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— — Zur Unn a’schen Behandlung desselben. Von Dr. M. Bock¬ 

hart in Wiesbaden..374 

Llnsenaffectlonen. Zur Statistik derselben. Von Dr. Kroemer, 

Dir. d. Prov.-Irren-Anst. in Neustadt Westpr. . . • . . . . 321 

Lippsprlnge. Ein Beitrag zur Kenutuiss der Wirkungsweise des¬ 
selben bei Tuberkulose. Von Dr. Koeniger in Lippsprioge. 167 
Lungenschwindsucht. Zur Theorie und Erforschung der Heredität 

derselben. Von Dr. S. Wolffberg, Priv.-Doc. in Bonn. 201. 217 

Lupus-Behandlung durch Kälte. Von Dr. C. Gerhardt, Prof. 

in Berlin.699 

Magneteperation. Ein neuer Fall am Auge mit Erhaltung der 

vollen Sehschärfe. Von Dr. L. Jany in Breslau.815 

Malignes öedem. Ueber Züchtung der Bacillen desselben. Von 
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Dr. W. Hesse, Bez.-A. in Schwarzenberg und Dr. R. H esse 

in Schweizermühle.• .... 214 

Mal perferant du pled. Ueber einen Fall. Von Dr. Heu8ner, 

San.-R. in Kreuznach.250 

Mammageschwttlste. Beitrag zur Aetiologie derselben. Von Dr. 

H. Lindern.651 

Mammaeperatien bei Frauen mit übermässig starkem Panniculus * 
adiposus. Von Dr. B. Riedel, Ob.-A. d. chir. Abth. d. städt. 

Hosp. in Aachen. . . *.*.521 

Mangel der linken Lunge. Zwei Beobachtungen von angeborenem. 

Von Dr. Münchmeyer, Med.-R. in Lüneburg.295 

Mannbrlnm sternl Die Resection desselben. Von Dr. Barden¬ 
heuer io Köln.688 

Meningitis. Ueber epidemische. Von Dr. O. Leichteostero, 

Prof, iu KÖlu.537 

Meningitis cerebrospinalis. Ueber das Vorkommen derselben iD 

Pommern. Von Dr. Mosler, Prof, in Greifswald.446 

Meningitis tuberculesa, Ein Fall nach Lupus. Von Dr. D ou tr e- 

lepont, Prof, in Bonn. 98 

Miesmuschel. Ueber basische Producte in derselben. Von Dr. 

L. Brieger, Prof., Ass. a. d. I. med. Uoiv.-Klinik in Berlin . . 907 
Mitthellungen aus der chirurgischen Abtheilung des Allgemeinen 
Krankenhauses in Hamburg. Von Dr. H. Schede in Ham¬ 
burg.449 

Morbus Addlsonll. Ein Beitrag zur Symptomatologie desselben. 

Von Dr. A. Huber, I. Ass.-A. d. med. Klin. in Zürich. . . 652 
Multiple Sclerose des Gehirns und Rückenmark*. Ein Fall in¬ 
folge von Syphilis. Von Dr. Schuster in Aachen. • . . . . 878 
Mycosls rungoldes. Von Dr. Rindfleisch, Prof, in Würzburg. . 233 
Naplithallnum purisslmum. Ueber eine unangenehme Neben¬ 
wirkung desselben. Von Dr. R. Pick in Cobleoz.149 

Nasenflügel. Ueber inspiratorisches Zusammeuklappen derselben. 

Von Dr. Ziem in Danzig.798 

Nasenschleimhaut. Der Circulationsapparat in derselben. Von 

Dr. M. Bresgen in Frankfurt a, M.588. 609 

— Ueber die Einwirkung aromatischer Substanzen auf dieselbe. 

Von Dr. Ziem in Danzig.670 

Natriumnitrit und Nitroglycerin. Ueber die therapeutische Wirk¬ 
samkeit derselben. Von Dr. W. Lublinski, I. Ass.-A. d. 

med. Uuiv.-Poliklioik in Berlin.65. >85 

Nephritis. Die neueren Arbeiten über dieselbe. Von Dr. Rib-'' 

bert, Prof, in Bonn. 9 

Nervus accessorlns Willlsil. Ein Fall von doppelseitiger Lähmung 

desselben. Von Dr. E. Remak, Priv.-Doc. in Berlin. . . . 468 
Nervus radlalls. Ein Fall von Lähmung und Naht desselben. 

Vod Dr. E. Hoffmanu in Greifswald.470 

Netztumer. Exstirpation eines malignen. Von Dr. H. Braun iu 

Jena. 1 .791 

Neuralgie femerls. Von Dr. W. Hager in Wandsbek. ..... 218 
Niere. Ein Fall von angeborenem Mangel der rechten. Von Dr. 

Hofacker, Ass.-A. im evang. Krankenh. in Düsseldorf. . . 526 
Oertliche und zeitliche Disposition. Von Dr. E. Roth in Belgard. 640 

Oeynhausen gegen Ischias. Vou Dr. L. Lehmann, Saa.-R. iu 

Oeynhaqeen.205 

Ohrhnorpel. Zur Pathologie desselben. Von Dr. Schwabach iu 

Berlin.425 


Ohrspeicheldrüse. Ueber die Entzündung derselben nach Ova- 

riotomie. Von Dr. F. v. Preuschen, Prof, in Greifswald. . 877 
Osteekeplsche Neurosen. Von Dr. L. Lehmann, San.-R. in 

Oeynhausen.255 

Ozaena. Die Natur und die ßedaudlung derselben. Vou Dr. 

Loewenberg iu Paris...5. 22 

Pathogene Pilze. Ueber das Schicksal derselben im Organismus. w 

Vod Dr. Ribbert, Prof, in Bonn.535 

Pecteralmnskeln. Zwei Fälle von angeborenem Mangel derselben. 

Von Dr. C. v. Noorden in Giessen .. 667 

Pharynx. Ein zweifach getheilter. Von Dr. E. Hofmaun iu 

Zwickau.489 

Physlcallsche Diagnostik. Ueber eine neue Methode für Krank¬ 
heiten der Brust- und Bauchhöhle. Von Dr. Jul. Wolff Id 

Breslau. 635. 653. 672 

Pneumatisehe Kammern.. Die Wirkung des erhöhten Luftdrucks 
in denselben bei Asthma. Von Dr. G. v. Liebig in Reicheu- 

hall..292 

Pneumoniekokken. Zur Färbuug derselben. Von Dr. Ribbert, * 

Prof, in Bodd.136 

Pneumetherax. Ein Fall mit par distance hörbaren Herztönen. 

Von Dr. P. Coruils in Lugano .412 

— Der offene. Von Dr. W. Roser, Prof, in Marburg.113 

Portio vaginalis. Ueber Modellirung derselben. Von Dr. L. Fürst, 

Priv.-Doc. io Leipzig.793 

Puerperalfieber. Zur Aetiologie desselben. Von Dr. E. Fraen- 

kel in Hamburg. 583. 603 

Pyepnenmetherax snbphreniens. Von Dr. J. A. Glaeser in 

Hamburg.163 

Quecksilber. Uebtir die Resorption desselben bei Verabreichung 
des Ualomels in laxirender Dosis. Von Dr. A. Wolff und 

Dr. J. Nega in Strassburg i. E.847 

Qnecksllberchlerldharnsteff. Dasselbe, ein neues Autisyphiliticum. 

Von Dr. J. Schütz, 1. Ass.-A. der Klin. f. Syphilis und Haut¬ 
krankheiten in Bonn.215 

Qnecksilberverblndnngen. Ueber die Veränderungen verschiede¬ 
ner im thierischen Organismus. Von Dr. R. Fleischer, 
Priv.-Doc. in Erlangen.620 
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Riesenzellen. Zur Theorie der tuberkulösen. Vou Dr. C. Wei¬ 
gert, Prof, io Frankfurt a. M. 

Rötheln. üeber dieselben. Von Dr. Klaatscb, Geh. San.-R. in 

Berlin.. 

San Bern® als Winterkurort. Von Dr. M. Schmidt in San Remo. 
Sayre’sehes Gypsccrset nach vervollkommnter Methode. Von Dr. 

B. Schiegten dal, Ass.-A. a. Henriettenstift in Hannover. 
Sayre’sche Methode. Die Behandlung der Rückgratverkrümmun¬ 
gen nach derselben. Von Dr. H. Nebel in Hamburg. 81. 100. 
Schiefwuehs. Ueber die statische Ursache desselben. Von Dr. 

F. Staffel in Wiesbaden. 554 

Secale ewnutam. Ueber Anwendung desselben während der Ge¬ 
burt. Von Dr. J. Saexinger, Prof, in Tübingen. 

Boorculturen. Ueber dieselben. Von Dr. A. Baginsky, Priv.- 

\ Doc. in Berlin. 

Spaltpilze. Ueber das Vorkommen derselben in der normalen 
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theritis. Von Dr. W. Fleiner in Heidelberg. 721. 737. 751. 

„ 782. 796. 829. 849. 
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Prof, in Marienbad.’ 735 

Stirntumor. Ein congenitaler. Von Dr. L. Fürst, Priv.-Doc. 
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Sublimat in der Augenheilkunde. Von Dr. E. Emmert, Doc. in 

Bern. 

Syphilis. Ueber Bacillen bei derselben. Von Prof. Dr. Doutre- 
lepont und Dr. Jos. Schütz, I. Ass. a. d. Klin. f. Syphilis 
und Hautkrankheiten in Bonn.. 

— Ueber Bacillen bei derselben. Von Dr. Doutrelepont, Profi 

in Bonn. gl 2 

— Ueber das Contagium derselben. Von Dr. J. Diese, Doc. d. 

path. Anatom, a. d. med. Lehraust. und Dr. K. Taguchi in 

Tokio. 

Syphilis und Dementia paralytlca. 
in Berlin. 
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Syphilis und Tabes. Ueber die ätiologischen Beziehungen zwi¬ 
schen denselben. Von Dr. O. Berger, Prof, in Breslau. . 1 . 
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Priv.-Doc. in Bonn.; ’ 

Tetanus. Drei Fälle von infectiösem. Von Dr. M. Vogel in 

Eisleben.. 
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Bronchialdrüse. Von Dr. F. Petersen, Prof, in Kiel. . 
Trichinose. Zur Therapie derselben. Von Dr. A. Lesshaft, 

Ass.-A. a. d. med. Klin. in Greifswald. 807^ 

Trigeminushusten. Ueber denselben. Vou Dr. L. Wille in 

Berlio ..•. 252. 274 

Trigeminusneurosen. Von Dr. Schadewaldt in Berlin. . 637. 656 

Tripper. Zur Verhütung desselben. Von Dr. D. Haussmann 

in Berlin.. 

Tuberkelbacillen. Ueber dieselben in geschlossenen verkästen 
Darmfollikeln. Von Dr. K. Herxheimer, Ass. a. Senken- 

berg’schen pathol. Inst, in Frankfurt a. M. 
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Lehre von derselben. Von Dr. M. Wahl in Essen. 3. 36. 54. 
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Typhus abdominalis. Symptome desselben bei einem Scharlach¬ 
kranken. Von Dr. Glaeser in Hamburg. 

' 102 Fälle ohne Wasser oder sonstige Antipyrese behandelt. 

Von Dr. Glaeser in Hamburg. 

Typhusaetlologie. Zu derselben. Von Dr. F. Dornblüth in 
Rostock.. 

Typhusbacillen. Ueber den Nachweis derselben im Darminhalt 

und Stuhlgang. Von Dr. A. Pfeiffer in Wiesbaden. 

Typhusbehandlung. Ueber dieselbe. Von Dr. Go lt dämm er, 
dirig. A. d. Krankenh. Bethanien in Berlin. 

— Ueber dieselbe. Von Dr. Senator, Prof, in Berlin. 

Unterhautemphysem. Ueber dasselbe bei Erkrankungen des Re¬ 
spirations-Apparates Von Dr. 0. Fraentzel, Prof, in 
Berlin. 

— Ueber dasselbe bei Erkrankungen des Respirations-Apparates. 

Von Dr Spiering, Ob.-St.-A. in Halberstadt. 

Urethan als Hypnoticum. Von Dr. G. Sticker, Ass.-A. a d. 

med. Klin. in Giessen. 

Uterus. Beitrag zur Lehre von der vaginalen Exstirpation dessel¬ 
ben. Von Dr. J. Düvelius io Berlin. 

Uterusmyome. Zur Behandlung derselben. Von Dr. F. Engel¬ 
mann in Kreuznach... 
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752 
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Yaeclnemikrokekken. Untersuchungen über die Wirkung der¬ 
selben. Von Dr. L. Voigt, Ober-Impfarzt in Hamburg’ . . 895 
Yerdauungstractus. Ueber Gährungsvorgänge in demselben und 
die dabei betheiligten Spaltpilze. Von Dr. Miller, Prof in 

Berliö .•.. 

Wehenschwäche. Die Ursachen derselbeu in der Austreibungs¬ 
periode bei Erstgebärenden und die Mittel zur Beseitigung 
derselben. Von Dr. F. Ahlfeld, Prof, in Marburg. . . . *. 875 
Zahnfleisch. Der ätiologische Zusammenhang zwischen Entzüudung 
desselben und anderweitigen Krankheiten. Von Dr. v. Ka- 
czorowski in Posen. 570. 590. 606 


III. Vereinschronik. 

A. Jahresversammlungen und Congresse. 

1. XIJI. Deutscher Aerztetag in Stuttgart am 14. September 1885. 

663. 678 

’2. IV. (’ongress für innere Medicin in Wiesbaden 
vom 8.—11. April 1885. 

Vorträge und Referate: 

Actlnomycose Demonstration von Präparaten. Herr Boström- 


Giessen.266 

Acuter Gelenkrheumatismus. Ueber die Aetiologie desselben. 

Herr Edlefsen-Kiel. 301 

Albuminurie nach Quecksilber und Lues. Herr Fürbriuger-Jeua 301 
Antipyrese. Ueber dieselbe. Referenten Herr Fil eh ne -Erlangeu 

uud Herr v. Lieber m eister-Tübingen.285 

Arzneimittel. Ueber neuere. Herr Biuz-Bonu.302 

Asthmatische Zustände. Ueber chirurgische Behandlung derselben. 

Herr Hack - Freiburg.266 

Bronchialasthma. Referenten Herr Curschmann-Hamburg und 

Herr Riege I - Giessen.300 

Cholera-Präparate und Culturen. Demonstration derselben. Herr 

A. Pfeiffer-Wiesbaden.266 

Fettleibigkeit. Die Behandlung derselben. Referenten Herr Eb¬ 
stein und Herr Henneberg-Göttingen.265 

Gehirn, Ueber den Faserverlauf desselben. Herr Edinger-Frank- 

furt a./M. ..300 

— Ueber den Wirkungskreis desselben unter einer krankhaften 

Wahnidee. Herr Meynert-Wieu . ..285 

lnfectlonskrankhelten. Comite zur Behandlung derselben. Herr 

Rossbach-Jeoa.302 

Larvlrter Gelenkrheumatismus, üeber denselben. Herr Immer¬ 
mann - Basel . ..267 

Lepra. Ein Fall geheilter. Herr Unna-Hamburg.266 

Magen. Ueber die Bewegungen desselben. Herr Rossbach-Jena 300 
Rheumatismus nodosus. Demonstration eines Falles. Herr Rehn- 

Frankfurt a./M. t . 30 [ 

Sprudelbad. Ueber ein künstliches. Herr Lehr-Wiesbaden . . 301 
Syphilisbacillen. Demonstration derselben. Herr Lustgarten- 

Wien . 266 

Urämie. Ueber dieselbe. Herr Fleischer-Erlangen.301 


3. XIV. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie in Berlin 
vom 8.—14. April 1885. 

1. Sitzungen iu der Aula der Königlichen Universität. 
Vorträge und Referate: 

Anus praeternaturalis coloutere-vaglnalis. Ueber die Entstehung 


uud Heilung eines solchen. Herr Bi dder - Berlin.291 

Chylurle. Ueber dieselbe. Herr Grimm-Berlin.328 

Contact- und Luftinfection io der Chirurgie. Herr Kümjneli- 

Hamburg. 370 

Darminvaginatlonen. Ueber die operative Behaudluug derselben. 

Herr Braun-Jena.*.328 

Desinflclrende Wirkung der wässrigen Ca; bolsänrelösungen. Herr 

Gaerto er-Berlin. 3*59 

Blrndrnck. Ueber denselben. Herr v. Bergmann-Berlin . . . 359 
Klumpfuss. Ueber Pathologie und Behandlung desselben. Herr 

Bessel Hagen-Berlin. 346. 359 

Mastdarmkrebse. Zar Exstirpation bochsitzender. Herr Kraske- 

Freiborg.360 

Tuberculese. Chirurgische Erfahrungen über dieselbe. Herr Volk¬ 


mann-Halle . 267. 286. 302 

2 . Sitzungen im Amphitheater der Königlichen Klinik 
in der Ziegelstrasse. 

Vorträge und Demonstrationen; 

Aneurysma varlcesum der Arteria und Vena axillaris. Herr Bra- 


mann-Berlin. 335 

Ankylosls vera mandlbulae. Herr Ranke-Groningen .403 

Astragalus. Ueber die S he perd’scben Fracturen desselben. Herr 

A Ibrecht-Brüssel. 414 

Cengenltaler Defect der drei letzten Sacral- und sämmtlicher Steiss- 

wirbel beim Menschen. Herr Albrecht-Brüssel. 414 

Drahtprothesen. Ueber improvisirte nach Resectionen. Herr Hel- 

feri ch-München. 406 
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Eck- und Schneidezähne. Ueber zweiwurzelige beim Menschen. 

Herr Albrecht-Brüssel.415 

Elephantiasis, neurotische. Herr Ranke-Groniogeo . . ... 440 

Exsstasis eartllnginea. Zur Casuistik derselben. Herr F e h I e i s e n- 

Berlin..403 

Femur. Fractur des unteren Endes desselben. Herr v. Wini- 

warter-Lüttich.440 

Fassgelenk. Ueber Resection desselben bei GelenktuberculoBe. 

Herr König- Göttingen.384 

Gebisse. Ueber sechsschneidezähnige beim Menschen. Herr Al¬ 
brecht-Brüssel .415 

Gelenkpriiparate. Herr Helferich-München.406 

Harnblase. Ueber partielle Resection derselben. Herr Sonnen¬ 
burg-Berlin .383 

Hasenscharte. Ueber die Endresultate der Operationen von com- 

plicirter. Herr Gotthelf-Heidelberg.441 

Halzfaser. Verbandstoffe aus derselben. Herr Kömmell-Ham¬ 
burg .440 

Kniegelenkankylose. Eine durch Operation erzeugte. Herr v. Wi¬ 
tt i w arte r-JLüttich. 440 

Kniegelenksresectlonen. Herr Hoffe.440 

Krlegschlrurglsche Apparate. Demonstration. Herr Esmarch- 

Kiel.404 

Magenreseetlon. Herr Rydygier-Culm.439 

— Zur Technik derselben. Herr Lauenstein-Hamburg .... 404 
Magenreseetionen und Gastroenterostomien. Zur Casuistik und 

Statistik derselben. Herr v. Hacker-Wien.404 

Nervendefeete. Zur operativen Behandlung derselben. Herr Till¬ 
mann s. 403 

Nierencyste. Herr Claus-Elberfeld.439 

Meren- und Milzexstirpation. Herr v. Harsch-Wien.439 

Osteome. Ueber todte der Nasen- und Stirnhöhlen. Herr Till- 

manne.403 

Osteosarkom. Herr M a a s - W ürzburg.440 

Pancreaseyste. Herr Riedel- Aachen.405 

Pharynxdivertikel. Ueber die morphologische Bedeutung dersel¬ 
ben. Herr Albrecht-Brüssel.413 

Plastik bei Geschwüren. Herr Maas - Würzborg.440 

.Hehenkelhals und Schenkelkopf. Längsfractur derselben'. Herr 

Ri edel-Aachen.406 

Schleimbeutelgesehwulst. Herr Ran ke- GroDingen.440 

Sectla alta. Ueber eine modificirte Methode derselben bei Blasen¬ 
stein und Blasenturoor. Herr v. Antal-Budapest.383 

Seetlo mediana. Herr M aa 8 - Würzburg.383 

Spina bifida. Demonstration eines Falles. Herr v. Langenbeck 440 
9pontanluxatian des Femur. Herr Sonnenburg-Berlin .... 440 

Stclnsehnitt, hoher. Herr Fehle i sen- Berlin.383 

fnterkieferbrfiche. Ein Retentionsapparat für dieselben. Herr 

Rudo Iphi - Neu-Strelitz ........ .403 

t'ranoplaslik und Slaphylaraphle. Herr Ja I. Wol ff-Berlin . . 386 
Urethra. Ueber Plastik der männlichen nach Gangrän. Herr Ro¬ 
senberger-Würzburg . .... • . . . 440 


4. XVII. Jahresversammlung der Ophthalmologischen Gesellschaft 
in Heidelberg am 15. und 16. September 1885. 

V orträge: 


Caeuin. Ueber einen Glaucomanfall nach demselben. Herr Manz- 

Freiburg.727 

Conjunctivitis grannlasa. Ueber die operative Behandlung der¬ 
selben. Herr Vossius-Königsberg.727 

Konvergenz. Ueber Insufficienz derselben. Herr L an dolt-Paris 710 
Exaphthalmus. Mit Hornhautvereiterung. Herr Cross-Bristol . 727 

Glaucora. Ueber dasselbe. Herr Pflüger-Bern.726 

- Ueber Genese desselben. Herr Sti 11ing-StrasBburg.726 

Hala glaueamatasus. Ueber denselben. Herr Kuhnt-Jena . . . 727 

Intraacularer Druck. Herr Höltzke-Berlin.727 

Keratitis und Hypopioubildung. Herr Ho ffm an o - Darmstadt . . 710 
Kopfhaltung beim Schreiben. Herr Schubert-Nürnberg. . . . 727 
Kurzsichtiges Auge. Ueber die ersten Veränderungen desselben. 

Herr Weiss-Heidelberg.727 

Remetle Retinae. Pathologische Anatomie der Genese derselben. 

Herr N ord en son - Stockholm.711 

Sehulmyopie. Herr Schmidt-Ri mple r-Marburg.727 

Sehnerv. Arterielle Blutung bei Durchschneiden desselben. Herr 

F. Meyer-Heidelberg.727 

Senile Cataract. Drei Fälle spontaner Aufhellung derselben. Herr 

Br ettauer-Triest.710 

Thrftnensacksecret. Die Infectionskeime desselben. Herr Satt¬ 
ler-Erlangen . . ... 710 

Weissgraue Trübung. Angeborene, hofartige. Herr Knapp-New- 

York.727 


5. Jahresversammlung des Vereins Deutscher-Irrenärzte in Baden- 
Baden am 16. und 17. September 1885. 


Vorträge: 

Freie Wllleusbestlmmung. Ueber den Ausschluss derselben. Herr 

M endel-Berlin.841 

Grosshlrnrinde. Ueber die Localisationen der Functionen dersel¬ 
ben. Herr v. Gud den-München.841 

Helrathsberechtigung. Die Beschränkung derselben bei belasteten 

und irre gewesenen Personen. Herr Schüle-Illenau . . . 840 
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Nahrungsverweigerung der Irren. Ueber die Behandlung dersel¬ 


ben. Herr Siemens-Neckarmüode.84t 

(Jeberwachnngsstatlencn. Herr v. Gudden-München.840 


6. X. Wanderversammlung südwestdeutscher Neurologen und 
Irrenärzte in Baden-Baden am 13. und 14. Juni 1885. 

V orträge: 


Alcaholisten. Die Delirien derselben. Herr Wittkows ki-Hördt 579 
Ataxie. Zur pathologischen Anatomie der subacuten. Herr Kaat- 

Freiburg i. B. . . . ..579 

Bewusstseinsausschaltungen. Herr Tuczek-Marburg.578 

Bleilähmung. Herr Schultze-Heidelberg. 578 

Gliose der Hirnrinde. Herr Fürstner-Heidelberg.578 

Hirnnervenbahnen. Ueber den Verlauf derselben. Herr Edinger- 

Frankfurt a./M.579 

Paralysis agitans. Ueber den Rhythmus der ZitterbewegungeD bei 

derselben. Herr Grashey-Würzburg.578 

Paraplegie in der Schwangerschaft. Herr Jolly-Strassburg . . . 578 
Peliemyelitls anterior acuta und Landry’sche Paralyse. Herr 

Immer m ann -Basel.578 

Sopor und Willenshandlungen in Benommenheitsznständen. Herr 

Friedman c-Stephansfeld.579 

Themsen’sche Krankheit. Ueber die Erregbarkeit der Muskeln 

und Nerven bei derselben. Herr Erb-Heidelberg.578 


7. XXIV. ordentliche Versammlung des Psychiatrischen Vereins 
der Rheinprovinz in Baden-Baden am 15. November 1884. 
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[ 8. 58. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte in 


Strassburg vom 18.—23. September 1885. 

Tagesordnung. 565. 580- 597. 617 

1. Allgemeine Sitzungen. 

Vorträge: 

Acclimatisatfon. Ueber dieselbe. Herr Virchow-Berlin . . . . 693 
Descendenz-Hypothese. Ueber dieselbe. Herr Weissmann-Frei¬ 
burg .678 

Tropische Gebiete. Ueber die Bewirtschaftung derselben. Herr 

Pechue l-Lösche - Jena.693 


2. Se ctio nssitzungen. 

L Section für pathologische Anatomie und allgemeine Pathologie. 

Blutzellenbildung. Herr LÖwit. .743 

Chlerome. Ueber dieselben. Herr v. Recklinghausen-Strass¬ 
burg . ..... 743 

t'lrculationsstärungen. Ueber locale. Herr Kleba-Zürich . . . 727 

Endocarditis. Herr Orth . 711 

— Herr Ribbert-Bonu.711 

Favuspilz. Culturen desselben. Herr Quincke.743 

Fätale Rachitis. Ueber die Synostose der Schädelbasis bei der¬ 
selben. Herr Marchand-Marburg.743 

Nebennierenthrombose. Herr Han au-Zürich.728 

Pleuritis. Ueber einen Fall doppelseitiger hämorrhagischer. Herr 

Zahn.712 

Rothlauf der Schweine. Herr Schottelius . 71t 

Tubuli coutorti der Niere. Ueber das Auftreten eines eigentüm¬ 
lichen gestrichelten Saumes an der Innenseite der Epithelieo 

derselben. Herr Marchand-Marburg.743 

Wandständige Thromben. Rippenbildung an der freien Oberfläche 

derselben. Herr Zahn.711 

2. Section für Anatomie und Anthropologie. 

Hand und Fuss. Ueber die phylo- und ontogenetische Entwicklnng 

bei Säugetieren. Herr Bardeleben-Jena.788 

Hypophysis cerebrl. Ueber die Organisation derselben. Herr 

F lese h-Bern.. • • 804 

Meroblastler. Ueber die Geschichte des Primitivstreifens bei den¬ 
selben Herr Ko 11 mann-Basel.789 

Nebennieren. Herr Gottschau-Basel .. • . . 804 

Periphere Ganglien. Ueber Structurverschiedenheiten der Nerven¬ 
zellen in denselben. Herr Flesch-Bern.804 

Rassenanatomie der europäischen Menschenschädel. Herr Ko 11- 

mann- Basel.789 

3. Section für Physiologie. 

Elektrotonus. Ueber die Physiologie desselben. Herr Fleischl- 

Müncheu.840 

Großhirnrinde. Localisatlon derselben. Herr Goltz-Strassburg 840 

Hämoglobin. Ueber einen Apparat znr Bestimmung der Mengen 

desselben ira Blut. Herr Fleischl-München.. • 840 

llarn. Ueber die Aetherschwefelsäuren desselben und einige Amido- 

säuren im Thierkörper. Herr Baumann-Freibnrg.839 

Slotarische Rindenfelder. Ueber Lage, Ausdehnung und Bedeu¬ 
tung derselben an der Hirnoberfläche desHundes. Herr E xner- 
..839 
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Quergestreifte Muskeln. Myographische Versuche an denselben. 

Herr Rollett.840 

Temperatursinn. Ueber die Spaltung desselben in zwei gesonderte 

Sinne. Herr Herzen-Lausanne.839 

4. Section für innere Medicin. 

Acustlsehe Zeichen. Ein Verfahren zur Messung der Intensität 

derselben. Herr Vierordt-Tübingen.872 

Brasilien. Ueber eine neue daselbst beobachtete Krankheit. Herr 

Lutz-Brasilien.887 

Cecain. Ueber die Anwendung desselben bei den verschiedenen 

Erkrankungen der obersten Luftwege. Herr Prior-Bonn. . 887 

Elektrische Maasseinheiten. Ueber die modernen. Herr Stein- 

Frankfurt a. M.872 

Flüchtige Fettsäuren. Ueber das Vorkommen derselben im Urin 
unter physiologischen und pathologischen Verhältnissen. Herr 

v. Jacksch-Wien.872 

Herzkrankheiten. Die Bedeutung der Gymnastik für Diagnose, 
Prognose und Therapie derselben. Herr A. Schott-Frank¬ 
furt a. M. 887 

Kommabacillen. Ueber das Vorkommen derselben bei Cholera 

nostras. Herr Finkler-Bonn.887 

Magensart. Ueber drei Fälle von Hypersecretion desselben. Herr 

v. d. Velden-Strassburg .887 

Magenverdauung. Studien über dieselbe. Herr E wald- Berlin. . 872 

Multiple flclerose des Gehirns und Rückenmarks io Folge von 


Peritonitis. Ueber drei Fälle von subacut-chronischer. Herr Erb- 

Heidelberg.887 

Progressive Muskelatrophie. Ueber einen Fall. Herr Schultze- 

Heidelberg. ....- . . . 887 

Hyphllitlsche Monoplegien und Hemiplegien. Herr Rumpf-Bonn 872 
Wärmestrahlung der menschlichen Haut unter gesunden und kran¬ 
ken Verhältnissen. Herr Eichho rst-Zürich.872 


9. III. Hauptversammlung des Preussischen Medicinalbeamten- 
Vereins in Berlin am 25. und 26. September 1885. 


Vorträge: 

Abort. Ueber Verletzungen der Scheide und Gebärmutter durch 

criminelle Einleitung desselben Herr Lesser-Berlin . . . 696 

Irrenuesen. Die Thätigkeit der Medicinalbeamten auf dem Ge¬ 
biete desselben. Herr Falk-Berlin.695 

Kohlenoxyd-Vergiftung. Ueber einen Fall. Herr Li man-Berlin 695 

Krelsphyslkus. Die Stellung desselben als Medicinalbeamter. Herr 

Wallich s-Altona.696 

Ptomalne. Ueber dieselben. Herr Bisch off-Berlin.696 

Staatliche Anstalten. Die Berücksichtigung der Medicinalbeamten 
bei Besetzung ärztlicher Stellen an denselben. Herr Engel- 
hardt-Burg.696 

10. XII. Versammlung des Deutschen Vereins für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege in Freiburg vom 15.—17. September 1885. 
Tagesordnung.649 


Vorträge und Referate: 

Kinderkrankheiten. Ueber die Maassregeln bei ansteckenden. 

Herr Arnsperger-Karlsruhe und Herr*Fulda-Sangerhausen 694 
Rauchbelästigung in StädteD. Herr Flinzer-Chemnitz und Herr 

Ri etsc hei-Berlin.711 

Mtadterweiterung. Dieselbe in hygienischer Beziehung. Herr 

Stübbeu-Köln.- . . 694 


B. Vereine. 

1. Verein für innere Medicin in Berlin. 


Anaesthesia retinae. Herr Horstmann.335 

Anchylostoma duodenale. Demonstration. Herr P. Guttmann. 486 

Anchylostomum. Ueber dasselbe Herr A. Fraenkel.443 

Aneurysma der Aorta thoracica descendens. Herr P. Guttmann. 416 

— des Arcus.Aortae. Herr P. Guttmann.416 

Aorta. Demonstration eines Falles von Ruptur derselben. Herr 

Leyden.1 .... . 397 

Bacterlologlsche Mitthellungen. Herr A. Fraenkel.546 

Blelchschrumpfnlere. Ueber dieselbe. Herr Lublinski. . . . 337 

Blitzschlag. Section zweier Fälle. Herr Liman.529 

Cerebraltumor. Demonstration eines solchen am Fusse der mitt¬ 
leren rechten Stirnwindung, Herr Jastrowitz. ...... 457 

Coronararterlen. Sclerose derselben. Herr P. Guttmann. . . . 510 

Dünndarmpillen, Unna’sche. Herr Ewald.243 

Ephidrosls unllateraüs. Ueber einen Fall. Krankenvorstellung. 

Herr A. Eulen bürg. 43 

Erythema exsudativum bullosum. Herr Lassar.458 

Fettbildung und Eettzersetzung. Herr Kossel. 260.317 

Feuerbestattung. Petition an den Reichstag. Herr Th. Wey 1. . 417 
Filegenlarven. Ein Fall von lebenden im menschlichen Magen. 

Herr Lublinski.771 

v. Frerlchs, Fr. Th. Zum Gedächtniss an denselben. Herr 

Leyden.177 
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Gallensteine. Kranken Vorstellung. Herr Fraentzel.759 

— Ueber den Bau derselben. Herr Posner.45.77 

Gallen- und Harnsteine. Demonstration. Herr Posner.899 

Heilmittel. Ueber die Anwendung einiger neuen. Herr W. Lub- 

linski. 44 

Herzaneurysma. Ueber einen Fall. Demonstration. Herr Ley¬ 
den.115.138 

— Demonstration. Herr Posner..172 

Kephlr. Ueber denselben. Herr Stern.172 

Keratlnlrte Pillen. Schreiben des Herrn Unna-Hamburg.397 

Kniegelenk-Affection bei Tabes. Herr Leyden.869 

Krankenthermemeter Ueber dieselben. Herr Lewinski. 39.52.492 

— Ueber ein nenes. Herr Thorner. 760. 868 

Leber. Anomalie iu der Lage derselben. Herr P. Guttmann. . 510 

— Dislocation derselben. Herr Landau.754 

Leberechinococcus. Demonstration eines Falles. HerrBeche-r. 456 
Leukttmle. Ueber Erkrankungen des Gehörorgans bei derselben. 

Herr Blau.345 

Magendefecte. Herr P. Guttmann.511 

Magengeschwür. Demonstration. Herr Herrlich. . ..258 

Mundhöhle. Die Bacillen derselben. Hers Miller.138 

Nasenpolyp. Demonstration. Herr Bock er.242 

— Demonstration. Herr Krakauer.398 

Natrumnltrlt und Nitroglycerin. Ueber die therapeutische Wirk- 

_ i. ■ . j _ II tt nr t ..ki: i. : w,-. 


Nebennierenerkrankung im Zusammenhang mit Morbus Addisonii. 

Herr P. Guttmann.511 

Nervus accessorius WUllsll. Ein Fall von doppelseitiger Läh¬ 
mung desselben. Herr Remak.•.468 

Nitrate des Thierkörpers. Ueber dieselben. Herr Th. Weyl. 152.173 

Ockergelber Auswurf. Demonstration. Herr Leyden.44.77 

Ostlum aertae. Ein Fall von Stenose desselben. Demonstration. 

Herr Lenhartz.107 

Parese der Respirationsmuskeln. Ein Fall nach Diphtherie. 

Herr Roth mann.‘.900 

Progressive Muskelatrophle. Beiträge zu derselben. Herr Jür¬ 
gens. 398 

Pseudohypertrophie der Muskeln. Demonstration. Herr A. Eu¬ 
lenburg. 172.178 

Rhlnosclerom. Vorstellung eines Falles. - Herr Köbner. . . . 456 

Rüthein. Ueber dieselben. Herr Klaatsch. 412.492.512 

Sammelferschung. Zweiter Bericht über dieselbe. Herr S. Gütt¬ 
in an u. 75 

gyphilisbacilien. Ueber dieselben. Herr Gerhardt..837 

Syphilis- und Mmegma-Bacillen. Herr Klemperer.809. 885 

Tuberkulose des Pharynx. Krankenvorstellüng. Herr W. Lu- 


Ilnna’sche Pflastermulle. Ueber dieselben. Herr L. Hoffmann. 883 
IJnterhaut-Emphysem. Ueber dasselbe bei Erkrankungen des 

Respirations-Apparates. Herr Fraentzel.161. 173 

2. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Adenom im oberen Quadranten der Mamma. Herr Gluck. . . . 173 

Albuminurie Ueber physiologische. Herr Posner.710 

Alopecia areata. Herr Lassar.531 

Amyloide Degenerationen. Ueber die Heilbarkeit derselben. 

Herr Litten.802 

Ascites. Ueber denselben. Herr Litte□.832 

— Ueber frühzeitige Puuction bei demselben. Herr Ewald. 224. 493 

Atresla ani. Krankenvorstellung. Herr Hadra.224 

Blasenruptur, intraperitoneale. Demonstration. Herr rfonneo- 

bnrg. 93 

Blutcysten der seitlichen Halsgegend. Herr Gluck..839 

Cavawurzel. Ueber dieselbe. Herr L. Lewin.902 

Cholesterin fette. Ueber dieselben und das Lanolin, eine neue 

Salbengrundlage. Herr Liebreich.770 

Cocain. Ueber dasselbe. Herr P. Hey mann. ...» . 59 

— Ueber dasselbe. Herr Schweigger.59. 90 

— Ueber Intoxication durch dasselbe. Herr P. Heymann. . . . 794 
Croup und Diphtherie. Ueber dieselben. Herr Virchow. ■ ■ 10S 
Darmcarclnome. Zur operativen Behandlung derselben. Herr 

Sonnenburg.530 

Darmkatarrh. Ueber die Entwicklung des chronischen. Herr 

A. B a g i n 8 k y. .... 60. 92 

Diphtherische Lähmungen. Ueber dieselben. Herr Mendel. 124 
Fractura colli humerl. Kranken Vorstellung. Herr Gluck. . . . 153 
Gelbsehen und Nachtblindheit bei Icterus. Herr Hirschberg. . 299 

Glaskörperoperationen. Herr Hirschberg.417 

Haarschaft Ueber Knotenbildung an demselben. Herr G. Boh¬ 
rend.139 

Harnsteine. Demonstration. Herr Posner.346 

nemlglossitls. Herr Güterbock.. . . . 300 

nirnschenkel. Diagnostische Geschwulst im linken. Herr Mendel. 418 
Ileus. Herr Barde leben. 346. 358. 377 

— Herr H. Schmid.377 

Keimblattlehre. Ueber die neueren Forschungen auf dem Ge¬ 
biete derselben. Herr Waldeyer.153. 189 

Kohlensäurebäder, künstliche. Herr Ewald.418 

Kropfexstirpation. Ueber dieselbe. Herr Jul. Wolff..209 

Lanolin. Ueber die therapeutische Verwerthang desselben. Herr 

.Lassar.901 

Laryngoskopie und Diagnostik. Herr Gerhardt.769 

Larynxcarcinom. Ueber dasselbe. Herr Lnblinski. 886 

Lepra laryngis. Krankenvorstellüng. Herr Virchow.124 
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Leukämie. Herr Grün ewald.531 

Leukoderma syphiliticum. Herr O. Rosenthal.871 

Llthelapaxle. lieber dieselbe bei einem Tabiker. Herr Fürsteu- 

heim.60. 78 

Luxation. Ein Fall veralteter. Herr Karewaki.760 

Mageuresectlon und Gastroenterostomie. Herr Hahn.838 

Mamma aberrans. Herr Cohn.173 

Mastitis carclnamatasa. Demonstration. Herr E. Küster. . . . 189 

Melanase der Haut. Krankenvorstellung. Herr Lassar.153 

Miesmuscheln. Ueber die Vergiftungen mit denselben in Wil¬ 
helmshaven. HerrVirchow. 831. 871 

— Ueber dieselben. Herr Wolff..852 

Milehsäurebehandlung der Larynxtuberculose. Herr H. Krause. 741 
Markus Addtsanll. Ueber zwei Fälle. Demonstration. Herr 

Jürgens.153 

Kasensteine. Demonstration- Herr H. Krause.. . . 377 

Xervenläsion durch hypodermatische Injection. Herr Hemak. . . 59 
Xervus sympathlrus. Zur Pathologie desselben Herr Lewinski. 459 
Xlerenexstlrpatlon. Ueber dieselbe. Herr v. Bergmann. . . . 768 
Hieran- und Gallenblasen-Exstlrpation. Herr Langenbuch. . . 838 
Paget's disease af the Hippie. Demonstration. Herr Lassar. . 153 

Pes varus congenltus. Krankenvorstellung. Herr Gluck.174 

Plastische Operatlancn. Apparate zur Stütze derselben. Herr 

Sauer. 377 

Pserlasis. Ueberimpfung auf Kaninchen. Herr Lassar.837 

Radialislähmung nach Aetherinjection. Herr Hadra.417 

Rellecterische Pupillenstarre. Zur diagnostischen Bedeutung der¬ 
selben. Herr Uhthoff..853 

Sehultergelenks-Luxatlon. Experimentelle anatomische und kli 

nische Untersuchungen über dieselbe. Herr Schüller. . . . 140 

Seekrankheit. Ueber dieselbe. Herr Neuhaus. . 547 

Hplna bifida. Vorstellung eines Falles. Herr Remak.417 

tttruma. Demonstration. Herr Virchow.189 

Hyphllls und Dementia paralytlca. Herr Mendel.567 

Thallin. Ueber die Wirkung desselben. Herr Ewald.189 

Tuberculäse Harbenstricturen des Dünndarms. Ueber die klini¬ 
schen Symptome bei denselben. Herr Litten.851 

Typhusbehandluifg. Herr Senator.733 

— Herr Goltdammer.752 

Urticaria pigmentosa. Kraukenvorstellung. Herr G. B ehrend. 209 

Yarleen. Krankenvorstellung. Herr Lassar.153 

Zungengesrhwüre. Ueber Heilung derselben durch den galvani¬ 
schen Strom. Herr Mor. Meyer.853 


3. Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten 
in Berlin. 


Kopftetauus. Ueber einen Fall. Herr Hadlich.190 

Xeuritls optica bei multipler ScleroBe. Herr Uhthoff.190 

Pyramide und Schleife. Zur Kenntniss derselben. Herr v. Mo¬ 
nakow . 79 

4. Medicinischer Verein in Greifswald. 

Anämie. Ueber einen Fall von progressiver, pernieiöser in Folge 

multipler Osteosarcome. Herr Mosler und Herr Gast . . . 447 

Chorea. Ueber einen Fall im Verlaufe von Abdominaltyphus. Herr 

Peiper.12G 

C'retinlsmus. Ueber Wachsthumsstörungen der Knochen bei dem¬ 
selben. Herr Grawitz._.126 

Dermaidähnliche Cysten im Bauchfell und Diaphragma. Herr 

Grawitz.399 

Leukämie, hochgradige lienale. Herr Mosler.477 

Meningitis cerebrospinalis. Ueber das Vorkommen derselben in 

Pommern. Herr-Mosler.446 

Mikroorganismen der Eiterung und der eitrigen Entzündung. Herr 

Rinne.476 

Hervus radlalls. Ein Fall von Lähmung und Naht desselben. Herr 

Ho ff mann.470 

Oesephagetemle. Ueber einen Fall. Herr Rinne.476 

Pseudarthrose der Clavlcula. Demonstration eines Präparates. 

Herr Löbker.-.. 474 

Radius. Fractur im unteren Drittel desselben. Herr Löbker . 475 

Scharlach. Ueber die Gomplication desselben durch Erkrankung 


Wanderniere. Demonstration eines Falles. Herr Mosler . . . 477 
Warzenfortsatz. Garies desselben nach Scharlach. Herr Schon¬ 
dorff . 477 

4- Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Antlseptik. Ueber die Fortschritte derselben- Herr Schede . . 449 
Becken. Ein durch mangelhafte Entwicklung des Kreuzbeins quer- 

verengtßs. Herr Litzmann.230 

Bleunorrhoea neonatorum. Ueber Aetiologie und Therapie der¬ 
selben. HerrFrancke. 45 

Cholera-Cursus. Bericht über den' im Reichs-Gesundheitsamt 

durchgemachten. Herr Erman.231 

Cocain. Ueber die Wirkung desselben. Herr Francke . . . . 229 
Coffein. Ueber die therapeutischen Wirkungen desselben. Herr 

Gurschmann. 60 

Colpltls Ueber die bei Untersuchungen des Secrets einer ende¬ 
misch anfgetretenen erhobenen Befunde. Herr E. Frankel 22. 155 
Darmversehluss. Demonstration. Herr Prochownick.154 
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Dermoidcysten. Herr Prochownick.478 

Dünndarmcarclnem. Demonstration. Heri Schede. 12 

Dfinndarmplllen. Ueber dieselben. Herr Unna. 60. 471 

Echinococcus hepatls. Ueber einen Fall Herr Bülau .... 94 

Eltermlcreblen. Ueber dieselben Herr Gordua.232 

Elektromagnet. Entfernung eines Eisenaplitters durch denselben. 

Herr Her sch el. 787 

Enteritis. Ueber toxische im Verlauf der Sublimatwundbehandlung. 

Herr E. Frankel.243 

Erythema multlforme. Zur Aetiologie desselben. Herr Gordua 576 

Exostosls cartilaglnea Herr Lauenstein.478 

Extractum fluldum seealls cornutl. Herr Prochownick . . . 154 
Femme autographlque. Krankenvorstellung. Herr Alsberg . . 27 

Fätus. Ein per rectum abgegangener. Demonstration. Herr Gläser 94 

Frühgeburt mit Missbildungen. Herr Kramer.231 

Fusswurzel. Resection derselben. K ranken vorsteilang. Herr 

Lauenstein. 245 

Gehirn. Demonstration eines an Altersdemenz Gestorbenen. Herr 

Reinhard.788 

Gonorrhoe. Ueber die Bedeutung und Diagnose der weiblichen. 

Herr Lomer.735 

Harter Gaumen. Eine eigentümliche Verbildung desselben. Herr 

E. Fränkel.141 

Hautausschlag. Ueber einen infectiöseu. Herr Wallichs . . . 595 
Herzkranke. Ueber Behandlung derselben durch medicinisch-me- 

chanische Gymnastik. Herr Classen..280 

Hlrnabsccsse. Herr Schede.449 

Hüftgelenkresection, rechtsseitige. Krankenvorstellung. Herr 

Leisrink. 27 

Irlderemia congenltalls. Demonstration eines seltenen Falles. 

Herr Sänger.726 

Irls. Congenitale Anomalie derselben. Herr Franke.244 

Klumpfussbehandlung. Herr Phelps (New-York).229 

Hnochenpräparate. Demonstration. Herr Lauen stein . . . . 29 

Kochsalzinfusionen bei acuter Anämie. Herr v. Tischeudorff 478 
Kropfexstlrpatlon, geheilte rechtsseitige. Herr v. Tis ebendor ff 154 

Laparotomie. Demonstration. Herr Staude. 60 

Lcbcratrophle. Ein Fall acuter gelber. Demonstration. Herr 

Oberg. 29 

Leprabacillen. Ueber dieselben. Herr Unna.• . . 562 

Lymphoma mallgnum. Ein gut geheilter Fall. Krankenvorstel¬ 
lung. Herr R. Schmidt.141 

Magen. Zur Anatomie desselben. Herr Curschmann.562 

Magencarcinom. Demonstration. Herr Bülau.803 

Magendarmkanal. Demonstration von Präparaten. Herr Lauen¬ 
stein ...*.726 

Magenwand. Ueber einen plötzlichen Todesfall durch Verletzung 

derselben. Herr Arning . 27 

Malleus. Ueber einen Fall. Herr Fränkel.562 

Mastdarmstrictnren. Hochgelegene. Demonstration. Herr Fräükel 231 

— Ueber hochgelegeqe. Herr Kümmell.231 

Miliare Gummata in Milz und Leber. Herr Curschmann . . . 155 
Musculus pectoralis major. Fehlen des linken. Krankenvorstel¬ 
lung. Herr Böhme.229 

Olecranon. Drei Fälle von subcutaner Querfractor desselben. Herr 

Lauenstein.594 

Osteoplastische Resection des Fusses. Herr Kümmell . . . . 853 

Ostitis sicca humerl. Demonstration. Herr Schede. 13 

Pylorusrescctlon wegen Curcinom. Herr Lauenstein . . . 280. 478 

Schwefelsäureverbrennung. Krankenvorstellung. HerrHerschel 24“4 
Sclerodermla adultorum. Ueber einen Fall. Herr Bülau . . . 27 

Spondylitis. Krankenvorstellung. Herr Laue net ein.153 

Stichverletzung des Oberschenkels. Krankenvorstellung. Herr 

Lauenstein. 93 

Thrombose, chronische. Der Pfortader. Krankenvorstellung. Herr 

Bülau . . . . !. 13 

Torfmoosfllzplatten. Demonstration. Herr Leisrink. 27 

Tracheotemla superlor wegen Diphtherie. Krankenvorstellung. 

Herr Simmonds . 28 

Tuberculäse Knochen- und Welchtheilheerde. Kranken Vorstellung. 

Herr Lauen stein.153 

Tuberkelbacillen. Neelsen'sche Methode zum Nachweis dersel¬ 
ben. Herr Fränkel.577 

Typhussttthle. Demonstration. Herr Simmonds.854 

ricera crurls. Ueber eine neue Behandlungsweise derselben. Herr 

Unna.281 

Ulcus unterhalb des Malleolus internus Krankenvorstellung. Herr 

Lauenstein.153 

Urticaria pigmentosa. Krankenvorstellung. Herr Unna .... 140 
Uterus. Ueber acht Fälle von Totalexstirpation des carcinomatö- 

sen. Herr Staude. 29 

Vaccine. Ueber die Hamburger. Herr Voigt.281 

Waldwolle. Ueber dieselbe als Verbandmaterial. Herr Kümmell 45 
Wandermilz. Ein Fall exstirpirter. Herr Prochownick . . . 479 

• 

6. Allgemeiner ärztlicher Verein in Köln. 

Actlnomykose. Herr Ewich.261 

Anchylostonia duodenale. Herr Leichtenstern . . .485. 501. 523 
Carcinoma keratodes des Oesophagus. Herr Bergkammer . . 513 
Carclnomatosis. Ein Fall allgemeiner. Herr Bergkammer . . 513 
Cysticercus cellulosae. Ein Fall beim Menschen. Herr Berg¬ 
kammer .513 

Geburtshttlfe. Einiges aus derselben. Herr O. Schmidt . . . 125 
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G«hör«rgan. Ueber die Beziehungen von Schwindel zu demselben. 

Herr Keller.125 

Lelstenbraeh. Ein durch Radicaloperation geheilter linksseitiger 

irreponibler. Herr Frank.125 

Magenschleimhaut. Erosionen auf derselben. Demonstration. Herr 

Auerbach.260 

Manubrlum sterni. Die Resection desselben. Herr Bardenheuer 688 

Meningitis. Ueber epidemische. Herr Leichtenstern . . . . 537 
Meningitis eerebrasplnalis epidemica. Ueber dieselbe. Herr 

Leichtengter n.391 

Nasen- und Augenaffectlonen. Ueber den Zusammenhang dersel¬ 
ben. Herr Hopmann.. 434 

Osteomyelitis acuta. Ueber einen Fall. Herr Bergkammer. . 513 

Pelyurle. Herr Bergkammer.514 

Scheidenpessare. Herr O. Schmidt.260 

Subphrenisches Empyem. Pathogenese und Diagnose desselben. 

Herr Leichtenstern.261 

Tabes darsalis. Vorstellung eines Falles. Herr Samelsohn . . 434 

Tauchbatterie. Verbesserte Voltolini’sche. Herr Keller . . 260 

l'eberosmiumsäure. Ueber die therapeutische Anwendung dersel¬ 
ben. Herr Leichtenstern. 14 
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Abdominal tumours. Their diagnosis and treatment. Spencer Wells. 

Ref. Schüller. .. 868 

Aon«. Its etiology, pathology and treatment. Bulkley. Ref. 

Köbner.801 

Actinomycose. Klinische Beiträge zur Kenntniss derselben beim 

Menschen. J. Israel. Ref. Jul. Wolff..432 

Affections charbonneoses. Enquete sur leur propagation en Belgique. 

Wehenkel. Ref. Rabe.528 

AnAmie. Ueber dieselbe. S. Laache. Ref. Rosenbach. 41 

Anatomie. Lehrbuch der praktischen vergleichenden. Vogt und 

Yung. Ref. Bardeleben.912 

Anatomie der Sinnesorgane. Lehrbuch. Schwalbe. Ref. Bardeleben. 835 

Anatomische Vorlesungen. Pansch. Ref. Bardeleben.834 

Aneurysmen. Ueber miliare und colloide Degeneration im Gehirn. 

Kromeyer. Ref. Ribbert.676 

Angeborene Geschwülste in der Gegend des Kreuzbeins. Zur Kennt¬ 
niss derselben. Jastreboff. Ref. Ribbert.800 

Antipyrin. Physiologische und therapeutische Beiträge zur Kennt¬ 
niss desselben. Demme. Ref. B. . •.455 

Army medical Departement. Report for the year 1882. Ref. Schill. . 423 
Arterienwunden. Ueber die Zusammensetzung des Thrombus in 

denselben. Lubnitzky. Ref. Ribbert.691 

Arzneimittel, die, der heutigen Medicin für die ärztliche Praxis. 

0. Roth, neu bearb. von G. Schmitt. Ref. Buchwald.593 

Arxneitaschenbuch zur Pharmacopoea germanica. H. E. Richter; neu 

bearb. von F. Baumann.725 

Arzneiverordnungen. Rabow. Ref. S. Guttmann. 137. 835 

Aspergülusmykosen. Zur Oasuistik derselben. Schubert. Ref. Becker. 491 

Augenheilkunde. Lehrbuch. J. Michel. Ref. Horstmann.171 

Augenheilkunde und Ophthalmoskopie. Schmidt-Rimpler. Ref. Magnus. 11 

Baeille en virgule dans l’organisme, sa culture etc. Nicati und Rietsch. 

Ref. Ribbert.. . 613 

BAder-Lexikon. Flechsig. Ref. Reimer.472 

Bakterienforsehung. Ueber die Methoden derselben. Hueppe. Ref. 

Gaffky.150 

Beekenmessung. Zu derselben, speciell zur Schätzung der Trans¬ 
versa der Beckeneingangshöhlen. Löblein. Ref. S. Guttmann. 298 
Beleuohtungswerth der Lampenglocken. H. Cohn. Ref. Horstmann. 152 


Blindheit. Die Ursachen nnd die Verhütung derselben. E. Fuchs. 

Ref. H. Cohn.. 240. 257 

— Die Ursachen und die Verhütung derselben. Berichtigung zu 

dem Cohn’schen Referat von Magnus. 280. 304 

BlutplAttchen und Blutgerinnung. Schimmelbusch. Ref. Ribbert. . 691 
Bursa Pharyngea. Ueber die Bedeutung derselben für die Erkennung 
und Behandlung gewisser Nasenrachenraum-Krankheiten. Torü- 

waldt. Ref. Bresgen.. . 911 

Castration der Frauen. A. Martin. Ref. Flaischlen.913 

Chemie. Lehrbuch derselben für Pharmaceuten. B. Fischer. 

Ref. L. 74 ] 

Chemisehe Physiologie. Die eigenartigen Methoden derselben. Kru¬ 
kenberg. Ref. Eyselein.123 

Chirurgie. Grundriss. Hueter, III. Aufl. v. Lossen. Ref. Bidder. 222 

— Handbuch der anatomischen. Roser. Ref. Pauly. 76 

Chirurgie und Operationslehre. Lehrbuch. Albert. Ref. Schüller. . . 899 
Chirurgische Anatomie. Dieselbe in ihrer Beziehung zur chirurgischen 

Diagnostik, Pathologie und Therapie. M. Schüller. Ref. 

Bardeleben. 1 725 

Chirurgische Operationslehre Lübker. Ref. Bidder. 106. 801 

Chirurgische Operation»- und Verbandlehre mit Berücksichtigung der 

ürthopaedie. Heinecke. Ref. Schill.279 

Chelera. The extinction of Cholera epidemics in Fort William. 

de Renzy. Ref. Gaffky.56. 73 

Cholera. Recherches sur eile. Nikati uud Rietsch. Ref. Ribbert. 629 

— Sur eon genese das l’Inde. Le Bon. Ref. Pfeiffer.913 

Cholera asiatlca. Nuove ricerche sul ch. a. Semmola. Ref. Kurz. 26 
Civil-Medicinalwesen im Königreich Bayern. Martin. Ref. Wiener. . 509 
Oölera y la Vacunacion antieolörica. Tufion de Lara. Ref. A. 

Pfeiffer. 787 j 
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Pfeiffer.'.74b 

Darmtubercnlose. Ueber das Auftreten der Bacillen bei derselben. 

Höuing. Ref. Ribbert. 644 

Desinfectionsftage. Zu derselben. M. Wolff. Ref. Becker.415 

Diabetes mellitus. Zur Theorie und Praxis der Arzneibehandlung 

desselben. 0. Dornblüth. Ref. Korach.207 

Distomum haematobium BUharz. Ueber das Vorkommen der Eier des¬ 
selben in den Unterleibsorganen. Kartulis. Ref. Becker. . . 188 

Doppeldenken. Ueber dasselbe. M. Salomon. Ref. v. Voigt. . . . 376 

Dyspepsie. Ueber nervöse. Leyden. Ref. Mendelsohn.692 

Eiterung. Die Entstehung und Erzeugung derselben durch chemi¬ 
sche Reizmittel. Scheuerlen. Ref. Hochstetter.867 

Eitrige Phlegmone. Untersuchungen über die Aetiologie derselben. 

Passet. Ref. A. Pfeiffer.759 

— Erwiderurg auf das vorstehende Referat von Passet und Schluss¬ 

bemerkung von A. Pfeiffer.820 

Elektrischer Leitangswiderstand des menschlichen Körpers. Jolly. Ref. 

Grützner.545 

Elektrotechnik in der practiBchen Heilkunde. Lewandowski. Ref. 

Müller.575 

Embryo. Specielle Physiologie desselben. Preyer. Ref. Grützner. 171 
Entertuberkulose der Milchkühe udü tuberkulöse Milch. Bang. Ref. 

Rabe.527 

FAnlnissbakterien. Ueber dieselben nnd deren Beziehungen zur Sep- 

ticaemie. Hauser. Ref. Bienstock. 645. 658 

— Entgegnung auf vorstehendes Referat von Hauser. 756. 772 

— Bemerkungen zu der vorstehenden Entgegnung von Bienstock 

und Hueppe.773 

Faradisation. Zur Casnistik der allgemeinen. Gatschkowski. Ref. 

Bach. . . .. 12 

Fett and Pigment Ueber die Ablagerung derselben in den Stern¬ 
zellen der Leber. Asch. Ref. Ribbert.280 

Frauenkrankheiten. Handbuch derselben. Billroth und Lücke. Ref. 

S. Guttmann.852 

Freiwillige KrankentrAger. Leitfaden für den Unterricht derselben. 

Starcke und Rühlemann. Ref. Schill.883 

Ffltterangstuberkulose. Kritische and experimentelle Beiträge zur 

Lehre von derselben. Wesener. Ref. Ribbert.644 

GangrAn der Longe behandelt durch Drainage. Cayley und Gould. 

Ref. Peiper. 91 

Gehirn. Zur Physiologie desselben. A. Christiane Ref. Grützner. 628 

Generalberioht über das Medicinal- und Sanitätswesen der Stadt Ber¬ 
lin i. J. 1882. Pistor. Ref. Kaatzer. 30 

Genitale. Beitrag zur Anatomie des männlichen. Finger. Ref. Bar¬ 
deleben.912 

Gesiehtsfeldmessnng. Ueber deren allgemeine diagnostische Bedeu¬ 
tung. O. Baer. Ref. Horstmann.172 

GeschleehtsverhAltnisse. Die Regulirung derselben bei der Vermeh¬ 
rung der Menschen, Thiere und Pflanzen. Düsing. Ref. 

Gehrig. ..561 

Gewebsspannung. Dieselbe in ihrem Einfluss anf die Örtliche Blut- 

und Lymphbewegung. Länderer. Ref. Ribbert.208 

GewehrprojeotUe. Ueber die Wirkung moderner, v. Beck. Ref. 

Schill. 630 

61cht Dag Regimen bei derselben. Ebstein. Ref. E. Pfeiffer. . 208 
61yoogen. Ueber eine Geschwulst aus quergestreiften Muskelfasern mit 

ungewöhnlichem Gehalt an demselben. Marchand. Ref. Ribbert. 911 

Gonorrholsohe Sohleimhauterkrankungen. Die Mikroorganismen dersel¬ 
ben. Bumm. Ref. Paak.508 

HAnde. Wie soll der Arzt dieselben reinigen? Farster. Ref. 

Becker.423 

Harnanalyse für practische Aerzte. Laache. Ref. Jul. Wolff. . . . 545 
Harnorgane. Zur Chirurgie derselben. H. Thompson. Ref. Bidder. 221 

— Zur Chirurgie derselben. Thompson. Ref. Schüller.836 

Harnproben. Aeltere und neuere und ihr practischer Werth. Pen- 

zoldt,. Ref. Buchwald. 222 

Harn- und Geschlechtsorgane. Die Krankheiten derselben. Fürbringer. 

Ref. Kopp.594 

Heilquellen-Analysen. Raspe. Ref. H. Reimer.258 

flernla diaphragmatioa congenita. Ein Fall. Floeck Ref. Ribbert. . . 676 
Hülfeleistnngen für Verwundete and Kranke. Die Kunst, solche zu im- 

provisiren. Roese. Ref. Schill.279 

Hydroelektrische BAder. Lehr. Ref. Edinger.614 

Hygroma cysticum glnteale oongenitnm. Ueber einen Fall. Virchow. 

Ref. Ribbert. 800 

InfectiAse Golpitis. Ueber eine bei Kindern beobachtete Endemie. 

E. Fränkel. Ref. Paak...509 

Innere Krankheiten. Lehrbuch der speciellen Pathologie und Thera- 

Insanity and allied neuroses. Ref. Pelman.912 

pie derselben. Strümpell. Ref. Küssner.835 

IschAmische MuskellAhmungen nnd Mnskelcontraotaren. Untersuchungen 

über dieselben. Leser. Ref.- Bidder.222 

Jahrbuch der praktischen Medicin. Boerner. Ref. Jul. Wolff. . . 395 
KAltemittel. Wirksamkeit der gebräuchlichsten. Bayer. Ref. Rabe. 882 
Kaiserliches Gesundheits-Amt. Arbeiten aus demselben. Ref. A. Pfeiffer 

und C. Rabe. 690. 708. 724 

Kalium- und Hatrinmsalze. Die Wirkung derselben auf die glatte 

Musculatur verschiedener Thiere. Flöel. Ref. Gehrig. . . . 415 
Kerntheilung und vielkernige Zellen. Arnold. Ref. Ribbert.593 
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Knschenrsgeneration. Zur Histogenese derselben. Bonome. Bef. 

Bibbert.528 

Kommabaeillen. Ueber die Dauerform derselben. Hueppe. Autor¬ 
referat .757 

Krankenhauslexioou für das Königreich Preussen. Gnttstadt.821 

Kreislaufstörungen. Therapie derselben. Oertel. Ref. Eulenburg. . 471 
Kriegschirurgische Hülfe unter freiem Himmel. Mencke. Bef. Schill. 106 

Lebercirrhose. Zur Frage von den Veränderungen der Darmgefässe 

bei derselben. Malinin. Ref. Buch. 12 

Leucoplakia buooalis et linguae and its care by the galvano cautery. 

Ingals. Ref. Miller..868 

Lungenschwindsucht. Die Behandlung derselben in geschlossenen 

Heilanstalten. Dettweiler. Ref. Rosenbach. 42 

ladeira und seine Bedeutung als Heilungsort. Mittermaier und 

Goldschmidt. Bef. Reimer.297 

Xalariaaflfection. Ein Fall von perniciöser, mit Nephritis und Uraemie 

complicirter. Lebedew. Ref. Buch. 12 

— Nene Untersuchungen über dieselbe. Marchiafava und Celli. 

Ref. A. Pfeiffer. .898 

— Weitere Untersuchungen über dieselbe. Marchiafava und Celli. 

Ref. 8. Guttmann.899 

Mechanische Heilgymnastik. Die Anstalt für dieselbe in Baden-Baden. 

Heiligeuthal Ref. Beely.207 

Medicinalgesetzgebung im Königreich Bayern. Kuby. Ref. Wiener. . 509 

Medecine clinique. 8öe et Labadie-Lagrave. Ref. Mendelsohn. . . . 660 

Melancholie und Schuld. Kraussold. Ref. Eickholt.867 

Meran. Knoblauch. Ref. H. Reimer.258 

Methode des Unterrichts an der chirurgischen Klinik der Universität 

Kiel. Esmarch. Ref. Schüller.836 

Mikroorganismen bei den Wundinfectionskrankheiten. Rosenbach. 

Ref. Flügge.453 

— der eitrigen Zellgewebsentzündung. Passet. Ref. Flügge. . . 453 

Milzbrand. Zur Aetiologie desselben. Bollinger und Kitt. Bef. Babe. 507 
Mittheilungen aus der medicinischen Klinik in Würzburg. Gerhardt 

und Müller. Bef. Jul. Wolflf..150. 219 

Morbus Addisonii. Zur Pathologie desselben. Nothnagel. Ref. Jul. Wolff. 660 

Motorische Endplatte. Dieselbe und ihre Bedeutung für die periphere 

Lähmung. Gessler. Ref. Eulenburg.560 

Multiple Fibrome. Dieselben in ihrer Beziehung zu den Neurofibromen. 

Lahmann. Ref. Ribbert.911 

Mundhöhle, Radien und Hase. Die Krankheiten derselben. Pb. Schech. 

Bef. Schaeffer. 42 

Mykosen. Zwei des Meerschweinchens. Eberth. Ref. Paak. . . . 559 

N&chstenhülfe. Erste, bei Unglücksfällen im Frieden und Verwun¬ 
dungen im Kriege. RühlemanD. Ref. Schill.883 

Hahrungsmittel und Getränke. Die wichtigsten, deren V erunreinigungen 

und V erfälschungen. Dietzsch. Bef. Egger.228 

Hephritiden, chronische. Ueber die Veränderungen der Arterien bei 

denselben. Kuskow. Bef. Buch. 12 

■ervendehnung. Der Einfluss derselben auf Leitungsfähigkeit und 

Erregbarkeit. Rogowitscb. Ref. Buch. 12 

Hervöse Centralorgane. Zehn Vorlesungen über den Bau derselben. 

Edinger. Ref. K. Bardeleben.801 

Hervus opticus. Ueber die Ursprungscentren desselben, v. Monakow. 

Ref. Magnus.575 

Mieren. Ueber Adenome derselben. Wiefel. Ref. Ribbert. . . . 676 

Obstipation. Ueber die habituelle und ihre Behandlung mit Massage, 

Elektricität und Wasser. Hüoerfauth. Ref. Buchwald. . . . 594 

Ohrenheilkunde. Lehrbuch. L. Löwe. Ref. Truckenbrod.151 

Ohrenkranke. Bericht über die vom 1. April 1881 bis 1. April 1884 
in der otiatrischen Universitätsklinik zu Berlin behandelten. 

Jacobson. Ref. Koch.867 

Operations plastiques. Leur valeur sur le palais et de Tage auquel 

il convient de les pratiquer. Trölat. Ref. Bidder.258 

Osteomyelitis. Die Mikrokokken derselben. Krause. Ref. Flügge. 453 

Paralysis glosso-labio-pharyngea cerebralis. 0- Berger. Ref. Laquer. 42 

Paranephritische Abseesse. Ueber dieselben. H. Fischer. Ref. Bidder. 560 
Pathologie und Therapie. Lehrbuch der speciellen, der inneren Krank¬ 
heiten. Strümpell. Ref. Küssner.242 

Pathologische Anatomie. Lehrbuch der allgemeinen und speciellen. 

Ziegler. Ref. Ribbert.455 

— Lehrbuch. Birch-Hirschfeld. Ref. Ribbert.208 

Pathologie. Vorlesungen über specielle. Liebermeister. Ref. Jul. 

W olff.629 

Periostealer Gallos. Zur Histogenese desselben. Kraft. Ref. Ribbert. 528 
Pharmakologie. Vorlesungen über dieselbe. Binz. Ref. Rabow. . . 868 
Pharmakotherapie. Jahresbericht über die Fortschritte derselben. 

Kobert. Ref. Buchwald.593 

Physiologie der Bewegungen. Duchenne. Deutsch von Wernicke. Ref. 

Grützner.852 

Pockenimpfung. Ueber eine bei derselben bisher übersehene, mög¬ 
liche lofection und deren Verhütung. HauBmann. Ref. Paak. 509 
Pouvoir osteogöne. Recherehes experimentales sur le p. o. de la 

moelle des os, et notes toxicologiques. Vincent. Ref. Bidder. 11 

Psychiatrie. Meynert. Ref. Seeligmüller.!.242 

— Katechismus der gerichtlichen. Neumann. Ref. Eickholt. . . 106 

Ptomalne. Ueber dieselben. Brieger. Ref. Grützner.374 

Queoksllberpräparate. Vergleichende Untersuchungen über die Re¬ 
sorption und Wirkung verschiedener zur cutanen Behandlung 
verwandter. Nega. Ref. Lesser.258 

Bachentonsille. Anatomische, pathologische und klinische Studien 

über Hyperplasie derselben. Trautmann. Ref. MagnuB. . . . 897 
Hachen, Kehlkopf und Luftröhre. Die durch anderweitige Erkrankungen 

bedingten Veränderungen derselben. Lori. Ref. Bresgen. . 866 
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Real-Enoyolopädle der gesammten Heilkunde. A. Eulenburg. Ref. 

S. Guttmann.787 

Rehburg. Eine Heilstätte für Lungenkranke. Kaatzer. Ref. M. 

Schäffer.455 

Rennthiersehne. Ueber die Verwendung derselben in der Chirurgie. 

Putilow. Ref. Buch. 12 

Rlesen-Amöben. Ueber dieselben bei chronischer Darmentzündung der 

Aegypter. Kartulis. Ref. Becker.189 

Riesenzellen. Ueber den Einfluss der Pilze auf die Bildung derselben. 

Naegeli. Ref. Ribbert.593 

Riesenzellenbildung in epithelialen Geweben. Krause. Ref. Ribbert. 593 

Rhinologie und Laryngologie. Chirurgische Erfahrungen in derselben. 

M. Schäffer. Bef. Bresgen.787 

Rothlauf der Sehweine. Seine Entstehung und Verhütung. Lydtin und 

Schottelius. Ref. Bibbert.835 

Rückenmark. Ueber Sclerose desselben. Althaus. Ref. Seeligmüller. 341 

Saoralgeschwülste. Zur Kenntniss der angeborenen. Middeldorpf. 

Ref. Ribbert.800 

Sanitätsbericht über die Deutschen Heere im Kriege gegen Frank- 


Sauerstoffbedürfniss des Organismus. Ehrlich. Bef. Grützner. . . . 295 
Schädelbrüohe. Experimentelle Untersuchungen über dieselben. Mes¬ 
serer. Ref. Bidder.106 

Schifbführer. Aärztlicher Rathgeber für dieselben. M. Schmidt. 

Ref. Reineke.852 

Shock. Ueber denselben. Groeningen. Ref. Bidder.659 

Skelet-Tafeln zum Einzeichnen von Gelenkbändern, Muskeln und an¬ 
deren Organen. T. Hoffmann. Ref. Bardeleben.912 

Spaltpilzarten. Zur Differentialdiagnose der verschiedenen. Kehrer. 

Ref. Miller.725 

Sprosspilze. Ueber dieselben in der Kälberlymphe. L. Pfeiffer. Ref. 

Gaffky.242 

Statistischer Sanitätsbericht über die Kgl. Preuss. Armee und des 
XIII. (Kgl. Württemb.) Armeecorps f. d. Rapportjahr 1881/82; 
bearb. v. d. Mil.-Med.-Abth. d. Preuss. Kriegsmin. Ref. Vil- 

laret. ... 193 

Stricture of the Urethra and urinary fistulae. Their pathology and 

treatment. Thompson. Ref Schüller.836 

Syphilis. Vorlesungen über Pathologie und Therapie derselben. 

E. Lang. Ref. Doutrelepont. 90. 527 

Syphilisbaoillen. Ueber dieselben. Ref. Gaffky . . ■.394 

Tetanus. Ueber Veränderungen an den Nerven bei demselben. Mo- 

nastyrski. Ref. Buch. 12 

Therapie. Handbuch der speciellen internen. M. Salomon. Ref. 

Jul. Wolff..491 

— Entgegnung auf das vorstehende Referat von M. Salomon . . 561 

— Erwiderung auf die Entgegnung des Herrn M. Salomon von Jul. 

Wolff.661 

Thierische Parasiten des Menschen. Brass. Ref. Ribbert.172 

Thierlsche und pflanzliche Zellen. Untersuchungen über Structur, Le¬ 
benserscheinungen und Reactionen derselben. Frommann. Ref. 

Ribbert. 208 

Thierkörper. Mikroskopische Morphologie desselben im gesunden 

und kranken Zustande. Heitzmann. Ref. Ribbert.151 

Thrombose. Experimentelle Arbeiten über dieselbe. Eberth und 

Schimmelbusch Ref. Ribbert. . . ..691 

Tuberculose. De sa virulence, suivant les humeurs et les tissus des 

tuberculeux. Charrin et Kurth. Ref. Ribbert.644 

— Ein zweifelloser Fall von congenitaler. Johne. Ref. Gaffky. . 241 

Tuberculose et morve. Charrin. Ref. Ribbert.644 

Tuberculosis. Injection of finely powdered inorganic material into 

the abdominal cavity of rubbits does not induce tuberculosis. 

Sternberg. Ref. Gaffky.170 

Tuberkelbaoillen. Ueber das Vorkommen derselben in Blut und Milz¬ 
saft bei allgemeiner acuter Miliartuberculose. Rütimeyer. Ref. 
Becker . . •...630 

— Ueber das Vorkommen derselben im Blute bei der acuten all¬ 

gemeinen Miliartuberculose. Sticker. Ref. Becker.630 

Unterleibstyphus. Die Behandlung desselben. Ebstein. Ref. Jul. 

Wolff...170 

Venöse Embolie. Ueber dieselbe und den retrograden Transport in 
den Venen und den Lymphgefassen. v. Recklinghausen. Ref. 

Ribbert... . 677 

Verdauungskrankheiten der Kinder. A. Baginsky. Ref. Aufrecht. . . 92 

Vererbung. Die Thatsachen derselben in geschichtlich - kritischer 

Darstellung. E Roth. Ref. Zenker.576 

Verfälschungen und Verunreinigungen. Illustrirtes Lexikon derselben. 

Dämmer.725 

Weibllohe Brustdrüse. Ueber Tuberculose derselben. Orthmann. Ref. 

Ribbert.593 


Y. • Journal-Revue. 

1. Arzneimittellehre. 


Calomel und JodkalL Ueber gleichzeitige Anwendung derselben. Bau¬ 
meister. Ref. Rabow.111 

Gannabin, gerbsaures als Hypnoticum. Pusinelli. Ref. Rabow. . . 111 

Gascara sagrada. Eymeri. Ref. Rabow. 534 

Ghinolinbasen. Ueber die therapeutische Wirkung einiger neuen. 

v. Jakseh. Ref. Jul. Wolff ..327 

DigUalin. Unterschied zwischen französischem und deutschem. La- 

borde. Ref. Rabow.111 

b* 


Digitized by 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY O.FJMICHIGAN 

















































































xir 


INHALTS-VERZEICHNISS. 


Digitalis als Heilmittel bei chronischer Erkrankung des Herzmuskels. 

Seiler und Bircb-Hirscbfeld. Ref. Jul. Wolff... 

Eisen, Ueber die Assimilation desselben. Bunge. Ref. Gehrig 
Kalium bromatnm gegen Intermitteus. Huchard und Valiin. Ref. 

Kabow. 

Kephir. TheodorofF. Ref. Gehrig. 

Pyridin. Zur Behandlung des Asthma mit demselben. Säe. Ret. 

Rabow . 

Quebraohorinde. Ueber die Wirkungen der Alkaloide derselben. 

Harnack und H. Hoffmann. Ref. Jul. Wolff.. 

Thallinsalze. Ueber die Wirkungen derselben. Alexander. Ref. 

Becker.. 


2. Augenheilkunde. 

Intermittensamblyople. Ein Fall derselben. Wahlfors. Ref. Buch . 

3. Chirurgie. 

AmputaUonsnenrome. Billroth. Ref. Pauly. 

Arthreetomie am Knie. R. Volkmaon. Ref. Pauly. 

Brisement force. Eine Modification desselben bei der Streckung con- 

trahirter Kniegelenke. Schaechter. Ref. Pauly. 

Caput obstlpum. Petersen. Ref. Kolaczek. 

— — und offene Durchscbneidung des Musculus sternocleido- 

mastoideus. 

Chloroformtod. Ursachen und Verhütung desselben. Struwe. Ref. 

Schill.. 

Cystotomle sus-pubienne dans le cours de l’hypertrophie de la pro- 

8tata. Rohmer. Ref. Joseph. 

Diaphysenfraotur. Ueber epiphysäre am Humerus der Neugeborenen. 

Küstuer. Ref. Kolaczek.. 

Gastrostomie dans les retrecissements cancereux de l’oesopbage. La- 

grange. Ref. Bidder. 

Gelenkentzündung. Ueber gonorrhoische. Kämmerer. Ref. Pauly. . 
Hernien. Zur Frage der Vorbeugung derselben nach Laparotomien. 

0. Hagen. Ref. Pauly. 

Hydrooele multilocularis. Ein Fall derselben. Leser. Ref. Pauly. . 
Hygromas. De leur pature tuberculeuse et des synovitis tendineuses 
a grains riziformes. Nicaise, Poulet et Vaillard. Ref Bidder 

Kropfbehandlung. Zu derselben Obalinski. Ref Pauly. 

Laparotomie wegen innerer Incarceration. Brugisser. Ref Pauly. . 
Lendenwirbelloohschuss. Erste Heilung eines solchen. Albers. Ref. 

Schill.. • 

Luxationen. Zur Casuistik derselben des Kniegelenks. Grimm 

Ref. Schill. 

Magenpleuraflstel. Heilung einer solchen. Roser. Ref. Pauly. . . . 
Magenreseotion. Ueber eine neue Modification derselben. Billroth. 
Ref. Boerner. 

— Ueber einen neuen Fall von geheilter, v. Hacker. Ref. Pauly. 
Massage. Die Anwendung derselben bei der Erweiterung der cal- 

löseu Strictur der Harnröhre, v. Antal. Ref. Pauly. .... 
Milchsäure als Zerstörungsmittel pathogener Gewebe. Mosetig- 

Moorhof. Ref. Pauly. 

Madel. Eine chirurgische. E. Kurz. Ref. Pauly. ... 

Hervennaht. Beitrag zur Frage derselben. W. Müller. Ref Ko¬ 
laczek.. 

Nervus faoialls. Zur Dehnung desselben. Kaufmann. Ref. Pauly. . 
Papilläres Adeuom. Exstirpation eines solchen der Harnblase von der 

Scheide aus. Kaltenbach. Ref. Kolaczek. 

Plastische Chirurgie. Beiträge zu derselben. Kroenlein. Ref. Ko¬ 
laczek. 

Plattfassfrage. Die Controversen in derselben, v. Meyer. Ref. Ko¬ 
laczek.. 

Pseudarthroseon der Tibia. Heilung solcher mit grossem Knochen- 

defect. E. Hahn. Ref. Pauly.. 

Rachenpolyp. Ein behaarter. Schuchard. Ref. Pauly. . . . . . 
Samenstrang. Ein Fall von diffusem Haematom desselben bei einem 

Knaben. Rehn Ref. Pauly.. • • 

Schlüsselbein. Zur Aetiologie der Luxationen des sternalen Endes 

desselben. Stetter. Ref. Pauly. 

Sohneilender Finger. Zwei Fälle und ihr Mechanismus. L. Rehn. 

Ref. Pauly... 

Sohussverlctzung. Eine tödtliche des Gefässsystems mit Embolie des 

Geschosses. Schmidt Ref. Pauly. 

Sectio alta. Eine modificirte. v. Antal. Ref. Pauly. 

Spasmus glottidis. Ueber einen Fall bei Struma. Rehn. Ref. Pauly. 
• stiohverletzung. Eine halbseitige des Rückenmarks. G. Fischer. 
Ref. Kolaczek. 


4. Geburtshülfe und Gynaekologie. 

Aortenruptur während der Geburt. Heinricius. Ref. Buch. .... 
Atresla der Scheide und Blasenscheidenfistel. Ueber Geburt bei der¬ 
selben. Wyder. Ref. Czempin.. 

Abgestorbener Foetus. Eine Retention eines solchen bis zum nor¬ 
malen Ende der Schwangerschaft. Pelzer. Ref Czempin. . . 
Blennorrhoea neonatorum. Ueber das Sublimat als Prophylacticum bei 

derselben. Stratz. Ref. Czempin. 

Castration. Zu derselben bei Neurosen. Schmalfuss. Ref. Flaischlen. 
Cervix. Zur aseptischen Tomponade desselben bei Placenta prae¬ 
via. Walther. Ref. Czempin. . .. 

Chloroform. Aeussere Auwendung desselben bei der Geburt. Swan- 
berg. Ref. Buch. 


Seite 

327 

497 

111 

497 

533 

327 

191 

327 

262 

616 

247 

497 

597 


Seite 

Gonstantcr Strom. Ueber zwei Fälle von Anwendung desselben in 

Geburtshülfe und Gynaekologie. Walcher. Ref. Czempin. . . 903 

Hydramnion. Ein Fall von acutem bei Sarcom der Steissdrüse des 

Fötus. Sudhofl’. Ref. Czempin.903 

Kaiserschnitt Operationen. Ehrendorfer Ref. Flaischlen.855 

Kaiserschnitte. Ueber zwei weitere mit Uterusnaht. Leopold. Ref. 

Flaischlen.804 

Laparotomie. Ueber die Anwendung des 8ublimats bei derselben. 

Krukenberg und Ribbert. Ref. Czempin.873 

— Beitrag zu derselben bei Extrauterin schwangerschaft. Gott¬ 
schalk. Ref. Czempin.903 

Naohgeburtszelt. Die Behandlung derselben. Prochownick. Ref. 

8. Guttmann.616 

Ovarialoystome. Ueber Metastasenbildung bei gutartigen. OlshauseD. 

Ref Flaischlen.804 

Sublimat Dasselbe bei Peritonealoperationen. Scriba. Ref Czempin. 903 
Subllmatintoxicatlon. Ueber einen Fall tödtlicher. Keller. Ref. Czempin. 902 
Uterus. Deux cas d’exstirpation totale ä travers le vagin. Eng¬ 
ström. Ref. Buch.328 

Uterusblutungen. Medicamentöse Therapie bei denselben. Mendes 

de L6on. Ref. Flaischlen.855 

Vaginismus. Die Behandlung desselben durch Cocain. Schrank. 


Vomitus gravidarum. Zur Therapie desselben. Schücking. Ref. 

Czempin.873 


2Ä I 5. Gerichtliche Medicin. 

. Q7 | Petroleum. Selbstmordversuch mittelst desselben. Reihlen. Ref. 

Mendelsohn.744 
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6. Hautkrankheiten und Syphilis. 


Granuloma fhngoides. Ein Fall von. Auspitz Ref. Joseph.615 

Harnröhrentripper. Zur Pathologie und Therapie desselben. Finger. 

Ref Joseph.437 

Haut-und Geschlechtskrankheiten. Lehrbuch. E. Lesser. Ref. Joseph. 614 

Lupusoarcinom. Schütz. Ref. Joseph.633 

Medicinische Seifen. Unna. Ref. Joseph.614 

Melanosis lenticularis progressiva. Pick. Ref. Appenrodt.158 

Muskeln. Ueber syphilitische Erkrankung derselben. J. Neumann. 

Ref. Pauly (Berlind.212 

Orohite par effort. Terrillon. Ref. Joseph.632 

Rhlnosderom. Ueber die Mikroorganismen desselben. Comil und 

Alvarez. Ref. Joseph.615 


7. Hygiene. 

Antiseptiqucs et l’iostallation d'un höpital au point de vue antisep- 

tique. Jastreboff. Ref Schill.437 
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8. Innere Medicin. 

Acute Miliar-Tuborculose, unter der Maske eines Typhus verlaufend. 

Meilly. Ref. Schill. ...437 

Antipyrin bei Gelenkrheumatismus. Lenhartz. Ref. Schill.480 

Aorten-Aneurysma. Zur Therapie desselben. Schrötter. Ref. Buch¬ 
wald..*> • • ^82 

Asphyxie, locale und symmetrische Gangrän der Extremitäten. 

v. d. Hoeven. Ref. Schumacher.. 664 

Blutdruckstcigerangen. Zur Frage über den Einfluss derselben auf die 

Elasticität der Gefässwandungen. Lewaschew. Ref. Jul. Wolff. 903 
Diabetes mellitus. Die physiologische Grundlage für die Theorie des¬ 
selben. Seegen. Ref. Rosenbach.. • 75 

Diazo-Rcaction. Ueber dieselbe bei Phthisis pulmonum Grundies. 

Ref. Rosenbach. 15 

Diphtheritis. Zur Behandlung derselben. Bonsdorff. Ref Jul. Wolff. 327 
Echlaooocous. Primärer, der rechten Pleurahöhle. Groom. Ref. P. 

Hesse.. • • • 46 

Endocarditis mit nachfolgender Chorea. Guillery. Ref. Schill. . . . 615 
Grosshirnmantel. Klinische Beiträge zur Localisation desselben. G. 

Guenthor. Ref. Jul. Wolff..278 

Heus. Die Magenausspülung bei demselben. Pel. Ref. Schumacher. 563 

Influenza. Ueber dieselbe. 0. Seifert. Ref. Korach.. . 211 

Lungensehwiodsuoht. Die Ueberernährung bei derselben. Peiper. 

Ref. Buchwald. ... • 214 

Magen. Ueber die kÜQBtliche Aufblähung desselben und des Dick¬ 
darms durch Eiupumpen von Luft. Runeberg. Ref. Buchwald. 281 
Mageninhalt. Ueber die Methoden des Nachweises freier Säuren io 

demselben. Uffelmann. Ref. Jul. Wolff. . ..278 

Magenkrankheiten. Zur Behandlung derselben. Talma. Ref. Jul. 

Wolff.. .326 

Meningitis tuberoulosa mit eigenthümlichen Initialerscheinungen. Guil¬ 
lery. Ref. Schill..615 

Perforationsperitonitis. Klinisches und Kritisches zur Lehre von der¬ 
selben. Ebstein. Ref Jul. Wolff.872 

Pneumonie. Beiträge zur Aetiologie derselben. Derpmann. Ref. 

S. Guttmann..654 

Progressive Muskelatrophic. Ueber die juvenile Form derselben. Erb. 

Ref. Buchwald.. 

Salzsäure. Ueber das Vorkommen abnormer Mengen freier im Er¬ 
brochenen. Sahli. Ref. Mendelsohn.728 

Spiral-und Centralfäden. Zur Deutung derselben. Pel. Ref. Jul. 

Wolff..:.. 279 
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Teaks. Vingt-trois expnlsös le ineme jour. Laveran. Ref. Schill. 615 
Triehinenkrankheit. Zar Therapie derselben. Fiedler. Ref. Mendelsohn. 728 
Trfchhiose. Zar Behandlung derselben beim Menschen. Merkel. 

Ref. Meodelsoho.728 

Tuberkelbaolllus. Klinisches über denselben. Leyden. Ref. Jul. 

Woiff..279 

Typhlitis mit Perforation des Exsudats in den Darm. Meilly. Ref. 

Schill.437 

Typhoidflobar. Ueber die Behandlung desselben. Pel. Ref. Schu¬ 
macher.696 

Typhus abdominalis. Ueber den abortiven Verlauf desselben bei Be¬ 
handlung mit Naphthalin. Goetze. Ref. Jul. Woiff..743 

-Zur Lehre vom Recidiv desselben. Steinthal. Ref. Buch¬ 
wald. 331 

Typhus reourrens. Ueber drei Fälle, v. Jacksch. Ref. Korach . .210 
Wismuthprobe. Ueber die Nylander'sche Modification der Böttger- 

schen. Salkowski. Ref. B.480 

9. Kinderkrankheiten. 

Enpyem. Dasselbe im Kindesalter und seine Behandlung. Sim- 

tnonds. Ref. Buchwald.282 

Estomae. De son dilatation chez les enfants et d’un nouveau moyen 
d’explor&tion pour la reconnaltre. Moncorvo. Ref. Silber- 

mann.632 

Kali hypermanganlcum. Bäder von demselben. Hüllmann. Ref. 

Silbermann.480 

Lungentuberculose. Ueber einige Eigentümlichkeiten derselben im 

Kindesalter. Michael. Ref. Silbermann.361 

Morbus Addisonii bei einem zehnjährigen Knaben. Monti. Ref. 

Silbermann.805 

Myocarditis bei Diphtherie. Unruh. Ref. Silbermann.159 

10. Militärmedicin. 

Artifioielle Augenkrankheit Ein Fall derselben. Lindemann. Ref. Schill. 227 
Bekleidung und Ausrüstung. Vorschläge zur hygienisch-rationellen. 

Hueber. Ref. Schill.631 

Gemüse- und Fleisohspeisen. Ueber die Conservirung derselben in 

saoit&tspolizeilicher Beziehung. Becker. Ref. Schill.631 

Infanterie-Kaserne. Ueber die hygienischen Einrichtungen einer 

solchen Breitung. Ref Schill.111 

Italienisohe Armee. Medicinalstatistik derselben für das Jahr 1879 

und 1880. 331 

Krankenheber. Ein neuer. Richter. Ref. Schill.175 

Kriegsehirurglseher Vorschlag, v. Lesser. Ref. Panly.227 

Moral insanity. Kritik derselben vom militar-gerichtlichen Stand¬ 
punkt. Kröcher. Ref. Schill. 631 

Tuberkelbacillen and Pneamonieoocoen io ihrer Bedeutung für die Frage 

der Uienstbeschädigung Lühe. Ref. Schill. 47 

-in ihrer Bedeutung für die Frage der Dienstbeschädigung 

Cammerer. Ref. Schill. 47 

11. Ohrenheilkunde. 

6eriusohe. Ueber das Besserhören bei denselben. Brückner. Ref. Koch. 744 
Hammergriff. Ueber lacnnäre Caries desselben. Moos.* Ref. Kirchner. 15 

Hörprüfung. Zn derselben. Gruber. Ref. Zucker.664 

Luft- und Knochenleitnng. Zur diagnostischen Verwerthang des Ver¬ 
hältnisses derselben. Brunner. Ref. Zucker..664 

Manometrisehe Untersuchung. Die combinirte, als diagnostischer Be¬ 
helf in der Otiatrie. Eitelberg. Ref. Kirchner.263 

Mittelohrerkranknngen. Behandlung der eitrigen mit Boroglycerin. 

Brandeis. Ref. JacobsoD.696 

Rinne’seher Versuch. Ueber den Werth desselben für die Diagnose 

der Gehörkraokheiten. Schwabach. Ref. Kirschner.110 

-Ueber den Werth desselben für die Diagnostik der Gehör- 

krankbeiten. Schwabach. Ref. Zucker.664 

12. Pathologische Anatomie. 

Anehylostomum duodenale. Ein zweiter Fall in der Rheinprovinz. 

Mayer. Ref. Becker.210 

Atrophie. Deux cas du lobe gauche du foie d’origine biliaire. 

Brissaud et Sabourin. Ref. Ribbert.336 

Comprimirte Luft Der abschwäcbeode Einfluss derselben auf die 

virulenten Culturen der Milzbrandbacillen. Chanveau.580 

Cowper’sche Drüsen. Ueber dieselben. Stilling. Ref. Ribbert. . . . 496 

Eokatarrhaphie von Epithel. Kaufmann. Ref. Ribbert.278 

Epidermis. Embryonale Abschnürung derselben. Schulz. Ref. Ribbert. 278 
nexorsehne. Sarkomatöse Degeneration einer solchen. Scholz. Ref. 

Ribbert.278 

Fole des tuberculeux. Sabourin. Ref. Ribbert.436 

Gewebe. Ueber das Schicksal der im Organismus implantirten. 

Zahn. Ref. Ribbert.277 

Leber. Beiträge zur Histologie derselben. Miura. Ref. Ribbert. . 330 
LeiehentuberkeL Tuberkelbacillen in einem solchen. Karg. Ref. 

Becker. *913 

Ovarialoystom. Ein Fall v. vielfachem mit Metastasen. Ref. Ribbert. 278 
Pathogene Mikroorganismen. Ueber den Uebergang derselben von der 

Matter aof den Fötus. Koubassoff..580 

Plaoenta. Der weisse Infarct derselbeo. Ackermann. Ref. Ribbert. 497 
Prostata. Beobachtungen über die Fnnction der Prostata und über d. 

Entstehung d. prostatischen Concremente. Stilling. Ref.Ribbert. 496 
Sarkom. Ein nlceröses des Jejnnum. Schulz. Ref. Ribbert. . . . 278 
Serosltis. Ueber eine Form durch Kapselkokken verursachter, mul¬ 
tipler. Bozzolo. Ref. Becker.210 
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Veineports. Thrombose par compression dans le cours d’une p6ri- 

tooite tuberculeuse. Achard. Ref. Ribbert.330 

13. Physiologie. 

Lymphbildung. Beiträgez. Keuntniss derselben. Rogowicz. Ref.Gehrig. 728 
Ansa Vieussenii. Ueber pseudomotorische Einwirkung derselben auf 

die Gesichtsmuskeln. Rogowicz. Ref. Gehrig.480 

Mervenwlrkungen. Ueber pseudomotorische. Heidenhain. Ref. Gehrig. 480 
Menstruatiousprooess. Eine neue Deutung desselben. Loewenthal. 

Ref. Gehrig.436 

14. Psychiatrie and Nervenkrankheiten.. 

Allgemeine Paralyse. Lungenerkrankungen bei derselben. Browne. 

Ref. Schuchardt.283 

Ataxie. Zur Lehre von der spinalen. Erb. Ref. Krön.227 

Augenmuskeln. Ein Fall von Lähmung derselben nach Diphtheritis 

faucium. Uhthoff. Ref. Magnus. 665 

Axencylinder. Ueber das Vorkommen gequollener im Rückenmark. 

Scbultze. Ref. Krön.. 61 

Carenx, absolute eines Paranoischen. Siemens. Ref. KroD. ... 47 

Convulsivisehe AnfAlle. Ueber künstliche Herbeiführung derselben. 

Dercum und Parker. Ref. Eulenburg.563 

Orises olitoridiennes au döbut ou dans le cours de l’ataxie locomotrice 

progressive. Pitres. Ref. Krön.159 

Crises de oourbature musculaire au dübut de l’ataxie locomotaire pro¬ 
gressive. Pitres. Ref. Krön. 47 

Epilepsie. Ueber Anwendung der Osmiumsäure gegen dieselbe. 

Wildermuth. Ref. Eickholt.665 

Eternuments nevropatiques. F6r6. Ref. Krön; .... .745 

Folie gemeüaire. Ball. Ref. Eickholt. 665 

Hyperesthesie plaatalre. L. Barbillion. Ref. Krön.745 

Hypertonia musoulorum pseudohypertrophloa. Ueber einen Fall von. 

A. Eulenburg. Ref. Krön. 30 

Hysterisohe HemianAsthesie. Taubheit bei derselben. Walton. Ref. 

Schuchardt. . . *.282 

Hysterisohe Hemiplegie. Drei Fälle derselben. Holsti. Ref. Buch. . 328 
Idiotie und Dementia. Der Einfluss hereditärer Syphilis auf die Ent¬ 
wicklung derselben. Burg. Ref. Schuchardt.247 

ImpresslonabUite nerveuse. Blycaerts. Ref. Krön. 61 

Meningitis spinalis ohronica der Cauda equioa mit secuudärer Rücken- 

marksdegeneratioo. Eisenlohr. Ref. Krön. 47 

Multiple Solerose. Ueber das Verhalten der Axencylinder bei der¬ 
selben. Schultzo. Ref. Krön. 47 

Myopathie. Ueber progressive atrophische ohne Neuropathie. Lao- 

douzuy und Dejerire. Ref Seeligmüller.729 

Nevrose eleotrique. F6rö. Ref. Krön.211 

Pseudohypertrophisohe Paralyse. Ein Fall mit Knochenerkrankung. 

Lloyd. Ref. Eulenburg.564 

Hheostat. Ein neuer transportabler. Hecker. Ref. Krön.681 

Sehvermögen. Ueber einen Fall von plötzlichem Verlust desselben 

in Folge,von Anästhesie |d. Quintus. Massey. Ref. Euleoburg. 563 
Tabes dorsalis. Zur pathologischen Anatomie desselben. Krause. 

Ref. Krön. 211 

Tetanie. Vier Fälle derselben. Müller. Ref. Schill.227 

Thomsen’sehe Krankheit Beitrag zur Pathologie derselben. Bern¬ 
hardt. Ref. Krön.681 


YL Oeffentliches Sanitätswesen. 


A. Allgemeine Gesundheitspflege. 

AeTztem&ngel in Sachsen.857 

Animale Impfang. Allgemeine Einführung derselben i. Königr. Sachsen. 565 

-Dieselbe im Herzogthum Anhalt. 361. 380. 401 

Animale Lymphe. Anstalt zur Erzeugung derselben in Berlin. . . . 176 

-Berathung i. d. bayerischen Kammer üb. d. Einführung derselben. 906 

-Ueber die Verwerthbarkeit derselben bei der Rekrutenimpfung 906 

Anmeldepflicht bei Diphtherieerkrankungeo.160 

ArmenArzte in Berlin..857 

Aufeichts&rzto über die Hebammen in Mecklenburg-Schwerin. . . . 582 
Barmherzige Schwestern zur Pflege von Geisteskranken und Irren. . 857 

Berlin. Sterblichkeit im Jahro 1884. .. 232 

Berliner Leitungswasser. Untersuchung desselben durch das Kaiser¬ 
liche Gesundheits-Amt.-.438 

Cholera. Ueber den Stand derselben in Norditalien.790 


Epidemiologie, 

Cholera.. .... 16. 30. 61. 80. 95. 111. 127. 

175. 191. 227. 263. 284. 304. 331. 347. 362. 381. 401. 419. 

421. 438. 460. 48.1. 493. 497. 515. 518. 531. 548. 564. 581. 

596. 618. 633. 648. 665. 680. 697. 729. 746. 790. 822. 842 

Diphtherie. 430. 681. 697. 762. 789. 790. 806. 842 

Dysenterie.582 

Flecktyphus. 160. 228. 263. 348. 

381. 618. 650. 681. 697. 730. 789. 790. 806. 842 

Gelbfieber. 618.666. 730 

Genickstarre. . . . 518. 618. 634. 650. 666. 697. 730. 789. 790 

Keuchhusten. 681. 697. 730. 789. 790. 806. 842 

Kindbettfieber. 697. 730. 789. 790. 806. 842 

Masern. 681. 697. 730. 789. 790. 806. 842 


Meningitis cerebrospinalis.381 

Pest.304 


Pocken. 175. 263. 284. 304. 331. 348. 862. 401. 

421. 438. 460. 498. 518. 548. 566. 582. 598. 618. 634. 650. 

666. 680. 697. 730. 789. 806. 842 
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Rose. 681. 697. 730. 789. 790. 806. 842 

Ruhr. 681. 730 

Rück fallfieber. 681. 730. 789. 790. 806 

Scharlach. 681. 697. 730. 789. 790. 806. 842 

Unterleibstyphus. 518. 550. 566. 582. 598. 618. 634. 

650. 681. 697. 730. 789. 790. 806. 842 


Wuthkrankheit.. 730. 789. 806 

Feuerbestattung. Internationaler Congress im Jahre 1886. 790 

— Petition betreffs facult. Einführung derselben.906 

Fleischpepton. Ueber dasselbe. 61 

Französische Armee. Gesundheitszustand derselben in Tonkin. . ■ • 176 

Gesundheitsamt Der Etat desselben im Reichstage.889 

Gesundheitsräthe. Zur Reorganisation derselben in Frankreich. . . . 856 

Impetigo contagiosa auf Rügen. 682. 714. 746. 762. 790. 822. 855 

Internationale Sanitätsoonferenz in Rom. Moleschott über dieselbe. . . 745 
Krankenkassen. Die Discussion über dieselben im Reichstage. . . 889 

— dieselben in Berlin.890 

Medicinalstatistik. Beiträge zu derselben im Grossherzogthum Hessen. 905 

Schwerhörigkeit der Sohulkinder. ..873 

St&dtischer Medicinalrath in Berlin.176 

Trichinose in St. Petersburg. 263 

Unterricht in der Hygiene in Ungarn. 730. 906 

Viehseuchengesets. Dasselbe im Reichstage.857 

Wenham-Lampen.857 

Wiesbadener Typhusepidemie. Einfluss d. Quellwasserleitung a. dieselbe. 887. 903 
Wittower Hautkrankheit. Zur Pathogenese derselben. 855 I 


B. Amtliches. 

Aerztllehe Vorprüfhng. Stempelpflichtigkeit der Zeugnisse über die¬ 
selbe. Verf. d. Preuss. Min. d. geistl, Unterr.- u. Med.-Angl. 

v. 21. März 1885. 284 

Analyse des Weines. Verf. der Preuss. Min. d. geistl., Unterr.- und 

Med.-Angel, vom 4. Februar 1885. 160 

Anzeigepflicht bei ansteckenden Krankheiten. Verf. des Berliner Po- 

lizei-Praesidium. 421 

— bei ansteckenden Krankheiten. Verf. der Bremischen Medici- 

nal-Comm. v. 17. März 1885. 421 

Apotheken. Die Anlage neuer. Bekanntm. des Berl. Polizei-Praes. 196 
Apothekenconcesslonen. Verf. d. Grossh. Hess. Min. d. Inn. und. der 

Justiz vom 15. Mai 1885. 498 

Arzneimittel. Aufsuchen von Bestellungen auf dieselben im Umher¬ 
ziehen. Entscheid, der König], Preuss. Ministerien für Han¬ 
del etc., für geistliche etc. Angelegenheiten und für Finanzen 

vom 28. April 1885. 382 

Cholerakranke Eisenbahnpassagiere. Vorläufige Unterbringung dersel- 

v_ \t _ c j T7 ^:_i d_ j_a-1 .. 


Droguenhandlungen. Zur Revision derselben. Bekanntm. der Königl. 

Reg. zu Düsseldorf, vom 9. Februar 1885. 363 

Geheimmittel. Verf. des Berl. Polizei-Praes. vom 27. August 1885. 698 


Giftwaaren. Aufbewahrung und Verabfolgung derselben. Verf. des 

Berliner Polizei-Praesidiums v. 7. September 1885. 681. 698. 713 
Hcbeammenwesen. Verordnung der Grossherzogi. Mecklenburgischen 

Regierung vom 9. April 1885. 401 
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Mit Berücksichtigung des deutschen Medicinalwesens nach amtlichen Mittheilungen, der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 


Elfter Jahrgang. 


Redacteur Dr. P. Börner in Berlin. 


Druck und Verlag von Georg Reimer in Berlin. 


I. Ueber die ätiologischen Beziehungen 
zwischen Syphilis und Tabes. 

Nach einem in der Section für Psychiatrie und Neurologie der 57. Jah- 
res-Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte am 20. Septem¬ 
ber 1884 gehaltenen Vortrage. 

Von 

Prof. Dr. Oscar Berger in Breslau. 

Trotz der seit Jahren fortgesetzten Discussion ist die Frage nach 
den ätiologischen Beziehungen zwischen Syphilis und Tabes noch 
keineswegs entschieden. Der Ausspruch Leyden’s, „dass die Syphilis 
als Aetiologie der Tabes zurückgewiesen werden muss 44 , ist ebenso 
unberechtigt, als wenn andrerseits behauptet worden wäre, es sei 
bereits der entscheidende Beweis für diesen Zusammenhang erbracht. 
Die Wichtigkeit des Gegenstandes aber erfordert seine weitere Er¬ 
forschung. 

Die Beobachtung zweier Fälle von Tabes vor wenigen Monaten 
war für mich die äussere Veranlassung, wieder selbst an diese Frage 
heranzutreten, nachdem ich mich bereits im Jahre 1878 *) zu Gunsten 
eines Zusammenhanges zwischen Syphilis und Tabes ausgesprochen 
hatte und im Jahre 1870,*) gleichzeitig mit Erb, auf Grund eines 
eignen Beobachtungsmaterials von 185 Fällen, zu dem Resultat ge¬ 
kommen war, „dass die Frage nach dem Vorhandensein einer 
-syphilitischen Tabes 44 wenigstens mit Wahrscheinlichkeit 
bejaht werden müsse.“ 

Es sei mir zunächst gestattet, die beiden Fälle mitzutheilen. 

I. Anfang Juni dieses Jahres trat der 41jährige sehr intelligente 
Kaufmann X. in meine Behandlung. Derselbe bot das Bild einer ausge¬ 
prägten Tabes dorsalis ataotiea dar: Hochgradige Gehstörung, so dass 
der Kranke nur mit Hülfe des Stockes sich fortbewegen kann und zwar 
mit ausgesprochenem -Hahnentritt“, schwankend und unsicher, die Augen 
fest auf den Boden gerichtet. Starkes Schwanken heim Stellen mit ge¬ 
schlossenen Augen, Bertihrungsempfindlichkeit an den Unterschenkeln und 
Gelenkssensibilität an den Zeiten unsicher. Sehnenreflexe vollständig feh¬ 
lend. Museulatur allgemein abgemagert, groltc Kraft unversehrt, Einzelbe¬ 
wegungen schleudernd und excessiv. Kricbeln in den letzten drei Fingern 
beiderseits, keine Anästhesie und Ataxie der Hände. Seit 1 % 
Jahren Blasenbeschwerden (Ischurie, welche häutiges Kathetcrisiren 
nothwendig machte, Enuresis nocturna), seit 2 Jahren Abnahme der 
Potenz, in den letzten Monaten vollständige Impotenz. Vor circa (i Wochen 
Lähmung des rechten Rectus internus (Strabismus divergens, Diplopie) und 
angeblich erst seit dieser Zeit die auffallende Ataxie des .GehVermögens. 
Beide Pupillen etwas unter mittelweit, die rechte etwas weiter, ohne Re- 
action auf Licht, träge Reaction auf accomodative Impulse. Das Leiden 
begann vor 5—4 Jahren mit häutigen „ Magen katarrheu“ (öfterem 
Erbrechen) und äusserst heftigen Cardialgieu, doch ohne wesentliche 
(diederschmerzen. Später sehr quälendes Gürteigefühl in der Regio opi- 
gastrica und erst in den letzten Monaten taubes Gefühl und Kricbeln in 
beiden Füssen und schwankender unsicherer Gang. Von ursächlichen 
Momenten sind erbliche Disposition, Traumen und Ueheranstrengungen 
der Beine sicher auszuschliessen. Besondere Gelegenheiten zur Er¬ 
kältung kann Patient nicht angeben. Dagegen ist er selbst der Mei¬ 
nung, dass frühere Excesse in Yenerc seiner Krankheit zu Grunde 
liegen, die aber eine lange Reihe von Jahren dem Beginne seines Leidens 
vordatiren, da er seit 17 Jahren in den glücklichsten ehelichen Verhält¬ 
nissen lebt. Im Jahre 18G5 acquirirtc der Patient ein Ulcus durum. Bei 
localer Behandlung und mehrwöchentlichem Gebrauch von Quecksilberpillen 
war das Geschwür nach circa 8 Wochen geheilt, nachdem sich inzwischen 
ein neues in der Nachbarschaft des ersten hinzugesellt hatte. Erst im 
Jahre 1870 sollen sich Zeichen schwerer allgemeiner Syphilis ein¬ 
gestellt haben: Uleerationen in der Nasenhöhle, die erst nach circa 
2 Jahren zur Heilung kamen (nach wiederholtem Gebrauch von Qucck- 

’) Deutsche Zeitschrift für pr. Medicin. 1878. p. 44 des Sep.-Abdr. 
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silber) und eine Perforation der Nasenscheidewand herbeigeführt haben. 
Guramata im Gesicht, an der rechten Oberlippe und vor dem rechten 
Ment ns auditorius ext., die hier etwsf Markstück grosse strahlige Narben 
zurückgelassen haben. 

Bei dem Kranken bestellt seit 14 Jahren eine fast continuirliche 
Kette schwerer syphilitischer Erscheinungen. Nach ca. 
lOjähriger Dauer der syphilitischen Durchseuchung des Körpers ent¬ 
wickeln sich die ersten Symptome einer langsam, im Laufe von Jah¬ 
ren, zu einer typischen Form fortschreitenden Tabes dorsalis. Auf¬ 
fallend ist dabei nur der Umstand, dass nach den bestimmten Angaben 
des Patienten und seiner Frau die hochgradige Ataxie erst in der 
jüngsten Zeit, innerhall) weniger Monate, aufgetreten ist, während 
eine grosse Ermüdbarkeit der Beine allerdings bereits seit etwa 
einem Jahre bestand. Alle andern als Ursachen der Tabes geltenden 
Schädlichkeiten sind auszuschliessen, da auch die zugestandenen Ex- 
cesse in Venere — die bekanntlich in der Aetiologie der Tabes an 
Credit wesentlich eiugcbüsst haben — mindestens 18 Jahre zuiiick- 
datirt werden müssen. 

Der Gedanke, dass in diesem Falle eine ätiologische 
Beziehung zwischen der anfänglich so leichten, dass die 
ersten secundären Symptome offenbar übersehen wurden, 
später aber um so schwereren Syphilis und der Tabes vor¬ 
handen ist, dürfte sich wohl jedem Arzte aufdrängen. 

Eine grössere Beachtung kann der zweite Fall in Anspruch 
nehmen. 

II. Der 72jährige •Schmiedegoelle Johann Schaar (geboren am 
7. April 1S12) wurde am 2G. März d. J. auf meine Krankenabtheilung auf¬ 
genommen. Der sehr heruntergekommene Mann bot in typischer Weise 
drei für die .strangförmige Degeneration der Hinterstränge charakteristische 
Symptome dar: Ataktischer Gang, Schwanken bei geschlossenen 
Augen und Fehlen der Kniereflexe. Während die willkürliche Be¬ 
weglichkeit der unteren Extremitäten vollkommen erhalten ist, vermag er 
nicht ohne Unterstützung selbständig zu gehen. An die Wand gelehnt, 
oder von einem Andern geführt, kann er sich langsam vorwärts bewegen: 
die Gchbewegungen aber bieten einen hohen Grad von Ataxie dar. Sie 
sind unsicher, schwankend und vor Allem schleudernd, die Fussspitzen 
werden excessiv nach vorn geschnellt und die Fersen stampfend auf den 
Boden gesetzt. Der Kranke richtet dabei den Blick scharf zur Erde. Beim 
Augenschluss stärkstes Schwanken und Gefahr, sofort umzutallen, die 
Ataxie tritt dabei noch stärker zu Tage. Auch Ataxie der Einzelbewegun¬ 
gen, besonders beim Hiuüherlcgeu des einen Beines über das andere. Das 
ausgestreckt erhobene Bein kann nicht ruhig gehalten werden, sondern 
schwankt nach allen Richtungen hin. Auch hier macht sich der ver¬ 
schlimmernde Einfluss des Augenschlusses in markanter Weise bemerkbar. 
Massig starke Hautreflexe, Patellarsehnen- und Achillessehnenreflexe fehlen 
vollständig, während die mechanische und elektrische Erregbarkeit der be¬ 
treffenden Muskeln erhalten ist. 

Leichte Berührungen mit dem Haarpinsel werden an verschiedenen 
Stellen der unteren Extremitäten nur undeutlich empfunden. Auch vermag 
der Kranke nicht zu unterscheiden, nach welcher Richtung die Zehen 
passiv bewegt werden. Temperatur- und Schmerzempündliehkeit ohne 
nachweisbare Alteration. Genauere Prüfungen des Raum- und Drucksinns! 
wegen geringer Intelligenz und Aufmerksamkeit ohne sicheres Resultat. 
Die passive Beweglichkeit der verschiedenen Segmente der Beine gestei¬ 
gert, die Museulatur, entsprechend der äusserst mangelhaften Gesammt- 
ernährung, sehr atrophisch. Die Arme ohne Störungen der Motilität und 
Sensibilität, der Kranke unterscheidet hei geschlossenen Augen verschiedene 
Münzen und andere ihm in die Hand gegebene Gegenstände. Die Rcac- 
tion der mittel- und gleichweiten Pupillen normal, auch im Gebiete der 
übrigen Hirnnerven nichts Besonderes. Nie Doppelscheu. Blase und 
Mastdarm ohne functioneile Störungen. Im Sulcus retroglandularis eine 
hanfkonigrosse Narbe mit heller Peripherie. Doppelseitige Schwellung 
der Hoden, vorgeschrittene Tubereulose der innige und des Darms. Irin 
frei von abnormen Bestandteilen, speciflsches Gewicht 10,18. Temperatur 
58,0 bis 59,8, abendliche Exacerbationen, Puls 100 bis 120. An¬ 
amnestisch wurde folgendes eruirt: Seit seiner Lehrlingszeit hat 
Patient auf Grund der bei seinem Handwerk so häutigen Erkältungen 
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vielfach an Rheuinal isinus in Annen und Deinen gelitten, wobei die 
Schmerzen niemals einen neuralgiformen Charakter darboten; übrigens sind 
sie seit ca. 20 Jahren nur selten aufgetreten. Im Jahre 18G6 hatte er die 
Cholera, 18(18 Intermittens. Vor zwei Jahren stellten sich taubes Ge¬ 
fühl und Ameisenkriechen in den Unterschenkeln ein, auch war cs 
ihm öfters, „als ob die Füsse auf Eis ständen“. Bisweilen flüchtige 
„Zuckungen“ in den Beinen und ganz besonders oft und anhaltend 
starkes Hautjucken, ausschliesslich an den unteren Extremitäten, 
an welchen sich auch jetzt zahlreiche Excoriationen als Kratzeftectc vor- 
iinden. während Rumpf und Arme vollständig frei davon sind. 

Bereits wenige Wochen später bemerkte er Unsicherheit im Fin¬ 
stern, so dass er häutig für betrunken gehalten wurde und in Gefahr ge- 
rieth hinzustürzeii. Auch ermüdeten die Beine sehr rasch, das Stehen 
bei der Arbeit wurde ihm schwer, der Gang wurde auch am Tage unsicher 
und schwankend und er musste die Arbeit aufgeben. Um die so wichti¬ 
gen subjectiven Angaben zu controliren, wurde durch Erkundigung bei 
seinem früheren Arbeitgeber constatirt, dass er jedenfalls noch vor vier 
Jahren ohne jede Störung stehen und längere Strecken gehen konnte. Die 
Brustbeschwerden datirt der Kranke etwa ein Jahr zurück, und .Schmerzen 
im Unterleib mit blutigen Diarrhöen sollen erst in den letzten Monaten 
aufgetreten sein. Vor vier Jahren, also im Alter von (18 Jahren, 
syphilitische Infcction. Nach einem Schanker stellte sich ein Aus¬ 
schlag ein, an dem er in der Breslauer Klinik für Hautkrankheiten und 
.Syphilis behandelt wurde. 

Die klinischen Notizen über ihn lauten: „Aufgenommen den 25. X. 
80, entlassen 10. XI. 80. Diagnose; Lues, Sklerosis, Exanthema maeulo- 
papulosum. Patient, ein für sein Alter noch rüstiger Manu, hat sich an¬ 
geblich vor zehn Wochen infieirt. Im Sulcus coronarius besteht noch eine 
Sklerose. Auf dem ganzen Körper ein Exanlhem von maculo - papulösem 
Charakter. Dasselbe ist von ziemlich heller Farbe, die einzelnen EtTlores- 
cenzcn stehen nahe an einander und ist besonders der Rücken stark 
befallen, alter auch die Extremitäten sind mehr ergriffen als gewöhnlich, 
auch die behaarte Kopfhaut ist befallen, geringe Drüsenschwellung. 10. XL 
Seit einigen Tagen Roseola ganz geschwunden. Am 0. XL trat eine 
leichte irdische Reizung auf dem rechten Auge ein, die nach einigen Atro¬ 
pineint räutlungen vollständig verschwand.“ 

Die am 2. Mai dieses Jahres von Herrn Dr. E. Krauss ausgeführtc 
Obduction ergab neben Lungen- und Darmtuberculo.se und doppelseitiger 
interstitieller Orchitis eine typische graue Degeneration der Hin¬ 
terstränge. Die mikroskopische Untersuchung des frischen Rückenmarks 
zeigte zahlreiche Körnchenzellen in den Hintersträngen, besonders den Ge- 
l'ässen entlang: vereinzelte fanden sich auch im linken Seitenstrang. Nur 
wenige Corpora amylacea. Die Untersuchung des gut gehärteten Rücken¬ 
marks ergab folgendes: Lenden mark. Erhalten geblieben ist in der 
Lendenanschwellung der vordere Theil der Ilinterstränge und ein schma¬ 
les Feld von längsovaler Gestalt, dein hintersten Abschnitt der Fissura 
longit. poster. entsprechend. Der übrige Hinterstrangbezirk ist degene- 
rirt. Es lassen sich daselbst nur vereinzelte Nervenfasern erkennen. Das 
verbreiterte, mit einer massigen Zahl Kernen versehene Gliagewebe uin- 
schliesst rundliche Maschen, die zum Theil leer, zum Theil mit runden 
oder ovalen feinkörnigen Zellen gefüllt sind. Letztere enthalten meist 
peripher einen längsovalen, rundlichen oder eckigen Kern und sind als 
Fettkürnchenzellen aufzufassen. Abgesehen von vereinzelten normalen Ner- 
veiupierschnitten finden sich solche mit gequollener Myelinscheide, in der 
nicht immer ein Axem ylinder erkennbar ist. 

Die durch den Keilstrang in das Hinterhorn ziehenden Wurzelfasern 
sind degenerirl, d. h. Aveniger zahlreich, verschmälert und färben sich 
weniger intensiv: auch die hintern Wurzeln vor ihrem Eintritt in das 
Rückenmark sind deutlich degenerirt: es finden sich nur spärlich erhal¬ 
tene Fasern in einem .streitigen mit spindelförmigen Kernen versehenen Ge¬ 
webe vor. Die Gefässe im degonerirten Hinterslranggebiet massig verdickt, 
am meisten in den hintern Abschnitten des llinterstranges. Die Verdickung 
betrifft vorzugsweise die Media. Die subadventitielle Scheide ist von 
zahlreichen rundlichen und ovalen Zellen erfüllt. Eine durch die Ver¬ 
dickung der Gefässe bedingte wesentliche Ablenkung der Nervenfasern 
nicht zu constatiren. (An Längsschnitten untersucht.) Im obern Lenden¬ 
mark beginnt sich das hintere äussere Feld durch sein relatives Intact- 
sein hervorzuheben, ausserdem tritt die Degeneration der Clarke'scheu 
Säulen hier schon deutlich hervor, makroskopisch durch ihre Blässe, mikro¬ 
skopisch durch ihre Faserarmuth. Das hintere äussere Feld erreicht nicht | 
die Peripherie des Rückenmarks. j 

Im Brustmark, und zwar im untersten Abschnitt, sind erhalten die I 
an das lliuterhoru angrenzenden Theile als schmaler Saum nach hinten zu 
sich verbreiternd, jedoch nicht ganz die Peripherie des Rückenmarks er¬ 
reichend. Erhalten ist ferner eine schmale Zone im hintern Theil der 
Fissura longit. poster. und längs des innersten Theils der Peripherie des 
Rückenmarks. 

Die feineren histologischen Verhältnisse des degenerirten Hinterstrangs 
weichen nicht von denen im Lendenmark ab. Nur tritt hier die Dilatalion 
der Gefässe, ihre starke Füllung mit rothen Blutkörperchen deutlicher her¬ 
vor. Weiter findet sich verbreitertes Gliagewebe, dessen Maschen zum 
Theil leer, zum Theil mit Fettkörnchenzellen gefüllt sind. Gequollene 
Nervenfasern neben vereinzelten normalen Nervenfasern. Die Pia mater 
an der hinteren Peripherie massig verdickt und spärlich zellig infiltrirt. 
Die in das Ilinterhorn einstrahlenden Wurzelfasern zwar verdünnt, aber 
erhalten, besonders die hintersten Bündel zahlreich constatirbar. Hintere 
Wurzeln degenerirt, doch weniger wie im Lendenmark. Das Ilinterhorn, 
seiner Spitze entsprechend, mit rundlichen Maschen versehen, atrophisch. 
Seiten- und 5Orderstränge, gleich wie die übrige graue Substanz, normal. 
Die (’lark e sehen Säulen als blasse, rundliche Gruppen deutlich makrosko¬ 
pisch sichtbar: nur ganz spärliche Fäserchen sind hie und da nachweis¬ 
bar, etwas zahlreichere Fasern in dem vordem äussern Theil, doch immer¬ 
hin noch hochgradige Degeneration. 

Im obern Theil des unfern Brustmarks nimmt der degonoriite Alt- I 


schnitt ab: er gestaltet sich auf dem Querschnitt in Form eines oben leicht 
abgestumpften Keils. Die abgestumpfte Spitze des Keils erreicht die Mitte 
der hintern Uommissur. Der zwischen vorderer und hinterer Hälfte des 
llinterstrangs leicht eingeschnürte Keil verbreitert sich nach hinten und 
ist von der Peripherie durch einen sehr schmalen Saum relativ erhaltenen 
Gewebes getrennt. In diesem ziemlich vollständig degenerirten Abschnitt 
findet sich ein schmaler mittelgradig degenerirter Keil längs der Fissur, 
long. post., dessen Spitze an der Grenze zwischen mittlerem und hinterem 
Drittel liegt. Erhalten sind somit die vorderen seitlichen Theile des Hin¬ 
terstrangs (als schmaler Saum am Innenrand des Hinterhorns) und die 
hinteren äusseren Felder, die bis zur Peripherie des Rückenmarks reichen 
und mit den vorderen seitlichen Abschnitten in Verbindung stehen. 

In der Mitte des Biustmarks ist der Keil kleiner geworden, reicht je¬ 
doch noch bis zur hintern Uommissur. Die (Mark e scheu Säulen weniger 
stark degenerirt und zwar in ihrem inneren und hinteren Theil; die 
äussere und vordere Hälfte dagegen enthält zahlreiche Fasern und hebt 
sich dadurch deutlich von der Umgebung ab; letztere erscheint auch bei 
Vergleich mit normalen Präparaten nicht nachweisbar degenerirt. Im 
oberen Brustmark weitere Verkleinerung des degenerirten Keils, der zu¬ 
nächst als schmaler Saum von der hintern Uommissur längs der Fiss. long. 
post, zieht und erst von der Mitte des Hinterstrangs an sich keilförmig 
verbreitert. Eine weniger degenerirte Zone lässt sich hier in dem Keil 
nicht nachweisen. Die Clarke'sehen Säulen imponiren hier als dunkle 
Punkte schon makroskopisch, mikroskopisch weisen sie zahlreiche Fasern 
auf, der innerste Theil, besonders der einen Ularke'schen Säule, ist je¬ 
doch noch faserärmer. 

Im Halsmark bis zur Höhe der Ilalsanschwelhmg reicht der Keil 
fast bis zur hinteren Uommissur und ist nur durch einen schmalen Saum 
erhaltenen Gewebes davon getrennt. Der Keil nimmt den Bezirk der 
(i o 1 Uschen Stränge ein. Die Spitze des Keils rückt allmählich immer 
mehr nach hinten derart, dass im obersten Halsmark die Spitze etwas Vor 
der Mitte des Hinterstrangs zu liegen kommt. Im Beginn der Decussatio 
pyramidum reicht die Spitze des Keils an die graue Substanz heran, sich 
anfangs allmählich, weiter nach hinten in stärkerem Maa>>e verbreiternd. 

Die histologischen Veränderungen des degouerirten Gewebes im Ilals- 
mark entsprechen denen des Lenden- und Biustmarks. Die in das Hin¬ 
terhorn einstrahlenden Wurzelfasern zum Theil verschmälert, doch meist, 
gut erhalten, die hintern Wurzeln vor ihrem Eintritt ins Rückenmark zwar 
deutlich, aber nicht hochgradig degenerirt. Ilinterhorn normal. Pia mater 
nicht nachweisbar verdickt. 

Im Ischiadicus beider Seiten zeigten sich statt der normal dicht an¬ 
einander gelagerten Nervenbündel nur spärliche: besonders in der Mit 1 o 
des Ischiadicusstammes ist die Armuth an Nervenbündeln auflallend. Die 
Nervenfasern gelbst zeigen meist die charakteristische Snnnenhildchenfigur; 
einer nicht allzu geringen Zahl fehlt jedoch die Markscheide oder sie 
färbt sich undeutlich und blass: auch auf dem Längsschnitt treten neben 
zahlreichen durch Osmiumsäure- und Hämotoxylin-Blutlaugensalz - Lösung 
(Weigert) intensiv sich färbenden Nervenfasern blasse verschmälerte auf. 
Eine /eilige Infiltration ist nicht vorhanden. A eh ul ich gestalten • sich die 
Verhältnisse im Stamme des N. saphenus major in der Mitte des Unter¬ 
schenkels. Auf dem (Querschnitt findet sich in einzelnen Nervenbündeln 
eine verringerte Zahl markhaltiger Nervempiersehnitle. auf dem Längs¬ 
schnitt erscheinen neben normalen breiten lebhaft geschwärzten Fasern 
dünne, blasse, wenig tingirte Fasern in dem fasrigen mit spindelförmigen 
Kernen versehenen Gewebe. 1 ) 

Ich bin weit davon entfernt, den soeben mitgetheilten Fall als 
einen dir ec teil Beweis für den ätiologischen Zusammenhang zwischen 
Syphilis und Tal »es hinzustellen, sollte er aber nicht eine dringende 
Mahnung enthalten, bei der Ausweisung der Syphilis aus der Aetio- 
logie der Tabes etwas mehr Zurückhaltung walten zu lassen, wie 
dies von hervorragender Seite geschehen ist? Bei unserem Kranken 
selten wir die ersten deutlichen Symptome des Kiickenmarkleidens 
(Pariisthesion in beiden untern Extremitäten) im Alter von 70 Jahren 
auftreten, und wenige Monate später machen sich bereits unver¬ 
kennbare atactische Gehstörungon geltend. J)ie Entwicklung der 
Tabes in einem so vorgerückten Lebensalter gehört jedenfalls zu den 
allergrössten Seltenheiten, wenn sie überhaupt jemals mit Sicherheit 
nachgewiesen, d. h. auch anatomisch festgestellt worden ist. 
Ich erinnere mich wenigstens aus meinem umfangreichen Material 
über Tabes nur eines einzigen Falles von atactisclier Gehstörung bei 
einem ca. (>5jährigen Manne (Arzt), bei welchem überdies die Diagnose 
der strangförmigen Erkrankung der Hinterstränge zweifelhaft bleiben 
musste. Die bald sich entwickelnde fortschreitende Abnahme des 
Gedächtnisses konnte diesen Zweifel nur noch verstärken. Eine 
Obduction des nach ca. 2 Jahren verstorbenen Unliegen unterblieb. 
In unserem Falle wurde festgestellt, dass der Kranke in seinem 
G9. Lebensjahr nicht nur von jeder Motilitätsstörung der Extremitäten 
frei war, sondern auch noch seinem Berufe als Schmied vorstehen konnte. 
Die rheumatoiden Gliederschmerzen können unmöglich in eine sympto¬ 
matische Verbindung mit der Hinterstrangerkrankung gebracht werden, 
da sie ja bereits seit ca. 50 Jahren (!) bestanden und schon der 
anatomische Befund an und für sich die Kriterien eines relativ frischen 
Processes darhot. Ueberdies waren gerade diese Schmerzen in den 
letzten zwanzig Jahren nur selten aufgetreten. Wenn wir die Tabes 

') Die degenerative Atrophie der peripherischen Nerven wurde bei der 
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in einem Alter entstehen sehen, welches fast als immun gegen 
diese Krankheit bezeichnet werden kann, so drängt sich uns natur- 
gemäss die Frage auf, welche der uns bekannten Ursachen in einem 
so seltenen Falle angeschuldigt werden kann. Gelegenheit zur Er¬ 
kältung — der häufigsten Ursache der Tabes dorsalis — war bei 
unserem Kranken schon in Folge seines Berufes in reichlichem Maasse 
vorhanden. Auf diese muss sein chronischer „Muskelrheumatis¬ 
mus 4, zurückgeführt werden, der aber seit 20 Jahren fast geschwunden 
war, nachdem er sich nicht mehr genöthigt sah, so angestrengt zu 
arbeiten, wie in jüngeren Jahren. Eine besondere Erkältungsursache, 
auf die seine Rückenmarkserkrankung zu beziehen wäre, wurde aus¬ 
drücklich in Abrede gestellt, ebenso mit Sicherheit irgend welche trau¬ 
matische Einwirkung. Seit seiner Erkrankung an Intermittens im 
Jahre 1868 war Patient stets gesund — bis auf seine im Jahre 
1880 acquirirte syphilitische Infection. Vielleicht könnte der 
Umstand, dass diese erst in so vorgerücktem Alter erfolgte, den Ver¬ 
dacht erwecken, als ob hier sexuelle Ausschweifungen in Betracht 
kämen. Der Patient wies aber denselben auf wiederholtes Befragen 
mit Entschiedenheit zurück. 1 ) Wenn somit bei unserem Kranken 
alle bekannten Ursachen — auch von besonderen, körperlichen Anstren¬ 
gungen war in den letzten Jahren nicht die Rede — ausgeschlossen 
werden können, sollte man da nicht berechtigt sein, einen 
ätiologischen Zusammenhang zwischen der auch anatomisch 
relativ frischen Erkrankung der Hinterstränge und der drei 
und ein halb Jahr vor dem Tode acquirirten, sicher nachge¬ 
wiesenen Syphilis als mindestens wahrscheinlich zu be¬ 
zeichnen? 

Die secnndären Symptome waren leichter Art und gingen unter 
der Einreibungscur rasch zurück (der Kranke wurde am 25. X. <s() in 
die Klinik aufgenommen und am 19. XL 80 entlassen), 3'/„ Jahre 
später finden wir neben der Tabes eine doppelseitige inter¬ 
stitielle Orchitis, ohne dass in der Zwischenzeit anderweitige 
syphilitische Erscheinungen zu Tage getreten wären. Die geringe 
Insensität der seeundären Symptome in Fällen von Tabes 
mit syphilitischen Antec cdentien ist bereits von verschiedenen 
Autoren hervorgehoben worden. 

(Schluss folgt.) 

n. Ueber den gegenwärtigen Stand der 
Erblichkeitsfrage in der Lehre von der 
Tuberculose. 

Von 

Dr. M. Wahl in Essen. 

Die Krbli chk eitsfrage ist anevkanntermnassen eine der schwie¬ 
rigsten in der gelammten Lehre von der Tuberculose, und deshalb 
könnte es wohl vermessen erscheinen, wenn ein praktischer Arzt sich 
an dieselbe heranwagt. Gleichwohl ist gerade der Praetiker ihr gegen¬ 
über in einer nicht ungünstigen Lage. Ihm ist es zwar versagt, durch 
das anatomische Messer, vermittelst des Experimentes oder mit dem 
Mikroskope am Ausbau der weiteren Tuherculosenforschung mitzu- 
wirken, allein er stellt inmitten der frischen Eindrücke des täglichen 
Lehens, er sieht die einzelnen Geschlechter im Kampfe um's Dasein 
erblühen und untergehen, ihm ist die Gelegenheit geboten, unter den 
manniehfaltigsten Lebensbedingnngen die Entstehung von Krankheits¬ 
ursachen und die Entwickelung von Kranklieitsanlagen, wie sie ver¬ 
schiedenen Familien anhaften, Schritt für Schritt zu verfolgen. Neben 
der Förderung der hier zu Tage tretenden hygienischen Bestrebungen 
tritt an ihn deshalb die Pflicht heran, seine Beobachtungen im all¬ 
gemeinen Interesse zu verwerthen und so für seinen Theil mit an der 
Aufhellung des auf diesem Gebiete noch herrschenden Dunkels nach 
Kräften mitzuarbeiten. 

In Folgendem habe ich nun eine Zusammenstellung bisheriger 
Erfahrungen unternommen und bin dabei von dem Bestreben geleitet 
worden, dieselben nach einer gewissen Ordnung zu sichten und so die 
Kennzeichen der bei weiterer Erforschung der noch unklaren Erb¬ 
lichkeitsfrage einzuschlagenden Wege darzulegen. 

In diesem Sinne ist die Arbeit entstanden und nehme ich keinen 
Anstand, sie der Öffentlichkeit zu übergeben, möge sie weiteren 
und gründlicheren Studien die Veranlassung sein. 

I. 

Es gilt von jeher als eine feststehende Thatsache, dass der 
Tuberculose die Fälligkeit innewolme, in einzelnen Geschlechtern auf 

') Lyon hat in seiner bekannten Monographie den wunderlichen Aus¬ 
spruch gethan, dass die bei Syphilitischen auftretende Tabes als eine 
durch Exeesse in Venere veranlasste zu betrachten sei. 
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Descendenten oft in mehrfachen Generationen überzugellen, und auf 
Grund tausendfältiger Erfahrungen hat die Lehre von der Erblich¬ 
keit der Schwindsucht eine dogmaähnliche Gültigkeit erlangt. 

Schon Hippocrates') kannte dieselbe und in späterer Zeit 
haben Fernei 9 ), Morton 3 ), Borsieri 4 ) deren Erwähnung gethan, 
noch später fanden sich Angaben bei Portal 5 ), Henke, Hufe- 
land 6 ) u. A. 

Mit dem Fortschreiten physiologischer und pathologischer Forschung 
fing man seit Laennec an, die einzelnen Fälle mehr zu individuali- 
siren, man betrachtete die Heredität von verschiedenen Seiten, be¬ 
tonte Constitution wie besondere Eigentümlichkeiten und unterschied 
nach dem Vorgänge von Burdach zwischen Vererbung von Krank¬ 
heitsstoff und Krankheitsanlage, eine Ansicht, welche später 
in Traube einen hervorragenden Vertreter fand. Rühle bezweifelte 
in Ziemssens Handbuch der Pathologie den Werth der Angaben in 
den einzelnen Familien wegen ihrer oft subjectiven Färbung. Immer¬ 
hin aber genügte die Thatsache, dass ganze Geschlechter von Tuber¬ 
culose dahingerafft werden, die Lehre von der Erblichkeit der Phthise 
in ihrer bisherigen Form unangetastet zu belassen. 

Erst als mitKlencke und Villemin eine neue Aera in der Tu¬ 
herculosenforschung begann und man sich gewöhnte, an die Infectiosität 
der Tuberculose zu denken, grenzten sich die Gegensätze schärfer ah. 
Die Einen hielten an der Forterbung der krankhaften Disposition fest, 
die Anderen meinten, das Virus ginge in Samen und Ei und werde 
so auf die Frucht übertragen. Rindfleisch 7 ) erklärte die Tuber¬ 
culose für eine „inveterirte Infectionskrankheit, an welche sich das 
ganze Menschengeschlecht bis zu einem gewissen Grade allmälig an¬ 
gepasst habe, und deren ursprünglicher Charakter nur bei Uebertragung 
auf solche Individuen zum Vorschein komme, welche an dieser An¬ 
passung keinen Antheil haben“. — Baumgarten 8 ) ist der Haupt¬ 
vertreter der parasitären Vererbungstheorie. Nach ihm „geht der 
Parasit direct in den Foetus über und kann nach der Geburt lange 
Zeit latent bleiben, bis er bei gewissen äusseren oder inneren Ver¬ 
anlassungen zur Entwickelung gelangt“. — Marchand*) machte auf 
die Schwierigkeiten hei der Lösung der Erblichkeitsfrage aufmerksam, 
indem er hervorhob, „dass mit der Annahme der Infectiosität so 
Manches erschüttert werde, was bisher als zweifellos dastaiul“. 

Mit der Neugestaltung der Tuherculosenlehre durch die Koch'scho 
Bacillenentdeckung musste nun auch die Erhlichkeitstlieorie noth- 
wendigerweise in einem anderen Lichte erscheinen. Rühle sagte in 
seinem Referate über die „Tubereulosenfragc“ auf dem II. Congresse für 
innere Mcdicin in Wiesbaden 10 ): „Wenn die Erblichkeit der mensch¬ 
lichen Schwindsucht wahr ist, — und wir glauben es, — wenn die 
Bacillen den lufectionsstoff der Tuberculose darstellcn, — und wir 
liegen daran keinen Zweifel, — so müssen beide mit einander ver¬ 
träglich sein, mag das „Wie“ uns noch so lange dunkel bleiben. Ob 
es einen oder mehrere Wege giebt, auf denen die Erblichkeit sich 
manifestirt, ob cs direct der Tuberkelpilz ist, der übertragen wird, oh 
es die Beschaffenheit, des Nährbodens ist, auf welchem dann der 
überall vorhandene Keim sich ansiedeln kann, das wissen wir noch 
nicht, aber es wird erfahren werden, wenn man nach dieser Richtung 
und von diesem Gesichtspunkte aus forscht.“ 

In diesen Worten sind die Grenzen gekennzeichnet, innerhalb 
deren sich die Erforschung der für die Erblichkeitsfrage wichtigen 
Momente zu bewegen haben wird. 

In gewissem Grade ist die Hereditätsfrage jetzt schon einer Erklärung 
zugängig. Zunächst muss der Begriff der Erblichkeit genau fixirt 
werden. Es ist zu unterscheiden, ob die Tuberculose als solche von 
Haus aus einzelnen Geschlechtern innewohne und deren Beginn schon 
in das embryonale Leben zu verlegen sei, — oder ob die Krankheit 
die Eigenschaft besitze, in einzelnen Familien sich von Individuum 
auf Individuum fortzupflanzen. In dem ersteren Falle würde die 
Uebertragung des Krankheitskeimes durch die Zeugung sowie wäh¬ 
rend der Schwangerschaft erfolgen müssen, während man beider 
anderen Reihe an eine Infection solcher Individuen zu denken hätte, 
welche durch Heredität in den Besitz einer gewissen krankhaften 
Körperbeschaffenheit gelangt sind, d. h. solcher Eigenschaften, 

') Hippocrates Aphor. Sect. VIII. 8. 

Fernei, Patholog. L. V. 10. 

3) Morton, Phthisiolog. L. II. 1. 

4 ) Borsieri, Inst. T. IV. 59. 

5 ) Portal, Mem. de la societe de sc. 1781. 

6 ) Hufeland’s Journal 1827, I. 

7 ) Rindfleisch, Tuberculose, Virchow’s Arch. Bd. 85. 1. 

*) Baumgarten, über latente Tuberculose, Volkmann's Sammlg. klm 
Vorträge, 218. 

*) Marchand, Ref. über Rindfleisch, Tuberculose, Deutsche Medic. 
Wochenscbr. 1881. 36. 

,0 ) Verhandlungen II, S. 7. 
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welche die Herstellung eines für eine Bacilleninvasion günstigen 
Nährbodens ermöglichen und befördern. Man muss deshalb, wie 
ich bereits an anderer Stelle betont habe, 1 ) zwischen directer oder 
in di recte r Heredität unterscheiden. Man könnte die eine auch 
die parasitäre, die andere die dispositioneile Erblichkeit 
nennen. 

Bezüglich der parasitären Vererbung ist nun wiederum eine con- 
eeptionelle und eine intrauterine Infection zu unterscheiden. Dabei 
sind aber jene Formen abzutrennen, wo bald nach der Geburt durch 
die Pforten der Athmungs- und Ernährungswege eine Infection statt¬ 
findet, wodurch eine Erblichkeit vorgetäuscht werden kann. Es wird 
in den einzelnen Fällen unendlich schwer, vielleicht unmöglich sein, 
die genauen anatomischen und ätiologischen Bestimmungen zu fixiren, 
allein auf dem Wege logischer Deduction müssen alle nur denkbar 
möglichen ursächlichen Momente mit in Betracht kommen. Erkran¬ 
kungen von Tuberculose, durch irgendwelche Infection in den ersten 
Lebensmonaten entstanden, welche den Eindruck der Heredität machen, 
gehören nach meinem Dafürhalten gar nicht zu den Seltenheiten, ande¬ 
rerseits kann wiederum nicht in Abrede gestellt werden, dass es In- 
fectionskrankheiten giebt, deren Erblichkeit durch directe Uebertrngung 
des Infectionsstoffes nachgewiesen ist, sei es durch die Zeugung seitens 
des Vaters oder durch die Mutter während der Schwangerschaft. — 
Pebrine, Syphilis, Pocken, Masern, Recurrens. — 

Die conceptionelle Infection setzt die Beimischung der Ba¬ 
cillen zu den Zeugungsstoffen voraus und würde eine solche möglich 
werden bei der Tuberculose im Urogenitalapparatc der Erzeuger, in 
dessen gesummtem Trartus, sowie zum Theil in dessen Seereten, von* 
Weigert Bacillen bereits aufgefunden worden sind. 

Johne*) führt in seinem Werke über Tuberculose Fälle aus 
der thierärztlichen Literatur von Zippel ins und Haartsieck an, 
welche die t'obertragung von Bullen auf 2 lleerden von 10 und (JO 
Stück gesunder Kühe beobachtet haben wollen. Auch Bollinger 3 ) 
giebt an, dass in 2 Fällen Kälber, die von perlsüchtigen Bullen ab¬ 
stammten, schon in den ersten Lebenswochen mit Perlknoten behaftet 
waren. Bei Hübnern hat Bollinger gleiche Formen von Tuberculose 
beim Stammvater und seinen Nachkommen gefunden. 

Es ist nicht erwiesen, ob diese Beispiele völlig einwandsfrei und 
in der That beweiskräftig für die Vererbung durch Cohabitation sind, 
derartig, dass die Möglichkeit einer anderweitigen Infection absolut 
ausgeschlossen ist. 

Bezüglich der Zeugungsinfection beim Menschen hielt schon 
Louis 4 ) dieselbe für möglich, wenn es auch schwer sei, ihren Grad 
zu bemessen. Baumgarten J ) meint, dass gegen die Annahme einer 
conceptionellen Vererbung a priori Nichts einzuwenden sei und auch 
Cohnheim *‘) stellt die Möglichkeit einer solchen nicht ganz in Ab¬ 
rede, wiewohl er die äusserst geringe Zahl der bisherigen ohnedies 
ungenauen und unzuverlässigen Beobachtungen hervorhebt. 

Immerhin ist es ja nicht undenkbar, dass Bacillen aus tuberculösen 
Herden, die an den Genitalapparaten liegen, in die Zeugungsstoffe ge¬ 
langen und von diesen mit fortgerissen dem Ei incorporirt werden, 
ebenso wie die Wanderzelle den Bacillus dem eigentlichen Infections- 
lierde fern gelegenen Stationen zuführt, wo alsdann seine Colonieen 
sich entwickeln. Indessen stricte Beweise haben wir trotz des that- 
sächlichen Nachweises der Bacillen in den Sccretcn des Urogenital¬ 
apparates für eine solche Annahme noch nicht, und ohne einen der¬ 
artigen factischen und anatomischen Untergrund wird die conceptionelle 
Uebertrngung der Bacillen auf das Ei und die daraus resultirende Erb¬ 
lichkeit der Tuberculose immer noch einen blos hypothetischen Stand 
einnehmen dürfen. 

Die intrauterine Infection würde dann anzunehmen sein, wenn 
die Bacillen auf dem Wege der Blutbahn durch die Placenta hin¬ 
durch von einer tuberculösen Mutter in den Fötus gelangen. Man 
könnte diese Art auch congenitale Heredität nennen, zum Unter¬ 
schiede von jenen Fällen, wo durch directe Uebertragung von den 
erkrankten mütterlichen Geburtswegen der Krankheitserreger auf die 
Frucht übergeht. 

’) W ah 1, zur Tuherculoseiifrage, Centralld. f. nllgcm. (iosundhoitsidlo ,r e 
1883. 2 . 

-’) .lohne, die Geschichte d. Tuberculose. S. 82. 

•') Bollinger, über Vererbung der Kränklichen. S. 1*2. 

') Müller, Statist. Beiträge z. Beleuchtung d. Ilereditätsverhälinbse bei 
der Lungenschwindsucht: Louis. Untersuchungen über die Lungen¬ 
schwindsucht. S. b. 

■') Bau in gart en, über die Woge d. tuberrul. Infection. Berlin, kl in. 
Wochenschr. ISS:;. 2!). 

*•) Uohnheiin. die Tuberculose vom Stand punkte der Infectioiiskrank- 
heiten. S. 44. 


Johne 1 ) nimmt die intrauterine Infection für die Tuberculose 
des Rindes und Schweines als sichere und ziemlich häufige Ur¬ 
sache an. Es ist nach ihm schon wiederholt beobachtet worden, dass 
neugeborene oder im Alter von 3— 6 Wochen geschlachtete, vor 
Allem aber noch ungeborene oder abortirte Föten bereits mit Tuber- 
culose behaftet waren. Johne führt eine Reihe von Beispielen aus 
der thierärztlichen Literatur an und meint, dass namentlich die Fälle 
von Zippelius 2 ) dafür sprächen. 

Ich habe diese Fälle, soweit ich der betreffenden Literatur hab¬ 
haft werden konnte, grüsstentheils durchgesehen und muss gestehen, 
dass die Möglichkeit anderweitiger Infection nicht immer ausgeschlossen 
werden kann und halte aus diesem Grunde auch die Zippel in s‘scheu 
Fälle für nicht ganz eimvandsfrei und beweiskräftig. 

Jessen 3 ) fand bei einem 3 Monate alten abortirten Kalbsfötus 
beide Lungen mit frischen Knötchen erfüllt, die Semper mikro¬ 
skopisch als wahre Perlknoten erkannte. Pütz 4 ) fand bei einem 
4 Tage alten Gayal 7Bastardkalbe, dessen Mutter bei der Section porl- 
siiehtig befunden wurde, auf der Pleura und im Herzbeutel feste 
perisüchtige Knötchen, G rot haus 5 ) obducirte den 9 Monate alten 
Fötus einer hochgradig tuberculösen Kuh und ermittelte an Bauch und 
Brustfell derselben eine ausgebreitete Tubereulose, Eine weitere An¬ 
zahl von Beobachtungen stellt Lydtin") zusammen, unter denen na¬ 
mentlich die von Semmcr hervorzuheben sind, welcher bei 3 Föten 
im Alter von 3, 0 und S Monaten bei gleichzeitig vorhandener 

Tuberculose der Mutter Tuberculose in den Lungen, sowie die gleichen 
Veränderungen bei 2 neugeborenen Kälbern fand. Auch der in der 
Adams'schen 7 ) Wochenschrift beschriebene Fall ist bemerkenswert!], 
wo eine tuberculose Kuh ein tuberculüses Kalb warf, beide starben 
und durch die Obduction wurde die Krankheit constatirt. Lydtin 
formulirt auf Grund dieser Beobachtungen gewisse Sätze über das 
Vorkommen erblicher und fötaler Tuberculose beim Rinde. 

Wenn man nun auf Grund der vorliegenden Beobachtungen das 
Vorkommen fötaler Tuberculose beim Rinde auch nicht mehr bezwei¬ 
feln wollte, so ist doch der eigentliche Beweis durch den facti¬ 
schen Nachweis der Koch‘sehen Tuberkelbacillen in solchen krank¬ 
haften Bildungen erst noch zu erbringen. 

Gäbe man auf Grund der angeführten Thatsachen die Existenz 
der fötalen Tuberculose beim Binde auch zu, so steht doch so viel 
fest, dass dieselbe jedenfalls zu den grossen Seltenheiten und Aus¬ 
nahmen gehört, und eine Vererbung auf diesem Wege nicht als die 
Regel zu betrachten ist. 

Bezüglich der intrauterinen Infection beim Menschen findet sich 
schon eine'Notiz bei Naumann 1 '), wonach in den Lungen Neugebo¬ 
rener bisweilen hirsekornartige Knoten beobachtet sein sollen, doch 
meint Naumann, „dass Fälle von Zerstörung der Lungensubstanz 
durch Knotenmaterie ausserordentlich selten sei und wohl in der 
Regel mit der bei Neugeborenen ebenfalls seltenen pneumonischen 
Zerstörung der Lungen verwechselt worden sei. Das letztere sei 
wenigstens der Fall in den Beobachtungen von Husson, welcher bei 
einem im 7. Schwangerschaftsmonate geborenen Kinde, von Veron, 
welcher bei einem, das nach einigen Stunden wieder starb, und von 
Axmann 9 ), der bei einem nach 1‘2 Tagen wieder gestorbenen Neu¬ 
geborenen Verschwärung in den Lungen fand. Baumgarten 10 ) führt 
in seinem Vortrage über „latente Tuberculose^ an, dass in früherer Zeit 
Ancell, Langstaff, llusson, (.'haussier, Dupuy, Andral, 
Lobstein u. A., und in neuerer Zeit Scanzoni, Rilliet und 
Barthez, Charrin Fälle von wirklich congenitaler Tuberculose be¬ 
schrieben, dass er selbst mehrfach bei Sectionen von Monatskindern 
so vorgeschrittene Grade von Tuberculose vorgefunden, dass eine 
fötale Entstehung sehr wahrscheinlich geworden. Demme 11 ) fand in 
den Leichen von 2 Kindern, welche am 21. und 29. Tage nach der 
Geburt gestorben waren, einmal ausgebildete Darmtuberculose und da* 
andere mal Lungentubereulose mit Cavernenbildung in einer so hoch¬ 
gradigen Entwickelung vor, dass die ersten Anfänge in das fötale Le¬ 
ben zurückversetzt werden mussten. 

’) .1 0 h ne a. a. 0. 7(i. 

-) Zippelius, über die Ursachen der Tubeivuboe, Adams Wochen¬ 
schrift f. Thierheilk. u. Viehzucht 1S7G. No. 24. 

3 ) Anacker, spec. Pathologie u. Therapie f. Thierürzte, S. 324. 

4 ) Pütz, über d. Beziehungen d. Tuberculose d. Menschen zur Tubercu- 
htse d. Tliiere. namentl. d. PerNueht d. Kindes. S. 1(). 

■’) G rot haus. Mittheilungeu aus d. thierärztl. Praxis im Preuss. Staate 
•lalirg. VIII. S. 15. 

fi ) Lydtin. de la Phthise Pommeliere S. 53, 5b, f*2. 

*) Wuchenschr. f. Thierheilkunde und Viehzucht von Adams 1857. L 

s ) Naumann, Handbuch <1. medic. Klinik I. 722. 

! ') Bad. An nal. 1 vJ8. -J. S3. 

10 ) Volkniaun\s Sammlung 218. S. l!>73. 

n ) Demme. XX. .lahresbor. d. .1 e nner'schen Kinderspital* in Bern 
1882. S. 49. 
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Alle diese Beobachtungen schliessen die Möglichkeit einer spä¬ 
teren lnfection nach der Geburt nicht aus, das Auftreten der Tuber¬ 
eulose findet frühestens nach Ablauf der ersten Lebenswochen statt, 
nachdem schon andere Importationswege von Krankheitskeimen 
durch den Verkehr mit tuberculosen Individuen und namentlich durch 
den Genuss von Milch perlsüchtiger Kühe eröffnet worden sind. Auch 
die neuerdings von Landouzy und Martin 1 ) zur Aufklärung der 
Frage der parasitären Vererbung veröffentlichten Versuche sind nicht 
beweiskräftig. Dieselben haben von gesund scheinenden menschlichen 
Föten tuberculöser Mütter Stücke entnommen und intraperitoneale Im¬ 
pfungen an Meerschweinchen ausgeführt. Diese Thierc sind angeblich 
nach Verlauf von 40 Tagen bis 4 1 /, Monaten an Tuberculose ge¬ 
storben. So überraschend die Resultate dieser Impfungen auch er¬ 
scheinen mögen, als Beweise für die parasitäre Vererbung können sie 
deshalb nicht gelten, weil, abgesehen davon, dass hier eine Tuber¬ 
culose des Fötus Vorgelegen haben könnte, welche durch directe Be¬ 
rührung mit einem tuberculosen mütterlichen Uterus entstanden wäre, 
einerseits die Möglichkeit anderweitiger lnfection der Versuchsthiere 
nach der Impfung nicht ausgeschlossen ist. andererseits aber der Nach¬ 
weis wirklicher Tuberculose, also des Bacillus Kochii, weder in dem 
Impfmaterial noch in den Resultaten der Impfung oder in weiteren 
( nlturcn nicht erbracht ist. Lichtheim, welcher über diese Ver¬ 
suche in den „Fortschritten der Mediän, 18>S4, Ilft, 4 U referirt, be¬ 
merkt dazu sehr treffend, dass die Resultate unwillkürlich an die 
Zeiten erinnern, in denen die Specificität der Tuberculose geleugnet 
wurde, weil die Impfung mit allerhand nicht tuberculosen Stoffen die 
Krankheit erzeugte, und Leyden berichtet in seiner Arbeit -.Klinisches 
über den Tuberkelbacillns- in der „Zeitschrift für klinische Medicin 
(VIII. .V)- 1 über ähnliche Versuche, welche ein negatives Resultat 
ergaben. 

Hin vollgültiger Beweis für die intrauterine lnfection ist aber 
um so weniger erbracht, als es meines Wissens bisher niemals 
gelungen ist. beim Menschen einen Fall wirklich fötaler Tuberculose 
nachzuweisen. Nach Klebs 2 ) sind noch nie im ganzen Verlaufe der 
fötalen Entwickelung Spuren von Tuberculose des Fötus constatirt ' 
worden* Die tuberculosen Infectionsstoffe sollen an den Eihiiuten und 
an der Placcnta eine undurchdringliche Schranke finden, gerade so wie 
Bollinger dies bezüglich des Milzbrandes annimmt, wo ebenfalls 
keine intrauterine lnfection stattfindet. 

Bollinger 3 ) gestellt zwar die Erblichkeit der Tuberculose zu, 
meint aber, dieselbe sei nicht congenital und Marchand 4 ) behauptet, 
-dass die Form der eigentlichen intrauterinen Uebertragung nicht oder 
nur sehr selten vorkomme, und dass die wenigen nicht ganz sicheren 
Fälle, in denen congenitale Tuberculose bestand, mit grösster Wahr¬ 
scheinlichkeit auf tubereulüsc 'Erkrankungen der weiblichen Genitalien, 
Tuben, Uterus etc., zuriiekzuführen sei, bei welcher ja leicht ein 
direeter Uobergang der lnfection auf die Placenta in den Fötus statt¬ 
finden könne. Derartige F’älle müssten aber sehr genau geprüft 
werden, ehe sie zu Gunsten der Erblichkeit verwerthet werden 
können“. — 

Lichtheim 6 ) betrachtet die intrauterine lnfection auch noch 
nicht als erwiesen und glaubt einen weiteren wichtigen Einwand 
gegen die congenitale Tuberculose in dem Unterschiede erblicken zu 
müssen, den die Syphilis in ihren ererbten und erworbenen Formen 
den analogen Fällen der Tuberculose gegenüber zeigt. „Die acquirirte 
Syphilis zeigt immer mehr oder weniger deutlich die Beziehungen zur 
Eintrittspforte, sie nimmt den typischen, zunächst den Lymphbahnen 
folgenden Lauf, die congenitale spriesst, wie sich das von selbst ver¬ 
steht, von innen heraus und unterscheidet sich dadurch sehr prägnant 
von der acquirirten. Bei der Tuberculose findet sich eine solche 
Differenz nicht. Hier handelt es sich in den meisten Fällen um 
die gewöhnliche Form der Lungenschwindsucht und alle ihre 
Eigenheiten der Localisation und des Verlaufes. Schon dieser 
Umstand macht es wahrscheinlich, dass auch bei der vererbten 
Lungenschwindsucht das Virus denselben Weg beim Eintritt in den 
Körper nimmt, wie bei der sicher erworbenen. 44 — König 6 ) hält 
sich ebenfalls vorläufig zu der Annahme berechtigt, „dass der Tuberkel¬ 
bacillus selbst dann, wenn die Mutter Herderkrankungen habe, inner¬ 
halb des Fötus keine Entwickelungsstätte habe, und die Tuberculose 

') Faits diniquos ot exporinient. pour servir ä Uliistoire de rin'rcdii,’ de 
la tuberculose. (Revue d.* medecine 1 SS.*» III. 12. 1014—10Ö2). 

') Klebs, Tuberculose, Eulen bürg** Kealencvklupädie, XIV. 134!). 

■'■} Bollinger. a. a. (>. 11. 

4 ) Marchand, rlie neuen Anschauungen über die Nalur. d. Tubereu¬ 
lose, Dtsch. Medicin. Wochensehr. 188Ö. lf). 

r ) Liciitheiin, Verhandlungen d. II. Cnugr. f. innere Medic. 25. 

!) König, Tuberculose d. Knochen u. Gelenke, Ö8. 
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keine Krankheit sei, welche sich in der Art schon im ungeborenen 
Menschen fortpflanze, wie die Syphilis“. 

Aus allen diesen angeführten Beobachtungen und Citatcn geht nun 
zur Genüge hervor, dass die Annahme einer parasitären Erblichkeit 
der Tuberculose noch keine gesicherte Basis hat, und ist die Ent¬ 
scheidung dieser Frage in der That, wie schon Marchand hervorhebt, 
mit ganz besonderen Schwierigkeiten verknüpft. Trotz der Möglichkeit 
des Auftretens fötaler Tuberculose, wie sie ja zweifellos einzelne 
Beobachtungen schliessen lassen, lässt sich die enorme Seltenheit dieses 
Falles und ihr blos ausnahmsweises Vorkommen jedenfalls nicht in 
Abrede stellen. 

Bei der überaus grossen Häufigkeit der als „hereditäre 44 be- 
zeichneten Formen der Schwindsucht aber ist deshalb eine directe 
Uebertragung der Bacillen, sei es durch Zeugungs- oder intrauterine 
lnfection als die gewöhnliche und regelmässige Ursache der Tuber- 
culosenerblichkeit nicht anzunehrnen, es müssen vielmehr noch andere 
Bedingungen zur Geltung gelangen, unter welchen eine Uebertragung 
des Infectionsstoffes zu Stande kommt. Und da kann es sich nur 
um die Annahme der Vererbung gewisser im Körper vorhandener 
Eigenschaften handeln, welche die Herstellung eines günstigen 
Nährbodens für die weitere Bacillenentwickelung ermöglichen. Man 
bat dies bisher im weiteren Sinne unter dem Begriffe der Dis¬ 
position zusammengefasst und in Folge davon von einer „Ver¬ 
erbung der Disposition 44 zur Tuberculose gesprochen. 

In seiner neuesten Arbeit über Tuberculose sagt Koch 1 ) bezüg¬ 
lich dessen Folgendes: „Es liegen keine Thatsachen vor, welche die 
Annahme recht fertigen, dass intrauterin oder extrauterin im kind¬ 
lichen Organismus Tuberkelbacillen vorhanden sein können, ohne dass 
sie in einer verbältnissmässig kurzen Zeit sichtbare Veränderungen 
zu Wege bringen. Nun ist aber bisher die Tuberculose beim Fötus 
und beim Neugeborenen überaus selten gefunden, und es ist also 
hieraus zu schliessen, dass der Infectionsstoff auch nur ausnahmsweise 
während des intrauterinen Lebens zur Geltung kommt. Dieser An¬ 
nahme entspricht auch die Thatsache, dass von meinen Versucbs- 
thieren, namentlich Meerschweinchen, welche nicht selten vor oder 
nach der tuberciilüsen lnfection trächtig wurden, niemals Junge ge¬ 
worfen wurden, welche bereits bei der Geburt tuberculös waren. Die 
von hochgradig tubereulösen Müttern abstaminenden Jungen waren 
frei von Tuberculose und blieben auch Monate lang hindurch gesund. 
Nach meinem Dafürhalten findet die hereditäre Tuberculose am un¬ 
gezwungensten ihre Erklärung, wenn angenommen wird, dass nicht 
der Infectionskeim selbst, sondern gewisse Eigenschaften, welche die 
Entwickelung der später mit dem Körper in Berührung gelangenden 
Keime begünstigen, also das, was wir Disposition nennen, vererbt 
werden. 44 

(Fortsetzung folgt.) 


m. Die Natur und die Behandlung der 
Ozaena. 

Von 

Dr. Loewenberg in Paris. 

(Vnrgetragen auf dem dritten internationalen olireuurztlichen Cuiigivsse, 
Basel, September 1884.) 

Trotz aller in den letzten Jahren über Ozaena gelieferten, zum 
Tlieil sehr werthvollen Arbeiten, wie sie besonders von Zaufal und 
E. Fraenkel herrühren, ist und bleibt das Wesen dieser Krankheit 
ein durchaus räthselhaftcs, und sind die Resultate ihrer Behandlung 
noch heutzutage wenig befriedigend. Diese Thatsachen haben mich 
bestimmt, eingehende Untersuchungen über die Natur der Ozaena an¬ 
zustellen, indem ich hoffte, durch diese Studien neue Anhaltspunkte 
für eine rationelle und wirksame Behandlung dieses für den Patien¬ 
ten, wie für seine Umgebung gleich entsetzlichen Leidens zu finden. 
Die Resultate meiner Forschungen sollen in den folgenden Zeilen dar¬ 
gelegt werden. 

Unter den diagnostischen Hülfsmitteln, welche uns die Neuzeit 
zur Verfügung gestellt hat, haben sich zwei Methoden besonders ge¬ 
eignet gezeigt, das über der in Rede stehenden Krankheit schwebende 
Dunkel zu lichten, nämlich: 

1 ) die Rhinoscopia anterior et posterior und 

2) die parasitologischen Untersuchungen. 

Die Inspection der Nasenhöhlen sowohl von vorn durch das Spe- 
culuiii nasi, als auch per os mittelst des rhinoscopischen Spiegels 
haben, wie bekannt, den äusserst wichtigen Aufschluss ergehen, dass 

4 ) Koch, die Aetiologie d. Tubereuluse, Mittheilungen aus dem Kuiscrl. 

Gesundheitsamte, 11. 8<!. 
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Ozaena ihrem Wesen nach nicht, wie man früher glaubte, eine ulce- 
röse Krankheit, sondern recht eigentlich ein atrophirendes Uebel ist. 
Die Hauptkennzeichen dieses Leidens sind, wie wir jetzt wissen, neben 
dem charakteristischen Fötor und der mehr oder weniger bedeutenden 
Beeinträchtigung des Geruchsinns, hochgradige Atrophie der Nasen¬ 
schleimhaut, einhergehend mit Verkleinerung der Nasenmuscheln und 
beträchtlicher Erweiterung der Nasenhöhlen. Die ausserordentlich ver¬ 
dünnte Schleimhaut dieser Räume ist mit zähen, stark anhaftenden 
Borken oder Krusten bedeckt, welche den bekannten Fötor ver¬ 
breiten. 

Mit diesen allerdings höchst wichtigen Resultaten scheint mir 
nun für den Augenblick Alles das erreicht zu sein, was Rhinoscopia 
anterior und posterior für das Studium der Ozaena zu leisten im 
Stande sind, und ich werde deshalb in dieser Arbeit besagte Unter¬ 
suchungsmethoden nur hie und da zu verwerthen haben. Dagegen 
werde ich mich in den folgenden Auseinandersetzungen um so ein¬ 
gehender mit der mikroskopischen Untersuchung des Nasen- 
secrets bei Ozaena und zwar vorwiegend in Bezug auf Spalt¬ 
pilze beschäftigen, sowie deren Ergebnisse ausführlich mittheilen und 
zu verwerthen suchen. 

Wenn wir die Thatsache ins Auge fassen, dass bei Ozaena Zer- 
setzungsproducte mit ganz eigenthümlichem, sonst nirgends auftreten¬ 
den Fötor gebildet werden, so ist es schon a priori unwahrschein¬ 
lich, dass hier die gewöhnlichen Fäulnissbakterien im Spiele sind. 
Ebenso können Schimmelpilze von vornherein ausgeschlossen werden, 
denn, abgesehen davon, dass dieselben keine stinkende Zersetzung 
liervorrufen, habe ich in 15 von 16 speciell auf chemische 
Reaction untersuchten Fällen von Ozaena das Nasensecret 
alkalisch (im 16. neutral) gefunden, während bekanntlich die 
genannten Pflanzen sauren Nährboden vorziehen. 

So haben denn auch meine bakterioskopischen Untersuchungen 
des Ozaenasecretes Resultate ergeben, die den obigen theoretischen 
Voraussetzungen vollkommen entsprechen. Gleich bei Prüfung des 
ersten der erwähnten 16 Fälle habe ich einen Mikroorganismus ge¬ 
funden, der sich bei allen übrigen Patienten in derselben Gestalt, 
Grösse und Menge gezeigt hat. Es ist dies ein sehr grosser 
Diplococcus, oft in Ketten, seltener in Haufen gruppirt. 
Derselbe zeigte nur in einem einzigen Falle Bewegungserscheinungen. 
Ausser diesem Microbion waren keine andern zu erkennen; nur bei 
einem 8jährigen schwächlichen Mädchen mit Sattelnase zeigten sich 
neben den Diplococcen zahlreiche Bacillen, ein Befund, der bei diesem 
Kinde constant blieb. (Es ist dies derselbe Fall — No. 16 — in 
dem das Nasensecret dauernd eine neutrale Reaction zeigte.) 

Was die Form der Coccen betrifft, so sind dieselben bald mehr kug- 
lig, bald mehr ellipsoid, zuweilen sogar auf dem optischen Längsschnitt 
rectangulär, was also eine cylindrische Gestalt anzeigt. Bei Untersuchung 
mit der 11 artnack'sehen homogenen Immersion ‘/ habe ich, be¬ 
sonders an mit Methylblau oder Gentianaviolett gefärbten Coccen, zu¬ 
weilen einen feinen hellweissliclien Querstreifen beobachtet und zwar 
an Exemplaren, wo noch keine Einschnürung eine beginnende Thei- 
Jung anzeigte. Ich kann nicht bestimmen, ob es sich hier dennoch 
um Spaltung oder etwa um Sporcnbildung handelte 1 ). 

Morphologisch von andern Coccen nicht verschieden, zeichnet 
sich dagegen der von mir gefundene durch seine bedeutende 
Grösse aus; sein Längsdurclnnesser beträgt nach mehreren Messun¬ 
gen, die ich vorgenommen habe, 1,1p.— 1,65p.; kleinere Exemplare 
als 1,1 sind mir selten zu Gesicht gekommen. Die gewöhnlich vor¬ 
kommenden Formen sind so gross, dass man sie bei einer Vergrösse- 
rung von 90 (Hartnack, Oe. 8, Obj. IV) als feine Punkte bemerken 
kann. Diesen Gebilden gegenüber sind die von mir bei Otorrhoeen 
entdeckten Coccen viel kleiner*’). 

Durch ihre vorwiegende Neigung zur Kettenbildung unterscheidet 
sich mein Ozaenacoccus vom Gonocoecus, der nach Prof. Neisser nie 
Ketten bilden soll 3 ). 

In einem einzigen Falle habe ich dies Microbion in Zoogloea- 
form gefunden. 

An den Diplococcen sieht man alle Stadien der Zw r eitheilung, 
mit einer leichten Quereinschnürung anfangend. Die Thatsache, dass 
der Pilz stets in Doppelexemplaren zur Beobachtung kommt, betrachte 
ich als ein Zeichen activer Vermehrung; Prof. Neisser, der dasselbe 

') Ich ersehe aus dem mir so eben zugehenden Werke von Dr. Rosen- 
bach (Mikroorganismen bei den Wundinfectionskrankheiten etc.), dass 
dieser Autor Aehnliches bei seinem Mikrococcus pyogenes tenuis ge¬ 
sehen und in seiner Fig. 5 abgebildet hat. 

2 ) B. Loewenberg, Untersuchungen über Auftreten und Bedeutung 
von Cöecobacterien bei eitrigem Ohrenfluss etc. (Zeitschrift für Ohren¬ 
heilkunde X.Band, 3. u. 4. Heft 1881, s. besonders S. 2*28.) 

3 ) Deutsche med. Wochenschrift 1882. 


Factum bei seinem Gonocoecus beobachtet hat, deutet es dagegen 
durch ein zähes Aneinanderhaften der zwei neuentstandenen Indi¬ 
viduen. 

Was die Untersuchungsmethode anbetrifft, so ist gar keine be¬ 
sondere Präparation zum Auffinden des Coccus nöthig. Beim ersten 
Blick auf eine Nasenschleimparceile von einem Ozaenakranken sieht 
man unzählige Mengen Diplococcen. Am Besten ist es jedoch, dünne^ 
Lagen zu nehmen und mit Vorliebe die Schleimfädchen zu wählen, 
die ich in dieser Krankheit stets zwischen Septum und Muscheln aus¬ 
gespannt finde. Viele Präparate, wo solche Fädchen einfach durch 
Druck mit dem Deckgläschen abgeplattet und mit irgend einer Anilin¬ 
farbe tingirt wurden, zeigten unter dem Mikroskope nichts als eine 
Unmasse Diplococcen, absolut wie eine Reincultur. (Ich habe ein 
solches Präparat auf dem Baseler Congresse im Bemouillianum vor¬ 
gezeigt.) Dicke Krusten oder Eiterklumpen sind zu verwerfen, denn 
ausser ihrer Undurchsichtigkeit sind sie nebenbei noch arm an Coc¬ 
cen, und zw r ar nach meiner Ansicht deshalb, weil hier kein genügen¬ 
der Luftzutritt statt hat. Alle Anilinfarben geben prächtige Bilder, 
besonders aber Fuchsin, sowie Gentianaviolett und andere Anilinviolette. 
Dadurch, dass dieser Coccus alle Anilinfarben annimmt, unterscheidet 
er sich des Weiteren vom Gonocoecus, der sich mit Methylgrün nicht 
färben soll. Doppelfärbungen, zuerst mit einem der genannten Pro- 
ducte und dann mit Carminlösung, können benutzt w r erden, um das 
Eindringen der Coccen in die zelligen Elemente zu erkennen, oder um 
dicke Stücke zu untersuchen, falls man auf solche angewiesen ist. 
Bei Anwendung der Gram’schen Methode entfärben sich die Coccen. 

Ausser den bei dem 8jährigen Mädchen (s. oben) gefundenen 
Bacillen habe ich im Ozaenasecret noch hie und da gekrümmte 
oder geknickte Stäbchen vorgefunden, deren Deutung ich nicht 
zu geben vermag, und in Bezug auf welche weitere Untersuchungen 
angestellt werden müssen. 

Bei der herrschenden Tendenz, der Scrophulose einen grossen 
Einfluss bei der Genese der Ozaena zuzuschreiben, ist es nicht ohne 
Interesse zu wissen, dass von allen von mir bei diesem Nasenleiden 
Vorgefundenen Mikroorganismen kein einziger die Färbungseigentluim- 
lichkeitcn des Tuberkelbacillus zeigt. Dagegen ähnelt der Coccus dem 
der infectiösen Pneumonie einerseits und andererseits den in Fleisch- 
infusen auftretenden '). 

Eingehende bakteriologische Untersuchungen bei Ozaena verdanken 
wir Herrn Dr. E. Fraenkel 3 ). Merkwürdigerweise weichen die von 
diesem gediegenen Forscher gefundenen Resultate von den ineinigen 
durchaus ab. Während ich nämlich, wie bisher ausgeführt, so gut 
wie ausschliesslich den grossen Diplococcus vorgefunden, den ich als 
den Ozaena charakterisirenden und den Fötor erzeugenden ansehe, hat 
Herrn Dr. E. F. constant folgende 4 Organismen gesehen: 1) Mikro- 
coccen, 2) Megalococcen, 3) dünne, 2 — | mal so lange als breite, sich 
schwach färbende und 4) dickere, die gleichen Grössenverhältnisse 
darbietende, sich intensiver färbende Stäbchen. Von diesen Gebilden 
fanden sich besonders die kleinen Coccen (No. 1) und die sub 4 er¬ 
wähnten Stäbchen; „die grösseren Coccen formen sind verhiiltnissmässig 
spärlich vorhanden 4 setzt Autor hinzu 3 ). Wie ist diese auffallende 
Divergenz unserer Untersuchungsresultate zu erklären? Sehr einfach, 
meine ich, durch das Factum, dass wir nach verschiedenen Methoden 
gearbeitet haben. Auffallenderweise hat Dr. F. nicht, wie ich, einfach 
den in der Ozaena al»gesonderten Schleim untersucht, sondern einzig 
und allein die Flüssigkeit zum Gegenstand seines Studiums gemacht, 
die sich in den nach Dr. Gottstein zur Behandlung dieser Krankheit 
in die Nasenhöhlen eingelegten Tampons ansammelt. Es liegt auf 
der Hand, dass es Dr. F. hier nicht mit dem natürlichen Producte 
des Ozaenaprocesses zu thun hatte, sondern mit den Ergebnissen einer 
Art von Cultur. Und zwar ging diese Cultur, die sich natürlich 
auf alle in der Nase befindlichen Spaltpilze und Sporen erstreckte, 
in einem durch den Reiz des Wattebausches hervorgerufenen, also 
artificiellen Transsudate vor sich. Dabei muss man in Betracht ziehen, 
dass der Aufenthalt eines solchen Tampons in der Nase die Entwick- 
lungsverhältnisse der Pilze wesentlich ändert, indem er einerseits 
nach seiner Durchfeuchtung den Luftzutritt zu dem von ihm berührten 
Schleirnhautgebiete, andererseits eben dort die Verdunstung des den 
Schleim zum grossen Theile bildenden Wassers hindert. 

Ich stelle mir die Nasenhöhle vor als eine Art Aeroskop; be¬ 
kanntlich nennt man so einen Apparat zur Untersuchung der atmo¬ 
sphärischen Verunreinigungen, in welchem die Luft langsam durch¬ 
streicht und die in ihr suspendirten Keime an klebrige Oberflächen 
abgiebt. So übt die Inspiration einen mächtigen Zug aus auf die 
so leichten in der Atmosphäre flottirenden Pilze und Keime; an den 

% cf. Bill roth, (öccobaeteria, z. B. Fig. 28. 

‘9 Virchow's Archiv, 1882, Bd. 90. 

•'*) loc. eit. S. 503. 
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'sielfsftrii^n Unehewh'elien im Inneni tlüif N'uhi* suissvii dieselben an | 
und bleiben in dom Schleime, 'besonder^ tu dem kluhri^cn Ozaena- ] 
Wcn-tf* . iiafteii. Somit enthält du* Xiisonhiihjt» der Oä»> x»'kr^‘»lco.H .;i.nsM* 
\ipiij •'Knsoj^hein. Pilze novit s't»lb!stwi>tämliicii :die h\ der Atmosphäre 
yfh wehenden K,eitrig. Diejenigen unter Urnen, die in dem Tcrtnssudut 

im Tampon und unter rieh «iuryh denselben nukd.ifi.cirteii lAiftungs- 
und Verdanst nugämWhmsej) e ioen Kh£v$#£luugs bndbü 

/buirn, als flei■ idjarpliifTi^tHülio- Owernc vfyvbdhUfiiH’ti -sieb*. und. b* ***»•• j 

>w- Lriti. ^ c«*n -sfr- zuKuk Tm'ü^rn wir n»ml* nh-ld. di/. VeTou- 

.dir »buh vre b eiifepuieiv'können, das.* die Wattn • 
'v'lmn bei ihrer l'unlTihcuu# öllcrbAud Org'iiri'nunen eidhöh •. ‘«ml -\\&v . 
denver die fnspiratiunsluJK $<> -bbjge der Tampon m.dttdlühdm'imkt ist. • 

jtorli ne tk* Keime in derijAHbgh mjliäuiVij kiiiiu. 

Kura. ligtC, wa> T'r Frnttulc^l ao’tenuirld nml hmdtVieberi baO ’ 
ist in VUrUb-hkeit »In.-. Product diucr Art »s.k*tj>is**f*/*r KuHnr und ‘ 

eiitßf nutet - ♦'iö.eidiiUmrieiUdu kfiiisfl\eb .Lff.^rbatfe)imi Vvrhift)»issr-n . 
in deot Tüe.f/Uni^tryns^nd.af innrer «zarnd^-iier» Nase ur4ue«teifteu Zfäci»’-- ü 
tun l:. Wi«> ver-cbmdou dieses Kun<» product \ .mj dem. H( -olijitt* der : 

iK ünlndnn» F.of^'iekhm^ i]i\ idot’^ i‘c<j*'i’ N.w td,. eiviobt dih ferner : 
'uns geveis'-en Kr^’ltiii^en der Fr;-* ul. eiXcVioh i. ? nU iSor hne.wn. ;Vpriir ; 
ddhv; Tarupou ;2. Stunden ib der Xfe '.^riggen; Kake;. -entiiieUddiU;'- 
:WdV;V tdne neutral ruagireHde KJ.ffstdijkeiK i\ir;^|iüA wuhIk erst, nu'fb j 
4stf#pdb-It'U i Aufeldhalte des Iktusches irt der.Nus?• idh'aMnb Ader mu-s ' 
i : h ]i d; .-ii ongebc-u. dass ich bei ein (oft PatTeuHu ;Vueb »>ü>>h 4 StoncMi 
Jnmh *(«-Vd.r.-‘b' l'ivcfl'/U nOiimdoU . ju»b.j. Wh oh»'n ?iit.j,yv b«Mt . i ;; 
duigegvü» der N}iMM»sc!d*dm OztumiM.-Iiei nl]%;t!i><b Oü.mfd io IK-darauf¬ 

hin •nücHuo’jHtMi K^lldn). .Hier hndw sieb -MUtab .'*uhßH.,wenn.'■wir- 
bedenken/ wie wichtig «i'»c Keeetuoi deA NdbrbodMH lüc di- L'h. w-- 
(i» ; ite..d>-it der ^jcdipilze i>t. ein tie{greifeoder lidnstddeV}. tvlten^t 

VeUdiiL* i -! tOMier die «ies Kr-e wii. dir t»*.** ih-r 1 *un{nMj- j 

,Äis'eifuk ist',. beim UM/iHnUtf rt' S/. ; Klebuc der ik*.titn>.letr *• 

d;«c*' v<-- ds- f.'b?\r,\k:ft<ri*'tiscbe Kbd*n^!;eii /ct^l und bckutudiieU so 
bdeuk vtt den p^u^inn’soutsi'lt.tni (inrUeu oidinw-kuet Uoulnm wir. 
;•;•••>,: d.t?j;t. eni der Obt rtllw-bc des Seid* um-s die tu ft i «*. i 

rwlicUrifW W-ilu't'jid ,dV-j\• dm-p]»tr?uk4V> Widd.ddV^pi' jVkv sie nudureiictutuig :<. 
in. •'■ eui VrirnfMiK ftiv die AVeiterpid.tvdr.kkuvi der Snhi/.o|*liyt 

Undlvt .V’i^HVtjiidrt'v IdtthiM'iiied '$*»■' ist -»m^b ad' deni i/esaL\tea •; 

«Kr. d£Xs- \(tp i- ; ;n‘-iKed’sch.eii TbdHtidv i.dejd . -i“ 1 ' die >nI-\.n-<• n. dir 

lifo ntifiitticie'd. f^adviakrldeint !j.dn»n. ^ohdenn d%s «*- -ieli \ 

i& sein^H . I njersurbuu^eo m«» tbis Fiy.rujin-** ein»:»*' ued-r küuvdicb 
id>ui|•!|<->n : t v vr,.^tdob•«< ;r \r\ ( elf.ir -vb-rvthielt imK ‘ ;; 

mtm lii«u!i t» die 15 es ultat».' ejic r l'n!lur um dem hnn'jrii»-!i-n [ 
rroduet^ de?-Uxindm :siuti A c^gebeu die -von - mir tdmlut.n^iiett u - i- 

siiric... die . iiariii,l. risli-.cb.'i. M»kr.d.i.-i» divs^v ktvt.iUiril du»v!i Km:- j 

in ibn)st-}i‘ri! LW‘);UdeH-n Scldei'ur?' in vtrseitiede'ij.e*) Altnluuv | 
am ‘■v.l'i'ivnvu. b-'tbi' ti-j) t. K. iinier deii^Wiibi^m.i Knutdieu sbiidieu . 

bivdü, in di nt mm. !i Jre sfürksic V'evi/rdsserMVt- AiisBi>rddo.»n ^ieinüfn . 
»en Mums keine inaleren Ibize yeiul, iJi.** ' . ii!r=- »u^-jiiedf.n • \ i«|.' i 

••dutttielfiÄU UÜvt'v efkemien icidwteu. in - Jöe4uvi-v-'d^iivtä*'"tiil'' , +teb^ Ifdlions ■ 

; dje tfudk Kn1li.sl)«)dUvMf* IJtetb- verdunpHs Lie ? 

Kxiraef vutbKilefi. (nnt'.vm^mr n« eiu^m büH-M-’b»]1mp'(«ubuffit*»rüufi 
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türm» V*> Fifuulltni und Lipbitf’sehem Kstruct sieb eine Aid Seieetiou 
d?eufknudeK Wie olien auseinüiidergescUt, sammeln sich in der Xasen- 
hdlde allv niüklk’ben ntmospliiii-iselUut A'erunreiuürungen, f juddell Pilz« 
di ul an. Kn lei den der Ozaena eiu-endiiiniliehcn A'erlijiltntssen : 

kommt nur oder fa*l uur der spezifische Oocvus zur Kntwr.ckinuü;. in 
ginvissefi Icmisfliehen iJuHitren (Heniiion eie.) dpge^mi gewinnen andere, 
bi-, .!.dti{» e.m jenejn i.’ocnis darniedergehrdtonc’ Pilze'die Ohm-)nwl 
und ('utwiekein skii v-jewn eend. Aelmli.'1 k'>. findet, nun midi in »Jen 
I :im|it>!is n.tül ich kann zur Kvwtidignim d.ies>‘s mmlih'cireudeh 

| , !ittt1>uye.> dpt Wt)il-idjiibs»:lid ii»»Ch das Kivrlum'^ dass ieH seihst 

ii.'vdi der AnwtMelune' vwr»; aididwn in der Nua.-. ,nh^y:eic den» Knecus^ 
kiri.nc uiihid\ngjti/he KtahcUen vorgefuiulmi bähe, von denen vorher 
uhdiK ztt- eilrfdV^beii ’ war, ; : 

' • Ahssdr der raniijnulViis^gketJ- ivnt fh. Fraenket aUmiihiiS mwU 
'Uz;tmt^ ; ,nyrf>. »Jin'ct untersucht., alleil», vom'» 1 ! ich .nu- s» uwt leukü 
Arbeit jVircitnw’.s Arc.ldv Pd, {4(V) erscdm* nur .au der Kc-iv bi . 
id !?• dar? keiner weiteni fhyrnmluu-, wemt »<dj iji» s»v j?i:fnndeneu und 
.selMverstündlieh durch dhf heiclieuföolmss Imeiiitfnssteu' Kr«rehliK^e.-' 
für nirbt verw. i-ibhar, halte.- 

Der Schl und r au tu. 

jbd ällei» ?u\ Ozaena, l.eidiuid'.m habe h:l* dmV. Pharynr ^o\v»>ld 
oib-rhrdh als nnterludb des (»fHutnejiSeyo.*js Uviekruf und- Irhrken gefundiMH 
1)fc- u»ikn»<ku|)isvh.e. L’titHrsuvhuntr »les Hatdkh.»KidiU»tnts zeigu* wieder 
deii (diacikti'ristiseUeu C‘my»>s, aber in viel ghHfig^roih l , r«>zeht>at5? t i 
als in (je»-' Xaseidiidde und mit njh rltand ändert} I>i(e 4 ' i n v besu?n1t , i's 
Kpithciiaj/wlli’u reichlich \ecu..ena'i. Ki'üUJt’ VOli mir hier ueihudew.' 
jibchsk, so» u 1 er i>: tre i pS/m \ me •y'd >: t o Ge bilde dud Hoch ilüi.mrty Uidot't 
sn.vhh}m zu itnt< rwvrlen, . . - ^ e 

!>ä.v \\ ? p^ r;n d e t o ^ ag-i i a. : 

N;e,-|; dem liisher Auseinai.dt'rer' i ’t/.w*n beirschte ich Ozamia ak 
I Ile KVaükUeii eaueris. dir yhdt duwt) cdm nt mphi-ehr ’h.‘- 

t-n tmi'jiu' und i t u rdt t tui- dec Savridiidde. Ätniahme d,es (n*t nt-hsi.iiu-, 
IbirknnhibhtTtu' urrii. etm-tl ihr id wntluituii'hen Pilz. « li.*r.ih.j« rvsivi.. d<u- 
W iddaf »Aue« ganz mit Sp'tHfiflH'Utdif .dfilfe,!«»'*: 

miiTi.i'i Wc* »b i l'u^epis febil. j v* ruii-v-» niap .imcu dies-.-n (»i^fauk, 

:m. litd ••"••Mut-itsfflnu.pfeuie -0if«p. ‘kFtilelm- 

puhpeii. mid 'bnuier be\ det! iideneun-n KVucimt uü.'Ch itu Xa-cniaelaut- 
ra.um. dn d:V. Km'hr -d> ah-.nlni am S< jt-eiiwen id'ub rii, i\iu\ wo der 
N hbdnt lanev ln »Ihr Nasx -iaeidd, 

Ks i r l ..Ulf' i’h.-u Anreidiii.-i, nedd. ndkürll ZU ^agen.' ;d» rii:*se.r 
Cty.'Ht* de-r oy.mjdstdfrti Xosc-ulidhb? -{uud dettePlvagyfTX) oifkkldm^lieh 
::e:"'iid;f jtjp| siel] M?eii! . ! n :» ;d - JiOVUgen.y KUnhOflt :>'Wb >'r etvb l i* 
«Ulanen ;---.• a t Was dif'sdi» fdinhi im All ge meinen 'hftnfl’tv uiache- 
udi dannd iVttfm.erksyirtg. das'. gfMvi**. disj^utheu AUkrnhhui ijv vmstch.ia- 
dÄjbd* lipgAhmt- gb'jebe dnritdd* ^. dp.' nuw jedorh 'rMcbt 
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No. 1 


Wie ich meine, muss der Coccus von einer andern Stinknase 
kommen, und erlangen die Spaltpilze überhaupt ihre speeiellen noso- 
genen Eigenschaften nur beim Aufenthalte auf einem pathologischen 
Boden. 

Einmal auf der Schneider’schen Haut angesiedelt, vermehrt sich 
der Coccus üppig, hält alle andern Keime darnieder und führt nun 
die Zersetzung mit dem charakteristischen Gerüche herbei. Wie eigen- 
thümliche Verhältnisse erforderlich sind, um ihm den Sieg im Kampfe 
um’s Dasein zu verschaffen, geht aus den oben erwähnten Versuchen 
hervor (Culturen in flüssigen Medien und auf der Kartoffel); hier 
wuchern, trotzdem der ausgesäete Schleim unter dem Mikroskope aus¬ 
schliesslich den Coccus zu enthalten schien, dennoch überwiegend 
andere — natürlich vorher im Keime vorhandene — Mikrobien, die aber 
in der Nase von jenem so unterdrückt worden, dass das Mikroskop 
sie nicht erkenntlich machte, während sie auf künstlichem Nährboden 
bessere Lebensbedingungen vorfinden als dieser und ihn energisch 
damiederhalten. 

Der Ozaenacoccus findet die günstigsten Entwicklungsverhältnisse 
in der Nasenhöhle des Patienten, minder günstige im Pharynx, wo 
ich ihn viel spärlicher angetroffen (s. oben), und wahrscheinlich sehr 
schlechte in der Tuba Eustachii, wie ich dies wenigstens aus der 
Seltenheit der Ohrenleiden bei Ozaena schliessen zu müssen glaube 
(s. weiter unten über diesen Punkt). 

Was das Verhalten der Coccen in der Nase betrifft, so halte ich 
es nicht für unwahrscheinlich, dass ihr Einfluss direct zum Schwunde 
der Schleimhaut und selbst der Knochensubstanz der Muscheln beiträgt. 

Das Allgemeinbefinden bei Ozaena. 

Die Gesundheit der an Ozaena Leidenden ist gewöhnlich kümmer¬ 
lich; stets habe ich bei ihnen ungesundes Aussehen und bleichen 
Teint bemerkt, besonders ist mir die Blässe der Nase aufgefallen. 
Ich glaube, dass die sich durch erstere Kennzeichen manifestirer.de Be¬ 
einträchtigung des Allgemeinbefindens davon herrührt, dass die Pa¬ 
tienten nicht nur fortwährend die gasförmigen Producte des specifi- 
sehen Zersetzungsprocesses einathmen, sondern auch von Zeit zu Zeit 
die nicht gasförmigen Ergebnisse dieses chemischen Vorganges — 
unter welchen sich sicherlich der Gesundheit sehr schädliche befin¬ 
den — hinunterschlucken. Diese letztere Thatsache, die ich nirgends 
erwähnt gesehen zu haben mich entsinne, scheint mir dadurch sicher 
gestellt, dass ich bei Ozaena den Coccus in den Schleimmassen an 
der hinteren Pharynxwand vorgefunden, die sicher von Zeit zu Zeit 
verschluckt werden. 

Die Contagiosität der Ozaena. 

Wie oben gesagt, kann nur, meiner Ansicht nach, ein aus einer 
Ozaenanase stammendes Microbion wieder Ozaena hervorrufen; diese 
Hypothese steht in engem Zusammenhänge mit dem Glauben an die 
Contagiosität dieser Krankheit, wie sie von einigen Autoren wirklich 
angenommen wird. So citirt Bossowski') den Fall eines 18jähri¬ 
gen Mädchens, bei welchem die Aftection einige Wochen nach der 
Cohabitation mit einem Ozaenakranken ausgebrochen sein soll. Der 
letzte Fall dieser Krankheit, den ich vor einigen Wochen zu Gesichte 
bekam, betrifft eine unverheirathete 20jährige Amme, bei der 
das Uebel angeblich erst einige Monate dauern soll. Die sehr 
ausgesprochene Sattelnase dieser Person zeigt innerlich alle Zeichen 
der Ozaena im ausgesprochensten Grade als: Atrophie der Muscheln 
und der Schleimhaut, anhaftende sehr fötide Borken, zahllose Coc¬ 
cen etc. lieber den Vater ihres Kindes, den sie übrigens aus den 
Augen verloren hat, weiss sie nur anzugeben, dass derselbe weder 
Ozaena noch Syphilis gehabt haben soll. Die Aetiologie der Krank¬ 
heit bleibt somit hier im Dunkeln. Ich brauche übrigens kaum her¬ 
vorzuheben, wie vorsichtig man die anamnestischen Berichte derartiger 
Personen aus den niedersten Ständen und von leichtsinnigem Lebens¬ 
wandel aufnehmen muss, die eigentlich mehr cosmetischen als 
sanitären Fragen wenig Aufmerksamkeit angedeihen lassen. 

Findet Contagion wirklich statt, so geschieht dies sicherlich durch 
den Coccus, der wiederum, um sich zu entwickeln, einen geeigneten 
Boden vorfinden muss, eine Vorbedingung, die wir ja bei der Ver¬ 
breitung aller ansteckenden Krankheiten anzunehmen gezwungen sind. 
(S. die Anmerkung auf S. 7.) Die Nothwendigkeit dieser prädispo- 
nirenden Anlage scheint mir, was speeieil Ozaena betrifft, schon dar¬ 
aus hervorzugehen, dass dieselbe eine seltene Krankheit ist, während 
sich doch zu ihrer Uebertragung zahllose Gelegenheiten darbieten. 
Man denke nur daran, wie oft in einer zahlreichen Familie ein Kind 
ozeanakrank ist und es allein bleibt, trotz der unaufhörlichen aller¬ 
nächsten Berührungen der kleinen Kinder untereinander bei ihren 
Spielen, und mit ihren Eltern, sowie der häufigen Mitbenutzung des- 
') Virchow u. Hirsch, Jahresbericht für 1S8Ü, II, 124. 


selben Taschentuches von Seiten anderer Kinder. Unter meinen Pa¬ 
tienten befindet sich eine ziemlich zahlreiche Familie, wo von allen 
Mitgliedern nur zwei Schwestern an Ozaena leiden, und zw’ar die 
jüngere im höchsten Grade, die ältere dagegen anscheinend so 
wenig, dass das Uebel erst von mir bei der Inspektion ihrer Nasen¬ 
höhlen entdeckt w r urde. Und zwar hatte ich diese Untersuchung nur 
deshalb vorgenommen, weil dieses junge Mädchen, bei der man den 
Foetor nie bemerkt hatte, an Anosmie litt. Dennoch fanden sicli 
bei der Rhinoscopia anterior alle Zeichen der Ozaena: Erweiterung 
der Nasenhöhlen mit Atrophie der Schleimhaut und der Muscheln, 
stinkende Borken und zahllose Diplococcen. Zu bemerken ist in die¬ 
sem Falle, dass von allen Familiengliedern nur diese zw r ei Schwestern 
Sattelnasen hatten. Wir können hier nicht entscheiden, ob die Krank¬ 
heit von einer Schwester auf die andere übertragen werden oder ol> 
sie bei jeder von ihnen selbstständig ausgebrochen ist, vielleicht be¬ 
günstigt durch angeborene Weite der Nasenhöhlen? 

Möglicherweise ist es zum Zustandekommen der Ansteckung hier 
(und in andern Krankheiten?) ausserdem noch erforderlich, dass der 
Pilz frisch von dem Nährboden, wo er geboren, herkommt, und ist anzu¬ 
nehmen, dass er durch den Aufenthalt in seiner Lebensfähigkeit weniger 
günstigen Medien seine nosogene Wirksamkeit verliert. Vielleicht 
liegt auch darin eine der Ursachen der Seltenheit der Ozaena. 

Die Benennung „Ozaena.“ 

Man hat für das hier besprochene Leiden den Namen „Rhinitis 
chronica atrophicans foetida“ vorgeschlagen, eine meines Erachtens 
nicht sehr practische Idee. Einerseits ist die Krankheit durch die 
erwähnten Zeichen als eine ganz eigenthümliehe und einen scharf¬ 
begrenzten Symptoinencomplex. besitzende gekennzeichnet, so dass es 
unmöglich ist, sie mit einer andern zu verwechseln. Höchstens kann 
man dem Namen Ozaena, um Verwechslung mit syphilitischen Nasen- 
leiden vorzubeugen, die Epitheta „einfache“ oder „wahre“ hinzu¬ 
fügen (fozene vrai meiner französischen Collegen). Was andererseits 
die obenerwähnte complicirte Bezeichnung betrifft, so ist sie viel zu 
lang und entspricht mehr einer Beschreibung als einer Benennung, 
abgesehen davon, dass „atrophicans“ unlateinisch und beiläufig ge¬ 
sagt, nicht die Rhinitis, sondern ihr Secret fötide ist. 

Complicationen der Ozaena. 

Nach meiner Erfahrung treten im Gefolge des Ozaenaprocesses 
Ohren lei den nicht, wie gewöhnlich angenommen wird, auf. Ich 
habe solche nur bei ungefähr V 4t( meiner Ozaenapatienten beobachtet, 
muss also jeglichen Causalzusammenhang zwischen beiden Krankheits¬ 
gruppen in Abrede stellen. 

Es mag mir bei dieser Gelegenheit gestattet sein hinzuzufügen, 
dass ich auch hei einem andern Nasenübel, nämlich Schleimpo¬ 
lypen, sehr selten Ohrenleiden beobachtet habe, ausser in den sel¬ 
tenen Fällen, wö- gleichzeitig adenoide Wucherungen im Nasenrachen¬ 
raum zugegen waren. (Ich behandle in diesem Augenblick einen von 
einem syphilitischen Vater erzeugten 8jährigen Knaben, bei dem sich 
eine solche Complication vorfindet, und der links einen chronischen 
Katarrh des Mittelohrs hat.) Wenn wir bedenken, dass somit zwei 
Nasenleiden, die u. A. gerade für die Durchgängigkeit der Nase die 
eingreifendsten und zwar die entgegengesetzten Folgezustände herbei¬ 
führen, — indem Polypen die Nasengänge absolut abschliessen, während 
Ozaena sie ad maximum erweitert — in der Regel ohne Einwirkung 
auf die Paukenhöhle bleiben, so erscheint es mir danach geboten, 
die vermeintliche Action gewisser Nasenübel auf das Mittelohr anzu- 
zw r eifeln. Die Seltenheit von Ohrenlciden bei Schleimpolypen, die 
unter allen Nasenkrankheiten die Mcatus narium am vollständigsten 
zum Verschluss bringen, spricht anch gegen die Gültigkeit der von 
meinem verehrten Collegen, Herrn Prof. Lucae, aufgestellten Hypo¬ 
these, betreffend den schädlichen Einfluss von Nasenverschluss auf 
das Mittelohr, durch die unter diesen Verhältnissen beim Schlucken 
auf dasselbe ausgeübte Aspiration. Sollte sich selbst diese Wirkung 
fühlbar machen, so dürfte sich, meine ich, bei gesunder und normal 
durchgängiger Tuba Eustachii die Druckdifferenz sofort wieder aus- 
gleichen. 

Was nun die Ozaena betrifft, so ist die von mir in den mei¬ 
sten Fällen constatirte Immunität des Gehörorgans bei dieser Krank¬ 
heit um so interessanter, als gerade hier in Folge der Atrophie der 
untern Muschel die Pharyngealmündung der Tuba Eust. viel directer 
dem Respirationsstrom ausgesetzt ist und sie nebst dem, w r ie ich ge¬ 
funden, der coccenhaltige Pharyngealschleim bedeckt. 

(Schluss folgt.) 
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IV. Die neueren Arbeiten über Nephritis. 

Besprochen von 

Prof. Dr. Ribbert, Bonn. 

Das ohnehin zu den am meisten bearbeiteten Theilen der patholo¬ 
gischen Anatomie gehörige Capitel der Nephritis hat durch eine Reihe 
neuerer Arbeiten weitere Bereicherung erfahren. Vorwiegend gelten sie den 
Initialstadien der Nierenentzündung. Hier handelt es sich um die Frage, 
welche Bestandtheile der Niere, ob die Glomeruli und der Gefässapparat, 
oder die Harnkanälehenepithelien, oder das interstitielle Gewebe den An¬ 
fang machen, ferner dann, ob alle Nephritiden einheitlich einsetzen, oder 
ob vielmehr bald dieser, bald jener Bestandtheil primär erkrankt. 

Ganz in letzterem Sinne hat sich Friedländer ausgesprochen 
(Fortschr. d. Med. 1883 Nr. 3), der für die Scharlachnephritis drei 
verschiedene Initialzustände anführt. Einmal bietet das Epithel der 
Harnkanälchen die vorwiegenden und ersten Veränderungen, sie be¬ 
stehen in Schwellung und Abstossung, und damit ist Albuminurie 
combinirt. Sodann übernimmt das Bindegewebe die Rolle der Einleitung 
durch Kernvermehrung etc. Das Epithel ist dabei wenig verändert, 
ln einer dritten Gruppe machen die Glomeruli den Anfang und zwar 
mit activen Wucherungsproeessen der Wandung, wobei es zur Unweg¬ 
samkeit der Capillarschlingen kommen kann. 

Auch Fischl hat in seiner jüngsten Publication einer ähnlichen 
Anschauung Raum gegeben. (Zeitschr. f. Heilk. Bd. V.J Auch er 
hält die Anschauung, wonach alle Nephritiden einen einheitlichen 
Initialcharakter haben sollen, für unberechtigt, stellt allerdings die 
verschiedenen Bestandtheile nicht als numerisch gleichbetheiligt hin, 
sondern schliesst aus seinen Untersuchungen, dass vor Allem die 
Veränderungen des interstitieUen Gewebes und danach die der Glomeruli 
die primären sind, während das Epithel seltener den Beginn macht. 

Im Gegensatz dazu treten bei Fürbringer (Virch. Arch. Bd. 91) j 
die Harnkanälchen ganz in den Vordergrund. Er untersuchte die 
Nierenerkrankungen bei Diphtheritis und fand stets Läsionen der 
Epithelien, bestehend in trüber Schwellung bis zu fettiger Degeneration 
und Abstossung. Die Glomeruli giebt er nur in 4 Fällen als erkrankt 
an. es enthielten dann die Kapseln Eiweiss und Zellen. In den 
übrigen Objecten sah F. keine Abnormitäten der Glomeruli, aber, wie 
Ref. betonen möchte, auch dort waren sie, das geht aus des Verf. 
Beschreibung hervor, nicht intact, denn es fanden sich in den Kapsel¬ 
räumen einzelne rothe und weisse Blutkörperchen. 

Auch Aufrecht (Patholog. Mittheilungen Heft II) ist Anhänger 
einer entsprechenden Anschauung. Er prüfte das Verhalten der Nieren 
bei Cantharidinvergiftung und behauptet, dass die Anfänge der Er¬ 
krankung auf Seiten des Epithels zu suchen seien. An ihnen soll eine 
Auftreibung der Zellen durch hyaline Kugeln und eine Secretion dieser 
letzteren seitens der Zellen zu sehen sein. Die Kugeln fliessen in 
den Harnkanälchen zu hyalinen Cylindern zusammen. Daran schliessen 
sich dann interstitielle Processe in Gestalt einer Vermehrung der vor¬ 
handenen Kerne und schliesslich auch Verkleinerung und Verödung 
der Glomeruli an. Was nun jene Anfangsstadien anlangt, so muss 
Ref. darauf hinweisen, dass die beschriebenen hyalinen Kugeln keine 
pathologischen Erscheinungen sind, sondern sich in jeder normalen 
Niere beobachten lassen. Es haben diese postmortalen Quellungs¬ 
erscheinungen der Epithelien schon vielfach zu Irrthümern Veran¬ 
lassung gegeben. Von Seiten des Ref. wurde auf diesen Umstand 
schon früher aufmerksam gemacht (Nephritis und Albuminurie. 1881). 

Einer ausschliesslich auf das Epithel Rücksicht nehmenden Dar¬ 
stellung ist nun weiterhin Nauwerck entgegengetreten (Beiträge zur 
Kenntniss des Morbus Brightii. Jena 1884), der an einer Reihe von 
Fällen zeigt, dass vor dem Epithel auch die Gefässe und Glomeruli, 
sowie das interstitielle Gewebe erkranken können. An den Ge- 
fässen sah N. Schwellung**» und Wucherungszustände der Endothelien, 
in den Interstitien Kernvermehrung. Letztere wird zum kleineren 
Theil auf eine Auswanderung weisser Blutkörperchen bezogen, zum 
grösseren Theil kommt sie auf Rechnung der fixen Gewebselemente. 
Die Veränderungen der Glomeruli, wie sie N. beschreibt, finden noch 
weiter unten Berücksichtigung. Verfasser will mit dieser Schilderung 
nicht die ganze Auffassung Weigert's, nach welcher dem Epithel 
stets die wichtigste Rolle zufällt, sondern nur ihre allgemeine Gültigkeit 
in Frage stellen. 

Eine primäre Epithelerkrankung schliesst dagegen weiterhin 
Dunin (Virch. Arch.j 93. S. 28(>) ganz aus. Er legt den Haupt- ; 
nachdruck auf den entzündlichen Charakter der Nephritis, schaltet 
demnach alle rein degenerativen Veränderungen der Niere von der 
Betrachtung aus, leitet die so eingeschränkte Nierenaffection von den 
Gefäs.sen ab und sieht vor Allem in dem Bindegewebe den Sitz der 
Erkrankung. 

Noch strenger an die Bedeutung der Gefässe hatte sich Fischl 
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in einer früheren Publication (Zeitschrift für Heilkund, IV) über 
Scharlachnephritis gehalten. Er fand in vielen Fällen ausgedehnte 
endarteriitische Processe an den Gefässen und zwar als erste nach¬ 
weisbare Veränderung. Diese Auffassung findet gewissermaassen ihre 
Ergänzung in einer neueren Arbeit von Lemcke, in welcher an der 
Hand eines ausgeprägten Falles gezeigt wird, wie unter Umständen 
ausgedehnte Veränderungen aller Gefässe des Organismus der eigent¬ 
lichen Nephritis vorausgehen können. Es handelte sich um ein In¬ 
dividuum, hei welchem sich Herzhypertrophie vor der Nephritis nach- 
weisen Hess. Die histologische Untersuchung ergab starke Endarteriitis 
obliterans der kleineren Körperarterien und weitgehende Atheromatose 
| der grösseren. In den Nieren waren vorwiegend die kleineren Arterien 
I entsprechend afficirt, die Organe im Ganzen nur massig geschrumpft 
j und die Glomeruli in nicht besonders grossem Umfange verödet. 
(D. Arch. f. kl. Med.) 

Dem dritten oben erwähnten Bestandtheil der Nieren hat Ref. 
(1. c.) seine Aufmerksamkeit wesentlich zugewandt und ist dafür ein¬ 
getreten, dass jede Nephritis mit Glomerulonephritis beginne. Er 
konnte neuerdings (Verhandl. der Niederrh. Gesellschaft 1883 21. Mai) 
einen weiteren Fall mittheilen, der in prägnanter Weise die Erkran¬ 
kung der Glomeruli als initialen Process zeigte. Es betraf dieser Fall 
einen jungen Mann, der ohne bestimmte Actiulogic in wenigen Tagen 
unter Herzklopfen und Anurie starb. Ausser den weiter unten zu 
besprechenden Processen an den Malpighi'sehen Körpern fanden 
sich hier auch endarteriitische Vorgänge der kleineren Arterien. 

Gleich bedeutungsvoll für die Glomeruli fiel eine Untersuchung 
aus, welche Ida Eliaschoff (Virehow's Archiv Bd. 94. S. 323) 
über Cantharidinvergiftung anstcllte. Verf. zeigte, wie stets die Glo¬ 
meruli zuerst unter dem typischen Bilde einer Glomerulonephritis af¬ 
ficirt werden und wie erst später das Harnkanälcheiiepithel sich lüdirt 
erwies. 

In Uebereinstimmnng damit und also gleichfalls im Gegensatz 
zu Aufrecht sind Ergebnisse, welche Langowoi (Fortschr. d. Med. 
1884 No. 13) erhielt. Nach ihn werden bei Cantharidinvergiftung 
zuerst die Gefässe, die Cnpillarwandungen betroffen, welche stärker 
durchlässig werden und Blutbestandtheilc austreten lassen. Erst auf 
Grund dieser Gefässalterationen bilden sich die weiteren Nieren Ver¬ 
änderungen aus. 

Stellen wir nun die Resultate der citirten Arbeiten zusammen, 
so zeigt sich, dass die meisten einen Beginn der Nierenentzündung 
mit Glomerulonephritis in einer Anzahl von Fällen zugeben. Die ge- 
gentliciligen Angaben von Fürbringer und Aufrecht können aus 
den angegebenen Gründen nicht als völlig beweiskräftig angesehen 
werden. Ueber den numerischen Antheil freilich, welcher der Glo¬ 
merulonephritis als Initialerscheinung zufällt, gehen die Ansichten 
auseinander. Ref. möchte aber nicht unterlassen, darauf hinzuweisen, 
dass in mehreren der citirten Arbeiten die Gefässe bei der Entzün¬ 
dung der Niere wieder mehr in den Vordergrund gestellt werden, als 
es eine Zeit lang geschah. So also von Dunin, Fischl, Lemcke, 
Langowoi u. d. Ref. Und eine derartige Darstellung lässt sich sehr 
wohl mit der Auffassung einer stets den Nierenprocess einleitenden 
Glomerulonephritis vereinigen, denn wenn für die Malpighi'schen 
Körperchen die primäre Erkrankung in Anspruch genommen wird, 
so geschieht das hauptsächlich in dem Sinne, dass es diejenigen Theile 
des Gefässapparatcs sind, in welchen mit dem Blut an die Niere her¬ 
antretende Schädlichkeiten vor Allen einen günstigen Angriffspunkt 
finden. Dass je nach der einwirkenden Ursache die Glomerulonephritis 
sehr verschieden ausgeprägt sein muss, ist natürlich, und eben des¬ 
halb wird sie in geringen Graden leicht übersehen und tritt hier oft 
gegenüber den schon lebhaft ausgebildeten secundären interstitiellen 
oder parenchymatösen oder combinirten Processen in den Hintergrund. 

Was nun die anatomischen Verhältnisse der mehrfach erwähnten 
Glomerulonephritis anlangt, so hatte Ref. (1. c.) sie definirt als An¬ 
schwellung und Desquamation des Glomcrulus- und Kapselepithels 
und damit allerdings nur das hervorstechendste und in der überwie¬ 
genden Mehrzahl der Fälle allein vorhandene Moment bezeichnet. Er 
hat aber selbst ein Vorkommen von thrombotischem Verschluss der 
Capillarschlingen hervorgehoben und neuerdings den oben erwähnten 
Fall der Art beschrieben. Auch von Marchand liegt eine solche 
Beobachtung vor (Med. Gesellsch. in Giessen 1883). In diesen Ob¬ 
jecten ist es nicht möglich die Glomeruli regelrecht zu injiciren, die 
Injectionsmasse dringt gar nicht oder nur ganz unregelmässig in eine 
Ansfüllungsmasse der Capillarschlingen vor, welche aus Kernen mit 
dazwischenliegendem Protoplasma besteht und auf Anhäufung von 
weissen Blutkörperchen bezogen werden musste. Aehnliche Bilder 
kommen nun nach Friedländer (I. c.) und Nauwerck (I. c.) auch 
dadurch zu Stande, dass die Capillarkerne wuchern und das Lumen 
Ausfällen. N. ist auf Grund eines Falles der Ansicht, dass die vom 
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Ref. gegen eine derartige Anschauung geltend gemachte Kernarmuth I 
der Glomeruli nichts beweise, denn gelegentlich konnten auch wenige 
Kerne excessiv wuchern. Ref. hat derartige Fälle bis heute nicht 
gesehen und hält auch die von N. gegebene Figur nicht für völlig 
beweisend. Aber es ist hier um so weniger der Ort, auf diesen 
Punkt genauer einzugehen, als auch unter der Annahme, dass die 
beschriebene Capillarkemwucherung vorkommt, die oben gegebene De¬ 
finition nicht leidet, denn auch bei Nauwerck war eine reichliche 
Epitheldesquamation vorhanden. Es würde sich nur in Anbetracht 
des Umstandes, dass zur Fixirung eines Begriffes die gemeinsamen 
Momente obenan gestellt werden müssen, darum handeln, die Defini¬ 
tion der Glomerulonephritis der Art zu ergänzen, dass darunter ver¬ 
standen wird Schwellung und Abstossung des Glomerulus- und Kap¬ 
selepithels, gelegentlich combinirt mit Thrombose der Capillaren durch 
weisse Blutkörperchen und sehr selten auch durch gewucherte Capil- 
larkerne. Schliesslich sei aber noch als gleichfalls wichtiger Umstand 
angeführt, dass auch in dem Falle Nauwerck's die Glomeruli offen¬ 
bar die ersten erkrankten Bestandteile waren. 

Für denjenigen Leser, der sich genau mit dem Stande der Lehre 
von den Nierenentzündungen vertraut machen möchte, sei noch er¬ 
wähnt, dass Lepine (die Fortschritte der Nierenpathologie) eine vor¬ 
treffliche Zusammenstellung der französischen und deutschen Literatur 
gegeben hat, und dass dieses Werkchen in einer Uebersetzung von 
Havelburg mit Vorwort von Senator (bei Hirschwald) erschienen ist. 


V. Der Ersatz Julius Colinlieim’s und 
die medicinisclie Facultät der Universität 
Leipzig. 

Mit nicht geringer Spannung wurden seit Monaten die Vorschläge 
erwartet, welche die medicinisclie Facultät der Universität Leipzig 
zum Ersätze Cohnheim’s dem ihr Vorgesetzten Ministerium zu unter¬ 
breiten hat. Unsere Leser werden wissen, dass man sich in erster 
Linie bemühte, Robert Koch zu gewinnen, und dass dieser für uns 
unersetzliche Verlust zum Glück abgewendet worden ist durch das 
schnelle Eintreten des Ministers v. Gossler. Wäre die Berufung 
Kocli's nach Leipzig perfect geworden, so würde zweifellos C. Wei¬ 
gert neben ihm in selbständiger Stellung einen grossen Theil der 
pathologischen Anatomie übernommen haben. Es war dann eine 
Uomhination gefunden, wie man sie sich erspriesslicher für die medi- 
ciuische Facultät Leipzigs nicht denken konnte. 

Wie wir aus sicherer Quelle hören, hat die Facultät nunmehr 
ihre anderweiten Vorschläge dem sächsischen Cultusminister eingereicht. 
Ihre (’andidaten sind in erster Stelle Recklinghausen, in zweiter 
Ziegler, in dritter Birch-IIirschfeld. 

Was zuvörderst Recklinghausen anlangt, so halten wir den 
Vorschlag gewissermaassen für eine Form. Recklinghausen be¬ 
zieht in Strassburg ein sehr hohes Gehalt, und sind ihm ausserdem 
12000 Mark an Neben-Einnahmen garantirt. Nach unserer Kenntniss 
der sächsischen Verhältnisse halten wir es für höcht unwahrscheinlich, 
dass man in Dresden in der Lage zu sein glaubt, dem Strassburger 
Pathologen ein auch nur annäherndes Aequivalent zu bieten. Ernst¬ 
lich kommen daher nur die an zweiter und dritter Stelle Vorgesehla- 
genen in Betracht. 

Es kann nicht unsere Aufgabe sein, bei dieser Gelegenheit die 
Leistungen Ziegler’s und Birc h-Hirse hfeld’s einer Kritik zu unter¬ 
werfen. Besonders die zahlreichen Verdienste des Ersteren um die 
Förderung der pathologischen Anatomie sind den Fachgenossen hin¬ 
reichend bekannt und stets ihrem Werthe entsprechend gewürdigt 
worden. 

Trotz alledem aber glauben wir der allgemeinen Zustimmung 
sicher zu sein, wenn wir offen unserin Erstaunen darüber Ausdruck 
geben, dass die Facultät es über sich gewonnen hat, des Mannes bei 
ihrem Vorschläge nicht zu gedenken, der sieben Jahre lang neben 
Cohnheiin wahrlich mehr gethan hat, als es seine Pflicht war — 
wir meinen C. Weigert. Indessen sind wir, weit entfernt davon, zu 
verlangen, dass bei der Besetzung einer ordentlichen Professur der 
Medicin die Dankbarkeit oder ein ähnliches Gefühl mitzusprechen 
habe. Wer die neuere Geschichte der Pathologie auch nur in ihren 
Grundzügen kennt, der weiss aber zur Genüge, was diese C. Weigert 
verdankt. Nicht nur eine Fülle werthvollster Beobachtungen und 
Detailforschungen knüpft sich an seinen Namen, neue Wege hat er 
seiner Wissenschaft gebahnt, besonders durch die Entdeckung von 
neuen Methoden, ohne die ein Theil gerade der bedeutendsten Fortschritte 
auf dem Gebiete der Pathologie sich wahrscheinlich noch lange verzögert 
haben würde. Wir erinnern in dieser Beziehung, um nur Eines zu 
betonen, an die Lehre von den pathogenen Mikroorganismen! Nie¬ 


mand Anderes als derjenige Forscher, welcher dies schwierige 
Gebiet mit souveräner Meisterschaft beherrscht, R. Koch, hat 
bekanntlich bei vielen Gelegenheiten die Verdienste Weigert's 
um dasselbe dankbar hervorgehoben. Und ausserdem wissen w r ir, dass 
Weigert’s Führung und Lehre viele jüngere Forscher die reichste Förde¬ 
rung verdanken, und unter seinem Einflüsse eine Reihe trefflicher 
Arbeiten entstanden ist. Wäre es demungeachtet noch nothwendig, 
so könnte man darauf hinweisen, dass Weigert auch die übrigen an 
den Vertreter der pathologischen Anatomie zu stellenden Anforderungen 
vollständig erfüllt und unter Anderem seine Sectionen in muster¬ 
haftester Weise von ihm ausgeführt werden. 

Welche Gründe für die Facultät maassgebend gewesen sind. 
Weigert trotz alledem nicht vorzuschlagen, können wir natürlich 
mit absoluter Sicherheit nicht angeben. Mit Bestimmtheit aber 
glauben wir zu wissen, dass gerade der Mann, dessen Urtheil in 
diesem Falle zweifellos das competentestc ist, E. Wagner, mit 
aller Entschiedenheit für Weigert eingetreten ist. 

Glaubte die Facultät andererseits, wenn sie Weigert vor¬ 
schlage, werde die sächsische Regierung aus, der Wissenschaft fern 
liegenden, gerade hier aber besonders unbegreiflichen Motiven, diesen 
doch refiisiren, so durfte sie sich dennoch nicht beeinflussen lassen, 
sondern die Verantwortlichkeit für die Ablehnung dann dem Ministerium 
überlassen. Was man Weigert etwa an Entschädigung in Leipzig 
bieten möchte, vielleicht ein karg besoldetes Extraordinarium, lohnt 
nicht der Mühe zu discutiren. Weigert bedarf als Forscher und 
Lehrer des nothwendigen Materiales, wie es ihm nur das Institut, 
an dessen Spitze er gehört, gewähren konnte. 

Wie wir sahen, ist keine Hoffnung vorhanden, dass der sächsische 
Cultusminister durch selbstständige Ernennung den Fehler gut machen 
wird, der der Facultät zur Last fällt, im Gegcntheil, er dürfte darüber 
befriedigt sein. Wir hoffen aber, dass in nicht allzulangcr Zeit auch 
in maassgebenden Kreisen endlich das Verdienst Weigert's, der es 
freilich nie verstanden hat, die Sache seines persönlichen Interesses 
zu sichern, sich diejenige Geltung verschaffen wird, welche ihm ge¬ 
bührt. Wir sind es von unserm Minister Dr. v. Gossler und seinen 
Käthen gewohnt, dass sie solche Kräfte nie aus den Augen verlieren, 
vielleicht findet sich einst die Gelegenheit, welche ihnen gestattet, 
an einen der hervorragendsten jüngeren Pathologen unseres Vater¬ 
landes eine Schuld abzutragen, die längst schon fällig gewesen ist. 

P. B. 

VI. Da das in No. 47 d. W. enthaltene Autorreferat des Herrn 
II. Krause über seine Abhandlung: „Experimentelle Untersuchungen 
über Contracturen der Stimmbandmuskeln“ zwei thatsächlich falsche 
Angaben in Betreff meiner ein ähnliches Thema behandelnden Mit¬ 
theilung in der Bresl. ärztl. Zeitschr. (1880 No. 2. u. Ö) enthält, so 
bin ich genüthigt, dieselben an dieser Stelle factisch zu berichtigen, 
während eine ausführliche kritische Besprechung der von Krause 
gemachten Entdeckungen und der aus ihnen gezogenen Schlüsse dem¬ 
nächst in Virchow’s Archiv erscheinen wird. 

Wenn Herr Kr. in seinem historischen Expose als das Resultat 
meiner Arbeit den Satz hinstellt: „Rosenbach betont die Analogie 
der Glottiserweiterer mit den Extensoren und Abductoren der Extre¬ 
mitäten, welche nach ihm in stärkerem Maasse als die Beuger und 
Adductoren afficirt werden sollen“, so kann ihm der Vorwurf des 
unrichtigen oder oberflächlichen Citirens nicht erspart werden, da er 
den von mir aus der Analyse meines und anderer in der Literatur 
vorliegender Fälle gezogenen Fundamentalsatz: „bei Compression 
des Recurrensstammes leidet zuerst die Function der Er¬ 
weiterer“ mit Stillschweigen übergeht und nicht hervorhebt, dass 
die von ihm willkürlich herausgegriflfenen Worte nur den Zweck haben, 
den von mir zuerst aufgestellten Satz zu verallgemeinern und auf 
das bei „Affeetion der Nervenstämme und Centralorgane“ in 
gleicher Weise geltende Gesetz von der grösseren Vulnerabilität ein¬ 
zelner Muskelgruppen und functionell verschiedenen Nervenfasern zu¬ 
rückzuführen. — Wenn Herr Kr. weiterhin sagt: „Endlich gab Semon 
durch den Nachweis der Häufigkeit des Leidens, namentlich bei 
allmälig beginnender Läsion der Nerven der Sache eine neue Wendung 
und suchte die Ursache in eine Vorneigung der Abductorfasem eher 
als die Adductorfasern des Laryng. inf. oder sogar ausschliesslich zu 
erkranken“, so können wir zwar der Auffassung des Herrn Kr., dass 
man durch Beibringung neueren casuistischen Materials zu dem 
nicht gerade spärlichen bereits vorliegenden auch neue Gesichtspunkte 
eröffnet, eine gewisse Originalität nicht absprechen, wir müssen sie aber 
für ebenso falsch halten als die Ansicht, welche ihn veranlasst, Semon 
die Urheberschaft des von uns zuerst aufgestellten, oben citirten Satzes 
von der grösseren Vulnerabilität der Abductorfasern zuzuschreiben. Se¬ 
mon konnte eben den Satz, den wir aufgestellt haben, ein Jahr 
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später nicht mehr von neuem aufstellen, sondern höchstens bekräftigen, 
und er hatte nur Gelegenheit die deutsche Sprache um die geschmack¬ 
volle Wendung „Vorneigung (sic) der Abductorfasem zu erkranken“, 
zu bereichern. 

Ebenso wunderbar und falsch erscheint uns der andere Ausspruch 
Herrn Krause's, dass die „Widerlegung Rosenbach’s zu dem Er¬ 
gebnisse geführt hat, dass die ruhige Respirationsstellung der Stimm¬ 
bänder als von einem Reflextonus abhängig anzusehen sei“. Für 
Jeden, der unsere Arbeit auch nur eines flüchtigen Blickes würdigt, 
muss es doch klar sein, dass unsere ganze Theorie ja nur auf der 
Annahme eines solchen Tonus aufgebaut ist, nur Herrn Kr. scheint 
dies unbekannt geblieben zu sein. Wir sagen: „Die — bei normaler 
Athmung unbedeutende — exspiratorische Verengung der Stimmritze 
ist wohl hauptsächlich auf ein Nachlassen der Innervation der 
Erweiterer also auf einen mehr passiven Vorgang zurückzuführen“ 
lind „die Stimmritze wird um so viel enger als sie normaler W 7 eise 
durch das Ueberwiegen der Thätigkeit der genannten Muskeln schon 
im Ruhezustände (sc. der Stimmbänder) erweitert ist“ und „im Nor¬ 
malzustände (sc. bei gleichbleibender Weite der Glottis) haben die 
erweiternden Kräfte das Uebergewicht. 

Ich glaube, dass diese Citate genügen werden, die Art und 
Weise, in welcher Herr Kr. citirt, zu beleuchten; den Nachweis zu 
liefern, dass Herr K. uns nicht widerlegt hat und mit seinen Ver¬ 
suchen auch nicht widerlegen konnte, überlassen wir getrost der aus¬ 
führlichen kritischen Besprechung seiner Arbeit in Virchow’s Archiv. 

0. Rosenbach. 


VII. Schmidt-Rimpler. Augenheilkunde und Ophthal¬ 
moskopie. Für Aerzte und Studirende bearbeitet. Wreden's Samm¬ 
lung kurzer medicinischer Lehrbücher. Band X. Braunschweig 1885. 
Mit 1G3 Abbildungen in Holzschnitt und einer Farbentafel. G28 Seiten. 
8°. Preis 14 Mark, gebunden 15,GO Mark. Ref. Magnus-Breslau. 

Das vorliegende Werk verfolgt, wie der Verfasser selbst aus¬ 
drücklich hervorhebt, vornehmlich didactische Zwecke: es will die 
moderne Augenheilkunde in einer Form bieten, welche die Aneignung 
ihres stofflichen Inhaltes erleichtert. Und diese Absicht hat der Autor 
in der vollendetsten Weise erreicht. Sein Lehrbuch führt die ge- 
sammte ophthalmologische Wissenschaft in einer so klaren und durch¬ 
sichtigen Weise dem Leser vor, die Krankheitsbilder sind so vorzüglich 
gezeichnet, die anatomischen und physiologischen Verhältnisse sind 
in so verständlicher und dabei knapper Form geschildert, dass 
wir das Schmidt - Rimpler’sche Lehrbuch als eines der besten 
modernen Lehrbücher dem Studirenden sowie dem practischen Arzt 
aus bester Ueberzeugung dringend empfehlen müssen. Durch eine 
mehrjährige akademische Thätigkeit glaubt der Schreiber dieser Zeilen 
über das ophthalmologische Bedürfniss der Studirenden sowie des in 
die Praxis bereits eingetretenen Arztes ziemlich erschöpfend unter¬ 
richtet zu sein, und gerade auf Grund dieser seiner eigenen Erfahrungen 
erblickt der Referent in dem vorliegenden Werke ein Buch, wie er 
es für den Unterricht schon lange gewünscht hat. Deswegen ist dem 
Schmidt-Rimplerschen Buch wohl auch mit vollster Bestimmtheit 
ein günstiges Schicksal zu prophezeihen. Es wird sich schnell und 
anstandslos einführen und voraussichtlich auf Jahre hinaus ein un¬ 
entbehrlicher Rathgeber der Studirenden sein. Dürfen wir nunmehr noch 
des Näheren auf die einzelnen Abschnitte des Buches selbst ein- 
gelien, so hat der Verfasser im ersten Capitel die allgemeinen, für 
die Untersuchung des Auges wichtigen Regeln angegeben. Alsdann 
folgt die Besprechung der Refraction und Accommodation; es ist dies 
ein Capitel, welches bei den Studirenden — wenn ich mich so aus- 
drücken darf — besonders anrüchig ist, und jeder academische Lehrer 
wird mir, glaube ich, beistimmen, wenn ich behaupte, dass gerade in 
diesem Capitel der Studirende die grössten Schwierigkeiten findet, und 
dass gar Mancher, der mit dem besten Willen an das Studium der 
Ophthalmologie herangegangen ist, an den physikalisch-mathematischen 
Klippen der Refraction und Accommodation Schiffbruch leidet. Unser 
Verfasser scheint von dieser Ansicht auch durchdrungen zu sein, 
wenigstens ist der allgemeine optische Tlieil mit einer Rücksicht¬ 
nahme auf das elementarste Bedürfniss gearbeitet, welche Jedem, auch 
dem Formelscheuesten, über die mathematischen Schwierigkeiten mit 
Leichtigkeit hinweghelfen muss. Wer es selbst einmal versucht hat, 
den spröden optischen Stoff in handliche Formen zu giessen, der wird 
mit den hierbei unzertrennlichen Schwierigkeiten hinlänglich vertraut 
sein und dem Verfasser seine vollste Anerkennung gewiss nicht ver¬ 
sagen. In ähnlicher klarer und leicht fasslicher Weise hat Professor 
Schmidt-Rimpler das Capitel der Ophthalmoskopie behandelt; jeder 
Lehrer der Ophthalmoskopie wird gerade an diesem Abschnitt eine 
wesentliche Stütze für den Unterricht gewinnen. Aber auch für den 


practischen Arzt, sowie für den Ophthalmologen von Fach sind ein¬ 
zelne Paragraphen dieses Abschnittes von Wichtigkeit; so z. 1L die 
Besprechung der Refractionsbestimmung mittelst des Augenspiegels. 
Die intraoeulären Erkrankungen sind im zweiten, die Ophthalmoskopie 
behandelnden Tlieil, zur Darstellung gebracht. Der dritte Tlieil um¬ 
fasst das Glaukom, die Krankheiten der Linse, Hornhaut, Sclera, Iris 
und die Ophthalmia sympatliica. Die Erkrankungen der Augen¬ 
muskeln, der Orbita, sowie der Lider- und Thränenorgane bilden den 
vierten und letzten Tlieil. 

Wesentlich gefördert wird das Verständniss durch eine grosse 
Anzahl höchst instructiver Abbildungen. Und dass schliesslich durch 
das ganze Buch eine genaue Kenntniss der modernen Literatur, sowie 
eigene umfassende Erfahrung sich hinzieht, ist eine Thatsache, welche 
bei der wissenschaftlichen Bedeutung unseres Autors wohl Jeder als 
selbstverständlich ansehen wird, und die wir deshalb kaum besonders zu 
betonen nothwendig haben werden. 


VIII. E. Vincent. Re eher dies experimentales sur le 
pouvoir osteogene de la moelle des os et notes toxicolo- 
giques. Revue de Chirurgie, 4. Jahrgang No. 11. Nov. 1884. Ref. 
A. Bidder-Berlin. 

Auf Ollier’s Veranlassung hat V. die noch immer nicht defini¬ 
tiv entschiedene Frage über die knochenbildende Thätigkeit des Mar¬ 
kes und der spongiösen Epiphysensubstanz der Röhrenknochen zu be¬ 
antworten gesucht und zu dem Zwecke die Versuche von Ollier, 
Maas und vom Referenten wiederholt. Den beiden letzteren Autoren 
wird entgegengetreten, die Ansicht Ollier’s bestätigt. Zunächst wer¬ 
den einige nach Maas’ Vorschriften angestcllte Experimente beschrie¬ 
ben, welche ergeben, dass auch bei sorgfältiger Abschliessung des 
Bohrloches der Diaphyse mit dem Platinplättchen dennoch meist er¬ 
giebige Knochenbildung im Mark eintrat (bei jungen und alten Hüh¬ 
nern und Hunden). V. kam also zu Resultaten, welche den Mans¬ 
chen entgegengesetzt sind. Ref. möchte hierbei bemerken, dass es 
ihm bei der Durchsicht der wenigen mitgetheilten Versuche aufgefal¬ 
len ist, dass nur in denjenigen Fällen, in welchen es in Folge des 
experimentellen Eingriffes zur Neorose der Diaphyse und starker peri¬ 
ostaler Wucherung gekommen war, auch erhebliche intramedulläre 
Knochenbildung gefunden wurde. Sollte nicht durch die mit der 
Necrose zusammenhängende demarkireude Ostitis erst der Zugang der 
periostalen Osteoblasten zum Markgewebe eröffnet worden sein ? 

In einer zweiten Reihe von Experimenten befolgte V. die Me¬ 
thode des Referenten; d. h. er bohrte — um die Mitwirkung des 
Periostes sicher auszuschliessen — nach Eröffnung des Gelenkes den 
Röhrenknochen von der Knorpelfläche aus an, und Hess dann ent¬ 
weder Evidement des Markes, oder Einschiebung eines Knochenstabes 
oder Einspritzung von Milchsäure etc. folgen. Er kommt dabei zu 
etwas anderen Resultaten als Ref. Ref. hatte seiner Zeit — z. Thl. 
entgegen Maas — gefunden, dass bei jungen und jungerwachsenen 
Thieren das Markgewebe resp. die spongiöse Substanz wohl Knochen 
neu bilden könnten, dass bei alterwachsenen Kaninchen aber diese 
Fähigkeit des endochondralen Gewebes nicht nachzuweisen sei. 

V. theilt nun (aus einer grösseren Anzahl von Experimenten wie 
es scheint) 7 Versuche an einem jungen und G erwachsenen (adulte) 
Hunden mit. Zwei Versuche sind nicht zu benutzen, da die Thiere 
schon wenige Tage nach dem Eingriff gestorben waren, und ist 
es mir daher unklar, warum V. sie überhaupt anführt. In den fünf 
anderen Fällen trat zum Theil erhebliche zum Tlieil sehr spärliche 
intramedulläre Ossification ein. In der ersteren Kategorie der Fälle 
waren aber Necrosen der Knochenwand eingetreten, und hatte V. noch 
ein Loch in der Diaphyse angebracht; ferner waren zum Einschieben 
in die Markhöhle Stücke des Wadenbeins vom Hunde benutzt worden. 
In einem Falle hatte V. eine „Greffe“ ausgeführt, wobei wahrschein¬ 
lich mit dem Knochen auch Osteoblasten-tragendes Periost transplan- 
tirt wurde. Auch scheinen zuweilen seitliche Löcher in der Epiphyse 
angelegt worden zu sein. In einem Falle, wo ein Fremdkörper eingescho¬ 
ben, in einem anderen, wo Milchsäure injicirt worden war nach vorschrifts- 
mässiger Eröffnung der Markhöhle, trat in der letzteren keine, in der 
Spongiosa wenig Knochenbildung ein. Ref. kann daher nicht zu¬ 
geben, dass durch diese Versuche V’s. die Ansichten des Ref. wider¬ 
legt seien. Denn die Experimente sind theils nicht sorgfältig genug, 
theils nicht richtig angestellt, theils handelte es sich wohl um nur 
scheinbar erwachsene Hunde, bei denen eben eine vollständige Ver¬ 
knöcherung des Intermediarknorpel noch nicht eingetreten war. Ref. 
hat bei seinen Versuchen niemals Eiterung, Necrose oder periostale 
Auflagerungen, wie es bei V. Regel war, erlebt. Immerhin will Ref. 
gern zugeben, dass vielleicht bei alten Hunden die Tendenz des 
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Markgewebes zur Knochenbildung grösser ist als bei alten Kaninchen. 
Beweiskräftig erscheinen V.’s Versuche aber nicht. 

In einem weiteren Experiment controllirte V. den von Maas an¬ 
gegriffenen Versuch Ollier’s, indem er nach Exarticulation der Tibia 
durch die Gelenkfläche des Femur eines Hundes eine Metallröhre in 
die Markhöhle schob. Es entstand reichliche intramedulläre Knochen¬ 
bildung; ebenso bei erwachsenen Hunden, denen er die Tibia theils 
ohne Entfernung des Periostes mit einem Leinewandlappen umwickelte. 

Endlich berichtet V. noch über einige Transplantationen (Greffes) 
von Knochenmark junger Hähne in ihre Kämme. In allen Fäl¬ 
len bildete sich daselbst Knochensubstanz. Ohne diese wenigen Ver¬ 
suche weiter kritisiren zu wollen, will Ref. zum Schluss noch die 
eigenen Worte des Verf. anführen, indem er mit Ran vier sagt: die 
Fähigkeit Knochen zu bilden ist eine Eigenschaft aller Theile des 
Knochens, und liegt derselben die Thätigkeit der Osteoblasten zu 
Grunde* deren Zahl in den verschiedenen Theilen des Knochens ver¬ 
schieden ist, und deren Activität sich proportional verhält dem Alter 
des Individuums und dem Grade der pathologischen oder experimen¬ 
tellen Reizung, von welcher der ganze Knochen oder nur ein Theil 
desselben betroffen wird. 

Dieser allgemeinen Fassung kann übrigens auch Referent zustim¬ 
men; nur ist damit die Beantwortung der vorliegenden Fragen nicht 
erschöpft. 

IX. Referate und Notizen aus der russischen Litera¬ 
tur von M. Buch (llelsingfors). 

G. J. Gatschkowski: Zur Casuistik der allgemeinen Faradisation. 
(Russcaja medicina 1884 No. 2 und 5.) 

Verf. theilt 8 mit grossem Erfolg nach der Methode von Beard 
und Rockwell mit allgemeiner Faradisation behandelte Krankheits¬ 
fälle mit. Der eine betraf eine 29 jährige Frau, welche 8 Monate an 
Gesichts- und Kopfschmerzen sowie anderen Neuralgien litt und ohne 
Erfolg rnedicamentüs behandelt worden war. Nach 10 Sitzungen Hei¬ 
lung. Die beiden anderen Fälle bezogen sich auf äusserste Entkräf¬ 
tung nach Typhus. Ebenfalls bedeutende Kräftigung nach wenigen 
Sitzungen. 

Monastyrski: Ueher Veränderungen an den Nerven 
beim Tetanus. (Protok. itrudy Pirogow. Chirurg, obsch. 1 882—1888. 
— Russkaja medicina 1884 No. 8.) 

Monastyrski untersuchte vom pathologisch-anatomischen Ge¬ 
sichtspunkte aus die Veränderungen der peripheren Nerven und des 
Rückenmarks an 8 Fällen von traumatischem Tetanus. 

Fall 1 bezieht sich auf einen 11jährigen Knaben, bei dem in 
Folge fungöser Entzündung Resection des Kniegelenks vorgenommen 
worden war. Am 9. Tage nach der Operation stellte sich Trismus 
ein. am 10. Krämpfe, am 12. trat der Tod ein. 

Die Nerven der operirten Extremitäten, besonders des X. ischiadi- 
cus zeigten Hyperämie ihrer Scheiden; auch die*Pia des Rückenmarks 
hyperämisch; auf dem N. tibialis ein Abscess von der Grösse einer 
Wallnuss, die Nervenscheide von Eiter durchtränkt. Auf den mikro¬ 
skopischen Schnitten des N. ischiadicus sind eigentliche Blutergüsse in 
die Bindesubstanz des Nerven zu bemerken von unregelmässiger oder 
halbmondförmiger Gestalt. 

Fall 2. 0 Tage nach einer sehr schweren Verletzung wurde an 

einem Knaben die Amputation des Oberschenkels vorgenommen; beim 
Unterbinden der Gelasse wurde an einer blutenden Stelle eine Liga¬ 
tur eil masse angelegt. Am 12. Tage Erscheinung von Tetanus, am 
14. Tod. 

Bei der Section werden am Stumpfe makroskopisch in der Nähe 
der Nerven Ahscosse gefunden, Verdickung des N. ischiadicus. Mi¬ 
kroskopisch — Blutergüsse in den N. saphenus. Im N. ischiadicus 
entzündliche Infiltration der peripheren Bündel. 

Der 8. Fall von Tetanus entwickelte sich bei einem Greise in 
Folge von Contusion zweier Fusszchen am 9. Tage nach der Ver¬ 
letzung; am 12. Tage Tod. Bei der Section findet sich auf der 
Arachnoidea des Gehirns chronische Leptomeningitis, in den Nerven- 
stämmen der Finger ebensolche Blutergüsse wie in den vorigen 
Fällen. 

Nik. Kuskow: Zur Frage von den Veränderungen der 
Arterien bei chronischen Nephritiden. Diss. St. Petersburg 
1 SS8. russisch. 

Verf. fand in den Nieren nach Nephritiden theils colloide Dege¬ 
neration der Arterienwände (namentlich bei der atrophischen intersti¬ 
tiellen Ncphr.) theils Endarteriitis obliterans (bei chronischer paren¬ 
chymatöser und interstitiellen Nephritiden). Durch beide Processe 
werden die kleineren Arterien vollständig obliterirt. die grösseren stark 
verengert. Auch diese werden aber schliesslich durch Narbenstrictur 


des umgebenden Gewebes zusammengedrückt. Auch in den Arterien 
der übrigen untersuchten Organe, Herz, Leber, Milz, namentlich in 
den beiden letzteren zeigen sich meist die gleichen Processe. 

N. Malinin: Zur Frage von den Veränderungen der 
Darmgefässe bei Lebereirrhose. Diss. St. Petersburg. 18*8. 
russisch, unter Leitung von Prof. Iwanowski. 

M. fand die Cirrhosis hepatis stets begleitet von einer Erkran¬ 
kung der Gefasse des Darmtractus, ähnlich der von Martin beschrie¬ 
benen Endarteriitis obliterans; bisweilen wurde auch Amyloiddegene¬ 
ration der ganzen Dicke des Gefässrohres gefunden. 

In den Darmwandungen war stets eine chronische interstitielle Ent¬ 
zündung mit progressivem Charakter zu beobachten, und zwar ist es 
nach M. sehr wahrscheinlich, dass dem letzteren Process die Endar¬ 
teriitis vorausging, da diese stets stärker ausgedrückt war, als der 
Process im umgebenden Gewebe. 

D. Rogowitsch: Der Einfluss der Nervendehnung auf 
Leitnngsfähigkeit und Erregbarkeit. (Kiewsk. Universität. 
Iswestija No. 1 1884. Russkaja medicina 1884 No. 10.) 

Verf. untersuchte experimentell die Leitungsfähigkeit der Nerven 
in verschiedenen Zeiträumen nach der Dehnung. Untersuchungsobject 
waren Frösche. Aus zahlreichen Versuchen zieht er folgende Schlüsse: 
1) Nach Dehnung der Nerven degenerirt ein Theil der Fasern voll¬ 
ständig. 2) Die Leitungsfähigkeit der Nerven sinkt bedeutend. 8) Die 
Erregbarkeit sinkt auch, aber nicht immer. 4) Herabgesetzte Leitungs¬ 
fähigkeit kann bei unveränderter Erregbarkeit Vorkommen. 5) Erreg¬ 
barkeit und Leitungsfähigkeit der Nerven sind zwei verschiedene 
Eigenschaften, welche sich unabhängig von einander verändern können. 
(>) Der heilende Effect der Nervendehnung bei Leiden des Nerven- 
stainmes selbst erklärt sich durch die Entfernung der pathologisch 
veränderten Axencylinder aus dem Kreise seiner functioneilen Thätig¬ 
keit. 

N. Lebedew: Ein Fall von pernieiöser mit Nephritis 
und Urämie complicirter Malariaaffcction mit günstigem 
Ausgange nach einer Venaesection. (Russkaja medicina 1884, 
No. 82 u. 88). 

Ein Soldat erkrankte, nachdem er eine Woche an regulärer Inter- 
mittens quotidiana gelitten und als geheilt entlassen worden war, 
einige Tage später mit starken wassersüchtigen Erscheinungen des 
ganzen Körpers, llarnmenge äusserst vermindert, kein Eiweiss. Nach 
einigen heissen Bädern (88 — 40°R. (?)) und darauffolgender trockener 
Einwickelung erfolgten plötzlich bedeutende Verschlimmerung der 
Oedeme und urämische Anfälle, welche sich Schlag auf Schlag folgten, 
bei fast ununterbrochenem Coma. Vollständige Anurie und Ver¬ 
stopfung 8 Tage lang; harter voller Puls, starke Cyanose des Gesichtes. 
Medicamente werden entweder nicht verschluckt oder gleich ausge¬ 
brochen. Da der Tod beständig zu erwarten und scheinbar unver¬ 
meidlich war, wurde durch eine Venaesection etwa 200 Gramm Blut 
entleert, wonach sofort Besserung eintrat und die urämischen Anfälle 
auf hörten. Bei entsprechender innerer Mediation und täglichen 
warmen Bädern mit darauffolgender trockener Einwickelung wurde in 
2 Monaten vollkommene Heilung erzielt. 

Putilow (Omsk): Ueber die Verwendung der ostjäki- 
schen Fäden aus Renthierschne in der Chirurgie. (Russkaja 
medicina 1884 No. .3.) 

Verf. empfiehlt warm die von den Ostjäken (in' Sibirien) zum 
Nähen benutzten Fäden aus Rentliiersehne, zu chirurgischen Nähten 
an Stelle des Catgut. Die Fäden seien so fein wie ziemlich feine 
Nähseide, geschmeidig und haltbar, dabei, wie der Verf. und andere 
sibirische Aerzte sich in der Praxis überzeugt, ebenso resorbirbar wie 
das Catgut, so dass sie diesem in keiner Weise nachstehen, wohl aber 
den Vorzug der grössten Billigkeit vor denselben voraushaben. 


X. Aerztlicher Verein zu Hamburg. 

Sitzung vom 29. April 1884. 

Vorsitzender: Herr Curschmann. 

Schriftführer: Herr Marr. 

Herr Schede demonstrirt ein Dünndarmcarcinom und die bei 
der 3 /j Jahre später erfolgten Autopsie gewonnene Dünndarmpartie, 
welche den früheren Sitz des Carcinoms darstellt. 

Das erste Präparat entstammt der Operation eines Dünndarm- 
carcinoms, welche im Juni vor. Jahres vorgenommen wurde. Die 
Operation verlief vollkommen glatt. Im Februar dieses Jahres konnte 
noch kein Recidiv constatirt werden. Am 28. März erfolgte die 
Wiederaufnahme des betreffenden Individuums im Krankenhause in 
einem höchst collabirten Zustande. Seit 4 Tagen bestand Kother¬ 
brechen und Auftreibung des Unterleibes, ein Recidiv konnte nicht 
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gefunden werden. Es wurde zur Anlegung eines widernatürlichen 
Afters geschritten und zwar in Taillenhöhe. An der Stelle der alten 
Operation fand sich ein derber Bleistift dicker Strang, welcher den 
Darm comprimirte. Nach Trennung dieses Stranges war sogleich die 
Circulation iin Darm wieder hergestellt, noch am selben Tage er¬ 
folgten 7 Stuhlgänge. 4 Tage darauf stieg die Temperatur plötzlich 
sehr hoch, und am folgenden Tag constatirte man eine Pleuropneu¬ 
monie des rechten Oberlappens. Einige Tage darauf erfolgte Exitus 
letalis. Die Section wies nach, dass nirgends ein Recidiv des Carcinoms 
vorhanden war, auch nicht in den Mesenterialdrüsen. Die Darmwunde 
ist so geheilt, dass es Mühe macht, die Stelle der Resection zu finden. 
Es ist interressant, dass trotz des beim Vernähen der Darmenden noth- 
wendigen Einkrempelns der Darmwand die Nahtstelle eine vollständige 
Ausgleichung dieser Partie zeigt. Jedenfalls kann solche Nahtstelle 
also auf die Dauer kein Hinderniss für die Kothbewegung darstellen. 

Herr Schede demonstrirt ferner ein Präparat von Ostitis sicca 
humeri. 

Volk mann war im Jahre 18C>7 der erste, welcher diese eigen¬ 
tümliche, hauptsächlich im Schultergelenk jugendlicher Individuen 
localisirte Gelenkaffection beschrieb, welche ohne Schwellung des Ge¬ 
lenkes, jedoch mit intensiven Schmerzen und absoluter Gebrauchsun- 
fahigkeit verläuft. Später werden nicht nur die Weichtheile, sondern 
sogar die Knochen atrophisch, und der Process endet mit vollständiger 
Anchylose. Sparsame Granulationen zerstören die Knochen wachs- 
wabenförmig. Häufig führt der Process zur Sequestration, immer je¬ 
doch verläuft er vollkommen trocken und ohne Eiterung. 

Hueter hat dieselbe Affection beschrieben, er nannte sie eine 
Osteomyelitis, trennte sie jedoch scharf von der fungösen Form. 

König beobachtete nach Resection bei dieser Gelenkaffection 
später das Ausbrechen von Tuberculose. 

Die Affection betrifft nicht nur das Schultergelenk, sondern auch 
Ellenbogen- und namentlich das Hüftgelenk, wie ein vom Redner rese- 
cirter Fall beweist. Die Diagnose im Leben gründet sich auf den 
langwierigen milden Verlauf ohne Eiterung; nie ist Nöthigung zur 
Operation vorhanden, wenn nicht die Pat. selbst, der steten Recidive 
überdrüssig, darauf dringen. 

Das vorliegende Präparat entstammt einer 40jährigen Frau, welche 
seit *20 Jahren an der Affection litt. Es fand sich eine ausserordent¬ 
liche Atrophie des Humeruskopfes neben Steifigkeit und grosser Schmerz¬ 
haftigkeit des Gelenkes ohne eine Spur von Eiterung. 

Das obere Ende des Humerus war vollständig ohne Kopf, das 
Gelenk anchylosirt, die Gelenkhöhle durch straffes Bindegewebe ganz 
ausgefüllt, so dass die Resection sehr erschwert wurde. Im resecirten 
Theil des Humerus findet sich ein Sequester mit gesunder Oberfläche, 
derselbe ist käsig infiltrirt, so dass damit der Beweis der tuberculösen 
Natur der Affection gegeben ist. 

Herr Bülau demonstrirt ein Präparat von chronischer Thrombose 
der Pfortader. Gewöhnlich handelt es sich hei dieser Affection um 
Leberkrankheiten und zwar meist um Geschwulstbildungen in der 
Leber oder um die letzten Stadien der Cirrhose. In diesem Fall 
handelt es sich um einen Pat., welcher im März 1883 im Allge¬ 
meinen Krankenhause aufgenommen wurde und im April d. J. da¬ 
selbst starb. Derselbe wollte vor 12 Jahren Intermittens, im Jahre 
1881 acuten Gelenkrheumatismus gehabt haben. Im Jahre 1882 ist 
er schon einmal wegen Beschwerden von Seiten des Herzens im 
Krankenhaus in Behandlung gewesen. Diesmal kam er wegen An¬ 
schwellung des Leibes. Der kräftige blasse Mann hatte einen ziem¬ 
lich bedeutenden Ascites, leises systolisches Geräusch an der Spitze 
und über der Aorta, dort auch ein diastolisches Geräusch. Der Ascites 
wurde Anfangs auf die Ilerzaffection zurückgeführt. Zeitweise fand 
eine Abnahme desselben statt. Im Mai 1883 erste Punction. Darnach 
wurde constatirt, dass die Leber vergrössert war, mit glatter Oberfläche, 
Milztumor vorhanden. Der Ascites nahm hinterher wieder zu, so dass 
wiederholt eine Punction nöthig wurde, in der letzten Zeit alle 
14 Tage. Meist wurden 18000 ccm auf einmal entleert. Die Diu¬ 
rese ging niemals unter die Norm. Im April bekam Pat. Leibschmerzen. 
Er starb nach 12 Punctionen unter den Erscheinungen der Peritonitis. 
Der Leib ist im Verlauf der Krankheit kleiner geworden. Die kli¬ 
nische Diagnose war auf Perihepatitis chronica hyperplastica gestellt. 
Bei der Autopsie fanden sich neben frischer Peritonitis, frische 
nnd ältere Adhäsionen um die Porta hepatis, welche eine Verenge¬ 
rung der Pfortader daselbst hervorriefen. In der Pfortader findet sich 
an dieser Stelle ein derber adhärenter Thrombus und frische Thromben 
beim Eintritt in die Lebersubstanz. Die Leber ist gelappt, vielleicht 
in Folge der Obliteration der Pfortaderäste; vielleicht in Folge von 
Syphilis. Für die letzte Annahme spricht der übrige anatomische 


Befund. Im SpigeTschen Lappen finden sich einige miliare gelbe 
Knoten, welche im Centrum erweicht sind, vielleicht Gummata. 
In einem Hoden findet sich ausserdem schwielige Degeneration, 
wie sie bei syphilitischer Orchitis vorkommt. Ausserdem Atherom der 
Aorta, besonders des Anfangstheils. An der Mitralis und an den 
Aortenklappen selbst keine Entartung, dagegen ausgesprochene Ver¬ 
änderungen an den Hirnarterien. Wahrscheinlich ist in Folge der 
Verlangsamung des Blutkreislaufes in der Pfortader Thronibenbildung 
eingetreten, begünstigt durch die Schwielenbildungen an der Porta. — 

Es folgt die Diseussion über den Vortrag des Herrn Eisen loh r: 
Zur Pathologie und Therapie der Tabes. 

Herr Dehn stellt die Gebrauchsfähigkeit eines statistischen Nach¬ 
weises des Zusammenhangs von Tabes und Syphilis bei dem so ausser¬ 
ordentlich häutigen Vorkommen der Syphilis in Frage. Er hat seit der Ver¬ 
öffentlichung von Fotirnier alle Fäile von Tabes auf Zusammenhang mit 
früherer luetischer Infection geprüft. Von seinen 8 Fällen seien 5 früher 
inficirt gewesen. Dieselben wollten von xecundären Affeetionen nichts 
wissen, bei einigen Hessen sich jedoch deutliche Spuren derselben naeh- 
weisen. Die Wirkung einer antisyphilitischen Cur allein war bei Tabes 
eine sehr schwache, wie in allen in der Literatur beschriebenen Fällen 
bis auf einen einzigen von Rumpf. 

Die besten Resultate ergab eine Behandlung mit Jodkali verbunden 
mit Elektricität. 

Herr Eisenlohr hält an dem Werth einer vergleichenden Statistik 
zur Erforschung der Aetiologie der Tabes fest. Bei 88—00 Proc. von 
Tabes fand sich eine frühere Infection. Dass die pathologische Anatomie 
noch keinen strengeren Beweis für die syphilitische Natur der Tabes ge¬ 
geben habe, sei kein Grund, diese zu leugnen. Nach vorausgegangener 
Infectiun könne Querlähmung im R. M. eint re teil, welche auf antisyphilitische 
Cur zurückginge und keine charakteristischen anatomischen Veränderun¬ 
gen zeige. Auch Erkrankungen anderer Systeme und combiuirte Systemer- 
krankungen auf syphilitischer Grundlage schienen nach seinen Beobachtungen 
vorzukommen. Vortragender selbst hat auf der Abtheilung des Herrn 
Curschmann einen solchen Fall von combinirter Systemerkrankung nach 
vorausgegangener Syphilis untersucht. Diese Fälle unterschieden sich pa¬ 
thologisch-anatomisch absolut nicht von jenen gemeinen Systemcrkrankun- 
gen, deren Aetiologie auf Erkältung und äussere Einflüsse zurückgeführt 
würde. 

Herr Reinhard giebt eine kurze Statistik bezüglich der ätiologischen 
Bedeutung der Syphilis hei allgemeiner progressiver Paralyse mit und ohne 
Hinterstrangsclerose. Die Gesummtzahl der im Jahr 1882, 83 und 8-1 in 
Friedrichsberg beobachteten allgemeinen progressiven Paralysen beträgt 
32(1 (240 M. und 8b W.), davon waren luetisch 73 oder 22,4 Proc. Von 
diesen 32b Paralysen waren mit Tabes combinirt 111 (86 M. und 25 W.). 
Von diesen 111 tabischen Paralysen waren 211 Fälle luetisch gleich 26,1 Proc. 
Redner weist darauf hin, wie unwahrscheinlich es sei, dass die Syphilis beim 
R. M. gerade mit Vorliebe die Hinterstränge aussuchen solle und dass 
diese häufige Degeneration der Ilintersträiige sich viel eher erklären lasse, 
wenn man andere Schädlichkeiten inehr berücksichtige, in erster Linie 
vielleicht Erkältung und zwar in Form der häufig einwirkenden, der 
chronischen Noxa. Hier lassen sich gerade die Ilintersträiige deshalb als 
Prädilectionsstelle begreifen, weil dieselben sowohl durch ihre Einschaltung 
in die centripetale Leitung auf dynamische Weise durch Erkältungen ge¬ 
schädigt werden können, als auch direct z. B. beim Bivouakiren auf nass¬ 
kalter Erde. Vielleicht komme auch noch ein Moment in Betracht, wenn 
es sich um die Frage handele, wodurch wohl grade die Hinterstränge ver- 
hältnissmässig so häutig primär erkranken. Das sei der Umstand, dass 
der hintere Abschnitt jedes R.M.-Quersclmittes weniger fest geheftet und 
sicher gebettet sei als der vordere, und dass daher sowohl Erschütterun¬ 
gen eher schädigend einwirken könnten, als auch besonders die Dehnungen 
und Zerrungen des R.M's, denen aus leicht begreiflichen Gründen wiederum 
die hinteren Partien viel häutiger und stärker ausgesetzt sind. Nach 
einer kürzlich erschienenen Statistik von Dr. Reumont in Aachen seien 
von 3400 Syphilitischen nur 1 Proc. tabisch gewesen. 

Herr Eisenlohr hält eine Zusammenstellung der Tabes mit der 
Paralyse für sehr passend, jedoch könne er der Erkältung nur in einem 
ganz geringen Procentsatz von Fällen Einfluss auf die Entstehung der 
Tabes einräumen. Ebenso verhalte es sich mit den andern Momenten. 
Jedenfalls habe die Lues mehr Werth für die Aetiologie wie die suppouirte 
Dehnung des R.M. bei den Bewegungen des Körpers. 

Herr ('lassen spricht über die Formen der Sehnervenerkrankung bei 
Tabes. Es finden sich dieselben beiden Formen wie bei Lues, nämlich die 
Atrophie und die Neuroretinitis mit Schwellung und Trübung der Papille, 
welche weiter keine suhjectiven Erscheinungen wie eine zeitweilig auf¬ 
tretende und wieder verschwindende Verdunkelung des Gesichtsfeldes 
mache. Strychnin nütze bei dieser Selmervenerkrankung bis auf eine 
kurze Aufhellung des Gesichtsfeldes gar nichts. 

Herr Bülau: Die Statistiken der verschiedenen Beobachter geben ein 
sehr ungleiches Resultat. Die Procentzahl früherer luetischer Infection hei 
Tabesfällen schwanke zwischen 20 und 80 Proc. Diese Verschiedenheit 
scheine ihm eine zusammenfassende Betrachtung der Statistik unmöglich 
zu machen. Es sei ihm aufgefallen, dass Erb einen Fall von Tabes 
als früher luetisch inficirt in seiner Statistik mitzähle, den Herr Eisen¬ 
lohr selbst nicht gelten lasse. Ebenso werde das Ulcus molle von Erb 
als luetische Infection mitgezählt und das sei nicht zulässig. 

Herr Frankel: Es könne ein doppelter Zusammenhang zwischen 
Syphilis und Tabes bestehen. Einmal könnte die Syphilis pathologische 
Veränderungen setzen, welche das Bild der Tabes hervorriefen, zweitens 
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könne die Syphilis auch eine Schwächung des Körpers hervorbringen, 
welche einen Eintritt der Schädlichkeiten, welche zur Tabes führten, er¬ 
leichtern. Gegen die erste Anschauung spräche jedoch der Umstand, dass 
klinisch ausser der Tabes keine specifischen Symptome vorhanden wären 
und dass sich pathologisch anatomisch keine Veränderungen syphilitischer 
Art im Körper fänden. 

Herr Eisenlohr. Allo Autoren, Erb speciell, hätten eine strenge 
Scheidung des Ulcus inolle und der secundären Syphilis soweit möglich 
vorgenommen. Er selbst habe in seiner Statistik 3 Classen unterschieden; 

1) Schanker mit abscedirendem Bubo. 

(Das unzweifelhafte Ulcus molle.) 

2) Schanker ohne Secuudärerscheinungen, der überwiegenden Mehrzahl 
nach jedenfalls als syphilitisch aufzufassen. 

3) Schanker mit Secundärerseheinungen. — 

Schon früher sei auf die doppelte Art des Zusammenhangs zwischen 
Syphilis und Tabes aufmerksam gemacht. Die Auffassung, als ob die 
Syphilis nur ein prädisponirendes Moment für Entstehung der Tabes sei, 
werde jedoch hauptsächlich von Gegnern der luetischen Tabes hervorge¬ 
hoben. Es seien gerade nicht die durch Syphilis geschwächten Individuen, 
welche an Tabes erkrankten. Es gäbe auch Fälle, wo zugleich mit Aus¬ 
bruch der Tabes tertiär-syphilitische Symptome aufgetreten sind. Uebri- 
gens sei der Fall von Rumpf nicht der einzige, welcher durch antisyphi¬ 
litische Kur geheilt sei. Im Buch von Fournier und sonst in der 
Literatur seien Fälle erzählt, wo auf einfach antiluetische Behandlung die 
Tabes sich besserte. — 

Herr Unna tritt für die Ansicht ein, dass die Syphilis w r ohl eine 
Schwächung des Organismus hinterlassen könne, welche auf antisyphili¬ 
tische Behandlung nicht zurückginge. Aehnlich verhalte es sich z. B. bei 
der Leucoplaquia buccalis, welche sich nur bei jenem Theil von Syphili¬ 
tischen bilde, welche zugleich starke Raucher wären. Ohne beide Momente 
träte sie nicht auf. Obgleich; diese Affeetion also eine postsyphilitische 
sei, sei sie doch keine eigentlich syphilitische. Ebenso könne die Tabes 
eine hochsyphilitische Affeetion sein. Durch die vorausgegangene Syphilis 
haben die Gewebe die Eigenschaft erlangt, welche in Folge von Erkäl¬ 
tungen und anderen Schädlichkeiten dasselbe Bild hervorrufen wie die 
Tabes. Dass die Syphilis, welche sonst in ihrer Tertiärperiode nur zur Gummi¬ 
bildung führe Systemerkrankung wie die Tabes hervorrufen solle, mache 
die ätiologische Bedeutung der Syphilis zweifelhaft. — 

Herr Eisenlohr fragt, ob die Leucoplaquia nicht nur bei Indivi¬ 
duen aufträte, die früher schon an syphilitischen Mundaffectionen gelitten 
haben. 

Herr Unna beantwortet die Frage mit nein. Redner fordert zum 
Gebrauch der Chroinsäure in Fällen von Leucoplaquia auf, er selbst habe 
gute Erfolge davon gesehen. Vielleicht könne dieselbe auch bei der Be¬ 
handlung der Tabes in Gebrauch genommen werden. 

Herr Fränkel will die Schwächung des Organismus nach syphilitischer 
Infection nur in dem von Unna dargelegtem Sinn verstanden wissen: 
jedenfalls halte er keine Kachexie damit gemeint. 

Schluss der Sitzung I0 :! 4 Uhr. 


XL Allgemeiner ärztlicher Verein 
zu Köln a. Rh. 

Sitzung vom 28. Januar 1884. 

Herr Leiclitenstern spricht über die „therapeutische x\n- 
wendung der Ueberosmiumsäure“. Nach einleitenden Bemer¬ 
kungen über die chemische Natur des Osmiumtetroxyd (Os 0 4 ), die 
physiologischen Versuche und Beobachtungen von Gmelin, Brau eil, 
von Ilasselt, Naunyn und Ilusemann, die vielseitige Anwendung 
der Mittels in der histologischen Technik, wo es bekanntlich durch 
M. Schultze 18G8 eingeführt wurde, geht R. auf die Anwendung 
fies Mittels in der Chirurgie durch Delbastaille (Centralblatt f. 
Chirurg. 1882. No. 48) über, welcher über glänzende Resultate bei 
der Behandlung von Geschwülsten mit Os 0 4 -Injectioncn berich¬ 
tete. Dagegen hat Pfeilsticker laut einer interessanten Mittheilung 
aus der P. Bruns’schen Klinik (Württemberg. Correspondenz-Blatt 
1883. No. 11) in fünf Fällen und einem Sarkome jedweden 
therapeutischen Erfolg vermisst, und zu dem gleichen negativen Re¬ 
sultate gelangte G. Ne über (Mittheil. a. d. chir. Klinik zu Kiel 1883 
1. S. 10). Dagegen sah Ne über in zwei Fällen von Trigeminus- 
Neuralgie und bei einer Ischias „auffallenden Erfolg“ bei Behand¬ 
lung derselben mit Os 0 4 -Injectionen. Dies veranlasst« Redner, Ver¬ 
suche mit dem neuen Antineuralgicum zu machen. Es wurden bisher 
1 7 Fälle von diversen hartnäckigen Neuralgien mit Os0 4 -Injectionen 
(3—6 Theilstriche einer lproc. Lösung pro dosi) behandelt. Das 
Resultat muss als ein sehr günstiges bezeichnet werden, indem 
wiederholt wesentliche Besserung, in einigen Fällen sogar Heilung er¬ 
zielt wurde. R. führt die verschiedenen Fälle des Näheren an. Be¬ 
sonderes Interesse bot ein bereits Monate dauernder, äusserst hart¬ 
näckiger Fall von Intercostal-Neuralgie, der nach wiederholten Injec- 
tionen im Verlaufe der associirten Nerven gänzlich und bislang 
andauernd geheilt wurde. Die Injectionen hatten in diesem Falle 
intensive locale Entzündungen mit Blasenbildung, Verschorfung der 
Haut etc. zur Folge. R. erinnert daran, wie oft lang anhaltende 
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Intercostal-Neuralgien mit dem Auftreten eines Herpes zoster ver¬ 
schwunden. 

Raschen und zweifellosen Erfolg beobachtete R. in einigen Fäl¬ 
len von Plantar-Neuralgie bei Typhus-Reconvalescenten, jener 
bekanntlich äusserst schmerzhaften und schwer zu behandelnden Neu¬ 
ralgie. Gänzlich erfolglos blieben die Injectionen in einem Falle von 
heftigen Pseudo-Neuralgien hei Wirbelkrebs, erfolglos ferner in einem 
Falle von neurasthenischer Rhachialgie, in zw r ei Fällen von Tarsalgie 
Typhöser, in einem Falle inveterirter Ischias etc. Mit sicherem, mehr¬ 
tägigem Erfolge wmrde ein Fall von Pruritus senilis pudendorum be¬ 
handelt, mit dauerndem eclatanten Erfolge ein Fall von chron. Ischias. 
Unter fünf Fällen von Tabes dorsalis erzielten die Injectionen drei¬ 
mal einen sicheren, wenn auch nach mehreren Tagen vorübergehen¬ 
den Erfolg gegen die lebhaften Iancinirenden Schmerzen. 

Das Resultat lässt sich kurz dahin zusammenfassen, dass 
2 mal definitive Heilung, 

5 „ auffallende, lang anhaltende Besserung, 

4 „ deutliche, aber kurz dauernde Besserung, 

G „ kein Erfolg zu verzeichnen war. 

Zur Theorie der antineuralgischen Wirkung übergehend, be¬ 
merkt Redner, dass dieselbe, da das subcutan injieirte 0s0 4 nur 
local, in dem kleinen Bezirke der Injectionsstelle auf die dort ge¬ 
legenen Nerven einwirken könne, in Parallele zu stellen sei mit der 
antineuralgischen Wirkung anderer Hautreize und Epispastica, vor 
welchen es freilich auf Grund der histologischen Erfahrungen eine be¬ 
kannte specifische Wirkung (Färbung des Nervenmarkes, Härtung des 
Axencylinders etc.) voraus habe. Jedenfalls wirkt das Osmiumtetroxyd 
stark reizend auf die Nerven der Injectionsstelle. R. kann in 
dieser Hinsicht der Angabe Neuber’s (1. c. pag. 22): „die Patienten 
klagen weder während noch nach der Injection über besondere Schmer¬ 
zen“, nicht beitreten. Im Gegensätze hierzu beobachtete R. in der 
Mehrzahl der Fälle unmittelbar nach der Injection lebhafte Schmerzen, 
so dass manche durchaus nicht sensible Personen deshalb vor wei¬ 
teren Injectionen zurückschreckten. Bei Injectionen in das Innere 
nervenarmer Geschwülste wird sich das freilich anders verhalten. 

Ebensowenig kann R. einer andern Angabe Neuber’s beipflich¬ 
ten, wonach die „locale Reaction gering“ sei und sich „auf eine 
unbedeutende Gefäss- Injection sowie kaum sichtbare Schwellung“ be¬ 
schränke. Wiederholt wurde — zw r ar niemals Abscessbildung wie 
bei unreinen Injectionen — wohl aber eine eigentümliche, für0s0 4 - 
Injectionen geradezu charakteristische Form der Nekrosirung und 
Entzündung der Haut mit Bildung grosser blutgefüllter Blasen beob¬ 
achtet, deren Inhalt sich eindickte und hohe, über das Haut-Niveau 
knöpf- oder pilzartig prominirendc schwarze Borken bildete, unter 
welchen langsam heilende Hautgcschwüro von 20—10 Pfennigstück- 
Grösse bestanden. In der Mehrzahl der Injectionen bildeten sich zwar 
keine Geschwüre, dagegen lange Zeit, Wochen, ja Monate bestehende 
derbe Knoten in Cutis und subcutanen Zellgeweben mit Schwarzfär¬ 
bung der darüber liegenden Epidermis. 

Redner warnt daher vor der Anwendung von Os0 4 -Injectionen 
Im Gesichte! 

Sitzung vom 2G. Mai 1884. 

Herr F. May: „Ueber Antipyrin, das neueste Antipyreticum“. 

Der Vortrag ist in dieser Zeitschrift 1884 No. 24 — 26 ent¬ 
halten. 


XH. Das Wort „Gicht“. 

Vor einem halben Jahre versuchte R. Virchow eine etymologische 
Deutung des Wortes „Gicht“; und in No. 20 dieser Wochenschrift ver¬ 
suchte ein Anderer ebenfalls die Ableitung desselben festzustellen. Bei¬ 
den gegenüber ist mir nun von einem Speeialisten für Sprachforschung 
(Dr. phil. Kalk off-Gotha) folgende Auskunft zugegangen. 

V's Ableitung hält er für ganz irrthümlich. 

„Das Wort, gähren, mhd jesan (Gischt) ist nicht heranzuziehen. Eben¬ 
sowenig ist Gicht mit gehen zusammen zu bringen. Beweis: die Gicht, 
mhd giht oder collect, daz gegihte, Zuckungen, Krämpfe bedeutend, weist 
auf althochd. giliido, angelsächs. gihda, Gliederlähmung: Stamm gih mit 
Ableitungsdental. Dieser Stamm gih ist nun vor der Hand noch ganz ver¬ 
einzelt dastehend, daher unerklärbar. 

Das Verbum .gehen“ aber ist entstanden aus der gewöhnlichen Vor¬ 
satzsilbe ge-, ahd ga- und dem Stamm Y, in lat. ire, griech. ihn also 
z. B. Praes. 

sanser. emi, griech. equ, gennan. ga-imi, got. gaim, mhd. gän, gen. 
Damit hat der Stamm gih nichts zu thun.“ 

Nach dieser Deduetiou, die mir ganz überzeugend erscheint, wäre das 
Wort Gicht bei den Deutschen schon so lange in Gebrauch, als dieselben 
an Gliederlähmung und Reissen gelitten haben. Dass diese Leiden aber 
bei den alten Germanen keine seltenen gewesen sein werden, wird Jeder 
zugeben, der aus dem Cäsar undTacitus ihre Gewohnheit kennt, in eisbedeckten 
Flüssen zu baden. Endlich erlaube ich mir noch die Bemerkung, dass- 
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hiermit die gute urgermanische Abstammung des Wortes (rieht wohl wie¬ 
der festgestellt ist. so dass selbst der peinlichste Purist dasselbe ohne 
Scheu gebrauchen darf. Fritz Kalkoff, cand. med. 


~xttt. Journal-Revue. 

Innere Medicin. 

1 . 

E. Seegen, Die physiologische Grundlage für die Theo¬ 
rie des Diabetes mellitus (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 8, Heft 4). 

In dieser auf zahlreichen experimentellen Untersuchungen fassen¬ 
den Arbeit gelangt der Verf. zu folgenden Ergebnissen: 1) der Zucker 
ist (bei Hunden) nicht ein minimaler Blutbestandtheil, er schwankt 
zwischen 0,1 — 0,15 Proc., 2) das aus der Leber strömende Blut ent¬ 
hält doppelt so viel Blut als das einströmende, 3) die Blutdurchfuhr 
durch die Leber ist eine sehr beträchtliche, 4) durch Ausschaltung 
der Leber nimmt der Zuckergehalt im Blut stetig ab. Auf Grund 
seiner Ergebnisse gelangt S. noch zu folgenden, für die Theorie des 
Diabetes wichtigen Ansichten: 1) Die Zuckerbildung in der Leber 
ist eine normale physiologische Function. 2) Die normale Zucker¬ 
bildung ist eine der wichtigsten Functionen des Stoffwechsels. 3) Das 
Material für die Zuckerbildung bilden die mit der Nahrung einge¬ 
führten Albuminate. 4) Es ist mehr als wahrscheinlich, dass das als 
Glycogen bezeichnete Leberamylum an der normalen Zuckerbildnng 
keinen Antheil hat. 0. Rosenbach. 

Oscar Grundies, Mittheilungen über die Diazo-Reaction 
bei Phthisis pulmonum, (ibidem). 

Das zur Untersuchung verwandte Reagens wurde hergestellt, in¬ 
dem zu 1000 Gramm einer Lösung von Acid. sulfanilic. 1,0; Acid. 
nitric. pur. 10,0; Aq. destill. 1000,0, je 25,0 einer Lösung von 
Natr. nitric. 1,0 und Aq. destillat. 200,0 hinzugefügt wurden. Die 
Mischung wmrde täglich frisch bereitet und es wurden zu gleichen 
Theilen Harn und Reagens einige Tropfen Ammoniak hinzugesetzt, 
worauf das Glas einmal umgekehrt wurde. Dunkelgrüne Färbung 
des Niederschlags wmrde als starke, hellgrün als schwache Reac- 
tion bezeichnet. In allen lethal verlaufenen Fällen von Phthisis 
pulmonum bestand starke Reaction und nahm gegen den Exitus hin 
zu; ebenso bestand starke R. in allen Fällen, in denen der Destruc- 
tionsprocess rasch fortschritt. Es ist also längeres Auftreten der star¬ 
ken Reaction stets ein Signum mali ominis. 0. Rosenbach. 

Chirurgie. 

1 . 

G. Fischer. Eine halbseitige Stichverletzung des 
Rückenmarks (Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 20). 

F. machte die seltene Beobachtung einer Stichverletzung des 
Rückenmarks bei einem 18jährigen Arbeiter. Von den zwei links 
neben dem 6. und 7. Halswirbel befindlichen Wunden war die obere 
2 cm, die untere 5 cm von den Dorsalfortsätzen entfernt. Das 
rechte Bein war ganz gelähmt und hyperästhetisch, während das linke 
vollständige Anästhesie, aber geringe Bewegungsfähigkeit der Zehen 
und des Fusses zeigte, jedoch nicht vom Bette emporgehoben werden 
konnte. Diese Anästhesie erstreckte sich bis zur Brustwarze hinauf, 
war aber in der Mittellinie des Körpers scharf abgegrenzt. Auch be¬ 
stand Harnverhaltung und Obstruction. — Nach 8 Tagen begann die 
Sensibilität, nach 14 Tagen auch die Motilität allmählich sich wieder 
einzustellen. Aber erst 7 Monate später war die Heilung soweit voll¬ 
endet, dass beim Gehen nur noch ein geringes Schleifen des rechten 
Fusses bemerkbar war. — 

Offenbar handelte es sich in diesem Falle um eine Durchtren¬ 
nung der rechten Hälfte des Rückenmarks in Höhe der Wunden. Die 
Parese des linken Beines aber kann durch Druck seitens eines Extra¬ 
vasates oder durch eine traumatische Myelitis oder schliesslich durch 
mechanische Quetschung der linksseitigen Pyramide herbeigeführt wor¬ 
den sein. Kolaczek. 

W. Müller. Beitrag zur Frage der Nervennaht (Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 20). 

M. veröffentlicht aus der Göttinger chirurgischen Klinik zwei 
Fälle von Nervennaht, welche dafür sprechen, dass die Regeneration 
durchschnittener und nicht sofort wieder vereinigter Nerven sehr lang¬ 
sam vor sich geht, und daher der Erfolg einer solchen Operation un¬ 
erwartet lange auf sich warten lassen kann. 

Im ersten Falle wurde die Nervennaht bei einer 45jährigen Frau, 
8 Wochen nachdem sie einen Messerstich in den linken Oberarm er¬ 
halten und eine ausgesprochene Extensorenlähmung mit nur zum Theil 
verminderter Sensibilität im Radialisgebiete erworben hatte, ausgeführt. 
Die angefrischten Segmente des N. radialis wurden durch Naht ver¬ 
einigt; die Heilung erfolgte glatt. Aber noch 6 Wochen darauf be¬ 


stand trotz Besserung der Sensibilität immer noch vollständige Läh¬ 
mung der Extensoren. Erst nach Ablauf eines halben Jahres begann 
sie unter Formicationen allmählich zuriickzugehen; doch so langsam, 
dass drei Jahre vergingen, bis die Kraft der Bewegungen eine nahezu 
normale wurde. 

Im anderen Falle handelte es sich um einen 21jährigen Knecht, 
der drei Monate nach erhaltener Verletzung mit vollständiger Radialis- 
lühmung am linken Arme, aber ungestörter Sensibilität der ent¬ 
sprechenden Region zur Operation gelangte. Die Entfernung der Ner- 
vensegmente von einander in der Narbe betrug 3 cm. Aber erst fünf 
Monate nach der rasch erfolgten Heilung fing die Motilität an sich 
wieder einzustellen, und nicht eher als nach 2 ’/* Jahren wurde die Hand 
wieder vollständig gebrauchsfähig. Kolaczek. 

Kroenlein. Beiträge zur plastischen Chirurgie (Arch. f. 
klin. Chir. Bd. 30). 

Durch Verbindung der bei Operation von lippenförmigen Fisteln 
schon früher angewandten zweiseitigen Knopfnaht mit der Plattennaht 
hat K. ein Nahtsystem geschaffen, dass sich ihm beim Verschluss von 
lieferten und Fisteln ausserordentlich bewährt hat. Indem er von 
der Annahme ausging, dass die zweiseitige Naht deshalb gewöhn¬ 
lich im Stiche lässt, weil die beiden Nahtreihen ohne organische 
Zwischenschicht so gut wie auf einander liegen, schob er durch Hin¬ 
zuziehung der entspannenden Plattennaht als intermediäre eine breite 
Schicht von Gewebe zwischen die äussere und innere Naht ein. 

Deshalb konnte er beim plastischen Verschluss der totalen Epi- 
spadie eines 5jährigen Knaben durch Anwendung seines Nahtsystems 
von der bekannten Thierse Irschen Lappenbildung Abstand nehmen, in¬ 
dem er die breit angefrischten Ränder der Harnröhrenrinne zuerst 
durch einige Schleimhautnähte, darauf durch weitgreifende Platten¬ 
nähte schloss, so dass die äussern Wundränder in Form eines Kam¬ 
mes sich aufrichteten, und schliesslich diese durch oberflächliche feine 
Seidensuturen vereinigte. Es erfolgte Heilung durch erste Ver¬ 
einigung. 

In einem zweiten Falle gelang es ihm, bei einem 26 Jahre alten 
Manne eine durch phagedänischen Schanker erworbene Fistel im Be¬ 
reiche des Sulcus und der Corona glandis durch Anlegung derselben 
Nahtreihen sofort zum Schluss zu bringen. — In gleicher Weise 
schloss er eine mandelförmige Trachealfistel und einen erbsengrossen, 
auf einer Mensur acquirirten Defect des linken. Nasenflügels ohne 
Mühe. 

Auch hei der Operation der doppelten Hasenscharte mit Bürzel¬ 
bildung hat ihm die Plattennaht gute Dienste geleistet. Nach Zu¬ 
rücklagerung des Bürzels in Bardelebeirscher Weise und An¬ 
frischung der Spaltenränder führte er die Plattennaht 1 Zoll von den 
Seitenrändern entfernt hinter dem Philtrum hindurch, und so gelang 
es ihm, den Defect durch eine einmalige Operation sicher zur Heilung 
zu bringen. Kolaczek. 

Ohrenheilk unde. 

6 . 

Uebcr lacunäre Caries des Hammergriffes von S. Moos 
in Heidelberg. Zeitschrift f. Ohrenheilkunde Bd. XIV p. 1. 

Caries der Gehörknöchelchen kommen nicht selten im Verlaufe 
von eitriger Paukenhöhleneutzündung vor, und es wird dabei von den 
drei Gehörknöchelchen am häufigsten der Hammer, seltener der Ambos 
und am seltensten der Steigbügel heimgesucht. Die Ursache, warum 
gerade der Hammergriff am häufigsten von Caries befallen wird, liegt 
nach den Untersuchungen von Moos hauptsächlich in dem Verhalten 
der Blutgefässe des Trommelfelles und deren Verbindung mit dem 
Hammergriffe. Der letztere wird hauptsächlich von der Schleimhaut 
der Paukenhöhle, welche auch die innere Fläche des Trommelfelles 
überzieht, ernährt, während die äussere cuticulare Schichte sehr wenig 
Blutzufuhr liefert. Die innere Fläche des Trommelfelles, die Schleim¬ 
hautschichte, muss daher vor Allem erkrankt sein, wenn eine Caries 
am Hammer zu Stande kommen soll. 

Wenn nun in Folge einer ausgebreiteten Paukenhöhlenentzündung 
die Schleimhautdecke am Hammergriffe vollkommen abgelöst und zer¬ 
stört wird, so w'erden auch bald die an demselben gehefteten Fasern der 
Membrana propria, sowie das Periost desselben unterminirt und ab¬ 
gelöst. Nach Verlust dieser Gew r ebsdecke bilden sich in der Substanz 
des Hammergriffes nach allen Richtungen hin gefässreiche Granulations¬ 
wucherungen, und es bleiben zuweilen nur noch im Centrum des Griffes 
einzelne Partien der Tela ossea übrig. Schreitet die Caries noch 
weiter fort, so kann der Hammergriff bis auf ein kleines mit dem 
lateralen Perioste lose verbundenes Knochenstückchen oder auch voll¬ 
ständig verschwinden, und es bleibt nur noch der durch Ligamente 
im oberen Theil der Paukenhöhle befestigte Kopf des Hammers übrig. 

Bei diesem Vorgänge der Caries des Hammergriffes geschieht die 
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Zerstörung des Knochengewebes grösstentheils nur durch Granula¬ 
tionsgewebe und nur zum kleinsten Theile durch Riesenzellcn, 
wobei sich an der Grenze des gesunden und kranken Knochens 
lacunäre Ausbuchtungen bilden. 

Moos weist auf die Arbeit von Pommer in Virchow’s Archiv 
1 Ul. XCII 1883 über die Osteoklastentheorie hin und kommt auf Grund 
seiner Beobachtungen bei Caries des Hammergriffes zu dem Resultate, 
dass das Granulationsgewebe an der Bildung der Resorptionslacunen 
beim physiologischen Knochenwachsthum gleichfalls und zwar noch in 
grösserem Maassstabe Theil nehmen kann als die Riesenzellen, welche 
nach Ansicht Pommer’« allein als Resorptionsorgane des Knochen¬ 
gewebes zu betrachten wären. Kirchner, Würzburg. 

XIV. Die Cholera. 

i. 

Auch in dem neuen Jahrgange unserer Wochenschrift müssen 
wir die Rubrik beibehalten, der wir im vorigen einen nicht unbe¬ 
trächtlichen Raum gewidmet haben. Einerseits liegen zahlreiche Ar¬ 
beiten und Berichte über die Epidemie vor und sind noch zahlreichere 
zu erwarten, andererseits sind wir der Ansicht, dass letztere als voll¬ 
ständig erloschen immer noch nicht angesehen werden kann. 

1. Verlauf der Epidemie. 1) Wir haben uns über die Mängel 
der betreffenden Pariser Cholera-Statistik schon früher ausge¬ 
sprochen, immerhin wurden ihr zufolge in der Woche vom 14. bis 
20. December noch 3 Cholerafälle constatirt. Andererseits wird be¬ 
richtet, dass vom 4. bis 10. December in den Hospitälern 331, 
Cholerakranke behandelt wurden, davon wurden geheilt GO und sind 
verstorben 7. In der Woche vom 11.— 17. December wurden be¬ 
handelt 96, geheilt 12 und es starben 3, Bestand am IS. früh 9. — 
Nach der Semaine medicale wäre die Cholera auch in Vergor (Spanien) 
ausgebrochen. — ln Algier ist sie noch nicht erloschen, ob vollstän¬ 
dig in Italien inel. der leichten Fälle, dürfte zweifelhaft sein. 

2. Choleraforschung. 1) Die Pariser Akademie der Medicin 
hatte bekanntlich in ihrer Sitzung vom 2. September eine Cholera- 
Enquete beschlossen. Die mit der Ausarbeitung des Fragebogens be¬ 
traute Commission hat denselben ausgearbeitet, und empfing jeder Arzt 
durch Vermittelung des Handelsministeriums denselben. Wie G. med. 
mittheilt, ist er sehr umfangreich und äusserst vollständig. 

2) Wir machen unsere Leser auf zwei Schriften aufmerksam, 
die soeben erschienen sind. 

1. Dr. A. Johne, Ueber die KocIrschen Reinculturen und die 
Cholera-Bacillen. Leipzig F. C. W. Vogel. — Der Verf. bringt Er¬ 
innerungen aus einem der Cholera-Curse im Reichs-Gesundheitsamte 
und verweilt besonders, nach sehr lichtvoller Darlegung der in dem¬ 
selben zur Anwendung kommen den Methoden, bei der differentiellen 
Diagnose zwischen dem Kommabacillus und den Befunden von Lewis 
und von Finkler-Prior. Es besteht für den Verf. kein Zweifel 
darüber: 

dass der KocIfsehe Kommabacillus ein der Cholera asiatica 
eigeuthüinlicher Mikroorganismus ist, diurh dessen Nachweis in dem 
Darminhalt und Entleerungen verdächtigt Krankheitsfälle die Diagnose 
der Cholera asiatica sicher gestellt werden kann, 

dass sich dieser Nachweis bei den charakteristischen Cultur- 
formen des K o eh'sehen Kommabacillus, sowie bei der Einfachheit der 
Koch'scheu Gelatinereincnlturen auch in der Praxis ausführen 
lässt. ... Es wird sich mit Hülfe dieser Methode nach 24, resp. 
48 Stunden jeder diagnostische Zweifel über die Natur solcher ver¬ 
dächtiger Fälle beseitigen lassen. 

2) Dr. van Ermengem, Contribution a Fetude du Microbe du 
Cholera asiatique. Bruxelles, A. Manceaux. 1884. Es handelt sich 
um eine Mittheilung, deren Inhalt der Verf. selbst in einer Reihe von 
Thesen zusammengefasst hat, welche wir wörtlich im vorigen Jahr¬ 
gang S. 749 Wiedergaben. Der Schrift sind vier Photogramme bei¬ 
gegehen, die ebenfalls in sehr charakteristischer Weise den Unter¬ 
schied der Culturen des Kommabacillus und des Finkler-Prior’schen 
erweisen. 

3) Die Herren Klein und Gibhes haben weitere „Resultate“ ihrer 
Untersuchungen in Calcutta publieirt. Sie fanden Wasser, mit welchem 
Häuser, in denen die Cholera heftig wüthete, frei von Komniahacillen, 
andererseits aber letztere in einem Wasser vorhanden, durch welches 
Häuser versorgt wurden, in denen kein Fall von Cholera vorgekommen 
war. Hätten die Herren Klein und Gihbcs die Koinmabacillcn 
nur im Choleradarm gefunden, so würde den Befunden, die sie jetzt 
publiciren, ein gewisser Werth nicht abzusprechen sein, da sic den 
Kommabacillus aber auch bei anderen pathologischen Processen gefun¬ 
den zu haben glauben (Brit. Med. 8. 1 «S«S4 No. 1244.), so ist auch 
sicher ihre letzte Beobachtung ganz werthlos. 


XV. Kleinere Mittheilungen. 

— Berlin. An der psychiatrischen Klinik der Charite ist eine 
Assistenzarztstelle erledigt und soll sogleich besetzt werden. Meldungen 
nimmt der Director der Klinik, Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Westphal, W. t 
f)‘J Kaiserin-Augustastr. entgegen. 

— Wir haben schon auf die Fortsetzung der Vorträge in der Gesell¬ 
schaft für Heilkunde zu Berlin aufmerksam gejaucht. Der neue Cvclus be¬ 
ginnt am 13. Januar mit einem Vorträge Prof. .Senator's „l eber Al¬ 
buminurie“. 

Die Vorträge des ersten Cyelus sind soeben in einer besonderen 
Buch-Ausgabe hei Georg Reimer erschienen. 

—- In der Festwoche rief der Tod einen der verdienstvollsten Vete¬ 
ranen des deutschen Militär-.Medicinalwesens, den früheren General-Stabs- 
Arzt der Armee, Dr. Grimm, reich an Jahren wie an wohlverdienten 
Ehren, zur ewigen Ruhe ab. Unter ihm ist die Reform des Militär-Medi- 
cinalwesens in Preussen und damit im Reiche durchgeführt worden, die 
demselben eine Stellung geschaffen hat, durch welche die hervorragenden 
Eigenschaften unseres Sanitäts-Officiers-Corps erst in vollem Maasse nutz¬ 
bar gemacht worden sind. 

— Sam in e 1 fo r s eh u n g in Frankreich. Durch Initiative der Me- 
dieinisehen Gesellschaft der Pariser Spitäler wird eine Enquete über die 
Cebertragbarkeit der Tuberculose ins Werk gesetzt, für welche V all in 
den Fragebogen festgestellt hat. 

— Die Pariser medicinische Faeultät hat den Preis Lacaze (10000 fr.) 
an Dr. Debove verliehen, für seine Lecons sur la tuberculose parasitaire. 

— Ein jüngerer Physiologe aus der Pariser Schule Couty, Professor 
in Rio de Janeiro, ist. erst 30 Jahre alt, gestorben. 

— Cniversitätsverhältnisse in Frankreich. Dr. Bourne¬ 
ville, Mitglied der französischen Deputirtenkammer, hat hei der Discussion 
des Budgets des öffentlichen Unterrichts den Antrag gestellt, dass die 
dem höheren Untemehtswcseii (Universitäten. Faeultäten etc.) ungehörigen 
Professoren nach Erreichung des 70. Lohensjahres zu pensionireu seien. 
Die Kammer ging zur Tagesordnung über, nachdem der Minister erklärt 
hatte, dass er für sieh und den obersten Unterrichtsrath, auf Grund des 
Demos von 1SS2, das Recht in Anspruch nehme, die Pensionirung jedes 
Professors zu provneiren, dessen Unterricht nicht mehr auf der Höhe der 
Wissenschaft sich befinde, 

XVI. Personalien. 

Preussen. 

(Amtlich.) 

Ernennungen: Se. Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
den seitherigen Bezirks - Physikus Privat-Docenten Dr. med. AI brecht 
Ludwig Agathon Wernich in Berlin zürn Regierungs- und Medicinal- 
Rath zu ernennen. Der Keg.- und Med.-Rath Dr. Wernich ist der Kgl. 
Regierung zu l'oeslin überwiesen worden. Der seitherige commissarische 
Kreiswundarzt des Kreises Glatz Dr. med. Franz Scholz zu Lewin ist 
definitiv zürn Kreiswundar/.t des gedachten Kreises, der practisclie Arzt 
Dr. med. Wilhelm Kusaek zu Stade ist unter Belastung in seinem 
Wohnsitz zum Kreis-Wundarzt des Stader Geestkreises und der pract. Arzt 
Dr. med. Max Bleisch zu Oppeln ist zum Kiviswundarzt des Kreises 
Cosel mit Anweisung Sinnes Wohnsitzes in Cosel ernannt worden. 

Niederlassung: Der Arzt Dieckmann in Wanne. 

Verzogen sind: Die Acrzte: Dr. Brinkmann von Salzderhelden 
nach Lütgedortmund. Dr. Gutjahr von Vörde nach Naumburg a. S., 
Kaufmann von Ober-Netphen nach Mörsbach, Dr. Stood von Köln nach 
Barmen, Dr. Hundschu von Crefcld nach Heidenheim, Dr. Evers von 
Woei nach Eichborg. Hessling von Millingen nach Münsten, Dr, 
Stricker von Thienhausen nach Lennep und Dr. Mayer von Weitmar 
nach St. Vith. 

A po t he ken-Ang eTe genh ei t en: Der seitherige Verwalter der 
Adler'schen Apotheke in Bigge Apotheker lleminerling hat dieselbe 
gekauft. Der Apotheker Siepmann hat die Raum eist e reelle »Apotheke 
in Crefcld und der Apother Mareks die K erc k h o ff.sehe Apotheke in 
Wewelmghofen gekauft. Der Apotheker Voswinkel hat an Stelle des 
Apothekers Oster die Verwaltung der Filialapothekc in Langerwehe über¬ 
nommen. 

Yaraute Stelle: Kreiswundarztstelle des Stadt- und Landkreises 
Elbing. 

Bayern. 

(Aerztliehes Intelligenzhlatt No. 51 u. 52.) 

Qu iescirt. Reg.- und Kr.-Med.-Rath Dr. Ludwig Ernst Bauer 
zu Augsburg wurde wegen Krankheit in den Ruhestand auf die Dauer 
eines Jahres versetzt. 

Befördert. Landgerichtsarzt Dr. Wilhelm Kuby in Augsburg 
zum k. Keg.- und Kr.-Med.-Käthe bei der k. Regierung, Kammer des In¬ 
nern, von Schwaben und Neuburg. 

Versetzt. Der Bezirksarzt II. CI. Dr. Johann Kümmert zu 
Schesslitz seiner Bitte entsprechend auf die Bezirksarztstelle I. CI. zu 
Licht enteis. 

Gestorben. Dr. Karl Seidel, Bezirksarzt a. D. in Kötzting. — Dr. 
Julius Zenker, hezirksärzllieber Stellvertreter in Monheim. 

Zum grossen Bedauern der Redact hm wie des Verlegers befindet 
sich unter den Inseraten der vorigen Nummer ein solches des Herrn 
p. Richard Mohr mann zu Berlin. Wir dürfen annehmen. dass 
das Inserat wirkungslos sein wird, da wir keinem Arzte Zutrauen, er 
werde sich zu so niedrigen Diensten hergehen, wie sie durch das 
Inserat verlangt werden. Immerhin haben wir daraus Veranlassung ge¬ 
nommen, noch weitere Vorkehrungen zu treffen, damit ähnliche Ver¬ 
sehen in Zukunft ganz vermieden werden, soweit dies überhaupt mög¬ 
lich ist. 
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MEDICINISCHE WOCHENSCHKIFT. 

Mit Berücksichtigung des deutschen Medicinalwesens nach amtlichen Mittheilungen, der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Elfter Jahrgang. 

Redacteur Dr. P. Börner in Berlin. • Druck und Verlag von Georg Reimer in Berlin. 


In der Nacht vom 4. zum 5. d. M. starb nach kurzem Leiden Georg Reimer, 81 Jahre alt. Was er auf so 
vielen Gebieten des öffentlichen Lebens erstrebt und gewirkt hat, ist Seitens der öffentlichen Stimme in diesen Tagen aufs 
Neue ohne Unterschied der Parteien gewürdigt worden, seine Bedeutung als Verleger gerade auch für die wissenschaft¬ 
liche Medicin und die Naturwissenschaften haben wir selbst dargelegt, als der Verstorbene von dieser Thätigkeit sich zu¬ 
letzt ebenfalls zurückzog. Es bleibt uns aber noch eine, gern erfüllte Pflicht übrig, die, dem seltenen Manne ein Wort des 
Dankes nachzurufen. Schwerlich hätte ohne ihn diese Wochenschrift in’s Leben gerufen werden können, deren ernste 
Ziele und unabhängige Haltung eine schnelle Popularität mit ihren leichteren Erfolgen von vornherein ausschlossen. 
Georg Reimer wusste dies und scheute um der guten Sache willen die Opfer nicht, die zuvörderst gebracht werden 
mussten. Die personificirte Rechtlichkeit, war er streng gegen sich wie mild gegen Andere. Ueberall wird sein 
Andenken in hohen Ehren gehalten werden, nirgendwo mehr als in diesen Blättern. P. Börner. 


I. Dr, Emmerich/s Untersuchungen über 
die Pilze der Cholera, 

Eine Kritik von 

Professor C. Flügge in Göttingen. 

Im ärztlichen Verein zu München hat Dr. Emmerich am 3. 
December v. J. einen Vortrag über die bei der Cholera vorkommen¬ 
den Pilze gehalten, welcher in weiteren Kreisen Aufsehen erregen 
muss 1 ). Behauptet doch Dr. Emmerich, in den Organen und im Blut 
von Choleraleichen und Cholerakranken regelmässig Spaltpilze gefunden 
zu haben, welche völlig andere sind, als die von Koch gefundenen 
Kommabacillen, welche aber auf Grund ihrer Verbreitung in den Organen 
sowie auf Grund der Infectionsversuche an Thieren als die eigentlichen 
ursächlichen Erreger der Cholera angesprochen werden müssen. Es 
ist einleuchtend, dass die Koch’sche Entdeckung nichts weiter sein 
würde als ein verhängnisvoller Irrthum; dass die Einübung der Medi- 
cinalbeamten auf die Ermittlung von Kommabacillen grossentheils auf 
eine Vergeudung von Zeit und Mühe hinauslaufen würde; dass alle 
die Aerzte, welche die Koch’sche Beweisführung bewundert und ihr 
vertraut haben, voreilig in ihrem Urtheil gewesen sein würden, wenn 
wirklich die Emmerich’schen Resultate und Folgerungen richtig 
wären. — Es bedarf wohl nur dieses Hinweises auf die grosse Trag¬ 
weite der Emmerich’schen Behauptungen, um eine sofortige ein¬ 
gehende Analyse und Kritik derselben zu rechtfertigen. 

Es kann nun dem sachverständigen Leser nicht entgehen, dass 
Emmerich bei seinen Untersuchungen von einigen offenbar unrichti¬ 
gen Voraussetzungen ausgegangen ist, dass ferner seine Beobachtungen 
und Experimente nicht frei sind von gewissen methodischen Fehlern, 
dass endlich die Schlüsse, die Emmerich aus den erhaltenen Re¬ 
sultaten abgeleitet hat, nicht hinreichend begründet und daher nicht 
zulässig sind. 

Als falsche Voraussetzung charakterisirt sich zunächst die 
Annahme Emmerich’s, dass die Cholerapilze sich nicht nur im Darm, 
sondern auch im Blut und in der Leber, den Nieren, Lungen, 
Mesenterialdrüsen etc. finden müssen, weil auch in diesen Organen 
bei Choleraleichen stets pathologische Veränderungen beobachtet werden. 

0 Ausführliches, zum Theil Autor - Referat erschien in dieser Wochen¬ 
schrift, Jahrgang 1884 No. 50. 

Dentacbe Mediclnlsche Wochenschrift 1885. 


Diese Annahme Emm r rich’s lehnt sich nicht an diejenigen Fälle an, 
welche möglichst rein nur die durch den Choleraprocess geschaffenen 
Aenderungen vor das Auge führen, sondern an solche, bei welchen 
die Krankheit mehrere Tage gedauert hat, und wo zweifellos secundäre 
Processe mitgewirkt hatten. Bei typisch verlaufenen Cholerafallen 
findet man — wie unter den Beobachtern der letztjährigen Epide- 
mieen namentlich Koch und Klebs betonen — lediglich im Darm 
gröbere durch die infectiösen Organismen direct bedingte Verände¬ 
rungen. Besteht nach der Ausbildung der Darmveränderungen das 
Leben noch längere Zeit, so scheinen nun von der tief alterirten 
Darmschleimhaut aus, vielleicht durch eindringende Spaltpilzproducte, 
demnächst auch in anderen Organen pathologische Zustände sich zu 
etabliren. Solche Fälle bieten aber selbstverständlich nicht mehr das 
geeignete Object zum Studium der Erreger des Choleraprocesses; und 
das Emmerich’sche Postulat, dass man die ursächlichen Mikroorga¬ 
nismen der Cholera gerade in den inneren Organen suchen und finden 
müsse, ist daher entschieden unbegründet. 

Eine weitere unrichtige Voraussetzung macht Emmerich, wenn er 
glaubt, dass bisher nur deshalb in den Organen und im Blute von Cholera¬ 
leichen und Cholerakranken keine Mikroorganismen gefunden seien, 
weil die Culturversuche mit zu spärlichen Proben angestellt wurden, 
und wenn er glaubt, sich dadurch den früheren Untersuchern gegen¬ 
über im Vortheil zu befinden, dass er eine*grössere Zahl von Blut- 
und Organproben, 10 und mehr, auf Nährsubstrate bringt. — Handelt 
es sich denn nach Emmerich’s Ansicht bei der Cholera um so ver¬ 
schwindend kleine Mengen von Spaltpilzen im Blut und in den 
Organen, dass man zu solchen besonders zahlreichen Proben greifen 
muss? Emmerich kann doch nach den pathologischen Befunden, 
die er durch Spaltpilzwirkung erklären will, gewiss nicht an eine 
lokal isolirte Entwicklung kleinster Heerde denken, sondern er muss 
eine ziemlich starke Verbreitung der Pilze annehmen; er ist 
sogar im Stande, seine Pilze durch das Mikroskop in Gewebs- 
schnitten nachzuweisen. Wenn das aber gelingt, so ist zweifellos 
eine solche Menge von Pilzen vorhanden, dass es zur Anlegung von 
Culturen gewiss nicht besonders zahlreicher Probenahmen bedarf. 
Wir haben in der Cultur bekanntlich ein ausserordentlich viel feineres 
Reagens auf Pilze als in dem mikroskopischen Bild, und wir wissen, 
dass sich durch Cultur noch Spaltpilze mit aller Sicherheit selbst in 
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Bluttröpfchen und in Gewebsstücken nachweisen lassen, wo die 
mikroskopische Untersuchung ein völlig negatives Resultat ergiebt. 
Emmerich verweist zur Rechtfertigung seiner zahlreichen Probenah¬ 
men auf die Angabe Eberth’s, dass die Zerstreuung der Typhus¬ 
bacillen über grössere Gewebsbezirke deren Nachweis erschwere. 
Aber Eberth meint damit nur den mikroskopischen Nachweis; und 
wie sehr diesem der Naclrweis durch die Cultur überlegen ist, das 
geht gerade daraus hervor, dass eben dieselben Typhusbacillen trotz 
ihrer relativ spärlichen Verbreitung so sicher durch die Cultur aufzu¬ 
finden sind. Ich verweise darauf, dass Gaffky in jedem von ihm 
untersuchten Typhusfall die Bacillen durch die Cultur erhalten 
konnte; in einem Fall hatten sich bei der Untersuchung der Milz in 
Deckglaspräparaten keine Stäbchen nachweisen lassen; von derselben 
Milz mussten mehr als 100 Schnitte untersucht werden, bevor es 
gelang, einen charakteristischen Bacillenhaufen aufzufinden; und doch 
waren in den Culturen die Typhusbacillen, und zwar in jedem 
Irapfstrich einige Colonien, gewachsen. — Wenn wirklich 
Emmerich von dem Blut der Cholerakranken und von den Organen 
der Choleraleichen je 10 Proben entnehmen musste, um überhaupt 
nur aus einem Bruchtheil der Proben Culturen aufziehen zu können, 
so sind die Pilze im Blute und in den Organen so enorm spärlich gewesen, 
dass an einen pathogenen Effect dieser Pilze gar nicht zu denken ist. 

Rechnet man 50 Tröpfchen wie sie E. mittelst einer Oese von 
Platindraht dem Blut der Cholerakranken entnahm, auf 1 Cubikcenti- 
meter, so fand E., da etwa der dritte Theil seiner Proben zu Co¬ 
lonien führte, in einem Cubikcentimeter dieses Blutes 15 Spalt¬ 
pilze und im ganzen Blut des Körpers waren also circa 60000 Spalt¬ 
pilze enthalten; d. h. etwa so viel wie in einem einzigen Tröpfchen 
eines wirklich mit pathogenen Pilzen erfüllten Blutes oder Organ¬ 
saftes! Sollen die acut entstehenden, groben pathologischen Verände¬ 
rungen der Organe bei protrahirten Cholerafällen, so wie Emmerich 
es will, durch die Gegenwart der Pilze erklärt wrerden; sollen Blut 
und innere Organe eine Entwicklungsstätte für die Cholerapilze dar¬ 
stellen, so zwar dass durch ihre Vermehrung das Organ in makro¬ 
skopisch auffälliger Weise alterirt wird; dann muss man entschieden 
aunehmen, dass in jedem Tröpfchen Organsaft mindestens eine für die 
Anlage von Culturen ausreichende Menge von entwicklungsfähigen 
Spaltpilzen enthalten ist, und dass daher eine Entnahme zahlreicher 
Proben für die Culturversuche diese nicht im Mindesten aussichts¬ 
voller macht. 

Drittens unterschätzt Emmerich offenbar von vornherein die 
Gefahr, dass in Culturen, die man von Leiehentheilen aus anlegt, 
auch bei Anwendung der üblichen Cautelen schliesslich doch etwas 
anderes hineingerathen und zur Entwicklung kommen kann, als pa¬ 
thogene, im lebenden Körper enthaltene Pilze. Emmerich hält 
es dementsprechend nicht für unbedingt erforderlich, die bewährten 
Isolirmethoden zur Trennung der pathogenen und etwaigen verun¬ 
reinigenden Keime anzuwenden. 

Auch in dieser Annahme täuscht sich aber Emmerich ent¬ 
schieden. Zunächst ist es selbstverständlich, dass bei einer im Durch¬ 
schnitt B Stunden nach dem Tode stattfindenden Section (bei neapoli¬ 
tanischem Klima!) in den verschiedensten inneren Organen der Leiche 
Spaltpilze sich finden, die erst nach dem Tode dort eingewandert 
sind. Sollen aus solchen Organen die während des Lebens vor¬ 
handenen Spaltpilze in reiner Cultur gewannen werden, so sind ausser 
den bekannten Vorsichtsmaassregeln (Abwaschen der Organober- 
fläche mit Sublimat, dann mit geglühten Messern wiederholte auf ein¬ 
ander senkrechte Schnittflächen bis in das Innere des Organs etc.) 
jedenfalls noch Methoden anzuwenden, durch welche eine isolirte 
Züchtung der einzelnen Individuen gelingt. — Ferner sind von 
aussen, aus der Luft oder durch unbeabsichtigte Berührungen 
in die Culturen gelangende Verunreinigungen bei allen der¬ 
artigen Züchtungsversuchen schlechterdings nicht absolut zu vermeiden. 
Impft man z. B. mit aller Vorsicht von einer reinen Cultur aus 
auf 10 bis 20 Probirröhrehen mit Nährgelatine, so werden stets 
einige Gläser unrein werden, und es wird hier eventuell eine völlig 
andere Saat aufgehen. Wachsen aus einer grösseren Zahl von 
Impfungen nur einzelne Colonien hervor, so sind diese stets mit 
Misstrauen anzusehen, und es ist der Verdacht gerechtfertigt, dass 
das Impfmaterial keine entwicklungsfähigen Pilze enthielt, und dass die 
gewachsenen Colonien nur Verunreinigungen entstammen. 

Trotz dieser doppelten Gefahr der Verunreinigung, welche das 
Arbeiten mit Isolirmethoden entschieden zur Pflicht machte, hat nun 
aber Emmerich gerade bei seinen Untersuchungen über die Cholera¬ 
pilze diese Methoden verschmäht und hat vielmehr die Proben aus den 
Organen der Choleraleichen sowie die Blutproben der Cholerakrankeu 
direct in Probirröhrclien mit Nährgelatine geimpft; erst nach sei¬ 
ner Rückkehr nach München hat er dann die in den Röhrchen in¬ 


zwischen ausgewachsenen Colonien durchmustert und hat eine Trennung 
der verschiedenen Spaltpilzarten mit Hülfe der Plattenmethode versucht. 

Das ist für den vorliegenden Fall ein durchaus fehlerhaftes Ver¬ 
fahren, und Emmerich fühlt auch selbst die Schwachen desselben, 
denn er fügt erklärend hinzu, dass er Anfangs zw'ar die Absicht ge¬ 
habt habe, die Untersuchung sogleich mit Hülfe von Platten auszu¬ 
führen, dass er aber die vorhandenen Platten und deren Zubehör zum 
Zweck der Studien über das Vorkommen der Kommabacillen in den 
verschiedenen Stadien der Krankheit etc. sich hätte reserviren müssen. 
Es erscheint geradezu unbegreiflich, dass Emmerich durchaus diese 
relativ gleichgültige Frage mit Hülfe der Plattenmethode zu lösen be¬ 
strebt war — dass er sich dagegen für eine Untersuchung, welche 
die ganzen Choleraforschungen der letzten Jahre über den Haufen 
zu werfen bestimmt ist, der wesentlichen Vortheile der erprobten 
Plattenmethode begiebt und sich statt dessen eines Verfahrens be¬ 
dient, das für den beabsichtigten Zweck ganz unbrauchbar ist und 
die Emmerich’sche Untersuchung von vornherein discreditiren musste. 

Die Nachtheile, welche durch Anwendung des Emmerich’schen 
Verfahrens entstehen, sind leicht zu erkennen. In einem gewissen 
Bruchtheil der geimpften Röhrchen mussten, theils von den Organen 
aus, theils von Aussen her, zweifellos verunreinigende Pilze hinein¬ 
gerathen. 'Während aber bei der Plattenmethode die einzelnen ver¬ 
unreinigenden Individuen von den etwa vorhandenen pathogenen Pilzen 
getrennt bleiben und zu isolirten Colonien heranwachsen, werden bei 
der Impfung in Probirröhrchen verunreinigende und pathogene Pilze 
auf dieselbe Stelle des Nährbodens gebracht. An dieser Stelle ent¬ 
wickelt sich eine Colonie, die Anfangs vielleicht noch in ziemlich 
gleichmässiger Vertheilung die verschiedenen Arten enthält; bald aber 
pflegt die eine oder andere Art, welcher der betreffende Nährboden 
am besten zusagt, sich rascher zu entwickeln als die übrigen, und 
nach wenigen Tagen haben diese Pilze die anderen in solchem Grade 
überwuchert, dass eine nachträgliche Auffindung der gleichzeitig in 
das Nährsubstrat gelangten, aber weniger rasch gewachsenen Pilze 
ausserordentlich schwierig resp. unmöglich ist. Sind Saprophyten neben 
pathogenen Pilzen vorhanden, so pflegen diese stets die stärkeren zu 
sein und die letzteren zu überwuchern. Während also Emmerich 
mittelst der Plattenmethode ein Urtheil darüber erlangt haben 
w r ürde, welche verschiedenen Arten von Spaltpilzen bei der Impfung 
auf seine Nährgelatine gekommen w r aren; während er ferner gleich¬ 
zeitig eine Orientirung gewonnen hätte über die Anzahl von In¬ 
dividuen, in welcher jede einzelne Art in der Impfprobe ent¬ 
halten war, so bietet ihm die im Probirröhrchen ausgewachsene 
Colonie nicht den geringsten derartigen Einblick. Emmerich erhält 
nur eine dem Anschein nach vielleicht reine Cultur — aber w r er weis» 
von welcher Verunreinigung stammend, die entweder schon in dem 
betreffenden Organ vorhanden war oder bei der Impfung zufällig 
hineingerieth. 

Hei einem gewissen Bruchtheil der geimpften Röhrchen musste 
ein solches Resultat ganz zweifellos vor sich gehen. Nun ist dies 
aber für die Emmerich’schen Untersuchungen um so bedeutsamer, 
als ja überhaupt nur in einem Bruchtheil der von Emmerich ge¬ 
impften Röhrchen Colonien gewachsen sind. Wie gross der Procent¬ 
satz der aus Verunreinigungen entwickelten Culturen gewesen ist, das 
hängt theils von dein Grade von Geschicklichkeit ab, mit dem 
die Impfung vollzogen wurde, theils von der Zahl und Verbreitung 
der in die Leiehentheilen bereits eingewanderten Spaltpilze. Jeden¬ 
falls lässt sich aber der Verdacht schlechterdings nicht von der Hand 
weisen, dass jene beiden Bruchtheile sich gerade decken, und dass 
also alle von Emmerich nach München gebrachten und dort unter¬ 
suchten Colonien lediglich von Verunreinigungen herrühren. 

Dieser Verdacht ist nun wohl auch Emmerich selbst gekom¬ 
men. Er sucht denselben aber zn beseitigen, indem er zunächst dar¬ 
auf hinweist, dass in allen Probirröhrchen die gleichen specifi- 
schen Pilze, meistens in Reincultur, gewachsen seien. Aus dieser 
Identität und aus dem specifischen Charakter der Colonien schliesst 
er, dass es sich nicht mn beliebige Verunreinigungen handeln, son¬ 
dern dass nur die Verbreitung der specifischen Pilze in allen Orga¬ 
nen jeder Choleraleiche zu den identischen Colonien geführt haben 
könne. — Aber wie sehen diese „specifischen, identischen u Pilze 
aus? Es sind kurze Bacillen, oft zu zweien an einander gelagert; 
sie bilden auf Nährgelatine milchglasfarbige Rasen ohne die Gelatine 
zu verflüssigen; bei lOOfacher Vergrösserung haben die in der Tiefe 
gewachsenen Colonien wetzsteinförmige Gestalt, die oberflächlichen 
gleichen einer flachen kreisrunden Muschclschaale etc. Das heisst mit 
anderen Worten: die betreffenden Spaltpilze haben in Bezug auf ihre 
Form und auf ihr Wachsthum auf Nährgelatine gar keine charak¬ 
teristische, specifische Eigenthümlichkeit, sondern sie verhalten sich 
genau wie sehr viele andere Spaltpilze. Die gewöhnlichsten Ver- 
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unreinigungen, die wir tagtäglich auf unseren Platten beobachten, 
sowie mehrere der bekannten septischen Pilze zeigen sich in Form 
und Wachsthum den von Emmerich gefundenen Bacillen gleich 
oder ausserordentlich ähnlich. 

Dadurch findet nun der Verdacht, dass es sich bei den Emme¬ 
rich’schen Colonien lediglich um Verunreinigungen gehandelt hat, nur 
neue Nahrung. Würden die gewachsenen Colonien ein so apartes 
Verhalten gezeigt haben, wie die Koch’schen Kommabacillen, ein 
Verhalten wie es in ähnlicher Weise äusserst selten gefunden wird, 
dann hätte Emmerich ein Recht gehabt, auf Grund der charakteristi¬ 
schen und bei allen Colonien sich wiederholenden Eigenthümlichkeiten 
den Verdacht zurückzuweisen, als entstammten alle diese Colonien 
Verunreinigungen. Wenn aber die gewachsenen Culturen von den 
häufig vorkommenden Verunreinigungen sich in nichts unterscheiden, 
weshalb soll denn dann angenommen werden, dass gerade in diesem 
Fall eine besondere pathogene Art unter jenem gemeinsten Gewände 
sich versteckt? 

Offenbar musste Emmerich, falls er wirklich eine solche bis¬ 
her durch nichts gestützte Behauptung aufstellen wollte, andere Be¬ 
weise für die „specifische“ Natur der von ihm gezüchteten Pilze bei- 
bringen. Einen solchen Bew r eis sucht Emmerich nun namentlich 
dadurch zu liefern, dass er Infectionsexperimente bei Thieren anstellt. 
Emmerich injicirt Aufschwemmungen der gezüchteten Colonien 
Meerschweinchen in den Darm, subcutan und in die Lunge (letztere 
principiell verwerfliche weil uncontrolirbare Methode scheint Emme¬ 
rich am häufigsten zu benutzen, denn dieser Modus der Injection 
wird bei der weiteren Beschreibung und bei dem Bericht über den 
Sectionsbefund der Thiere allein berücksichtigt). Daraufhin hat dann 
Emmerich bei seinen Versuchsthieren eine Erkrankung des Dünn¬ 
darms constatiren können, je nach der Menge der eingeführten Pilze 
leichter oder sclnverer verlaufend. Bei der Seetion fanden sich im 
Dünndarm entweder einfacher Katarrh oder Exsudation mit Schwel¬ 
lung der Peyer’schen Plaques oder massenhafte Ecchymosen und 
Geschwürsbildung, zuweilen bis zur Perforation. Auch im Coecurn 
und im Dickdarm zeigten sich mitunter starke Ecchymosen. Das Pe¬ 
ritoneum w r ar injicirt, die Mesenterialdrüsen geschwollen, die Milz 
klein und schlaff. 

Aus diesen Resultaten geht zunächst hervor, dass Emmerich 
mit einigen der gezüchteten Colonien eine gewisse infectiöse Wirkung 
erzielen konnte. War es nun auf Grund dieser Eigenschaft möglich, 
alle gezüchteten Colonien zu identificiren? hat Emmerich mit sämint- 
lichen, im übrigen durch keine charakteristischen Eigenthümlichkeiten 
ausgezeichneten Colonien die Prüfung durch das Thierexperiment vor¬ 
genommen? — Das ist unmöglich; denn w'enn Emmerich ausser 
Blut und Danninhalt noch die Organe von 9 Choleraleichen unter¬ 
sucht, bei jeder aus Leber, Lunge, Milz und Niere Proben entnommen, 
von jedem Organ aus aber w t o möglich je 10 Proberöhrchen mit Ge¬ 
latine geimpft hat, so muss er im Ganzen mindestens 3—400 Probe¬ 
röhrchen benutzt haben, und unter diesen werden doch in annähernd 
100 Röhrchen Colonien gewachsen sein. Alle diese Culturen waren 
dann durch die Plattenmethode zu isoliren, und darauf konnte die 
Charakterisirung der einzelnen Colonien versucht werden. Ist aber 
eine solche Charakterisirung nur durch das umständliche und zeit¬ 
raubende Thierexperiment zu liefern, so ist es klar, dass eine Iden- 
tificirung aller Colonien oder auch nur des grössten Theils derselben 
völlig unmöglich gewesen ist. 

Präciser ausgedrückt, hat Emmerich also vcrmuthlich lediglich 
mit einem relativ kleinen Bruchtheil der gezüchteten Colonien 
Infectionsversuche ausgeführt, und er hat auf die gleiche infectiöse 
Wirkung aller Colonien nur auf Grund ihres im übrigen ihm ähn¬ 
lich scheinenden Verhaltens geschlossen. 

Aber auch wenn nur einige der von Emmerich gezüchteten 
Culturen bei Thieren choleraähnliche Zustände hervorriefen, so ist dies 
Resultat doch sehr bemerkensw’erth und geeignet, die sonstigen Män¬ 
gel der Beweisführung vergessen zu lassen. Es fragt sich nur, war 
die Krankheit der Emmerich’schen Versuchstiere unbedingt als Cho¬ 
lera zu bezeichnen? 

Nun, w r ohl kein unbefangener Fachmann wird es unternehmen, 
auf die von Emmerich geschilderten pathologischen Veränderungen 
der Versuchsthiere hin die Diagnose „Cholera asiatica“ mit Sicherheit 
zu stellen. Dazu sind denn doch zu viel Abweichungen von dem 
bei Menschen beobachteten Bilde der Cholera w-irkung vorhanden. Bei 
der experimentell verlaufenen Cholera’Emmerich's kommt es zu 
tiefen Hämorrhagien und zu Geschwüren, welche sogar den Darm 
perforiren; überall auch im Coecum, findet man starke Ecchymosen. Bei 
Cholerasectionen findet man von derartigen Veränderungen nichts; 
höchstens ist die Schleimhaut des unteren Dünndarms mit oberfläch¬ 
lichen Hämorrhagien durchsetzt, und in einzelnen Fällen ist die Schleim¬ 


haut oberflächlich nekrotisirt und mit diphtheritischen Auflagerungen 
versehen. — (In Lunge, Leber, Niere findet Emmerich bei seinen 
Versuchsthieren merkwürdigerweise keine Veränderungen und vermisst 
dieselben hier auch nicht, obwohl doch die angebliche regelmässige 
Veränderung dieser Organe beim Choleraprocess den Anlass zu Emme- 
rich’s Forschungen gegeben hatte.) 

Das einzige Gemeinsame, was die echte Cholera und die von 
Emmerich inficirten Thiere kennzeichnet, ist die in den Vordergrund 
tretende Erkrankung des Darms. 

Eine solche Erkrankung des Darms mit allen den von 
Emmerich beschriebenen pathologischen Veränderungen findet sich 
nun aber durchaus nicht selten auch nach der Injection 
von Spaltpilzen, die gar keine Beziehung zur menschlichen 
Cholera haben. 

Wenn Emmerich über eine grössere Erfahrung in Bezug auf 
pathogene Spaltpilze verfügen würde, so hätte er die von ihm ge¬ 
schilderten Krankheitszustände gewiss schon früher gelegentlich zur 
Anschauung bekommen. Man beobachtet dieselben hier und da beim nähe¬ 
ren Studium solcher Pilzarten, welche meist schlechtweg als septische be¬ 
zeichnet werden, weil sie bei Mäusen, den gewöhnlichen Versuchs¬ 
thieren, durch einfache subcutane Impfung eine Art Septicaemie aus¬ 
zulösen pflegen. Injicirt man diese Pilze in grösseren Mengen Meer¬ 
schweinchen, Kaninchen oder Hunden subcutan, intravenös oder in die 
Lunge, so tritt sehr verschiedene Reaction ein. Gegen einige der 
septischen Pilze ist die eine oder andere Thierspecies ganz immun; 
in einigen Fällen, namentlich nach Injection grösserer Dosen, tritt 
rascher Tod ein, ohne dass gröbere pathologische Veränderungen sich 
ausgebildet haben; in anderen Fällen sterben die Thiere nach einigen 
Tagen, zeigen während des Lebens dünne blutige Stühle und bei 
der Seetion ausgedehnte oberflächliche Zerstörungen der Schleimhaut, 
zahlreiche Hämorrhagien und tiefe Geschwüire im Darm, sowie begin¬ 
nende Peritonitis. Beispielsweise nach Injection einer Art kurzer Bacil¬ 
len, die in meinem Institut von Herrn Dr. Kreibohm aus menschli¬ 
chem Mundsecret und Sputum isolirt sind, und deren nähere Be¬ 
schreibung in der nächsten Nummer dieser Wochenschrift folgen wird, 
werden solche Veränderungen im Darm beobachtet. Auch diese 
Kreibohm’schen Bacillen stimmen, wie noch sehr viele andere, in 
der Form und in ihrem Wachsthum auf Gelatine genau mit den von 
Emmerich beschriebenen, aus Cholevaleichen gezüchteten Pilzen überein. 

Ist aber derhei Emmerich’s Versuchsthieren bervorgetreteneKrank- 
heitsprocess nicht sicher als Cholera asiatica aufzufassen; kann derselbe 
Process auch durch verschiedene andere in unserer Umgebung verbreitete 
Spaltpilze hervorgerufen werden, — dann fehlt offenbar jeder Beweis 
dafür, dass Emmerich’s Pilze in irgend einer ätiologischen Bezie¬ 
hung zur Cholera stehen. Dann ist es vielmehr wahrscheinlich, dass 
Emmerich einfach eine der oben bezeichneten septischen Pilz¬ 
arten in seinen Culturen gehabt hat. Diese können entweder 
als zufällige Verunreinigung von aussen in seine Probirröhrchen ge¬ 
langt sein, oder aber von den untersuchten Leichentheilen aus. Letz¬ 
teren Modus der Verunreinigung halte ich für den wahrscheinlicheren. 
Auf den Schleimhautoberflächen und im Darminhalt des lebenden Men¬ 
schen sind solche septische Pilze stets vorhanden, und man hat Grund 
zu der Annahme, dass diese Pilze unmittelbar nach dem Tode rascher 
als die daneben vorhandenen Saprophyten sich im Körper verbreiten 
und in die verschiedenen Organe gelangen. Auch für die Pilze, welch» 
Emmerich aus dem Blut der lebenden Cholerakranken erhalten hat, 
lasst sich eine analoge Erklärung geben. Wie ich vonveg aus dem¬ 
nächst zu publicirenden Versuchen mittheilen will, kann man nämlich 
bei starken Läsionen des Darmepithels eine Einwanderung von Spalt¬ 
pilzen in den geschwächten, lebenden Körper beobachten, und es lässt sich 
weiter constatiren, dass manche unter diesen Pilzen, namentlich solche 
pathogene, die bei anderen Warmblütern im lebenden Körper kräftig zu 
gedeihen vermögen, dann unter Umständen eine Zeitlang im Blute lebens¬ 
fähig bleiben. Derartigen sparsam im Blute kreisenden septischen Pilzen 
mag Emmerich möglicherweise bei seinen Impfungen begegnet sein, 
wenn er wirklich jede Verunreinigung von aussen vermieden hat. 

Thatsächlich liegt die Sache also so, dass Emmerich seine ge- 
sammten Resultate: seine Culturen; die Eigenschaften der gezüchteten 
Pilze; die Thierinfectionen — auch erhalten konnte, w r enn er von 
irgend welchen beliebigen, nicht zu alten Leichen ausging, 
die gar nichts mit Cholera zu tliun hatten. Ganz in solcher 
Weise haben wir schon oft septische Pilze gezüchtet, die sich im Aus¬ 
sehen, Wachsthum und in ihrer Wirkung den Emmerich’schen 
Pilzen völlig analog verhalten. 

Folglich ist auch nicht der mindeste Bew r eis von Emmerich 
dafür erbracht, dass seine Pilze in ätiologischer Beziehung zum Cholera¬ 
process stehen. Zu einem solchen Beweise wäre es nöthig gewesen 
zu zeigen, dass die betreffenden, gut charakterisirten Pilze in allen 
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untersuchten Choleraleichen, aber in keinen anderen, Vorkommen und 
dass sie in den Organen, welche pathologische Veränderungen auf¬ 
weisen, in solcher Verbreitung sich finden, dass die betreffenden Ver¬ 
änderungen aus der Anwesenheit der Spaltpilze erklärlich werden. 
Ferner wäre es wünschenswerth, gewesen, wenn mit denselben Pilzen 
ein charakteristischer Choleraprocess bei Thieren hätte hervorgerufen 
werden können, d. h. ein Process, der in den wesentlichsten Symptomen 
und pathologischen Veränderungen mit der menschlichen Cholera har- 
monirt, und der jedenfalls nur durch diese specifischen Cholerapilze, 
nicht aber durch diverse andere Spaltpilze zu erzeugen ist. 

Aber nichts von alledem hat Emmerich zu erweisen vermocht. 
Seine Pilze sind durch die Eigenschaften, welche Emmerich beschreibt, 
überhaupt nicht charakterisirt und nicht von anderen Pilzen unterscheid¬ 
bar; folglich ist auch gar kein Urtheil darüber möglich, ob diese 
Pilze in jeder Choleraleiche und in keiner anderen Leiche vorhanden 
sind. Ferner finden sich, wie ich oben gezeigt habe, die Emmerich’- 
schen Pilze in den untersuchten Organen so spärlich, dass eine aus¬ 
reichende Erklärung pathologischer Veränderungen durch diese Pilze 
wiederum ausgeschlossen erscheint. Endlich rufen die Emmerich’- 
schen Pilze bei Thieren einen Symptomen complex hervor, der zwar 
mit gewissen Veränderungen des Darms einhergeht, aber gerade so gut 
und vollständig auch durch andere Pilze ausgelöst werden kann. — An¬ 
gesichts dieses crassen Missverhältnisses zwischen Postulaten und Be¬ 
weismitteln lässt sich die Emmerich’sche Arbeit nicht eben als för¬ 
derlich für die Aufklärung der Choleraätiologie bezeichnen. — 

Bei den bisherigen absichtlich möglichst sachlich gehaltenen Aus¬ 
einandersetzungen habe ich die Emmerich’sche Arbeit so in Betracht 
gezogen, als ob wir uns noch vollständig im Dunkel über die ur¬ 
sächlichen Erreger der Cholera befänden, und als ob Emmerich nun 
zum ersten Male versucht hätte, uns einen experimentellen Aufschluss 
über die Choleraätiologie zu geben. Aus der vorstehenden Kritik geht 
hervor, dass dieser Versuch Emmerich’s sich auf falsche Voraus¬ 
setzungen und fehlerhafte Methoden gründet und deshalb sein Ziel 
nicht erreicht. Aber gegenüber der Wichtigkeit und bisherigen Un¬ 
nahbarkeit des Choleraproblems wäre ein solcher Versuch doch immer¬ 
hin dankenswerth gewesen, und Kritik und Uebung hätten vielleicht all¬ 
mählich zu einer fruchtbringenderen Wiederholung derVersuche verholfen. 

Leider liegen nun aber die Verhältnisse ganz anders. Gerade 
hat R. Koch, der berufenste Erforscher der Infectionskrankheiten, die 
nach unendlichen Mühen gewonnenen Resultate seiner experimentellen 
Arbeiten über die Choleraätiologie uns mitgetheilt; eben ist der unbe¬ 
fangene Theil des ärztlichen Publikums einig in aufrichtiger Bewunderung 
der vorzüglichen Methodik Koch’s, seiner gründlichen Untersuchungen, 
seiner vorsichtigen Schlussfolgerungen, seiner klassischen, durchsichtigen 
Berichte. Gerade fangen wir an, auf Koch’s wichtige Entdeckungen 
hin rationell begründete Abwehrmaassregeln gegen die Cholera zu 
beschaffen. Eben beginnt dieser grossartige Triumph deutscher 
Wissenschaft auch im Auslande anerkannt zu werden — da tritt 
Emmerich mit den hier geschilderten in mehr als einer Beziehung 
unvollkommenen Resultaten den Koch’schen Lehren entgegen. Auf 
Grund von 9 in wenigen Wochen untersuchten Cholerafällen sucht 
er die ganze mühsame Arbeit Koch’s umzustürzen; den Meister, der 
uns die Erkennung der Mikroorganismen in Gewebsschnitten und ihre 
Isolirung in Cultur gelehrt hat, zeiht er der crassesten Ungeschick¬ 
lichkeit in eben diesen Methoden. Denn was ist es anderes, wenn 
Emmerich behauptet, in Schnitten von Nieren und Darm seine nicht 
einmal relativ kleinen Bacillen nachgewiesen und aus jeder Cholera¬ 
leiche dieselben Bacillen in Cultur erhalten zu haben, während Koch 
angiebt, stets vergeblich — und das heisst bei Koch nach unzähligen 
Versuchen — in den Organen nach Bacillen gesucht zu haben?! 

Unter Berücksichtigung dieser Verhältnisse erscheinen die Mängel 
der Emmerich’schen Arbeit in einem ganz anderen Lichte. Es ist 
unbegreiflich und betrübend, dass er mit so wenig sicheren Resultaten 
den Beweisen Koch’s gegenübertreten mochte und so eine Lehre in 
Misscredit zu bringen suchte, die denn doch auf festeren Fundamenten 
ruht, als dass ein solcher Angriff sie im Geringsten erschüttern könnte. 

Ü. Ueber die ätiologischen Beziehungen 
zwischen Syphilis und Tabes. 

Nach einem in der Section für Psychiatrie und Neurologie der 57. Jah- 
res-Vcrsammlung deutscher Naturforscher und Aerzte am 20. Septem¬ 
ber 1884 gehaltenen Vortrage. 

Von 

Prof. Dr. Oscar Berger in Breslau. 

(Schluss aus No. 1.) 

Zu unserer statistischen Erhebung werden 100 bisher 
nicht benutzte Fälle den Krankenjournalen entnommen. Und zw f ar 
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1) ausschliesslich typische Tabes dorsalis, bei deren Diagnose 
nicht der geringste Zweifel obwalten konnte, und 2) nur solche Fälle, 
in welchen durchaus zuverlässige anamnestische Angaben über 
das Fehlen oder Vorhandensein syphilitischer Antecedentien ge¬ 
funden wurden. Die Syphilis wurde nur dann als sicher constatirt 
betrachtet, wenn der Kranke von constitutionellen Symptomen 
mit Bestimmtheit zu berichten wusste. Der Gebrauch einer 
Inunctionskur, resp. Quecksilberkur an und für sich kann unmöglich 
als ein zuverlässiges Kriterium früherer Lues angesehen werden, da 
eine solche Kur auch oft genug einem weichen Geschwür gegenüber 
iustituirt wird. Diejenigen Fälle, welche die eben genannten Bedin¬ 
gungen nicht erfüllten, wurden ausser Rechnung gelassen, natürlich 
auch alle Fälle mit vorausgegangenem weichen Schanker. Das Er¬ 
gebnis unserer Statistik l ) wird durch die Auslassung einer nicht 
unbedeutenden Zahl von Fällen, die in demselben Zeitraum (ca. 3 1 / 2 Jahre) 
zur Beobachtung gelangten — es sind dies 31 —, unbestreitbar eine 
Einbusse erleiden, aber es erscheint wohl durchaus unzulässig, 
behaupten zu wollen, dass es sich dabei nur um Kranke ohne vor¬ 
ausgegangene Syphilis gehandelt habe, da die Krankengeschich¬ 
ten nicht nur unbestimmte, sondern zum grösseren Theil überhaupt 
gar keine qu. Angaben enthielten. Der Fehler wird ja künftig zu 
vermeiden sein, wenn man es sich zur strengen Pflicht macht, in 
jedem einzelnen Falle von Tabes den fraglichen Punkt möglichst 
genau zu erforschen. Der Umstand, dass unser Material zum Theil 
der Privatpraxis entstammt, möge die unsicheren 31 Fälle entschul¬ 
digen. Von unsern 100 Tabesfällen wurde 14 Mal die Diagnose 
der strangförmigen Degeneration der Hinterstränge durch 
die Obduction bestätigt. Unter diesen befanden sich fünf Fälle 
mit sicher vorausgegangener Syphilis und zwar drei Männer 
und zwei Weiber. Zeichen von Syphilis fanden sich bei einem 
Manne, dessen Krankengeschichte oben ausführlich mitgetheilt wurde 
(Orchitis interstitialis duplex) und bei einer 45jährigen Frau 
(Caries sicca des rechten Scheitelbeins). 

Von den 100 Tabeskranken hatten 43 an secundärer 
Syphilis gelitten (43 Procent), unter 85 Männern 39, unter 
15 Frauen 4. Bei 46 Männern und 11 Frauen waren anamnestisch 
keine Symptome zu eruiren, die mit Sicherheit auf vorausgegangene 
Syphilis bezogen werden konnten. Manifeste Zeichen von Syphilis 
fanden sich mit Ausnahme der oben ausführlich mitgetheilten Fälle 
bei keinem unserer Kranken. Dieser Umstand kann unmöglich schwer 
ins Gewicht fallen, denn wir würden nicht einen Augenblick an¬ 
stehen, in einem gegebenen Falle die Diagnose auf Hirnsyphilis zu 
stellen, auch ohne dass zur Zeit syphilitische Symptome vorhanden 
sind, wenn anders nur die vorausgegangene Infection sicher constatirt 
ist. — Dass die statistische Erhebung als solche mancherlei Irrthü- 
mem unterworfen ist, kann und soll nicht geleugnet werden. Im 
Allgemeinen aber dürften die dabei möglichen Irrthümer das Resultat 
nur in geringem Grade beeinträchtigen. Die meisten Symptome 
der Syphilis sind so in die Augen springend, und ihre gesetzmässige 
Aufeinanderfolge so charakteristisch, dass man bei sorgfältigem Kran¬ 
kenexamen fast stets zu einem bestimmten Ergebniss gelangen wird. 
Die meisten Kranken, zumal der gebildeten Stände, werden ein be¬ 
sonderes Interesse daran haben, dem Arzte eine möglichst genaue 
Auskunft zu geben. Weit eher wird man einem Kranken begegnen, 
der, theils mit Absicht, theils aus Unwissenheit, eine frühere syphi¬ 
litische Erkrankung in Abrede stellt, und diese Fälle werden dann 
fälschlich, beim Mangel objectiv beweisender Symptome, der Zahl der 
nicht syphilitischen zugeschrieben werden, als dass uns umgekehrt 
von Symptomen berichtet wird, die wir irrthümlicher Weise als eine 
Manifestation der Syphilis auffassen. — Hinsichtlich des Standes unserer 
Kranken ergab sich kein auffallender Unterschied zwischen denjenigen 
mit vorausgegangener Syphilis, und denen ohne dieselbe. Der Zeit¬ 
raum zwischen der Syphilis und den ersten Symptomen der Tabes 
ergab im Mittel 8,4 Jahre. Dabei waren die grössten Schwankun¬ 
gen vorhanden, bei den Männern von kaum einem bis zu 22 Jah¬ 
ren 9 ); bei den Frauen waren die Differenzen geringer: von einem 
bis zu 12 Jahren. In klinischer Hinsicht konnte bei verglei¬ 
chender Zusammenstellung der Hauptsymptome der Tabes kein Un¬ 
terschied statuirt werden. Da es sich bei der mit Syphilis zu- 

x ) Ich verdanke meinem Assistenten, Herrn Dr. Ed. Krauss, die sorg¬ 
fältige Zusammenstellung aus dem Krankenjournal. 

*) Darunter mehrere Fälle, wo die Entwicklung der Tabes bereits Vs bis 
2 Jahre nach der Infection begann, ohne dass irgend welche andere 
Ursachen beschuldigt werden konnten. Bei einem 40 jährigen Kauf¬ 
mann, bei welchem schon 6 Monate nach der Infection deutliche Hin- 
terstrangsymptome vorhanden waren (auch Atrophia n. optic.), kam 
es nach ca. einem Jahre zu comatösen und maniakalischen Zuständen, 
in welchen der Kranke rasch zu Grunde ging. Leider konnte dio 
Obduction nicht gemacht werden. 
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sammenhängenden Tabes ebenso um eine strangförmige Degene¬ 
ration der Hinterstränge handelt, wie bei der von Syphilis unab¬ 
hängigen Form, so wäre das Postulat einer symptomatisch besonders 
gekennzeichneten Erkrankungsform ebenso unverständlich, als wenn 
wir von der (wohl allgemein aceeptirten) syphilitischen Lebereirrhose 
ein anderes Krankheitsbild erwarteten, als von der durch Alkoholis¬ 
mus bedingten. Die Erfolglosigkeit einer antisyphilitischen Behand¬ 
lung kann weder hier noch dort den Werth eines zwingenden Gegen¬ 
beweises beanspruchen. Von den verschiedenen Symptomen der Ta¬ 
bes kann vielleicht nur das Ueberwiegen der Augenmuskel¬ 
lähmung bei Tabischen mit syphilitischen Antecedentien bemerkens- 
werth erscheinen, da dieses Symptom bekanntlich zu den häufigsten 
Erscheinungen der Nervensyphilis gehört. Bei früher syphilitischen 
Männern (34) bestand es in 32 Proc., bei fehlender Syphilis (41 Män¬ 
ner) in 17 Proc., bei Weibern stehen sich 25 und 18 Proc. ge¬ 
genüber. 

Der gefundene Procentsatz muss als das Resultat einer sorgfäl¬ 
tigen und gewissenhaften Statistik betrachtet werden, welcher nur der 
einzige Einwand entgegengestellt werden kann, dass die Zahl von 
100 Tabeskranken bei Weitem zu gering ist, um einen definitiven 
Schluss daraus zu ziehen. Eine grosse Zahl zuverlässiger Beobachter 
aber, vor Allen Erb selbst, ferner Bernhardt, Gowers, Rumpf 
u. A. haben einen noch höheren Procentsatz vorausgegangener Syphi¬ 
lis bei Tabikern constatirt, und die entgegenstehenden Angaben beru¬ 
hen zum grössten Theil auf der statistischen Durchsichtung eines Ma¬ 
terials aus früherer Zeit, wo der Kranke durchaus nicht wegen syphiliti¬ 
scher Antecedentien einem besonderen Examen unterworfen wurde. Eine 
solche retrospective Statistik darf wahrlich keinen besondern 
Werth beanspruchen! Dem Ein wand gegenüber, dass auch die von 
mir gefundenen 43 Proc. nicht ohne weiteres in einen ätiologischen 
Zusammenhang mit der Tabes gebracht werden dürfen, sondern dass 
sie über die gleichsam normale Verhältnisszahl nicht hinausgehen, 
kann ich mit eigenen, darauf gerichteten Untersuchungen begegnen, 
nach welchen sich bei gesunden, oder an den verschiedensten Krank¬ 
heiten leidenden Männern im Alter von 25—40 Jahren nur 12 Proc. 
früherer Syphilis ergaben. Erb fand bekanntlich bei 1200 über 
25 Jahr alten männlichen Kranken nur 10 Proc. Lues. Die Differenz 
springt so in die Augen, dass mir ein causaler Zusammenhang 
zwischen Syphilis und Tabes in hohem Grade wahrschein¬ 
lich ist. 43 Proc. secundäre Syphilis bei nicht Tabischen 
kommt bei uns zu Lande absolut nicht vor. Es unterliegt 
allerdings nicht dem geringsten Zweifel, dass die tabische Erkrankung 
auch zu Stande kommt bei sicher fehlender Syphilis (43 Proc. 
früher Syphilitischer stehen je 57 Proc. nicht Syphilitischer gegenüber) 
und Erb geht sicher zu weit, die Tabes gradezu als eine späte Mani¬ 
festation der Syphilis aufzufassen. Wenigstens erscheint ihm dies 
wahrscheinlich, während er mit Bestimmtheit „die Syphilis als 
eine der wichtigsten, wenn nicht die wichtigste Bedingung für das 
Entstehen der Tabes“ erklärt. 

Man hat von verschiedenen Seiten die numerische Methode für 
unzureichend erklärt, die wichtige Frage der „Tabes syphilitica“ zu 
«ntscheiden und vor Allem die klinische und anatomische Be¬ 
weisführung verlangt. Dass die mit Syphilis zusammenhängende Ta¬ 
bes specielle Symptome darbiete, welche die auf anderer Grundlage 
entstandene nicht besitzt, wäre, wie wir bereits oben hervorgehoben 
haben, ein ungerechtfertigtes Verlangen. Aber auch die pathologische 
Anatomie ist nicht im Stande, die Frage zu entscheiden. Unsere eigenen 
5 Fälle beweisen, dass sich in anatomischer Beziehung keinerlei Unter¬ 
schiede, keinerlei specifische Charaktere bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung vorfinden, die auch nur mit einiger Sicherheit als der Syphilis 
zugehörig betrachtet werden könnten. Es handelt sich also auch 
gar nicht um eine specifische, wirklich syphilitische Er¬ 
krankung der Hinterstränge, in so weit wir überhaupt syphili¬ 
tische Processe durch die mikroskopische Untersuchung allein mit Be¬ 
stimmtheit als solche von andern Formen der „Sclerose“ des Rücken¬ 
marks zu unterscheiden im Stande sind. Die bis jetzt vorliegenden 
Untersuchungen über „syphilitische“ Myelitis etc. haben ein bündiges, 
entscheidendes Resultat nicht geliefert. Vom theoretischen Standpunkt 
aber lässt sich die Unmöglichkeit einer Systemerkrankung des 
Rückenmarkes in Folge von Syphilis nicht behaupten. 
Wenn ich auch weit davon entfernt bin, die Syphilis als eine 
directe Ursache der strangförmigen Sclerose der Hinterstränge zu 
betrachten, so erscheint mir die Möglichkeit eines ätiologischen Zu¬ 
sammenhanges in einem andern Sinne wahrscheinlich. Es ist nicht 
undenkbar, dass die Syphilis, so wie sie notorisch das cerebrale Ge- 
fässsystem in verderblicher Weise befällt, auch die Gefässe des Rücken¬ 
marks nicht unbetheiligt lässt. Neuere Untersuchungen scheinen dies 
sogar direct zu beweisen (Greiff). Ist es erst zu einer solchen Ge- 


fässerkrankung gekommen, so wird auch die Widerstandsfähig¬ 
keit des Rückenmarks gegen irgend welche dasselbe tref¬ 
fende Schädlichkeiten herabgesetzt sein, vielleicht schon zu 
einer Zeit, wo die Gefässalteration noch gar nicht anatomisch nach¬ 
weisbar ist. Erkältungen, Ueberanstrengungen und andere Momente, 
welche zweifellos einen schädlichen Einfluss auf das Rückenmark 
ausüben, werden, wie die tägliche Erfahrung beweist, in so zahl¬ 
reichen Fällen ohne irgend welche nachtheilige Folgen vertragen, 
dass wir hier, gegenüber denjenigen Fällen, wo schwere Erkran¬ 
kungen daraus hervorgehen, annehmen müssen, die verderbliche 
Einwirkung kann eben unter normalen Verhältnissen rasch wieder 
paralysirt werden. Erkältungen und Strapazen, die häufigsten Ur¬ 
sachen der Tabes, dürften aber zunächst nur circulatorische, einer 
leichten Ausgleichung fällige Veränderungen des Rückenmarks hervor- 
rufen. Bei dieser Ausgleichungsfähigkeit wird das normale functio- 
nelle Verhalten der Gefässe eine hervorragende Rolle spielen und sie 
wird um so geringer sein, je mehr die Gefässe selbst in ihren nor¬ 
malen Eigenschaften geschädigt sind. Es würde sich also um eine 
durch die Syphilis hervorgerufene Gefässalteration handeln, die ihrer¬ 
seits eine gesteigerte Vulnerabilität des Rückenmarks gegenüber be¬ 
stimmten Schädlichkeiten zur Folge hat, gewissermaassen um eine 
specifische Prädisposition des Rückenmarks. Um einen allge¬ 
mein, die Gesammtconstitution schwächenden Einfluss der Syphilis 
kann es sich nicht handeln, da ja zahlreiche Kranke in der ersten 
Zeit der Tabes sich einer vorzüglichen Constitution erfreuen. Da es 
sich bei der „syphilitischen Tabes“ nicht um eine specifische Erkran¬ 
kung der Hinterstränge handelt, wie unsere fünf Obductionsbefunde 
beweisen, so wird die Erfolglosigkeit der antisyphilitischen Therapie 
uns nicht Wunder nehmen, zumal wir bei der sicheren Diagnose auf 
Tabes, selbst in dem sogenannten Initialstadium, mit Bestimmtheit bereits 
schwere, degenerative Veränderungen der Hinterstränge vorauszusetzen 
haben. Nach meinen Erfahrungen vertragen Tabische mit Atro- 
pthia nervi optici Quecksilberkuren auffallend schlecht, — sonst 
wird man bei streng individualisirenden antisyphilitischen Kuren schäd¬ 
liche Folgen fern zu halten wissen. Selbst Westphal, der den Zusam¬ 
menhang zwischen Syphilis und Tabes leugnet, oder wenigstens nicht für 
bewiesen hält, hat sich schliesslich für den Versuch specifischer Kuren 
ausgesprochen. Leyden hält das Jodkali für das beste Mittel gegen 
Tabes. In der Literatur existirt eine kleine Zahl von „Heilungen“ der 
Tabes durch antisyphilitische Kuren. Ich selbst habe in einem i. J. 
1879 in der medicinischen Section der Schles. Gesellsch. f. vater¬ 
ländische Cultur gehaltenen Vorträge 1 ) von einer solchen von mir 
beobachteten definitiven Heilung berichtet. 

Im Jahre 1869 wurde mir von meinem geehrten Freunde Prof. 
Hermann Cohn ein 30jähriger kräftiger und blühend aussehender 
Offieier zur Behandlung überwiesen. Derselbe hatte im Jahre 1863 einen 
Schanker acquirirt, den er selbst als einen harten bezeichnet, obwohl er 
von späteren secundären Erscheinungen nichts Bestimmtes zu berichten 
weiss. Das Geschwür heilte unter rein localer Behandlung in circa 
6 Wochen. Im Jahre 1867 stellten sich, angeblich nach Erkältung bei 
einem Manöver, heftige reissende Schmerzen in beiden Beinen ein, ohne 
äusserlich wahrnehmbare Veränderungen. Bald darauf auch das Gefühl von 
Pelzigsein und Formication in den unteren Extremitäten, namentlich in 
den Fusssohlen. Hierzu gesellten sich später auch leichte Formication in 
sämmtlichen Fingern, schmerzhaft spannendes Gefühl im Nacken, Diplopie 
und Kopfschmerz. Wenige Monate später stellten sich rasche Ermüdbarkeit 
und Abgeschlagenheit der Beine ein, Unsicherheit des Ganges, nament¬ 
lich im Finstern, häufiger Tenesmus der Blase, Obstruetion, Abnahme der 
Libido sexualis und der Potenz. 8tat. praes. 29. Sept. 1869: Ueber- 
ipitteigrosser, kräftiger, gesund aussehender Mann, vermag nur sehr un¬ 
sicher mit Hülfe des Stockes oder geführt zu gehen. Der Gang ist breit¬ 
spurig, mit steifgestrecktem Kniegelenk, stampfend (atactisch): bedeutendes 
Schwanken beim Stehen mit geschlossenen Augen, beim Gehen, dabei 
droht Pat. sofort umzustürzen. Bodengefühl ist völlig aufgehoben. Hoch¬ 
gradige Abnahme des Tastsinns an den unteren Extremitäten, in ge¬ 
ringerem Grade des cutauen Gemeingefühls. Besonders frappant ist die 
Störung des Drucksinns, am hochgradigsten am linken Bein, so dass 
Pat. beispielshalber an der vorderen Fläche des linken Oberschenkels selbst 
von einem aufgelegten Gewicht von 20 Pfund nicht die geringste 
Empfindung hat. Das Muskelgefühl und die Perception passiver Be¬ 
wegungen sind hochgradig gestört, namentlich in den Fussgelenken und 
den Zehengelenken des linken Kusses. Häufige Pollutionen. Ischurio, 
Obstruetion. Auf beiden Augen herabgesetzte Sehschärfe. Gesichts¬ 
feld. R. A. Der untere innere Quadrant fehlt vollständig, auch der obere 
innere ist nicht vollkommen intact. Aussen ist alles normal. L. A. Der 
untere äussere Quadrant fehlt, sonst alles normal. DieFarbe des Seh¬ 
nerven etwas mehr geröthet, die Venen etwas mehr geschwollen als 
normal. 

Nach 8 wöchentlicher galvanischer Behandlung (Rücken und peripherische 
Nervenstämme der oberen und unteren Extremitäten) und Gebrauch von 
Kal. jodat. Besserung der Coordinationsstörung und der Anästhesie, doch 
erst nach einer Inunctionscur und Weitergebrauch des Jodkal. Heilung. 
Später heftige, besonders nächtliche Kopfschmerzen, die nach kurzem Ge¬ 
brauch von Jod jedes Mal bald verschwanden. 

’) Breslauer ärztl. Zeitschrift 1879. No. 8. 
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Juli 1873. Pat. ist vollkommen dienstfähig. 1 ) 

Im Jahre 1869, also vor 15 Jahren, bot der Kranke das Bild 
einer vorgeschrittenen Tabes dorsalis, mit sehr beträchtlicher atactischer 
Gehstörung und hochgradiger Abnahme der Sensibilität, heute be¬ 
kleidet derselbe eine höhere militärische Stellung. Wie mir noch im 
vorigen Jahre durch einen befreundeten Collegen mitgetheilt wurde, 
ist jetzt keine Spur dos früheren Rückenmarkleidens vorhanden, die 
Patellarsehn enref lexe sind deutlich nachweisbar. (Die 
Sehnenreflexe sind bekanntlich erst seit dem Jahre 1875 bekannt.) 
Ich konnte wohl mit Fug und Recht von der „definitiven Heilung“ 
dieses Falles berichten. 1 ) Es ist aber auch die einzige Heilung, die 
ich je bei Tabes dorsalis gesehen, in Fällen ohne und mit Syphilis; 
in einer Anzahl „geheilter“ Fälle handelte es sich nur um tabes¬ 
ähnliche Functionsstörungen („Spinale Ataxie“, „Pseudo-Tabes“). Wenn 
ich demgemäss nach meinen eigenen Erfahrungen die Heilungsmöglich¬ 
keit der strangförmigen Sclerose der Hinterstränge für ausgeschlossen 
erachte, so wären die von verschiedenen Autoren berichteten lleilungs- 
fälle dahin zu erklären, dass es sich hier zwar um einen tabisehen 
Symptomencomplex, aber doch nicht um die strangförmige Hinter¬ 
strangserkrankung gehandelt habe. Was meinen eigenen Fall 
von geheilter Tabes syphilitica betrifft, ’so glaube ich ebenfalls nicht, 
dass hier die Heilung einer Hinterstrangsclerose vorliegt, sondern ich 
nehme an, dass eine ausgedehnte, wahrscheinlich syphilitische Meningeal- 
erkrankung eine secundäre Mitbetheiligung der Hinterstränge bewirkt 
und somit den nahezu vollständigen Symptomencomplex der Tabes 
vorgetäuscht habe. Rosenbach hat bereits im Jahre 1879, ge¬ 
legentlich der Debatte über meinen Vortrag, 3 ) bemerkt, dass er sich 
die syphilitische Tabes in einer Auflagerung von syphilitischen Neu¬ 
bildungen auf die Rückenmarkshäute bestehend denke; es sei klar, 
dass hier durch entsprechende Behandlung Heilung erzielt werden 
könne. Da man aus dem klinischen Befunde allein nicht in 
jedem Falle von Ataxie locomotrice, der mit Syphilis zu¬ 
sammenzuhängen scheint, mit absoluter Sicherheit ent¬ 
scheiden kann, ob es sich um eine unheilbare primäre 
Degeneration der Hinterstränge, oder um eine heilbare 
Functionsstörung des Hinterstrangsystems in Folge gewisser 
specifischer Läsionen handelt, so werden antisyphilitische 
Curen überall da am Platze sein, wo sie nicht durch be¬ 
stimmte Co ntraindicationen verboten erscheinen. 


m. Ueber die bei Untersuchungen 
des Secrets einer endemisch aufgetretenen 
Colpitis') erhobenen Befunde. 

Vortrag, im ärztlichen Verein zu Hamburg am 4. November 1884 
gehalten 
von 

Engen Frankel. 

M. II.! Im Anschluss an einen im Sommer dieses Jahres von 
Herrn Francke über die Blennorrhoe der Neugeborenen gehaltenen 
Vortrag hatte ich mir erlaubt, auf Befunde hinzuweisen, welche ich 
gelegentlich der Untersuchung des Secrets einer grösseren Reihe an 
Colpitis leidender Scharlach- und chirurgisch kranker Kinder erhoben 
hatte. Als wesentlichstes Resultat war dabei die Anwesenheit eines 
Mikroorganismus constatirt worden, welcher in Bezug auf Form, Grösse 
und Verhalten zu den im Secret vorhandenen, zölligen Elementen eine 
solche Uebereinstimmung mit den bei achter Gonorrhoe vorhandenen 
Kokken darbot. dass selbst geübte Beobachter Unterschiede zwischen 
beiden nicht aufzufinden im Stande waren. Ich darf mich in dieser 
Beziehung auf das, in der Beurtheilung dieser Dinge gewiss compe- 
tente Zeugniss des Entdeckers der Gonokokken, des Herrn Neisser, be¬ 
rufen, dem ich auf dem Kopenhagcner Congress einige meiner Präparate 
zu demonstriren Gelegenheit hatte, und der gleichfalls irgend welche, diffe¬ 
rentiell-diagnostisch verwerthbare mikroskopische Verschiedenheiten 
zwischen Gono- und Colpitiskokken nicht eruiren konnte; beiläufig 
konnte ich ihn durch diese Präparate auch von der intranucleären 
Lagerung einzelner Colpitiskokken überzeugen, einem Verhalten, das 
für die Gonokokken von Bockhard behauptet, von Neisser und 

') Als Infanterie-Officicr. 

‘‘Ö Der Fall ist bereits in der Inaugural-Dissertation von Hermann 
Rahrner (Breslau, 1873) „Zur Casuistik spinaler Augenleiden“ Seite 
13 ff. veröffentlicht. S. auch Reumont: Svphilis und Tabes dorsalis. 
1881. S. 28. 

') 8. Breslauer ärztliche Zeitschrift. 1879, S. 70. 

4 ) Ausführlichere Mittheilungen hierüber finden sich in einer im Sept. 
v. J. an Virch. Archiv gesandten, noch nicht erschienenen Arbeit. 
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besonders seinem Schüler Arning bestritten worden ist. — Nun, von 
einer gonorrhoischen Erkrankung war bei all den verschiedenen, durch- 
gehends erst im Hospital erkrankten Kindern keine Rede, andrerseits 
hatte ich, was ich gleichfalls in der Discussion über den Franke- 
schen Vortrag erwähnte, den Nachweis geliefert, dass dem Colpitis- 
secret infectiöse Eigenschaften innewohnten, insofern es mir gelungen war, 
durch Uebertragung minimaler Mengen desselben in den menschlichen Con- 
junctivalsack eine am 5. Tage nach der Uebertragung entstandene schlei¬ 
mig eitrige Conjunctivitis zu erzeugen, in deren Secret die gleichen Kokken 
vorhanden waren. Lag es nun auch nahe, die letzteren als Krank¬ 
heitserreger anzusehen, so konnte doch Sicherheit über diesen Punkt 
erst erlangt werden durch Isolirung der Mikroben nach den von 
Koch in die Wissenschaft eingeführten Prineipien; diesen Weg habe 
ich betreten und bin dabei zu Resultaten gelangt, welche mit den 
von Bumm jüngst im Arch. f. Gynäkol. veröffentlichten theils über¬ 
einstimmen, theils dieselben erweitern. Ich habe stets auf Agar-haltigem 
theils aus Fleischextract-Pepton, theils aus Fleischwasser-Pepton be¬ 
stehendem Nährboden gezüchtet, und es ist mir gelungen, 2 unter 
dem Mikroskop in Diploform erscheinende Kokken darzustellen, die, 
sowohl unter einander als mit den Colpitiskokken grosse Aehnlichkeit 
darbietend, sich durch die Art und Weise ihres Wachsthums auf dem 
genannten Nährboden wesentlich unterscheiden. Der eine derselben 
(hier erfolgt Demonstration der Culturen im Reagensglas) stimmt mit dem 
von Bumm gezüchteten, jüngst von ihm auch im Eiter einer puer¬ 
peralen Mastitis gefundenen Diplokokkus vollständig überein, ich darf 
daher auf die Beschreibung dieses Autors verweisen. Der 2. von 
mir dargestellte scheint Bumm nicht begegnet zu sein; die Culturen 
zeigen ein ausserordentlich zierliches Aussehen, ins Besondere während 
der Betrachtung bei durchfallendem Licht. Es entstehen zunächst 
äusserst feine, über die Oberfläche des Nährbodens kaum prominirende, 
mattgrauweisse Pünktchen, die, allmählich confluirend, zu sehr zarten 
meist senkrecht vom Impfstich abgehenden Büschelchen auswachsen; 
die Oberfläche des Nährbodens erscheint, bei auffallendem Licht be¬ 
trachtet, wie mit einem zarten Beschläge versehen. Die Culturen 
wachsen nie in der Tiefe und verflüssigen Agar-haltigen Nährboden 
nie. Bei Zimmertemperatur ist das Wachsthum der Culturen ein sehr 
langsames, etwas rascher erfolgt es bei Körpertemperatur im Brutofen. 
— Uebertragungsversuche auf die menschliche Conjunctiva haben mir 
bisher keine positiven Resultate geliefert, dagegen ist es mir einmal 
gelungen, durch Einbringen von Reinculturen des mit dem Buinm- 
sclien identischen Kokkus in den Conjunctivalsack eines Kaninchens 
eine am 2. Tage post inoeulationem entstandene, ziemlich heftige eitrige 
Conjunctivitis ohne Mitbetheiligung der Cornea zu erzeugen, welche 
nach 5 Tagen abgelaufen war. Indess es liegt mir fern, auf Grund 
dieses positiven Versuchsergebnisses diesem Kokkus pathogene Eigen¬ 
schaften zu vindiciren, geschweige denn ihn mit dem Colpitiskokkus 
zu identificiren, einmal, weil dem einen positiven Versuchsausfall 
eine grössere Zahl negativer Resultate gegenübersteht, und zweitens, 
weil in dom Secret der Kaninchenconjunctivitis die vorhandenen Diplo¬ 
kokken bei weitem zurücktraten gegenüber den in grosser Zahl vor¬ 
handenen Bakterienformen. — Das eine geht aus den mitgetlicilten 
Untersuchungen jedenfalls wieder evident hervor, dass wir heutzutage 
nicht mehr berechtigt sind, aus der morphologischen Analogie zweier 
Mikroorganismen auch auf deren biologische Identität zu schliessen. — 


IV. Die Natur und die Behandlung der 
Ozaena. 

Von 

Dr. Loewenberg in Paris. 

(Yorgc tragen auf dem dritten internationalen olirenärztliehen Congresse. 

Basel, September 1884.) 

(Schluss aus No. 1.) 

Symptomatologie und Diagnose. 

Ich will hier nicht auf die mehrfach angeführten bekannten 
Ilauptsymptome der Ozaena zuriiekkommen, wie stinkende Borken, 
Atrophie etc., die diese Krankheit leicht erkennen lassen. Neben der 
Constatirung des charakteristischen Coccus will ich hier nur kurz 
einige minder wichtige Erscheinungen anführen, die ich in den meisten 
Fällen beobachtet habe. Es ist dies zuerst ein eigenthümliches 
Näseln, das wahrscheinlich durch ungewöhnlich starkes Mitschwingen 
der Luft in der hochgradig erweiterten Nasenhöhle entsteht. Schon 
oben habe ich ferner die Schleimfädchen angeführt, die zwischen 
Septum narium und Muscheln ausgespannt sind. Ich erwähne noch 
schleimig-eitrige Massen oberhalb der mittleren Muschel, die sich 
ebenfalls häufig vorfinden. Wenn die 2 letztgenannten Phänomene 
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auch nicht ausschliessHch hei Ozaena auftreten, so scheinen sie mir 
hier doch constanter vorzukommen als bei anderen Nasenleiden. 

Untersuchen wir nun, in wiefern die Kenntniss des 
özaenacoccus für die Diagnose verwerthet werden kann, so 
bin ich der Ansicht, dass dieses neue diagnostische Hülfsmittel sich 
besonders im Anfangsstadium der Krankheit, sowie ferner in zweifel¬ 
haften Fällen bewähren wird. 

Mit Hülfe dieses Mikrobion wird sich, wie ich hoffe, vor Allem 
die schwebende Streitfrage entscheiden lassen, ob die Ozaena 
mit einem hypertrophischen Stadium, einem chronischen 
Schnupfen, beginnt oder nicht. Man mag darüber denken, wie 
man wiU, selbst diejenigen, die dieses Stadium annehmen, sind ausser 
Stande anzugeben, wie man das Leiden in dieser frühen Periode er¬ 
kennen könne. Um diese Frage zum Austrag zu bringen, rathe ich, 
in allen Fällen von hypertrophischem Nasenkatarrh bei Kindern auf 
diesen Coccus zu untersuchen, und die späteren Phasen der Krankheit 
zu verfolgen. Ich habe schon derartige Untersuchungen begonnen, 
bin aber, wie leicht begreiflich, noch ausser Stande, definitive End¬ 
resultate mitzutheilen, da diese Forschungen natürlich Jahre in An¬ 
spruch nehmen. Wenn es, wie ich hoffe, gelingt, durch Auffinden 
des Coccus die Ozaena in ihren frühsten Anfängen zu diagnosticiren, 
so wird es uns sicher möglich sein, mit mehr Erfolg therapeutisch vorzu- 
gehen, als dies bei diesem trostlosen Leiden bisher geschehen konnte. 

So viel über den ersten Punkt; was dagegen den Werth des 
Coccus als diagnostisches Hülfsmittel in dubiösen Fällen 
anbetrifft, die dem Specialisten nicht selten zugeführt werden, so kann 
ich hier schon positivere Ergebnisse mittheilen. Es handelt sich hier 
erstlich um wirkliche Fälle von Ozaena, in denen aber wegen 
schwachen Foetors und nur mässiger Erweiterung der Nasenhöhlen 
die Diagnose in suspenso blieb; in derartigen Fällen hat mir das 
Mikroskop die Existenz des charakteristischen Mikroorganismus und 
somit das Vorhandensein einer wirklichen Ozaena nachgewiesen. Da¬ 
gegen ist es mir gelungen, dieselbe in Fällen von chronischem 
Nasenkatarrh mit (wahrscheinlich angeborener) Erweiterung der Nasen¬ 
gänge, aber ohne Atrophie, dadurch auszuschliessen, dass ich das 
Fehlen der Coccen constatirte — ein für die Patienten höchst 
wichtiges Ergebniss. Ferner sind mir Fälle von unklaren Nasenleiden 
bei Syphilitischen vorgekommen, in denen ich durch den Nachweis 
des Mikrobion die Diagnose auf einfache, nichtsyphilitische Ozaena 
zu stellen vermochte und durch den spätem Verlauf der Krankheit 
bestätigt fand. 

Professor Zaufal, dem wir so wichtige Aufschlüsse in Bezug 
auf Ozaena verdanken, wäre die Kenntniss dieses Pilzes in folgendem 
von ihm mitgetheilten Falle sehr nützlich gewesen J ). Eine mit Ozaena 
behaftete junge Frau consultirte ihn und brachte ihr junges Kind mit. 
Da Prof. Z. die Nase desselben in der Form der der Mutter ähnlich 
fand, untersuchte er die Nasenhöhlen des Kindes und fand hier schon 
„so zu sagen im Keime“ (ich habe das Original der Mittheilung nicht 
zu meiner Verfügung und muss nach Referaten citiren) dieselbe Con 
formation wie bei der Mutter. Er schloss daraus, dass das Kind bei 
der Pubertät sicher Ozaena haben würde. (Warum „bei der Puber¬ 
tät“ ist mir nicht einleuchtend; findet sich doch diese Krankheit bei 
kleinen Kindern, u. A. z. B. bei dem oben citirten 8jährigen Mädchen, 
das nach Angabe der Eltern schon seit mehreren Jahren den 
charakteristischen Foetor ex naso hatte.) Hätte Prof. Z. den von 
mir gefundenen Coccus gekannt, so hätte ihm dessen Anwesenheit 
oder Abwesenheit in dem betreffenden Falle bewiesen, ob Ozaena zu¬ 
gegen war oder nicht. 

Therapeutische N utzan wen düngen. 

Mit dem Auffinden eines charakteristischen Mikrobion ist die 
Indication einer streng antiparasitären Behandlung ge¬ 
geben. Folgende Aufgabe ist dabei zu erfüllen: die existirenden Coccen 
mit dem sie beherbergenden Schleim fortzuschaffen und die restirenden 
zu tödten oder wenigstens zu hindern, sich zu vervielfältigen und ihre 
zersetzungserregende Thätigkeit zu beurkunden. Um dieser Auf¬ 
gabe Rechnung zu tragen, wende ich die Antiseptica nach 
3 Methoden an, die täglich bei jedem Patienten vorge¬ 
nommen werden, und die wir nun der Reihe nach betrachten wollen. 

1) Die Nasendouche. 

Ich lasse die Weber’sche Nasenirrigation mit der Lösung eines 
der stärksten Antiparasitica, des Sublimats, machen und zwar fange 
ich mit V.nooo an un d steigere die Concentration allmählich, je nach¬ 
dem die Patienten es vertragen. Bei Vrooo Wirkung schon 

ziemlich unangenehm empfunden. Was die Ausführung der Douche 
betrifft, so ist sie bei Ozaena wegen der hochgradigen Erweiterung der 
] ) Prager med. Wochenschrift, 1H77. 


Nasenhöhlen eine sehr leichte. Bei mehreren Anlässen habe ich mich 
schon früher zu Gunsten dieser viel angefochtenen Methode ausge¬ 
sprochen, die ich bei Rhino- und Pharyngotherapie für unersetzlich 
halte. (S. meine Arbeiten: „Die Verwerthung der Rhinoskopie und 
der Nasenschlunddouche etc.“ Archiv f. Ohrenheilkunde, 1865. Les 
tumeurs adenoides du pharynx nasal, 1878. Anatomische Unter¬ 
suchungen über die Verbiegungen der Nasenscheidewand etc. 1883.) 
Dabei habe ich erwähnt, dass ich sie am liebsten mit einer Spritze aus¬ 
führen lasse, weil der Patient dabei leicht die Injection unterbrechen 
kann, wenn er bemerkt, dass die Flüssigkeit gegen die Tubencanäle 
hin andrängt, und so am besten ihrem Eindringen in’s Mittelohr Vor¬ 
beugen kann. Ich lege ferner ganz besonderes Gewicht darauf, dass 
man der mit der Einspritzung betrauten Person dieselbe sorgfältig 
zeigt und ihr die curmässige Anwendung nicht eher anvertraut, als 
bis sie sich coram medico in derselben gewandt gezeigt hat. Uebel- 
stände sind nur dann zu fürchten, wenn man diese Vorsichtsmaass¬ 
regel unterlässt oder unpassende Flüssigkeiten, z. B. zu kalte, zu 
wenig oder zu stark concentrirte Lösungen oder aber zu starken 
Druck anwendet. Ich brauche nicht noch besonders hervorzuheben, 
wie wichtig die richtige Ausführung der Douche bei Anwendung einer 
so toxischen Substanz ist, wie Sublimat. Sehr erleichtert wird die 
ganze Procedur, wie ich finde, wenn man den Patienten nach einer 
ausgiebigen Einathmung anhaltend a sagen lässt, wodurch das Gaumen¬ 
segel gehoben bleibt, die Flüssigkeit nicht in den untern Pharynxrauiu 
hinabfliessen kann, und Schluckbewegunger. verhindert werden. 

So nützlich und unumgänglich die Nasendouche auch bei Ozaena 
ist, so genügt sie doch nicht allein zur planmässigen Therapie dieses 
Leidens, da man mit Hülfe dieses Verfahrens die Flüssigkeit nicht in 
die oberen Partien der Nasenhöhle treiben kann, man müsste denn 
einen so hochgradigen Druck anwenden oder dem Kopfe bei der Ein¬ 
spritzung eine solche Neigung nach hinten geben, dass man das Ein¬ 
dringen der angewandten Lösungen in die Nachbarhöhlen, besonders 
aber die Paukenhöhle riskirt, was absolut zu vermeiden ist. Diesem 
Uebelstande kann man jedoch leicht abhelfen durch ein 2. Verfahren: 

2) Das Nasenbad. 

Nach beendigter Einspritzung neigt Patient den Kopf nach hin¬ 
ten, bis die beiden Nasenlöcher die höchstgelegenen Punkte der Na¬ 
senschlundhöhlen bilden. Fährt er in dieser Stellung fort a zu sagen 
oder athmet er durch den Mund, und wird dabei die Sublimatlösung 
sehr langsam durch ein Nasenloch so lange eingefüllt, bis sie zum 
andern herausläuft, so ist man nach dem Principe der communicirendeu 
Gelasse sicher, dass die ganze Nasenhöhle und der Nasenrachenraum 
mit der Lösung angefüllt sind. 

Douche und Nasenbad machen es möglich, auf die ganze kranke 
Oberfläche zu wirken, einen grossen Theil der Coccen mit dem sie 
enthaltenden Schleime zu entfernen und die Vitalität der noch übrig- 
bleibenden stark anzugreifen; allein die Wirkung ist nur eine vor¬ 
übergehende. Um dieselbe zu einer dauernden zu machen, lasse ich 
noch jeden Tag, nach Ausführung der beiden genannten Curmethoden 
ein 3. Verfahren vornehmen, nämlich 

3) Einblasungen von feinstem Borsäurepulver 
durch die Nasenlöcher. Dieselben müssen sehr sorgfältig ausgeführt 
w r erden, denn es ist nicht leicht, dabei alle Partien der so zerklüf¬ 
teten Höhle zu treffen, besonders bei starker Ausbiegung der Nasen¬ 
scheidewand. Auch hier lasse ich wieder, während ich einblase, den 
Patienten a sagen, "um durch Hebung des Gaumensegels etwaigem 
Eindringen von Pulver in den Larynx vorzubeugen. Diesen kleinen 
Kunstgriff — von dem ich mich nicht erinnere, eine Erwähnung ge¬ 
sehen zu haben — empfehle ich im Allgemeinen bei Einblasung von 
Pulvern in die Nase, besonders wenn es sich um differente Substan¬ 
zen handelt, wie z. B. das häufig benutzte Argentum nitricum, bei 
dessen Gebrauch Verschlucken oder Eindringen in einen gesunden 
Larynx absolut zu verhüten sind. 

Der Zw^eck der Borsäureeinblasung ist der, an den Wänden der 
Nase und des Nasenrachenraums eine Reserve von antiseptischer 
Substanz anzubringen, die sich nach und nach in dem Schleim auf¬ 
löst und somit lange wirkt. Die Borsäure wähle ich wegen ihrer 
bekannten Vorzüge: Antisepsis mit Reizlosigkeit vereinigt. Wenn es 
auch auf den von Dr. Buchholtz u. A. veröffentlichten Tabellen über 
antiseptische und aseptische Wirksamkeit verschiedener Körper den 
Anschein hat, als sei Borsäure eine schwach wirkende Substanz, so 
liegt es doch andererseits auf der Hand, dass man von der Wirk¬ 
samkeit eines Stoffes im Culturballon nicht ohne Weiteres auf gleiche 
Action im menschlichen Körper zu schliessen berechtigt ist. So ist denn 
auch Borsäure in der That viel wirksamer, als man es nach den ange¬ 
führten Tafeln erwarten sollte; diese schon aus der Praxis deutlich 
hervorgehende Thatsache erklärt sich leicht durch folgenden Gedan- 
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kengang: Ausser der erwähnten Wirkung der antiseptischen Sub¬ 
stanzen auf die in einer Nährlösung suspendirten Mikrobien ist hei 
therapeutischer Anwendung die Hauptsache, in welcher Concentration 
der angewandte Körper vom Organismus vertragen wird, also, wie 
stark und wie lange er angewandt werden kann. Davon hängt natür¬ 
lich die benutzbare Dosis und die mögliche Dauer der therapeutischen 
Application ab. Die Gewebe des Organismus vertragen nun aber 
Borsäure ausserordentlich viel leichter und länger als die meisten der 
stärker antiseptischen aber auch stärker reizenden Körper, und man 
kann erstere Substanz deshalb in fester Form geradezu im Organismus 
aufspeichern, z. B. im Gehörgang und bei Trommelfellperforation, 
in der so empfindlichen Paukenhöhle. Diese Toleranz der Gewebe macht 
somit die Borsäure zu einem in praxi viel wirksameren Antisepticum 
als andere den Versuchen im Laboratorium nach viel activere Sub¬ 
stanzen. Dazu kommt noch der Widerstand der lebenden zelligen 
Elemente gegen die Pilze, ein Punkt, der selbstverständlich bei den 
Ballonexperimenten wegfallt, bei therapeutischer Benutzung dagegen 
eine grosse Rolle spielt. 

Ich fuge beiläufig hinzu, dass ich von eingepulverter Borsäure 
die ausgezeichnetsten Resultate bei fötiden Achsel- und Fussschweissen 
gesehen habe. 

Wenden wir uns nun wieder zur Behandlung der Ozaena, so 
müssen wir, was die Chancen derselben betrifft, nicht vergessen, dass 
die Patienten so gut wie immer erst dann die Hülfe des Arztes in 
Anspruch nehmen, wenn der pathologische Process längst abgelaufen 
ist und seine unheilbaren materiellen Folgen zu Tage liegen. Von 
dem Momente an, wo Schleimhaut- und Knochenatrophie existiren, ist 
wohl nicht mehr an ein energisches Vorgehen zu denken, um die 
Secretion zu modificiren, event. ganz zu sistiren. AUein ein solcher 
Versuch sollte im Beginn des Leidens gemacht werden, um womög¬ 
lich mittelst des soeben dargelegten Curpläns die trostlosen Endresul¬ 
tate des Krankheitsprocesses hintanzuhalten. Dann könnte man auch 
daran denken, mittelst des schon von mir auf dem Londoner Con- 
gresse 1881 empfohlenen Galvanocauters [besonders der von mir an¬ 
gegebenen nur seitlich brennenden Instrumente 1 )] die Schleimhaut zu 
cauterisiren. Ware es in diesem Stadium möglich, die ganze Aus¬ 
dehnung derselben zu erreichen, so würde damit schon die antisep¬ 
tische Wirkung der Glühhitze des Galvanocauters — die ich eben¬ 
falls in der obengenannten Arbeit betont habe —, den vorhandenen 
Coccen gegenüber von der grössten Bedeutung sein. Um jedoch diese 
so höchst eingreifende Therapie vornehmen zu dürfen, müsste man 
nothwendigerweise Ozaena schon in diesen frühen Stadien zu erkennen 
im Stande sein, und ich hoffe, dass die Kenntniss des von mir gefun¬ 
denen Coccus diese bisher unmögliche Leistung ermöglichen wird. 

Ehe ich den therapeutischen Theil dieser Arbeit schliesse, möge 
es mir noch erlaubt sein, einen ziemlich trivialen Rath hinzuznfügen, 
nämlich den, die Taschentücher den Patienten fleissig wechseln und 
womöglich gleich nach Benutzung desinficiren zu lassen, denn die 
Coccen setzen ihre zersetzende Thätigkeit auch ausserhalb des Körpers 
in dem Secrete fort (gerade wie die Fussbakterien im Schuhzeuge und 
den Strümpfen der mit fötiden Schweissen Behafteten). Ich erinnere 
mich des Falles einer den höchsten Ständen angehörigen Ozaenakran¬ 
ken, die geradezu gezwungen war, die von ihr benutzten Taschen¬ 
tücher zu verbrennen, da Niemand deren Reinigung übernehmen wollte. 

Die Resultate der Behandlung. 

Die auseinandergesetzte Behandlung giebt ausgezeichnete Resul¬ 
tate. Sie hindert die Stagnation des Secretes, die Coccuswucherung 
und, indem sie so die Zersetzung des Schleims hintanhält, ipso facto 
die Erzeugung des üblen Geruchs. Sie ist nicht nur sicherer als die 
Tamponademethode, sondern auch viel reinlicher und angenehmer, 
besonders im Zusammenleben der Ozaenakranken mit andern Per¬ 
sonen. Bei letzterem Verfahren müssen nämlich nicht nur zeitweise 
die mit widerlicher Flüssigkeit getränkten Pfropfen ausgetrieben wer¬ 
den, sondern die Furcht, dieselben vorzeitig auszuschnäuzen, zwingt 
ferner die Kranken dem fast unwiderstehlichen Drange, die Nase zu 
putzen, zu widerstehen. 

Der Zukunft ist es Vorbehalten, zu entscheiden, ob durch län¬ 
gere Anwendung meines combinirten Verfahrens diese bisher unheil¬ 
bare Krankheit, die den Patienten zum Gegenstände des Abscheus der 
ihm Nächststehenden macht, absolut geheilt werden kann. Ist es 
möglich, dieses unschätzbare Resultat zu erzielen, so dürfte dies am 
leichtesten im Beginn der Ozaena gelingen, in welchem Stadium die 
Diagnose durch den von mir gefundenen Coccus ermöglicht ist. Von 
einer Radicalheilung kann ich noch nicht reden und muss zugeben, 
dass es mir bisher nur gelungen ist, die Menge der in den Nasenhöh- 

*) B. Loewenberg, Oontribution au traitement du coryza chronique 

simple. Union modicale 1881. 


len der Patienten befindlichen Coccen erheblich zu mindern, jedoch noch 
nicht sie = 0 zu machen. 

Wie dem auch sei, diese Behandlung erzielt nicht nur 
die Beseitigung des üblen Geruchs, wodurch der Kranke sei¬ 
nen Mitmenschen wieder genähert wird, sondern auch das sehr 
merkwürdige Nebenresultat einer bedeutenden Hebung des 
Allgemeinbefindens. Dieselbe zeigt sich dem Auge dnrch das 
Verschwinden der krankhaften Blässe der Ozaenapatienten, deren Ge¬ 
sichtsfarbe eine bedeutend frischere wird. Dieses neue Resultat ist, 
wie ich meine, dem Umstande zu verdanken, dass in Folge der Be¬ 
einträchtigung der ozaenischen Zersetzung der Nasensecrete durch den 
Coccus, die Patienten die Producte dieses Processes nun nicht mehr 
einathmen noch hinunterschlucken. 


V. Ueber die Cholera in Paris. 

Von 

Dr. Anglist Pfeiffer, 

Vorsteher der bakteriolog. Abtheilung am Untersuchuugsaint zu Wiesbaden. 

Da in letzter Zeit die Koch’sche Lehre von dem Kommaba¬ 
cillus wieder vielfache Anfechtungen zu erleiden hat, drängt es mich, 
meine vom 17. November bis 2. December vorigen Jahres in Paris 
ausgeführten Untersuchungen über Cholera schon jetzt in kurzem 
mitzutheilen, obgleich ich lieber mit einer abgeschlossenen Arbeit 
über die Biologie des Kommabacillus vor die Öffentlichkeit getreten 
wäre. Für mich handelte es sich bei dem Aufenthalt in Paris haupt¬ 
sächlich um die Erlangung von Material zu weiteren Untersuchungen, 
um die Vervollkommnung meiner Fertigkeit in der richtigen Erkennt¬ 
nis zweifelhafter Fälle und um den Nachweis der Constanz des Vor¬ 
kommens des Kommabacillus bei Cholera asiatica. 

Weitergehende Versuche über die Art der Verschleppung der 
Krankheit von Fall zu Fall vorzunehmen, erwies sich sofort als un¬ 
möglich, da einestheils der Deutsche in Paris doch immer noch mit 
einem gewissen Misstrauen betrachtet zu werden pflegt, andererseits 
derartige Studien eine so detaillirte Kenntniss aller Lebensgewohnheiten 
der Bevölkerung, namentlich aber eine genaue Ortskenntniss erfordern, 
wie man sie bei einem 14 tägigen Aufenthalt nicht erlangen kann. 

Auffallend war für die Aetiologie der Erkrankungen an Cholera, 
dass fast alle Patienten, welche ich im Hospital Lariboisiere gesehen 
habe, angeben, vor Beginn ihrer Erkrankung aus irgend einem Grunde 
eine grössere Menge Wasser getrunken zu haben. Da die Kranken 
alle den niederen Ständen angehörten, wird dieses Wasser wohl fil- 
trirtes Seinewasser gewesen sein. Ich habe daraufhin mehrfach 
Seinewasser auf Kommabacillen untersucht, jedoch ohne Erfolg, dage¬ 
gen kann ich mit dem Resultat meiner Untersuchungen über die 
Constanz des Kommabacillus bei Cholera und das Fehlen desselben 
bei anderen Krankheiten wohl zufrieden sein. 

Ich hatte das Glück, in dem Director des Hospital l’Ariboisiere, 
Herrn Professor Proust einen ebenso freundlichen wie wohlwollenden 
Collegen kennen zu lernen, dessen Zuvorkommenheit mir bei der Aus¬ 
führung meiner Arbeiten wesentliche Erleichterung verschaffte. 

Derselbe besitzt in dem genannten Krankenhause ein kleines 
Laboratorium, welches er mir bereitwillig zur Verfügung stellte. 

Die zur Untersuchung nöthigen Apparate und Utensilien hatte 
ich natürlich aus Deutschland mitgebracht. 

Im Ganzen konnte ich, obgleich die Epidemie damals schon sehr 
nachgelassen hatte, zwölf Fälle von Cholera untersuchen. 

Unter diesen zwölf Fällen, bei welchen vom 2jährigen Kinde 
bis zum 62 jährigen Greis alle Altersstufen und das Geschlecht fast 
gleichmässig vertreten waren, fanden sich zwei, bei denen die Krank¬ 
heit in wenigen Stunden verlief, und ein ebenso foudroyanter Fall 
von Cholera sicca. Die übrigen boten nichts Bemerkenswerthes dar. 
Von sechs Fällen wurde theils von mir, theils von den betreffenden 
pathologischen Anatomen die Section gemacht. 

Bei allen diesen zwölf Fällen habe ich constant, sei es intra 
vitam im Stuhl, sei es post mortem im Darminhalt die Kommabacillen 
regelmässig und zwar gegenüber anderen Spaltpilzen in überwiegender 
Mehrzahl aufgefunden. In den drei oben erwähnten rasch tödtlich 
verlaufenden Fällen bestand der Darminhalt so zu sagen nur aus 
Kommabacillen, wie schon die directen Deckglaspräparate ergaben. 

Vermisst habe ich die Bacillen nur in einem zweifelhaften FaUe. 
Es handelte sich aber hier, wie die spätere Section ergab, um einen 
TyphusfaU der dritten oder vierten Woche, welcher mit plötzlichem 
Tod abging. In den Mesenterialdrüsen fand ich zahlreiche Typhus- 
bacülen. 

In den Drüsenschläuchen der gehärteten Darmstücke, welche zur 
spätem Untersuchung mitgenommen wurden, sind die Kommabacillen 
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erst in einem Falle nachzuweisen gewesen, doch sind noch nicht alle 
untersucht. Das Untersuchungsverfahren zur Isolirung der Komma¬ 
bacillen aus Stuhlgang und Darminhalt war das Koch’sehe, welches 
mir durch lange Uebung ganz geläufig ist. Getrennt wurden die 
Kommabacillen mittelst des Gelatineplattenverfahrens, ferner im hängen¬ 
den Tropfen untersucht und im Reagensglas cultivirt. 

Eine weitere Beschreibung der Colonien kann ich hier mit um 
so mehr Recht unterlassen, als mir Koch vor Kurzem bestätigte, dass 
meine in Paris aufgefundenen Kommabacillen nach den Untersuchun¬ 
gen, welche im Reichs-Gesundheits-Amt mit einer meiner Culturen an¬ 
gestellt worden sind, mit den, von Koch in Toulon constatirten, völlig 
identisch sind. 

Zur Controlle habe ich in Paris eine Reihe von Dejectionen und 
zwar von einem Masernkranken, zwei Pneumonikern, dem obenerwähn¬ 
ten Typhusfall und einem Phthisischen mit colliquativer Diarrhoe, 
mittelst des Gelatineplattenverfahrens untersucht, jedoch in keinem 
Falle Kommabacillen nachweisen können. 

Was die Entdeckung von Emmerich betrifft, welcher im Blute 
und in den Organen einen andern specifischen Cholerapilz gefunden 
haben will (s. d. Zeitschr. No. 50), so erlaube ich mir zu bemerken, 
dass es mir nicht gelungen ist, in zahlreichen Schnitten von Mesen¬ 
terialdrüsen, welche sich bei Cholera häufig leicht geschwellt finden, 
irgend eine Bakterienform nachzuweisen. Andere Organe habe ich 
nicht untersucht in Rücksicht auf die vorhergegangenen sorgfältigen 
Arbeiten Koch’s, welcher ausser in den Drüsenschläuchen des Darms 
in keinem Organ bei Cholera constante Pilzformen gefunden zu haben 
auf das Bestimmteste versichert. Es ist auch kaum glaublich, dass 
Koch in monatelangem Studium etwas übersehen haben sollte, dessen 
Nachweis, wie dies bei dem Emmerich’schen Bacterium der Fall zu 
sein scheint, nicht eben zu den schwierigsten Aufgaben gehören kann. 

Zum Schluss noch ein Paar Worte über die Bacillen, welche, 
wie Finkler und Prior behaupten, den Koch’schen Kommabacillen 
in ihrem mikroskopischen und biologischen Verhalten völlig gleich 
sein sollen. 

Ich besitze sowohl ein mir von Herrn Finkler freundlich über¬ 
lassenes Präparat als auch eine Reincultur, beides Originale. 

In dem Präparat sieht man auf den ersten Blick, dass die 
Finkler’schen Bacillen viel länger und dicker sind. Was das bio¬ 
logische Verhalten der Finkler’schen gegenüber den Koch’schen aus 
Toulon und meinen aus Paris betrifft, so ist dasselbe ein durchaus 
verschiedenes und nicht mit diesen zu verwechseln. Die Fink¬ 
ler’schen Bacillen wachsen anders in der Platte, anders im hängenden 
Tropfen und anders im Proberöhrchen, und zwar sind die Unter¬ 
schiede so gewaltige, dass ich glaube, es muss Jedem, der mit den 
einschlägigen Untersuchungsmethoden völlig vertraut ist, die Verschieden¬ 
heit der beiden Formen in ihren Lebensäusserungen sofort in die 
Augen fallen. 

Meine Untersuchungen stimmen also völlig mit den Koch’schen 
überein, und ich stehe keinen Augenblick an, zu erklären, dass ich 
für meine Person den Koch’schen Kommabacillus für die Ursache der 
Cholera asiatica und nicht für ein zufälliges Accidenz halte, und zwar, 
weil derselbe constant bei Cholera und sonst, auch zu Cholerazeiten, 
hei keiner anderen Krankheit vorkommt, und weil ein derartiges 
eigenthümliches Verhalten an sich schon, abgesehen von den bereits ge¬ 
glückten Thierexperimenten, und abgesehen von der angeblichen Un¬ 
haltbarkeit der Fermenttheorie, berechtigt, den Koch’schen Komma¬ 
bacillus in causalen Zusammenhang mit der Cholera asiatica zu 
bringen. 


VI. KommabaciUus der Cholera asiatica und 
Krummer Bacillus von Finkler-Prior. 

Wir haben schon früher auf die beiden vortrefflichen Artikel 
L. Pfeiffer’s in der November - Nummer der „Correspondenzblätter 
des Allgemeinen ärztlichen Vereins von Thüringen“ aufmerksam ge¬ 
macht, deren erster übrigens schon eine überaus klare, ausführliche 
und gemeinverständliche Darstellung der Technik der Koch’schen 
Reincultur enthält, so dass ihm für diese Art einer weiteren Kreisen 
gewidmeten Wiedergabe die Priorität zukommt. Wir behalten uns 
vor, aus den beiden Artikeln noch weitere Auszüge zu bringen. 
Heute entnehmen wir dem ersten Artikel („Diagnose der Cholera 
asiatica“) die Zusammenstellung der Eigenschaften, welche den 
Kommabacillus der Cholera asiatica einerseits und den Finkler- 
Prior’schen krummen Bacillus andererseits charakterisiren. Die Leser 
des vorigen Jahrganges dieser Wochenschrift finden in diesem Artikel 
allerdings keine neuen Thatsachen, die Gegenüberstellung ist aber so 
instructiv, dass wir sie trotzdem auch ihrer Aufmerksamkeit empfehlen. 

Deutsche Medicinische Wochenschrift 1885. 
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Komma-Bacillus der Cholera Krummer Bacillus von 
asiatica. Finkler-Prior. 

1. Impfstich. 


An der Impfstelle ist im Ge¬ 
latineröhrchen nach 24 Stunden 
ein Wachsthum kaum zu beob¬ 
achten. Im Stich beginnt oben 
schwache Verflüssigung mit ge¬ 
ringer Breitenausdehnung. Die 
Oberfläche sieht aus wie mit 
dem Locheisen hineingeschlagen. 
Diese Vertiefung ist trichterförmig 
(am 1. Tage wenig, am 2. Tage 
schon mehr sichtbar), so dass der 
untere Theil des Stichcanals keinen 
Hohlraum zeigt. Hier bildet sich 
erst nach mehreren Tagen ein 
schmaler Raum. 

Nach dem 2. Tage bildet sich 
an der Oberfläche durch rasche 
Verdunstnng der Gelatine eine 
Luftblase. 

Bei älteren Culturen setzen 
sich dichte graue Massen im unte¬ 
ren Theile des Stichcanals ab. 

Die Verflüssigung der Gelatine 
ist im Ganzen langsamer, mehr 
in die Tiefe als in die Breite 
gehend. 


Am 1. Tage ist schon bedeu¬ 
tende Verflüssigung eingetreten. 
Spätestens am 2. Tage zeigt sich 
in der ganzen Länge des Stich- 
canales diese Verflüssigung, die 
sich rasch und energisch in die 
Breite und bald über die gesammte 
Oberfläche ausdehnt. Der Stich¬ 
canal verbreitert sich ebenfalls 
rasch („Hosenbein“). Im unteren 
Theil des Stichcanales findet sich 
höchstens ein kleiner Knäuel von 
Mikroorganismen. 

Eine Blase zeigt sich höch¬ 
stens am 1. Tage. 


2. Platten-Impfung. 


1. Tag. Kleine, graue Pünkt¬ 
chen, ohne Verflüssigung; abge¬ 
sehen von der hellen Farbe keine 
charakteristischen Eigenschaften. 

Nach ca. 24 — 36 Stunden 
bricht die Colonie durch die Ober¬ 
fläche der Gelatine und zeigt eine 
charakteristische Einsenkung. Eine 
dicht besetzte Platte sieht alsdann 
sammetartig aus. 

Die Choleracolonie hat bläu¬ 
liche bis rothgelbe Farbe, wie 
aus gestossenem Glas bestehend. 
Der Rand ist stets zackig, nicht 
körnig. Die Oberfläche ist uneben, 
kleine Zacken zeigend. 

Sobald die Colonie sich in 
die Tiefe senkt, entsteht ein deut¬ 
licher Ring (lOOf. Vergrösserung). 
Zu dieser Zeit kommt manchmal 
Bewegung vor. Lichthof zuweilen 
violett. 

In der Folge dehnt sich die 
Choleracolonie wenig in die Breite 
aus, dringt aber durch die ganze 
Dicke der Gelatine, so dass der 
Inhalt der Colonie flüssig auf dem 
m Glase oder an einer Seiten¬ 
wand des Trichters aufliegt. 


3. Hohles 
Nach 24 Stunden lebhafte Be¬ 
wegung, besonders bei warmem 
Culturraum. _ 

Die Spirillen und Bacillen er¬ 
scheinen etwas dünner als bei dem 
Bacillus Finkler’s. 


1. Tag. Die Entwickelung 
gleicht der der echten Cholera¬ 
bacillen nach Ablauf von 2 — 3 
Tagen: es haben sich deutliche, 
1 mm weite Vertiefungen gebildet; 
doch zeigen dieselben schon mit 
blossem Auge wahrnehmbare Diffe¬ 
renzen: die Einsenkung hat rela¬ 
tiv geringen Umfang, geringe Tiefe, 
ist mehr napfförmig als trichter¬ 
förmig. 

Es fehlt die Anhäufung der 
Bacillen, der graue Punkt in der 
Mitte. 

Bei lOOfacher Vergrösserung 
der Colonie zeigt dieselbe wegen 
ihrer geringen Tiefe keinen Licht¬ 
hof. Der Rand ist glatter, nicht 
zackig, nur hie und da gekörnt. 
Die Farbe ist im Allgemeinen 
heller als bei Choleracolonien. 

Bewegung in der Colonie ist 
die Regel. 

Vornehmlich Ausdehnung nach 
der Fläche, es findet nie ein An¬ 
kleben des Colonieinhaltes auf dem 
Glase statt. Die Verflüssigung ist 
am 3. Tage bereits so stark, wie 
sie Cholera nicht zeigt. In die¬ 
sem Stadium ist eine Verwechse¬ 
lung nicht mehr möglich. 

Objectglas. 

Bewegung lebhaft, auch nach 
Einwirkung von kühlerer Tempe¬ 
ratur. 

Die Spirillen erscheinen mehr 
wie aneinandergereihte Stäbchen, 
sind stark ausgezogen. 


4. Kartoffel-Cultur. 


Die Choleraimpfung gelingt 
auf der Kartoffel nur bei höherer 
Temperatur; Zimmertemperatur ge¬ 
nügt nicht; sie ist von Mitte Oc- 
tober ab in Berlin nicht mehr ge¬ 
glückt. 

Die Cultur ist gelbbräunlich, 
etwas heller als Rotz. 


Zeigt auch bei gewöhnlicher 
Zimmertemperatur rasches und 
üppiges Wachsthum. 

Die Cultur ist grauweiss, mit 
weisslichem Rand versehen, schein¬ 
bar die Kartoffel anätzend. 

2[a] 
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5. Mikroskop-Bild. 

In Wasser sind die Bacillen 
dicker, plumper; dies gilt beson¬ 
ders von den Spirillen. Auf 
schlechter Nahrung, bei scharfem 
Eintrocknen und kurzer Färbung 
kann das gleiche Bild wie bei 
Cholera zu Stande kommen. 

Indessen alle Beschreibungen sind in solchen Fällen unzulänglich 
und so freuen wir uns, in Folge der freundlichen Erlaubniss des 
Herrn Professor A. Johne, Pfeiffer’s Artikel durch vier Abbildungen 
vervollständigen zu können, welche eines Commentars nicht bedürfen. 



Cultur von Koch’s Kominabacillus Cultur von Finkler-Prior’s 
der Cholera asiatica. krummen Bacillus. 

a 2 Tage alt. b 4 Tage alt. c 2 Tage alt. d 4 Tage alt. 

P. B. 

VII. Herr 0. Rosenbach veröffentlicht in No. 1 d. W. eine 
„fffctische Berichtigung“ einiger in meinem Referat über meine „expe¬ 
rimentellen Untersuchungen über Contracturen der Stimmbandmuskeln“ 
(Virchow’s Archiv Band 98) in No. 47 d. W. v. J. enthaltenen, ihn 
betreffenden Aeusserungen, deren Form und Inhalt mich zur Abwehr an 
demselben Orte veranlassen. 

Herr R. wirft mir vor, dass ich falsche Angaben über ihn ge¬ 
macht und dass ich ihn unrichtig oder oberflächlich citirt habe. Er 
bemerkt, dass ich in meinem historischen Espose nur die von ihm 
mit Rücksicht auf das stärkere Maass der Erkrankung hervorgehobene 
Analogie der Glottiserweiterer mit den Extensoren der Extremitäten 
erwähnt, dagegen den von ihm aufgestellten Fundamentalsatz: „bei 
Compression des Recurrensstammes leidet zuerst die Function der 
Erweiterer“ mit Stillschweigen übergangen hätte. Nun sage ich aber 
in dem 3. Satze vorher: Die Annahme der neuropathischen Lähmung 
der Mm. postici war nur unter der Voraussetzung möglich, dass bei 
Läsion des Recurrens immer vorwiegend oder ausschliesslich die Ner¬ 
venfasern der Mm. post, der Lähmung anheimfielen. Da meine ganze 
Arbeit fast auf nichts anderes gerichtet ist als auf die Widerlegung 
dieser willkürlichen Hypothese, deren Unhaltbarkeit ich durch die rnit- 
getheilten Untersuchungen nachweise, so möge mir Herr R. verzeihen, 
dass ich auf dieses sein vermeintliches Verdienst in dem engen 
Rahmen eines Referats nicht noch näher beleuchtend eingegangen bin. 

Etwas anders stellt sich die Sache, wenn Herr R. immer wieder 
auf seine Prioritätsstreitigkeit mit Herrn Semon zurückkommt. Herr 
R. hat offenbar weder Semon noch mich begriffen. Gestützt auf 
sein reiches casuistisches Material — welches S. nicht blos, wie 
Herr R. mir gegenüber ironisch scherzend bemerkt, als solches bei- 
gebracht, sondern zu mehrfachen in gewissem Sinne durchaus zutref¬ 
fenden und das Verständniss fördernden Schlüssen verwendet — hebt 
Semon hervor, dass die isolirte oder frühere Paralyse der Erweiterer¬ 
fasern, sc. die Contractur der Stimmbänder in Adductionsstellung, stets 
vorkommt, wenn die Verletzung des Nerven eine unvollkom¬ 
mene oder eine allmählich beginnende und fortschreitende 
ist. Und in meiner Arbeit ist überaU von dem „massigen 
Drucke,“ welcher allein die Erscheinung hervorrufen könne, die 
Rede. Denn dieser mässige Druck wirkt eben erregend, nicht läh¬ 
mend, und veranlasst durch den dauernden Reizzustand, in welchem 
er bis zu weiteren Veränderungen den Nerven erhält, die dauernde 
tonische Contraction der von ihm versorgten Muskeln, wobei die an 
Kraft überwiegenden Adductoren das Uebergewicht behalten. Die 
Compression schlechtweg, wie Herr Rosenbach meint, thut's eben 


nicht allein, sondern nur eine gewisse, von Semon zuerst näher be¬ 
zeichnet« Art von Druck. 

Zum Schlüsse legt sich Herr R. noch ein neues Verdienst bei, 
von dessen Existenz bisher wohl kaum Jemand eine Ahnung gehabt 
haben dürfte. Herr R. behauptet anlässlich meines Satzes, dass die 
ruhige Respirationsstellung der Stimmbänder von einem Reflextonus 
der Mm. postici abhängig sei, er sei von der Annahme eines solchen 
Tonus schon in seiner Arbeit ausgegangen. Nirgends aber findet sich 
in jener Arbeit ein Wort von Tonus überhaupt, und die ausführliche 
Citirung der betr. Sätze beweist, dass R. auch nicht einmal an etwas 
dem, was ich meine, Aehnliches gedacht haben kann. Da heisst es: 
„Deshalb ist es wahrscheinlich, dass bei der normalen Stellung der 
Stimmbänder (soU heissen: Inspirationsstellung K.) Verengerer und 
Erweiterer stets zugleich innervirt werden und dass nur die Erwei¬ 
terer als die stärkeren Muskeln das Uebergewicht haben, wie ja auch 
in anderen Muskelgebieten, selbst in der Ruhe die Thätigkeit 
der Strecker überwiegt. Je stärker die inspiratorische Innervation 
ist, desto weiter wird die Stimmritze, und die — bei normaler 
Athmung so unbedeutende — exspiratorische Verengerung ist wohl 
hauptsächlich auf ein Nachlassen der Innervation der Erweiterer, also 
auf einen mehr passiven Vorgang zurückzuführen. Sind nun die Er¬ 
weiterer der Glottis gelähmt, so wird die Stimmritze um so viel enger 
werden, als sie normaler Weise durch das Ueberwiegen der Thätigkeit 
der genannten Muskeln schon im Ruhezustände erweitert ist“ u. s. w. 
Und später, wo von den Mitbewegungen die Rede ist, heisst es: „ln 
der Stimmritze bieten sich meiner Auffassung nach für einen ähn¬ 
lichen Vorgang die denkbar günstigsten Bedingungen, da die Stimm¬ 
bänder bei jeder Inspiration innervirt werden müssen“. ... In diesen 
Sätzen ist nur die Rede von jener rhythmischen Inspirationsinnervation, 
die keiner neueren Eklärung bedarf, und von einem während des In¬ 
spirationsactes stattfindenden Ueberwiegen der Thätigkeit der Glottis¬ 
erweiterer über die Verengerer, welche nach R. hierbei zugleich inner¬ 
virt werden. Von einem solchen Uebergewicht kann aber gamicht 
die Rede sein, weil unzweifelhaft erwiesen ist, dass bei jeder gleich¬ 
zeitigen Innervation von Adductoren und Erweiterern immer die ersteren 
als die bei weitem stärkere Gruppe das Uebergewicht haben. Herr 
R. hätte sich die Mühe geben müssen, was erst nach ihm geschehen 
ist, dieses von ihm sogenannte Ueberwiegen der Thätigkeit der Er¬ 
weiterer zu erklären. Da er dies nicht konnte, so half er sich mit 
der wiederum von ihm allein supponirten Analogie der überwiegenden 
Thätigkeit der Strecker auch in anderen Muskelgebieten, eine Be¬ 
hauptung, welche bis heute unbewiesen geblieben ist. Von Innervation 
aber und Nachlassen der Innervation kann man bei jedem in Thätig¬ 
keit befindlichen Muskel sprechen. Hier kommt es eben auf den 
Tonus an. Was ich will, ist klar uud deutlich Folgendes: Von 
Rosentlial ist nachgewiesen, dass die Vagi sich in dauernder 
Erregung befinden. Hierdurch wird reflectorisch eine dauernde 
tonische Contraction der Mm. postici hervorgerufen, welche zum 
Zwecke einer für den Körperhaushalt genügenden Athmung die 
Glottis während der Inspiration und Exspiration dauernd offen, 
d. h. die Stimmbänder dauernd in der ruhigen Respirationsstellung 
erhält. — Wenn Herr R. mir nachweist, dass er diesen Satz 
oder etwas Aehnliches irgendwo ausgesprochen hat, so werde ich 
meine Schuld, ihn falsch oder oberflächlich citirt zu haben, reuig 
bekennen. So lange aber muss ich ihn bitten, — und ich erwarte 
dies besonders in der verheissenen „kritischen Besprechung“ in Vir- 
chow‘s Archiv, (soeben erschienen daselbst Bd. 99, H. 1, S. 17öff. 
D. Red.) — dass er weniger eilig im Beschuldigen und vorsichtiger 
im Abwägen eigenen und fremden Verdienstes sein möge. 

An dieser Stelle darf ich diese Discussion wmhl als geschlossen 
anseheu. H. Krause. 

VIII. Nuove ricerche terapeutiche sul eholera asiatico. 
Von Dr. M. Semmola. Medic. contemp. No. 12. 1884. 

Verf. geht davon aus, dass, wenn man auch die parasitäre Na¬ 
tur der Krankeit (nach den Untersuchungen und Schlussfolgerungen 
Koch’s) als erwiesen annehme, dieselbe doch niemals den Ausgangs¬ 
punkt für eine rationelle Behandlung geben könne. Auf Grund einer 
langen Beobachtnngsreihe kommt er zu dem Schluss, dass eine ratio¬ 
nelle antiparasitäre Behandlung niemals als eine Abortivbehandlung 
der Cholera gelten könne und zwar aus folgenden Gründen: Einmal, 
weil Mittel, welche sicher antiparasitär wirken, d. h. welche die Mi¬ 
kroben vollständig zerstören würden, niemals in den Intestinaltractus 
in den hierzu nöthigen Mengen aufgenommen werden könnten, ohne 
dem Organismus direct zu schaden, und dann, gesetzt auch, dass 
dies möglich wäre, weil mit der Vernichtung dieser Mikroben nur ein 
kleiner Theil der Behandlung erfüllt wäre, da gerade die schwersten 
Cholerasymptome unzweifelhaft von einem chemischen Agens herrühren, 
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welches in den Nervencentren der Reihe nach eine Intoxication her¬ 
vorruft und im Darmkanal sich schon in einer Zeit gebildet habe, in 
welcher eine einfache Diarrhoe den Beginn der Cholera anzeigt. Verf. 
glaubt, dass gerade diese ersten Diarrhöen nicht als eine directe Reiz¬ 
wirkung der Mikroben, sondern als erstes Symptom der Intoxication 
der Nervencentren des Sympathicus abdom. anzusehen seien. Durch 
diese sei die Hyperämie der Schleimhaut, die tiefgehende Alteration 
des Epithels und die profuse Secretion bedingt, welche das Anfangs¬ 
stadium der Krankheit charakterisiren. Da es bis jetzt kein speci- 
fisches Heilmittel der Cholera gäbe, sei man ausschliesslich auf die 
symptomatische Behandlung angewiesen. Nur von ihr, in richtigem 
Maassstab angewendet, lassen sich günstige Erfolge versprechen und 
zwar ohne jedwede Gefahr für den Organismus des Kranken. Die 
symptomatische Behandlung habe, anstatt dem Organismus mit ein¬ 
greifenden Mitteln zuzusetzen, auf jede Weise dessen Widerstands¬ 
fähigkeit gegen die fortschreitende Wirkung der Choleraintoxication zu 
erhöhen. 

Als Grundzuge dieser Behandlung stellt Verf. folgende auf: 

I. Strenge absolute Ruhe der befallenen Organe, also des In- 
testinaltractus, d. h. absolute Enthaltung von Nahrungsmitteln und 
zwar von der kleinsten Manifestation einer Diarrhoe an beginnend. 
Dasselbe sei auch bei den Kranken zu beobachten, bei denen eine 
günstige Reaction schon eingetreten sei, wenn nicht die Diarrhoe schon 
mindestens seit 24 Stunden vollständig verschwunden sei. Auf Grund 
einer klinischen Beobachtung von (»000 Cholerakranken will Verf. 
mehrfach constatirt haben, dass oft 5 bis 6 Caffeelöffel einer zu früh 
gereichten Fleischbrühe genügend gewesen seien, um die schwersten 
Cholerasymptome (das asphyctische und algide Stadium) wieder her¬ 
vorzurufen, welche bereits einer günstigen Reaction gewichen waren, 
aber unter Fortbestehen einiger, wenn auch schon gefärbter, diar- 
rhoeischer Entleerungen. 

Wenn die Ernährung wieder zu beginnen habe, sei die Milch 
jedem andern Nahrungsmittel vorzuziehen. 

II. Künstliche Wärme in Form warmer Bäder von 38—40 ’ C., 
welche je nach Bedürfnis wiederholt werden. Den richtigen Zeit¬ 
punkt für diese Bäder erblickt Verf. nicht während des Stadium 
algidum der Krankheit, sondern unmittelbar beim Beginn derselben, 
da es sich nicht darum handle, die erkaltete Hautoberfläche wieder 
zu erwärmen, daher aiich der physikalische Effect der im Stadium 
algidum angewandten Bäder kein anderer sei, als wenn man einen 
Leichnam durch solche wieder erwärmen wolle. Der Nutzen der 
warmen Bäder beruhe darauf, dass sie erregend wirken auf das weit¬ 
verzweigte Netz der peripheren Nervenendigungen und durch Reflex¬ 
wirkung auf das Circulationscentrum und dadurch die physiologisch 
functionellen Beziehungen zwischen der Hautoberfläche und der Schleim¬ 
haut des Darmkanals wiederherstellen. Ausserdem begünstige das 
warme Bad durch seine diaphoretische Wirkung die Elimination der 
toxischen Elemente, welche ohne Zweifel der Intoxication des Ner¬ 
vensystems zu Grunde liegen und die schweren charakteristischen 
vasomotorischen Störungen hervorrufen, in welchen die grösste Gefahr 
für das Leben der Kranken bestehe. 

Nach dem warmen Bade Einhüllung in wollene Decken, Dar¬ 
reichung von warmen aromatischen oder leicht alkoholischen Getränken. 

Bei Hunderten von Kranken, bei welchen eine hartnäckige Di¬ 
arrhoe (6 bis 12 Entleerungen in 24 Stunden) durch mehrere Tage 
hindurch keinem Mittel wich, so dass man annehmen musste, dass 
in Kurzem sämmtliche Cholerasymptome sich einstellen würden, hat 
Verf. nach ein oder zwei warmen Bädern, verbunden mit starker 
Schweissproduction die Diarrhoe unmittelbar darauf verschwinden sehen. 

III. Darreichung kleiner Dosen Opium, um die Nervencentren 
abzustumpfen und für die Wirkung der toxischen Elemente weniger 
sensibel zu machen und um direct auf die Secretion der Darmschleim¬ 
haut zu wirken. 

IV. Die Nachbehandlung hat, wenn die Reaction langsam und 
ohne hohes Fieber eintritt, sich einfach auf streng diätetische Vor¬ 
schriften zu beschränken, wobei man stets darauf zu achten habe, 
dass der Uebergang zur Ernährung mit aller Vorsicht zu machen sei, 
und dass der kleinste Fehler die schwersten Folgen haben könne. 
Bei Eintritt starken Fiebers antipyretisches Verfahren. Die zweck- 
mässigste Ernährung bestehe in der Darreichung von Milch. Kehren 
in diesem Stadium der Krankheit, was nicht selten geschehe, das Er¬ 
brechen, die Schmerzen und die Krämpfe wieder, so seien dieselben 
auf eine Gastritis zurückzuführen, welche durch die frühere, zu starke 
Darreichung von Alkoholica und ähdern Reizmitteln hervorgerufen sei. 
Dieselben lassen sich schwer durch irgend welche Mittel bekämpfen. 
Oft bleiben gewisse Störungen in den Functionen zurück, welche 
hauptsächlich von der Krankheit befallen waren. Herzschwäche, Ma¬ 
genschmerzen und ein halb asphyctischer Zustand, welcher in einer 


allgemeinen subcyanotischen Färbung der Haut sich kennzeichne. 
Gegen die Herzschwäche empfiehlt Verf. subcutane Injectionen von 
Coffeinsalzen, Strychnin gegen Magenschmerzen und gegen die Cya- 
nose Einathmnngen von Sauerstoff und kleine Dosen von Chinin, 
valerian. 

Weder der warmen Tanninklystiere, welche Cantani als wahres 
Abortivmittel der Cholera preist, noch der subcutanen Injectionen 
von Kochsalzlösung thut Verf. Erwähnung. 

A. Kurz (Venedig). 

IX. Aerztliclier Verein zu Hamburg. 

Sitzung am 13. Mai 1884. 

Vorsitzender: Herr C ursch mann. 

Schriftführer: Herr Marr. 

1. Herr Leisrink stellt einen Knaben vor, bei dem er vor 2 Jahren 
eine doppelseitige Hiiftgelenkresection vorgenommen habe. Der Junge, 
damals durch seine seit 3 Jahren bestehende Krankheit äusserst her¬ 
untergekommen, bot eine vollständige Feststellung der Hüftgelenke 
mit Auftreibung derselben ohne Fistelbildung dar. Nach einem ver¬ 
geblichen Versuch mit Extension wurde am 8. Mai 1882 zuerst 
das eine und 3 Wochen später das andre Hüftgelenk resecirt. Die 
Heilung verlief ohne jede Störung. Der Junge kann jetzt stehen und 
gehen. 

2. Herr Leisrink demonstrirt sodann Torfmoosfilzplatten. Der 
Vortrag ist in extenso erschienen. Diese Wochenschrift No. 34. 

Im Herbst 1882 habe er zuerst das Torfmoos zu chirurgischen 
Zwecken eingeführt. Um jetzt das Moos als Verbandstoff ohne die 
Arbeit des Einnähens in Kissen zu verwenden, habe er das frische 
Moos zu Platten verarbeiten lassen. Redner hat ferner aus dem Moos 
dickere Platten hersteilen lassen, welche als Schienen bei complicirten 
Fracturen und Operationen der Extremitäten grosse Vortheile böten. 

3. Herr A1 s herg stellt eine Frau vor, welche das von D uj ardi n - 
Bcaumetz zuerst beschriebene Phänomen der Femme autographique 
aufweist, deren Haut also auf tactile Reize durch Bildung von Leisten 
und Wülsten reagirt. Die Frau ist 54 Jahre alt, stets gesund ge¬ 
wesen, hat niemals Urticaria gehabt, ist auch nicht neuropathiseh be¬ 
lastet, vor Allem nicht hysterisch gewesen. Bei gelegentlicher Unter¬ 
suchung der Frau wurde Redner durch Anschwellungen der Haut an 
alleu Stellen, wo die Kleider fest angelegen hatten, auf das Phänomen 
aufmerksam. Es lässt sich am ganzen Körper hervorrufen, ohne dass 
dabei Jucken oder Brennen entsteht. Die Frau selbst hat nie Be¬ 
schwerden davon gehabt, beim Waschen fiel ihr nur die starke Rö- 
thung der Haut an den geriebenen Stellen auf. 

4. Herr Arning spricht über einen plötzlichen Todesfall durch 
Verletzung der Magenwand durch eine verschluckte Fischgräte und Blut¬ 
aspiration in die Lungen. Ein GGjähriger Mann sei plötzlich nach 
dem Frühstück gestorben. Die coiossale Anämie der Leiche erweckte 
den Verdacht einer inneren Blutung, vielleicht eines geplatzten Aneu¬ 
rysma. Die Lungenalveolen und Bronchien Tvaren mit Blut gefüllt, 
Oesophagus und Magen durch ein grosses Blutcoagulum vollständig 
ausgefüllt. An der hinteren Wand des Magens findet sich eine 5 cm 
lange und 1 Linie breite, von blutig suffundirten Rändern umgebene 
bis auf das submucöse Gewebe reichende Wunde; im Blutcoagulum 
dagegen eine lange spitze Fischgräte, welche diese Wunde verursacht 
hatte. 

5. Herr Bülau theilt nach kurzer Besprechung der jetzigen An¬ 
schauungen über die Sclerodermia adultorum aus eigener Beobachtung 
folgenden Fall mit: 

Ein 22jähriges Mädchen aus gesunder Familie kam im Februar 
1883 in Behandlung; 4 Jahre vorher war sie als Erzieherin in Bonn 
an anämischen Erscheinungen mit hartnäckiger Obstipation erkrankt, 
lies das längere Zeit unbeachtet, bis sich stärkere Anschwellung der 
unteren Extremitäten einstellte, und sie hierher zu ihrer Familie zurück¬ 
kehrte. Sie erholte sich hier bald von diesen Beschwerden, bemerkte 
dann aber, zuerst in den Händen und Armen, eine Steifigkeit, welche 
feinere Bewegungen hinderte, ziemlich rasch zunahm, dann das Ge¬ 
sicht und allmählich den ganzen Körper befiel, so dass sie zu jeder 
Thätigkeit unfähig wurde; sie konnte noch gehen, nur Treppensteigen 
wurde ihr durch die Schwerbeweglichkeit der Beine sehr erschwert. 
Eine Behandlung mit römischen Bädern hatte im Anfänge einen vor¬ 
übergehenden Erfolg gehabt, später nicht mehr: lange fortgesetzte 
Massage war vollkommen nutzlos. Im Ganzen waren die Erscheinun¬ 
gen immer noch in langsamer Zunahme begriffen. 

Sie war ziemlich gross gewachsen, mager, und bei dem ersten 
Anblicke fiel sofort der eigenthümliche, etwas lächelnde starre Aus¬ 
druck des Gesichtes auf, die Falten waren vollständig verstrichen, 
die oberen Lider konnten nicht ganz gehoben werden, die Nasenspitze 
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war etwas ab- und rückwärts gerichtet, die Nasenflügel dünn und straff, 
der Mund leicht in die Breite gezogen, konnte nur soweit geöffnet 
werden, dass die Spitze der Zunge eben hervorgestreckt werden konnte. 
Die Haut war über den Wangen fleckig geröthet, trocken, leicht ab¬ 
schilfernd und so straff gespannt, dass nirgends, auch an den Lippen 
nicht, eine Falte gebildet werden konnte. Ebenso straff und gespannt 
war die Haut am Halse, Nacken und Rumpfe, die Bewegungen des 
Kopfes sehr beschränkt. Die Oberarme konnten nicht bis zur Hori¬ 
zontalen erhoben werden der Spannung in den Achselfalten wegen, 
die sehr mageren Oberarme fühlten sich an wie ganz gleichmässig 
solide Massen; die Ellenbogen waren in einem etwas stumpfen Winkel 
fast vollkommen fixirt; an der Volarseite der Vorderarme die Haut 
etwas weicher und verschiebbar; die Handgelenke in gestreckter Stellung 
ganz unbeweglich; die Hände roth, feucht und kalt, die Finger, klauen¬ 
förmig gebogen, Hessen nur eine minimale Beugung in den Metacar- 
pophalangeal-Gelenken zu; die Phalangengelenke waren ganz unbeweg¬ 
lich, die Querfalten der Haut über denselben geschwunden, über 
mehreren sah man auf der Dorsalseite flache blasse Narben, von 
Schründen und langwierigen Ulcerationen herrührend. Eine solche 
Ulceration bildete sich noch in der nächsten Zeit über dem rechten 
Olecranon, und es dauerte mehrere Wochen bis zur Heilung. Die 
Haut des Rumpfes zeigte dieselbe Härte und Spannung; am Wenigsten 
afficirt waren die unteren Extremitäten, obgleich die Veränderung auch 
hier eine sehr auffällige war. Wo der Zustand der Haut an den 
Extremitäten ein Palpiren der unteriiegenden Theile zuliess, war eine 
auffaUende Spannung der Muskeln und Sehnen zu bemerken, die letz¬ 
teren fühlten sich verdickt an, die Beugesehnen an der Volarseite der 
Vorderarme wie zu einem soüden Strange verschmolzen. Am Rumpfe 
und den obem Theilen der Extremitäten war die Haut leicht bräun¬ 
lich pigmentirt, an den Händen sehr roth, zeitweise bläuUch. Die 
Streckseite der Vorderarme zeigte eine auffaUend starke Behaarung, 
die Haare waren sehr dünn und weich; nach Meinung der Pat. war 
das erst während dieser Erkrankung aufgetreten. Die SensibiHtät 
der Haut schien überall ganz normal zu sein. 

Der FaH machte den Eindruck des voUständig Hoffnungslosen, 
und nur der Gedanke, dass ein erneuter therapeutischer Versuch die 
psychisch sehr deprimirte Kranke wenigstens zeitweise etwas trösten 
könne, veranlasste einen solchen. Ich verordnete neben Ol. Jecoris 
tägliche Einreibungen von 2 g Ungt. einer, in dem Gedanken, dass 
vieUeicht durch sehr lange fortgesetzte Einreibungen noch ein Resul¬ 
tat erzielt werden könne. Nach 6 Wochen stellten sich Zahnschmerzen 
ein ohne deutHche Stomatitis. Die Haut des Gesichtes war intensiver 
geröthet, spröde, Pat. klagte über Schmerzen in der rechten Knie¬ 
scheibe und im linken Handgelenke und meinte, sich entschieden steifer 
und unbeweglicher zu fühlen als vor dieser Medication. Diese an 
verschiedenen SteUen auftretenden Schmerzen und der von vielen 
Beobachtern angenommene Zusammenhang der Sclerodermie mit rheu¬ 
matischen Affectionen veranlassten mich, einen Versuch mit dem Natr. 
salicyUc. zu machen. Pat. erhielt tägÜch 4 g in Lösung. Die Schmerzen 
schwanden in wenigen Tagen; nach 14 Tagen hatte die Haut des 
Gesichtes ein ganz glattes Aussehen und fühlte sich weicher an; Pat. 
selbst meinte, sich überhaupt leichter zu fühlen in den Bewegungen. 
Von da an schritt unter regelmässigem Fortgebrauche des Natr. saH- 
cyUc. die Besserung stetig und auffallend rasch fort. Das Gesicht 
besserte sich am schnellsten, so dass nach einigen Wochen der Mund 
schon normal w r eit geöffnet werden konnte, die Haut sich überall 
weich und verschiebbar anfühlte. Sehr rasch kehrte auch die Be- 
w r egUchkeit in den EUenbogen zurück; am längsten blieb die Haut 
über dem obem Theile der Brust und in den vordem Achselfalten 
gespannt, so dass erst nach mehreren Monaten die Arme wieder ganz 
frei nach allen Richtungen bewegt werden konnten. Die BewegUch- 
keit der Finger kehrte ebenfalls sehr langsam wieder, doch schien 
hier die lange Fixirung der Gelenke ein wesentliches Moment ab¬ 
zugeben, auffaUend lange liess sich auch die Verdickung des Zell¬ 
gewebes um die Beugesehnen der Hand und Finger am Vorderarme 
constatiren. — Es ist noch jetzt etwas Steifigkeit in den Handgelenken 
und den Zeigefingern vorhanden, sonst ist die Kranke unbehindert im 
Gebrauche ihrer Glieder und zu jeder Thätigkeit fähig. 

Sie hat das Natr. salicylic. */ 4 Jahr regelmässig genommen bis 
Anfang dieses Jahres, und es ist bis jetzt keinerlei Rückschritt zu 
irgend einer Zeit beobachtet. Bei der alleinigen Anwendung dieses 
Mittels ist ein Zweifel an seiner Wirksamkeit in diesem Falle wohl 
kaum zulässig; darf man ex juvantibus einen Rückschluss machen, so 
würde diese Beobachtung vielleicht zu Gunsten der Auffassung der 
Sclerodermie als einer rheumatischen Affection sprechen. 

In der Discussion bemerkt Herr Cohen, er habe eine Hautaffection, 
welche die Aufangsstadien einer Sclerodermie darböte, zu beobachten Ge¬ 
legenheit gehabt. Es handelte sich um einen 42jährigen Manu, welcher 


nach einem Fall ins kalte Wasser an der Innenseite der Oberschenkel rothe 
Flecke bekam. An diesen Stellen fühlte sich die Haut straff und verdickt 
an; zugleich trat Infiltration der Leistendrüsen und Anschwellung der 
Lymphgefasse auf ohne Fieber. Unter Bleiwasserumschlägen ging die 
Röthung zurück, während die Haut dick und hart blieb. Später traten 
solche Flecke auch am Bauch und wiederum an den unteren Extremitäten 
auf. Unter Mercurialbehandlung erfolgte Heilung. 

Herr Unna. Die Behandlung dieser Affection mit Salicylsäure sei 
vollkommen neu. Von dem vorzüglichem Erfolg derselben auf die rheuma¬ 
tische Natur zu schliessen, sei nicht nöthig. Auch andere Processe, welche 
mit der Sclerodermie viele Aehnlichkeit besässen z. B. die Sclerose der har¬ 
ten Schanker gingen auf Salicylbehandlung zurück. Ein vom Redner beob¬ 
achteter Fall von Sclerodermie im Anschluss an Scharlach ging auch ohne 
Behandlung in Heilung über. 

Herr Eisenlohr. Die ersten Symptome der Krankheit, welche Ver¬ 
änderungen in der Epidermis z. B. Pigmentirungen beträfen, sprächen nicht 
für die rheumatische Natur der Krankheit. Im Verlauf der Krankheit 
träten auch Veränderungen in der Mundhöhle und selbst in den Ein- 
geweiden auf und wiesen auf Störungen der nervösen Innervation hin. 

Herr Unna. Eine fernere Hautaffection, welche der Sclerodermie zur 
Seite zu stellen wäre, sei das Rhinosclerom; auch dies sei mit Erfolg mit 
Salicylsäure behandelt. Endlich Hesse sich auch bei jenen narbigen Binde¬ 
gewebsveränderungen, welche nach chronischen Eczemen zurückblieben, 
eine Besserung nach Salicylgebrauch wahmehmen. 

Herr Bülau. Die Mundaffectionen seien durchaus nicht eine gewöhnUche 
Complication der Sclerodermie. In den meisten Fällen’ bliebe die 
Epidermis intact, ebenso die Functionen der Cutis. Schwoisssecretions- 
störungen und Sensibilitätsstörungen seien durchaus nicht in allen Fällen 
beobachtet. 

Herr Eisenlohr. In einzelnen Fällen sei allerdings Pigmentirung 
der Haut das erste Symptom. Veränderungen des Epithels habe er in 
einem Fall beobachtet. 

Schluss der Sitzung V 4 IO Uhr. 

Sitzung am 27. Mai 18S4. 

Vorsitzender: Herr Curschmann. 

Schriftführer: Herr Marr. 

1. Herr Curschmann macht auf die im Vorzimmer aufgesteUten 
Kumyspräparate des Herrn Ohse aufmerksam. 

2. Herr Simmonds steUt ein 3 V 2 jähriges Mädchen vor, bei dem 
er am 25. April die Tracheotomia superior wegen Diphtherie aus¬ 
geführt hatte. Am zehnten Tage nach der Operation wurde der Ver¬ 
such gemacht die Kanüle zu entfernen; indess bekam das Kind, so¬ 
bald die Fistel verschlossen wurde, heftige Dyspnoe, trotzdem die Ex¬ 
spiration und Phonation ungehindert war. In den nächsten Tagen 
gelang es, die Fistel für einige Minuten zu schliessen; sobald das 
Kind sich indess aufregte, trat wiederum heftige Dyspnoe auf. Von 
der Trachealfistel Hess sich hier kein Hinderniss für die Respiration 
in der Trachea erkennen, die laryngoskopische Untersuchung zeigte 
keinerlei SchweUung oder Auflagerung auf der Kehlkopfschleimhaut; 
dagegen fiel es auf, dass die Stimmbänder, welche bei der Phonation 
sich frei bewegten, bei der Inspiration nur einen schmalen Spalt frei- 
liessen. Es handelte sich also um eine Parese der Musculi crieo- 
arytenoidei postici. Es wurde nunmehr, um das Kind möglichst per 
vias naturales athmen zu lassen, eine ganz enge, nicht gefensterte 
Kanüle eingeschoben, deren äussere Mündung mit einem Korkstück¬ 
chen geschlossen wurde. Anfangs gelang es nur kurze Zeit die Ka¬ 
nüle verkorkt zu halten. Sobald das Kind ass, weinte, schHef, trat 
Dyspnoe ein, während die Stimme vollständig klar blieb. 

Dann konnte die Kanüle längere Zeit geschlossen bleiben; zu¬ 
letzt hatte das Kind drei Tage durch den Kehlkopf geathmet, als 
ein Nachts auftretender Anfall von Asphyxie eine rasche Entfernung 
des verschliessenden Korkstückchens nothwendig machte. Jetzt ist 
die Kanüle bereits 5 Tage wieder geschlossen, die Stimmbänder tre¬ 
ten wieder normal weit auseinander bei der Inspiration, und S. be¬ 
absichtigt daher, am folgenden Tage die Kanüle definitiv zu ent¬ 
fernen. 

Derartige FäUe von Parese der Postici bei tracheotomirten diph- 
theritischen Kindern sind nicht selten, und jedenfalls bilden sie ein 
häufigeres Hinderniss für die Entfernung der Kanülen als Granula¬ 
tionswucherungen um die Operationsfistel. Die Diagnose der Parese 
ist auch ohne laryngoskopische Untersuchung mit WahrscheinHchkeit 
zu stellen. * 

Die Prognose ist eine gute. Vier derartige FäUe, die S. früher 
behandelt hat, sind sämmtlich geheilt worden. Am längsten währte 
die Parese bei einem 18monatlichen Kinde, bei dem die Entfernung 
der Kanüle erst nach drei Monaten gelang. Ausgehend von der An¬ 
nahme, dass die Parese durch die Inactivität der bei Diphtherie oft 
mit erkrankten Muskeln bedingt ist, räth S. in der Behandlung vor 
Allem sein Augenmerk darauf zu richten, dass der Muskel möglichst 
geübt wird, d. h. dass die Kinder durch den Kehlkopf athmen. Ge¬ 
fensterte Kanülen haben bei Kindern das Missliche, dass das Fenster 
wegen der Enge der Trachea und der 'wechselnden Dicke des Halszell- 
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gewebes nicht immer richtig zu liegen kommt, bisweilen zu Verletzung 
der Schleimhaut Anlass giebt, endlich dickere Kanülen nothwendig 
macht. 

S. räth daher ganz enge, nicht gefensterte Kanülen einzuführen, 
deren Mündung möglichst anhaltend verstopft wird. — 

3. Herr Lauenstein legt 2 für die Sammlung des ärztlichen Ver¬ 
eins bestimmte Knochenpräparate vor, die von practischem Interesse 
sind. Das erste Präparat stammt vom rechten Ellbogengelenk einer 
circa 35jähr. Frau, der L. vor etwa 6 Jahren wegen Caries die Re- 
section gemacht hatte. Wegen ausgedehnter Zerstörung der 3 bethei¬ 
ligten Knochen musste von demselben relativ viel entfernt werden, 
und es wurden nach der Operation Ulna und Radius bei rechts- 
winkliger Stellung des Ellbogens mit je einer Silberdrahtnaht an den 
Humerus befestigt, damit so der Gefahr des Schlottergelenks vorge¬ 
beugt werde. Von der Gegend der beiden Silberdrahtnähte blieben 
Fisteln zurück, die sich erst schlossen, nachdem die Drähte entfernt 
waren. Es trat aber weder die Anchylose ein, die erstrebt werden 
sollte, noch das Schlottergelenk, welches man zu verhindern suchte, 
sondern fast volle active Beweglichkeit mit Rücksicht auf Beugung 
und Streckung. Die Rotationsbewegungen des in voller Supination 
stehenden Vorderarms waren jedoch vollkommen unmöglich. An dem 
Präparat findet sich nun als Erklärung hierfür eine feste knöcherne 
Verbindung der resecirten Enden von Radius und Ulna, und an der 
Volarseite dieser knöchernen Verbindungsbrücke ist eine deutliche 
rudimentäre Incisura sigmoidea, während die Spitze dieser beiden 
vereinigten Knochenenden ein deutliches rudimentäres Olecranon dar¬ 
stellt. An dem resecirten Processus cubitalis fällt ein relativ langer 
Knochenvorsprung auf entsprechend dem früheren Epicondylus internus, 
■dem Hauptansatzpunkte der Vorderarmbeugemuskeln. 

Die Resection war subperiostal noch von Langenbeck gemacht. 
Die Patientin, die seit ihrer frühesten Kindheit an der Erkrankung 
des rechten Ellbogens gelitten hatte, starb etwa 5 Jahre nach der Re¬ 
section an Lungenphthise. 

Das II. Präparat betrifft eine geheilte Fractur vom linken Ell¬ 
bogengelenk eines circa 45jährigen Mannes. Die Verletzung war im 
August 1882 durch Fall auf den Ellbogen entstanden und wurde mit 
Rücksicht auf den übrigen Zustand des Pat., der an Tabes litt, so 
behandelt, dass bei rechtwinkliger Stellung des Ellbogengelenks, sowie 
bei richtigem Verhältniss der 3 Knochenpunkte, Epicondyl. int., ext. 
und Olecranon und während der Epicondyl. ext. senkrecht unter dem 
Acromioclorico clavic.-Gelenk stand, ein Gypsverband angelegt wurde, 
unter dem Heilung mit Anchylose eintrat. 

Circa l 1 /, Jahre später starb Pat. an anderweitigem Leiden, und 
es zeigte sich, dass die Fractur, die dicht oberhalb der Trochlea 
etwas schräg von innen oben nach aussen unten verlaufen war, in 
der Weise mit Dislocation geheilt war, dass das abgebrochene untere 
Ende des Processus cubitalis in einem nach vorn offenen rechten 
Winkel zu dem Schaft des Humerus stand. Es war also bei der 
Stellung des Vorderarmes in rechtwinkliger Beugung diese nicht im 
Gelenk, sondern in der Fracturlinie zu Stande gekommen, und es war 
also dadurch die weitere Bewegung des Vorderarmes in der Exten¬ 
sionsrichtung vollkommen unmöglich geworden, weil bereits die Spitze 
des Olecranon in der Fossa olecrani des Humerus ruhte. Uebrigens 
finden sich an dem Präparate in ausgeprägter Weise die Brücken- 
calluswucherungen, die wohl mit der reichlicheren Gefässversorgung 
der Gelenkenden überhaupt im Zusammenhänge stehen. 

Dem betr. Patienten erwuchs daraus, dass der Ellbogen recht¬ 
winklig anchylosirt wurde, kein besonderer Nachtheil. L. stellte auch 
nur mit Rücksicht auf das bestehende Allgemeinleiden in diesem 
Falle den Arm rechtwinklig. Uebrigens ist er durch seine Erfah¬ 
rungen, wie wahrscheinlich auch andere Chirurgen, die viele Fracturen 
des Ellbogengelenks zu behandeln haben, zu der Ueberzeugung ge¬ 
langt, dass man bei den allermeisten Ellbogenfracturen, nicht bloss 
denen des Olecranon, sondern auch denen des Proc. coronoides ulnae 
und namentlich bei den Condylenbrüchen viel besser daran thut, die¬ 
selben Anfangs in gestreckter Stellung zu behandeln, weil man in 
dieser viel besser etwaige Dislocationen beherrschen und die Frag¬ 
mente leichter adaptiren kann. So z. B. ist bei einer Querfractur dicht 
oberhalb der Condylen des Humerus der extendirte Vorderarm die 
directe Handhabe des unteren Humerusendes. Die in dem Prä¬ 
parat vorliegende Dislocation des kurzen unteren Fragmentes im 
rechten Winkel nach vom lässt sich durch Extensionsstellung des 
Vorderarms direct verhindern, und durch geringe Rotationsbewegungen 
des Vorderarmes lassen sich leicht in dieser Weise Dislocationen des 
unteren Humerusfragmentes nach der Peripherie beseitigen, während 
dies bei Beugestellung des Vorderarmes schwieriger ist. Ebenso, wie 
man früher von der Beugestellung aus nach einigen Wochen zur ge¬ 
streckten , resp. zu passiven Bewegungen überging, gerade so gut 


kann man von der Strecksteilung aus die Nachbehandlung einleiten 
und eventuell auch später noch immer bei eintretender Anchylose 
durch das Brisement force in der Narkose die für die Function brauch¬ 
barste Stellung erzwingen. 

L. fügt noch hinzu, dass er das letzte Präparat, das allerdings 
von blendender Weisse sei, nach dem von Partsch aus Breslau 
auf dem letzten Chirurgencongresse gemachten Vorschläge mit 30 Proc. 
Kalilauge hergestellt habe, dass dadurch jedoch die Knorpelflächen 
vollkommen zerstört seien. Er warnt daher davor, Gelenkpräparate, 
bei denen es darauf ankommt, die Knorpel zu conserviren, auf diese 
Weise zu maceriren. 

4. Herr Oberg demonstrirt die Leber eines jungen Mannes, welcher 
im Allgem. Krankenhause an acuter gelber Leberatrophie gestor¬ 
ben ist. 

Ein 17jähriger Matrose kam mit Phimose und deutlicher In¬ 
duration am Penis ins Krankenhaus. Er bot ausserdem noch ein 
maculöses Exanthem und Schleimpapeln am weichen Gaumen dar. 
Drei Tage nach der Aufnahme zeigten sich Anschwellung der Füsse 
und Ascites. Am 13. Mai plötzliche Temperatursteigerung bis 40° und 
am folgenden Tage Exitus letalis nach mehreren blutigen Stuhl¬ 
gängen. — 

Bei der Section fanden sich reichliche punktförmige bis Hand¬ 
teller grosse Ecchymosen in der Haut, frischer Milztumor und paren¬ 
chymatöse Nephritis. Die Leber zeigte auf dem Durchschnitt in der 
bräunlich rothen Substanz gelbe dendritisch verzweigte Heerde, welche, 
wie das Mikroskop erwies, hyperplastische fettig degenerirte Leber¬ 
zellen enthielt. 

5. Herr Staude berichtet über weitere 8 Fälle von Total¬ 
exstirpation des carcinomatösen Uterus. 

Er verfügt jetzt über 14 Operationsfalle, die alle gut verlaufen 
sind. Was die Indicationsfrage und die Operationstechnik anbetrifft, 
verweist er auf seinen früheren Vortrag (Deutsche medicinische Wochen¬ 
schrift 1883). Die Fälle sind: 1 ) 

1) Oberflächliches Carcinom der Cervixschleimhaut bei einer 
50jährigen Frau. Operation im März 1883. Verlauf glatt. Be¬ 
finden noch jetzt gut. 

2) Grosses auf die Cervix fortgeschrittenes Portiocarcinom, 
Scheide hinten ergriffen. Operation im Mai 1883. Afebriler Verlauf. 
Befinden noch gut. 

3) Sehr leicht blutender carcinomatöser Tumor der vorderen 
Cervixwand bei einer 45jährigen Frau. Auslöffelung, Cauterisation 
und Jodoformirung des Carcinoms 3 Tage vor der Operation. Totalexstir¬ 
pation im Mai 1883, durch schwere Beweglichkeit des Uterus recht 
mühevoll. Im October Recidiv. 

4) Grosses Portiocarcinom bei einer Frau von 39 Jahren. Operation 
im September 1883. Recidiv nach 10 Wochen. 

5) Carcinom der Cervixschleimhaut bei einer Frau von 31 Jahren. 
Exstirpation im September 1883. Bislang ohne Reeidiv. 

6) Kirschengrosser Carcinomknoten in der vorderen Cervixwand 
bei einer 52jährigen Frau. Uterusexstirpation im November 1883. 
Glatte Heilung. Befinden noch gut. 

7) Cervixcarcinom bei einer 37jährigen Frau. Uteruskörper ver- 
grössert durch 2 Myome. Exstirpation im Januar 1884. Man war 
auf die eventuelle Laparotomie vorbereitet, indessen gelang, wenn auch 
schwer, die Entwickelung des Uterus per vaginam. Reconvalescenz ver¬ 
langsamt durch einen kleinen Abscess in der linken Beckenseite, der 
seinen Eiter und die Ligaturen des linken Ligamentum latum in die 
Scheide entleerte. Befinden bislang gut. 

8) Cervixcarcinom bei einer Frau in den 40er Jahren. Bei der 
Operation zeigte es sich, dass das Carcinom schon weiter auf die 
Parametrien übergegangen war, als man glaubte. Da man nicht im 
Gesunden operiren konnte, wird in diesem Fall das Peritoneum nicht 
durch die Naht geschlossen, sondern die Wunde mit Jodoformgaze 
ausgestopft. Heilung glatt. Natürlich Recidiv. 

Staude spricht abermals zu Gunsten der Peritonealnaht, die bis 
auf den letzten Fall in allen Fällen angewandt wurde. 

Was die Recidive anbetrifft, so ergiebt sich mit Einschluss der 
früheren 6 Fälle nachstehendes Resultat. Da bei weiter vorge¬ 
schrittenem Carcinom natürlich der Ausgangspunkt nicht immer mit 
Sicherheit anzugeben war, so sind die Fälle nach dem hauptsächlich er¬ 
griffenen Theil gruppirt. 

Operirt sind: 3 Carcinome der Cervixschleimhaut. Alle 3 noch 
ohne Recidiv seit 9 Monaten bis 2 Jahren. 

6 Carcinome der Cervixwand. Von diesen sind noch gesund 2 
seit 7 resp. 5 Monaten. Die Uebrigen erlagen einem Recidiv. 

Diese Fälle werden in einer in dieser Wochenschrift erscheinenden 
Arbeit ausführlicher mitgetheilt werden. 
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5 Portiocarcinome, wobei die Cervix erheblich ergriffen war. 
4 Recidive, 1 seit 1 Jahr gesund. 

In der Discussion erklärt 

Herr Schede sein vollständiges Einverständnis« mit der Behandlungs¬ 
weise der Operationswuude und spricht die Hoffnung aus, dass sich die 
Peritonealnaht nach vaginaler Uterusexstirpation fernerhin bewähren werde, 
bes. im Krankenhause, wo die Drainage des Peritoneums so leicht den 
septischen Stoffen Eintritt zu gestatten geneigt wäre. 

Seit der Peritonealnaht sei eine nachträgliche septische Infection der 
Patienten, wie Redner sie früher bei permanenter Irrigation zu beobach¬ 
ten Gelegenheit gehabt hätte, nicht mehr vorgekommeu. 

Redner verfügt über 6 Fälle von Exstirpation des Uterus, welche er 
seit dem 1. Vortrage von Herrn Staude nach dessen Art operirt habe. 

1) Eine 34jährige Frau (im September 1883 operirt) zeigte Blumen- 
kohlgewächs des Uterus mit Verwachsung mit der Blase. Vollkommene Hei¬ 
lung ohne Recidiv. 

2) Eine 29 jährige Frau, höchst elend und anämisch mit sehr ausge¬ 
dehntem Cervixcarcinom, welches auf die Scheide übergeht. Am 3. Nov. 
operirt, ohne Recidiv. Bemerkenswerth ist der Fall auch deshalb, weil 
die Ovarien nicht mit entfernt wurden und nun während der folgenden 
zwei Menstruationsperioden Beschwerden eintraten. 

3) 43jährige Frau, am 12. März operirt, nachdem sie seit acht Wochen 
wegen hochgradiger Anämie durch Blutungen erst einer vorbereitenden 
Behandlung mit ('auterisationen und Auskratzungen unterworfen ist. Die 
Hälfte der Scheide musste mit entfernt werden. Vollkommene Heilung 
ohne Recidiv. 

4) Der vierte Fall betrifft eine 40jährige Frau, bei der die Totalex¬ 
stirpation des Uterus wegen totalen Prolapsus vorgenommen wurde. Die 
Frau war früher schon mehrfach ohne Nutzen operirt. Die Exstirpation 
verlief leicht und glatt. Die Operation brachte jedoch nicht den gewünsch¬ 
ten Erfolg. Da der Prolaps alsbald wieder eintrat, musste noch die Kol- 
poraphia anterior et posterior gemacht werden. Erst dann trat Hei¬ 
lung ein. 

Im o. Fall handelte es sich um eine völlig leergebluteto Frau, welche 
.seit, l’/.j Jahren an Blutungen litt und im Uervicaltheil dicke knollige 
Massen mit sammtartiger Anschwellung der Schleimhaut darbot. Da bei 
dem Versuch einer Probeexcision das Messer in den Douglas fiel, wurde 
sofort die Tutalexstirpation des Uterus vorgenommen. Nach 14 Tagen ge¬ 
heilt entlassen. Die mikroskopische Untersuchung der knolligen Massen 
ergab jedoch, dass es sich nicht um ein Carcinom, sondern um eine chro¬ 
nische Metritis gehandelt hatte. 

G) Eine junge Frau mit ulcerirter Portio, welche hinter derben Strän¬ 
gen im Douglas liegt. Ausserdem hatte die Patientin eine äusserst enge 
Vagina, welche die Operation sehr erschwerte. Das ganze Beckengewebe 
war schon eareinomatös entartet. Die Patientin ging bald nach der Ope¬ 
ration zu Grunde. 

(Schluss der Sitzung um s / 1 10 Uhr.) 


X. Journal-Revue. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

1 . 

Ein Fall von Hypertonia museulorum pseudohyper- 
trophica. Von A. Eulenburg. Neur. Ctrbl. No. 17. 1884. 

Die Beobachtung betrifft einen 27jähr. Mann, der früher angeb¬ 
lich gesund, zuerst vor 6—7 Jahren ohne bekannte Veranlassung 
Beschwerden beim Stehen, Gehen und Laufen empfunden hatte. Mit 
der allmählichen Zunahme derselben stellten sich sodann auch Blasen¬ 
beschwerden (Retention und Tenesmus vesicae, zeitweise Incontinenz) 
und eine gewisse Steifigkeit beim Gebrauche der oberen Extremitäten 
ein. Mit Ausnahme einer gewissen melancholischen Verstimmung blieb 
das sonstige Befinden des Pat. dabei unverändert. Der Gang dessel¬ 
ben ist eigenthümlich ungeschickt, auf einen Stuhl steigen ist ihm 
unmöglich, Ilinsetzen und Aufstehen geht nur schwierig von Statten. 
Einzelne Muskeln oder Muskelgruppen der Ober- und Unterschenkel 
rigide, besonders der Quadriceps und die Wadenmuskeln. 

Von den sonstigen Fällen „Thomsen’scher Krankheit“ unter¬ 
scheidet sich der vorliegende in folgenden Punkten: 

1) Nicht congenitale, sondern acquirirte (ungefähr um das 
20. Lebensjahr, ohne bekannte Aetiologie beginnende) Entwickelung 
des Leidens. 

2) Mitbetheiligung der Blasenmusculatur. 

3) Völliges, beiderseitiges Fehlen des Kniephänomens. 

4) Bedeutende Herabsetzung der faradischen und galvanischen 
Nervenreizbarkeit, der faradomusculären und galvanomusculären Con- 
tractilität (auch wohl der directen mechanischen Excitabilität) in den 
oberen und unteren Extremitäten. 

Dass das Krankheitsbild durch Hinzutreten dieser Momente den 
Charakter einer schwereren centralen (intramedullär bedingten) Neu¬ 
ropathie annimmt, bedarf wohl keiner weiteren Begründung. 

Krön. 


XI. Die Cholera. ) 

ii. 

1. Verlauf der Epidemie 2. — Paris. Unsere Behauptung, 
dass die Seuche in Paris und seiner Umgebung noch keineswegs er¬ 
loschen sei, wird nun auch von einem französischen Fachblatte G. 
hebdomadaire No. 1 bestätigt. Sie nennt ihren Artikel Les reminiscences 
du Cholera, indessen interessirte uns in ihm -wesentlich das Thatsäch- 
liche. Die Epidemie, heisst es darin, obwohl officiell zu Ende und 
obwohl die officiellen Berichte und die statistischen Erhebungen, 
welche man versprochen hatte, unterdrückt worden sind, entwickelt 
sich weiter. Während sie in Paris scheinbar erlischt, ist sie in ihren 
ersten lleerden wieder aufgelebt. So in Aubervilliers mit fünf Er¬ 
krankungen und zwei Todesfällen in der letzten Jahreswoche, in 
St. Denis, wo in dem Bettler-Depot während des December 17 Cholera¬ 
todesfälle constatirt und in Asni&res, wo einige sehr verdächtige Erkran- 
kungsfälle beobachtet wurden. In Paris selbst hatte man in der 
Woche vom 20. bis 27. December officiell nur einen Choleratodesfall. 

2. Choleraforschung. Es hat sich nach und nach ein ziem¬ 
lich reiches Material gesammelt, welches aber sehr der Sichtung und 
Kritik bedarf. Es gilt dies besonders von den Verhandlungen im 
Aerztlichen Vereine zu München. Wir begnügen uns daher heute mit der 
Wiedergabe des officiellen ausführlichen Resümees iibör die Ergebnisse 
der englischen Cholera-Commission in Indien. Sie sind in der Cal- 
cuttaer Zeitung veröffentlicht und zw r ar durch Dr. Canningham, den 
bekannten Sanitary Commissioner, der sie durch die Bemerkung ein¬ 
führt, dass sie die Behauptungen Koch’s vollständig umstiessen. Für 
die Thesen selbst sind aber die Herren Klein und Gib bes verant¬ 
wortlich, denn von ihnen rühren sie her. Sie sind vom 27. Novem¬ 
ber 1884 datirt und lauten: 

1. Die Angabe Dr. Koch’s, der Kommabacillus sei nur in dein Darm 
von Personen zu finden, die an Cholera leiden oder daran gestorben sind, 
steht nieht im Einklang mit der Thatsache, dass derselbe noch in anderen 
Krankheiten des Darmes wie z. B. bei epidemischer Diarrhoe, Dysenterie 
und dem Darmkatarrh der Phthisiker vorkommt. 

2. Kommabacillen kommen bei vielen typischen Cholerafallen keines¬ 
wegs in solcher Zahl und so häufig vor, dass Dr. Koch’s Behauptung 
gerechtfertigt ist, das Ilcmn enthalte fast, eine Rein-Cultur derselben. 

3. Kommabacillen befinden sich niemals in der Darmwand oder in 
anderen Gewoben. 

4. Die von Dr. Klein künstlich cultivirten Kommabacillen unterschei¬ 
den sich in keiner Beziehung von andern Fäulniss-Organisinen. 

5. Schleimfiöckchen bald nach dem Tode eines an acuter typischer 
Cholera Verstorbenen dem Ileuin entnommen, ent hielten zahlreiche Schleim- 
körperchen. von denen manche mit eigentümlichen kleinen, graden Bacillen 
augefüllt waren. Denselben Bacillen begegnet man auch ausserhalb der Schleim¬ 
körperchen und sie fehlen niemals, wenn Kommabacillen vorhanden sind. 

G. Diese kleinen Bacillen sind von Dr. Klein gezüchtet worden und 
erwiesen sieh als nicht verschieden von anderen Fäulniss-Organisinen. Sie 
sind in der Darmwand oder in anderen Geweben nicht vorhanden. 

7. Keine Bakterien irgend welcher Art und keine Organismen von 
bekannter Form und Charakter finden sich im Blut oder irgend einem an¬ 
deren Gewebe. 

8. Zahlreiche Experimente wurden mit folgendem Resultat ausgeführt : 
Mäuse, Ratten, Katzen und Affen wurden mit frischen beziehungsweise 
solchen Dejectionen Cholerakrankcr gefüttert, die 24— 48 St. alt waren, 
und blieben normal. Bei Impfungen mit frischen und alten Culturen der 
Kommabacillen und der kleinen graden Bacillen sowie mit Schleimflöckchen 
durch Injection unter die Haut, die Peritonealhöhle, die Jugularvenc 
und das Lumen der kleinen und grossen Därme von Kaninchen, Katzen 
und Affen blieben die Thiere vollständig gesund und normal. 

9. Das der Commission zur Verfügung stehende Material war von 
guter Beschaffenheit und reichlich. So weit es sich um die mikroskopische 
Untersuchung handelt, glaubt dieselbe nicht, noch w-eiteren Materials zu 
bedürfen. 

Wir haben der Versuchung widerstanden, wenigstens einige dieser 
Sätze mit ! und ? zu illustriren, vielmehr geglaubt, dies unseren Lesern 
überlassen zu dürfen. 


XU. Oeffentlich.es Sanitätswesen, 

III. Generalbericht über das Medicinal- und Sanitätswesen der 
Stadt Berlin im Jahre 1882 von Dr. Pistor Regierungs- und 
Medicinalrath. 

Ref. Kaatzer-Rehburg (Bad). 

Den in den beiden Vorjahren durch den jetzigen Vortragenden Rath 
im Ministerium der geistlichen etc. Angelegenheiten Dr. Skrzeczka und 
den damaligen Bezirksphysikus und Privatdocent.cn Dr. Wern ich erstat¬ 
teten Generalberichten folgt nun der dritte durch den inzwischen von 
Frankfurt a. O. nach Berlin berufenen Reg. Medic.-Rath Dr. Pistor. 

Derselbe schliesst sich, wie der Verfasser in der Vorrede sagt, nach 
Inhalt und Eintheilung möglichst ohne Aenderungen um so mehr an die 

') Siehe auch die Artikel von Flügge S. 17, A. Pfeiffer S. 24 und 
L. Pfeiffer S. 25 dieser Nummer. 
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beifjfea Vorberithte an, als der Vtn'fo.ssiu- irt Folgt seinW' •«!»&.-.tSntfe' rfow 
J4i»y£* IHft'i’ Vtfitipnn Jteruhtttg h-ikiu-h äuFOnmd des 
mau-ria!•» m>«i S&d«* ftiu" OrunJ Pt^v\>t Atisebiniimg mul tu^cm’ii \Vt.rk£W/; 
h&t. daraus. >au»;-nefu lrtheü xo benebte« \6rj(ü(g, Tmt/ahMo 

\Mit) die gStiW. Aodnhruog »luwc» BmtcMt*.« analog den Yurnnm-gmsgerien 
oitte muskrgttltigi* ba?, 1 « hoet werden. 

; lro eis len AhxdudU bwlmndelt der Oeneralherirbf dktioh urt s-, 

ifi ;■• • • u ti (I h(.' I H- u«vi> Sltertd iebjko) t •. vor liäi 1 u i ss e Berlhi's im Jahr** 1*82. 

l»»e 'Uo^urli^iffor C'TÖyJ? pro rollte dör BoVdlkonuig, welche Bhrie lStM 
n.’U^tV? Mvug) .g*d»t seit I87B dauernd xurijefe und oi;reii;Jit tangd nfo-hl 
dou iOjaitrigeU f dirchsehiim 1872 — 18.81, weh-her BV'd pix* jidtle bplra0. 
Hie horhyt* Zähl dor < fei ui rlofl erhdgt wie »tut jangCrä *’* un Aiou^f 
Januar, ’isljiÄUmi .foft Mar/, ml /Run lieh mhetdi<-h. um io» 8v)«mnn».T »nu«» 

' . ;S*ngrvmjg y.u /«igelt: Annähernd dasselbe Yerhitl.tnh* walte» 

hm >lt f. «4h**>i* (»vbiu lon ob, wcdch« 1.882 5,37 tmile 4cx u- 
>Mr«jjr tm.i BkUt pro' riuiie saunnthefkx OolmriPti lietiHgett, 

t>*6 '/Sföi'biiHtfcUit, .seit IStS d;m«>mHw ;&&&&,. 18(52 nbdir so«: 

: -^i*. 1882 , ein Kn/vdawd. deri dar V.ü(iii**rr ■ vdTfcbjdig onidk 

ufol»! »h ein«, Folge der vorlVtfsor(Fu säflifiTftfb Enkwj»tj}ug<?n iu Berlin 
>:»•(reu laijj.eit wijh )>ie Ziffer iioldigt 2vvjJ4 pro miilo, stellt skb also go- ( 

gt/t den 1.0)»hng#n fbmdiselrjiitt *cm ISTsfo*-- 1881 mir -M/w- pdv ilur ..; 
iK v ?<dfe^nijKg tittr 5.(>i pro liiiUe giiustig^r, > 

(tt-it UfiUftlanfltoil Hit der Sterblirlikoif ti»>v J.iljffrs ISA2 luibi-h di« . 
Lungeii?tC’hwiu»l?yiH'M< '«iereii Ziffm seit dem VffrjaVur •\VH*dw gostipgou ixt. 
,12.i-l >'t w;.-t*:t tr.^ho Imoiou,) xioJarjti Bro«’!Mln»rhfall i/S.24 Prov M.igon • mul 
jtarxqkularrb BuTtKon- ‘.un»l T5r.t1 i'*iptiniyi tig («V»* l'lov .). 

. fcmcf besooders ouigoitpudwi.'' Bespreclimtg tvefden ijii« KintlorxlerW- 
lo:ii>e.u und die 1 itteotAu'iÄkratiki^ite-Ti »vjUtbr/pgeu. " In den t iCMOtvil- 
^erirtPou tie.r v«irhfrgdltmid*m .laiirt» .-yiu ; »? mit; itoebt &k* Vj>n> liaupt- 
itüfg.^lve der SHfjitäisjmli/e'i gotV.rdtri tvordtrn. «'im; -Vormimienrug der 
. -$i«trM»olik*; 4 - >k' »Men t.«poTi«jaliro «!■'» 8i,n4e( xU erstvote'u . \f J«v 
diircp >'?r Kllvm Uioh oitte nHriihsg,{^iog 4>r für dU TW- ; 

Uitm Bev Aik. ru eg nni -lir>l>vi «ni'e'u-ite.tt B >v. rüu.l .•■• ‘-i.-titri, {!o»i . m»«-li 
dp; lAv„.:l.e;, .!»•> A Ost <••!.. »i «Im Kui-i.a tioU.r < ' l.-.'hrt;. ,-b Vtfi.it. • 

der Knuibtung und ük duc 

giSdvUltilgt vitinb'u. due otugoltomh'. BrAHefUug j-'IA.!urto»* l*ot«*t _ ll*>- 
,iu£t'ftalin»«: / tiu? die ddrfie^it A»jsf^krung«/;n t ditftw pf.o 18^ j 

\’.) s*avIjpu »le-v Ivi»ulfirstovtijiPh4p4Y. )ih:M tdo?(*/iitt(>jeu Aitul, rtm- ! 
•9lÄI|V-j •'ikV? • t«if)e. iltin.m’iiilb tVirttiviVivjitoiule lie.sUM’ij-ü^ am 

‘Aurr-teu ik'r tt<»V|}rj'toh < »rtbormiMU, i«- vj|»v urHri-iu tif V(‘rminiie.ütr;g t)ü( 

KtA4;>vii:rt,lu l>koit; pp ' tloii Vrosr.mlifli iuy ilor BrH.xlfttmw ^.iixamouoiliiiit 

ArjtJ ,pvu, 1.882 eij»«. furpliiinmiif»!»' ÄVich- 
-TryHeyt (i»>f An rU?r KtriShrttn«.', '•!» Mi«11«• i»«;.i? • -t(.«r .tcuuvttkTfn \ntV ;j , i»t. i»• 
'.V,ii.i«> Itorvor. Hit* äUr; lbl^oui«;»' Tat^He m>.iuhtsliVH Bl. l'B 
».lärW«’’'«t‘ii• KVöiublreitVtft Vies VoiaimimigHuaua.t/ ?Uit 1^‘robung auf die .-Er» 
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fV-. dtobu s»«-ii lu-’r uoiti gt.-jjfOMi»t* >i«*r;uMi'j;cn i 

Ki/ubp:, .woirfr*- >1 uiturmiio.il mul detjmuoon. ^pIHn* 'An-unenmUoh • 'U-italA-n. j 

lUVmi, ‘Mififebko. mul drunit ifa^i Bp.fui'Kwdrt „sj altto tuen tim Irkst», utift 

• o iiygu it.xt It.-r -Wto-fb t'l /.«'In■ i111'11. 

Von »Imi inuuitMMiskr.uikio'Hen \mm| <J<uu jtArrnty.pim.s '(J’fp.iiUs. aldo- 
liHiuvtB») cursprei'bvtni spiuer Wirhiigkoit oia*« »*i'iit^lmndoris;ßi? ij (( g-7.11- 
Ir.- A. Bö -*.• »»M'n tut Typhus ‘i-J 7 porsttnofi ll.i pt^i onj}<> 4»*r in>«;ah- 
v« ii <iusrorb<*neu «oiwt 0 «_ 2 !t )»rn uiilh* »b*r Bevoiluriit^ ; *A_i>ft 1^*1 1821 ' Br* 

; kr«i*Uc.iittgoii gmnehtftl wordeii siatl. lifiAtijüjkh -lUvl: HpHßtts* 

•»kir A>;r/te ist. eine nrfrmilitijie lifsstoung tregeu. dh» ^ v.u v.ur- 

. teiü'iim-oi; "s Itexiffert sieb narb Au,s\vfi>. »Irr '{*tul|ptiM'rbcunrt tin A»t>lall 
: .^ ruchi: zur Aleblung geiaUglioft FailV nur/fturb «Vtf 211.“ Pme <b>r »u- 

.s^iüui^Kf^tin.ktmgu.u/gegörtubt*»'. tii'iu .AnöfnÜ v«;'»n,'C*^»'». J-V»**. AW daltV«* l&l'k 
l'i.f prr.c. im Jahre und 4^1 pWtD. iin Jahw J88B 

Bin ZfiN.-irnii.t nli,!t>L« tlet Morkilitüt mit d<>r kcoge #1* ntnitispJjaKsob'H'» 
XHMlfrs.;bt:ige "d'-i- itmn fiarutuAterxtaiiil ist nicht:. I'osk.uafellen. de-.gluicliim 
ist nicht uarhzutyBisen, »j*as> drr «<rauduuss«;rstar»<l at> sou-ln r mir .tu, 

VeHyreitung do> Typhus in dinmttM- Iü*iJe.hun'g■ do.it! wähcmW drr- 

• srH'f im Juli brd ImVh.st.er SlitHdteniprrutur um ttvfston ist, culntinireij die 
Trptu»s«‘rkaiik»tutreu ini 8fj,t. narb dauerndem Steigen de* tirutuhtitss.uu 
unil itje niedrigste Zahl der Brkrjnkuugep füllt zusammen mit eihotit mift- 
U-r> ), ‘Amtulv.’nssi.r.-raiut vui JÜ2 tiii M»m. , d I-Ybrnar. l/m Ab dm(ili:.l!«u. 
y «hx-i. mwifs rtlllt die migu [h-ziehViug vier l>«'d»ereu Tmnpe.nnm /um 
srhVejleft Ai\sti'ig«;u der Typhoserlü'Hnbuhgmv. Tja.s Z.nneirmi(i. : Ufid Fgiien 
•Br Kraiikuji/.ilTeiii onfspriobt /ioirilkh genau »kr Zu- und Abmdufir der 
ij5t.Tui.riir he ti i rmperalHnniTfef pml tvmk %. sagt d>.» lierirbf, vj.dd zu der 

• •• Aliithh«»»*• t'eR-rhtigf. dase. >iie hiHmreu TouipomlutJgradv; i.u.eiwct- '.ge.u'igs«u 
ivi.shr»- alierditigs tmrli utdi.t, gAiiiigend eikünteü Beziahung (gtmtPigertrr 
'A .'i'n !A.;fbrau« )f t lyef.) zum Aut’Mvion des Typ.tms mi lmit, jvehü aur», 
di«* iiöi b.ste Mttfeliomprratur uioht mit der huoh.stiu» Krkrarilntugs/itfcr 
zusAmoiefilallt. 

Hie bffo.ntlirlum VVasserlUufe BerlniSj so scfifnptzig nitklro sind, 
rlio Kriedbüiy. diu Abladeplätze Tue dpn xtadtikclieo. tjlrassenltebrielit luibeu 
kbtiiöu it.uTiwüisbaron Bm.rtus* auf die Entsteh birg und Tefbri<öslbg dft^ 
TypliuS geubl. Truf/.dpjo kam» um« .sich der Kopierung des Berielrfi um 
EUisrhiiessoii; die Keijiln hltr.it uinj Vf-rmimlerutig 
ufui alter tirteri >,u triplotTi. ih*ss. ditt l^i^ubnrlteit 

i Hniipi Typlmsln/mle. Keimntüttcii des Typbusgiftes «ru mzeugru vermag. 
tivifxv . aus der t'ii.V{>f>»tj>-buiig der ottlivheu Voi bältnlKsr smi;edn?f youi 
••' : ^.yi>feo«tfmf4Ci«»t'TU2U<s#»y wk der Bertchf si«?; ertäutert. /t?relftölltuu 


:n . 

l'Jfö.liilfuufigr. die der ld*>h. Kätb Ihr« Sk rzer/ka uuSh 3«©HevöHVcf'khf 
pr(» l-^HO jnisspraeli, m möge der Kinltns; der ( analisätion a.nt’ den tio- 
ivfrpIHtfdS'/lHtattrt und spedell auf die Typhuset'linmkimerm ein ■ noelt-. 
w;-isii»!h gtiustigor Nein, wird durch den <u*u.M\>!bo'».-hi pio 1882 insoweit' 
nifujlt, dfe iähUuirnfissig*'xuiehgeü'-i^ii-. ist, dass die 7.abf der Krkraokungön 
ivm der TnC'rxhdle sich in den der Cmtatixaik»n aiig;e.srhh»H>.eiiCfj ffauseru 
ura22,5 Erbe- bezw. tt.G Pi'bc. göriwgor -stnlU’,-üis ui vtftii kieht aageisuhbissAiiViv 
An KlbcKlyphus erkrank ton b IM'rs'Wbtj mit 1 Todesfall, an nirklirltcu 
iVmk.*n 41 mit 2 Todrsfällrn. 

. .-■' Von: de»V übrigen oesrntli« lim-öu lrdordonskranhiM' itnn, .M.i-.i\ni. Sfb.f«'- 

lugho f-Mplvi bmie. Ironp, Kruchbfisteu, Ruhr, KiniHiHttieljer win.liter liipinberie 
Als;: drqhuigon. K.»ankheit t utdehe die weisfeif t(pbT t/efbrdtiit Imf, mit 
R'.-vb« -ln- I?' ö *slr Jh.-n'n IvsirhHgung ?.u Tlutif. 

IJio.'U'ibv* 1 at um 11 .<;» pro Mille zur t.ioSiUo.yitS'ret’hlicfihidt /.igt-nnntiimii: es 
dvi'iVky..die^A '.abl ddiiezu. du« döppelle :iUx-''{diiVcf. - ' 

V871—80 Atu«; nuoh Jiirr ist diu Saiftnti»eirgk*hLf d»;r-Amte i»h 5 ?n'glh.Tv der 
A.u/eigp.- h Wie srhoji Oidüt Typhus hrrungvboh.ou, /u rngi«ii- 

lüis \Vt.« b> obmiHeber ]n,f goge.u IA4 Krlumikungott mit loö TVt.dev 
fidlen d-s Jab -s 1881, im Jahre 18«2 2 ;M püjie, foti ■ donrn» 1 t‘i» mit 
tmhinbr/n .Ausgange, aitf/.n'womcii und es stellt si«*4t weiter »lAbpi Imrau*. 
.dbt-uV-öj^V- Smun kr de»» Woehutximiou wopigrr vorjArtdieb; i.st »ilx dl« 

AV mtermonHte o ier in Zuh'lbu ajisge.drijr.kt. 2,8 pro .Mille gegen M p>o Ätlih* 
für aJcsö Winter.. 

An »Syphilis --(arben T(i <v.rsi M) m<. an Tollwuth. Milybriuv'd, U<>i/. sbwöit 
beknunt, Ai->n.»it.‘. 

lb*r zweite grö:^( rr Vbsrdmjtt. Ujr»< i »»'ueinllc ri« bis jioliüiuidt' Ai* ■ 
Saarihitspolizev. %■$ wei«bu» ».lor »mkb dk* KriubätttäL^ d^s iht'libis, 

Eutwässemug, . W«, hnimgt*«. WiX^(»r--vifi-Mut?g.iu>•> bcBnrpf.lku.n* IW/uglioh Mur 
Iet/.(ureti mag . rvy. hut wonim. «bm- wie in d»«n Viiijalitvü die n)m : habisrbo 
\ enmrvunjg-upir. r§& ’lWolbr \Vä» 5 Mif>* »lurdi t’renffilirix jvjiysp»'i‘u hö'i- 
duuoKtc uod zu» A.'eJTuvheu Klajtrail Vei'atil&KSbdij g^ 1 ; jydueb lud dir»,. 

.Stadt veroCdimf Of-Vi i sAmlitj Ullg ,J«li ib. M:m 7 'die ihttrl (j SRUtHKl Vluvk,' Om 

U-t -.»eilumg '••>»! im fUterftiU/He auf 10 übefsvoibte Baroius verlbt||| 

bfv.liligt und sind die. Kd Om Ktide 1 SSV tud gtUCiü Erfolg in Ihurudi gr- 
s.eJzl Aoi»tf»n. ; . - ■ : ' : 

Nn-, .JA" erei’tiM't dk« s:Hiihtfspn|i/..»dii«heu Aia.t.vMmbumr)' bezüglkh . «lex 
Verkehr« tut» Nuhrm uud tn*nusM.»itt.du. i»k Kn4ri«'htniig, d : |s< iu tvr- 
o-.tiugxdviiijk eiTUH- Atadji«r<:hefj (■ tdoisHehbiigK^taihifü,, üiii 'dt-m. ,dn« 

'.‘■.‘eintifiteii UdmudorVfHis,.. dea 'ye.feidtgtcii ntemiker« !m. l-n.se buff •••j.».» 

»:» •..i»j:»s-io Testgevetzte \ r-.-?nI. t>ug lui >.-h I. nt.-;raucinjng f r.dfot» \ynrd«r, 
l.fsi.-bi s* I i- \S *« . V«rt- fbvfo. S**ii Kmlo M:*i t SS 1 \r.r«t »las l Uders».'-hufnr- 
V{.. bilie/»I d'-rnmessf-u •:; .•ba ) »:ib;ibt. il,sx>i iu»rh Uoanst,ui«lilug'j(cf AVionv duli'b. 
tiri'i ^hejnikri- tu Bi ybdft' viel \ •»;/.üt.-ysf ein«- Vmwnunuue ei 
b.yjj, in woHmin i«>! rp.iimvr 'Verktmf <l«»r livausiarnjereu W;-mre Sii-uk tu. 
;)usd-ht gesiulit '.vlid- Wird tmü n&ti stititgchahtönj.gehfiiuleu Vuluinr 
*l.m <.•'.« 11 *».»(i«i”i«<i. < («•ti«nedani.b v iu j|tn»**i •lu >»'tl>e \ . r'.it-et-ui,- V v'rüii- 
imnieuite rte. »»,:< lu. r «mo--.-u. so stellt lies l'olkiüd.’dtsbÜüiii st»vis den . 
v ! /. : i. i: i«i . i •.;■ ,.n«l £\\äv U Hs» HO! Ihldg. lsO JV'uO.ltlU ö22d 1' l’.: ‘• I > 

enBbob'.nniy iVjy.i bidvrsö' hj,.; mpi drt v «ui.,.T 2 *» tlbp.-rr»« l'buuAttVi.bltd. Aaub 
\ - i vH h:m!«: muh norin »Uoet t «lOosutdimtg, uni 2 jU WouH'iijji jdiru sioii 
:'e Stinbuoenge g.-eriir .vollen.- l»u- Reste« betrugen 7T>7 Mnrk gv«»jpir 
kkl. 8 ; }bv\ »(< e< v v .gl ttM-goi i ui eb-»i -k ttf^s :. • 

htuch die «uu l, MVtV ISSi .•i-folgle- TvvbiVmn.g des vUMitlsnlieu rentrüh 

VieMnd:-. »II! Vede-Oo« tUlK ' 8 tft(H Ist dfis .‘di> 18 . 8*2 'ftH die »’.ndude des 

Srld.tr 'h»v»efm« von dm ltVb* 0 ;h !fode.itt»ue' ^ewonlm» iRbudniViTi »inl-v 

»fota» 10. ..Omi 1 BA 2 d>iir in d « 1 A»:j;»ge X .d• i!«• c.lrjj»d;i»• • i-im».»e»n• i*•• 1 »s•..*h|u va 
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No. 2 


Einen segensreichen Aufschwung hat der Krippenverein genommen, 
dessen Thätigkeit das grösste Lob gezollt wird. Es muss dieses um so 
mehr hervorgehoben werden, als in einer soeben erschienenen Schrift von 
Dr. Emil Pfeiffer-Wiesbaden 1 ) die Krippen als nicht lebensfähige und 
sogar als die Kindersterblichkeit befördernde Institute dargestellt werden, 
die vom Standpunkt der öffentlichen Gesundheitspflege entschieden zu ver¬ 
werfen seien. Leider sind im Generalbericht die einzelnen Todesfälle und 
Erkrankungen der 12278 in den Krippen untergebrachten Kinder nicht 
ziffermässig belegt, so dass in eine weitere Kritik nicht eingegangen 
werden kann. 

Was die unter VI abgehandelten sanitätspolizeilichen Maass 
nahmen gegen die Infectionskrankheiten betrifft , so kann der Bericht auf 
bedeutendere Aenderungen gegen die Vorjahre nicht hinweisen. Es verdient 

J edoch erwähnt zu werden, dass mit Rücksicht auf die Stabilität von 
''leck-, Rückfallfieber und Pocken in Russisch-Polen und Galizien dem 
Zuzug der jüdischen Flüchtlinge aus jenen Gegenden, deren Zahl sich vom 
18. April bis 4. Juli 1882 auf fast 6000 belief, sowohl die nöthige Auf¬ 
merksamkeit geschenkt, als auch die Untersuchung der Ankommenden an¬ 
geordnet und ihnen als Unterkunft bestimmte Zufluchtsstätten angewiesen 
wurden. 

Ueber die Schutzpocken-Impfung ist hervorzuheben, dass keine Krank¬ 
heiten durch die Impfung nachweislich entstanden sind. 

Die gegen die Verbreitung der Syphilis getroffenen Maassregeln, so¬ 
wie die allgemeinen Bestimmungen betreffs Ueberwachuug der Prostitution 
haben Aendehingen im Berichtsjahr nicht erfahren. Beim Militär, bei einer 
Kopfstärke von 22500 Mann kamen 888 Erkrankungen an Syphilis vor 
oder 3,9 Proc. gegen 4,02 Proc. des Jahres 1881. Wie es sich bei der 
Civilbevölkerung verhält, lässt sich schwer nachweisen; ebenso wenig 
lassen sich aus den gegen die Bekämpfung bez. Ueberwachung der Prostitution 
als der Hauptquelle der Syphilis gerichteten Anordnungen richtige Schlüsse 
machen, weil die geheime Prostitution, so lange wir der staatlich beauf¬ 
sichtigten wohlorganisirten Bordelle entbehren, im Verborgenen ihr Unwesen 
weiter treibt und ihre zerstörende Macht entfaltet. 

Die Zahl der eingeschriebenen Prostituirten betrug 3900 gleich 3,29 
auf 1000 Bewohner; hiervon wurden 1285 oder 34 Proc. an Syphilis krank 
befunden. 

Von Maassnahmen, das Kindbettfieber betreffend, ist neu anzuführen, 
dass den Hebammen, sobald der erste Fall von Erkrankung in ihrer Praxis 
eintritt, durch ein besonderes Schreiben des Königl. Polizei-Präsidiums 
die Gefahr der Uebertragung auf andere Wöchnerinnen in Erinnerung 
gebracht und event. bei Unterlassung der vorgeschriebenen Vorsichts¬ 
maassregeln Bestrafung in Aussicht gestellt wird. 

Für Masern, Keuchhusten, Scharlach wurde Anzeigepflicht nicht ge¬ 
fordert; dagegen ist sie, wohl mit Rücksicht darauf, dass die Sterblichkeit 
an Diphtherie im Jahre 1882 über 6 Proc. aller Sterbefalle betragen hat, 
für diese Krankheit in Aussicht genommen. 2 ) Von anderen prophylactischen 
Maassregeln zur Verhütung dieser und anderer Infectionskrankheiten sind 
von Wichtigkeit hervorzuheben die Conferenzen der Bezirks-Physiker und 
deren Vorarbeiten zum Erlass einer neuen „Anleitung zum Desinfections- 
Verfahren bei ansteckenden Krankheiten“ als deren Ergebniss die vom 
Königl. Polizei-Präsidium unter dem 15. August 1883 veröffentlichte An¬ 
leitung und Anweisung zur Ausführung der Desinfection für geprüfte Heil¬ 
diener und für amtlich mit der Desinfection beauftragte Personen bekaunt 
geworden ist. 

Der § 8 dieser Anleitung, welcher die Desinfection durch trockne 
Hitze und Wasserdampf behandelt, bot bei der Berathung und Feststellung 
die grössten Schwierigkeiten und zwar waren dieselben in dem Mangel an 
geeigneten Anstalten zur Ausführung der Desinfection mittelst heisser 
Wasserdämpfe gelegen. Inzwischen hatten auch die im Reichs-Gesundheits- 
Amt angestellten dahingehenden Versuche zur Evidenz nachgewiesen, dass 
die trockne Hitze nicht im Stande sei, bakteriologisch genügend zu des- 
inficiren, weshalb der Magistrat den endgültigen Abschluss dieser Frage 
abwarten zu müssen erklärte, und daher kam es, dass bis zum 15. August 
1883 kein erkennbarer Fortschritt in der Sache selbst erreicht war und 
daher der § 8 in der jetzigen Fassung stehen bleiben musste. 

§8 lautet: Trockene Hitze und Wasserdampf. Die Desinfection 
durch trockene Hitze und diejenige durch Wasserdampf wird in 
den auf polizeiliche Requisition zugänglichen Anstalten ausgeführt. 
So lange derartige besondere Desinfections-Anstalten nicht beste¬ 
hen, müssen nicht waschbare Bekleidungsgegenstände dem Chlor¬ 
dampf, wie in § 6 u. § 23 beschrieben, ausgesetzt, wollene Decken 
heiss gewalkt, Betten in bisheriger Weise der Reinigung in Bett- 
feder-Reinigungs-Anstalten unterzogen und alle diese Gegenstände 
längere Zeit nachher gelüftet werden. 

Mit Rücksicht hierauf ist der Wunsch des Berichterstatters, Dr. 
Pistor, bald zu practischen Erfolgen in dieser Angelegenheit zu ge¬ 
langen, ein wohl berechtigter. 

Dem Verkehr mit Giften, der Verwendung derselben zur Herstellung 
von Gebrauchsgegenständen wurde die grösste Aufmerksamkeit gewidmet. 
Nach einem Gutachten des Chemikers Dr. Bisch off scheint die Pikrin¬ 
säure, deren Darstellung in grossartigem Maassstabe zur Färbung betrieben 
wird, besonders unreine Sorten derselben, die als sog. Pikringelb in den 
Handel gebracht werden, schädliche Einwirkungen auf die äussere Haut 
hervorbringeu zu können, weshalb Fachmänner darauf aufmerksam ge¬ 
macht und zu weiteren Untersuchungen angeregt werden sollen. 

Absatz IX bespricht die sanitätspolizeiliche Ueberwachung der der 
Abtheilung I des Königl. Polizei-Präsidiums unmittelbar unterstellten neuen 
Straf-Anstalt in Moabit (Zellengefängniss) und der Stadtvogtei mit ihren 
Zweig-Anstalten in der Barnimstrasse 10 und Perlebergerstrasse 10. 

! ) Ueber Pflegekinder und Säuglingskrippen. Ein Wort an die Wohl- 
thätigkeits- und insbesondere die Frauenvereine von Dr. Emil 
Pfeiffer, pract. Arzt in Wiesbaden. Verlag von J. F. Bergmann. 

*) Ist inzwischen durch Verfügung der Polizei-Direction vom 31. August 
1884 vom 2. October 1884 an eingeführt. 


Zu sanitätspolizeilichen Untersuchungen und Ausstellungen gab nur das 
Zweig-Gefangniss Barnimstrasse 10 Anlass und wurde dort durch viele 
genaue Untersuchungen der Luftbeschaffenheit festgestellt, dass in den 
Gefangnissräumen eine sanitär unzulässige Verunreinigung der Luft 
existirte, (Ueberschreitung des zulässigen Maasses um das drei- und vier¬ 
fache), dass ferner eine genügende Ventilation nicht auszuführen und der 
auf jeden Kopf berechnete Luftkubus kleiner war, als dieser sanitär zu¬ 
lässig erscheint. 

Der dritte und letzte Abschnitt beschäftigt sich mit der eigentlichen 
Medicinalpolizei und zuerst deren Organisation. Erwähnt werden darin der 
oben schon gedachten Bezirks-Conferenzen; die Sanitäts-Commissionen der 
einzelnen Reviere und deren erspriessliche Wirksamkeit, die Aerzte 
(1054 pro 1882) und Hebammen werden besprochen. 

Die Zahl der Apotheken betrug 68, zu klein um den pract. Bedürf¬ 
nissen zu genügen. Wie verschieden das Verhältnis der Apotheken zur 
Einwohnerzahl in einzelnen Bezirken sich gestaltet, mag die Thatsache 
illustriren, dass während in der inneren Stadt, u. d. Linden, Friedrich¬ 
strasse, Königstrasse nur 4500—6000 Seelen auf eine Apotheke entfallen, 
die Kundschaft für die an der Peripherie gelegenen Apotheken bis zu 
40000 Seelen beträgt. Es ist in Folge dessen auch auf Grund der Vor¬ 
arbeiten des Geh. Medic.-R. Skrzeczka die Anlage von 13 neuen Apotheken 
im November 1883 genehmigt worden. 

In den Verhältnissen der Krankenhäuser und Irren-Anstalten sind 
Veränderungen nicht eingetreten, ebenso wenig in den Vereinen für ärzt¬ 
liche Hülfe in der Nacht und Rettungskastenwesen. 

Schliesslich geschieht der segensreichen Wirksamkeit der Sanitätswachen, 
welche 2616 Hülfeleistungen, von denen 1716 unentgeltliche, aufzuweisen 
haben, Erwähnung. Im Anschluss daran wird der durch Prof. Esmarch ins 
Leben gerufenen Samariter-Vereine gedacht, deren Aufgabe es bekanntlich sein 
soll, die Kenntniss von der ersten Hülfe in plötzlichen Unglücksfällen durch 
Errichtung von Samariterschulen unter Laien zu verbreiten. Es nahmen 
auf ihren Wunsch an den Unterrichtsstunden in 8 Kursen etwa 300 Schutz¬ 
leute Theil. 

Zur weiteren Orientirung für jeden, der sich für die sanitäre Wohl¬ 
fahrt der Reichshauptstadt interessirt, sind dem Werke eine Menge von 
Karten, Verfügungen etc. in den Anlagen beigegeben. 

Möge auch dieser III. Bericht als ein werthvoller Baustein zur Siche¬ 
rung eines festen Fundamentes für die jüngste unter den Fachwissen¬ 
schaften, für die Hygiene sich erweisen und das hygienische Denken der 
Aerzte befördern. 


XTTT. Kleinere Mitteilungen. 

— Universitäten. München. Der geniale Physiker, Professor 
v.Jolly ist gestorben. — Dem Prof, der Medicin Dr. v. Zie.mssen in 
München ist der Titel und Rang eines kgl. Geh.-Rathes; dem Professor 
Dr. v. Voit in München der Charakter als Obermedicinalrath; dem Prof. 
Dr. Rosenthal in Erlangen das Ritterkreuz 1. Kl. des Verdienstordens 
vom h. Michael verliehen. — Graz. Prof. e. o. der Histologie und Ent¬ 
wicklungsgeschichte Dr. v. Ebner wurde zum ordentlichen Professor er¬ 
nannt. 

— Wir machen darauf aufmerksam, dass der gerichtlich vereid. Che¬ 
miker Herr Dr. Carl Roth, N. Strassburger-Str. No. 18, sämmtliche Nähr¬ 
substanzen im sterilisirten Zustand nach Maassgabe der im Kaiserl. Ge¬ 
sundheitsamt zur Anwendung gelangenden Methoden darstellt. Ebenso 
liefert er die Ingredienzien für die Selbstbereitung dieser Materialien wie 
z. B. Gelatine, Agar - Agar, Pepton, Blutserum u. s. w. und zwar unter 
Garantie der Reinheit und in seiner Qualification als vereideter Chemiker. 
Wir hören, dass die bekannten Firmen Dr. Rob. Müncke, Louisenstr. 58 
und Dr. Hermann Rohrbeck, Friedrichstr. 100, sich verpflichtet haben, 
ihre Nährmaterialien ausschliesslich von Dr. C. Roth herstellen zu lassen, 
die Interessenten können daher sowohl von ihm direct wie von einer der 
beiden Firmen beziehen. 


XTV. Personalien. 

Preussen. 

(Amtlich.) 

Auszeichnungen: Se. Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
dem practischen Arzt Dr. Steinbrenner zu Wasselnheim im Kreise 
Molsheim und dem Stabs- und Bat.-Arzt Dr. Koenig bei der Unteroffizier¬ 
schule in Potsdam den Rothen Adler-Orden IV. Klasse zu verleihen. 

Ernennungen: Der Kreispbysikus Sanitätsrath Dr. Steimann zu 
Warendorf ist aus dem Kreise Warendorf in gleicher Eigenschaft in den 
Stadt- und Landkreis Münster versetzt worden. 

Niederlasssungen: Die Aerzte Dr. Guttenplan und Dr. Hess- 
doerfer in Frankfurt a. M. 

Verzogen sind: Die Aerzte Dr. Caspari von Prenzlau nach Perle¬ 
berg, Dr. Har re ss von Fürstenwerder, Dr. Barz von Gassen nach Berlin, 
Dr. Baggerd von Haibau nach Gassen, Stabsarzt a. D. Buechtemann 
von Celle nach Biedenkopf, Dr. Momberger von Rodheim in Hessen 
nach Rödelheim, Dr. Oberfoell von Freiburg in Baden nach Frankfurt a. M. 

Verstorben: Die Aerzte Dr. Rudolph in St. Johann-Saarbrücken, 
Dr. Franz Hertz in Bonn und Dr. Ritterfeld in Wiesbaden. Der erste 
Leibarzt Sr. Majestät des Kaisers und Königs Geheimer Ober Med.-Rath 
Generalstabsarzt der Armee z. D. Dr. Grimm in Berlin. 

Apotheken-Angelegenheiten: Der Apotheker Kill mann hat die 
Schott’sche Apotheke in Königswalde gekauft, der Apotheker Kiefer in 
Saarbrücken ist gestorben. 

Vacante Stellen: Kreisphysikat des Kreises Wolmirstedt. 

Berichtigung. 

No. 1, pag. 14 1. Spalte Zeile 33 v. o. muss es heissen statt „hoch¬ 
syphilitische Affectionen“ — „ post syphilitische Affectionen“. 
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I. Aus dem hygienischen Institute der Universität 
Göttingen. 

Ueber eine neue den CholeraspiriUen 
ähnliche Spaltpilzart. 

Von 

Dr. Th. Deneke, 

Assistent am hygienischen Institut zu Göttingen. 

Bei Gelegenheit der Isolirung und Reinzüchtung der Mikro¬ 
organismen eines schon längere Zeit auf bewahrten Käses fand ich 
eine eigenthümliche Spaltpilzart, welche den Koch’schen Cholera¬ 
bacillen einerseits, den von Finkler und Prior im Stuhl von 
Cholera nostras-Kranken gefundenen gekrümmten Bacillen andrerseits 
auffällig ähnlich ist. 

Die neu gefundene Art steht sogar hinsichtlich ihres morphologischen 
Verhaltens sowie ihres Wachsthums auf Nährgelatine den Koch’schen 
Bacillen entschieden näher, als die vielbesprochenen Finkler’schen 
Organismen. 

Bei dem Interesse, welches gegenwärtig die den Cholerabacillen 
ähnlichen Spaltpilzarten in Anspruch nehmen, habe ich die aus dem 
Käse isolirte Art genauer studirt und habe namentlich ihre mikrosko¬ 
pische Form, ihr Wachsthum auf verschiedenen Nährböden und ihre 
Wirkung auf Thiere mit den Finkler’schen Bacillen (von denen wir 
durch die Güte des Herrn Geh. Reg.-Rath Koch eine Cultur erhalten 
haben) — sowie mit echten Kommabacillen verglichen. Im Folgenden 
gebe ich kurz die Resultate dieser vergleichenden Untersuchung. 

I. Morphologisches Verhalten. 

a. Beobachtet man eine Cultur in einem am Deckglas hängenden 
Tropfen Fleischbrühe mit etw'a 500facher Vergrösserung, so bemerkt 
man bei den echten Choleraspirillen: die einzelnen Individuen 
haben an allen Stellen gleichen Dickendurchmesser; an fast allen 
Exemplaren, mit Ausnahme der kürzesten jüngsten, findet sich deut¬ 
lich ausgesprochene kommaförmige Krümmung; viele liegen zu zwei 
in S-Form aneinander; daneben bemerkt man zahlreiche lange Spirillen¬ 
fäden von 8 bis 30 Windungen, oft zu einem dichten Knäuel ver¬ 
filzt. Die einzelnen Kommabacillen’ sind lebhaft, die Spirillen lang¬ 
sam beweglich. 

Bei den Finkler’schen Spirillen sind die einzelnen Individuen 
grösser, nicht so stark gekrümmt; ferner erscheinen sie mehr spindel¬ 
förmig mit abgerundeten Enden. Fäden sind spärlich und nie so 
lang wie bei echten Choleraspirillen; höchstens 3—6 Windungen. 

Bei den Käsespirillen sind die Einzelindividuen kleiner; die 
Spirillenfäden häufiger und länger, aber nicht so lang, wie bei echten 
Cboleraspirillen; die Schraubengänge sind niedriger, die Windungen 
enger als bei Cholera asiatica. — Bezüglich der spontanen Bewegun¬ 
gen ist kein auffälliger Unterschied zwischen den drei Arten be¬ 
merkbar. 

b. Wird der Tropfen demnächst getrocknet, das Deckglas er¬ 
hitzt, mit Fuchsin gefärbt und dann das Präparat in Canadabalsam 
mit Oel-Immersion 7 m untersucht, so sind im Ganzen die Unter¬ 
schiede geringer und oft auch für den geübten Kenner kaum be¬ 
merkbar geworden. Am auffälligsten sind die Grössendifferenzen. 
Die Käsespirillen zeigen die kleinsten, die Finkler’schen die grössten 
Dimensionen. Jedoch ist dieser Unterschied inconstant; die Grösse 
der Einzelindividuen wird durch kleine Abweichungen in der Hand¬ 
habung der Präparationsmethoden nicht unwesentlich beeinflusst; und 
ferner lassen Präparate aus mehrere Tage bis Wochen alten Cuituren 
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dadurch andere Grössenverhältnisse erkennen, dass das Proto¬ 
plasma der im Absterben begriffenen Individuen sich nicht mehr 
vollständig färbt. — Bei Anwendung der besten Oelsysteme 
(z. B. Winkel V 14 ) erkennt man auch hier, dass bei den Käse¬ 
spirillen und bei den Choleraspirillen die Dickendurchmesser an 
allen Stellen des Körpers gleich sind, während die Finkler’schen 
Spirillen eine gewisse Anschwellung des Mittelkörpers zeigen. In den 
Cholerapräparaten findet man ferner die häufigsten und längsten Fäden. 
Die Käsespirillen sind noch dadurch gekennzeichnet, dass die aus 
mehreren Individuen bestehenden Fäden mehr winklige Knickungen 
als Krümmungen aufweisen. 

II. Wachsthum in Cuituren. 

a. Nährgelatine. Auf Platten mit Nährgelatine sind die Cho- 
leracolonien, mit 100facher Vergrösserung betrachtet, nach 18 Stun¬ 
den bei 20° kleine Scheiben von unregelmässiger, gebuchteter Contur 
und mit fein granulirter Oberfläche; letztere erscheint später wie mit 
glänzenden Glasbröckchen bestreut; nach 24 Stunden wird die Gelatine 
im Umkreis der Colonie verflüssigt, an der Oberfläche am stärksten, 
und es bildet sich so ein Trichter, auf dessen Grund die Colonie her¬ 
absinkt. Die Verflüssigung erstreckt sich aber auch nach längerer 
Zeit höchstens auf 1 — 2 Millimeter im Umkreis. 

Die Finkler’schen Colonien sind zuerst Scheiben von regel¬ 
mässiger glatter Contur und verflüssigen dann die Gelatine viel 
energischer als die Choleraspirillen, so dass binnen 30 Stunden hei 
-J- 20° bereits ein Trichter von fast 1 cm Durchmesser gebildet ist; 
in 2—3 Tagen breitet sich die Verflüssigung so weit aus, dass die 
ganze Gelatine von der Platte abfliesst. 

Die jungen Colonien der Käsespirillen sind bei durchfallen- 
dem Licht und bei 100 facher Vergrösserung sehr dunkel, genau 
kreisförmig, mit regelmässigen, schwärzlichen Conturen und grün¬ 
lichbraunem Centrum; sie erscheinen unregelmässig granulirt. Später, 
wenn die Verflüssigung an der Oberfläche beginnt und die Colonie 
heruntersinkt, verschwindet die dunkele Farbe. Die Verflüssigung der 
Gelatine ist weit energischer als bei den Choleraspirillen, aber weni¬ 
ger energisch als hei den Finkler’schen Spirillen. In einem frühe¬ 
ren Stadium (18 Stunden bei -f20°) ist makroskopisch eine grosse 
Aehnlichkeit mit den Choleracolonien aus späterem Stadium (36 Stun¬ 
den) vorhanden; doch ist auch dann eine leichte und sichere Unter¬ 
scheidung durch die Beobachtung mit 100facher Vergrösserung möglich. 

Verimpft man die rein gezüchteten Spirillen durch Einstich mit 
einem Platindraht in Probirröhrchen mit Nährgelatine, so bildet sich 
bei den Choleraspirillen binnen 48 Stunden bei 20° entlang dem 
Einstich eine weissliche Trübung aus, in deren Umgebung die Gela¬ 
tine allmählich verflüssigt wird. Die Verflüssigung ist jedoch so ge¬ 
ring, dass nur eine feine Röhre entsteht, die sich lediglich nach der 
Oberfläche hin etwas trichterförmig erweitert. Das Flüssigkeitsniveau 
in der Röhre steht gewöhnlich etwas unter dem Niveau der fest ge¬ 
bliebenen Gelatine, so dass der obere Theil des Trichters nur Luft 
enthält. Die verflüssigte Gelatine ist klar, nur an einzelnen Stellen 
von circumscripten weissen Massen durchsetzt. — Erst nach 4 — 6 Ta¬ 
gen geht die Verflüssigung der Gelatine so weit, dass an der äusser- 
sten Oberfläche der Rand des Probirröhrchcns erreicht wird. 

Die Finkler’schen Spirillen eharakterisiren sich auch hier 
durch ihre höchst energische Verflüssigung der Gelatine. Schon in 
24 St. ist eine dicke mit Flüssigkeit erfüllte Röhre gebildet, die an 
der Oberfläche sich bis zum Glasrande erweitert. Demnächst verwan¬ 
delt sich der ganze obere Abschnitt der Gelatine in eine flüssige 
Masse; darunter ist das Ende der Röhre sackartig erweitert. Die 
Flüssigkeit ist diffus getrübt. 
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Die Käsespirillen zeigen auch im Probirröhrchen ein den 
Choleraspirillen ähnlicheres Verhalten; frühe Stadien der Käsespirillen 
sind von etwas späteren Stadien der Choleraspirillen oft schwer zu 
unterscheiden, zumal auch der Luftraum im oberen Tlieil des Trich¬ 
ters sich einstellt. Doch zeigen die Käsespirillcn gewöhnlich eine 
etwas weitere Röhre, die sich an der Oberfläche nur um weniges 
schneller verbreitert als in der Tiefe, und eine trübere Flüssigkeit. 
Später ist die Unterscheidung, auf Grund der energischeren Verflüssi¬ 
gung der Gelatine durch die Käsespirillen, relativ leicht. 

b. Agar-Agar (Fleischinfus-Pepton mit 1 proc. Agar). Alle 
drei Spirillenarten wachsen oberflächlich und im Impfstich ohne Ver¬ 
flüssigung des Nährsubstrats und ohne charakteristische Differenzen 
erkennen zu lassen. Die Finkler’schen und die Käsespirillen ver¬ 
wandeln bei geringerem Agargehalt die Umgebung des Iinpfstichs in 
einen dicklichen Brei. 

c. Erstarrtes Blutserum. Alle .'1 Spirillenarten verflüssigen 
das Substrat energisch; keine auffällige Differenzen. 

d. Gekochte Kartoffelscheiben. Choleraspirillen wach¬ 
sen bei einer Temperatur unter 30—3*2° überhaupt nicht; bei 35— 
37° bilden sie eine dunkelbraune, breiige Masse auf der Oberfläche. 

Finkler’sche Spirillen wachsen schon bei 18° üppig und be¬ 
decken die Kartoffelfläche mit einem dicken hellgraugelben Üeberzug, 
der sich am Rande mit weisslicher Farbe gegen die intaete Fläche der 
Kartoffel absetzt. 

Die Käsespirillcn wachsen auf Kartoffeln überhaupt 
nicht, weder bei *20°, noch bei 37°; wenigstens blieben die Kar¬ 
toffeln stets, selbst nach 4—5 Tagen völlig unverändert. 

III. Infectionsversuche an Thieren. 

Es wurden einstweilen nur Meerschweinchen zu diesen Versuchen 
benutzt, weil diese Thiere sich nach den Mittheilungen von Nicati 
und Riet sch und von Koch zu Infectionsversuchen mit Cholera be¬ 
sonders gut eignen. — Aus einer grösseren Zucht von Meerschwein¬ 
chen wurden 6 gesunde Thiere ausgewählt, und von diesen 2 mit 
Finkler’schen, 2 mit Käsespirillen, 2 mit Choleraspirillen inficirt. 
Die Culturen wurden auf Grund der von den oben genannten Autoren 
gemachten Beobachtungen direct in das Duodenum cingespritzt. 

Die Operation wurde hei allen Thieren unter antiseptischen Cautelen 
ausgeführt. Das aufgebundene Thier wurde mit einem Bogen sterilisirten 
Guttaperchapapiers bedeckt, das nur über der Operationsstelle eine Oeff- 
nung hatte; die Bauchhaut wurde mit JSublimatlüsung abgewaschen, und 
diese mit vorher gekochtem Wasser entfernt; Instrumente, Schwämme, 
Watte. Nähseide etc. waren unmittelbar vorher im Dampfofen sterilisirt. 
Der Schnitt wurde in der Lin. alba vom Proc. xiphoid. etwa 2 cm nach 
abwärts geführt. Nach Eröffnung des Bauchfells pflegt man sehr leicht 
das Pylorusende des Magens und durch Verfolgen des letzteren dem Ansatz 
des Netzes entlang das Duodenum zu linden. Während ein Assistent 
mittelst Pincette das Duodenum vorsichtig fixirte, füllte ich eine Pravaz- 
sche Spritze mit der betreffenden Culturflüssigkeit, stach die Spritze vor¬ 
sichtig in der Längsrichtung des Darms ein und injicirte dann langsam 
den ganzen Spritzeninhalt. Das Duodenum wurde dann in die Bauchhöhle 
reponirt, die Wunde durch dichte Näthe vereinigt und das Thier ohne be- 
>onderen Verband in einen gereinigten Käfig gesetzt. 

Finkler’sche Spirillen. Meerschweinchen 1. Injicirt wurde 
1 ccm einer 8 Tage alten verflüssigten Cultur mit etwa , / 8 Wasser ver¬ 
dünnt. Nach 6 Stunden Temperatur im Rectum 36,0°; nach 21 
Stunden 37,3°, nach 30 Stunden 37,4°, nach 48 Stunden 36,8°. 
Stuhlgang völlig normal. Vom 2. Tage an Fresslust und völliges 
Wohlbefinden. 

Meerschweinchen 2. Injicirt 1 ccm einer 2 Tage alten Cultur mit 
7a Kochsalzlösung vermischt. Temperaturen, Stuhlgang und Fress¬ 
lust halten sich völlig normal. 

Käsespirillen. Meerschweinchen 1. Injicirt 1 ccm einer 9 Tage 
alten verflüssigten Cultur, unverdünnt. Bei der Injection fliessen 
einige Tropfen in die Bauchhöhle. Temperaturen: 37,4°; 38,2°; 
38,3°. Stuhlgang und Fresslust normal. 

Meerschweinchen 2. Injection von 1 ccm einer 3 Tage alten Cultur. 
Befinden normal. 

Die Beobachtung dieser Thiere wurde 8 Tage fortgesetzt, ohne 
dass sich irgend etwas Abnormes wahrnehmen liess. 

Choleraspirillen. Meerschweinchen 1; kleines schwächliches 
Thier. Von einer 2 Tage alten Cultur wird mittelst Kochsalzlösung 
eine solche Verdünnung hergestellt, dass in 1 ccm (der injicirten Menge) 
nur ein Tropfen der verflüssigten Cultur enthalten ist. Bei der 
Injection fliessen einige Tropfen in die Bauchhöhle. — Das Thier 
stirbt bereits Abends etwa 6 Stunden nach der Operation. Im Darm 
fanden sich Spirillen in grosser Menge; eine Cultur und Orientirung 
über die Zahl derselben wurde indess nicht versucht, da die Dauer 
der Krankheit zu kurz und das Experiment deshalb nicht hinreichend 
beweiskräftig war. 

Meerschweinchen 2. Die Hälfte der obigen Menge (= */, Tropfen 
der Cultur) injicirt. Am anderen Morgen todt. Bei der Section ist 


namentlich Hyperämie der Darmschleimhaut, Auftreibung der Därme 
durch zahlreiche Gasblasen, breiiger Inhalt des Dickdarms und leeres 
Rectum zu constatiren. Aus dem unteren Theilc des Dünndarms 
und aus dem Dickdarm wird je ein kleines Schleiniflöckchen isolirt, 
in Nährgelatine geschüttelt und diese in den üblichen 3 Verdünnungen 
auf Platten ausgegossen. Bei den Versuchen ergaben sich noch in 
dritter Verdünnung ausserordentlich zahlreiche Colonien von Cholera¬ 
spirillen, so dass eine sehr energische Vermehrung der injicirten 
Spirillen im Darm stattgefunden haben muss. 

Fortgesetzte Untersuchungen, die sich des weiteren namentlich 
auch auf die Einwirkung des Austrocknens sowie auf die etwaige 
Bildung von Dauerformen zu erstrecken haben, werden demnächst 
die Charakteristik der drei Spirillenarten vervollständigen. — Einst¬ 
weilen erschien mir die schon jetzt festgestellte Thatsache von Inter¬ 
esse, dass eine Gruppe- von im Ganzen wenig verbreiteten Spirillen 
existirt, bei denen die jüngeren Individuen die Form von schwach 
gekrümmten Bacillen haben, welche demnächst aber durch Aneinander- 
lagerung vollständige Spirillen bilden. Zu dieser Gruppe ge¬ 
hören verschiedene distincte Arten, von denen bis jetzt die Cholera¬ 
spirillen, die Finkler’schen Spirillen und die Käsespirillcn bekannt 
sind. Jede dieser Arten ist morphologisch sehr schwierig und 
nur bei genauester Beobachtung mit besten Mikroskopen charakteri- 
sirbar; weit leichter gelingt aber ihre Differenzirung mittelst der 
Cultur. Unterscheidende Nährböden liefert hier die Nährgelatine 
und die Kartoffel; erstere wird von den Choleraspirillen lang¬ 
sam, von den Käsespirillcn rascher, von den Finkler’schen 
Spirillen mit grösster Energie verflüssigt; letztere wird von den 
Finkler’schen Spirillen sehr leicht und schon bei niederer Temperatur 
occupirt, von den Cholcraspirillen langsam und nur bei höherer Tem¬ 
peratur, von den Käsespirillen gar nicht. — Aufs schärfste unter¬ 
scheiden sich endlich die Choleraspirillen von den beiden verwandten 
Arten durch ihr Verhalten im Thierkörper; während erstere bei Meer¬ 
schweinchen vom Darm aus eine heftige zum Tode führende Infection 
veranlassen, bewirken die Finkler’schen und die Käsespirillen selbst 
in grössten Mengen gar keine Reaction seitens des Darms. Beide 
sind offenbar harmlose Saprophyten, die weder zur Cholera asiatica 
noch zur Cholera nostras in irgend welcher Beziehung stehen. 

n. Ueber Anwendung von Secale corautum 
während der Geburt. 

Von 

J. Saexinger in Tübingen. 

ln der gynäkologischen Section der Naturforscher - Versammlung 
zu Magdeburg und später in No. 48 dieser Zeitschrift hat Schatz 
über die Wirkung des Secale während der Geburt Mittheilungen ge¬ 
macht, welche sich dahin zusammen fassen lassen, dass der Vorwurf, 
welchen man bisher dem Secale machte, dass es auf den Uterus nur 
krampferregend wirke und einen Tetanus erzeuge, ein völlig unbe¬ 
gründeter gewesen, und dass demnach auch die daraus gefolgerte Ein¬ 
schränkung des Gebrauchs während der Gehurt ganz ungerechtfertigt 
ist. Schatz hat durch seinen Tokodynamometer nachge¬ 
wiesen, dass nach Secale die Wehenfrequenz bedeutend 
zunimmt, ohne dass gerade die einzelne Wehe kräftiger 
wird, nur grosse Dosen des Mittels können die Wellenfre¬ 
quenz so abnorm steigern, dass Wehe auf Wehe folgt, keine 
Wehenpausen mehr eintreten, welcher Zustand dann in 
einen Tetanus uteri übergehen kann. Schatz wendet ge¬ 
stützt auf diese Untersuchungen das Secale während der 
Geburt wieder an, giebt das Mittel sogar schon während 
der Eröffuungsperiode, und sah nur gute Erfolge für Mut¬ 
ter und Kind. 

Diese Mittheilung war um so interessanter, als gerade Schatz 
durch seine Untersuchungen mit dem Tokodynamometer über die ge¬ 
fährlichen Wirkungen des Secale während der Geburt, welche im 
Jahre 1871 veröffentlicht wurden, am meisten dazu beigetragen hat, 
das Mittel völlig in Misscredit zu bringen, wie ein Blick in die Lehr¬ 
bücher der Geburtshülfe lehrt. Schatz hat damals nachgewiesen, 
„dass die zur Austreibung des Kopfes nöthige Kraft etwa 17 bis 
55 Pfund betrage, dass nach Mutterkorngebrauch aber eine kolossale 
Steigerung des intrauterinen Druckes in der Wehenpause eintritt, wäh¬ 
rend die Wehen zwar häufiger aber viel weniger ausgiebig werden, 
bis zuletzt keine Wehen mehr erscheinen, dass der für die Austrei¬ 
bung des Kindes notliwendige Wechsel zwischen Contraction und Er¬ 
schlaffung dadurch gestört werde, daher dem Mutterkorn ein die 
Geburt beschleunigender Erfolg nicht zugeschrieben werden könne, 
dass aus den andauernden, nur von unvollkommenen Wehenpausen 
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unterbrochenen Contractionen dem Kinde Gefahr droht, indem bei 
einer energischen Wirkung des Mutterkorns die gleichmässige von 
keiner Pause unterbrochene Contraction den Gasaustausch an derPla- 
centarstelle hindert und dadurch die Asphyxie des Kindes herbei- 
führt u . 

In No. 48 d. Zeitschr. Jahrg. 1884 hat Schatz ausserdem eine 
unter meinem Präsidium ausgearbeitete Dissertation des practischen Arztes 
I)r. Mauk, in welcher die Resultate der Ergotinbehandlung in mei¬ 
ner Klinik mitgetheilt werden, kritisirt und die Befürchtung ausge¬ 
sprochen, dass durch diese Veröffentlichung jetzt schon der allgemeine 
Gebrauch des Secale während der Geburt herbeigeführt werden könnte, 
wodurch vielleicht, wie früher bei unzweckmässiger Anwendung, nach¬ 
theilige Folgen für die Kinder zu Stande kämen. Vor Allem muss 
ich anführen, dass Apotheker Dr. Denzel ohne mein Wissen sich 
in der Druckerei der Verlags - Buchhandlung L. F. Fues Abzüge der 
Dissertation anfertigen liess, um damit in Magdeburg in ganz gewöhn¬ 
licher Weise Reclame für sein Mutterkomextract zu machen, was ich 
auf das Lebhafteste bedauere, da ich zu diesem Zweck mich niemals 
herbeigelassen hätte, die von ihm hergestellten Präparate zuerst bei 
trächtigen Thieren und später in der gynäkologischen Klinik zu prü¬ 
fen. Ich habe sowohl dem Inhaber der Buchhandlung L. F. Fues in 
Tübingen und dem Dr. Denzel wegen dieser UngehÖrigkeit rückhalt¬ 
los Vorhalt gemacht. Die Befürchtung von Schatz, dass durch 
diese Dissertation jetzt schon der allgemeine Gebrauch des 
Secale während der Geburt herbeigeführt werden könnte, ist völlig 
grundlos. In der Arbeit wurden lediglich die Resultate mehr¬ 
jähriger Ergotinbehandlung bei gynäkologischen Affeetionen und 
nach Anwendung des Mittels während der Geburt mitgetheilt 
und besonders betont, dass diese Behandlung nur mit reinem 
Mutterkomextract, mit dem von Dr. Denzel dargestellten, in der Kli¬ 
nik ausgeführt wurde. Nirgends steht in der Dissertation der Rath, 
dass, weil dieses eine Präparat so günstige Resultate ergeben hat, 
jetzt ganz allgemein auch die zahlreichen anderen Mutterkompräpa- 
rate, deren Zusammensetzung und Wirksamkeit ich gar nicht kenne 
und welche ich auch nicht geprüft habe, während der Geburt ange¬ 
wendet werden können. Der allgemeine Gebrauch des Secale wäh¬ 
rend der Geburt kann erst dann empfohlen werden, wenn die ein¬ 
zelnen Präparate sorgfältig und durch längere Zeit in den Kliniken 
geprüft worden sind, wie dies in meiner Klinik mit dem oben ange¬ 
führten Mittel geschah; noch sicherer könnte das Mittel zur allgemei¬ 
nen Anwendung empfohlen werden, wenn es gelungen ist, die einzel¬ 
nen wirksamen Bestandteile der Drogue völlig rein darzustellen, so 
dass mit diesen eingehende Versuche bezüglich ihrer Wirkung und 
Gefahrlosigkeit gemacht werden könnten, was aber leider, trotz der 
vielen vortrefflichen Arbeiten, zu welchen ich besonders die von Dr. 
Kobert in Strassburg im Archiv für experiinent. Pathologie Band 18 
veröffentlichte rechne, noch nicht erreicht ist. 

Was meine Stellung zu der Frage anbelangt, darf Secale wäh¬ 
rend der Geburt angewendet werden und was ist der Erfolg des 
Mittels? so sah ich schon als Mediciner Secale während der Geburt 
in der Klinik von Seyfert anwenden. Seyfert gab das Mittel bei 
W r ebenschwäche in der Austreibungsperiode und tiefem Stand des 
Kopfes, er lehrte niemals mehr bei einer Geburt als 4 Gramm Secale- 
pulver oder die dieser Quantität entsprechende Menge von Extract zu 
verabfolgen, schädliche Folgen für Mutter und Kind hat Seyfert 
niemals gesehen. Als ich später durch 3 Jahre die Stelle eines Assis¬ 
tenzarztes an der Klinik versah, habe ich das Mittel wiederholt wiegen 
Wehenschwäche in derselben Zeit des Kreissens angewendet. Ich 
konnte mich in jedem einzelnen Falle sicher überzeugen, dass das 
Mittel einen Tetanus uteri nicht hervorgerufen und überhaupt einen 
schädlichen Einfluss auf Mutter und Kind nicht ausgeübt hat. In 
den ersten Jahren meiner Thätigkeit als Vorstand der Tübinger Klinik 
habe ich das Extract. Secal. cornut. der Württemb. Pharmacopoe eben¬ 
falls wiederholt in der Austreibungsperiode gebraucht, bin aber später 
davon abgegangen, nicht weil das Mittel etwa schädlich gewirkt, son¬ 
dern weil es in den meisten Fällen gar nicht gewirkt hat. Seit un¬ 
gefähr 3 Jahren wende ich das von Dr. Denzel hergestellte Mutter¬ 
komextract anfangs nur in der gynäkologischen Klinik und, als ich 
mich von der vortrefflichen Wirkung desselben genügend überzeugte, 
später auch während der Geburt an. Das Extract, dessen Darstellung 
im 22. Band der Zeitschrift des Apothekervereins beschrieben und 
das von mir, nach Angabe von Denzel auch von Fehling und in 
der Klinik von Scanzoni geprüft wurde, soll nur die Sclerotinsäure, 
das Ergotin und Ecbolin rein enthalten, 0,12 Extract entsprechen 
genau 1,0 Secalepulver 0,25 genau 2,0 Pulver. Wie Seyfert, so 
gebe auch ich in verschiedenen Zeiträumen bei einer Geburt nicht 
mehr als 4,0 Pulver oder die dieser Quantität entsprechende Menge 
von Extract, wobei hervorgehoben werden muss, dass ganz gewöhnlich 
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nur */, Spritze =1,0 Pulver oder 1 Spritze = 2,0 Pulver gebraucht 
wird, um prompte Wirkung zu erzielen. Dass die Verabfolgung von 
4,0 Secalepulver oder die dieser Quantität entsprechende Menge Extract 
in verschiedenen Zeiträumen während einer Geburt keine toxischen 
Erscheinungen hervorrufen kann, ist wohl jedem Arzt bekannt. Die 
deutsche Pharmacopoe bestimmt in ihrer zweiten Ausgabe als maxi¬ 
male Einzelgabe 1,0 Secale, und als maximale Tagesgabe 5,0, trotz¬ 
dem das Pulver früher durch Aether von allen seinen fetten Bestand¬ 
teilen, welche gegen 40 Proc. betragen, befreit ist. Ich gebe, wie 
schon oben angeführt wurde, Secale nur in der Austreibungsperiode 
beim tiefem Stand des Kopfes und grosser anhaltender Wehenschwäche, 
beim engen Becken wende ich ebenfalls das Mittel an, hier aber nicht 
im Beginn sondern am Ende der Austreibungsperiode, wo der bereits 
configurirte Kopf so tief im Ausgange steht, dass eine kurzdauernde 
kräftige Wehenthätigkeit genügt, um ihn vollends auszustossen. Nach 
Verabreichung des Secale überwacht der Assistenzarzt die Wehen¬ 
thätigkeit und controllirt genau die Herztöne, um sich von etwa ein¬ 
tretenden üblen Folgen rechtzeitig überzeugen zu können. Die an¬ 
wesenden Practikanten werden stets aufgefordert, den Verlauf der 
Geburt nach Gebrauch des Secale sorgfältig zu beobachten und sich 
vor Allem davon zu überzeugen, dass wieder Tetanus uteri eintritt, 
noch ein schädlicher Einfluss auf das Kind zu Stande kommt. Das 
Resultat dieser langen Beobachtung ist, dass weder 
ich noch meine Assistenzärzte jemals nach Gebrauch 
des Mutterkorns einen Tetanus uteri und dadurch einen 
schädlichen Einfluss auf das Leben des Kindes ge¬ 
sehen haben, dass das von Denzel hergestellte Prä¬ 
parat sich daher nach dieser Richtung hin als völlig ge¬ 
fahrlos erwiesen und deshalb bestens von mir empfohlen 
werden kann, indem es in der Austreibungsperiode in vielen 
Fällen vortrefflich bei Wehenschwäche wirkt, dass aber das 
Mittel, wie alle anderen Mutterkornpräparate den Nach¬ 
theil auch hat, dass es in einer Anzahl von Fällen nur un¬ 
genügend oder gar nicht wirkt. Einen schädlichen Einfluss auf 
das Allgemeinbefinden der Mutter habe ich ebenfalls niemals 
gesehen und ihn auch von vornherein nach den grossen Erfah¬ 
rungen bei langem Gebrauch von Secale in gynäkologischen Ital¬ 
ien gar nicht erwartet, wohl kein Arzt wird von 4 Gramm 
Secalepulver oder der dieser Dosis entsprechenden Quantität Extract, 
welche bei einer Geburt in verschiedenen Zeiträumen verbraucht 
wird, einen schädlichen Einfluss erwarten, es ist mir daher geradezu 
unerfindlich, wie Schatz sich speciell darüber wundern kann, 
dass ich sogar in einem Falle im Ganzen 4 Gramm Secalepulver 
verbrauchen liess. Dass Mutterkomextract in der gynäkologischen 
Praxis selbst Monatelang ohne jeden Nachtheil auf den mütterlichen 
Organismus gebraucht werden kann, weiss heutzutage ebenfalls jeder 
practische Arzt. Auf Grund dieser Erfahrung empfehle ich daher den 
Gebrauch von Mutterkomextract Denzel in der Austreibungsperiode 
bei Wehenschwäche und tiefem Stand des Kopfes, betone aber stets 
auf das nachdrücklichste, dass nur der Arzt das Mittel selbst verab¬ 
reichen darf, dass er nach Anwendung desselben die Kreissende nicht 
mehr zu verlassen und die Wehenthätigkeit, sowie die Herztöne 
sorgfältig zu controlliren hat, und dass die Dosis von 4 Gramm Secale¬ 
pulver oder die dieser Quantität entsprechende Menge von Extract, 
verabreicht in verschiedenen Zeiträumen während einer Geburt, niemals 
überschritten werden darf. Schatz wird wie jeder andere Geburts¬ 
helfer unbedingt zugeben müssen, dass, wenn der practische Arzt auf 
Grund meiner langen Erfahrung Extract. Secal. comut. Denzel wäh¬ 
rend der Austreibungsperiode unter strenger Einhaltung der oben an¬ 
geführten Cautelen giebt, ein nachtheiliger Einfluss auf das Leben 
des Kindes überhaupt nicht zu Stande kommen kann. Es war daher 
meines Erachtens nicht nöthig, dass Schatz im elegischen Tone der 
vielen, früher durch unvorsichtigen Gebrauch des Mittels gefallenen 
Opfer gedachte, ich habe lange und gewissenhaft beobachtet, bevor 
ich die gewonnenen Resultate zur Veröffentlichung brachte. Dass 
diese Opfer aus früherer Zeit durch schlechte Präparate, mangelhafte 
Kenntniss der Wirkung derselben, Unsicherheit in der Dosirung und 
zum grossen Theil durch mangelhafte Ausbildung der Aerzte in der 
Geburtshülfe zu Stande gekommen sind, weiss Jeder, Schatz hat 
dasselbe in Magdeburg gesagt und dort das Mittel durch seine Toko- 
dynamometer wieder rehabiiitirt. Zur Einleitung der künstlichen 
Frühgeburt hat das Präparat von Denzel sich nicht bewährt und ist 
deshalb nicht zu empfehlen, weil Dosen bis zu 4 Gramm Pulver, 
oder die dieser Menge entsprechende Quantität Extract unzuverlässlich 
wirken und grössere Dosen entschieden zu verwerfen sind. 

Mit meiner Erfahrung über die Ungefährlichkeit und gute Wir¬ 
kung von Secale während der Geburt stimmt die von Kleinwaechter 
vollständig überein, welcher das Mittel ebenfalls schon seit vielen 
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Jahren während der Austreibungsperiode giebt. Auf Seite 306 seines 
Lehrbuches 2. Auflage sagt er: Der Frucht schadet das Ergotin er- 
fahrungsgemäss nicht, wenn es dem mütterlichen Organismus bei ver¬ 
strichenem Muttermund einverleibt wird. Kleinwaechter giebt die 
Secalepräparate in noch grösserer Dosis als ich sie empfehle. 

Kormann empfiehlt in seinem Buche ebenfalls den Gebrauch 
des-Mittels während der Geburt und zwar Secalepulver 1,0 pro Dosi 3 
bis 5 mal zu geben, von Extract 0,1 pro Dosi 2 bis 4 Dosen wäh¬ 
rend der Geburt; er fügt hinzu, dass in den angegebenen Dosen 
Ergotin und Secale weder für die Frucht noch für die Mutter schaden. 

Der erfahrene Hohl hat die Anwendung des Secale während der 
Geburt ebenfalls dringend befürwortet, und sagt in der zweiten 
Auflage: „Wir können versichern, dass wir nie eine üble Folge in 
Rücksicht der Mutter und des Kindes beobachtet haben, auch nicht 
auf das Kind bei längerer Dauer von 1 bis 17 Stunden nach Darrei¬ 
chung des Mutterkornes.“ 

West hat in seiner grossen Praxis Mutterkorn stets sogar schon 
in der Eröffnungsperiode, wie Schatz angew r endet, er hält das Mittel 
für das Leben des Kindes für völlig gefahrlos; die Zeit der Geburt, 
in der man es giebt, sei gleichgiltig, ob in der Eröffnungs- oder 
Austreibungsperiode. (Transactions of the obst. society. London 
Bd. III S. 22*2.) 

Dass ferner Naegele und Spiegelberg während der Austrei¬ 
bungsperiode Secale empfohlen, ist bekannt. Schatz ersieht aus dem 
Obenangeführten, dass lange vor Veröffentlichung meiner Erfahrungen 
schon von bewährten Geburtshelfern das Mittel zum Gebrauch wäh¬ 
rend der Geburt befürwortet und als ungefährlich für das Kind be¬ 
zeichnet wurde. 

Ich habe die Ueberzeugung, dass die Präparate des Secale rasch 
allgemein während der Austreibungsperiode in Anwendung kommen 
worden, sobald es gelungen ist, die einzelnen wirksamen Stoffe dieser 
schon so oft und eingehend untersuchten Drogue sicher zu isoliren 
und die ungefährlich wirksamen bezüglich ihrer Einwirkung auf den 
Uterus während der Geburt hinreichend geprüft sein werden. 

Tübingen, Deccmber 1884. 


UL Ueber den gegenwärtigen Stand der 
Erblichkeitsfrage in der Lehre von der 
Tuberculose. 

Von 

Dr. M. Wahl in Essen. 

(Fortsetzung aus No. 1.) 

Die Thatsache, dass ein jeder Pilz zu seiner weiteren Entwickelung 
eines günstigen Nährbodens bedarf, ist in der Biologie dieser Organismen 
ein anerkanntes Gesetz. Nothwendigerweise muss dasselbe nun auch 
bei den Infectionskrankheiten gelten, welche durch Bakterien erzeugt 
worden und die Annahme einer bestimmten Disposition zur Tubercu¬ 
lose, d. h. des Vorhandenseins der zu weiterer Ansiedelung der Ba¬ 
cillen nöthigen Bedingungen, mögen dieselben nun in anatomischen, 
physiologischen oder chemischen Configurationen gelegen sein, hat 
deshalb in diesem Sinne eine zweifellose Berechtigung. Zeigt uns 
doch das tägliche Leben, wie unter sonst gleichen Verhältnissen eine 
Reihe von Personen von Tuberculose ergriffen werden, während die 
Anderen intact bleiben. Es ergiebt sich auch aus dem Thierexperi¬ 
ment beispielsweise eine gewisse Immunität der Carnivoren gegen 
tuberculöse Infection, dagegen eine leichtere Inficirbarkeit der Herbi- 
voren (Kaninchen, Meerschweinchen). Dies kann nicht anders erklärt 
werden als durch das Vorhandensein gewisser individueller oder 
sonstiger Eigenthümlichkeiten im Bau oder Stoffwechsel auf der einen 
und andererseits durch den Mangel dieser für die parasitäre Existenz 
nothwondigen biologischen Bedingungen. 

Zwar wird eine eigentliche Disposition zu Tuberculose von 
manchen Forschem wie Baumgarten und Cohn heim noch geleug¬ 
net, allein dies dürfte weniger als eine Negirung jener biologischen 
Gesetze aufzufassen sein. Cohnheim w f andte sich in seinem Wider¬ 
spruche zunächst gegen die vor Villemin herrschende Ansicht, nach 
welcher die Disposition die eigentliche Ursache der Krankheit sei, er 
glaubte vielmehr, dass der „Habitus phthisicus“ schon als eine Aeusse- 
rung der stattgehabten Infection zu betrachten sei. Im Allgemeinen 
haben diese Widersprüche wesentlich mit zur Klärung beigetragen, 
indem dadurch die Unzulänglichkeit des bisherigen, eines jeden anato¬ 
mischen Untergrundes entbehrenden Begriffes der sogen. „Disposition“ 
deutlich zu Tage getreten ist. 

Den Begriff der Disposition für Tuberculose ist man im Allge¬ 
meinen bisher gewohnt gewesen, als einen Sammelbegriff aufzufassen 


für eine Reihe von Erscheinungen einer herabgesetzten vitalen Energie 
und einer dadurch vergrösserten Passivität, sowie leichteren Vulnera¬ 
bilität einer schwächlichen Constitution, ein eigentliches anatomisches 
Substrat ist dafür bisher noch nicht gefunden trotz der vielseitigen 
Bestrebungen, nach dieser Seite hin Klarheit zn erlangen. 

Als ein fast typischer Ausdruck der Disposition zu Schwindsucht 
hat bisher die als „Habitus phthisicus“ Gezeichnete Constitutions¬ 
anomalie gegolten, welche sich oft in der als „paralytischer Tho¬ 
raxbau“ beschriebenen eigenartigen Form des Brustkastens äussert. 
Solche Individuen haben einen langgestreckten engen und flachen 
Thorax, der bei schwach entwickelter Musculatur und zum Theil ge¬ 
schwundenem Fettpolster gruben- und rinnenförmige Vertiefungen an 
der Schlüsselbeingegend und an den Zwischenrippenräumen bei flügel- 
förmig abstehenden Schulterblättern zeigt. Nach Freund 1 ) treten 
schon in frühester Jugend gewisse Veränderungen an der ersten Rippe 
auf, aus denen ein gewisser Zusammenhang mit Lungenkrankheiten 
zu schliessen ist. Oftmals findet eine Verwachsung und Verknöcherung in 
den Gelenken zwischen oberster Rippe, Sternum und Schlüssel¬ 
bein statt, woraus eine ausgesprochen geringe Neigung zu Tiefath- 
mungen in den oberen Lungenpartien und eine Verminderung der 
Lungencapacität entsteht. In Folge dessen kommt es bei gleichzeitiger 
Schwäche der Inspirationsmuskeln leicht zu Secretstagnationen, welche 
bei dem geringen Turgor vitalis und der leichteren Läsion der Ge¬ 
webe solcher wenig resistenten mit einer gewissen functioneilen 
Schwäche behafteten Individuen für die von aussen eindringenden 
Infectionsstoffe willkommene Brutstätten abgeben. Man hat darin einen 
Grund für das überwiegend häufige Vorkommen der Tuberculose in 
den Lungenspitzen zu erblicken geglaubt. 

Aus einzelnen Stellen im Hippokratcs und Aretaeus lässt 
sich schliessen, dass der „phthisische Habitus“ schon im Alterthum 
bekannt war, später wurde derselbe allgemein für die Ursache der 
Krankheit und dann in neuerer Zeit für die Krankheit selbst gehal¬ 
ten. Cohnheim betrachtete ja denselben auch als die erste Aeusse- 
rung der bereits stattgehabten Infection. 

Die mit „Habitus phthisicus“ behafteten Menschen werden recht 
häufig von der Tuberculose befallen, indessen bedingt diese Körper¬ 
anomalie keineswegs immer das Auftreten der Krankheit, sie erleich¬ 
tert dasselbe nur, ebenso giebt es andererseits wieder Phthisiker, 
welche die geschilderte krankhafte Körperbeschaffenheit nicht aufzu- 
w'eisen haben. Nach den statistischen Erhebungen der Gothaer 3 ) 
Lebensversicherungsbank starben von 327 Versicherten, welche mit 
„Hagerkeit und mehr weniger ausgesprochenem Habitus phthisicus- 
behaftet w r aren, 114 = 34,9° wirklich an Schwindsucht. 

Weiterhin suchte man den Grund für die Disposition zur Tu¬ 
berculose in gewissen Configurationen des Gefässsystemes. Be- 
neke 8 ) fand bei seinen Messungen, dass die Phthisiker im Durch¬ 
schnitt ein kleineres Herz als gesunde Menschen haben, er constatirte 
bei ihnen enge Arterienlumina namentlich im Verhältniss zur Aorta 
und abnorme Weite der Pulmonalarterie. Dieselbe ist nach Beneke 
„durch die unzureichende Entwickelung des linken Ventrikels und der 
Aorta in der Pubertät entstanden, und das zwischen Pulmonalis und 
Aorta bestehende Verhältniss des kindlichen Alters besteht auch in 
späteren Jahren fort, wenn nicht durch die kräftige Entwickelung des 
linken Ventrikels beide Gefässe eine nahezu gleiche Weite erhalten. 
Erfolgt diese kräftige Entwickelung des linken Ventrikels aber nicht, 
so bleibt jenes Verhältniss des kindlichen Alters bestehen, und es ist 
damit nunmehr und bei dem sich mehr und mehr entwickelnden 
Missverhältnis zwischen Herz- und Lungengrösse ein pathogenetisches 
Moment für Blutstauungen in den Lungen gegeben.“ 

Mit Hinweis auf diese durch die Beneke’schen Untersuchungen 
constatirten anatomischen Unterschiede im Circulationsapparate und 
in den Lungen bei den verschiedenen kindlichen Altersstufen glaubt 
Baginsky 4 ) die Differenz der Häufigkeit der Lungenphthise in den¬ 
selben erklären zu müssen. Derselbe hebt hervor, „dass die eigent¬ 
liche Lungenphthise im frühesten kindlichen Alter seltener vorkäme, 
viel häufiger dagegen Miliartuberculose, die Frequenz steige erst mit der 
2. Hälfte der Kinderjahre und ist noch bedeutender in der Pubertät. 
Dies lasse sich bei dem relativen Uebcrwiegen der Musculatur des 
rechten Herzens und bei einer relativ weiten Pulmonalarterie sowie 
relativ engen Aorta in der frühesten Altersperiode daraus erklären, 
dass bei dem jungen Kinde der Blutdruck im grossen Kreisläufe ge- 

*) Freund, d. Zusammenhang gew. Lungenkraukheiten mit primär. Hip¬ 
penknorpelanomal. Erlangen, 1859. 

,J ) »Statistik d. unter, d. Versicherten der Lebeiisversicherungsbank f. I). 
zu Gotha in den 50 Jahren von 1829—1878 vorgekom. .Sterbefälle, 
Weimar 1880, S. 22. 

*) Beneke, die anatomischen Grundlagen der Constituti onsanomalien 
d. Menschen. 

4 ) Verhandlungen d. I. Congr. f. inner. Medic. I. 78. 
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ringer sei als in den späteren Jahren, dass aber der Blutdruck in 
den Lungen beim ersten Lebensalter ein bedeutend grösserer als im 
späteren Kindesalter und namentlich beim Erwachsenen sei. Dadurch 
werde aber der dauernde Feuchtigkeitsgehalt der Lungen sehr erheb¬ 
lich beeinflusst, und hierin liege der Grund für die jeweilige mehr 
oder weniger günstige Präparation des Nährbodens für eine Bacillen¬ 
invasion.“ 

Hier ist zu erwähnen, dass auch die Tuberculose bei Chloro- 
tischen vielleicht eine solche Deutung zulässt. Virchow 1 ) hat oft 
bei Chlorose als Wachsthumshemmung eine Aplasie oder vielmehr 
Hypoplasie des Herzens und Enge in den Arterien namentlich der 
Aorta nachgewiesen, in anderen Fällen constatirte er dabei eine com- 
pensatorische Hypertrophie am Herzen, manchmal mit brauner Indu¬ 
ration und venöser Hyperämie mit Blutaustritten in den Lungen, 
bedingt durch den hohen Druck im Aortensystem. Es ist nicht 
undenkbar, dass durch diese Succulenz der Lungen bei Chlorotischen 
gerade den Bacillen ein günstiges Nährfeld bereitet würde, und viel¬ 
leicht läge hierin ein Grund, die verhältnissmässig nicht unerhebliche 
Betheiligung der Chlorotischen an der Tuberculose zu erklären. 

Brehmer constatirte Verminderung der Herzthätigkeit und Ver¬ 
langsamung des Blutstromes bei Tuberculose, und Juergensen 3 ) 
bezeichnet die Herzschwäche als ein der Entwickelung der Tuber¬ 
culose günstiges Moment. Er fand in Gegenden, „wo Tuberculose 
selten war, neben der kleinen Zahl von Tuberculosen der gewöhn¬ 
lichen Form, bei alten Leuten, wo klinisch das Bild der Herzschwäche 
hervortrat, allerschwerste Formen der Tuberculose“. 

Der statistische Nachweis für das häufigere Vorkommen der 
Tuberculose in den höheren Altersklassen, wo die Herzschwäche 
allgemeiner zu sein pflegt, ist auch erfolgt. In den statistischen 
Zusammenstellungen der Tuberculosensterblichkeit für die gesammte 
Preussische Monarchie von Würzburg 4 ), in denen von den 
Städten Essen 4 ), Bonn, Würzburg 5 ) und Kopenhagen®) ist 
nachgewiesen, dass die Schwindsuchtssterblichkeit in den höchsten 
Altersklassen im Procentverhältniss zu den Lebenden in derselben 
Altersklasse am höchsten ist. Es könnte daraus vielleicht geschlossen 
werden, dass der Herzschwäche, welche in höherem Alter grösser zu 
sein pflegt, ein nicht unbedeutender Einfluss bei dem Entstehen 
der Tuberculose gebührte. Ein definitiver Beweis ist damit aber 
keineswegs geliefert, denn ähnliche Verhältnisse kommen auch 
hei anderen Krankheiten vor, beispielsweise habe ich ein solches An¬ 
steigen der Sterbeziffer in noch eclatanterer Weise bei der Cholera 
von 1806—67 in Essen sowie, wenn auch weniger markant, bei 
Pneumonie gefunden. Im Uebrigen muss man darauf Rüksicht neh¬ 
men, dass hier auch die Gesetze der allgemeinen Absterbeordnung mit 
in Betracht zu ziehen sind. 

Ferner erwähnt Mordhorst 7 ), „dass in Geweben, wo in Folge 
einer durch ursprüngliche Herzschwäche herbeigeführten Verlangsamung 
des Blut- und Lymphstromes eine Verringerung der Bewegung des 
Stoffwechsels stattfindet, die Bacillen vorwiegend gern gedeihen. Die 
Herzschwäche aber sei zumeist Folge einer angeborenen Schwäche 
der Athemmuskeln des Neugeborenen. In Folge dessen fände keine 
normale Erweiterung des Brustkorbes und keine ausgiebige Athmung 
statt, die Rückwirkung auf das Herz bleibt bei dieser Herabminderung 
des Druckes durch verminderte Blutzufuhr nicht aus, dasselbe wird 
nicht gehörig ausgedehnt und seine Thätigkeit nicht normal entfaltet.“ 
Mord hörst erklärt so die Genese des paralytischen Thoraxbaues, in 
dem nicht nur die Lunge, sondern auch das Ilerz kleiner sei. Als 
Beweis für die Richtigkeit dieser Annahme des hohen arteriellen 
Blutdruckes und einer schnellen Bewegung als dispositionshindernde 
Momente für Tuberculose wird die Thatsache angeführt, dass Indi¬ 
viduen, die an Herzhypertrophie leiden, nicht an Tuberculose erkranken. 
Auch Klebs führt an, dass in einer grossen Reihe von Fällen von 
Herzhypertrophie die Tuberculose zum Stillstand gelangte. 

Schottelius 8 ) glaubte gewisse eigenartige Anordnungen in den 
Bronchialendigungen als prädisponirendes Moment hervorheben zu 
müssen. Er fand bei Camivoren (Hunden) den Eintritt der kleinsten 
Bronchien in das eigentliche Lungenparenchym trichterförmig verengt, 

*)” Virchow, über die Chlorose. 

*) Verhandlungen d. I. Congr. f. innere Medicin I. 75. 

3) Würzburg, über den Einfluss d. Alters u. d. Geschlechtes auf die 
Sterblichkeit an Lungenschwindsucht. Mittheil. d. Kaiserl. Gesund¬ 
heits-Amts II. 117 f. 

«) Wahl, a. a. 0. S. CO. 

5 ) Centralbl. f. allgem. Gesundheitspflege III. 6. 214. 

®) Lehmann, deutsche Vierteljahresschr. f. öffentl. Gesundheitspflege 
XIV. 570. 

') Verhandlung d. II. Congr. f. inner. Med. II. 40 ff. 

8 ) Sc hott elius, z. Kritik d. Tubereulosenfr. Virchow’s Archiv XCI. 
I. 147. 


bei Herbivoren (Kaninchen) dagegen auffallend weit, die menschliche 
Lunge nimmt eine Mittelstellung ein. Schottelius meinte hieraus 
die leichtere Inficirbarkeit der Herbivoren den Carnivoren gegenüber 
erklären zu müssen und hält in Folge dessen Menschen mit weitem 
Bronchialsystem bezüglich der Disposition zur Tuberculose für mehr 
belastet als solche, die in ihren Bronchien nur enge Infundibula 
besitzen. 

Veraguth 1 ) vermuthet auf Grund seiner Untersuchungen, „dass 
für die Nocuität des Virus in erster Linie die Beschaffenheit resp. das 
Verhalten der Epithelzellen und in zweiter die Constitution des Lymph- 
gefasssystems verantwortlich zu machen sei“. Hier ist zu erwähnen, 
dass in Folge lang andauernder Katarrhe Auflockerungen und Substanz¬ 
verluste in dem Epithelüberzuge der Schleimhaut des Respirationstrac- 
tus entstehen, welche den Bacillen als Eingangspforten dienen können. 

Es sind auch Versuche gemacht worden, Erklärung für dispo- 
nirende Momente im Gebiete der Ernährung zu suchen. Bidder*) 
macht auf die Beziehungen der Alkalien in den Nahrungsmitteln, der 
Nährsalze, zur Aetiologie der Tuberculose aufmerksam, indem er die 
Bedeutung der Kalisalze für die günstige Gestaltung eines Nährbodens 
für die Tuberculose hervorhebt, gestützt auf die Erfahrungen bei der 
Scrofulose, welche vorwiegend gern bei den mit der an Kalisalzen 
reichen Mehl- und Kartoffel kost genährten Kindern auftritt. 

Aus alledem geht nun deutlich hervor, wie man eifrig bestrebt 
ist, den Begriff der „Disposition“ anatomisch zu fixiren. Es lässt 
sich nicht leugnen, dass eine mehr oder weniger grosse Reihe von 
Tuberculosen bezüglich ihrer Entstehung nach der einen oder anderen 
angeführten Erklärungsweise gedeutet werden kann, möglich, dass 
auch die Entwickelung von Phthisen, welche nach langen schwächen¬ 
den Krankheiten, Pneumonie, Typhus, Masern, Keuchhusten, Dia¬ 
betes etc. oder bei kachectischen Zuständen beobachtet werden, in 
ätiologischen Zusammenhang mit einer oder der anderen der aufge¬ 
führten Abnormitäten zu bringen ist, immerhin aber muss fest- 
gehalten werden, dass jene Anomalien in Bau und Function als 
solche nicht die Phthise herbeiführen können, sondern dass sie in sich 
nur die Bedingungen enthalten, welche geeignet sind, unter Hinzutritt 
vielleicht besonderer Producte des Stoffwechsels die Bildung eines 
sogenannten Nährbodens leichter zuzulassen als beim gesunden 
Menschen. In den bisher im weiteren Sinne als „Disposition zur 
Tuberculose“ bezeichneten anormalen Zuständen sind demnach blos die 
prädisponirenden Momente für einen günstigen Nährboden inbegriffen. 
Damit dürften auch die Gegensätze zwischen Anhängern und Gegnern 
der Dispositionslehre einigermaassen ausgeglichen werden. Die Existenz 
eines Nährbodens als nothwendiges Erforderniss für die gedeihliche 
Entwickelung von Bakterien wird als biologisches Gesetz Niemand 
bestreiten wollen, ebensowenig als die Thatsache, dass ein solcher 
Nährboden sich nicht überall bilden kann, sondern wiederum ein 
günstiges Terrain zu seiner Entfaltung braucht. Und dieses ist eben 
in den bisher unter dem Namen der als „Disposition“ zusammenge¬ 
fassten Zustände in besonders reichem Maasse vorhanden. 

Wenn man sich nun die Einwirkung der Bacillen auf den mensch¬ 
lichen Körper vergegenwärtigt, so können bezüglich des „Wie“ doch 
nur zwei Möglichkeiten gedacht werden. Einmal ist eine mecha¬ 
nische Einwirkung denkbar, insofern als die Pilze durch ihre blosse 
Anwesenheit nach Art der Fremdkörper das Gewebe reizen und in 
diesem gewisse Vorgänge im Krankheitsbilde der Tuberculose er¬ 
zeugen. Nun behausen wir aber nachgewiesenermaassen so massenhafte 
Bakterien in unserem Körper, namentlich im Verdauungskanale, welche 
in morphologischer Beziehung Eigenschaften besitzen, die man doch 
zum mindesten ebenso wie bei den Tuberkelbacillen als Ausgangs¬ 
punkt für etwaige mechanische Insultationen machen könnte. Letztere 
bleiben indessen aus, und es scheint daher auch unwahrscheinlich, 
dass solche überhaupt stattfinden. Es bleibt demnach für die Er¬ 
klärung der pathogenen Einwirkung der Bakterien nur die Annahme 
übrig, dass denselben gewisse chemische Eigenschaften innewohnen, 
welche die uns wahrnehmbaren Erscheinungen hervorrufen und das 
Bild einer deletär auf den Körper ein wirkenden Infection darbieten. 

Bezüglich der pathogenen Wirkung der Bakterien betont Vir- 
c h o w 8 ) die Wahrscheinlichkeit chemisch-toxischer Vorgänge. Der¬ 
selbe sagte in der Sitzung der Berliner Medic. Gesellschaft am 21. Nov. 
1883 gelegentlich der Tuberculosendiscussion bezüglich der Ro- 
loff’schen Milzbranduntersuchungen, nachdem er den Milzbrandbakterien 
eine mechanische Wirkung abgesprochen: „es bleibt Nichts weiter 
übrig, als anzunelimen, dass die Bakterien im Stande sind, eine be- 

*) Veraguth, Inhalationstuberculose, Arch. f. experim. Patholog. und 
Pharmakol. XVI. 261 f. 

*) Bidder, über die Beziehungen der Alkalien in den Nahrungsmitteln 
zur Aetiologie d. Tuberculose, Berliner klin. Wochenschr. 1883. 47. 

3 ) Deutsche Medic. Wochenschr. 1883. 48. 
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stimmte Einwirkung auf Stoffe des Körpers und aus ihnen eine 
toxische Substanz zu erzeugen, die schliesslich auf die Organe des 
Körpers in ähnlicher Weise nachtheilige Einwirkungen entfaltet, wie 
dies bei den septischen Prozessen jetzt allgemein angenommen wird.“ 
Auch Brieger 1 ) hob in seinem Vortrage auf dem II. Wiesbadener 
Congress „über die Bedeutung der Fäulnissalkaloide“ die chemischen 
Einflüsse der Bakterien bei den Infectionskrankheiten hervor. — Nach 
Zopf und Naegeli*) besteht die schädliche Wirkung der Spaltpilze 
im Körper darin, dass sie demselben die besten Nährstoffe, den Blut¬ 
körperchen den Sauerstoff entziehen und die leichter zersetzbaren 
Verbindungen durch Gährwirkung zerstören und giftige Fäulnisspro- 
ducte bilden. — Hier sind auch die Untersuchungen von Bergmann, 
Zuelzer und Sonnenschein*), welche aus fauligen Substanzen das 
-Sepsin“ gewonnen, sowie die neueren Forschungen über „Ptomame“ 4 ) 
zu erwähnen. 

Bei den Fäulnissprocessen animaler und vegetabilischer Gewebe 
und von Flüssigkeiten wird eine chemische Einwirkung von Spalt¬ 
end Sprosspilzen längst nicht mehr bezweifelt 5 ), und wenn es sich 
da auch blos um todte Massen handelt, so sind neuerdings auch Ver¬ 
suche gemacht worden zur Erklärung gewisser vitaler Processe in den 
Verdauungsorganen die chemische Einwirkung der Bakterien heranzu¬ 
ziehen. Bienstock 6 ) hat peptogene Bacillen nachgewiesen, von 
denen der eine die Spaltung des Eiweisses, der andere die der Kohle¬ 
hydrate bewirkt, und Brieger 7 ) hat bezüglich der Einwirkung patho¬ 
gener Bakterien chemische Resultate erhalten, welche ebenso wie die 
Form und das charakteristische Wachsthum derselben Beweise für die 
Constanz der Arten abgeben. Koch*) erwähnt, dass Carbolsäure zu 
den Stoffwechselproducten der Bakterien gehöre, und nach ihm weisen 
manche Thatsachen darauf hin, „dass auch andere ähnliche Producte beim 
Wachsthum und bei der Vermehrung der Bakterien vorhanden sind, 
welche schwächend auf dieselben Bakterien einwirken, deren Lebens- 
process sie ihre Entstehung verdanken“. 

In Anbetracht dieser Thatsachen ist es nun doch sehr wahrschein¬ 
lich, dass auch bei der Tuberculose die Bacillen in ähnlicher Weise 
chemisch-toxische Vorgänge veranlassen. Wenn eine solche Annahme 
immerhin auch noch eine hypothetische ist, so ist doch nicht zu ver¬ 
kennen, dass für das „Wie“ der Bacilleneinwirkung eine Erklärung 
existiren muss, und dass dieselbe, wenn von den beiden überhaupt nur 
möglichen Erklärungsweisen die eine, die mechanische, wegen ihrer Un¬ 
wahrscheinlichkeit eliminirt werden muss, nur in den chemisch¬ 
toxischen Einwirkungen gelegen sein kann. 

Welcher Art diese Einwirkung aber ist, was für chemische Pro¬ 
ducte dabei in Frage kommen, das wird zu erforschen sein. Alsdann 
wäre es auch denkbar, dass von einer solchen neuen Etappe auf dem 
Forschungswege der Tuberculose für die Therapie eine günstigere 
Perspective gewonnen werden könnte, als dies bisher der Fall war. 

Bei der Annahme einer chemisch-toxischen Einwirkung der Tu¬ 
berkelbacillen, welche in verschiedener Intensität und Ausdehnung be¬ 
züglich der Zeit und der ergriffenen Organe gedacht werden muss, 
ist nun insbesondere zu berücksichtigen, wie die Einwirkung chemi¬ 
scher Producte im Allgemeinen wiederum von gewissen individuellen 
Eigenthiimlichkeiten der Körper abhängig ist, auf welche dieselbe 
stattfindet. Je nach dem Grade des Vorhandenseins jener Ei¬ 
genschaften ist auch der chemische Effect in quantitativer wie qua¬ 
litativer Beziehung ein verschiedener, wir wissen, dass beim Fehlen 
derselben oder bei Gegenwart gewisser gegenwirkender Momente die 
Bildung bestimmter chemischer Producte überhaupt nicht zu Stande 
kommt, und die Körper, auf welche unter anderen Verhältnissen eine 
chemisch - toxische Einwirkung stattfindet, sich jenen Einflüssen ge¬ 
genüber alsdann im Zustande einer gewissen „Immunität“ befinden. 

Von einem solchen Gesichtspunkte aus sind auch jene Verhält¬ 
nisse einer Erklärung zugängig, welche in gewisser Beziehung zur 
Frequenz der Tuberculose stehen, ich meine die verschiedene Be¬ 
theiligung der einzelnen Altersklassen an den Erkrankungen und die 
von Beneke und Schlockow' hervorgehobenenJtellurischen und atmo¬ 
sphärischen Einflüsse auf das häufigere Vorkommen von Schwindsucht. 
— Auch dürfte es lediglich auf gewisse chemische Vorgänge ankommen, 

') Verhandlungen d. II. Congr. f. innere Medic. II. 277. 

Zopf, Spaltpilze 2. 

- 1 ) Zuelzer, Berl. klin. Woehenschr. VI. 122. Archiv f. experim. Pathol. 
VIII. 13. 186S. 

4 ) Eulenburg's Realencyklopädio XI. 160. 

■’) A. Wigand, Entstehung und Fermentwirkung der Bakterien. Mar¬ 
burg 1884. 

*) Bienstoek, über die Bakterien d. Faeces, Fortschritte der Medicin. 
1883. 19. 

7 ) Brieger, über d. giftigen Producte d. Ffiulnissbakterien. Berlin, klin. 
Woehenschr. 1884. 14. 

*■) Koch, über Milzbrandimpfung, S. 35. 


wenn einzelnen Zellen den eindringenden Bacillen gegenüber phago- 
cytenartige Eigenschaften zugeschrieben worden, bei deren Nichtvor¬ 
handensein aber die Colonien der Parasiten gedeihen und pathologische 
Producte erzeugen sollen, wie das neuerdings Ewald 1 ) in seinem Vor¬ 
trage über Tuberculose auf dem medicinischen Congresse in Kopen¬ 
hagen mit Hinweis auf gewisse Beobachtungen von Baumgarten und 
die Untersuchungen von Metschnikoff 1 ), der eine Zerstörung von 
Pilzconidien durch die weissen Elemente des Blutes fand, er¬ 
wähnt hat. 

Die zur Ermöglichung eines chemisch-toxischen Effectes unbe¬ 
dingt nothwendigen Vorbedingungen lassen sich nun unter dem Be¬ 
griffe des Nährbodens, einer Disposition im engeren Sinne, zu¬ 
sammenfassen, als deren eigentliches Wesen vielleicht gewisse Pro¬ 
ducte des Stoffwechsels gedacht werden können. Wenn dieselben 
unter gewissen Umständen auch einmal im gesunden Menschen ent¬ 
stehen können, so wird im Allgemeinen ihrer Entwickelung durch 
Abnormitäten in Bau und Function, wie sie der sog. „Habitus 
phthisicus“ unter Anderm zeigt, wesentlich Vorschub geleistet. Solche 
krankhafte Anlagen bilden sich im Gefolge von Krankheiten oder 
werden durch allmähliche Anpassung an die Ungunst äusserer Ver¬ 
hältnisse, wie sie Beruf, Lebensweise etc. mit sich führen, und unter 
wolchen jene Individuen andauernd zu leben gezwungen sind, er¬ 
zeugt. Es entsteht auf diese Weise eine typische Entartung in Bezug 
auf Lebensthätigkeit, Mischung und Form und diese gelangt nach 
Darwin und IIaeekel ebenso gut wie Gesichtsähnlichkeit, gut ent¬ 
wickelte Körperformen, die Vollkraft einer gesunden Constitution oder 
wie Anomalien, Missbildungen, Geisteskrankheiten zur Vererbung. Ich 
erwähne hier, wie die Landwirtschaft dieses Vererbungsgesetz sich 
zu Nutze macht, dieselbe erzielt durch die richtige Auswahl der Zucht¬ 
tiere nahezu im Voraus zu bestimmende Erfolge, andererseits zeigt 
sich beim Mangel entsprechender Kreuzung ein deutliches Herunter¬ 
gehen der einzelnen Individuen in Bezug auf Form und Kraft. In 
Familien, in denen Heiraten unter Blutsverwandten stattfinden, er¬ 
erben die einzelnen Mitglieder immer grösser werdende Schwächlich¬ 
keit und Abnormitäten, sie sind in gewissem Sinne „dispositionell 
belastet“, indem sie die Angriffe eindringender Krankheitskeime mit 
wenig intensiver Stoffwechselenergie zu beantworten in der Lage 
sind. 

ln diesem Sinne möchte ich die Entstehung und Fortpflanzung 
einer krankhaften Körperanlage auffassen, und, weil die Ursachen 
derselben, welche in misslichen Lebensverhältnissen bezüglich des Be¬ 
rufes, der Lebensweise, sonstiger schädlicher Sitten und Gewohnhei¬ 
ten oft gelegen sind, in einzelnen Familien auch oft von Generation 
auf Generation übergehen, ist es leicht begreiflich, dass eine derartige 
Krankheitsanlage sich mehr und mehr verbreitet und bei Steigerung 
der genannten ungünstigen Lebensbedingungen immer noch grössere 
Dimensionen anzunehmen droht. 

Der Umstand, dass bei Hippokrates und anderen Schriftstel¬ 
lern des Alterthuras sich nur spärliche Andeutungen bezüglich der 
als „Habitus phthisicus“ bezeichneten krankhaften Körperanlage vor¬ 
finden, legt doch eigentlich die Vermuthung nahe, dass dieselbe im 
Alterthum nur eine seltene Erscheinung gewesen sein möchte, denn 
bei den zum Theil unverhüllten Formen, welche das öffentliche Le¬ 
ben der Alten zeigte, würde einem so scharfen Beobachter wie Hip¬ 
pokrates ein häufigeres Erscheinen seiner abnormen Thoraxbildung 
wohl kaum entgangen sein. Auch die alten Germanen scheinen nicht 
mit „Habitus phthisicus“ häufig behaftet gewesen zu sein, als sie in 
ihren Urwäldern hausten. Die spärlichen Mittheilungen der Schrift¬ 
steller des Alterthums und des Mittelalters legen vielmehr die Ver¬ 
muthung nahe, dass die beschriebene als „phthisischer Habitus“ 
erbliche Krankhcitsanlage immer mehr ein Product der sich vom Natür¬ 
lichen entfernenden ungünstigen Lebensbedingungen geworden und dass 
dieselbe durch dauernde Anpassung an jene misslichen Verhältnisse 
zu ihrer gegenwärtigen Akuität und Frequenz allmählich herange¬ 
züchtet worden ist. Bis zu einem gewissen Grade konnte das viel¬ 
leicht auch von der Chlorose gelten. 

') Berlin, klinische Woehenschr. 1884. 44. 

^ E. Metschnikoff, über die Beziehungen der Phagocyten zu den 
Milzbrandbacillen, Virchow’s Arch. Bd. 97. 111. 

(Fortsetzung folgt.) 
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IV. Ueber Krankenthermometer. 

Vortrag, gehalten in dem Verein für innere Medicin am 15. December 1 <s*S4. 

Von 

Dr. Lewinski. 

Es dürfte mehr als überflüssig sein, wollte ich hier vor einer 
Versammlung von practischen Aerzten auch nur mit einem Worte hin- 
weisen auf die grosse Bedeutung, welche das Thermometer heutigen 
Tages am Krankenbette besitzt sowohl für die Zwecke der Diagnose 
als der Prognose und Therapie. Um so wichtiger ist es unter diesen 
Umständen, dass einmal die Fehler dieses Instruments, wie es gerade 
im ärztlichen Gebrauche ist, einer (deutlichen Besprechung unter¬ 
zogen werden. 

Wie Sie sich erinnern, hatte ich, um für diese Fragen die nöthige 
Unterlage zu gewinnen, die Herren Mitglieder unsers Vereins gebeten, 
mir eine Anzahl von im Gebrauch befindlichen Thermometern behufs 
Prüfung ihrer Fehler und deren Ursachen zur Disposition zu stellen. 
Es sind mir denn auch von verschiedenen Herren Collegen, denen 
ich hierfür meinen besonderen Dank auszusprechen nicht unterlassen 
kann, eine Anzahl von Thermometern, im Ganzen 29, freundliehst 
zur Verfügung gestellt. Die Untersuchung derselben fand bei der 
Kaiserlichen Normal-Aichungs-Comraission statt, und erlaube ich mir, 
hier noch den Herren Reg.-Rath Dr. Uoewenherz und H. F. Wiebe, 
welche sich für unsere Frage besonders interessirt haben, meinen 
Dank auszusprechen. 

Solche Untersuchungen werden nun in der Weise gemacht, dass 
mau das zu untersuchende Thermometer mit einem vorher sorgfältig 
controllirten Normalthermometer in eine bewegte Flüssigkeit von be¬ 
stimmter Temperatur bringt und nun beide vergleicht. Dabei muss 
darauf geachtet werden, dass beide Quecksilberbehälter sich in dem¬ 
selben Flüssigkeitsniveau befinden, da bekanntlich trotz der Bewegung 
in den verschiedenen Schichten eine verschiedene Temperatur herrscht. 
Schwieriger ist es, eine zweite Bedingung zu erfüllen, nämlich die, 
dass sich der Quecksilberfaden beider Instrumente in seiner ganzen 
Länge in der zu messenden Temperatur befindet. Das ist in sofern 
nicht gut möglich gewesen, als die meisten zu ärztlichen Zwecken 
dienenden Thermometer eine viel kürzere Skala haben als die Normal¬ 
thermometer. Für den alsdann entstehenden Fehler ist eine Correction 
nöthig, die nach der folgenden Näherungsformel in Centigraden be¬ 
richtigt wird wobei n die in Graden ausgedrücktc Länge des 

herausragenden Theiles des Capillarfadens, t die zu messende Tem¬ 
peratur und t* die Temperatur des Arbeitsraumes bedeuten. 

In der folgenden Zusammenstellung finden Sie nun das Fehler- 
verzeichniss der untersuchten 29 Thermometer. Zu bemerken wäre, 
dass die erste Columne der Ueberschrift den Anfangsbuchstaben vom 
Namen des Eigenthümers und die Bezeichnung des Instruments ent¬ 
hält, in der zweiten Columne der Ueberschrift die Grenzen der 
Theilung angegeben sind. An jedem Thermometer sind 3 Prüfungen 
(ausgenommen No. 11, wo nur 2) gemacht, welche innerhalb der 
Temperaturen von 36° und 43° schwanken. Sie finden dieselben in 
der Colnme: „Ablesungen“. 


1) Dr. ] 

ö. 

2) Dr. 

B. 

3) Dr. 

U. 

Winkel* 

+ 29,1® 

Maximum- 

+ 34,5° 

No. 7691 

+ 29® 

thermometer 

bis 

thermometer 

bis 

i 

bis 

von 

+ 46,0® 

von 

+ 44,0® 

l 

+ 45® 

Dr. B. Rohr- 

in 0,1® 

R. Detert, 

in 0,1° 


in 0,1® 

beck. 


Berlin. 




Ablesung 

Fehler 

Ablesung 

Felder 

Ablesung 

Fehler 

36° 

— 0,4® 

36° 

-0,15° 

36® 

+ 0,15® 

39° 

— 0,4® 

39® 

— 0,1® 

39° 

+ 0,2» 

42® 

— 0,5® 

42® | 

— 0,05® 

42® 

+ 0,2® 

4) Dr. L. 

+ 29,5® 

5) Dr. L. 

+ 29,5® 

6) Dr. L. 

+ 30,0° 

No. 7246 

bis 

No. 7229 

bis 

No. 7681 

bis 


+ 47® 


+ 44® 


+ 43,7® 


in 0,1® 


in 0,1® 


in 0,1» 

Ablesung 

Fehler 

Ablesung 

Fehler 

Ablesung 

Fehler 

36® 

+ 0,1® 

36® 

+ 0,05® 

36® 

+ 0,2® 

39® 

+ 0,1® 

39® 

+ 0,15® 

39° 

+ 0,2® 

42® 

+ 0,15® 

42® 

+ 0,2° 

42® 

+ 0,25® 

T) Dr. L. 


8) Dr. L. 


9) Dr. A. K. 


No. 7667 

+ 29® 

No. 7671 

+ 29® 

Maximumther¬ 

+ 33,3® 


bis 


bis 

mometer 

bis 


+ 45® 


+ 45,5® 

No. 47473 

+ 45,0® 


in 0,1® 


in 0,1® 

(Falgometer) 

in 0,1® 

Ablesung 

Fehler 

Ablesung 

Fehler 

Ablesung 

Fehler 

36® 

+ 0,15® 

36® 

+ 0,15® 

36® 

0,0®“ 

39® 

+ 0,15® 

39° 

+ 0,15® 

39° 

0,0° 

42® 

+ 0,1® 

42« 

+ 0,2® 

42® 

+ 0,05® 
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10) Dr. A. K. 


11) Dr. A. K. 


12) Dr. A. K. 


Maximum- 

+ 29,5» 

Stabt hermo- 

+ 33® 

Talgometer 

+ 33» 

thermometer 

bis 

meter mit 

bis 

nach 

bis 

Celsius 7 10 ° 

+ 44» 

prismatischen 

+ 43» 

Celsius 

46» 

(Talgometer) 

in 0.1® 

Flächen 

(Maximum- 

in 0,1° 


in 0.1» 



thermometer) 




Ablesung 

Fehler 

Ablesung 

Felder 

Ablesung 


37® 

— 0.3® 

37» 

- 0.2" 

37» 

— 0,25« 

39" 

— 0,3« 

40« 

- 0.4° 

40» 

— 0.25« 

42" 

— 0,2® 



42» 

— 0.2» 

13) Dr. K. (i.l 

+ 15,7° 

14) Dr. R. G. 

+ 2N.N« 

15) Dr. R. G. 

+ 23.5« 

Celsius 

bis 

Centigrade 

bis 

Celsius 

bis 


50» 

E. G. Greiner 

+ 44» 


+ 4.)» 


in 0,1» 

Berlin. 

in 0.1» 


in 0,1° 

Ablesung 

Felder 

Ablesung 

Fehler 

Ablesung 

Felder 

37® ~| 

— 0.55» 

37« : " 

— 0.55« 

37» 

-0.7 

4(>" 

— 0,75® 

40« 

— 0.6« 

40« 

— 0.7 

42" 

— 0,9® 

43» 

— 0.6« 

43» 

— 0.75 

16) Dr. .1. M. 

+ 23,6® 

17) Dr. .1, M. 

+ 24.5« 

18) Dr. U. 

+ 1S.5« 

Celsius in 

bis 

Celsius in 

bis 

Celsius 

bis 

i . 

/ in 

+ 45® 

V10 

+ 43« 

No. 12278 

+ 49« 


in 0,1° 


in 0.1" 


in 0,1° 

Ablesung 

Fehler 

Ablesung 

Fehler 

Ablesung 

Felder 

37" 

0.45® 


— 0,45» 


0.2 

39» 

— 0.4« 

39» 

- 0.45» 

39« 

— 0.2 

41® 

- 0.45» 

41» 

— 0.45« 

41« 

— 0.25 

l!f Dr. U. 


20) Dr. A. 0. 


21) Dr. L. 


.1. ('. (ireiner 

+ 2621® 


— 1» 

Normalthermo- 

+ 25.6» 

son. et Sohn 

bis 

Celsius 

bis 

meter nach 

bis 

Celsius 

44.5" 


-j- 4;>« 

Celsius 

+ 46» 


in 0.1» 


in 0,1» 

v. d. C. Greiner 
sen, et Sohn 

in 0,1» 

Ablesung 

Fehler 

Ablesung 

j Fehler 

Ablesung | 

Fehler 

2.7 " 

1 — 0,15 

36» 

■ — 0,5 

36° 

— 0.3» 

39° 

- 0,15 

39» 

i — 0,5 

39» 

! — 0.3» 

41" 

— 0.15 

42« 

! — 0.5 

42« 

1 — 0.35» 

22) Dr. .1. j 


23) Dr. U. , 


24) Dr. S. [ 


Muxima. 

+ 30,4° 

Stubthenn. 1 

+ 32.5» 


+ 32» 

Cenligrade 

bis 

mit prismati- 

bis 

Maximum 

i bis 

.1. C. D reiner ! 

+ 44 ® 

sehen Fliehen 

i + 44" 

Yio Centigrade 

+' 4.C 

son et Sülm 

in 0,1" 

(Maximmnther- 

in 0.1» 


in 0,1» 


1_ 

tnometer). j 




Ablesung 

Fehler 

Ablesung 

Felder 

Ablesung 

Felder 

36« 

1— 0.35° 

2.7® 

— 0.35«” 

37® 

— 0,5° 

39® 

1— 0,3» 

40® 

— 0.4« 

40» 

— 0,6° 

42® 

|- 0,2® 

42° 

— 0.35° 

43® 

— 0,7® 

25) Dr. E. 

' + 34,9» 

| bis 

1 +44» 

! in 0,1® 

26) Dr. P. 11. 

+ 26,6» 

27) Dr. P. II. 

+ 31,4® 



bis 

Maximumther¬ 

bis 

Cent i grade 

Celsius 

+ 50« 

mometer von 

+ 44® 

Maximum 


in 0,1® 

Oh.F. Geissler 
Sohn, Berlin 

in 0;1« 

Ablesung 

Fehler 

Ablesung 

Fehler 

Ablesung 

Fehler 

37» 

— 0,5° 

36» 

— 0,05® 

37» 

— 0,75« 

40® 

— 0,7® 

39» 

+ 0.1« 

40® 

— 0,8« 

43» 

— 0,75® 

42° 

+ 0,25° 

42® 

— 0.55» 

28) Dr. P. H. 

+ 30,5° 

29) Dr. P. H. 

+ 35« 



Stabthermo¬ 

bis 

Patent 59842 

bis 



meter 

+ 44» 

Maximum 

+ 45® 



Maximum 

in 0,1° 


in 0,2° 



Ablesung 

Fehler 

Ablesung 

Fehler 


37® 

- 0,05® 

37® 

— 0,2® 



39° 

— 0,15® 

39° 

— 0,15° 



42® 

— 0,15° 

42® 

— 0,15® 




Das positive Zeichen der Fehler bedeutet, dass die Angaben des 
Thermometers und die angeführten Zahlenwerthe zu niedrig, das ne¬ 
gative Zeichen bedeutet, dass die Angaben zu hoch sind. 

Betrachten wir nun diese TabeUe genauer, so zeigt sich, dass 
von all’ den untersuchten 29 Thermometern nur eins existirte, welches 
fehlerfrei oder wenigstens fast fehlerfrei war, nämlich No. 9, welches 
bei 42° nur + 0,05° falsch zeigte, bei 36° und 39° ohne Fehler 
war. Alle übrigen erwiesen sich mehr weniger fehlerhaft. Die Feh¬ 
ler hatten dabei bei 6 Thermometern ein positives Zeichen für alle 
Ablesungen: No. 26 zeigte bei 2 Ablesungen positive, bei einer dritten 
(36°) negatives Zeichen: und das eben erwähnte Thermometer No. 9 
zeigte ebenfalls den kleinen Fehler bei 42° mit positivem Zeichen. 
An allen übrigen Instrumenten fanden sich Fehler mit negativen 
Zeichen, d. h. also die meisten Thermometer zeigten zu hoch. Die 
Grösse der Fehler schwankte dabei sehr in den einzelnen Fällen. Im 
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Allgemeinen waren die Fehler mit positivem Zeichen viel geringer 
wie die mit negativem. Jene bewegten sich innerhalb der Grenzen 
von +0,05° bis 4-0,25°; diese schwankten zwischen —0,05 "und 
— 0,9 °, dem höchsten Fehler, welcher überhaupt erreicht wurde 
(No. 13). 

Dabei war die Art des Thermometers offenbar ziemlich gleich¬ 
gültig: es fanden sich Maximalthermometer, Thermometer mit ge¬ 
wundenem Rohr (sog. Talgometer) und einfache gewöhnliche In¬ 
strumente mit Papier- oder Milchglasskala wenig verschieden, und 
wenn das fast fehlerfreie Thermometer No. 9 ein Maximumthermometer 
und Talgometer ist, so beruht dies wohl nur auf Zufälligkeiten, da, 
wie Sie sich leicht überzeugen können, andere derartige Instrumente 
zum Theil recht grosse Fehler zeigen (No. 10, 12, 22, 25). 

Erwähnt mag hier noch werden, dass auch ein als Normal¬ 
thermometer gekauftes Instrument (No. 21) einen Fehler von — 0,3° 
bis —0,35° zeigte, ein Beweis, wie vorsichtig man sein muss, will 
man durch Controlle mit einem nicht besonders controllirten Normal¬ 
thermometer seine sonstigen Instrumente prüfen. 

Allein noch eine zweite Thatsache, welche viel wichtiger ist als 
das eben Angeführte, ergiebt sich aus der Betrachtung der Tabelle. 
Ich habe vorhin erwähnt, dass jedes Thermometer an mehreren 
Punkten geprüft ist und zwar bis auf eine Ausnahme (No. 11) an 3. 
Die verschiedenen Ablesungen lagen dabei, wie Sie sehen, innerhalb 
der für ärztliche Zwecke am meisten in Betracht kommenden Tem¬ 
peraturen zwischen 36° und 43°, und differirten untereinander, 
wie leicht begreiflich, um 2° oder höchstens 3°. Nun ergab sich 
der wichtige Befund, dass unter allen 29 Thermometern nur 3 vor¬ 
handen waren, die für alle Ablesungen den gleichen Fehler zeigten: 
nämlich No. 17 (—0,45°), No. 19 (—0,15) und No. 20 (—0,5°). 
Bei allen übrigen differirten die Fehler der einzelnen Ablesungen 
untereinander. 

Diese Differenz war wiederum fast jedesmal eine andere, manch¬ 
mal gering wie 0,05: in anderen Fällen jedoch bedeutender, 0,1°, 
0,2°, 0,25° bis 0,35°. Dabei zeigten, was charakteristisch genug 
ist, die Thermometer mit den grössten Fehlem auch die grössten 
Schwankungen zwischen den einzelnen Fehlern, wie No. 13 und No. 27. 
Man geht demnach kaum fehl, wenn man annimmt, dass derartige 
Thermometer bei jedem Grade ihrer Skala einen andern Fehler haben 
können. 

Es fragt sich jetzt: welche Bedeutung haben die mitgetheilten 
Thatsachen für uns? Was zunächst die wissenschaftlich-medicinischen 
Untersuchungen, die ins Gebiet der Thermometrie fallen, anlangt, so 
würde ich glauben oder ich möchte beinahe sagen, hoffen, dass die 
obige Zusammenstellung werthlos ist. Denn wer wissenschaftliche 
Untersuchungen macht, hat die Verpflichtung, seine dabei verwertheten 
Instrumente auf ihre Fehlerhaftigkeit vorher zu prüfen. Das ist seit 
jener Zeit, seit der man die Fragen der Pathologie nach natur¬ 
wissenschaftlichen Methoden behandelt, so selbstverständlich, dass ich 
nicht annehmen kann, dass irgend einer der hier in Betracht kom¬ 
menden zuverlässigen Autoren diese Vorsicht ausser Acht gelassen 
haben sollte. Nur dürfte es fraglich sein, ob die Thatsache von der 
Variabilität der Fehler an den einzelnen Instrumenten genügend be¬ 
rücksichtigt ist. Jedenfalls kann es für wissenschaftliche Unter¬ 
suchungen durchaus nicht genügen, wenn Jemand sein Thermometer 
mit einem vielleicht nicht einmal ad hoc geprüften Normalthermometer 
in eine erwärmte Flüssigkeit steckt und nun zusieht, ob und wie 
weit beide differiren. Denn die Bestimmung dieses einen Punktes 
genügt nur für diesen, keineswegs aber für irgend einen anderen 
Punkt der Skala. — Doch möchte ich mich hier nicht mit der für 
wissenschaftlich-klinische Untersuchungen möglicher Weise resul- 
tirenden Bedeutung der mitgetheilten Beobachtungen eingehender be¬ 
schäftigen. 

Ganz anders liegt die Sache für die practische Medicin, d. h. für 
den Werth des Thermometers in der Hand des practischen Arztes. 
Denn ich brauche vor Ihnen nicht auszuführen, dass ein Arzt un¬ 
möglich die Leistungsfähigkeit der von ihm am Krankenbett be¬ 
nutzten Thermometer mit der nöthigen Exactheit zu prüfen im Stande 
ist. Im Reichsrnedieinalkalendcr, also an einer für Practiker sehr zu¬ 
gänglichen Stelle, macht allerdings Jürgensen nach dem Vorgänge 
Liebermeisters den Vorschlag, dass man „die Richtigkeit des zu 
benutzenden Thermometers annähernd für practische Zwecke aus¬ 
reichend so bestimmt, dass der gesunde Arzt 6 Bestimmungen seiner 
eigenen Achselhöhlentemperaturen eine Stunde nach dem ersten Früh¬ 
stück vornimmt. Beträgt das so gefundene Mittel 37°C. oder ein 
Unbedeutendes weniger, dann ist das geprüfte Instrument brauchbar.“ 
Indess handelt es sich zunächst doch nur um eine und zwar nicht 
sonderlich exacte Bestimmung für einen Punkt der Skala: wie es sich 
mit den anderen verhält, ist begreiflicher Weise mit dieser Methode 


nicht zu entscheiden. Schliesslich ist aber dieselbe bei aller Unge¬ 
nauigkeit noch so umständlich, so unbequem, dass sie schwerlich öfter, 
namentlich von beschäftigten Aerzten benutzt werden dürfte. 

Andererseits giebt es Aerzte, welche meinen, dass es für die 
Praxis gar nicht daran gelegen ist, ob ein Thermometer fehlerhaft ist, 
da es nicht auf die absoluten Werthe bei den Messungen ankommt, 
sondern nur auf den Gang der Temperatur während des Krankheits¬ 
verlaufs. Ich muss dem auf das Bestimmteste entgegentreten: ich 
halte vielmehr die Kenntniss der thermometrischen Zahlen unter Um¬ 
ständen für ausserordentlich bedeutungsvoll. Um nur ein Beispiel 
anzuführen, möchte ich daran erinnern, dass wir eine Temperatur 
von 37,8° bis 38,0° C. in der Achselhöhle als ein Zeichen von 
Fieber betrachten. Um nun festzustellen, dass ein Kranker hohes 
Fieber hat, bedarf es für den halbwegs geübten Practiker keines 
Thermometers, aber geringe Temperaturerhöhungen von 38,1°—38,2° C. 
zu erkennen, sind wir ohne genaue Messung nicht gut im Stande. 
Und von welcher practischen Bedeutung eine derartige Bestimmung 
ist, das beweist ganz besonders die Thatsache, dass ohne Thermo¬ 
meter die ganze moderne Wundbehandlung mit ihren Dauerverbänden 
die grössten Schwierigkeiten hätte, da nur solange ein derartiger Ver¬ 
band liegen bleibt, als der Operirte sich fieberfrei erweist. 

Ich will Sie ferner nur hinweisen auf die Behandlung des 
Wochenbettes, bei der das Thermometer das feinste Reagens ist und 
bei der wiederholte, wenn auch nur geringe Temperaturerhöhungen 
die grösste Aufmerksamkeit des Arztes erheischen. 

Ich will schliesslich die grosse Bedeutung von gerade geringen 
Temperaturerhöhungen für die Diagnostik der inneren Krankheiten er¬ 
wähnen. Welche hohe Bedeutung haben nicht abendliche Temperatur¬ 
erhöhungen von nur 38,2°, wenn sie sich öfter wiederholen? 

Also gerade für die Feststellung geringer Abweichungen der 
Temperatur von der Norm bedürfen wir des Thermometers: wie ist 
es aber möglich, hier zu einem sicheren Schluss zu gelangen, wenn 
das Thermometer Fehler bis zu 0,9° besitzt, und wer w'ollte da¬ 
für bürgen, dass nicht noch schlechtere Thermometer im Ge¬ 
brauch sind. 

Allein selbst zugegeben, dass es für die Praxis nicht so sehr 
auf die absoluten Zahlen ankommt, als auf die Vergleichung der ein¬ 
zelnen Messungen unter einander: so dürften die in der Tabelle mit¬ 
getheilten Daten nicht gleichgültig sein, da wir ja für die ver¬ 
schiedenen Ablesungen bei demselben Thermometer verschiedene 
Fehler gefunden haben. 

Wenn ich demnach die absoluten thermometrischen Werthe für die 
ärztliche Praxis als ausserordentlich wichtig ansehe, so will ich da¬ 
mit keineswegs gesagt haben, dass w r ir am Krankenbette durchaus nur 
vollkommen fehlerfreie Instrumente gebrauchen dürfen. Das ist schon 
deswegen nicht nöthig, w r eil die Messungsmethode (Einlegen des Ther¬ 
mometers in die Achselhöhle) keine absolut exacte ist. Ich sehe 
dabei ab davon, dass für gewöhnlich ein Theil des Quecksilberfadens 
sich ausserhalb der Achselhöhle befindet und unter dem Einfluss der 
Temperatur des Untersuchungsraumes eine Abkühlung erleidet: denn 
hier handelt es sich um unbedeutende Grössen. Aber w*er wmllte da¬ 
für bürgen, dass die Quecksilberkugel oder das statt ihrer häufig un¬ 
geschickter Weise verwendete cylindrische Gefäss immer so in der 
Achselhöhle liegen, dass sie ganz den Einflüssen der doch immer 
kälteren umgebenden Luft entzogen sind? Selbst wenn wir allein die 
Messung vornehmen, hat das seine Schwierigkeit, zumal bei gelähmten 
oder soporösen Kranken. Aber wer könnte von einem nur halbwegs 
beschäftigten Arzte verlangen, dass er allein alle in seiner Praxis vor- 
koramenden Messungen machen soll? In Krankenhäusern, in denen 
ein geschultes Warterpersonal existirt, mag meist ein leidlich zuver¬ 
lässiges Resultat zu Tage gefördert werden. Allein in der Privatpraxis 
sind die Aerzte sehr häufig auf die Umgebung des Kranken ange¬ 
wiesen, und das Verständnis der Laien namentlich in den weniger 
gebildeten Kreisen ist doch oft ein recht geringes für diese Dinge. 
Mir selbst ist es einmal passirt, dass ich einen Patienten auf seinem 
Stuhl sitzend fand, mit dem Quecksilbergefäss des Thermometers in 
der Achselhöhle, während das Rohr nach der Erde hin geneigt wmr. 
Begreiflicher Weise musste hier das Quecksilber viel weiter in die 
Röhre gelangen, als der Erwärmung durch die Körpertemperatur ent¬ 
sprach. 

Gegenüber den Schwierigkeiten und der Fehlerhaftigkeit der 
üblichen Messungsmcthodc wäre es einfach thörieht, die Forderung zu 
stellen, dass nur absolut fehlerfreie Thermometer in der Praxis zu 
verwerthen sind. Allein 2 Dinge müssen unter allen Umständen ver¬ 
langt werden, nämlich einmal dass die Fehler der einzelnen Ablesun¬ 
gen nicht erheblich unter einander variiren, und zweitens dass die 
Fehler überhaupt nicht eine gewisse Grenze überschreiten dürfen. 
Was zunächst den zweiten Punkt anlangt, so ist es klar, dass Ther- 
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mometer, welche um nahe 1 Grad falsche Angaben machen, für die 
Praxis zu schlecht sind. Allein wo die Grenze liegt, bis zu welcher 
man Fehler gestatten darf, diesen Punkt zu bestimmen, wird begreif¬ 
licher Weise schwierig sein, und eine dahin gehende Frage dürfte von 
den einzelnen Aerzten vielleicht verschieden beantwortet werden. Die 
Medicinal-Abtheilung *) des Königlichen Kriegs-Ministeriums hat vor 
Kurzem in einem Circular 0,1° als die äusserste Grenze der erlaubten 
Fehler angegeben. 

Da in diesem Circular die Variabilität der Fehler nicht berück¬ 
sichtigt ist. so würden demnach Schwankungen von 0,*2 0 möglich sein, 
da ja begreiflicher Weise der grösste Fehler sowohl + 0,l u wie 
— 0,1° betragen kann. 

Ich möchte glauben, dass man ohne Schaden für die practisch 
ärztlichen Verhältnisse die Grösse des erlaubten Fehlers etwa ver¬ 
doppeln könnte, würde also + 0,2° als die äusserste Abweichung 
von der Norm, welche zu gestatten wäre, betrachten. Anderer¬ 
seits dürften auch die Schwankungen innerhalb der Fehler eine 
gewisse Grösse nicht überschreiten. 

Auch liier würde ich 0,2° für das Aeusserste erachten, was zu 
gestatten wäre. Demnach dürfte ein Thermometer, das am Kranken¬ 
bette ohne Schaden verwendet werden soll, nirgends einen Fehler 
haben, welcher um mehr als j- 0,2° von der Norm abweicht, und 
es dürfte ferner die grösste Differenz zwischen den Fehlem zweier 
Ablesungen nicht 0,2° überragen. 

Lege ich nun diesen Maassstab an die 29 untersuchten Thermo¬ 
meter an, so zeigt sich, dass nur 10 (nämlich No. 2, 3, 4, 5, 7, 
8, 9, 19, 28, 29) diesen Minimalforderungen genügen, d. h. nur 
34,5 Proc., (den Forderungen des Kriegs - Ministeriums würde sogar 
nur 1 von aUen 29 entsprechen, d. h. 3,5 Proc.) 

Ich komme nun zur letzten und wichtigsten Frage, nämlich: 
worauf beruht die Fehlerhaftigkeit der untersuchten Instrumente? ist 
ihr abzuhelfen und auf welche Weise? 

Es giebt Aerzte, welche behaupten, dass es überhaupt gar nicht 
möglich ist, gute Thermometer zu erhalten, da dieselben ausserordent¬ 
lich veränderlich sind. Diese Anschauung ist, wie ich zugeben will, 
bis zu einem gewissen Grade, aber doch nur sehr bedingt, richtig. Bei 
der Wichtigkeit des Gegenstandes gestatten Sie mir etwas näher darauf 
einzugehen. 

Das Thermometer besteht bekanntlich aus einer mit Quecksilber 
gefüllten Glaskugel, an welche sich ein feines an seinem anderen 
Ende geschlossenes luftleeres Rohr ansetzt. Erwärmt man die Kugel, 
so dehnt sich das Quecksilber aus und steigt in der Röhre: kühlt 
man sie ab. so zieht sich das Quecksilber zusammen und sinkt. Wir 
würden demnach an der wechselnden Ausdehnung des Quecksilbers 8 ) 
einen sicheren Maassstab für die Grösse der einwirkenden Temperatur 
besitzen, wenn die Wand des Gefässes ganz unabhängig von allen 
äusseren Einflüssen namentlich denen der Temperatur wäre. Dem ist 
aber nicht so. Bringt man ein gut gearbeitetes Thermometer zuerst 
in schmelzendes Eis und bestimmt hier den Stand des Quecksilber¬ 
fadens in der Röhre (Nullpunkt), bringt man dasselbe alsdann in 
Dämpfe von siedendem Wasser (Siedepunkt der Scala), und bestimmt 
man jetzt von neuem den Nullpunkt, so zeigt sich, dass der 2. Null¬ 
punkt in der Regel beträchtlich tiefer steht als der erste. In der 
Folge aber verschiebt sich der Nullpunkt wieder nach oben und kommt 
allmählich auf seinen hohen Standpunkt. 

Diese Veränderungen sind allem Anscheine nach bedingt durch 
die Vcrgrösserung, welche das Quecksilbergefäss in Folge der 
hohen Temperatur erleidet, und die zum Tlieil auch nach dem Auf¬ 
hören der betreffenden Erwärmung bestehen bleibt, und erst ganz all¬ 
mählich verschwindet. 

Es bedarf zu diesem Zwecke aber keineswegs der Siedehitze, 
vielmehr rufen schon Erwärmungen geringeren Grades analoge Ver¬ 
änderungen hervor. 

Nach Pernet 3 ) kann schon eine Temperatur von 42° eine nach¬ 
weisbare Depression des Nullpunktes um mehrere hundertstel Grade 
bedingen: ja nach älteren Beobachtungen von Despretz 4 ) kann der¬ 
selbe im Sommer steigen und im Winter fallen, und wie aus den 
Beobachtungsreihen Peruet’s 5 ) hervorgeht, sogar schon durch den 
Wechsel der Zimmertemperatur in merklichem Grade beeinflusst wer¬ 
den. Doch handelt es sich hier um ganz geringe unsere practischen 
Interessen nicht tangirende Werthe. 

') Deutsch»“ Medicinal/.eitung 1881 No. 12. 

•■0 Selbstverständlich Quecksilberausdehnung minus (ilasausdelmung. 

3 ) (.• arl’s Repetitorium der physikalischen Technik Bd. XI. S. 308 (Separ.- 
Abdruck 8. 18). 

*) Ibidem. 

’) Ibidem. 

(Schluss folgt.) 
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V. Nachtrag. 

Zu meiner Mittheilung in No. 50 1884 dieser Zeitschrift habe 
ich noch hinzuzufügen, dass die anamnestischen Angaben des Pa¬ 
tienten dahin zu erweitern sind, dass, wie mir Herr Prof. Wyss mit- 
zutheilen die Güte hatte, bereits während der vorherigen Behandlung 
des Kranken auf der propädeutischen Klinik neben der Tabes die 
Myositis ossificans progressiva in unzweideutiger Weise beobachtet 
wurde. 

Zürich, 28. December 1884. E. Schwarz. 

VI. S. Laache, Die Anämie. Universitätsprogramm für das 
*2. Semester 1883. Christiania, Mallinger’sche Buchdrnckerei. Ref. 
R ose nbach-Breslau. 

In dieser ausserordentlich fleissigen, auf Anregung von Worin 
Müller unternommenen, Arbeit theilt Verfasser die Resultate einer 
Reihe von Untersuchungen über das Verhalten des Blutes bei allen 
Formen der Anämie mit, Beobachtungen, die geeignet sind unsere 
Kenntnisse von den Blutanomalien zu erweitern und zu neuen For¬ 
schungen auf diesem in letzter Zeit nicht erfolglos bearbeiteten Ge¬ 
biete anzuregen. Mittheilungen über das Verhalten des Blutes bei 
normalen Individuen eröffnen die Abhandlung. Die Methoden, deren 
sich Verfasser bedient hat, sind die von Malassez, seltener die von 
Hayem oder eine Combination beider (Melangeur Potain mit 
Hayem’schen Zählglase): das combinirte Verfahren scheint die genaue¬ 
sten Resultate zu liefern; der Methode von Malassez wird aber vor den 
andern der Vorzug gegeben. Zur Untersuchung der Färbekraft des 
Blutes diente der Hemochromometre von Malassez; die Messung des 
Diameters der rotlien Blutzellen erfolgte im normalen, unverdünnten 
Blute. Im Durchschnitt beträgt die Anzahl der rothen Blutkörperchen 
beim Manne 4,97 Mill. in Kbmm., bei Frauen 4,43 Mill.; die resp. 
Zahlen für den Hämoglobingehalt sind 0,112 mgrm. und 0,099 mgrm.; 
die Grenzwerthe nach oben und unten schwanken bei der Zahl der 
Körperchen zwischen 5539000 und 4392000 beim Manne, 5000000 
und 3924800 bei der Frau; ebenso zeigt der Hämoglobingehalt nicht 
unbeträchtliche Abweichungen vom Mittel, so dass der Werth der 
Blutkörperchen auch im gesunden Zustande gewissen Variationen, 
wenn auch nicht so beträchtlichen als beim Kranken, ausgesetzt ist. 
Die Grösse der Körperchen schwankt zwischen 6,5 und 9 Mikrm; 
bei beiden Geschlechtern findet sich kein wesentlicher Unterschied. 

In dem klinischen, dem Verhalten der Blutkörperchen bei an¬ 
ämischen Zuständen gewidmeten Theile behandelt Verf. a) die secun- 
däre Anämie 1. nach Blutungen bei gesunden oder vorher schon 
kranken Individuen (bei Puerpera, Scorbut, Hämophilie, Hämoglobin¬ 
urie); 2. bei acuten Krankheiten (Typhus abdom.); bei Syphilis; 3. bei 
chronischen Affectionen (Morb. Brightü, Cancer, Phthisis, Diarrhoe), 
b) Die primäre Anämie (Chlorose, einfache und pemieiöse Anämie); 
endlich die Leukämie und Pseudoleukämie. Bemerkenswerth ist, dass 
durch starke Hämorrhagien der Hämoglobingehalt resp. die Anzahl 
der Blutkörperchen weit unter 50 Proc. sinken und dass trotzdem 
Restitution eintreten kann, ferner dass die Medication mit Bland- 
schen Pillen von eclatantem nachweisbarem Erfolge für die Verbesse¬ 
rung der Blutverhältnisse ist. In einem Falle von periodischer Hämo 
globinurie sank der Hämoglobingehalt in einem Anfall auf 52 Proc., 
die Anzahl der rothen Blutkörperchen auf 46 Proc. (Bezüglich der 
Frage, ob bei der Hämoglobinurie die Auflösung der Blutkörperchen 
nicht erst in den Glomemlis der Niere in Folge der Verdünnung 
mit dem höchst wässrigen Secret an diesen Stellen erfolgt, möchte 
Ref. bemerken, dass gegen eine solche Annahme doch die klinischen 
und experimentellen Erfahrungen sprechen. Bei hämorrhagischer Glo¬ 
merulonephritis kommen die Blutkörperchen wohlerhalten im Urin zum 
Vorschein, ein Verhalten, welches Ref. auch in einem experimentell 
hervorgerufenen Falle von Blutergüssen in die Glomeruli beob¬ 
achtet hat.) 

Im Typhus abdom. fand Verf. (entgegen der Annahme von 
Leichtenstern) schon von Anfang der Krankheit an eine gradweise 
zunehmende Verminderung der Zellen und des Ilämoglohingehaltes; 
in der Reconvalescenz geht die Regeneration schnell von Statten; bei 
Syphilis scheint ebenfalls eine Abnahme dieser Blutbestandtheile statt¬ 
zufinden; bei begrenzt bleibendem Careinom bleibt die Blutbeschaffen¬ 
heit fast unverändert. Merkwürdig ist die Beobachtung, dass bei 
Phthisis pulm. der Blutgehalt (bezüglich der rothen Zellen) nur selten 
unter das physiologische Minimum sinkt, und dass, nur eine, vielleicht 
auf einen Regcnerationsprocess nach Hämophtysen zu beziehende, 
Verringerung des Durchschnittswertlies der Blutkörperchen einen ver- 
hältnissmässig häufigen Befund bildet. 

Bei dem Krankheitsbilde der Chlorose möchte L. die Fälle, in 
welchen sich unzweifelhafte Reduction der Zahl der rothen Zellen und 
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der Färbekraft des Blutes (beide Factoren sind nicht, wie Hayem 
meint, ganz incongruent, sondern es zeigt sich dort, wo starke Ab¬ 
nahme der Färbekraft besteht, auch Verminderung der Zahl der Zellen) 
findet, von denen, in welchen Veränderungen der Blutbeschaffenheit 
sich nicht constatiren lassen, geschieden wissen, etwa so, dass die 
erstere Categorie als Chlorose von der zweiten, der Pseudochlorose, 
differenzirt werden. Auch bei dieser Affection hat L. den Einfluss 
der Eisenmedication auf den Verlauf der Krankheit zu constatiren 
Gelegenheit gehabt. (Ref. ist vom rein klinischen Standpunkte aus, 
vergl. d. Wochenschr. 1883 zu andern Resultaten gelangt.) — Aus 
dem Abschnitt über die pemiciöse Anämie heben wir besonders her¬ 
vor: 1. die Anzahl der rothen Blutzellen kann unter eine halbe 
Million pro Cbmm. sinken, ohne dass der Tod die unmittelbare Folge 
ist (auch Quincke ist zu ähnlichen Ergebnissen gekommen); ja es 
kann noch spontane Restitution erfolgen. 2. Die Blutkörperchen sind 
grösser und hämoglobinreicher als im normalen Zustand (in Folge von 
Hypertrophie vermuthet der Verf.); das Blut hat eine grössere Färbekraft. 
Dieses Symptom hält Verf. für wichtiger und charakteristischer als 
den Befund von Mikrocyten oder Poikilocyten. 3. Die Erhöhung des 
Durchschnittswerths der Blutkörperchen, welche den Gipfel der Krank¬ 
heit bezeichnet, bleibt auch während eines grossen Theils der Periode 
der Regeneration bestehen. — Bei der Leukämie wird hervorgehoben, 
dass selbst in hohen Graden der Krankheit keine nennenswerthe Re- 
duction der Blutkörperchenmenge und der Färbekraft zu constatiren 
ist und dass die Arseniktherapie ihren Erfolg vielleicht dem destrui- 
renden Einflüsse des Medicaments auf die weissen Zellen verdankt. 
Eine reiche Anzahl von Curven veranschaulicht das Verhalten des 
Blutes unter den mannigfaltigen in das Bereich der Untersuchung ge¬ 
zogenen Verhältnissen. 


VII. P. Dettweiler, Die Behandlung der Lungensch wind - 
sucht in geschlossenen Heilanstalten mit besonderer Be¬ 
ziehung auf Falkenstein i. T. 2. Auflage. Berlin, Georg Rei¬ 
mer, 1884. Ref. 0. Rosenbach. 

Diese bereits in 2. Auflage vorliegende Schrift behandelt in 
klarer und umfassender Darstellung und, wie wir besonders betonen 
möchten, in durchaus objectiver Weise die für eine erfolgreiche The¬ 
rapie der Phthise in Betracht kommenden Momente und die einer 
Medication zugänglichen Symptome. Die vom Verfasser skizzirte 
individualisirende Methode, das Resultat langjähriger Praxis auf dem 
Gebiete der Phthisisbehandlung, scheint uns den richtigen Mittelweg 
innezuhalten und wir glauben deshalb, dass das Buch mit seinen 
vielfachen wohlgeprüften practisehen Rathschlägen den Beifall und die 
Zustimmung der Fachgenossen, denen wir es angelegentlich empfehlen, 
auch in dieser neuen Auflage erwerben wird. Der einzige Tadel, den 
wir auszusprechen gezwungen sind, betrifft einen formellen Punkt, 
nämlich die Wahl gewisser Ausdrücke, wie „ein ziemlich schwerer 
Cavernieus“, „Untertemperaturen“, „hochconsumptiv“ etc., Ausdrücke, 
die zwar bezeichnend, aber (glücklicherweise) nicht gebräuchlich sind. 


VIII. Die Krankheiten der Mundhöhle, des Rachens und 
der Nase mit Einschluss der Rhinoskopie und der local 
therapeutischen Technik für practische Aerzte und Stu- 
dirende von Dr. Ph. Schech, Docent an der Universität München. 
Mit 5 Abbildungen 242 Seiten. Wien 1885. Toeplitz und Deuticke. 
Ref. Dr. Max Schaeffer-Bremen. 

Verfasser hat absichtlich die Litteraturangaben weggelassen und 
die Abbildungen auf ein Minimum beschränkt. Ersteres that er in 
der Voraussetzung, dass, wer sich speciell mit obigen Krankheiten 
beschäftigt, die Litteratur kennen muss, letzteres, weil der Lernende 
am Lebenden sich mit den Krankheitserscheinungen besser vertraut 
machen kann, als an allen Abbildungen. Verf. setzt also mit Recht 
voraus, dass bei der Stellung, welche heutzutage die Rhinologie ein- 
nimmt, ein klinischer Unterricht unumgänglich nothwendig auch für 
diese Disciplin geworden ist und soll sein Buch den Lernenden dabei 
unterstützen. — Die Namen der betreffenden Autoren sind überall 
angegeben, so dass Jeder sich auch die betreffende Litteratur leicht 
zugänglich machen kann. 

Die Stoffeintheilung ist nicht die gewöhnlich übliche; das Buch 
gewinnt dadurch nur an Originalität. Verf. beginnt jedes der 3 Ca- 
pitel mit anatomisch-klinischen Betrachtungen, denen die betreffenden 
Untersuchungsmethoden und die einzelnen Krankheiten mit der einzu¬ 
schlagenden Therapie folgen. Von letzteren sagt Verf., dass derjenige, 
welcher dieselben zu specialistisch gefärbt findet, bedenken möge, 
dass es eben keine andere, einfachere und wirksamere gibt. 

Die Krankheiten der Mundhöhle sind in erschöpfender Weise be¬ 
handelt. Knapp und kurz die Symptome bezeichnet, und die als 
wirksem erkannte Therapie angegeben. Verf. vermeidet Alles, was 


den Lernenden, den Anfänger unsicher machen könnte. In dem 
darauffolgenden Capitel der Krankheiten des Rachens ist eine sehr gute 
Abbildung des hinteren Nasenrachenraumes zu erwähnen. Mit Recht 
kann Verf. seine Instrumente zu galvanokaustischen Operationen rühmen. 
Ref. hat seit 1878 sich fast ausschliesslich derselben bedient und 
kann sie allen Collegen aufs gelegentlichste empfehlen. 

Dass Verf. unter dem chronischen Katarrh des Nasenrachenraumes 
die adenoiden Vegetationen eingereiht hat, gefällt Ref. sehr gut. 
Verf. hat zu ihrer Operation eine der Michael’schen Hohlmeissei¬ 
zange ähnliche Zange angegeben, welche jedenfalls sehr zweckent¬ 
sprechend construirt ist. 

Für die Entfernung der Gaumenmandeln bevorzugt Verf. wie 
Ref. das Tonsillotom. 

Der Pharyngitis diphtheritica mit allen Folgekrankheiten ist ein 
grosser Abschnitt gewidmet und sind die Ausführungen des Verf. 
äusserst beherzigenswerth bei der jetzt allgemeinen Sucht, Specifica 
für jede Krankheit zu entdecken. 

Ueberhaupt findet der practische Arzt gerade die für ihn wich¬ 
tigsten Krankheiten ausführlicher behandelt unter Berücksichtigung 
aller Fortschritte in der Allgemein- und Specialbehandlung. 

Im Capitel der Krankheiten der Nase bespricht Verf. unter 
chronischer Rhinitis alle hypertrophischen Zustände der Nasenschleim¬ 
haut und deren Folgezustände, unter welchen er sich mit den Reflex¬ 
neurosen eingehender beschäftigt. 

Verf. nimmt des Ref. Standpunkt ein, dass die Reflexe nicht, 
wie Hack meint, allein von einer Hyperplasie hauptsächlich der 
unteren vorderen Muschelenden herrühren resp. von dort hier die 
Reflexe ausgelöst werden, sondern dass diese Auslösung sicherlich 
meist ohne Mitbetheiligung des cavernösen Netzes von den sensiblen 
Nerven der Schleimhaut stattfindet. 

Ebenso neigt sich Verf. der Ansicht zu, dass die Ozaena sich 
aus einem hypertrophischen Stadium der Nasenschleimhaut entwickelt. 

Verf. hat überhaupt zu allen noch streitigen Punkten eine ganz 
bestimmt ausgesprochene und durch gute Gründe motivirte Stellung 
genommen und wird so dem Lernenden ein Gefühl der Sicherheit ge¬ 
geben, welches für die Diagnose, Prognose und Therapie nicht zu 
unterschätzen ist. 

Alles was von einem guten Lehrbuche verlangt werden kann, 
ist in reichem Maasse geboten. So glatt, klar und einfach sich Alles 
liest, so weiss gerade der Specialist zu beurtheilen, wie schwierig die 
Bearbeitung des Stoffes in dieser Beziehung in einer verhältnissmässig 
noch jungen Disciplin ist, welche aber trotz dem bereits über eine 
ungeheure Litteratur verfügt. 

Je mehr Ref. sich in das Werk vertiefte, um so besser gefiel 
es ihm und so möchte es Ref. Allen empfehlen, welche sich für obige 
Krankheiten interessiren und ist überzeugt, dass sie ihm für seine 
Empfehlung Dank wissen werden. * 

Bremen, den 10. December 1884. 

IX. Paralvsis glosso-labio-pharyngea cerebralis. 
(„Pseudobulbärparalyse.“) Von Prof. 0. Berger. [Aus der 
Krankenabth. d. Brest. Stadt. Armenhauses.] S.-A. aus d. Bresl. 
ärztl. Zeitschr. pro 1884 No. 3 ff. Ref. Dr. Laquer (Frankf. a. M.). 

Seitdem Duchenne 1861 die erste klinisch^ Darstellung der 
progressiven Bulbärparalyse gegeben, haben sich nach den Arbeiten 
von Charcot, Leyden und Berger von der ursprünglichen Krankheits- 
Einheit eine Reihe verschiedener Krankheitsbilder abgesondert, sodass 
wir jetzt drei Formen: die fortschreitende, acute und apoplecti- 
forme Bulbärparalyse unterscheiden müssen. In neuester Zeit hat 
diese Zahl noch durch die congenitale Bulbärparalyse (Berger), 
deren Existenz B. in einem Vortrage in der med. Section der Schles. 
Gesellschaft für Vaterland. Cultur (1877) dargethan hat, eine Be¬ 
reicherung erfahren. Joffroy’s und Lepine’s Beobachtungen ver- 
anlassten die deutschen Neurologen, ihr Augenmerk auf die cere¬ 
brale Form der Paralysis glosso-labio-pharyngea zu lenken: Es sind 
bereits 9 Fälle von „Pseudobulbärparalyse“, — so nennt man die 
paralytischen Zustände der Bulbämerven, die nicht auf eine Erkran¬ 
kung der Medulla oblongata, sondern auf eine solche des Gross¬ 
hirns zurückzuführen sind — veröffentlicht worden. Und wenn 
Berger in seiner kürzlich erschienenen Arbeit vier weitere casuist. 
Beiträge zu dieser Frage liefert, drei davon mit entsprechendem 
Obductionsbefund, so sind diese ganz besonderer Beachtung w r erth, 
weil die diesem Autor eigene meisterhafte Darstellung des klinischen 
Verlaufs uns zum ersten Mal in den Stand setzt, all’ die differentiell 
diagnostischen Momente in voller Klarheit in uns aufzunehmen, in¬ 
soweit wir dieselben brauchen, um in der schwierigen und prognostisch 
für den Arzt so überaus wichtige Fragen über die Localisation bul- 
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barer Phänomene keine Irrthümer zu begehen. Die mitgetheilten Fälle 
sind kurz skizzirt folgende: 

I. Frau von 77 Jahren; 2 Jahre vorher plötzlicher Verlust der 
Sprache, Wortgedächtniss und Wortverständniss aber erhalten. Hoch¬ 
gradige Dysarthrie, vollständige Lähmung der Zunge, Erschwerung des 
Schlingvermögens. Keine Atrophie der Zunge, electrische Erregbarkeit 
normal; Reflexerregbarkeit ebenfalls erhalten. Lähmung der Lippen- 
musculatur, Salivation. In den Extremitäten Motilität unversehrt. 

Section: Kleine Erweichungsherde im Kopf des 1. Streifen¬ 
hügels und in der Marksubstanz des rechten oberen Scheitelläppchens; 
Verlängertes Mark intact. 

II. Frau von 53 Jahren; 6 Jahre vorher apoplectiformer Verlust 
des Sprach- und Schlingvermögens; Lähmung der Zunge, der Lippen 
und des weichen Gaumens; Salivation. Lähmung aller 4 Extremitäten, 
später nur der rechten Körperhälfte. Keine Muskelatrophie. Normale 
electrische Erregbarkeit der gelähmten Muskeln. Tod nach 11 Jahren. 
Section: Doppelseitige Erweichung der Basalganglien. Secundäre 
Erweichung der beiderseitigen Pyramidenbahn. Med. oblongata und 
Bulbusnerven intact. 

III. Frau von 67 Jahren; 6 Jahre vorher apoplectischer Anfall 
mit transitor. Hemiplegia sin., 6 Jahre später neue Apoplexie: schwere 
rechtsseitige Hemiplegie mit Sprach- und Schlinglähmung. Lähmung 
der Zungenmusculatur, Lippen- und Gaumenmuskeln paretisch. Section: 
Doppelseitige Grosshimherde, secundäre Degeneration der rechtsseitigen 
Pyramidenbahn. Med. oblongata intact. 

IV. Mann von 61 Jahren mit Schrumpfniere. Im Jahre 1883 
ohne schwerere Insulterscheinungen plötzlich auftretende Dysarthrie 
und Dysphagie. Erst nach 2 Tagen Hemipares. dextr., Salivation. 
Auffallende Besserung nach localisirter Faradisation. Etwa ein Jahr 
später Anfall von tonischer Körperstarre mit consecutiver Ver¬ 
schlimmerung sowohl der Sprach- und Schlingstörung, als auch der 
rechtsseitigen Parese. Lähmung des Orbicular. oris besonders rechts, 
der Zungen- und Schlingmuskeln. Schwankendes Verhalten der 
Glosso-labio-pharyngeai-Lähmung; kein progressiver Verlauf. Keine 
Atrophie, electrische Erregbarkeit der gelähmten Muskeln normal. 

Aus diesen Beobachtungen leuchtet zur Evidenz die Thatsache 
hervor, dass der Symptomencomplex der Paralysis glosso-labio-pharyn- 
gea auch einzig und allein durch Herde des Grosshirns bedingt sein 
kann. Das ist für den Arzt insofern wichtig, als der Ausschluss 
einer Erkrankung der Med. oblongata, welche in ihren auf so engen 
Baum zusammengedrängten Kernen so viele bedeutungsvolle und lebens¬ 
wichtige physiologische Functionen vereinigt, — die Vorhersage wesent¬ 
lich günstiger gestaltet. Die von ihrem corticalen Ursprung zum 
Boden der Rautengrube centrifugal verlaufenden motorischen Bahnen 
für den Sprech-Schlingapparat können auf diesem Wege an den ver- 
schiedentlichsten Stellen unterbrochen sein und dadurch die gleichen 
Störungen hervorrufen, wie eine Läsion der Bulbärkerne selbst. Solche 
motorischen Störungen sind aber gewöhnlich doppelseitig ebenso wie 
ihre pathologisch-anatomischen Substrate in den Hemisphären. Nach 
Magnus, Lepine und Kirchhoff brauchen aber bei der Pseudo¬ 
bulbärparalyse nur einseitige Herde da zu sein, um trotzdem die ent¬ 
sprechenden doppelseitigen Motilitäts-Störungen intra vitam er¬ 
klärlich erscheinen zu lassen. Auf diese hochinteressante Thatsache 
geht Berger in einer kurzen, aber sehr geistvollen Abschweifung in 
das Gebiet der Grossliiralocalisation näher ein; denn auch sein Fall IV, 
obwohl er noch nicht zur Obdnction gekommen, bietet hierzu eine 
treffliche, klinisch-distincte Illustration. B. zieht die Experimente 
Hitzig’s und Ferrier’s, sowie die jüngsten von Jänicke und Un- 
verricht, zum Beweise an, nach welchen die Rinde jeder Hemisphäre 
mit den Muskeln beider Seiten in Verbindung steht. „Beide Körper¬ 
hälften seien in jeder Hemisphäre vertreten.“ Diese Annahme stehe 
im Einklang mit den bekannten Flechsig’schen Untersuchungen von 
den Pyramidenbahnen, sowie mit einzelnen klinischen Thatsachen: 
der Lehre von der „Aphasie“, ferner mit dem äusserst seltenen Vor¬ 
kommen der sogenannten „gleichseitigen Hemiplegie“ (Hemisphären 
Herd und motorische Lähmung auf derselben Seite) und den neueren 
Beobachtungen Broadbent’s, Jackson ? s, Pitres’ und Fried- 
länders (eines Schülers von Berger), nach welchen bei einer ge¬ 
wissen Anzahl von Menschen die cortico-musculäre Leitung von einer 
Hemisphäre sich auf beide Seitenstränge erstreckt. Aus den weiteren 
epikritischen Bemerkungen heben wir zum Schlüsse noch die von 
Berger mit grosser Sorgfalt präcisirten Merkmale hervor, nach wel¬ 
chen sich die cerebrale von der bulbären Paralysis glosso-labio- 
pharyngea sehr leicht wird unterscheiden lassen. Für erste re spricht: 
1. Brüsker apoplectiformer Eintritt der Symptome, die 
keine Neigung zur Progression haben. 2. Das Vorhanden¬ 
sein noch anderweitiger cerebraler Störungen. 3. Der 
Mängel der Atrophie in den gelähmten Muskeln auch nach 
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längerem Bestehen der Affection. 4. Das Fehlen der Ent- 
artungs-Reaction. 5. Die intacte Reflexerregbarkeit der 
gelähmten Muskeln. 6. Die fehlende Combination mit pro¬ 
gressiver Muskel-Atrophie. Die Unterscheidung der Pseudo- 
von der apoplectiformen und acuten Bulbärparalyse ist eine leichte, 
wenn man die den letzteren beiden eigenthümliche Intensität der 
Lähmungserscheinungen, die Anomalien der Athmung und Circulation 
und vor Allem die schwere Störung des Allgemeinbefindens, die dabei 
auftritt, in’s Auge fasst. 


X. Dr. Kallay’s Illustrirter Aerztlicher Almanach ist Wien 1885 
erschienen und bringt die recht guten Portraits von Pasteur, Leyden 
und Koch, sowie kurze Biographieen derselben, die sich leider durch eine 
Fülle von Unrichtigkeiten und zahlreiche Lücken auszeichnen. Bei Pasteur 
werden seine berühmten Untersuchungen über Generatio aequivoca und 
das Wesen der Gährungsvorgänge gar nicht erwähnt, trotzdem sie ihm 
seine besten im Kampfe gegen Liebig errungenen Lorbeeren einbrachten. 
— Traube wird als der ,bekannte Physiologe“ bezeichnet und doch soll 
der Kliniker Leyden sein Nachfolger gewesen sein. Leyden’s umfassende 
literarische Thätigkeit seit seiner Uebersiedelung nach Berlin scheint dem 
Biographen unbekannt geblieben zu sein. Die Notizen über Koch’s 
Aufenthalt in Breslau sind ganz falsch. P. B. 


XI. Verhandlungen des Vereins ftir 
innere Medicin. 

Sitzung am 5. Januar 1885. 

Vorsitzender: Herr Fraentzel. 

Schriftführer: Herr Ewald. 

Das Protocoll der vorigen Sitzung wird vorgelesen und ange¬ 
nommen. 

Herr Fraentzel begrüsst die Mitglieder im neuen Jahr und 
schliesst daran einige geschäftliche Mittheilungen. 

Neu aufgenommen sind die Herren Blau, Lilienfeld, Menzel 
und Slawczynski. 

Vor der Tagesordnung erhält das Wort: 

Herr A. Eulenburg: Ich wollte mir erlauben, Ihnen einen Fall 
von Ephidrosis unilateralis vorzustellen. Bei dem Kranken, einem 
38jährigen Manne, zeigt sich ein fast beständiges, zeitweise sehr profuses 
Schwitzen auf der rechten Gesichtshälfte unj^üalsseite und dem rechten 
Arm, während die linke Gesichts-und Halsseite sowie der linke Arm trocken 
sind. An der unteren Körperhälfte findet eine sehr bedeutende Schweiss- 
secretion beiderseits gleichmässig statt, die zeitweise am linken Bein 
stärker gewesen sein soll. Am Rücken finden sich beiderseits zahl¬ 
reiche Sudamina. Die Affection besteht mindestens seit dem August 
vor. J., wo dieselbe bei einer Augenuntersuchung seitens des Herrn 
Collegen Fröhlich zuerst constatirt worden ist. Ich will dabei be¬ 
merken, dass sich an den Augen nichts weiter als eine Hyp^rmetropia 
total. (2,5 D.) vorfindet. Aetiologisch ist nichts als ein massiger 
Alcoholismus nachzuweisen (etwas Tremor der Hände; dyspeptische 
Störungen). Zu Zeiten zeigen sich Erscheinungen, welche dafür 
sprechen, dass das einseitige Schwitzen mit dem Sympathicus in Ver¬ 
bindung gebracht werden konnte, indem bei starker Schweisssecretion 
die rechte Pupille etwas weiter ist als die linke, dagegen die Gesichts¬ 
hälfte blasser erscheint. Auch war eine entschiedene Empfindlichkeit 
an der rechten Halsseite vorhanden, ebenso zeigten sich gewisse 
Nerven stamme des rechten Antlitzes (Supra- und Infraorbitalis) in 
hohem Grade empfindlich, während dies auf der linken Seite nicht 
der Fall war. Ich erwähne dies, um noch eine Bemerkung daran 
anzuschliessen. Es ist nämlich von Adamkiewicz bekanntlich die 
Lehre aufgestellt worden, dass die Sehweissnerven ihre Centren in den 
grauen Vordersäulen des Rückenmarks haben, und Adamkiewicz hat 
sich dabei auf die Angaben von St raus s und Bloch berufen, nach 
welchen bei spinalen Erkrankungen mit Betheiligung der Vorderhörner, 
mit Ernährungsstörungen der Muskeln, schweren Störungen der elek¬ 
trischen Reaction, damit parallel die „Schweissreaction gestört sein 
soll, so dass Pilocarpin-Injectionen an den gelähmten Theilen keine 
Schweissproduction hervorrufen, Strauss und Bloch haben diese 
Versuche auch bei Gesichtslähmungen angestellt und wollen zu 
dem Resultate gekommen sein, dass bei einseitigen Faciallähmungen 
ein Parallelismus zwischen der elektrischen Reaction (resp. der Er¬ 
nährungsstörung) und der „Schweissreaction“ auf Pilocarpin stattfinde. 
Hieraus würde hervorzugehen scheinen, dass die Schwcissnerven des 
Antlitzes ausschliesslich oder vorzugsweise in der Bahn des Facialis 
verlaufen; gegen Luchsinger, der dieselben (nach Untersuchungen 
am Schweinsrüssel) in den Trigeminus — Infraorbitalis — verlegt. Ich 
muss nun aber behaupten, dass die Angaben von Strauss und Bloch 
entschieden nicht so allgemeingültig sind, wie die genannten Autoren 
dies anzunehmen scheinen. Ich habe in einzelnen Fällen von schwerer 
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Gesichtslähmung mit Aufhebung der faradischen und galvanischen 
Nerven - Reizbarkeit und ausgesprochenen Erscheinungen von Entar¬ 
tung«-Reaction Pilocarpin-Injectionen auf der gelähmten Seite ebenso 
wirksam gefunden, wie auf der gesunden. Nur zeitweise waren kleine 
Schwankungen vorhanden. Ich glaube, dass gegen die vorzugsweise 
Betheiligung des Facialis auch der Umstand spricht, dass bei einsei¬ 
tiger fortschreitender Gesichtsatrophie die Schweisssecretion auf der 
atrophischen Seite fehlt; einer Trophoneurose, welche in der Mehrzahl 
der Fälle mit dem Trigeminus in Verbindung zu bringen ist. 

Herr Remak: Ich mochte an den Herrn Vortragenden die Frage 
richten* ob er eine Erscheinung beobachtet hat, auf die ich gelegentlich 
der Vorstellung eines Kalles von Kphidrosis unilateralis in der Ges. für 
Psychiatrie aufmerksam gemacht Italic. 1 ) Ich wurde von meinem Kranken selbst 
darauf bin ge wiesen, dass er bei Genuss saurer Speisen, z. B. sauren Herings 
und Mostrichs regelmässig exzessiven Schweissausbruch der betreffenden 
Kopf- und Gesichtshälfte darlmt. Es handelte sich in diesem Falle allerdings 
um eine t'omplication mit einer hochgradigen Ataxie der bet reifenden Ober- 
extremität, schon damals mit leichten tabischen Erscheinungen der Cnter- 
extremitäten. Deswegen hatte ich den Fall als locale Oherextreinitäten- 
Ataxie mit gleichseitiger Ephidrosis unilateralis bezeichnet: später aber 
stellte sich bei dem nach l 1 /., Jahren von Herrn Geh.-Rath Westphal 
noch einmal vorgestellten Kranken eine complete Tabes dorsalis heraus. 
In diesem Falle waren übrigens deutliche Erscheinungen von Parese im 
Bereiche des betreffenden Ilals-Sympathicus vorhanden, bestehend in halb¬ 
seitiger Temperalursteigernng und Verengerung der betreffenden Pupille. 
Später ist, wenn ich nicht irre, auf diesen Einfluss von Schmecksubstan¬ 
zen auch noch von anderer Seite aufmerksam gemacht worden. 

Herr A. Eulenburg: Bei meinem Patienten tritt deutlich hervor, 
dass bei Kaubewegungen die Schweisssecretion sehr stark zunimmt. Audi 
das ist übrigens eine Thatsache, welche für einen Zusammenhang der 
Schweisssecretion mit dem Trigeminus geltend gemacht werden kann. 

Herr Lewinski: Ich möchte an den Herrn Vortragenden zwei Fra¬ 
gen richten, einmal ob er vergleichsweise die Temperaturen an beiden 
Kürperhälften bestimmt hat, und dann, oh er über die Kcaction des 
Schweisses Auskunft geben kann? 

Herr A. Eulenburg: Geber letztere Erscheinung kann ich keine Aus¬ 
kunft geben. Die Temperaturen der Gehörgänge. welche ich gmnes^en 
habe, Hessen keine conslanten und regelmässigen Differenzen erkennen. 

Zur Tagesordnung erhält sodann das Wort: 

Herr Lublinski: Ueber die Anwendung einiger neuen 
Heilmittel. (Dieser Vortrag wird in einer der nächsten Nummern 
d. Wochenschr. in extenso abgedruckt werden.) 

Herr Leyden: Demonstration eines ockergelben Aus¬ 
wurfs. 

Die Demonstration, welche ich mir Ihnen vorzutragen erlaube, 
verliert etwas von Ihrer Prägnanz durch die Beleuchtung. Wie be¬ 
kannt, werden gewisse Färbungen bei Gasbeleuchtung undeutlich und 
gerade diejenige, auf welche es mir hier ankommt, gehört dazu. In¬ 
dessen werden Sie doch noch das, was ich zu demonstriren denke, 
der Hauptsache nach erkennen. Es ist die in diesem Glase befindliche 
eiterähnliche, höchst eigenthümlich gelbbraun gefärbte Masse. 

Am 16. Deeember vor. J. wurde auf die Fraucnabtlieilung meiner 
Klinik in der Charite eine 24jährige Wirthschafterin aufgenommen, 
welche seit einigen Tagen erkrankt war und einen höchst eigenthiim- 
lichen Auswurf entleerte, den ich aufbewahrt habe, um ihn hier zu 
demonstriren. Der Auswnrf war sehr reichlich, wurde mundvoll und 
stossweise entleert, etwa */ a Liter in 24 Stuuden. Er hatte die Con- 
sistenz und Beschaffenheit eines gewöhnlichen Eiters und eine exqui¬ 
sit ockergelbe Färbung. 

Die Patientin gab an, dass sie aus gesunder Familie stammt, 
und regelmässig seit dem 16. Jahre menstruirt sei. Im October 1683 
hatte sie eine Entbindung gehabt und ein normales Puerperium über¬ 
standen. Im Oct. 1884 zog sie sich bei einem Begräbniss eine Er¬ 
kältung zu, indem sie bei regnerischem und windigem Wetter eine Fuss- 
tour über Land machen musste, wobei sie stark durchnässt wurde. Nach 
dieser Erkältung befand sie sich noch 14 Tage wohl. Erst am 11. Nov., 
also 5 Wochen vor ihrer Aufnahme erkrankte sie mit heftigem Schüt¬ 
telfrost. Auch dieser ging vorüber; es folgte kein Husten, keine 
deutlichen Stiche in der Brust. Einige Tage später, am 16. Nov. 
wurde sie plötzlich von Husten befallen und entleerte eine gelb¬ 
braune, bitter sch in eckende Masse, welche nach ihrer Beschrei¬ 
bung ähnlich der hier demonstrirten war. Seitdem wiederholten sich 
die Hustenanfalle und die Expectorationen. Dieselben waren immer 
schussweise, nie war denselben Blut beigemengt, der Auswurf war 
auch niemals eigentlich stinkend. Am 16. Deeember kam sie, da die 
Krankheit sich verschlimmerte, in die Charite. Auf dem Transport 
wurde sie wiederum von einer reichlichen Expectoration derselben 
gelben Masse befallen, von der sie angab, dass sie bitter geschmeckt 
habe. 

Die Untersuchung ergab ein ziemlich kräftiges, etwas herabge¬ 
kommenes Frauenzimmer, von blassem Aussehen. Sie hatte kein er- 
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hebliches Fieber, musste immer auf der rechten Seite liegen, tim den 
quälenden Husten und Auswurf möglichst zu vermeiden. Die Unter¬ 
suchung der Lunge ergab rechts hinten mässige Dämpfung; die rechte 
Seite des Thorax -war ein wenig ausgedehnt; in der Gegend der 
Dämpfung hörte man unbestimmtes Athmen und ziemlich reichliche 
Rasselgeräusche. 

Der Auswurf erschien uns allen im höchsten Grade auffällig, da 
eine derartige Färbung kaum je gesellen wird. Man konnte ihn sehr 
leicht von Blut unterscheiden. Es fragte sich nun, was dieser Aus¬ 
wurf zu bedeuten habe uud was für ein Krankheits-Process vorlag. 
Die Patientin hatte sich 4 Wochen vorher erkältet und war bald da¬ 
rauf von Husten befallen, man konnte also an eine Entzündung der 
Brust, an Pneumonie oder Pleuritis mit Ausgang in Eiterung, den 
Durchbruch eines Lungenabscesses oder eines eitrigen Pleura-Exsudates 
denken. Indessen, wie ich gleich bemerken will, hat die Unter¬ 
suchung Lungenfetzen, oder elastische Fasern nicht ergeben. Die aus- 
cultatorischen Phänomene waren nicht charakteristisch, von Höhlen¬ 
symptomen war keine Rede. 

So schwankten wir eine Weile hin und her in der Diagnose, bis 
ich mich entsann, ein ähnliches Sputum zwar noch nicht selbst ge¬ 
sehen , aber von einem solchen gelesen zu haben. In meinem Auf¬ 
satz über Lungenahscesse (Volkmann's gesammelte Vorträge No. 114 
u. llö i. J. 1877.) habe ich diese Beobachtung citirt, welche von 
Herrn Geh.-Rath von Renz in Wildbad stammt. 

R. berichtet von einem Patienten, welcher Tage lang einen ocker¬ 
gelben Auswurf in grossen Mengen entleerte. Die Untersuchung er¬ 
gab, dass diese oigenthümliche Färbung von ausserordentlich reich¬ 
lichen Hämatoidin - Oystallen herrührte. Nachdem dieser Auswurf 
einige Tage angedauert hatte, verminderte er sich und verschwend nach 
und nach. Der Kranke wurde gesund. 

Das Vorkommen von IUimatoidin-Crystallen im Auswurf ist eine mir 
wohl bekannte Thatsache, ich habe sie bei meinen Studien über Lungen- 
abscesse wiederholt selbst gesehen, ich erlaube mir Ihnen diese Zeichnung 
von hämatoidinhaltigem Auswurf, welcher einem von mir beobachteten 
Falle von Lungenabscess angehört, herumzugeben. Auch den ange¬ 
führten Fall von Renz habe ich zu den Lungenabscessen gerechnet. 

Nach diesen Erfahrungen stellte ich in dem vorliegenden Falle 
die Diagnose auf Lungen ab seess, zu welcher der bisherige Verlauf 
der Krankheit wohl berechtigte. Indessen trotz aufmerksamen Suchen* 
gelang es mir nicht, Lungenfetzen, oder elastische Fasern oder Hölden- 
symptome nachzuweisen. Nun fiel aber noch etwas Weiteres auf. Sie 
werden sehen, dass sich in dem Auswurf am Boden kleines braune 
Bröckelchen befinden. Sie Hessen sich schwer zerbröckeln und zeig¬ 
ten unter dem Mikroskop gar keine Structur, enthielten aber die Hä¬ 
matoidin- (resp. Bilirubin-) Nadeln in sehr grosser Anzahl, 'während 
dieselben im übrigen Sputum nur vereinzelt vorkamen. Diese brachten 
mich auf folgenden Gedanken: Es ist mir bekannt, dass A bscesse, 
welche von der Leber nach der Lunge durchbrechen sehr reichlich 
Bilirubin- oder Hämatoidin - Oystalle enthalten. Von Vircliow ist 
die Beobachtung gemacht, dass die Höhlenwandungen von Echino- 
coccen-Säcken welche vom Lebergewebe umfasst werden, mit äusserst 
reichlichen Hämatoidin- oder Bilirubin - Oystallen ausgepflastert sind. 
In einem von mir früher beobachteten Falle, wo die Echinococcen ans 
der Leber durch die Lunge gleichzeitig mit Eiter entleert wurden, 
hatte ich bereits reichliche grosse Bilirubin-Oystalle gefunden. Nun 
fragte es sich, ob die Fetzen unseres Falles auch aus der Leber her¬ 
rührten. Drei Tage habe ich sorgfältig untersucht und nichts ge¬ 
funden, am dritten Tage fand ich in dem immer noch exquisit 
ockergelben eitrigen Sputum drei grössere und einige kleinere 
hautartige Fetzen, welche ich Ihnen herum reiche und von welchen 
ich ein Stückchen dort unter das Mikroskop gelegt habe. Sie werden 
die charakteristische S(/hichtung der Echinococcen - Membranen daran 
erkennen. Mittelst salpetriger Säure konnte ich in diesen Membranen 
die Farbeveränderung hervorrufen, welche dem Bilirubin zukommt. 
Hiermit war die Diagnose entschieden. Es handelte sich um einen 
unter Eiterung aus der Leber in die rechte Lunge durchgehrochenen 
Echinococcen-Sack. 

Die nochmalige Anfrage bei der Patientin über ihre frühem Ge¬ 
sundheitsverhältnisse hat nichts ergeben, was auf Leberechinococeen 
zu beziehen wäre, namentlich keine den Gallensteinkoliken ähnliche 
Zufälle, welche auf Abgang von Echinococcen - Blasen zu beziehen 
wären. 

Der Verlauf der Krankheit war bis jetzt ziemlich günstig. Schon 
nach einigen Tagen ist der Auswurf wieder ziemlich farblos geworden; 
die Kranke entleert heute ein fast rein eitriges Sputum, in welchem 
ich mikroskopisch nur ganz kleine gelbbraune Schollen auffinden 
konnte. Ich habe auch heute eine Spur elastischer Fasern gesehen. 

Es kann demnach als sicher angenommen werden, dass ein 
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Echinococeen - Sack mit der Lunge communicirt und die bräunliche 
Masse in denselben entleert hat. Wir haben versucht, den Echino¬ 
coccus-Sack durch Punction mit der Pravaz’schen Spritze aufzufinden, 
allein dies ist uns nicht gelungen. Auch die percutorischen Erschei¬ 
nungen sind nicht charakteristisch, sodass also durch eine etwaige 
Operation dem Sacke nicht beizukommen ist. Jedenfalls ist der Zu¬ 
stand der Patientin nicht unbedenklich, denn die Eiterung ist eine 
ziemlich reichliche. Bemerkenswerth ist noch, dass die Patientin von 
selbst augab, der Auswurf hätte bitter geschmeckt, was ja auch die 
Vermuthung bestätigt, dass Gallenbestandtheile mit hineingelangt sind. 

Ich mochte hieran die Bemerkung anschliessen, dass ich in Folge 
dieser Beobachtung auf die Vermuthung gekommen bin, dass auch 
der Fall von Renz auf einem ähnlichen Zusammenhänge beruht 
haben dürfte. — 

Herr Posner: Ueber den Bau der Gallensteine. 

M. H. Der vorgerückten Zeit wegen muss ich mich darauf be¬ 
schränken, in aller Kürze nur die 4 aufgestellten mikroskopischen Prä¬ 
parate zu erläutern und deren Bedeutung klar zu stellen. Dieselben 
entstammen Gallensteinen und sind in der Absicht angefertigt, zu ent¬ 
scheiden, ob hier dasselbe Gesetz der Steinbildung maassgebend sei, 
welches im vor. J. durch Ebstein in seinem Werk über die Harn¬ 
steine für diese gegenüber den Anschauungen von Ultzmann u. A. 
aufgestellt wurde, das Gesetz, dass für die Steinbildung, abgesehen 
von den eigentlichen krystallinischen Steinbildern, eine organische 
Kittsubstanz nötliig sei, weiche theils selbst versteinert, theils gerüst¬ 
artig die Einzelkrystalle umschliesst und verbindet. Für die Ham- 
concretionen lagen schon vor Ebstein Angaben der Art vor, allerdings 
sehr unvollkommen und nach neueren Begriffen wenig beweiskräftig. 
Ich habe nach einigen Vonersuchen an Harnsteinen, die Prüfung an 
Gallenconeretionen vorgeuommen, weil hier die Verhältnisse einfacher 
liegen, als in dem an verschiedenen Salzen so reichen Harn, nament¬ 
lich weil es sich hier nur um einen einzigen ausgesprochen krystalli- 
nischen Steinbildner, das Cholesterin, handelt. Ich habe nach dem 
Vorbilde Ebstein’s meine Versuche so angestellt, dass ich die gan¬ 
zen Steine in eine Cholesterin - lösende Flüssigkeit, Aether, Benzol, 
Durande’sche Lösung etc., brachte: schon nach wenigen Stunden 
sind Steine von nicht allzu grossem Volumen in eine weiche Masse 
verwandelt, die aber Form und Farbe des ursprünglichen Steines noch 
völlig conservirt hat. Wenn man diese also vom Cholesterin befreiten 
Steinreste dann in absoluten Alkohol bringt, darauf in Celloidin ein¬ 
bettet und mit dem Mikrotom schneidet, so zeigt das Präparat im 
Wesentlichen ein fasriges Stroma, welches einige für albuminartige 
Substanzen charakteristische chemische Reactionen giebt, und welches 
ich aus diesem und verschiedenen anderen Gründen, die ich hier der 
Kürze der Zeit wegen nicht auseinandersetzen kann, aulfassen möchte 
als die von Vielen vermuthete, niemals aber bisher dargestellte 
Kittsubstanz des Gallensteins, die in dem mikroskopischen Bilde sehr 
ähnlich ist der von Ebstein nachgewiesenen Kittsubstanz der Harn¬ 
steine. 

Es hat, abgesehen von der theoretischen Bedeutung, vielleicht 
auch einiges therapeutisches Interesse, dass, wie Ebstein für die 
Harnsteine hervorgehoben hat, diese Bilder auf einen Einfluss der 
Organe, in denen es zur Steinbildung kommt, hinweisen, der grösser 
ist, als man bisher vielfach geneigt war anzunehmen. Ebstein hat 
gezeigt, dass die Betheiligung der Harnorgane bei der Bildung der 
Harnsteine eine sehr erhebliche ist: selbst bei noch so grossen Men¬ 
gen, z. B. von Harnsäure im Urin, kommt es ohne solche nicht zur 
Bildung echter Concretionen. Man kann wohl mit Rücksicht auf 
meine Befunde annehmen, dass für die Gallensteine Aehnliches gilt, 
dass es ohne Erkrankung der Gallenblase, resp. der Gallenwege, zu 
keiner Gallensteinbildung kommt, wie dieses ja auch von früheren 
Autoren (z. B. Cantani) vermuthet und für gewisse Bestandteile, 
wie die Kalksalze, von Herrn v. Frerichs direct gezeigt ist. Die 
vorgelegten Präparate stützen daher wohl auch die Annahme, dass 
die gegen Gallensteine — d. h. gegen ihre Bildung, denn eine Zer¬ 
störung fertiger Concretionen dürfte heut wohl kaum mehr Jemand 
verteidigen — erfolgreichen Mittel hauptsächlich in dem Sinne wir¬ 
ken mögen, dass sie durch Heilung der localen Affectionen der Gal¬ 
lenwege den Steinen das durch diese gelieferte Material zu ihrem 
Wachstum entziehen. Als solche nenne ich z. B. das Terpentin 
und die alkalischen resp. alkalisch - sulfatischen Quellen, — beides 
exquisit antikatarrhalische Mittel. — 

Die ersten beiden der aufgestellten Präparate sind Dünn¬ 
schliffe, der eine von einem reinen Cholesterinstein — auf dessen 
etwas abweichende Verhältnisse ich leider ebenfalls an dieser Stelle 
nicht weiter einzugehen vermag — der andere von einem gemischten 
Stein, an welchem man die Krystallbüschel die Grundsubstanz durch¬ 
setzen sieht. Die beiden anderen sind Querschnitte von Choleste¬ 


rin befreiter Steine; der eine bestimmt zur Demonstration des fasrigen 
Gerüstes, der andere, um zu zeigen, wie mitunter nach Lösung des 
Cholesterins innerhalb der Grundsubstanz scharf contourirte Lücken 
Zurückbleiben, die genau die Form der Krystalle beibehalten und die 
man fast noch für solche ansprechen könnte, wenn nicht das Polari¬ 
sationsmikroskop den Mangel jeglicher krystallinischer Beimischung 
lehrte. 

Die Discussion über die Vorträge der Herren Lublinski, Ley¬ 
den und Posner wird auf die nächste Sitzung vertagt. 


XII. Aerztliclier Verein zu Hamburg.' 

Sitzung am 10. Juni 1884. 

Vorsitzender: Herr Bülau. 

Schriftführer: Herr Marr. 

Herr Kümmel hält den an gekündigten Vortrag über Wald wolle 
als Verbandmaterial. 

Der Vortrag ist in extenso erschienen in dieser W. Jahrgang 
1884 S. 561. 

In der Discussion zeigt Herr Frankel an der Hand seiner patholo¬ 
gisch-anatomischen Erfahrungen, dass die Sublimatwundbehandlung doch 
nicht so ganz ungefährlich sei; zumal bei in der Ernährung herunterge¬ 
kommen Individuen. Bei mehr als einem Dutzend von Autopsien der 
chirurgischen Abtheilung des Allgemeinen Krankenhauses habe er ausge¬ 
bildete typische diphtheritische Erkrankung der Dickdarmschleimhaut ge¬ 
funden. In allen diesen Fällen seien concentrirtere Subiiraatlösungen zur 
Anwendung gekommen. Nachdem jetzt schwächere Lösungen in Gebrauch 
genommen wären, seien diese Dickdarmaffectionen auch bei den zur Auto¬ 
psie gekommenen Operirten nicht mehr gefunden. 

Wie schnell diese Darmdiphtherie einträte, beweise der Fall einer 
Laparotorairten, welche einige Stunden nach der Operation gestorbeu sei 
und doch schon eine oberflächliche Diphtherie der ganzen Dickdarmschleim¬ 
haut aufw r ies. 

In einem zweiten Fall, bei einer Mammaamputation sei diese in Folge 
der Sublimatbehandlung entstandene Darmdiphtherie mit als Todesursache 
anzusehen. ‘24 Stunden nach der Operation fand sich schon ausgedehnte 
Diphtherie der ganzen Dickdarmschleimhaut und des unteren Theils des 
Ileum. 

Redner hebt hervor, dass seit Einführung der Sublimatbehandlung 
Wundinfectionskrankheiten nicht mehr zur Section gelangt sind mit Aus¬ 
nahme eines vor wenigen Wochen nach einer Oberarmamputation entstan¬ 
denen Erysipel. 

Herr Francke hält darauf den angekündigten Vortrag über 
Aetiologie und Therapie der Blennorrhoea neonatorum. 

Nachdem Neisser im Secrete der Gonorrhoe und der Blennor¬ 
rhoea neonatorum eine völlig identische Coccenart entdeckt, sind diese 
Befimde, auch specieü für die Bien. neon. vielfach bestätigt worden, 
so von Hirschberg und Krause, Haab u. A. 

Vortr. konnte in 12 hintereiander untersuchten Fällen von 
Blennorrhoea neonat, gleichfalls jedesmal in dem Secrete die charak¬ 
teristischen Coccen feststellen, während dieselben in ca. 30 Fällen 
der verschiedensten anderweitigen Conjunctivalerkrankungen vermisst 
wurden. 

Obwohl ein experimenteller Nachweis der Identität der beiden 
Coccenarten, der der Gonorrhoe und der der Blennorrhoe bisher noch 
aussteht, hat doch die Annahme viel für sich, dass die Blennorrhoea 
neonat, jedesmal die Folge einer gonorrhoischen Affection des Vaters 
resp. der Mutter sei. Vortr. erwähnt die hielier gehörigen Experi¬ 
mente Zweifel’s, ist aber der Ansicht, dass die Frage zur Zeit noch 
nicht definitiv entschieden sei. 

Immerhin aber verdienten Crede’s Bestrebungen behufs Einfüh¬ 
rung einer genügenden Prophylaxe volle Anerkennung. Bis man in¬ 
dessen eine solche auch für die Privatpraxis gefunden haben werde, 
falle die Hauptrolle der Therapie der bereits ausgebrochenen Krank¬ 
heit zu. Diese Therapie sei aber bei incomplicirten Fällen eine fast 
ausnahmslos günstige, daher auch unser Streben dahin gerichtet sein 
müsse, die Kinder möglichst früh zur Behandlung zu bekommen. 
Um diesen Zweck zu erreichen, empfiehlt Vortr. — im Anschluss 
an die Medicinalgesetzgebung der meisten Deutschen Staaten und des 
Deutschen Strafgesetzbuches — Folgendes: 1) Jede Hebeamme muss 
die Eltern eines Kindes im gegebenen Falle veranlassen sofort ärzt¬ 
liche Hülfe aufzusuchen. 2) Jede Hebeamme hat der Vorgesetzten 
Behörde von den vorgekommenen Fällen Anzeige zu machen. 
3) Meldepflicht der Aerzte für die in Behandlung gekommenen Fälle. 
In der Discussion bemerkt 

Herr Frankel, dass er schon seit einiger Zeit mit Untersuchung der 
Vaginalsecrete beschäftigt sei und bei jenen Kolpitiden, welche seit län- 

l ) Herr Unna theilt uns mit, dass das Referat über die Sitzung vom 
29. April 1884 (No. 1. dies. W.) seine in der Discussion über den Vor¬ 
trag des Herrn Eisenlohr ausgesprochene Meinung nicht richtig 
wiedergebe. Es heisse dort „Ebenso könne die Tabes eine hoch¬ 
syphilitische Affection sein“ und müsse heissen * post syphilitische*. 
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gerer Zeit auf der Scharlachbaracke, der Chirurgischen und Augenabthei¬ 
lung des Allgem. Krankenhauses bei nicht menstruirten Individuen beob¬ 
achtet seien, stets eine besondere Art von Mikroorganismen und zwar 
einen Coccus, welcher im mikroskopischen Bilde mit dem Gonococcus iden¬ 
tisch scheine und nur durch die Färbemethode von diesem zu unterschei¬ 
den sei, gefunden habe. Dieser Coccus färbe sich nämlich nur in gewärm¬ 
ter Methylenblaulösung, weniger gut nach der Gr ah am'schen Methode, in 
kalter Methylenblaulösung selbst nach 24stündigem Liegen nicht. — Im¬ 
pfungen mit dem Vaginalsecret in die Cornea, Conjunctiva, Urethra nnd 
in das Unterhautgewebe von Kaninchen seien erfolglos gewesen und durch¬ 
aus reactionslos verlaufen. Redner habe auch Impfversuche in die Con¬ 
junctiva zweier moribunder Individuen gemacht. Im ersten Fall sei 3 Tage 
nach der Inoculation der Tod ohne Spur von Conjunctivitis eingetreten. 
Im zweiten Fall jedoch habe er 5 Tage nach der Inoculation in dem 
schleimig eitrigen Conjunctivalsecret einen Coccus gefunden, welcher voll¬ 
ständig jenem Kolpitiscoccus entspricht. 

HerrWallichs glaubt, dass in den Vorschriften der Medicinalpolizei- 
behörden genügender Anhalt läge, um der Verbreitung der Blennorrhoea 
neonat, entgegenzutreten. Jedenfalls könne man bei dem jetzigen Heb¬ 
ammenmaterial den Hebammen die Crede’sche Prophylaxe nicht über¬ 
lassen. 

Herr Frankel bemerkt über die klinische Seite der beobachteten 
Kolpitiden bei Scharlachkindern, dass dieselben meist am Ende der drit¬ 
ten Woche des Scharlach aufgetreten seien, dass sich jedoch auch bedeu¬ 
tende Abweichungen davon gefunden hätten, insofern der Termin der Ent¬ 
stehung einzelne Male bereits am 11. Tage, in anderen Fällen erst in der 
fünften Woche zu constatiren war. Die Affeetion sei meist langwierig ge¬ 
wesen, im Ganzen von der Therapie wenig beeinflusst. Complicationen 
hätten sich nie dazugesellt, weder Conjunctivitiden noch Bubonen, noch 
Urethraaffectionen, und die Kinder hätten sich dabei eines guten Wohlbe¬ 
findens erfreut. Jedenfalls also völlig verschieden von einer gonorrhoischen 
Infection. 

Redner glaubt nichts destoweniger, gestützt auf das positive Resultat 
der einmal beobachteten Impfconjunctivitis, dass man dem Wartepersonal, 
sowie den erkrankten Kindern selbst grosse Vorsicht anempfehlen müsse. 

(Schluss der Sitzung 7a 10 Uhr.) 


xttt Journal-Revue. 

Innere Medicin. 
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Primärer Echinococcus der rechten Pleurahöhle. 

In der Lancet 1884, 10. Mai, Bd. I. No. XIX. S. 846 wird ein 
im West-Derby Union Hospital, Liverpool, von H. T. Groom 
behandelter Fall von entleerter Hydatiden-Cyste der rechten Pleura 
veröffentlicht, über den wir seiner casuistischen Bedeutung wegen be¬ 
richten: Eine Patientin von 15 Jahren, blass, abgemagert, zeigt die 
Symptome einer die rechte Pleurahöhle vom Schlüsselbein bis zum 
Zwerchfell ausdehnenden Flüssigkeit mit massiger Verdrängung des 
Herzens nach Links und der Leber nach Abwärts, heftige Stiche in 
der rechten Seite, ohne Fieber, ohne Husten oder Blutauswurf, ohne 
weitere Anomalien seitens anderer Organe, in specie der Leber. Durch 
kunstgerechte Incision werden 1200 g einer geruchlosen, etwas trü¬ 
ben, flockigen, zahlreiche Cysten enthaltenden Flüssigkeit entleert. 
Die Cystenwand theilweis fettig degenerirt. Digital-Exploration des 
Zwerchfells durch die Incisionswunde ergiebt normale Verhältnisse 
desselben. Tags darauf entleeren sich noch etwa 300 gr. Flüssigkeit 
mit ca. 30 Cysten. In den folgenden Tagen wieder viele, zura Theil 
grosse Cysten, hektisches Fieber, eitrige Umwandlung des ergossenen 
Fluidums. Mikroscopisch Scolices nachgewiesen. Drei Wochen nach 
der Operation: Ausdehnung beider Seiten der Brust jetzt gleich; an 
der rechten Spitze schwaches, entferntes Athmen hörbar. Herz noch 
verlagert. Zehn Monate nach der Operation Entlassung der Patientin 
aus dem Hospital mit einer kleine Mengen dünner, purulente Flüssig¬ 
keit secernirenden Fistel. Circa l 3 / 4 Jahre nach der Operation zeigt 
sich die rechte Thoraxseite in Schrumpfung begriffen, seitliche Krüm¬ 
mung der Wirbelsäule, herabgesunkene rechte Schulter; das durch 
die Flüssigkeitsansammlung nach Links verdrängte Herz dort fixirt; 
über der rechten Lunge heller Percussionsschall, Betheiligung derselben 
an der Athmung mit Ausnahme der Basis und der Partie in der Nähe 
der Regio axillaris. Die noch bestehende Fistel ergiesst täglich un¬ 
gefähr eine Theetasse voll dicken, gelben Eiters. P. Hesse. 

Chirurgie. 

2 . 

Laparatomie wegen innerer Incarceration von Dr. Bru- 
gisser in Wohlen. Corresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte 1883, No. 2. 

Ein 47jähriger Dachdecker wird am 7. October Abends plötzlich 
von heftigen Bauchschmerzen befallen. Nachts öfters Erbrechen. 
Beiderseits kleine nicht incarcerirte Hernien, von denen die linke 1866 
eingeklemmt w'ar; unmittelbar oberhalb Lig. Poup. eine druck¬ 
empfindliche Stelle. Unter 2 tägiger Morphiumbehandlung Stuhl 
und Durchfall. Wohlbefinden. Am 16. begiebt sich der Mann aufs 
Feld, gesund aber schwach und bekömmt plötzlich heftige Unterleibs¬ 


schmerzen, muss mehrmals erbrechen, seitdem 11 tägiger Darmver¬ 
schluss mit anfangs grünlichem, vom 3. Tage ab mit Kotherbrechen, 
oft von -ganz enormen Massen, so dass dann 10—20ständige Ruhe 
eintrat und der Meteorismus gering wurde; das ermöglichte auch, 
dass man am 25. October in der linken Regio inguinalis schein¬ 
bar in der Tiefe einen länglichen, eirunden harten nur 
wenig schmerzhaften Tumor fühlen konnte, der entschieden nicht 
von Kothballen herrührte. Am 27. wurde in der Idee die in neue¬ 
ster Zeit von v. Nussbaum nachdrücklich empfohlene Enterotomie 
zu machen, 4 cm über dem Lig. Poup. ein demselben paralleler 8 cm 
langer Schnitt gemacht und nach Incision der stark gespannten Apo- 
neurose des Muse, oblig. kam eine bläuliche kugelige Geschwulst zum 
Vorschein, ein Bruchsack, der gespalten eine ziemUch stark geröthete, 
sonst aber noch gesund aussehende Dünndarmschlinge enthielt, welche 
erst nach mehrfachen Incisionen der sehr verengten Bruchpforte repo- 
nirt wurde. Nach Resection des Bruchsackes wurde Peritoneum und 
Haut extra genäht, drainirt, alles unter antiseptischen Cautelen. (Sa- 
licylspray.) Heilung per primam (auch bei 3 andern Herniotomien 
des Verf., Dank Lister); verzögerte Entlassung durch eine chronische 
Diarrhoe. (Es handelt sich hier doch wohl um eine Hernia properi- 
tonealis. A. d. R.) Pauly (Posen). 

Ein neuer Fall von geheilter Magenresection, mitgetheilt 
von Dr. V. v. Hacker, Assistent der Billroth’schen Klinik. Wien, 
med. Woch. 1883. 

Die 46jährige Frau Henriette Schuhmann hatte im Sommer 1882 
die ersten Magenbeschwerden; seit 2 Monaten Erbrechen, nie von 
Blut, einige schwarze Stühle; 19. Juni in die Klinik aufgenommen 
mit welker, runzlicher Haut zeigte sie in der Nabelgegend einen 
mässig, empfindlichen, flachrunden, höckerigen Tumor von Kleinapfel¬ 
grösse, der von der Wirbelsäule mit Leichtigkeit abgehoben werden 
konnte, zeitweise aber, namentlich bei Gasaufblähung des Magens 
nicht zu finden war. Die vorbereitenden Ausspülungen des Magens, 
der Därme wurden mehrmals, auch unmittelbar vor der Operation 
mit 1 : 1000 Salicyllösung wegen des Geruchs nach S.H. gemacht. 
Operation streng antiseptisch mit 15 cm langem, queren Hautschnitt; 
Nahtanlegung in der bekannten Weise. Eine Lücke im dünnwandigen 
Duodenum wird mit 5 Lambert’schen Nähten geschlossen; 3 linsen¬ 
grosse Drüsen mit entfernt. Operationsdauer l 1 /* Stunden. Heilung 
per primam; Erbrechen nur die ersten zwei Tage von zersetztem 
Blut. Süsse Milch und Bouillon wird gut vertragen; vom 8. Tage 
ab Fleisch. Das excidirte Stück ist 10 cm lang; der zweitkleinste 
Tumor, der bisher excidirt wurde. Eine Drüse erwies sich caxcinomatös. 
Compressionen wurden nicht angewandt, weil sie entweder nicht 
wirken, oder wenn sie wirken, die Blutstillung unmöglich machen. — 
Die vor 2*/« Jahren von Woelffler ausgeführte Pylorusresection 
Marie Gebhardter zeigt 1 Jahr später und in der Operationsnarbe 
einen etwa wallnussgrossen Tumor, der auf der Aussenfläche des 
Peritoneums sass und mit einem Stück desselben excidirt sich als 
Scirrhus erwies. Seitdem ist Pat. ganz gesund. (Seitdem sind von 
Billroth 1 ) und Rydygier (Culm) wiederum Magenresectdonen mit 
Erfolg gemacht. A. d. Ref.) Pauly (Posen). 

Ein Fall von Spasmus glottidis bei Struma. Exstir¬ 
pation der Struma. Heilung von Dr. Louis Rehn (Frankfurt a. M.) 
Centralbl. f. Chir. 1884. 

Vor 7 Jahren starb in der Praxis R.’s eine junge blühende Frau 
an Kropftod unter Erscheinungen, die ihm lange Zeit räthselhaft blieben. 
Erst die Arbeit von Seitz begründete ihm die Annahme eines Stimm¬ 
ritzenkrampfs als Todesursache. — Einen zweiten durch Operation 
geheilten Fall theilt R. mit: Der Schulpedell B. aus Offenbach a. M. 
bemerkt seit 2 Jahren ein Anschwellen des Halses; seit April 1883 
trockner Husten, allmälige Abmagerung. Am 8. Januar durch Angst 
plötzliche Athemnoth, die nach 10 Minuten vorübergeht. Seit dem 
10. Januar Behandlung von Moritz Schmidt. Zweiter Anfall beim 
Betreten der vollen Sprechstube. Grosse Dosen Jodkalium und Leiter¬ 
scher Kühlapparat auf den Hals. Nach 8 Tagen wieder ein Anfall, 
den R. beobachtet; starke Cyanose, mühsame laute Respiration, ge¬ 
hemmte Exstirpation; einige Worte können mühsam herausgestossen 
werden; ja die Tracheotomie schien bei einem erneuten Anfalle noth- 
wendig. Indessen auch dieser ging vorbei und so schritt Herr R. zur 
Exstirpation; bei den ersten Chloroform-Inhalationen neuer Anfall, der 
durch eine Morphium-Injection nackliess. Operation ohne Chloroform. 
Der rechte Lappen reichte bis an die Anonyma, der linke eine Cyste 
enthaltende noch tiefer, so dass beim Emporheben der subcostalen 
Partie der Arcus aortae zurückgeschoben werden musste. Keine 
Massenligaturen, sorgfältige Vermeidung der Recurrentes. Operations¬ 
dauer 4 Stunden. Blutverlust unerheblich. Pat. vertrug ohne Chloro- 

7 Wien. med. Woeh. 1884 No. 29. — Der Fall des Herrn Rydygier 
betrifft eine arme Sehuhinacherfrau Nowakowka in Posen. 
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form die Operation ganz gut, wovon sich Rehn bei einer Pat. schon 
einmal überzeugt hatte. Am 5. Tage stand Pat, auf. Die Intactheit 
des Kehlkopfes constatirte Moritz Schmidt. R. nimmt an, dass der 
Husten, welcher einen eigenthümlichen Klang hatte, auf Vagusstörung 
beruhte. Den Spasmus glottidis hält er für erwiesen durch den nega¬ 
tiven Befund an Larynx und Trachea bei der Operation, 
durch die wohlthätige Wirkung des Morphiums etc. Druck auf den 
Vagus erzeugte reflectorisch Stimmritzenkrampf. Der untere Theil 
des linken Kropflappens erstreckte sich wie ein Keil in den Brust- 
raum und war der Sitz einer prallen Cyste, welche sehr wohl den 
Nerv, vagus gezerrt haben kann. Pauly (Posen.) 

Zur Kropfbehandlung von Prof. Dr. A. Obalinski in Krakau. 
Centralbl. f. Chir. 1884. 

Einem 45jährigen Landmann waren bei einem seit 5 Jahren be¬ 
stehenden Kropf Jodinjectionen vor 1 Jahr mit Erfolg gemacht worden. 
Da dies nicht von Dauer war, wurden dieselben nach Monaten er¬ 
neuert (mit desinficirter Spritze? A. d. R.). Die Wirkung blieb 
aus; Pat. wünschte die Exstirpation. Zu beiden Seiten der Trachea 
sass ein faustgrosser Tumor, accessorische hühnereigrosse Knoten theils 
links hinter dem Kopfnicker, theils rechts hinter Clavicula. Nur der 
grosse 280g schwere Tumor wurde exstirpirt; Pat. bekam 
den 2. Tag Pyämie und starb. Die Section ergab Suppuration der 
zurückgelassenen Strum. accessor., hypostatische Pneumonie 
etc., acuten Milztumor mit zahlreichen Infarcten, metastat. Nierenab- 
scesse etc. Mit Recht nimmt 0. an, dass schon vor der Operation 
latente Eiterheerde in den Knoten vorhanden waren, welche wohl 
durch die Jodinjectionen hervorgerufen waren, denn der exstirpirte 
Tumor zeigte auf der Durchschnittsfläche mehrere puriforme Heerde. 
Den Schluss, dass parenchymatöse Jodinjectionen ein keineswegs immer 
unschuldiges Verfahren sind, würde Ref. nicht machen. Die Spritze 
war eben unrein. Pauly (Posen.) 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

2 . 

Meningitis spinalis chronica der Cauda equina mit 
secundärer Rückenmarksdegeneration, wahrscheinlich sy¬ 
philitischen Ursprungs. Von Dr. C. Eisenlohr in Hamburg. 
Neur. Ctrbl. No. 4. 1884. 

Der 30jähr., vor 11 Jahren syphilitisch inficirte Pat. hatte in 
den letzten Jahren zunächst an Obstipation und unangenehmen Sen¬ 
sationen an der Aftergegend gelitten, wozu sich dann motorische 
Schwäche in den unteren Extremitäten, besonders der linken, gesellte. 
Die Öbstruction nahm zu, es trat Incontinenz des Urins, bald auch 
ziemlich plötzliche Lähmung des rechten Beins auf. Bei der Auf¬ 
nahme bestand hochgradige Lähmung des Mastdarms, Lähmung der 
Blase mit Incontinenz, Blasencatarrh mit reichlicher Eiterabsonderung, 
völlige Lähmung des rechten, stark geschwächte Motilität des linken 
Beines, erhebliche Herabsetzung der Sensibilität an beiden Unterextre¬ 
mitäten, besonders links. Unter einer Inunctionscur geringe Besserung, 
dann wieder Verschlimmerung, Decubitus, starke Abmagerung der 
Beinmusculatur mit Entartungsreaction, unausgesetzte Schmerzen in 
den unteren Extremitäten u. s. w. Tod etwa 2 Jahre nach der Auf¬ 
nahme. Bei der Section fand sich die Dura spinalis von der Höhe 
des 10. Dorsalnerven bis zum Ende des Sackes an der hinteren 
Eläche fest mit der Pia verwachsen, vorn nur bis zur Mitte der Cauda. 
Die Nerven derselben untereinander fest verlöthet durch von der 
verdickten Pia ausgehende, überall zwischen jene eindringende binde¬ 
gewebige Septa. Die hinteren Wurzeln des unteren Rückenmarks¬ 
abschnittes oberhalb der Verschmelzungsstelle der Cauda equina dünn 
und grauroth, die vorderen Wurzeln grösstentheils weiss gefärbt. 
Hinterstränge im Lumbalmark total degenerirt. Im unteren Dorsaltheil 
kommt eine zunächst schmale Zone längs der hinteren.Wurzeln hinzu, 
die nach oben allmählich breiter wird, bis im mittleren Dorsaltheil 
die Degeneration die Form eines ganz regelmässigen Keils mit schar¬ 
fer, dicht an die hintere Commissur reichender Spitze annimmt. Im 
Halstheil sind die hinteren Partien der Goll’schen Stränge in Keil¬ 
form grau verfärbt. Letztere sind danach gemäss den Anschauungen 
von Schultze, Kahler und Pick keineswegs ein qualitativ von 
ihrem Nachbargebiet verschiedenes System, sondern nur die längsten 
Faserbündel desjenigen Systems von Nervenfasern, welche als centri- 
petale Fortsetzung der hinteren sensiblen Wurzeln der Unterextremi¬ 
täten anzusehen sind. Krön. 

Absolute Carenz eines Paranoischen. Von Director Dr. 
F. Siemens in Ueckermünde. Neur. Ctrbl. No. 18. 1884. 

Der 43jähr. körperlich gesunde mit Paranoia (Verrücktheit) be¬ 
haftete Pat. hatte die absolute Enthaltung von Speise und Trank 
12 Tage consequent durchgeführt. Die Gewichtsabnahme betrug 
14 Kilo (l'/g Kilo pro Tag). Bei längerer Carenz mit Wassergenuss 


macht der tägliche Gewichtsverlust etwa J / 3 Kilo aus. In den letzten 
Stadien dieser absoluten Carenz trat Eiweiss im Urin auf, das nach 
reichlicher Wasserzufuhr sehr bald wieder verschwand. Die Störun¬ 
gen in den übrigen inneren Organen waren verhältnissmässig gering 
und gingen rasch vorüber. Pneumonie oder irgend eine dauernde 
Lungenaffection trat nicht auf, ebenso wenig eine dauernde Störung 
am Herzen, die Schleimhäute litten sehr vom Wassermangel, einzelne 
Gelenke, z. B. das Kiefergelenk, wurden trocken und schmerzhaft. 
Ueber seinen Zustand in dieser Zeit hatte der Kranke ein interessantes 
Tagebuch geführt. Krön. 

Ueber das Verhalten der Axencylinder bei der mul¬ 
tiplen Sclerose. Von Prof. Dr. Schultze in Heidelberg. Neur. 
Ctrbl. No. 9. 1884. 

Während Charcot bei der multiplen Sclerose nur eine gewisse 
Anzahl von Axencylindern persistiren gesehen, ist es Sch. mittelst 
der Freud’schen Goldchloridfärbung gelungen, dieselben in grosser 
Anzahl innerhalb des destruirten Gewebes nachzuweisen. Dieser Be¬ 
fund erklärt das sonst so auffallende und dem Waller’schen Gesetze 
anscheinend entgegenstehende Ausbleiben einer secundären Degene¬ 
ration bei der multiplen Sclerose. Jene ist eben von einer er¬ 
heblichen Alteration des Axencylinders abhängig, die von dem Krank- 
heitsprocess ungemein lange verschont bleiben. Selbst der völlige 
Verlust der Markscheide in einer circumscripten Höhenausdehnung 
kann eine secundäre Degeneration nicht, auch nicht in der Mark¬ 
scheide selbst, herbeiführen. Krön. 

Des crises de courbature musculaire au debut de 
U'ataxie locomotrice progressive. Par A. Pitres-Bordeaux. 
Le Progres med. No. 28. 1884. 

Im Beginne der Tabes kann man nach den Beobachtungen P.’s 
bei einer Anzahl von Kranken Anfälle von Muskelsteifigkeit consta- 
tiren. Dieselben treten ohne merkbare Ursache täglich, wöchentlich 
oder in noch grösseren IntervaUen plötzlich auf, bleiben einige 
Stunden oder Tage bestehen und verschwinden wieder, ohne eine an¬ 
haltende Beschwerde zu hinterlassen. Die damit verbundenen Schmer¬ 
zen gleichen nicht den gewöhnlichen lancinirenden, bestehen vielmehr 
in einem unangenehmen Gefühl von Müdigkeit und Abgeschlagenheit 
in den Muskeln, ähnlich demjenigen, das auch Gesunde nach einer 
zu intensiven oder zu lange fortgesetzten körperlichen Uebung (Fech¬ 
ten, Reiten, Schwimmen etc.) empfinden. Diese Sensation zeigt sich 
in den Extremitäten — oder Sacrolumbalmuskeln; sie kann so stark 
sein, dass auch energische und kräftige Individuen in der Rückenlage 
das Ende des Anfalls abwarten müssen. Mehrere Jahre hindurch 
können diese Krisen das einzige Symptom der Krankheit bilden. In 
den 3 mitgetheilten Fällen, in denen P. sie beobachtet hat, sind sie 
den unzweifelhaften Zeichen der Tabes voraufgegangen und mit dem 
Auftreten derselben geschwunden. Bei dem einen (41jähr. nicht lue¬ 
tischen) Pat. stellten sich die ersten blitzartigen Schmerzen ein Jahr 
später ein, bei dem 2. (48jähr., gleichfalls nicht luetischen) Pat. 
machten sich die auffälligeren Symptome der Tabes nach 18 Monaten 
bemerkbar; in dem 3. Falle, der einen 37jähr., im Alter von 29 Jahren 
syphilitisch inficirten Mann betrifft, begannen die geschilderten Muskel- 
steifigkqjten ein Jahr nach der Infection, um 10 Jahre hindurch fort¬ 
zubestehen , ohne dass ein anderes Symptom auftrat. Dann erst 
bildete sich deutlich Tabes mit Amaurose aus, während die schmerz¬ 
haften Ermüdungsgefühle verschwanden. Man könnte einwenden, dass 
dieselben in der leichteren Ermüdbarkeit der Ataktiker begründet 
sind. Die 3 genannten Kranken befanden sich aber zu jener Zeit 
keineswegs in dem Stadium der motorischen Störungen. Es ist also sehr 
wahrscheinlich, dass es sich hier um ein den blitzartigen Schmerzen 
und den gastrischen Krisen analoges Anfangssymptom der Tabes han¬ 
delt, das durch eine isolirte Affection der sensiblen Muskelnerven her¬ 
vorgerufen wird. Krön. 

Militair - Medicin. 

1 . 

Lühe: Tuberkelbacillen und Pneumoniecoccen in ihrer 
Bedeutung für die Frage der Dienstbeschädigung. Deutsche 
militärärztliche Zeitschrift 1884 p. 301. Cammerer: ebendas, 
ibid. p. 435. 

Oberstabsarzt Lühe unterzieht die Frage der Dienstbeschädigung 
bei Tuberculose und Pneumonie, davon ausgehend, dass beide jetzt 
als Infectionskrankheiten zu betrachten sind, einer Erörterung. L. hebt 
hervor, dass der bei Erkrankung an einer Infectionskrankheit (Ab¬ 
dominal- und Flecktyphus, contagiöse Augenkrankheit etc.) für die 
Annahme einer inneren Dienstbeschädigung nöthige Nachweis, dass an 
einem dem Soldaten dienstlich angewiesenen Orte jene Krankheit epi¬ 
demisch geherrscht habe, bei der weiten Verbreitung und Resistenz 
der Tuberkelbacillen bez. ihrer Sporen für Tuberculose nicht erforder- 
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lieh sei. Der Nachweis der Dienstbeschädigung müsse vielmehr in 
der Mehrzahl aller Fälle als eo ipso erbracht gelten, da der Soldat 
selbst ausser Stande war, sich den Einwirkungen der schädlichen 
Lokalität, welche im einzelnen Falle ausfindig zu machen unmöglich 
ist, zu entziehen. Auch die Prädisposition des einzelnen Individuums, 
die ererbte oder erworbene Vulnerabilität der Respirationsorgane, kann 
diese Auffassung nicht beeinflussen, da ohne die Einwirkung des Orts, ohne 
Einathroen der dort in der Luft suspendirten Bacillen und deren Sporen 
der Mann trotz aller Katarrhe der Luftwege, nicht tuberculös geworden sein 
würde. Bedeutungslos ist die Möglichkeit, dass er auch ohne Militär¬ 
dienst in Folge von den Eltern ererbter Disposition wohl erkrankt sein 
würde, da auch für andere Infectionskrankheiten, ja sogar vielfach bei 
Verletzungen (z. B. bei Luxationen eine Nachgiebigkeit der Gelenk¬ 
bänder) immer eine, wenn auch nur zeitliche Disposition nothwendig 
anzunehmen ist. 

Eine Ausnahme von der angeführten Regel soll nur dann an¬ 
genommen werden, wenn der Gegenbeweis zu führen ist, d. h. wenn 
nachzuweisen ist, dass sowohl die prädisponirenden Momente als auch 
die krankmachende Lokalität selbst (Tanzsaal) der freiwilligen Wahl 
des Kranken unterlegen. — Ganz ähnliche Erwägungen sollen für 
die Frage der Dienstbeschädigung bei Pneumonie ausschlaggebend sein. 

Gegen diese Deductionen Lühe’s wendet sich der Generalarzt 
Dr. Cammerer, welcher betont, dass der §-22 der Dienstanweisung 
zur Beurtheilung der Militärdienstfähigkeit vom 8. April 1877 volle 
Gültigkeit besitze, welcher blosse Wahrscheinlichkeiten nicht als Be¬ 
weis der Dienstbeschädigung anerkennt. C. giebt zu, dass auch ver¬ 
einzelte Fälle von Typhus, Pneumonie etc. (für Epidemien gilt der 
2. Absatz des § 59 c des Militär-Pensionsgesetzes) in den Kasernen 
ihre QueUe haben können, nimmt aber die Kasernen gegen die An¬ 
schuldigung, als seien sie hervorragend gesundheitsgefährdend, in Schutz. 
C. führt aus, dass bei consequenter Durchführung des Lühe’schen 
Grundsatzes jeder Dienstunbrauchbare, dem nicht ausserdienstliche Ver¬ 
anlassung seines Leidens nachzuweisen sei, für dienstbeschädigt ange¬ 
sehen werden muss. C. will jedoch auch die Ansicht, dass jetzt die 
Annahme einer Dienstbeschädigung bei Pneumonie und Tuberculose 
wesentlich einzuschränken sei, da die Erkältung als ätiologisches 
Moment nicht mehr gelten könne, nicht bestehen lassen, da der so 
häufige zeitliche Zusammenhang zwischen Erkältung und Auftreten der 
Erkrankung ihren genetischen Zusammenhang wahrscheinlich oiache, 
und es für die Frage der Dienstbeschädigung gleich sei, ob eine Er¬ 
kältung die Krankheit direct erzeugt oder nur den Boden zur Infection 
bereitet habe. Schill. 


XIV. Die Cholera. 

iii. 

1. Verlauf der Epidemie 3. Nur aus Paris liegt eine Nach¬ 
richt vor. Ihr zufolge betrug die Zahl der Cholera - Todesfälle da¬ 
selbst in der Woche vom 28. December bis 3. Januar drei. 

2. Die englische Cholera-Commission. Die Herren Klein 
und Gibbes sind „in gutem Gesundheitszustände“ nach London zu- 
rü,ckgekehrt. Ihr officieller Bericht ist fertig und wird dem indischen 
Amte unvorzüglich vorgelegt werden. Inzwischen sind die* beiden 
Herren eingeladen worden, in der Royal Medical and Chirurgical Society, 
nach erhaltener Erlaubnis, einige ihrer Präparate zu demonstriren 
und einen kurzen wissenschaftlichen Abriss ihrer Untersuchungen zu 
geben. 

3. Zur Cholera-Forschung. In der Sitzung der Soc. de 
Biologie vom 13. Dec. berichtete Doyen über Untersuchungen be¬ 
treffend den Komma-Bacillus im Blute, die in Cornil’s Laboratorium 
angesteUt wurden. Die Untersucher fanden in allen Fällen von Cholera 
den Komma-Bacillus im Darminhalte und zwar bei foudroyanten Fällen 
in Reincultur. Bei Culturen von Partikelchen von Leber, Niere und 
Milz in Nähr-Gelatine fanden sich in drei Fällen neben Komma-Ba¬ 
cillen andere Mikroorganismen, nämlich Diplococcen, Mikrococcen in 
Ketten und dicke Stäbchen. In 7 Fällen von Schnittpräparaten der 
Leber und der Niere ergab sich wesentlich dasselbe Resultat, nur 
dass sich die 4 Formen leichter differentiiren Hessen. Den Komma- 
Bacillen des Darmes entsprechen hier gerade oder häufiger C oder S 
und korkzieherartig gewundene Bacillen. Die Milz ist für diese Unter¬ 
suchungen unzugänglicher. Den genannten verschiedenartigen Bak¬ 
terien begegnet man nun auch im Innern der Gefässe d. h. im Blute, 
und zwar theils frei zwischen den rothen Blutkörperchen, theils, am 
häufigsten, inmitten von haufenweise gelagerten weissen Blutkörper¬ 
chen, beziehungsweise im Innern der letzteren selbst, und werden 
sie auch in den Capillaren beobachtet. Vergleiche zwischen den in 
den Schnittpräparaten beobachteten Mikroorganismen und den aus 
ihnen gewonnenen Culturen erwiesen die Identität beider. Dagegen, 


dass sie postmortal entstanden seien, spricht die niedrige Temperatur 
der Zeit in der die Untersuchungen stattfanden, das geringe Intervall 
zwischen dem Tode und der Autopsie und ihre Gegenwart in den 
weissen Blutkörperchen. Verf. nimmt an, dass in der Cholera aus 
dem Innern des Darmes in Folge des Epithelial-Verlustes der Darm- 
Schleimhaut eine complexe Septicämie entstehe. Alle in dem Darm 
enthaltenen Bakterien könnten, während des Lebens, in die Darm¬ 
wände und von da in das Blut eindringen. Die Verf. bestätigen 
die Resultate der Thier - Experimente von Koch und Nicati bei 
Meerschweinchen und Hunden. Es gelang ihnen, aus Leber, Niere 
und Milz der inficirten Versuchstiere Culturen von Komma-Bacillen 
und anderen Bakterien zu gewinnen. 

XV. Kleinere Mittheilungen. 

— Berlin. Der Etat des Kaiserl. Gesundheits-Amts für 1885/86 ist in 
zweiter Lesung unverändert durch den Reichstag angenommen worden. 
Er ist mit dem für 1884/85 identisch. Die Gesammtsumme beträgt 
125,850 M. 

— Mit grosser Genugthuung ist es allseitig aufgenommen worden, dass 
den berühmten Klinikern Prof. Dr. Mosler in Greifswald und Prof. Dr. 
A. Graefe in Halle der Charakter als Geh. Med.-Rath verliehen worden ist. 

— Paris. In der ersten Jahressitzung der Acadernie der Medirin 
übernahm der neue Präsident Bergeron den Vorsitz. 

— Petersburg. R. Koeh und L. Pasteur sind zu correspondi- 
renden Mitgliedern der Kaiserlichen Acadernie ernannt worden. — 

— Prag. Hofrath Stein, der berühmte Zoologe, ist gestorben. 

XVI. Personalien. 

Preussen. 

(Amtlich.) 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben den nachbe¬ 
nannten Militär-Aerzten die Erlaubniss zur Anlegung der ihnen verliehenen 
nichtpreussischen Ordens-Insignien Allerguädigst zu ertheilen geruht, und 
zwar: Dem Ober-Stabsarzt I. Kl. Dr. Deimling zu Freiburg, Regiments¬ 
arzt des 5. Badischen Infant.-Regts. No. 113, beauftragt mit der Wahrneh¬ 
mung der divisionsärztlichen Function bei der 29. Division, des Eichen¬ 
laubs zum innehabenden Ritterkreuz I. Klasse des Grossherzogi. Badischen 
Ordens vom Zähringer Löwen; den Ober-Stabsärzten II. Kl. Dr. Busch in 
Bruchsal, Regimentsarzt des 2. Badischen Dragoner - Regts. No. 21, und 
Gernet in Karlsruhe, Regimentsarzt des 1. Badischen Leib-Grenadier-Re* 
giments No. 109, sowie dem Stabsarzt Dr. Nicolai in Freiburg, Bataillons¬ 
arzt im 5. Badischen Infant.-Regt. No. 113 des Ritterkreuzes I. Klasse des¬ 
selben Ordens; dem Ober-Stabsarzt 1. Klasse Dr. Thiele in Gotha, Regi¬ 
mentsarzt des G. Thüring. Infant.-Regts. No. 95, des Komthurkreuzes II. KI. 
des Herzogi. Sachsen-Ernestinischen Haus-Ordens. — Ferner haben Seine 
Majestät der König Allergnädigst geruht, den General - Arzt I. Klasse Dr. 
Alwin Gustav Edmund Coler im Kriegs-Ministerium zu Berlin in den 
Adelstaud zu erheben. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. von Karwat in Lautenburg, 
Dr. Hesselbarth in Berlin, Dr. Glowalla in Königshütte und Dr. Bloch 
in Antonienhütte. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Bi ziel von Storchnest nach Kulm, 
Dr. Ben da von Pankow, Dr. Hoeltzke von Düsseldorf, Dr. Coblonz 
von Dresden, Dr. Fürst von Memel und Dr. Schwarz von Helgoland 
sämmtlich nach Berlin, Dr. Jentzsch von Berlin nach Rotterdam, Dr. 
Herrmann und Dr. Heer beide von Dresden nach Beuthen O.-Schl., Dr. 
Schmidt von Ottenstein nach Gefell und Dr. Walser von Neuharlinger¬ 
siel nach Ehningen. 

Apotheken-Angelegenheiten: Der Apotheker Sommerfeldt 
in Berlin hat seine Apotheke an Apotheker Schmidt und der Apotheker 
Kreibohm in Carolinensiel die seinige an Apotheker Nordhof verkauft. 
I>ej- Apotheker Pfautseh hat an Stelle des Apothekers Frick die Ver¬ 
waltung der Filial - Apotheke in Neuharlingersiel übernommen. Die neu 
concessionirte Apotheke des Apothekers Laege in Berlin ist eröffnet. 

Todesfälle: Die Aerzte: Dr. Donner in Berlin, Kreis - Wundarzt 
Dr. Ungewitter in Rotenburg (Kassel), Kreis-Physikus Dr. Schlaikier 
in Apenrade. 

Württemberg. 

(Würt. Cour. No. 40.) 

Niedergelassen haben sich: Dr. Gustav Wild, appr. 1879/80, 
früher Assistenzarzt an der chirurgischen Poliklinik in München. Dr. Carl 
Fulda, appr. Leipzig 1881/82, vom 1. März 1882 an Assistenzarzt am 
Katharinenhospital in Stuttgart, vom 1. Januar 1884 an Volontärarzt in 
der Hebammeuschule in Ueilbronn. Dr. Otto Ileinricy von Gardelegen, 
approbirt 1884 in Braunschweig. 

Baden. 

Aerztliche Mittheilungen 1884. No. 21. 22. 23. 

Niederlassungen: Dr. Schill hat sich in Freiburg niedergelassen. 
Dr. Richard Fischer, approb. 1883. hat sich in Pforzheim niedergelassen. 
Dr. Ludwig Arnold ist als Hilfsarzt in der Heil- und Pflegeanstalt 
Pforzheim eingetreten. Arzt Alfred Feiger aus Wiesbaden hat sieh in 
»Schriesheim, A. Mannheim, niedergelassen, nachdem Arzt Görig nach 
Mannheim übergesiedelt ist. Augenarzt Dr. Mohr hat Freiburg verlassen, 
an dessen »Stelle hat sieh Dr. Mayerhausen von »Schmiedeberg in »Schle¬ 
sien, approb. 1875 zu Würzburg, in Freiburg als Augenarzt niedergelassen. 

Gestorben: Mcdicinalrath Dr. Albert Otto, seit, Juli d. J. in Pen¬ 
sion in Kannstatt. Mcdicinalrath Dr. Hermann Munke, Bezirksarzt in 
Bühl, 70 Jahre alt. 
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Elfter Jahrgang. 

Redacteur Dr. P. Börner in Berlin. Druck und Verlag von Georg Reimer in Berlin. 


I. Die ordentliclie Professur 
der Hygiene an der medicinischen Facultät 
der Universität Berlin. 

Auf Seite 59 dieser Nummer finden unsere Leser die erste Serie 
der ausführlichen Mitteilungen aus dem neuen Etat des preußischen 
Kultusministeriums' so weit sich derselbe auf die medicinischen Fa- 
cultäten bezieht. In dem Artikel verdienen zuvörderst zwei Posten 
nnscn 1 Aufmerksamkeit, in denen nicht von grossen Summen die Hede 
ist und ilie dennoch, falls sie. woran, wir nicht zweifeln, zur Annahme 
gelangen, einen sehr erheblichen Fortschritt auf dem Gebiete unseres 
medicinischen Unterrichtes bezeichnen. Unsere Leser wissen schon, 
dass es sich um Neu-Kinrichtungen handelt, für die wir an dieser 
Stelle seit Jahren kämpfen, um eine ordentliche Professur für Hygiene 
und ein mit demselben verbundenes Laboratorium. 

Die preußische Regierung hat zuerst in Güttingen den Beginn 
gemacht mit der Förderung des hygienischen Unterrichts auf den ihr 
unterstehenden Universitäten und in der Sitzung des Hauses der Ab¬ 
geordneten nahm der Abg. Dr. Graf am 1. Februar 18.S4 die Gelegen¬ 
heit wahr, den Wunsch auszusprechen, es möchten dem Institut für 111 c- 
dicinisehe Chemie und Ilygieiie zu Göttingcn bald die gleichen an den 
anderen Universitäten folgen, indem er ausführte, wenn man von den 
practischen Aerzten verlange, dass sie ihre Fürsorge auf die öffentliche 
Gesundheitspflege lichten sollten, so müsse man ihnen doch vor Allem 
Gelegenheit geben, sich darin vollständig auszubilden. Allerdings trat 
dem Redner und seinen Wünschen in derselben Ätzung Virchow's 
gewichtige Autorität in gewisser Beziehung entgegen. Vircliow sagte: , 

-Meine Herren, wir in den Faeultfiten denken ein klein wenig anders ! 
iiber Hygiene als die Herren dranssen. Nach unsi-rer Meinung sind sowohl 
die Hygiene als die gerichtliche Mediein angewendete Wissenschaften, 
welche weder selbstständige Methoden, noch selbstständig»' Objecte in der 
I nt «>r-iirliung haben. 

hass es nun ganz nützlich und zweckmässig ist. wenn diese Gegen¬ 
stände auch in irgend einer Weise gelehrt und in besonderer praktischer 
Zusammenfassung vorgetragen werden, bezweifeln w ir nicht. Aber wir hal¬ 
ten »'s allerdings für ungleich wesentlicher und wichtiger, dass der Stu¬ 
dent die Grund lagen, welche zu der Behandlung der verschiedenen Fra¬ 
gen gehören, an derjenigen Stelle »*rlernt. wo sie liingehören. Der ge- 
rhdilliehe Mediciner darf nicht <-rst Anatomie und pathologische Anatomie 
in »ler gerichtlichen Mediein lernen, der llygienist darf nicht eist chi'ini- 
"che oder mikroskopisch»' Methoden in dem (’<»ll»‘g über Hygiene lernen. 
Das würde ein somlcrbarer Künstler werden, der auf einmal in einem 
<’«dleg alle die verschiedenen Dinge, die in der Hygiene mit big sind, ler¬ 
nen will, der /.. B. mit einem mal die ganze Analyse der Nahrungsmittel 
nach allen ihren verschiedenen Richtungen, die Lufthygiene, die Wasser¬ 
hygiene, di»* ganze Bakteiienkumle u. s. w. in einem Kolleg über Hygiene 
lernen wollte. Dazu ist auch gar kein Bedürfnis* v«»rhauden. denn er 
kann alle diese Dinge an »ler Stelle lernen, wo sie eben gelehrt werden, 
an »ler »‘inen Stelle Chemie, an einer anderen Stelle Physik und an einer 
«Iritten Stell»' Mikroskopie, auch Bak te rien k und «'. das alles ist ihm zu¬ 
gänglich und möglich und es wird da besser gemacht werden, als in dem 
iosg«'lösten Zustande, in dem es sich an einer bestimmten Stelle in der 
Hygiene befindet.“ 

Herr Yirchow drang darauf, die wissenschaftlichen Institute, .welche 
wirklich wissenschaftlichen Disciplinen »lienten“. zu erweitern. Je inehr 
dies geschehe, um so weniger sei das Bediirfniss für Institute vorhanden, 
«lie nur angewandten l)is»'iplinen »lienten. Gegen die neue Hinrichtung in 
Göttingen wende er nicht »las mindeste ein. aber .weniger, weil es eine 
Hinrichtung für Hygiene, als weil es eine Hinrichtung für medicinische 
Chemie sei“, <la die chemischen Laboratorien nicht umfassend genug seien, 
-um den Medicinern Gelegenheit zu geben, alle diejenigen Dinge zu unter¬ 
suchen, die sie untersuchen müssten“. 

Gewiss hatte Virchow auch liier in vielen Dingen Recht, jedoch 
mussten wir schon damals gegen seine Ansichten in Betreff der der 
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Hygiene gewidmeten Professuren und Institute Einspruch erheben. 
In eingehendster Weise hat dann später C. Flügge in einem vor¬ 
trefflichen Referate auf der Versammlung des deutschen Vereines 
• für öffentliche Gesundheitspflege zu Hannover am 15. September v. J. 
(diese W. lS.S-t S. (>87) die Frage des hygienischen Unterrichtes er¬ 
örtert. Kr sagte unter Anderem: 

.Wenn anerkannt wir»l. »lass die wahre Förderung der hygienisrlmu 
Forschung in der Anwendung der experimentellen Methode beruht, dann 
sind auch besondere h y gi enisehe Institute unerlässlich. Denn »las 
ist ganz undenkbar, »lass etwa diese ganz»' experimentelle Forschung in 
anderen medieinisehen Kaeliinstituten .stattfindet. Dazu erfordert »lie hygie¬ 
nische Forschung einen viel zu eigenartigen und viel zu eomplieirlen Appa¬ 
rat. Denken »Sie nur an die eine wmhtigste Seite der hygienischen For¬ 
schung. au »lie mykologischen Untersuchungen. Dazu ist eine ganze Reihe 
von Himmel unerlässlich, dazu bedarf es eines Mikroskopirzimuu'i s mit hellem 
Licht»', dann » in*'s <'ultuivnzimim'rs» welches kein»* s.liwaukomlc Tempera¬ 
tur hat. also am besten eines besonders aptirten lvell»'iraiime>. /um Auf¬ 
stellen der Briitöfeii etc.: dann ferner sind unerläßlich Stellungen, die 
zweckmässig »'inzurichten sind für intieirte uml für niclitinficirte Tliiere. 
Fl. geht dann über auf amlere Hrfordernissc der hygi»'iiis» lieu Forschung, 
die häufig »b'ii ganzen Apparat ein»'> chemischen Laborat»»rnim> zur Unter- 
siiehinig »les Wassers. d»*r Nahrung u. s. w. nötliig macht.“ Kl. erwähnt dann 
d»'r Beobacht ui lg »ler meteorolngixlien Instninmnte. Bo<|eimn.t»*rsuclmngen un»l 
Gnimlwasserbeobaclitungeu, überall seien mehr oder weniger iimfangÄleh»' 
Alilagen erfonlerlich, uu<less«‘i umleukbar. alle derartigen Krfor»lernis>e für 
eine experimentelle Forselmng in einem der anderen, gewöhnlich schon >o 
wie so überfüllten inediciniseheu Institute unterzubringen. Auch »ler 
Unterricht in der Hygiene sei iiolhwendiger Weise an eigens dazu einge¬ 
richteten Instituten zu ertheilen. Die practischen A»'iv.te müssten sieh durch 
einen Hinblick in «lie für die wichtigsten der Lehrsätze erbrachten experi¬ 
mentellen Re weise ein eigenes Urtlieil über Art und Gra»l der Be- 
grüiulung verschaffen uml in sehr vielen Fällen über die spci iellen Unfer- 
suclmngsmethoden »»rientirt sein. Man verlange von ihnen mit Recht, »lass 
si« 1 nicht nur die Schädlichkeiten kennen, »lie in der Wohnung, in der 
Nahrung u. s. w. liegen, sondern dass sie auch m;»m?he der Methoden !»«•- 
herrsclu'ii. tlun h welche diese Sehädliehkeitt'ii aufgefunden uml naclige- 
wiesen werden können, wenn sie auch nicht in di«* Lage zu kommen 
brauchten, diesen Nachweis selbständig zu führen. Di<* practischen Aerzte 
müssten ferner gründlich ’in den Hinrichtungen »ler öffentlichen <iesimdheit>- 
pfleg«' orientirt s»*in. Für den beamteten Arzt sei sogar eine solch«' R«'- 
herrschung «ler Meth«nl«*n «ler Hygiene lmthwendig, dass «'r selbst auch 
hier uml da untcrsueheml Eingreifen könne; denn ihm liege ja oft die 
Pflicht ob. die Ursache v«»n Schädigungen. welche sich innerhalb seines 
Wirkungskreises il«>eumeiitirteu, und namentlich die Ursache von ausgehroche- 
nen Kpidemiei'ii. aufs Rascheste anfzuHnden uml nach Maassgabi* solcher 
Untersuchung Mittel zur Abhülfe in Vorschlag zu bringen. Der beamtete 
Arzt müsse daher zweifellos die Uutersuclmngsmethodeu vollständig be¬ 
herrschen. uml zwar müsse er sie seihst ausführen oder wenigstens die Aus¬ 
führung durch einen Sachverständigen überwachen können. “ 

Der hieraus resultiremle Unterrichtsbedarf, fuhr Flügge fort, könne 
nun wiederum ausschließlich nur mit llülf»* von selbständigen hygieni¬ 
schen Instituten gedeckt werden uml mit Hülfe einer Vorlesung, welche 
aufs Reichste ausgegestattet sei mit Demonstrationen und Hxperimenteu, 
und welche zugleich Gelegenheit gebe, »li«* practischen Institutionen der 
öffentlichen Gesundheitspflege in natura kennen zu lernen. Kme einfache 
theoretische Vorlesung würde ganz sicher nicht genügen, um »len Studireu- 
den einen klaren Hinblick in »lie Art und Methode »1er hygienischen For¬ 
schung zu geben. Auf solche Weise würde »ler .Studirende gewiss nicht 
in den .Stand gesetzt werden, selbständig hygienisch zu denken und 
demnächst, in »ler Praxis im gegebenen Kinzeifalle ein sicheres und richtiges 
hygienisches Urtheil abzugeben. 

Für den beamteten Arzt sei aussenleni ein hygienisches Practicum, 
ein Kursus in practisch - hygienischen Febungen. unbedingt erforderlich. 
.Nur »lurch solch ein Praciicuin, wo er selbst Gelegenheit bekomm»*. »Im 
Methoden zu üben und zu appliciren, könne »lern beamteten Arzt Gelegen¬ 
heit gegeben werden, die hygienische Methodik so beherrschen zu lernen, 
wie er es für seinen Beruf wünschen müsse.“ 

Ein derartiger Unterricht könne auch offenbar nicht etwa so nebenher 
in einem anderen medicinischen Institut ertheilt werden. „Wie wäre es 
möglich, ohne ein eigenes hygienisches Institut den ganzen Apparat für 
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die Vorlesungen zu beschaffen, die Experimente vor/.ubereiten, die Arbeits¬ 
plätze für ein hygienisches Practikum zu gewinnen?" 

Die in Göttingen erfolgte Entscheidung hat gezeigt, dass die 
preussische Regierung im Rechte war. Trotz der noch geringen 
Mittel ist in Flügge’s Laboratorium viel und gut gearbeitet, und 
vor Allem gelehrt und gelernt worden, wie unter Anderem die 
mustergültigen Untersuchungen erweisen, welche, aus ihr hervorge¬ 
gangen, in dieser Wochenschrift veröffentlicht worden sind. 

Inzwischen kam die gleiche Frage für Berlin in ein actuelles 
.Stadium. Jedenfalls musste allseitig, gewiss auch von Virchow, zu¬ 
gegeben werden, dass, abgesehen von allem Anderen, zur Zeit jedenfalls 
die Methoden der bakteriologischen Forschung in keinem wissenschaftli¬ 
chen Institute der Universität zum Eigenthum der Studirenden und Aerzte 
gemacht werden konnten, sondern allein im Kaiserlichen Gesundheits- 
Amt. Es war aber im höchsten Grade wünschenswert!!, dies ganze 
Gebiet der Forschung in den Organismus einzufügen, den die medici- 
nische Facultät repräsentirt. Wir freuen uns, dass die letztere auf 
die an sie ergangene Anfrage des Ministeriums zustiimnend geant¬ 
wortet hat und dass uns nunmehr in der neuen Position des Etat's 
das Resultat vorliegt. 

Ebenso befriedigt darf man sich darüber aussprechen, dass dem 
Hygiene-Museum Seitens des Ministeriums die richtige Stellung angewie¬ 
sen worden ist. Ein Hygiene-Museum gehört unbedingt unter die Lei¬ 
tung der wissenschaftlichen Medicin und speciell der Professur der 
Hygiene. Gerade die letzten Jahre des Aufschwunges der Gesund¬ 
heitstechnik haben gezeigt, dass die Hygiene nur dort dauernd 
zu prosperiren vermag, wo der ärztliche Sachverständige die Fragen 
und die Aufgaben formulirt und die wissenschaftliche Forschung die j 
Fundamente legt. 

Die Entschließung des preussischen Cultnsministeriums über die 
Zukunft des Hygiene-Museums giebt aber die Gewähr, dass die Regie¬ 
rung einerseits die Ausstattung des Unterrichts in der Hygiene an allen 
preussischen Universitäten stets im Auge behalten und dass sie stets 
bereit sein wird, das zur Zeit beschlossene Laboratorium für hygienische 
Vorlesungen der Universität Berlin so zu fördern, dass es sich nach 
und nach zu einem Institute entwickelt. In vieler Beziehung wird ja 
diese Entwickelung in hohem Grade durch die fernere Gestaltung des 
Kaiserlichen Gesundheits-Amts beeinflusst werden, denn zwei Institute 
zu schaffen, die beide wesentlich der hygienischen Forschung und 
dem Unterrichte dienen, erscheint uns als ganz unzulässig. Wir 
nehmen daher die Sparsamkeit des Etats, den Mangel zahlreicherer 
Assistenten, die weite Entfernung des Laboratoriums von den übrigen 
Stätten der medicinischen Wissenschaft gern in den Kauf. Die Haupt¬ 
sache ist. dass die Hygiene und vor Allem die Aetiologie in der 
Medicinischen Facultät der grössten deutschen Universität die glän¬ 
zendste Vertretung finden wird, die gegenwärtig möglich ist. Für 
das Weitere werden Koch und. in gemeinsamem Streben mit ihm 
das Ministerium und die Facultät. schon Sorge zu tragen wissen. 

P. B. 

n. Zur Aetiologie der Epilepsie. 

Epilepsie geheilt durch Nasenpolypen-Opera tion. 

Casuistische Mittheilnng 
von 

Sanitätsrath I)r. Fincke in Halberstadt. 

Die Veröffentlichung des Falles, welchen ich im Folgenden mit- j 
zutheilen mir erlaube, habe ich um so weniger unterlassen zu dürfen | 
geglaubt, als das Gebiet der Aetiologie der Epilepsie noch ein sehr j 
dunkles ist, und es gewiss von grossem wissenschaftlichen Interesse j 
sein muss, Alles zusammenzutragen, was in dieser Beziehung zur Auf- i 
klärung beitragen, und zur Eröffnung neuer Gesichtspunkte führen 
kann. Der folgende Fall scheint mir hierzu aber in hohem Grade ge- | 
eignet zu sein. j 

Herr N., ein grosser, kräftig gebauter Mann von (>4 Jahren, war 
in II. zum Besuch bei seinen Kindern. Kurz vor seiner Rückreise in 
seine Heimatli, anscheinend ganz wohl, sodass die Seinen keinerlei 
Veränderung seines Befindens wahrnahmen, wollte derselbe noch einige 
Gescliäftswege erledigen, und ging u. A. in das Bureau eines Rechts¬ 
anwaltes. Während er dort Besprechungen hatte, konnte er denselben 
nicht mehr folgen, sagte es sei ihm nicht recht wohl und empfahl 
sich. Beim Fortgehen schlug er den Weg nach der Wohnung seiner 
Kinder ein und musste eine kleine abschüssige Strasse passiren. Hier soll 
er plötzlich geschwankt haben und mit einem jähen Aufschrei zu Bo¬ 
den gestürzt sein. Von den anwohnenden Leuten aufgehoben und in 
einen zunächst gelegenen Schuppen getragen sollen auch Krämpfe 
wahrgenommen sein, und sagte mir auch der zunächst herzugerufene 


College, es habe sich muthmaasslich um einen epileptischen Anfall 
gehandelt, obschon, wie ich später erfur, Herr N. nie in seinem Le¬ 
ben einen solchen gehabt hatte. Durch den Fall, wahrscheinlich auf 
eine Bordsteinkante, hatte er sich aber eine bedeutende Kopfverletzung 
zugezogen, durch welche er viel Blut verlor, sodass auf der Strasse 
eine grosse Blutlache lag. Die Kopfhaut war von der Sutura coro- 
nalis ab in der Breite von der rechten Schläfe bis zur linken Augen- 
braune hin vom Schädel scalpirt, und hing niedergeklappt vor dem 
rechten Auge herab, ln der Mitte war auch in kleinerer Ausdehnung 
das Periost vom Knochen abgesehält. Eine zweite, ca. 4 cm lange ge¬ 
quetschte und gerissene, bis auf den Knochen gehende Wunde fand 
sich weiter links auf der Stirn. Der herabhängende Hautlappen wurde 
von dem zuerst gerufenen Arzte provisorisch angenäht. Eine Stunde 
später sah ich den Pat. und übernahm die Behandlung. Er war an¬ 
scheinend hei Bewusstsein, welches erst in der Wohnung seiner An¬ 
gehörigen, wohin er per Wagen gebracht war, wiedergekehrt sein soll, 
wusste aber von dem Vorgefalleiien gar nichts, äusserte auch keinen 
Schmerz. Er konnte aus dem Bette aufstehen, sicli auf einen Stuhl 
setzen, um seine Wunde besorgen zu lassen, und konnte auch sprechen 
und in vernünftiger Weise seine allernächsten Erinnerungen mitthei¬ 
len. Weiteres zu sprechen und zu denken war ihm noch nicht mög¬ 
lich. Die provisorischen Nähte wurden nun wieder aufgemacht, die 
Hautlappen zurückgesehlagen, alle fremden Substanzen, wie Kohlen¬ 
stückchen, Sägespähne u. dergl. möglichst sorgfältig entfernt, die 
Wunde antiseptisch ausgewaschen, die zurückgeschobenen Perioststücke 
genau über den Knochen zusammengelegt, die Wunde darauf nach 
Abtragung der zerfetzten Ränder möglichst exact vernäht, drainirt 
und antiseptisch verbuuden. Bei allen diesen schmerzhaften Verrich¬ 
tungen gab der Patient kaum ein Zeichen von Empfindung. Das war 
am 15. December 188*2. Am folgenden Tage war das Bewusstsein 
etwas klarer, aber eine Erinnerung von dem Vorgefalleiien hatte Pat. 
nicht. Fieber war nicht eingetreten. Die Diät sowie das ganze Ver¬ 
halten wurde auf das Sorgfältigste regulirt. Schon am dritten Tage 
trat indess Fieber bis 88,5 ein, die Kopfhaut begann zu schwellen, 
und es entwickelte sich nunmehr eine eolossale Phlegmone über den 
ganzen Schädel bis zur Mitte des Nackens. Der ganze Kopf war 
verunstaltet, das ganze Gesicht geschwollen. Starke ödematöse 
Schwellung der Lider verschloss die Augen; das Bewusstsein schwand 
nun wieder völlig, leichte Delirien stellten sich ein. Die Temperatur 
überstieg nie 89 und hielt sich auf dieser Höhe auch nur einige 
Abende. Wochenlang bestand dieser Zustand. Sobald Flnctuatiou 
oder auch nur zu grosse Spannung in der Kopfhaut sich zeigte, wurde 
tief und ausgiebig incidirt und drainirt. Zuletzt waren 5 solcher 
Incisioiiswunden vorhanden, aus weichen ein guter, massig copiöser 
Eiter entleert wurde, während die ursprüngliche, genähte Wunde 
grüsstentheils prima intentione heilte und nur in einer untersten 
Tasche Eiterung zeigte, welche in der Schläfe Spaltung und Drai¬ 
nage nüthig machte, durch welche noch längere Zeit Kohlentheilchen 
und andere Fremdkörper ausgestossen wurden. Ganz allmählich 
nahm unter steter Eiterung in 4 Wochen die Anschwellung des Ge¬ 
sichtes und des Schädels ab, und damit stellte sich ebenso allmäh¬ 
lich das Bewusstsein wieder her, wenngleich die geistigen Fälligkeiten 
gegen früher noch sehr vermindert blieben, und erst in der 
7. Woche nach dein Unfall. Anfang Februar 18*8, konnte Pat. z. B. 
die Zeitung lesen und verstehen, auch etwas davon wieder erzählen. 
Alles ging nun gut. Eine Wunde heilte nach der anderen; auch ein 
Podagraanfall, an welchem Pat. schon öfter, besonders im Winter, ge¬ 
litten batte, und der sich diesmal Ende Januar in beiden Küssen 
einstellte, war glücklich abgelaufen. Der Pat. erholte sich sichtlich, 
war bei gutem Appetit und regelmässigen Körperfunctionen, sodass 
er gegen Mitte Februar 1888 schon viele stunden des l'ages ausser 
Bette zubringen und im Zimmer umliergehen konnte — da wurde 
ich plötzlich am 20. Februar 1888. nachdem ich erst eine halbe 
Stunde vorher den Patienten besucht und Alles in bester Ordnung 
gefunden hatte, eiligst wieder gerufen mit der Bestellung: Herr N. 
müsse einen Scblaganfall bekommen haben und liege im Sterben. 
Ich eilte hin, fand die Umgebung in üusserster Bestürzung und Ver¬ 
wirrung, und mit der Bemerkung: r cs ist wohl bald vorbei* 4 wurde 
ich zum Kranken geführt. Derselbe lag im Bette mit aufgedunsenem, dun¬ 
kelblau angelaufenem Gesicht, athmete schwer und röchelnd und hatte 
die Augen geschlossen. Die Arterien pulsirten heftig, aber regelmässig, 
nur wenig beschleunigt. Noch stand ich da, unentschlossen, wie ich dies 
entsetzensvolle Bild deuten sollte, da erfolgte ein jäher, schrecklicher 
Aufschrei, die Augen wurden aufgerissen, die Bulbi rollten ganz nach 
einer Seite hinüber, der ganze Körper reckte und streckte sich, und 
sofort begannen Zuckungen in Armen und Beinen, dass die Bettstelle 
erbebte, Schaum trat vor den Mund, kurz ich hatte das vollendete 
Bild eines richtigen epileptischen Anfalles vor mir. Das war Vormit- 


Digitized by Gck >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 








90 Januar DEUTSCHE MEDIC1NISCIIE WOCHENSCHRIFT. .>1 


tags 11 Uhr. Der Anfall dauerte etwa t>—8 Minuten, dann kam 
eine Pause, in welcher der Kranke comatös dalag, allein nur etwa 
10 Minuten, dann wiederholte sich der oben geschilderte Vorgang 
aufs Neue, und so ging's fort mit Pausen von ca. 15 Minuten bis 
Nachmittags gegen 5 Uhr. Die ersten 4 Anfälle hatte ich selbst be¬ 
obachtet, Nachmittags 3 Uhr bat ich einen Collegen in meiner 
Vertretung den Kranken zu besuchen, und sagte mir derselbe 
hernach, er habe den Kranken in fortgesetzten, typischen epilep¬ 
tischen Anfällen gefunden. Von Vormittags 11 bis Nachmittags 
gegen 5 Uhr haben also mit etwa viertelstündlichen Pausen die An¬ 
falle gedauert. Dann blieb der Kranke im Schlafe, lag wie betäubt, 
ohne sich zu rühren, und hatte kaum am folgenden Mittag soviel 
Bewusstsein wieder gewonnen, dass er auf die einfachsten Fragen 
einigermaassen antworten konnte, abgesehen davon, dass ihn das 
Sprechen schmerzte, weil er sich die Zunge zerbissen hatte, ln den 
nächsten 8 Tagen erholte sich der Kranke wieder, er konnte essen, 
trinken, einhergehen, aber eine grosse geistige Schwäche machte sich 
bemerkbar. Pat. las wohl zuweilen, z. B. die Zeitung, wusste aber 
gleich darauf nicht mehr, was er gelesen hatte. In der Unterhaltung 
konnte er sich oft auf die einfachsten Dinge, selbst auf Worte, nicht 
besinnen; er, der früher ein firmer Rechner war, konnte die leichtesten 
Exempel nicht rechnen, machte Fehler im Schreiben, wie in der 
Satzbildung. Nachts schlief er zwar fest, schnarchte aber heftig, was 
er indess auch früher gethan haben soll, und warf sich öfter im Bette 
umher. So ging es im Wesentlichen 4 Wochen lang weiter mit lang¬ 
samer Besserung, aber immerhin war Pat. noch nicht im Stande, 
fliessend und ohne Anstoss sich zu unterhalten, einen Brief logisch 
richtig zu schreiben, richtig zu rechnen, oder über seine Verhältnisse 
klar zu denken und zu disponiren. Geschäftliche Verhandlungen 
mussten sogar noch sorgfältig vermieden werden. Er selbst hatte 
keine Ahnung von der Natur seiner Krankheitsanfälle, die man auch 
ängstlich ihm verheimlichte. Die Angehörigen dagegen waren gleich 
inir nun völlig darüber im Klaren, dass der unglückliche Fall, durch 
welchen er die schwere Kopfverletzung erhielt, auch durch einen 
epileptischen Anfall veranlasst war, und dass nicht etwa die damalige 
Besinnungslosigkeit mitsammt den Krämpfen die Folge der Kopf¬ 
verletzung war. Irgend eine Freude über die allmähliche Besserung 
wollte nicht aufl^mmen, sondern man zitterte bei dem Gedanken, 
dass über kurz oder lang die fürchterlichen epileptischen Anfälle 
wiederkehren würden mit ihren traurigen Wirkungen auf den Geist. 
Es war freilich Bromkalium, 3 mal täglich 1 Gramm, gegeben worden, 
allein das Vertrauen auf seine ausreichende Wirkung gegenüber der 
Heftigkeit und Dauer der Anfälle war bei uns Allen nur gering. — 
Als ich nun Herrn N. am '23. März 1883 besuchte, klagte er über ge¬ 
ringe Schlingbeschwerden, er glaubte sich ein wenig erkältet zu 
haben. 

Während ich aber im Begriff war den Pharynx zu besichtigen, 
sah ich in dem rechten Nasenloche einen Polypen vorschimmem. 
Diese Entdeckung/ obgleich sie dem Pat. sehr befremdend vorkam, 
tla er nie etwas davon bemerkt haben wollte, war mir in hohem 
Grade erfreulich, denn ich hatte eine Ahnung davon, dass vielleicht 
die epileptischen Anfalle und der immer nöch vorhandene Besorgniss 
erregende abnorme geistige Zustand von diesem Polypen abhängig sein 
und mit ihm beseitigt werden könne. Diese Vermuthung wurde in 
mir veranlasst durch die Erinnerung an eine Arbeit von W. Hack in 
Freiburg i. B. in der Berliner klinischen Wochenschrift von 1882 
No. 25, in welcher die Abhängigkeit gewisser Neurosen von Nasen¬ 
leiden dargethan wurde. Noch denselben Nachmittag machte ich 
mich an die Operation. Bei der rliinoskopischen Untersuchung war 
die linke Nasenhöhle sehr geräumig, vollkommen durchgängig und 
normal, die rechte dagegen durch Polypen so verstopft, dass nur 
wenig Luft durchgeblasen werden konnte. Mit einer feinen Nasen¬ 
polypenzange erfasste ich den dicht hinter dem Naseneingange in der 
Grösse einer Weinbeere sichtbaren Polypen an seinem Stiele, quetschte 
ihn ab und extrahirte ihn. Nachdem die geringe Blutung durch 
Irrigation mit kaltem Wasser gestillt war, fand ich weiter aufwärts 
einen zweiten Polypen, dann einen dritten und zuletzt einen vierten, 
welche auf dieselbe Weise entfernt wurden. Es waren einfache, 
weiche, structurlose Schleimpolypen, die sich leicht entfernen Hessen. 
Nunmehr glaubte ich die Nasenhöhle frei, allein beim Verschüessen 
des linken Nasenloches Hess sich nur mühsam etwas Luft durch¬ 
blasen. Als ich nun die schlanke Polypenzange noch einmal ganz 
tief bis zum Nasenrachenraum einführte, kam ich dort auf ein weiches 
Hinderniss. Ich öffnete die Zange mit nach oben und aussen ge¬ 
richteter Convexität, erfasste den weichen Körper, schloss die Branchen 
fest zusammen, und beim Anziehen folgte dem Zuge, allerdings etwas 
schwer, die weiche Masse, bis aus dem Nasenloche allmählich sich 
ein ganzes Conglomerat von Polypen hervordrängte. Es war ein förm¬ 


licher Traubenpolyp, den ich glücklich an seinem Stiele erfasst hatte, 
und der ganz das Aussehen und die Grösse einer Johannisbeertraube 
hatte. Von dem Momente ab war der Nasengang völlig frei, der hoch¬ 
erfreute Patient wie neugeboren. Die geringe Blutung stand bald 
nach Kaltwasser-Irrigation und Wattetampon, und der Patient legte 
sich zu seiner Erholung zu Bett. 

Dieses auffallende Ergebnis» der Nasenpolypenoperation machte 
es mir sogleich höchst wahrscheinlich, dass die geistige Benommenheit, 
ja selbst die epileptischen Anfälle in irgend einer Weise abhängig 
seien von den in der Nase vorhanden gewesenen Polypen, entweder 
durch Reflex oder durch Erschwerung der Respiration und dadurch 
bewirkte passive Hyperämie des Gehirnes. Diese meine Auffassung 
theilte ich den Angehörigen mit, indem ich ihnen nunmehr eine 
vüUigc Genesung des Pat. als möglich hinstellte. Sie neigten sich 
auch bald meiner Ansicht zu, denn schon am folgenden Morgen war 
das Befinden des Herrn N. ein völlig verändertes. In der Nacht hatte 
er gut und viel ruhiger geschlafen. Das heftige, geräuschvolle 
Schnarchen, welches man seit langer Zeit an ihm gewohnt war, die 
öftere Unterbrechung des Schlafes durch Hin- und Herwerfen im Bette 
hatte aufgehört. Herr N. war zum ersten Male wieder heiterer 
Stimmung, unterhielt sich lebhafter und sprach entschieden klarer über 
seinen Zustand. Nachdem am nächsten Tage der Wattetampon aus 
der Nase entfernt war, ging’s noch besser. Appetit, Stuhlgang und 
Wiederkehr der Kräfte waren ja schon vor der Operation in er¬ 
freulicher Weise geregelt, aber auffallend und merkwürdig war die 
jetzt allmählich im Laufe weniger Wochen vor sich gehende Ver¬ 
änderung im geistigen Verhalten des Pat. Er fühlte einen schweren, 
auf seinem Geistesleben lastenden Druck von sich genommen. 

Er war viel heiterer gestimmt, sprach entschieden Messender, suchte 
nicht mehr nach Worten und Ausdrücken, las wieder mit besserem 
Verständnisse, konnte sich über das Gelesene unterhalten, fing wieder 
an zu schreiben und zu rechnen, und zwar immer fehlerloser und 
correeter — kurz man sah offenbar von einem Tage zum andern die 
fortschreitende Herstellung der geistigen Integrität. Vom Tage der 
Operation an Hess ich den Gebrauch von Bromkalium aussetzen, um 
die Beobachtung reiner und sicherer zu machen, gab nur einige Zeit 
ein Chinadecoct mit' Salzsäure und sorgte für eine vorsichtige, mög¬ 
lichst roborirende Diät. Schon etwa 8 Tage nach der Operation 
machte Herr N. Spaziergänge und Fahrten und reiste bald darauf. 
Anfangs April 1883, in seine Heimath zurück, nachdem Sorge ge¬ 
troffen w r ar, dass er nie allein blieb, und vor Allem nie allein aus¬ 
ging, unter dem Vorgeben, es könne ihn einmal wieder eine „Ohn¬ 
macht“ anwandeln, und er könne zu Falle kommen, in Wirklichkeit, 
aber aus Furcht vor epileptischen Anfällen, die man, trotz aller wieder¬ 
gewonnenen Hoffnung auf Genesung, noch nicht zu bannen vermochte. 
Mit der Gattin nahm ich w iederholt Gelegenheit, das ganze Vorleben des 
Pat. und alle anamnestischen Momente zu besprechen. Herr N. stammt 
aus einer gesunden Familie; seine Eltern, besonders die Mutter, erreichten 
ein ungewöhnlich hohes Alter und behielten bis zuletzt ihre geistige 
Frische. Er hat stets in gesunden und günstigen Verhältnissen gelebt. 
Sein ganzes Verhalten war vernünftig und hygienisch richtig geregelt. 
Obsclion er sich schon seit Jahren von seinen früheren Geschäften 
zurückgezogen hatte so widmete er sich doch mit lebhaftem Interesse 
dem allgemeinem Wohle, und war ein thätiges, hochgeachtetes Mit¬ 
glied der Gemeindeverwaltung. An nervösen Affectionen hat er nie 
gelitten, dagegen überstand er vor Jahren eine sehr ernste Pneumonie, 
und bekam in den letzten Jahren fast alljährlich Anfälle von Poda¬ 
gra, die ihn veranlassten verschiedene Bäder zu besuchen, auch mehr¬ 
mals einen Cyclus römischer Bäder zu gebrauchen, ohne nachhaltigen 
Erfolg, denn er bekam ja, wie oben erwähnt, während der Reconva- 
lescenz von seiner Kopfverletzung ein wochenlang dauerndes Podagra 
in beiden Füssen. An Schnupfen hat er öfter gelitten, aber besonders 
bemerkenswerth ist die von seiner Umgebung bereits im Herbst vor 
seiner Erkrankung gemachte Wahrnehmung von einem, besonders des 
Abends sich einstellenden, geistigen Stumpfsein. Während er früher 
gew r ohnt war, nach dem Abendessen sich geistig zu beschäftigen, sass 
er um diese Zeit am Tische still und apathisch da, stierte vor sich hin, 
während sein Gesicht und sein ganzes Aussehen einen förmlich thie- 
rischen Ausdruck annahmen. Während dieses gedankenlosen Hin- 
starrens gewann sein Gesicht einen lividen Anflug, die Augen schienen 
zu prominiren, und angeredet reagirte er zw T ar einen Moment, sank 
aber gleich darauf wieder in sein voriges Verhalten zurück, sodass 
um diese Zeit eine Unterhaltung mit ihm nicht möglich war. Von 
einer Verstopfung der einen Nasenhöhle, oder von Reizungserschei¬ 
nungen in derselben hat Pat. nichts wahrgenommen. — Der Sommer 
1883 verlief nun günstig. Herr N. befand sich völlig wohl und machte 
grössere Spaziergänge. Im August besuchte er das Nordsee-Bad Wyk, 
badete und schwamm mit grossem Behagen, was ihm vortrefflich 
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bekam, sodass er im folgenden Winter nicht wieder sein Podagra 
bekam. 

Von den epileptischen Anfällen hat sich auch nicht die geringste 
Andeutung wieder gezeigt. Meine Annahme von der Abhängigkeit 
derselben von den Nasenpolypen schien je länger je mehr gerecht¬ 
fertigt zu sein, und ich würde schon vor einem Jahre den Fall ver¬ 
öffentlicht haben, wenn ich nicht geglaubt hätte noch längere Zeit 
abwarten zu müssen, um von einer Heilung sprechen zu können. 
Seit dem letzten Anfalle oder besser seit der letzten Anfallsgruppe 
am 20. Februar 1883 sind nun bald 2 Jahre vergangen, ohne dass 
davon eine Spur sich wieder gezeigt hätte. Darf man deshalb schon 
jetzt die Heilung als gesichert ansehen? 

Epileptische Anfälle können allerdings nach mehrjähriger Pause 
wiederkehren, allein wenn man in diesem Falle den ätiologischen Zu¬ 
sammenhang berücksichtigt, so wird meine Ueberzeugung begreiflich 
erscheinen, dass die Heilung solange andauern werde, als die Nasen¬ 
höhle und der Nasenrachenraum von pathologischen Veränderungen, 
namentlich von Fremdbildungen frei bleibt, oder therapeutisch frei 
gehalten wird. Vor 3 / 4 Jahren zeigte sich einmal an der vorderen 
Nasenmuschel wieder ein kleinef Polyp, den ich alsbald auf die früher 
angegebene Weise entfernte, und seitdem ist die Nase bis auf den 
heutigen Tag völlig frei und durchgängig geblieben, wie ich mich 
durch von Zeit zu Zeit vorgenommene rhinoskopische Untersuchungen 
hei dem inzwischen hierher übergesiedelten Pat. überzeugt habe. Eine 
andere wichtige Frage wäre nun allerdings die, ob man berechtigt 
ist anzunehmen, dass in diesem Falle die epileptischen resp. epilepti- 
formen Anfälle wirklich und allein von den Nasenpolypen veranlasst 
sind, oder ob die Entfernung dieser und das Ausbleiben jener nicht 
vielmehr ein zufälliges, in gar keinem causalen Verhältnisse stehendes 
Zusammentreffen sei. Berücksichtigt man aber die übrigen Erschei¬ 
nungen, den Zustand des Gehirnes, die geistigen Functionen, das sub- 
jective Gefühl und Befinden, was alles mit einem Schlage durch 
Entfernung der Nasenpolypen geändert wurde, so hiesse es meiner 
Meinung nach den Skepticismus zu weit treiben, wollte man hier den 
causalen Zusammenhang läugnen. Zudem besitzen wir ja auch jetzt 
schon eine stattliche Reihe von Beobachtungen ähnlicher Art, welche 
die Abhängigkeit verschiedener Neurosen von Nasenaffectionen dar- 
thun, wenigstens sehr wahrscheinlich machen. Gerade als ich jetzt 
vor einem Jahre in der Hoffnung, mein Fall möchte als dauernd ge¬ 
heilt betrachtet werden können, mich verlangend nach einer Bestäti¬ 
gung meiner Ansicht umsah, erschien die Schrift von W. Hack in 
Froiburg i. B.: über eine operative Radikalbehandlung bestimmter 
Formen von Migräne, Asthma, Heufieber, sowie zahlreicher verwandter 
Erscheinungen. In dieser hochinteressanten und lehrreichen Schrift 
fand ich nun eine ganze Anzahl von Fällen in überzeugender Weise 
zusammengestellt, in welcher die Abhängigkeit verschiedener Neurosen 
von Nasenaffectionen, zum Theil experimentell, nachgewiesen wurde, 
und was speciell die Epilepsie betrifft, so beschreibt Hack einen 
Fall, den er selbst behandelt hat, in welchem die typischen epilep¬ 
tischen Anfälle regelmässig zur Menstruationszeit eintraten, und den 
er selbst als eine eigentümliche, „vasomotorische“ Epilepsie bezeichnet. 
Indessen es war bei der 25jährigen Patientin eine hochgradige An¬ 
schwellung der unteren Nasenmuschelschleimhaut beiderseits vorhanden, 
welche zur Zeit der Periode derartig zunahm, dass eine fast völlige 
Verstopfung der Nasenhöhle eintrat. Sie wurde operativ entfernt, 
und damit wurde zugleich der unbeabsichtigte Erfolg erreicht, dass 
die epileptischen Anfälle ausblieben, welche wiederkehrten, als die 
Schwellung wieder zunahm, und durch eine abermalige, gründlichere 
Operation wiederum schwanden, sodass von da ab die Periode 7 mal 
eintrat ohne solchen Anfall. Weiter reicht diese Beobachtung noch 
nicht. Hack führt noch 2 von L. Löwe und A. Hartmann publi- 
cirte Fälle an. in welchen die Epilepsie durch Schwellung der Nasen¬ 
schleimhaut resp. durch hochgradige Verbiegung der Nasenscheidewand 
bedingt gewesen war und nach der Operation Mstirte. Weitere genau 
und lange genug beobachtete Fälle sind mir nicht bekannt geworden, 
und da es nur möglich ist, durch möglichst viele bezügliche Fälle die 
interessante Frage der Beziehungen der Epilepsie zu Nasenleiden der 
Lösung näher zu bringen, so habe ich auch diese Mittheilung nicht 
länger zurückhalten zu sollen geglaubt, die mir hierzu eine gute 
Illustration zu bieten scheint. 

Schliesslich muss ich bemerken, dass bei meinem Patienten keine 
einzige Stelle der Nasenschleimhaut eine besondere Reizempfanglich- 
keit zeigte, auch von einem Bemerkbarwerden des „Schwellkörpers“ 
keine Rede war. Ich habe auch den Nasenrachenraum zu verschie¬ 
denen Zeiten sondirt, aber nie einen sichtlichen Reflex auslösen 
können. Ob demnach ein Reflex auf die vasomotorischen Nerven des 
Gehirns stattgehabt hat, muss ich dahingestellt sein lassen. Mir will 
es w ahrscheinlicher Vorkommen, dass in diesem Falle die Verstopfung 


der Nase und das Vorhandensein des grossen traubenförmigen Schleim¬ 
polypen in der C'hoane einen hindernden Einfluss auf die Respiration, 
namentlich im Schlafe, ausübte, dass das erschwerte Athmen den 
Rückfluss des Blutes aus dem Gehirn beeinträchtigte, dasselbe mit 
Kohlensäure überlud, so die cerebralen Erscheinungen zu Wege 
brachte, welche schon vor dem unglücklichen Falle Abends beim 
Müdewerden beobachtet wurden, und schliesslich in den epileptiformen 
Anfällen culminirten. 

Doch ich will keine Hypothesen aufstellen'). Die fortgesetzten 
Forschungen werden auch hierin schon Licht schaffen. Soviel aber 
lehrt auch dieser Fall, dass, wie bei verschiedenen anderen Neurosen, 
so auch bei der Epilepsie die Untersuchung der Nasenhöhle und des 
Nasenrachenraumes nicht unberücksichtigt gelassen werden darf. 

m. Ueber Krankentliermometer. 

Vortrag, gehalten in dem Verein für innere Medicin am 15. December 1884. 

Von 

Dr. Lewinski. 

(Schluss aus No. 3.) 

In neuester Zeit ist nun die Frage von der Depression des Null¬ 
punktes in ein neues Stadium getreten, das indess noch nicht voll¬ 
kommen abgeschlossen ist. Nachdem schon im Sitzungsberichte der 
Academie der Wissenschaften zu Berlin vom 13. December 1883 
Herr Prof. Dr. Rudolph Weber auf den Einfluss hingewiesen hat, 
welchen die Zusammensetzung des Glases auf die Depressionser¬ 
scheinungen der Thermometer ausübt, hat Herr Wiebe in einer 
am 17. Juli 1884 der Academie vorgelegten Mittheilung diese Unter¬ 
suchungen bestätigt und erweitert. * 

Es stellte sich heraus, dass eine wesentliche Ursache der Nach¬ 
wirkungserscheinungen in einem gewissen Gleichmaass der Betheiligung 
von Natron und Kali an der Zusammensetzung des Glases zn suchen 
sei, und dass eine hinreichende Einschränkung der Nachwirkungen 
durch Weglassung von Natron hei erheblichem Kaligehalt oder durch 
Weglassung von Kali bei erheblichem Natrongehalt erreicht werden 
kann. Es wurden sodann in dem unter Leitung von Abbe und 
Schott stehenden glastechnischen Laboratorium in Jena (ilassorten 
construirt, welche „bei einer sonst für thermometrische Verwendung 
geeigneten Beschaffenheit alle Sicherheit geben, dass die in Rede 
stehenden Nachwirkungen nunmehr innerhalb so enger Grenzen bleiben 
werden, dass fortan das Quecksilber-Glasthermometer ohne zu grosse 
Mühewaltungen Temperaturangaben mit der Genauigkeit von einem 
Hundertstel des Centigrades wirklich zu liefern im Stande sein wird.“ 
Es ist klar, dass, wenn diese Gesichtspunkte erst bei den Glas¬ 
fabriken die nöthige Berücksichtigung gefunden haben werden, wozu, 
wie ich erfahre, bald Aussicht vorhanden ist, die ganze Frage von 
der Depression des Nullpunktes an practischer Bedeutung verliert. 

Allein auch jetzt schon lässt sich der Einfluss, welchen diese 
Dinge ausüben, für die zu ärztlichen Zwecken geeigneten Thermometer 
sehr verringern. Denn da die letzteren nur einer kleinen Skala be¬ 
dürfen, d. h. bis etw r a 45° reichen, so ist es klar, dass sie bei der 
Skalenbestimmung keiner höheren Temperatur ausgesetzt werden 
brauchen. Es kommt hier also nur die bei der Anfertigung und 
Füllung nothwendige höhere Temperatur in Betracht. Lässt man aber 
einen gewissen Zeitraum nach der Füllung vergehen, bevor man die 
Skala verfertigt, so hat sich die Depression wieder ausgeglichen und 
das Thermometer bekommt einen unveränderlichen oder wenigstens 
nur geringen Veränderungen ausgesetzten Zustand. Gute Thermometer¬ 
fabrikanten thun dies auch. In einer hiesigen sorgfältig arbeitenden 
Fabrik bleiben, wie mir der Besitzer mittheilte, die gefüllten 
Röhren 2 bis 3 Jahre liegen, bevor die Skala dazu verfertigt wird. 

Aber es lässt sich dasselbe Resultat noch auf eine andere Weise 
erzielen. Das Thermometer wird nämlich nach der Füllung auf hohe 
Temperaturen, wenigstens 100" erwärmt, 24 bis 48 Stunden in dieser 
Temperatur erhalten und dann langsam abgekühlt. Dann ist die 
Depression der Anfertigungstemperatur bis auf ein geringes Maass 
verschwunden. So werden in einer hiesigen Fabrik die Thermometer 
seit einigen Jahren behandelt. 

Sie sehen also, dass diese Momente keineswegs die Mangel¬ 
haftigkeit der untersuchten Thermometer zu bedingen brauchen. Dass 
sie dieselben auch wirklich nicht bedingt haben, geht aus der 
Variabilität der Fehler an den verschiedenen Ablesungen hervor. Denn 

') Hack versucht a. a. O. S. 511 eine sulche und sagt dann: ..Wie aber 
auch dieser Versuch, die Abhängigkeit der Epilepsie von einer Nason- 
affeetion zu erklären, heurtheilt werden mag: die Thatsache einer 
solchen gelegentlichen Abhängigkeit ist für mich ausser Frage.” 
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die Dinge, von denen wir so eben gesprochen, wirken begreiflicher 
Weise auf die ganze Skala gleichmässig. 

Wenn wir uns nun schliesslich fragen, wodurch die Fehler der 
vorhin erwähnten Thermometer bedingt sind: so können wir ihre 
Ursachen nur in der mangelhaften Sorgfalt der Arbeit suchen. Zwei 
Momente sind es namentlich, welche hier in Betracht kommen. Ein¬ 
mal ist es die Ungleichmässigkeit in dem Caliber der Köhren, welche 
zur Thermometerfabrikation benutzt werden. JDiese Röhren werden 
nämlich in den Glasfabriken so verfertigt, dass ein Glasbläser mit 
einer eisernen durchbohrten Stange aus der flüssigen Glasmasse ein 
Stück herausreisst, dann durch sein Rohr in dasselbe hineinbläst und 
so eine Höhlung erzeugt. Jetzt greift ein anderer Arbeiter au die 
andere Seite dieser Masse und, während sie rückwärts von einander 
Weggehen, ziehen sie aus der Masse einen langen, mit einem Lumen 
versehenen Glasstab. Begreiflicher Weise wird hierbei die Lichtung 
nicht immer gleichmässig sein. So hängt viel von der Gleichmässig- 
keit des Zuges ab: so kann es bisweilen Vorkommen, dass plötzlich 
ein Luftzug im Arbeitsraum entsteht, durch den das langgezogene, 
noch halbweiche Rohr hin und her bewegt wird und eine irreguläre 
Lichtung erhält. Aus diesen Röhren sucht sich der Thermometer- 
fabrikant ein mit einem gleichmässigen Lumen versehenes Stück aus. 
Mir sagt ein hiesiger, zu den besten Arbeitern gehöriger Fabrikant, 
dass er bisweilen ein halbes Dutzend Röhren wegwerfen muss, bevor 
er ein passendes Stück findet. Natürlich wird dies immerhin eher 
möglich sein für die kleinen Thermometer, wie wir sie zu unseren 
Zwecken nötliig haben, als für die langen Normalthermometer. Wenn 
auch die Glasröhren an sich ein billiges Material sind, so muss durch 
die angegebenen Momente und die Zeit, w r elche bei sorgfältiger Arbeit 
auf das Aussuchen verwandt wird, der Preis derselben doch ver- 
theuert werden. 

Allein geringe Unregelmässigkeiten im Rohre lassen sich immer¬ 
hin durch eine grössere Sorgfalt bei der Verfertigung der Skala aus- 
gleichen. Es kann nämlich die Skala einmal so gearbeitet werden, 
dass nur der unterste und der oberste Punkt derselben direct be¬ 
stimmt, der dazwischen liegende Theil aber einfach durch eine 
Eintheilung in gleiche Abschnitte hergestellt wird. Dieser Modus 
reicht natürlich vollkommen aus für eine Röhre mit gleichmässigem 
(’aliber. Oder aber es werden mehr directe Bestimmungen gemacht; 
einer der vorhin citirten Fabrikanten sagte mir z. B., dass er an 
seinen Thermometern directe Bestimmungen von 2° zu 2° macht. 
Dadurch kann, wie leicht ersichtlich ist, eine gewisse Ungleichmässig¬ 
keit im Caliber der Röhren vollkommen ausgeglichen werden. 

Wenn nun aber die Auswahl der Röhren keine sonderlich sorg¬ 
fältige ist, wenn alsdann nur 2 Punkte der Skala bestimmt werden, 
dann muss es natürlich vom Zufall abhängen, ob das verfertigte Ther¬ 
mometer brauchbar wird. Kommt dazu noch, dass die Skala unmit¬ 
telbar nach der Füllung verfertigt wird, so dass die von der hohen 
Anfertigungstemperatur herrührenden Depressionserscheinungen noch in 
Betracht kommen: dann begreifen Sie, dass es fast unmöglich ist ein 
gutes Thermometer herzustellen. Wie ich aber aus zuverlässiger 
Quelle weiss, kommt dazu für viele Fabriken im Thüringischen noch 
ein weiteres ungünstiges Moment, das ist die Mangelhaftigkeit der dort 
bei der Skalenbestimmung gebräuchlichen Normaltherniometer. Es 
herrscht nach den mir gemachten Mittheilungen daselbst die Anschau¬ 
ung, dass man den Siedepunkt eines Thermometers bestimmt, indem 
man dasselbe in siedendes Wasser steckt, während es Vorschrift ist, 
dass dasselbe in Dämpfe siedenden Wassers gebracht wird. Dazu 
kommt, dass dabei nur das Quecksilbergefäss und nicht die ganze 
Röhre in’s Wasser gesteckt wird. So entsteht für das betreffende 
Normalthermometer eine Differenz von 1° bis 1,50° für den Siede¬ 
punkt. Dadurch wird die ganze Skala falsch, und man kann z. B. 
schon für 50" einen Fehler von 0,7° erhalten. 

Sie sehen also, dass zur Verfertigung brauchbarer Instrumente 
nur grosse Sorgfalt notlnvendig ist, nämlich: Vorsicht bei der Aus¬ 
wahl der zu verarbeitenden Glasröhren; Rücksicht auf die Wahl der 
zu verarbeitenden Glassorten; Vermeidung der in Folge der hohen An¬ 
fertigungstemperaturen entstehenden Depressionserscheinungen, was 
entweder durch 2 bis 3jähriges Liegenlassen nach der Füllung oder 
durch 24 bis 48ständiges Erhitzen und darauf folgendes langsames 
Abkühlen erzielt wird; Exactheit bei der Anfertigung der Skala, wo¬ 
bei wenigstens innerhalb der Temperaturen von 36°—42° directe Be¬ 
stimmungen von 2“ zu 2° gemacht werden müssen. Alles Andere ist 
nebensächlich. Nur wäre es vielleicht wünschenswerth, wenn jede 
Skala eine kleine Marke hätte, aus der man erkennen könnte, ob die¬ 
selbe sich verschoben hat. Ich würde Thermometer mit kleinen 
Skalen den mit grossen vorziehen; ich würde ferner die runden Queck- 
silbergefässe den cylindrischen vorziehen, weil sie sich leichter luft¬ 
dicht in die Achselhöhle bringen lassen. 


Für thermometrische Untersuchungen der Körperhöhlen (Vagina, 
Rectum etc.) eignen sich die cylindrischen mehr: doch kommen diese 
Untersuchuugsmethoden für den practischen Arzt meines Wissens wenig 
in Betracht. Wünschenswerth wäre für jedes Thermometer ein Null¬ 
punkt, was ohne Verlängerung des Rohrs durch das Vorhandensein 
einer Kugel hergestellt werden könnte. Wenigstens würde alsdann 
mit Leichtigkeit jeder Arzt, da Schnee nicht schwer zu beschaffen ist, 
sein Instrument von Zeit zu Zeit controliren können. Was schliesslich die 
Maximalthermometer anlangt, so sind dieselben an sich gewöhnlich 
bessere Instrumente und zwar sowohl die mit Luftblase (Ehrle’sche 
Max.) als auch die mit Verengerung der Verbindungsstelle zwischen 
Rohr und Kugel (Negretti und Zambra): allein sie bedürfen einer 
ausserordentlich sorgfältigen Behandlung, wie sie selten bei der Eigen- 
thümlichkeit des früher geschilderten Messungspersonals in der ärzt¬ 
lichen Praxis ist. So kommt es, dass sie für die Praxis weniger 
brauchbar sind als die gewöhnlichen: schliesslich sind sie auch noch 
viel theurer. Thermometer mit gewundenem Rohr (sog. Talgometer) 
sind Spielereien. 

Was nun den Preis anlangt, so höre ich, dass Thermometer, 
welche den von mir geforderten Bedingungen entsprechen, für C,() bis 
7,50 Mark (in Zukunft voraussichtlich noch billiger) zu beschaffen 
sind. Nun hat mir ein Thüringischer Fabrikant, der davon gehört, 
dass ich mich mit dieser Frage beschäftige, seinen Preiscourant zuge¬ 
schickt, aus welchem hervorgeht, dass er „Thermometer für Aerzte 
mit rundem oder langem Quecksilbergefäss mit Papierskala in '/i 0 " 
pro Dutzend für 12 Mark u verkauft, während nach der brieflichen 
Darstellung dieses selben Fabrikanten die Berliner Händler diese In¬ 
strumente um 4 bis 5 Mark pro Stück verkaufen. Unmöglich können 
Instrumente die vom Fabrikanten für 1 Mark verkauft werden, den 
Anforderungen entsprechen, welche ich vorhin als absolut notlnvendig 
hingestellt habe. Allein wenn ich recht unterrichtet bin sollen die 
meisten Thermometer, welche hier in den grossen Geschäften verkauft 
werden, in dieser Weise in Thüringen verfertigt werden. So viel ich 
gehört habe, soll es in Berlin nur 7 selbständig und sorgfältiger ar¬ 
beitende Thermometerfabrikanten geben, von denen 3 eigentlich nur 
in ärztlichen Kreisen gekannt sind. Ich will indess Namen von Fir¬ 
men nicht nennen, um jeden Conflict mit dem geschäftlichen Renomniö 
irgend welcher Fabrikanten resp. Händler zu vermeiden. 

Die Frage ist nur, was ist zu thun, damit wir Aerzte aus der 
Schwierigkeit dieser Situation befreit werden. An äussern Eigenschaf¬ 
ten kann man keinem Thermometer ansehen, ob es gut ist. Der 
dafür bezahlte Preis beweist erst recht Nichts. Irgend welche bessin- 
arbeitende Fabrikanten zu nennen, erscheint um so gefährlicher, als 
wir nicht wissen können, ob dieselben bei grösserem Geschäftsandrange 
sich nicht verschlechtern würden. Das einzige Mittel, welches hier 
entscheiden kann, ist eine sorgfältige Prüfung des Instruments, und 
da nicht jeder practische Arzt in der Lage ist dies zu thun, so sehe 
ich schliesslich nur ein Mittel, welches uns schützen kann, nämlich: 
dass kein zu ärztlichen Zwecken zu verwendendes Instrument in den 
Handel gebracht, werden darf, welches nicht vorher auf seine Güte 
untersucht d. h., dass nur amtlich beglaubigte Instrumente ver¬ 
kauft werden dürfen. Die Preiserhöhung, welche dadurch entstehen 
würde, dürfte nur etwa 50 Pfg. pro Stück betragen, was gegenüber 
dem hohen Nutzen dieser Einrichtung begreiflicher Weise nicht ins 
Gewicht fallen kann. 

Herr Thorner schliesst sich im Allgemeinen den Ausführungen des 
Herrn Lewinski an. Er vermisst nur die Erwähnung einer Fehlerquelle 
nämlich die Berücksichtigung des Barometerdruckes, der bei der Siede¬ 
punktbestimmung. ebenso durch nachfolgende Pressung der Glaskugel, eine 
wichtige Rolle spielt. Was die für eigentliche Zwecke nothwendige Ge¬ 
nauigkeit anlangt, sb hält er eine Zuverlässigkeit bis auf 0,2 Grad (’. für 
hinreichend. Geuaue Aequilibrinmg des Rohres ist allerdings eine notli- 
weudige Voraussetzung, falls die beobachtete lineare Ausdehnung des Queck¬ 
silbers ein Maass für die in der That erfolgende cubische geben soll. 
Dieses Erforderniss kann man aber leicht dadurch prüfen, dass man durch 
verschiedene Stellen des Rohres einen Quecksilberfaden durchgehen lässt 
und seine Länge in verschiedenen Lagen genau misst. Da bei den ge¬ 
wöhnlichen ärztlichen Thermometern die Nachprüfung des Null- und Siede¬ 
punktes wegen zu grosser Kürze unthunlieh ist. schlägt Herr Thorner 
vor, die durch Vergleich mit einem Normal-Thermometer gewonnene Skala 
durch schmelzende Fette mit conservirtem Schmelz- und Erstarrungspunkte 
zu eontrolliren. Die Skala ist womöglich durch Einritzen an dem Rohr selbst 
anzubringen. Ganz zu verwerfen ist die Befestigung des Capillarrohres derart, 
dass eine Torsion oder Durchbiegung desselben staufinden kann. Um richtig 
abzulesen wäre ein mit kleiner Oeffnung versehener Schieber sehr er¬ 
wünscht, doch wird der Ablesung*- (Parallaxen) Fehler bei richtigem Stande 
am Quecksilberrohre und Skala selten sehr erheblich werden mit Aus¬ 
nahme des Falles, wo die Seitenflächen des prismatischen Quecksilber¬ 
rohres zu besserer Sichtbarmachung des Metallfadens cylindrisch geschlif¬ 
fen sind. Sind hier die Flächen, was eiten der Fall sein dürfte, nicht 
sehr genau, so kommen erhebliche Ablesungsfehler vor. — 

Für Vergleichung von ärztlichen Thesrinometern empfiehlt Herr Thor- 
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ner die Benutzung geräumiger Gefässe mit heissem trockenem Sande, der 
nach längerem Schütteln überall, im Innern ziemlich gleiche Tempera¬ 
tur hat. 

Herr Lewinski schliesst sich dem Vorschläge des Herrn Thovner, 
einen festen Punkt durch ein schmelzendes Fett zu bestimmen, an. Im 
Uebrigen hält er daran fest, das die Bestimmung der Fehler für den prac- 
tischen .Arzt zu umständlich ist. dass andererseits für die sorgfältige Aus¬ 
führung Seitens der Fabrikanten keine Garantien vorhanden sind, und 
dass deshalb als einzige Sicherung eine amtliche Prüfung der für den 
ärztlichen Gebrauch bestimmten Thermometer anzustreben ist. 


IV. Ueber den gegenwärtigen Stand der 
Erbliehkeitsfrage in der Lehre von der 
Tuberculose. 

Voll 

Dr. M. Wahl in Essen. 

(Fortsetzung aus No. 3.) 

II. 

Die als „erbliche Tuberculose u bezeichnete Krankheit tritt in 
den einzelnen Geschlechtern in verschiedener Art und Weise zu Tage, 
und ist man bestrebt gewesen, nacli den jeweiligen Auffassungen die 
einzelnen Formen in verschiedene Systeme hineinzupassen. Bollinger 1 ) 
zählt die einzelnen Arten der Vererbung auf, und kann man nach ' 
ihm von directer Vererbung sprechen, wenn die Krankheit der El¬ 
tern von einer oder der anderen Seite auf die Kinder übergeht, sind 
beide Eltern krank, dann nimmt man eine potenzirte oder combi- 
nirte Erblichkeit an. Wenn einzelne oder mehrere Generationen 
übersprungen werden, und die Vererbung von Grosseltern oder Ge¬ 
schwistern der Eltern ausgeht, dann ist eine indirecte oder laterale 
vorhanden, Formen, die zum Theil auch als Atavismus bezeichnet 
werden. Collaterale Erblichkeit ist diejenige, wenn die Geschwister 
an derselben Krankheit leiden ohne vorherige Erkrankung der Gross¬ 
eltern und Eltern, gleichartige, wenn die gleiche Form, ungleich¬ 
artige, wenn eine verschiedene Form der Krankheit bei Eltern und 
Kindern herrscht. Bollinger führt ferner noch die scheinbare 
Vererbung, die Pseudoheredität an, wenn unter dem Einflüsse 
übereinstimmender äusserer Verhältnisse wie Beschäftigung, Ernäh¬ 
rung, Wohnung etc. sich bei den Kindern dieselbe Krankheit wie bei 
den Eltern entwickelt, so dass alsdann öfters der Schein der Ver¬ 
erbung erweckt wird. 

Die Pseudoheredität ist nun bei derTuberculo.se sehr in Be¬ 
tracht zu ziehen, und fragt es sich zunächst, welche Reihe, von Fällen 
hei der Phthisis unter der Kategorie - Erblichkeit* 4 aufgezählt werden kön¬ 
nen.— Unter einer wirklichen Vererbung kann in dem angedeuteten Sinne 
eigentlich nur die parasitäre verstanden werden. Dieselbe ist aber 
eine fragliche uud höchstens nur ausnahmsweise vorkoramende, wenn 
sie überhaupt Vorkommen sollte, und deshalb könnte der Begriff der 
„erblichen Tuberculose* nur auf ein ganz minimales Gebiet beschränkt 
bleiben. Andererseits ist nun wiederum die Vererbung einer Krank¬ 
heitsanlage nicht identisch mit der Erblichkeit der Krankheit selbst, 
weil zu jener immer erst wieder Nährboden und Infection hinzutre¬ 
ten müssen, ehe die Krankheit zu Stande kommen kann. Nährboden, 
Infection und Tuberculose bilden eine geschlossene Kette, aus der 
heim Zustandekommen der Krankheit kein Glied fehlt. Da nun die 
durch Heredität überkommene krankhafte Anlage blos die Bedingun¬ 
gen für eine leichtere Herstellung eines günstigen Nährbodens für eine 
spätere Infection in sich trägt, auf welche die Tuberculose erst folgt, 
so dürfte die erstere streng genommen auch nur zur Pseudoheredität 
zu zählen sein. Allein es ist bisher immer Brauch gewesen, unter 
der Rubrik Tuberculosenerblielikeit auch die „dispositionelle erbliche 
Belastung*, die Vererbung jener im weiteren Sinne als Disposition 
zu Tuberculose bezeichnete krankhafte Körperbeschaffenheit mit j 
aufzuzählen, und rechnete man bisher im Allgemeinen Schwindsucht*- j 
lalle, wo bei den Eltern, deren Geschwistern oder bei den Gross¬ 
eltern die nämliche Krankheit vorgekommen, zu den -vererbten**. 
Der Begriff der Tuberculosenerblichkeit bleibt demnach in gewissem j 
Sinne immer ein relativer. Zur Klärung der Verhältnisse hat der 
eben bezeichnete Umstand keineswegs beigetragen, jedenfalls muss hei 
der Beurtheilung der Erblichkeit genau individualisirt werden, und 
wenn die „dispositionelle* Vererbung mit unter der Kategorie Tuber- j 
culosenerblichkeit aufgeführt werden soll, dann müssen alle Fälle von j 
später erworbener Disposition abgetrennt werden, welche irgendwie j 
geeignet erscheinen, den Eindruck der Heredität zu hinterlassen, j 
Darin liegt aber neben der anatomischen Beweisführung der parasitä- ! 
ren Tuberculosenerblichkeit und der Unterscheidung ihrer Formen die I 
Hauptschwierigkeit bei der Lösung der Erblichkeitsfrage überhaupt. | 
') Bollinger a. a. 0. 7. > 


Die Fälle, welche als „erbliche* imponiren können, sind recht 
häufig. Es gehören dahin alle diejenigen, wo aus tuberculösen Fa¬ 
milien stammende, aber gesund geborene Individuen sich durch dauernde* 
Anpassung an gewisse ungünstige Lebensbedingungen und Gewohn¬ 
heiten, unter deren Einfluss beiläufig auch die Eltern gestanden und 
welche somit auch als fortgeerbte betrachtet werden können, eine 
„Disposition* acquiriren, oder wo die letztere in Folge von Gelegen¬ 
heitsursachen, wie Kcankheiten sich, entwickeln. 

Gleich in den ersten Lebenswochen sind eine Reihe von Zustän¬ 
den geeignet, im Neugeborenen einen günstigen Nährboden für die 
Bacillen zn schaffen. Ich nenne nur die Katarrhe des Respirations¬ 
und Digestionstractus, von denen die erstereil so häufig durch unrich¬ 
tige oder mangelhafte Pflege und letztere durch Fehler in der Er¬ 
nährung erzeugt werden. Bleiben solche von Haus aus gesunde Kin- 
! der nun im Verkehr mit den tuberculösen Eltern oder Ammen, oder 
! erhalten sie ungekochte Milch von perlsüchtigen Kühen als Nahrung, 
dann steht einer Infection Nichts im Wege. Solche Fälle gelten aber 
durchweg als „ererbte*, während sie in der That nur Beweise für 
die Contagiosität der Tuberculose sind, welche häufiger ist als bisher 
angenommen wurde. .— 

Der Glaube an die Contagiosität der Schwindsucht reicht bis 
ins Alterthum, aus dem Mittelalter liegen gleichfalls Beobachtungen 
vor, (Morgagni), und im vorigen Jahrhundert erreichte nach den Zu¬ 
sammenstellungen von Corradi 1 ) jener den Höhepunkt. Leichten¬ 
ste rn 2 ) hat die verschiedenen Ansichten hierüber zusammengestellt 
und beleuchtet. 

Die Stimmen gegen die Ansteckungsfähigkeit der Schwindsucht 
überhaupt sind vereinzelt und die dagegen angeführten Gründe 
nicht stichhaltig oder beweisend. Man hat versucht, aus der Kran¬ 
kenhausstatistik namentlich der Londoner Spitäler den Beweis zu 
führen, dass die Phthise nicht oder doch nur sehr wenig ansteckungs¬ 
fähig sei. Wenn die Statistik des Brompton - Hospitals*) in 
36 Jahren bei einer hohen Krankenziffer nur 3 wirklich in der An¬ 
stalt • an Phthise erkrankte Personen des Pflegepersonals (1 Arzt, 
2 Wärterinnen) aufweist, so ist das doch gewiss nur ein Beweis da¬ 
für, dass bei dem dienstthuenden Persoual die Bedingungen, welche 
einer Ansteckung Vorschub leisten, ein günstiger Nährboden, nicht 
oder nur selten vorhanden waren. Dasselbe gilt von den anderen 
Zahlenreihen, wie sie in den Berichten über Chest Hospital und 
in den Erfahrungen von Pollock 4 ) sowie von Aufrecht über das 
Magdeburger Hospital enthalten sind. — Andere wie Schnitzler 5 ) 
gestehen die Contagiosität wohl zu, meinen aber, sie sei nur auf 
minimale Grenzen beschränkt. Auch nach Leyden*) spielt die Con¬ 
tagiosität keine grosse Rolle, derselbe glaubt vielmehr der Heredität 
ein grösseres Terrain zu weisen zu sollen. 

Dagegen haben früher Baly 7 ) und neuerdings Sommerbrodt 8 ) 
und Baer 9 ) das häufige Auftreten der Tuberculose in geschlossenen 
Anstalten, wie Invalidenbaus und Gefängniss, hervorgehoben und 
eine Erklärung in dem vielfachen Zusammenleben mit Phthisischen 
zu finden geglaubt. — Der berühmte Fall Bergeret von Lichtheim, 
in den Verhandlungen des 11. Congr. f. inner. Med. erzählt (H, *20), 
sei hier angeführt. 

Am meisten wird die Ansteckung durch den innigen Verkehr in 
den Familien gefördert. Es zeigt dies die tägliche Erfahrung, und 
bildet namentlich die Uebertragung der Phthise unter Ehegatten den 
sprechendsten Beweis dafür. Schon die Statistik von H. Weber 10 ) 
zeigt dies, derselbe fand bei 80 Ehen, wo der eine Theil mit Phthise 
behaftet war, in 20 Fällen eine Uebertragung auf den andern Theil, 
18mal auf die Frau und 11 mal auf den Mann. Leudet 11 ). (Rouen) 
theilte auf dem Genfer Congresse Beobachtungen aus 28 Jahren in 
133 Familien in mehreren Generationen mit, in 15 Ehen war der 
Mann phthisiseh. davon wurde 5mal die Frau inficirt, aus 41 Ehen 
war die Frau bei der Eheschliessung tuberculös, davon wurden in 

') Verhandlungen d. Genfer interuut. hygien. Congr. 188*2. 

-) Leichtenstern, -über die Lehre von der Ansteckunsfahigkeit der 
Schwindsucht im Alterthum. Mittelalter u. d. neuern Zeit“ — Oor- 
respondeuzbl. d. iir/ll. Vereins für Rheinland, Westfalen 1883. 31. 

:i ) Hu mph ry's Bericht in der Cambridge medical Society, s. Lance t 
1883. 3*23. 

ff Pollock. Modern tlieorv and treatment of phthisis, s. Lancet 1883. 
S. 718. 

■’) Schnitzler. Wiener medi«\ Presse 1883 No. 43. 

(i ) Leyden, Klinisches filier d. Tuberkelcacillus. Zeitsehr. f. klin. Med. 
VIII. 5. 387. 

7 ) Public. Health, Report of the medic. offic. of the Privy Council 1858. 

*) Sommer brodt, Erinnerungen a. d. Berliner Invalidenhause, deutsche 
militärärztl. Zeitsehr. 1883. 4. 

!l ) Baer, Zeitsehr. f. klinische Mediein 1883. 5. 511. 

"’) Sitzungsbericht d. London. Clinical Society 8. Mai 1874. 

") Vierteijahrssehr. f. öflentl. Gesundheitspflege 188*2. 11. 215. 
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3 Fällen der Mann angesteckt. Bocke ndali 1 ! ) giebt an, dass von 
938 Ehelenten, welche an erworbener Schwindsucht zu Grunde gin¬ 
gen, 101 Fälle waren, wo der andere Ehegatte schwindsüchtig wurde, 
(10,8 Proc.), bei 729 Ehegatten mit ererbter Phthise war dies 83 mal 
(4,5Proc.) der Fall, also im Ganzen bei 1667 Ehen 134 Ansteckun¬ 
gen (8,1 Proc.). — Im I. Report of the collect, investigat. 
board*) sind 119 Fälle von Ansteckung der Frau durch den Mann 
und 69 der Männer durch die Frau angegeben. — In meinen 
Journalen fand ich in 64 Familien mit 197 phthisischen Mitgliedern 
20 Ehepaare, wo die Infeetion 13mal vom Manne auf die Frau und 
7 mal von der Frau auf den Mann überging. Dabei war ein Mann, 
welcher nach einander in zwei Ehen die Frau inficirte, deren Kinder 
ebenfalls, wahrscheinlich durch Lactation, tuberculos wurden. — Be¬ 
züglich der Ergebnisse der vom Verein f.^ innere Medicin in Berlin 
angestellten Sammelforschungen giebt Ewald*) an, dass von 1078 
Antworten auf die Frage der Uebertragung der Lungentuberculose 261 
in bejahendem Sinne eingegangen seien, 158 davon betreffen die An¬ 
steckung unter Eheleuten. 

Wenn diese Zahlen die Häufigkeit der Ansteckung unter Ehe¬ 
gatten sattsam beweisen, so lässt sich auch eine mindestens ebenso 
grosse Uebertragbarkeit zwischen Eltern, namentlich Müttern und Kin¬ 
dern wohl mit Bestimmtheit annehmen. Wir haben nur keine statisti¬ 
schen Zahlen aufzuweisen. Es dürfte aber wohl die'Vermuthung 
nicht ungerechtfertigt sein, dass die angedeuteten Contagiositätsfälle, 
welche bei Kindern Erblichkeit vortäuschen, nicht gar zu selten sind. 

Es kommen hier, drei Importationswege in Betracht, Inhalation, 
Ernährung und Läsionen der Haut. 

Die Versuche Tappeiner's 4 ), fortgesetzt von Lippl, Heinstad¬ 
ler und Bertheau*), haben den Effect der Inhalation des tuber¬ 
kulösen Giftes experimentell klar gestellt, nachdem man den Hauch 
der Schwindsüchtigen schon lange vorher für gefahrbringend gehalten 
hatte. Koch zeigte die Iufectiosität der eingetrockneten Sputa, welche 
mit Bacillen behaftet in zerstäubtem Zustande in die Luft und von 
da in die Athmungsorgane gelangen. Seither haben Veraguth 6 ), 
Weichselbaum 7 ) und Charles Lajoue”) durch ihre Versuche die 
Thatsache der Inhalationstuberculose von Neuem bestätigt. Die zehn 
von Reich'’) mitgetheilten Fälle, wonach 10 neugeborene Kinder da¬ 
durch tuberculos wurden, dass eine phthisisclie Hebamm^ denselben 
von Mund zu Mund den Schleim aus den Luftwegen aussog, könnten 
vielleicht als experimentelle Beweise betrachtet werden. 

Die Sicherheit der Fütterungstuberculose, welche zuerst von 
Gerl ach experimentell hervorgerufen wurde, und durch eine grosse 
Reihe von Experimentatoren ll ) zuletzt namentlich durch Koch n ) Bestäti¬ 
gung fand, ist gegenwärtig ebenfalls allgemein anerkannt. Als be¬ 
sonders charakteristisch sind die Versuche von Aufrecht 17 ) zu betrach¬ 
ten. welcher kurz nach dem Wurfe weibliche Kaninchen inficirte, 
deren Junge nachher durch die Lactation tuberculos wurden. 

Der Neugeborene kann auf dem Wege der natürlichen oder 
künstlichen Ernährung infieirt werden. Nach Analogie des oben 
angeführten Aufrecht'sehen Thierexperimentes zu schliessen, würde 
nun auch eine tuberculöse Mutter ihren Säugling inficiren können, 
wofür wir allerdings zur Zeit noch keine mathematisch genauen Be¬ 
weise haben. Es lässt sich das nur aus der täglichen Erfahrung als 
sehr wahrscheinlich und vielleicht sicher bezeichnen. Epstein “) hält 
die Milch schwindsüchtiger Mütter für besonders gefährlich, nach seinen 
Beobachtungen kam es nie zur Entwickelung von Tuberculöse bei 
Kindern tuherculöser Abstammung, wenn sie. an die Brust gesunder 
Ammen gelegt wurden. Jlerterich M ) erwähnt einen Fall, wo eine 
durch den schwindsüchtigen Ehegatten inficirte Frau durch die Lac¬ 
tation die Tuberculöse auf ihre beiden Kiuder übertrug. Die von 
mir oben angeführte Beobachtung, wo 2 Ehefrauen, nach einander 

J ) Borkendah I. Ergebnisse »1. Schwiudsuchlsstatistik d. Vereins. Mit¬ 
theilungen d. Vereins Schleswig-Holstein. Aerzte. VI. 127. VII. 101. 
Separatabdruck. 12. 13. 

'•*) Uffelmann. .lahresbericht, Suppletn.-Bd. d. Deutschen Vicrteljahrschr 
f. • ifT. Grsundheitspfl. 1884. 30. 

■) Ewald, Aetiologie, Diagnose, Prognose: Behandlung d. Tuberculöse. 
Berl. klinische Wochenschrift 1884 , 44. 

•) Tappeiner, Virehow’s Archiv Bd. 74. 383. Bd. 82. 353. 

5 ) Johne, a. a. 0. 29. 

V e raguth, a. a. 0. 

: ) Zeitschrift d. Wiener Aerzte 1883. 2. 

*) Lajoue, Kecherches exper. sur la contag. de la tuberculöse, These, 
Nancy. 1883. 

- 1 ) Berlin, klin. Wochenschr. 1878. 37. 

1Ö ) Johne, a. a. 0. 31. 

1 ') Koch, Aetiologie d. Tubercul. a. a. 0. 

,a ) Medic. Central bl. 1882. 289 f. 

,3 ) Epstein, Prager Vierteljahressehr. N. F. II. 1879. 103. 

J4 ) Aer/tl. Intelligenzbl. 1883. 2(5. 


durch denselben Ehemann angesteckt, wahrscheinlich ebenfalls durch 
das Säugungsgeschäft die Krankheit auf ihre Kinder übertrugen, könnte 
hier auch mitgerechnet werden. Ich bin überzeugt, dass bei genauen 
Nachforschungen sich viele solche Beispiele anführen lassen dürften. 

Bezüglich der Infeetion durch künstliche Ernährung des Neuge¬ 
borenen ist zunächst zu erwähnen, wie neuerdings von May 1 ) über 
die Infectiosität der Milch perlsüchtiger Kühe im Bollinger’schen 
Institute sehr wichtige Versuche angestellt worden sind, aus denen 
zweifellos hervorgeht, dass die ungekocht genossene Milch von Kühen, 
welche an allgemeiner Tuberculöse leiden, wieder Tuberculöse her¬ 
vorzurufen im Stande ist. Beispiele für die Erzeugung von Schwind¬ 
sucht beim Menschen durch den Genuss von Milch perlsüchtiger Kühe 
sind von Klebs 2 ) erwähnt, und Zürn 3 ) macht auf die Häufigkeit der 
Tuberculöse beim Menschen in Gegenden, wo viel perlsüchtiges Vieh 
existirt, aufmerksam. Cohnheim 4 ) meint, dass die so oft hei Kin¬ 
dern auftretenden Darmphthisen auf die künstliche Ernährung durch 
Milch von tuberculösen Kühen zurückzuführen seien. Demme 5 ) con- 
statirte in 4 Fällen von Darmtubercnlose durch den Nachweis von 
Bacillen den ursächlichen Zusammenhang mit dem Genuss roher Milch 
einer perlsüchtigen Kuh, hält aber diese Verbreitungsweise der 
Tuberculöse wegen der geringen Anzalil einschlägiger Beobachtungen 
für eine seltene; Zippelius 6 ) constatirte auf Grund einer 5jährigen 
Statistik aus seinem Amtsbezirke, dass die Sterblichkeit der Kinder 
unter 2 Jahren in den Orten am grössten war, wo nach Ausweis der 
Fleischschau die meisten tuberculösen Kühe sich befanden. 

Es scheint, als hätte man diesem ätiologischen Momente bisher 
noch zu wenig Beachtung geschenkt, die Zahl einschlägiger Beob¬ 
achtungen dürfte sich bei genaueren Nachforschungen wohl sicher¬ 
lich vergrössern. Ich glaube sogar annehmen zu dürfen, dass sol¬ 
che Infeetionsfälle viel häufiger sind, denn eine nicht unerhebliche 
Anzahl von Atrophieen und chronischen 'Darmkatarrhen im frühesten 
Kindesalter sind vermuthlich auch auf Tuberculöse zurückzuführen. 
Ich hin zu dieser Annahme durch die Thatsache verleitet worden, 
dass die Tuberculosensterblichkeit bei Kindern in den ersten Lebens¬ 
jahren in Bezug auf die monatlichen Elevationen dem Typus der 
Ernährungskrankheiten folgt und mit diesen die Spitze der Curve im 
Sommer aufweist, während die allgemeine Mortalitätscurve der Schwind¬ 
sucht und die der höheren Altersklassen zwei Curvenberge im Früh¬ 
jahr und Winter hat. 7 ) Die Kindersterblichkeit in den ersten Jahren 
wird im Allgemeinen im Sommer von den Todesfällen in Folge von 
Ernährimgs-Krankheiten beherrscht, und aus der Aehnlichkeit der 
genannten beiden Curven habe ich auch eine gewisse Verwandtschaft 
in ätiologischer Beziehung nicht für unwahrscheinlich gehalten. Ich 
habe deshalb angenommen, dass in den ersten Lebensjahren die in¬ 
testinalen Formen der Tuberculöse recht häufig sind, während in 
den anderen Altersklassen mehr die pulmonalen überwiegen. Dabei 
liegt es nun nahe, an gewisse nutritive Vorgänge zu denken, und bei 
der Häufigkeit der Perl sucht unter den Kühen einerseits, andererseits 
bei der immer allgemeiner werdenden Ernährung des Kindes durch 
Kuhmilch ist die Vermuthung gewiss berechtigt und nabeliegend, dass 
eine Infeetion durch den Genuss roher Milch perlsüchtiger Kühe doch 
in der Tliat häufiger sein möchte als man bisher glaubte. Die An¬ 
nahme von Klebs”), dass der Darm eine Hauptinvasionsstelle für das 
Tuberkelgift sei, dürfte bezüglich des kindlichen Alters dadurch au 
Wahrscheinlichkeit gewinnen, wenn auch Biedert 9 ) auf Grund einer 
eingehenden Analyse des hierhergehörigem Materiales sich dahin äussert, 
dass die Gefahr der Infeetion des Menschen durch den Darm keine 
sehr dringende sei. 

Es ist noch zu erwähnen, dass unter Umständen auch Läsionen 
der Haut als Invasionsstollen für die Bacillen dienen können. 
Demme 1 ") behauptet dies von den häufigen chronischen Eczemen 
und itnpetiginösen Ausschlägen. Von 823 Fällen tuherculöser 
Knochen- und Gelenkerkrankungen waren 437 = 53 Proc. vorher mit 
derartigen sogen, scrofulösen Ausschlägen behaftet gewesen, und neuer¬ 
dings hat derselbe bei 2 Fällen von Eczcin im Bläscheninhalte Bacillen 
gefunden. Kleine Läsionen der Haut, Wunden-können den Bacillen den 
Eintritt in den Körper gestatten und so Veranlassung zu örtlichen und auch 
allgemeinen Tuberculösen werden, freilich liegen keine reichlichen Beob- 

') May, im Archiv f. Hygiene, 1883. 1. Heft 121. 

*) Klebs, Virchow’s Archiv Bd. 49. 291. 

;i ) Zürn, zoopatholog. u. zoophysiolog. Untersuchuageu 1871. 7. 

4 ) Cohnheim, a. a. 0. 25. 

5 ) Demme, XX. Jahresber. d. Jenner'selien Kinderspitals 1882. 48. 

®) Zippelius (Wochenschrift f. Thierheilk. u. Viehz. XX, 225.) 

7 ) Wahl, a. a. 0. 118. 

“) Klebs, Verhandl. d. II. Congr. f. inner. Med. II. 53. 

*) Biedert, Die Tuberculöse d. Darmes u. des lymphat. Apparates, 
Jahrb. f. Kinderhlk. N. F. p. 171. 

,0 ) Demme, a. a. O. 48, u.'XXI Bericht 28. 
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achtungen vor undKoenig') meint, dass es so gut wie gar keine Be¬ 
weise dafür gäbe, dass bei einem gesunden Menschen das tubereulöse 
Virus von einer Wunde aus eindringe. Die einzige dafür sprechende 
von ihm gemachte Beobachtung der Entstehung localer und von da 
aus verbreiteter Tubereulöse in einer Tibiawunde bei einem rachi¬ 
tischen Kinde bezeichnet er selbst als nicht ganz einwandsfrei. Bol- 
linger’s*) Versuche über cutane Impfungen von Tubereulöse ergaben 
ein negatives, subcutane ein. positives Resultat. 

(Fortsetzung folgt.) 

V. Aus der otiatrischen Universitäts - Poliklinik in 
Wiirzburg. 

Ueber Cocainwirkung bei Operationen 
am Trommelfelle. 

Von 

Dr. Kirchner, 

Docont der Ohrenheilkunde. 

Mit dem Cocain, über dessen Anwendung und anästhesirende 
Wirkung bei operativen Eingriffen am Auge, am Gehörorgane, im 
Nasenrachenraume und im Kehlkopfe in jüngster Zeit verschiedene 
Mittheilungen erschienen sind, habe ich auch seit dem Bekanntwerden 
dieses Mittels in der hiesigen otiatrischen Universitäts-Poliklinik sowie 
in meiner Privatpraxis Versuche angestellt und dabei folgende Resul¬ 
tate erzielt, welche ich in Kürze hier mittheilen möchte: 

Im Anfang!* benulzte ich hei Vornahme der Paracentese des 
nicht entzündeten, massig verdickten Trommel feiles eine 2 
und .jprocentige Lösung von Cocain, muriat. Da mich aber diese 
Concentration im Stiche Hess, ging ich zu einer 10 und später zu 
20procentiger Lösung über. 

Das Ohr wurde zuerst gründlich von Cerumen und anhaf¬ 
tenden Epidermisschollen gereinigt und ansgetrocknet. worauf 
dann mittelst eines weichen Haarpinsels oder mittelst eines 

Wattehliusrhehens die Cocainlösung auf das Trommelfell aufgetragen 
wurde. Es ist zweckmässig, diese Einpinselung auf das Trommelfell 
Wenigstens fünf- bis sechsmal nacheinander vorzunehmen, damit eine 
hinreichende Quantität der Lösung, wenigstens .3—6 Tropfen, längere 
Zeit mit dem Trommelfelle in Berührung hleiht. Ich habe zu diesem 
Zwecke auch kleine mit Cocainlösung getränkte Wattehäuschchen bis 
an das Trommelfell eingeführt und hier einige Zeit liegen lassen. Um 
die unangenehme Kältewirkung am Trommelfelle zu vermeiden, em¬ 
pfiehlt es sich, die Lösung etwas erwärmt einzufüliren. Erst nach- j 
dem die Cocainlösung 10—1.3 Minuten mit dem Trommelfelle in der j 
erwähnten Weise in Berührung gebracht worden war, wurde der ope- | 
rative Eingriff vorgenommen. I 

Mit der lOprocentigen Cocainlösung habe ich bei Otit. med. ! 
suppur. acut., wenn auch nicht vollständige Anästhesie, so doch eine : 
hinreichende Herabsetzung der Empfindlichkeit des Trommelfelles er- ; 
zielen können, so dass die ausgiebige Paracentese desselben, welche 
in solchen Fällen gewöhnlich mit sehr bedeutenden Schmerzen ver¬ 
bunden ist. ohne nennenswerthen Schmerz ausgehaltcn wurde. Auch 
unmittelbar nach ausgeführtem Einschnitte traten keine Schmerzen auf, ' 
während bei dem gewöhnlichen Verfahren ohne Zuhülfenalime eines I 
Anaestheticums die heftigsten Schmerzen noch wenigstens 1.3—20 Mi¬ 
nuten nach der Ineision andauern. 


Präparat als ein grosser Gewinn sowohl für den practischen Arzt als 
besonders für den Speeialisten in der Ohrenheilkunde zu begrüssen. 

Findet z. B. bei stark verdicktem Trommelfelle eine heftige Ent¬ 
zündung der Paukenhöhlenschleimhaut mit starker Eiteransammlung 
statt, so muss wegen Gefahr der Ueberleitung der Entzündung auf die 
Himtheile (Meningitis, Sinusthrombose) durch Vornahme einer aus¬ 
giebigen Paracentese für Entfernung des Eiters gesorgt werden. Wegen 
der kurzen Dauer dieses operativen Eingriffes entschliesst sich der 
Arzt nicht gern zur Uhloroformnarkose, kann aber dann in die Laue 
kommen, wegen zu grosser Empfindlichkeit der tiefen Ohrtheile hei 
einer raschen Kopfbewegung des Patienten — und dies lässt sich oft 
bei sorgfältiger Fixation nicht vermeiden — das Trommelfell nur un¬ 
genügend anzustechen oder statt desselben nur die untere vordere 
Wand des knöchernen Gehörganges zu treffen. Ein practisches locales 
Anästhcticum, wie die 2’Oprocentige Cocainlösung würde in solchen 
Fällen viele Schwierigkeiten hinwegschaffen. 

Auch in der mehr specialistischen Thätigkeit, hei der erwähnten 
Durchtrennung des Hammergriffes u. V., welche ich im vorigen Jahre 
unter Chloroformnarkose mit gutem Erfolge zur Beseitigung von starkem 
Ohrensausen und zur Verbesserung des Gehörs einige Male vorg«*- 
noimnen habe, erwies mir die 10 und 20procentige Cocainlösung gute 
Dienste, und ich glaube, dass durch allgemeine Einführung dieses Id¬ 
ealen Anästhctieunis, das hier die Uhloroformnarkose ersetzen könnte, die 
wichtigen operativen Eingriffe am Trommelfelle und an den Gehör¬ 
knöchelchen häufiger als bisher ausgeführt werden können. 

VI. Cholera und Wasserversorgung. 

The extinction <>f Cholera epidemics in Fort 
William by A. U. ('. De Renzy, C.-B. Deputy Surgeon-General, 
Bengal-Army. The Lnncet 1SS4. No. XXIV. Ref. Dr. Gaffky. 

Als ('ins der schlagendsten Beispiele für den Einfluss der Wasser¬ 
versorgung auf die Verbreitung der Cholera hatte Koch gelegentlich 
der im Kaiserlichen Gesundheits-Amt stattgehabten Uonlerenz 1 ) zur Er¬ 
örterung der Cholera frage die Verhältnisse des Fort William in Cal- 
cutta angeführt. Seim' Aeusserungen lauteten wörtlich: „Noch deut¬ 
licher hat sieh der Einfluss der Wasserversorgung im Fort William, 
welches fast in Mitten der Stadt am llughli liegt, gezeigt. Das 
Fort seihst ist nicht eanalisirt und kann auch wegen der Ent¬ 
fernung der nächsten städtischen Canäle von der Canalisatiou der 
Stadt nicht beeinflusst werden. Die Grundwasserverhiiltnisse müssen 
noch genau dieselben sein, wie zur Zeit der Erbauung des Forts. 
Früher wurde die Besatzung des Forts alljährlich von Cholera schwer 
heimgesucht. Aber seit Anfang der sechziger Jahre lenkte sieh di** 
Aufmerksamkeit der Officiere auf das Trinkwasser; dasselbe wurde 
möglichst vor Verunreinigung bewahrt, und seitdem nahm dh* Cholera 
erheblich ah. Zugleich mit der Stadt erhielt dann auch das Fort 
ein durchaus zuverlässige Wässrig und von da ah ist die Cholera aus 
dem Fort verschwunden. Dieser Fall kann als ein regelrechtes E\- 
periment gelten, hei dem alle Verhältnisse unverändert gehliehen sind 
bis auf das Trinkw asser. Wenn die Cholera das Fort jetzt nicht 
mehr heimsitcht. >o kann das nur dem veränderten Trinkwasser zu- 
geschrieben werden." 

ln seinem Aufsätze ..Die Cholera * (Nord und Süd, 1*84 lieft Hl 
u. !>2) macht dem gegenüber v. Pettenkofer geltend, die Verhält¬ 
nisse des Fort William seien ganz andere, als sie von Koch darge- 


Bei Verdickung des Trommelfelles, starker Einziehung desselben, 
Unbeweglichkeit des Hammergriffes, Ankylose des Hammers (nach ' 
Versuch mit Siegle's Trichter) zeigte es sich, dass mit Anwendung 1 
von lOprocentiger Cocainlösung die einfache Paracentese, die Durch- j 
schneidung der hinteren, der vorderen Falte des Trommelfelles, die 
Tenotomie des Tensor tvmpani und selbst die Durchtrennung des j 
Hammergriffes in der Höhe des kurzen Fortsatzes bei manchen Indi- j 
viduen ohne nennenswerthe Schmerzen vorgenommen werden konnte, 
so dass die Patienten ohne erhebliche Fixirung des Kopfes sich ganz j 
ruhig verhielten. Manche Individuen dagegen, und zwar darunter i 
kräftige Personen, äusserteu sehr heftige Schmerzen, so dass wegen 
unruhiger Haltung des Kopfes kaum eine einfache Paracentese vor¬ 
genommen werden konnte. Wie diese eigenthümliche Erscheinung zu 
deuten ist, oh manche Individuen gegen das Präparat besonders un- ! 
empfindlich sind etc., können vielleicht weitere Versuche noch klar- | 
stellen. Bei Operationen am Trommelfelle sollten daher nur Lösungen | 
von wenigstens 20 Proc. verwendet werden. Leider ist aber in den [ 
letzten Wochen der Preis des Präparates so enorm gestiegen, dass 
man es sich nur schwer verschaffen kann. Sollte es mit der Zeit 
billiger hergestellt und allgemein zugänglich werden, so ist dieses 

! ) K <» »■ n i g. ;i. a. < L 62. 

*; Mollinger. Aetiologie »I. TuhemiloM*. 


stellt würden, insbesondere sei eine Aenderuug in der Wasserversor¬ 
gung nicht seit Anfang der 60er Jahre sondern erst 1876 eingetreten: 
ausserdem sei die Bodenheschaffenheit des Forts durch Drainirung mul 
Canalisirung wesentlich verändert und hierdurch, nicht durch Ver¬ 
besserung des Trinkwassers, sei die Abnahme der Cholera unter den 
Truppen des Forts zu erklären. ..Die Herren in Ualcutta haben 
Koch nicht die volle Wahrheit gesagt“ meint v. P. — Nun kann es 
zunächst wohl für Niemand zweifelhaft sein, dass Koch sich nicht, 

damit begnügt hat einige Erkundigungen über diese für die Cholera¬ 
ätiologie so ausserordentlich wichtigen Verhältnisse einzuholen, sondern 
dass er das genannte Fort einer eingehenden Besichtigung unterzogen 
und sich über alle in Frage kommenden Verhältnisse gründlich infor- 
mirt hat. Welche Auffassung der Dinge ist nun die richtige, die aus Be¬ 
richten gewonnene von v. P. oder die an Ort und Stelle durch ein¬ 
gehendes Studium gewonnene von Koch? Die unter dem oben 

angegebenen Titel im Lancet erschienene Publication des Generalarztes 
in der Bengal-Army De Renzy dürfte es dem Leser ermöglichen, sich 
diese Frage selbst zu beantworten. Mit Rücksicht auf die ausseror¬ 
dentliche Wichtigkeit dieser Verhältnisse, insbesondere in einer Zeit, 
in welcher auch für unser Vaterland wieder die gegen Cholera zu 
ergreifenden Maassregeln im Vordergründe des allgemeinen Interesses 
') Vorgl. Deutsche medio. Wochenschrift 1**4 No. 62 u. 62a. 
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stehen, hat Ref. es für gerechtfertigt gehalten, die Mittheilungen De 
Renzy's unverkürzt wiederzugehen. Eines Cominentars zu denselben 
bedarf es wohl kaum. Nur möchte Ref. einige Worte voranschicken 
bezüglich der Frage, wie es möglich gewesen ist, dass v. Fetten- 
kofer zu der Meinung gelangte, die Bodenbeschaffenheit des Forts 
William sei durch Drainirung und Caualisirung eine andere geworden, 
während doch weder in den zahlreichen englischen Rapporten von 
derartigen Arbeiten irgendwo die Rede ist (vergl. weiter unten), noch 
auch Koch an Ort und Stelle von denselben etwas hat wahmehmcn kön¬ 
nen. Nach der Ansicht des Ref. giebt es hierfür kaum eine andere Erklä¬ 
rung, als dass es sich um eine verschiedene Auffassung des Wortes 
„surface drainage“ handelt. In der That wird nämlich von den Englän- 
tlern unter diesem Ausdruck einfach das auf der Oberfläche statt- 
findeude Abfliessen des Regeuwassers verstanden, mag es durch das 
natürliche Gefälle des Terrains bedingt sein, oder in künstlich ange¬ 
legten offenen Rinnen stattfinden, keineswegs aber versteht man unter 
surface drainage das, was wir gewohnt sind, uns unter Drainirung 
oder gar Canalisirung zu denken. — 

Die Mittheilung De Renzy’s lautet in der Uebersetzung folgen- 
dermaasseu : 

Professor Fettenkofer schreibt iu seiner auch im Lancet 
(*2*2. Nov. Seite 904 ff.) veröffentlichten Arbeit Folgendes: „Und 
hei dieser Gelegenheit hat Koch in Calcutta auch gehört, dass das 
Fort William in Calcutta, das früher stark an Cholera gelitten hat, 
cholerafrei, ja choleraimmun geworden sei, bloss dadurch, dass man 
reines Wasser hineingeleitet hat. Die Herren in Calcutta haben Koch 
nicht die volle Wahrheit gesagt. Richtig ist, dass die städtische 
Wasserleitung, welche gut filtrirtes Gangeswasser vertheilt, im Fort 
William am *25. März 1873 Eingang fand, aber die auffallende Ab¬ 
nahme der Cholera in der Festung datirt schon seit 1863, wo die 
Wasserversorgung noch aus Teichen auf den Wiesen rings um die 
Festung erfolgte.“ 

Eine der vorstehend wiedergegebenen ähnliche Behauptung ist 
von Deputy Surgeon-General Mars ton gemacht in einem Briefe, der 
im Lancet (20. Sept. pag. 5*20) publicirt worden ist. — 

In einem Vortrage, welchen ich im letzten Jahre in der Epide¬ 
miologischen Gesellschaft gehalten habe, zog ich auch den Fall von 
Fort William an als eine Bestätigung, ja geradezu als eine Demon¬ 
stratio ad oculos für die in Indien lang gehegte Ueberzeugung, dass 
auf die eine oder andere Weise die Cholera stets hauptsächlich durch das 
Wasser vermittelt werde. Die Gegner dieser Ansicht finden es nun unver¬ 
meidlich, sich mit dem Fall „Fort William“ auseinanderzusetzen, und 
es erhellt aus dem oben gegebenen Auszuge, in welcher Weise sie 
das thuu. — Es ist unmöglich die Thatsache in Abrede zu stellen, 
dass Fort William seit einem Jahrhundert in kurzen Zwischenräumen 
von verheerenden Choleraepidemien heimgesucht worden ist, und dass 
andererseits in den letzten 18 Jahren die Krankheit in einer solchen 
Ausdehnung abgenomraen hat, dass sie niemals mehr den Charakter 
einer Epidemie angenommen hat, obgleich sie selten vollständig fehlte. — 
Fort William war früher eine der ungesundesten Stationen in In¬ 
dien. Die Sterblichkeitsrate der englischen Truppen für eine lange 
Reihe von Jahren betrug nach dem Bericht der „Royal-Commission 
un the Sanitary State of the Army in India“ 68,G9 per 1000 und 
für die mit 1856 endende Dekade sogar 102,35 per 1000, während 
sie in den 18 Jahren von 1864 bis 1882 nur 1*2,35 per 1000 be¬ 
trug. Diese ausserordentliche Abnahme erscheint noch überraschender, 
wenn man berücksichtigt, dass während der letzterwähnten Zeitperiode 
häufig wiederholte furchtbare Choleraepidcmieen in den kleinen Ort¬ 
schaften in unmittelbarer Nähe des Forts und ebenso in vielen Thei- 
len von Calcutta selbst gewüthet haben. Ich halte es für eine Sache 
von der allergrössten Bedeutung, dass die Thatsachen bezüglich dieser 
Verhältnisse öffentlich klar gestellt und in einer nicht mehr anzu¬ 
zweifelnden Art und Weise niedergelegt werden. 

Professor Pettenkofer sagt, dass während die Abnahme der 
Cholera im Fort bereits mit 1863 Zusammenfalle, die neue Wasser¬ 
versorgung erst im Jahre 1873 eingeführt worden sei, und dass des¬ 
wegen die beiden Thatsachen nicht als Ursache und Wirkung mit 
einander in Verbindung gebracht werden könnten. Der Professor 
scheint aber vollständig ununterrichtet zu sein über die Thatsache, 
dass Veränderungen in der Wasserversorgung selbst vor 1863 schon 
Begonnen wurden, dass sie zu sehr beträchtlicher Vollkommenheit 
bereits im Jahre 1865 vorgeschritten waren, und dass dann im 
Jahre 1872, als das Wasser der Calcutta-Wasserleitung in Röhren 
dem ganzen Fort zugeführt wurde, der noch heute bestehende Zu¬ 
stand erreicht wurde. 

Ich werde nunmehr auf Grund von Auszügen und officiellen 
Berichten zeigen, wie sich die Wasserversorgung des Forts verhielt 
zur Zeit der Choleraepidemien und was für Veränderungen später in 
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derjenigen Periode gemacht wurden, in welcher Epidemien nicht mehr 
zur Beobachtung kamen. — 

In der Beilage des Berichts der Royal-Commission on the Indian 
Army (1860), Seite 10, wird die zu dieser Zeit bestehende Wasser¬ 
versorgung des Forts folgendermaassen beschrieben: — „11) Das 
Trinkwasser wird aus einem grossen anf dem Glacis gelegenen Tank geholt 
und zwar durch eingeborene Wasserträger. Der Tank füllt sich durch 
das hineinlaufende Regenwasser; er wird vollständig rein gehalten und 
ist „gewöhnlich“ frei von Verunreinigungen durch Schmutzwasser. 
Doch darf man bei den allbekannten nachlässigen Gewohnheiten der 
„Bhistis“ (Wasserträger) und der eingeborenen Diener wohl unzweifel¬ 
haft annehmen, dass das Wasser zuweilen aus näher liegenden un¬ 
reinen Quellen, insbesondere dem Festungsgraben entnommen wird.“ Mit 
Rücksicht auf diese letzte Bemerkung ist zu bedenken, dass das 
sämmtliche für die Truppen erforderliche Wasser herbeigeschafft wer¬ 
den musste — und zwar in vielen Fällen auf beträchtliche Entfer¬ 
nungen — auf dem Rücken von Wasserträgern. Als Transportmittel 
dienten lederne Schläuche. Dass unter solchen Verhältnissen die Ver¬ 
suchung sehr gross war, das Wasser aus einer näheren Quelle zu ent¬ 
nehmen, ist klar. Nun war aber das Wasser des Festungsgrabens 
in grösster Ausdehnung durch die Abwässer des Forts verunreinigt, es 
war am leichtesten zu erreichen und es war keinerlei Filtration unter¬ 
worfen. 

Die in Erwägung gezogenen Verbesserungsmaassregeln werden in 
dem Bericht der „Royal-Commission“ folgendermaassen besprochen: — 
„Die für die Station zur Verfügung stehende Wassermenge ist aus¬ 
reichend für Trink- und Waschzwecke, aber nicht für Badezwecke. 
In Folge dessen empfiehlt das für Fort William ernannte Special- 
Comite die Aufstellung einer Dampfpumpe, welche vom Houghli her 
eine für alle Zwecke genügende Menge Wasser ins Fort zu schaffen 
haben würde. — Für den Kopf würden 30 Gallonen erforderlich sein 
und Einrichtungen getroffen werden müssen 90000 Gallonen zu fil- 
triren. Da das Flusswasser während sechs Wochen jährlich nicht 
brauchbar ist, so wird die Anlage von gemauerten Tanks innerhalb 
des Forts empfohlen, welche einen für zwei Monate genügenden Vor¬ 
rath reinen Wassers für Trink- und Küchenzwecke fassen.“ 

So war der vorgeschlagene Plan, ausgeführt wurde aber ein 
anderer. Es wurde nämlich das Regenwasser von dem „Maidan“ ge¬ 
nannten ausgedehnten flachen Terrain, welches unmittelbar an das 
Fort stÖsst, durch ein System oberflächlicher unbedeckter Rinnen 
(surface drains) in zwei am Fusse des Glacis gelegene Tanks geleitet. 

Dr. Macnamara, der wohlbekannte Chemiker, der sich beson¬ 
dere Verdienste erworben hat dadurch, dass er immer wieder auf 
die Wichtigkeit einer besseren Wasserversorgung für Calcutta hinwies, 
beschreibt in Seinem Bericht über die Untersuchung von Trinkwässem 
die Wasserversorgung des Forts folgendermaassen: — „Die Tanks 
sind gross, gut gehalten und bewacht. Zwischen beiden Tanks be¬ 
findet sich eine gemauerte Cisteme, welche durch Aufziehen von 
Schleusen in Verbindung gesetzt werden kann mit einem oder mit 
beiden Tanks; bevor das Wasser aber in die Cisternen eintritt, muss 
es eine beträchtliche Schicht von Sand und zerschlagenen Ziegelsteinen 
passiren. Aus der Cisteme wird das Wasser durch eine Dampf¬ 
maschine in eine zweite auf den Wällen gelegene Cisteme gehoben 
und wird von da überall hin zu den Standröhren im Fort vertheilt. 
Um das Wasser in die oberen Kaseraenstockwerke zu treiben, wird 
es während eines Theils des Tages in ein kleines Reservoir gehoben, 
welches höher als die Kaserne liegt.“ 

Dieses System, welches zu seiner Ausführung einige Zeit erfor¬ 
derte, war im Jahre 1865 vollendet. (Siehe Report of the Sanitary 
Commission for 1865.) Dr. Macnamara sagt gelegentlich der Mit¬ 
theilung der von ihm bei der Untersuchung des Wassers gewonnenen 
Resultate: „die Menge der in dem Tankwasser enthaltenen organi¬ 
schen Substanzen ist nicht beträchtlich und das Wasser bessert sich 
offenbar. Im September 1866 hielt eine Gallone Wasser 13,7 grau ge¬ 
löster unorganischer Substanzen. Im letzten September (1867) fand 
sich die Menge reducirt zu 7,7 grau. Das Wasser wurde in den Kaser¬ 
nen einer nochmaligen Filtration nach dem alten Stil unterworfen. 
Grosse Aufmerksamkeit wurde dem Filtriren zugewandt in der Zeit, 
als die 3. Schützenbrigade in dem Fort in Garnison stand, und das 
Wasser war stets, wenn ich es untersuchte, physikalisch gut, doch 
vermehrten die Filter um ein Geringes den Gehalt an oxydirbaren 
organischen Substanzen “. 

Im Jahre 1868 scheint eine bemerkenswerthe Verschlechterung 
des Wassers in einem der beiden Tanks gefunden worden zu sein. 
Dr. Palmer, welcher es untersuchte, sagt in seinem Bericht: — „da 
das Wasser beider Tanks unter ganz analogen Verhältnissen und von 
demselben Terrain gesammelt ist, so sollte man erwarten, dass die 
Untersuchung bei beiden ziemlich dieselben Resultate ergeben müsse. 

4[a] 
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Während indess das Wasser des alten Tanks 170 Gran Verunreini¬ 
gungen in einer Million enthielt, betrug diese Ziffer für den neuen 
Tank 260. Die grössere Verunreinigung im letzteren Falle stammte 
von der Gegenwart löslicher Substanzen in dem neu umgegrabenen 
Boden; dass viel von diesen Substanzen herrührte von zersetzter thie- 
rischer Materie, ergab sich aus dem reichen Gehalt des Wassers an 
Nitraten und Chloriden.“ Dr. Macnamara sagt ebenfalls gelegent¬ 
lich einer Besprechung dieses Jahres: „Es unterliegt keinem Zweifel, 
dass das Wasser der Tanks, aus welchen Fort William versorgt wird, 
besonders während der Regenzeit einer gründlichen Filtration bedarf, 
um es wirklich als ein gutes bezeichnen zu können. Die gegenwär¬ 
tigen Filter von Sand und zerschlagenen Ziegelsteinen sind unzurei¬ 
chend, denn das Wasser in den Standröhren des Forts ist stets weit 
davon entfernt klar zu sein. — Während der Regenzeit versagten die 
Filter vollends.“ — Im Anschluss hieran scheint der Filterprocess 
wesentlich verbessert worden zu sein, denn während im Jahre 1868 
das Wasser 1,6 : 1000 000 organische Substanzen enthielt, war das 
Verhältniss in der Folge zwischen 0,31 und 0,88: 1000000. 

(Schluss folgt.) 


VII. Eine Bemerkung zu Prof. Ribbert’s 
Besprechung der neueren Arbeiten über 
Nephritis in No. 1 Jahrgang 1886 dieser 
Wochenschrift 

von 

Dr. Aufrecht in Magdeburg. 

Ich sehe mich genöthigt, .einige Auslassungen des Referenten zu 
berichtigen, weil dieselben meines Erachtens jedem Leser nicht nur 
ein falsches Urtheil über meine eigenen Untersuchungs - Ergebnisse, 
sondern auch die Meinung beibringen, ich hätte postmortale Quel¬ 
lungs-Erscheinungen für pathologische Veränderungen ge¬ 
halten. 

Prof. Ribbert sagt: „Auch Aufrecht (pathologische Mittheilungen 
Heft II) ist Anhänger einer entsprechenden Anschauung, wie Für¬ 
bringer, bei dem die Harnkanälchen ganz in den Vordergrund treten. 
Er prüfte das Verhalten der Nieren bei Cantharidin - Vergiftung und 
behauptet, dass die Anfänge der Erkrankung auf Seiten des Epithels 
zu suchen seien. An ihnen soll eine Auftreibung der Zellen durch 
hyaline Kugeln und eine Secretion dieser letzteren seitens der Zellen 
zu sehen sein. Die Kugeln fliessen in den Harnkanälchen zu hyalinen 
Cylindern zusammen. Daran schliessen sich dann interstitielle Pro- 
cesse in Gestalt einer Vermehrung der vorhandenen Kerne und schliess¬ 
lich noch Verkleinerung und Verödung der Glomeruli an. Was 
nun jene Anfangsstadien anlangt, so muss Ref. darauf hinweisen, dass 
die beschriebenen hyalinen Kugeln keine pathologischen Er¬ 
scheinungen sind, sondern sich in jeder normalen Niere be¬ 
obachten lassen. Es haben diese postmortalen Quellungs-Er¬ 
scheinungen der Epithelien schon vielfach zu Irrthümern 
Veranlassung gegeben. Von Seiten des Ref. wurde auf diesen 
Umstand schon früher aufmerksam gemacht (Nephritis und Albumi¬ 
nurie 1881).“ 

Hierzu bemerke ich: Ribbert hat zwar in den Litteratur- 
Notizen zu seiner im Jahre 1881 erschienenen Arbeit auch meine im 
Jahre 1879 erschienene Schrift über die diffuse Nephritis erwähnt, er' 
kann dieselbe aber nicht besonders genau gelesen haben, sonst hätte 
er mir nicht zugemuthet, dass ich die bei der Ureter-Unterbindung 
so wie die bei Canthardin-Injectionen in den Epithelien der Glomeruli 
und der Harnkanälchen auftretenden hyalinen Kugeln, aus deren Zu- 
sammenfliessen meiner Ansicht nach die Fibrincylinder hervorgehen, 
mit gequollenen Epithelien verwechsele. Denn ich sage daselbst 
(S. 61), also 2 Jahre bevor „Ribbert auf diesen Umstand aufmerksam 
gemacht hat“ wörtlich Folgendes: „Es erschien mir nicht nöthig bei 
meinem Bericht über die Einzelversuche des Vorkommens hellglänzen¬ 
der kugliger Gebilde Erwähnung zu thun, welche bei der frischen 
Untersuchung von Kaninchennieren häufig auf lange Strecken hin 
und dann gegenseitig einander etwas abplattend das Lumen der mit 
Epithelien versehenen Kanälchen füllen. Ich habe sie meist in 
normalen Nieren gesehen und brauche wohl kaum zu sagen, dass 
sie nicht die mindeste pathologische Bedeutung haben. Sie 
stellen nichts weiter wie eine Quellungs-Erscheinung der 
Epithelien dar.“ 

Ferner sagt Ribbert wörtlich: „Stellen wir nun die Re¬ 
sultate der citirten Arbeiten zusammen, so zeigt sich, dass die mei¬ 
sten einen Beginn der Nierenentzündung mit Glomerulone¬ 
phritis in einer Anzahl von Fällen zugeben. Die gegenteili¬ 


gen Angaben von Fürbringer und Aufrecht können aus dem. 
angegebenen Gründen nicht als völlig beweiskräftig angesehen werden. 

— Was die anatomischen Verhältnisse der mehrfach erwähnten Glo¬ 
merulonephritis anlangt, so hatte Ref. sie definirt als Anschwel¬ 
lung und Desquamation des Glomerulus- und Capseiepithels 
und damit allerdings nur das hervorstechendste und in der überwie¬ 
genden Mehrzahl der Fälle allein vorhandene Moment bezeichnet.“ ’ 

Hierzu bemerke ich: Es ist mir in meiner ganzen Arbeit 
„die Nephritis nach Cantharidin“, über welche allein Ribbert referirt, 
nicht eingefallen, „die Harnkanälchen in den Vordergrund 
zu stellen“. Ich sage vielmehr wörtlich: „Nach all dem Ausge¬ 
führten komme ich bezüglich der Lehre von der Nierenentzündung 
zu folgendem Resultat: die Erkrankung beginnt mit einer Ver¬ 
änderung der Epithelien. Sie sowohl wie ihre Kerne schwel¬ 
len an; innerhalb des Protoplasmas entstehen hyaline Kugeln. Am 
hervorragendsten betheiligen sich die Epithelien der Kap¬ 
seln, demnächst die der Glomeruli und der Harnkanälchen. — 
Im Anschluss an die Veränderung der Epithelien und nach derselben 
beginnt eine Schwellung der Kerne der Glomerulus-Capil- 
laren und eine gleiche der Kerne in den Membranae propriae. Jene 
führt zur Behinderung der Circulation und später zur Verödung 
des Glomerulus. — Als letzter Vorgang stellt sich eine Schwellung 
der Kerne der Glomerulus-Kapsel sowie derer in den Interstitien ein. 

— In den letzten und äussersten Graden der Effecte der Cantharidin- 
Anwendung ist ein Defect der Kapselepithelien, eine Verklei¬ 
nerung und Verödung der Glomeruli, Abplattung der Epi¬ 
thelien der gewundenen Kanälchen und weiter ein Zusammensinken 
derselben bis zur vollständigen Aufhebung ihres Lumens bei gleich¬ 
zeitiger Schwellung der Adventitia-Kerne und Verbreiterung der Kap¬ 
seln so wie der Interstitien, besonders um die gewundenen Kanälchen 
herum, kurz das Bild der exquisiten Schrumpfniere bei vollkommener 
histologischer Uebereinstimmung mit derjenigen des Menschen vor¬ 
handen.“ 

VIII. Zum Etat der preussisehen medieinischen Facu ltäten 
für 1885/86 möchten wir noch einige Bemerkungen machen. Irren wir nicht, so 
treten in ihm zum ersten Male die Ersatz-Professure n als solche offen 
auf. Sie sind, da eine Pensionirung der Professoren hei uns nicht möglich 
ist, dann nothwendig, wenn der zeitige Inhaber der Professur nicht mehr 
im Stande ist, seinem Lehramte so vorzustehen, wie verlangt werden muss. 
Man entgeht selten dem Vorwurfe der Undankbarkeit bei allgemein aner¬ 
kannten Verdiensten, der Ungeinüthliehkeit, des Mangels an Respect, 
wenn man an derartige Verhältnisse rührt, und doch giebt es für die 
unabhängige Puldicistik keine naheliegendere und wirksamere Aufgabe, 
als solche Fälle mit allem Freimuth zu besprechen. Es werden in den 
medieinischen Faeultäten Marburgs und Greifswalds Ersatz-Professuren be¬ 
antragt. In Greifswald dürfte die Einrichtung wohl der Anatomie zu 
Gute kommen, und es ist in der That dringend zu wünschen, dass Pro¬ 
fessor Sommer eine bewährte aber noch junge Lehrkraft zur Seite trete, 
denn die Kliniker an anderen Universitäten führen seit .Jahren nur allzu oft 
Klage über die nicht genügende anatomische Vorbildung der ihnen aus 
Greifswald zugehenden Schüler. — Sodann l>egrüss<*n wir mit besonderer 
Befriedigung, dass endlich in Breslau die vollständige Reform der klini¬ 
schen Institute angebahnt wird. Möchte nur auch in Berlin für die beiden 
medieinischen Kliniken recht bald das Gleiche in Aussicht genommen 
werden. 


IX. P. B. Verein für Kinderheilstätten an den deutschen See- 
kOsten. Unter dem Vorsitze des Herrn Minister-Residenten Dr. Krüger 
fand am 19. d. M eine Sitzung des Vorstandes statt. Die Verhandlungen 
gaben davon Kenntniss dass der Bau des grossen für 250 kranke Kinder 
bestimmten Hospizes auf Norderney unter der Leitung des vortrefflichen 
Baumeisters Nienburg so energisch gefördert wird, dass seine Vollendung 
für das Frühjahr 1886 sicher zu erwarten ist. Auch über das in Zoppot 
errichtete Hospiz konnte Günstiges mitgetheilt werden und wird dasselbe be¬ 
stimmt noch in diesem Sommer bezogen werden können, lieber die Thätigkcit 
des Vereins und auch über diese Bauteil w erden wir demnächst Näheres brin¬ 
gen, denn wir halten es für überaus wünschenswerth, dass das allgemeine In¬ 
teresse für so vorzügliche Bestrebungen mehr geweckt werde. Besonders 
den Aerzten möchten wir die regste Theilnahrae an dem Verein an das 
Herz legen. Leider ist der bisherige Leiter des Kinderhospizes auf Nor¬ 
derney, Dr. Adolf Bock mann, erst 28 Jahre alt am 3. d. M. verschieden. 
Der Verein dankt ihm viel und er wird schwer zu ersetzen sein. Es wäre 
aber ein seinem Andenken zugefügtes Unrecht, wollte man nicht hierbei seiner 
literarischen Verdienste um die Kinderheilstätten, für die ihn Benokc 
erst gewonnen hatte, gedenken, um so mehr als sie auch einen nicht ge¬ 
ringen selbständigen Werth besitzen. Wir meinen den Artikel „Beitrag 
zur Kenntniss der Wirkung der Seeluft“, abgedruckt in dieser Wochen¬ 
schrift im Jahre 1882 und seinen Bericht über die Leistung des provi¬ 
sorischen Kiuderhospizes auf Norderney publizirt in dem Archiv für Kinder¬ 
heilkunde 1884. 


X. Der neue Etat des eigentlichen Medicinal wesens in Preus- 
sen bringt noch keine Position, welche auf die angebahnte Reform Schlüsse zu 
ziehen erlaubte. Die Ansätze pro 1885,86 entsprechen wesentlich dem vor- 
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jährigen Etat, abgesehen davon, dass aus den sechs bisherigen Medicinal- 
Referenten der Provinz Hannover vom 1. Juli d. J. an Medicinalräthe 
mit Verdoppelung des Gebaltes werdeu, wodurch eine Mehrausgabe um 
11646 Mk. verursacht wird. Ein anderer Zugang (16370 Mk.) gründet sich 
lediglich auf die gleich hohen Mehreinnahmen an Prüfungsgebühren. 

XL Die Medicinischen Facultäten der 
preussisclien Universitäten in dem Etat für 
den 1. April 1886/1886. 

i. 

Mehr-Forderungen gegen den Etat 1885/86. 

A. Dauernde Ausgaben. 

Königsberg. Für das anatomische Institut zur Reraunerirung eines 
zweiten Assistenten und Anstellung eines zweiten Wärters 1200 resp. 870 M. 

Berlin. Für einen ausserordentlichen Professor der physikalischen 
Physiologie 3900 M. — Zur Errichtung einer ausserordentlichen Professur 
für Dermatologie incl. Wohnungsgeldzuschuss 3900 M. — Zur Begrün¬ 
dung einer ordentlichen Professur für Hygiene und eines Labora¬ 
toriums zur Ertheilung von Unterricht in hygienischen Disziplinen 23350 M. 
Darunter 6900 M. Gehalt und Wohnungsgeldzuschuss für einen ordent¬ 
lichen Professor, 1350 M. Remuneration für einen Assistenten, 2940 M. Ge¬ 
halt und Wohnungsgeldzuschuss für einen Präparator, 1080 M. Remune¬ 
ration für einen Diener und 1080 M. Gehalt nebst Dienstwohnung für einen 
Purtier. — Für das hygienische Museum 22440 M. Darunter 3000M. 
für die Führung der Directionsgesrhäfte, 3540 M. Gehalt und Wohnungs¬ 
geldzuschuss für einen Secretär, 2640 M. für 2 Museumsdiener, 1080 M. für 
einen Extra - Museumsdiener, 900 M. desgl. für einen Hausdiener, 1080 M. 
(iehalt nebst Dienstwohnung für einen Portier. — Für das anatomische 
Institut zur Remunerirung eines zweiten Assistenten 1350 M. — Für die 
vereinigten, chirurgischen, Ohren- und Augen-Kliniken und Poli¬ 
kliniken Mehrbedarf 15000 M. — Für die zweite Medicinische Kli¬ 
nik Dotations-Erhöhung 500 M. — Für den medicinischen Unterricht in den 
Abtheilungen des Uharitekrankenhauses für innerlich kranke 
Männer und Frauen 600 M. — Für das Physiologische Institut 
zur Annahme eines Dieners 960 M. — Zur Begründung eines zahn¬ 
ärztlichen Leh rin stitut s 11780 M. Darunter 4000 M. zur Remuneri¬ 
rung zweier Lehrer, 2700 M. zur Remunerirung zweier Assistenten und 
1080 M. zur Annahme eines Dieners. 

Greifswald. Zur Errichtung einer Ersatz-Professur in der 
medicinischen Facultät (künftig wegfallend) 6240 M. 

Breslau. Für die medicinische Klinik und die dermatologi¬ 
sche Klinik Mehrbedarf (in Folge Abänderung des Vertrages mit der 
Stadt vom 8. December 1876) 28000 M. Für die geburtshilfliche Kli¬ 
nik zur Verstärkung der sächlichen Ausgaben 4800 M. Für die Klinik 
für Syphilis und Hautkrankheiten desgl. 1500 M. 

Halle. Für einen ordentlichen Professor der Psychiatrie und 
für Nervenkrankheiten und gerichtliche Mcdicin, Gehalt und 
Wohnungsgeldzuschuss 5460 M. Für eine cinzurichtende psychiatrische 
Klinik 15000 M. 

Göttingen. Für die Augenklinik: Zur Remunerirung eines dritten 
Assistenten 1200 M. Für die chirurgische Klinik desgl. 1200 M. 

Marburg. Für eine ordentliche Ersatz-Professur in der medicini¬ 
schen Facultät (künftig wegfallend) 5280 M. Für das pathologische 
Institut zur Erhöhung des sachlichen Ausgabefonds 800 M. Für die 
Augenklinik (Uebersiedelung in das neue Institutsgebäude) 2900 M. 

Bonn. Für die Augenklinik zur Remunerirung eines zweiten 
Assistenz-Arztes 1080 M. Für das Physiologische Institut zur Remu- 
Tierimng eines dritten Assistenten 1200 M. 

Ausserdem sind für die Naturwissenschaften bei den meisten Univer¬ 
sitäten Mehrforderungen eingestellt. Hervorzuheben ist das Zoologische 
Institut der Universität Berlin mit 10600 M. Für Mathematik, Physik, 
Astronomie werden für Halle, Kiel, Göttingen, Marburg zum Theil beträcht¬ 
liche Erhöhungen gefordert. 

B. Einmalige und ausserordentliche Ausgaben. 

Berlin. Deckung eines Deficits bei der geburtshilflich-gynä¬ 
kologischen Klinik 29485 M. — Zur baulichen Herstellung, zur Ein¬ 
richtung und ersten Ausstattung des hygienischen Laboratoriums 
in dem Gebäude der alten Gewerbeschule Klosterstr. 36: 60000 M. (50000 M. 
für bauliche Herstellungen, innere Einrichtung etc. 10000 M. für Apparate.) 
— Zur baulichen Herstellung in dem Gebäude der alten Gewerbe-Akademie 
Klosterstrasse 32—35 (32000 M.), zur inneren Einrichtung (16000 M.), zur 
Ueberführung und Ordnung der Sammlungen (10000 M.), im Ganzen 
58000 M. — Zur Einrichtung einer zahnärztlichen Klinik Dorotheen¬ 
strasse 40 (bauliche Herstellung und Mobiliar 2720 M., Instrumente, Bücher 
etc. 11600 M.), 21320 M. — Um- und Erweiterungsbau der Anatomie 
I. Rate 120000 M. (Es sind im Ganzen erforderlich für Umbauten 58000 M., 
Anbau eines Flügels 116000 M., Neubau eines Wagenschuppens 10600 M., 
neu zu beschaffende Inventarien 39641 M., verschiedene kleine bauliche 
Herstellungen 16641 M.) — Zur ergänzenden Ausstattung der Anatomie 
mit Instrumenten, Präparaten u. s. w., ferner zur bessern Einrichtimg des 
Leichenkellers und der Präparirsäle 18000 M. — Zur Neueinrichtung des 
pharmakologischen Instituts (Ergänzung der Ausstattung mit In¬ 
strumenten, Apparaten, Utensilien etc.) 15000 M. 

Breslau. Zur Deckung eines Deficits der geburtshilflich-gynä¬ 
kologischen Klinik 5600 M. — Zur Erwerbung eines grösseren Ter¬ 
rains für den Umbau der klinischen Institute 480000 M. Die Stadt 
hat den bisherigen Vertrag zum 1. Januar 1895 gekündigt, so dass (glück¬ 
licherweise!) der Neubau mehrerer Universitätskliniken nothwendig ist. In 
Aussicht genommen ist ein 5 ha 25 a grosser Platz, der sog. Maxgarten. 

Halle. Für die erste Einrichtung der psychiatrischen Klinik 
30000 M. Es soll ein Haus gemiethet werden mit Raum für 30—40 Betten. 


Kiel. Zum Umbau der Dienstwohnung des Directors der chirur¬ 
gischen Klinik 54000 M. 

Marburg. Zum Neubau der medicinischen Klinik, dritte vor¬ 
letzte Rate 325000 M. Die Gesammtkosten wurden auf 725000 M. festge¬ 
stellt. — Zum Neubau eines Isolirhauses für die (zugleich als Laudkran- 
kenhaus dienende) medicinische Klinik 34000 M. — Zum Neubau 
eines physiologischen Instituts, erste Rate 90000 M. Die Gesammt¬ 
kosten sind veranschlagt für den Neubau auf 220000 M., für die innere 
Einrichtung auf 38000 M. 

Goettingen. Zur Einrichtung des alten Gymnasialgebäudes für das 
physiologische Institut 76300 M. (Das Institut war bisher mit dem 
physikalischen Institut in demselben Gebäude untergebracht.) 

Greifswald. Zum Neubau der Augenklinik erste Rate 130000 M. 
Die Gesammtkosten sind auf 204000 M. veranschlagt. — Zur Einrichtung 
des ersten Stockwerks der alten geburtshilflichen Klinik für das pharma¬ 
kologische Institut 7400 M. 

Auch in diesem Titel sind erhebliche Beträge für die Naturwissen¬ 
schaften und die für sie bestimmten Institute ausgesetzt. 

XU. Berliner medicinisclie Gesellschaft. 

Sitzung am 7. Januar 1885. 

Vorsitzender: Herr Bardeleben, später Herr Virchow. 

1. Herr Remak stellt einen Fall von Läsion eines ober¬ 
flächlichen Nerven durch hypodermatische Injection vor. 
Es handelte sich um ein junges Mädchen, welches am 5. December 
vor. J. wegen einer Kohlenoxyd-Vergiftung in das Krankenhaus Frie¬ 
drichshain aufgenommen wurde und mehrere Aether-Injectionen in beide 
Vorderarme erhielt, weil sie in tiefem Coma lag. Als die Kranke 
wieder zu sich kam, bemerkte sie eine Lähmung der linken Hand, 
welche wesentlich darin bestand, dass sie die Finger in den Basal¬ 
phalangen sowie den Daumen nicht zu strecken vermochte. Vor acht 
Tagen in die Behandlung des Vortr. gekommen, zeigte sie das Bild 
einer partiellen Lähmung im Gebiet des Nervus radialis. Supinator 
longus, Supinator brevis und die Extensoren des Handgelenkes sind 
intact. Fehlen der faradischen Erregbarkeit in den gelähmten Muskeln. 
Wenn Herr R. glaubt eine partieUe Lähmung hier ausschliessen zu 
können, wie sie ähnlich auch sonst nach Kohlenoxyd-Vergiftung beob¬ 
achtet werden, so stützt er sich dabei auf andere Erfahrungen, wo 
die Injection in specie des Aethers eine RoUe spielt. Im März 1881 
behandelte er eine 29jährige Frau, welcher 8 Wochen zuvor auf der 
gehurtshülfliehen Klinik der Charite wegen drohender Chloroform- 
Asphyxie subcutane Aether - Injectionen in die Vorderarme gemacht 
waren. Bei derselben beobachtete er an der rechten Hand eine ganz 
ähnliche Lähmung wie in dem vorgestellten Fall, und da hier eine 
Vergiftung nicht vorlag, glaubte Vortr. die Lähmung auf die Verletzung 
der Nerven zurückführen zu müssen. Dem Aether als solchem legte 
er damals noch keine Bedeutung bei. Nun ist 1882 im Journal de 
Medecine de Bordeaux eine Arbeit von Arnozan erschienen, in der 
vier ganz analoge Fälle mitgetheilt werden. Dass gerade der Aether 
eine Rolle spielt, wird dadurch wahrscheinlich gemacht, dass bei In¬ 
jection anderer Substanzen, z. B. Morphium, ähnliche Lähmungen nie 
beobachtet sind. 

Herr Mendel hat einen ganz ähnlichen Fall beobachtet und glaubt 
ebenfalls den Aether nach dieser Richtung anschuldigen zu müssen. 

Herr Bardeleben kann sich nicht vorstellen, wie man bei einer sub- 
cutanen Injection unter die Fascie kommen kann, was doch erforderlich 
ist, um auf den tief liegenden Nerven zu gelangen. 

Herr Remak führt an, dass Arnozan in einem seiner Fälle anführt, 
dass er die Canüle senkrecht aufgesetzt und eingestochen hat, um eine 
möglichst schnelle Wirkung das Aethers herbeizuführen. 

2. Es folgen hierauf die Vorträge der Herren P. Heymann 
und Schweigger über Cocain. Soweit die Mittheilungen über diesen 
Gegenstand das Gebiet der Ophthalmologie berühren, wird Herr Horst¬ 
mann an anderer Stelle dieser Wochenschrift darüber referiren. Die 
Mittheilungen des Herrn Hey mann, die sich auf die Wirkung des 
Cocain auf Nase, Rachen und Kehlkopf beziehen, wiederholen im 
Grossen und Ganzen das in der Sitzung des Vereins für innere Medi- 
cin am 1. December 1884 bereits Ausgeführte. Wir können daher 
auf den Sitzungsbericht in No. 50 d. Wochenschr. vom vor. J. ver¬ 
weisen. 

In der Discussion erhält zu den Mittheilungen des Herrn Hev- 
mann zunächst das Wort: 

Herr B. Fraenkel. Derselbe kann die von dem Cocain gerühmten 
Eigenschaften nach dieser Richtung nur bestätigen und begrüsst in dem¬ 
selben ein Mittel, welches in der That eine wichtige Bereicherung des 
Arzneischatzes bedeutet. Abgesehen von seinen analgetischen Eigenschaften 
betrachtet er es als ein wichtiges Unterstützungsmittel der Laryngoskopie 
und Rhinoskopie, die bei seiner Anwendung jetzt auch bei Kindern aus¬ 
führbar wird. Ebenso stellt es ein wichtiges diagnostisches Hülfsmittel 
für das Bestehen von Reflexneurosen dar. Ob sich das Mittel auch thera¬ 
peutisch bei Schwellungen der Schleimhaut verwenden lässt, muss vorläufig 
noch unentschieden bleiben. 
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Die Discussion über diesen Gegenstand wird auf die nächste 
Sitzung vertagt. i 

Sitzung vom 14. Januar 1885. 

Vorsitzender: Herr Siegmund. 

1. Fortsetzung der Discussion über Cocain. In derselben 
machen die Herren Schöler,, Hirschberg, Höltzke weitere Mit- 
tbedungen über die Anwendung des Cocain in der Ophthalmologie. 
(Das Ref. des Herrn Horst mann bezieht sich auch auf diese Mit¬ 
theilungen und w r ird in einer der nächsten Nummern veröffentlicht 
werden.) Zu den Mittheilungen des Herrn Hey mann erhält zunächst 
das Wort: 

Herr 11. Krause. Derselbe hat das Cocain mit besonderem Vortheil 
zur Extraction von .Sequestern in der Nase und hei Reflexneurosen angewandt. 
Was die Verwendung in der Laryngologie betrifft, so ln-bt Herr K. be¬ 
sonders seine Wirksamkeit bei den mit Schlingbeschwerden verbundenen 
tuberculnsen Affertionen des Larynx und Pharynx hervor. Bei Operationen 
im Larynx wird man. abgesehen von der Analgesie, bei seiner Anwendung 
im Stande sein, mit umfangreicheren Instrumenten vorzugehen und exacter 
zu operiren. 

Herr Lublinski bestätigt seine bereits in der Sitzung des Vereins 
für innere Medieiu vom 1. Decctnber 1884 gemaeliten Mittheilungen. (>. d. 
Wochensehr. No. 50, 1884.) 

2. Herr A. Baginsky demonstrirt eine Reihe von Präparaten, 
welche die Entwicklung des chronischen Darmkatarrhs vom pri¬ 
mären Katarrh bis zur Atrophie des Darms veranschaulichen. Der 
über diesen Gegenstand angekündigte Vortrag wird der vorgerückten 
Zeit wegen auf die nächste Sitzung verschoben. 

:L Herr Fürstenheim leitet seinen angekündigten Vortrag über 
Litholapaxie bei einem Tabiker durch einige historische Be¬ 
merkungen ein; der Vortrag selbst wird ebenfalls auf die nächste 
Sitzung verschoben. 


XHL. Aerztlicher Verein zu Hamburg. 

Sitzung vom 24. Juni 1884. 

Vorsitzender: Herr C ursch mann. 

Schriftführer: Herr Marr. 

Herr Unna hält den angekündigten Vortrag: über Dünndarm¬ 
spirillen. 

Bei der darauf folgenden Wahl werden Herr Bülau zum ersten 
und Herr Curschmann zum zweiten Vorsitzenden, die Herren Herr- 
inann und von Tischendorf zu Schriftführern gewählt. 

Herr Staude demonstrirt sodann ein Präparat, welches durch 
Laparotomie einer Schwangeren gewonnen wurde. 

Es handelte sich um eine Frau, welche vor l 1 / Jahren mit der 
Zange entbunden worden war. Im Januar 1884 hatte sie die Menses 
zum letzten Mal, Ende April fühlte sie sich gravid. Damals wurde 
die Diagnose auf Schwangerschaft im rudimentären Horn eines Uterus 
unicornis gestellt und durch Punction des Fruchthalters versucht, die 
Frucht zu tödten. Trotzdem 50 g Fruchtwasser abgelassen wurden, 
starb die Frucht nicht, sondern entwickelte sich weiter und war 
der Tumor 8 Wochen später bis zum, Nabel gewachsen. Redner 
machte desshalb am 18. Juni die Laparotomie und exstirpirte nach 
Unterbindung des Lig. latum den ganzen Fruchtbehälter. Der Verlauf 
der Operation war vollkommen glatt, die Frau ist bis jetzt fieberfrei. 

Schluss der Sitzung 1 / 3 10 Uhr. 

Sitzung vom 8. Juli 1884. 

Vorsitzender: Herr Bülau. 

Schriftführer: Herr Rautenberg. 

Herr Curschmann hält seinen angekündigten Vortrag: Ueber 
die therapeutischen Wirkungen des Coffein. 

Vortragender hat nach den Mittheilungen von Riegel auf dem 
letzten medicinischen Congress seine vor etwa 10 Jahren begonnenen 
Versuche über die Wirkung des Coffein auf die Herzthätigkeit von 
Neuem aufgenommen. Den Ausgang seiner Untersuchungen hatte da¬ 
mals ein Fall von Kaffee Vergiftung gebildet (Deutsche Klinik 
1873 No. 41), welcher mit grösster Präcision den klinischen Beweis 
lieferte, dass die wesentlichste Wirkung grosser Kaffee- 
resp. Coffeingaben in einer erheblichen Dm ck Steigerung 
im Aortensystem und damit zusammenhängender Vermeh¬ 
rung des Harnwassers bestehe. 

Bis vor 2 Jahren hat Vortr. ausschliesslich das Coffein citrie. 
als Diureticum (d. h. den Filtrationsdruck in der Niere steigerndes 
Mittel) verwendet. Als Tanret den Nachweis der leichten Löslich¬ 
keit des Coffein in Verbindung mit benzoe- und salicylsaurem Natron 
lieferte, benutzte Vortragender vielfach solche (wässerige) Lösungen 
zur subeutanen Injection. 

Vortr. hat vom ersten Beginn seiner Untersuchungen an mit 


grossen Dosen des Mittels experimentirt. Dieselben waren Anfangs 
nicht viel kleiner, später vielfach grösser als die RiegeCschen 
(0,8—1,0 subcut. innerlich bis je 1,5 ja 2,0 pr. die). 

Die Resultate waren schwankende und ermuthigten Vortr., zumal 
sich keine rechte Uebersichtlichkeit derselben erzielen liess, zunächst 
nicht zu einer Publication. Völlig klar schien nur zu sein: 1) das 
Coffein wirkt nicht bei allen Krankheitsformen in gleich starker Weise auf 
den Circulationsapparat, 2) es ist besonders wirksam bei Herzkranken, 
namentlich decompensirten Klappenfehlern; aber auch hier ist die 
Wirkung eine ungleiche; namentlich lassen sich die für das Mittel 
ungünstigen und die günstigen Fälle schwer -im Voraus bestimmen. 

Nach Publication der RiegeCschen Arbeit, welche von so be¬ 
sonders günstigen Erfahrungen berichtet, machte Vortr. noch eine grosse 
Reihe weiterer Versuche unter genauer Befolgung der dort gegebenen 
Vorschriften. Aber auch diese führten ihn nicht ganz zu der durch 
Riegel und seine Vorgänger (Gabler, Huchard und Lepine, 
C. Paul, Peter, Dujardin-Baumetz) ausgesprochenen Meinung, 
das Coffein sei in Bezug auf seine Wirksamkeit der Digitalis völlig 
an die Seite zu stellen, es sei ein „wirkliches Ersatzmittel“ für die¬ 
selbe, ja es entfalte „eine potenzirte Digitaliswirkung a . Er fand viel¬ 
mehr die bei den früheren Versuchen gemachte Erfahrung bestätigt, 
dass die Wirkung des Coffein auf die Herzthätigkeit. und besonders 
die Diurese inconstanter als diejenige der Digitalis ist. 

AVo eine entschiedene Coffein Wirkung eintrat, zeigte sich das 
folgende Verhalten: 1) die 24ständige Harninenge stieg um ein Be¬ 
trächtliches, unter entsprechender Verminderung des spec. Gewichts. 
Diese Vermehrung trat durchschnittlich nicht schneller ein als nach 
Darreichung entsprechender Dosen Digitalis (in der nach des Vortr. 
Erfahrung besonders rasch und sicher wirkenden Pulverform). Bis 
zur höchsten Steigerung der Diurese vergingen hei Coffeingehrauch 
vielfach 3 bis 5 Tage. Auch hei fortgesetzter, unverminderter Dar¬ 
reichung des Mittels liess zuweilen schon nach 8 'Tagen, öfter vom 
Ende der zweiten Woche an die Wirkung nach. 

2) Die Erscheinungen am Circulationsapparat waren durchaus 
nicht in jeder Beziehung den durch Digitalis erzeugten gleich. Vor 
allem war die Pulsverlangsamung weit weniger ausgesprochen, 
ja in einer ganzen Anzahl von Fällen kaum oder überhaupt 
nicht nachweisbar, dies, w v as besonders hervorgehoben werden muss, 
auch da, wo eine beträchtliche Harnvermehrung prompt 
zu Stande gekommen war. Die Cof fein wirk ung unter¬ 
scheidet sich also von derjenigen der Digitalis darin 
wesentlich, dass während bei der letzteren Pulsverlang¬ 
samung und erhöhter renalor Filtrationsdruck meist parallel 
gehen, durch Coffein eine beträchtliche Vermehrung des 
Harnwassers ohne entsprechende Pulsverlangsamung zu 
Stande gebracht werden kann. 

Es wird damit der Gedanke nahe gelegt, dass die Angriffspu nktc 
beider Mittel im Centralnervensystem überhaupt nicht die 
gleichen sind und möchte Vortr. die Frage an regen, ob nicht die Coffein¬ 
wirk ung weit mehr an den Effect der Reizung des vasomotorischen Cen- 
| trums (Goltz, Ludwig und Tliiry, Traube) erinnert, und experi¬ 
mentelle Untersuchungen in dieser Richtung empfehlen. Sowie also 
wahrscheinlich die Angriffspunkte der Digitalis und des Coffein im 
Centralnervensystem verschieden sind, so findet man auch in der 
Praxis bestätigt, dass Coffein und Digitalis durchaus nicht immer in 
denselben Fällen in gleicher Weise wirken. Oft hat man hei dem¬ 
selben Kranken von dem einen Mittel Erfolg, wo das andere im Stiche 
liess. Vortragender legt namentlich Werth darauf zu constatiren, dass 
nicht selten die Digitalis sich ihm da rasch wirksam erwies, wo das 
Coffein völlig versagt hatte, im Gegensatz zu der Auffassung anderer 
Autoren, welche fast immer von dem letzteren Mittel noch Erfolge 
erwarten zu dürfen glauben, wo die Digitalis ohne Effect gegeben 
wurde. 

Bezüglich des Fehlens einer eumulativen Wirkung des Coffein 
kann Vortragender sich den Angaben RiegeCs anschliessen, sowie er 
auch im Uebrigen erhebliche oder dauernde Nachtheile von der An¬ 
wendung des Mittels nicht gesehen hat. Zu erwähnen ist nur, dass 
zuweilen Erbrechen, Uebelkeit und Kopfschmerz beobachtet werden, 
und dass einzelne Personen in dieser ungünstigen Weise regelmässig 
so stark auf das Mittel reagiren, dass eine Verwendung desselben bei 
ihnen ausgeschlossen ist. Vortragender formulirt zum Schluss fol- 
| gen de Sätze: 

1) Das Coffein und die erwähnten Doppelsalze desselben sind 
meist gut vertragene und selbst in grossen Dosen (bis 2,0 pr. die) 
unschädliche Arzneimittel. 

2) Das Coffein in grossen Dosen (1—2,0 pr. die) hat in vielen 
Fällen eine stark diuretische Wirkung, welche auf eine Erhöhung des 
arteriellen Drucks (Vermehrung des Harnwassers) zurückzuführen ist. 


Digitized hy 


Gougle 


Original from 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 





22. Januar. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Gl 


Die Ilerzthätigkeit wird dabei vielfach regelmässiger, während eine 
nennenswerthe Pulsverlangsamung weit häufiger vermisst als gefun¬ 
den wird. 

3) Dieser Mangel eines Parallelismus zwischen der Erhöhung 
des Aortendrucks und Verringerung der Pulsfrequenz gestattet es nicht, 
die Coffeinwirkung mit derjenigen der Digitalis ihrem Wesen nach 
zu identificiren. Es ist darum nicht völlig motivirt, das Coffein als 
ein herzregulirendes Mittel im Sinne der Digitalis zu bezeichnen. 

4) Die diuretisclie Wirkung des Coffein ist keine raschere und 
oft nicht nachhaltigere als diejenige entsprechender Dosen der Digitalis 
in Pulverform. 

Discussion: Herr Unna sen. hat seit mehreren Jahren Coffein 
als Diureticum gegeben; er erinnert sich eines Falls von schwerem 
Herzleiden, wo bei einer Patientin, welche schon vorher Digitalis lange 
Zeit genommen hatte, Coffein zwar eine gute diuretische Wirkung 
ausübte, jedoch gleichzeitig schwere cerebrale Erscheinungen verur¬ 
sachte. Redner fragt, ob Herr Curschmann Aehnlichcs beob¬ 
achtet habe. 

Herr Curchmann: Schwere Hirnsymptome seien ihm als Effect 
des Coffein nicht vorgekommen. Leichterer Kopferscheinungen habe 
er in seinem Vortrag Erwähnung getlian. 

Die nächste Sitzung wird auf den 23. September angesetzt. — 
(Schluss der Sitzung: 9 Uhr.) 

Berichtigung. 

Herr Eugen Fraenkel in Hamburg schreibt uns: 

In dem in der letzten Nummer zum Abdruck gelangten Sitzungsbericht 
unseres ärztlichen Vereins (10. Juni 1884) finden sich in den von mir ge¬ 
machten Hernerkungen einige Unrichtigkeiten, deren Abänderung mir sein- 
erwünscht wäre. 

Auf Seite 45 muss es nämlich gelegentlich des die Laparotomirte 
betreffenden Falles statt .einige Stunden“ heissen ,24 Stunden“ und statt 
oberflächliche Diphtherie .der ganzen Dickdarmsehleimhaut“ .des Anfangs- 
theils des Dickdarms in 24 cm Ausdehnung“. 

Fenier in dem mit den Worten „in einem zweiten Fall“ beginnenden 
Passus statt „24 Stunden nach der Operation“ — „bei der in der zweiten 
Woche nach der Operation Verstorbenen“. 

XIV. Journal-Revue. 

Chirurgie. 

3. 

Herr Billroth hat am 15. d. M. eine neue Modification «1er 
Mageuresectiou zur Ausführung gebracht, über welche er schon 
früher gelegentlich in der Klinik sprach. Nach Vollendung, der 
Wölfler’schen Gastro-Enterostoinie löste er das fast faustgrosse Car- 
cinom aus, schnitt darauf das Duodenum jenseits des Carcinonis durch 
und vernähte das periphere Ende desselben; darauf wurde der Magen 
diesseits des Carcinoma (etwa in der Mitte) durchtrennt und die Hoff¬ 
nung vernäht. Die in den Magen eingeführten Speisen gehen nun 
direct in das untere Ende des Duodenums und letzteres hat gewisser- 
maassen nur die Rolle eines sehr langen Ductus chloledochus und 
Wirsungianus. Diese Operationsmethode ist in solchen Fällen anzu¬ 
wenden, in welchen wegen der Breite der carcinoinatüsen Infiltration 
eine Vereinigung des übrigbleibenden Magenstückes mit dem Duode¬ 
num nicht möglich ist. Der Opcrirte hat die etwas über eine Stunde 
dauernde Operation gut überstanden und befand sich am Tage nach 
derselben wohl; während er früher selbst, das getrunkene Wasser 
wieder ausbrach, nimmt er jetzt mit Behagen Milch und Wein; sein 
Aussehen ist besser, sein Puls schon jetzt viel kräftiger und voller 
als vor der Operation. (W. Med. W.) 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

4. 

Un cas d’impressionabilite nerveuse. — Le Progres me¬ 
dical. No. 25. 1884. 

Dr. Blycaerts in Dormael theilt der Revue medicale de Lou- i 
vaiu p. 129 folgende Beobachtung mit: Ein 13jähriger Bursche fiel 
jedesmal in Ohnmacht, wenn der Friseur seine Haare mit der Scheere 
berührte. Der Anfall dauerte 5—6 Minuten und endigte mit Er¬ 
brechen. B. suchte die Empfindlichkeit des Knaben nach und nach 
abzuschwächen. Er gab demselben die Scheere häufig selbst in die 
Hand. Dann brachte er ihn dahin, dass er sich täglich ein Haar, 
später eine Locke abschneiden Hess. Jetzt lässt er sich „wie ein 
Hammel“ scheeren. Krön. 

Ueber das Vorkommen gequollener Axencylinder im 
Rückenmarke. Von Prof. F. Schultze in Heidelberg. Neur. 
Ctrlbl. No. 9. 1884. 

Verf. hatte schon früher einmal Quellungserscheinungen an Axen- 
cylindem im Rückenmarke eines an Granularatrophie der Niere Ge¬ 
storbenen gefunden (1877 d. Arch. f. klin. Med. S. 383). Dieser 


Umstand, sowie die Thatsache, dass die Retina von Nephritisehen 
nicht selten hypertrophische Axencylinder erkennen lässt, veranlasst« 
Verf. die Medulla von Nephritikern systematisch zu untersuchen. Es 
geschah dies in 6 Fällen, von denen 3 Axencylinderqucllungen be¬ 
sonders im Dorsaltheil und in der Gegend des unteren Theilcs der 
Halsanschwellung und zwar meistens in der Peripherie der Seiten¬ 
stränge zeigten. Gewöhnlich handelte es sich nur um einzelne Axen- 
cylinder. Bei 2 Rückenmarken waren grössere Gruppen von Nerven¬ 
fasern erkrankt. In diesen Fällen zeigte sich neben unförmigen 
Quellungserscheinungen auch Zerfall einzelner Fasern. Wucherungen 
der Glia oder Zellinfiltration in der Umgebung bestand nirgend. 
Einmal fanden sich auch besonders die Ganglienzellen mehr hyalin 
und gedunsen. In einem anderen Falle sah man ziemlich reichliche 
Deiters'sche Zellen in der grauen Substanz. Dieselben sind also 
selbst in grösserer Zahl noch keineswegs als pathologisch in dem 
Sinne zu bezeichnen, dass klinisch nachweisbare Functionsstörungen 
durch sie bedingt werden. — Was die Deutung des genannten Be¬ 
fundes betrifft, so ist Meningitis zunächst ganz auszuschliessen. 
Auch als Folge eines Oedems ist derselbe nicht zu betrachten. Denn 
in einigen der Fälle waren die Oedeme nur geringfügig, in anderen 
mit erheblichem Hydrops fehlten wieder die Quellungserscheinungen, 
hei einem Leukämischen ferner, der keine Oedeme gezeigt hatte, waren 
diese Veränderungen ganz besonders stark vertreten. Man kann die¬ 
selben also nur als Ernährungsstörung in Folge allgemeiner Dvskrasie 
bezeichnen. — Der Befund ist insofern noch von Bedeutung, als man 
mit demselben allein einen zufällig vorhandenen Tetanus oder eine 
Tetanie, eine Chorea oder Lyssa, selbst eine aufsteigende acute Para¬ 
lyse nicht so ohne Weiteres in ätiologischen Zusammenhang bringen darf. 

Krön. 

XV. Die Cholera. 

IV. 

Weiterer Verlauf der Epidemie. 

Aus Paris wird für die Woche vorn 4.—10. Jan. kein Todesfall 
gemeldet, dagegen ist die Cholera in Italien und zwar in Gaeta von 
Neuem(?) erschienen. Es wurden bis jetzt 6 Todesfälle gemeldet. 
Gaeta war bekanntlich der Sitz einer grossen Quarantäne-Anstalt. 

Inzwischen hat der Reichskanzler i. V. v. Bötticher folgende 
Bekanntmachung veröffentlicht: 

„Nach neueren, auf amtlichem Wege eingegangenen Nachrichten 
ist die Cholera in den französischen Hafenplätzen des Mittel¬ 
meeres und in den italienischen Hafenplätzen als erloschen 
anzusehen. Es werden deshalb die Bestimmungen der Bekanntmachun¬ 
gen vom 9. Juli. 1*2. August und 12. September v. J., durch welche 
die genannten Hafenplätze als der Cholera verdächtig bezeichnet wor¬ 
den sind, hiermit ausser Kraft gesetzt.“ 

Die englische Regierung dagegen hat. in Erwäguung, dass so¬ 
wohl in Frankreich und Italien vereinzelte Cholerafällc constatirt seien 
und daher die Gefahr einer Recrudescenz der Seuche daselbst nicht 
mit Bestimmtheit zu leugnen sei, die Einfuhr von Lumpen aus beiden 
Ländern durch neue Geheimraths-Ordros gezeichnet von Lord Kimber- 
ley verboten. 

XVI. OeffentUches Sanitätswesen. 

1. Allgemeine Gesundheitspflege. 

Ueber Fleischpepton. speeiell das von Dr. Kochs in den 
Handel gebrachte, hat diese Wochenschrift im Rahmen der Verhandlungen 
des Vereins für innere Medicin bereits wiederholte Mittlieilungen gebracht. 
(S. diese Wochensehr. Jahrg. 1883 und No. 44; 1884.) Neuerdings hat 
die Firma K. Kemmerich in Santa Elena in Argentinien ebenfalls ein 
Präparat fabrikmässig hergestellt, das u. A. von J. König, Stutzer, 
Fresenius analysirt. einen Indien Gehalt an Eiweiss In peptonisirtem 
Zustande aufwies und sich durch seinen angenehmen Geschmack auszeich¬ 
nete. Non Rossbach in Jena, Obersteiner in Wien u. A. sind auch 
I klinische Versuche mit dem Präparate angestellt, die zu weiterer Anwen¬ 
dung bei Magenaffoetinnen und Verdauungsstörungen, namentlich auch zur 
Ernährung von bereits durch Abstinenz stark herabgekommenou Kranken 
entschieden ermuthigen. In No. 2 d. Jahrg. der Herl. klin. Wochensehr. 
veröffentlicht Dr. K. Kemmerich eine Reihe von Fütterungsversuchen an 
Hunden, die er zum Zwecke des Vergleiches seines Präparates mit dem 
Kochs'sehen Fleischpepton augestellt hat. Diese Versuche ergaben nach 
einer vierzigtägigen Fütterungsperiode, dass von drei gleichaltengen Hun¬ 
den (von einer Hündin) der eine, mir mit Milch und etwas Stärke ernährte, 
um 205 g zugenommen hatte. Der zweite Hund, der zu dieser Nahrung 
einen Zusatz von Koe hs'schein Pepton erhielt, nahm um 428 g an Körper¬ 
gewicht zu, und der dritte erreichte hei einem Zusatz der gleichen Quan¬ 
tität von Kemrnerich's Pepton eine Gewichtszunahme von 025g. Eine 
Umkehr der Versuehsaiiordnung, hei welcher der bisher mit Kochs'schein 
Pepton gefütterte llund Komme rieh’sclies Pepton erhielt und umgekehrt, 
zeigte nunmehr die grössere Gewichtszunahme bei dem Hunde, der neuer¬ 
dings Kemme rieh’sches Pepton erhalten hatte. — AVcnn auch damit in 
der Frage noch kein endgültiges Urtheil gefällt werden kann, so scheint 
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doch festzustehen, dass mit der fabrikmässigen Herstellung des Fleischpep¬ 
tons zu einem Preise, der seine Einführung in grösserem Maasstabe er¬ 
möglicht, ein neuer wichtiger Th eil der Ernährungsfrage gelöst ist. 

Amtliches. 

Preussen. 

Bekanntmachung: Im vierten Quartal 1884 haben nach abgelegter 
Prüfung nachbenannte practische Aerzte das Fähigkeitszeugniss zur Ver¬ 
waltung einer Physikatsstelle erhalten: 

Dr. med. Hermann Bertheau in Schleswig, Dr. med. August 
Deichmüller in Göttingen, Landdrostei-Bezirk Hildesheim, Dr. med. Jo¬ 
hannes Erler in Merzig, Regierungs-Bezirk Trier, Dr. med. Hermann 
Wilhelm Hecker in Weissenburg i. E., Dr. med. Johann Heinrich 
Hoevet in Fritzlar, Regierungs-Bezirk Cassel, Dr. med. Josef Krause 
in Hultschin, Regierungs-Bezirk Oppeln, Dr. med. Ernst August Kunau 
in Posen, Dr. med. Kasimir Landowicz in Gnesen, Regierungs-Bezirk 
Bromberg, Dr. med. Franz Lehmann in Strassburg U.-M., Regierungs- 
Bezirk Potsdam, Dr. med. Alexander Martin Heinrich Müller in 
Uelingen, Dr. med. Sigismund Peiper in Piune, Regierungs-Bezirk 
Posen, Dr. med. Franz Pietsch in Zahna, Regierungs-Bezirk Merseburg, 
Dr. med. Carl Sartorius in Dahlbruch, Regierungs-Bezirk Arnsberg, Dr. 
med. Franz Scholz in Lewin, Regierungs - Bezirk Breslau, Dr. med. 
Wilhelm Schräder in Quedlinburg, Regierungs-Bezirk Magdeburg, 
Dr. med. Carl Hugo Schroeder in Stendal, Regierungs-Bezirk Magde¬ 
burg, Dr. med. Johann Franz Thiele in Cochem. Regierungs - Bezirk 
Coblenz. 

Berlin, den 5. Januar 1885. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal - Angelegenheiten, 
ln Vertretung: Lucanus. 


XVn. Literatur. 

Julius Alt haus. Ueber Sclerose des Rückenmarks. Leipzig V. Wi¬ 
gand 1884. — Dr. W. Ebstein. Die Behandlung des Unterleibstyphus. 
Wiesbaden J. F. Bergmann 1855. — Dr. H. Affinger. Die Ptomaine oder 
Fäulniss-Alcaloide. Ibid. 1885. — Dr. W. Ebstein. Fett oder Kohlen¬ 
hydrate. Ibid. 1883. — Dr. A. Taraburini und Dr. Lupilli. Anleitung 
zur experimentellen Untersuchung des Hypnotismus. Deutsch bearbeitet 
von M. 0. Frankel. Ibid. 1885. — Dr. C. Gerhardt und Dr. F, Mül¬ 
ler. Mittheilungen aus der Medicinischen Klinick zu W'ürzburg. Ibid. 
1885. — Mittheilungen des Vereins der Aerzte in Steiermark. Graz 1884. 
— Dr. F. V. Birch-Hirsehfeld. Lehrbuch der pathologischen Anatomie. 
2. Auf!. II, 2. Liefer. Leipzig F. C. W. Vogel 1884. — Ueber Armen¬ 
krankenpflege im Allgemeinen und im Regierungsbezirk Frankfurt u./M. 
im Besonderen. Cottbus 1884. B. Jaeger. 


XVÜL Kleinere Mitteilungen. 

— Universitäten. Am 6. d. M. feierte Geh.-R. Prof. Dr. v. Nuss¬ 
baum sein 25. Professoren-Jubiläum unter allgemeiner Theilnahme der 
Universität, der Aerzte und der Vertreter der Staatsregierung wie der 
Stadt München. Herzog Dr. Carl Theodor war ebenfalls persönlich er¬ 
schienen. — Leipzig. Wie vorher zu sehen war, ist Med.-R. Dr. Birch- 
Hirschfeld zum Prof, der pathologischen Anatomie an Stelle Cohn- 
heim’s ernannt worden. Wir werden in der nächsten Nummer auf diese 
Ernennung zurückkommen. 

— Frequenz der medicinischen Facultäten der Schweiz 
im Wintersemester 1884/85. 



Aus dem 

Aus anderen 





Canton 

Cantonen 

Ausländer 

Summa 

Total 


M. W. 

M. W. 

M. W. 

M. W. 


Basel 

18 - 

81 — 

14 — 

113 - 

113 

Bern 

47 - 

67 — 

31 39 

145 39 

184 

Genf 

21 — 

48 — 

27 5 

96 5 

101 

Zürich 

53 2 

79 4 

38 23 

170 29 

199 


Summa der Studirenden im Wintersemester 1884/85 524 M., 73 W. 
Total 597. Davon Schweizer 414 M., 6 W. 


XIX. Personalien. 

Preussen. 

(Amtlich.) 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst 
geruht, den ordentlichen Professoren in der medicinischen Facultät Dr. 
Karl Friedrich Mosler zu Greifswald und Dr. Alfred Karl Graefe 
zu Halle den Charakter als Geheimer Medicinal-Rath, sowie den Kreis- 
physikern Dr. Heinrich Morgenbesser zu Löwenberg und Dr. Karl 
Hellmann zu Görlitz und den practischen Aerzten Dr. Wolf Hamburger 
und Dr. Paul Heinrich Brecht beide in Berlin den Charakter als Sani¬ 
täts-Rath und dem Arzt Deventer in Berlin den Rothen Adler-Orden 
IV. Klasse zu verleihen; ferner dem Ober-Stabsarzt I. Klasse Dr. Strübe 
und dem Ober-Stabsarzt II. Klasse Dr. Grossheim beide im Kriegs- 
Ministerium zu Berlin die Erlaubniss zur Anlegung des ihnen von Sr. 
Majestät dem Könige von Bayern verliehenen Ritterkreuzes I. Klasse des 
Militär-Verdienst-Ordens zu ertheilen. 

Ferner sind zum Ordensfeste am 18. Januar verliehen: Der rothe 
Adlerorden dritter Klasse mit der Schleife und Schwertern am 
Ringe: Dr. Opitz, Generalarzt II. Klasse und Corpsarzt beim 1. Armee¬ 
corps. Der rothe Adlerorden dritter Klasse mit der Schleife: 
Dr. Heidenhain, Geheimer Medicinalrath und ordentlicher Professor 
an der Universität zu Breslau. Dr. Roland, Ober-Stabsarzt I. Klasse 


und Regimentsarzt beim Leib-Grenadier-Regiment (1. Brandenburgisches) 
No. 8. Der rothe Adlerorden viert er Klasse: Dr. Haun, Sanitätsrath 
zu Rossla. Dr. Katerbau, Kreisphysikus zu Allenstein. Dr. K irchhoff, 
Sanitätsrath und Kreisphysikus zu Leer. Dr. Kügler, Marine-Oiber-Stabs- 
arzt II. Klasse. Dr. Lühe, Ober-Stabsarzt II. Klasse und Regrimentsarzt 
beim 2. Pommerschen Ulanen-Regiment No. 9. Dr. Naunyn, ordentlicher 
Professor an der Universität zu Königsberg i. Pr., z. Z. Prorector der Uni¬ 
versität. Dr. Noack, Regierungs- und Medicinalrath zu Oppeln. Dr. 
Quincke, Medicinalrath und ordentlicher Professor an der Universität zu 
Kiel. I)r. Richter, Ober-Stabsarzt II. Klasse und Regimentsarzt beim 
1. Grossherzoglich Mecklenburgischen Dragoner - Regiment No. 17. l)r. 
Schirmer, Sanitätsrath und Kreisphysikus zu Grünberg. Dr. Schnei¬ 
der, Ober-Stabsarzt II. Klasse und Regimentsarzt beim Infanterie-Regiment 
No. 128. Dr. Winkler, Ober-Stabsarzt II. Klasse und Regimentsarzt beim 
4. Ostpreussischen Grenadier-Regiment No. 5. Dr. Zimmermann, Ober- 
Stabsarzt II. Klasse und Garnisouarzt zu Metz. Der Königliche K ronen - 
orden dritter K lasse: Dr. Bäuerlein, Marine-Ober-Stabsarzt I. Klasse. 
Dr. Becht, Ober-Stabsarzt 1. Klasse und Regimentsarzt beim Hannoverschen 
Füsilier-Regiment No. 73. Dr. Höche, Ober-Stabsarzt I. Klasse und Regi¬ 
mentsarzt beim 3. Badischen Dragoner-Regiment Prinz Karl No. 22. Dr. 
Kratz, Ober-Stabsarzt I. Klasse und Regimentsarzt beim Dragoner-Regi¬ 
ment Prinz Albrecht von Preussen (Litthauischen) No. 1. Dr. Münnich, 
Ober-Stabsarzt I. Klasse und Regimentsarzt beim Kaiser Franz Garde-Gre- 
nadier-Regiment No. 2. 

Niederlassungen: Die Aerzte Dr. Kamnitzer in Allenstein, Dr. 
Sembritzki in Königsberg i. P., Dr. Simon in Palmnicken, Dr. Werner 
in Saalfeld, Dr. Hartwig in Amswalde, Jansen in Münster i. W. und 
Dr. de Voys in Köln. 

Verzogen sind: Die Aerzte Arndt von Königsberg i. P. nach 
Mensguth, Prof. Dr. Hermann von Zürich nach Königsberg i. P., Dr. 
Sempke von Petersdorf a. F. nach Liegnitz, I)r. Theodor Müller von 
Berlin, Dr. von Voigt von München und Dr. Preise von Magdeburg 
sämmtiieh nach Görlitz, Seidel von Görlitz nach Dresden, Dr. Rosenthai 
von Eibenstock (Sachsen) nach Sayn, Dr. Elvenich von Wiesbaden nach 
Köln, Dr. Harling von Kalk nach Remagen, Dr. Koch von Morsbach 
nach Afrika, ferner die Zahnärzte Hesse von Krefeld und Münster von 
Oeynhausen beide nach Coblenz. 

Verstorben: Kreisphysikus Sanitäts-Rath Dr. Wynen in Ascheberg, 
Wundarzt Schober in Wittichenau und Zahnarzt Saal in Coblenz. 

Apotheken-Angelegenheiten: Es haben ihre Apotheken ver¬ 
kauft: der Apotheker Genske in Friedland 0. Pr. an Apotheker Hedtke, 
Apotheker Kowalewski in Fischhausen an Apotheker Lewinsohn, 
Apotheker Sprengel in Passenheim an Apotheker Hess, Apotheker 
Schott in Königswalde an Apotheker Killmann, Apotheker Querfurth 
in Schöneberg an Apotheker Reymann, Apotheker Richter in Kirchhain 
Kr. Luckau an Apotheker Querfurth. Der Apotheker Mersch he im in 
Kerpen ist gestorben, die Apotheke desselben hat der Apotheker Hop- 
mann übernommen. 

Vacante Stellen: Kreisphysikat der Kreise Lüdinghausen und 
Schweidnitz, Kreiswundarztstellen der Kreise Montjoie und Dramburg. 

Bayern. 

Med. Inteil.-Bl. No. 1. 

Auszeichnungen: Dem k. Universitätsprofessor Dr. H. v. Ziemsseu 
der Titel und Rang eines k. Geheimrathes; dem k. Universitätsprofessor 
Dr. C. v. Voit der Titel und Rang eines k. Obermedicinalrathes; den k. 
Bezirksärzten Dr. M. J. Kieffer in Bergzabern und Dr. Gottlieb Merkel 
in Nürnberg Titel und Rang eines k. Medicinalrathes; dem practischen und 
Bahnarzte Dr. E. Pachmayer Titel und Rang eines k. Hofrathes; dem 
Director der Kreisirrenanstalt Kaufbeuren k. Hofrath Dr. J. M. Kiderle 
und dem k. Oberstabsärzte I. Kl. Dr. M. Neuhoefer in München das 
Ritterkreuz I. Kl. des Verdienstordens vom hl. Michael. 

Ernennungen: Der k. nofrath und Leibarzt Ihrer k. k. Hoheit der 
Prinzessin Gisela von Bayern Dr. Max Braun zum Mitgliede des k. Ober- 
medicinalausschusses; der k. Centralimpfarzt Dr. A. Kranz, Privatdocent 
und I. Ass. am k. hygienischen Institute zu München Dr. Friedrich 
Renk für Oberbayern, den Bezirksarzt I. Kl. Dr. Theod. Leupoldt in 
Speyer für die Pfalz, den practischen Arzt Dr. August Brauser in Re¬ 
gensburg für die Oberpfalz, den practischen und Bahnarzt Dr. Hermann 
Ott in Ansbach für Mittelfranken, zu Mitgliedern des Kreismedicinalaus- 
schusses. 

Enthebungen: Der k. Hofrath Dr. Max Jakubezky in München, 
Bezirksarzt a. D. Dr. Martin in Speyer, Dr. Jakob Dorn, practischer 
Arzt und Vorstand der Kreisgebäranstalt in Regensburg, Medicinalrath und 
Landgerichtsarzt a. D. Dr. Heinrich Müller in Ansbach wurden unter 
Allerhöchster Anerk. der Function eines Mitgliedes des Kreisraedicinalaus- 
schusses wegen Krankheit und daraus folgender Dienstesunfahigkeit ihrer 
Bitte entsprechend enthoben. 

Ruhestandsversetzung: Medicinalrath, Landgerichtsarzt Dr. Lud¬ 
wig Laval seiner Bitte entsprechend wagen Krankheit unter Allerh. Anerk. 
in den dauernden Ruhestand versetzt. 

Gestorben: Der Bezirksarzt I. Kl. Dr. Wilhelm Redenbacher in 
Landsberg am Lech. 

W ürttemb erg. 

Med. Corr.-Bl. 1884 No. 41. 

Ernannt: Zum Oberaratsarzt in Geisslingen Dr. Knauss. — Zuin 
Gemeindearzt in Zuffenhausen Heinrich Pressei, appr. 1880. — Zum 
Arzt des Bezirks Gerabronn in Langenburg, Dr. August Jaeger, appr. 
1877-78. 

Bestätigt: Die Wahl des Dr. Moses Heimann in Dornhan, Oberamts 
Sulz, zum Ortsarmen- und Hospitalarzt für die Gemeinden Leinstetten und 
Bettenhausen Oberamts Sulz. Die Aufstellung des Dr. med. Julius BiI* 
finger aus Schömberg zum Stadtarzt von Murrhardt, Oberamts Backnang. 
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Gestorben: Dr. Karl v. Vierordt, Prof. a. D., 67 Jahre alt und Dr. 
ined. Immanuel MÖgling, Tübingen. Dr. med. Paul Haueisen 
zu Hall. 


Vorläufige Erwiderung auf Flügge’s 
Angriffe. 

Von 

Prof. Dr. W. Zopf in Halle. 

Ich würde die in No. 46 des vorigen Jahrganges gegen mein Spalt¬ 
pilzbuch gerichteten Angriffe ruhig hinnehmen, wenn dieselben nicht falsche 
Thatsachen und ungerechte Beschuldigungen enthielten. Ich 
säume nicht, den strengen Beweis anzutreten. 

Schon diejenige Behauptung, welche F. an die Spitze seiner Angriffe 
stellt, offenbar in der Absicht ihr besonderen Nachdruck zu verleihen, ent- 
hält eine Unwahrheit. 

F. behauptet nämlich Folgendes: „Ein solcher Formenwechsel (es 
handelt sich um den genetischen Zusammenhang von Coccen, Stäbchen, 
Schrauben etc.) ist von Zopf zuerst an niederen Algen beobachtet 
worden, und es ist möglich und jedenfalls ohne besondere Controlunter¬ 
suchungen nicht abzustreiten, dass hier wirklich ein Formenwechsel vor¬ 
kommt. Entschieden unstatthaft ist es aber, aus einer solchen, an einigen 
Algen gemachten Beobachtung auf das gleiche Verhalten aller Spalt¬ 
pilze zu schliessen. Diese gewagte Hypothese stellt aber Zopf 
auf. ja sie ist ihm feststehendes Dogma.“ 

Das ist historisch durchaus unrichtig. Denn ich habe thatsächlich ge¬ 
rade den umgekehrten Weg eingeschlagen, d. h. ich habe erst ge¬ 
zeigt. dass gewisse Spaltpilze variabel sind und habe dann erst geprüft, 
uh etwa auch niedere Algen (Spaltalgen) pleomorph seien. Daher kommt 
es denn auch, dass meine Publicationen über die Spaltpilze früher er¬ 
schienen, als die über Spaltalgen, (lieber Crenothrix 1870. — Ueher den 
genetischen Zusammenhang von Spaltpilzformen. Bot. Verein d. Provinz 
Brandenburg 1881. — lieber den genetischen Zusammenhang von Spalt¬ 
pilzformen. Monatsberichte der Akademie 1881, März. — Zur Kenntniss 
der Spaltalgen. Bot. Centralbl. 1882.— Zur Morphologie der Spaltpflanzen 
(I Spaltpilze. II Spaltalgen) Leipzig 1882.) Diejenigen Leser, welche diese 
letztgenannte, zusammeufassende Abhandlung besitzen, erlaube ich mir auf 
p. VI des Vorwortes und p. 43 des Textes hinzuweisen, aus welchen Stellen 
hervorgeht, dass ich erst von meinen SpaltpilzUntersuchungen aus auf 
die Spaltalgen geführt bin. 

Auf diese historisch verbürgten Daten gestützt, bin ich berechtigt den 
Vorwurf Flügge’s als einen aus mangelhafter Orientirung entstan¬ 
denen Irrthuin mit Entschiedenheit zurückzuweisen. Dass mit der irr- 
f/ähnlichen Voraussetzung auch die Schlussfolgerung fallt, ich hätte 
die Idee des Pleomorphismus von den Algen auf die Spaltpilze übertragen, 
ist selbstverständlich. 

F. behauptet ferner, dass Zopf und seine Schüler keinen 
Gebrauch von dem „Koch’schen Nährboden“ machten und machen 
wollten. „Nicht einmal eines Versuches, so ruft er aus, scheint ihnen 
diese Methode werth zu sein, der wir Mediciner unsere grossartigsten Ent¬ 
deckungen verdanken!“ 

Ich erwidere auf diese Beschuldigung mit folgendem nackten That- 
bestand: 

Die Herren, welchen ich während der letzten Zeit meiner Berliner 
Thätigkeit einigen Rath betreffs der Spaltpilzcultur und sonstiger Spalt¬ 
pilzangelegenheiten ertheilt habe, sind die Herren I)r. med. Kurth (jetzt 
Assistenzarzt an der Charite). Dr. W. Miller (.jetzt Professor am zahnärzt¬ 
lichen Institut) und Dr. Möller (Professor an der Thierarzneischule); das 
Laboratorium, in welchem ihre Arbeiten entstanden, resp. Versuche ange¬ 
stellt wurden, das botanisch-physiologische Institut der Universität (zugleich 
botanisches Institut der landwirtschaftlichen Hochschule): der Director 
desselben Herr Professor Dr. L. Kny. 

Alle diese Herren werden mir bezeugen können, dass in 
dem Laboratorium der „Koch’sehe Nährboden“ angewandt 
w u r d e. 

Herr Dr. Kurth hat in seiner Arbeit über Baeterium Zopfii 
(Bot. Zeitung von De Bary 1883) auf p. 6 sogar ganz ausdrücklich die Art 
des Nährbodens (sterilisirte Fleisehextract - Nährgelatine) und seine Zu¬ 
sammensetzung angegeben. Er führt ausserdem noch p. 6 und p. 26 mit 
Betonung an, dass die Cultur auf jenem Substrat ausreichende Sicherheit 
für die Erkennung des Pilzes gewähre und eine Verwechselung mit bis 
dahin bekannten Bakterien nicht möglich sei. In der That haben wir, 
Herr Prof. Kny und ich selbst, an vielen Cult.uren Kurth’s immer die 
gleiche charakteristische, radiär vom Impfstrich in die Nährgelatine hinein¬ 
gehende Vegetation beobachtet und uns von der wundervollen Reinheit 
an zahlreichen Culturen mittelst des Mikroskops überzeugt. 

Wir haben ferner auf dem Wege directer Beobachtung mit Bestimmt¬ 
heit constatirt — und können hierin Herrn Kurth rechtfertigen — dass 
die Coccen des Pilzes in Stäbchen auswuchsen, die Stäbchen sich später in 
Coccen theilten. 

Es liegt also hier ein Fall vor, wo bei absichtlich streng¬ 
ster Einhaltung der „Koch’schen Methode“ ein Zusammenhang 
von Coccen und Stäbchen constatirt werden konnte, und zwar 
von drei Beobachtern, von denen zwei (Herr Prof. Kny und ich) den dritten 
(Herrn Dr. Kurth) controlirten. 

Angesichts dieser Thatsachen dürfte mir wohl die Berechtigung zu¬ 
stehen zu sagen, dass der in Rede stehende Angriff wiederum auf einem 
durch mangelhafte Orientirung veranlassten Irrthum beruht. 

F. sagt ferner: „W T ie sie (nämlich Zopf und seine Anhänger) Culturen 
machen und wie sie namentlich die Reinheit ihrer Culturen beurtheilen, 


darüber belehrt uns das Zopf’sche Buch pag. 41: Ob man eine reine Spalt¬ 
pilzcultur erzielt hat, lässt sich in den allermeisten Fällen schon makro¬ 
skopisch feststellen. Die gewonnene Spaltpilzmasse, wenn sie rein ist, 
zeigt in ihrer ganzen Ausdehnung volle Gleichmässigkeit: gleichmässige 
Trübung der Flüssigkeit oder gleichmässige Deckenbildung an der Ober¬ 
fläche, gleichmässige Wolkenbildung am Boden des Gefässes, gleichmässige 
Färbung bei Pigmentspaltpilzen, gleichmässige Gallertmassenbildung. Für 
eine Cultur, in der stürmische Gährung oder intensive Fäulniss vor sich 
geht, darf man gleichfalls bestimmt hoflfeD, vollkommen reines Material zu 
erhalten.“ 

Der erste Satz enthält eine allgemeine Behauptung, der zweite speci- 
ficirt. Wenn ich nun in diesem letzteren Satze die Reinheit zur Bedin¬ 
gung, zur Voraussetzung mache für die volle Gleichmässigkeit der Cultur 
(die gleichmässige Trübung, gleichmässige Färbung etc.), so dürfte doch 
Niemand gegen diese Logik etwas einzuwenden haben. 

Ebenso wenig kann ich den dritten Satz: „Für eine Cultur, in der 
stürmische Gährung oder intensive Fäulniss vor sich geht, darf man gleich¬ 
falls bestimmt hoffen, vollkommen reines Material zu erhalten“, aufgeben. 
Ein Beispiel wird genügen. Ich habe ein Stück gekochte Semmel ausge¬ 
legt. Es tritt auf ihr spontan ein Spaltpilz mit intensiver Farbstoffgährung 
auf, ein blutrothes Pigment bildend. Es ist der Micrococcus prodigiosus. 
Ich schliesse aus der Gleichmässigkeit der Färbung, dass er rein ist. Das 
Mikroskop überzeugt mich in der That hiervon, und ich habe Material für 
weitere Reinculturen. 

So ist es auch in vielen andern Fällen, bei intensiver Essiggähruug 
im Bier, bei intensiver Buttersäuregährung etc. Es kommt hier die be¬ 
kannte Erfahrung in Betracht, dass bei intensiver Entwickelung eines 
Spaltpilzes die Verdrängung anderer Spaltpilze erfolgt. Jenen Satz kann 
also nur derjenige angreifen, der mit dieser Erfahrung nicht vertraut ist. 

Weiterhin behauptet F., dass ich „eine auffällige Gering¬ 
schätzung Koch’s“ in meiner Schrift an den Tag lege. Er begründet 
dies unter anderm damit, dass er sagt: „Als Entdecker des festen Nähr¬ 
bodens wird nicht Koch, sondern Brefeld bezeichnet, während es doch 
feststeht, dass wenn Brefeld oder ein anderer Forscher vor Koch auch 
gelegentlich den festen Nährboden angewendet hat, er sich der eminenten 
Vortheile dieser Culturmethode für die Isolirung und Reinzucht der Spalt¬ 
pilze nicht bewusst geworden ist.“ 

Hierauf habe ich zu erwidern, dass nicht Koch, sondern Brefeld 
der Erste gewesen ist. der mit Entschiedenheit betont hat, dass allcPilz- 
cultur von dem einzelnen Keim ausgehen müsse, der Erste, der 
durchsichtige und undurchsichtige Nährboden in sterilisirter 
Form für die Cultur der Pilze in Anwendung gebracht hat, ins¬ 
besondere auch die Nährgelatinecultur, die Cultur in klaren De¬ 
cocten pflanzlicher und thierischer Theile (Fruchtdecocte, Mist- 
decocte etc.) in die wissenschaftliche Mykologie eingeführt hat. (1869. 
Dictyostelium mucoroides; von 1871 ab die verschiedenen Hefte der 
Schimmelpilze; 1874 die zusammenfassende Schrift: Methoden zur Unter¬ 
suchung der Pilze [Phys.-medicin. Gesellschaft Würzburg Bd. VIII. p. 52 ff.]). 
Koch's erste auf Reinculturen basirte Arbeit datirt von 1876 (erschienen 
1877 in Cohn's Beiträgen II — Ueher den Milzbrand). 

Jeder, der sich überzeugen will, dass Brefeld sich „der eminenten 
Vortheile dieser Cultur für Isolirung und Reinzucht“ der Pilze bewusst ge¬ 
wesen ist, dass er sie immer und immer wieder, oft in überflüssig derber 
Weise, betont und vertheidigt hat, ja ihre stetige Vervollkommnung 
geradezu als eine seiner Hauptaufgaben ansieht, braucht nur die verschie¬ 
denen Bände der Schimmelpilze, namentlich auch ihre Vorreden, sowie be¬ 
sonders die „Culturmethoden“ im IV. Band der Schimmelpilze und seine 
früheren Schriften über die Culturmethoden der Pilze durchzusehen Ich 
bin fast zwei Jahre lang als Assistent Zeuge gewesen, in wie ausgedehn¬ 
ter und sorgsamer Weise Brefeld auf und in festen und flüssigen, durch¬ 
sichtigen und undurchsichtigen Nährböden die Vertreter aus den verschie¬ 
densten Gruppen der Pilze (Phycomyceten, ächte Pilze, Schleimpilze) 
cultivirte, wie er für gewisse niedere Pilze in ausgedehnter Weise die von 
ihm eingeführte Gelatinccultur benutzte. 

In zwei meiner grösseren Schriften (Conidienfrüchte von Fumago 1880, 
und zur Entwicklungsgeschichte der Ascomyeeten 1882) habe ich selbst 
jene exacte Methode der Reincultur in Anwendung gebracht, von Eidam 
und Anderen ward sie gleichfalls mit Erfolg angewandt. Vor allen Dingen 
aber hat Brefeld selbst eine grosse Reihe von Untersuchungen damit 
ausgeführt, unter anderen die berühmte Penicillium-Cultur, durch welche 
den ins Extrem gehenden pleomorphistischen Anschauungen eines Ilallier, 
Hoffmann etc. der TodesstosS versetzt wurde. Diese Methode der exacten 
Reincultur, die Brefeld für das Gesammt-Gebiet der Pilze [näm¬ 
lich für die Phycomyceten, für die Eumyceten und für die Mycetozoen 
(Myxomyeeten)] einführte, ist neuerdings auch auf eine andere Pilzgruppe, die 
Spaltpilze, in Anwendung gebracht worden, und zwar von Seiten Koch's. 
nachdem schon Klebs Versuche in dieser Richtung gemacht und die frac- 
tionirte Cultur eingeführt hatte. 

Das ist der historische Thatbestand, für den ich mit aller Entschie¬ 
denheit eintreten muss aus Gründen der Gerechtigkeit, üebrigens ist es, 
meine ich, immerhin ein grosses Verdienst, die Brefeld'sche Methode 
auf die Spaltpilze angewandt zu haben, ein ganz erhebliches Verdienst im 
Hinblick auf die medicinisehe Wissenschaft. Ob diese meine Ansicht, die 
ich mit dem ganzen Muthe ausspreche, den mir eine auf historisch verbürgte 
Thatsachen und auf Gerechtigkeitsgründe basirte feste lleberzeugung giebt, 
„eine auffällige Geringschätzung Koch's“ involvirt, kann ich wohl ruhig 
dem Rechtsgefühl des unparteiischen Lesers zur Beurtheilung überlassen. 

Im Vorstehenden habe ich nur einige Irrthümer und Unwahrheiten 
hervorgehoben, und zwar als solche, die mir besonders auffälliger Art zu 
sein schienen. Das möge zur Charakteristik der Flügge’schen Angriffs- 
w'eise vorläufig genügen. Weiteres behalte ich mir vor. 
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Entgegnung auf die vorstehende Erwide¬ 
rung Zopfs. 

Von 

Prof. C. Flügge in Göttingen. 

Zopf behauptet, in meiner Kritik seines Handbuchs 4 wesentliche Un¬ 
richtigkeiten gefunden zu haben. Dass es sich aber in Wirklichkeit nicht 
um einen einzigen Irrt hu in meinerseits handelt, geht aus folgender 
Beantwortung hervor, deren rasche Publication mir die Redaction dieser 
Wochenschrift in dankenswertester Weise ermöglichte. 

1) Zopf hat seine ersten Studien über Formumwandlung an Crenothrix, 
Cladothrix und Beggiatoa ausgeführt: er rechnet diese zu den höchst ent¬ 
wickelten Spaltpilzen. Bis vor wenigen Jahren wurden jedoch diese (Lattungen 
allgemein zu den Algen gezählt (uam. zu Oseillaria; vgl. Cohn, Beiträge 
z. Biol. d. Pflanzen, Bd. 1, Heft l pag. 126, Heft 2 pag. 186), und noch 
jetzt lassen sich für eine solche Zugehörigkeit manche Gründe verbringen. 
Mag schliesslich Zopf’s Bezeichnung die botanisch richtigere sein, so ver¬ 
stehen doch jedenfalls die Leser der medicinischen Wochenschrift unter 
,Spaltpilzen“ etwas anderes als jene 3 Gattungen, und belegen dieselben 
vielmehr wegen ihres morphologischen und biologischen Verhaltens, wegen 
ihres Fundorts und ihrer Wirkungsweise weit eher mit der Bezeichnung 
„Algen“. Abgesehen davon, ist es nun aber im Grunde vollständig gleich¬ 
gültig, ob ich „Algen“ oder „höchst entwickelte Spaltpilze“ schrieb oder 
jene 3 Gattungen mit Namen nannte; wesentlich ist nur das eine, was 
ich auch an späterer Stelle ausdrücklich hervorgehoben habe, dass Zopf 
aus dein Verhalten einiger weniger Schizophyten, welche den für uns 
wichtigen Spaltpilzarten durchaus unähnlich sind, nicht auf die sämmt- 
lichen übrigen Spaltpilze zurückschliessen durfte; und meine Meinung geht 
auch jetzt noch dahin, dass ein solches Generalisiren auf diesem für uns 
Mediciner so wichtigen Gebiete durchaus unstatthaft sein würde, selbst wenn — 
was ich nicht für unmöglich halte — auch für die eine oder andere der uns geläu¬ 
figeren Spaltpilzarten ein gewisser Formenwechsel aufgefunden werden sollte. 

2) Benutzten Zopf und seine Schüler bisher die Koc h’sche Methode? 
Zopf erwidert, dass allerdings Dr. Kurth auf Gelatine gezüchtet habe. 
Absichtlich habe ich aber Dr. Kurth in meiner Kritik nie unter den 
„Schülern und Gewährsmännern“ Zopf’s citirt; und zwar einfach deshalb, 
weil Dr. Kurth in den wesentlichsten Punkten von den Anschauungen 
Zopfs abweicht, weil die ganze Arbeitsweise Kurth’s eine völlig andere 
ist, als die, welche die „Schüler und Gewährsmänner“ Zopf’s cultiviren. 
Dr. Kurth constatirt aufs bestimmteste die grossen Vortheile des festen 
Nährbodens gegenüber den flüssigen Nährmedien; er tritt den Buchner- 
schen Behauptungen über die Variation der Spaltpilzformen entschieden 
entgegen und beobachtet keine Veränderungen der Spaltpilzformen durch 
qualitative Eigentümlichkeiten der Nahrung: Er sagt ferner: Die über 
das morphologische Verhalten der Spaltpilze, speciell über die Formum¬ 
wandlung, bekannt, gewordenen Thatsachen „sind nicht, hinreichend um 
allgemeinere Schlüsse schon jetzt zu gestatten. Dazu ist ihre Zahl zu 
gering, der Widerspruch, in dem sie sich zu einander befinden, zu gross. 
Es bedarf weiterer eingehender Untersuchungen der zahlreichen Bakterien¬ 
formen. Erst die Vergleichung eines grossen Materials von Thatsachen 
wird ergeben, ob und wie weit eine der bis jetzt aufgestellten Theorieen 
Gültigkeit hat.“ 

Damit unterschreibt Dr. Kurth geradezu den wichtigsten Satz meiner 
gegen Zopf gerichteten Kritik. Ich bin der festen Ueberzeugung, dass 
sich Dr. Kurth einem grossen Theil meiner sonstigen Ausstellungen, dass 
er sich der Zurückweisung der Milzbrandcoccen und Tuberculosecoccen ent¬ 
schieden anschliessen wird. Ich kann also I)r. Kurth keinesfalls als einen 
Schüler Zopfs in dem Sinne, wie dieses Wort von mir in meiner Kritik 
gebraucht ist, bezeichnen. — 

Dass Zopf die Koch’sche Methode, deren Vorzüge Kurth so ein¬ 
gehend und vielfach hervorhebt, bei allen seinen Arbeiten dennoch völlig 
vermeidet, das kann ich nur dadurch erklären, dass er keinen klaren Ein¬ 
blick in diese Methode gewonnen hat, selbst während Dr. Kurth mit der¬ 
selben im Kny sehen Laboratorium arbeitete. 

(Was übrigens die Resultate der Kurth’schen Untersuchung betrifft, 
so bin ich keinen Augenblick in Zweifel, dass es sich bei den „Coccen“ 
um Sporen gehandelt hat. Kurth’s Coccen entstanden nur bei einer Er¬ 
schöpfung der Nährstoffe; sie vermehrten sich nicht durch Theilung, 
wuchsen dagegen zu Stäbchen aus und zeigten Schwärmbewegungen; Merk¬ 
male genug, um sie nicht als Coccen gelten zu lassen und vielmehr Sporen 
in ihnen zu verrauthen. Ein weiteres Eingehen auf diese Streitfrage würde 
mich jedoch hier zu weit führen.) 

3) Zopfs Satz „Ob man eine reine Spaltpilzcultur erzielt hat, lässt sich 
in den allermeisten Fällen schon makroskopisch feststellen“ hatte ich be¬ 
anstandet und muss das auch noch heute mit aller Entschiedenheit thun. 
In festem und namentlich in flüssigem Nährsubstrat kann man sich durch 
das Aeussere der Culturen sehr leicht täuschen lassen, und es ist durchaus 
nicht nothwendig, dass verunreinigende Pilze das makroskopische Aus¬ 
sehen der Cultur verändern. Diese Erfahrung wird Jeder bestätigen, der 
die Reinheit seiner Culturen stets sorgfältig geprüft und das Auftreten 
verschiedener Formen nicht leichtgläubig als Ausdruck des Pleomorphismus 
ein und derselben Art angesehen hat. 

Für besonders gefährlich halte ich ferner auch jetzt noch den Satz 
Zopfs: „Für eine Cultur, in der stürmische Gährung oder intensive Fäul- 
niss vor sich geht, darf man gleichfalls bestimmt hoffen, vollkommen reines 
Material zu erhalten.“ Untersucht man stürmisch gährende Flüssigkeiten, 
ferner Bierhefe, Weinhefe etc. mit den neueren Färbe- und Isolirungsine- 
thoden, so findet man stets eine Menge Verunreinigungen, ausser wenn die 
Gährvcrsuehe unter besonderen Cautelen mit auf festem Nährboden rein ge¬ 
züchtetem Material angesetzt waren. Die verunreinigenden Pilze treten 
zw'ar gewöhnlich an Zahl hinter den Gährungspilzen erheblich zurück, aber 
die Vorstellung, dass sie vollständig beseitigt würden, ist eine durchaus 
unrichtige und hat eine Reihe weiterer Irrlhümer bereits im Gefolge gehabt. 

Lebhaft überrascht hat mich das Beispiel der Reineultur eines Gäh- 


ruugspilzes, Welches Zopf zur Rechtfertigung seiner Lehre beibringt. 
Unwillkürlich geräth nämlich Z. bei diesem Beispiel auf festen Nährboden 
und verfahrt durchaus nach Koeh’seher Vorschrift. Allerdings ergiebt sich 
auch bei dieser Gelegenheit, dass Z. den fundamentalen Unterschied, der 
zwischen festem und flüssigem Nährboden besteht und auf dem die ganze 
Methode Koch's beruht, noch immer nicht klar erkannt hat, denn sonst 
hätte er die intensive Essiggährung im Bier, die Buttersäuregährungetc. nicht 
mit der Farbstoff-.Gährung“ des Microe. prod. vergleichen können. Dieser 
war eben vollständig rein, nicht weil in der Uolonic intensive Gährung 
herrschte, sondern weil auf dem festen Nährboden so wenig als möglich eine 
Gelegenheit für eine Verunreinigung gegeben war, und weil das Mikroskop 
in der That das Kehlen einer solchen Gelegenheit zur Kenutniss brachte. 

4) Ist Koch oder Brefeld der Erfinder des festen Nährbodens? Ich 
habe in meiner Kritik des Zopf schon Buches ausdrücklich gesagt: ..Wenn 
Brefeld oder ein anderer Forscher auch gelegentlich den festen Nährboden 
angewendet hat, so ist er sich doch der eminenten Vortheile dieser Cultur- 
methode für die lsolirung und Reinzucht der Spaltpilze nicht bewusst ge¬ 
worden.“ Gebraucht ist in der That der feste Nährboden schon oft und 
seit lange, für Schimmelpilze wohl so lange wir alltäglich das Verschimmeln 
von festweichen Substraten beobachten; für Spaltpilze z. B. in ausgedehntem 
Maasse 1868 und 186'J von Schroeter (Cohn’s Beiträge. Bd. I. Heft 2. p. 11)9). 

Auch Brefeld hat für seine Schimmelpilzculturen im Grossen, wie es 
durchaus selbstverständlich ist, vorwiegend feste Nährböden benutzt: er 
hat ferner bei seinen mikroskopischen Culturen auf Objectträgern dem 
Tropfen Nährlösung Gelatine zugefügt und so einen festen Nährboden her- 
gestellt. Die Indicationen für Anwendung der Gelatine und ihre Vortheile 
bezeichnet Brefeld mit folgenden Worten: „Solche Culturen reichen für 
eine ununterbrochene Beobachtung nicht aus. Es verdunstet der Cultur- 
tropfen und der Keimling stirbt ab; dazu ist bei offenen Object trägem die 
Invasion fremder Keime aus der Luft, auch wenn sie verhältnissmässig 
rein ist, in der Länge der Zeit kaum auszuschliessen. — Um die Verdun¬ 
stung zu verhindern, kann man die Nährlösungen mit Caraghen oder Gela¬ 
tine in der Art versetzen, dass sie, bei 30—35 Grad noch flüssig, bis 15 Grad 
abgekühlt, fest werden. In diesen geJatinirten Lösungen wachsen die Pilze 
wie in dünner Flüssigkeit, ihre Entwicklung ist eher begünstigt als ge¬ 
schädigt. Man kann die Culturen ohne Gefahr umdrehen, um zu hindern, 
dass fremde Keime einfallen; und wenn man sie auf Deckgläsern ausführt, 
kann man sie umgekehrt auch mit starken Vergrösserungen besehen. — 
Will man die gelatinirten Nährlösungen vermeiden, dann muss man zu 
besonderen Objectträgern seine Zuflucht nehmen, in welchen die Verdun¬ 
stung der Nährlösungen und die Invasion fremder Keime unmöglich ist.“ 
(B refeld, Botanische Untersuchungen über Schimmelpilze Heft 4, pag. 15.) 

Ist da ein Wort, aus welchem hervorginge, dass Brefeld sich der 
Vorzüge der methodischen Benutzung gelatinirter Nährlösungen für die 
isolirte Entwicklung und für die lsolirung verschiedener auf 
das gleiche Nährsubstrat gelangter Pilze bew r usst gewesen ist? 
Als Vortheile registrirt Brefeld nur die schwierigere Verdunstung und 
die Möglichkeit, das Auffallen fremder Keime durch das Umkehren der 
Objectträger zu hindern. Die Bedeutung der festen Nährböden liegt aber 
gerade darin, dass trotz auffallender Luftkeime die Culturen rein bleiben, 
weil die Luftkeime sich meist isolirt ausserhalb der geimpften Probe 
entwickeln; und darin liegt der wichtige Vortheil des festen Substrats 
gegenüber dem flüssigen Nährmedium. 

Auch Brefeld’s an derselben Stelle gegebenen weiteren Beschreibungen 
der mykologischen Methoden bestätigen durchaus, dass Brefeld von 
diesen Vortheileu nichts geahnt hat. Von pag. 10 ab führt er alle ihm 
bekannten Mittel an, um reine Culturen zu erhalten: Die Reinigung der 
Utensilien, das Sterilisiren der Nährlösungen, das Befreien der Luft der 
Arbeitsräume von Pilzen, die Gewinnung reinsten Sporenmaterials zur Aus¬ 
saat etc., pag. 22 spricht er noch besonders über die Bekämpfung der Spalt¬ 
pilze; er betont wieder die Nothwendigkeit penibelster Reinlichkeit der Uten¬ 
silien, und erwähnt die Möglichkeit eines Säurezusatzes zum Nährsubstrat um 
die Störungen durch Spaltpilze zu vermindern. Weiter folgt die Beschreibung 
der Cultur von Schimmelpilzen auf festem Nährsubstrat, auf Mist von kräuter¬ 
fressenden Thieren, auf gedüngtem Brot; dann die Cultur von Gährungserre- 
geru in zuckerhaltigen Nährlösungen. — Nirgends auf diesen Seiten finden 
sich die Unterschiede zwischen festem und flüssigem Substrat und die Vortheile 
des festen Nährbodens zur lsolirung der Oolonieen, auch nur mit einem Wort 
erwähnt: nirgends ist es ausgesprochen, dass auf dem festen Nährboden eine 
Ansiedlung verunreinigender Pilze nicht entfernt so gefährlich ist, als in 
flüssigen Medien. Seit wir den festen Nährboden mit bewusster Aus¬ 
nutzung gerade dieser Vorzüge verwenden, bedürfen wir gar nicht mehr 
aller der von Brefeld aufgezählten, theilweise sehr schwer durchzuführen¬ 
den Vorsichtsmaassregelu; lediglich durch Ausnutzung der genannten Vor¬ 
züge gelingt uns vielmehr die Reinerhaltung der Culturen auch bei nicht 
pilzfreier Luft, und mit Hülfe derselben Methode können wir stets in 
kürzester Frist wieder eine vollkommene Reinigung der Cultur erzielen, 
wonn einmal die Aussaat unrein war oder die Reinimpfung misslang. 

Das Angeführte mag genügen, um zu zeigen, dass jede der 4 von 
mir aufgestellten Behauptungen, auf welche Zopf vor allem entgegnen zu 
müssen glaubte, in jeder Hinsicht begründet ist, und dass Zopf anscheinend 
die klaren Worte meiner Kritik nicht richtig verstanden und noch immer 
keine Einsicht in das Wesen und die Vortheile der Koch’schen Methode 
gewonnen hat. Da es kaum wahrscheinlich ist, dass Zopf für seine fer¬ 
neren in Aussicht gestellten Entgegnungen sich ein besseres Material von 
angreifbaren Stellen meiner Kritik aufgespart hat, so darf ich wohl schon 
jetzt erklären, dass ich auf weitere gleich wenig begründete Einwände 
nicht mehr zu antworten gedenke, sondern diejenigen, welche sich für die 
Sache interessiren, auf die Lectüre des Zopf’schen Buches unter gleich¬ 
zeitiger Einsichtnahme meiner in jeder Beziehung von mir aufrecht erhal¬ 
tenen Kritik desselben verweise. 

(Die Redaction schliesst sich den letzten Worten des Herrn Professur 
F 1 ii gge durchaus an. Auch für sie ist hiermit die Discussion über Zopf’s 
Buch geschlossen, da jeder der Leser dieser Wochenschrift, nunmehr in der 
Lage ist, sieh durch Zuriiekgehen auf die Quellen ein eigenes l • rt heil zu bilden.) 
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L Ueber die therapeutische 'Wirksamkeit des 
Natriumnitrits und des Nitroglycerins. 

Vortrag gehalten zu Berlin im Verein für innere Medicin 
am 5. Januar 1885. 

Von 

Br. W. Lublinski, 

I. Assistenzarzt der medicinischen Universitäts-Poliklinik. 

Meine Herren! Angeregt durch die günstigen Erfolge, welche 
Matthew Hay 1 ) in einem Fall von Angina pectoris mit dem Na¬ 
triumnitrit erreicht hat, habe ich dasselbe in der hiesigen Universitäts- 
Poliklinik des Herrn Professors Joseph Meyer in einer Reihe von 
Fällen in Anwendung gezogen und ich erlaube mir, bei den günstigen 
Resultaten, welche ich mit demselben sowohl bei dieser Krankheit 
nicht selten erzielt habe, als auch vorzüglich bei allen denen, 
welche unter dem gemeinsamen Namen Asthma zusammengefasst 
werden, dasselbe einer weiteren Prüfung dringend zu empfehlen. 
Ich will hier nicht auf die einzelnen easuistischen Mittheilungen 
näher eingehen, welche zum Tlieil schon von Herrn Fuchs in seiner 
Inaugural-Dissertation s ) auf meine Veranlassung publicirt sind, sondern 
möchte nur mit einigen Worten die pharmakologische und therapeu¬ 
tische Wirksamkeit desselben besprechen, zumal ein demselben sehr 
ähnlicher Körper, das Nitroglycerin, wenn schon vor längerer Zeit 
lebhaft empfohlen, neuerdings namentlich von französischer und eng¬ 
lischer Seite und wie ich glaube mit Recht wieder dringend ange- 
rathen wird 3 ). 

Die ersten systematischen Forschungen über das Natriumnitrit j 
rühren von Barth 4 ) her, welcher bei seinen Untersuchungen über 
die Wirkung des Chilisalpeters die auffällige Beobachtung machte, dass 
sich derselbe unter Umständen' als ein heftiges Gift erweisen könne, 
das unter narkotischen Erscheinungen den Tod des Versuchstieres zur 
Folge hätte. Bei der Section zeigte sich alsdann im Harn sowohl [ 
als auch im Darmkanal und zwar an den Stellen der stärksten Ver¬ 
dauung, Natriumnitrit in nicht unbeträchtlicher Menge. Dieser Befund 
wird erklärlich durch die schon von Schoenbein 5 ) erwiesene That- 
sache, dass sämmtliche Albuminate, sowohl die tierischen als auch 
die pflanzlichen, Leim und die meisten Kohlenhydrate, die Fähigkeit 
besitzen, die Nitrate in ihre entsprechenden Nitritverbindungen über- 
zuführen, eine Eigenschaft, die nach Gsche idlen 6 ) auch dem leben¬ 
den thierischen Gewebe und vor allem der Muskelsubstanz eigen ist. 
Ueber die Nitrite selbst, ihre Einwirkungen auf den thierischen Körper 
und die Veränderungen, welche sie in demselben hervorzurufen ver¬ 
mögen, waren bisher nur sehr wenige Beobachtungen bekannt. Aller¬ 
dings war die deletäre Wirkung von Einatmung salpetrigsaurer Dämpfe 
schon längst erwähnt 7 ), aber eine genauere Untersuchung über die Art 

') Nitrite of sodium in the treatment of angina pectoris. The Practi- 
tioner March 1888. 

,J ) P. Fuchs Inaugural-Dissertation über die therapeutische Wirksamkeit 
des Natriumnitrits vom 12. Juli 1884. 

3 ) Vergl. z. B. Dujardin-Beaumetz, des nouvelles medications car- 
diaques. Bulletin general de therapeutique 15 aoüt 1884. — Green, 
Notes on the use of nitroglycerine in the treatment of heart diseases. 
The Practitioner February 1883 etc. 

4 ) Toxikologische Untersuchungen über Chilisalpeter, Bonn 1 STD. 

u ) E rd in an. n’s Journal f. practischc Chemie Bd. 34. 1861. 

ß ) Pflügers Archiv f. Physiologie Bd. 8. 1874. 

7 ) Orfila, Toxikologie übersetzt vou Kuhn Bd. I. pag. 124. Leipzig 1839. 
Vergl. auch Pott, Eine Massenvergiftung durch salpetrigsaure Dampfe. 
Deutsche meil. Wochensehr. No. 29 u. 30. 1884. 



und Weise der Wirkung hatte noch Niemand unternommen. Erst viel 
später machte Gamgee 1 ) die bedeutsame Thatsache bekannt, dass 
die Einwirkung des Natriumnitrits auf das Blut, der des Amylnitrits 
vollkommen analog, sich vor allem in einer Umänderung des Blut¬ 
farbstoffes äussere. Es wird nämlich das Blut chokoladenbraun, wobei 
jedoch der locker gebundene Sauerstoff desselben nicht ausgetrieben, 
sondern im Gegentheil so fest gebunden wird, dass er weder durch 
Kohlenoxyd noch durch das Vacuum entfernt werden kann. Aelmlich 
äussern sich, ohne Gamgee’s Untersuchungen zu kennen, Jolyet 
und Regnard 8 ) über die Veränderung des Blutfarbstoffes bei ihren 
Untersuchungen über das Amylnitrit, wobei sie bemerken, dass die 
Nitritverbindungen sich ebenso, verhalten. Barth', welcher diese 
Untersuchung wieder aufnahm, konnte die Ergebnisse seiner Vorgänger 
in vollem Umfange bestätigen und dabei noch den interessanten Um¬ 
stand hinzufügen, dass das Nitrit nicht nur ein Gift für das Blut 
sei, sondern auch noch direct auf das Nervensystem einwirke. In 
dem folgenden Jahre publicirte Binz 3 ) einen kurzen Bericht über die 
Wirkung des Natriumnitrits, welche er sowohl bei Warm-, als bei Kalt¬ 
blütern wahrgenommen batte. 

Die Vergiftung der Tliiere verlief sehr rasch, gleichviel ob die¬ 
selbe vom Magen oder von der Haut aus erfolgte und zeigte zwei 
deutlich unterscheidbare Symptomencomplexe. Die Thiere wurden 
schlaff, schläfrig, lagen regungslos da und wankten taumelnd wie nach 
Aufnahme eines reinen Narcoticums umher. Ziemlich oft trat fibril¬ 
läres Muskel zucken, beim Hund regelmässig Erbrechen, oft auch hef¬ 
tiges Gähnen auf. Bald zeigte sich als zweite Gruppe die 'Folge der 
Bräunung des Blutes und des Mangels an innerem Sauerstoffaustauseh. 
Die Athmung wurde jagend, die Pupillen erweitert; «alsdann wurde 
die Athmung wieder verlangsamt und schwierig; krampfhafte Inspi¬ 
rationen traten ein. Der Tod erfolgte ohne Krämpfe, selbst wenn die 
Dyspnoe sehr ausgesprochen war. Daneben zeigten sich Reizungs¬ 
erscheinungen des Intestinaltractes, welche die abführende Wirkung 
des Mittels erklären und die durch die Zersetzung der salpetrigen 
Säure in Stickoxyd und Untersalpetersäure bedingt werden. 

Es zeigen sich somit nach den Untersuchungen von Barth und 
Binz bei Application dieses Mittels zwei bemerkenswerthe Sympto- 
mencomplexe, die für die Beurtheilung des therapeutischen Wertbes 
desselben besonders wichtig sind, einmal eine Depression des 
centralen Nervensystems und zweitens eine Aufhebung der 
respiratorischen Functionsfähigkeit des Hämoglobins, 
welche sich in der entstehenden Dyspnoe äussert, und die, 
wie schon Gamgee nachgewiesen hat, in der Unfähigkeit des mit 
Natriumnitrit versetzten Blutes besteht, wieder Sauerstoff aufzunehmen. 

Fast gleichzeitig mit Binz erschien die Arbeit von Reichert 
und Weir Mitchell 4 ), welche im Verlauf ihrer Untersuchungen zu 
denselben Resultaten kamen, dabei aber auch auf die fast identische 
Wirkung des Alkalinitrits mit dem Amylnitrit aufmerksam machten, 
eine Identität auf die übrigens schon Gamgee ' hingewiesen hatte. 
Allerdings hatten die genannten Autoren ihre Versuche mit dem Kali¬ 
salz angestellt, das bekanntlich schon an und für sich nicht ohne Ein¬ 
fluss auf den Herzmuskel ist; aber bei sorgfältigem Ausschluss der dem 

') On the aetions of nitrites on blood. Philosophie«! transaetions of the 
royal society of Edinburgh 1868. pag. 589. 

'-) Surles inoditieations etc, du sang pur les inhalations du nitrite d’amyle. 
Gaz. med de Paris 1876. pag. 340. 

*) Ueber einige neue Wirkungen des Natriumnitrits. Arcli. f. exper. 
Pathologie und Therapie Bd. XIII. Ueber die Wirkung des .salpetrig- 
sauren Natrons. Verh. des II. C’ongr. f, innere Medicin in Wiesbaden 
1883. pag. 326. 

4 ) Amerie. Journ. of Med. Seien. N.S. 1880 vol. IXXX. pag. 158. 
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Kali zukommenden Eigenschaften ergiebt sich, dass die Aehnlichkeit 
in der physiologischen Wirkung — die Depression des centralen 
Nervensystems und als Folge derselben, die für uns namentlich in 
Betracht kommende Dilatation der kleineren arteriellen Ge- 
fässe und die Herabsetzung des Blutdruckes — weder dem 
Amyl, noch dem Kalisalz, sondern der anderen Componente der¬ 
selben, der salpetrigen Säure zukommen. Diese Gleichartigkeit wurde 
auch bei Versuchen an Menschen festgestellt, die von den obenge¬ 
nannten Autoren angestellt wurden. Nach dem Gebrauch von 2 bis 
6 dgr nahm die Pulsfrequenz, etwa 1—2 Minuten nach dem Einneh¬ 
men rapide zu, um eine bis drei ja vier Stunden auf derselben Höhe 
zu bleiben. Dabei trat eine leichte Röthung des Gesichts ein, be¬ 
gleitet von einem angenehmen Wärmegefühl und einem schwachen 
Gefühl des Vollseins im Kopfe, zugleich mit dem Pulsiren der Tem¬ 
poralarterien, besonders wenn die Dosis 3 dgr überstieg. Eine gleiche 
Beobachtung machte Hay mit dem Bemerken, dass diese Empfin¬ 
dungen eine Stunde oder auch länger anhalten, ohne dabei unerträg¬ 
lich zu werden. Auch ich habe an mehreren Patienten dieselbe 
Wahrnehmung machen können, namentlich war es ein Patient, der 
von Herrn Fuchs in seiner Dissertation angeführte Bäcker P., welcher 
nach einer etwas zu starken Dosis auf nüchternem Magen, heftiges 
Pulsiren in den Kopfgefässen, Röthe des Gesichts, Schwindel, Ohren¬ 
sausen, allgemeine Abgesclilagenheit etc. bekam, Symptome, die nach 
Verlauf einer Stunde glücklicherweise vollkommen verschwanden. 

Wenn wir nunmehr diese Erscheinungen mit den durch das 
Amylnitrit hervorgerufenen vergleichen, so werden wir die Ueberein- 
stimmung in der Wirkungsweise beider sicherlich anerkennen. 

Hierbei möchte ich noch bemerken, dass dem Amylnitrit und dem 
Natriumnitrit sich noch als gleichwertig ein drittes Mittel hinzuge¬ 
sellt, das Nitroglycerin, welches unter dem Namen Glonoin den Homöo¬ 
pathen bekannt, schon im Jahre 1858 von Field 1 ) gegen verschie¬ 
dene Neuralgien und nervöse Erkrankungen, — auch gegen die Epi¬ 
lepsie — gerühmt wurde. Dieser Autor beobachtete bei seinen 
therapeutischen Versuchen schon nach zwei Tropfen einer einprocenti- 
gen Nitroglycerinsolution so eclatante Wirkungen, dass er vor einem 
Ueberschreiten diesfer Gabe wegen der höchst unangenehmen, ja selbst 
gefährlichen Nebenwirkungen warnte. Aber nicht lange darauf wurde 
diesen Angaben von Harley und Füller widersprochen, die unter 
anderem innerhalb 3 / i Stunden eine Quantität von Nitroglycerin zu 
sich genommen hatten, welche 1997 8 Tropfen der Field’schen Lösung 
entsprach, ohne irgend welche beunruhigende Symptome zu verspüren. 
Beide kamen daher zu dem Resultat, dass das Nitroglycerin nicht im 
Stande wäre, die ihm zugeschriebenen bedrohlichen Erscheinungen, 
selbst in beträchtlicher Quantität genommen, wachzurufen. Da so die 
Meinungen über die giftigen Eigenschaften des Nitroglycerins ausein¬ 
andergingen, war es ein verdienstliches W T erk als die Academie der 
Wissenschaften zu Paris die Wirkung dieses Präparates im Jahre 1865 
einer eingehenden Prüfung unterzog. Das Ergebniss derselben war 
die Erkenntniss, dass das Nitroglycerin ein heftig wirkendes Mittel 
sei, bei dessen Gebrauch mit der grössten Vorsicht zu Werke gegan¬ 
gen werden müsste. Zu mehr oder minder ähnlichen Resultaten 
kommen auch die späteren Untersucher (Albers, Demme, Eulen¬ 
berg, Werber etc.), so dass auch selbst die ausführlichen und er- 
nuithigenden Angaben von Lauder Brunton und Tait*), wenig zur 
weiteren Anwendung des Mittels beitragen konnten. Erst im Jahre 
1879 wurde durch W T . Mnrrel 8 ), welcher durch die Aehnlichkeit 
mit dem Amylnitrit auf das Nitroglycerin aufmerksam gemacht wurde, 
die Anwendung desselben bei Herzkrankheiten, namentlich gegen Angina 
pectoris empfohlen, eine Empfehlung, der sich bald Majo Robson 4 ), 
Farquhar und Green 5 ), M’Call Anderson 6 ), Stewart 7 ), Des- 
rosiers”), Huchard"), Korczinski 10 ) u. A; anschlossen. 

Gewöhnlich habe ich das Nitroglycerin für therapeutische Zwecke 
in einproeentiger alcoholischer Lösung zu 20 Tropfen mit 
200 g Wasser verdünnt und hiervon dreimal täglich einen Esslöffel 
gereicht. Auch su heu tan wird es angewendet und zwar 30 Tropfen 
der aleoholischen Lösung in 10 g destillirten Wassers gelöst 11 ). Je¬ 
doch habe ich die letzte Art der Anwendung bisher nicht in Gebrauch 

’) Med. Times and (ia/.et 1858, 10 March — 2. April 1858. 

-) St. Barth. Hospital Reports V. XII. p. 140. 

:; ) The Laneet 1. 3, 4 Jan.; 5, 7. Kehr. 1879. 

*) Brit. ined. Journ. 1880 No. 20. 

The Praetitioner Febr. 1882. 

*') Glasgow med. Journ. XVI. 1 July 1881. 

7 ) The Therapeut. Gazet Jan. 1880. 

*) Union med. du Canada, Mars 1883, p. 108. 

‘0 Bullet, general de tberap. 1883, pp. 337 et suiv. 

10 ) lieber die physiologische Wirkung und therapeutische Anwendung des 
Nitroglycerins. (Ref. d. Centralbl. f. kl. Med. 45. 1882 aus dem 
Polnischen.) 


gezogen. Die physiologische Wirkung namentlich bei etwas ver- 
grösserter Gabe beginnt schon nach 2 bis 3 Minuten, Vor allem 
ist dieselbe am Circulationsapparat bemerkbar, indem der Spitzenstoss 
deutlicher sicht- und fühlbar wird, die Herztöne lauter erscheinen, 
die Temporalarterien klopfen, die Pulsfrequenz zunimmt, oft um 10 
bis 20 Schläge in der Minute; dabei hat der Puls einen deutlich 
dikroten Charakter. Daneben zeigt sich als eins der wichtigsten 
Symptome eine Lähmung der vasomotorischen Nerven und in Folge 
derselben eine Erweiterung der kleineren Blutgefässe, so dass sich das 
Gesicht in Bälde röthet, die Haut turgescirt, die Augen glänzen. In 
manchen Fällen stellt sich Kopfschmerz, Lichtscheu und Ohrensausen 
ein, um nach und nach etwa in einer halben bis dreiviertel Stunde 
mit Abnahme dieser unangenehmen Symptome, namentlich nach späte¬ 
ren Dosen nur ein Gefühl der Völle, gewöhnlich im Vorderkopf, zu¬ 
rückzulassen. Eine Beeinflussung der Gefasse des Augenhintergrundes, 
wie sie Dujardin-Beaumetz 1 ) erwähnt, war mir ebensowenig wie 
Korczinski nachzuweisen möglich. Es ist also auch hierin eine Ueber- 
einstimmung mit dem Amylnitrit zu verzeichnen. Manchmal tritt auch 
Nausea und Erbrechen ein; ja sogar Schwindel- und Ohnmachtsanfalle 
mit Collapserscheinungen 3 ), wenn auch ohne ernstere Folgen, sind 
von einzelnen Autoren beobachtet worden. Diese unangenehmen Neben¬ 
erscheinungen, welche bei den Nitritverbindungen niemals in diesem 
Maasse Vorkommen, zeigen, dass das Nitroglycerin in seiner Wirkung 

weit mächtiger und daher auch um so vorsichtiger zu dosiren sei. 

Hay 3 ), welcher dieselbe Beobachtung bei seinen Versuchen gemacht 
hatte, glaubte die stärker hervortretende Wirkung des Nitroglycerins 
darauf zurückführen zu müssen, dass dasselbe nicht durch die freie Säure 
des Magens zerlegt, und daher unzersetzt in das Blut gelange. Seiner 
Meinung nach wird es erst dort am reichlichsten zersetzt, wo der 
Gewebszerfall stattfindet und wo es der Einwirkung des dabei frei¬ 
werdenden Alealis ausgesetzt ist, so dass die sich aus dem Nitro¬ 

glycerin entwickelnde salpetrige Säure in statu nascendi zur Wirkung 
gelange. Es ist nämlich nach Hay das Nitroglycerin als ein Trinitrat 
des Glycerins anzusehen, dass in Berührung mit einem Aleali wie das 
Blut oder die anderen alcalischen Säfte des Körpers zum grössten 
Theil in salpetrige Säure zerlegt wird. 

Wir haben es also bei der physiologischen und therapeutischen 
Wirksamkeit des Amylnitrits, des Natriumnitrits und des Nitroglycerins 
mit einer allen drei gemeinsamen Componente zu tliun, der salpetrigen 
Säure, die als das wirksame Princip anzusehen ist 4 ) und durch die 
andere Componente nur in etwas modificirt werden kann. Es ist 
dasselbe Radical NO t , welches wir im Natriumnitrit NaN0 2 , im 
Nitroglycerin C 3 II. 0 3 (NO a ) # im Amylnitrit C 5 H n NO, finden. In 
ihrer Intensität diflferiren die drei Körper allerdings ziemlich bedeutend; 
so ist z. B. 1 egr der aleoholischen Nitroglycerinsolution im Stande auf 
den Organismns einen bedeutenderen Einfluss auszuiiben als 2 dgr 
Natriumnitrit. Auch der Eintritt der Wirkung ist bei den drei Prä¬ 
paraten ein nicht ganz gleicher; denn während das Amylnitrit seine 
Wirkung unmittelbar nach der Anwendung entfaltet, gebraucht das 
Nitroglycerin in therapeutiseher Dosis etwa 5 bis 8 Minuten, das 
Natriumnitrit etwa ebensoviel Zeit, um einen bemerkenswertlien Effect 
erkennen zu lassen, der allerdings bei den beiden letzteren, im Gegen¬ 
satz zum Amylnitrit 3 bis 4 Stunden, manchmal auch noch länger 
zu beobachten ist. 

In ihrer Hauptwirkung sind die drei Mittel völlig identisch und 
es wird sich nur darum handeln, dasjenige für die Therapie auszuwählen, 
welches am beständigsten und andauerndsten in seiner Wirkung, von den 
am wenigsten unangenehmen Nebeneigenschaften begleitet ist. Das Amyl¬ 
nitrit ist abgeselmn von seinen übrigen Nacktheiten schon seiner Flüchtig¬ 
keit und des schnellen Erlöschens seiner Wirksamkeit halber fast all¬ 
gemein bei uns verlassen worden 5 ), so dass nur die beiden anderen 
Agentien in Betracht kommen. Das Nitroglycerin hat für sich den 
Vorzug fast geschmacklos zu sein, subcutan angewendet werden zu 
können, prägnanter zu wirken; dagegen den Nachtheil leichter 
Nausea, Erbrechen, manchmal selbst die schwereren schon vorher er¬ 
wähnten Erscheinungen hervorrufen zu können. Allerdings sind die 
bedeutsamen Schädigungen, welche den Verdauungstract treffen können 
und die sich als starke Hyperämie mit Ekchymosen im Magen und 
Dann charakterisiren, bei den gewöhnlichen therapeutischen Gaben 
nicht zu befürchten; aber es zeigt sich noch ein anderer Uebelstamb 

*) Dujardin-Beaumc tz, Bulletin general de therapeuthpie 15 aoüt 1884. 

’Ö Brady, Med. Times and Gazet 12 march 1859. 

;i ) The Praetitioner June 1883. The cheuiical nature and physiological 
aetion of nitroglycerin. By Matthew Hay. 

4 ) Binz 1. c., Reichert und Weir Mitchell 1. c. 

5 ) Neuerdings ist dasselbe auch intern von Dixon (Brit. med. Journ. 
July 19, 1884) zu etwa 0,15 3mal täglich empfohlen worden; ob mit 
Recht, glaube ich nach meinen, wenn auch nur geringen Erfahrungen, 
nicht bejahen zu dürfen. 
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der auch seinen Ausdruck, in den verschiedenen Gaben der einzelnen 
Beobachter findet.. So sagt der eine Autor, dass eine Gabe von 
1—2 — 3 Tropfen der alcoholischen Solution genügend sei (Field, 
Dujardin-Beaumetz 1. c;), während ein anderer fast 200 Tropfen 
(Harley) ungestraft zu sich nehmen konnte. Bei dieser Differenz 
kann es sich offenbar nur um eine Verschiedenheit der Präparate han¬ 
deln; denn die andere von Field befürwortete Annahme, dass bei 
körperlicher oder geistiger Depression des Patienten eine geringere Gabe 
genüge, kann einen so grossen Unterschied in der Dosirung unmöglich 
begründen. Wir werden daher wohl annehmen müssen, dass die 
Heftigkeit in der Wirkung von der Verschiedenartigkeit in der Dar¬ 
stellung des Präparates abhängig sei, welche darin ihren Grund hat, 
dass 1, 2 oder 3 H-Atome der drei Hydroxyle des Glycerins 

[OH 

C^HjJOH durch das Radical N0 3 vertreten werden können und man 
(OH 

hiernach Mono-, Di- und Trinitroglycerin zu unterscheiden hat. Die 
Gefährlichkeit des Präparates nimmt wahrscheinlich mit der höheren 
Nitrirung zu '), so dass die kleineren Dosen auf die höheren Verbin¬ 
dungen, die grösseren auf die niedrigen zurückzuführen sind. Dass 
auch die Individualität sowie die Angewöhnung eine Rolle spielen, 
ist aus den bisherigen Literaturangaben, meinen eigenen Ergebnissen 
und den Analogien anderer Mittel unbestreitbar. Ebenso scheinen 
mir Frauen und schwächliche Individuen leichter empfänglich zu sein 
als kräftige Männer; auch' ist die Wirkung bei nüchternem Magen eine 
viel ausgeprägtere, als nach der Mahlzeit, so dass eine gewisse Vor¬ 
sicht und ein allmäliges Steigen mit der Dosis dringend anzurathen ist. 

Bei diesen mannigfachen Inconvenienzen, die offenbar der allge¬ 
meinen Anwendung dieses sicherlich wirksamen Mittels bisher im Wege 
gestanden, hat daher die Bemerkung Hay’s, dass das Natrumnitrit 
dem Nitroglycerin in seiner Wirkung gleichkomme, ohne die unange¬ 
nehmen Nebenerscheinungen desselben zu theilen, für die Therapie 
so mancher bisher nicht mit dem günstigsten Erfolge behandelter 
Krankheiten einen nicht zu unterschätzenden Werth. Allerdings ist 
nicht zu leugnen, dass das neue Mittel, was bei seiner so nahen Ver¬ 
wandtschaft mit den schon vorher erwähnten auch vorauszusetzen 
war, nicht zu den indifferenten gehört. Im Gegentheil, die Dosirung 
ist auf das genaueste abzuwägen, das Präparat muss verlässlich und 
nicht mit Chilisalpeter verunreinigt sein. Auf diesen Punkt ist meiner 
Ueberzeugung nach das Hauptgewicht zu legen, da es Salze im Han¬ 
del giebt, welche bis zu 80Proc. Natriumnitrat enthalten. Ferner 
sind die hohen Gaben, die Hay bei seinem unreinen Präparat zuerst 
anzuwenden gezwungen war, durchaus zu vermeiden, die Gabe auf 
0,05—0,1, höchstens auf 0,15 zu beschränken und mit der klein¬ 
sten zu beginnen. Wenn W. Murell und S. Ringer*) das Natrium- 
nitrit als ein höchst gefährliches Gift hinstellen, so haben dieselben 
bei den grossen Gaben 0,6 später 0,3 und 0,2 sicherlich Recht. 
Nicht Recht dagegen haben dieselben, wenn sie einerseits das Mittel 
als höchst gefährlich hinstellen und andererseits demselben jegliche 
Wirkung absprechen, zumal sie viel zu wenig Beobachtungen ange¬ 
stellt haben und später selbst sagen, dass kleine Gaben nicht ohne 
Wirkung wären, wobei sie eben nicht beachtet haben, dass Hay selbst 
die wirksame Dosis reinen Natriumnitrits bei seinem Patienten auf 
0,06 berechnet hat, also den zehnten Theil der von ihnen zuerst ge¬ 
gebenen Dosis.*) — 

Diejenige Wirkung, welche zuvörderst in die Augen fällt und 
sich am ausgesprochensten zeigt, ist die den Circulationsapparat be¬ 
treffende. Denn schon nach kaum einer Viertelstunde ist bei den 
therapeutisch in Betracht zu ziehenden Dosen eine deutliche Verstär¬ 
kung des Spitzenstosses, sowie der einzelnen Herztöne zu constatiren. 
Gleichzeitig nimmt die Zahl der Pulsschläge in etwas zu, während 
die Spannung der Arterienwand abnimmt, der Puls kleiner und wei¬ 
cher wird, ja in einzelnen Fällen einen deutlich dicroten Charakter 
annimrat. Neben diesen den Circulationsapparat betreffenden Erschei¬ 
nungen giebt sich von Seiten des Nervensystems eine gewisse Völle 
im Kopf und das Gefühl des Pulsirens in allen Gefässen, wenn auch 
nicht so ausgesprochen wie beim Amylnitrit oder auch dem Nitro¬ 
glycerin zu erkennen, während Ohrensausen, Lichtscheu und Schwin¬ 
del bei den gewöhnlichen Gaben nicht aufzutreten pflegen. Diese 
Erscheinungen halten etwa eine halbe bis ganze Stunde an, um als¬ 
dann das Gefühl der Behaglichkeit und Wärme zurückzulassen. In¬ 
dessen ist auch die Zahl der Pulsschläge gesunken und auch die- 
Athemfrequenz, welche zuerst ein wenig erhöht war, erreicht all- 

') Yergl. auch Wolff, Vierteljahr, f. geriehtl. Medic. N. F. XXVIII. 1. 

p. 1 1878. 

On nitrite of sodium as a toxie agent. Lancet 1883. II. p. 766 u. 880. 

3 ) Vergl. auch Leyden: Ueber die Sclerose der Coronararterien etc. 

Zeitschr. f. klin. Medicin, Bd. 7, II. 5. 
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mälich ihren normalen Stand. Der Digestionsapparat wird für gewöhn¬ 
lich nicht betroffen; der Geschmack des Mittels ist bei Zusatz von 
Aurant. cort. nicht unangenehm, der Appetit wird in keiner Weise 
beeinträchtigt und nur ausnahmsweise tritt ab und zu ein diarrhoischer 
Stuhlgang ein. 

Die Urinmenge wird durch beide Mittel vermehrt; aber die Ein¬ 
wirkung scheint nicht direct auf die Nieren stattzufinden, sondern nur 
ähnlich wie bei der Digitalis dadurch, dass die Störungen in der Cir- 
culation behoben und dadurch die Blutbewegung in den Nieren er¬ 
leichtert wird 1 ). Zucker, Eiw r eiss oder andere auf Nierenreizung 
hinweisende Momente konnten niemals constatirt werden. 

(Schluss folgt.) 

II. Aus der Nervenpoliklinik des Herrn Prof. Seelig- 
mUl ler zu Halle a. S. 

Ein Fall von acuter aufsteigender 
Spinalparalyse. 

* Mitgetheilt von 

H. Mieth, cand. med. 

Bei dem gegenwärtigen Stande der Lehre von der acuten auf¬ 
steigenden Spinalparalyse und bei den Schwierigkeiten, welche sich 
noch immer hinsichtlich der verschiedenen klinischen Befunde bei 
derselben geltend machen, erscheint es wohl geboten jeden einzelnen 
etwas genauer untersuchten Fall dieser interessanten Krankheit mit- 
zutheilen. Namentlich seitdem Westphal die Aufmerksamkeit auf 
das Verhalten der Reflexe gelenkt und Erb das Fehlen jeder Ver¬ 
änderung der elektrischen Erregbarkeit als pathognomonisch hinge¬ 
stellt hat, ist es um so wünschenswerter möglichst viel Material auf 
diese zur Fixirung des klinischen Bildes der Landry’schen Paralyse 
äusserst wichtigen Punkte hin zu untersuchen. 

Denn ohne Berücksichtigung des elektrischen Verhaltens ist es 
zumal bei den schnell tödtlich verlaufenden Fällen oft ganz unmög¬ 
lich die Landry’sche Paralyse von der subacuten Poliomyelitis ant. 
zu unterscheiden. Andrerseits w-äre es für die Praxis ausserordent¬ 
lich günstig, wenn etw f a schon das Verhalten der Reflexe die Unter¬ 
scheidung ermöglichte und, wie es z. B. von Rumpf angenommen 
ist, ein schnelles Verschwinden der Patellarreflexe für Poliomyelitis 
ant. charakteristisch w'äre, oder etw r a eine ühle prognostische Bedeu¬ 
tung hätte. 

Doch es mag zuerst unser Fall mitgetheilt und dann zugesehen 
w r erden, zu welchen Betrachtungen er Veranlassung giebt. 

Anton Scholz, 42 Jahre, Fabrikarbeiter aus Halle a. S. 

Patient, der sich früher immer einer ausgezeichneten Gesundheit 
erfreut, bei dem keinerlei erbliche Belastung nachweisbar ist, leidet 
seit dem 6. Juli 1884 an einer Parese aller 4 Extremitäten. Er 
hatte vorher schon etwa 8 Tage lang Schwere der untern Extremi¬ 
täten! bemerkt, die er aber nicht weiter beachtet, sondern der Hitze 
zugeschrieben hatte. Wenn er längere Zeit etwas in den Händen ge¬ 
halten, so war es ihm, als ob sie einschlafen wollten. Unwohlsein, 
Kopfschmerz, Kreuz- oder Gliederschmerzen, Frösteln, Hitze oder 
Appetitlosigkeit hat er dabei nicht bemerkt, dagegen hat er viel ge¬ 
trunken und immer eine sehr trockene Zunge gehabt. Als Ursache 
seiner Erkrankung giebt Pat. ein Fussbad an: am 5. Juli Abends hat 
er sich die Füsse gewaschen und dann einem Gartenconcert beige¬ 
wohnt. Doch ist der Abend sehr schön gewesen, er hat nicht ge- 
frostelt. 

Am 6. Juli hatte er früh beim Aufstehen die Empfindung, als 
ob ihm die Waderi zu kurz wären; wenn er die Füsse bewegen wollte, 
hatte er ein eigenthümliches Gefühl von Kriebeln und Ziehen in den 
Füssen und Unterschenkeln, in der Ruhe fühlte er angeblich nichts. 
Dabei war er sehr matt auf den Beinen, er hatte versucht wegzu- 
gehen, musste aber sehr bald wieder umkehren, weil das Gehen ihn 
ausserordentlich anstrengte. Auch in den Händen hatte er ein eigen¬ 
thümliches Gefühl: wenn er sich waschen wollte, so war es ihm, 
als ob er Sand in den Händen hätte. Nach einem irisch-römischen 
Bade am 7. Juli bemerkte er eine auffallende Verschlimmerung: er 
konnte sich jetzt auch nicht mehr auf die Hände verlassen und das 
Gehen wurde ihm schwerer. Am 9. Juli nach einem zweiten irisch¬ 
römischen Bade trat eine neue Verschlimmerung ein: er hatte zu 

') Dieser Umstand scheint auch die Empfehlung des Nitroglycerins bei 
Nephritis bedingt 7.u haben. Jedoch kann ich demselben in diesem 
Falle keinen besonderen Nutzen vor der Digitalis zuertheilen; wogegen 
bei den asthmatischen Zuständen, welche die chronische Nephritis 
begleiten, es sicherlich angebracht: ist. (Neuerdings hat Rossbach 
das Nitroglycerin gegen dieselben sehr gerühmt. Beil. kl. Wucheri¬ 
sch r. 3. 1885.) 
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dem Rade noch gehen können, auf dem Rückwege fiel er jedoch 
zweimal hin und musste sich dann nach Hause fahren lassen. Bis 
zum 12. Juli konnte er noch mit Mühe in der Stube umhergehen, 
dann ging auch dies nicht mehr, und er musste zu Bett liegen: er 
konnte weder gehen noch stehen, die Finger nur noch eine Spur be¬ 
wegen, sodass er nicht mehr allein essen konnte. 

Herr Prof. Seeligmiiller sah den Pat. zuerst am 14. Juli. Die 
Untersuchung ergab damals Folgendes: 

Pat., ein grosser, musculöser, gut genährter Mann, kann ohne 
Unterstützung sich nicht vom Stuhle erheben, keinen Augenblick allein 
stehen. Im Sitzen kann er die Füsse nicht oder kaum merklich 
dorsalflectiren. Dagegen sind die Bewegungen im Hüftgelenk, ebenso 
im Schulter- und Ellenbogengelenk noch möglich, in letzteren beiden 
links nicht so gut wie rechts. Die Finger kann er nicht spreizen und 
nicht vollständig strecken. 

Die elektrische Untersuchung wurde verschoben, weil Pat. sich 
am andern Tage wollte in der Klinik aufnehmen lassen. 

Die Sensibilitätsprüfling ergab: subjectiv Gefühl von Kriebeln und 
Taubsein in den unteren Extremitäten bis zum Knie, an den obern bis 
zum Handgelenk. Objectiv: Berührung, ebenso Nadelstiche wefden nor¬ 
mal empfunden. Localisiren geht sehr wenig gut. 

Patellarreflexe beiderseits aufgehoben. Ueber Kitzel- und Stich¬ 
reflex sind, leider damals keine Aufzeichnungen gemacht. 

Im Gesicht ist nichts Besonderes. 

Kein Fieber. Puls, Respiration normal. Keinerlei Erscheinungen 
von Seiten des Gehirns. Guter Appetit. 

Blase und Mastdarm functioniren vollkommen normal. 

Da Pat. versäumte sich in die Klinik aufnehmen zu lassen und 
sich auch nicht wieder an Herrn Prof. Seeligmiiller wandte, son¬ 
dern versuchte sich durch Hausmittel zu curiren, fehlt aus der fol¬ 
genden Zeit leider jede Beobachtung. Pat. hat fortwährend zu Bett 
gelegen, die Lähmung ist immer schlimmer geworden. Er giebt 
ausserdem an, dass seine Stimme hohler geworden und dass er nicht 
recht laut habe sprechen können. Auch das Schlucken sei schlecht 
gegangen, er habe immer das Gefühl gehabt, als ob ihm etwas im 
Halse stecken geblieben sei. Er hat sehr leicht geschwitzt, schon 
nach geringen Anstrengungen ist ihm der Schweiss in Tropfen her¬ 
untergelaufen. Als es am schlimmsten gewesen, konnte er die Arme 
keine Spur heben, die Finger weder beugen noch strecken, dagegen 
konnte er die Vorderarme mühsam beugen, mit dem rechten konnte 
er bis ins Gesicht reichen, mit dem linken nicht so weit. 

Am 30. Juli erfolgte seine Aufnahme in die Klinik. Es ergab 

sich damals folgender Status praesens: 

Pat. behauptet, dass sein Zustand sich in mancher Beziehung 
gebessert habe. Während er z. B. früher die obern Extremitäten 
nicht merklich hat erheben können, kann er es jetzt. Das Gehen 
und Stehen ist dagegen noch ebenso wie früher unmöglich. Auf jeder 
Seite • unterstützt, bewegt er sich mühsam und unsicher vorwärts, der 
Gang ist schleudernd. Im Stehen losgelassen, will er sofort nach 
der einen oder andern Seite umfallen. Die rohe Kraft in den Füssen 
beim Stoss im Liegen ist entschieden herabgesetzt. Der Händedruck 
ist gleich Null. Die Finger stehen in leichter Beugestellung. Die 
Hals- und Nackenmuskeln functioniren wie früher normal. Die Rumpf¬ 
muskeln können nur wenig oder nicht gelähmt sein, da Pat. in der letzten 
Zeit zu Hause meist auf einem Stuhle placirt gewesen ist, und er 
sich jetzt aus der sitzenden Stellung auf dem Sopha leicht in die 
Seitenlage bringt. Keine Respirationsstörungen. Gesicht und Zunge 
bieten nichts Abnormes dar. $r hat während seiner ganzen Krank¬ 
heit viel gelesen und niemals Sehstörungen gehabt. An der Sprache 
ist nichts Abnormes zu constatiren, doch giebt Pat. an, dass ihm das 
laute Sprechen sowie das Schlucken noch schwer falle. 

Die elektrische Erregbarkeit ist durchaus normal, auch bei 
directer Reizung der Muskeln keine Herabsetzung, geschweige denn 
Entartungsreaction. Die ganze Musculatur ist sehr schlaff, aber Atro¬ 
phie fehlt. Keine Schwellung der Beine. 

Die Sensibilitätsprüfung ergab: subjectiv Gefühl von Taubsein an 
den Händen bis zum Handgelenk, an den Füssen bis zum Sprung¬ 
gelenk. Objectiv: Berührung wird überall gefühlt und richtig localisirt, 
ausser an den drei ersten Zehen. Stiche werden normal empfunden. 

Die Wirbelsäule ist nirgends schmerzhaft, auch nicht auf Druck, 
ebensowenig die peripheren Nerven. 

Kitzel- und Stichreflex von der Fusssohle und der vordem Seite 
des Unterschenkels sind deutlich, aber etwas verlangsamt. 

Patellarreflexe fehlen, ebenso Achillessehnenreflexe. 

Die Pupille ist eng, reagirt aber gut. 

Die Potenz ist seit Beginn der Krankheit geschwunden, vier 
Tage zuvor Coitus in normaler Weise. 


Blase und Mastdarm functioniren normal. Doch hat Pat. wegen 
anhaltender Verstopfung öfter 01. Ricini nehmen müssen. 

Appetit und Schlaf sind vortrefflich. Am Zahnfleischrande ist 
nichts zu bemerken, eine Bleivergiftung ist auszuschliessen. 

Lues wird verneiut, es sind keinerlei Residuen nachweisbar. 

Vom 30. Juli ab ist Pat. täglich elektrisirt worden, und zwar 
wurde er ausschliesslich mit einem schwachen galvanischen Strome, 
der absteigend auf die Wirbelsäule applicirt wurde, behandelt. 

Schon nach einigen Tagen bemerkte Pat. eine bedeutende Besse¬ 
rung namentlich in den Händen, die er viel freier bewegen konnte, 
wiewohl die Bewegungen noch ganz kraftlos waren. Seit Beginn der 
Besserung haben sich auch wieder Erectionen eingestellt. 

Am 13. August lautete der Status praesens: 

Pat. kann mit Hülfe des Stockes allein gehn: die Füsse werden 
dabei stampfend aufgesetzt, das Knie durchgedrückt. Die Zehen 
können kaum bewegt werden, die grosse gar nicht. Das Stehen mit 
Benutzung des Stockes ist noch sehr erschwert und unsicher, auch 
bei gespreizten Beinen. In den Füssen noch taubes Gefühl, ebenso 
in den Händen. Handgelenk und Finger sind wieder frei beweglich, 
der kleine Finger am wenigsten, doch sind die Bewegungen noch 
sehr ungeschickt. Er kann mit ausgestrecktem Arme schon wieder 
ä Kilo heben. 

Vom IG. August bis zum 3. September musste die elektrische 
Behandlung ausgesetzt werden. 

Am 5. September war der Zustand noch fast ganz derselbe, nur 
das Gehen war etwas besser. Er ist aus der Klinik entlassen und 
kann jetzt aus seiner etwa */ 4 Stunde entfernten Wohnung zum Elek- 
trisiren gehen, wenn er sich auf seinen Stock stützt und von seiner 
Frau geführt wird. 

13. September. In den Armen ist fast die volle Kraft zurück- 
gekehrt, doch ist die Hand noch etwas ungeschickt. Noch taubes 
Gefühl. Er kann jetzt */ Stunde weit gehen ohne Führung, jedoch 
mit Benutzung des Stockes. In der Stube geht er ohne Stock herum, 
doch ist der Gang noch unsicher und nur bei durchgedrückten Knieen 
möglich. Wenn er sich mit der einen Hand auf seinen Stock stützt 
und mit der andern sich am Geländer festhält, kann er jetzt Treppen 
steigen. Er kann allein stehen ohne Stock, aber nur bei gespreizten 
Beinen. Im Stehen bei geschlossenen Füssen losgelassen schwankt 
und fällt er auch bei offenen Augen. Die Zehen sind jetzt voll¬ 
ständig beweglich, auch die grosse. 

19. September. Pat. kann jetzt allein stehen auch hei ge¬ 
schlossenen Füssen, ebenso hei geschlossenen Augen, doch ist er noch 
unsicher und schwankt etwas. Das Gehen ist bedeutend besser, er 
braucht das Knie nicht mehr dnrchzudrücken. Gestern ist er zum 
ersten Male allein zum Elektrisiren gekommen. 

4. October. Pat. kann sich jetzt frei vom Stuhle erheben. Im 
Stehen bei geschlossenen Füssen schwankt er noch etwas, mehr noch 
bei geschlossenen Augen. Wenn er in einer geraden Linie immer 
einen Fuss vor den andern setzt, ist er noch unsicher. Er kann sich 
noch nicht auf die Zehen stellen, ebenso kann er nicht mit einem 
Füsse auf den Zehen durchs Zimmer hüpfen. Der Händedruck lässt 
besonders links noch zu wünschen übrig, namentlich der kleine Finger 
ist noch schwach. Doch kann Pat. schon wieder Holz hacken. 

Es ist noch Gefühl von Taubsein in den Volarflächen der Finger 
und am Fusse bis zum Sprunggelenk. Er localisirt bei Berührung 
mit dem Nadelkopf an der grossen Zehe zu kurz, auch kann er da¬ 
selbst Spitze und Kopf nicht bestimmt unterscheiden, rechts besser 
als links. Patellarreflexe fehlen noch, Kitzelreflex deutlich, nicht 
mehr verlangsamt. 

Potenz gut. 

Pupille über mittelweit, rechts etwas weiter als links. 

Die Musculatur fühlt sich wieder normal derb an. 

22. October. Pat. hat jetzt kein Gefühl von Taubsein mehr, 
dagegen klagt er seit einigen Tagen über Schmerzen in beiden Füsseu 
beim Auftreten, auch der Druck des Stiefels ist schmerzhaft. Der 
Nervus plantaris hinter Malleolus int., am innem Fussrande, sowie 
namentlich im Hohifusse, ebenso der N. peroneus prof. auf dem Fuss- 
rücken ist auf Druck beiderseits sehr empfindlich. 

Nach Behandlung der Schmerzpunkte mit der Kathode eines 
starken galvanischen Stromes ging die Schmerzhaftigkeit in einigen 
Tagen links vollständig, rechts grösstentheils zurück. Am längsten 
widerstand der rechte N. peron. prof., der erst im Laufe einiger 
Wochen allmählich aufhörte empfindlich zu sein. 

1. December. Pat. fühlt sich jetzt wieder vollständig im Besitz 
seiner frühem Rüstigkeit und nimmt seine schwere Arbeit als Monteur 
einer Maschinenfabrik wieder auf. Auch die Patellarreflexe sind jetzt 
wiedergekehrt. 

Wir haben also im vorliegenden Falle eine fortschreitende Läh- 
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nmng der untern und obem Extremitäten mit andeutungweiser Be¬ 
theiligung des Bulbus (Erschwerung des Sprechens und Schluckens), 
die in etwa 14 Tagen ihren Höhepunkt erreicht, um dann wieder im 
Verlaufe einiger Monate allmählich sich bis zur Norm zu bessern, 
die ohne jede Erscheinung von Seiten des Gehirns, ohne Störung der 
Blase und des Mastdarms, ohne Ataxie, ohne Veränderung der elek¬ 
trischen Erregbarkeit, ohne Atrophie, sowie ohne wesentliche Sensi- 
bilitätsstörang verläuft, und es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, 
dass dies Krankheitsbild dem der Landry’schen acuten aufsteigenden 
Paralyse entspricht. Der ganze Symptomencomplex und der Verlauf 
dieser Krankheit ist ja so charakteristisch, dass eigentlich nur die 
Differentialdiagnose zwischen ihr einerseits und der subacuten oder 
chronischen Poliomyelitis ant. sowie der infectiösen multiplen Neuritis 
andererseits in Betracht kommt. Die multiple Neuritis ist ohne wei¬ 
teres auszuschliessen, da jede Andeutung von spontanen Schmerzen 
oder von Druckerapfindlichkeit im Verlaufe der Nerven, von Verän¬ 
derung der elektrischen Erregbarkeit sowie von nachfolgender Atro¬ 
phie fehlt. (Die erwähnten Schmerzen an den Füssen traten erst 
auf, als im übrigen schon fast vollsändige Genesung erfolgt war.) 

Von den isolirten Affectionen des motorischen Gebietes des 
Rückenmarkes — denn nur um diese kann es sich in unserm Falle 
handeln — kommt wieder nur die subacute oder chronische Polio¬ 
myelitis ant. in Frage. Denn für die Annahme einer Bieilähmung, 
sowie einer derartigen Lähmung im Gefolge der Diphtlieritis oder Sy¬ 
philis fehlt in unserm Falle absolut jeder anamnestische Anhalt. Das 
klinische Bild der Poliomyelitis ant. subacuta oder chronica kann ja 
in der That eine ausserordentliche Uebereinstimmung mit der Lan- 
dry’schen Paralyse zeigen, beide beschränken sich mit grosser Prä- 
cision auf das motorische Gebiet, beide sind progressiv, bei beiden 
können bulbäre Symptome hinzutreten, wenn dies auch bei Polio¬ 
myelitis selten, bei der Landry’schen Paralyse die Regel ist; eine 
Unterscheidung beider ist nur möglich klinisch durch das Auftreten 
von partieller oder totaler Entartungsreaction und von Atrophie, event. 
autoptisch durch positiven pathologisch - anatomischen Befund in den 
Vordersäulen — was nach Erb durchaus die Landry’sche Paralyse 
ausschliessen lässt. Man hat noch von verschiedenen Seiten eine 
Reihe von Erscheinungen als differentialdiagnostisch wichtig hingestellt 
und namentlich behauptet, dass die weniger präcise Beschränkung auf 
das motorische Gebiet, das frühe Verschwinden der Haut- und Seh¬ 
nenreflexe,') sowie endlich der Exitus lethalis 3 ) für Landry’schc Pa¬ 
ralyse spräche. Dem ersten Punkte scheint in der That eine gewisse 
Bedeutung beizulegen zu sein, besonders der Fall von Rumpf, der 
mit Sicherheit multiple Neuritis oder eine diffuse oder centrale Mye¬ 
litis ausschliessen liess, verlief mit hochgradigen Sensibilitätsstörungen. 
Dass das frühe Verschwinden der Reflexe, sowie der Exitus lethalis 
irgendwie für Laudry’sehe Paralyse charakteristisch wäre, hat beson¬ 
ders der sehr typische Hunnius’sche Kail 3 ) widerlegt. Plantar- wie 
Patellarreflex waren frühzeitig total erloschen, und es kehrte nament¬ 
lich Letzterer sehr spät zurück, nachdem der Kranke schon längst 
wieder seine Unterextremitäten normal bewegen konnte. Gerade in 
dieser Beziehung ist unser Fall wichtig, da er neben dem einen 
Westphal’schen, dem Hunnius’schen erst der dritte unanfechtbare 
Fall von Landry’scher Paralyse mit vollständig fehlendem Patellar¬ 
reflex ist. Der Fall von R. Schulz und F. Schultze, wo ebenfalls 
die Patellarreflexe fehlten, ist entschieden nicht mit der typischen 
Landry’schen Paralyse zusammenzuwerfen, da bei ihm Blasen- 
schwüche, Entartungsreaction und positiver Befund im gesammten mo¬ 
torischen Gebiete des Rückenmarkes vorhanden war. Dagegen waren 
die Patellarreflexe in dem Falle von Rumpf ganz normal. Bei den 
übrigen Fällen ist ihr Verhalten nicht bekannt. Auch hinsichtlich 
der Hautreflexe lässt sich, kein constanter Befund aufstellen. In 
unserm Falle waren sie auf der Höhe der Krankheit nur verlangsamt. 
Jedenfalls ist aber die merkwürdige Thatsache zu beachten, dass in 
unserm wie in dem Hunnius’schen Falle die Patellarreflexe so früh 
verschwanden, um erst einige Zeit nach der vollständigen Genesung 
wiederzukehren. Ein ganz aualoges Verhalten beobachtet man be¬ 
kanntlich häufig bei der diphtheritischen Lähmung und Ataxie, also 
einer Affection, wo wir fast immer vollständige restitutio ad in¬ 
tegrum folgen sehen und wo die Annahme einer Intoxication sehr 
wahrscheinlich gemacht ist. 

Aus dem Verhalten der Reflexe ist es also auf keinen Fall er¬ 
laubt auf Poliomyelitis oder Landry’sche Paralyse zu schliessen, und 
in frischen Fällen, w r o eine Atrophie sich noch nicht hat entwickeln 
können, ist es einzig und allein das elektrische Verhalten, welches die 
Differentialdiagnose ermöglicht. Ob allerdings beide Processe schliess- 

l ) Rumpf, Deutsche medicinische Wochenschrift 1883 No. 26. 

Eulenburg, Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Th. II. 384. 

^•Hunnius, Deutsche tned. Wochenschrift 1883. No. 43. 44. 
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lieh nicht doch durch dasselbe Virus hervorgerufen werden und die 
Landry’sche Paralyse, wie dies Erb zuerst ausgesprochen, nur die 
leichteste Form der Poliomyelitis ant. chronica darstellt, die nur durch 
das Betroffensein lebenswichtiger Centren tödtlich verläuft, bleibt da¬ 
bei eine Frage für sich, jedenfalls müsste doch klinisch die leichte Form 
von der schweren und der Mittelform streng auseinander gehalten werden. 

Hinsichtlich der Therapie ist in unserm Falle vielleicht noch von 
Interesse und spricht für den spinalen Sitz der Affection die günstige 
Einwirkung des galvanischen Stromes auf die Besserung der Lähmung, 
wiewohl die Application nur auf das Rückgrat, also nur auf das 
Rückenmark geschah. In den ersten Tagen der elektrischen Behand¬ 
lung war von Sitzung zu Sitzung eine deutliche Besserung zu con- 
statiren, während der 14 Tage, wo dieselbe ausgesetzt wurde, war so 
gut wie keine Veränderung eingetreten, um dann mit Wiederaufnahme 
der elektrischen Behandlung von neuem ein sehr deutliches Fortschreiten 
der Besserung hervortreten zu lassen. 

EU. Ueber den gegenwärtigen Stand der 
Erblicbkeitsfrage in der Lehre von der 
Tuberculose. 

Von 

Dr. M. Wahl in Essen. 

(Fortsetzung aus No. 4.) 

Man hat auch hervorgehoben, dass in grossen Wunden nach Ampu¬ 
tation von Extremitäten, Brustdrüsen keine Tuberculose bisher beob¬ 
achtet worden sei. Wenn das im Allgemeinen auch wohl ■ richtig 
ist, so kann hier nicht unerwähnt bleiben, dass öfters nach llesee- 
tionen tuberculöser Gelenke rapid verlaufende allgemeine Tuberculoseu 
beobachtet werden sind. Volk mann 1 ) hat entgegen den Ansichten 
Ollier’s auf dem Kopenhagener Congresse sich dahin geäussert, dass 
die in der Operationsw’unde oder Narbe etwa entstehende Neuent¬ 
wickelung von Tuberculose ihren Ursprung etwa zurückgelassener Tu¬ 
berkelmasse verdanke, nicht aber der Ausgang einer Infection der 
Wunde durch die Operation sei. Koenig dagegen erwähnt diese Fälle 
und hat sie namentlich am Hüftgelenk häufiger beobachtet, zum Theil mit 
tuberculöser Infiltration in der Operationswunde. Er sagt, „dass in 
einer Anzahl von Fällen sich die allgemeinen Infectionen genau so 
entwickeln, als ob die Krankheit direct durch den Act der Operation 
eingeimpft w f äre“. Es hat den Anschein, als ob solche Infectionen 
durch eine von den bei der Operation entfernten tuberculösen Er¬ 
krankungsstellen ausgegangene Aussaat von Bacillen auf das Ope¬ 
rationsfeld entstanden w r äre. Derartige Fälle sind auch anderweitig 
beobachtet worden und wenn sie auch selten sind und vorläufig noch 
keinen definitiven Schluss zulassen, so ist doch die Möglichkeit einer 
Infection in der angedeuteten Weise nicht zu verkennen und ebenso 
wie des Epithels beraubte Stellen des Respirationstractus können auch 
kleinere Wunden und Läsionen der Haut häufiger den Bacillen als 
Eingangspforten dienen, eine Auffassung welche auch von Koch 2 ) 
in seiner letzten Arbeit ausgesprochen ist. 

Bei den Infectionen in späterem Alter, w r elche den Eindruck 
einer Heredität machen können, sind dann in erster Linie äussere 
Verhältnisse, missliche sanitäre und sociale Beziehungen, Beschäftigung, 
Lebensweise und WohnungsVerhältnisse etc. zu berücksichtigen, unter 
denen vielleicht auch schon die Eltern zu leben genöthigt w'aren, und 
welche oft Krankheitszustände erzeugen, die alsdann einer Bacillenw r an- 
derung bezüglich ihrer weiteren Entwickelung günstige Bedingungen 
gewähren. Die Söhne von solchen Arbeitern, welche Staubinhalationen 
vielfach ausgesetzt sind, in Folge deren sie leicht Bronchopneumonien 
mit nachfolgender Tuberculose acquiriren, können, wenn sie den Beruf 
ihrer Väter ergreifen, ebenfalls tuberculös werden, ohne „erblich belastet“ 
zu sein. Ich habe eine Steinhauerfamilie gekannt, wo der Grossvater, 
der Vater und dessen beide Söhne, welche den nämlichen Beruf er¬ 
griffen hatten, sämmtlich von Haus aus gesund, im Alter von 30 Jah¬ 
ren der Schwindsucht erlagen, während die übrigen Geschwister ge¬ 
sund blieben. 

Genauere Beobachtungen und namentlich statistische Nachweise 
für die Frage der Importationswege des Tuberkelgiftes bezüglich des 
kindlichen Alters fehlen noch in hinlänglicher Anzahl, alsdann dürfte 
die Häufigkeit der Infection sich sicher herausstellen. Lediglich 
um auf dieselbe hinzudeuten, habe ich die Abschweifung auf das Gebiet 
der Contagiosität unternommen, w f eil in vielen Fällen eine Erblichkeit 
vorgetäuscht wird, die bei näherer Betrachtung oftmals gar nicht vor- 

') Verhandlungen d. Sect. f. Chirurg. 12. August 1884 d. internat. med. 

Congr. in Kopenhagen. Deutsche med. Wochsc-hr. 1884, 40. 

•-0 Koch, „Aetiologic der Tuberk.“ a. a. 0. 8.81. 
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banden ist, sondern nur auf eine grosse Gelegenheit zur Infection 
sich redaciren lässt. Das gesammte Erblichkeitsbild wird bei der 
vermuthlich nicht unansehnlichen Menge jener Fälle ein unklares und 
jene Verhältnisse müssen bei Abwägung der Hereditätsfrage sehr genau 
in Betracht gezogen werden. 

Wenn es nun auf der einen Seite natürlich erscheinen muss, 
dass hierdurch die Zahl der bisher als „erblich“ betrachteten Schwind¬ 
suchtsfälle eine vielleicht nicht unerheblich geringere werden muss, 
so sind andererseits wiederum die grossen Schwierigkeiten nicht zu 
verkennen, welche sich der genauen Abgrenzung der „vererbten“ und 
blos „scheinbar vererbten“ Tuberculosen entgegenstellen. Diese Beden¬ 
ken äussert auch Bockend ah 1 in seiner Statistik, jedoch fordert er 
eine sorgsame Untersuchung über stattgehabte Infection bei den Formen, 
welche den Eindruck scheinbarer Heredität hinterlassen. Schlockow 1 ) 
hebt auch hervor, dass der Begriff der Vererbung in der Aetiologie 
der Lungenschwindsucht auf Grund der gegenwärtigen Ansichten be¬ 
schränkt werden müsse. Alle Fälle, wo gemeinsame Wohnungs-, Le¬ 
bens- und Emährungsverhältnisse in Folge eines gemeinschaftlichen 
Familienlebens vorliegen, dürfen nicht zu den vererbten gerechnet 
werden, bei denselben muss die Möglichkeit einer späteren Infection 
ausgeschlossen sein und nur die Individuen können als erblich be¬ 
lastet gelten, die angeborene Eigentümlichkeiten in der Körpercon¬ 
stitution besitzen, welche eine Disposition zu Erkrankungen an Schwind¬ 
sucht bedingen. 

Der bisherige Begriff der „-Erblichkeit“ wird demnach eine Zer¬ 
setzung erleiden müssen und lediglich von einem solchen Standpunkte 
aus wird die Statistik der „Tuberculosenerblichkeit“ aufzufassen und 
zu beurtheilen sein. 

Ohne die Bedeutung, der bisher bekannten und zum Theil äusserst 
wichtigen statistischen Zusammenstellungen irgendwie verkennen zu 
wollen, möchte ich deshalb zu der Annahme hinneigen, dass diesel¬ 
ben für die richtige Beurtheilung der Erblichkeitsfrage nicht durchweg 
gleichwertig sind, weil aus den Zahlenreihen eine Trennung in pa¬ 
rasitäre oder dispositioneile, in wirkliche und Pseudohoreditätsfälle nicht 
immer ersichtlich ist. Vielmehr dürften die letzteren geeignet erschei¬ 
nen, ein allgemeines Bild von der Häufigkeit der Tuberculose 
in den einzelnen Familien und Geschlechtern und der dadurch 
hervorgerufenen leichteren und grösseren Gelegenheit zur In¬ 
fection zu entwerfen. 

Die Häufigkeit der als „erbliche Tuberculose“ bezeichneten 
Formen der Schwindsucht in den einzelnen Familien ist eine ganz 
beträchtliche. Müller 8 ) stellt eine grosse Zahlenreihe aus den ver¬ 
schiedensten Beobachtungen zusammen. Darnach stammten im Durch¬ 
schnitt 36,1 Proc. der Schwindsüchtigen von phthisischen Eltern und 
Grosseitem ab. Bei Louis fand sich die geringste 10,0 Proc., bei 
Rufz die grösste Zahl 83,0 Proc. Von 988 im Bade Weissenburg 
behandelten Phthisen fand Müller in 21,8 Proc. die Eltern, bei 
28,6 Proc. die Grosseitem und Geschwister an Tuberculose erkrankt. 
— Der Bericht der Schweizer Naturforschendeil Gesellschaft über 
die Verbreitung der Lungenschwindsucht a ) giebt 22,3 Proc. Erblich¬ 
keitsfälle an, von 1000 Phthisiskranken in Brompton-Hospital in 
London 4 ) waren 21,0 Proc. hereditär und Oldendorff 5 ) giebt die 
Erblichkeit im Durchschnitt auf 30 — 40 Proc. an. Von 111 tuber- 
culösen Berliner Handwerkern fand Neu mann bei 28,0 Proc. erb¬ 
liche-Phthise und Koränyi 6 ) bei 900 Schwindsüchtigen 20,0 Proc. 
Heredität und ich finde in meinen Journalen von 745 Tuberculosen 
197 gleich 26,4 Proc. als „erblich belastet“ bezeichnet. Von 268 
in 24 Jahren in der United States Life Insur. Co. an Phthisis Ge¬ 
storbenen waren nach sicherer Angabe der Versicherungsnehmer 
76 = 29,0 Proc. „erblich belastet“, 65 = 24,0 Proc. zweifelhaft. 
Demme 7 ) giebt an, dass von 366 Fällen primärer Visceral tubercu¬ 
lose 71,8 Proc., von 823 Gelenk- und Knochentuberculosen 69,6 Proc., 
von 692 Lymphdrüsentuberculosen 65,4 Proc. und von 51 Fällen 
von Lupus 37,0 Proc. „dispositionell erblich belastet“ waren. — 
Nach dem erwähnten Schweizer Berichte überwogen die er¬ 
worbenen Phthisisfälle die ererbten nur um Weniges und auch 
Bockendahl 8 ), der bei 3292 Schwindsuchtsfällen 1583 = 48,0 Proc. 
als „ererbte“ bezeichnet, fand, dass die erworbene Phthise die erb¬ 
liche nur um 3,0 Proc. überragte. 

') Schlockow, „die Verbreitung der Tuberculose in Deutschland und 
einige ihrer Ursachen.* 'Zeitschr. d, k. Preuss. statist. (ies. 1883. 
II. 245ff. 

*) Müller, a. a. 0. 13. 

:; ) Bericht d. Schweiz. Naturforsch. Gesellseh. über die Verbreitung der 
Lungenschwindsucht von E. Müller, Winterthur 1876. 

*) Smith, Medic. Times of Gazette 1862, 614. 

•’) Oldeudorff, Erblichkeit: Eulenburg’s Realencyklopädie V. 44. 

,: ) Koranyi. Phthisis pulmon. Eulenhurg's Realencyklopful. X. 

7 ) Demme. a. a. 0. 17. 
a. a. 0. S. 8. 


Aus diesen Zahlen geht nun zweifellos hervor, dass man bisher 
ungefähr ein Drittel der Schwindsuchtsfalle zu den „vererbten“ ge¬ 
zählt hat und wenn man bedenkt, dass ca. ein Siebentel aller Men¬ 
schen an der Schwindsucht sterben, dann Hesse sich doch eigentlich 
schliessen, dass ein ganz beträchtlicher Bruchtheil der gesammten 
Menschheit vom Tuberkelgift durchseucht sei. Oh dem wirklich so 
ist, möge jetzt dahingestellt bleiben, nur .so viel dürfte zweifellos 
sein, dass bei einer genauen Abwägung der für und gegen die 
„Erblichkeit“ sprechenden Gründe die Schlussziffer eine kleinere wer¬ 
den dürfte. 

Noch markirter tritt die Frequenz der „erblichen“ Tuberculose 
hervor, wenn man die Erkrankungsfälle im Verhältniss zur An¬ 
zahl der Mitglieder der „erblich belasteten“ Familien be¬ 
trachtet. Nach IIoman 1 ) erkrankten von 315 Individuen, w r elche 
tuberculosen Familien entstammten, 124=40,0 Proc. an Tuberculose, 
Barthez und Rilliet') fanden hei 183 Kindern tuberculöser Eltern 
140 = 75,1 Proc. ebenfalls tuberculös und Müller') notirte bei 
61 Familien mit hereditärer Disposition 184, bei 37 nicht belasteten 
85 Kranke. Derselbe fand bei Gegenwart von Erblichkeit die Erkran¬ 
kung mehrerer Familienglieder beim 4. — 5. Falle, bei Abwesenheit- 
der Heredität erst beim 19.—20. 

Bockendahl 8 ) giebt an, dass die Zahl der an der Tuberculose zu 
Grunde gegangenen Mitglieder der Familien in den „erblich belaste¬ 
ten“ mehr als doppelt so gross als in den erblich freien war. In 
der Gothaer Statistik 3 ) sind bei 1946 Fällen mit erblicher Be¬ 
lastung 461 = 23,70 Todesfälle an Tuberculose verzeichnet. Es ge¬ 
winnt demnach den Anschein, dass im Allgemeinen die „erbliche“ Tu¬ 
berculose einen rapideren Verlauf als die erworbene zeige, in ein¬ 
zelnen Formen und Altersklassen rascher zum Abschluss gelange und 
zum Theil auch mehr acute Fonnen aufweise. Dagegen weist 
Bockendahl wiederum nach, dass die erworbene Phthise in den 
höheren Altersklassen mehr acut verlaufende Fälle als die „erbliche“ zeigte. 

Aus der Bockendah Eschen Statistik geht hervor, dass die 
„erblichen“ Formen auf dem Lande häufiger als bei der Städte¬ 
bevölkerung sind, 50,91 Proc. gegen 45,25 Proc., bei der im All¬ 
gemeinen die acquirirte Schwindsucht vorherrscht, bedingt durch die 
Häufigkeit der mit Beschäftigung und Lebensweise in der Industrie 
oft vereinbarten Gelegenheitsursachen. Vorgen. Schweizer-Bericht 
bezeichnet die Schwindsuchtsfrequenz der städtischen Bevölkerung mit 
10,3 Proc., davon 2,2 Proc. erblich und 8,1 Proc. erworben, — die 
der Agriculturbevölkerung mit 4,4 Proc., davon 1,2 Proc. erblich 
und 3,2 Proc. erworben. Ferner fand Müller bei gleicher Anzahl 
der Phthisiserkrankungen aus beiden Klassen der industriellen Städte¬ 
bevölkerung 21,5 Proc. — bei der Agriculturtreibenden 26,7 Proc.— 
und bei 200 städtischen Phthisikern 19,0 Proc. bei der gleichen Zahl 
vom Lande 35,0 Proc. „hereditär“ belastet. 

Das Ueberwlegen der Schwindsuchtsfälle im Allgemeinen in den 
Städten, namentlich in Industriegegenden, wegen der Häufigkeit un¬ 
günstiger Verhältnisse in Beruf, Lebensweise und Dichtigkeit der Be¬ 
völkerung ist statistisch festgestellt, und Schlockow führt in der 
erwähnten Arbeit die betreffenden Zahlen aus der gesammten Preussi- 
schen Monarchie an. Der Unterschied zwischen Stadt- und Land¬ 
bevölkerung äussert sich bezüglich der Tuberculosensterblichkeit wie 
371 zu 284. Nach Würzburg (a. a. 0.) kommen in den Stadt¬ 
gemeinden auf 10000 Lebende 36,88, in den Landgemeinden 
29,43 Todesfälle an Tuberculose. Um so auffallender ist es 
dabei, dass für die erblichen Formen der Phthise die Landbevölkerung 
das Hauptcontingent liefert, worauf ich später noch zurückkomme. 

Bezüglich des Auftretens der „erblichen“ Formen ist nun zu 
erwähnen, wie die Phthise in verschiedenen Generationen oftmals 
nachzuweisen ist und von den Grosseltern auf Eltern und Kinder sich 
verfolgen lässt. Nach den erwähnten Oldendorff ’schen 4 ) Zusammen¬ 
stellungen waren von 484 Fällen von Theodore Williams die 
Grpsseltern in 10, die Väter in 43, die Mütter in 67, beide Eltern 
in 10, Onkel und Tanten in 48, in 72 Fällen des Vaters oder der 
Mutter Familie, in 224 Bruder und Schwester, in 10 Fällen Cousins 
von der gleichen Krankheit befallen. — In meinen Journalen finde 
ich 4 bezüglich der Hereditätsfälle 

die Grosseltern 5 mal (4 Grossväter 1 Grossmutter) 
die Väter 22 „ mit 37 Kindern 
die Mutter 23 „ „ 34 „ 

beide Eltern 20 „ „23 „ 

erkrankt, von Geschwistern der Eltern sind G Fälle mit 11 Kindern 
und unter Geschwistern in 5 Familien 13 Fälle verzeichnet. 

') Müller, a. a. 0. 16. 

-) a. a. 0. S. 17. 

■') a. a. 0. 8. 22. 

4 ) in Eulenburg's Realencyclop. a. a. 0. 44. 
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Dem Einflüsse des Geschlechtes ist auch eine gewisse Bedeu¬ 
tung beigelegt worden. Nach Roche sollte eine mehr kreuzweise 
Vererbung stattfinden, so dass die Schwindsucht der Väter mehr auf 
die Tochter und umgekehrt die der Mütter mehr auf die Söhne 
überginge. Bockendahl 1 ) constatirte, dass das Weib bei der Ueber- 
tragung der Krankheit durch Vererbung den väterlichen Einfluss weit 
hinter sich lasse und seine Krankheitsanlage mehr den Töchtern als 
den Söhnen übermache. Von den Vätern vererbte sich die Krankheit 
auf 51,0 Proc. Söhne und 49,0 Proc. Töchter, die Söhne schwindsüchtiger 
Mütter und die Töchter phthisischer Väter zeigten am seltensten einen 
chronischen Verlauf, auch die Kinder von beiderseits tuberculösen 
Eltern starben rasch, ebenso wie das weibliche Geschlecht im Allgem. 
früher zu Grunde geht. Müller 3 ) giebt folgende Zusammenstellung: 
Es gingen die Erkrankungen über vom Vater auf die Söhne oder 
Töchter Söhne Töchter 

nach den Londoner Spitalberichten bei 59,4 Proc. u. 43,5 Proc. 

„ „ Angaben von Homann „ 42,1 „ u. 57,9 „ 

* * „ von Müller „ 48,0 „ u. 52,0 „ 

von der Mutter auf die Söhne oder Töchter 

nach dem Londoner Spitalbericht bei 40,6 Proc. u. 56,5 Proc. 

„Homann „ 50,0 „ u. 50,0 r 

„ Müller „ 42,5 „ u. 57,5 „ 

In meinen Journalen finde ich in Familien, wo de rVater 
krank war, 14 mal (43,8 Proc.) die Krankheit bei Söhnen und 18 mal 
(56,2 Proc.) bei Töchtern, bei Erkrankung der Mutter 20 mal 
(52,6 Proc.) die Söhne und 18 mal (45,4 Proc.) die Töchter phthi- 
sisch, bei der Tuberculose beider Eltern waren 7 mal (38,9 Proc.) 
die Söhne und 11 mal die Töchter (51,1 Proc.) krank. 

Es ist sehr fraglich, ob bei dem Wechsel der verschiedenen 
Beziehungen und Verhältnisse typische Momente für solche Vererbung 
sich überhaupt feststellen lassen. 

Im allgemeinen gilt das weibliche Geschlecht als das am meisten 
„erblich belastete“. Bartliez und Rilliet halten zwar die Männer 
für mehr behaftet mit erblicher Tuberculose, allein die Müller’sclien 8 ) 
Zusammenstellungen lassen das Gegentheil annehmen. Nach den 
Londoner Spitalberichten hatte 

das männl. Geschl. 18,0 Proc. hereditäre u. 82,0 Proc. nicht hereditäre 
r weibl. „ 36,0 „ * u. 64,0 „ „ „ 

nach Müller 

das männl. Geschl. 18,7 Proc. hereditäre u. Hl,3 Proc. nicht hereditäre 
„ weibl. * 23,0 „ „ u. 77,<) „ „ „ 

Fälle aufzuweisen. Bockendahl 4 ) zählte bei 3292 Phthisen 775 , 
ererbte Formen (48,6 Proc.) bei Männern und 808 bei Weibern 
(51,4 Proc.). 

Dabei tritt wiederum der Unterschied zwischen Stadt und Land 
zu Tage. Die Frauen auf dem Lande zeigten 432 (27,9 Proc.). die 
in der Stadt 376 = (23,7 Proc.) „erbliche“ Formen gegen 408 
= (25,8 Proc.) „hereditäre“ Phthisen bei der männlichen Stadt- und 
367 = (23,1 Proc.) bei der männlichen Landbevölkerung. 

Im Allgemeinen ist die Tuberculosenfrequenz in den Städten j 
grösser als auf dem Lande, die Mortalität gelangt nach Sehlockow ! 
wie bereits oben angeführt in dem Verhältniss wie 371 : 2*4 zu Un- 
gunsten der Städter zum Ausdruck und zwar bezüglich der Männer 
wie 426:305 und der weiblichen Bevölkerung wie 317:263. Wenn 
nun auf der einen Seite das Plus lediglich auf die Ungunst der hier 
am meisten in Frage kommenden Berufsverhältnisse der städtischen 
Bevölkerung geschoben werden muss, welcher Ansicht besonders auch 
Finkelnburg 5 ) beistimmt, dann kann ich mich des Gedankens nicht 
erwehren, dass bei der ländlichen Bevölkerung doch auch gewisse 
Verhältnisse, welche mit der Beschäftigung Zusammenhängen, mit in 
Frage kommen könnten und da liegt die Vermuthung nahe, dass 
hier möglicherweise der Verkehr mit perlsüchtigem Vieh eine Rolle 
spielen möchte. Einem nicht geringen Theile der weiblichen Bevöl¬ 
kerung auf dem Lande fällt nun die Pflege der Kühe zu und da 
könnte es sich bei der Häufigkeit der Perlsucht im Allgemeinen doch 
sehr leicht zutragen, dass bei einem solchen von Generation auf Gene¬ 
ration übergehenden Verkehr und Berufszweige sich auch die Gelegen¬ 
heit der Infection mit forterbt und Infectionsfälle den Schein der Erb¬ 
lichkeit erwecken. Bei der Frequenz der Perlsucht aber ist es nicht 
undenkbar, dass solche Fälle gar nicht so selten wären und dass auf 
diese Weise die Ziffer für die „erbliche“ Tuberculose hei der weil*- 

') a. a. O. 8. 14. 

-') a. a. O. S. 27. 

: ‘) Müller, a. a. 0. 16. 

4 ) Bockendahl, a. a. O. 8. 

Fi uk ein bürg, über d. hygien. Gegensatz v. Stadt u. Land, insbes. 

in d. Rheinprov. Centralbl. f. öffeutl. Gesundheitspfl. I. 13 ff. 


liehen Landbevölkerung eine grössere würde. Erwägt man nun 
weiter, dass der Verkehr in den Familien auf dem Lande ein meist 
sehr enger und inniger ist, dann ist es begreiflich, dass in demselben 
auch die Gefahr einer Infection eine grössere sein wird und in der 
durch den engeren Familien verkehr mit überkommenen häufigeren 
umfangreicheren Infection könnte vielleicht eine Erklärung mit für das 
Ueberwiegen der „erblichen“ Tuberculose auf dem Lande gefunden 
werden. 

Schüler 1 ) in Mollis führt als allbekannt an, dass in Familien, 
die sich seit mehr als 100 Jahren in denselben Berggütern aufhal- 
ten, die Tuberculose nicht seiten ein „hereditäres“ Uebel sei. Gerade 
solche Thatsachen dürften am ersten mit geeignet sein, auf den ur¬ 
sächlichen Zusammenhang des Verkehrs der Landbevölkerung mit dem 
so häufig an Perlsucht erkrankten Vieh hinzudeuten, um so mehr als 
bei der sonst gesunden Bevölkerung der ebenfalls gesund gelegenen 
Schweizer Bergdörfer andere ursächliche Momente wohl nicht gut zu 
vermuthen sein dürften. — Genaue statistische Ermittelungen nach 
dieser Seite'hin würden möglicherweise zu nicht unerheblichen und 
in ihrer Tragweite vielleicht recht wichtigen Resultaten führen. 

Im Alter zeigen sich bei den von „erblicher“ Tuberculose er¬ 
griffenen Personen auch gewisse Verschiedenheiten. Im kindlichen Alter 
treten Meningeal- undDarmtuberculose und Scrofulose in den Vordergrund, 
während später die Lungenphthise fast allein das Terrain beherrscht. 
Guillot 2 ) behauptete, dass je länger sich tuberculose Dyskrasie durch 
Generationen einer Familie fortsetze, in um so früherem Lebensalter 
sich die Erscheinungen derselben entwickeln, so dass die Glieder 
solcher Familien zuletzt im zartesten Alter an Lungen- und Meningeal- 
tuberculose starben. Nach Bockendahl wird die ganz acut verlau¬ 
fende Phtisis nach den 30 er Jahren selten und zeigt sich von da 
an die chronische immer häufiger. An der „vererbten“ Schwindsucht 
starben bereits vor vollendetem 30. Lebensjahre weit über die Hälfte 
der Fälle und war nach dem 50. Jahre kaum mehr ein Zehntel der¬ 
selben noch am Leben, während bei den „erworbenen“ Fällen die Bei¬ 
steuer bis ins Greisenalter dauert. Die aus meinen Journalen zu¬ 
sammengestellte Statistik von „erblichen“ Tuberculosenerkrankungen 
ergiebt folgende Zahlen, welche auch die meisten Erkrankungen 
vor den 30er Jahren aufweisen. 


I Kinder im Alter von 

Eltern. j 0—5 j 2—5 j 6—20 121—30 31—4<> 

Jahren 


hei Erkrankungen der Väter (22) 
bei Erkrankungen der Mütter (23) 
hei Erkrankungen beider Eltern (20) 

3 

4 

8 ! 

1 8 

13 

11 

1 4 

13 

4 

17 

4 

5 


1 »•> 

1 3 - 

1 *J1 

21 

i •> 


(Schluss folgt.) 

IV. Ueber Wasserflltration. 

Von 

Bezirksarzt Dl*. W. Hesse in Schwarzenberg. 

Einer Anregung des Herrn Geheimrath Dr. Koch in Berlin fol¬ 
gend habe ich mich der Frage der Wasserfiltration zugewendet. Selbst¬ 
verständlich hatte ich zunächst zu untersuchen, ob und unter welchen 
Umständen es überhaupt gelingt, wässrige Flüssigkeiten durch Filtration 
vollständig von ihren Keimen zu befreien. 

Die zweite Frage war, mit welchen Mitteln dieses Ziel am besten 
und sichersten zu erreichen sei; und schliesslich war festzustellen, ob 
und unter welchen Bedingungen .so grosse und nachhaltige Mengen 
keimfreien Wassers gewonnen werden können, um den gesammten 
Wirthschaftsbedarf damit zu decken. 

Die Frage, ob es überhaupt möglich sei, Flüssigkeiten keimfrei 
zu filtriren. ist im Kleinen von andrer Seite bereits gelöst worden, 
denn es gelang, keimhaltiges Wasser durch Gypspfröpfe voll¬ 
ständig von Mikroorganismen zu befreien. Neuerdings ist noch 
von dem Filter Chamberland (Porzellanfilter) behauptet worden, dass 
es grosse Mengen keimfreies Wasser liefere; doch ist es mir nicht 
einmal gelungen, von der Firma 8 ) Prospecte zu erlangen, viel weniger 
vermochte ich das Filter selbst auf seine Leistungsfähigkeiten zu prüfen. 
Uebrigens habe ich von dem Filter erst Kenntniss erhalten, als ich 
längst in anderer Richtung Erfolge zu verzeichnen hatte. 

Bei meinen Studien über Luftfiltration hatte es sich gezeigt, dass 

') Schüler, aus d. Glarner Todtenscheineri d. Jahre 1872—74 Zeitschr. 
f. Schweizer Statislik 1876. II. Sehlockow, a. a. 0. S. 248. 

‘*0 Müller, a. a. O. S. 23. 

:i ) Filter Ch amberlaud, Systeme Pasteur, 10 Rue Xotre Dame de 
Lorette, Baris. 
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zur Befreiung der Luft von ihren Keimen ganz vorzüglich comprimirte 
Faserstoffe (Watte, Schlackenwolle) geeignet sind. 

Es lag nahe, das Princip, Filtration durch comprimirte Faserstoffe, 
auch hei der Wasserfiltration in Anwendung zu bringen. Man konnte 
sich nicht verhehlen, dass hierbei grössere Schwierigkeiten zu über¬ 
winden sein würden, weil sich die Mikroorganismen im Wasser im 
Gegensatz zu den in der Luft enthaltenen zumeist in völlig isolirtem 
Zustande, und auch sonst unter weit günstigeren Bedingungen (Feuchtig¬ 
keit und Eigenbew'egung) zu ihrer Fortbewegung befinden. 

Es wurden daher die Versuche sofort mit comprimirten Faser¬ 
stoffen, Asbest, Watte und Cellulose, begonnen, gleichzeitig aber auch 
verschiedene andere Stoffe, deren wasserreinigende Wirkung allgemein 
anerkannt ist, als feiner Sand, verschiedene Sorten Thierkohle, Maig- 
nen’s Patent „Carbo -Calcis“ und ein Patentfilter bester Qualität 
untersucht. 

Die Stoffe wurden in durchfeuchtetem Zustande entweder einfach 
in Glasröhren gefüllt, oder unter Benutzung des grösseren Apparates, 
welcher in No. 2 dieser Wochenschrift beschrieben und abgebildet ist, 
zwischen 2 Siebplatten festgepresst. Auf diese Filter wurde, nachdem 
dieselben in strömendem Wasserdampf sterilisirt waren, unter ver¬ 
schieden hohem Drucke (bis zu 75 cm Wassersäule) die zu filtrirende 
Flüssigkeit gegeben, u. z. zunächst Jauche, um die ungünstigsten Ver¬ 
hältnisse zu schaffen. Zur Verhütung zufälliger Verunreinigung der 

Ausflussöffnung traf man eine An¬ 
ordnung, wie sie aus beistehender 
Skizze ohne Weiteres ersichtlich ist. 
A A unteres Ende des Filter- 
^ apparates, 

B Filterschicht, 

C C Gummirung, 

D weites Glasrohr, 

E E Gummipfropf, mit engerem 
Glasröhrchen in seiner centralen 
Durchbohrung. 

Die Höhe der Filterschicht be¬ 
trug bei Asbest 0,3 — 2,7 cm, bei 

den übrigen Stoffen 3—4 cm. 

Prüfung des Filtrates. Behufs Feststellung der Wirkung der 
Filter wurden in bestimmten Zwischenräumen vermittelst eines geglüh¬ 
ten Platinbleches 1 — 2 ccm der vom Filter abtropfenden Flüssigkeit 
anfgefangen und in grosse (4 cm weit, 22 cm lang) Reagirgläser ge- 
sclui!tH?<vvelche etwa 5 ccm 5—lOprocentige Nährgelatine enthielten. 
Die Gelatine wurde nun im Wasserbade von ca. 35° C. verflüssigt und 
mit dem zugegebenen Wasser gemischt; das Gemisch Hess man bei 
geneigter Lage des Reagirglases wieder erstarren. Die weiteren Vor¬ 
gänge in dem Inhalt der bei Zimmertemperatur aufbewahrten Gläser 
■gaben einen genügenden Anhalt für die Beurtheilung der Wirkung der 
Filter. 

Anfangs wurde gleichzeitig das Filtrat mikroskopisch geprüft. Man 
Hess ein Tröpfchen desselben bei massiger Erwärmung auf einem Deck¬ 
gläschen verdunsten, tixirtc den Niederschlag durch wiederholtes Durch¬ 
ziehen des Deckglases durch die Klamme eines Bunsenbrenners, färbte mit 
Anilin und untersuchte das Object mit den üblichen Hilfsmitteln (Oel- 
immersion und Abbe's Beleuchtungsapparat). 

Da es sich aber herausstellte, dass die bakterioskopische Probe un¬ 
gleich schärfer und zuverlässiger als die mikroskopische war, wurde später, 
als die Versuche immer besser gelangen, von der'mikroskopischen Prüfung 
gänzlich Abstand genommen. 

Ergebnisse. Die Versuche lehrten Folgendes: 

1. Comprimirte Watte, comprimirte Cellulose, Sand und das 
Patentfilter Hessen alsbald Massen von Keimen durchtreten. Wenn¬ 
gleich das Verhältniss der in den verschiedenen Durchflusszeiten im 
Filtrat enthaltenen Keime zu den in der zugeleiteten Flüssigkeit vor¬ 
handenen nicht ziffernmässig festgestellt wurde, so war doch zu be¬ 
merken, dass die Zahl der Keime im Filtrat wenigstens anfangs er¬ 
heblich geringer war, und die grossen Bakterienformen darin fehlten. 

(Asbestpulver ergab eine so geringe Filtratmenge, dass man sich 
nicht weiter damit beschäftigte.) 

j*2. Thierkohle, Carbo calcis und comprimirter Asbest hielten in 
defi f \Regel anfangs sämmtliche Keime zurück. Erst nach Stunden bis 
Ta^en, u. z. nach Ablauf von ’/ 4 — 3 1 Flüssigkeit, traten Bakterien 
durch das Filter, n. z. zunächst nicht etwa die feinsten und kleinsten 
Formen, sondern gewöhnlich eine jnit lebhafter Eigenbewegung be¬ 
gabte, meist zweigliedrig angeordnete kleinere Bakterie, welche die 
Gelatine in Fäulniss versetzte. Dieser Befund deutete darauf hin, dass 
jene Keime weniger durch den Filtrationsvorgang fortbewegt waren, 
als vielmehr wesentlich sich selbständig durch das Filter hindurchge¬ 
arbeitet hatten. 

Sobald einmal Keime durch das Filter gedrungen waren, nahm 


die Zahl und der Formenreichthum der Mikroorganismen im Filtrat 
in der Regel schnell zu. Mitunter schien schliesslich sogar das Filtrat 
keimreicher zu sein als die zugeleitete Flüssigkeit, so dass an eine 
Vermehrung der Keime innerhalb und an der unteren Fläche des 
Filters gedacht werden musste. 

3. Die Menge des Filtrates war von Anfang an nm so geringer, 
und verminderte sich in der Folge um so schneller, je eoncentrirter 
die auf das Filter gegebene Jauche war. 

4. Aiii besten bewährte sich Asbest, u. z. kam es bei dieseui 
Stoffe viel weniger auf die Dicke der Schicht als auf die Kraft an, 
mit welcher er zusammengepresst wurde. 

Nachdem festgestellt war, dass sich gewisse Mengen keimfreien 
Filtrates auf verschiedene Weise gewinnen lassen, führte die Erwägung, 
dass unter den von mir benutzten Filterstoffen nur der Asbest noch 
wesentlich bessere Ergebnisse gewärtigen lasse, und dass dieser Stoff 
vor den anderen wirksamen Stoffen erhebliche Vortheile besitze r zu 
der Frage, ob sich ein Zustand desselben erreichen lasse,* in welchem 
er ein für alle mal wohl noch Flüssigkeiten durch seine Poren hindurch 
lässt, sämmtlichen Mikroorganismen aber den Durchtritt verwehrt. 

Die Entscheidung dieser Frage konnte natürlich nur in der Rich¬ 
tung versucht werden, dass man den Stoff noch stärker als zuvor 
zusammenpresste. 

Zu den Vorzügen des Asbestes gehört, dass er eine unorganische, 
nahezu unverwüstliche Substanz ist, an das Wasser nichts abgiebt.. von 
diesem ausser den suspendirten Stoffen nichts zurückhält, in Wasser wie 
ein Schwamm aufquillt, und wie ein Schwamm sich ausdrücken lässt, wobei 
sich die leichtverschieblichen Fasern der sich thatsächlich schleimig an¬ 
fühlenden gequollenen Masse äusserst dicht und gleiehmässig aneinander 
legen. 

Man benutzte nun zur Compression des Filters den Schraubstock 
nnd filtrirte, um grössere Filtratmengen zu erhalten, Brunnenwasser 
bei einem Druck von 7 m Wassersäule, welch’ letzteren ich dadurch 
erreichte, dass ich das im Parterre meiner Wohnung befindliche Filter 
durch ein Zinnrohr mit einer im 2. Stocke des Hauses stehenden mit 
Wasser gefüllten Flasche iu Verbindung setzte. 

Der Erfolg dieser Versuchsabänderung war sehr ermuthigend. 

Es filtrirten zunächst erheblich grössere Mengen, und zwar ganz 
unabhängig von der Dicke der Filterschicht regelmässig keimfrei; nur 
in einem Falle erschien in Folge ungenügender Compression nach dem 
50. 1 (nach 1 Woche) erst ganz vereinzelt, dann in grösserer Anzahl 
ein ausserordentlich feiner Bacillus, mit welchem sich auch das Filter 
gänzlich durchwachsen erwies. 

Zur Controle wurden nun auch von den Filtern, welche dauernd 
keimfrei filtrirt hatten, aus den verschiedensten Stellen Asbestproben 
entnommen und in Nährgelatine gebracht: Es entwickelten sich aber 
nur in denjenigen Gläsern Colonien, in welche aus der unmittelbaren 
Nähe der Oberfläche des Filters stammende Partikel gelangt waren. 
Hiermit war bewiesen, dass sich Asbest in der Weise comprimiren 
lässt, dass er dauernd sämmtliche Keime auf seiner Oberfläche zurück¬ 
hält, gleichwohl aber dem Wasser den Durchtritt gewährt. 

Dieses Ergebniss glaube ich durch etwas ausführlichere Mit¬ 
theilung wenigstens zweier Versuche belegen zu sollen, zumal die 
folgenden Zahlen auf die zu gewärtigende Leistungsfähigkeit von Asbest¬ 
filtern überhaupt einen Schluss zu ziehen gestatten. 

1. Versuch vom 23. September v. J.: 

Asbestschicht an der dünnsten (Mitte der convexen Siebe) Stelle 
0,4 cm dick, 

Lichter Durchmesser der Apparathülse 7 cm, 

Siebdurchmesser (von 2 äussersten Löchern ab gerechnet) 
0,4 cm = 32,2 qcm Siebfläche, Summe der Sieblöclier (158 zu je 
2.5 mm) 7,70 qcm. 

Versuchsdauer bis 0. November. 

Innerhalb 44 Tagen filtrirten 152 1, demnach täglich durchschnitt¬ 
lich rund 37 2 1. Die tägliche Menge des Filtrates sank während dem 
von 8 */ a auf l*/ 4 1. Diese verhältnissmässig schnelle Abnahme der 
Leistung des Filters erklärt sich durch die Unreinheit des meiner 
Wohnung zugeführten Wassers, von welchem damals 1 Tropfen Hun¬ 
derte von keimfähigen Mikroorganismen enthielt. 

2. Versuch vom 4. October v J. 

Asbestschicht (50 gr trockner Asbest) an der dünnsten Stelle der 
schwach convexen Siebe 0,45 cm dick, 

Lichter Durchmesser der Apparatluil.se 9 cm, 

Siebdurchmesser (von 2 äussersten Löchern ab gerechnet) 8 cm 
= 50,3 qcm Siebfläche, 

Summe der Sieblöcher (214 Löcher zu je 2,5 mm) 10,5 qcm, 

Versuchsdauer bis 6. November. 

Um dem Einwurfe zu begegnen, es könnten wohl die häufiger 
entnommenen kleineren Wasserproben zufällig keimfrei sein, nicht aber 
grössere Filtrat.mengen, wurde bis zum 13. October sämmtliches Filtrat- 
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wasser (45 l) durch eine mit dem Filter verbundene und mit ihm 
zugleich slerilisirte Wulff‘sehe Flasche geleitet, welche man reichlich 
mit Stücken fäulnissföhiger Substanzen versehen hatte. Die Flasche 
enthielt geronnenes Eiweiss, geronnenes Serum, grüne Bohne, Kartoffel, 
Makkaroni, getrockneten Steinpilz und ausserdem eine grössere Menge 
Graupen. 

Trotzdem die Flasche nach beendetem Versuche wiederholt Brut¬ 
temperatur ausgesetzt wurde, im übrigen fortwährend (bis Ende No¬ 
vember v. J.) in meinem Arbeitszimmer stand, ist nie auch nur die 
Spur einer Vegetation darin eingetreten. 

Im ganzen lieferte das Filter bis zum (>. November, also inner¬ 
halb 33 Tagen, 85*/ Ä 1 Wasser nach wie vor völlig keimfrei, während 
dem die Filtratmenge von 12‘/ a I bis auf 3 / 4 1 herabging. 

Da im Beginne der Versuche die Filter am durchlässigsten waren, 
war auch die Filtratmenge anfangs am grössten. Je mehr Wasser 
aber in der Zeiteinheit ein Filter dnrchfloss, um so mehr suspendirte 
Bestandteile lagerten sich auf der Filteroberfläche ab, und um so 
schneller trat eine Verminderung der Filtratmenge ein. Letztere war 
daher stets im Beginne der Versuche am augenfälligsten, während sie 
um so unmerklicher wurde, je länger der Versuch im Gange war. 

Weitere Untersuchungen müssen Aufschluss darüber geben, ob 
das von mir in Anwendung gebrachte Princip der Wasserfiltration für 
die Praxis nutzbar zu machen ist, ob sich insbesondere mit seiner 
Hilfe den strengen Anforderungen der Hygiene entsprechend, das ge- 
sammte Gebrauchswasser keimfrei beschaffen lässt. 

Dies festzustellen, wird vornehmlich eine Aufgabe der Technik 
sein, doch will ich an einem Beispiele zeigen, wie hierfür die Aus¬ 
sichten jetzt schon liegen: 

ln dem am 23. September begonnenen Versuche wurden am 
ersten Tage 8*/« l Wasser gewonnen. Unter sonst völlig gleichen 
Umständen würde ein Filter von der dreifachen Oberfläche (Quadrat 
von 10 cm Seitenlange) die dreifache Filtratmenge, 25'/, 1 ergeben, 
eine Combination von 10 solchen Sieben die dreissigfache, 255 1. 
Diese Leistung wird sich noch wesentlich erhöhen lassen, u. z. 

a) durch Wahl dünnerer Filterschichten, 

b) durch Verwendung planer Siebe, 

c) durch höheren Druck (Wasserleitung oder Druckpumpe), 

d) durch veränderte Einrichtung der Siebe (Vergrösserung der 
filtrirenden Fläche), 

o) durch Verwendung vorgereinigten Wassers (z. B. durch Sand¬ 
filter. wie in Berlin), vielleicht auch 

f) durch Benutzung anderer Asbestsorten. 

Die zu schnelle Verminderung der Leistungsfähigkeit der Filter 
könnte dadurch beschränkt werden, dass ein einfacher selbsttätiger 
Regulator das Filter ausser Betrieb setzte, sobald sich ein grösse¬ 
rer Wasservorrath in einem mit dem Filter verbundenen Sammelgefäss 
angehäuft hat, und dass aufsteigend anstatt absteigend filtrirt würde. 
Der Erneuerung, bez. Reinigung bedarf ein solches keimdichtes Filter 
erst dann, wenn es nicht mehr die erforderliche Wassermenge liefert. 


Y. Eine Ehrenrettung des Spray. 

Von 

Assistenzarzt Lorenz in Militsch. 

Zu den folgenden Zeilen, welche mancher „pructische“ pract. Arzt für 
überflüssig halten dürfte, veranlasste mich der Jammer eines Collegen: „Ja, 
nun steht der schöne Spray; requiescat in pace!“ — Wozu aber ist der 
Spray, seufzt gar Mancher, der ihn voller Begeisterung einst sich kommen 
liess und nun das Todesurtheil desselben lesen musste. Andere freilich, 
welche die Antisepsis auf ganz eigenthümliche Weise auslegen, bearbei¬ 
ten Unterschenkelgeschwüre mit. dem köstlichen Sprühregen jahrelang und 
— sie heilen doch nicht! 

Indess will ich hier durchaus nicht die von den meisten Collegen 
längst verdaute Spray-Frage an und für sich erörtern, sondern nur denen, 
welche ihn nicht anwenden, sich aber über den „unnützen Spray“ ärgern, 
einige Winke geben, wie man doch den Apparat recht nützlich verwenden 
kann: 

Der Spray-Apparat ist ganz ausgezeichnet nämlich an Stelle des 
Irrigators und der Spritze zu verwenden. Ich habe ihn benutzt zur Ein¬ 
wirkung auf Nase, Ohr und Scheide, und muss sagen, dass ich die An¬ 
wendung angenehmer und — nach meiner Ansicht — nützlicher gefunden 
habe als die zuerst angewandte Spritze oder den Irrigator, besonders bei 
empfindlicher Schleimhaut der betreffenden Höhlen. 

Bei geschwollener Schleimhaut und starker Empfindlichkeit der¬ 
selben ist die Anwendung der Spritze oder des Irrigators immer schmerz¬ 
haft, die des Spray absolut nicht! Der feine Sprühregen des Spray aber 
dringt selbst durch sehr enge Wege (Schwellung der Schleimhaut) überall 
hin, wie ich dies deutlich bei der Nase beobachten konnte, wo der Rachen 
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förmlich ..berieselt'* wurde. Wie angenehm ist der Spray ferner bei Katarrh 
des äusseron Gehörganges, wo das Trommelfell zur Vorsicht bei Ein¬ 
spritzungen inahnt! 

Abgesehen aber von der Empfindlichkeit kann ich durch den Spray 
eine bessere rnedicamentöse Einwirkung erzielen mit weit weniger, 
vielleicht nach den Umständen concentrirterer Flüssigkeit resp. Lösung, 
da der Sprühregen überall hin dringt und auch längere Zeit dort verbleibt, 
was bei Irrigationen nicht so der Full ist. 

Dass man das Nasenspoculum (nach Fräntzc 1), die Ohrenspiegel, 
Scheidenspeeula ausserordentlich günstig dabei benutzen kann, ist selbst¬ 
redend. — Lieber die einzelnen Medicamente und die Stärke ihrer Lösun¬ 
gen glaube ich hiuweggeheu zu dürfen, da jeder College schliesslich für 
Specialitäten schwärmt. Wo es aber darauf ankoinmt, entweder desinfici- 
rende oder adstriiigirendc Mittel anzmveuden, wird man sieh füglich auch 
nicht mit einem Dutzend Flaschen bewaffnen brauchen. — 

Den Spray-Apparat selbst reinige ich einfach dadurch, dass ich ihn 
nach dem Gebrauch in eine Flasche reinen Wassers stecke und dieses 
durchtreiben lasse. 

Wer es versuchen will, wird bald Huden, dass es angenehmer ist, als 
die das Sprechzimmer übertluthenden Irrigationen, vor Allem aber werden 
auch die Patientinnen speciell dankbar sein, dass ihre Wäsche ganz trocken 
Meibt, wenn der Rand des kleinen unterzuhaltenden Eiterbeckens nur ein 
wenig mit Watte umlegt wird. Ich nehme dazu geleimte Watte, welche 
das Wasser nicht aufniinint', also nicht selbst nässt, sondern die wenigen 
Tropfen unbarmherzig ins Eiterbecken befördert. 


VI. Die Sammelforschung in Deutschland. 

Auf S. 75 dieser Nummer der Wochenschrift finden die Leser 
den zweiten Bericht über die Sammelforschung, den auch dies Mal 
Herr Dr. S. Guttmann dem Verein für innere Mediän erstattet hat. 
Wir haben schon früher darauf aufmerksam gemacht, dass das Deutsche 
Comite einen grösseren Werth gelegt hat auf die Möglichkeit, genaue 
und vollständige Resultate zu erzielen, als auf die Masscnhaftigkeit 
der zu erreichenden Mittheilungen. Unsere gesamnite Statistik und 
besonders die sogenannte Medicinalstatistik krankt nach dem überein¬ 
stimmenden Urtheil der wirklichen Sachverständigen, unter denen nur 
Meitzen und Boeckh genannt werden mögen, daran, dass für sie 
die Kritik der Quellen, denen sie ihre Angaben und Zahlen verdankt 
in so überaus vielen Fällen gar nicht mehr möglich ist. Damit alter 
hört auch die Möglichkeit auf, brauchbare Schlüsse den weiteren 
Kreisen zu übergeben. 

Herr Leyden, dessen Initiative und unermüdlicher Thätigkeit 
auch die Sammelforschung so viel verdankt, hat von Anfang ah den 
entgegengesetzten Standpunkt begründet und wiederholt vertreten. 
Nicht mit grossen Zahlen zu imponiren kann der Zweck wissenschaft¬ 
licher Arbeit sein, wenn man ein derartiges Resultat zu erkaufen hat 
durch Fehlerquellen der gröbsten Art. 

Solcher Gesinnung entspricht auch der Bericht S. Guttmanns. 
Das in ihm enthaltene Material ist relativ nicht gross, denn mit 
strenger Kritik hat das Comite Alles' eliminirt, was den Stempel un¬ 
genauer Beobachtung trug. Der nunmehr gebliebene Rest ist aber um so 
werthvoller, und die mustergiltigc Behandlung desselben führt zu Er¬ 
gebnissen, die wir als einen thatsächlichen und bleibenden Erwerb 
ansehen dürfen. 

Wir können uns daher der günstigen Prognose nur anschliesscn, 
die der Berichterstatter der deutschen Sammelforschung stellt, in der 
berechtigten Voraussetzung, dass die bisher leitenden Principien ihre 
Geltung behalten werden. Ja wir scheuen uns nicht, den Wunsch 
auszusprechen, dass sie auch in der internationalen Sammelforschung 
maassgebend werden möchten. P. B. 


VII. Cholera und Wasserversorgung. 

The extinction of Cholera epidemics in Fort 
William by A. C. C. De Renzy, C.-B. Deputy Surgeon-General, 
Bengal-Army. The Lancet 1884. No. XXIV. Ref. Dr. Gaffky. 

(Schluss aus No. 4.) 

Aus dem Mitgetheilten geht hervor, dass in der Zeit, während 
welcher Choleraepidemien herrschten, die Wasserversorgung nur in ge¬ 
ringem Maasse überwacht wurde, dass damals das Wasser aus sehr gefähr¬ 
lichen QueUen entnommen und in einer geradezu barbarischen Weise 
transportirt wurde. Seit 1866 ist die Wasserversorgung unter strenge 
Aufsicht und Controle gestellt. Wohldurchdachte Anordnungen wurden 
getroffen die Tanks vor Verunreinigungen zu schützen und waren die 
Resultate auch noch nicht so zufriedenstellend, als zu wünschen ge¬ 
wesen wäre, so war doch das Wasser jedenfalls ganz unvergleichlich 
viel reiner als in der Aera der epidemisch herrschenden Cholera. 
Angesichts dieser Thatsaehe überrascht es mich, dass ein Mann wie 
der Deputy Surgeon-General Marston, der doch die beste Gelegen- 
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heit hatte sich mit ihr bekannt zu machen, zu der Behauptung kom¬ 
men konnte, die Frage, ob die Besserung in dem Gesundheitszustände 
abhängig sei von der besseren Wasserversorgung, erledige sich von selbst. 
Es existire nämlich ein Erlass, durch welchen die Einführung des städti¬ 
schen Leitungswassers in das Fort zunächst abgelehnt worden sei, und 
der Gesundheitszustand der Garnison sei bereits mehrere Jahre vor der 
Einführung jenes Wassers ein guter gewesen. — Er ignorirt ohne 
weiteres die Verbesserungen der Wasserversorgung, welche in stetem 
Fortschritt ausgeführt wurden und zwar zum mindesten im Laufe der 
letzten sieben vorhergehenden Jahre, sowohl was die Quelle des 
Wassers, als die Filtration und die Art der Vertheilung be¬ 
trifft. Ohne Zweifel existirt die von Dr. Mars ton erwähnte Ver¬ 
fügung. Da die Einführung des reineren Wassers der städtischen 
Wasserleitung eine einmalige Ausgabe von 15000 Rupies und eine 
jährliche Ausgabe von 23000 Rupies (die Rupie etwa 1,70 Mark, Ref.) 
bedingte, so rieth der Medicinalbeamte nicht auf den Vertrag einzu¬ 
gehen; später überwog dann die weisere Ueberlegung. Man sagte 
sich, dass um ein sicheres Functioniren des alten Systems garantiren 
zu können, unausgesetzte sorgfältige Ueberwachung erforderlich sei, 
und dass es sicherer sei, das Fort mit dem Wasser der städtischen 
Leitung zu versehen, einem W r asser, dessen Reinheit durch die Ueber¬ 
wachung vortrefflich geschulter ausschliesslich mit dieser Aufgabe be¬ 
trauter Beamter garantirt war. 

Da es Professor Pettenkofer schwer wird, die Ansichten, 
welche er so lange und so geistreich vertreten hat, aufzugeben, so ver¬ 
sucht er eine Erklärung für das Aufhören der Choleraepidemien in 
Fort William zu finden, welche in anderen Verhältnissen als der Ver¬ 
besserung der Wasserversorgung beruht. Im Anschluss an die oben 
aus seiner Publication citirte Stelle sagt er: „Aber ganz unrichtig 
ist, dass die Sorge für besseres Wasser die einzige sanitäre Maass¬ 
regel gewesen sei, welche in der Festung durchgeführt wurde; sie 
war nur ein kleiner Theil einer ganzen Reihe von Maassregeln, welche 
die Festung zu einem Muster von Reinheit gemacht haben. Nament¬ 
lich wurde eine grosse Aenderung in der Beschaffenheit des gesammten 
Grundstückes in und um die Festung durchgeführt, welches früher 
zur Regenzeit jedes Jahr ein vollständiger Morast zu werden 
pflegte.“ 

Nun kann es ja allerdings keinem Zweifel unterliegen, dass 
grosse* Verbesserungen seit der Epidemien - Aera gemacht worden 
sind, soweit die Reinhaltung der Bodenoberfläche in Frage kommt; 
aber dieselben Verbesserungen sind auch in anderen Stationen ge 
macht, ohne dass auch nur annähernd ein ähnlicher Wechsel in 
dem Verhalten der Cholera eingetreten wäre. Ich frage Deputy 
Surgeon-General Mars ton, der ein vortrefflicher Kenner von Indien 
ist, ob Fort William einen Deut reiner ist als Mianmir, Lucknow, 
Fyzabad und andere Stationen, welche notorische Choleraherde sind. 
Lange Jahre hindurch sind die Stationen in Ober-Indien Muster von 
Reinlichkeit gewesen, aber trotzdem leiden sie häufig in entsetzlichem 
Maasse von der Cholera. — 

Was weiter die angeblichen Aenderungen in der Drainage be¬ 
trifft, so weiss ich nicht, auf wessen Autorität hin Pettenkofer das 
schreibt. Alles, was ich weiss, ist Folgendes: In der langen Reihe 
von Jahren von 1864 an ist in all den Rapporten der Sanitary Com¬ 
mission niemals die Rede von derartigen Arbeiten. Eine Rinne mga 
hier oder dort gereinigt sein, aber keinerlei unterirdische Drainage 
irgend welcher Art ist ausgeführt, noch ist je ein entsprechender Plan von 
dem Comite aufgesteUt, welches auf die Anfragen der Royal Commission 
die Auskunft zu ertheilen hat. Thatsache ist, dass unterirdische 
Drainage überhaupt ganz unausführbar ist in Folge der niedrigen Lage, 
welche nur einem Fuss über dem mittleren Hochwasserspiegel des 
Hughly während der Regenzeit entspricht. Der Platz ist umgeben 
von Reisfeldern und weit ausgedehnten Morasten, deren Drainage 
überhaupt zu den Unmöglichkeiten gehört. Auf diese Moraste, welche 
heute noch sind, wie sie vor dreissig Jahren waren, schob das oben 
erwähnte Comite den Umstand, dass die Truppen des Forts viel von 
Malaria zu leiden hatten. 

Auch sonst liegen schlagende Beweise vor dafür, dass das Auf¬ 
hören der Choleraepidemien unter den englischen Truppen nicht auf 
irgend welche Aenderungen in der Drainage seinen Grund gehabt haben 
kann; denn im Jahre 1866 verloren die aus Eingeborenen formirten Trup- 
pentheile, welche damals ihr Vorurtheil gegen das Leitungswasser noch 
nicht überwunden hatten, 26°/ 0 „ von Cholera, während die englischen 
Truppen nur 2°/ 00 verloren; und im Jahre 1869 wiederum hatten 
die Indischen Truppentheile eine Cholerasterblichkeit von 4,8 % 0 , während 
unter den englischen nicht ein einziger Fall vorkam. Seit die indi¬ 
schen Soldaten sich gewöhut haben ebenfalls das Wasser aus der 


Leitung zu benutzen, erfreuen sie sich derselben Immunität, welche 
sich so auffäUig bei ihren englischen Kameraden bemerklich gemacht 
hatte. Zu alledem kommt, dass Cholera in ausgesprochenster Weise 
herrscht in Stationen, in welchen der Boden in der auffallendsten Weise 
frei ist von Feuchtigkeit. Ich führe den Fall des Peshawar-Cantonne- 
ments an, das durch seine Choleraepidemien eine so traurige Berühmt¬ 
heit erlangt hat, wo der Untergrund vollständig trocken ist bis zu 
einer Tiefe von 100 Fuss unter der Oberfläche. Jeder ferner, der 
Mianmir kennt, wird begreifen, wie absurd es sein würde (see the 
absurdity) die schrecklichen Choleraepidemien, von denen diese Station 
heimgesucht worden ist, auf fehlende Drainage schieben zu wollen. 
Der Untergrund ist so gänzlich frei von jeder Feuchtigkeit, dass man 
nicht im Stande ist Bäume zu erhalten ohne die reichlichste künst¬ 
liche Bewässerung. Auf der anderen Seite ist Fort William jetzt frei 
von Choleraepidemien trotz seiner mangelnden Drainage und trotzdem 
es von allen Seiten eingepfercht ist von Hüttencoraplexen, welche 
niemals frei von Cholera sind. Die Truppen haben freien Zutritt zu 
diesen Ortschaften und es giebt wenige Jahre, wo nicht auch unter 
ihnen zwei oder drei Fälle von Cholera Vorkommen, aber die Krank¬ 
heit ist nicht mehr im Stande den Charakter einer Epidemie anzu¬ 
nehmen. Ein Jahrhundert lang hat das Fort unter der Geissei der 
Cholera gelitten; in den letzten acht Jahren hat es nur vereinzelt^ 
Fälle gehabt, während in derselben Zeit andere Stationen, ebenso 
reinlich und mit besseren Kasernen, mit besserer Drainage und mit 
unendlich viel besserem Klima ausgestattet, schwer gelitten haben. 
Wie sollen wir dieses Factum erklären? Nach meiner Ueberzeugung 
durch die Thatsache, dass das Fort eine vortreffliche Wasserversorgung 
besitzt, während in den anderen Stationen in Ober-Indien das Wasser 
aus Quellen stammt, welche unzähligen Verunreinigungen ausgesetzt 
siud ? und hier ausserdem das Wasser in einer geradezu barbarischen 
Weise transportirt wird (i. e. in den oben erwähnten Schläuchen), 
welche selbst ein vorzüglich reines Wasser gefährlich machen würde. 
Ich, der ich völlig vertraut bin mit den sanitären Verhältnissen .jeder 
Station im Puiijab, spreche es mit voller Ueberzeugung aus, dass keine 
Choleraepidemie an irgend einem Platze dieser Provinz sich ereignet 
hat, wo die Wasserversorgung auch nur eine mässig gute gewesen ist. 
Ich weiss wohl, dass dem entgegenstehende Behauptungen oft in 
officiellen Berichten ausgesprochen sind, aber ich könnte, wenn es 
nöthig ist, detaillirte Beschreibungen der Wasserversorgung für jeden 
einzelnen Fall liefern, welche meine Behauptung vollständig recht¬ 
fertigen würden. Schlechtes Wasser ist ein allen von Cholera heim¬ 
gesuchten Plätzen gemeinsamer Umstand, so sehr sie auch sonst von 
einander verschieden sein mögen in Bezug auf Boden, Klima, Drainage, 
Höhenverhältnisse und andere sanitäre Bedingungen. — 

Im letzten Afghanischen Kriege hätten die Anordnungen für die 
Wasserversorgung unserer Truppen kaum schlechtere sein können, wenn 
sie ausdrücklich gemacht wären mit der Absicht, die Verbreitung einer 
durch das Wasser übertragbaren Krankheit zu befördern und hierauf 
— und hierauf allein — sind die schrecklichen Verluste der Truppen 
an Cholera zurückzuführen. In der Absicht diesen Zuständen für die 
Zukunft möglichst entgegenzuarbeiten, möchte ich aufs dringendste be¬ 
fürworten, dass der Fall Fort William untersucht werden möge durch 
eine unabhängige Commission, dereir Rapport gewichtig sein würde für 
die Regierung sowohl, wie für das Publikum. Meiner Meinung nach 
lehrt uns der Fall in hervorragendem Maasse, welche Maassregeln zur 
Verhütung von Choleraepidemien erforderlich sind. In vielen 
Stationen in Ober-Indien hat die Sterblichkeit der englischen Truppen 
in den letzten Jahren 70 pro mille betragen, in einigen sogar 100 
pro mille, während in den 18 Jahren zwischen 1865, als die Wasser¬ 
versorgung in Fort William reformirt war, und 1882, dem Jahre, 
über das die letzten Rapporte vorliegen, die mittlere Sterblichkeits¬ 
ziffer nur 12,35 pro mille war. Was in Fort William erreicht ist, 
könnte sicher auch erreicht werden in den gesunderen Stationen des 
nördlichen Indiens. Auch steht der Fall Fort William nicht etwa 
vereinzelt da. In Bombay, Nagpur und in dem Europäischen Viertel 
von Calcutta hat sich eine ganz ausgesprochene Abnahme der Cholera 
ergeben im engen Anschluss an die Verbesserung der Wasserversorgung. 
Es ist aufs dringendste zu wünschen, dass von berufener Seite die 
Frage gründlich untersucht und erledigt werden möchte, in wie weit diese 
Erscheinungen in ursächlichem Zusammenhänge stehen. Mein fester 
Glaube ist, dass mit gut eingerichteter Wasserversorgung die englischen 
Truppen in ganz Indien fast gänzlich frei von Cholera sein würden 
und eine nahezu ebenso niedrige Sterblichkeitsziffer haben würden wie 
die Truppen daheim in dem Vereinigten Königreiche. — 

Nachstehende Zusammenstellung zeigt die Verhältnisse der Sterb¬ 
lichkeit unter den englischen Truppen in Fort William vor und nach 
Einführung der besseren Wasserversorgung. — 
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Jahre. 

Cholerasterb¬ 
lichkeit %o 

Sterblichkeit j 
in Folge aller! 
Ursachen incl. 
Cholera. 

Bemerkungen. 

Durchschnitt einer 
langen Reihe von Jah- 


68.96 


ren nach Berichten der 
Roval-Uominission. 



Durchschnitt der 10 

mit 1851! endenden 

_ 

102.35 


Jahre 


| 


1859 

6.87 

25.94 


1860 

33.39 

51.75 


1861 

8.52 

21.78 


186 g 

14.77 

35.23 ! 


186;; 

5.37 

*2 2.82 


1864 

2.53 

21,52 

— 

1865 

1,27 

13.94 

Neue Wasserversor¬ 
gung vollendet. 

1866 

’_>.32 

17.42 

— 

1867 

2.71 

10.83 


1868 

5.8;; 

24.47 

— 

186!) 

Keine 

18.81 

—- 

1870 

2.29 

12,57 

— 

1871 

Keine 

10.0 


18 j 2 

1,21 

14.49 

Städtische Wasser¬ 
leitung eingeführt. 

187;; 

1,16 

9,31 

— 

1874 

1.05 

15.62 

— 

1875 

Keine 

, 6.51 


1876 

3.21 

10.71 


1877 

1.17 

12,87 

— 

1878 

2.13 

9.56 

— 

1879 

Keine 

5.33 

-- 

1880 

Keine 

11.55 


1881 

1.08 

4.32 


1882 

1.04 

13.50 ! 
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VÜL Zweiter Bericht über die Sammel- 
forschung. 

Im Aufträge des C'omite's erstattet im Verein für innere Medicin. 

Sitzung vom 19. Januar 1885. 

Von 

Dr. 8. Guttmann. 

In der Sitzung des Vereins vom 16. November 1888 hatte ich 
die Ehre. Ihnen Bericht zu erstatten über die Thätigkeit des von 
Ihnen im Juni desselben Jahres erwählten Comke’s zur Sammel¬ 
forschung. Damals hatte ich Ihnen berichtet, dass das Comitö sich 
die Aufgabe gestellt habe, die durch Koch’s Entdeckung in eine 
neue Phase eingetretene Pathologie der Lungenschwindsucht zunächst 
zum Gegenstand der Forschung zu machen. Ich legte Ihnen die vom 
Gönnte entworfene Karte vor, welche 4 Fragen umfasst und zwar 
1) die Heredität der Lungentuberculose, 2) die Contagiosität, 3) die 
Heilung derselben und 4) den Uebergang der Pneumonie in Phthisis. 
Zur Zeit konnte ich Ihnen mittheilen, dass die Organisation, welche 
von dem Comite ausgegangen, eine sehr wohlgelungene war, indem 
sich schon damals eine grosse Reihe auswärtiger Vereine angeschlossen 
und die Verbindung mit» denselben durch Referenten und Corre- 
ferenten hergestellt hatte. 

Endlich konnte ich mittheilen, dass die erste Einsammlung der 
Karten im Februar desselben Jahres beginnen sollte. 

Indem ich nun heute Ihnen meinen zweiten Bericht über die 
Thätigkeit des Comitö’s zur Sammelforschung erstatte, — referire ich zu¬ 
nächst, dass das Comite seither 4 Sitzungen gehalten hat, und dass 
die Protocolle in der Deutschen medicinischen Wochenschrift ver¬ 
öffentlicht worden sind. 

Was die weiteren Fortschritte der Organisation betrifft, so haben 
sich dieselben in dem ursprünglichen Rahmen entwickelt. Neu sind 
von Vereinen hinzugetreten: der Südwest-Bezirks-Verein Berlin, der 
West-Verein Berlin, der Verein Königstadt. Ferner ist die Organisation 
der Gefängnisse durch Herrn Baer, die Organisation der Irrenanstalten 
durch Herrn Jaätrowitz eingeleitet. Die Verwerthung des Materials, über 
welches die Lebensversicherungen verfügen, haben die Herren Ka¬ 
lischer, Klaatsch, Boerner und Blumenthal übernommen. 

Meine Herren: Die Sammelforsohung hat durch die Verhand- 
luugen, welche auf dem internationalen Congress in Kopenhagen statt¬ 
fanden, einen wesentlichen Aufschwung und eine erhöhte Bedeutung 
gewonnen. Mit Befriedigung konnten wir sehen, dass unsere Arbeit 
und Initiative in dieser Sache die ungetheilte Billigung und ganz be¬ 
sonders von Seiten Sir William Gull’s gefunden hat. Die Rede, 
mit welcher dieser berühmte englische Pathologe und Arzt in der 


zweiten öffentlichen Sitzung des Congresses über die Bedeutung und 
Aufgabe der Sammelforschung gehalten hat, wird Ihnen zum grössten 
Theil aus den Zeitungsberichten bekannt sein. Zum Schlüsse 
seiner Rede stellte Sir William Gull den Antrag, die Sam¬ 
melforschung zu einem internationalen Unternehmen zu gestalten, 
ein Antrag, der mit grossein Beifall angenommen w r urde. Für 
die Wichtigkeit dieses Beschlusses sind ‘die Worte bezeichnend, 
mit welchen Professor Pan um die von dem Congress gefasste 
; Resolution begrüsste. Ihre Bedeutung, führte er aus, liege darin, dass 
| mit derselben eine neue Epoche in der Geschichte der ärztlichen 
| Kunst eingeleitet sei. 

I Dem Antrag entsprechend wurde sofort ein internationales Comite 
! L'owählt, welchem die Herren Bernhardt und Ewald, Mitglieder unsres 
Comite's und unsres Vereins, angehören. Die genannten Herren haben in 
unserer letzten Comitesitzung über die von dem internationalen Comite zur 
Zeit in Kopenhagen gefassten Beschlüsse und Vorarbeiten berichtet und 
den Antrag eingebracht, dass sich unser Comite dem internationalen Unter¬ 
nehmen anschliessen möge. Wir sind bereitwilligst hierauf eingegangen, 
jedoch unter Wahrung der Selbständigkeit unserer Initiative und im 
Hinblick auf die uns von Ihnen übertragene Aufgabe, welche sich 
wesentlich auf das Gebiet der inneren Medicin beschränken soll. 

Sodann habe ich die Freude, Ihnen den ersten Bericht über die 
Resultate unserer Sammelforschung vorzulegen. Derselbe ist in der 
Zeitschrift für klinische Medicin, herausgegeben von Frerichs und 
Leyden, Bd. VIII lieft VI abgedruckt, stellt in den Separatabdrücken 
eine kleine Broschüre von circa 2 Bogen dar urid befindet sich be¬ 
reits in Ihren Händen. 

Ich hoffe, dass Sie mit dieser ersten Frucht wohl zufrieden sein 
werden. Denn, wenn auch die Zahl der eingereichten Karten noch 
keineswegs so gross war, um abschliessende Resultate zu geben, so 
haben sich gerade durch die Ausführlichkeit der vorgelegtcn Frage¬ 
karte, sowie durch die sorfältige Art der Bearbeitung Thatsachon er¬ 
geben, welche einen allgemeinen Werth beanspruchen dürfen. Die 
Bearbeitung des Berichtes hatte das Comite in der Art beschlossen, 
dass für jede Frage ein resp. zwei Referenten bestellt wurden, und 
zw r ar für die Heredität Herr A. Oldendorff, für die Contagiosität, 
Herr Meyerhoff, für die Heilung die Herren Leyden und Fracntzel, 
und für den Uebergang der Pneumonie in Phthise Herr A. Kali sc her. 

Dem ersten Referate über die Heredität, bearbeitet von Herrn Olden¬ 
dorff, konnten nach Eliminirung einer grösseren Anzahl von Karten zwar 
nur 24 Karten untergelegt werden. Aber auch diese ergeben beach- 
tenswerthe Verhältnisse, welche von dem Referenten nach den mannig¬ 
fachsten Gesichtspunkten zusammengestellt und geordnet sind. Die 
Analyse der untersuchten Fälle hat bemerkenswerthe die Erblichkeit 
der Phthise betreffende Beiträge in Bezug auf das Verhältnis der Phthise 
zur Scrophulose und Chlorose, in Beziehung zur Blutvenvandtschaft resp. 
Trunksucht der Eltern, in Beziehung auf gleichartigen Verlauf der Krank¬ 
heit beim Vererber und Erben, ferner für die Frage der Vererbung der 
Disposition ergeben. Von ganz besonderem Interesse ist die eine Be¬ 
obachtung von angeborener Tuberculose, welche Merkel-Nürnberg 
eingesandt hat, und welche neben andern instructiven Fällen ausführlich 
im Bericht wiedergegeben ist. 

Die mannigfachen Beziehungen der Contagiosität, welche Meyer¬ 
hoff aus seinem Material eruirte, zeigen, dass, je inniger der Verkehr, 
um so verderblicher die Wirkung sei, daher der ungünstige Einfluss 
des Gatten auf den Nebengatten. Meyerhoff schliesst ferner aus seinem 
Befände, wie gefährlich die Pflege phthisischer Kranker ist, wie leicht 
eine Uebertragung statt hat, wie Alles, was den Kranken umgeben 
hat, Betten, Kleidung, von üblen Folgen für die Umgebung werden 
kann, wie die inficirten Individuen schnell zu Grunde gehen u. s. w. 
Er hebt hervor, wie sich bei Beachtung dieser Thatsachen Fingerzeige 
ergeben, die für die Prophylaxis ev. Therapie von grossem Werthe 
werden können. 

In dem heikelsten Punkte von der Heilung der Lungen¬ 
schwindsucht, bearbeitet von den Herren Leyden und Fraentzel, 
ergeben sich ebenfalls bemerkenswerthe Resultate. Vor Allem ist her¬ 
vorzuheben, dass in den bis jetzt eingereichten Beobachtungen die 
medicamentöse Behandlung keine wesentliche Rolle spielt, dass fast 
überall klimatische Curen mehrere Jahre fortgesetzt zur Heilung noth- 
wendig waren. Das der Erkrankung am meisten ausgesetzte jugend¬ 
liche Alter bot auch die meisten Fälle von Heilungen, hereditär Be¬ 
lastete boten ebenfalls einen Procentsatz von Heilungen. Ferner 
liess sich feststellen, dass auch bei beiderseitiger Affection der Uungen- 
spitzen unzweifelhaft Heilungen vorgekoinraen sind. 

Endlich erwähne ich noch aus der von Herrn Kalischer l>**ar- 
beiteten 4. Frage, dass eine Beobachtung, welche den Ueborgamr der 
genuinen Pneumonie in Phthise unzweifelhaft erweist, bisher nicht 
beigebracht ist. 
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Diese kurze Uebersicht des Berichtes zeigt Ihnen das Ergebniss, 
dass die Werthschätzung unseres Materials, wir verfügten über circa 
‘200 Karten, nicht auf den aus grossen Zahlen entnommenen Schlüssen, 
sondern auf seiner Qualität und der Art seiner Bearbeitung beruht, und 
dass er gerade eine Verwerthung für diejenigen Fragen gestattet, welche 
den Arzt interessiren müssen und welche für die Pathologie und 
Therapie von besonderer Bedeutung sind. 

Trotzdem nun unsere Fragekarten sich zweckentsprechend gezeigt 
haben, so hat das Comite doch beschlossen, neben der alten vorhan¬ 
denen Karte eine neu eingerichtete Karte zur Versendung zu bringen, 
und ist die neue Karte wie folgt eingerichtet: 

Verein für innere Medicin. 

Comite zur Sammelforschung über Krankheiten. 

Tuberculosis pulmonum. 

Zur Frage über: 1. Heredität. 2. Contagiosität. 3. Heilung, 

4. Entstehung aus Pneumonie. 

Name und Wohnort des Berichterstatters. 

Datum, auf welches sieh der nachstehende Bericht bezieht: 

Nationale des Patienten (Name. Alter. Geschlecht. Wohnort, Geweihe, 
Verheirathet): 

1. Zur IIcredit ä t. 

a) Welche Vscendenten (Eltern, Grosselterii. Geschwister oder Blutsver¬ 
wandte) sind an Tubcrculose erkrankt resp. gestorbenV 
I») Welche Deseendenten (Kinder des Patienten) sind an Tuberculose er¬ 
krankt resp. gestorben? 

c) Wann traten die ersten Symptome ein und welche waren es? (Hämoptoe, 

r. oder 1. Lungenspitze oder beide. Fieber. Abmagerung etc.) 

d) Weiterer Verlauf. 

2. Zu r C onta giosit ät. 

a) Von wem. wann und auf welche Weise ist die Krankheit an den Pa¬ 
tienten übertragen? 

1») Wann erkrankte der inticirende Theil? 

e) Wie lange, wie nahe war er mit dem angesteckten Patienten in Be¬ 

rührung? 

3. Zur Heilung. 

a) Seit wann und wodurch ist Heilung eonstatirt? 
h) Sind Husten und Auswurf vollständig verschwunden? 

c) Sind die physikalischen Erscheinungen verschwunden oder welche restiren? 

d) Welches war die Behandlung? 

a) Medicamente? 

ß) Andere Kuren. Kurorte, Sanatorien etc.? 

4. Zur Entstehung der Plitliisis aus genuiner Pneumonie, 
a) Welche charakteristische Symptome hot die genuine Pneumonie (rubi- 
ginüse Sputa, Fieberkrise)? 

I>) Wie verlief die Reeonvalescenz? 

e) Wann entstanden die ersten Symptome der Tuberculose und welche 

waren dieselben? 

Die ausgefüllte Karte ist an Herrn Dr. S. buttmann in Berlin zu 
senden. 

Die Karte ist, wie Sie sehen, vereinfacht, um damit mehrfachen, theils 
direct, theils indirect ausgesprochenen Wünschen entgegenzukommeu. 
Wir tliaten dies nicht mit ganz leichtem Herzen. Denn wenn auch 
unserer ersten Karte nicht ganz ohne Grund der Vorwurf einer ge¬ 
wissen complicirten Breite, welche die Berichterstattung erschwert, gemacht 
worden ist, so hat sich doch andrerseits gerade bei der Bear¬ 
beitung der Berichte ergeben, wie nutzbringend diese Ausführlichkeit 
ist. Fast jede Karte konnte als eine ausgezeichnete Krankengeschichte 
angesehen werden, welche eine Verwerthung bis in die feinsten Details 
erlaubte. Dennoch wollten wir nicht unterlassen unseren Mitarbeitern 
diese neue Karte darzubieten, welche es ermöglicht, eine ausgedehntere 
Betheiligung an der Mitarbeit zu Wege zu bringen. Ihre Einfachheit 
lässt gewiss Nichts zu wünschen übrig, während ihr der Plan 
der alten Karte als bewährte Grundlage blieb. Wir setzen unsere 
Arbeit mit unveränderter Grundlage fort, und es soll jedem Mitarbeiter 
überlassen bleiben, ob er die neue einfache oder die alte ausführliche 
Karte zu seinem Berichte venverthen will. 

Zum Schlüsse lege ich Ihnen im Namen des Comites den von 
Herrn Leyden gemachten uud vom Comite angenommenen Entwurf 
einer neuen Sammelkarte vor, welche zum Vorwurf hat: Uebertragung 
der contagiösen Kinderkrankheiten durch Dritte (Personen oder Sachen), 
und die folgende Einrichtung hat: 

Verein für innere Medicin. 

Comite zur Sammelforschung über Krankheiten. 
Fehertragung der contagiösen Kinderkrankheiten durch Dritte 
(Personen oder Sachen). 

1. Scharlach. 2. Masern. 3. Keuchhusten. 4. Variola, 
fl* Variolois. (L Diphtherie. 7. Mumps. 
Anmerkung. Diejenige Krankheit, auf welche sich der nachfolgende 
Bericht bezieht, wird doppelt unterstrichen. 

Name und Wohnort des Berichterstatters: 

1. Nationale des Patienten (Name, Alter, Geschlecht, Wohnort): 

2 . Tag der Erkrankung (kurze Angabe der Symptome): 

3. Wann fand die Ansteckung des Patienten statt? 


4. Möglichst specielle Angabe, in welcher Weise die Ansteckung durch 
Dritte (Personen oder Sachen) stattfand: 

.'). Verlauf der aei|uirirten Krankheit im Vergleich zu der, von welcher 
die Ansteckung ausging: 

G. Besondere Bemerkungen. 

Die ausgefüllte Karte ist an Herrn Dr. in .zu senden. 

Die Karten sind hei unserem Verleger, Ahrens und Wolff, 
Prinzenstrasse 3A zu haben. 

Im Anschluss an diesen meinen zweiten Bericht spreche ich" im Namen 
des Comites den Wunsch und die Hoffnung aus, dass die bisher 
gewonnenen Resultate unserer Arbeit durch neue, recht zahlreiche Be¬ 
obachtungen controllirt und erweitert werden. 

Wir dürfen hoffen, dass die deutschen Aerzte, welche sich alle¬ 
zeit führend an den Culturaufgaben ihrer Wissenschaft betheiligt 
haben, die Sammelforschung, welche uns Festigung und Vermehrung 
unserer Kenntnisse verspricht, in ausgedehntester Weise unterstützen 
werden. 


IX. W. Roser: Handbuch der anatomischen Chirurgie. 
Achte sorgf. umgearb. Auflage mit zahlreichen Holzschnitten. Laupp'- 
sche Buchhand!. 1-SS3. Bcspr. von Dr. J. Pauly (Posen). 

r Die Chirurgie hat in den letzten 10 Jahren so beträchtliche 
Fortschritte gemacht, dass man die alten Lehrbücher nicht mehr gut 
brauchen kann. Sie taugen nicht mehr zur Einleitung in das Fach 
und nicht zum Rathgeber in der Praxis, sondern haben nur noch 
historischen Werth. Von diesem Gesichtspunkt ausgehend habe ich 
mein Buch gründlich umgearheitet, habe viel Neues aufgenommen, 
aber auch manches Veraltete weggelassen und hoffe so. dem Bedürf¬ 
nis^ der heutigen Zeit gerecht geworden zu sein. 

Meine eigne Ansicht habe ich noch etwas mehr als bisher her¬ 
vortreten lassen. Ich fühlte mich hiezu berechtigt, nachdem ich seit 
mehr als vierzig Jahren unablässig bemüht war, mir möglichst viel 
Einsicht in die chirurgischen Mechanismen zu verschaffen und mög¬ 
lichst viel easuistische Erfahrung darüber zu sammeln. 

Ich habe mich bestrebt, Alles in gedrängter Kürze so darzu¬ 
stellen, dass der klinische Anfänger und der angehende Practiker 
sich ohne Zeitverlust über das Wesentliche unterrichten kann; den 
jungen Aerzten, welche sich gründlich für die chirurgische Praxis vor¬ 
bereiten wollen, ratlie ich, sich auch in den grösseren Handbüchern, 
sowie in den monographischen Arbeiten und den neuesten Fachzeit¬ 
schriften gehörig umzusehen. u 

Mit dieser Vorrede übergiebt uns unser altbewährter Mentor die 
S. Auflage seines Lehrbuches, welches seit 3 Decennien den Aerzten 
Führer gewesen ist. Zu der kleinen Bibliothek, welche sich der 
einsame Practiker, seihst der Medieus purus, als unerlässlich gönnte, 
gehörte gewiss Roser's Buch. — Und es war nicht blos die Kürze und 
Anschaulichkeit der Darstellung, welche dem Buche seinen Werth ver¬ 
lieh, sondern seine ^anatomische Richtung“. Während Roser’s intime 
Genossen Wunderlich und Griesinger der naturhistorischen Schule 
Scliinlein’s in etwas prononcirter Weise die physiologische Richtung 
entgegenhielten, betonte Roser die topographische Anatomie als Basis 
chirurgischen Handelns. Dazu kam Roser's solide Art, sein r hon 
sens“, seine Betonung nicht blos des Künstlerischen, sondern des 

Ethischen in der Chirurgie, und selbstverständlich eine Reihe von 
unvergessenen Leistungen gerade auf dem Gebiete der Chirurgie, 
die heut zu Tage von jedem Arzte gefordert werden dürfen; 
(Tracheotomie hei Croup, Luxationen und Fracturen, Empyem, 
tiefe Phlegmonen u. s. v. A.). — So hat sich Roser durch sein 

Lehrbuch um die Erziehung der Aerzte wohlverdient gemacht, schon 
zu einer Zeit, wo die Chirurgie noch nicht obligatorisch für den 
Arzt war — heute glaubt man kaum, dass sie noch in den 

40. Jahren einem practischen Arzte von Staatswegen erlassen sein 
konnte. — Welche Genugthuung für unser« Senior, die antisep¬ 

tische Aera miterlebt zu haben, welche unser Wissen und Können so un¬ 
geahnt erweitert, und durch die Sicherheit des akiurgischen Eingriffs je¬ 
den Practiker zwingt, denselben in seine „Materia medica^* aufzunehmen. 
Dass Roser dies voll und ganz empfindet, geht überall aus dem 
Handbuche hervor; nur wäre es vielleicht wünschenswerth gewesen, 
die unerlässlichen antiseptischen Maassnahmen an den be¬ 
treffenden Kapiteln zu normiren, zumal gerade jetzt mancher Prac¬ 
tiker glaubt, dass im Bedecken mit Jodoform das ganze Geheimniss 
der Antisepsis liegt. 
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pELTSLHE MHDrCINfSCHE WOCI}KÄIJJ?ifT. 


X. Verhandlungen des Vereins für 
innere Mediein. 

>ii2u«ii: nu» Miiiita;* des* id dahnsu 1 ss."> 

V d,r'yit/-«:udcT * Herr K Umtuch. 

Schriftführer'; Holt A* Fraonke.T. 

Üt‘p Vor.'ii'K' ö^c tbdlt irui, dass an fslptlv. d/.*s llomi WYrnioh 

• 'M a\. 51cTc-.r idffi’if Wunsch Ausschusses die. •.i^iHürnnj-. de« 

C^Hii^hvivW i'Vv '\'m r nächsten Oeiierolv(?rsin.iirnlini^ ühurntui.uuvn' ilat. 
<v«d *v.<* die ßiVdjothek in der Widmung: dusscdheii, Karlsbad 4. Aul- 
>>rlliliag hftt. " * 

fne öln j r den Vortrag des Herrn buivlLnsklwmlni 

YEiirn» vij?c\na.fl')>Atin,kNtnowtV' briögö»^ iu- welcher Hei: BcUjus*; des 
Vortrages seihst .zur. Veriifiei<f Ib-liunp gelangt. 

ZfS/ lifH’ii»51-dn über den Vurtrag des»Herrn Pumk*! iW»er drn 
Ba n di r LniH-x>siri (u- eirliält sodäim das Wort: 

B»rr U' jilr«. leb (nöalite ilrti Herrn Yüf-kräg^nJlen bh*j*o. »i«r nUrlr, 
■ei'««" «T'-iuiH-U'v über die smledunz fuitz»4h*üh*n.. weh he dm. * mfiei.bebie 
yj^ditn.oniifaii. 

Herr tV»*nvr: Ich gtpilhi?. dass mau im yvmsentliehmt dihW, BtiteCvuz 

nid Am \,»i; l'list v Mit l.. : i Hurnäteiiu-Oi grduVidcuen Hbuitdiv.b'on kiV.tiW. Krh 
K yUi*i'ii)urs li(‘i r l dann, dass bei den IWjnwt.mno« d-tese BubsiufR 

‘Oit tjt'n ferj-stabmiM'h^n stt mhiidimnt (Han:.saure, .»in als. K dk .*n .}. duv« t 
•iJrtj^rägivLjt ist , naher ♦•heu das idgwUhümlieho. Verb-ölien dvCsölhfUL: : 

HU^jirägiot Krysttdlfunnen stftiuiub «»»brOmi Inh» das Fbotestarin 

i.K dvr liegt Und in. Ehrmyti ■.krystalli^ht; Wie vvir *>1*- 

iuvV» söio>l aotreiroh,. hfo virsbbbi^chy ^rtthlid jjiiar HodmHvr ybr- 

• • hrbiH.dftag'' Aer albhniitiartigoh <trut\tfsidi;4uu/.: mit dem uns der 

'.tob Äbstdit'idhüJiGLi Kalk tifid ifeült ßjj£trit*fd zu b^stebiHj. - tml isi 
v «is^Ä ei<H* vfdl^tändigF Isolinmcr fb|V hishef Irif-jd »CdfufgoCi is3> 

. - Ü/jlte 3Kl?i .diiSs^r \ erljfjidiiug ist durcH »Säl'.Wv Uite.fUntjfc?<' Ziittj. grossst«». •. 

Tfc>d übt i vixnliar. uinn kann. au. li Tbuile- des iHghüdHs äfn^t de« 

HlpS iiüüc-;- iiki Ii mir tmidmi \enmremigT. lUKs gilf -us.-hl fiit i|ie {}*:- 
''Wadbiog sbt^ber (^urrsehuiffe, vm i.'b sie in drr <<• rg:. 7^ij^.e* 
:$£. 'for rin 4 ruaijOrdieüivsrjm Auuljse» b:h ij'gbej in kioim^jvsef'idt 'n|l 
(Urrn ( eMeeeji We vl — in HrBaHabomfiMiuui rivi- . in an '!»<’ T«h- iI 

\rbidi e.rlwHgt wardr ^ vcirsur-bi, ans dem Pulver funoj sehr 
,(ftk/ssi'd aJeHh.e wu, üali^M.slfdtM*ti- die (mgljehe Substanz-./u isulrr^m nlme 
>U^' bisfinr- s.»in p<o4iivr , .s Houfhd rrlodteu hätten. Was iftUdi an eine 
r»rgam^die ' KhsSMutife-tlludf (bn SübSi^ti2E gktuhen l»V*st. ist .^jr\»yld‘ 
i‘tr;i^kb‘(istisV-i»e, mikroskttiiisi-Jip Bibld dann div Uesistejr// Biiiiivii 

verdöimte AlUüKpft.v 'ö^UdHrb aber ((in Srdir öug.etdwiljVr. 
ü?i! Auiluifarben sotvabl \ytü gät# Volt d'.Vt 

In der Literatur Itafu? i<d», wtü ich hier lüfiscbalten nur f.Min'*.fdH' 
z(ge ihr »iiuf verivetlhbare Angahe gedmibiu: vbuin dii* iltiga:hh;i rOWi^l' 
VUttoii?u tUi^r du.> \ urkxJrylifi:-.i‘t vOüt Arfdhiip: tfj dyn irajlHiAsiei.nMft, siudnbdd 
als• i*rwie$f*ji .^U beiTht’htoti, H opjve s e j i e r hat b*-*MbiH v htid. i|a‘<y; steh vnti- 
vLHieüste'iüeü. die man io ^.»thor ieirr- hi ne llüntfiovit ttldnst’a. div und.-.r 
IfS Ä>Ab*yr ßtrt'ij in StmiVfT Idsjii h. sij.d: .-.m;Ide«.:iit*«#r ;<ue-s/db*5i.r jino 
Mi'•'Wi-fttri!, Äts*. <».r rMigihbf. dits^e Mffuia'Lhn l^tiOfdctt nivhl u'ns lluidu.- 
Hiudv-s ;'«t ^ .4 ist findig Judith*: d;.- s-n du* >• ;h olt «_•■ -••Iten nahe, -limi 

wmm bin- ;irjK*rl :4^'- :3S**il.tjkl'rfiiAv*\- äv* vi>• (lO"- 'J’iiht- V utuf djn 

{V-Vau. wii* jeh Jirtiljeii dMi\«Vm.>dilt'»e. hej •v-»;'KSdddigenj \nsktoget| de' 

'■' sst>5öb. tu", '“'v.>tthof.tUii:ririir' \A:V^r.s*> ^l<*i 

Hi hvlic.. xyI.• (»esagf,, \\<*> irudnv.fi ii*• -*.iii.»;• • i• <\>'u s-ddu'^. dti.ss hei 
tU>f( iiiblithg der Ham*; find der IdaliHi.siriue die .^|ilu*lri*ft. Oiyjjfid-'ÄC iVtdhdu. 
■Ujrtd Loife , dass dev.*ü \\*i'd(ehleifi*}gibtg /m »di,.;r Timm’««*, de? 

SiviijftddMiiC überbauet bihreu wird. 

lieft Leyden Atigr jien ‘ VWttiffgAudt’tt, üiö »M sieb .budgmnä -dpo 
Viihufg. der (‘<nir j>-njnnJlui*liiim 4. ,*K1 r 

• Herr Po aß er: Teil glaube, dass n»aM In Ib^-ny. nid die (fHlbd’-v’tvOji* 
,wi Oim" jwittihre Zeise t/a mg d.r t t ; > I j (in'inriivti tniie. ■ <lin •vh , d*.‘ii'JO. in 

Lmie dutrh e-ihort Kadufvb der tit^r.s f *j?r^i'*TThu) vVdfd, AiV; 
d>l‘>s v L rei' jvhs h^petits gfdteto/f JtjiL iCr- sjuijlit.'tyo|Uidt-aJt>1»VV lhllfiör.\vUu 
iS-.bhpiU*; iidi yni'chle uns ui<ci obötr enOferteifi tirundet) mit meiuefu V> ; - 
• iii.cr die Naim det h<*0-. 's ul.»‘'tan*/, rivHi /.ururktoUibni ' inhi. Io ist 
r*s mu Knvidssl»r.rpev. Vi'slleitdil ist e-s’ ein irgetuiti'icr 'vrrn»}tlV»?fp-S.' Mirrju -- 

mines ilmift tsi es jj'ijßitfajls i»jeht; 

Ks iulg-t, die IbsrUf^ion ».her (Lul Vortrog des H-errn Weydon 
udtLr e iltett <» /.* K e r i i-e l b m ;\ u 5 w ti r L 

tietr K ’lfdituiü.iiti: 11irrr L n y 1,1 < v U. \ryt iu 1 im Vurigeji Sil'/iulg Vdii 
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DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 5 


Blase oder Tochterblasen, wenn etwas grössere Bronchien m einen so ge¬ 
schaffenen Ulcerationsherd der Lunge münden, in die Bronchien hinein 
und werden dann expectorirt. Dieses hier erläuterte Verhältnis bestand 
auch in meinem Falle. 

Herr Leyden: Ich habe eine Anzahl (4 oder 5) Fälle gesehen, wo 
Echinococcus-Blasen ausgehustet wurden; man kann bei der Mehrzahl dieser 
Fälle annehrnen, dass sie aus der Leber perforirt sind, denn der primäre 
Echinococcus in der Lunge ist ein ausserordentlich seltenes Ereigniss. In 
einzelnen Fällen war das Sputum ganz einfach eitrig, in anderen Fällen, 
wie wir das auch bei Ne iss er angegeben finden, mit einigen mikroskopisch 
nachweisbaren Bilirubin-Krystallen verbunden. Der Full, den ich vorge¬ 
tragen habe, hat sein besonderes Interesse durch das ausserordentlich ge¬ 
färbte Sputum, eine Erscheinung, die jedenfalls ausserordentlich selten be¬ 
schrieben ist, ich kenne wenigstens nur den einen Fall von v. Renz. 

Was die Patientin anbetrifft, so befindet sich dieselbe sehr gut. Von 
galligem Sputum ist nicht mehr die Rede, auch Hämatoidin-Crystalle sind 
nicht mehr gefunden; sie hustet nur noch ein massig-reichliches eitriges 
Sputum aus. Von Echinococcus-Blasen ist nichts mehr gekommen, Fieber 
nicht mehr vorhanden. Patientin macht den Eindruck einer Reconvalescentin. 
Dieser günstige Verlauf stimmt mit dem Falle von v. Renz überein, wo 
der Patient ebenfalls gesund wurde. 

Herr Jastrowitz: Ich möchte mir die Anfrage an die Herren Vor¬ 
tragenden erlauben, ob sie der Meinung sind, dass das Wachsthum der 
Echinococcen selbst eine Entzündung hervorruft, durch welche die Perforation 
zu Stande kommt, oder ob etwa durch irgend ein chemisches Irritament 
der Vorgang der Eiterung herbeigeführt wird? 

Man findet grosse Echinococcus-Blasen an der Cunvcxität der Leber 
nach dem Tode, die, weil sie vielleicht in der Nähe des Zwerchfells sassen, 
keine Symptome während des Lebens machten, andere, geringeren Volumens, 
perforiren. 

Es scheint demnach noch ein besonderes, Entzündung erregendes 
Moment, ein Irritament chemischer oder anderweiter Natur hiuzutreten zu 
müssen, über welches ich um Aufklärung bitte. 

Herr Weyl: Wenn ich Herrn Leyden richtig verstanden habe, so 
handelte es sich darum, dass in dem Sputum Bilirubin- oder Hämatoidin- 
Krystalle vorhanden waren. Nun kann dieser Stoff eine doppelte Quelle 
haben. Entweder stammt er aus der Galle oder aus dem Blut. Damit 
sich aus dem Hämoglobin des Blutes Bilirubin oder Hämatoidin bilden 
kann, ist es nothwendig, dass extrayasirtes Blut an einem Orte längere 
Zeit liegen bleibt, zu welchem der Sauerstoff nur in beschränktem Maasse 
Zutritt hat. Es wäre möglicher Weise diese Erwägung verwendbar für 
die differentielle Diagnose, ob nämlich der Farbstoff herstammt aus der 
Galle oder aus dem Blut. Wenn sich anamnestisch würde nachweisen 
lassen, dass der pathologische Process acut oder subacut verlaufen ist, so 
würde nach unseren heutigen Erfahrungen die Umwandlung von Blutfarb¬ 
stoff in Bilirubin nicht anzunehmen sein. Ist aber nachzuweisen, dass es 
sich um einen chronischen Process handelt, und findet sich hierbei Hä¬ 
matoidin, so kann man daraus schliessen, dass derselbe aus der Galle 
stammt. 

Herr Leyden: Herrn Jastrowitz muss ich antworten, dass die 
Perforation des Echinococcus-Sackes in die Lunge ein Mechanismus ist, 
der auch mir nicht ganz klar ist. Es ist in der That wahrscheinlich, wie 
Herr Guttmann es darstellt, dass der Echinococcus-Sack durch Druck 
— Atrophie in die Lunge übergeht. 

Die Betrachtungen des Herrn Weyl sind ja unzweifelhaft richtig, aber 
sie tragen zur Entscheidung unserer Frage nichts bei. Die Bildung der 
Häraatoidin-Krystalle aus dem Blut geschieht ziemlich schnell. Ich ver¬ 
weise auf die Erfahrung, dass sich in Lungenabscessen oft reichlich 
Hämatoidin bildet, also bei Processen, welche wenige Wochen in An¬ 
spruch nehmen. Die Processe, welche zur Perforation von Echinococcen 
führen, sind mindestens ebenso lang, ja in der Regel viel länger. Das 
acute oder subacute Auftreten ist nur ein scheinbares, weil die Erschei¬ 
nungen der Perforation plötzlich auftraten. Es ist nun in hohem Grade 
wahrscheinlich, dass die Bilirubin-Krystalle dieser Fälle aus der Galle 
stammen in der Weise, dass der Echinococcen-Sack in einem ausgedehnten 
Gallengange liegt, und sich auf demselben eine grosse Anzahl von Kry- 
stallen niederschlagen. Diese Thatsache ist meines Wissens von Virchow 
genauer hervorgehoben worden. 

Herr P. Guttmann: Was die Frage des Herrn Leyden betrifft, wie 
ich mir das Zustandekommen einer Höhle in der Lunge durch die Per¬ 
foration eines Echinococcus-Sackes in dieselbe erkläre, so meine ich: Es wird 
eben durch den Inhalt des perforirten Echinococcus-Sackes eine Ganffrä- 
nescenz des Lungengewebes angeregt und auf diese Weise zerfällt dasselbe. 

Zum Schluss erstattet Herr S. Guttmann Bericht über die Sam¬ 
melforschung. (Siehe diese No., S. 75ff.) 

XI. Berliner medicinisclxe Gesellschaft. 

Sitzung am 21. Januar 1885. 

Vorsitzender; Herr Henoch, später Herr Virchow. 

1. Herr Fürstenheim: Litholapaxie bei einem Tabiker. 
Herr F. geht von einem Ausspruche aus, den R. Volkmann auf 
der Naturforscher-Versammlung gethan hat, dass nämlich „die Litho- 
tripsie und die Litholapaxie Methoden seien, welche in unsere asep¬ 
tische Zeit nicht mehr hineinpassten.“ Herr F. will durch den Vor¬ 
trag eines Falles diesen Ausspruch als ungerechtfertigt zurück weisen. 

Der 58jährige Patient, aus der Praxis des Herrn Weissleder, 
stammt aus einer gesunden Familie, in der weder Nervenleiden noch 
Blasensteine Öfter vorgekommen sein sollen. Derselbe hatte sich bis I 


vor 12 Jahren einer guten Gesundheit zu erfreuen, speciell nie an Lues 
gelitten und nur in seiner Jugend einige uncomplicirte Gonorrhoen 
überstanden. Im Jahre 1872 fing er an, an Verdauungsbeschwerden 
zu leiden, gegen welche er kalte Sitzbäder anwandte. Im Mai 1873 
fing er an, das Gehvermögen zu verlieren, ermüdete leicht, der Gang 
wurde schwankend, es traten lancinirende Schmerzen in den Unter¬ 
extremitäten auf. Zugleich machten sich Beschwerden Seitens des 
Harnapparates geltend, er musste sehr häufig uriniren, der Urindrang 
kam plötzlich und heftig. Schon i. J. 1872 wurde die Diagnose 
Tabes dorsalis gestellt, und dieselbe später von Frerichs, West- 
phal, Leyden u. A. bestätigt. 1874 konnte Pat. nur noch wenig 
und nur mit Unterstützung gehen, 1877 hatte er die Macht über die 
unteren Extremitäten vollständig verloren. Inzwischen waren Seitens 
des Harnapparates die Reizungserscheinungen in lähmungsartige Er¬ 
scheinungen übergegangen. Das Bediirfniss zum Uriniren trat nur 
sehr selten ein, die Schwierigkeit Urin zu lassen war sehr gross; der 
Urin war katarrhalisch getrübt. Alle diese Beschwerden erreichten 
bis 1879 ihren Höhepunkt, sodass in diesem Jahre Katheterismus 
und Blasenauswaschungen verordnet werden mussten. Der Kranke 
verlor die Fähigkeit, spontan zu uriniren, ganz. Von anderen Sym¬ 
ptomen ist zu bemerken, dass der Patellarreflex längst geschwunden 
war, seit 1878 schon war die Bewegung der Arme ungeordnet ge¬ 
worden, es waren Sensibilitätsstörungen verschiedener Art nachweisbar; 
Gürtelgefühl. Alles das veranlasste den Pat., i. J. 1881 ohne Ver¬ 
ordnung seines Arztes sich den Ischiadicus dehnen zu lassen. Hiernach 
steigerten sich alle krankhaften Erscheinungen, es trat bedeutender 
Decubitus und hochgradige Cystitis ein. 1883 stellte sich hochgradiger 
Magen-Darm-Katarrh ein, welcher mehrere Tage anhielt und mit be¬ 
deutendem Singultus verbunden war. Vor Allem war es der Harn¬ 
apparat, welcher den Kranken quälte. Der Blasenkatarrh war trotz 
der Auswaschungen mit den verschiedensten Medicamenten immer 
bedeutender geworden. 

Alle Symptome waren bis zum April v. J. als Symptome der 
Tabes aufgefasst, nur durch ein einziges Symptom hätte der Verdacht 
auf einen Blasenstein aufkommen können, der Pat. hatte nämlich 
ziemlich heftigen Schmerz in der Blasengegend, wenn er sitzend aus¬ 
giebige Bewegungen des Oberkörpers gegen die Schenkel hin machte. 
Blut war niemals im Urin beobachtet. 

Als der Kranke am 6. Mai 1884 in die Behandlung des Vortr. 
kam, untersuchte derselbe trotz des geringen Verdachtes auf einen 
Stein dennoch die Blase und fand sofort einen beweglichen, mittel¬ 
grossen, nicht harten Stein. Da wesentliche Erkrankung der Niere 
nach den Allgemeinerscheinungen ausgeschlossen war, und der Kranke 
schon bei der Dehnung des Ischiadicus eine dreiviertelstündige Nar- 
kotisirung ertragen hatte, machte der Vortr. am 10. Mai die Li- 
thotripsie in der Narkose. Es gelang sehr schwer, den Stein zu 
fassen und zu zerbrechen, die Trümmer wieder zu fassen und zu zer¬ 
brechen und sie dann zu entfernen. Trotzdem der Vortr. überzeugt war, 
dass er erst einen kleinen Theil des Steines entfernt hatte, schien es 
ihm doch nicht gerathen, die Operation fortzusetzen, weil er die Narkose 
nicht zu lange ausdehnen mochte. Während der Operation war wenig 
Blut geflossen, einen Tag nach der Operation war dasselbe aus dem 
Urin verschwunden, der Urin floss einige Tage spontan ab, es gingen 
auch noch einige Zeit Trümmer ab. Es trat eine bedeutende Besse¬ 
rung der Beschwerden Seitens des Ilamapparates ein, bis dieselben 
von Mitte Sept. an sich wieder steigerten. Am 13. Oct. wurde zum 
ersten Mal Blut im Urin beobachtet. Vortr. entschloss sich zu einer 
neuen Operation, die am 16. Oct. in Gegenwart der Herren Weiss¬ 
leder und Posner ausgeführt wurde. Zunächst wurde ohne Narkose 
operirt, der Pat. ertrug auch das Einführen der Instrumente gut, bis 
er beim Oeffnen und Schliessen der Branchen solche Schmerzen 
empfand, dass er selbst um die Narkose bat. Es wurden innerhalb 
40—45 Minuten ca. 70gr Chloroform gebraucht. Diesmal wurde der 
Stein schnell im Durchmesser von einigen Centimetem gefasst, zer¬ 
brochen, die Trümmer wieder gefasst, und so fort in schneller Folge. 
Dann wurde ein Aspirator in Anwendung gezogen und während eini¬ 
ger Minuten eine gute Portion feinsten Grieses und kleiner Steintriim- 
mer entfernt. Dann wurden nochmals vier bis fünf verschiedene Li¬ 
thotriptoren eingeführt und nochmals der Aspirator einige Minuten in 
Anwendung gezogen. Bei der Operation selbst war kein Tropfen Blut 
geflossen. Schliesslich wurde solange carbolisirtes Wasser eingespritzt, 
bis dasselbe vollkommen klar wieder zurückkam. Beim Entfernen 
der Sonde fühlte Vortr. noch einen kleinen Steinrest, der Urin floss 
drei bis vier Tage spontan ab, und damit gingen die letzten Reste 
des Concrementes fort. Die herausbeförderten Steintrümmer, soweit 
sie gesammelt werden konnten, hatten ein Gewicht von 6,2 gr und 
bestanden grössten Theils aus phosphorsaurem und kohlensaurem Kalk 
mit Spuren von phosphorsaurer Ammoniakmagnesia und Harnsäure. 
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Der Stein mag nach einer Schätzung die Grosse einer Wallnuss ge¬ 
habt haben. 

Der Verlauf war ein überraschend guter. Unangenehme Folgen 
der Narkose traten in keiner irgendwie bedenklichen Weise ein. Die 
Schmerzen von Seiten der Blase, die vor der Operation bestan¬ 
den hatten, waren gänzlich geschwunden und sind bis heute nicht 
wiedergekehrt. Der Kranke war am 1. Tage nach der Operation 
fieber- und schmerzlos, der Urin floss unfreiwillig ab; am 7. Tage 
ass er mit gutem Appetit, der Urin musste mit dem Katheter ab¬ 
genommen werden, enthielt aber keinen phosphorsauren Gries. 
Am 30. Oct. konnte mit der Sonde keine Spur eines Concrementes 
mehr entdeckt werden; der Urin enthielt kein Albumin. Das Allge¬ 
meinbefinden ist bis heute ein wesentlich gebessertes. 

Herr F. glaubt durch diesen Fall bewiesen zu haben, dass die 
Litholapaxie selbst bei in ihrer Krankheit weit vorgeschrittenen Ta¬ 
bikern unter Umständen vortrefflich ertragen wird und geeignet ist, 
den Kranken Linderung und Beseitigung von Beschwerden zu schaf¬ 
fen, 'welche ihren ohnehin schon bedauemswerthen Zustand noch ver¬ 
schlimmern. 

Discussion: 

Herr v. Bergmann gestellt zu, dass in der Hand eines so geschick¬ 
ten Operateurs die mit der nöthigen Sorgfalt ausgeführte Litholapaxie zu 
vollem Rechte besteht, damit will er aber noch keine Folgerung auf die 
Zukunft dieser Operationsmethode gezogen wissen. Von den jetzt ge¬ 
bräuchlichen Operatiousmethoden kommen die Lithotripsie, die Litholapaxie 
und der Steinschnitt in seinen verschiedenen Formen in Betracht. Der 
Vortheil der Litholapaxie gegenüber der Lithotripsie besteht darin, dass die 
Ooucremente sofort vollständig entfernt werden, dass also anzunehinen ist, 
dass der schädliche Einfluss, welchen die zurückgebliebenen Steintrümmer 
ausnben, fortfällt. Wenn hierin nun der ganze Vortheil gesucht werden 
muss, so ist es schlimm, wenn selbst hei einer gelungenen Operation in 
der Hand des besten Operateurs noch ein Stückchen zurückhleiht. Darin 
liegt eben die grosse technische Schwierigkeit. Vergleicht man die Litho¬ 
lapaxie mit dem hohen Steinschnitt, so hat der letztere folgende, ganz 
unleugbare Vortheile. Der hohe Steinschnitt ist ein Verfahren, das Jeder 
an der Leiche leicht einüben kann. Die Operation ist technisch ungemein 
erleichtert durch Petersen’s hübsche Erfindung der Mastdarm-Tamponade; 
die früher so gefürchtete Verletzung des Peritoneums ist damit ausge¬ 
schlossen. Ein weiterer Vortheil liegt in der Anwendung des antisep¬ 
tischen Verfahrens. Man ist im Stande, die Blase so zu vernähen, dass 
die Naht hält, und wenn dies auch nicht in allen Fällen gelingt, so hat 
Herr v. B. doch in der letzten Zeit keinen Misserfolg mehr zu verzeichnen 
gehabt. Wenn man diese Vortheile zusammenfasst, so hält Herr v. B. es 
wohl für erklärlich, wie man heute, wo man sich der Resultate der Anti¬ 
sepsis erfreut, auf einen Ausspruch kommen kann, wie ihn Volk mann 
gerhan hat, indessen glaubt Herr v. B., dass Volk mann gewiss ebenso 
wie er selbst es thue, keinen Augenblick anstehen würde, den ausgezeich¬ 
neten Erfolg der Operation in dem mitgetheilten Falle anzuerkennen. 

Herr P. Gueterhock demonstrirt einen von Thompson angegebenen 
vervollkommneten Aspirator. Derselbe geht sodann auf die Statistik der 
verschiedenen Operationsmethoden ein. Was die Petersen’sehe Mast- 
darmtaraponade anlangt, so warnt er davor, die Injection in die Blase 
irgendwie zu forciren wegen der Gefahr des Zerreissens der Blase. Die 
günstigen Erfolge, welche Herr v. Bergmann mit der Blasennaht erzielt 
hat, werden von anderer Seite nicht bestätigt. Die prima intentio der Blase 
hängt sehr von dem Zustand derselben ab; wenn es sich um alte Personen 
mit hypertrophischer Blase handelt, ist überhaupt eine prima intentio kaum 
zu erwarten. Herr G. glaubt, dass man hier von den Erfolgen der Drai¬ 
nage sehr befriedigt sein kann, und dabei so viel wie möglich auch die 
Antisepsis in ihr Recht treten lassen kann. 

Herr Fürsten heim: Es gereicht mir zur besonderen Genug¬ 
tuung, mich in den wesentlichen Punkten in Uebereinstimmung 
mit Herrn v. Bergmann zu wissen. Ich mache nur darauf auf¬ 
merksam, dass es mir nicht in den Sinn gekommen ist, gegen 
irgend eine Methode des Steinschnittes zu sprechen, auch nicht 
gegen den hohen Steinschnitt, dem auch ich ein günstiges Pro- 
gnosticon für die Zukunft stelle, trotzdem Günther mit seiner frühe¬ 
ren Empfehlung dieses Schnittes kein Glück gehabt hat. — Ich wollte ja 
nicht darüber sprechen, ob dieser oder jener Methode der Steinentfemung 
im Allgemeinen oder in besonderen Fällen der Vorzug gebühre, sondern 
wollte Ihr Urtheil darüber provociren, ob die Steinzertrümmerung überhaupt 
auf den chirurgischen Index gestellt werden müsse. — Da jetzt Zahlen 
genannt worden sind, will ich nur anführen, dass Thompson schon 1882 
101 Litholapaxien gemacht hatte, unter welchen Fällen nur 3 lethal endig¬ 
ten, ein Resultat, so glänzend, wie es nie durch eine andere Methode der 
Steinoperation erreicht worden ist. — 

Ausserdem erlaube ich mir zu wiederholen, dass ich niemals so starke 
Instrumente wie Bigelow, anwende. Auch lege ich nach der Litholapaxie 
— nicht wie Herr v. Bergmann meinte — einen Verweilkatheter ein. — 
Was endlich die Sicherheit anlangt, welche der Schnitt in Bezug auf Reci- 
dive gegenüber der Zertrümmerung gewähren soll, so will ich nur daran er¬ 
innern. dass man ja gerade bei sehr grossen Steinen, welche durch Schnitt 
entfernt werden müsssn, auch gezwungen ist, den Stein zu zerkleinern, 
und dass ja schon Galen durch die Perinealwunde mit Instrumenten in 
die Blase ging — nicht um die Lithotripsie perineale zu machen —, aber 
doch um den Stein zu zerklopfen und so dessen Entfernung zu ermöglichen. 
Aehnliches wird man oft genug auch jetzt noch machen müssen, wenn 
man die Blase nicht in zu grossem Umfange schneidend verletzen will. 
Ist aber der Stein zerkleinert, so gewährt auch der Schnitt in der Blase 
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nicht die absolute Sicherheit, das> inan jedes kleinste Fragment durch 
denselben entfernen kann. 

(Schluss folgt.) 

XII. Berliner Gesellscliaft für Psychiatrie 
und Nervenkrankheiten. 

(Original-Referat.) 

Sitzung am 12. Januar 1885. 

Vorsitzender: Herr Westphal. 

Schriftführer: Herr Bernhardt. 

Das Protokoll der letzten Sitzung wdrd vorgelesen uud angenommen. 
— Die Neuwahl des Vorstandes und der Aufnahme-Commission; Berathung 
über die Feier des Stiftungsfestes bilden den ersten Gegenstand der Tages¬ 
ordnung. Es findet die Wiederwahl des Vorstandes und der Aufnahme- 
Commission durch Acclamatiun statt. Bezüglich des Stiftungsfestes wird 
beschlossen, dasselbe am Montag den !). Februar mit einem solennen Diner 
zu feiern. 

Darauf hielt 

Herr von Monakow (als Gast) seinen angekündigten Vortrag: Zur 
Kenntniss der Pyramide und Schleife, mit Demonstrationen.') 
(Autoreferat.) 

Nach einigen kurzen, die gegenwärtig herrschenden Ansichten über 
die Beziehungen der Pyramide zum Rückenmarksgrau berührenden Bemer¬ 
kungen wendet sich der Vortragende zu seinen eigenen, diesen Gegenstand 
behandelnden exper. Untersuchungen, die er nach v. Gudden's Methode 
(operative Eingriffe an neugeborenen Thieren) ausgeführt hat. Bei einer 
Katze, welcher am Tage der Geburt eine beträchtliche Partie aus den 
parietalen Windungen der rechten Seite, unter Mitläsion der der Pyramide 
zugehörigen Stabkrauzbiindeln, abgetragen worden war und welche sechs 
Monate nach der Operation getüdtet wurde, zeigte sich als Effect, des 
operat. Eingriffes unter Anderem ein totaler Defect der rechten Pyra¬ 
mide; so dass z. B. central v. Corp. trapez. auch mikroskopisch nicht ein 
einziges Nervenbündel zu entdecken war. Dieser Pyramidendefect, der 
sich mit Leichtigkeit bis in das zwischen Vorder- und Hinterhorn liegende 
Seitenstrangareal der gekreuzten Seite verfolgen Hess, wurde ausgebeutet 
zur Feststellung eventueller Abhängigkeitsverhältnisse zwischen dem Rücken¬ 
marksgrau und der Pyrainideubahn. Trotz dem völligen Schwunde sämmt- 
licher für die Pyramide so charakteristischer zarter, zum Theil auch das 
Hinterhorn durchsetzender Axencylinder im Areal des Seitenstranges wurde 
in den Vorderhörnern nach atrophischen Veränderungen vergeblich gesucht: 
beide Yorderhörner erwiesen sich gleich gut entwickelt und völlig frei von 
patholog. Veränderungen. Hingegen zeigte sich in der gesammten Aus¬ 
dehnung des Cervicalmarks, durch welches einige Hundert Serienschnitte 
verfertigt wurden,, auf der dem operat. Eingriff gegenüberliegenden Seite, 
-dass die in dem grauen Balken des Processus reticul. eingebetteten, oft 
gehäuft liegenden Ganglienzellen (an 'einzelnen Stellen w r ahre Kerne bil¬ 
dend) und zwar dicht an den Faserausfall, der pyram. Seitenstrangbahn 
anschliessend in ganz exquisiter Weise degenerirt waren uud in Folge 
Schwundes der grauen Grundsubstanz dichter lagen als auf der gesun¬ 
den Seite. 

Aus diesem Operationserfolg zieht der Vortragende den Schluss, dass 
die Pyramidenbahn bei der Katze, wenn auch nicht im Sinne v. Deiters 
in der Gegend des Processus ret. dicht unterhalb der Pyramidenkreuzung 
in toto durch einen Ganglieiizellenhaufen unterbrochen würde, dieselbe 
doch abwärts allmählich sich in der Weise erschöpfe, dass sie (wenigstens 
innerhalb des Cervicalmarks) successive mit den Ganglienzellen der 
Proc. retic. in Verbindung trete und in diesen ein vorläufiges Ende finde. 
Mit den Ganglienzellen der Vorderhörner hingegen stehe die Pyramiden- 
bahn in solchen Beziehungen nicht. 

Auf demselben Wege gelang es dem Vortragenden über eineu Theil 
der Faserquellen der Schleife (Rindenschleife) einige nicht unwichtige Be¬ 
funde zu machen. Nach Wegnahme des Parietalhirns zeigte sich nämlich 
auch in der Region der sog. Schleifenschicht ein von der Defectstelle in 
der Rinde aus direct (durch Vermittelung des partiell atroph. Thal, opt.?) 
zu verfolgender Faserausfall, der sich abwärts durch die Olivenzwischen¬ 
schicht auf die circularen Fasern (Deiters) der gekreuzten Seite fort¬ 
setzte und bis zum gekreuzten Kern der zarten Stränge, welche an der 
Atrophie lebhaften Antheil nahm, verfolgt werden konnte. Es gelang also 
auf exper. Wege einen Zusammenhang zwischen Parietalhirn, Schleife 
(zarte Fasern, medial und lateral gelegen), circularen Fasern und dem ge¬ 
kreuzten Kern der zarten Stränge nachzuweisen. Die kürzlich v. Spitzka 
in New' - York im Falle eines alten, auf das linke Sehleifenareal der 
Brücke beschränkten hämorrhagischen Herdes beschriebenen absteigen¬ 
den And aufsteigenden secundären Degenerationen bestätigen für den Men¬ 
schen das Vorhandensein ähnlicher Beziehungen zwischen Rindenschleife 
und dem gekreuzten Kern der zarten Stränge, bis zu welchen in dem 
Spitzka’schen Falle die absteigende Degeneration vorgedrungen war. 
Ja, entsprechend der Ausdehnung der hämorrhagischen Zerstörung über 
das gesammte linke Schleifenareal der Brücke waren die secundären Ver¬ 
änderungen viel ausgeprägter als bei der operirten Katze und hatten sich 
auch auf den Kern der Burdach’schen Stränge erstreckt. 

Hierauf erfolgte die Demonstration der bezüglichen, recht instructiven 
Präparate. 

Nachdem der Vorsitzende für den interessanten und bedeutungsvollen 
Vortrag seinen besondern Dank ausgesprochen, hielt 

Herr Remak einen Vortrag: Ueber das Verhältnis der Seh¬ 
nenphänomene zur Entartungsreaction. Derselbe ist inzwischen 
bereits anderweitig (Archiv für Psychiatrie) in extenso veröffentlicht worden. 

') Vgl. Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte 1884, No. 6 u. 7. 
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:XHL Die Cholera. 

v. 

1. Weiterer Verlauf der Epidemie. 

In der Woche vom 17.—24. Januar in Paris kein Todesfall. 
Aus Gaeta fehlen fernere Nachrichten. 

2. Cholera und Wasserversorgung in Indien. 

(Lance t Jan. 17.) 

Schon in der Lancet-Nn. vom 4. Oet. v. J. wurde aufmerksam gemacht 
auf die lange Dauer der Cholera im Tranjore Kreis. Der Gesundheits- 
Coimnissar von Madras Dr. Furnell führte dies auf die nicht hinreichende 
Versorgung mit Wasser zurück, welches zudem nicht rein war, und sagte*vor¬ 
her, die Seuche werde nachlassen, sobald der Monsoon die Tanks und Wasser¬ 
läufe gefüllt und gereinigt habe. Diese Vorausetzung traf vollständig ein. 
Der Südwest Monsoon trat statt wie gewöhnlich in den Monaten Juni und 
Juli, im August und September ein und die Sterblichkeit tiel sofort vmi 
hunderten auf zehn pro Tag. Ein anderes sehr instructives Beispiel des 
innigen Connexes zwischen Cholera und Wasserversorgung wurde neuer¬ 
lichst in Madras seilest eonstatirt. Ein schwerer Cyelon brauste am 21. No¬ 
vember über Madras und verursachte ungeheuren Schaden an Häusern, 
Bäumen und Buden und vor Allem einen Dammbruch, durch den das 
Wasser eines ungeheuren, einem kleinen See vergleichbaren Reservoirs 
(Red Hill Tank), aus dem Madras sein Wasser erhält, die Gegend über¬ 
schwemmte, ganze Dörfer zerstörend. Eine Bevölkerung von 400000 M. 
wurde damit der Quelle ihres täglichen Trink- und Gebrauchswassers be¬ 
raubt. Man musste daher zu den alten längst aufgegebenen Tanks und 
Rrunnen die Zuflucht nehmen, die seit Monaten durch die Gemeindever¬ 
waltung gesperrt waren. Bis zu «lern Tage des Dammbruches wurden 
während eines Monates Choleratodesfälle innerhalb der Gemeindegrenzen 
nicht eonstatirt. Am 2G. November eonstatirte man zwei Choleratodesfälle, 
und von diesem Tage an nahm die Seuche zu und verursachte Mitte Januar 
10—15 Todesfälle per Tag. Inzwischen wurden die grössten Anstrengun¬ 
gen gemacht, um reines Wasser von anderswoher zu beziehen und sind von 
Erfolg gewesen. Der Correspondent der Laneet zweifelt keinen Augenblick 
daran, dass nunmehr die Cholera in rapider Weise wieder abnehmen 
werde. 

XIV. Literatur. 

Du Traitemeut des maladies de la gorge et du Iarynx. Etudes clini- 
ejues par le doeteur Carl Michel (de Cologne) Bruxelles. A. Maureaux, 
Eibraire-Editeur 1884. — General-Verwaltungs-Bericht über das Medicinal- 
und Sanitätswesen des Regierungs-Bezirks Minden für das Jahr 1882 von 
Dr. Schultz-11 elicke, Reg.- und Med.-R. Minden. Gedruckt bei J. C. C. 
Bruns 1884. — Hygiene, its principles as applied to public hea.lt h. By Ed¬ 
ward E. Willoiigliby. M. B. Lou<k London and Glasgow. William Collins 
Sons et Co. Limited. — Dr. Schönfeld. I. Gesammtbericht über das 
öffentliche Gesundheitswesen im Regierungsbezirk Arnsberg, insbesondere 
die Jahre 1880—1882 umfassend. Druck und Verlag von F. W. Becker. 
Arnsberg 1884. — Jahresbericht über die Leistungen und Fortschritte auf 
dem Gebiete des Militär-Sanitätswesens. Bearbeitet von Dr. Wil h. Roth. 
IX. Jahrgang für das Jahr 18s;i. Ernst Siegfried Mittler u. Sohn. Berlin 
1884. — Statistisches Jahrbuch der Stadt Berlin. 10. Jahrgang. Hcraus- 
gegeben von Richard Böckh, Director des statistischen Amts der Stadt 
Berlin, Druck und Verlag von J. Stankievvicz Buehdnickerei. 1884. — 
Do Seggel, Oberstabsarzt. Bericht über die Augenkrankenstatiou des 
Künigl. Garnison-Lazareths München. Berlin 1884. Ernst Siegfried Mittler 
und Sohn. — Dr. A. Fiedler. Leiter das Verhalten des Typhus abdo¬ 
minalis in Dresden in den letztvergangenen 34 Jahren. Dresden, Druck 
von E. Blochmann und Sohn. — Dr. II. Schoppe, Kinderarzt zu Bonn. 
Zur künstlichen Ernährung der Säuglinge in den drei ersten Lebensmona¬ 
ten. Tübingen 1884. Verlag der II. Laupp’schen Buchhandlung. — 


XV. Kleinere Mitteilungen. 

— Sir Joseph Lister ist der Orden pour le merite für Kunst 
und Wissenschaft verliehen worden, indem die W 7 ahl durch den Kaiser 
bestätigt wurde. 

— Allgemein begegnet man der Nachricht, dass Herr Geh. Reg.-Rath 
Koehler, Vortragender Rath «im Staatssekretariat des Innern zum Director 
des Kaiserlichen Gesundheitsamtes ernannt oder wenigstens sicher desig- 
nirt sei. Wir haben Grund, dies zu bestätigen. 

— Der Professor der Chemie Dr. Wislicerius in Würzburg feierte 
am 8. er. sein 25jähriges Doctorjubiläum. -r- Paris. Die Studenten 
feierten am 4. er. den Eintritt des Chemikers Chevreul, der sich den 
„Senior der Studirenden Frankreichs“ nennt, in sein hundertstes Lebens¬ 
jahr durch eine grosse Kundgebung. — Prof. Baeycr in München und 
Prof. Wislicenus in Würzburg, die beide einen Ruf nach Leipzig, an 
Kolbe’s Stelle, erhalten haben, haben abgelehnt. 

— Herr Dr. Makrocki, bisher 1. Assistent der Jany’schen Augen¬ 
klinik in Breslau, hat sich in Potsdam als Augenarzt niedergelassen. 


XVI. Personalien. 

Preussen. 

(Amtlich.) 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst 
geruht, dem pract. Ar/t San.-Kath Dr. Rudolf Friedrich Ottomar 
Krause zu Liegnitz den Charakter als Geheimer San.-Rdth und dem Kreis- 
Phys. Dr. Ludwig Hermann Wunderlich zu Krotosehin den Charak¬ 
ter als Sanitätsrath zu verleihen. Ferner haben aus Veranlassung des 


diesjährigen Krönungs- und Ordensfestes erhalten: Den Rothen Adler- 
Orden IV. Klasse: Die pract. Aerzte San.-Rath Dr. Hann zu Rosla um! 
Dr. Josten zu Münster i. W. Den Königlichen K ronen-Orden 
11L Klasse: Dr. Scheidemann, Guruisonarzt zu Stettin. Den König¬ 
lichen K ronen-Orden IV. Klasse: Der Kantonalarzt Meyer zu Feger>- 
heim, der Apotheker Maunkopff zu Ooeslin und der Hofapotheker Dr. 
Rüdiger zu Homburg v. d. Höbe. 

Ernennungen: Se. Majestät der König haben Allerguüdigst genihi, 
den seitherigen Kreis-Wundarzt San.-Rath Dr. Adolf Bode zu Kassel 
zum Modie.-Rath und Mitglied des Medicinal-Collegiums der Provinz Hessen- 
j Nassau zu ernennen. Der seitherige eommissarische Verwalter der Kreis¬ 
wundarztstelle iles Kreises Cochem praet. Arzt Dr. Franz Thiele zu 
Cochem ist definitiv zum Kreis-Wundarzt des gedachten Kreises und iW 
pract. Arzt Dr. Franz Lehmann zu Exin ist unter Belassung in seinem 
Wohnsitz zum Kreiswundarzt des Kreises .Schubin ernannt, sowie der Kreis- 
physikus Dr. Cold in Gram aus dem Bezirke Gram in gleicher Eigenschaft 
in den Bezirk Meldorf versetzt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte Dr. Beuge I sd o rff in Rummelsburir 

1. I\, Dr. Seit mann in Breslau. Siegheim in Trebnitz. Dr. Gitter¬ 
mann in Halberstadt, Dr. Sebaefer in Magdeburg, Dr. Haas in Düssel¬ 
dorf und Moek in Sigmaringen. 

Verzogen sind: Die Aerzte Dr. Pindikow ski von Skaisgirren 
nach Memel, Jürgens von Alsbach nach Brandenburg O.-Pr., Dr. Lewin 
von Coerlin nach Belgard, Dr. Wern ich von Berlin als Reg.- und Med.- 
Rath nach Coeslin, Dr. To.porsk i von Breslau nach Posen, Assist.-Arzt 
II. Kl. Gaertner von Breslau nach Metz, Dr. Makrocki von Breslau 
nach Potsdam, M oseli ne r von Reiehenbach i. Sehl, nach Langenbielau, I)r. 
Philipp von Groningen nach Halberstadt, Dr. Böhm von Magdeburg 
nach Atzendorf. Dr. Chaym von Rogaetz nach Memel, Dr. Erl er von Mer- 
zig nach Wernigerode, Dr. Schilling von Wien nach Schweinitz, Dr. 
Sober von Gnesen nach llildeslieim , Stabsarzt Dr. Brümmer von Gos¬ 
lar als Ober-Stabsarzt nach llildeslieim, Lucke II von Hoerde nach Ars 
a. Mosel, Dr. Finger von Bork nach Iserlohn, Ober-Stabsarzt Dr. Lentz 
von Aachen nach Schwedt a. O. und der Zahnarzt Hasse von Krefeld 
nach Oobleitz. 

Verstorbene: Kreiswundarzt Dr. Hanau in Schlichtingsheim, San.- 
Rath Dr. Barckhausen in Hildesheim, Dr. Schoenfeld in Verden, Dr. 
Carl Feilenberg in Berlin, u. Gen.-Arzt a. I). Dr. Lange in Celle. 

A p o t li e k e n - A n g e 1 e ge n li e i t e n : Es haben verkauft: Apotheker 
Koepscli in Liebstadt au Apotheker Lude wig, Apotheker Stief in 
Gr. Jestin an Apotheker Peters. Apotheker Boelke in Loehejüu an Apo¬ 
theker Triohel, Apotheker Voss in Wilstedt an Apotheker Oppermann, 
Apotheker Schwabe in Barmen an Apotheker Leitzen, Apotheker Lei- 
tzou in Barmen an Apotheker Schmidt. Die Verwaltung der Eckert- 
scheu Apotheke in Zoppot ist an Stelle des Apothekers Meyer dem Apo¬ 
theker Seholz, die der A 11» reell t ‘sehen Apotheke in Visselhoevede an 
Stelle des Apothekers Sasse dem Apotheker Rahe und die der Filial- 
apotheke in Veringenstadt an Stelle des Apothekers Eh mann dem Apo¬ 
theker Haeekel übertragen worden. 

V acante Stellen: Kreiswundarztstelle Fraustadt u. Otterndorf. 
Kreisphysikat Witzenhausen. 

M i 1 i t ä r - M e d i c i n a 1 - W e s e n. 

Berlfti, den 27. Deeember 1884. Dr. Vater. Ober - Stabsarzt 

2. KL und Garn.-Arzt in Spandau, zum Ober - Stabsarzt 1. KL, Dr. Gün¬ 
ther, Assist.-Arzt 1. Kl. der Res. vom 2. Bat. (Jüterbog) 3, Brandenburg. 
Landw.-Regts. No. 2(). zum Stabsarzt der Res., — befördert. 

Dr. lluyn, Ober-Stabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt vom 4. Grossherzogi. 
Hess. Inf.-Regt. (Prinz Carl) No. 118, als Garn.-Arzt nach Mainz. — versetzt. 

Vierzehnter Congress der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie. 

Der vierzehnte Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
findet vom 8.—11. April d. J. in Berlin statt. 

Zur Bcgriissung versammeln die Mitglieder sich am 7. April Abends 
von 8 Uhr ab im Hotel du Nord (Unter den Linden 35). 

Die Naehmittagssitzungen werden am 8. April, Mittags von 12‘/a Dis 
4 Uhr, an den anderen Tagen von 2—4 Uhr in der Aula der Königlichen 
Universität, die für Demonstrationen von Präparaten und Krankenvorstel¬ 
lung bestimmten Morgensitzungen von 10—1 Uhr im Königl. Universitäts- 
Klinikum und in der Königl. Charite abgehalten. 

In den Morgensitzungen vorzustellende, von auswärts kommende Kranke 
können im Königl. Klinikum (Berlin, N., Ziegelstrasse No. 5—9) Aufnahme 
finden, Präparate, Bandagen, Instrumente u. s. w. ebendahin gesandt, 
werden. 

Eine Ausschuss - Sitzung zur Aufnahme neuer Mitglieder findet am 

7. April, Abends 9 Uhr, im Hotel du Nord statt. 

Am letzten Sitzungstage des 12. Congresses wurde der Beschluss ge¬ 
fasst (s. Protokolle S. 106), dass die Themata der zur Diseussion sich 
eignenden Vorträge und Mittheilungen zuvor an den Vorsitzen¬ 
den cingesandt und demnächst allen Mitgliedern kundgegeben werden 
sollten. 

Sollten Ankündigungen von Vorträgen, Mittheilungen und Demonstra¬ 
tionen bis zum 1. März mir zugehen, so werde ich dieselben in einem 
besonderen Schreiben zur Kenntnis» der Mitglieder bringen. 

Das gemeinschaftliche Mittagsmahl findet am 9. April um 5 Uhr Abends 
im Hotel du Nord statt. Für die Theilnehmer wird ein Bogen zur Ein¬ 
zeichnung der Namen am 7. April Abends im Hotel du Nord und am 

8. April Mittags in der Sitzung ausliegen. 

Den Congress betreffende Schreiben bitte ich bis zum 15. März nach 
Wiesbaden, von da ab nach Berlin, W., Höfel du Nord, an mich richten 
zu wollen. 

Wiesbaden, 20. Januar 1885. 

B. v. Langenbeck, d. Z. Vorsitzender. 
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I. Ans dem Allgemeinen Krankenhause zu Hamburg. 

Die Behandlung der Rückgratverkrüm¬ 
mungen nach der Say re'sehen Methode. 

Von 

Dr. H. Nebel. 

Die Ankündigung von Sayre*s Vortrag mit Demonstration seiner 
Gypscorsets zum Copenhagener Congress mag wohl bei manchem 
Chirurgen Staunen erregt haben. Der Gegenstand hatte in Deutsch¬ 
land keinen rechten Anklang gefunden und war im Verlauf der letzten 
Jahre sogar in Misscredit gekommen, da viele Stimmen sich dagegen 
erhoben, wenige — und diese nur mit Reserve — dafür eintraten, 
die Wenigsten aber solche vorzügliche Resultate, wie Sayre sie schon in 
seiner 1877 in London erschienenen, hochinteressanten Monographie *), 
und seitdem in einer Reihe von Veröffentlichungen in grösserer An¬ 
zahl zu berichten hatte, für erreichbar hielten. 

Es ist sehr zu .beklagen, das« obiges Werk nicht früher durch 
eine deutsche Uebersetzuug weiteren Kreisen zugänglich gemacht wer¬ 
den ist, indem es sich nur so erklärt, dass Sayre so wenig ver¬ 
standen und seiner Behandlungsmethode, welche, meist nicht richtig ein¬ 
geleitet, auch nicht die erwarteten Resultate gab, die gebührende 
Anerkennung versagt werden konnte. Denn als 1883 eine vorzüg¬ 
liche Uebersetzung mit wesentlichen Zusätzen, von Dr. Gelbke in 
Dresden erschien, bemühte sich die Kritik, offenbar mit Erfolg, darum, 
dass die deutsche Ausgabe von Sayre’s Buch so wenig gelesen 
wurde, wie früher die englische. Mit Recht berief der Uebersetzer 
sich darauf, dass einer allgemeinen Verbreitung und Anwendung der 
Sayre’schen Heilmethode der Umstand hinderlich gewesen sei, dass 
die deutschen Publicationen über den Gegenstand sich bis dahin auf 
mehr oder weniger kurze Referate beschränkt hätten; eine deutsche 
Ausgabe des Sayre’schen Buches aber erscheine um so mehr gerecht¬ 
fertigt, als der Erfolg aller mechanischen und technischen Hülfsmittel 
wesentlich von einer exacten, vorschriftsmässigen Application abhänge. 
r Die Anleitung zu einer solchen, den ursprünglichen Intentionen des 
Autors entsprechenden Ausführung seiner Vorschriften kann aber nur 
die detaillirte und eingehende Beschreibung des ganzen Verfahrens ge¬ 
währen, und nur auf diesem Wege wird eine sachgemässe, vorurtheils- 
lose und competente Beurtheilung der Sayre’schen Methode mög¬ 
lich sein.“ 

Trotzdem glaubte Richter in seiner Besprechung des Buches 
im Centralblatt für Chirurgie, dasselbe als verspätet bezeichnen zu 
dürfen und nahm von der uns durchaus neuen, sehr wesentlichen 
Verbesserung der Technik, nämlich der Umwandlung der geschlossenen 
Gypsjacke in ein vorn offenes Corset zum Schnüren, kaum Notiz; 
er sprach von den bekannten Nachtheilen der Methode, die sich nicht 
so, wie Sayre anfänglich geglaubt, bewährt habe. Sayre und seinen 
Schülern ist von diesen Nachtheilen nichts bekannt geworden, und wer 
die neueste Auflage (1883) seiner „Lectures on orthopedic surgery“ 
zur Hand nimmt, oder wer ihn in Copenhagen gehört hat, weiss, 
dass er in vollem Umfange Alles, was er früher gesagt und ver¬ 
sprochen hat, aufrecht hält; darüber aber hat er sich deutlich ausge¬ 
drückt, dass die berichteten Nachtheile und Mängel nicht seiner 
Methode anhaften, sondern dem, was man mit Unrecht da und dort 
ein Sayre’sches Corset zu nennen beUebte. 

Wir hatten dieses nie richtig kennen gelernt, da die Angaben in 


1 ) Spinal disease and spinal curvature, their treatement by Suspension 
and the use of the plaster of Paris bandage. London 1877. 
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Sayre’s Buch nicht detaillirt genug waren, um genaue Nachahmung 
zu ermöglichen, und so war dem Sayre’schen Gypscorset, das nur 
noch an einzelnen Krankenhäusern und Polikliniken, aber durchaus 
nicht im Sinne Sayre’s, angewendet wurde, das Urtheil längst ge¬ 
sprochen. Die Mehrzahl der Chirurgen hatte anderen Behandlungsmethoden 
den Vorzug geben zu müssen geglaubt; hauptsächlich der Ruhelage 
auf dem Rauchfuss’schen Gurt, der Anlegung von abnehmbaren Cor- 
sets aus Filz, Wasserglas, Leder. 

Dem ersteren Verfahren haftete, trotz seiner grossen Vorzüge, 
doch der Uebelstand gegenüber den folgenden an, dass die Patienten, 
bei anhaltendem Bettliegen mit seinen Inconvenienzen, zu gänzlicher 
Ünthätigkeit verurtheilt waren. Die erwähnten Corsets wurden zwar 
von einzelnen Chirurgen in solcher Güte hergestellt, dass man sie 
fast einem abnehmbaren Sayre’schen Gypscorset gleichwertig erach¬ 
ten könnte, doch waren dies die Ausnahmen, und solche Kunstfertigkeit 
erforderte einen Aufwand von Zeit, Mühe und Kosten, dass das Ver¬ 
fahren kein allgemein empfehlenswertes, kein Mittel in der Hand 
eines jeden Practikers sein könnt«, worauf es doch in letzter Linie 
ankommt. 

Das Gypscorset, wie Sayre es herstellt, genügt allen Anforde¬ 
rungen, die man an einen Stützapparat für Rückgratsverkrümmungen 
billigerweise stellen kann, auf das Vollkommenste. Jeder Arzt aber, 
der sich die Technik aneignen will, — und hierzu behilflich zu sein, 
ist ein Hauptziel der vorliegenden Arbeit, — ist in der Lage, selbst 
armen Patienten ein solches Corset anzulegen. Abnehmbar für Sco- 
liose, welche Sayre sehr gut als rotatorisch-laterale Verkrümmung 
bezeichnet, ebenso leicht, aber dünner wie ein Filzcorset, das ihm an 
Eleganz, ja an Haltbarkeit nachsteht, kostet ein Sayre’sches Gyps¬ 
corset nur 5 bis 7 Mark. Wenn aber immer wieder geltend gemacht 
wird, dies starrwandige Corset hemme die Perspiration zu sehr, wäh¬ 
rend von dem Erfinder des Filzcorsets dessen poroplastische Eigen¬ 
schaft gerühmt wird, so muss diese seine Behauptung als eine auf 
nichts begründete Reclame zurückgewiesen werden. Gerade der 
plastische Filz ist bekanntlich absolut undurchlässig, während Sayre 
gezeigt hat, dass das Gypscorset Tabaksdampf durch seine Wände 
passiren lässt. 

Ein Sayre’sches Corset für Kyphose (Wirbelcaries), natürlich 
nicht zum Abnehmen, kommt auf ca. 3 Mark, ist leichter, wie ein 
Filzcorset, und kann selbst in den schwersten Fällen noch gute Dienste 
leisten, wovon später einige Beispiele, indem man ein, zwei und 
mehr Fenster hineinschneidet, wo Senkungsabscesse resp. Fisteln dies 
erfordern. Ein sichereres Mittel aber, der ersten und Hauptindication 
bei Spondylitis, absoluter Ruhigstellung und Stützung der kranken 
Theile, zu entsprechen, wie es das auf ein Tricot angelegte Gypscorset 
bietet, ist nicht denkbar. Andererseits ist es eine unschätzbare Wohl- 
that von weittragendster Bedeutung, Kranke, die bisher zu anhalten¬ 
dem Bettliegen verurtheilt waren, womit doch auch nur annähernd 
Schutz gegen Schmerz und Schädlichkeit bei unvermeidlichen Bewe¬ 
gungen gegeben war, auf die Beine bringen zu können und nicht 
länger so mächtiger Heilfactoren, wie Bewegung und frische Luft es 
sind, berauben zu müssen. 

Wir haben seit Dr. Schede’s Rückkehr vom Copenhagener Con- 
gresse nur noch Gypscorsets angelegt, und was wir in relativ kurzer 
Zeit von dieser Behandlung gesehen haben, ist in so hohem Grade 
befriedigend, dass wir es für unsere Pflicht halten, durch eine genaue Be¬ 
schreibung der Methode zur Nachahmung sowie zur erneuten Prüfung 
der Verwerthbarkeit des Sayre’schen Gypscorsets aufzufordern. Wir 
betrachten dies zugleich als einen Tribut der Dankbarkeit, den wir 
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Herrn Dr. Phelps 1 ) aus Chateaugai (Staat New-York), einem Freunde 
und Schüler von Prof. Sayre, schulden, da er uns während seines 
mehrmonatlichen Aufenthaltes in Hamburg als täglicher Gast in un¬ 
serem Hospitale in der liebenswürdigsten Weise die erste Anleitung 
gab und keine Mühe und Arbeit scheute, bis er uns über die man¬ 
cherlei Hindernisse und technischen Schwierigkeiten, die sich der An¬ 
legung von Gypscorsets zunächst entgegenstellten, hinweg gehol¬ 
fen hatte. 

Als ein begeisterter Apostel des Sayre’schen Gypscorsets ist 
Dr. Phelps von hier nach Berlin, Halle, Leipzig, Dresden, München 
gereist, um auch dort Anhänger für eine Behandlung zu werben, von 
deren Leistungsfähigkeit ganz besonders bei Spondylitis er so sehr 
durchdrungen war, dass er zu sagen pflegte, der Arzt, welcher nicht 
durch die Anlegung eines Corsets seinen Patienten vor Siechthum und 
Verkrüppelung rette, verdiene ebensogut Bestrafung wie derjenige, 
welcher nicht aseptisch verfahre. Wenn die Sayre’sche Behandlungs¬ 
methode, was zu. hoffen ist, jetzt in Deutschland allgemeinere Ver¬ 
breitung finden sollte, so wird dies in ganz hervorragender Weise 
dem aufopfernden Bemühen des Herrn Dr. Phelps zu danken sein, 
dessen Name an unserem Krankenhause bei Aerzten wie bei Patienten 
in bestem Andenken steht. 

Blicke ich auf die Resultate zurück, die wir in wenigen Monaten 
zu verzeichnen haben, so muss ich sagen, es liegt keine Berechtigung 
vor, die Amerikaner der Uebertreibung zu beschuldigen, wenn sie uns 
für Behandlung der Spondylitis das Gypscorset als die Conditio sine 
qna non hinstellen, falls wir bessere Resultate wie bislang erzielen 
■wollen. Dass diese an einem sorgfältig geleiteten Krankenhause noch 
relativ gut sein konnten, ist aus einer Arbeit von Dr. Jaffe, frühe¬ 
rem Assistenten von Dr. Schede, zu ersehen; dennoch konnte das 
Resultat nur als ein trauriges bezeichnet werden und war nicht aller¬ 
orten dasselbe. 

Die Amerikaner versprechen uns aber, dass die Mortalitätsziffer 
eine weit geringere, das Heilungsresultat ein unvergleichlich besseres 
werden müsse, da man mit dem rechtzeitig angelegten Gypscorset 
schlimmere Missstaltung hintanzuhalten in der Lage sei 2 ). 

Der Uebersetzer des Sayre’schen Buches betonte in seiner Vor¬ 
rede, dass eine competente Beurtheilung der Methode nur ermöglicht 
werde durch die genaue Kenntniss der ursprünglichen Intentionen 
des Autors, worin ihm gewiss Jeder beipflichten muss. Nun liegt 
aber eine Arbeit von Sonnenburg vor („Erfahrungen über die Ver- 

') Wir verdanken Herrn Dr. Phelps die Kenntniss noch einer ganzen 
Reihe von anderen, zum grössten Theil auf Sayre’schen Principien 
basirenden, zum Theil aber von ihm selbst sehr sinnreich ersonnenen Me¬ 
thoden und Apparaten, von denen einige ohne Zweifel einen ganz 
entschiedenen Fortschritt in der Behandlung grosser Gruppen chirur¬ 
gischer Krankheiten darstellen. Ich nenne besonders die von Phelps 
construirten portativen Distractionsverbiinde für fast alle Gelenke, seine 
Apparate für Klumpfussbehandlung und seine, auch auf dem Copen- 
hagencr (’ongress von ihm besprochene, offene Sehnendurchschneidung 
bei schweren Formen von Klumpfuss, über deren grosse Bedeutung 
uns bereits sehr auffallende eigene Erfahrungen vorliegeu. Einen ge¬ 
naueren Bericht darüber müssen wir uns indessen Vorbehalten, bis 
zahlreichere Beobachtungen von längerer Dauer ein fester begründetes 
Urtheil gestatten. 

'*') In wie weit diese Hoffnungen sich erfüllen werden, bleibt abzuwarten; 
jedenfalls müssen wir vorurtheilslos an die Prüfung gehen, keine Mühe 
scheuen und zufrieden sein, wenn nur ein Theil dessen, was uns in 
Aussicht gestellt ist, eintreffen sollte. Es scheint beinahe, dass wir 
bei unserer Bevölkerung mit schwereren Processen zu kämpfen haben, 
wie die Aerzte in Nordamerika. Unsere Gäste von drüben sind stets 
erstaunt, eine so grosse Reihe von scrophulüscn Processen in unserm 
Hospital vor Augen zu haben und versichern, dass dieses Ucbel in 
ihrer Heimath seltener und bei weitem nicht so bösartig sei, wie bei 
uns. Möglich, dass sich diese Erscheinung einfach daraus erklärt, dass 
meist nur die kräftigeren, gesunderen Leute nach Drüben ausgewan¬ 
dert sind; die Bevölkerung ist aber bei weitem nicht so dicht, der 
Erwerb in Amerika nicht so schwer, wie bei uns, die Städte sind 
neueren Datums, mehr Fläehenraum einnehmend als die unsrigen, 
welche, grossentheils bis vor kurzer Zeit, von Festungsmauern einge¬ 
engt, Luft und Licht nur sparsam bieten konnten, wo hunderte von 
Familien in engen Gassen zusammengepfercht waren. 

Nach Sayre ist Spondylitis fast immer traumatischen Ursprungs 
und würde meist bei Kindern beobachtet, die, wild und sorglos, sich 
allen möglichen Unfällen aussetzen, weshalb auch häufiger bei Kna¬ 
ben wie Mädchen. Gegen die Auffassung der Wirbelcaries als eines 
tuberculösen Processes spreche schon der Umstand, dass man so viele 
Bucklige, mit dem Leben davonkommen und ein fröhliches Alter er¬ 
reichen sehe. Nun heilen aber doch Krankheitsprocesse an anderen 
Körperstellen, an Knochen wie Gelenken vielfach aus, deren tubercu- 
löse Natur nicht bezweifelt wird; auch steht es fest, dass Leute mit 
unzweifelhafter Lungentuberculose ein hohes Alter erreichen können. 
Ein Zweifel über die tuberculöse Natur von 9 /io der Wirbelcaries be¬ 
steht bei uns nicht; den traumatischen Ursprung aber, welcher fast aus¬ 
nahmslos bei allen chirurgischen Leiden den Missethäter abgeben muss, 
lassen wir nur als Gelegenheitsursache gelten. 


werthbarkeit des Sayreichen Gypscorsets“. Berl. klin. Wochenschrift. 
1883 No. 3), aus welcher klar hervorgeht, dass der Verfasser es nicht 
für nöthig gehalten hat, sich zuerst mit dem vertraut zu machen, was 
Sayre 6 Jahre zuvor über den Gegenstand geschrieben hatte. Trotz¬ 
dem erlaubte er sich ein Urtheil, das dem Sayre’schen Corset für 
die Behandlung Kyphotischer den Werth absprechen wollte, — ein 
Urtheil, welches leider nicht genauer Eingeweihten competent erschei¬ 
nen konnte, da der Autor mit grossen Zahlen (600 von ihm ange¬ 
legter Gypspanzer) paradirte. 

Die Sonnenburg’schen Gypsverbände waren nicht identisch mit 
Sayre’schen Corsets, sonst würde er andere Erfahrungen gemacht 
haben. Wenn er aber Sayre’s Buch 1 ) gelesen und die Warnung be¬ 
herzigt hätte, welche Seite 18 und 21 in gesperrter Schrift gegeben 
ist, nur langsam und vorsichtig den Patienten vermittelst des Schwebe¬ 
apparates aufzuziehen, darauf zu achten, in welcher Höhe er sich 
völlig bequem fühle, und niemals über diesen Punkt hinauszugehen, 
so würde er für Unglücksfälle (Exitus letalis in Folge der Extension 
am Kopfe) nicht die Methode Sayre’s verantwortlich machen. Er 
würde auch mit dem Vorwurfe, dass bei Streckung der Wirbelsäule 
viel eher Senkungsabscesse eintreten müssten, als wenn man diese 
Fälle von Entzündung der Wirbelsäule durch einen einfachen Stütz¬ 
apparat oder durch einfache Lagerung der Kranken behandele, vor¬ 
sichtiger gewesen sein, wenn er Seite 21 Sayre’s ausdrückliche Ver¬ 
wahrung dagegen, dass er unter allen Umständen die Wirbelsäule 
strecken wolle, gelesen hätte. Es heisst dort: „Man versuche nicht 
das Unmögliche, man unternehme cs nicht, in Folge von Caries ge¬ 
krümmte Wirbelsäulen dann noch gerade zu strecken, wenn Consoli- 
dation theihveise oder vollständig Platz gegriffen hat. Wenn die Na¬ 
tur bereits ossificirende Substanz zur Ausscheidung gebracht hat, und 
sich Adhäsionen zu bilden anfangen, so zerreisse man sie nicht durch 
zu gewaltsame Extension, sondern ziehe den Kranken langsam auf. 
so dass lediglich die contrahirten Muskeln nachgeben, bis der Patient 
sagt, dass er sich bequem fühle, und niemals setze man die Exten¬ 
sion über diesen Punkt hinaus fort. «Handelt es sich um ein Kind, 
welches nicht sprechen kann, so beobachte man den Gesichtsausdruck, 
und sobald der Ausdruck von Schmerz sich in den von Freude ver¬ 
wandelt, halte man an, sichere seinen Patienten mit den Gyps- 
binden und lasse ihn in dieser Position solange, bis der Gyps hart 
geworden ist.“ 

Die Lectüre des Sayre’schen Buches würde Sonnenburg dar¬ 
über belehrt haben, dass er 1883 zu spät kam mit „wesentlichen 
Vereinfachungen der Technik“, welche er übrigens vergass anzuge¬ 
ben; Sayre’s Technik war der seinigen weit voraus und ermöglichte 
damals längst die Herstellung, eines abnehmbaren Gypscorsets für 
Scoliose, von dem auch schon 1877 auf der letzten Seite 121 seines 
Buches die Rede ist („When last seen, in Nov. 1876, he was greatly 
improved and simply used his jacket as a corset, lacing it in front.“) 

Sonnenburg brauchte das Sayre’sche Buch nur durchzublät¬ 
tern, um sich an 26 Abbildungen davon zu überzeugen, dass die 
Gypsjacken bis unter die Arme reichten, die Schultern aber immer 
frei blieben. Und doch behauptete er sechs Jahre später: „Ich habe 
dann noch eine Modification eingeführt, die übrigens die Amerikaner 
in neuerer Zeit auch empfohlen haben, nämlich die Schultern voll¬ 
ständig frei zu lassen“.!! Damit es ja nicht übersehen werde, lies» 
Sayre auch dieses S. 99 seines sehr lesenswerthen Buches gesperrt 
drucken: „Die Verkrümmung wird nicht gehoben sein und kann es 
nicht sein, solange die Bandagen über die Schulter laufen und so 
die Wirbelsäule an der Ausdehnung hindern.“ Er hat das Verkehrte 
dieses Verfahrens im Verlaufe der letzten Jahre in seinen verschie¬ 
denen Publicationen so oft und dringend betont und an Beispielen 
zu illustriren versucht, dass es bei Jedem, der sich mit der Anlegung 
Sayre’scher Gypscorsets beschäftigen wollte, und sich für berufen 
hielt, ein Urtheil darüber abzugeben, als bekannt vorausgesetzt wer¬ 
den musste. 

Es sei mir nun gestattet, zunächst über einige sehr günstige 
Erfolge, die wir mit dem Sayre’schen Gyps-Corset hei Kyphose hat¬ 
ten, zu berichten. 

Als ich Herrn Dr. Phelps auf meiner Abtheilung einen gänzlich auf- 
gegebenen, zum Skelet abgemagerten, 10jährigen Knaben zeigte, an Wj r ' 
belcaries mit Senkungsabscess leidend, mit einer Knickung im Bereiche 
der mittleren Dorsalwirbel, der zum rechten Winkel wenig fehlte, erbot er 
sich, die in solchem Falle natürlich äusserst schwierige Anlegung eines 
Gypscorsets noch zu versuchen. Der Kranke hatte ein Jahr lang ein ab¬ 
nehmbares Filzcorset getragen, welches nicht verhindern konnte, dass die 
Wirbelsäule immer weiter einknickte, und kam erst ins Hospital (Juni 
d. Jahres), da ein grosser Wanderabscess rechterseits dicht unterhalb der 
kranken Wirbel gespalten werden sollte. Er musste dann natürlich per¬ 
manent liegen, hatte bei jeder Bewegung, bei jedem Verbandwechse 

D Spinale disease etc. siehe S. 1. 
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Schmerzen, verlor den Appetit und verfiel zusehends, so dass die Mutter 
auf baldigen Exitus letalis vorbereitet war. Zur Zeit, da wir an die An¬ 
legung des Corsets gingen, von dem ich nichts, Dr. Phelps sehr wenig 
erwartete, war Patient, der bei seinem Eintritt ins Hospital noch zitternd 
stehen und gehen konnte, wenn er die Hände auf die Schenkel stützte, 
absolut nicht' mehr im Stande zu stehen, hatte spastische Contracturen im 
Psoas und der Wadenmusculatur, wenn er hingestellt wurde, die nach- 
liessen, wenn man vorsichtig am Kopfe extendirte. Er war von durch¬ 
sichtiger Blässe und so elend, dass wir fürchteten, er könne uns unter 
den Händen sterben. Erst nach drei vergeblichen Versuchen gelang es, 
ein Corset zu vollenden, das bleiben konnte. Ich legte es den 13. October 
an, obwohl der Kranke 39,7 Abendtemperatur hatte, indem ich ihn in d9r 
Kopfschwebe mit Armriemen nur soweit aufgezogen, bis er sich behaglich 
fühlte und ihn, halbsitzend, halten Hess. Nachdem in das erhärtete Corset 
der Apparat für Kopfextension eingelegt und diese angebracht war, stand der 
Kranke anderen Tages auf und ging zunächst an Stöcken, nach einigen 
Tagen auch ohne diese umher. 

Es musste der reichlich eiternden Fistel wegen ein Handtellergrosses 
Fenster eingeschnitten w r erden, was der Haltbarkeit des Corsets so wenig 
Eintrag gethan hat, dass es heute noch, nach 2’/a Monaten tadellos liegt, 
ohne dass der höchst empfindliche Kranke jemals eine Klage gehabt hätte. 
Er ist im Oegentheil mit der Veränderung seiner Lage sehr zufrieden; 
sein Appetit besserte sich, und er hat sich wenigstens soweit erholt, dass 
er von Morgens 9 bis Abends 5 Uhr ausser Bett ist, bei gutem Wetter 
auch den Garten besucht. 

Ich zweifle zwar an der Möglichkeit völliger Genesung, weil die Lun¬ 
gen nicht intact sind, immerhin ist dem Patienten viel geleistet, da er 
ohne Schmerzen sich bewegen, den Ort wechseln und sich zerstreuen kann, 
das trostlose seiner Lage so weniger empfindet, sogar voll guter Hoffnung 
ist. Als er vor Kurzem wegen Reparatur seiner Kopfkappe einige Tage 
zu Bett liegen musste, war er sehr unzufrieden, verlor den Appetit, klagte, 
und fieberte allabendlich bis 39,0; vom Tage an, da er wieder aufstand, 
war er munter, das Fieber blieb weg, und die Esslust kehrte zurück. 

Ein Sjähriger Knabe mit Caries vertebrarum und starkem Pott’schen 
Buckel im Bereiche der mittleren Brustwirbel, der seit einem Jahre bett¬ 
lägerig war, sehr blass und schlecht ernährt, keine ausgesprochenen Läh- 
muugserscheinungen bot, aber nur stehen konnte, wenn er sich mit den 
Händen anhielt, mit deutlich erhöhtem Patellarreflex und auffallend weiter 
Pupille, bekam den 7. Oct. ein Gypscorset mit Kopfschwebe, ging schon 
den nächsten Tag umher, noch unsicher, an einem Stocke, verlangte aber 
nie wieder nach dem Bett und erholte sich rasch, so dass er vierzehn 
Tage später aus dem Hospital entlassen wurde. Er hat jetzt rothe Wan¬ 
gen, ist in sehr gutem Ernährungszustände, geht ohne Stock ganz sicher 
und ist durchaus zufrieden, auf dem Wege zur Genesung. 

In einem dritten, schweren Falle von Spondylitis mit Senkungsabscess, 
wo Patient vom Beginn der Erkrankung im Hospital behandelt, trotz ent¬ 
sprechender Lagerung nicht nur stetig zunehmende Knickung winklig nach 
hinten, sondern auch seitliche Verbiegung beobachten liess und immer 
elender wurde, legte ich Anfang October ein Corset an. Der Knabe, wel¬ 
cher nur stehen konnte, wenn er sich anhielt, der wie ein Tabetiker tastend, 
ging, wenn man ihn unter den Armen hielt, — nicht gestützt, aber un¬ 
fähig war zu stehen und mit weit vorgestreckten Füssen und tief gesenk¬ 
tem Kopfe einen Bogen bildete, sich zitternd ans Bett anklammernd, konnte 
nach zwei Tagen mit einem Stocke gehen, vorerst freilich noch trippelnd 
und unsicher, indem er den Kopf schief hielt und eine Schulter aufzog. 
Wenn ich aber am Kopfe mit beiden angelegten Händen einen leichten 
Zug nach oben ausübte, erklärte er Erleichterung zu spüren und konnte 
besser gehen. Ich legte daher, obwohl man in der Regel nur bei Erkran¬ 
kung vom VIII. Brustwirbel aufwärts den „Jury-mast“ einzulegen pflegt', 
hier aber die unteren Dorsalwirbel krank waren, noch Kopfextension an 
und erzielte wesentliche Besserung des Befindens. Der Kranke wurde be¬ 
weglicher, fing an besser zu essen, geht und steht nun den ganzen Tag 
umher und muss Abends oft ins Bett getrieben werden, weil er zu lange 
aufbleiben will. Er hat drei Fenster in seinem Corset; eines wegen Fistel 
in der linken Inguinalgegend, eines in der linken Lumbalgegend, wo Con- 
traincision gemacht war, und eines über dem Gibbus. Dieser Kranke hatte 
in ausgesprochenstem Maasse das Symptom gezeigt, von dem Sayre sagt, 
es zeige uns an, was dem Kranken Noth thue. Er hatte eine eigenthüm- 
lich kurze, ächzende Respiration, veranlasst durch den constant gespann¬ 
ten Muskelapparat des Thorax, der gleichsam eine Schiene um den Rumpf 
herzustellen scheint, damit Bewegung und Schmerz in der kranken Wir¬ 
belsäule vermieden werde; nachdem die Gypshülle umgelegt war, ward die 
Athmung ergiebig und ruhig. 

Ein vierter Fall betrifft ein kleines Mädchen von 7 Jahren, das, im höch¬ 
sten Grade elend, im October d. J. aufgenommen wurde mit hochgradiger 
Kyphose der unteren Dorsalwirbel und einem Abscesse in der rechten 
Lumbalgegend. Sie konnte nicht gehen und nur auf einem Beine stehen, 
da die rechte untere Extremität in Folge früher vorgenommener Kniege- 
lenksresection steif, im Hüftgelenke in starrer, auch in Narkose nicht zu 
beseitigender Beugecontractur von etwa l /a rechten Winkel stand. Ich 
legte der Kleinen, nach Spaltung des Abscesses, behufs Fixation des 
Beckens, eine Gypshose an, die bis zum Knie des gesunden Beines reichte 
und eine Stange mit Fussbrett trug, welche an der Aussenseite des an sie 
befestigten linken Beines entlang Tief, vom £usse bis zur Achselhöhe hin¬ 
aufreichend; rechterseits schloss die Hose in der Inguinalbeuge ab. Nun 
versuchte ich durch Extension am rechten Beine, zunächst in der Richtung 
der Zwangsstellung, d. h. schräg nach oben, mit ganz allmäliger Senkung 
die Contractur zu beseitigen, was mir in einer Reihe von andern Fällen gelungen 
war: es war vergebens. Sobald die Wunde fistulös wurde, legte ich ein Gyps¬ 
corset an, wobei die Kranke auf einem kleinen Tische knapp aufsass, das 
rechte Bein auf einem Stuhle ruhen lassend, Kopf und Arme in dem Schwebe¬ 
apparat. Es wurde ein grosses Fenster für die Wunde und ein kleineres 
über dem Gibbus, da er sich wund rieb, eingeschnitten. Das Kind lernte 
aQ einer Krücke gehen, und nach einigen Wochen entdeckte ich zu meiner 


Ueberraschung, dass die Contractur im rechten Hüftgelenk bedeutend ab¬ 
genommen hatte, während die Wunde in Zeit von 4 Wochen verheilte. 

In einem ähnlichen Falle half ich mir so, dass ich die kleine Bucklige 
in ihrem Corset Nachts auf einen Rauch fuss’schon Gurt, der bis zur 
Gesässfalte den Körper hoch hielt, lagerte, das gesunde Bein unter dem 
Knie stützte, das andere, in Beugecontractur befindliche, in der Luft 
schwebende aber in eine Schlinge hing, die am Betthimmel von leichtem 
Gummizug getragen wurde, damit es allmälig. der Schwere nach sinken 
musste, während ein Ausweichen des Beckens durch das Corset, welches 
die Spinae anter. pelvis einschliesst, unmöglich gemacht war. 

Ein 12jähriges Mädchen mit Pott’schem Buckel, deutlich in beiden 
Beckenschaufeln zu fühlenden Congestionsabscessen und schlechtem Gang, 
befindet sich, nachdem ihr Dr. Schede vor 6 Wochen ein Corset angelegt 
hat, durchaus wohl und läuft den ganzen Tag fröhlich umher; bei Ent¬ 
lassung des Kindes aus dem Krankenhause konnte sich Dr. Schede davon 
überzeugen, dass die Ausfüllung der Beckenschaufeln merklich abgenoin- 
men hatte. 

Ich könnte noch eine Reihe von interessanten Fällen anführen, 
so 3 Knaben mit Spondylitis cervicalis, die nach längerem Kranken¬ 
lager, unfähig ihren Kopf zu tragen, mittelst Corset, Jury-mast und 
Kopfextension aufstehen und das Krankenhaus verlassen konnten; 
doch behalte ich mir ausführlichere Mittheilungen vor, bis erst eine 
grössere Summe länger fortgesetzter Beobachtungen vorliegt. 

Die mitgetheilten Fälle genügen wohl,, um für die Verwerthbar- 
keit der Sayre’schen Gypscorsets bei Kyphose zu sprechen. 

Auch für Scoliotische ist das Gypscorset ein Stützapparat idealster 
Art, der hält was er verspricht; indess erwartet Sayre, als Anhän¬ 
ger der musculären Theorie, wonach die Scoliose lediglich von.Muskel- 
contraction abhängig sein soll, nicht vom Tragen des Corsets aUein 
Heilung resp. Besserung, sondern legt das grösste Gewicht darauf, 
dass Nachts der Stützapparat abgelegt und mehrmals täglich heil¬ 
gymnastische Bewegungen gemacht werden. Man braucht nicht ein¬ 
mal einer Meinung zu sein mit Sayre und den Schweden bezüglich 
der Entstehungsursache der Scoliose, um doch vollauf den Werth der 
Heilgymnastik zu würdigen und seine Behandlungsweise zu adoptiren. 
Und es wird dies der Fall sein, je mehr sich die Ueberzeugung Bahn 
bricht, dass wir nicht der einen oder andern, noch unerwiesenen 
Theorie zu Liebe in unseren Heilbestrebungen einseitig verfahren 
dürfen, wie dies so vielfach bei der Scoliose geschieht. Uebrigens 
leugnet heutzutage kaum noch ein Orthopäde den hohen Nutzen der 
Gymnastik, wie verschieden auch immer die Meinungen bezüglich der 
Aetiologie der Scoliose sind, und wie schroff auch die Vertreter einer 
Ansicht die einer andern befehden. 

Wenn aber Hueter in seinem Lehrbuche der Chirurgie den Satz 
aufstellte: „Mit Turnen und gymnastischen Bewegungen kann man 
wohl die Muskeln und die gesammte Ernährung kräftigen, aber nie¬ 
mals eine Scoliose heilen, so ging er entschieden zu weit, ebensogut 
wie Neumann, welcher behauptete, die Therapie der Rückgratsver¬ 
krümmungen dürfe nur allein in Anwendung der „Heilorganik“ be¬ 
stehen. Beides ist Uebertreibung einer Theorie zu Liebe. Die 
Hueter’sche, wonach an der vorderen Ossificationsgrenze der Rippen 
durch den Wachsthumsvorgang ein Druck geschaffen würde, der gegen 
die hintere Thoraxwand wirkend, die Wirbelsäule umformen soU, zählt 
wenig Anhänger; die Neumann’sche Relaxation beziehentlich Re- 
traction der betheiligten Muskeln bei Scoliose hat viel für sich und 
einen grossen Anhang in den Vertretern der schwedischen Heilgym¬ 
nastik, sowie in Sayre und seiner Schule, ist aber auch bis jetzt 
nur Hypothese. 

Dass lediglich durch Heilorganik d. h. durch Einwirkung auf 
Stellung und Verbindung der verschiedenen Knochen zu einander, 
sowie durch Kräftigung bestimmter Muskelgruppen ein Theil der 
Rückgratverbiegungen heilbar ist, wie dies auch Sayre betont, kann 
nur der bezweifeln, welcher die Berichte angesehener schwedischer 
wie deutscher Heilgymnastiker für Erfindung halten will. 

(Fortsetzung folgt.) 

EL. Ueber Verlauf und Behandlung von 
12254 Geburten. Nach Berichten der Heb¬ 
ammen. 

Von 

Medicinalrath Dr. Theopold in Blomberg. (Fürstenthum Lippe.) 

Aus den Jahren 1880 — 83 incl. ist über 12254 Geburten von 
den Hebammen Bericht erstattet worden, während ungefähr 16000 
Geburten in jenem Zeiträume stattgefunden haben. 

Das Verhältniss der Erstgebärenden zu den Mehrgebärenden war 
1 : 6,1. Die jüngste Ip. ist 14 Jahre alt, die nächstfolgende 15 und 
hiernach sind sechs 16 Jahr alt gewesen. 82 waren unter 20 Jahren. 
30 Jahre alt und darüber sind 125 (in No. II1. 129 st. 407) gewesen, 
darunter 16 über 40, von denen 1 ein Alter von 48, 2 von 44, 
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1 von 43 und 3 von 42, die übrigen von 41 Jahren erreicht hatten. 
Unter den 670 mp., welche 40 Jahre und mehr zählten, haben sich 
H von 47, 8 von 48, 4 von 49, 1 von 50 und 2 von 51 Jahren 
befunden. 

Die grösste Zahl der von einer Frau geborenen Kinder betrug 
13. 12mal sind 12 Kinder gemeldet worden. 

Bas Verhältniss der Zwillingsgeburten zu den einfachen geht 
aus den früher (No. 50 d. Bl. 1880) mitgetheilten Zahlen hervor 
(1 : 83,6). 

Von den 12349 Kindern (worunter 190 Zwillingskinder) haben 
sich 11895 mit dem Scheitel voran zur Geburt gestellt. 223 sind 
mit der Zange extrahirt worden. Unter den künstlich Entbundenen 
haben sich 150 Ip. und 73 mp. befunden, jede 13. Erstgebärende 
ist demnach künstlich entbunden. 104 dieser Erstgebärenden sind 
zwischen 30 und 48 Jahren gewesen, von denen 18 (also 1 : 5,77) 
Kunsthülfe erhalten haben. Unter den 16 über 40 Jahre alten Ip. 
befinden sich nur 2 künstlich Entbundene. — 7 mal ist enges Becken 
lmal plattes als Indication für die Application der Zange erwähnt 
worden, mehrere Male Schiefstand, Hängebauch, Wehenschwäche, 
Stirnlage, gewöhnlich Gefahr für das Leben des Kindes durch zu lange 
Dauer des zweiten Zeitraums der Geburt, lmal Wasserkopf. 27 Kin¬ 
der sind todt extrahirt worden; 16 von Ip. und 11 von mp., darunter 
mehre unzweifelhaft vor dem Beginn der Geburt oder der Operation 
abgestorbene, 2mal ist ausserdem bei Stirnlage perforirt und 2mal 
die Kephalotribe angewandt worden. 3 mal ist nach vergeblichem Ver¬ 
suche mit der Zange die Wendung gemacht worden, und 1 mal das 
Kind später ohne Kunsthülfe lebend geboren, ausserdem 6mal bei 
engem Becken und vorliegendem gcheitel gewandt worden, wobei 3 
Kinder todt extrahirt sind. 

Während der Tractionen hat keine Gebärende ihr Leben einge- 
büsst. Nach Zangenoperationen sind 6 Frauen gestorben, ausserdem 
eine Frau nach Perforation. 

41 Gesichtsgeburten 1:298; von diesen sind 32 K. unter dem Bei¬ 
stände der Hebammen geboren, 31 lebend, 1 todt (todtfaul) und 9 
unter dem Beistände von Aerzten, davon 4 todt. In einem Falle ist 
die Wendung nach vergeblicher Anwendung der Zange gemacht, das 
Kind hierbei todt extrahirt worden und die Frau nach 8 Tagen ge¬ 
storben. Eine zweite Wendung hat ebenfalls ein todtes Kind zur 
Welt gefördert. — Bei 4 Ip. ist Gesichtslage beobachtet worden. — 
Nachdem die Zahl der Aerzte, welche bei Gesichtslage stets die Wen¬ 
dung zu machen pflegten, seit Jahren kleiner geworden ist, wird den 
Hebammen bei den Jahresprüfungen regelmässig vorgeschrieben, ärzt¬ 
liche Hülfe nur in Anspruch zu nehmen, wenn zwingende Gründe 
vorhanden seien. 

136 Steissgeburten ergaben 1:91. Mit vorangehendem Steisse 
sind 26 Kinder todt geboren. 106 Kinder sind unter dem Beistände 
von Hebammen zur Welt gekommen, von denen 13 todt geboren 
sind, unter ihnen drei todtfaule, 1 länger abgestorben und 1 Missge¬ 
burt. 3mal ist das Kind lebend extrahirt und lmal durch Druck 
auf den Leib der Kopf exprimirt worden. Unter Assistenz von Aerzten 
sind 30 Fälle verlaufen, 17 Kinder lebend und 13 todt geboren, von 
denen 5 todtfaul gewesen sind, lmal ist irrthümlich die Zange an 
den Steiss gelegt und das Kind unversehrt extrahirt worden. 

91 Fussgeburten mit Einschluss von 2 Kniegeburten haben 26 
todtgeborene Kinder geliefert. Auf Hebammen fallen 77 Geburten, 
welche 21 todtgeborene, auf Aerzte 14, welche 5 todte Kinder geliefert 
haben. Von den unter Beistand von Hebammen todtgeborenen sind 
4 todtfaul, 1 Wasserkopf, 1 Hemicephalus, 1 Missgeburt und 1 Vor¬ 
fall der Nabelschnur gewesen. 2 mal hat die Lösung der Arme zu 
viel Mühe und Zeit erfordert, lmal ist der Extractionsversuch nicht 
gelungen. 

93 Querlagen ergeben 1 : 132. 21 Kinder sind todtgeboren oder 
todt extrahirt worden und 4 Frauen gestorben. 2 Frühgeburten (8. Monat) 
haben nach Selbstwendung 2 lebende Kinder geliefert, von denen das 
eine bald nach der Geburt gestorben ist; ein ausgetragenes Kind ist 
nach Selbstwendung todt zur Welt gekommen, 1 hat an Wasserkopf 
gelitten und 1 ist gewandt worden, nachdem lange vor Ankunft der 
Hebamme das Wasser abgeflossen gewesen. 5 mal haben Hebammen 
durch äussere Handgriffe die Wendung gemacht, worauf die Kinder 
ohne Kunsthülfe lebend geboren sind. Den Hebammen habe ich er¬ 
laubt und empfohlen beim Beginne der Geburt, geringer Erweiterung 
des Muttermundes, und reichlichem Fruchtwasser die Wendung durch 
äussere Handgriffe zu versuchen und nach dem Gelingen durch ent¬ 
sprechende Lagerung der. Gebärenden das Kind in seiner verbesserten 
Lage zu erhalten. Unter diesen Umständen halte ich die Operation 
für geboten, wenn der Arzt nicht schnell zu erlangen ist. — Zu den 
Querlagen sind übrigens die Schräglagen, welche die Hebammen durch 
Seitenlagerung in Geradlagen zu verwandeln suchen, nicht gezählt 


worden. — Bei Querlage und Tetanus ut. hat ein Arzt Wendung auf 
den Kopf gemacht, in einem andern Falle ist der Steiss durch den 
hakenförmig gebogenen und in den After eingeführten Finger herab¬ 
gezogen. Beide Kinder sind todtgeboren. 

27mal ist Vorfall der Nabelschnur bei vorliegendem Kopfe beob¬ 
achtet worden. 8 Kinder sind hiernach todtgeboren. 1 mal ist die 
Nabelschnur bei Ankunft der Hebamme pulslos gewesen. 7 mal ist 
ein Arzt berufen worden, welcher jedes Mal die Wendung gemacht 
hat, wobei nur 1 Kind todtgeboren ist. 8mal haben Hebammen in 
Knieellenbogenlage den Vorfall reponirt, worauf 6 Kinder lebend ge¬ 
boren sind, lmal ist ohne Kunsthülfe bei schneller Geburt, lmal 
bei Vorfall des Armes der Tod nicht erfolgt, lmal ist von einer 
Syphilitischen ein todtes Kind' geboren. Unter 43737 Entbundenen 
ist dies die einzige von einer Hebamme als syphilitisch gemeldete 
Person gewesen. 

51 heftige Blutungen vor und während der Geburt sind ge¬ 
meldet worden, darunter 26mal Plac. praev. 8 Kinder sind todt ge¬ 
boren, von denen 1 todtfaul gewesen ist und das Placentargewebe durch¬ 
bohrt hat. In einem Falle von Plac. praev. ist die Geburt ohne 
Blutung verlaufen, nachdem während der Schwangerschaft heftige 
Blutung stattgefunden hatte. 13 mal ist die Fruchtblase gesprengt 
und die Blutung dadurch stets sistirt worden. 2 mal ist Querlage bei 
Plac. praev. beobachtet, ausserdem 7 mal die Wendung gemacht worden. 
Nur 3 Todesfälle sind bei Plac. praev. gemeldet. Häufig ist der zeitig 
berufene Arzt erst nach dem Aufhören 4er Blutung bei der Gebären¬ 
den angelangt. 

Im Nachgeburtszeitraume sind 112 aussergewöhnliche Blutungen 
erfolgt und 7 Fälle von tödtlicher Verblutung oder von Tod nach 
starkem Blutverluste gemeldet worden. 45 mal haben Hebammen die 
Placenta exprimirt. lmal hat die Hebamme bei sehr heftiger Blu¬ 
tung die Placenta gelöst. In den übrigen Fällen haben Aerzte die 
Behandlung übernommen und die Hebammen bis zur Ankunft der¬ 
selben durch Reibungen, ununterbrochene Ueberwachung des Uterus 
und periodische Compression desselben die Blutung zu hemmen oder 
zu verringern gesucht. Eine Gebärende ist vor Ankunft der Hebamme 
bei partiell adhärenter Placenta an Verblutung gestorben. 

152 Retentionen der Placenta, zu deren Entfernung Aerzte be¬ 
rufen worden sind, finden sich verzeichnet. 4mal ist der Tod nach 
den Lösungen eingetreten. Zum Theil sind diese von ängstlichen 
Hebammen häufig erwähnten Retentionen von Aerzten durch Expression 
beseitigt oder die gelösten oberhalb des Beckeneingangs in der Cervix 
befindlichen grossen Placenten in den Beckenkanal herabgedrängt und 
hierauf einfach entfernt, oder adhärente Eihautstränge gelöst, auch 
kleine Marginaladhäsionen ohne Mühe abgetrennt worden. 

2mal ist Inversio uteri beobachtet, lmal vom Arzte und lmal 
von der Hebamme glücklich reponirt worden. Die Denuntiation des 
Arztes, dass die Hebamme durch Ziehen an der Nabelschnur die Um¬ 
stülpung bewirkt habe, erwies sich als falsch, indem die Untersuchung 
ergab, dass eine überstürzte Geburt Kind, Placenta und Uterus zugleich 
zu Tage gefördert habe. 

63 heftige Blutungen im Wochenbett sind gemeldet, 6mal sind 
Placent. succ., 2mal Reste der Nachgeburt, lmal Fibroin und lmal 
Zurückbeugung des Uterus als Ursache gemeldet worden. 3 mal ist 
der Tod nach diesen Blutungen erfolgt, davon lmal nach Fibrom 
und lmal nach Einspritzungen am 8. Tage. 

Von 741 Geburten habe ich die Zeitdauer der Nachgeburtsperiode 
zusammengestellt. Sofort nach der Geburt der Kinder ist 390mal die 
Nachgeburt ausgeschieden, nach */ 4 St. 260mal, nach 7, St. 7Ümal, 
nach a / 4 St. 10 mal, nach 1 St. 5 mal, nach 1 */ s St. 3 mal und nach 
2 St. 3 mal. 

418 Geburten haben vor Ankunft der Hebammen stattgefunden, 
darunter 37 bei Ip., von denen die jüngsten beiden 18 und die 
älteste 42 Jahre alt gewesen. 2 Kinder sind zur Erde gefallen, in 
beiden* Fällen ist die Nabelschnur abgerissen ohne tödtliche Verblutung. 
6 Kinder sind todtgeboren, von denen 2 todtfaul gewesen sind. Eine 
Frau ist nebst Kind bei Ankunft der Hebamme todt gewesen (s. o.), 
ausserdem hat eine Frau während des Deliriums bei Pneumonie ein 
Kind geboren, welches erst später zwischen den Schenkeln der Mutter 
todt gefunden wurde, lmal ist heftiger Blutverlust bei Ankunft der 
Hebamme vorhanden gewesen. Nur 2 Fussgeburten und 2 Steissge¬ 
burten haben stattgefunden; in einem dieser Fälle war das Kind bis 
zum Kopfe geboren und wurde todt extrahirt. Ein scheintodtes Kind 
ist gerettet worden. — In keinem dieser Fälle ist Dammriss gemeldet 
worden. Gewöhnlich wird des Dammes nicht gedacht und nur aus¬ 
nahmsweise gesagt, dass der Damm unversehrt gewesen sei. Da un¬ 
gefähr 100 Geburten jährlich ohne Beistand der Hebammen verlaufen, 
wird nach einer Reihe von Jahren festgestellt werden können, ob oder wie 
oft und in welchem Grade der Damm ohne Unterstützung zerreisst, nach- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





5. Februar. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


85 


dem den Hebammen zur Pflicht gemacht worden ist, in jedem Falle 
in Seitenlage den Damm zu untersuchen und das Resultat der Unter¬ 
suchung zu melden. 

68 Wöchnerinnen sind gestorben. Diese Zahl (1 : 180) bleibt 
unter der Durchschnittszahl, welche die amtlichen Listen (aus 290147) 
zu 1 auf 154,3 ergeben. Wahrscheinlich sind nicht alle in die Zeit 
des Wochenbetts (6 Wochen) fallenden Todesfälle aufgeführt worden. 
Am Kindbettfieber sind angeblich 13 Wöchnerinnen gestorben, darun¬ 
ter 1, bei der Kind und Nachgeburt vor Ankunft der Hebamme aus¬ 
geschieden waren; Dies würde ein Todesfall an Kindbettfieber auf 
941 Entbundene ergeben. Der Lungenentzündung sind 10 Wöchne¬ 
rinnen erlegen, der Metritis 6, der Hirnentzündung 1; nach Placenta- 
lösung sind 3, nach Wendung 4, nach Zange 6, nach Perforation ist 
1 und nach Delirien 1 gestorben. Wahrscheinlich fällt ein grosser 
Theil dieser Todesfälle der Infection zur Last. An Verblutung sind 
7, an Phthisis 5, an Diarrhoe 1, an Herzfehler 1, an Eklampsie 1, 
an Typhus 3, an Bluterguss in den Herzbeutel während der Geburt 1, 
an Embolie 1, ausserdem 3 plötzlich ohne Verblutung, davon 1 vor 
Ausscheidung der Placenta, 1 sechs Stunden nach der Geburt und 1 
am 14. Tage nach ausgezeichnetem Befinden auf dem Nachtstuhl, also 
wahrscheinlich ebenfalls an Embolie, gestorben. 

Von den 48 schweren Erkrankungen im Wochenbett, denen Ge¬ 
nesung gefolgt ist, sind 25 als Kindbettfieber bezeichnet worden, 
rechnet man zu den Infectionen 3 Unterleibsentzündungen, 4 Erkran¬ 
kungen nach Lösung der Placenta, 2 nach Application der Zange, 1 
nach Wendung und 5 nach starken Dammrissen, so bleiben nur noch 
Pneumonie, Eklampsie, Typhus, Gelbsucht und Gemüthskrankheit für 
9 Fälle übrig. Mit den erwähnten 13 Todesfällen an Kindbettfieber 
würden 38 Puerperalfieber sich eigeben, zu denen wahrscheinlich die 
oben bezeichneten 22 Todesfälle und die zuletzt erwähnten 15 Er¬ 
krankungen gehören, was die Summe von 75 Infectionen ausmachen 
würde, also 1 Erkrankung auf 162,7 Entbindungen und 1 Todte auf 
350 Entbundene. 

Operationsfrequenz (1 auf 20,4) und Erfolge der Operationen 
scheinen nur durch die bezügliche Mittheilung über 43737 Geburten 
zur Genüge festgestellt zu sein. Diese Zahl entspricht einem zehn¬ 
jährigen Zeiträume. Die gegenwärtig als Geburtshelfer thätigen Aerzte 
gehören fast ohne Ausnahme der jüngeren Generation an und sind so 
vorherrschend thätig gewesen, dass in einer Reihe von Jahren schwer¬ 
lich andere Resultate zu erwarten sind. Die früheren Aerzte, sämmt- 
lich in Göttingen gebildet und Schüler Osiander’s, hatten dem Publi¬ 
cum die Nothwendigkeit und Nützlichkeit ärztlicher Hülfe so zur Ge¬ 
wohnheit gemacht, dass es schwer wurde, den rechten Zeitpunkt zum 
Handeln abzuwarten oder die Geburt der Natur zu überlassen, ohne 
sich dem Vorwurfe der Feigheit oder Unfähigkeit auszusetzen. 

Ist es mir vergönnt, die Berichte der Hebammen vom Jahre 1884 
zu verwerthen, so werde ich denselben entnehmen, was die Hebammen 
geleistet oder verfehlt haben. Nur dadurch ist ein gerechtes Urtheil 
und ein entscheidender Beitrag zur Beantwortung der Frage über 
Reorganisation des Hebammenwesens zu gewinnen. 


DX Ueber die therapeutische 'Wirksamkeit 
des Natriumuitrits und des Nitroglycerins. 

Vortrag gehalten zu Berlin im Verein für innere Medicin 
am 5. Januar 1885. 

Von 

Dr. W. Lublinski, 

I. Assistenzarzt der medicinischen Universitäts-Poliklinik. 

(Schluss aus No. 5.) 

Gehen wir nunmehr zu der Frage über, bei welchen Krankheiten 
sich diese beiden Heilmittel therapeutisch verwerthen lassen, so möchte 
ich zuvörderst bemerken, dass ich gewöhnlich das Natriumnitrit in 
Gebrauch genommen und nur dann zu dem Nitroglycerin, dem heroi¬ 
scheren Mittel, meine Zuflucht genommen habe, wenn mir das erstere 
seinen Dienst versagt hat. Allerdings muss ich bekennen, und ich 
glaube dabei eigentlich etwas Selbstverständliches zu sagen, dass mit¬ 
unter beide Mittel nichts genutzt haben, aber dann war das auch ge¬ 
wöhnlich mit den übrigen bei den betreffenden Erkrankungen üblichen 
Medicamenten der Fall. 

Ihre hauptsächlichste und wichtigste Anwendung finden diese 
beiden Mittel in der Angina pectoris, sei es, dass wir es mit 
Fällen ohne nachweisbare anatomische Basis zu thun haben, sei es, 
dass dieselbe in Entartung des- Herzens selbst oder der Gefässe 
desselben ihren Grund hat. Ich habe bisher Gelegenheit gehabt, 
13 Fälle dieser Krankheit mit Natriumnitrit zu behandeln, und habe 


in 7 Fällen eine ganz eclatante Wirkung bei dem Gebrauch 
desselben zu constatiren gehabt. In den übrigen brachte das 
Natriumnitrit ebensowenig Nutzen wie die anderen bisher gegen 
Stenocardie gerühmten Mittel, dagegen hat in einem von diesen 
sich noch das Nitroglycerin als wirksam erwiesen, so dass ich den¬ 
selben kurz mittheilen möchte. 

Es handelte sich um eine 54jährige Frau, E. Z., welche Ende 
October 1883 in die Poliklinik kam mit der Klage über einen uner¬ 
träglichen Schmerz, welcher seit einem halben Jahre bei den gering¬ 
sten Anstrengungen, in der letzten Zeit aber auch ohne dieselben, in 
ihrer linken Brustseite entstand und in Verbindung mit einem unbe¬ 
schreiblichen Angstgefühl nebst heftigem Herzklopfen ihr die Ruhe 
raubte. Pat. konnte bei diesen Anfällen kaum athmen und hielt sich 
dem Erstickungstode nahe. Der Schmerz begann gewöhnlich mit 
einem Gefühl der Wärme unter dem Brustbein, um allmälig zu¬ 
nehmend in die linke Schulter und den Ellenbogen auszustrahlen. 

Pat. ist wohlgebaut mit reichlich entwickeltem Fettpolster. Die 
Hautfarbe ist blass, die Temporal- und Radialarterien sind stark ge¬ 
schlängelt und rigide. Die physikalische Untersuchung ergiebt an den 
Lungen keine Abnormität, dagegen ist das Herz in allen seinen Di¬ 
mensionen, namentlich nach rechts, bedeutend vergrössert; der Spitzen- 
stoss ist weder sicht- noch fühlbar. Die Herztöne sind rein, aber 
sehr leise und unregelmässig. Der Puls ist klein, aussetzend, 
68 Schläge in der Minute. Die Leber, etwas vergrössert, überragt 
den Rippenrand; ihre Oberfläche ist glatt und weich; die Milz nor¬ 
mal. Der Urin spärlich, reich an Uraten, spec. Gewicht 1018, ent¬ 
hält weder Zucker noch Eiweiss. Stuhl regelmässig; keine Oedeme. 
Die Kranke erhielt eine Sol. Natr. nitrosi 2,0 ad 120,0 Aq. dest. 
3mal täglich 1 Theelöffel. .Auf diese Medication erfolgte wohl in 
sofern eine gewisse Erleichterung, als die Kranke, die während der 
letzten Zeit fast täglich einen bis zwei Anfälle erlitten hatte, nun¬ 
mehr wenigstens in der Ruhe von denselben verschont blieb; aber 

bei der geringsten Anstrengung, selbst der kleinsten Besorgung in 
der Häuslichkeit, traten Anzeichen derselben wieder ein. Irgend¬ 
welche unangenehme Empfindungen wurden durch die Medicin nicht 
hervorgerufen; nur in der ersten Zeit stellte sich nach dem Einneh¬ 
men eine gewisse Völle im Vorderkopf und Klopfen in den Schläfen 
ein, Erscheinungen, die innerhalb einer halben Stunde schwanden. 
Ich verordnete nunmehr der Patientin eine Sol. alcoh. Nitroglycerini 
(lproc.) gtt. 20 ad Aq. dest. 200,0 3 mal täglich 1 Esslöffel. Unter 

dieser Medication stellte sich schou nach wenigen Tagen in sofern 

eine-bedeutende Besserung ein, als auch die durch Anstrengungen 
hervorgerufenen Anfälle sehr viel seltener wurden und endlich ganz 
aufhörten. Auch fand die Kranke, dass ein Esslöffel der Medicin, 
im Beginn des Anfalls genommen, denselben bedeutend abkürzte und 
erträglicher machte. Pat. verblieb zur Sicherheit noch einige Zeit 
bei dieser Medication, wenn auch die beim Gebrauch des Natrium¬ 
nitrit erwähnten Symptome sich zuerst in einem etwas stärkerem 
Grade bemerkbar machten. Als die Kranke sich vier Monate später 
wieder vorstellte, befand sie sich sehr wohl, da die AnfäUe vollkom¬ 
men aufgehört hatten, wenn auch objectiv keine Veränderung wahr¬ 
zunehmen war. 

Eine zweite Indication findet die Anwendung der beiden Mittel 
in den Fällen von weakened heart, bei denen es die arterielle Span¬ 
nung herabsetzt und so die vom Herzen zu leistende Arbeit vermin¬ 
dert. In 9 Fällen mit kleinem schwachen, unregelmässigem Pulse, 
nahmen die Herzschläge nicht allein an Kraft zu, sondern auch an 
Frequenz ab, so dass der Herzmuskel in Folge dieser Arbeitserleich¬ 
terung sich wieder zu erholen vermochte. Allerdings will ich nicht 
verschweigen, dass in vier anderen Fällen weder durch das Natrium- 
nitrit noch durch das Nitroglycerin ein wesentlicher Erfolg erzielt 
wurde, aber in diesen war bei dem aUgemeinen Marasmus der Indi¬ 
viduen schon im voraus eine Besserung kaum zu erwarten. Als einen 
höchst erfolgreich behandelten Fall erlaube ich mir folgenden vor¬ 
zuführen. 

Ein 52jähriger Mann, früherer Steinträger Fr. D ... klagte seit 
Jahren über starke Athemnoth und Herzklopfen, wenn er sich irgend 
einer stärkeren Anstrengung unterzog. In der letzten Zeit traten diese 
Beschwerden auch beim Gehen auf ebener Erde ein, während das 
Steigen von Treppen ihm die qualvollsten Augenblicke bereitete. 

Pat. ist ein kräftig gebauter untersetzter Mann mit wenig ent¬ 
wickeltem Fettpolster und fahler ins Gelbliche spielender Hautfarbe. 
Die Lippen und die übrigen sichtbaren Schleimhäute sind blass und 
etwas cyanotisch. Die unteren Extremitäten sind leicht ödematös. 
Der Puls ist klein, weich, aussetzend, 96 in der Minute; die Respi¬ 
ration ist beschleunigt, bei ruhigem Sitzen 31 Athemzüge in der Mi¬ 
nute, oberflächlich und etwas mühsam. Temperatur normal. Der 
Urin spärlich, hochgestellt, sp. Gewicht 1015, enthält Spuren von 
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Eiweiss. Geringes Atherom. Die Untersuchung des Thorax ergiebt 
über den Lungen H. U. die Zeichen eines leichten Katarrhs. Das 
Herz ist in allen seinen Dimensionen, namentlich nach rechts hin 
vergrossert; der Spitzenstoss weder sicht- noch fühlbar. Die Herz¬ 
töne sind rein, aber sehr leise und unregelmässig. Die Leber ist 
etwas vergrossert, die Milz normal. Pat. erhielt Digitalis sowohl 
allein, als auch in Verbindung mit Kal. acet., späterhin Ferrum, Sol. 
Fowleri etc.; unter deren Gebrauch nahmen auch die Beschwerden 
etwas ab, aber mit dem Aussetzen der Medicamente trat der alte 
Zustand bald wieder ein. So ging die Sache zwei Jahre, als ich 
dem Kranken Natriumnitrit verordnete. Nunmehr stellte sich bald 
eine wesentliche Besserung ein; Pat. konnte wieder wenn auch lang¬ 
sam Treppen steigen, kleinere Fusstouren machen, die Oedeme schwan¬ 
den, die Athmung wurde freier, der Puls regelmässiger, die Anzahl 
derselben vermindert. Auch war die Wirkung des Medicaments eine 
nachhaltigere; denn erst nach einem weit längeren Zeitintervall traten 
die alten Beschwerden wieder ein, um ebenso prompt wieder beseitigt 
zu werden. Hervorheben möchte ich noch, dass Pat. durch das vor¬ 
herige Einnehmen der Medicin der Kurzathmigkeit und den übrigen 
Beschwerden beim Gehen und Treppensteigen zuvorkommen konnte. 

Diesen Fällen reihen sich die mit nervösem Herzklopfen an, bei 
denen in der grösseren Mehrzahl — 12 von 18 Fällen — sich der 
Gebrauch beider Mittel als günstig erwies; auch war mir die Anwen¬ 
dung derselben bei dem Herzklopfen, welches die Klappenfehler be¬ 
gleitet, in 9 Fällen als Palliativmittel von besonderem Nutzen. Einen 
derselben, welchen ich erst unlängst beobachtet habe, und der mit 
Nitroglycerin behandelt wurde, will ich hier kurz erwähnen. 

Herr K., 35 Jahre alt, erkrankte im November 1883, nachdem 
er bis dahin immer gesund gewesen, an einem acuten Gelenkrheuma¬ 
tismus, welcher unter Salicylsäurebehandlung in einigen Wochen heilte. 
Seit dieser Zeit klagt aber Pat. über heftiges Herzklopfen und Athem- 
beschwerden, die ihm selbst Nachts die Ruhe raubten. In der letzten 
Zeit war dieser Zustand ganz unerträglich geworden und Pat. auf das 
äusserste entkräftet. Die Untersuchung des kräftig gebauten aber 
durch das lange Leiden herabgekommenen Patienten ergab die prä¬ 
gnanten Symptome einer Insufficienz der Aortenklappen. Der Spitzen¬ 
stoss war hebend, die Herzaction ungemein beschleunigt, der 
Puls celer und altus, 94 in der Minute. Leber und Milz normal, 
Urin frei von fremden Bestandtheilen. Pat. erhielt Digitalis, Eisblase 
auf das Herz, aber ohne jeden Erfolg. Ich verordnete ihm daher die 
obige Nitroglycerinsolution und schon in der nächsten Nacht war der 
Kranke im Stande ohne jede Unterbrechung zu schlafen. Nach und 
nach liess auch das starke Herzklopfen nach, der Puls ging auf 74 
und Pat. fühlte sich wie erlöst. Bemerken möchte ich nur, dass die 
unangenehmen Nebenerscheinungen des Nitroglycerins sich auch bei 
diesem Pat. als starkes Klopfen im Kopf, Ohrensausen etc. zu erkennen 
gaben, aber von den Kranken des ausgezeichneten Erfolges halber 
gerne ertragen und durch kalte Umschläge auf den Kopf gemässigt 
wurden. 

Gehen wir nunmehr zu den Krankheiten des Respirationsappa¬ 
rates, so sind es vor allem die verschiedenen asthmatischen Zustände, 
weiche von den beiden Mitteln mehr oder minder günstig beeinflusst 
werden. Ich erwähne zunächst das Asthma nervosum, von dem ich 
10 reine Fälle theils mit Natriumnitrit, theils mit Nitroglycerin be¬ 
handelt habe. In 6 derselben war der Erfolg ein so eclatanter, dass 
man denselben unzweifelhaft dem Heilmittel zuschreiben muss, in den 
anderen war er theils fehlend, theils nicht überzeugend. Als einen 
recht prägnanten Fall will ich folgenden mittheilen. 

Frau P., 44 Jahre alt, Mutter von 5 Kindern, leidet seit 3 Jahren 
an Anfallen von Athemnoth, die ganz plötzlich, namentlich Nachts 
aufzutreten pflegen. Die Kranke erwacht mit einem heftigen Druck¬ 
gefühl und unendlicher Beklemmung. Das Athemholen ist erschwert 
und erfolgt mit lautem Pfeifen. Schweissbedeckt springt die Frau 
aus dem Bett und eilt an das offene Fenster. Nach einer halben 
bis einer ganzen Stunde ist unter lautem Rasseln auf der Brust der 
Anfall beendet und es tritt mit Exspectoration eines spärlichen schau¬ 
migen Secrets ein Nachlass der eben erwähnten Symptome ein. Die 
Anfälle wiederholen sich gewöhnlich 14 Tage hintereinander, um dann 
wieder Wochen lang fortzubleiben. Zur Zeit stellen sich dieselben 
seit 3 Tagen allnächtlich ein. 

Pat. ist eine kräftig entwickelte Frau mit geringem Fettpolster. 
Dieselbe befindet sich gerade in den klimakterischen Jahren. Ueber den 
Lungen ist auch nicht das mindeste Zeichen eines Katarrhs zu ent¬ 
decken; überhaupt ergiebt die physikalische Untersuchung einen voll¬ 
kommen negativen Befund. Der Puls ist regelmässig, klein, weich, 
seine Frequenz 65 in der Minute. Salpeterpapier, Strammonblätter, 
Arsen, Jodkali und noch andere Mittel waren bisher vergebens ge¬ 
braucht. Pat. erhält Natr. nitrosum 2,0 ad Aq. destill. 120,0 4 mal 


täglich 1 Theelöffel, mit der Vorschrift die letzte Dosis unmittelbar 
vor dem Schlafengehen einzunehmen. Die nächste Nacht vergeht ohne 
Anfall, nach einigen Tagen stellt sich wohl wieder ein nächtlicher, 
wenn auch sehr schwacher Anfall ein, auf den aber keiner 
mehr erfolgt. Sechs Wochen später wird Pat. von einer neuen 
Attake ihres Uebels befallen; durch sofortigen Gebrauch von Natr. 
nitros. werden die Anfälle augenblicklich coupirt, um innerhalb der 
nächsten 5 Monate nicht wiederzukehren, — ein Erfolg, den die 
Kranke bisher nicht gehabt hat. 

Nicht minder günstig wurde das Asthma bronchiale beeinflusst, 
von dem unter 13 Fällen 7 ein günstiges Resultat gaben. Bemer¬ 
kenswerth ist der folgende Fall, der einen 8jährigen Knaben betraf. 

Derselbe leidet nach den Angaben seines Vaters seit dem neunten 
Monat seines Lebens an heftigen asthmatischen Anfällen, welche sich 
folgendermaassen äussem. Täglich des Morgens gegen 5 Uhr er¬ 
wacht das Kind, richtet sich im Bette auf und beginnt zu husten; 
der Thorax wird durch die schnell aufeinander folgenden Husten- 
stösse auf das heftigste erschüttert, das Kind blau im Gesicht „bleibt 
fast weg“. Erst nach etwa 2 Stunden lässt der Husten und die 
Athemnoth nach, es werden mitunter schleimige Sputa entleert, dann 
schläft das erschöpfte Kind ein und bleibt nach dem Erwachen den 
ganzen Tag über unbehelligt. Nur in der warmen Jahreszeit tritt 
gewöhnlich spontan eine Besserung in dem Befinden des Knaben ein, 
sonst bleibt das Krankheitsbild unverändert. 

Das Gesicht des wohlgebauten Knaben ist leicht cyanotisch und 
gedunsen; über den ganzen Thorax hört man Schnurren und Pfeifen 
Die Herzdämpfung ist kaum verkleinert, die Töne rein. Durch Kal. 
jodat. wurde eine geringe Besserung erzielt; aber erst durch Natr. 
nitr. 0,5 ad 100,0 Aq. dest. 4 mal täglich ein Theelöffel, die letzte 
Dosis vor dem Schlafengehen und die erste 2 Stunden vor dem 
erwarteten Anfall gereicht, wurde das Eintreten desselben an 3 auf¬ 
einander folgenden Tagen vermieden. Am vierten Tage trat wohl 
wieder ein schwacher Anfall ein, höchstwahrscheinlich weil die Vor¬ 
schrift nicht mehr befolgt wurde, aber solange der kleine Patient, 
der von ausserhalb war, in Beobachtung blieb, gelang es won nun an, 
wenn in der angegebenen Weise das Medicament gebraucht wurde, die 
Anfälle zu vermeiden. 

Allerdings sind diese Fälle von Asthma nicht zahlreich genug, 
um ein abschliessendes Urtheil fällen zu können; dat>ei möchte 
ich jedoch bemerken, dass die Mehrzahl derselben schon auf die ver¬ 
schiedenste Weise behandelt worden war und die Nitroverbindungen 
erst dann gereicht wurden, wenn mit den übrigen Mitteln ein Erfolg 
nicht erzielt wurde. Dieses ist aber nur in der kleineren Anzahl 
der Fälle vorgekommen, da sich recht häufig das Jodkali als fast 
souveränes Mittel bei dieser Krankheit bewährt hat. 

Leider hat sich bei dem Asthma emphysematicum, sei es nun, 
dass sich dasselbe in seiner permanenten Form, sei es nur anfallsweise 
einstellte, ein klar hervortretender Erfolg nur in wenigen Fällen kund¬ 
gegeben. Ich habe an 48 Fällen dieser Art längere Zeit theils mit 
Natriumnitrit, theils mit Nitroglycerin behandelt, konnte aber nur 
bei 16 Kranken ein nachhaltig günstiges Resultat bemerken, wenn 
auch eine gewisse Milderung der Beschwerden sich auch noch bei 
einigen anderen zeitweise einzustellen schien. Vor allem war das 
Mittel auf Husten und Auswurf meistentheils ohne besonderen Ein¬ 
fluss; die Wirkung, wenn überhaupt eine erfolgte, trat wohl rasch 
ein, hielt aber öfters nicht länger als 24 Stunden nach Aussetzen 
des Mittels an. Eine Kranke, welche das Natriumnitrit zwei Wochen 
lang regelmässig eingenommen hatte, bekam, nachdem sie am 14. Tage 
Mittags damit zu Ende war, sogar am Abend desselben Tages wieder 
einen Anfall. Eine ähnliche Erfahrung machte ich in einigen ana¬ 
logen Fällen mit dem Nitroglycerin, so dass diese beiden Mittel in 
ihrer Wirksamkeit den bisher angewandten wohl entsprechen, aber 
einen bemerkenswerthen Vorzug vor denselben kaum besitzen. Es 
ist dies eine Differenz, in der ich mich namentlich mit Korczinski') 
befinde, der dem Nitroglycerin gerade in diesen Fällen eine besonders 
nachhaltige Wirkung zuerkannt hat. 

Gegen den Keuchhusten hat mein College in der Poliklinik, Herr 
Dr. Leo, das Natriumnitrit in einer grösseren Anzahl von Fällen ohne 
einen sichtbaren Erfolg verordnet. 

Dagegen sind die beiden Mittel und namentlich das Nitroglycerin 
von nicht zu unterschätzendem Werth bei der Migräne, hauptsächlich 
bei der angiospastischen Form, sowie bei den verschiedenen Arten 
der cerebralen Anämie, welche so häufig von continuirlichem Kopf¬ 
schmerz begleitet sind und bei denen merkwürdigerweise die das 
Nitroglycerin begleitenden oft recht unangenehmen Symptome entweder 
gar nicht oder doch nur in sehr geringem Masse auftreten. Ich 
habe eine sehr grosse Anzahl von Hemicranien, wohl an 40 auf diese 
') 1. c. 
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Weise behandelt und muss sagen, dass es kaum ein so prompt und 
erfolgreich wirkendes Mittel als die Nitroverbindungen giebt. Bei den 
cerebralen Anämien wirken dieselben selbst dann häufig günstig ein, 
wenn die Grundursache nicht gehoben ist; so habe ich bei allgemeiner 
Anämie schon nach mehrtägigem Gebrauch öfters eine bedeutende Besse¬ 
rung eintreten gesehen. Namentlich scheint mir der folgende Fall für 
den Nutzen des Mittels zu sprechen. 

Frau E., 32 Jahre alt, klagt seit fast einem Jahre ausser über 
allgemeine Kraftlosigkeit, über einen heftigen Kopfschmerz, der bisher 
jeder Behandlung widerstanden hat. Derselbe soll nach einem Abort 
mit heftigen Blutungen eingetreten sein. Der Schmerz, fast beständig 
andauernd, war nicht auf einem bestimmten Theil des Kopfes be¬ 
schränkt; Aufregung oder Ueberanstrengung trugen zu seiner Ver¬ 
schlimmerung bei. Die Untersuchung ergab ausser den Zeichen einer 
bedeutenden Anämie, nichts Besonderes; die Herzaction war leicht 
erregbar, der Puls sehr beschleunigt, 94, klein aber regelmässig. Der 
Appetit war gering, der Stuhl regelmässig, die Menstruation sehr pro¬ 
fus. Pat. erhielt Nitroglycerin, und schon nach kurzer Zeit war 
das Befinden besser als seit langem. Die Kopfschmerzen hatten 
nachgelassen, der Appetit sich gehoben und unter dem Gebrauch von 
Eisenpräparaten, die vorher nicht vertragen wurden, verloren sich die 
Beschwerden der Kranken. 

Bei der Epilepsie habe ich auf die Empfehlung von Law 1 ) das 
Natriumnitrit — 0,1 zweimal täglich — und späterhin auch das 
Nitroglycerin in 15 Fällen gebraucht. Aber ich muss sagen, dass ich 
von dem Nutzen der* beiden Präparate nicht gerade überzeugt bin. 
Allerdings wurde die Zahl der Anfälle öfters vermindert und auch die 
Intervalle zwischen den einzelnen Anfällen schienen grösser geworden 
zu sein. Aber eine ähnliche Erfahrung habe ich schon zu wieder¬ 
holten Malen bei Epileptikern gemacht, wenn, ich bei denselben ein 
neues Mittel anwandte; so wurde z. B. unter dem Gebrauch des Borax 
nicht selten in der ersten Zeit eine Besserung erzielt, die aber auf 
die Dauer nicht Stand hielt. Nicht anders war es auch mit den 
Nitroverbindungen; zuerst schienen dieselben, wie schon gesagt, von 
Nutzen zu sein, aber nach und nach verlor sich derselbe und ich 
kann nurGowers 2 ) und Coxwel 3 ) beistimmen, welche im Gegensatz 
zu Ralfe’) und Destree 1 ) diese Art der Behandlung für wenig er¬ 
folgreich halten, wenn ich auch gerade nicht, wie Coxwel, die Zahl 
der Anfälle sich mehren sah. 

M. II.! Wenn Sie auch aus meinen bisherigen Ergebnissen er¬ 
sehen, dass die Resultate, welche in therapeutischer Beziehung mit 
dem Natriumnitrit und dem Nitroglycerin erzielt worden sind, nicht 
in jeder Hinsicht befriedigen, so werden Sie hoffentlich die Ueber- 
zeugung gewonnen haben, dass diese Medicamente in vielen Fällen, 
welche bisher unserer Kunst gespottet, sich wirksam erweisen können. 
Daher glaube ich mit Zuversicht, dass bei weiterer und allseitiger Prü¬ 
fung die Anwendung derselben bei vielen bisher nicht mit dem günstig¬ 
sten Erfolge behandelten Krankheiten sich als eine wahre Bereicherung 
unseres Arzneischatzes ergeben wird. 

Discuss io n. 

Herr Langgaard: Ich möchte mich gegen einen Ausdruck wenden, 
den der Herr Vortragende gebraucht hat bei seinen theoretischen Ausein¬ 
andersetzungen. Der Herr Vortragende beschrieb die Wirkung des sal¬ 
petrigsauren Natron, des Nitroglycerin und des Amylnitrit und bezeichnete 
diese Körper mehrmals als Nitroverbindungen. Keine derselben ist aber 
eine Nitroverbindung. Im Allgemeinen verstehen wir unter Nitroverbin¬ 
dungen solche organische Verbindungen, in welchen der Rest der Salpe¬ 
tersäure N0 3 anstelle eines Wasserstoffs getreten ist, und welche hei der 
Reduction Amine geben, also Verbindungen, in welchen die Gruppe NO* 
übergefnhrt wird in die Gruppe NH 2 , und es ist charakteristisch, dass der 
Stickstoff direct gebunden ist an den Kohlenstoff. Hei dem Amylnitrit ist 
dies nicht der Fall und ebenso wenig bei dem Nitroglycerin. Von den 
eigentlichen Nitroverbindungen muss man unterscheiden die Salpetersäure- 
A et her und die salpetrigsauren Aether. Bei dem Amylnitrit haben wir 
es zu thun mit dem salpetrigsaurera Amyl-Aether, ein Körper, der die 
Formel hat: C 5 H n -()-NO. Hier ist also der Rest der salpetrigen Säure 
NO durch Vermittelung von Sauerstoff an ein Kohlenstoff-Atom gekettet, 
während bei der chromsauren Nitroverbindung, dem Nitropentan N0 2 -C 5 H n 
der Rest der Salpetersäure N0 2 direct an ein Kohlenstoff - Atom gebun¬ 
den ist. 

Ich würde hierauf kein Gewicht legen, wenn nicht in der That auch 
bezüglich der Wirkung bedeutende Unterschiede existirten. 

Die Bezeichnung des Nitroglycerin als Nitroverbiudung ist gleichfalls 
nicht richtig. Wie die Formel des Nitroglycerins C 5 H,, ~(0-N0 2 )3 zeigt, 
ist dasselbe der Salpetersäure-Aether des Glycerins. 

t§ The Practitioner June 1882 p. 420 und auch Brit. med. Journ. Nov. 17. 
1883, wo die wirksame Dosis auf 2 Gran Natriumnitrit normirt wird. 

*) Ralfe, Gowers und Coxwel. Roy. Med. and Chirurg. Soc. Nov. 28 
18 82. ; 

*) Des composes nitreux et particulierement du nitrite de sodium dans 
les inaladies du Systeme nerveux et specialement dans l’epilepsie. Journ. 
de med. de Bruxelles. Mars 1884. De st ree’s Fälle sind viel zu kurze 
Zeit beobachtet worden, als dass dieselben beweisend sein könnten. — 


Der Herr Vortragende machte sodann auf die Untersuchungen von 
Hay aufmerksam, welche nachweisen sollten, worauf die Gleichartigkeit in 
der Wirkung des Nitroglycerin mit derjenigen der anderen genannten Pro- 
ducte beruhe, und führte dann aus, dass innerhalb des Organismus nicht 
eine Spaltung stattfinde in der Weise, dass sich salpetersaures Alkali bilde 
und Glycerin, sondern dass 2 /a der Salpetersäure reducirt werden zu sal¬ 
petriger Säure und dadurch die gleiche Wirkung zu Stande käme. Ich 
berühre diesen Punkt deshalb, weil der Herr Vortragende aufmerksam 
machte auf die grossen Differenzen, die man beobachtet habe in Bezug 
auf die Wirkung des Nitroglycerin bei verschiedenen Individuen. Der Herr 
Vortragende wies bestehende individuelle Differenzen direct ah und suchte 
den beobachteten Unterschied dadurch zu erklären, dass nicht reines Ni¬ 
troglycerin verwandt worden wäre. Nun ist bekannt, dass das Nytro- 
glycerin des Handels in der That Producte enthält, die wenige Salpeter¬ 
säure enthalten, das Mono-Nitroglycerin und das Di-Nitroglycerin. Wenn 
der Unterschied in der Wirkung von derartigen Verunreinigungen her¬ 
rührte, so hätte es sich in den betreffenden Fällen um ein Product han¬ 
deln müssen, welches fast ganz aus Mono- oder Di-Nitroglycerin bestand. 
Das ist aber bei einem Product, welches im Grossen dargestellt und tech¬ 
nisch verwerthet wird, nicht anzunehmen. Wahrscheinlicher ist es mir. 
dass der Unterschied in der verschiedenen Empfindlichkeit der Personen 
gegen das Nitroglycerin liegt. Wenn wir die Erklärung von Hay accep- 
tiren, so lässt sich wohl denken, dass es Personen giebt, deren Zellthätig- 
keit in der Weise verändert oder herabgesetzt, ist, «lass die .Spaltung des 
Nitroglycerin im Körper und die Reduction der Salpetersäure zu salpetri¬ 
ger Säure nicht mit derselben Energie vor sich geht wie bei anderen In¬ 
dividuen. Es wäre vielleicht zu empfehlen, bei Individuen, die auf Nitro¬ 
glycerin nicht reagiren, gleichzeitig kohlensaures Alkali zu geben; es ist 
möglich, dass sich dann die Wirkung äüssern wird. 

Herr Leyden: Ich habe mich mit den Medieamenten, über die Herr 
Lublinski vorgetragen hat, ebenfalls beschäftigt und habe in einer Ar¬ 
beit über die Erkrankungen der Ooronar-Arterien des Herzens meine Er¬ 
fahrungen ausgesprochen. Im Ganzen lautet das Resultat nicht so günstig 
wie dasjenige, welches Herr Lublinski uns mitgetheilt hat. Die drei 
zusammengehörigen Medicamente, das Nitroglycerin, das Amylnitrit und 
das Natriumnitrit, die von einer ziemlich analogen Wirkung sein sollen, 
haben meiner Ansicht nach bei der Behandlung dieser Zustände nur eine 
untergeordnete Bedeutung. Dasjenige Mittel, von dem man die cclatan- 
testen Wirkungen sehen kann, ist wohl unstreitig das Amylnitrit. Das¬ 
selbe hat vorübergehend einen Effect auch auf Anfälle von Angina pec¬ 
toris. Ich habe ein Paar solcher Fälle mitgetheilt und seitdem noch einige 
weitere beobachtet. Eine Verminderung der Häufigkeit der Anfälle, wie 
sie namentlich von den Engländern behauptet wird, habe ich nicht, ge¬ 
sehen. Die beobachtete Erleichterung der Anfälle ist leicht erklärlich, 
indem die Wirkung des Amylnitrit eine solche ist, dass es die augen¬ 
blickliche Empfindung des Herzschmerzes zu übertäuben im Stande ist. 

Das Nitroglycerin habe ich am wenigsten angewandt, dagegen wieder¬ 
holt das Natriumnitrit und dieses letztere gerade neuerdings wieder in eini¬ 
gen Fällen. Ich kann nicht sagen, dass ich einen deutlichen Effect ge¬ 
sehen habe, weder auf die einzelnen Anfälle noch auf die Zahl derselben. 
Wenn man eine Wirkung auf den einzelnen Anfall ausüben will, so ist 
das Amylnitrit noch immer das beste, w r eil es eine augenblickliche Wir¬ 
kung hat. 

Zieht man die Fälle von nervöser Angina pectoris oder von Bronchial- 
Aslhma, die Herr Lublinski angeführt hat in Betracht, so mag hier zu¬ 
weilen ein Erfolg eintreten, doch ist, soweit ich das übersehen kann, die 
Wirkung so unsicher, dass man nicht mit Bestimmtheit sagen kann, ob 
überhaupt ein Nutzen behauptet werden kann. 

Dagegen muss ich daran erinnern, dass die Mittel nicht ganz unge¬ 
fährlich sind, und dass man bei so ernsten Krankheiten, wie es die schwere 
Angina pectoris ist, alle Ursache hat, von Mitteln abzustehen, deren günstige 
Wirkung zw eifelhaft ist, welche aber eine ungünstige Wirkung äussern können. 

Was die Theorie der Wirkung anbetrifft, so bin ich ausgegangeu von 
der Ansicht, die Binz aufgestellt hat. Derselbe führt die gleichmässige 
Wirkung der drei Mittel auf die salpetrige Säure zurück. „Unter dem 
Einfluss von Säuren wird die flüchtige Säure leicht abgegeben, durch diese 
ein Theil des Blutstoffes zu Methämoglobin verbrannt, dadurch sind die 
Oxydationsprocesse im Körper, die innere Respiration herabgesetzt und 
wird eine narkotische Wirkung ausgeübt.“ Wenn diese Theorie richtig 
ist, kann das Mittel theoretisch nur in Betracht kommen bei nervösen Zu¬ 
fällen, wo es nicht so darauf ankommt, wenn der Chemismus verändert 
wird. Dagegen für Proeesse, welche wirklich die Respiration bedrohen, 
würde es unter allen Umständen ein gefährliches Mittel bleiben. 

Herr Lublinski. Mit den Bemerkungen des Herrn Langgaard kann 
ich mich insofern vollkommen einverstanden erklären, als dieselben in 
streng chemischem Sinne durchaus begründet sind; da ich mich aber eines 
kurzen Ausdruckes für die drei gleichwirkenden Körper bedienen wollte, 
so habe ich den in der Medicin allgemein für dieselben gebräuchlichen 
Ausdruck Nitroverbindungen angewendet, zumal ja ein Jeder wusste, was 
ich gemeint habe. Dagegen kann ich nicht die Meinung des Herrn Lang¬ 
gaard hegen, dass die grosse Differenz in der Dosirung des Nitroglycerins 
auf individuellen Unterschieden beruhe, und ich habe das auch in meinem 
Vortrage, auf den ich verweise, ausführlich begründet. Herrn Leyden 
möchte ich nur erwidern, dass ich meine Empfehlung der beiden Mittel 
auf eine grosse Reihe von Beobachtungen begründet habe und dass ich 
nicht unterlassen, auch die minder günstigen und die erfolglos behandel¬ 
ten Fälle zu erwähnen. Das wichtigste und das wirksamste der beiden 
Mittel, das Nitroglycerin, dieses auch von Rossbach soeben bei asthma¬ 
tischen Zuständen in Folge von Schrurapfniere so sehr gerühmte Agens, 
ist aber von Herrn Leyden nach seiner eigenen Angabe nur in eiuer 
sehr geringen Anzahl von Fällen versucht worden, während im Auslande 
namentlich in England und Frankreich das Mittel sich seiner günstigen Wir¬ 
kung halber nunmehr vollkommen bei den Aerzten eingebürgert hat. Gefähr¬ 
lich ist das Nitroglycerin, wenn es in der von mir angegebenen Dosis ver- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 





88 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 6 


abreicht wird, auf keinen Fall. Ebendasselbe kann ich auch vom Natrium- 
nitrit wiederholen; nur muss ich noch einmal betonen, dass man in der 
Unsinnig vorsichtig zu verfahren hat und nicht wie Murrel Gaben bis zu 
(M> von dem reinen Salze reichen darf. Diese grossen Dosen rufen aller¬ 
dings, wie ich auch in meinem Vortrage hervorgehoben habe und wie dies 
auch Herr Leyden bestätigt hat, Kopfschmerz, Schwindel, Nausea, Er¬ 
brechen und noch andere unangenehme Erscheinungen hervor, die selbst¬ 
verständlich nicht ohne gefährliche Folgen sein können. Die kleinen Gaben 
dagegen, wie sie Hay berechnet hat, und die ich gebraucht und empfohlen 
habe 0,ü. r > bis 0,1 sind durchaus ungefährlich, werden gut vertragen und 
bringen noch in vielen Fällen, die bisher erfolglos behandelt wurden, Hilfe 
und Erleichterung. 

Herr Löwenstein: Ich wollte daran erinnern, dass in der Deut, 
med. Wochensehr, zwei Collegen aus Halle eine Vergiftungsgeschichte mit- 
getheilt haben, die dadurch entstanden ist, dass eine Reihe von Personen 
einen Brand zu löschen suchten, der in einer Dungfabrik entstanden war, 
in der grosse Massen Chilisalpeter und Superphosphat angehäuft waren. 
Die Vergiftung wurde darauf zurückgeführt, dass die salpetrige Säure da¬ 
bei eine Rolle gespielt habe. Es ist nun interessant, dass eine Reihe von 
Erscheinungen ganz prägnant das Bild wiedergeben, welches der Herr Vor¬ 
tragende bei Vergiftungen mit den Nit rat präparaten geschildert hat. Es 
scheint, dass bei diesen Mitteln in der That die frei werdende salpetrige 
Säure das Wirksame ist. 

Ausserdem wollte ich darauf aufmerksam machen, dass Rossbach in 
der neusten Nummer der Berl. klin. Wochenschr. eine neue Heilwirkung 
von Seiten des Nitroglycerin auf die Zustände, wie man sie bei Schrumpf¬ 
niere findet, gesehen hat. Er will gesehen haben, dass die Anwendung 
in Vs Milligramm-Dosen (12—15 pro Tag) diese Erscheinungen (Dyspnoe, 
Albuminurie, sogar Retinitis, unter Herabsetzung des Blutdruckes rück¬ 
gängig machen. 

Herr Langgaard: Hinsichtlich der Wirkung der Nitrite ist die Er¬ 
klärung, wie sie der Herr Vorsitzende gab, die ziemlich allgemein accep- 
tirte. Der von Herrn Löwenstein angeführte Fall von Salpetrigsäure- 
Vergiftung ist von Pott beobachtet und beschrieben, und handelte es sich 
um eine Zersetzung von Chilisalpeter, herbeigeführt durch übersäuertes 
.Superphosphat. Aber ob es sich wirklich um Erscheinungen gehandelt 
hat, die als entfernte Wirkung der salpetrigen Säure aufzufassen sind, ist 
durchaus nicht entschieden. Die Section wurde bei keinem der Gestorbe¬ 
nen gestattet. Ob Veränderungen des Blutfarbstoffes stattgefuuden hatten, 
konnte nicht eonstatirt werden. 

Herr Leyden: Ich bemerke, dass Rossbach von dem Nitroglycerin 
Täfelchen (Trochisci) hat anfertigen lassen, deren jedes 0,005 — 0,01 gr 
enthält. 

Herr Lublinski. Ich muss noch einmal darauf zurückkommen, dass 
ich in meinem Vortrage ausdrücklich hervorgehoben habe, dass die empfoh¬ 
lenen Miitel durchaus nicht zu den indifferenten gehören und daher bei 
ihrer Anwendung eine gewisse Vorsicht erheischen. Vor allem muss man 
namentlich beim Natriumnitrit darauf achten, dass man es mit einem rei¬ 
nen Präparat zu thun hat. Ist dasselbe unrein, was, wie ich in meinem 
Vortrage bervorgehoben habe, in ganz enormem Maasse — bis zu 8D Proc. 
Verunreinigung mit Natriumnitrat — der Fall sein kann, so sind die von 
Murrel und Anderen angegebenen kolossalen Gaben selbstverständlich 
ebenso wirkungslos, wie sie gefährlich sein können, wenn man es mit 
einem reinen Präparat zu thun hat. 

IV. Ueber den gegenwärtigen Stand der 
Erblichkeitsfrage in der Lehre von der 
Tuberculose. 

Von 

Dr. M. Wahl in Essen. 

(Schluss aus No. 5.) 

Besonderer Erwähnung verdient die nicht unbedeutende Reihe 
jener Erkrankungen, welche mit oder nach Eintritt der Puber¬ 
tätsjahre einzelne Mitglieder in „erblich belasteten“ Familien in einer 
fast typischen Weise befallen. Jeder Arzt erlebt derartige Fälle, 
wo in tuberculosen Familien die Söhne oder Töchter in einem be¬ 
stimmten Alter, nachdem sie vorher scheinbar gesund, ja theilweise 
blühend erschienen, fast regelmässig von der Schwindsucht dahinge¬ 
rafft werden. Meist tritt dies nach Ablauf der Pubertät ein, wenn 
der Körper seinen physischen Aufbau zumeist vollendet hat. Man hat 
dies auf verschiedene Weise zu erklären versucht. Nach Hufeland 1 ) 
soUten das Alter von 18 bis 25 Jahren am meisten zur Phthise nei¬ 
gen, weil alsdann die Lungen ihre vollständige Entwickelung erlangt 
hätten. Schoenlein*) hielt die Lunge in der Zeit der Pubertät, 
der höchsten Entwickelung, auch am meisten reizbar und empfänglich. 
Nach ihm „besitzen Individuen, welche von Eltern erzeugt werden, 
die an Tuberculose leiden, eine grosse Anlage zu Tuberkeln, ja sie 
bringen sogar die materiell nachweisbaren Keime des Tuberkels mit 
auf die Welt. Zur Entwickelung kommt dieser Keim erst zur Zeit 
der höchsten Ausbildung des Organes, in dem er sich findet, wenn 
nicht besondere Verhältnisse eine frühere Entwickelung desselben be- 

l ) Hufeland’s Journal 1827. I. 1. 

Schoenlein’s Allgem. u. spec. Patholog. u. Therapie — aus Schoen- 

lein’s Vorlesungen, herausgegeben von einem seiner Schüler. III. 

109. 124. 1834. 


günstigen.“ Neuerdings hat Baumgarten 1 ) versucht, jene Formen 
durch die Annahme einer Latenz zu erklären, und ist die Lehre von 
der Latenz des Tuberkelgiftes im menschlichen Körper besonders 
von ihm ausgebaut worden. Derselbe nimmt an, „dass die Bacillen 
von den Eltern aus schon in den Fötus gelangen, aber nicht immer 
sofort sich entwickeln, sondern in einem Ruhezustände beharren, bis 
sie in Folge gewisser Veranlassungen zur Entwickelung gelangen. 
Nach ihm erzeugt die Invasion der Bacillen in den einzelnen Gewebs- 
theilen eine Art Wucherung und Neubildung, welche in ihrer weiteren 
Ausbildung die Parasiten umwallt und einkapselt, eine Art Selbst¬ 
hülfe der Natur, auf welcher die Localisationen der Tuberculose und 
die Spontanheilungen beruhen. Dort können sic ruhen, bis entweder 
innere Krankheitsprocesse oder äussere Veranlassungen ihre weitere 
Entwickelung hervorrufen. Die erwähnten Neubildungen in den von 
den Bacillen befallenen Geweben beruhen auf Zellenproliferation, 
welche im Fötus oder im jugendlichen Gewebe grösser als später 
ist, wo mit Vollendung des Körperaufbaues dieselbe auf hört, das ist 
in jenem hinter der Pubertätszeit liegenden Alter, und ist dann 
der Zeitpunkt, in dem die vorzüglichen Symptome der hereditären 
Tuberculose erscheinen.“ 

Hier ist nun von vornherein zu entgegnen, dass die parasitäre 
Vererbung bei der menschlichen Tuberculose zur Zeit als solche noch 
gar nicht feststeht, und die etwaigen einschlägigen Fälle höchstens 
nur als Ausnahmefälle gelten können; deshalb ist dieselbe für eine 
so grosse Reihe von „Vererbungsfällen“ nicht annehmbar. Die Hypo¬ 
these der Latenz in dem angedeuteteu Sinne erfordert aber nach 
Lichtheim 9 ) die Substituirung grosser Menschenreihen, die an laten¬ 
ter Tuberculose gelitten haben, was in der That nicht anzunehmen ist. 

Die Latenz des tuberculosen Virus wird neuerdings auch von 
Koenig 8 ) für die Erklärung der Recidive bei Ilerderkrankungen her- 
angezogen. Derselbe erwähnt, dass nach Ausheilung von tuberculosen 
Knochenherden hie und da kleine Reste innerhalb des schrumpfenden 
Bindegewebes oder in granulirenden verkäsenden Massen in einge- 
kapselten Stellen Zurückbleiben. „Ein solcher Rest kann sich Monate 
und Jahre, ja viele Jahre lang latent verhalten, um sich plötzlich 
nach irgend einem äussem Anlass am Gelenk, einer leichten Ver¬ 
letzung oder dergleichen wieder zu rühren und progressive Erkrankung 
zu machen.“ Koenig führt Fälle an, wo nach Herderkrankungen 
später Recidive folgten, einmal bei einer Frau, welche mit 10 Jahren 
einen Fungus pedis hatte und mit 70 Jahren wegen heftiger Schmer¬ 
zen amputirt werden musste. Innerhalb des alten Herdes in der 
Tibia war deutlich nachweisbare Tuberculose, und die Kranke starb 
an secundärer Lungentuberculose. Auch Volkmann berichtet solche 
Fälle. — 

Hierhin dürften auch jene fungösen oder Heerderkrankungen 
gehören, welche in späteren Jahren manchmal nach Traumen bei 
Personen sich entwickeln, die in ihrer Kindheit mit scrophulösen Drüsen¬ 
infiltrationen behaftet waren. Ebenso ist zu erwähnen, dass bei den 
oben erwähnten typisch nach der Pubertätsentwickelung zum Ab¬ 
schluss gelangenden Tuberculosen sehr oft in der Kindheit auch 
Drüsenaffectionen vorhanden waren. 

Bei der Syphilis wird die Latenz oft für eine sehr lange Dauer 
auf Grund klinischer Erfahrungen widerspruchslos angenommen, ob¬ 
gleich wir bisher den Parasiten der Syphilis, welchem dieselben doch 
muthmaasslich ihre Existenz verdankt, noch nicht kennen.. Bei der 
Tuberculose liegen ebenfalls klinische Thatsachen vor, allein da ist 
man seit der Exactität der Koch’schen Untersuchungen und Beweis¬ 
führungen gewöhnt, erst einen w r o möglich mathematisch genauen Beleg 
für eine als wirkliche Thatsache hinzustellende langjährige Erfahrung 
zu fordern. So lange dieser nun fehlt, was bei der Frage der La¬ 
tenz ja der Fall ist, denn dieselbe ist Äperimentell noch nicht klar 
gestellt, bleibt weiter nichts übrig, als die Gründe pro et contra 
genau zu prüfen und danach zu erwägen, auf welche Seite sich die 
Wahrscheinlichkeit hinneigt. 

Aus den Koch’schen Untersuchungen geht nun hervor, dass die 
Lebensdauer der Bacillen eine recht verschiedene ist. Die von Koch 4 ) 
erwähnten Versuche von Fischer und Schill haben an Bacillen in 
lufttrockenem Sputum noch nach 186 Tagen Virulenz ergeben, und im 
Körper selbst ist die Lebensfähigkeit derselben vermuthlich noch 
grösser. Indessen scheinen die Bacillen, wenn ein gewisser Höhe¬ 
punkt in der anatomischen Entwickelung der Tuberculose erreicht ist, 
auch bald wieder zu verschwinden. In alten käsigen Herden sind 
dieselben in der Regel gar nicht oder nur ganz vereinzelt anzutreffen. 
Da nun die Infectiosität an die Parasiten gebunden ist, so müsste, 

’) Baumgarten, über latente Tuberculose a. a. 0. 

u ) Verhandl. d. II. Congr. f. inner. Med. 

3 ) Koenig, a. a. 0. 40. 43. 

4 ) Koch, a. a. 0. 79. 
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wenn von den veralteten Herden neue Infectionen ausgehen 
sollen, bei Abwesenheit der Bacillen die Virulenz blos an 
den Sporen haften, dieselben müssten alsdann längere Zeit in 
einer Dauerform in den käsigen Massen eingebettet liegen bleiben, 
bis vielleicht gewisse Umwälzungen in der Thätigkeit des Stoffwech¬ 
sels, sei es in Folge innerer oder äusserer Veranlassungen, ihrer 
Weiter ent Wickelung in anderen Theilen, wohin sie mit der Blutbahn 
geschafft werden konnten, durch Herstellung eines fruchtbaren Nähr¬ 
bodens Vorschub leisteten. Der Begriff der Latenz involvirt demnach 
die Existenz einer gewissen Dauerform, der Sporen, die aber in dieser 
Weise bisher noch nicht constatirt ist. Die Sporen nehmen bekannt¬ 
lich die Koch’sche Anilinfarbung nicht wie BaciUen an, und deshalb 
ist es bisher'noch nicht gelungen, sie isolirt darzustellen. Die An¬ 
nahme der LateAz, so wahrscheinlich dieselbe bis zu einem gewissen 
Grade auch erscheinen mag, ist deshalb noch nicht gesichert. 

Ich will hier nicht unerwähnt lassen, dass Klebs') angiebt, in 
Reincultureu feinkörnige Massen gefunden zu haben, welche er für 
Sporen hielt, und Malassez und Vignal*) haben mit ähnlichen Massen 
experimentell die Infectiosität zu beweisen versucht. Ihre Versuche 
sind aber nicht einwandsfrei, und auch Leyden 3 ) erklärt den Beweis 
als nicht erbracht, derselbe hält blos die Bacillen, nicht aber die 
Sporen für den eigentlichen Infectionsträger. 

Es kommt dabei nun noch folgender Umstand in Berücksichti¬ 
gung. Koch meint, dass die individuelle Disposition oft zeitlich 
eine verschiedene sei, dass die Bedingungen, welche einen guten Nähr¬ 
boden hersteilen, vielleicht in Folge gewisser Vorgänge im Stoff¬ 
wechsel, zeitweise nicht vorhanden wären oder verschwänden, so dass 
das Nährfeld alsdann veröde und die Bacillen zu Grunde gingen. 
Wenn man nun damit vielleicht einen Stillstand des Processes, 
eine Heilung einerseits erklären möchte, so könnte es andererseits 
wohl auch einmal eintreffen, dass auf Grund jener eben . erwähnten 
von neuem wieder auftretenden Stoffwechseländerungen ein solcher 
steriler Nährboden wieder fruchtbar würde, und auf demselben eine 
neue Infection stattfände. Man könnte dann von einer doppelten In- 
fection reden, von denen die eine beispielsweise in der Kindheit läge 
und sich vielleicht im Bereiche der Drüsen abgespielt hätte, während die 
zweite in die späteren Jahre, wie in das bezeichnete Alter nach der Puber¬ 
tät fallen würde. Da würde zunächst die Frage entstehen, ob bei 
alten verkästen Herden, wo nach einer Reihe von Jahren wieder neue 
Erkrankungen auftreten, diese letzteren nicht durch eine neue Infec¬ 
tion, welche auf Grund der wieder erwachten individuellen Dispo¬ 
sition, des Nährbodens, stattgefunden, anstatt in der Annahme einer 
Latenz des tuberculösen Virus ihre Erklärung finden möchten. 

VieUeicht ist es, wie schon so oft auf dem bakteriologischen 
Gebiete, der Chirurgie Vorbehalten, die Frage der Latenz an der 
Hand dieser alten zur Operation gelangenden verkästen Herde zu ent¬ 
scheiden. 

Dabei möchte ich nicht unerwähnt lassen, wie bezüglich der 
erblichen dispositioneUen Belastung bei den erwähnten typischen 
Erkrankungen nach den Pubertätsjahren vielleicht ein Anhalt durch 
die Untersuchungen Virchow’s über die Chlorose gegeben werden 
könnte. Virchow constatirte die schon oben erwähnte Aplasie des 
Herzens nicht nur bei chlorotischen Mädchen, sondern auch hie und 
da bei männlichen Individuen, und ausserdem fand er sie nicht selten 
bei Phthisikern. Das Hauptgewicht wird immer auf gewisse Störungen 
im Bau und in den Functionen des Gefassapparates, welche das zwerg¬ 
hafte Wachsthum von Herz und Aorta bedingen, gelegt. Virchow 4 ) ist 
non der Ansicht, „dass bei der Chlorose eine angeborene oder in 
früher Jugend erworbene Disposition vorhanden sei, welche jedoch in 
der Regel erst zur Pubertätszeit wirkliche Störungen von pathologi¬ 
schem Werthe hervorbringe“. — Es ist nach Virchow 5 ) gar nicht 
unwahrscheinlich, „dass eine ganze Reihe von Folgeerscheinungen in 
eine parallele Stellung zu “bringen ist, und dass namentlich eine Nei¬ 
gung zu Palpationen des Herzens bei einer solchen Schwierigkeit für 
den Blutstrom herbeigeführt werden muss. 

Solche Gefässstörungen haben nun bei der Tuberculose grosse 
Bedeutung. Nach den Untersuchungen von Beneke und Baginsky 
wird der Zustand einer gewissen Succulenz in den Lungen hervor¬ 
gerufen, welche den Nährboden für eine Infection abgeben kann. Da 
nun Chlorose sehr leicht zur Phthise führt, da ist es doch nicht un¬ 
wahrscheinlich, dass bei der Aehnlichkeit der anatomischen Erschei- 

') Klebs, weitere Beitrage zur Tuberculose, Arch. f. experim. Pathol. u. 

Pharm. XVII 1 — 52. 

*) Malassez u. Vignal, tuberculose zoogleique etc. Arch. de la physic. 

/ 2 Bd. Vol. XII. 369. 

■t) Leyden, Klinisches über den Tuberkelbacillus. Ztschr. f. klin. Medic. 

VIII. 5. 385. 

4 ) Virchow, Cellularpathologie I. 211. 

5 ) Virchow, über Chlorose S. 12. 
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nungen, wie sie beim männlichen Geschlechte und auch bei Phthi¬ 
sikern vorgefunden werden, auch hier ein gewisser Zusammenhang 
existirt, und weil solche nach Virchow angeborene und mithin auch 
fortgeerbte Zustände meist erst nach den Entwickelungsjahren sich 
pathologisch markiren, und somit auch in diese Zeit erst die Bildung 
des Nährbodens fallt, so könnte hierin vielleicht für eine bestimmte 
Reihe jener typisch nach der Pubertät auftretenden „erblichen Tuber- 
culosen“ eine Erklärung gefunden werden. 

Es lässt sich nicht leugnen, dass jene erwähnten typischen For¬ 
men, welchen bisher, man kann wohl sagen, der specifische Charak¬ 
ter der Erblichkeit beigelegt wurde, immerhin noch etwas Unklares 
haben, allein es ist wichtiger, bei der factischen Thatsache des ursäch¬ 
lichen Zusammenhanges der Bacillen mit der Tuberculose, nach Er¬ 
klärungen zu suchen, welche die bisherigen Erfahrungen in den neuen 
Rahmen passen können, als die letzteren in gegentheiliger Auffasung 
zu verwerthen. 

Es bleibt nun noch übrig zu erwähnen, wie die einzelnen For¬ 
men der Tuberculose bei den sog. Vererbungsfällen Aenderungen 
annehmen und oft in einem andern klinischen Krankheits¬ 
bilde erscheinen und theils als Organerkrankungen theils als allge¬ 
meine Tuberculösen hervortreten. Am auffallendsten und häufigsten 
ist dies bei der Scrophulose und Tuberculose der Fall. Kinder mit 
scrophulösen Drüsen stammen sehr oft von Eltern ab, die an Lungen- 
tuberculose zu Grunde gegangen sind, und umgekehrt besitzen Eltern, 
von denen der eine oder andere Theil in der Kindheit an Scrophulose 
litt, Kinder, die mit Basilarmeningitis, fungöser Gelenkentzündung, 
Caries der Wirbelsäule oder mit anderen Formen, wie Lungenphthise, 
behaftet sind. — In zwei Fällen habe ich das Kind einer tuberculösen 
Mutter an Gesichtslupus leidend gefunden. 

Die Bedeutung solcher Fälle bezüglich ihrer Verwerthung zu 
Gunsten der Erblichkeitstheorie ist jedenfalls eine geringe, denn es 
scheint mir wahrscheinlich, dass dieselben viel eher als Infections- 
fälle aufgefasst werden können, indem auf Grund einer gewissen an¬ 
geborenen Schwächlichkeit für die Importation der Bacillen seitens 
der kranken Eltern eine grössere Empfänglichkeit angenommen wer¬ 
den dürfte. Lichtheim deutete, wie oben erwähnt, darauf hin, 
dass die „erbliche Tuberculose“ analog der erblichen Syphilis doch 
wohl eigentlich von innen heraus zur Erscheinung gelangen müsste. 
Es würde alsdann sich auch eine 'gewisse Unität in den Formen her- 
ausstellen müssen, diese fehlt aber, dagegen ist experimentell festge¬ 
stellt, dass der Tuberkelbacillus je nach seinen Invasionswegen in den 
Körper in verschiedener Form seine Colonien zur Entwickelung bringt 
und auf diese Weise verschiedenartige Krankheitsbilder entstehen. So 
sind die einzelnen Organtuberculosen, sowie die allgemeinen miliaren 
Formen zu erklären durch die Eigenartigkeit der mannigfachen In¬ 
vasionsbahnen, wie das namentlich von Weigert, Ponfick, Weichsel¬ 
baum und Meisel 1 ) klargelegt ist. Abgesehen von der Verschieden¬ 
heit in der Masse des eingedrungenen Giftes bezüglich einer extensiven 
oder weniger ausgedehnten Bacillenentwickelung dürfte die Mannig¬ 
faltigkeit der klinischen Aeusserungen der Tuberculose zunächst auf 
die verschiedene anatomische und physiologische Beschaffenheit der 
Organe zurückzuführen sein, in welchen der jeweilige Nährboden be¬ 
reitet ist. Nach Juergensen 2 ) erzeugt die Art der Infection einen 
verschiedenen Charakter der Krankheit, das Gift localisirt sich und 
erzeugt bald diese, bald jene klinische Form. So scheint die Ver¬ 
schiedenheit in den „ererbten Formen“ mehr ein Beweis für die ver¬ 
schiedenen Infectionsarten als für die Heredität selbst zu sein. 

Es geht nun aus Allem hervor, dass die Formen, welche man 
bisher gewöhnlich als „Erblichkeitsfälle“ aufzufassen geneigt war, 
keineswegs immer als solche zu betrachten sind, dass vielmehr früh¬ 
zeitige sowie gewohnheitsmässige Infection bei der Innigkeit 
des Familienverkehrs oftmals dazu beitragen, den Schein der Ver¬ 
erbung zu erwecken. Zweifellos ist deshalb auch die Bedeutung 
der Heredität, wie schon Cohnheim andeutet, überschätzt worden. 

In Rückblick auf die angeführten Thatsachen, Beobachtungen 
und Anschauungen lassen sich nun bezüglich des gegenwärtigen Stan¬ 
des der Erblichkeitsfrage in der Lehre von der Tuberculose folgende 
Sätze formuliren: 

1. Eine parasitäre Erblichkeit, sei es durch conceptionelle 
oder intrauterine Infection, ist zwar nicht unmöglich, allein zur Zeit 
noch unerwiesen. 

2. Die „Erblichkeit der Tuberculose“ wird erklärt durch 

die Forterbung gewisser anatomischer und physiologischer Anomalien, 
welche die Bildung einer individuellen Disposition, des Nähr¬ 
bodens für die Bacillen, erleichtern. \ 

3. Das eigentliche Wesen der Disposition ist noch unbekannt, 

■) Wiener medic. Wochenschr. 1884 März, 39. 40. ^ 

-j Verhandlungen d. I. Congr. f. inner. Medicin I. 75. 
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es beruht vermutlich auf gewissen Modificationen im Stoffwechsel, 
welche eine toxische Einwirkung bestimmter beim Wachsthum der 
Bacillen sich erzeugender chemischer Producte ermöglichen. 

4. Eine grosse Reihe von Tuberculosefällen, welche bisher als 
„erbliche“ bezeichnet wurden, gehören nicht in das Gebiet der 
Heredität, sondern sind durch Infection entstanden, unter 
Verhältnissen, welche eine Erblichkeit vortäuschen. 


Y. Weitere Mittheilungen über die An¬ 
wendung des Cocainum muriaticum in der 
Augenheilkunde. 

Referent C. Horstmaun. 

Seit dem Erscheinen der Mittheilung des Referenten über die 
Wirkung des Cocainum muriaticum auf das Auge in No. 49 (1884) 
d. Bl. sind eine grosse Zahl von Veröffentlichungen über den gleichen 
Gegenstand in den verschiedenen in- und ausländischen medicinischen 
Zeitschriften zu verzeichnen, welche im Wesentlichen die bereits ge¬ 
machten Erfahrungen bestätigen, ausserdem aber noch eine Reihe 
neuer Beobachtungen aufweisen. Die anästhetische Wirkung des 
Mittels auf Conjunctiva und Cornea wird von allen Seiten anerkannt. 
Die verschiedensten operativen Eingriffe wurden an diesen Theilen 
nach Einwirkung des Cocain mit dem besten Erfolge ausgeführt. 
Ganz besonders empfiehlt Sehweigger (Vortrag in der Berliner medi¬ 
cinischen Gesellschaft am 14. Januar 1885) dasselbe bei der galvano¬ 
kaustischen Behandlung der eitrigen Keratitis. Durch das Cocain 
wird die Cornea so unempfindlich, dass es möglich ist, mit dem Gal¬ 
vanokauter in die feinsten Buchten der Hornhautgeschwüre zu dringen 
und die Krankheitserreger zu zerstören. So wird eine Narkose durch 
Anwendung dieses Mittels vollständig überflüssig. Die Mittheilungen von 
Nieden (Centralbl. f. pr. Augenheilkunde 1884 p. 374) bestätigen diese 
Beobachtung Schweigger’s durchaus. Wenige Minuten nach Einträufe¬ 
lung einer 5procentigen Lösung wird die Cornea in einen derartig 
anästhetischen Zustand versetzt, dass der Patient auch nicht die ge¬ 
ringste Berührung der Glühschlinge verspürt. So kann man eine aus¬ 
giebige Touchirung des Geschwürgrundes ohne störende Zwischenfälle 
ausführen und die Wirkung der Glühspitze beim Eindringen in die 
Tiefe auf das genaueste controlliren, sodass man sie auf einzelne 
Cornealschichten begrenzen kann. Nettleship (Brit. med. 1884. 
11. December) berichtet über günstige Erfolge bei Auskratzung der 
Comealgeschwüre. 

Von guter Wirkung war die Einträufelung nach der Mittheilung 
von Reichenheim (Zehender’s klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde 
XXII p. 462) bei der Behandlung der Strictur des Ductus nasolacry- 
malis. Die Dilatation des Thränenpunktes nach der Methode von 
Becker ist darnach so gut wie schmerzlos. Empfindlich wird das 
Sondiren erst, sobald die Sonde die Strictur passirt hat. Nach den 
Erfahrungen des Referenten ist die Schlitzung des Thränenröhrchens 
total schmerzlos, die Patienten äusserten erst Schmerzensgefühle beim 
Vordringen der Sonde durch die Strictur. 

Was die Schieioperation anlangt, so stimmen die meisten Beob¬ 
achter darin überein, dass der Conjunctivalschnitt und die Lockerung 
des subconjunctivalen Gewebes schmerzlos ist, während der Patient 
das Aufhaken und Durchschneiden des Muskels fühlt. Einige dagegen 
w r ollen eine vollständige Schmerzlosigkeit oder doch eine ganz be¬ 
deutende Herabsetzung der Schmerzempfindung constatirt haben. Nach 
Ansicht von Sehweigger (conf. 1. c.) genügt bei verständigen Patienten 
die Cocaininstillation, sobald die einfache Rücklagerung ausgeführt 
wird, bei der Vernähung dagegen wendet er nach wie vor Nar¬ 
kose an. 

Bei der Iridectomie macht das Cocain den Comeoscleralschnitt 
unempfindlich, dagegen verursacht das Fassen und Abschneiden der 
Iris mehr oder minder heftige Schmerzen, nur vereinzelt wird über 
totale Schmerzlosigkeit berichtet (conf. Purtscher, Centralbl. f. Augen¬ 
heilkunde 1884 p. 372. — Hirschberg: Ueber chirurgische Anäst¬ 
hesie bei Augenoperationen. Berliner klin. Wochenschr. 1884 No. 50). 

Die Discision der Cataract verläuft nach übereinstimmender An¬ 
sicht aller Beobachter nach Cocain schmerzlos, ebenso die Sclerotomie 
bei Glaucom. Nur empfiehlt sich bei letzterer nach Vorschlag von 
Sehweigger die gleichzeitige Anwendung von Eserin. 

Bei der Cataractextraction ist die Anwendung des Cocain von 
grösstem Werth. Sehweigger (c. 1. c.), welcher früher stets unter 
Narkose operirte, wendet dieselbe jetzt nur noch bei grosser Aengst- 
lichkeit des Patienten an. Nach Cocaininstillation benutzt er zur 
Kapseleröffnung nicht mehr eine gezähnte Pincette, um gleich¬ 
zeitig ein grosses Stück der Kapsel zu extrahiren, sondern nur einen 


scharfen Haken. Bei der Chloroformnarkose sind sämmtliche Augen¬ 
muskeln gelähmt, und ist somit die Spannung des Bulbus herabgesetzt. 
In Folge dessen kann das Auge einen stärkeren Zug vertragen, nach 
Cocain tritt aber nur eine Anästhesie ein, während die Muskeln eine 
normale Tension haben. Mehrfacher Glaskörperausfluss veranlasste 
hierbei Sehweigger wieder zur alten Kapseleröffnung mit dem Cysti- 
tom zurückzukehren. Hirs chb erg (c. 1. c.) wandte früher nur ausnahms¬ 
weise die Chloroformnarkose bei der Staarextraction an. Nach Einträufe¬ 
lung von Cocain hält er dieselbe für vollständig überflüssig. War zufällig 
eine präparatorische Iridectomie voraufgeschickt worden, so fühlten die 
Patienten überhaupt nichts von der Operation; jedenfalls keinen Schmerz. 
Bei der VQÜoperation war letzterer nur unbedeutend, wohl nur im 
Augenblick, wo die Iris gefasst wurde, fühlbar. Die Heilung war in 
allen Fällen eine gute. Kazaurow (Centralbl. für Augenheilkunde 

1884 p. 370) konnte nach Cocain die Cataractextraction in der Art 
vereinfachen, dass er nach dem Einstich das Graefe’sclie Messer bis 
zur Mitte der Pupille führte, alsdann die vordere Kapsel bogenförmig 
einschnitt und die Contrapunction machte. Beim Ausführen des 
Coraeaiscleralschnittes excidirte er gleichzeitig aus der Iris ein regel¬ 
mässiges Stück, wie bei der lege artis gemachten Iridectomie. Purt¬ 
scher (1. c.) berichtet auch nur über Schmerzempfindungen beim Iris¬ 
ausschnitt im Verlauf der Staaroperation. Sch öl er (Discussion über 
Cocain in der Berliner medicinischen Ges. 14. Januar 1885.) kann 
ebenfalls nur über gute Resultate berichten. Der Verlauf war gün¬ 
stiger als ohne Anwendung von Cocain, da etwaige Blutungen stets 
eine geringere Intensität zeigten. In gleichem Sinne äussem sich E. 
Meyer (Rev. gener. d’Ophthalm. UL 10) Nettleship (1. c.) und 
Andere. 

In Betreff der Anwendung des Cocain bei Iritis weichen die An¬ 
sichten der verschiedenen Beobachter sehr von einander ab. Schüler 
(L c.) fand, dass die Schmerzen darnach rascher verschwanden und 
die Exsudate sich schneller aufsogen; Referent kann nur über einen 
Fall berichten, bei dem das Cocain eine Linderung der Schmerzen 
veranlasst hatte, bei allen andern war es ihm nicht möglich diese 
Thatsache zu constatiren. 

Bei der Enucleation fanden Hirschberg (l. c.) und Dor (Rev. 
gener. d. Ophth. III. N. 10) in je einem FaUe die Schmerzempfindung 
sehr herabgesetzt. 

Ueber die physiologische Wirkung der Cocaineinträufelung in das 
Auge sind die Meinungen noch getheilt. Während von allen Seiten 
die Anästhesie der Conjunctiva und Cornea, auf einer vorübergehenden 
Unempfindlichkeit der peripheren Nervenendigungen beruhend, aner¬ 
kannt wird, bestehen über das Verhalten der Iris noch verschiedene 
Ansichten. 15 bis 20 Minuten nach Einträufelung des Mittels be¬ 
ginnt eine Mydriasis, welche nie maximal wird und in wenigen Stun¬ 
den zurückgeht, bei der aber die Pupille trotzdem noch reagirt. 
A. Weber (Zehender’s klin. Monatsbl. L.Augenhlkde. XXfl p. 443.) 
nimmt an, dass das Cocain reizend auf die diktatorischen Apparate 
der Pupille wirkt. Höltzke (Ibid. XXII. p. 457) schreibt dem Cocain 
einen reizenden Einfluss auf den Sympathicus zu. Nach Durchschneidung 
des Halsstranges dieses Nerven bei einer Katze verengte sich die be¬ 
treffende Pupille, doch erweiterte sich dieselbe wieder deutlich nach 
Einträufelung von Cocain. Eversbusch (Aerztliches Intelligenzblatt 

1885 No. 1 und 2) ist der Ansicht, dass die Mydriasis wesentlich 
auf einer Contraction der Irisgefässe nach Erzeugung einer Iris-Anämie 
beruht. Dieses Verhalten konnte er mittelst einer Brücke’schen Loupe 
an einem albinotischen Kaninchen nach Cocaininstillation in das Auge 
constatiren. — Die von Koller beobachtete geringe Accommodations- 
beschränkung konnten Königstein, Höltzke und SchÖler nicht 
constatiren, dagegen beobachteten eine solche Weber, Landolt, 
Nettleship und Andere. Weber glaubt, dass das Cocain, wie an 
der Iris, so auch am Ciliarrauskel nur auf die Radiärfasem und 
zwar erregend einwirke. Die Protrusion der Bulbus, welche König- 
stein erwähnt, beruht nach dessen Ansicht auf einem Weiterwerden 
der Lidspalte, in Folge von Contraction der Müller’schen glatten 
Lidmuskeln; Koller erklärt diesen Zustand aus dem durch die 
Anästhesie der Hornhaut und Bindehaut bewirkten Wegfall der Reize, 
welche normaler Weise die Hornhaut und Bindehaut treffen und die 
gewöhnliche Weite der Lidspalte bedingen. 

Auf eine deutliche Herabsetzung der Comeal- wie Scleralspan- 
nung nach Cocaineinträufelung machen A. Weber und E. Meyer 
ausserdem noch aufmerksam. 

VI. Vorlesungen über Pathologie und Therapie der 
Syphilis von Prof. Dr. E. Lang. I. Hälfte 1884. Wiesbaden. 
J. F. Bergmann. Ref. Prof. Dr. Doutrelepont-Bonn. 

Das Gebiet der Syphilis im engeren Sinne des Wortes wird in 
diesem vor Kurzem erschienenen Werke des rühmlichst bekannten 
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Autors in der mit Recht immer mehr beliebten Form von Vorlesun¬ 
gen mit voraufgehenden genauen Inhaltsangaben behandelt. Die Vor¬ 
züge dieser Methode brauchen nicht mehr hervorgehoben zu werden; 
dem Verfasser schien, wie er im Vorworte sagt, die Form der Vor¬ 
lesungen am geeignetsten, weil sich der Stoff auf diese Weise am 
ungezwungensten behandeln lässt, und man weniger genöthigt ist-, 
manche wichtige Abschnitte einem System zu Liebe auseinander zu 
reissen. 

Die jetzt vorliegende Hälfte des Werkes bietet uns 11 Vorlesun¬ 
gen, von denen die 4 ersten dem allgemeinen Theil gewidmet sind. 
Dieser beginnt mit der geschichtlichen Entwickelung der syphiliti¬ 
schen Krankheiten, in welcher das Wissenswerthe und besonders die 
verschiedenen Ansichten über diese Krankheiten mit reichlicher Quel¬ 
lenangabe auseinandergesetzt werden, worauf in präciser Weise die 
gegenwärtige Vorstellung über die Contagien der venerischen Krank¬ 
heiten folgt. Lang unterscheidet streng zwischen dem Contagium 
des venerischen Geschwürs und demjenigen der Syphilis; während er 
jedoch für letztere Erkrankung ein Contagium, welches nur von 
Syphilitischen übertragen werden kann, annimmt, giebt er bei den 
beiden anderen venerischen Krankheiten die Möglichkeit zu, dass zu 
ihrer Entstehung nicht immer dasselbe Gift einzuwirken braucht; wenn 
er auch für diese ein besonderes Contagium nicht in Abrede stellt, 
so glaubt er doch, dass verschiedene Contagien dieselben Erscheinun¬ 
gen hervorrufen können, eine Ansicht, die zur Annahme verschiedener 
Arten von Chankergeschwüren und Blennorrhoen führen muss. In 
der vierten Vorlesung wird die Syphilisinfection im Allgemeinen be¬ 
handelt; die Träger des Giftes, welches als Contagium vivum ange¬ 
nommen wird, die verschiedenen Arten der Infection, der Sitz der 
Initialmanifestation, die Incubationen des Giftes, die pathologischen 
Veränderungen der Gewebe, die verschiedene Intensität der Wirkung, 
je nach der Stärke des Contagium selbst oder der Disposition des 
Individuums werden eingehend besprochen. 

ln dem speciellen Theil werden die Initialmanifestationen, denen 
sich die Vaccinalsyphilis und das Invasionsfieber anschliesst, ausführ¬ 
lich beschrieben. Die Frage, ob die Sclerosen schon als Folge der 
Allgemeininfection anzusehen sind, oder nicht, bleibt unentschieden; die 
Resultate der Excision der Sclerosen werden als für diese Frage noch 
nicht entscheidend erklärt. Lang glaubt für manche Fälle die Mög¬ 
lichkeit einer Verallgemeinerung des Contagium ohne locale Mani¬ 
festation zulassen zu müssen. 

In den vier letzten Vorlesungen werden die syphilitischen Erkran¬ 
kungen der Haut und des subcutanen Gewebes einschliesslich der 
Mamma, Nägel und Haare, eingehend besprochen und besonders auf 
die Differentialdiagnostik, welche durch zahlreiche Holzschnitte erläu¬ 
tert wird, grosses Gewicht gelegt. 

Wegen der Reichhaltigkeit des wissenschaftlichen Materials und 
der genauen ausführlichen Erörterung aller einschlägigen Fragen kann 
dieses Buch nur lebhaft empfohlen werden. 

Hoffentlich wird das so gut begonnene Werk baldigst ebenso 
voUendet vor uns liegen. Dann werden wir ein neues treffliches 
Handbuch zu Zwecken des Unterrichts und zur Belehrung über den 
gegenwärtigen Standpunkt dieser practisch so wichtigen Doctrin der 
Medicirt besitzen. Die äussere Ausstattung des Buches ist eine recht 
gute, wie man es von der bekannten Verlagshandluug erwarten musste. 
Nur einzelne Holzschnitte sind zu dunkel ausgefallen und wohl des¬ 
halb nicht deutlich genug. 


VII. Gangrän der Lunge behandelt durch Drainage, 
mit Genesung. Basenhöhle der Lunge behandelt durch 
Paracentese mit freier Drainage. (Lancet 1884 Mai 31. 
Bd. I. No. XXII p. 981 and 990.) Ref. Peiper. 

Dr. Cayley und Gould berichten in der Royal Medical and 
Chirurg. Society über ein 12jähriges Mädchen, welches bei der 
Aufnahme in das Middlesexhospital an einem acuten Abscess über 
dem einen Processus mastoideus litt. Die nothwendig gewordene 
Trepanation des Processus schaffte eine wesentliche Besserung. Nach 
5 Tagen entwickelten sich pyämische Erscheinungen; nach weiteren 
10 Tagen wurde eine Dampfung über dem rechten unteren Lappen 
constatirt. Patientin entleerte einige Tage später ein spärliches, stin¬ 
kendes Sputum. Die Untersuchung ergab die Anwesenheit einer Ca- 
verne (Gangrän). Wegen Verschlechterung des Allgemeinbefindens 
wurde die Drainage der Caverne in der Weise ausgeführt, dass mit 
einem grossen Troikart, die Caverne punctirt und durch die Troikart- 
canüle ein Drainrohr eingeführt wurde. Es folgte eine völlige Heilung. 

Cayley zieht die Anwendung eines starken Troikarts der Inci- 
sion der Caverne vot. Gould empfiehlt den chirurgischen Eingriff 
bei Lungenabscessen in all den Fällen, in welchen Tuberculose aus¬ 
geschlossen ist. Als ausserordentlich wünschenswert!» erscheine die 


Adhärenz der Pleurablätter, obwohl der von Krön lein operirte Fall 
lehre, dass sie kein absolutes Erforderniss sei. 

Dr. Biss gruppirt die Eiter absondernden Basenhöhlen in 3 
Rubriken: 1) in diejenigen, bei denen die Paracentese durchaus noth¬ 
wendig; 2) in diejenigen, bei denen die Paracentese nicht zu recht- 
fertigen; 3) in solche, bei welchen die Indication für die Operation 
zweifelhaft ist. Zu der letzten Gruppe gehörte ein 32 jähriger Patient, 
bei dem Biss im rechten untern Lappen einen Lungenabscess mit 
leichtem Erguss in die benachbarte Pleurahöhle constatirte. Da der 
Verlauf der Krankheit ein ungünstiger zu werden drohte, wurde die 
Operation ausgeführt. Nach Freilegung der Pleura wurde langsam ein 
Troikart eingestochen und in der Tiefe von 4 Zoll stinkende Luft und 
blutgefärbter Eiter entleert; in die Wunde kam ein Drainrohr. Patient 
erholte sich, ging aber nach 20 Tagen an einem Gehimabscess zu 
Grunde. Bei der Autopsie fanden sich mehrere bronchiektatische 
Cavemen; Tuberculose war ausgeschlossen. 

Godlee betont die Schwierigkeiten der genauen Diagnose über 
die Lage der Caverne und die Kenntniss der Adhärenz der beiden 
Pleurablätter. Godlee fand bei einem Kinde 2 grosse Cavemen, ent¬ 
leerte auch durch die Probepunction Eiter; nach Ausführung der 
Rippenresection erwiesen sich aber die Pleurablätter nicht adhärent, 
Bei weiterem operativen Vorgehen konnten die Cavemen nicht ge¬ 
funden werden. Bei einem von Dr. Bastian behandelten Patienten, 
welcher an einer chronischen Pleuro-Pneumonie litt, wurde erst durch 
wiederholte Einführung von Punctionsnadeln Eiter entdeckt, die Ca- 
veme darauf mit einem Troikart punctirt, und die aus Celluloid an¬ 
gefertigte Canüle des Troikarts als Drain benützt. Der Fall besserte sich. 

In einem andern von Dr. Kingston beobachteten Falle handelte 
es sich um einen Patienten, welcher an einer Caverne im rechten 
untern Lappen litt. Nach Punction derselben durch Marshall mittelst 
eines Troikarts wurde incidirt, und die aus einem erweiterten Bronchus 
bestehende Höhle mit carbolisirter Gaze ausgestopft, später drainirt. 
Der Fall verlief günstig. Tuberculose war ausgeschlossen. 

Walsham berichtet über einen Phthisiker, bei welchem ein 
Fistelgang oberhalb der Brustwarze in eine grosse Caverne führte. 
Der Fistelgang wurde erweitert und die Höhle mit Carbolwasser aus¬ 
gespült. Es trat eine wesentliche Besserung in dem Befinden des 
Patienten ein. 

Bei einem Phthisiker, welchen Broadbent behandelte, bestand 
eine grosse Caverne an der Basis der Lunge. Von Owen wurde die 
Höhle freigelegt und drainirt; es folgte eine wesentliche Besserung in 
dem subjectiven Befinden des Patienten. 

An die vorstehenden Fälle knüpft die Lancet folgende Erwägun¬ 
gen: Eine Rechtfertigung der in Rede stehenden, zunächst freilich 
noch mehr experimentellen, chirurgischen Eingriffe liegt in der ver¬ 
zweifelten Natur der Fälle. Das Ziel aller dieser Experimente muss 
das sein, soviel als möglich die Operationsmaassregeln an der Lunge 
den in anderen Körpergegenden ausgeführten zu assimiliren. Die diagno¬ 
stischen Schwierigkeiten, welche sich entgogenstellen, sind nicht zu 
unterschätzen; selbst wenn alle physikalischen Symptome auf das Vor¬ 
handensein einer Caverne hinweisen, fällt es in einzelnen Fällen schwer, 
die Caverne aufzufinden. Kein zuverlässiges Symptom deutet die 
Adhärenz der beiden Pleurablätter an. Weniger gefährlich scheinen 
die mit dem chirurgischen Eingriff verbundenen Verletzungen und 
Blutungen zu sein. Bisher ist kein Fall eines Pneumothorax oder 
Pyopneumothorax bekannt, welcher der Eröffnung eines Lungenab- 
scesses folgte. 

Stehen die eventuellen Gefahren nun auch wirklich mit den Er¬ 
folgen im Verhältnis? Der von Cayley und Gould mitgetheilte Fall 
beweist allein schon hinreichend die Berechtigung der Wiederholung 
der Operation in jedem das Leben bedrohenden Fall von Lungen¬ 
gangrän. Für eine dauernde Heilung weniger günstig sind chronische 
Fälle, aber selbst in diesen Fällen ist der symptomatische Erfolg ein 
so bedeutender, dass er den Eingriff vollkommen rechtfertigt. 

So scheint die Operation empfehlenswerth zu sein in Fällen locali- 
sirter Lungengangrän in der Absicht, eine hoffnungslose Affection zu 
heilen, ln Fällen, in welchen vereinzelte Cavernenbildung mit pro¬ 
fuser Secretion besteht, ist der Versuch, durch die Drainirung der 
Höhle symptomatisch zu wirken, selbst wenn keine sichere Hoffnung 
auf Heilung besteht, bestimmt in Erwägung zu ziehen. Bedenklich 
erscheint der chirurgische Eingriff bei Höhlenbildung auf tuberculöser 
Basis. 

Als einfachstes operatives Verfahren empfiehlt sich die Eröffnung 
der Höhle mit einem Troikart und Einführung eines umfangreichen 
Drainrohrs. Zur Rippenresection mag man nur dann Zuflucht nehmen, 
wenn das einfache Verfahren keinen Erfolg gehabt hat oder sich 
wegen irgend eines anderen Grundes als ungeeignet erweist. 
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VIII. A. Baginsky. Die Verdauungs-Krankheiten der 
Kinder. Tübingen 1884. Ref. Aufrecht. 

Die vorliegende eingehende Arbeit, welche ein engbegrenztes, 
aber durch seine Bedeutung für das Volkswohl hochwichtiges Capitel 
der Pathologie betrifft, stützt sich auf Daten und Thatsachen, welche 
zu einem kleinen Theile durch die Berliner Statistik über Kinder¬ 
sterblichkeit geboten sind, im wesentlichen aber aus den Beobach¬ 
tungen des Verfassers in seiner Kinder-Poliklinik hervorgingen. Durch¬ 
weg ist ein objektiver von vorgefassten Meinungen und Ansichten 
freier Standpunkt gewahrt; das wesentlichste Augenmerk ist auf eine 
sorgfältige klinische Beobachtung gerichtet, mit welcher aber einge¬ 
hende anatomisch-mikroskopische und chemische Untersuchungen in 
fachkundiger Weise Hand in Hand gehen. 

In den Vorbemerkungen zur Aetiologie wird aus den statistischen 
Beobachtungen der Schluss gezogen, dass die Mortalität an Darm¬ 
krankheiten (in Berlin) wesentlich bedingt ist durch die Steigerung 
der Lufttemperatur, welche aber für die Mortalität nur von gewissen 
Temperatur-Graden an Bedeutung gewinnt, wahrscheinlich erst, wenn 
das Temperatur-Mittel sich über 7 0 R. erhebt. Die Einflüsse der 
Temperatur-Erhöhung lassen sich sogar in Einzeldaten verfolgen, in- 
dess kommt die Wirkung immer erst nach einigen (ca. 8) Tagen zur 
Geltung. Dagegen konnten weder zwischen dem Gange der Boden¬ 
temperatur und den Darmkrankheiten noch auch zwischen letzteren 
und dem Gange des Grundwasserspiegels irgend welche Beziehungen 
erkannt werden. Wenn sie bestehen sollten, so bilden das Bindeglied 
immer die, von der hohen Temperatur der Atmosphäre eingeleiteten 
und bedingten Schädlichkeiten. 

Unter den Verdauungskrankheiten werden 5 Formen unterschie¬ 
den: 1) Der primäre dyspeptische Magen-Darmkatarrh. 2) Der acute 
Brechdurchfall (Cholera infantum nostras). 3) Die acute Follikular- 
Entzündung des Darmkanals insbesondere des Dickdarms — Enteritis 
follicularis. 4) Der secundäre subacute oder chronische Magen-Darm¬ 
katarrh. 5) Die Magen-Darmatrophie (Atrophia infantum). 

Besonders hervorzuheben ist, dass zwischen den verschiedenen 
Krankheitsformen, welche bei ihrer sonstigen Besonderheit mit dem 
gemeinsamen Symptom der Diarrhöen einhergehen und welche vor¬ 
zugsweise im Sommer entstehen, ein nahezu continuirlicher Zusam¬ 
menhang festgehalten ist, der sich ja auch in der Art der Entstehung, 
vor allem aber in der Entwickelung und Beschaffenheit der anato¬ 
mischen Läsion zu erkennen giebt. Zu einer getrennten Besprechung 
berechtigt aber die Verschiedenheit des Verlaufs der einzelnen For¬ 
men und im Zusammenhänge damit die Differenz in der Prognose und 
vor allem die Nothwendigkeit einer den einzelnen Formen zweck¬ 
entsprechend angepassten Therapie. Gerade in Betreff der für die 
einzelnen Stadien der Krankheit geeignet auszuwählenden Mittel 
dürfte in practischer Beziehung noch viel zu nützen sein und die 
vorliegende Schrift dahin wirken, die einzelnen Vornahmen rationell 
zu deuten resp. wissenschaftlich zu motiviren. 

Ganz besondere Beachtung ist auch den Complicationen der ein¬ 
zelnen Formen zu Theil geworden, insbesondere sind die Aflfectionen 
der Haut und der Mundschleimhaut- eingehend gewürdigt worden. 
Bei der Cholera infantum nostras ist das im Gefolge derselben auf¬ 
tretende Hautsclerem, wohl mit vollem Rechte, auf eine directe Er¬ 
nährungsstörung im Unterhautzellgewebe zurückgeführt; ferner dabei 
als Nachkrankheit das Typhoid, analog dem bei der Cholera asiatica 
auftretenden, geschildert. 

Das Werk verdient in vollstem Maasse eine eingehende Lektüre, 
hoffentlich regen auch diese Zeilen dazu an. 


IX. Berliner medicinisclie Gesellschaft. 

Sitzung am 21. Januar 1885. 

(Schluss aus No. 5.) 

Herr A. Baginsky: Ueber den chronischen Magen-Darm¬ 
katarrh der Kinder. 

Wenn die Feststellung der pathologisch-anatomischen Thatsachen 
gerade beim Darm mit so grossen Schwierigkeiten verknüpft ist, so 
hat das einmal seinen Grund darin, dass kein Organ so frühzeitig 
erhebHchen Fäulnissproeessen ausgesetzt ist, wie gerade der Darm, 
und es damit ausserordentlich schwer wird, das, was cadaveröser Na¬ 
tur ist, von dem in vivo Vorhandenen zu unterscheiden. Dazu kommt, 
dass die Kenntniss der Physiologie und der physiologischen Chemie 
der Verdauung noch verhältnissmässig im Rückstand ist, und dass 
endlich eine gewisse Scheu herrscht, diejenigen Untersuchungsmethoden, 
w r elche sonst geübt werden, in erster Linie die mikroskopischen und 
chemischen Fäcal - Untersuchungen, in Bezug auf die Darmkrank- 
heiten in Anwendung zu bringen. Es erscheint geboten, nach diesen 
drei Richtungen vorzugehen, wenn man in der klinischen Kenntniss der 


Darmveränderungen fortschreiten will. Man muss womöglich den Darm, 
wie er in situ der Leiche ist, sofort in absoluten Alkohol bringen und be¬ 
sondere Vorsicht darauf verwenden, dass man die Oberfläche nicht 
verletzt; ferner sind Untersuchungen an Gefrierschnitten zu machen; 
endlich geben die neueren Einbettungs- und Kernfärbungs - Methoden 
ausgezeichnete Unterscheidungsmerkmale. Wenn es geglückt ist, eine 
ganz frische Section zu machen und man die genannten Methoden 
anw'endet, so beobachtet man Folgendes: 

Man sieht, selbst bei langwierigen Darmkatarrhen, nicht in der 
ganzen Länge des Darmkanales schwere Läsionen, sondern begegnet 
immer wieder an einzelnen Stellen einer verhältnissmässig intacten 
Darmwand. Die erste Veränderung, welche man wahrnimmt, ist eine 
ziemlich starke Zellenhäufung oberhalb der Muscularis mucosae. Man 
sieht bald, dass die Rundzellen, welche anfangen, sich ziemlich dicht 
anzuhäufen, in Beziehung stehen zu den Rundzellen, welche auf die Ober¬ 
fläche und um die Gefässe herumliegen. Ob Alles ausgewanderte Körper¬ 
chen sind, oder ob Theilungen stattgefunden haben, lässt sich nicht unter¬ 
scheiden. Weiter beobachtet man Rundzellenanhäufungen in den Partien 
der Mucosa, welche zwischen den Lieberkühn’schen Drüsen liegen. 
Dieselben werden so massenhaft, dass ganze Reihen von Lieberkühn- 
schen Drüsen nach der Oberfläche des Darms getrieben werden. Wäh¬ 
rend dieser Zeit zeigen die Lieberkühn’schen Drüsen gewisse Verän¬ 
derungen auch an anderen Stellen. Einzelne sieht man in reichem 
Maasse von Rundzellen erfüllt, aber es ist, als ob die L.’schen Drüsen 
anfangen, eine gewisse Reaction gegen das Andrängen der Rundzellen aus¬ 
zuüben; sie fangen an einzelnen Stellen an, sich becherförmig auszudehnen, 
in geschlängelte Wucherungen überzugehen, wobei sie rings umgeben 
sind von grossen Massen von Rundzellen. Nun erkennt man, dass die 
L.’schen Drüsen anfangen, selbst den Brücke’schen Muskel zu durch¬ 
brechen; es beginnen Wucherungen, die bis in die Submucosa gehen, 
und man begegnet daselbst sonderbaren schlauchförmigen adenoiden 
Gebilden, welche aber nichts Anderes sind als die so gewundenen 
L.’schen Drüsen, Gebilde, wie sie Virchow bereits in seinem Buch 
der Geschwülste beschrieben hat. Die weiteren Veränderungen sind 
in der Regel die, dass auch die Submucosa nicht ganz unlädirt bleibt. 
Man sieht um die Gefasse herum reichliche Rundzellen-Anhäufungen, 
endlich auch eine Vermehrung des Gewebes, so dass die Submucosa 
anfängt, etwas breiter zu werden. Weiterhin beobachtet man Ver¬ 
änderungen im Lymphapparat, der sich zwischen den Muskelschichten 
der Darmwand befindet, und zwar in der Regel Schwellungen mit 
ziemlich lebhaftem Auftreten voUsaftiger Zellen in den Lymphräumen. 
Ist der Process soweit vorgeschritten, so sieht man Veränderungen 
in den Peyer’schen Haufen, in den FoUikeln. Dieselben fangen an 
gross und ausserordentlich zellenreich zu werden, und es kommt vor, 
dass einer oder der andere von den Follikeln oder grössere Strecken 
derselben ihre Zellen nach der Oberfläche prgiessen, so dass das Bild 
entsteht, welches man als ein folliculäres Ulcus bezeichnet. 

Wenn man nun das ganze Bild von der andern Seite aufrollt, 
so sieht man, dass die letzten Veränderungen darin beruhen, dass 
endlich die Lieberkühn’schen Drüsen zum grossen Theil wirklich 
verloren gegangen sind; an anderen Stellen sieht man nur noch Reste. 
Vor Allem beginnen in der Submucosa bindegewebige Wucherungen. 
Gleichzeitig sieht man, dass nahezu Alles von Follikeln verloren geht, 
und endlich beginnt in der Mucosa und der Submucosa eine eigenthümliche 
Schrumpfung, welche die ganze Darm wand zur Verdünnung bringt. 
Es geht also allmählich aus dem primären Katarrh eine chronische 
Wucherung der Lieberkühn’schen Drüsen hervor, und die Kette der 
Erkrankung schliesst sich bis zur Atrophie. 

Der Schluss des Vortrages wird auf die folgende Sitzung 
vertagt. 

Sitzung am 28. Januar 1885. 

Vorsitzender Herr Virchow. 

1. Herr A. Baginsky: Ueber den chronischen Magen- 
Darmkatarrh der Kinder. (Schluss.) 

Was das klinische Bild des chronischen Darmkatarrhs anlaiigt, 
so schliesst sich derselbe gern an vorangegangene acute Processe an, 
aber auch umgekehrt schliessen sich häufig an den chronischen Darm¬ 
katarrh heftige Brechdurchfälle an. Man darf sich nicht vorsteUen, 
dass der chronische Katarrh jedesmal mit Diarrhoe einhergeht, und 
gerade in den Fällen, wo ein Herunterkommen der Kinder bei an¬ 
scheinend normaler Verdauung beobachtet wird, kann oft nur die 
sorgfältige Untersuchung des Stuhlganges Aufschluss über die beste¬ 
hende Erkrankung geben. 

Was die Befunde im Stuhlgang betrifft, so sieht man bei 
Kindern, die an Diarrhoe leiden, eine mehr flüssige Substanz, welche 
die obern Schichten einnimmt und eine krümelige Masse am Boden 
des Gefässes. Ist fester Stuhlgang vorhanden, so ergiebt erst die 
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mikroskopische Untersuchung in dem Stuhlgang ziemlich reichlich ab- 
gestossene Epithelien, reichliche Mengen von Rundzellen und grosse 
Schleimkugeln mit glashellem Inhalt. Solche schleimige Beimischungen 
finden sich mitten in der Masse' des Stuhlganges. Weiterhin findet 
man Bestandteile der Nahrung, die unverdaut mit dem Stuhlgang 
abgehen, endlich Crystallformen, u. a. Fettcrystalle etc. Je weiter 
der Katarrh fortschreitet, namentlich wenn gleichzeitig stärkere Diar¬ 
rhoen auftreten, findet man grosse Mengen von Mikroorganismen, na¬ 
mentlich wirkliche Sprosspilze, die grosse Rasen bilden. 

Was die einzuschlagenden therapeutischen Maassnahmefi 
betrifft, so giebt die methodische Stuhlganguntersuchung wichtige 
Fingerzeige für dieselben. In dem Maasse als man Schleim auftreten 
sieht, in dem Maasse als die Assimilation daniederliegt, hat man 
solche Methoden anzuwenden, die sich direct gegen den Katarrh 
richten. Namentlich wenn die Stuhlgangmassen rehr reichlich sind, 
empfehlen sich häufige Ausspülungen des Darmkanals mit lauwarmem 
Wasser; ferner thut auch bei kleinen Kindern der Karlsbader Brunnen 
gute Dienste. .Die Anwendung styptischer Mittel hat vorzugsweise ein¬ 
zutreten, wenn erhebliche Diarrhoeen vorhanden sind. Was die An¬ 
wendung peptonisirter Nahrungsmittel betrifft, so hat Herr B. Versuche 
mit der Volkmer’schen Milch angesteüt, dieselbe hat auch für wenige 
Tage ein gewisses Resultat ergeben, nach kurzer Zeit traten aber aüe 
ursprünglich vorhandenen Störungen wieder auf, ja steigerten sich so¬ 
gar in einigen Fällen. Von antizymotischen Mitteln hat Herr B. 
wenig Erfolge gesehen, am ehesten ist noch das Resorcin von Wir¬ 
kung gewesen. Namentlich ist darauf zu achten, ob reichliche Fett¬ 
massen im Stuhlgang auftreten, es ist danach die Nahrung zu 
modificiren. 

Discussion: 

Herr Patschkowsky hat im Gegensatz zu dem Vortr. von der Volk¬ 
mer’schen Milch sehr gute Erfolge gesehen. 

Herr Virchow vermisst ein Eingehen des Vortr. auf den Magen¬ 
katarrh, der in der Ankündigung seines Vortrages mit berücksichtigt war. 
Das von dem Vortr. gegebene Schema hält Herr V., wenigstens für den 
Magen, nicht für zutreffend. Es widerspricht allen Beobachtungen des 
Herrn V., dass eine Auswanderung von Zellen aus dem Blut in die Sub- 
mucosa und von da nach der Oberfläche stattfindet. Der Magen, und nicht 
minder gilt das auch für den Darm, besitzt an seiner Oberfläche Einrich¬ 
tungen, welche die günstigsten Bedingungen für die Auswanderung von 
Zellen darbieten, es liegt daher gar kein Grund vor zu der Vermuthung, dass 
eine Auswanderung auf jenem langen Wege bis zur Oberfläche statt hat. 
Was den Dann angeht, so vermisst Herr V. in den Betrachtungen des 
Vortr. die Erwähnung des Antheils, den die Zotten haben, welche doch 
bewiesenerraaassen eine sehr wesentliche Bedeutung für die Secretion be¬ 
sitzen. 

Was ferner den von dem Vortr. eingeschlagenen Weg der Unter¬ 
suchung betrifft, so empfiehlt Herr V., statt überall die Methode der Här¬ 
tung in absolutem Alkohol und die coraplicirten Färbungsmethoden in den 
Vordergrund treten zu lassen, mehr frische Untersuchungen zu machen, 
weil bei ersteren Methoden die ursprüngliche Beschaffenheit der Zellen 
häufig verloren geht. Bei frischen Untersuchungen dürfte es leichter sein, 
festzustellen, was Blutkörperchen und was Gewebszellen sind, und die 
Grenzen zwischen dem, was Proliferation und was Auswanderung, dürften 
vielleicht wesentlich verrückt werden. 

Herr Henoch macht gegen die von dem Vortr. geforderte mikrosko¬ 
pisch-chemische Fäcal-Untersuchung den Einwand, dass dieselbe so ausser¬ 
ordentlich schwierig ist, dass sie mannichfachen Irrthümern aussetzt, ande¬ 
rerseits aber für den practischen Arzt garnicht durchführbar ist. Abgesehen 
von einzelnen Fällen, z. B. wo es sieh um die Feststellung der Beschaffen¬ 
heit der sogen. Infarcte handelt, glaubt Herr H., dass die makroskopische 
Untersuchung des Stuhlganges für die Praxis zum Ziele führt, vorausge¬ 
setzt, dass dabei die nöthige Sorgfalt beobachtet wird. Was die Therapie 
anlangt , so liegt die Hauptschwierigkeit in der Wahl der anzuwendenden 
Mittel in der Unsicherheit der Diagnose. Es ist oft nicht möglich, fest¬ 
zustellen, ob bereits ein wirklicher Darmkatarrh vorhanden ist, oder ob es 
sich um chemisch-dyspeptische Vorgänge handelt. Hier lässt oft auch die 
mikroskopische Untersuchung im Stich, und der Arzt ist auf das Experi¬ 
ment angewiesen. Was die von dem Vortr. empfohlenen Darmausspü¬ 
lungen betrifft, so hat Herr H. bei denselben nicht blos Wasser angewandt, 
sondern auch von metallischen Einspritzungen, namentlich der Adstringen- 
tien Gebrauch gemacht und davon gute Erfolge gesehen. 

Herr A. Baginsky erwidert auf die Einwendungen des Herrn Vir¬ 
chow zunächst, dass er nicht nur Alkoholpräparate, sondern auch ganz 
frische Gefrierschnitte in grosser Zahl untersucht hat. Was den Magen 
betrifft, so denkt er sich die Sache folgendermaassen: Man findet an der 
Oberfläche des Magens ganze Haufen von Rundzellen, man findet aber, und 
zwar schon bei ziemlich frischen Katarrhen am Fundus der Drüsen eine so 
reichliche Anhäufung von Rundzellen, dass man dazu geführt wird, einen 
Connex anzunehmen. Was die Zotten anlangt, so ist Herr B. auf ihre 
Bedeutung in seinem Vortrage nicht eingegangen, hat sich aber darüber 
bereits früher ausgesprochen. 

Herrn Henoch gegenüber hält Herr B. beim Aufwand des erforder¬ 
lichen Fleisses eine continuirliche Fäcal-Untersuchung für durchführbar. 
Die Anwendung von Adstringentien zu Darmausspülungen hat Herr B. 
keineswegs vernachlässigt, sondern dieselben, namentlich bei stärkeren 
Diarrhöen oder reichlichen Schleimmassen, ebenfalls angewandt, und zwar 
nachdem durch vorausgegangene Wasserausspülungen der Darm erst gehörig 
gereinigt worden war. 


2. Herr Sonnenburg demonstrirt das Präparat einer intra¬ 
peritonealen Blasenruptur. Der 36jährige, kräftige Patient 
stürzte in der Sylvesternacht auf dem Treppenflur; er wurde besin¬ 
nungslos zu Bett gebracht. Später klagte er über bedeutenden Harn¬ 
drang, war nicht im Stande den Urin zu entleeren. Mit dem Cathe- 
ter wurde zuerst etwas Blut, dann Urin in grosser Menge (4 Liter) 
entleert. 24 Stunden nach der Verletzung sah Vortr. den Patienten 
im Krankenhause und constatirte bei der Untersuchung, dass das Ab¬ 
domen bei Druck etwas empfindlich war, ferner waren einige Sugilla- 
tionen in der Gegend der Symphyse zu sehen; eine Fractur am 
Becken war mit Bestimmtheit auszuschliessen. Der Catheterismus ge¬ 
lang sehr leicht; es wurden ca. 1000 g ganz klaren Urins entleert. 
Wenn diese Erscheinungen auch dafür sprachen, dass eine Blasenver¬ 
letzung vorlag, so war doch die Diagnose auf Blasenruptur nicht zu 
stellen. Der Puls war etwas über 80; AUgemeinbefinden vollständig 
ungestört. In der Voraussetzung einer, möglicher Weise extraperito¬ 
nealen, partiellen Ruptur wurde expectatives Verhalten beobachtet. 
Nach 24 Stunden steUte sich das Bild jedoch ganz anders dar. Puls 140. 
Der Vortr. sah sich genöthigt, operativ vorzugehen. Er machte den 
Bauchschnitt in der Linea alba. Nach Eröffnung des Peritoneums 
drang eine Flüssigkeit hervor, welche offenbar mit Urin vermischt war. 
Die Darmschlingen waren stark geröthet und boten das Bild einer 
beginnenden Peritonitis. An der hinteren Blasenwand zeigte sich vom 
Scheitel bis beinahe zum Hals ein klaffender Riss. Der Zustand des 
Patienten war derart, dass die Chloroformnarkose nicht lange ausge¬ 
dehnt werden durfte. Die Blasennaht war nicht möglich. Es wurde 
daher die sorgfältige Reinigung der Bauchhöhle vorgenommen und 
der Versuch gemacht, durch Drainage die Toilette des Peritoneums 
zu vervoUständigen. Die nächsten Tage war der Puls kaum fühlbar, 
die Extremitäten vollständig kalt. Die Besinnung war vollständig er¬ 
halten, der Patient fühlte sich subjectiv sehr wohl. Urindrang war 
nicht mehr vorhanden, der Urin floss zum Theil durch die obere 
Bauchwunde, zum Theil nach unten ab. Am dritten Tage war die 
Temperatur normal, der Puls wieder fühlbar; es trat eine Reihe von 
günstigen Tagen ein. Offenbar war die Gefahr einer Peritonitis eini- 
germaassen beseitigt. Am fünften oder sechsten Tage jedoch zeigten 
sich die ersten Spuren einer beginnenden Urininfiltration und damit 
der beginnenden Sepsis, an welcher der Patient am achten Tage zu 
Grunde ging. Die Autopsie ergab, dass die Peritonitis zurückgegan¬ 
gen war, dagegen die Urininfiltration das ganze Beckenfeld inne hatte. 


X. Aerztlicher Verein zu Hamburg. 

Sitzung vom 23. September 1884. 

Vorsitzender: Herr Bülau. 

Schriftführer: Herr Rautenberg. 

Herr Lauenstein demonstrirt einen Seemann, der einige sel¬ 
tenere Folgeerscheinungen einer Stichverletzung des Ober¬ 
schenkels zeigt. 

Derselbe, ein 22jähriger Matrose, wurde am 10. Januar a. c. in 
das Seemannskrankenhaus aufgenommen. Er hatte sich am Cap Horn 
am 2. November 1883 aus Versehen bei der Arbeit einen Messer¬ 
stich beigebracht an der Innenfläche des linken Oberschenkels an der 
Grenze zwischen mittlerem und unterem Drittel. Es trat eine sehr 
heftige Blutung auf, die schliesslich durch Auflegen von Feuer¬ 
schwamm vom Capitän gestillt wurde. Auf der circa 10 Wochen 
dauernden Reise hierher wiederholten sich 5 Mal sehr starke Blu¬ 
tungen, sodass der Kranke, als er hier ins Hospital gebracht wurde, 
sehr elend und anämisch war. Bei der Aufnahme zeigte sich im un¬ 
teren Theile des linken Oberschenkels nach innen eine sehr starke 
kuglige Schwellung, auf deren Kuppe eine noch unverheilte finger¬ 
gliedlange Stichverletzung, die mit geronnenem Blute ausgefüllt war, 
und daneben eine thalergrosse Gangränstelle der etwas livide verfärb¬ 
ten Haut sichtbar war. Die Geschwulst, deren Umfang 51 cm betrug 
— im Gegensätze zu 36 cm rechts — fühlte sich sehr, prall an und 
gab durchgehends ein Gefühl von Fluctuation. Pulsation fehlte, je¬ 
doch hörte man auf der Kuppe des Tumors ein leises, aber deutliches 
systolisches Geräusch, das nach der Basis zu weniger laut zu hören 
war. Die Poplitea der linken Seite fühlte man nur schwach pulsiren, 
der linke Unterschenkel war etwas ödematös. 

L. vermuthete hiernach ein traumatisches Aneurysma der Art. 
femoralis, um so mehr, da die Verletzung genau dem Verlaufe des 
Gefässes entsprach, und nahm am 11. Januar folgende Eingriffe vor. 
In der Narkose wurde oben am Oberschenkel eine Constrictionsbinde 
angelegt und dann über die ganze Geschwulst, dem Innenrande des 
Sartorius entsprechend, ein Schnitt gelegt. Der Tumor enthielt ein 
circa 1509 ccm betragendes aseptisches Blutgerinnsel, das den Vastus 
int. und die Adductoren vollkommen vom Knochen abgedrängt und 
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übrigens sich zwischen die Spalten der übrigen Muskeln eingepresst 
und so die topographisch anatomischen Verhältnisse vollkommen um¬ 
gestaltet hatte. Nach Ausräumung desselben fand sich im Bereiche 
des unteren Femurdrittels das Periost vollkommen zerstört an der 
Innenfläche, und der freiliegende, grau verfärbte Knochen machte durch¬ 
aus den Eindruck, als wenn er todt wäre. Entsprechend dem Ver¬ 
laufe des Sartorius und nach innen von demselben fand sich ein 
Gefässstrang, an dem man deutlich die Arterie, die Vene und den 
Nerv, saphenus unterscheiden konnte. Auf der Arterie, die jedoch 
ein sehr viel engeres Lumen als eine normale Cruralis zu haben 
schien (etwa wie eine Radialis dick war) zeigte sich, gerade correspon- 
dirend mit der äusseren Stichverletzung, eine durch ein Gerinnsel 
fest verschlossene circa 1 cm lange schlitzartige Längswunde. Darauf 
wurde die Arterie von der Vene und dem Nerv, saphenus sorgfältig 
isolirt und ein 7 cm langes Stück nach doppelter Unterbindung aus 
der Gegend unmittelbar vor dem Adductorenschlitze resecirt. Ausser¬ 
dem noch circa 12 kleine Arterien und Venenligaturen, die Vena 
cruralis selbst schien intact. Die Hautwunde wurde fortlaufend ge¬ 
näht, der obere und untere Winkel drainirt und darüber ein typischer 
Lister gelegt, nachdem bereits vor Verschluss der Wunde der Schlauch 
gelost war. Bereits nach Anlegung des Verbandes hatte sich der 
Unterschenkel bis zum Mittelfusse leicht geröthet. Nach '/, Stunde 
waren die Zehen noch blass, aber Pat. fühlte Nadelstiche. 

Der Wundverlauf war im Wesentlichen ungestört. Die Haut¬ 
wunde heilte bis auf eine gewisse Randnekrose per primam, die 
Draincanäle blieben längere Zeit offen, was bei der zu erwartenden 
Nekrose des Femur nicht auffiel. Die Secretion aus denselben wurde 
wiederholt übelriechend und konnte nur durch fleissiges Spülen asep¬ 
tisch erhalten werden. Trotzdem schlossen sich bereits im März die 
Drainlöcher. Die definitive Heilung des Pat. wurde durch Gangrän¬ 
stellen an der Haut und der Planta verzögert, deren Entstehung wohl 
nur zum Theil auf die Arterienexcision, hauptsächlich aber auf Druck 
von Seiten der Schiene zurückzuführen war. Bei der Entlassung am 
22. Mai a. c. waren die Druckstellen verheilt, der Unterschenkel und 
Fuss völlig ernährt, nicht mehr geschwollen und nur der Oberschen¬ 
kel noch atrophisch. Jetzt, nachdem Pat. sich mehrere Monate in 
der Heimath erholt hat, hat sich sein Ernährungszustand im allge¬ 
meinen sowie die Brauchbarkeit des linken Beines wieder vollkommen 
hergestellt. 

Bei dem Aufschneiden des excidirten Arterienstückes war wider 
alles Erwarten keinerlei Verletzung an der Intima zu finden. Es 
wurde also die Quelle der wiederholten Blutungen nicht entdeckt, 
und es handelt sich wahrscheinlich um einen der Fälle, in denen die 
Blutung unter dem Einflüsse des Druckes von Seiten des Blutergusses 
schliesslich zum Stillstände und die Gefässverletzung zur Ausheilung 
kommt. 

Bemerkenswerth ist ferner noch an unserem Falle, dass, trotz¬ 
dem eine ausgedehnte Entblössung des Femur von Periost constatirt 
wurde, keine Nekrose zu Stande kam, während wir sonst an den 
Röhrenknochen nach ausgedehnter Periostzerstörung in der Regel 
Exfoliation der Corticalis zu beobachten pflegen. Es ist also offenbar 
hier die Corticalis von dem centralen Gefässsystem des Knochens 
nachträglich hinreichend ernährt. Interessant ist schliesslich das kli¬ 
nische Symptom des systolischen Geräusches, das über dem Tumor 
wahrzunehmen war und das zu der Diagnose eines traumatischen 
Aneurysma Veranlassung gab. Dasselbe findet vielleicht in der Ver¬ 
engerung des Arterienraumes und der Einbettung in das gleichmässige 
Haematom eine Erklärung. 

Herr Gläser zeigt einen Fötus von 25 cm Länge vor, der in 
einem Stück per rectum einer unter peritonitischen Erscheinungen 
verstorbenen Frau einige Stunden vor dem Tode derselben abgegan¬ 
gen ist. 

Herr Prochownik fügt zu dem Fall noch Folgendes hinzu: er 
habe die Frau vor der Aufnahme ins Krankenhaus zweimal unter¬ 
sucht; die Diagnose der Abdominalschwangerschaft sei leicht zu stellen 
gewesen; der Fötus w r ar abgestorben. Der Uterus wurde nicht son- 
dirt. Es bestand reichlicher übelriechender eitriger Ausfluss aus der 
Scheide; der Urin enthielt reichlich Eiweiss. Bei der 2. Unter¬ 
suchung war es zweifelhaft, ob die Temperatursteigerung auf die Pe¬ 
ritonitis zu beziehen sei, oder als Resorptionsfieber aufzufassen. 

Die vorgeschlagene Operation wurde vom Ehemann verweigert. 

Herr Bülau berichtet über einen Fall von Echinococcus he- 
patis: 49jähriger Mann, aufgenommen am 23. Aug., klagt seit 2 Mo¬ 
naten über Schmerzen in der rechten Seite, besonders in der Rückenlage. 
Er ist bleich, mager, hat hohes abendliches Fieber. Der Leib etwas 
aufgetrieben, zeigt in der rechten Seite eine über Kindskopf grosse 
derbe Geschwmlst, die grösstentheils von Därmen überlagert, etwas 
beweglich ist und sich mit der Respiration verschiebt; sie verliert sich 
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oben unter dem Rippenbogen, bis zu dem sich von oben vorn voller 
Lungenschall ergiebt, ohne nachweisbare Leberdämpfung. Die Ge¬ 
schwulst reicht etwas über die Mittellinie nach links, nach unten 
etwa 3 Querfinger unterhalb des Nabels, mit glatter Oberfläche und 
von derber Consistenz. Seiner Angabe nach hatte der Kranke vor 
2 Jahren auf der v. Ziemssen’schen Klinik gelegen, sei dort als 
an Echinococcus leidend vorgestellt und zu verschiedenen Zeiten 
punctirt mit Entleerung einer milchigen Flüssigkeit. Lungen und 
Herz ergaben keine Abweichung. — Am 1. und am 3. Tage wurde 
einmal im oberen, einmal im unteren Theile der Geschwulst, wo sie 
den Banchdecken anzuliegen schien, eine Probepunction gemacht, mit 
negativen Erfolg. 4 Tage lang zeigte der Kranke remittirendes Fie¬ 
ber mit hohen Abendtemperaturen; und dann nur noch Schwankungen 
zwischen 37 und 38°. In den ersten Tagen nahm die Geschwulst 
entschieden etwas ab, um später wieder den früheren Umfang, anzu¬ 
nehmen. 

Gegen Ende August stellte sich leichtes Oedem der Bauchdecken 
rechts ein und Icterus. Ueber der Geschwulst trat vorübergehend 
peritonitisches Reiben auf und in der rechten Pleura bildete sich ein 
bewegliches Exsudat, das hinten bis zum Angul. scapulae, vorn im 
Sitzen bis zur Mamilla reichte., Anfang September ergab eine Probe¬ 
punction oben unterhalb des Angul. scapulae eine trübe gelbe stin¬ 
kende Flüssigkeit, in der sich ein Echinococcus-Haken fand; dieselbe 
Flüssigkeit -erhielt man einige Tage später bei einer Punction im 
7. Intercostalraum in der Axillarlinie, hart an der Dämpfungsgrenze 
nach vorn in der Rückenlage. — Man musste nun annehmen, dass 
sich ein Echinococcus-Sack in die Pleura entleert habe, der wahrschein¬ 
lich zwischen Leber und Zwerchfell gesessen und erstere nach ab¬ 
wärts gedrängt habe; die Geschwulst im Leibe durch die Leber ge¬ 
bildet werde; unerklärlich blieb nur, dass sich nicht die Pleura 
vollständig füllte und die Leber zurückwich. Es sollte nun eine 
Drainage mit permanenter Aspiration im 7. Intercostalraum etablirt 
werden. Eine nochmalige Probepunction ergab aber nur wenige 
Tropfen Flüssigkeit und es konnte das nur darauf bezogen werden, 
dass der Sack viele Blasen enthielt, und bei dem elenden Zustande 
des Kranken schien es nicht räthlich, die allmähliche Entleerung durch 
eine Fistel abzuwarten, eine freiere Eröffnung erschien besser. Ea 
war an diesem Tage ausserdem bei dem Kranken noch anscheinend 
Luft in der Pleurahöhle vorhanden; rechts vom erhielt man einen 
vollkommen tympanitischen Schall, der bei aufrechter Stellung einer 
vollständigen Dämpfung wich; das Herz w f ar nach links verdrängt 
und man erhielt deutlich Succussionsgeräusch. Der Kranke wurde 
auf die chirurg. Abtheilung verlegt und am 6. September von Herrn 
Dr. Wissinger operirt. Die weiteren Notizen entstammen der güti¬ 
gen Mittheilung des Herrn Dr. Bester. Nach einem 20 cm langen 
Hautschnitte wurden die 10. und 11. Rippe hinten freigelegt; von 
beiden ein grösseres Stück resecirt und die Pleura in grosser 
Ausdehnung eröffnet; aus derselben entleerte sich vollkommen kla¬ 
res gelbes Serum und die Lunge retrahirte sich vollständig. Nun 
präsentirte sich das unversehrte, nach oben stark vorgewölbte 
Zwerchfell, nach dessen Durchtrennung sich eine grosse Menge stin¬ 
kender trüber eitriger Flüssigkeit und mehrere grosse Echinococcus- 
Blasen entleerten. — In die Pleurahöhle wurde nach Ausspülung 
derselben ein dickes Drain eingelegt, die Wunde der Pleura durch 
Nähte von der Zwerchfellswunde getrennt, der entleerte Sack mit 
Sublimat-Gaze ausgefüllt. Der Kranke, durch die Operation sehr an¬ 
gegriffen, blieb in den ersten Tagen fieberfrei und es schien, als ob 
er sich erholen wollte. Dann traten reichliche Durchfälle ein, Anfangs 
gleichmässig dünn, am letzten Tage mit Tenesmus verbunden und blu¬ 
tig, und Pat. starb am 11. September. 

Die Section (Herr Dr. E. Fränkel) ergab, dass der rechte 
Leberlappen fast vollständig eingenommen war von dem grossen durch 
die Operation entleerten Echinococcus-Sacke und einem 2. unter dem 
ersteren gelegenen; der unter dem Rippenbogen nach vorn perforirt und 
rings von peritonitischen, frischen Verklebungen abgekapselt war, eine 
2. Perforation desselben ging in den rechten Hauptast des Ductus 
hepaticus. Der linke Leberlappen war vicariirend stark hypertrophisch, 
nach abwärts gedrängt und bildete die im Leibe fühlbar gewesene 
Geschwulst. Diphtheritische Entzündung der Schleimhaut des Rec- 
tums. Vortragender demonstrirt das betreffende Präparat. 

(Schluss der Sitzung 9Y 8 Uhr.) 

XL Der Hebammen - Unterricht und die 
Selbstverwaltung der Rheinprovinz. 

Vollkommen mit Recht steht die Organisation des Hebammen- 
wesens in Deutschland gerade jetzt mehr als je zur Discussion. Wohl 
giebt es Autoren, die die Hebammen ganz abschaffen möchten, aber 
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Prof. Fritsch-Breslau betont dem gegenüber aus guten Gründen, dass 
dies unmöglich sei und wenig Vortheil davon zu erwarten sein dürfte. 
Um so wichtiger ist es, dass die Hebammen durch einen zweckmässigen 
Unterricht sowie durch stete Ueberwachung und durch Nachprüfungen 
so ausgebildet werden, dass sie wissen was Fäulniss, Resorption und 
Sepsis sind. Dann werden sie auch im Stande sein, die Maassregeln 
einsichtig auszuführen, welche vorgeschrieben sind, um die Möglich¬ 
keit der Infection auch auf diesem Gebiete immer mehr einzuschrän¬ 
ken. Prof. Fritsch (Grundzüge der Pathologie und Therapie des 
Wochenbetts, Stuttgart F. Enke 1884) giebt in dem letzten Capitel seines 
Werkes zuvörderst über den Hebammen-Unterricht beherzigenswerthe 
Winke. Auch die strengsten Regulative nützten nichts, wenn nicht 
die elementare Antisepsis einen Haupttheil des Unterrichts bilde und 
wenn nicht durch einfache und zweckmässige Demonstrationen und 
Experimente bei den Hebammen ein Verständnis dafür erwirkt werde. 

. Ohne dies Verständnis, sagt Fritsch, die Antisepsis als Glaubens¬ 
artikel dogmatisch die Vorschriften mechaniscli einzulemen, wird stets 
den Erfolg haben, dass sie nur stückweise ausgeführt wird. Ist dies 
Verständnis aber erreicht, dann wird ein einfaches, klares Regu¬ 
lativ wirksam nachhelfen. 

Wir werden auf die weiteren Reform-Vorschläge Fritsch’s noch 
später eingehend zurückkommen, heute möchten wir nur betonen, dass 
ihre Durchführung vergeblich sein würde, falls nicht der Staat auf 
den Unterricht der Hebammen einen massgebenden Einfluss ausübt. 

Dies kann aber nur dadurch geschehen, dass er die Directoren 
der Hebammen-Lehr-Institute selbst ernennt oder wenigstens ihre Be¬ 
stätigung sich vorbehält. Es giebt w'enig Stellungen, die so verant¬ 
wortungsvoll, so wichtig sind, wenige, die so viel Autorität, Erfahrung 
und Lehrtalent erfordern als diese. Man mache sich doch einmal klar, 
was es für die öffentliche Gesundheit bedeutet, die Hebammen grosser 
Bezirke aus- und fortzubilden! 

Was uns veranlasst diese Nothwendigkeit so scharf zu betonen 
ist folgendes Vorkoinmniss. Das Hebammen-Lehr-Institut in CÖln steht 
unter der Verwaltung der Provinz, und diese liegt in den Händen des 
Landesdirectors und des Provinzial-Ausschusses. Letzterer wählt die 
Beamten und hatte zur Zeit für die Nachfolge des hochverdienten 
Geh.-Rath. Birnbaum Sorge zu tragen. Zu dieser wichtigen Stelle 
meldeten sich Geburtshelfer, gleich bekannt durch ihre wissenschaftliche 
und practische Thätigkeit auf dem Gebiete der Gynäkologie wie durch 
ihre Erfahrung als Lehrer, so Professor Küstner (Jena), J. Veit 
(Berlin), Prof. Ahlfeld’s 1. Assistent Dr. Schräder (Marburg), ein 
bewährter Hebammenlehrer, Dr. Krukenberg, Assistent Prof. Veit’s 
Bonn und, irren wir nicht, noch ein Wiesbadener Arzt. Zwischeft diesen 
konnte die Wahl schwer werden, dass sie auf einen der Bewerber 
fallen müsse, schien selbstverständlich zu sein. 

Statt dessen ist Herr Dr. Frank, Assistent Prof. Barden¬ 
heu er's der Erkorene. Wir haben an und für sich nicht das Geringste 
gegen den uns ganz Unbekannten, wir nehmen von vornherein an, 
dass er ein guter Arzt und Chirurg sein mag. Für uns liegt das 
Entscheidende hier lediglich darin, ob Dr. Frank durch seinen bisherigen 
Entwicklungsgang und seine bisherige Thätigkeit die Garantie dar¬ 
bietet, dass er Erfahrung und Lehrtalent genug besitze, um einem Insti¬ 
tute mit Nutzen vorstehen zu können, welches der Ausbildung von Heb¬ 
ammen gewidmet ist. Dies nämlich ist zweifellos die Hauptaufgabe des 
Directors, die Vornahme gynäkologischer Operationen steht dagegen 
weit zurück. Nun hat Herr Dr. Frank, wie wir hören, allerdings 
als Student l 1 /,—1*/ 4 Jahr lang die Stelle eines Assistenten an der ge- 
burtshiilflichen Klinik in Giessen unter Kehrer provisorisch versehen. 
Es ist uns aber mitgetheilt worden, dass die in diesem Zeiträume vor¬ 
gekommenen pathologischen Geburten fast ausschliesslich von Kehrer 
geleitet seien. Den Hebammenunterricht hat Kehrer, nicht sein 
Assistent gehabt, wenn der letztere auch als Repetent angestellt ist. 
Da in Giessen jährlich nur ein Cursus von 4 Monaten stattfindet, so 
hat der neueDirector der grossen Hebammen-Lehranstalt zu Köln glücklich¬ 
sten Falls bisher als Repetent zwei Lehrcurse mitgemacht. Lassen wir in 
die Zeit seiner geburtshülflichen Thätigkeit 300 Geburten gefallen sein, 
so ist dies seine ganze Vorbereitung zu diesem wichtigen Posten. Herr 
Frank hat 1879 sein Staatsexamen gemacht und, wie wir hören, sich 
nie wieder mit Geburtshülfe beschäftigt, sondern ist bei Bardenheuer 
als Assistent eingetreten. Seine Wahl zu Birnbaum’s Nachfolger kann 
daher eine schwere Schädigung des Hebammenwesens und damit der allge¬ 
meinen Wohlfahrt sein. Wenn man bedenkt, dass ein Menschenalter hin¬ 
durch eine Provinz mit Hebammen versorgt wird, die von einem 
Lehrer gebildet wurden, der, an Erfahrung arm, seine Fähigkeit zum 
Lehren bisher nicht bewiesen hat, so halten wir die Möglichkeit 
einer solchen Wahl für einen Missstand. Die Grundursache dieses 
Missstandes ist die, dass mit Uebemahme der Hebammen - Lehr¬ 
anstalten auf die Provinz auch die Besetzung der DirectorensteUen 


dem Provinzialausschuss überlassen bleibt. Dort fehlt meistens ein 
richtiges Verständniss für die Tragweite eines solchen Postens. 

Welche Mittel das preussische Cultusministerium besitzt, um in 
diesem Falle einschreiten zu können, wissen wir nicht, wir glauben, 
der Provinzialausschuss hat das formelle Recht für sich. Um so drin¬ 
gender ist für die Zukunft Abhülfe nothwendig. Wir haben erfahren, 
welches Interesse Minister v. Gossler gerade der Hebammenfrage zu¬ 
wendet, er wird die Wege zu finden wissen, auf denen es gelingen 
mag, Schädigungen abzuwenden, durch die die besten Vorschriften 
illusorisch w r erden. P. B. 

XII. Die Cholera. 

1. Ob in Italien und Frankreich die Seuche nunmehr vollständig 
erloschen ist, mag dahin gestellt bleiben. Wir constatiren nur, dass 
nach officiellen Mittheilungen, deren Werth wir bezüglich der Central¬ 
behörden in Frankreich und Italien leider allzuhoch nicht schätzen 
können, Cholera-Todesfälle in beiden Ländern während der letzten 
zwei Wochen nicht mehr vorgekommen sind. 

Was die Aufhebung des Verbotes der Lumpen-Einfuhr im Deut¬ 
schen Reiche anlangt, so wollen wir, um jedem Missverständnisse zu 
begegnen, darauf hinweisen, dass wir meritorisch keinen Werth auf 
dies Verbot legen. Es ist nirgendwo der Beweis geführt worden, dass 
die Cholera jemals durch Lumpen-Einfuhr eingeschleppt sei. Wir 
exemplificirten i*ur, dass England nicht geneigt ist, es für zweiffellos 
anzusehen, dass die Seuche in Frankreich gänzlich erloschen sei. 

2. E. Klein über den Komma-Bacillus der Cholera. 

In ihrem vorläufigen Berichte hatte die englische Cholera-Com¬ 
mission bekanntlich angegeben, die Komma-Bacillen verhielten sich in 
von Klein ausgeführten Culturen „in keiner Weise verschieden von 
anderen Fäulniss-Organismen“. Dem gegenüber demonstrirte Herr Heron 
demnächst die Verschiedenheit der Culturen von Koch’s und von 
Finkler-Prior’s Bacillus. 

In British Med. J. vom 24. Januar verwahrt sich nun Herr 
Klein dagegen. Seine Auslassungen über Koch’s Komma-Bacillus 
seien missverstanden. Er müsse vielmehr Koch’s Beschreibung von 
dem eigenthümlichen Verhalten desselben bei Reinculturen in Nähr- 
Gelatine für vollkommen correct erklären. Klein will daraus aber 
nicht den Schluss gezogen wissen, dass die Koch’schen Organismen 
nicht Fäulniss - Bakterien sondern specifische pathogene Organismen 
seien. Es sei bekannt, dass jede Species der Fäulniss-Bakterien, ja 
ein und dieselbe Species, wenn in verschiedenen Medien gezüchtet, 
so grosse Eigenthümlichkeiten darbiete, dass ein Sachverständiger sie 
mit unbewaffnetem Auge unterscheiden könne. Dasselbe gelte von 
den Eigenthümlichkeiten, durch die einerseits Koch’s, andererseits 
Finkler-Prior’s Organismen sich von einander unterschieden. Es 
gebe, bemerkt Herr Klein weiterhin, nicht wenige als solche sicher 
erkannte Species von Fäulniss - Bakterien, die sich bei Verflüssigung 
der Nähr-Gelatine ganz ebenso verhielten wie der Komma-Bacillus der 
Cholera. Herr Klein hat Koch’s umfassende Beweisführung entweder 
vergessen oder hält es für angemessen, sie zu ignoriren. 

3. Dr. Hans Büchner hat in der neuesten No. der Berliner 
Klinischen Wochenschrift das Wort gegen Flügge’s Kritik der Emme- 
rich’schen Mittheilung genommen. Wir haben heute nur um deswillen 
Veranlassung dieser Auslassung Erwähnung zu thun, weil Herr Hans 
Büchner oder der Herr Redacteur der Berliner Klinischen Wochen¬ 
schrift in einer Anmerkung darauf hinweist, dass die Deutsche Med. 
Wochenschr. den „Bemerkungen“ desErsteren „in allerdings etwas kürze¬ 
rer und schärferer Form“ die Aufnahme verweigert habe. Diese Thatsache 
ist richtig. Ich schrieb Herrn Büchner damals ungefähr, dass, falls Herr 
Emmerich die Ueberzeugung habe, die Flügge’sche Kritik enthalte 
thatsächliche Missverständnisse oder Irrthümer, ich ihm den Raum zu 
einer Widerlegung zur Verfügung stellen würde, dass aber das Gleiche 
für die Polemik des Herrn Büchner nicht zutreffe, mit der ich in 
keiner Weise einverstanden sei. 

Ausserdem aber werden wir an derselben Stelle durch folgende 
überaus W’eise Kundgebung erfreut: 

„Zum Bedauern aller objectiv Denkenden und zum grossen Nach¬ 
theile der Wissenschaft ist es neuerdings üblich geworden, wissen¬ 
schaftliche Streitfragen, bevor dieselben hinreichend geklärt sind, dem 
grossen Publikum zur Beurtheilung vorzulegen. Wir geben uns der 
Hoffnung hin, dass im vorliegenden Falle nicht wieder die gleiche 
missbräuchliche Sitte Platz greifen wird, wollten aber unsererseits 
durch thunlichst rasche Publication gegenwärtiger „Bemerkungen“ für 
Fernerstehende darthun, dass die Streitfrage,, um die es sich handelt, 
keineswegs durch die Kritik Flügge’s als abgeschlossen und somit 
als zur Hinausgabe an weitere Kreise bereits geeignet betrachtet wer¬ 
den dürfe.“ 

Was derartige orakelhaften Sprüche an solcher SteUe eigentlich be- 
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deuten sollen, ist uns in der That unklar geblieben. Der Tadel, den 
sie enthalten, kann sich doch nur gegen die Herren in München und 
vor Allem gegen Herrn Büchner selbst richten. Koch, Flügge, 
A. und L. Pfeiffer, Hüppe, Wallichs etc. haben es bekanntlich 
consequent verschmäht, sich an das „grosse Publikum“ zu wenden, 
sondern zu ihrer Veröffentlichung ein wissenschaftliches Fachblatt 
gewählt, aber in München hat man es vorgezogen, in poli¬ 
tischen und literarischen Zeitschriften vor Laien die schwierigsten 
und complicirtesten Fragen der Aetiologie der Infectionskrank- 
heiten zu verhandeln. Gerade Herr Büchner hat in seinem Artikel 
in der Allgemeinen Zeitung vom 18. Nov. vor. Jahres „Die Contro- 
verse über die Verbreitungsart der Cholera“ Erstaunliches ge¬ 
leistet, und für die Verbreitung der Emmerich’schen „Entdeckungen“ in 
nicht ärztlichen Kreisen ist mit wahrem Hochdruck gearbeitet worden. 
Da kann man denn doch wirklich ausrufen: Quis tulerit Gracchos de 
seditione quaerentes! In der Sache selbst werden wir den Schluss des 
Buchner’schen Artikels abwarten und diesem, wenn es überhaupt er¬ 
forderlich sein sollte, ebenso wie Buchner’s unklaren und widerspruchs¬ 
vollen Ausführungen im Münchener Aerztlichen Verein die nöthige Rich¬ 
tigstellung zu Theil werden lassen. Wer mit der ganzen Materie auch 
nur ein wenig vertraut ist, wird uns darin aber schon jetzt zu¬ 
stimmen, dass Wenige so ungeeignet sind, ein objectives Urtheil auf 
diesem Gebiete zu begründen, als dieser talentvolle junge Forscher, 
der seiner Phantasie leider eine zu grosse Macht über sich einräumt, 
und daher niemals zu Resultaten gelangt ist, die einer nüchternen 
Kritik auf die Dauer Widerstand zu leisten im Stande wären. 

4. Surgeon General Lewis Cunningham veröffentlicht in der 
amtlichen Zeitung des britischen Indiens einen zweiten vorläufigen 
Bericht der englischen Cholera - Commission, der sich mit dem Ver- 
hältniss des Tank-Wassers zur Cholera beschäftigt. Herr Klein will 
den Koch’schen Komma - Bacillus nicht nur in demjenigen Tank ge¬ 
funden haben, in welchem Koch ihn nachwies, sondern auch in zwei 
anderen, ohne dass irgend ein Einfluss auf die Nachbarschaft der Tanks, 
bezüglich der Cholera, erhelle. Wir haben schon früher dargelegt, dass diese 
Mittheilungen werthlos sind, so lange wir nicht durch den ausführ¬ 
lichen Bericht der Herren Klein und Gibbes erfahren haben, nach 
welcher Methode sie arbeiteten. Eine blosse Angabe „ganz nach 
Koch’s Vorschriften“ hat sich nur zu oft als eine nichtssagende er¬ 
wiesen. P. B. 


-XTTL Oeffentiiches Sanitätswesen. 

Amtliches. 

Berlin, den 22. Januar 1885. 

Dein Central-Ausschuss theilt das Polizei-Präsidium Folgendes erge¬ 
benst mit: 

Der hierselbst Hausvoigteiplatz No. 8a wohnhafte dortseits bekannte 
Empiriker Richard Mohrmann, welcher sich gewerbsmässig mit dem Ent¬ 
fernen der Eingeweidewürmer aus dem menschlichen Körper beschäftigt, 
ohne als Arzt oder als Medicinal-Person approbirt zu sein, hatte, um auch 
ausserhalb seines Wohnortes Berlin die vorgedachten gewerblichen Lei¬ 
stungen, ohne Begründung einer gewerblichen Niederlassung und ohne 
vorherige Bestellung, in eigener Person anbieten zu dürfen und hierfür 
zur Gewerbesteuer veranlagt zu werden, am 21. Mai v. J. an das Polizei- 
Präsidium den Antrag auf Ertheilung eines Wandergewerbescheines gerichtet. 

Der Antragsteller wurde unter der Motivirung abgewiesen, dass durch 
den bezeichneten Gewerbebetrieb, entgegen dem § 56a der Gewerbe-Ord¬ 
nung, die Heilkunde im Umherziehen ausgeübt werde. 

Mohrraann erhob gegen den ihm gewordenen, abschlägigen Bescheid 
die Klage im Verwaltungsstreitverfahren und suchte dieselbe unter Bezug¬ 
nahme auf ein Erkenntniss des hiesigen Königlichen Kammergerichts damit 
zu begründen, dass er nicht Heilkunde ausübe, sondern lediglich rein ge¬ 
werbliche Leistungen anbiete. 

Diese Klage wurde durch Erkenntniss des Bezirks-Ansschusses hier¬ 
selbst vom 16. September 1884 zurückgewiesen und das letztere auf vom 
Kläger eingelegte Revision von dem Königlichen Ober-Verwaltungsgericht 
durch Entscheidung vom 1. December 1884 bestätigt, (cfr. anliegende Ab¬ 
schrift des Tenors des Erkenntnisses vom 1. December 1884.) 

Königliches Polizei-Präsidium, Abtheilung I. Friedheim. 

An den Central-Ausschuss der Aerzte-Vereine Berlins, zu Händen des Herrn 

Dr. Küster Wohlgeboren, hier, Grossbeerenstrasse 87. 

Im Namen des Königs. 

ln der Verwaltungsstreitsache des Empirikers Richard Mohrmann 
zu Berlin, Klägers und Revisionsklägers, 
wider 

den Königlichen Polizei-Präsidenten von Berlin, Beklagten und Re¬ 
visionsbeklagten, 

hat das Königliche Oberverwaltungsgericht, zweiter Senat, in seiner 
Sitzung vom 1. December 1884, an welcher der Senats-Präsident Jebens 
und die Räthe: Freiherr von Frank, Albrecht, Jacobi und Friedrichs 
Theil genommen haben, 
für Recht erkannt, 

dass auf die Revision des Klägers die Entscheidung des Bezirks- 
Ausschusses zu Berlin vom 16. September 1884 zu bestätigen und die 


Kosten der Revisionsinstanz unter Festsetzung des Werths des Streit¬ 
gegenstandes auf 8000 M. — dem Kläger zur Last zu legen. 

Von Rechts Wegen. 

Gründe: 

Urkundlich unter dem Siegel des Königlichen Oberverwaltungsgerichts 
und der verordneten Unterschrift. 

(L. S.) 

gez. Jebens. 0. V. G. No. II. 1033. 


XIV. Literatur. 

L. Pfeiffer, die Vaccination und ihre Technik. Tübingen 1884. — Jah¬ 
resbericht über die Verwaltung des Medicinalwesens und über die öffent¬ 
liche Gesundheitspflege des Kantons St. Gallen im Jahre 1883. St. Gallen, 
Druck der M. Hklinscben Officin, 1884. — Dr. med. Carl Roese, 
Hamburg. Die Kunst, Hülfsleistungen für Verwundete und Kranke 
zu improvisireu. Berlin, Verlag von Theodor Fischers medicin. Buch¬ 
handlung. 1884. — Jahresbericht über die Verwaltung des Medicinal- 
wesens, die Kranken-Austalten und die öffentlichen Gesundhcits- 
verhältnisse der Stadt Frankfurt a. M. Herausgegeben vom ärztlichen 
Verein. Frankfurt a. M. J. D. Sauerland's Verlag. 1884. — Die thieri- 
schen Parasiten des Menschen. Bearbeitet von Dr. Arnold Brass, Assi¬ 
stent am zool. Institut in Leipzig. Cassel, Verlag von Theodor Fischer. 
1884. — Professor Dr. Ernst Ludwig, Medieinische Chemie in An¬ 
wendung auf gerichtliche, sanitäts-polizeiliche und hygienische Unter¬ 
suchungen sowie auf Prüfung der Arzneipräparate. Ein Handbuch für 
Aerzte, Apotheker, Sanitätsbeamte und Studirende Wien u. Leipzig. Ur¬ 
ban und Schwarzenberg. 1885. — Dr. Heinrich Fritsch, Professor in 
Rostock. Grundzüge der Pathologie und Therapie des Wochenbetts. Stutt¬ 
gart. Ferdinand Enke. 1884. — Dr. W. Kochs Privatdocent in Bonn. 
Ein neues Fleischpepton. Bonn, Max Cohen u. Sohn (Fr. Cohen) 1884. — 
Heinrich Vandenesch, Königl. Kreis-Schulinspector. Grundzüge einer 
practischen Gesundheitspflege in der Volksschule. Dortmund, W. Crüwell. 
1884. — Dr. Joh. v. Säxinger, Prof, in Tübingen. Mittheilungen aus 
der geburtshilflich - gynäkologischen Klinik zu Tübingen, Franz Fues 
(L. F. Fuess’sche Sortiments-Buchhandlung) 1884. — Dr. H. Eichhorst, 
Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie, Bd. II. Heft 29—41 
(Schluss). Wien, Urban und Schwarzenberg 1883/84. — Dr. Rudolf Boehm, 
Lehrbuch der allgemeinen und speciellen Arzneiverordnungslehre. Jena, 
G. Fischer 1884. — St.-A. Dr. II ueber in Ulm. Die Typhus - Epidemie 
in der Deutschhaus Kas. zu Ulm, 1881/82. Würzburg, Beckers Univers.- 
Buchhandl. 1884. 


XV. Kleinere Mittheilungen. 

— Unsere Bemerkung über die Ersatz-Professur der Anatomie in 
Greifswald ist seltsamerweise so aufgefasst worden, als richte sie sich 
irgend wie gegen den alten Freund und Commilitonen des Redacteurs 
dieser Wochenschrift Prof. Dr. F. Sommer. Im Gegentheil, die Lehrtüchtig¬ 
keit dieses vortrefflichen Anatomen ist auch uns bekannt, und haben wir seine 
Ernennung zum ordentlichen Professor mit, Genugthuung begrüsst, Geh.-R. 
Prof. Dr. Budge andererseits besitzt so grosse Verdienste um die biologische 
Forschung wie um den Unterricht in Anatomie und Physiologie, dass es 
ihm wahriich von diesem Ruhme nichts entzieht, wenn offen darauf hin¬ 
gewiesen wird, dass gerade die Last des anatomischen Unterrichts schon 
seit einiger Zeit für ihn zu schwer geworden ist. Dass die dadurch ent¬ 
standene Lücke auch durch einen Mann, selbst von Sommer's Lehrtalent 
und Gewissenhaftigkeit nicht vollständig ausgefällt werden konnte, gilt 
uns als erwiesen, ebenso aber auch, dass er selbst gewiss den Wunsch 
hegt, in seiner ferneren hoffentlich noch manches Jahr dauernden Thätig- 
keit durch eine zweite, junge Kraft unterstützt zu werden. 

— Der langjährige Badearzt in Suderode Herr Dr. Barwinski hat 
die Wasserheilanstalt zu Elgersburg erworben und wird die Leitung der¬ 
selben in der nächsten Zeit schon übernehmen. 

— Universitäten. Moskau. Dr. Erismann ist zum ordentlichen 
Professor der Hygiene ernannt worden. 


XVI. Personalien. 

Preussen. 

(Amtlich.) 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst 
geruht, den practischen Aerzten Dr. med. Julius Thaetz in Fürsten¬ 
walde. Dr. med. Hermann Macke zu Sorau N.-L. und Dr. med. Her¬ 
mann Metzner zu Halle a. S. den Charakter als Sanitätsrath zu ver¬ 
leihen, sowie dem Botschaftsarzt Dr. M ü h 1 i g bei der Kaiserlichen Botschaft 
in Constantinopel die Erlaubniss zur Anlegung der dem Grossherrlich 
türkischen Imtiaz-Orden affiliirten Medaille in Silber zu ertheilen. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Linden in Wmdecken und De- 
dolph in Rotenburg i. Hessen. 

Verzogen sind: Die Aerzte Dr. Tassius von Seckbach nach 
Bergen, Dudenhoeffer von St. Johann nach Kirn, Oberstabsarzt a. D. 
Dr. Schmitten von Saarlouis nach Berlin und Oberstabsarzt Dr. Claus 
von St. Avold nach Saarlouis. 

Apotheken-Angelegenheiten: Der Apotheker Rump in Fürste¬ 
nau ist gestorben. 

Vacante Stellen: Kreiswundarztstellen des Kreises Drarnburg und 
des Stadtkreises Cassel. 

Württemberg. 

(Med. Corr.-Bl. No. 2.) 

Niederla ssung: Dr. Anton Schleich appr. 1884 in Mergentheim. 
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MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung des deutschen Medicinaiwesens nach amtlichen Mittheilungen, der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Elfter Jahrgang. 

Redacteur Dr. P. Börner in Berlin. Druck und Verlag von Georg Reimer in Berlin. 


L Vivisection und Wissenschaft. 

ln der Rubrik „Amtliches“ finden unsere Leser eine Verfügung 
des Königlich Preussischen Cultusministers Herrn Dr. v. Gossler, 
die wir ihrer Aufmerksamkeit dringend empfehlen.' In vortrefflicher 
Weise ist es dem Minister gelungen, die Forderungen der Wissen¬ 
schaft und der Humanität ganz und voU zu erfüllen, indem er dabei 
die Grundsätze zur Richtschnur nahm, welche er im Abgeordneten¬ 
hause 1883 so einleuchtend entwickelt hatte. Der Verfügung sind 
aber noch zwei wichtige Beilagen zugegeben, die das Material ent¬ 
halten, auf welches, jene sich stützt. Die erste derselben ist ein 
Auszug aus den Facultätsberichten, welche auf Grund eines im 
December 1883 an sie ergangenen Fragebogens erstattet sind, die 
zweite eine auf Veranlassung des Ministers verfasste Schrift Rudolph 
Heidenhain’s „Die Vivisection“. 

Die erste der an die Facultäten gerichten Fragen geht dahin, 
ob die vivisectorischen Versuche ein unentbehrliches Forschungsmittel 
seien, auf welches ohne wesentliche Schädigung der medicinischen 
Wissenschaft nicht verzichtet werden könne. Die Facultäten haben 
diese Frage einstimmig bejaht. Die zweite Frage, ob es möglich sei, 
die vivisectorischen Vorlesungen und Demonstrationen unbeschadet des 
Verständnisses aus den Collegien ganz oder theilweise fortzulassen, j 
wird von allen Facultäten einstimmig, von der in Königsberg gegen 
eine Enthaltung und eine mit ja antwortende Stimme verneint. Was 
drittens und viertens die Vorlesungen, in denen Versuche an lebenden 
Thieren gezeigt werden, und die Zahl der letzteren in denselben an¬ 
langt, getrennt nach Kaltblütern, Vögeln, Kaninchen und Meerschwein¬ 
chen und Hunden und Katzen, so ergiebt sich, dass die Zahl eine j 
relativ ausserordentlich geringe ist. Zu Frage 5 sagen die Berichte aus, I 
dass die operativen Vorbereitungen in der überaus grossen Mehrzahl ! 
der Fälle vor der Vorlesung in den Laboratorien geschehen, in einigen j 
Instituten sogar ausnahmslos. Besondere vivisectorische Demonstrations- 1 
Curse (Frage 6) werden nur in den physiologischen Instituten zu Berlin ! 
und Greifswald abgehalten. Bei Frage 7 stellte sich heraus, dass 
die Zahl der Studirenden, welche an speciell experimentell-physio¬ 
logischen Cursen theilnehmen im Verhältniss zu der Theilnähme an 
den histologischen und chemischen Cursen eine sehr geringe ist. 
Ad 8 wird als ausnahmslos festgestellt, das anästhesirende Mittel, 
abgesehen von sehr seltenen Fällen, wo durch die Narkose der Zweck des 
Versuches vereitelt würde, stets in ausgiebiger Weise angewandt wurden. 
Fälle von Privat-Vivisectionen Studirender sowie von vivisectorischen Ver¬ 
suchen vonAerzten ausserhalb der wissenschaftlichen Universitäts-Institute 
(Frage 9 u. 10) konnten fast durchweg verneint werden. Fälle des Miss¬ 
brauchs von vivisectorischen Versuchen (Frage 11), sei es ohne ernste 
wissenschaftliche Zwecke oder vorgenommen mit einer über das bei den¬ 
selben unvermeidliche Maass hinausgehenden Zufügung von Schmerz, konn¬ 
ten, abgesehen von Berlin, welches offenbar bei der Grösse der Stadt, 
ebenso wie bei 9 und 10 aus eigener sicherer Erfahrung keinen Aufschluss 
geben kann, von allen anderen Facultäten einstimmig verneint werden. 

Rudolph Heidenhain’s Schrift „Die Vivisection“ ist für 
das Laien publicum bestimmt und gründet sich natürlich in vieler Bezie¬ 
hung auf die von demselben Verfasser 1879 erschienene Abhandlung, j 
Betheiligt sind bei dieser Frage, sagt II., auf der einen Seite die Vertreter 
der medicinischen Wissenschaft und Kunst, welche einstimmig zu der j 
Ueberzeugung gekommen sind, dass die wissenschaftliche Medicin den ; 
Versuch am lebenden Thier nicht entbehren kann, auf der andern Seite j 
die Laienwelt mit ihrer Mitempfindung für das fühlende Geschöpf, auf 
welches die Wissenschaft für den Zweck der Ausbildung der Heil- 
Runde Anspruch macht. H.’s Schrift ist ein Muster populärer Darstellung 
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im guten Sinne. Im ersten Abschnitt erörtert er die Unentbehrlich¬ 
keit des Thierversuches, nach einer kurzen Charakteristik des heutigen 
Entwickelungsstandpunktes und der Aufgaben der Medicin. Der Thier- 
versuch auf dem Gebiete der Physiologie wird eingehend besprochen 
und dargelegt, dass eine ganze Reihe der hier gewonnenen Resultate 
ohne die Vivisection ausfallen oder wenigstens der wirklichen Be¬ 
gründung entbehren würde. Den folgenden Abschnitt „Der Thier¬ 
versuch auf dem Gebiete der practischen Medicin“ empfehlen wir be¬ 
sonders dem Laienpublicum. In ihm wird dargelegt, dass in einer 
Reihe von pathologischen Processen der Thierversuch nicht nur zu 
zu ihrer Erkenntniss, sondern auch zu einer wirksamen Therapie ge¬ 
führt hat. In einem zweiten Hauptabschnitt werden die Einwürfe 
und Vorwürfe der Gegner widerlegt. Es handelt sich bei ihnen, wie 
wir ja Alle wissen, fast durchweg, sei es um directe Unwahrheiten, 
sei es um Uebertreibungen. Von nicht geringem Interesse ist es da¬ 
bei, dass aus den Schriften des Herrn E. v. W r eber, des bekannten 
Präsidenten des internationalen Vereins nachgewiesen wird, dass er 
selbst in seinem Reisewerk „Vier Jahre in Afrika“ den Schwarzen 
gegenüber die Grundsätze, welche er zu Gunsten der Thierwelt pre¬ 
digt, gänzlich ausser Augen setzt und die allergrausamsten Strafen 
für sie als allein anwendbar hinstellt. Die hochgradige Empfindlich¬ 
keit gegenüber dem Schmerz des Thieres steht im voHen Gegensatz 
zu der Mitleidlosigkeit desselben Antivivisectionisten gegenüber mensch¬ 
lichen Leiden. Und in der That hat Rudolph v. 1 bering Recht, 
wenn er sagt, dass das Mitleid mit dem Thier, wie es sich in jenen 
Angriffen gegen die wissenschaftlichen Thierversuclie bekundet, in 
Wirklichkeit Rücksichtslosigkeit gegen den Menschen, eine Verirrung 
des sittlichen Gefühls ist, die den Menschen opfert, um das Thier 
zu schonen. 

Was die wissenschaftlichen und ärztlichen Gegner der Vivisection 
anlangt, so weist H. nach, dass Bell und Hyrtl in keiner Weise als 
Antivivisectionisten reclamirt werden können. Beide haben von dem 
Thierversuch reichlich Gebrauch gemacht. Die Autorität des Herrn 
Lawson Tait, der allein übrig bleibt, ist in den letzten Jahrzehnten 
eine so geringe geworden, dass seine Angriffe specieller Widerlegung 
nicht bedürfen. 

Erfreulich ist der letzte Abschnitt, der sich mit den wissenschaft¬ 
lichen und ärztlichen Vertheidigern der Vivisection befasst. In voller 
Einstimmigkeit unter einander finden wir hier die medicinischen Facul¬ 
täten Deutschlands, Oesterreichs und der Schweiz, den deutschen 
Aerztetag in Eisenach, den internationalen Aerzte-Congress in London 
1881, die Royal Commission des englischen Parlaments 1875—7(>, 

I welche 47 Gelehrte und Aerzte befragt hatte, von denen nur 2, 
ohne irgend bekannten Namen, den Thierversuch verwarfen, dann 
die British medical Association 1881, die medicinische Gesellschaft 
j des Staates New-York, sowie endlich eine Reihe hervorragender Phy¬ 
siologen und Aerzte. 

Wir haben schon früher darauf hingewiesen, dass die, trotz dieser 
Gutachten, in England zum Gesetz gewordene Verhinderung der Thier¬ 
versuche in den wenigen Jahren ihrer Geltung, die inzwischen vergangen 
sind, die biologischen Wissenschaften dort aufs Empfindlichste geschädigt 
haben. Auch 11. betont dies, jedoch möchten wir noch besonders auf 
eine Erfahrung neuester Zeit hinweisen. Die Discussion der letzten 
beiden Jahre über die Aetiologie der Infectionskrankheiten hat mit 
besonderer Deutlichkeit ergeben, dass man in England auf diesem 
Gebiete so weit hinter den Forschungsresultaten anderer Nationen, be¬ 
sonders der deutschen zurückgeblieben ist, dass die englischen Physio¬ 
logen und Pathologen, welche sich mit den betreffenden Fragen be- 
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schaftigen, nicht einmal mehr in der Lage sind, eine sachliche Nach¬ 
prüfung und Kritik anzuwenden. 

Die Schrift Rudol ph Heidenhain’s kann natürlich den physio¬ 
logisch gebildeten Aerzten Neues nicht bringen, um so mehr em¬ 
pfiehlt sie sich aber zur Widerlegung der zahlreichen Irrthümer 
und Vorurtheile, die durch die unwahre und demagogische Agitation 
der Antivivisectionisten in weiten Kreisen der Gebildeten wie der Un¬ 
gebildeten hervorgerufen sind. Sie ist vorzüglich geeignet, z. B. als 
Grundlage für populäre Vorträge in Vereinen sowie zur Widerlegung 
der Pressproducte des Herrn v. Weber und seiner Genossen zu 
dienen. 

Wer in der Lage ist, zu erwägen, wie schwierig nach den ver¬ 
schiedensten Richtungen hin das Auftreten gerade gegen die Bestre¬ 
bungen der Antivivisectionisten ist, die ja in den höchsten Gesell¬ 
schaftskreisen ebenfalls zahlreiche Anhänger haben, wird dem preussi- 
schen Cultusminister von Neuem Dank dafür wissen, dass er von 
Beginn der Discussion an, wie jetzt in seiner dieselbe abschliessen¬ 
den Verfügung, keinen Augenblick gezögert hat, seinen schwerwiegen¬ 
den Einfluss für die Freiheit der Wissenschaft mit aller Energie gel¬ 
tend zu machen. P. B. 


n. Fall von Meningitis tuberculosa nach 
Lupus; Tuberkelbacillen im Blute.') 

Von 

Prof. Dr. Doutrelepont. 

Die Histologie des Lupus vulgaris, die Anwesenheit von Bacillen 
in demselben, die durch Koch’s Züchtungen und Impfungen als voll¬ 
ständig identisch mit den Tuberkelbacillen sich erwiesen haben, die 
zahlreichen, entweder subcutan, oder in die Peritonealhöhle oder in 
die vordere Augenkammer von Kaninchen und Meerschweinchen aus¬ 
geführten Impfungen von Lupusstücken, welche Tuberculose bei den 
Versuchsthieren hervorgebracht haben, geben an sich schon den voll¬ 
gültigen Beweis, dass der Lupus vulgaris eine Form der Tuberculose 
der Haut ist. 

Nur der klinische Verlauf desselben scheint nicht ganz dieser 
Ansicht zu entsprechen, da Lupns so lange localisirt bleiben kann, 
ohne eine weitere Infection des befallenen Organismus hervorzurufen. 
Gerade diese Beobachtung heben die Gegner von der Ansicht der 
tuberculösen Natur des Lupus besonders hervor. Seit der Zeit jedoch, 
seit welcher die Aufmerksamkeit der Forscher auf diesen Punkt mehr 
als früher gerichtet ist, sind schon viele Thatsachen bekannt gemacht 
worden, welche beweisen, dass allgemeine Tuberculose häufiger als 
vorher angenommen wurde, sich zum Lupus geseilt. Der Lupus 
vulgaris wurde schon früher von der grössten Anzahl der Beobachter 
als eine scrophulöse Erkrankung anerkannt; nach den neuesten Unter¬ 
suchungen aber müssen wir wenigstens den grösseren Theil der scro- 
phulösen Erkrankungen zu der Tuberculose rechnen. Die Tuberculose 
der inneren Organe, besonders der Lunge wird jetzt auch häufig genug 
bei Lupus constatirt. Die bis dahin bekannten Fälle, einschliesslich 
der eigenen Beobachtungen dieser Art habe ich kurz in meinem Re¬ 
ferate*) über Aetiologie des Lupus auf dem internationalen medicini- 
schen Congress in Kopenhagen zusammengestellt. Durch diese Fälle 
wird erwiesen, dass Tuberculose der Knochen, Gelenke, der inneren 
Organe bei bestehendem Lupus sich häufiger entwickelt, als man 
früher dachte, ja dass sogar Äliliartuberculose besonders nach blutigen 
Eingriffen an lupös erkrankter Haut, ähnlich wie nach Reseetion tuber- 
eulöser Gelenke, aber auch ohne solche Eingriffe entstehen kann. 
Durch weitere Fälle wird auch erwiesen, dass Eiter, welcher von 
tieferen tuberculösen Heerden stammt, auf der Haut wahren Lupus 
erzeugen kann. 3 ) Im vorigen Jahre ist noch unter der Leitung von 
Besnier eine sehr fleissige und lesenswerthe Dissertation von Dr. 
Renouard 4 ) erschienen, welche das hierher gehörende Material aus 
der klinischen Erfahrung von Besnier, Vidal und Lailler u. A. 
zusammenstellt. 

Neuerdings theilt Haslund 5 ) mit, dass von 53 Lupus-Patienten, 
welche er in den letzten 7 Jahren im Commune-Hospitale zu Kopen¬ 
hagen beobachtet hat, und von welchen er später Nachrichten erhalten 
konnte, zwei phthisisch gestorben waren, einer wegen Tuberculose 
des Knies amputirt werden musste und 3 den Beginn einer Lungen- 

’) Vortrag, gehalten am 19. Jan. 1885 in der med. Seelion der nieder- 

rhein. Ges. für Natur- u. Heilkunde. 

2 ) Vierteljahrschrift f. Derm. u. Syph. 188-1. 

:t ) cf. mein Referat u. Annales de Derm. et de Syph. 1884, S. 543. 

4 ) Du Lupus et de ses rapports avcc la Scrofule et la tuberculose. 

Le Mails. Imp. A. Drouin 1884. 

5 ) The medical Bulletin. Philadelphia 1884, Nn. 11. 


erkrankung zeigten, so dass 11 —12 Proc. an Tuberculose anderer 
Organe litten. Haslund führt weiter an, dass N. Holm eine ähn¬ 
liche Zusammenstellung für die Jahre 1864—1877 an demselben 
Hospitale gemacht hat und dass bei der Hälfte der Patienten, d. h. 
62 von denen er sich Nachrichten hatte verschaffen können 11, also 
circa 18 Proc. sonst tuberculös erkrankt w r aren. Diese Zahlen ge¬ 
winnen an Bedeutung, wenn man bedenkt, dass von Dänemarks Stadt¬ 
bevölkerung nur 2—3 Proc. an Phthisis stirbt und bei der Land¬ 
bevölkerung, von der keine Statistik existirt, kaum ein grösserer Pro¬ 
centsatz der Mortalität bestehen wird. 

Haslund führt weiter an, dass er bei 12 Patienten ausgekratzte 
oder mit der Scheere exstirpirte Stücke von Lupus auf Tuberkel¬ 
bacillen genau untersucht, aber nur in einem Falle die Bacillen in 
kleiner Zahl gefunden habe. Dieser Patient wäre aber phthisisch ge¬ 
wesen, der Lupus des Gesichts, der Extremitäten und des Rachens 
bestand jedoch schon lange Jahre, als die Lungen angegriffen wurden. 
Dieser Befnnd und der ähnliche von Cornil und Leloir veranlassen 
ihn mit aller Vorsicht, „ohne für sich irgend eine Verantwortung für 
ihre Genauigkeit zu übernehmen“ die Hypothese aufzustellen, „dass 
die Bacillen im Lupus nur auftreten, wenn der Patient phthisich oder 
tuberculös geworden ist“. Er glaubt, dass man bis jetzt zu wenig 
Gewicht auf den allgemeinen Gesundheitszustand der Lupuskranken 
gelegt hat und hofft, dass diesem in Zukunft abgeholfen w ? erde. Da¬ 
gegen möchte ich hier nur hervorheben, dass von den 26 Patienten, 
in deren Lupus ich bis jetzt Tuberkelbacillen gefunden habe keiner nach¬ 
weislich an einer Tuberculose anderer Organe litt, ich hätte es sonst in 
meinen früheren Veröffentlichungen erwähnt, da alle meine Lupus- 
Patienten genau speciell auf Tuberculosis untersucht werden und 
immer erforscht wird, ob eine hereditäre Belastung vorliegt oder nicht. 

Es ist wohl noch nicht überflüssig weitere Fälle von allgemeiner 
tuberculöser Infection durch Lupus zu sammeln, und so erlaube ich 
mir folgenden Fall, den ich kürzlich im hiesigen Friedrich-Wilhelm- 
Stifte beobachtet habe und bei dem es mir gelang die Tuberkel¬ 
bacillen im Blute nachzuweisen, mitzutheilen. 

C. K. 18 Jahre alt, eine Waise aus Poppelsdorf, wurde am 
13. März 1884 in das Hospital aufgenommen. Sie litt an Lupus 
verschiedener Stellen des Gesichts, dem sich Serophuloderma besonders 
der Halsgegend hinzugesellt hatte. Pat. war sehr schlecht genährt, 
anämisch, abgemagert. Die inneren Organe boten nichts Abnormes 
dar, besonders erwiesen sich die Lungenspitzen bei der Percussion 
und Auscultation normal. In einem exstirpirten Stücke der lupös 
erkrankten Haut und in ausgekratzten Granulationen der Srophuto- 
derma wurden Tuberkelbacillen, wenn auch nur in geringer Zahl, ge¬ 
funden. Ein Theil der erkrankten Haut wurde ausgekratzt und dann 
mit Sublimatumschlägen, der übrige Theil nur mit letzteren behandelt. 
Innerlich erhielt Pat. Sol. arsen. Fowler. mit Tinctura ferri pomat. 
Unter dieser Behandlung erholte sich die Pat. bald, die erkrankten 
Stellen zeigten bald bessere Granulationen und beginnende Vernarbung. 
Abgesehen von einzelnen neu auftretenden subcutanen Abscedirungen 
am Halse und an der rechten Schulterblattgegend, welche incidirt 
und ausgekratzt wurden, bestand die locale Behandlung nur in den 
Sublimatumschlägen. Anfangs Deceinber w r aren alle erkrankten Haut¬ 
stellen vernarbt; das Mädchen hatte gesunde Farbe und sehr an Ge¬ 
wicht zugenommen. Zu derselben Zeit jedoch fing es hier und du 
an über Schmerzen in den unteren Brustpartien zu klagen, ohne dass 
sich erhebliches Fieber einstellte und ohne dass percutorisch oder 
auscultatorisch Abnormes nachzuweisen gewesen wäre. An einer Narbe 
der linken Backe entwickelten sich neue Lupusknötchen. Einige 
Tage litt Pat. auch an Diarrhoe. Am 21. December klagte Pat. über 
sehr heftige Kopfschmerzen, die ihr keine Ruhe Hessen, die Tempe¬ 
ratur stieg Abends auf 39,5° C.; häufiges Erbrechen trat ein.. Das 
Bewusstsein war nicht gestört. Am 29. December nahm ich aus der 
gesunden Haut der Backen mit aller Vorsicht Blut, machte 10 Deck¬ 
glaspräparate, färbte nach Ehrlich und fand in diesen 3 Tuberkel- 
bacillen. Am 4. Januar 1885 war Pat. bewusstlos und starb am 
folgenden Morgen. 

Die Section wurde von Herrn Prof. Ribbert ausgeführt und er¬ 
gab: Dura gespannt, Innenfläche trocken, Gyri abgeplattet. An der 
Basis ist die Pia übersät mit transparenten, miliaren Knötchen, be¬ 
sonders in der Umgebung der Fossae Sylvii„ Um das Chiasma ist 
die Pia sulzig gelblich infiltrirt; starke Erweiterung der Seitenventri¬ 
kel. Herz unverändert; linke Lunge nicht, rechte dagegen mehrfach 
leicht verwuchsen. Im Unterlappen der linken Lunge nahe dem 
stumpfen Rande ein thalergrosser, etw r as vorspringender Ileerd, zu¬ 
sammengesetzt aus gelbgrauen kleinen Fleckchen und Knötchen, der 
ganze Heerd noch lufthaltig. Im Unterlappen der rechten Lunge ein 
nussgrosser, graukömiger auch lufthaltiger Heerd, ähnlich dem der 
linken Lunge. Der übrige Theil der Lungen unverändert. ]Milz, Le- 
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her, Nieren, Magen intact. Im Ileum mehrere unregelmässige, zackige, 
tnberculöse Ulcera. Rachen und Larynx ohne Abnormität. 

Blut, welches ich mit Capillarröhrchen aus den Venae jugulares 
intemae und dem Herzen entnommen hatte, enthielt auch einzelne 
Tuberkelbacillen. 

Der Sectionsbefund zeigt, dass die weiteren tuberculösen Erschei¬ 
nungen an der Basis cerebri, den Lungen und dem Darme frischeren 
Datums waren, dass also von der tuberculös erkrankten Haut die all¬ 
gemeine Infection entstanden sein muss. 

Der Befund der Tuberkelbacillen im Blute während des Lebens 
und nach dem Tode ist eine Bestätigung der Beobachtungen von 
Weichselbaum 1 ) und Meiseis,*) welche im Blute von an Miliar- 
tuberculose Gestorbenen die Bacillen nachgewiesen haben und von 
Meiseis und Lustig, 8 ) welche in je einem Falle während des Le¬ 
bens das Blnt bacillenhaltig befunden haben. 

Baumgarten hatte schon früher durch Einimpfung von Blut, 
welches er an allgemeiner Impftubercnlose leidenden Thieren entnom¬ 
men hatte, in die vordere Augenkammer von Kaninchen Allgemein- 
tnberculose erzeugt. Weichselbaum 4 ) hat mit dem Blute der an 
Miliartubereulose Gestorbenen Impfversuche in die Peritonealhöhle von 
Meerschweinchen ausgeführt und regelmässig Tuberculose der Impf- 
thiere erzeugt. 


m. Ueber die Behandlung der Cholera 
nostras mit Veratrin. 

Von 

Prof. Dr. Hugo Schulz -Greifswald. 

Dass bei dem Zustandekommen irgend welcher Infectionskrank- 
heit die Beschaffenheit der einzelnen befallenen Organe eine ganz 
wesentliche Rolle spielt, ist eine durch die practische Erfahrung völ¬ 
lig fixirte Thatsache. Es handelt sich darum, ob bestimmte Ver¬ 
änderungen, z. B. des Lungengewebes vorhanden sind, wenn anders 
eine dauernde Ansiedelung und energisches Weiterwachsen von Tu¬ 
berkelbacillen möglich sein soll. Sie gerathen in den Krankensälen 
in die Lungen von Aerzten und Wärtern, ebenso wie auch in die da 
mit Phthisikern zusammenliegenden Kranken, und doch sehen wir 
das ihnen eigene Krankheitsbild bei „nicht dazu veranlagten“ Indi¬ 
viduen nicht zu Stande kommen. Es ist also die Beschaffenheit des 
Nährbodens, um die es sich handelt. Die Veränderungen in dem 
Verhalten der einzelnen Bestandtheile der Organe für sich und in Be¬ 
ziehung zu einander brauchen dabei durchaus nicht derartige zu sein, 
dass sie ein deutlich fassbares pathologisches Bild geben. Warum 
erkrankt von zwei, äusserlich in scheinbar vollkommen gleicher Gesundheit 
sich befindenden, derselben Schädlichkeit ausgesetzten Individuen das 
eine z. B. an Variola, das andere nicht? Jede Epidemie führt uns von 
Neuem vor solche Räthsel, zu deren Lösung uns vor der Hand noch das 
Wort „individuelle Disposition“ genügen muss. Nach den Erfahrun¬ 
gen und Resultaten der letzten Jahre sind wir darauf hingewiesen, 
die Beziehungen zwischen den Geweben und Organismen und den 
als Infectionsträgem anzusehenden Gebilden näher zu eruiren, even¬ 
tuell auf Mittel zu sinnen, mit Hülfe derer es uns gelingen kann, 
entweder gefährdete Organe zu schützen oder schon ergriffene der 
Art zu verändern, dass sie von da ab nicht mehr im Stande sind, 
den Infectionsträgem als Cultivationsstätten zu dienen. Mit andern 
Worten: Wir müssen, mehr als das bisher geschehen, dahin streben, 
Mittel aufzufinden und zu prüfen, die uns befähigen, durch Verän¬ 
derungen innerhalb des Substrats der Infectionskrankheiten diese selbst 
zn bekämpfen. Dass eine in dieser Weise geleitete Therapie von 
Erfolg sein muss, ergiebt die einfache Ueberlegung, es ist nur das 
Wie? die schwer zu beantwortende Frage. Für die Behandlung der 
Rachendiphtherie habe ich bereits im verflossenen Jahre 5 ) im An¬ 
schluss zumal an die Erfahrungen Rothe’s den Nachweis geliefert, 
dass ein solcher Weg des therapeutischen Einschreitens von Erfolg ge¬ 
krönt ist. 

') Wien. Med. Wochenschr. 1884. No. 12 u. 13. 

'-■) Wien. Med. Wochenschr. 1884. No. 39 u. 40. 

;1 ) Wien. Med. Wochenschr. 1884. No. 48. 

4 ) Meiseis 1. c. S. 1188. 

•‘) Diese Zeitschrift 1884. No. 1. Zwischenzeitlich hat Dr. 0. Mahnke in 
seiner Dissertation »Ueber die Behandlung der Diphtherie mit Cyan¬ 
quecksilber, Greifswald 1884“, weitere günstige Beobachtungen be¬ 
kannt gegeben. Von 11, an reiner Rachendiphtherie, ohne gleich¬ 
zeitig bestehenden Croup Erkrankten starb bei der genannten Thera¬ 
pie Einer unter den Erscheinungen von Melaena. Bei Complication 
mit Group sind die Resultate weniger günstig, zum grössten Theil 
deshalb, weil die Patienten zu spät zur Behandlung kamen, d. h. mit 
schon ausgebildeten Crouperscheinungen. 


In der letzten Zeit hat nun Bloedau über Kurerfolge bei Cho¬ 
lera nostras berichtet, die, wie ich im Weiteren auseinandersetzen 
werde, kaum auf einen andern Grund zurückzuführen sind als auf 
eine Alteration der Gewebe des Darmes in der Art, dass die weitere 
Entwickelung der Krankheitserreger und damit der Krankheit selbst, 
unmöglich gemacht wurde. In der Nummer 93, Seite 1362 der Allg. 
Med. Centralzeitung von 1884 berichtet Bloedau von sechs Fällen, 
in denen bei bestehender Cholera nostras die Anwendung von Vera¬ 
trin durchschlagenden Erfolg hatte. Wegen der Wichtigkeit dieser 
Befunde lasse ich Bloedau’s Angaben hier in Kürze folgen: 

Der erste Patient, ein kräftiger Mann von 48 Jahren hatte seit 
24 Stunden Brechdurchfall, kalte, klebrige Schweisse über Gesicht 
und Extremitäten, letztere von tetanischen Krampfanfällen heimge¬ 
sucht. Durchfälle und Erbrechen in kurzen Intervallen auftretend. 
Unauslöschlicher Durst mit dem Gefühl von Eiseskälte im Magen. 
Puls kaum fühlbar. Verordnet wurde /J>. Verätrini 0,005, Spir. dilut, 
Aq. destilL üä 50,0, halbstündlich 1 Esslöffel. Die erste Dosis wurde 
wieder ausgebroohen, dann liess das Erbrechen nach, die Stühle wur¬ 
den seltener, die Krämpfe in den Extremitäten nahmen an Intensität 
rasch ab, Patient schlief ein, und mit zunehmender Körperwärme hob 
sich auch die Herzaction wieder. Aeussere Mittel kamen gar nicht 
in Anwendung. Der Kranke genas. 

Den gleichen prompten Erfolg sah Bloedau bei einer 79jährigen 
Frau. Trotz der von der Patientin auf eigene Hand in Gebrauch 
gezogenen Choleratropfen steigerte sich der Zustand der Art, dass die 
Krampfanfälle eine horizontale Lage unmöglich machten. Nach wenigen 
Gaben Veratrin trat bald Besserung ein. Weiterhin wurden noch be¬ 
handelt, und zwar mit gleichem Erfolge: Ein Mann von 61 und eine 
Frau von 40 Jahren, sowie endlich zwei Säuglinge die an Cholerine 
mit Gehimerscheinungen litten. Bloedau berichtet ausserdem, dass 
ein College ähnliche günstige Erfolge in mehreren Fällen beobach¬ 
tet habe. 

Die Anwendung des Veratrins beziehentlich Veratrin — oder Ve- 
ratroidinhaltiger Präparate bei Cholera nostras ist schon älteren 
Datums. In Schmidt’s Jahrbüchern 1856, Bd. 92, S. 271 giebt 
Hirsch in einem Originalaufsatz: „Rückblick auf die neuere Cholera- 
litteratur“ einen Auszug aus einer Mittheilung von Markbreiter, 
betitelt: „Bemerkungen über die herrschende Choleraepidemie“, Oester- 
reichische Zeitschr. f. Kinderheilkunde 1855. 1. Es heisst an der 
angeführten Stelle: „tritt — bei cholerakranken Kindern — Brech¬ 
neigung oder Erbrechen ein und sinkt die Hauttemperatur, so giebt 
M. als souveraines Mittel die Tinctura Veratri albi zu Gtt. i auf Aq. Ji 
(1 : 30), je nach der Heftigkeit der Erscheinungen und dem Alter 
des Kindes */ 2 —1 stündlich einen Kaffeelöffel voll; je früher das Mit¬ 
tel gereicht wird, desto sicherer wirkt es und Verf. hat damit selbst 
in den Fällen reüssirt, in welchen Opium innerlich und im Klystir 
genommen wirkungslos geblieben war.“ 

Einen ausführlicheren Bericht über den Nutzen der Veratrinprä- 
parate liefert Hubeny in der Prager Vierteljahresschrift für pract. 
Heilk. 1857. II. S. 111. H. benutzte eine Tinctur aus einem Theile 
des Rhizoms von Veratrum lobelianum Bemh. — einer im Riesen¬ 
gebirge einheimischen Veratrumart — auf 4 Theile Alkohol. Die 
Tinctur wurde in der Weise verordnet: R. Aq. destill. unc. quatuor 
(120,0), Tinct. Veratr. lobelian. gtt. duas, Syr. aurant. dr. duas 
(30,0). Ich lasse nun die eigenen Worte H.’s über die von ihm ein¬ 
geschlagene Therapie folgen: 

„Hiervon wurde einem Erwachsenen ein Esslöffel, einem Kinde ein 
Kaffeelöffel, je nach der vorhandenen Gefahr alle 15 bis 30 Minuten, 
stündlich, zweistündlich etc. verabreicht, und ich habe nie nothwendig 
gehabt, in der Gabe zu steigen. Vor Allem sind es die überhandnehmen¬ 
den, geruchlosen, weisslichen Stühle mit oder ohne Erbrechen, welche 
möglichst bald behoben werden müssen, da bei ihrem Bestände die Kräfte 
zusehends abnehmen und die Krankheit rasch ihre unbezwingbare Höhe 
erreicht. Erfolgen die charakteristischen Entleerungen rasch hinterein¬ 
ander, so dass sich der Kranke jeden Augenblick auf den Nachtstuhl 
setzen muss, dann wird das Mittel jede Viertelstunde so lange verabreicht, 
bis eine sichtliche Abnahme der Entleerungen eintritt, wo es dann in 
längeren Zwischenräumen gereicht wird. Wenn sich jedoch bei fortschrei¬ 
tender, allgemeiner Besserung durch 36—40 Stunden die betreffenden 
Entleerungen gar nicht gezeigt haben, so werde das Mittel ganz ausgesetzt, 
oder doch sehr selten — ein bis zweimal des Tages — gegeben. 

Ich kann nicht genug diese Vorsicht anempfehlen, weil sonst eine 
ungewöhnlich hartnäckige, oft über acht Tage anhaltende Stuhlverstopfung 
eintritt, die mitunter nur stärkeren Abführmitteln weicht. 1 ) 

l ) Ueber die stuhlverstopfende Wirkung kleiner Mengen von Veratrin 
finde ich zwei Angaben in Pereira’s Handb. a. Heilmittellehre 
(v. Buchheim) 1848. II. S. 85: „Forcke gab Thieren massige und 
allmählich vermehrte Dosen, Vs — X U Gran . (= 0,0075—0,015 Grm.) 
zwanzig Tage lang. Die Stuhlausleerungen waren beständig hart“; 
— und Seite 86: „Die Thätigkeit des Darmkanals (bei Menschen) ist 
während des Gebrauchs von \ eratrin gewöhnlich verändert, „dass man 
nicht selten Purgirmittel anzuwenden genöthigt ist“. 
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Häufig bemerkt man bereits nach der dritten Gabe, dass die Krank¬ 
heit eine günstige Wendung zu nehmen beginnt. Im Allgemeinen kann 
man sicher annehmen, dass dies nach zwei Stunden geschieht. Die ersten 
und sicheren Erscheinungen der beginnenden Besserung sind: „Die Anzahl 
der wässerigen, weisslichen und geruchlosen Entleerungen, sowie die jedes¬ 
malige Menge derselben nimmt ab, — sie bekommen eine andere Farbe 
und den gewöhnlichen Geruch. Es bleibt häufig nur bei der Mahnung 
zum Stuhl'oder Erbrechen, die Haut wird wärmer; der Puls hebt sich, die 
quälenden Krämpfe lassen nach, es stellt sich Schlaf und endlich auch die 
unterdrückte Harnabsonderung ein“. 

Die von Hubeny mitgetheilten Krankengeschichten illustriren die 
günstige Wirkung der Tinct. Veratri aufs beste und zeigen gleich¬ 
zeitig die Nutzlosigkeit des Opiumgebrauches. Ueber die Wirkungs¬ 
grenze, die dem Veratrin bei Cholera nostras gesteckt ist, giebt H. 
an, dass das Mittel nichts mehr zu leisten im Stande sei, wenn die 
charakteristischen Entleerungen bereits von selbst aufgehört haben und 
der Kranke schon in jenem apathischen Zustand sich befindet, der 
als sogenanntes Choleratyphoid bekannt ist, wenn Circulationslähmung 
droht, die Herzaction wahrnehmbar sinkt, wenn die Haut absolut un- 
thätig, „echt marmorkalt, jene hochgradige Cholerafärbung zeigt“ oder 
in Folge der mangelnden Nierenfunction urämische Erscheinungen sich 
ausgebildet haben. 

Weiterhin bemerkt Köhler in seinem Handbuch der spec. 
Therap. 1868. II. S. 246, dass er von Collegen, die sich der von 
Hubeny angerathenen Therapie bedient hatten, über günstige Erfolge 
Bericht erhalten sowie selbst bei Sommerdiarrhöen von Kindern und 
Erwachsenen, zum Theil mit rasch folgender Genesung, Pulv. rad. 
Veratr. alb. */ 4 — V 6 Gran (0,01 —0,015 Grm.) pro dosi, angewen¬ 
det habe. 

Als ausführende Bemerkung zu der bereits besprochenen Notiz 
von Bloedau theilt sodann E. Weber in No. 98 derselben Zeit¬ 
schrift mit, dass in der homöopathischen Praxis, zumal in der Kin¬ 
derpraxis, bei Cholerine die Tinct. Veratri albi bereits seit etwa 
50 Jahren ständig in Gebrauch gewesen ist. Gegen die Cholera asia- 
tica im paralytischen Stadium genügt die Tinctur nach Weber’s Mit¬ 
theilung nicht mehr. 

Wenn man sich fragt: Weshalb und Woher diese auffallenden 
Erfolge? so wird, nach dem heutigen Standpunkte unseres Wissens 
die Antwort eine doppelte sein können. Einmal kann man sich wohl 
denken, dass das Veratrin, als eins der eingreifendsten und kräftigst 
wirkenden Alkaloide im Stande sei, die Infectionsträger selbst in 
irgend welcher Art so zu beeinflussen, dass sie actionsunfähig werden l ): 

Bei der Lösung der Frage, ob es sich um eine directe Wirkung 
des Veratrin auf die Träger der Infection selbst handele, hat mich 
Herr Dr. Paul Grawitz in der liebenswürdigsten Weise unterstützt. 
Die Versuche wurden in der Weise angestellt, dass sterilisirte Nähr¬ 
gelatine mit einem bestimmten Antheil schwefelsauren Veratrins ver¬ 
setzt wurde. Die Mischungen von Gelatine und Veratin wurden entweder 
vor der Inoculation der Bacillen nochmals aufgekocht oder aber, um 
sicher zu sein, dass dabei nicht vielleicht das Veratrin irgend eine, 
sein Wirken beeinträchtigende Veränderung erlitte, ohne Weiteres ver¬ 
wendet. Aufgeimpft wurden sowohl Theile von Reinculturen der von 
Finkler und Prior bei Cholera nostras gefundenen Bacillen wie 
auch, um auch diese Frage gleichzeitig mit zu behandeln, Culturtheile 
von Koch ’s Bacillus Cholerae asiaticae. Das Resultat der Untersuchung 
war das, dass beide Arten von Bacillen auch in Gelatine, welche in 
5 ccm 12 Tropfen 1 proc. Veratrinlösung, entsprechend 0,008 Vera- 
trinum purum enthielten, also 0,160 Veratrin auf Hundert Nähr¬ 
gelatine, so normal sich weiter entwickelten wie nur irgend wün- 
schenswerth. Das Veratrin leistete also selbst in einer so starken 
Concentration, wie sie im Krankheitsfall überhaupt nicht Vorkommen 
kann, den Bacillen gegenüber absolut Nichts. 

Gesetzt nun auch, es handele sich bei Cholera nostras noch um 
andere, bis jetzt uns nicht bekannte Bacillenarten, so können wir 
doch aus der Analogie wohl mit vollem Rechte schliessen, dass auch 
diese durch das Alkaloid kaum in nennenswerter Weise afficirt wer¬ 
den dürften. 

Wenn nun, wie sich aus dem eben Angeführten ergiebt, von 
einer Wirkung des Veratrins auf die Krankheitserreger bei Cholera 
nostras nicht die Rede sein kann, so muss, da das Mittel nach den 
vorher mitgetheilten, durchaus glaubwürdigen Angaben gleichwohl so 
prompt wirkt, der Grund dafür wo anders liegen. Es muss sich um eine 
Alteration des Nährbodens im Organismus selbst handeln. Ueber die 
Beeinflussung des hier in Frage kommenden Infectionssubstrats, also 
der Darmwand, durch Veratrin wissen wir dieses: Nach interner oder 

') Nach den Versuchen von Binz und Scharrenbroich tödtet Vera¬ 
trin die weissen Blutkörperchen in einer Verdünnung von 1 : 1500 

noch sicher. Uentralbl. der deutsch, medic. Wissenschaften. 1867. 

S. 818. 


subcutaner Einverleibung von Veratrin treten Durchfälle ein mit Kolik 
und Tenesmus. „Trotz der lebhaften Darmerscheinungen findet man 
doch selbst noch Vergiftungen mit Veratrin keine ausgebildete Gastro¬ 
enteritis, sondern höchstens eine leichte Hyperämie und einen rascheren 
Zerfall des Schleimhautepithels“ (Harnack). Lassen wir das Alka¬ 
loid nun in einer solchen Quantität wirken, dass es nur zu den ersten 
Anfängen enteritischer Reizung kommen kann, so haben, wir es zu¬ 
nächst nur mit einer stärkeren Blutfüllung der Darmwand zu thun. 
Diese aber wird die Gewebe derselben durch die dadurch bedingte 
temporär gesteigerte bessere Ernährung auch widerstandsfähiger 
machen gegen die auf sie einstürmende Schädlichkeit. Es ist das ein 
ähnliches Verhältniss, wie wenn wir das Gehirn durch verstärkte 
Blutzufuhr, z. B. nach Kaffeegenuss vor Ermüdung schützen oder aber, 
wie wenn wir durch methodisch angewandte Kälte, in Form von 
kaltem Wasser, die Körperhaut blutreicher, lebensthätiger und damit 
den Einflüssen der Kälte selbst gegenüber widerstandsfähig machen. 

Die eigenthümliche Wirkung sehr kleiner Veratrinmengen, die 
Darmentleerung zu hemmen, im Gegensätze zu der durch grössere 
Dosen desselben Alkaloids zu Stande kommenden Hvpercatharsis fin¬ 
det ihre Erklärung in einer einfachen Ueberlegung. Wenn ein Arz¬ 
neimittel in irgend welcher Quantität durch Reizwirkung die Func¬ 
tionen eines Organes in schädlicher Weise zu alteriren im Stande ist, 
so muss es durch dieselbe, ihm eigene Energie, auch fähig sein, 
bei sehr geringer zur Action gelangender Menge nur gewissermaassen 
die Anfangsstadien seiner Wirksamkeit auftreten zu lassen. Ebenso, 
wie wir durch geringe Mengen Alkohol die Gehirnthätigkeit fördern, 
durch grosse dieselbe energisch herabsetzen können, ebenso gut müssen 
wir auch im Stande sein, die Elemente der Darmwandung durch Ve¬ 
ratrin je nach der wirkenden Dosis so zu beeinflussen, dass entweder 
ein Plus oder ein Minus der physiologischen Leistung hervorgerufen 
wird. Aehnlich verhält es sich bekanntermaassen beim Arsen, wir 
können durch kleine Mengen den Körperzustand wesentlich aufbessern, 
durch zu hochgewählte Dosen das Leben in Gefahr bringen. Man 
ist zu wenig gewöhnt mit der Möglichkeit zu rechnen, dass auch 
kleinere als die herkömmlichen Arzneigaben therapeutisch wirksam 
sein können. Aber es handelt sich doch immer um die directe Wech¬ 
selbeziehung zwischen Arzneimittel einerseits und lebender Zelle an¬ 
dererseits. Aus dieser Wechselbeziehung kann je nach ihrer, durch 
die Menge des Arzneimittels zu bestimmenden Intensität, entweder eine 
Anregung zu vermehrter Leistung der Zelle resultiren oder aber diese 
Anregung kann im Uebermaass wirkend, mehr oder weniger rasche 
Ermüdung und Leistungsunfähigkeit mit consecutivem Zerfall be¬ 
dingen. 

Dass das Veratrin in den Fällen von Cholera nostras, wo bereits 
Darmparese besteht und die allgemeine Kräfteabnahme eine hoch¬ 
gradige geworden ist, nichts mehr leisten kann, entspricht seiner gan¬ 
zen Wirkungsweise, es bedarf noch einigermaassen leistungsfähiger 
Gewebe und genügender circulatorischer Thätigkeit. Dass es aber 
unter diesen Bedingungen hilft, hat die Erfahrung gezeigt. Praxis und 
Theorie decken sich beim Veratrin als Mittel gegen Cholera nostras 
in jeder Hinsicht. Es wird nun die Sache des Praktiker sein, bei 
Cholera nostras das Veratrin in den oben als wirksam bezeichneten 
Dosirungen zu verwenden und die dabei gewonnenen Resultate der 
Oeffentlichkeit zu übergeben. Ob das Veratrin als solches oder in 
Form eines seiner Salze oder endlich der Tinctura Veratri in Ge¬ 
brauch genommen wird, wird irrelevant sein. Von der Verwendung 
des gepulverten Rhizones ist dahingegen aus naheliegenden Gründen 
abgerathen. — 

IV. Aus dem Allgemeinen Krankenhause zu Hamburg. 
Die Behandlung der Rückgratverkrüm¬ 
mungen nach der Say re'sehen Methode. 

Von 

Dr. H. Nebel. 

(Fortsetzung aus No. 6.) 

Für jeden Unbefangenen aber dürfte es klar sein, dass man so 
wenig mit Maschinen, allein wie mit Turnen allein in allen Fällen 
zum Ziele kommt. Auch hat mir einer der begeisterten Vertreter 
der schwedischen Heilgymnastik, A. S. Ulrich in Lübeck, zugege¬ 
ben, dass bei hochgradigen Skoliosen ein Sayre’sches Corset, wie ich 
es ihm beschrieb, als Stütze Tags über getragen, ein wesentliches Ad¬ 
juvans des heilgymnastischen Bestrebens sein dürfte. SchiLdbach 
in Leipzig, welcher dauernd oder oftmals wiederholte stärkere Be¬ 
lastung der einen Wirbelsäulenhälfte und den dadurch bedingten ein¬ 
seitigen Druckschwund der Wirbelkörper für die Entstehungsursache 
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der Skoliose hält, lässt die Annahme einer Relaxation beziehungs¬ 
weise Retraction der Musculatur in der Luft schweben, weil über die 
Veränderungen, welche die betheiligten Muskeln erleiden, genaue ana¬ 
tomische Angaben fehlten, ist aber doch der Meinung, dass die Kraft, 
durch welche die normale Form der Wirbelsäule und des Brustkorbes 
wieder hergestellt werden solle, zunächst und hauptsächlich die eige¬ 
nen Muskeln des Patienten sind, vorausgesetzt natürlich, dass die 
Skelettheile noch soweit nachgiebig sind, dass sie sich durch die Mus¬ 
keln in die Normallage, wenigstens für kurze Zeit, zurückbringen 
lassen. 

Diese Lage kann man aber vermittelst des Sayre’schen Corsets 
tixiren. Stunden lang, den ganzen Tag über erhalten; und wenn man 
hiermit Früh und Abends entsprechende heilgymnastische Bewegun¬ 
gen verbindet, So genügt man der einen Indication, indem man die 
anormale Körperhaltung als die Gelegenheitsursache zu weiterem Fort¬ 
schreiten des Uebels verhütet und so weiterer Abschrägung der 
Knochen durch Entlastung der Wirbelsäule am sichersten vorbeugt, 
der anderen, indem man sich bemüht die geschwächte Muskelkraft 
durch localisirte Uebung der betheiligten Muskeln, sei es nach wel¬ 
chem System es will, wieder herzustellen. Liest man in Sayre’s 
vorzüglichem Werke „Orthopedic Surgery and diseases of the joints“ 
1883, was er auf diesem Wege erreicht hat und für erreichbar hält, 
so kann man sich der Hoffnung hingeben, dass Albert in Zukunft 
keine Berechtigung mehr haben möchte, in seinem Lehrbuche das be¬ 
treffende Capitel mit den Worten einzuleiten: „Die Skoliosis habitualis 
ist eine wahre Partie honteuse der Chirurgie.“ 

Der Anlegung eines Gypscorsets hat natürlich eine genaue Un¬ 
tersuchung Zwecks Diagnose sowohl, wie Auswahl geeigneter heil¬ 
gymnastischer Bewegungen bei Skoliotischen vorauszugehen, ferner 
Messung des Grades der Verbiegung, um durch spätere Wiederholung 
den Erfolg der Behandlung controlliren zu können. Was die Unter¬ 
suchung betrifft, so findet derjenige, welcher sich hierüber des Ge¬ 
naueren orientiren will, eine vorzügliche Anleitung in Schildbach’s 
Monographie „die Skoliose“. Leipzig 1872. Kinder sollte man nie 
anders als ganz nackt untersuchen, immer aber muss man den gan¬ 
zen Oberkörper bis unterhalb der Hüftkämme entblösst vor sich haben, 
wobei natürlich die Kleider nicht vom Patienten selbst gehalten wer¬ 
den dürfen, da hierdurch die ungezwungene Haltung verloren ginge. 
Auf eine solche ist aber grosses Gewicht zu legen. Die Füsse müssen 
neben einander stehen, die Knie gestreckt, der Körper aufgerichtet 
sein, doch ohne Muskelspannung am Rumpfe. Sehr bedenklich ist 
die Neigung vieler Patienten, eine sogen. Paradestellung anzunehmen, 
d. h. das Becken zu neigen, den unteren Theil der Wirbelsäule ein¬ 
zuziehen, die Schultern zurückzunehmen. Eine leichte Skoliose kann 
hierdurch soweit ausgeglichen werden, dass sie übersehen wird. Bei 
Kindern muss man um ungezwungener Haltung sicher zu sein, Er¬ 
müdung abwarten oder man kann auch eine Vorbeugung des Rum¬ 
pfes vornehmen lassen, da direct nach dem Wiederaufrichten die 
Haltung meist zwanglos ist Fasst man nun den obersten Domfort- 
satz zwischen Zeige- und Mittelfinger und streicht so etwas leicht 
längs der Wirbelsäule herunter, so fühlt man jede Abweichung und 
drückt man etwas härter, so wird zwischen den beiden vom Finger¬ 
druck bewirkten weissen Streifen durch die rothe Linie der Lauf der 
Wirbelsäule markirt. Dann beachte man den Stand der Schulterblät¬ 
ter, ihren Abstand von der Wirbelsäule, ihre Drehungsverhältnisse, 
die seitlichen Conturen des Körpers, die Verbiegung der Rippen. Um 
weiter zu ermitteln, wie es mit der Beweglichkeit steht, lässt man 
Vorwärtsbeugung des Rumpfes vornehmen, wobei eine leichte Skoliose 
sich ausgleicht; man kann auch den Patienten Rückgratsstreckung 
vornehmen lassen., d. h, man lässt ihn sich mit einer tiefen Einath- 
mung aufrichten, oder bewirkt dasselbe passiv, indem man am Kinn 
und Hinterkopfe die Hände anlegend, nach oben zieht. Sayre lässt 
den der concaven Seite entsprechenden Arm über die Brust legen, 
die Hand auf die Clavicula der anderen Seite, während der Arm der 
convexen Hälfte über den Rücken gelegt wird, die Hand auf die 
entgegengesetzte Lendengegend; wirksamer noch ist es, wenn man 
den Arm, welcher der tieferstehenden Schulter entspricht, statt über 
die Brust, über den Kopf legen lässt, die Hand auf dem Ohr der 
entgegengesetzten Seite. Oder man lässt den Arm der concaven Seite 
einfach emporstrecken, wozu man bei Skoliose der unteren Brust- und 
Lendenwirbel Erhöhung der Hüfte auf Seite der Convexität fügt, durch 
ein unter den betreffenden Fuss geschobenes Buch oder dergl. Bei 
S förmiger Verbiegung, z. B. mittlerer rechts- und unterer linksseiti¬ 
ger, combinirt man entsprechende Stellungen; auch ist senkrechte 
Emporstreckung beider Arme eine gute Position. 

Ist es nun auch leicht für die einfacheren Formen, beispielsweise 
eine linksseitige Totalskoliose, d. h. Verbiegung der Wirbelsäule in 
toto nach links hin (Concavität rechts), gewisse typische Bewegungs¬ 


formen aufzustellen, die man für die umgekehrte Form nur umzu¬ 
drehen braucht, so ist es doch unerlässlich zu individualisiren und 
zu probiren, bis man das Richtige gefunden hat, da selten eine 
Skoliose sich genau wie die andere verhält. A priori muss man die 
Bewegung für die wirksamste ansehen, welche am meisten Ausgleich 
der Verbiegung bewirkt, d. h. die Körperhaltung am meisten dem 
Normalen annähert. Wo man in der Lage ist seine Patienten einer 
gut geleiteten orthopädischen oder gymnastischen Heilanstalt überge¬ 
ben zu können, ist man sicher, dass die nöthigen Bewegungen pünkt¬ 
lich und systematisch ausgeführt werden, was im Hause leider nicht 
immer zu erreichen ist. Sonst wird man gut thun jedem Patienten 
eine Anweisung in Receptform, ebensowohl bezüglich des Gebrauches 
des Corsets, wie der vorzunehmenden Bewegungen mitzugeben, wo¬ 
bei man sich selbstredend verständlicher Bezeichnungen bedienen, und 
nicht solche räthselhafte Ausdrücke wählen muss, wie es die schwe¬ 
dische Schule zu thun beliebt. Ein Buch wie Neumann’s Heil¬ 
gymnastik, das gewiss Manches Gute enthält, wird hierdurch gradezu 
ungeniessbar, denn wer versteht Anweisungen, wie die Folgenden: 
„Rechts streck, links Klafter, rechts Stoss, links Wend stehend Hal¬ 
tung; zugleich'röchts Fuss Nieder Drückung;“ 

„Streck, neig, spreiz, knieend Haltung“ 

„Links ruh rechts streck vorwärts liegen“ u. a. 


Figur 1. 


Das abnehmbare Corset wird nur am Tage getragen; Morgens 
und Abends vor dem An- und nach dem Ablegen desselben sind 
gymnastische Bewegungen vorzunehmen. Die Anlegung des Corsets 
muss stets im Hängen erfolgen, entweder am Kopfe in 
der Glisson’schen Schwebe, wobei Patient sich 
selbst und zwar nur soweit aufzieht, dass er 
noch mit den Fussspitzen den Boden berührt und 
mit der Hand, welche der concaven Seite ent¬ 
spricht, etwas höher greift, wie mit der ande¬ 
ren, die Arme ganz ausstreckt, nicht im Ell¬ 
bogen gebeugt; oder mit den Armen an einer Reck¬ 
stange, wobei man, in Ermangelung von zwei dicht 
über einander anzubringenden Stangen, ungleiche Griff¬ 
höhe für beide Hände durch schiefes Einstecken der 
Stange oder durch Anhängen einer Schlinge an der¬ 
selben bewirkt. Bei Kindern genügt es, wenn man sie 
schwebend an den Armen hält. Das Corset mit ein¬ 
gelegtem Bügel für Kopfextension, „Sayre’s Jury mast“ 

($. Figur 1) sollte natürlich nur in der Glisson’schen 
Schwebe angelegt werden. Das Corset soll nicht adf 
dem blossen Leibe getragen werden, - sondern über 
einem recht eng anliegenden, dünnen Tricotjäckchen. 

Beim Anlegen ist jedesmal genau darauf zu achten, 
dass es gut auf den Hüften aufsitzt und der Ver¬ 
schluss richtig in die Mitte kommt; es kann Vor¬ 
kommen, dass man es zu hoch setzt, zuschnürt und 
dann Klagen über Druck hat. 



Corset mit 
Jury - mast 
und 

Kopfkappe. 


Beim Zuschnüren beginnt man in der Mitte, an der schmälsten 
Stelle und geht zunächst nach unten mit der Schnur, wobei durch 
Glattziehen des Unterjäckchens und durch Zug an dem Schnürbande 
vom Patienten ab Einklemmung von Falten zu verhüten ist; darauf 
beginnt man wieder in der Mitte, indem man dieselbe Schnur zurück¬ 
führt oder eine zweite nimmt, um jetzt, nach oben gehend, zu 
schliessen. 

Sayre empfiehlt hauptsächlich folgende Uebungen: „Das Hängen 
in der Kopfschwebe als die wichtigste; das Hängen und Schwingen 
am Reck oder einer Schwebe, bei Kindern das Baumeln an den Ar¬ 
men; das Sitzen auf der schiefen Ebene in Verbindung mit der oben 
schon angegebenen Haltung der Arme über Brust und Rücken, welche 
überhaupt möglichst oft am Tage angenommen werden soll. Auf 
dem, in eine schiefe Ebene verwandelten Stuhle, Volkmann’s schie¬ 
fem Sitz, nimmt der Scoliotische so Platz, dass die niedrigere Seite 
seiner tiefer stehenden Schulter entspricht, wodurch diese in solchem 
Winkel steht, dass beständige Muskelarbeit, besonders für den Serra- 
tus der entgegengesetzten Seite, wo Relaxation vorausgesetzt wird, 
erwächst, damit die schiefe Position erhalten werde. 

Ueberanstrengung ist natürlich hier, wie bei allen Uebungen zu 
vermeiden. Fussend auf der Beobachtung, dass man fast niemals 
Scoliosen bei der Bevölkerungsklasse begegne, welche weder durch 
enges Schnüren, noch durch unzweckmässige Kleidung die Entwicke¬ 
lung der Thoraxmusculatur hemmt, dagegen gezwungen ist ihre 
Rückenrausculatur zu stärken durch Aufrechthaltung der Wirbelsäule, 
um Körbe, Wassereimer u. s. w. auf dem Kopfe zu balanciren, em¬ 
pfiehlt Sayre jungen Damen öfter eine kleine Zimmerpromenade mit 
einem Buche oder sonstigen Gegenstände auf dem Kopfe zu machen. 
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In den früheren Stadien der Erkrankung ist er mit derartigen 
Uebungen allein an’s Ziel gekommen. 

Sehr empfehlenswerth ist nun ferner den Patienten sich flach 
mit dem Leibe auf den Boden legen zu lassen; die Arme werden 
dann nach beiden Seiten hin ausgestreckt und gerollt, d. h. möglichst 
stark um ihre Längsachse vor und zurück gedreht; weiter werden die 
Hände über dem Kopfe und über dem Gesässe zusammengeschlagen, 
schliesslich legt man die eine Hand auf Seiten der Concavität über 
den Hinterkopf, die andere schräg über den Rücken nach der gegen¬ 
überliegenden Hüfte und lässt den Patienten den Rumpf mit dem 
Kopfe aufbiegen mit gleichzeitig erfolgender tiefer Inspiration, einen 
Augenblick sich so halten und zurücksinken mit voller Exspirations¬ 
bewegung. 

Eine Hauptübung für linksseitige primäre Scoliose würde die 
Rumpfbeugung nach der linken Seite sein bei gleichen Stellungen 
beider Arme, also abwechselnd, in Armstreckung seit-, vor-, abwärts 
u, s. w. sowie in Hüftstütze. 

Für Sförmige rechtsseitige Scoliose, wo Vornübemeigen des 
Rumpfes und Armbewegungen keinen Ausgleich mehr bewirken, giebt 
Neumann eine gute Haltung an, die „links streck, rechts Klafter, 
rechts ganz stehende“, d. h. man lässt den Kranken seinen rechten 
Kuss wie zum Gehen vorsetzen, den rechten Arm seitwärts strecken, 
den linken aufwärts. 

Einen Kranken mit starker Concavität, z. B. rechterseits, lässt man 
zweckmässig mehrmals täglich (natürlich ohne Corset) auf einem 
Tische oder einer Bank sich auf die rechte Seite legen, zunächst mit der 
Schulter aufliegend, später auf dem Ellbogen ruhend; während er dann 
das linke Bein seitwärts aufhebt, übt man einen leichten Widerstand 
mit der Hand auf den Knöchel aus, um vermehrte Muskelenergie her¬ 
vorzurufen. Für dieselbe Form empfiehlt sich auch das Hängen in 
vorgeschriebener Weise am Reck mit nach links seitwärts auf einen Stuhl 
aufgelegten, geschlossenen Füssen. Eine gute Uebung, für die meisten 
Fälle brauchbar, besteht darin, dass man den Kranken anweist ein 
Gewicht, das auf der Seite der Concavität neben ihm am Boden steht 
und nur so schwer sein darf, dass es bequem mit ausgestrecktem 
Arme gehalten werden kann, langsam hoch zu heben bis über den 
Kopf, während gleichzeitig das entgegengesetzte Bein etwas nach aus¬ 
wärts gestreckt wird. 

Alle diese Uebungen müssen langsam, mit tiefem Ein- und Aus- 
athmen, und möglichst exact ausgeführt werden; mit einiger Geduld 
gelingt es selbst kleinere Kinder zu willigen und geschickten Turner^ 
zu machen. So* habe ich jetzt einen 3jährigen Knaben auf meiner 
Abtheilung, der sein Corset trägt und ebensogut turnt wie. die grösse¬ 
ren Kinder. 

Das Messen Scoliotischer ist unerlässlich, wenn man sich und 
anderen gewissenhaft Rechenschaft über seine Beobachtungen und the¬ 
rapeutischen Leistungen geben will. Wir photographiren unsere 
Kranken zunächst von der Rückseite, nachdem der Verlauf der Wir¬ 
belsäule durch eine dunkle Linie markirt ist; diese Linie, welche man 
durchpausen kann, eignet sich recht wohl, da sie eine annähernd 
genaue Verkleinerung und als solche gut verwendbar ist, als Maass¬ 
und Vergleichsgrösse. Je nach dem Grade der Verbildung macht man 
auch eine photographische Aufnahme von vorne oder von der Seite. 
Sehr interessant ist es dann, wenn man neben das erste ein Bild 
des Kranken im Corset (vorausgesetzt natürlich, dass es keine Polster 
enthält) fügt, weil dann oft wenig mehr von der Difformität zu 
sehen ist. 

Misst man die Höhe des Kranken vor und nach Anlegung des 
Corsets, so findet man Verlängerung von einem bis zu drei Centi- 
ineter; diese Messung ist von Werth, weil sie sehr einfach und über¬ 
all ausführbar ist. 

Dasselbe gilt von der folgenden, die aber leider von dem Vor¬ 
wurfe einiger Ungenauigkeit nicht freizusprechen ist. Man biegt 
einen stark Bleistiftdicken, runden Stab, 7« Blei—7s Zinn, ent¬ 
sprechend der Linie der seitlichen Curvatur der Domfortsätze, welche 
mit Blaustift oder Tinte anzustreichen sind und projicirt diese Linie 
aufs Papier, wobei mau oben die Stelle des VII. Halswirbels, unten 
die des Os coccygis bezeichnet. Die Schwierigkeit resp. Ungenauig¬ 
keit liegt eben darin, eine Linie, die in verschiedenen Ebenen zugleich 
gekrümmt ist, genau aufzuzeichnen. 

Dann messen wir noch den Brustumfang, wozu man sich mit 
Vortheil der Bleiröhrchen bedienen kann, wie sie in den Leiter'schen 
Kühlapparaten enthalten sind, nachdem man sie durch einen einge¬ 
schobenen Bleidraht haltbarer gemacht hat. Misst man erst die eine, 
dann die andere Körperhälfte, hinten einen angezeichneten Punkt der 
Wirbelsäule, vorn einen entsprechenden in der Mitte des Sternums 
zum Ausgangs- resp. Vereinigungspunkte nehmend; so bekommt man ein 
Bild, welches die Missbildung recht deutlich zur Anschauung bringt, 


wenn es auch nicht auf absolute Genauigkeit Anspruch erheben kann: 
grösser wird übrigens dieselbe, wenn man den Tasterzirkel zu Hülfe 
nimmt, um die Entfernung des Ausgangspunktes von vorn nach hinten, 
sowie den grössten Durchmesser von rechts nach links zu nehmen. 
Ferner kann man noch, wie es Schildbach thut, mit dem Band- 
maasse die Entfernung von der Mitte des Sternums zur Wirbelsäule 
nach beiden Seiten hin notiren. Fügt man hierzu die von demselben 
Autor vorgesehlagcne, an Genauigkeit und Leichtigkeit der Ausführung 
die anderen übertreffende Messungsmethode, indem man mit Bleidraht 
die horizontale Rückenlinie in verschiedener Höhe abnimmt, so hat 
man genügend Anhaltspunkte zum Vergleiche in Verfolgung des Fort¬ 
schrittes der Krankheit zum Besseren. 

Der Curvenmesser von Weil, sowie der Apparat von Miculicz 
sind zu umständlich und kostspielig, um allgemeine Verwendung fin¬ 
den zu können. 

Die Messung Kyphotischer ist einfach auszuführen, indem man 
den Bleidraht resp. Blei-Zinnstreifen über die- Domfortsätze in der 
Längsachse des Körpers anbiegt. Die Maasse werden in ein Buch 
von geeigneter Grösse mit den nöthigen Notizen eingezeichnet. 

Ich* komme nun zur Anlegung des Gypscorsets und möchte vor 
Allem das Bedenken zerstreuen als erfordere Sie eine sonderlich 
grosse Geschicklichkeit, die nicht jeder erwerben können ich glaube 
vielmehr, dass jeder Arzt, der die Mühe nicht scheut und die gege¬ 
benen Vorschriften beachten will es in Kurzem dahin bringen kann 
ein Corset anzulegen, das seinen Zweck erfüllt, wenn er auch die 
Meisterschaft Sayre’s nicht ganz erreichen sollte. Wenn ich früher 
von Schwierigkeiten gesprochen habe, mit denen wir anfangs zu 
kämpfen hatten, so bezog sich dies weniger auf die Technik als viel¬ 
mehr auf das Material. Ich legte mit Dr. Phelps manches Corset 
an, das uns missglückte, ehe wir Alles, was dazu gehört in geeigneter 
Weise beschafft hatten. Um anderen diese vergebliche Mühe zu er¬ 
sparen, befleissige ich mich im Folgenden, auf die Gefahr hin lang¬ 
weilig zu werden, der peinlichsten Genauigkeit in Beschreibung des 
Verfahrens und den Angaben über Alles was wir brauchen. 

Die an das Sayre’sche Gypscorset gestellten Anforderungen sind 
keine geringen. Es soll absolute Festigkeit mit soviel Elasticität ver¬ 
einigen, dass es tägliches Anlegen und Abnehmen erlaubt; es soll 
möglichst dünn sein und doch eine Zähigkeit besitzen, die dem Gyps 
als solchem nicht eigen ist. Dieses wird nur erreicht durch eine 
wohlgelungene Mischung der in dem Bindenstoff enthaltenen Stärke 
mit dem Gyps, welcher eigentlich in sehr geringer Menge in einem 
Corset ist, deshalb aber auch nur von bester Qualität sein darf. Es 
war nun vor Allem schwer, den Gyps in der wünschenswerthen Güte 
zu bekommen, auch mussten wir lernen, denselben ganz anders zu 
behandeln und aufzubewahren, wie dies bis dahin geschehen war. 
Man muss ihn frisch gebrannt, absolut trocken beziehen und in luft¬ 
dicht verschlossenen Gefassen, an trockenem Orte auf bewahren. 
Der gewöhnliche käufliche Gyps, auch die besten Sorten der Gyps- 
raodelleure genügten nicht den gestellten Anforderungen, da sie ihn 
meist in Holzfässern offenstehen haben; es empfiehlt sich daher ihn 
nur aus der Fabrik l ) zu beziehen in versiegelten Tonnen oder in 
verlötheten Blechdosen, in welchen er auch aufzubewahren ist, indem 
man jedesmal nach Entnahme eines Quantums wieder zulöthet. 

Die Gypsbinden, welche man in 2 oder 3 Breiten (6, 8 und 
10 cm) braucht, müssen in besonderer Weise, sorgfältig zubereitet 
werden. Als Bindenstoff gebraucht man einen appretirten engmaschi¬ 
gen Mull*)? von dessen Maschen nicht zu viele mit Stärke gefüllt 
sein dürfen, damit genügend Gyps in dieselben eingerieben werden 
kann, denn dieser darf nicht wie es bei unserer bisherigen Gypsbin- 
denbereitung der Fall war, lose in der Binde liegen, sondern soll nur 
zwischen deren Maschen gut eingerieben sein. Die Anfertigung ge¬ 
schieht so, dass von 2 Leuten, die sich an den schmalen Seiten eines 
Tisches gegenüber stehen, der eine den Bindenkopf hinter einen 
Gypshaufen, den er vor dich aufschüttet, fest hält, während sein 
Gegenüber die Binde durch den Gyps durchzieht und allemal, wenn 
er ein Stück so lang wie der Tisch vor sich hat, mit dem Hand¬ 
ballen das Gypspulver fest in die Binde ein-, den Ueberschuss aber 
wegstreicht; dann rollt er die gegypste Binde auf. Es kostet einige 
Mühe die Binden so zu bekommen, dass sie nicht zu fest und nicht 
zu lose aufgerollt sind; im einen Falle dnrehtränken sie sich zu 
langsam, im anderen verlieren sie zuviel Gyps. 

Will man ganz sicher gehen, so bereitet man sich seinen Bin¬ 
denbedarf immer frisch vor dem Gebrauche, nachdem die Mullbinden 

') Wir beziehen ihn per 50 Kilo ä 11 Mark durch G. Eckhold in Ham¬ 
burg a. Berliner Bahnhof aus den Grossh. Gypswerken in Lüb¬ 
theen ir M. 

'■’) Unsere Bezugsquelle ist: Gebrüder Hebel. Plauen i. V. Bindenmull 
40 Meter ä 4 Mark 40 Pf. 
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vorher 24 Stunden lang zum Austrockenen in einem Ofen gelegen 
haben. 

Beim Gebrauche der, einer gut schüessenden Blechbüchse zu 
entnehmenden, Binden verfahrt man so, dass nie mehr wie eine 
Binde in die hoch mit Wasses gefüllte Schale aufrecht gestellt wird, 
und achtet darauf, dass Niemand mit nasser Hand in die Gypsdose 
greift. Man lässt die Binde liegen solange noch Blasen aufsteigen, 
drückt sie dann gut aus und beginnt mit dem Umlegen; hei jedes¬ 
maliger Entnahme einer Binde aus dem Wasser stellt der Gehülfe 
eine neue hinein. 

So bereitete und behandelte Binden gestatten die Anlegung 
pappdeckeldicker Gypsverbände, die in wenigen Minuten erhärten, 
ohne dass man Brei benöthigt; die Verbände sind, bei ausserordent¬ 
licher Leichtigkeit durchaus haltbar, lassen alle Conturen gut durch¬ 
sehen, gestatten sehr bequem das Einschneiden von Fenstern und sind 
leicht abnehmbar mit jedem Taschenmesser. Die Erpamiss an Gyps 
und Bindenstoff ist eine wesentliche, die geringe Beschmutzung der 
Umgebung aber, welche ein so angelegter Verband verursacht, gegen¬ 
über derjenigen, welche wir mit unseren früheren schwerfälligen Gyps- 
verbänden anrichteten, ist eine nicht gering anzuschlagende Annehm¬ 
lichkeit. Wir legen jetzt viele Gypsverbände für Extremitäten mit 
diesen sogen. Corsetbinden, gerade so wie das Corset, auf Tricotstoff an, 
wozu ich bei Kindern oft nur eine Binde von 4 Meter Länge ge¬ 
brauche; für Erwachsene genügen 3 bis 4 Binden vollkommen. 
Derartige Verbände kann man in der Mitte aufschneiden und genau 
wie Sayre’s Gypscorset zum Abnehmen einrichten, man kann ferner 
durch Halbirung sich leichte obere wie untere Gypsschienen herstellen. 
Natürlich muss man beim Anlegen der Gypsbinde jede Faltenbildung, 
wenigstens bei der untersten Lage vermeiden; dann braucht man aber 
Wunddrücken nicht zu besorgen, und sollte es ja einmal Vorkommen, 

so ist man sicher es sofort zu bemerken, da bei der Dünne des 

Verbandes bald ein Secretionsflecken an der schadhaften Stelle ent¬ 
steht, nimmt sein Messer und schneidet ein kleines Fenster ein. 

Sehr brauchbaren, billigen Baumwollen-Tricotstrumpf in verschie¬ 
denen Breiten beziehen wir aus der Fabrik von S. Rubly und Ach¬ 
te nich in Winterthur. Ein Stück Schlauch der schmälsten Sorte im 
Preise von 50 Pfennig genügt zur Anlegung von 4 bis 5 Gipsverbän¬ 
den an Extremitäten bei Kindern. Es lassen sich auch, wie ich wie¬ 
derholt versucht habe, über denselben Stoff, mit einem Durchschnitt 

von 20 oder 22 cm, Gypscorsets anlegen, doch dürfte der weichere 
uud dickere Wolltricot, sogenannter Jägerstoff, 1 ) den wir gewöhnlich 
verwenden, sicherer sein. Leider ist er nicht in verschiedenen Brei¬ 
ten als Strumpf zu haben, so dass man immer erst einen passenden 
Schlauch nähen muss; beim Corset für Kyphose aber, das nicht auf¬ 
geschnitten wird, ist die Naht unangenehm, da sie Druck veranlassen 
könnte. Das Ideale wäre ein langer, gestrickter Schlauch aus 
W T olle, den man in verschiedenen Breiten (20, 22, 24 cm Durchmesser) 
haben müsste, von welchem man für jeden Patienten nach Bedarf 
abschneiden könnte. 

(Schluss folgt.) 


V. Zur Typhus - Aetiologie. 

Von 

Dr. Fr. Dorablüth sen. in Rostock. 

Eine junge Dame, die am 16. Juli 1884 mit ihrer Familie von 
hier in das Seebad Wustrow auf der Halbinsel Fisehland-Dars gereist 
war, consultirte x mich am 11. August auf der Durchreise von W. nach 
T. bei Plau, wo sie eine Hochzeit mitmachen wollte, wegen eines 
steifen Nackens und Rückens, was sie sich vor drei Tagen bei einer 
Tanzgesellschaft an einem hinter ihrem Sitze geöffnetem Fenster ge¬ 
holt haben wollte. Zugleich klagte sie über Schmerzen in der Gegend 
der Fussgelenke und fieberte nicht unbedeutend. Nachdem sie Abends 
eine Dosis Natr. salicyl. genommen, war sie andern Tags fieberfrei 
und hefand sich gut. Der Vorsicht halber gab ich Abends wieder 
Natr. salicyl., und da sie sich am andern Morgen ganz wohl fühlte, 
reiste sie nach T. Nach 8 Tagen, am 20. August, kam sie von dort 
zurück, um sich wieder nach W. zu begeben, blieb aber auf mein 
Verlangen hier. Während dieser Zeit hatte sie sich nämlich schlecht 
befunden, geschwollene Füsse und Fieber gehabt, so dass ein zufällig 
dort anwesender Arzt einen Gelenkrheumatismus vermuthet und ihr 
ebenfalls salicylsaures Natron gegeben habe. Nur an einem Tage 
habe sie Durchfall 3—4mal gehabt, was sie auf Tags zuvor gegen 
ihre Neigung gegessenen Hirschbraten geschoben hatte. 

Pat. klagte über nichts weiter, als über Schmerzen in der Gegend 
der Fussgelenke, die auf Druck nicht abnorm empfindlich waren; 
Kopf und Sensorium frei, Schlaf angeblich gut. Localsymptome 


nicht aufzufinden. Aber hohes, schwach remittirendes Fieber erweckte 
Verdacht auf einen in der Entwicklung begriffenen Typhus, der nach 
einigen Tagen durch die Nachricht bestärkt wurde, dass der 17 jährige 
Bruder in Wustrow nach längerem Unwohlsein an einem gastrischen 
Fieber erkrankt sei. Bei andauernd hohem Fieber (41°), das sicli 
durch 1 bis 1,5 g Chinin, mur. mehrmals auf 24 Stunden um 2—3° 
hinunterdrücken liess, wurde in der folgenden Woche Milzschwellung 
und Dicrotismus des Pulses deutlich. Roseola und Durchfalle sind 
hier nicht vorhanden gewesen; Hirnsymptome mässig; immer „sehr 
gutes Befinden“, aber bedeutende Entkräftung und Abmagerung, und 
nach der am 4. September beginnenden Entfieberung langsame Re- 
convalescenz. 

Inzwischen hatte sich bei dem Bruder in Wustrow ein schwerer 
Typhus entwickelt, dem er in der letzten Augustwoche erlegen war. 
Die übrige Familie, nämlich der Vater und 3 Kinder nebst zwei Dienst¬ 
mädchen, so wie die anderen Bewohner des Hauses in Wustrow sind 
nicht erkrankt. Auch in Rostock ist weder im Hause, noch hei den 
Pflegerinnen der Kranken eine Erkrankung vorgekommen. 

Im Forsthause T. dagegen, wo meine Pat. gewesen war, ent¬ 
wickelte sich eine schwere Hausepidemie, von der, nach den ausführ¬ 
lichen Mittheilungen des Collegen Wesenberg in Plau, in den letzten 
Tagen des August, etwa 8 Tage nach der Abreise meiner Pat., zunächst 
die Hausfrau und nach wenigen Tagen drei junge Mädchen, die mit mei¬ 
ner Pat. das Zimmer getheilt, so wie zwei Dienstmädchen, welche dort 
die Reinigung besorgt hatten, befallen wurden. Diese Fälle waren 
theils schwer, durch Blutungen complicirt, theils mittelschwer oder 
leicht. Nur eine der Kranken, die erst nach der Abreise 
meiner Pat. gekommen war und alsbald, um bessere Pflege zu 
haben, in die nur ein paar Stunden entfernte lleimath zurückge¬ 
kehrt war, ist dort nach Ueberstehung eines durch zahlreiche Petechien 
in der Unterbauchgegend ausgezeichneten Typhus, einem gleich mit 
schweren Erscheinungen auftretenden Recidiv mit an jeder Druckstelle 
auftretenden Sugillationen und enormem Dicubitus erlegen. Auch die 
Hausfrau hatte ein Recidiv zu überstehen und hat, dem Vernehmen 
nach, im Anschluss daran ein Cerebralleiden bekommen. 

Während der sehr anstrengenden Pflege dieser Kranken, für die 
aus Furcht'vor Ansteckung keine anderen Pflegerinnen zu haben waren, 
erkrankten (etwa 1—2 Wochen später) noch ein Dienstmädchen und 
eine Diaconissin, doch verlief der Typhus bei beiden abortiv. Bei 
allen diesen, ausschliesslich weiblichen Kranken war Roseola nur we¬ 
nig und vereinzelt zu constatiren, Durchfall nur bei zweien, Milz¬ 
dämpfung nur bei einer sehr ausgedehnt, bei den übrigen gering. 

Von den übrigen Bewohnern und Gästen des Hauses in T. ist 
nur noch ein junger Mann erkrankt, der den Abdominaltyphus auf 
dem benachbarten Gute R. seiner Eltern schwer, aber mit gutem Aus¬ 
gange durchgemacht hat. Anfangs glaubte man es nur mit einer 
sehr ausgedehnten und heftigen Bronchitis zu thun zu haben, so dass 
nicht gleich weitere Vorsichts- und Desinfectionsmaassregeln angeord¬ 
net wurden. Hier erkrankten dann nach etwa zwei Wochen kurz nach 
einander diejenigen Personen, welche mit der 'Wäsche des Kranken 
und andern etwa inficirten Gegenständen zu thun gehabt hatten, näm¬ 
lich drei im Hause beschäftigte Dienstmädchen und ein Knecht, der 
Behufs Füllung und Ausleerung der Badewanne das Krankenzimmer 
oft betreten hatte. Zwei bis drei Wochen später erkrankten daun 
noch vier Dienstmädchen. Unter allen diesen Fällen waren nur drei 
schwer, einer mit Recidiv, die anderen leicht oder abortiv. Alle 
diese Fälle nahmen aber einen glücklichen Ausgang. 

Än die andern Erkrankungsfälle von einigen der Hochzeitsgäste, 
die vor ihrer Erkrankung in ihre Heimath gereist waren, haben sich, 
so viel ich habe in Erfahrung bringen können, keine weiteren Krank¬ 
heitsfälle angeschlossen. 

Der Ursprung dieser Typhusreihen, die zu zwei Hausepi¬ 
demien führten, ist ohne Zweifel in Wustrow zu suchen, da die zu¬ 
erst Erkrankten mindestens 2 1 /* bis 3 Wochen vor ihrer Erkrankung, 
deren Beginn nicht wohl vor den 6.—8. August zurückverlegt wer¬ 
den kann, bereits dort waren, und da hier in Rostock, wo die Familie 
ihr eigenes, in einem gesunden, sehr weitläufig gebauten Stadttheil 
belegenes Haus allein bewohnt, keinerlei Zusammenhang mit an¬ 
dern, in jener Stadtgegend überhaupt kaum vorkommenden Typhus¬ 
fallen auch nur vermuthet werden kann. 

In Wustrow weiss man aber auch von keinem Typhus, 
weder vorher noch nachher. Herr Dr. St üben rauch in Ribnitz, der 
den Bruder meiner Patientin in W. behandelt hat, und der dort woh¬ 
nende Chirurgus Boldt, ein sehr erfahrener und umsichtiger Mann, 
haben seit Jahren dort keinen Typhus behandelt. Letzterer bemerkt 
ausserdem, dass w'enn ihm einmal Typhusfälle vorgekommen wären, 
es sich um zurückgekehrte Schiffer gehandelt hätte, die aber auch 
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die auswärts erworbene Krankheit niemals auf ihre Familienmitglieder 
übertragen hätten. 

Das Haus, welches die mir befreundete Familie bewohnte, soll 
sehr gesund und luftig liegen und sehr sauber gehalten und wohl 
eingerichtet sein. Der Besitzer desselben, ein Schiffscapitain soll 
allerdings im Frühsommer 1883 krank nach Hause gekommen sein 
und sich sehr langsam erholt haben. Man habe damals von 
einem „gastrischen Fieber“ gesprochen; Herr Boldt aber nimmt ganz 
bestimmt in Abrede, dass es sich dabei um einen Typhus gehan¬ 
delt habe. 

Auf dem Hofe des fraglichen Wohnhauses in Wustrow, der mit 
Feldsteinen gepflastert und mit einer getheerten Bretterwand umgeben 
ist, befindet sich ein Brunnen, der erst vor einem Jahre neu gegra¬ 
ben, mit Cementringen ausgesetzt und im Grunde mit einer etwa einen 
Fuss dicken Kiesschicht aufgefüllt ist. Vieh, speciell eine Kuh, ist 
auf dem Gehöfte seit langer Zeit nicht mehr gehalten worden. Das 
Wasser dieses Brunnens ist, weil es trübe und übelschmeckend war, 
von den Badegästen angeblich niemals zum Trinken benutzt worden. 
Eine von Herrn Dr. Stubenrauch mir auf meine Bitte übersandte 
Probe, die hier ankam, während ich verreist war, ist nicht auf spe- 
cifische Keime untersucht worden, da man sich hiervon bei dem heu¬ 
tigen Stande unseres Wissens doch keinen Erfolg versprechen kann; 
das Wasser war aber so trübe und übelriechend, dass an einer sehr 
starken Beimengung von organischen, faulenden Stoffen nicht der ge¬ 
ringste Zweifel sein konnte. Dass von der ganzen Hausgenossenschaft 
gerade nur diese zwei Personen, eine 25jährige und ein 17jähriger, 
ergriffen wurden, mag in persönlicher Disposition oder geringer Wider¬ 
standskraft begründet gewesen sein; denn beide waren blutarm, die 
junge Dame hat öfter an anämischen Verdauungsstörungen (Cardial- 
gien, wahrscheinlich mit Ulcus) gelitten; der Knabe war in Folge 
von raschem Wachsthum und Schulanstrengungen sehr blutarm und 
litt viel an Kopfschmerzen. 

In T. sind locale Krankheitsursachen nach den eingehenden Mit¬ 
theilungen des Herrn Collegen Wesenberg nicht vorhanden. Es han¬ 
delt sich um einen einzeln, ganz im Walde gelegenen Forsthof mit 
guten Gebäuden und Wirthsehaftslocalitäten. Der Boden ist sandig 
und durchlässig, und senkt sich vom Wohnhause nach einer Seite zu 
einem kleinen Thale, in welchem ein Bach fliesst, der in einem Ab¬ 
stande von kaum 1 Kilometer nach einander zwei Mühlen treibt, be¬ 
vor er sich in den Plauer See ergiesst. Auf beiden Mühlengehöften 
sind keine Erkrankungen vorgekommen. Der Brunnen des Forsthofes 
hat klares Wasser von angenehmem Geschmack; eine chemische und 
mikroskopische Untersuchung ist nicht vorgenommen, wozu um so 
weniger Veranlassung vorlag, als seit vielen Jahren dort weder ein 
Fall von „gastrischem Fieber“. noch von Typhus vorgekommen ist. 
Auch wurden ja von den Hausgenossen nur solche befallen, die mit 
der zuerst Befallenen das Zimmer getlieilt, oder die später mit der 
Pflege der Kranken und der Reinigung ihrer Gebrauchsgegenstände 
zu thun gehabt hatten. Desinfection ist im Anfang, wo die Krank¬ 
heit nicht erkannt war, gar nicht, später sehr unvollkommen geübt 
worden, da die Kräfte des nicht zu vergrössemden Wartepersonals 
dazu nicht ausreichten. 

Das Gut R., wo ebenfalls seit vielen Jahren keine ähnlichen 
Erkrankungen vorgekommen sein sollen, liegt auf weniger durch¬ 
lässigem Boden, wie die oft wochenlang stehenden Regenwasserpfützen 
anzeigen. Der Hof ist auf einer Seite von allmählich ansteigendem 
bebauten Acker, auf der andern Seite von Wiesen und Weideland 
begrenzt. Das Brunnenwasser soll gut sein, ist aber nicht von dem 
Arzte geprüft. Auch hier befiel die Krankheit nach dem Ueberbringer 
derselben zunächst Leute, die mit der Wäsche und andern inficirten 
Gegenständen zu thun hatten, und ging erst nach längerer Zeit (2 
bis 3 Wochen) auf anderes Dienstpersonal über, das von den zuerst 
erkrankten inficirt sein dürfte. Auch hier wurde aus begreiflichen 
Gründen, auch weil der Arzt nicht gleich und nicht alle Tage dort 
war, nur mangelhaft desinficirt. 

VI. Zur Hebammenfrage. 

(Hebammen-Lehrbücher. Reform des Hebamraenstandes.) 

Von 

Hermann Löhlein. 

Wenn ich der Aufforderung des umsichtigen Leiters dieser Wochen¬ 
schrift nachkommend, im Anschluss an eine Reihe literarischer Er¬ 
scheinungen die lebhafte Reformbewegung im Folgenden kurz be¬ 
spreche, die bezüglich des deutschen Hebammenwesens zur Zeit im 
Gange ist, so geschieht es in der Ueberzeugung, dass es sieh dabei 
vielfach um Fragen handelt, die weite Kreise der practischen Aerzte 


interessiren, und die aus diesen Kreisen heraus die wesentlichste För¬ 
derung oder, — wo sie unberechtigt erscheinen —, die bestimmteste 
Zurückweisung erfahren können. 

Die Fragen, um die es sich handelt, sind so lange immer und 
immer wieder angeregt und zu lösen versucht worden, als die Kennt- 
niss von den wahren Ursachen des Kindbettfiebers nicht mehr auf 
die engeren Kreise einiger Kliniken beschränkt, sondern gesichertes 
Gemeingut aller Aerzte geworden war. Seit dieser Zeit, seit einem 
Jahrzehnt, ist von den verschiedensten Seiten und immer nachdrück¬ 
licher der Contrast betont worden, der zwischen der Durschnittsbil¬ 
dung der Hebammen und der hohen Verantwortlichkeit ihres Berufs 
besteht, zwischen den Anforderungen, welche das Publikum, die Me- 
dicinalbehörden und die Aerzte an diese Frauen stellen, und dem 
kärglichen Verdienst, mit dem sich die grosse Mehrzahl derselben be¬ 
gnügen muss. Ausserdem erschienen zahlreiche Publicationen von 
Hebammenlehrern, staatlichen und städtischen Verwaltungsbehörden 
und Aerztevereinen, in denen die von den Hebammen bei jeder Ent¬ 
bindung sowie die nach Erkrankung einer ihrer Wöchnerinnen zu 
beobachtenden antiseptischen Maassregeln vorgeschrieben oder discutirt 
wurden. 

Ganz besonders üppig hat sich 1883/84 die Hebammenlitteratur 
entwickelt. Aus dem Norden und dem Süden wie aus der Mitte des 
Vaterlandes liegen werthvolle Studien und Verfügungen in Bezug auf 
das Hebammenwesen vor, während die neuen Auflagen mehrerer be¬ 
währter Lehrbücher uns ein Bild von der Vorbereitung geben, 
die durch den heutigen Unterricht erreicht wird, resp. erreicht wer¬ 
den soll. 

Die letztgenannten verdienen in erster Linie rühmlichst erwähnt zu 
werden. Es liegt vor die 7. Auflage des zunächst für die Thürin¬ 
gischen Hebammen abgefassten Lehrbuchs der Hebammenkunst 
von R. S. Schultze und das nach der 14. Auflage Nägele’s völlig 
neu bearbeitete Lehrbuch der Geburtshülfe für Hebammen, 
zunächst für die Württembergischen, von H. Fehling. 

Es ist hier nicht der Ort, die vielfach anerkannten Vorzüge des 
Schultze'schen Lehrbuchs von Neuem hervorzuheben; es sei nur 
erwähnt, dass zu den zahlreichen, den Text erläuternden Holzschnitten 
der früheren Auflagen in dieser siebenten eine ganze Reihe neuer und 
werthvoller hinzugekommen ist, u. A. zwei die Ausführung der 
Schultze’schen Schwingungen veranschaulichende, und dass an allen 
einschlägigen Stellen die Wichtigkeit der Desinfection für die Verhü¬ 
tung von Wöchenbettkrankheiten besonders betont ist. 

Obgleich die hierauf bezüglichen Vorschriften dringlich und 
wiederholt den Hebammen an’s Herz gelegt werden, so hätten sie 
doch meines Erachtens eine bestimmtere Fassung erhalten und 
in einem besonderen Paragraphen im Zusammenhang vorgetragen 
w’erden sollen. Der Hebamme sollte die W r ahl zwischen übermangan¬ 
saurem Kali und Carbolsäure oder Chlorkalk nicht überlassen und 
der Gebrauch der Schwämme überhaupt verboten sein. Die letzteren 
sind nicht nur „w r o Luxus zulässig ist“ (§ 258), sondern überall 
durch Verbandwatte oder genügend desinficirte Leinwandstücke zu 
ersetzen. Und ganz besonders wird in einer späteren Auflage die 
Desinfection septisch verunreinigter Hände präeiser vorzuschreiben sein, 
als es der § 230 thut. 

Ich würde an dem trefflichen Buche diesen sehr leicht äbzu- 
stellenden Mangel nicht hervorgehoben haben, w r enu nicht die Frage 
von dem Antheil der Hebammen an der Hervorrufung und Verschlep¬ 
pung des Kindbettfiebers den Cardinalpunkt bildete, um den sich der 
grösste Theil der gegenwärtig geführten Discussion dreht. 

Das von Fehling völlig umgearbeitete Lehrbuch des ehrwürdigen 
Nägele lässt in diesem Punkte bezüglich der Präcision der Vor¬ 
schriften Nichts zu wünschen übrig. Die Hebamme hat sich nach F. 
nur der Carbolsäure zu bedienen und erfährt genau, in welchen und 
wie zu bereitenden Cüncentrationsgraden für die verschiedenen in. 
Frage kommenden Zwecke. Wenn ich auch nicht Alles unterschreiben 
kann, w r as Fehling lehrt — wie z. B. die Empfehlung des „Mast¬ 
darmgriffs“ zum Schutz des Dammes und andrerseits zur Beschleu¬ 
nigung des Kopfaustritts, oder die Erlaubniss zur Ausführung der Wen¬ 
dung Seitens der Hebammen bei Eklampsie, — und wenn einige 
kurze Kapitel (von der fehlerhaften Beschaffenheit des Fruchtwassers 
und der Eihäute) aus der Pathologie der Geburt nicht mit Recht 
völlig weggelassen sind, so halte ich doch Fehling’s Lehrbuch für 
eine sehr dankenswerthe Arbeit w r egen der kurzen und bündigen 
Sprache und des klaren und bestimmten Inhalts der gegebenen Unter¬ 
weisungen, denen man sofort anmerkt, dass sie aus dem Leben und 
für das Leben gegeben sind. Unter vielen anderen hebe ich beson¬ 
ders hervor die Vorschriften bezüglich des Dammschutzes, der Irri¬ 
gationen, der Herbeirufung ärztlicher Hülfe und der Pflege der Neu¬ 
geborenen. 
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Abgesehen 

von deu LehrJmclier« sind den Hehauimen. wie be- | 

ÄVöndöu wir »ns unn zu dönjenigi«» Bemühungen 

.die (Tu 


die 


tsfcits, ermähnt, durch besondere behördliche Verfügottg-eh (z. ß. Sei¬ 
tens de* liäths von Leipzig) »der durch Aerztevereinc* : (t. ß. Kiga) 
und einzelne Aerxte die praetischen Regeln der geburtshültÜctieu An- 
ti'^plitV^gesiehÄrflr 'worden. Aal diese PubiicÄtiöuen soll Hier um 
so eiliger vm Eipxeinen eingegangen werden, als orst Vor Kurzum 
(eont. .Jahrgang, X\S84. So. Ui) in dieser Wochenschrift durch Ah 1- 
/eld fetimuite, zwar foÖgtkb&t einfache urtd disdverüjjgraUtfdp'h* 

■ fiiHrhare. Vorschriften veröffentlicht worden, sind. Auf jenen Aufsatz, 
der im wolihhaeiiden Gegensaiz steht .tu dem verwirrenden Vielerlei 
apj&aeptMcM: Maassregelu; die Wohl in ^Hriik^n ge’hld. aber. Kjcht ui. 
der alltSgiiciicB PraxiV »jiu für alle Mai durchgefuhH wurden kfm«»», 
habe ich hier ei u Lull Zujr ück %u vyrwewen ; Ich möelit» nur aus der Sidil 
der übrigen einschlägigen PuMü'iMhmett uh ).>esom1ers frisch und ■an- 
ApHanlici* and wirklich gefenimtuodjich die von R Herd egen in 
1 MllW&Ukeö für Hebammen Vorträge „2»r Verhütung des 

KindbeUß^hers“ liervor^huhen .'halutii/ 

Bezüglich zweier Ftk'g&daui der Hehummeiiaiiitisepttk^ 
die ■ gerade durch die j ängsten iittiH-apiaeheii ErKcheinungen in dou 
Vordergrund gerückt sind, mochte ich hier meine Auflassung jn. 
Kurze darlegen: ich mente dje Einführung des SuWlmats aa Stelle 
der Carhobäure und die Grenzen nns«>rer Anforderungen an die Heb- 
amm^-Antiseptik; 

Was zunächst iiiv Verwendung des Suhl im nt* bi der Heb- 
u m m Pu tliätig k eit betrifft, io erkläre ihlj uüeh für glüeu offenen 
Gegner dersg|Hftil. ich lullte -p* für die Ausbreitung d*r autisep- 
tiidben Gewöhnung geradezu für ein' UiigRißk, dass in dem Moment. 
wö die f’arbolsäu re narb biogen Bemühung»» Hoelmu aiigemeui adop- 
jirt war, ein neues. kräftigere«- und billigeres AtHtel als gefährlicher 
0»nc»frent neben ihr anftrat Für den 4ehke/nfeh Arzt bedeutet es. 
mmmr einen ausserordentlichen Gewinni wann er durch bakteriolo¬ 
gische und kßi-iiöeke Uniersjicbuugtm ein. nettes Antiäfptiriim schätzen 
untd für’ ge wisse'.Fälle deri hin dahin nngöwA’ttdfeTr verziehen lernt. 
Für das urdergeordnete Heil personal liegt jedoch die Sache ganz an- 
der»*, tu die Idee* der Antisepsis -einziidringen vorößtgen aus rßgsem 
,nor >setvr Weiugj&H- die — wenigstensu gilt dies ohne. 

Ävreifei von der jetzt iekmden • («euontßun — hält sich an die ein- 
geschärfte F o und Karbolsäure -gilt Ult. giejehhedeutend mit. 

antiseptiseheh M*»»k*egpln «horhauph Wird das Mittel und die For¬ 
mel so Ärh.oeÖ wieder geändert oder gar belächelt, nachdem m eben 
Ms aasserordeußieh wichtig vom Hehrer eiögepfägf waren, so mucheri 
sieh. sofoti die- altklugen Weiber httit. „die es jo- immer. gesagt 
haben.- öae-s die ParboHäure-Waschimgei» «. • * *v, um wegen einer 
vorhergehenden SrHruile feiger Aettß eiogeführt worden ttfjatjR. 
Und Sie finden .hfiu leicht gläubige Ohren. Von diesem GfechU- 
pimkt. »u* erfeeiat mir, wenn ich von der - Gefährlichkeit dn.v Mittel» 
in. speyifem Fällen völlig uhsehe, die Kliifniiruug dos Suhlhiiatä in 
die Hebsoimvhpmxjs is*opportmi oder doch mindestens verfrüht 

Ebenso hedäskheh wie Häufige. Aenderahgtüi der dud^ptischen 
Maassregelu sind über such ohne 2wöifcl Zu weilgehende An- 
Sprüche i$ dieser Richtung Unter diese rechne ich die von 
B. SchoHze io einem sehr beachren^veriiieu \ r ort,rag,*) auf den ich 
noch melutoäH ztßräh^^küüünen hahwi werde, ^rfgeatellte Förderung 
der besiöfectioö dv*s ^imiaers durch die Hebamme. 

T Sie hat dafür zu sorgen, heisst es, dass der Fusshuden des 
Zimmers tos hi allu Ecken mit SiihUmatlÖsung 1 pro miUe öder Car- 


A.X)V‘ii*daiGj g .dirte^r . ikh 

H^hen» ■ .%k4 


Refuj-m des H ehum u»en w‘e»*etis, in «len beiden JotzUHi Jahtgi! go- 
macht w Hrdeu, sn hezfehon sich di&seüieu auf die Hebung: jjufer .all- 
seruefuen und fachlicheu Durchbildung eingr/?eits und ihrer bbeiaien 
Lage andererseits. Hier ist in ersbw Linie zu nennen die K. Pr. Mi- 
uifibfrifdVerfügung yom ö. Angu&t IHdnfl. die ich in llehereiristhnutung 
mit R. f)ohi\u (Zeitschr.. f. Gcburtsb. und. Gvn. XI. ßd. p. A3) di?ie 
der segensreieltstfMi’ Vor<ifd*mngen, weicht je auf dem Gohiet des’ 
liehammoüwosefiä ^fhiÄ'sHri wurdüf» sindv nehmen. mächte. Ffirnnr der 
bereits oben erwähnte .'Vortrag von B Öchul.tze und 'der Entwucf 
ejuer UehßmmtAv-Ordhhitg für dä*^JUrüssherzögth. •' 

yoti F. Schatz. 

Um mit dem zuletzt genanuten zu hegitihou, so isc demselhen 
ein von Sehat./s Assistenten 0. Walter mit grossem Flcis* nach 
dem Actenniat'eriid der fiostoeker Archive hu.-, gearbeiteter' historischer 
Theil vorai^m;sehjekt;Aler reich an interessäiiton ßUiZOlhejten ist Kr 
zeigt, wie das fiehämmen^sen in M.-Schw. ineh»' als..in irgend ei«oni 
andern ßundes.ilaai der Reform bedürftig ist; eine Cnntrölle der 
Hfttuwimieu -aml : Man:>Srogohu für ihre ayoitoee Föiihildung zur Zeit 
dort überhaupt nicht existpeiVU: wie wolte LaadKtreckeu (namentlich 
i?a ritjtbrseMftlichen Geltet) tfer fieBflmtneu ganz erithehreus wie hei 
dgr. Hälffe der Inndlfohnn .HovHlketitttg dd*. GßhnrtssiuhJ — b orrib.il e 
.auiljtn! — nach wie vor im Gebrauch ist : und wie diesen Mias-stän- 
| deri ditv imhe Mortalität Am föhdbat^entspricht. Ea starben in den 

»»0 Jahren von 181 (i — 7 o von 1 iftf 1 08 H Entbriijdeneu 3918 , d. I. 
«A'Hd. Prnrriiüe, eine Ziffer, welche die für andere Länder gefundene 
(Im MiUe! 7 Prömille) wosetdlich oherkifft. 

AVas Schatz unter Hetufüng auf diese Missstände bezüglich der 
Auswahl der tSchülorinnen, der Kintheiltnm: doa Landes In b^timtnCe 
Hcbäimnerttiozirke. der möglHist omgeaphrknkteü Ertheilnng dec Uno- 
* cettidD au troipracticjtvrjdo fföb^uinnett. hmjMivh der Finführuuc 
eines einheulichen Lehrbuches. der ' •zdtgemässe-n Verbesserung der 
Hobämrriivntaxö, der Pön»wnsgeWäferu% u, ;s. w. empftöHlt onbipfiebt 
dom, was and; audoewäfts entweiler erfetreht wird odet bereits er¬ 
reicht ist. Her Schwerpunkt de? VOu dnu besonders möpfohlonen 
Maassregöln liegt inde^ot in sejnen VuHn-hWgen zor C’ontrole der 
Uehaiumeuprswis: AOgpincinu Tvachcurse in der Hehammensi'jjuk, 
welche du 1 voljkonmtenste Vontroleioaassrege! sein wurden. halt er 
eheUsn v,iö Nächexamioa ivotor den u« M, gegebenen Yerhältuii?suu 
ihr »indnvcldubrbÄr, Kr empfiehlt daher nur Ü n rrectio o s e nr.se für 
d?b. F4ß<i : . Wo Ußbammen wegnn Utig3ftaebi<ijk oder UidfenutnisÄ ,*olefiet 
$mz heaöbdors bedürfe«, öder wo oic* dieselben wegen wiederholter 
'^"idmrsetzlichkert gogeu die teelmischen Anordnungen an Stelle v-cw# 
Geld- udbr Gefangni.>«strafeu verdient habe». 7— Wa.« er zur Ciintrolo 
jedenfalls fordert, das sind exficte GchurPsli^ten., dereu Formular 
beigeßigt hi, und die auf ihre Y^lstäudigkeit von den GektTiyhen, 
auf ihre Richtigkeit bezüglich döf technischeu Eintragumron von den 
ZAiätändlgeiV .Aufsichtsärzteti* geprüft und halh|ährlieh der ofietuturt 
AÜfsictebehörde, der Medicirialconnrassinn 4 öiugnkcldckt worden tnÄeti, 

Hie Kujfiöbtung der ^Aufsichtsärzte“, »nrcf *teirm ^idi imtürljch 
auch dio Fhysici befinde», wird verlangt, wod die yro^e rämnüche 
Ausdorurnng der Pliysikatsbezirke eine Controle nur durch die Physici 
m einer ganz TllftFoyiichen mache. Die AnfHScUtjviii^te soUen 
kleinen Kreis von 3 — 5*—höchstens 15 BehammeT» zu' iibervvav.'hc'n. 
haben. Hie Zald der von Scb. vurgescliiagehen Aafoiehtsarzte (Uö) 
Wi ö tna) so gross wie die der Phyaifcate, 
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Die mehrfach erwähnte Preussische Ministerialverfügung 
vom 6. August 1883 schreibt den Hebammen, die fortan alle unter 
der'Aufsicht des Kreisphysikus. stehen, für alle 3 Jahre eine Nach¬ 
prüfung vor dem Physikus vor und beim Nichtbestehen. eine jedes 
Vierteljahr bis zur Erfüllung der Anforderungen zu absolvirende 
Wiederholung derselben. Sie ordnet die Anzeige aller Fälle von Kind- 
bettfiebor an, verschärft die Anforderungen .an die moralische und 
intellectuelle Bildung der Adspirantinnen bei der Vorprüfung und will 
die Länge der Unterrichtscurse bis auf eine Dauer von 9 Monaten 
ausgedehnt wissen. Den gesteigerten Ansprüchen und Verpflichtungen 
gemäss gewährt sie den Hebammen bessere, und vor Allem ein ge¬ 
wisses Maass gesicherter Bezüge und Remunerationen. 

(Schluss folgt.) 


Vll. 0. Messerer. Experimentelle Untersuchungen über 
Schädelbrüche. München, 1884; M. Rieger’s Universitäts-Buchhand¬ 
lung. Ref. A. Bidder-Berlin. 

In Anschluss an seine früheren Experimente über die Festigkeit 
des Schädels gegenüber allmählich sich steigerndem Druck untersucht 
Verf. in der vorliegenden Arbeit die Einwirkung von schnell erfol¬ 
genden Stössen auf den Schädel der menschlichen Leiche. Zu diesem 
Zwecke bediente er sich eines sorgfältig construirten Fallapparates, der 
es gestattete, aus verschiedenen Höhen (von 7 Meter abwärts) ent¬ 
weder breite Eisenplatten oder Eisenbolzen von verschiedener Dicke 
('2—4 cm) fallen zu lassen. Der Kopf war dabei in einigen Ver¬ 
suchen von der Leiche getrennt auf eine feste Unterlage gelegt, in 
anderen unversehrt an der Leiche erhalten, welche in sitzender Stellung 
unter dem Apparat angebracht war. In einigen Versuchen endlich 
wurde der Kopf selbst im Falbahmen befestigt und der Sturz dessel¬ 
ben auf den Boden bewirkt. 

Die Einzelheiten des Apparates und der Versuchsanordnungen, 
sowie die folgende tabellarische Uebersicht über die 82 Experimente 
sind im Original nachzusehen. Als „Fallmoment“ bezeichnet Verf. 
das Product aus der Fallhöhe und dem Fallgewicht. — Aus den Re¬ 
sultaten der Versuche sei Folgendes hier bemerkt: „Zum Bruche eines 
Schädels, welcher auf einer festen Steinunterlage aufruht, genügt, sei 
es dass die Stosswirkung den sagittalen oder queren Schädeldurch¬ 
messer trifft, ein Fallmoment von 3—6 Kilogrammmeter; ungefähr 
das gleiche Moment ist nöthig, wenn der Kopf auf eine solche Stein¬ 
unterlage auffällt.“ Ist das Fundament aber ein nachgiebiges (ganze 
Leiche), so beträgt die zum Bruche nöthige Gewalteinwürkung unge¬ 
fähr 24 Kilogrammmeter. — „Ein Einfluss der Form des Fallstückes 
auf die Grösse des zum Schädelbruche erforderlichen Fallmomentes 
konnte nicht gefunden Werden.“ Auch schien ein von 7 Meter Höhe 
fallendes Gewicht von 1 Kgr. dieselbe Wirkung zu haben wie ein 
von 1 Meter fallendes Gewicht von 7 Kgr.; der Wechsel der Fallhöhe 
bei gleichbleibendem Fallmomente gab also nicht in dem Maasse 
verschiedene Resultate, w r ie man vielleicht erwarten dürfte. — Die 
Brüche selber anlangend, so zeigen sie eine viel grössere Mannigfal¬ 
tigkeit als die durch Druck erzeugten. Während Gewichte mit breiter 
Fläche leichter grössere Zertrümmerungen an der Auffallsstelle bewir¬ 
ken, schlagen schmale Bolzen nur mehr oder weniger grosse Löcher 
aus, von denen dann Fissuren ausgehen. Diese gehen, wenn das 
Gewicht auf den Scheitel fiel, radiär aus, nur selten entstehen ring¬ 
förmige Basisbrüche, wie in der Regel nach Druck. Im Allgemeinen 
liess sich aber- constatiren, dass Stösse, welche Stirn oder Hinterhaupt 
trafen, Fissuren im sagittalen Durchmesser, Stösse auf die Seiten¬ 
wände des Kopfes dagegen Querbrüche erzeugten, also Resultate, 
welche den bei Druckversuchen gewonnenen ähnlich sind und für die 
gerichtliche Medicin von Bedeutung sein dürften. Die Fissuren gehen 
ferner immer von den direct getroffenen Stellen aus. Eine sogenannte 
indirecte Fractur liess sich nur einmal finden. Diese wenigen Notizen 
mögen genügen, um die Reichhaltigkeit der, ausserdem mit 8 vor¬ 
züglichen lithographirten Tafeln versehenen, Arbeit M/s anzudeuten. 
Auch ein ausführlicheres Referat könnte das Studium des Originals 
nicht ersetzen. 


VIII. K. Löbker. Chirurgische Operationsleh’re. Ein Leit¬ 
faden für Operationsübungen an der Leiche mit Berücksichtigung der 
chirurgischen Anatomie etc., Wien und Leipzig bei Urban und Schwarzen¬ 
berg, 1884; Erste Hälfte. Ref. A. Bidder-Berlin. 

Das Unternehmen des Verf., eine neue Operationslehre zu schrei¬ 
ben, ist gewiss als ein sehr zeitgemässes zn bezeichnen, da ausser 
dem vor langen Jahren erschienenen grossen Werke Linhart's, dem 
lleineke’schen Compendium und dem kurzen Leitfaden Gurlt’s 
ein ähnliches, den neueren Fortschritten dieser Disciplin in allen 
Stücken Rechnung tragendes Lehrbuch nicht erschienen ist. Aerzte 
und Studirende werden daher diese Arbeit L.’s dankbar begriissen, 


welcher es verstanden hat, in klarer und übersichtlicher, aber 
auch kurzer Darstellung und an. der Hand zahlreicher instruc- 
tiver Holzschnitte dem behandelten Gegenstände neuen Reiz zu 
verleihen. — Der erste Abschnitt bringt das Wissenswerthe über 
„Trennung und Vereinigung der Gewebe“. In ihm werden die ver¬ 
schiedenen Instrumente, Messerhaltung, Schnittführung, Nahtanlegun& 
etc. erläutert und gezeichnet. — Als Einleitung zum zweiten Abschnitt 
dient eine kurze Besprechung der Indicationen, der allgemeinen Metho¬ 
dik und Technik der Unterbindung der Blutgefässe in der Continität. 
Es folgt sodann die Unterbindung der einzelnen Arterienstämme vom 
Halse, wie üblich, anfangend bis zum Fusse hinunter. Der Beschrei¬ 
bung sind Abbildungen beigegeben, welche fast bei jeder einzelnen 
Unterbindung zuuächst das topographisch - anatomische Präparat der 
Gegend, in einer zweiten Abbildung aber den zur operativen Bloss¬ 
legung nötliigen Hautschnitt darstellen. Diese Abbildungen sind im 
Allgemeinen sehr gut; nur mit zweien, auf S. 09 und 70 befindlichen 
kann sich Ref. nicht zufrieden erklären, da der Leser auf ihnen den 
unabweislichen Eindruck erhält als ob die Innenfläche des Unter¬ 
schenkels in ganzer Breite vorliege, während es sich doch, wie der 
begleitende Text sagt, um die Unterbindung der Arteria tibialis an- 
tica handelt. Eine Verbesserung der Abbildung in einer etwa fol¬ 
genden Auflage der „Operationslehre“ erscheint daher empfehlenswerth. 

Der dritte Abschnitt behandelt in eingehender Weise die Lehre 
von den Amputationen und Exarticulationen mit den dazu nöthigen 
Vorbereitungen, der prophylactischen, der provisorischen und definitiven 
Blutstillung. Die dazu nöthigen Instrumente und Handgriffe werden 
zum Theil durch gute Illustrationen veröffentlicht, ln den folgenden, 
der Abtragung der einzelnen Extremitäten gewidmeten Capiteln, dienen 
Abbildungen von Querschnitten zur Erinnerung an die vorliegenden 
anatomischen Verhältnisse und an weiteren guten, auch die Lage der 
Gelenkenden andeutenden Holzschnitten werden die meisten im Text 
aufgezählten Methoden auch bildlich dargestellt. Dabei hat Verf., wohl 
der Ersparniss an Abbildungen wegen, öfters die bei zwei verschiedenen 
Methoden nothwendigen Hautschnitte in eine Figur hineingezeichnet, 
ein Vorgehen, welches einem Kenner die Uebersicht wohl erleichtert, 
einem Anfänger aber vielleicht erschweren könnte. — Literaturangaben 
scheint Verf. mit Absicht vermieden zu haben; er begnügt sich 
damit, den einzelnen Operationsmethoden die Namen der Erfinder bei¬ 
zufügen; damit kann man sich bei einem Buche, das hauptsächlich 
für Lernende bestimmt ist, wohl einverstanden erklären. Im übrigen 
kann man dem Buche gewiss eine gute Prognose stellen*wenn die 
zw T eite Hälfte, welche bald erscheinen soll, der eben besprochenen 
ebenbürtig ausfällt. 

IX. Mencke: Kriegschirurgische Hülfe unter freiem 
Himmel. Mit 3 Holzschnitt-Tafeln, Berlin 1884 bei Enslin. 28 S. 
Ref. Schill. 

Mencke fordert eine stricte Durchführung der antiseptischen 
Wundbehandlung auch im Kriege und auf dem Schlachtfelde. Er 
schildert die verschiedenen Stadien, welche die Meinung der sich mit 
Kriegschirurgie beschäftigenden Schriftsteller durchgemacht hat, bis, 
insbesondere nach dem russisch-türkischen Krieg, die antiseptische Wund¬ 
behandlung im Felde eine allgemein anerkannte Forderung geworden 
ist. Um nun einen möglichst baldigen antiseptischen Verband auf 
dem Schlachtfelde zu ermöglichen und um die Kräfte der verbinden¬ 
den Aerzte zu schonen, hat Verf. einen W T agen construirt, w-elcher zu 
gleicher Zeit Verband- bez. Operationstisch und Transportmittel anti- 
septischen Verbandmaterials sein soll. Verf. hatte denselben im Modell 
auf der Berliner Hygieneausstellung vorgeführt und wendet sich an 
die Vereine vom rothen Kreuz mit der Aufforderung, ein Exemplar 
ausführen und prüfen zu lassen. Der Wagen hat die Gestalt zweier 
aneinander gehängter Protzkasten, in welchen chirurgisches Material 
für Blutstillung, Tracheotomie, Blutleere, Chloroformnarcose, Primäram¬ 
putation bei Verwundung durch grobes Geschütz sowie Verbandmaterial 
für Gelenkschüsse und Zerschmetterung der Knochen und reichliches 
antiseptisches Material auf bewahrt wird. Die obere Wand des Protz¬ 
kastens ist durch Chamiere mit 2 Brettern verbunden, welche während 
des Transportes über jene geklappt, auf dem Schlachtfelde aber über 
die beiden Räder herübergeklappt und mit einem Polster versehen je 
einen Verband- und Operationstisch repräsentiren. Die den Verschluss 
der Kasten bildende Klappe kann aus den Angeln gehoben und in 
ein Tischchen verwandelt w*erden, welches das nöthige Operations¬ 
und Verbandmaterial aufnimmt. 

X. Neumann: Katechismus der gerichtlichen Psy¬ 
chiatrie. Breslau 1884. 70 S. Ref. Eickholt. 

Die kleine Schrift, w'elche den Namen Katechismus trägt, ist 
darauf berechnet, in kurzer und übersichtlicher Form Belehrung über 
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die wichtigsten Punkte der gerichtlichen Psychiatrie zu geben. * In 
27 Fragen und Antworten werden die Berührungspunkte zwischen 
Rechtspflege und Psychiatrie in klarer und verständlicher Weise ab¬ 
gehandelt. Ab und zu tritt die eigenartige Anschauung des durch 
sein Lehrbuch der Psychiatrie zur Genüge bekannten Verfassers zu sehr 
in den Vordergrund. Der Schüler abstrahirt ungern von den sub- 
jeetiven Anschauungen seines Lehrers und ist nur zu leicht geneigt 
dem alten Spruche zu folgen: jurare in verba magistri, namentlich 
dann, wenn es sich um Controversen handelt. Wenn daher Verf. mit 
Recht auf die bekannte Thatsache hinweisend, dass Blödsinn und 
Wahnsinn im Sinne des alten Landrechtes und im wissenschaftlichen 
Sinne sich nicht decken, seine Ansicht dahin formulirt: er habe es 
für passend und für Gewissenspflicht erachtet, alle verheiratheten Per¬ 
sonen für wahnsinnig zu erklären, um einem eventuellen Anträge auf 
Ehescheidung nicht von vornherein die Basis zu entziehen, so dürfte 
er hiermit eine Meinung geänssert haben, die geeignet ist zu Miss¬ 
verständnissen Veranlassung zu geben und beim Examen nicht aner¬ 
kannt wird. 

Das Capitel der Zurechnungsfähigkeit wird nach verschiedenen 
Richtungen Irin- besprochen und der Modus der Analyse eines gege¬ 
benen Falles erörtert. Verf. erklärt es für müssig verschiedene Grade 
der Zurechnungsfähigkeit aufzustellen, da die gerichtliche Psychiatrie 
zufrieden sein kann, wenn nur überhaupt auf krankhafte Seelenzustände 
vom Richter Rücksicht genommen wird, zumal man nicht so weit 
gehen darf zu behaupten, dass jede nachgewiesene Seelenstörung 
gleichbedeutend sei mit Zurechnungsunfähigkeit. 

Den Anhang des Schriftchens bilden zwei Mustergutachten, 
welche schon früher in der Zeitschrift für Psychiatrie abgedruckt 
wurden. 

XI. Verhandlungen des Vereins für 
innere Medicin.. 

Sitzung am 2. Februar 1885. 

Vorsitzender: Herr Leyden. 

Schriftführer: Herr A. Frankel. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird vorgelesen und ange¬ 
nommen. Zu demselben bemerkt: 

Herr Leyden: Zu meinem Vortrag über ockergelbes Sputum 
und die daran geknüpfte Discussion habe ich noch Folgendes zu be¬ 
richten. Ich habe in diesen Tagen einen Brief von Herrn Prof. Schultze 
aus Heidelberg erhalten, worin er mich darauf aufmerksam macht, 
«lass er ähnliche Fälle schon in Virchow's Archiv Band LXI be¬ 
schrieben, eine Publication, welche ich allerdings übersehen hatte. 
Ich bitte den Herrn Schriftführer, den betreffenden Fall zu verlesen. 
(Geschieht.) 

Dieser Fall hat unstreitig grosse Aehnlichkeit mit dem meiner¬ 
seits vorgetragenen. Jener Fall ist einfacher, denn die Patientin hat 
vorher eine Hepatitis mit Gallenkoliken gehabt, doch ist ein Zu¬ 
sammenhang mit Echinococcen nicht erwähnt, während ich durch das 
oigenthümliehe Sputum auf diese Vermuthung kam und bei genauer 
Untersuchung die kleinen Fetzen als Stücke von Echinococcen-Säcken 
erkannte. 

Zur Tagesordnung erhält das Wort: 

1. Herr Lenhartz: M. H.! Ich habe die Ehre, Ihnen das Herz 
« ines Pat. zu demonstriren, welcher am 13. November v. J. auf die 
Klinik des Herrn Leyden aufgenommen wurde und dort am 8. Januar 
d. J. verstorben ist, derselbe betrifft einen Fall von hochgradiger Ste¬ 
nose des Ostium aorticum mit gleichzeitiger Insufficienz dieser Klappen. 

Es handelte sich um einen intelligenten, 29jährigen Drechs¬ 
ler. welcher sehr präcise anamnestische Angaben machte, auf die 
deshalb wohl Werth zu legen ist. — Pat. gab an, in seiner Jagend 
nie ernstlich krank gewesen zu sein, speciell weder an rheumatischen 
Affectionen noch* an choreaartigen Erkrankungen gelitten zu haben; 
es sei seiner Umgebung und ihm aber aufgefallen, dass er stets im Ge¬ 
sichte sehr blass war, und dass er sich nicht, wie andere Knaben, 
an den Spielen der Jugendgenossen betheiligen konnte: durch Laufen 
sei er rasch äusserst kurzathmig geworden, auch habe sich Flimmern 
und Schwarzsehen eingestellt, Erscheinungen, welche in völliger Ruhe 
rasch wieder schwanden. Bemerkt sei noch, dass Pat. zu Hause in guten 
Verhältnissen lebte und auch in der Folge nie mit Noth zu kämpfeu 
hatte; schwerere Arbeit konnte er nicht leisten und wurde auch nie¬ 
mals dazu veranlasst. — Vom 16. — 20. Lebensjahre (Lehrzeit) fühlte 
sich Pat. völlig wohl und konnte sich ohne Nachtheil an allen ge¬ 
sellschaftlichen Vergnügungen, speciell sogar, wie er hervorhebt, am 
Tanz betheiligen. — Mit dem 20. Lebensjahre stellten sich sodann 
ernstere Störungen allmählich ein. Pat. bemerkte eine gewisse Steifig¬ 


keit und Müdigkeit in den Beinen, welche in der Folge ziemlich be¬ 
trächtlich anschwoUen. Unter ärztlicher Behandlung gingen die An¬ 
schwellungen sehr langsam wieder zurück, doch blieb seit jener Zeit 
ein unbequemes Gefühl von Kranksein, Kurzathmigkeit, Herzklopfen 
und eine gewisse Aengstlichkeit. Im 24. Lebensjahre steigerten sich 
die Beschwerden bedeutend, die Beklemmungen traten bei den gering¬ 
fügigsten Anstrengungen ein; einmal fiel Pat. auf der Strasse ohn¬ 
mächtig um und musste in diesem Zustande nach Hause gebracht 
werden, wo er sich nur langsam erholte. In der Charite, welche Pat. 
jetzt aufsuchte, wurden die Beschwerden während eines 7 monatlichen 
Aufenthaltes soweit gehoben, dass Pat. wieder leichtere Arbeit leisten 
konnte. — Seitdem fand aber eine allmähliche Steigerung der Be¬ 
schwerden statt: Schwindelgefühl, Flimmern vor den Augen, Olm¬ 
machtsanwandlungen traten häufig und leicht ein; Anschwellungen der 
Beine, Kurzathmigkeit und Herzklopfen belästigten den Pat. sehr, so 
dass er im Novomber v. J. die Klinik aufsuchen musste. 

Pat. stellte sich bei der Aufnahme als ein grosser, gut gewachse¬ 
ner Mann dar mit ganz auffallend blasser Gesichtsfarbe und leicht 
cyanotischen .Lippen; Musculatur sehr dürftig, Fettpolster gering, Haut 
auffallend blass, ohne Oedeme. — Pat. klagte über allgemeine Mattig¬ 
keit, ein Gefühl von „Wüstsein“ im Kopfe, Beklemmung auf der 
Brust und Herzklopfen und gab an, dass diese Beschwerden ganz 
besonders bei körperlichen Anstrengungen bis zu Ohnmachtsanwand¬ 
lungen gesteigert würden. 

Die auf das Herz aufgelegte Hand fühlte einen ziemlich schwachen 
Herzstoss (systolisches, fremissement? über der Spitze?); der Spitzen- 
stoss war im 6. Intercostalraume eben noch in der Mammillarlinie 
wahrzunehmen; Herzdämpfung vom 3. Intercostalraume bis gegen den 
7. c., nach links bis zur Mammillarlinie, nach rechts bis zum rechten 
Sternalrande. — An der Herzspitze hörte man ein sehr langgezo¬ 
genes systolisches Geräusch von pfeifendem Charakter und ein sehr 
undeutliches dumpfes diastolisches Geräusch; an der Basis ergab die 
Auscultation im Allgemeinen dasselbe, jedoch waren die Geräusche 
weniger laut, wie an der Herzspitze, am stärksten war das systo¬ 
lische Geräusch über der Aorta, im 2. I.-C.-R. r. v. Sternum, der 
diastolische Ton fehlte hier vollständig und war durch ein sehr 
schwaches hauchendes diastolisches Geräusch ersetzt; in den Carotiden 
lautes systolisches Blasen, Mangel des diastolischen Tones. — Die 
Erscheinungen Seitens des Gefässapparates waren kurz folgende: 
Carotiden-Puls ganz ausserordentlich klein, an der Gruralis ein Tönen 
nicht zu constatiren; Pulsationen der Aort. abdom. konnten nicht ge¬ 
fühlt werden; Art. radialis eng, weich, äusserst geringe Spannung 
und Füllung; Puls bei Erregungszuständen kaum fühlbar, trotzdem 
die Frequenz keine bedeutende (76) war. 

Es wurde die Diagnose auf hochgradige Stenose des Aorten- 
ostiums gestellt mit einer gleichzeitig bestehenden, aber wenig starken 
Insufficienz; die Affection musste sich sehr schleichend entwickelt 
haben; vielleicht war sie angeboren. 

Während des Aufenthaltes auf der Klinik besserte sich anfänglich 
der Zustand des Pat., doch hielt die Besserung nicht stand. Weiterhin 
stellten sich Oedeme ein, welche anfangs rasch wieder verschwanden, 
in den letzten Wochen aber stationär blieben. Ganz besonders 
wurde Pat. durch diffuse Katarrhe belästigt, welche häufig zu quälen¬ 
dem Hustenreiz Veranlassung gaben; das Sputum war gelegentlich 
reichlich, katarrhalisch; es zeigte niemals blutige Beimischungen. — 
Schwindelgefühl und Flimmern vor den Augen hatte Pat. sehr häufig, 
besonders gegen das Ende hin, Ohnmachtsanwandlungen stellten sich 
auch einige Male ein, wenn Pat. sich zu viel zugetraut und versucht 
hatte, rascher umherzugehen; zu ausgesprochenen Ohnmächten kam 
es nicht. — Herzklopfen und Athemnoth stellten sich seit Anfang 
December schon ein, wenn Pat. sich hastig im Bette aufrichtete; 
dabei war gewöhnlich das Angstgefühl ein sehr hohes. Pat. beob¬ 
achtete deshalb in der Regel ruhige, fast horizontale Bettlage. 

In den beiden letzten Tagen vor dem Tode stellten sich mehrere 
(5) Anfälle höchster Athemnoth und Angst ein, in deren einem Pat. 
sich die Zunge zerbiss,'— letzteres bei vollem Bewusstsein, wie Pat. 
hernach sagte, um durch den Schmerz sich etwas Linderung zu ver¬ 
schaffen. Convulsionen wurden im Uebrigen niemals beobachtet. — 
Die Stauungserscheinungen nahmen jetzt rasch zu, und ging Pat. an 
Lungenödem am 8. Januar zu Grunde. 

Bei der am 10. Januar vorgenommenen Autopsie wurde die Dia¬ 
gnose vollkommen bestätigt: es fand sich (im Pericardio ein sehr ge¬ 
ringer Erguss) das Herz ganz ausserordentlich gross; die Musculatur 
des linken Ventrikels (ohne Fetteinlagerung) 1.6 cm dick; an der Herz¬ 
spitze eine kleine aneurysmatische Dilatation der Herzwand, welche hier 
etwa 1 bis 1 '/ a mm dick ist. Die Aortenklappen zeigten sich beim 
Aufgiessen von Wasser insufficient; die Aorta selbst ist sehr dünnwandig, 
elastisch, das Gefässrohr auffallend eng, was ganz besonders zu betonen 
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ist bei der Grosse des Mannes. — Vielleicht lassen sich auf diese enge Bil¬ 
dung der Aorta, welche unzweifelhaft angeboren ist, die ersten Er¬ 
scheinungen zurückführen welche Pat. während seiner Knabenzeit bot. 
Die Aortenklappen sind sehr starr in ziemlich grosser Ausdehnung mit 
einander verwachsen, ausgenommen den vorderen Winkel, so dass 
das Ostium ausserordentlich verengt erscheint. Zur Zeit ist kaum 
die Spitze des kleinen Fingers durch das Ostium hindurchzuführen, an 
dem frischen Präparate war dasselbe mühsam für die Kuppe des Zeigefin¬ 
gers durchgängig; die Klappen sind schwielig verdickt, höckerig, un¬ 
eben, etwas kalkig inkrustirt, was am besten vom Ventrikel aus zu 
sehen ist. — An der Mitralis Verwachsungen des vorderen und hin¬ 
teren Segels, welche sich zum Theil bis auf die verkürzten und verdick¬ 
ten Chordae tend. hin erstrecken; an der Verbindungsstelle der letz¬ 
tem mit den. Papillarmuskeln bestehen schwielige Verdickungen, welche 
sich auf die Herzsubstanz fortsetzen; am vordem Rande des leicht 
stenosirten Mitralostiums eine frische, warzenförmige, erbsengrosse 
Auflagerung inmitten einer Ulceration, welche umgeben ist von 
einer sehr starken Verkalkung, die sich zum Theil noch weiter 
auf die Klappen hin fortsetzt. — Auch die Tricuspidalis zeigt 
fibröse Verdickungen. — In der Lunge starke rothe Induration und 
vereinzelte ältere hämorrhagische Infarcte. In der Bauchhöhle eine 
massige Menge dunkelbernsteinfarbener Flüssigkeit; Milz und Nieren 
roth indurirt. 

Es bietet dieser Fall klinisch sehr viel Aehnlichkeit mit dem 
von Herrn Leyden im letzten Sommer hier demonstrirten Falle, nur 
waren dort die Erscheinungen fast durchweg viel schwerer, als bei unserem 
Kranken. Die Differenzen betreffen zunächst den Spitzenstoss, wel¬ 
cher in dem Falle Leyden kaum zu fühlen war, während derselbe 
bei meinem Kranken deutlich hebend, der Herzstoss ziemlich 
stark war. Ich glaube, dass die Differenz auf Rechnung 
der geringeren Stenosirung in dem eben demonstrirten Falle und die 
gleichzeitig bestehende Insufficienz zu beziehen ist. Die letztere 
schien übrigens späterhin abzunehmen, wenigstens war das diastolische 
Geräusch gegen das Ende hin nicht mehr mit solcher Sicherheit zu 
hören wie anfänglich. — In dem Falle des Herrn Leyden war es 
mehrfach zu Haemoptoe gekommen, bei meinem Pat. wurde niemals 
Blut im Auswurfe bemerkt; endlich beobachtete Herr Leyden damals 
sehr schwere epileptische Anfälle, welche bereits 1 */ Jahre vor dem 
Tode des betreffenden Pat. aufgetreten waren und gelegentlich zu 
Ecchymosen geführt hatten. Etwas Aehnliches zeigte mein Pat. nicht, 
er hatte zwar vielfach Ohnmachtsanwandlungen u. dgl., doch niemals 
C'onvulsionen. 

Herr Leyden: Die Demonstration des Herrn Lenhartz giebt eine 
Parallele zu jenem Fall von Aortenstenose, den ich die Ehre hatte, im 
vorigen Sommer hier zu demonstriren. Gerade durch diese Parallele glaubten 
wir, dass den Herren Collegen die heutige Demonstration des Herrn 
Lenhartz von Interesse sein würde. Auch hei dem heutigen Falle steht die 
Stenose des Aorten-Ostium im Vordergründe, sowohl in Bezug auf die Er¬ 
scheinungen intra vitam als die postmortalen pathologisch-anatomischen Ver¬ 
änderungen. Es ist bekannt, dass sieh die Fehler von Aortenklappen fast 
immer cornhiuiren, d. h. dass Insufficienz und Stenose fast immer gleich¬ 
zeilig Vorkommen. Gewöhnlich ist das Hervorragende die Insufficienz, 
sowohl in den Symptomen als im anatomischen Befunde. Dagegen sind die 
Fälle äusserst selten, wo die Stenose das Uebergewicht hat. Auch diese 
Fälle sind fast immer mit Insufficienz verbunden, aber dieselbe ist so un¬ 
bedeutend, dass sie nicht zur Perception kommt. Sie können diese Ver¬ 
hältnis:««! an dem vorgelegten Präparat erkennen. Wenn man von oben 
in die Aorta hineinsieht, so erscheint dieselbe wie durch ein Diaphragma ge¬ 
schlossen. und das Ostium erscheint nur als ein schmaler Spalt. Dieses 
Bild ist ausserordentlich verschieden von demjenigen, welches die Insuffi- 
cienzen darbieten. 

Diese Fälle geben zu den Erscheinungen Anlass, die man als 
Stenose des Herzens bezeichnen kann. Es ist, als wenn das ganze 
Pumpwerk am Herzen verengert ist. Dahin gehören vor Allem die 
Erscheinungen der ausserordentlich geringen Füllung des Aortensysteras. 
Durch das enge Ostium der Aorta strömt eiu sehr dünner Blutfaden durch. 
Das Aortensystem wird allmählich mit sehr wenig Blut gefüllt. Die Folge 
davon ist, dass dasselbe eng wird, dass der Puls äusserst klein upd niedrig 
ist, und dass die Versorgung der Organe mit Blut unvollständig wird. 
Das ist namentlich der Fall in Bezug auf das Gehirn. Daher treten die 
Symptome der Anämie hervor, wenn der Kranke noch garnicht anämisch 
ist. In dem von Herrn Lenhartz demonstrirten Fall konnte der Patient 
fast garnicht stehen und gehen, musste immer liegen und hat, wenn er' 
aufstand, Anfälle von Ohnmacht gehabt. Der letzte Anfall hatte gewisse 
Aehnlichkeit mit einem epileptiformen Anfall, indessen ist es zu einem 
solchen in der That nicht, gekommen, während in dem früheren Fall ex¬ 
quisit epileptoide Anfälle eintraten, die von Anämie des Gehirns herzuleiten 
sind. Endlich gehört zu den Erscheinungen der Stenose die Unfähigkeit, 
sich zu bewegen. Auch dieser Patient konnte kaum einige Schritte in der 
Stube umhergehen, was auch davon herzuleiten ist. dass das Aortensystem 
wenig Blut enthält, und bei irgend einer Erregung des Herzens die gering¬ 
fügige Uompensation auf noch grössere Schwierigkeiten stösst. 

Was die übrigen Erscheinungen betrifft, so geben dieselben allgemein 
das bekannte Bild der venösen Stauung. Bemerkenswert!! erscheint das Auf¬ 
treten von Lungenödemen, ln dem von mir berichteten Fall kaut es zu 


Lungenödemen mit Hämorrhagien. Cohnheim deutete die Entstehung 
von Lungenödem dadurch, dass bei schwachem linken Ventrikel der 
rechte Ventrikel fortdauernd Blut in die Lunge eintreibt, und dass durch 
diese Ueherfüllung Stauung und Austritt von Blutserum stattfindet. Es 
fragt sich nun, wie diese Deutung hier zutrifft, wo der linke Ventrikel 
äusserst kräftig, von Dilatation garnicht die Rede ist? Die Deutung ist 
dadurch gegeben, dass der linke Ventrikel zwar nicht schwach ist, sich aber 
in demselben Verhältniss befindet wie ein schwacher, denn er ist uufähig 
sich zu entleeren. Auf diese Weise tritt dieselbe Stauung ein, als wenn 
ein schwacher linker Ventrikel bestände. 

Was die physikalischen Erscheinungen betrifft, so ist diagnostisch von 
Bedeutung das lange, laute systolische Blasen, welches sich am ganzen 
Herzen hören lässt. Dann hob ich bei meinem früheren Fall hervor den 
Mangel des Spitzenstoßes und den geringfügigen Herzstoss. ein Symptom, 
welches sich auch in diesem Fall naehweisen Hess. Hervorragendes In¬ 
teresse hat noch das Fehlen des diastolischen Tones der Aorta. In meinem 
früheren Fall und ebenso in den Fällen, welche ich in der Literatur gefunden 
habe, ist hervorgehoben, dass der diastolische Ton in der Aorta fehlte, was be- 
merkeMswerth, weil die Klappen höchst wahrscheinlich in der Diastole zu¬ 
sammenschlagen, und selbst wenn eine Insufficienz besteht, ist der Spalt 
so gering, dass ein grosser Theil durch den Rückschlag des Blutes ver¬ 
deckt werden muss. Allein die Bewegung der Klappen ist so gering, sie stehen 
einander so nahe, dass sie sich mit äusserst geringer Geschwindigkeit an- 
einanderlegen, welche nicht im Stande ist, einen (diastolischen) Ton zu er¬ 
zeugen. Auch in dem neueren Fall bestand äusserst schwaches diasto¬ 
lisches Geräusch, welches Kunde gab von der gleichzeitig bestehenden In¬ 
sufficienz. Dieses diastolische Geräusch ist mit derZeit stärker geworden. 
Wir haben daraus geschlossen, dass die Stenose schwächer geworden ist, 
und in der That Hessen die Erscheinungen der Stenose in der letzten Zeit 
etwas nach. 

Herr Fraeutzel: Ich glaube, man muss noch schärfer, als es ge¬ 
schehen ist, scheiden zwischen der Stenose im gesammten Aortensystem 
und der Stenose am Ostium Aortae. Die angeborene Stenose des ge¬ 
summten Aortensystems verläuft in manchen Fällen wesentlich anders, wie 
die erworbenen Stenosen, von denen hier zum wesentlichen Theil die Rede 
war. Zunächst habe ich Fälle von angeborener Stenose des Aortensystems 
gesehen, wo die Arbeitsfähigkeit bis in ein hohes Lebensalter erhalten 
war. Ich habe vor 10 Jahren einen solchen Fall publicirt, der einen Mann 
betraf, welcher bis zu seinem 47. Lebensjahr seine schwere Arbeit als 
Gärtner gut hatte verrichten können. Er war nur nicht fähig gewesen, 
als Soldat w r eiterzudienen und wurde nach halbjähriger Dienstzeit als herz¬ 
krank wieder entlassen. Der Mann hat alsdann seine schwere Arbeit bis 
zum 47. Jahre fortgeführt, dann suchte er das Krankenhaus auf, nachdem 
Insufficienz in der Leistung des Herzmuskels eingetreten war. Er bekam 
nach inonatelangem Krankenlager Lungenödem und ging an allgemeiner 
Stauung zu Grunde. 

Dieser Mann machte mir bei der Diagnose grosse Schwierigkeiten, 
z. Th. deshalb, weil ich noch an Dingen festhielt, die früher gelehrt wur¬ 
den : hei Insufficienz der Aortenklappen abnorm hoher, breiter, resistenter 
Spitzenstoss, bei Stenose des Ostiuin Aortae verschwindender Spitzenstoss. 
Der Mann hatte einen Spitzenstoss über /.w’ei Intercostalräume verbroitet, 
von enormer Höhe und Resistenz. Von da au war meine Ueberzeugung 
festgestellt, dass die alte Alderson-G utt brod-Skoda’sehe Hypothese 
einen Haken hätte. Denn wie sollte eiu Mensch mit angeborener Stenose 
einen enormen Spitzenstoss haben, wenn man an der Hypothese des Reac- 
tiousstosses festhielte? Bei der Autopsie ergab sich in diesem Falle gar 
keine Erkrankung der Klappen. Wenn ich mich recht entsinne, habe ich 
früher noch zwei solche Fälle mit auffallend breitem Spitzenstoss bei Ste¬ 
nose des ganzen Aortensystems gesehen. Man wird also immer gut tliun, 
die Stenose des Ostium von allgemeiner Stenose des gesammten Aorten¬ 
systems streng zu unterscheiden. 

(Schluss folgt.) 

XII. Berliner medicinisch.e Gesellschaft. 

Sitzung am 4. Februar .1885. 

Vorsitzender: Herr Henoch, später Herr Bardeleben. 

Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr Ewald eine Reihe von 
Milchproben, mit denen er Verdauungsversuche angestellt hat. 

Herr Virchow. Ueber Croup und Diphtherie. Herr 
Virchow wurde durch den Verlauf der Discussion, welche sielt vor 
einigen Monaten an einen Vortrag des Herrn Henoch anschloss, ver¬ 
anlasst, in der Frage Croup und Diphtherie noch einmal das Wort zu 
ergreifen. Im Allgemeinen hat er seine frühere Auffassung dieser 
Frage nicht in vielen Stücken geändert, möchte dieselbe jedoch, wie 
ja häufig ein Weiterarbeiten auf solchen Gebieten andere Gesichts¬ 
punkte bringt, hie und da etwas modificiren. 

Als sich Herr V. im Jahre 1847 zum ersten Male (s. Virchow’s 
Archiv, Bd. I., S. 252) über diesen Gegenstand aussprach, betonte 
er bereits dasjenige, was, wie die letzte Discussion in der med. Ges. 
Herrn V. ergeben zu haben scheint, noch immer nicht von den Aerzten 
und Klinikern anerkannt ist, nämlich, dass die Diphtherie ein 
mortificirender Process ist, der seinen Sitz in der Substanz hat und 
nicht auf der Oberfläche, der also, wenn er Pseudomembranen macht, 
sie dadurch macht, dass ein Theil der Oberfläche seihst cxfoliirt 
wird, also auch in jedem Falle einen Substanz Verlust erzeugt und in den 
günstigsten Fällen kleine oberflächliche Ulcerationen hervoribringt. Was 
das eigentliche Wesen dieses Processes betrifft, so ist leicht begreiflich, 
dass Herr V. im Jahre 1847 denselben nicht, auf parasitäre Orga- 
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nismen bezog, er hat jedoch diese Dinge damals gesehen und sie als 
Körner beschrieben, die er als eine Art von fibrinöser Infiltration an¬ 
sah; wenn man seine damaligen Publicationen vergleicht, wird 
man sich überzeugen, dass er die Thatsachen zwar falsch inter- 
pretirte, dieselben aber jedenfalls beobachtete. Diese von Herrn 
V. damals beschriebenen Körper sind noch niemals in einer nen- 
nenswerthen Quantität in einer gewöhnlichen Croupmembran gefunden 
worden. Sie sind überhaupt nicht in grösseren Massen an der Ober¬ 
fläche zu suchen, sondern dringen in das Innere ein, verbreiten 
sich bis in die Submucosa und in die Muskelschicht und sind es, 
welche gelegentlich zu den kolossalen Anschwellungen und heftigen 
Reizungen Anlass geben, die sich nachher in Form phlegmonöser Pro- 
cesse darstellen. Aber so oft man diese Affection im Anfänge beobachtet, 
sieht man sie zuerst an der äussersten Oberfläche, und es ist anzunehmen, 
dass die Körper von dieser aus eindringen und nicht etwa aus dem Blute 
kommen, wie man früher annahm. Diesem Process gegenüber giebt 
es unzweifelhaft fibrinöse Exsudationen, und zwar solche, welche ein¬ 
fach an der Oberfläche liegen. Herr P. Guttmann demonstrirte 
gelegentlich der letzten Discussion solche Pseudomembranen von 
ausserordentlicher Grösse. Diese Pseudomembranen liegen ganz lose 
an der Oberfläche der Trachea und des Larynx, und wenn sie sich 
ablösen, bleibt nichts zurück, was irgendwie einem Geschwür gleicht, 
oder auch nur was man eine Erosion nennen könnte. Das sind aber 
zwei Zustände, so verschieden, wie pathologische Zustände überhaupt 
nur sein können. 

Wenn man dagegen einwendet, diese Zustände seien wohl ver¬ 
schieden, aber sie haben dieselbe Veranlassung, so hat Herr V. eben¬ 
falls schon früher, im Jahre 1854 (Verhandl. der geburtshülfl. Ge- 
sellscli.), hervorgehoben, man müsse das, was man damals allgemein 
Croup nannte, in mehrere Unterabtheilungen zerlegen, weil man so erst 
die verschiedene Prognose begreifen könne, welche die einzelnen Fälle 
darbieten. Man müsse unterscheiden einen diphtherischen Croup, einen 
pseudomembranösen Croup, einen katarrhalischen Croup. Herr V. ist 
also ganz damit einverstanden, dass man Unterabtheilungen macht, aber 
er kann nicht als erwiesen ansehen, dass alle Fälle von fibrinöser Laryn¬ 
gitis hervorgebracht werden durch diphtherische Ursachen. Es ist bekannt, 
dass fibrinöse .Ausschwitzungen in Larynx und Trachea des Menschen auch 
hervorgebracht werden können durch andere Ursachen, z. B. durch Mine¬ 
ralsäuren; auch das Thierexperiment hat solche Resultate ergeben. Vor 
Allein aber möchte Herr V. dagegen Einsprache erheben, dass diese 
Affection mit der Pneumonie in Zusammenhang gebracht wird. Die 
Pneumonie, welche so häufig bei Croup auftritt, ist in der Mehrzahl 
der Fälle gar kein fibrinöser Process, sondern tritt vielmehr in der 
Form einer ausgezeichneten Broncho - Pneumonie auf. Dagegen liegt 
es gänzlich ausserhalb der Möglichkeit, dass eine gewöhnliche fibri¬ 
nöse Pneumonie einen Croup hervorbringt. 

Herr V. möchte also seinen Standpunkt in folgender Weise klar¬ 
stellen. Es giebt Fälle von reinem fibrinösen Croup, bei dem keine 
Spur von Diphtherie vorhanden ist.* Einige der von Herrn V. vor¬ 
gelegten Präparate liefern hierfür den Nachweis. Gegen den Einwand, 
dass vorher eine Diphtherie vorhanden gewesen sei, macht Herr V. 
geltend, dass keine Diphtherie verschwinden kann, ohne dass die Theile, 
welche diphtherisch infiltrirt waren, absterben, und wenn Jemand be¬ 
hauptet, eine Diphtherie könne verschwinden, ohne dass Substanzver¬ 
luste Zurückbleiben, so glaubt Herr V. einen .Irrthum in der Dia¬ 
gnose annehmen zu müssen. Weiter giebt es Fälle von Diphtherie, 
auch des Larynx, bei welchen keine fibrinösen Exsudationen vorge¬ 
funden werden. Freilich machen diese Processe auch eine Art von 
Pseudomembranen, insofern Theile der Schleimhaut exfoliirt werden, die 
wie Croupfetzen aussehen können, aber bei genauer Untersuchung er- 
giebt sich, dass es Schleimhautfetzen sind. Diese Affection kann so¬ 
gar sehr schwer sein, z. B. bei Variola. Drittens erkennt Herr V. 
an, dass es Fälle giebt, in denen gleichzeitig diphtherische und. exsu¬ 
dative Zustände bestehen, sogar am Pharynx, und in diesem Punkte 
muss er gegen seine früher ausgesprochene Ansicht eine Conces- 
sion machen. Herr V. war früher der Ansicht, ein solches Zusam¬ 
mentreffen komme im Pharynx nicht vor. Seitdem hat Herr V. 
mehrfach solche Fälle gesehen, und einen ganz schweren Fall der Art 
ist er in der Lage vorzulegen, in welchem dicke Pseudomembranen 
an den verschiedensten Theilen des Pharynx massenhaft aufsitzen. 
Andererseits aber darf w ohl als feststehend angenommen werden, dass 
für gewöhnlich die Diphtherie des Pharynx keine fibrinösen Häute 
producirt, ja es ist sehr schwer, Präparate wie das vorliegende zu erhal¬ 
ten. Aber wenn auch Beides neben einander besteht, so kann mau 
doch daraus nicht folgern, dass es dasselbe ist, sondern muss beide 
Processe von einander unterscheiden, ebenso wie wenn man ähnlichen 
Erscheinungen im Larynx, im Uterus oder im Darm begegnet. 

Diese Unterscheidung ist darum so wichtig, weil die Prognose in so 
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hohem Grade abhängig von derselben ist. Der practische Arzt möchte 
immer gern eine kurze Bezeichnung haben, um ein Gesammtbild be¬ 
zeichnen zu können. Aber es ist noch vieL mehr wünschenswerth, wenn 
man sich entschliessen könnte, etwas vorsichtiger in der Bezeichnung 
zu verfahren. Der Ausdruck Croup hat bis zu dem Augenblick, wo 
Rokitansky ihn zuerst in anderm Sinne anwandte, zur Bezeichnung 
eines klinischen Begriffes gedient. Das sollte man jetzt wieder thun. 
Es ist gar kein Bedürfnis vorhanden, den Namen Croup zu streichen, 
aber man sollte nach der Natur der einzelnen Fälle adjectivische 
Zusätze in dem Sinne der vorhin von Herrn V. angedeuteten Unter¬ 
scheidungen machen. In seinen vor einigen Jahren gesammelten Ab¬ 
handlungen aus dem Gebiete der Seuchenlehre und öffentlichen Medicin 
hat Herr V. in Bd. I, S. 49 7 ff. seine früheren Publicationen ausführ¬ 
lich zusammengestellt; er erwähnt dieses, da mehrere derselben hart¬ 
näckig todtgeschwiegen werden. 

Herr Ilenoch glaubt den Arzt und den Kliniker dagegen in Schutz 
nehmen zu müssen, dass er den Charakter des diphtherischen Processes 
als eines moitifirirenden oder necrotisirenden nicht anerkennen w T olle. In 
anatomischer Beziehung stimmt er vollständig mit Herrn Virchow über¬ 
ein, dagegen scheint es ihm in der Hauptsache darauf anzukommen, dass 
man den ätiologischen Begriff der Infection festhält und denselben scharf 
trennt von der reinen fibrinösen Entzündung. Dass es einen fibrinösen 
Croup giebt, darüber herrscht wohl keine Meinungsverschiedenheit, aber 
andererseits lässt sich auch wohl nicht läugneu, dass die grösste Anzahl 
aller Fälle von Croup, die jetzt Vorkommen, entschieden diphtherischer 
Natur sind. Es kommt bei diesen Processen hauptsächlich darauf an, wo¬ 
durch dieselben erzeugt werden, und wenn Herr Virchow' selbst zugiebt, 
dass bei ein und demselben Individuum das croupöse Exsudat zusammen 
vorkoinmt mit der diphtherischen Infiltration und Erosion, so liegt darin 
w'ohl der Beweis, dass verschiedene anatomische Processe hervorgerufen 
werden können durch ein und dasselbe ätiologische Moment. Herr H. 
will keineswegs behaupten, dass dasjenige, was Herr Virchow r diphtheri¬ 
schen Process nennt, lediglich durch das Oontagium der Diphtherie her¬ 
vorgerufen werden könne, sondern es giebt noch andere Dinge, die den¬ 
selben Process hervorbringen. Dahin ist in erster Linie die Scarlatina zu 
rechnen. Er kommt ferner vor bei Masern, bei Variola, er kann Vorkom¬ 
men bei Typhus. Dieser ätiologische Gesichtspunkt ist jedenfalls von 
äusserster Wichtigkeit, und darnach dürfte sich auch die Prognose viel¬ 
mehr richten, als nach dem anatomischen Product. 

Herr B. Frankel sieht einen Ausweg, um aus dem Dilemma zu 
kommen, darin, dass man die anatomischen Begriffe „croupös“ und „diph¬ 
therisch“ ändert, etwa in dem Sinne, wie Traube die croupösen Membra¬ 
nen „pelliculär“ und die diphtherischen „necrotisirend“ genannt hat, denn 
es ist kaum zu erwarten, dass die Ae-rzte wieder von dem Ausdruck „Diph¬ 
therie* im ätiologischen Sinne abgehen. 

XIII. 34. ordentliche Versammlung des psychiatrischen 

Vereins der Rheihprovinz am 15. November 1884. 

1. Heyden wandte den constanten Strom hei verschiedenen 
Formen von Psychosen an. Im Allgemeinen wurde bei reinen Psy¬ 
chosen keine Besserung erzielt, dagegen trat ein Nachlass der be¬ 
gleitenden Symptome ein, locale nervöse Störungen werden gebessert, 
Unregelmässigkeiten in der Stuhl- und Harnentleerung ausgeglichen. 

2. Eickholt theilt einen Fall von choreatischer Manie mit, der 
dadurch ausgezeichnet war, dass die Manie dem Ausbruch der Chorea 
vorausging und mit Nachlass der letzteren ebenfalls rückgängig wurde. 
Die zweite Mittheilung betraf einen Fall von Manie, in deren Verlauf 
Epilepsie auftrat. Die letztere wurde geheilt, worauf die Manie eben¬ 
falls in Heilung überging. 

3. Peretti führt verschiedene Krankheitsgeschichten an, aus 
denen hervorgeht, dass die Gravidität auf Psychosen im Allgemeinen 
einen ungünstigen Einfluss ausübte. Von 15 Fällen gingen 2 in Ge¬ 
nesung über, 3 wurden gebessert, 10 blieben ungeheilt. 

4. Huberty wandte das von Riegel an Stelle der Digitalis 
empfohlene Coffeinum natro-salicylicum bei Herzleiden von Geistes¬ 
kranken in 2 Fällen an, konnte aber keinen Erfolg constatiren. 

XIV. Journal-Revue. 

Chirurgie. 

4. 

Grimm: Zur Casuistik der Luxationen des Kniegelenks. 
Deutsche militärärztliche Zeitschrift 1884, Heft 7. 

Grimm beschreibt einen Fall vollkommener Verrenkung des 
linken Kniegelenks nach vorn, welcher bei der Seltenheit vollkommener 
Verrenkungen des Kniegelenks (nach Hüter nur 4,88 Proc. aller 
Luxationen), wegen seiner Entstehung und wegen des Heilresultats 
besonderes Interesse verdient. 

Ein Grenadier fiel beim Tirailliren mit feldmässiger Ausrüstung 
laufend nach vornüber, verspürte sofort einen heftigen Schmerz im 
1. Kniegelenk und konnte sich nicht erheben. Die Untersuchung, wenige 
Stunden nach dem Fall, ergab eine auffallende Difformität des 1. Knies 
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und erhebliche Verkürzung des 1. Beins. Der Kopf der Tibia Sprang 
an der vorderen Seite bedeutend hervor, so dass seine Gelenkfläche 
sich deutlich fühlen Hess; über ihm sass die zur Seite geschobene 
und um ihre Längsachse etwas rechts gedrehte Kniescheibe, die Vorder¬ 
fläche nach oben gerichtet; das Lig. patellae war über den vordem 
Rand des Tibiakopfes hinweggespannt. An dem unteren Ende des 
Oberschenkels befand sich eine bedeutende Vertiefung. Die Condylen 
des Femur waren hinten unter der äusserst stark gespannten Haut 
der obern Wadengegend, die weder geschwollen noch verfärbt war, 
zu fühlen. Pulsation der Poplitea war nicht wahrnehmbar. — Nach 
in der Chlöroformnarkose leicht erfolgter Reposition durch geringe 
Flexion bei gleichzeitigem Druck auf den Kopf der Tibia heilte unter 
einem Gypsverband, und später federndem Klappschienenverband die 
Verletzung völüg, so dass der Verletzte nach '/ 2 Jahr geheilt und 
felddienstfähig zur Truppe zurückkehren konnte. G. erklärt sich das 
Zustandekommen der Luxation so: der feldmässig ausgerüstete Mann 
blieb mit dem linken Fusse in einer kleinen Grube (neben der man 
ihn auffand) stecken: hierdurch wurde der Unterschenkel fixirt. Da 
nun der stark belastete Oberkörper des laufenden Mannes vorn über¬ 
gebeugt war, so kam durch die plötzliche Fixation eine gewaltsame 
Ueberstreckung des Kniegelenks zu Stande, wobei der vordere Tibia¬ 
rand als Hypomochlion wirkte: es zerrissen die Lig. lateralia und eruciata, 
es hebelten sich die hintern Abschnitte der Gelenkflächen in der Knie¬ 
kehle von einander ab, und im Fallen glitt die Gelenkfläche der Tibia 
in den vordem obern Recessus des Kniegelenks, die des Femur dagegen 
nach hinten unten. Schill. 

Ueber gonorrhoische Gelenkentzündung von Dr. F. Käm¬ 
merer. Aus der Chirurg. Klinik des Herrn Prof. Kraske in Frei¬ 
burg. Centralbl. f. Chirurgie 1884. No. 4. 

Zwei sehr genau beobachtete Fälle. 1) Ein 32jähr. Müller 
wegen einer am 5. October 1883 erlittenen Zermalmung des Linken 
Unterschenkels am 7. October nach Garden amputirt fieberte bei asep¬ 
tischer Nekrose am vordem Lappen und zeigte am 10. October sehr 
schmerzhafte rechtsseitige Kniegelenks-Entzündung mit geringem Exsu¬ 
dat; angeblich war er auf das Knie gefallen. Schmerz und Erguss 
wuchsen. Die Urethra am Orif. ext. leicht geröthet, kein Ausfluss; 
Pat. leugnet, je an einer Gonorrhoe gelitten zu haben. Fieber 39,5. 
Daher wird unter strengen antisept. Cautelen das Gelenk punctirt und 
ein reichliches, stark eitrig getrübtes Exsudat’ ohne eine Spur BI... 
entleert, das sofort mikroskopisch untersucht (Trockenpräparate mit 
Anilin gefärbt) zweifellose Neisser'sche Trippercoccen ergab; 
in keinem Präparate wurden sie vermisst; Die Diagnostik der 
gonorrhoischen Gelenkaffection wurde am nächsten Tage noch sicherer., 
als sich spärlicher Nachtripper zeigte. Allmähliche Besserung; 12 Tage 
später wiederum Fieber (39,5) mit erneuter geringer Exsudation, 
namentlich wölbte sich der obere Recessus des Kniegelenks stärker 
hervor; daher am 27. October Drainage des Recessus. In dem noch 
stärker eitrigen Exsudate konnten trotz sorgfältigster 
Untersuchung keinerlei Mikroorganismen mehr nachge¬ 
wiesen werden. — Definitive Entfernung der Drains am 27. October. 
Heilung mit geringer Beweglichkeit im Gelenk, die durch ein Brisement 
wohl noch ausgiebiger, wenn auch kaum wieder normal werden wird. 

2) Eine 22jährige Köchin, angeblich durch Schlag eines ihr aus 
der Hand fallenden kupfernen Gefässes am rechten Knie verletzt, zeigt 
einen auch spontan sehr schmerzhaften Erguss, der nach 8 Tagen 
punctirt sich stark eitrig getrübt erwies ohne Blutbeimengung. Carbol¬ 
auswaschung. Pat. hat specifischen Fluor; in demselben werden 
specifische Coccen gefunden. Die mikroskopische Untersuchung 
des Gelenkinhalis ergiebt jedoch keine Trippercoccen. Völlige Hei¬ 
lung. — K. betont das positive Resultat des 1. Falles gegenüber 
dem negativen Brieger’s und Ehrlich’s und eitirt Petrone 
(Italien), der schon im v. J. in 2 Fällen von Trippergelenkrheuma die 
specifischen Gonococcen nachgewiesen hat. Es kommt darauf an, in 
welcher ^eit nach dem Auftreten des Ergusses die Unter¬ 
suchung vorgenommen wird. Wie bei allen durch Mikroorga¬ 
nismen hervorgerufenen Processen die Entzündungserreger gerade dort 
am zahlreichsten zu finden sind, wo der Krankheitsprocess frisch 1 ), 
im Fortschreiten begriffen ist, während da, wo er schon zu schwe¬ 
reren Veränderungen (Eiterung, Verkäsung) geführt hat, die Infections- 
organismen nur noch spärlich vorhanden sind, meist sogar ganz vermisst 
werden, so kann man sich gewiss auch vorstellen, dass die Tripper¬ 
coccen sehr bald in dem Gelenk-Exsudat zu Grunde gehen und dann 
nicht mehr oder nur noch im Gewebe der Sporalis gefunden werden. 
— Es ist also höchst wahrscheinlich, dass die gonorrhoische Gelenk¬ 
entzündung ihr Entstehen der Einwanderung von Trippercoccen 

1 ) Danach würde bei Folyarthritis rhemn. die Untersuchung frischen 
Exsudats mit der Prava z-Spritze entnommen, möglicherweise zur Ent¬ 
deckung der specifischen Krankheitserreger führen. \. d. Hof. 


verdankt. Denn w^enn auch im Gefolge nicht specifischer Ure¬ 
thritiden Gelenkentzündungen Vorkommen, ja sogar nach Ca- 
thetrismus auftreten^ so ist zu sagen: dass in manchem der Fälle 
eine latente Gonorrhoe vorhanden ist und ist zu vermuthen, dass 
bei einer Urethritis simplex und ja auch beim Cathetrismus Stoffe von 
der Schleimhaut zur Resorption gelangen (Urethralfieber!) und in den 
Gelenken sich festsetzen können. Der Weg ist die Blutbahn. 
Petrone will im Blute die Gonococcen gesehen haben. Dass dies 
Eindringen in's Blut recht selten und unter uns unbekannten Verhält¬ 
nissen geschieht, dafür spricht die Häufigkeit des Trippers uud die 
Seltenheit des Tripperrheumas. Traumen sind wohl als Gelegenheits¬ 
ursachen zu betrachten, wie bei der Osteomyelitis acuta. Charakte¬ 
ristisch scheint die Schmerzhaftigkeit. Das Exsudat ist nicht immer 
serös; Ko eilig sali Tod .nach einem Trippergelenk-Empyem. Meist 
allerdings wird die Eiterung katarrhalisch (Volkman.n) und demge¬ 
mäss die Prognose relativ günstig sein. In manchen Fällen wird es 
zu Functionsstörungen kommen. Demgemäss wird die Therapie in 
den milden Fällen mit fixirenden Verbänden, Resorbentien auszu¬ 
kommen suchen, während in den ersteren Punction und Auswaschung 
indicirt sein wird. Weitere Erfahrungen werden entscheiden, ob nicht 
bei jeder Form der gonorrhoischen Gelenkentzündung 
Punction und Auswaschen das beste Heilmittel ist und ob nicht 
dadurch den so häufigen Recidiven am besten vorgebeugt wird. 

Pa uly-Posen. 

Ohrenheil künde. 

2 . 

Ueber den Werth des Rinne’schen Versuches f. d. Dia¬ 
gnose der Gehörkrankheiten, von Dr. I). Schwabach in Berlin. 
Zeitschrift f. Ohrenheilkunde. Bd. XIV p. 61. 

Der Versuch von Rinne besteht bekanntlich darin, dass der 
Ton einer angeschlagenen und gegen die oberen Schneidezähnc ge¬ 
stemmten Stimmgabel sobald er nicht mehr auf diese Art gehört 
wird, aufs neue wieder deutlich vernommen w r ird, wenn man die 
Stimmgabel von den Zähnen hinwegnimmt und vor den äusseren Ge¬ 
hörgang bringt. Dieser Vorgang sollte ein Beweis dafür sein, dass 
die Leitung der Schallwellen durch die Kopfknochen hinter der ge¬ 
wöhnlichen Leitung durch die Luft, Trommelfell etc. zurücksteht. 
Liefert nun dieser Versuch bei Schwerhörigen auch dasselbe Re¬ 
sultat, so ist die Uebertragung der Schallwellen weder durch die 
Kopfknochen noch durch den sog. Schallleitungsapparat (Gehörgang. 
Trommelfell etc.) gestört oder gehemmt, es muss also der Gehörnen* 
erkrankt sein. (Positiv. Rin ne'scher Versuch.) Werden dagegen die 
Töne durch die Kopfknochen ebenso lange oder noch länger als durch 
die Luftleitung gehört, so sehliesst man auf eine Erkrankung im 
schallleitenden Apparate vom Gehörgange bis einschliesslich zur Mem¬ 
bran der Fenestr. oval. (Negativ. Rinnescher Versuch). 

Lucae, welcher diese Beobachtungen bestätigte, macht darauf 
aufmerksam, dass wenn der Rinne’sche Versuch negativ ausfällt und 
eine Störung im scliallleitenden Apparate anzeigt, immer noch eine 
Ungewissheit darüber besteht, ob nicht gleichzeitig mit der Schall¬ 
leitung auch der Gehörnerv erkrankt sei. Zur Eruirung des letzteren 
Punktes empfiehlt Lucae die Untersuchung mit sehr hohen Tönen 
in der viergestrichenen Octave (C* bis Fis 4 ), wobei die Hörzeit. des 
zu untersuchenden kranken Ohres mit der Hörzeit des gesunden. Ohres 
des Beobachters verglichen werden muss. Die Differenz hieraus stellt 
den Grad der Hörstörung für jene Töne dar. 

Schw abach stellte an einer grossen Anzahl von Schwerhörigen, 
namentlich auch an solchen, bei denen kein Zweifel an der Natur 
des vorliegenden Leidens bestehen konnte, zahlreiche Versuche an, 
in wieweit die Angaben Kinne’s oder ’ die von Lucae angeführte 
Modification sich zur Diagnose von Erkrankungen des Gehörorgans 
venverthen lasse. Da es sich bei seinen Untersuchungen wiederholt 
zeigte, dass der Rinne’sche Versuch oft mit der einen Stimmgabel 
negativ, dagegen mit einer anderen positiv ausfiel, so wurden zur Prü¬ 
fung zwei verschiedene Stimmgabeln (C mit 132 und C mit 264 Schwin¬ 
gungen) benutzt, deren Perceptionsdauer bei normal Hörenden durch 
die Köpfknochenleitung 7 und 6, bei gewöhnlicher Luftleitung 25 Se- 
cunden durchschnittlich beträgt. Als passende Stelle glaubt der Ver¬ 
fasser der Gleichmäßigkeit wegen immer nur die Perceptionsdauer 
vom Scheitel aus berücksichtigen zu sollen, da beim Ansetzen der 
Stimmgabel auf den Warzenfortsatz oder- an die Zähne häufig mehr¬ 
fache Störungen mit unterlaufen, welche die Genauigkeit der Unter¬ 
suchung in Frage stellen. Die Perceptionsdauer des Stimmgabel¬ 
tones durch die Luftleitung zeigt sich selbst bei wiederholten Ver¬ 
suchen an einem und demselben Patienten wenig constant und differirt 
häufig um mehrere Secunden. Bei der Schallleitung durch die 
Kopfknochen zeigt sich jedoch die Perceptionsdauer sehr constant 
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ohne dass dabei wie bei der Luftleitung Ermüdungserscheinungen auf- 
treten. Eine grosse Anzahl von Fällen mit positivem Ausfälle des 
Rinne’schen Versuches documentirte sich als zweifellose Affection 
des Schallleitungsapparates und nur bei einigen war anzunehmen, dass 
der Gehörnerv in Mitleidenschaft gezogen war, welche Erscheinung 
nicht mit dem Rinne’schen Versuch in Einklang zu bringen ist. In 
einer Reihe von Fällen zeigte sich die Perceptionsdauer für Stimm¬ 
gabeln verlängert und zwar zuweilen für beide Stimmgabeln, manch¬ 
mal auch nur für die eine oder andere ganz allein; gewöhnlich 
wurde jedoch C beträchtlich länger durch die Kopfknochen gehört 
als C ! . Auch die Beobachtung, dass die auf die Mitte des Scheitels 
aufgesetzte tönende Stimmgabel bei Erkrankungen des schallleitenden 
Apparates im erkrankten Ohre verstärkt gehört wird (Weber) kann 
in Verbindung mit dem Rinne’schen Versuch zur Sicherstellung der 
Diagnose beitragen. Bei einer grösseren Anzahl von Schallleitungs¬ 
erkrankungen fand Schwab ach,’ dass nach der Heilung der vorher 
negative Rinne’sche Versuch später wieder positiv ausfiel; erfolgte 
dagegen die Heilung nur unvollkommen, so blieb auch der Rinne’sche 
Versuch nach wie vor negativ. Auch die Perceptionsdauer für die 
Stimmgabeltöne durch die Kopfknochen, welche bei Schallleitungser¬ 
krankungen sich verlängert zeigte, wurde nach der Heilung um 
etwas vermindert gefunden. Am Schlüsse seiner sehr ausführlichen 
und mühevollen Untersuchungen gelangt Schwabach zu folgenden 
Schlüssen: 

1) Keine der drei Methoden für sich allein (Rinne, Lucae, 
Weber) genügt, um die Frage zu beantworten, ob in einem vorlie¬ 
genden Falle es sich um eine Affection des schallleitenden oder des 
schallempfindenden Apparates handelt. 2) Der Rinne’sche Versuch 
allein bietet die geringsten Anhaltspunkte für die Diagnose, wenn 
objectiv nachweisbare Veränderungen am Schallleitungsapparate vor¬ 
handen sind. 3) Derselbe kann jedoch bei fehlendem objectiven Be¬ 
funde, wenn er positiv ausfällt, für die Diagnose einer Affection des 
schallempfindenden Apparates verwerthet werden. 4) Der Rinne’sche 
Versuch mit der von Lucae angegebenen Einschränkung giebt in 
einer grossen Reihe von Fällen zwar werthvolle Anhaltspunkte für 
die Differential-Diagnose zwischen Affectionen des schallleitenden und 
schallempfindenden Apparates, kann jedoch nicht als zuverlässige Prü¬ 
fungsmethode für alle Fälle angesehen werden. 5) Die Prüfung der 
Perceptionsdauer für die auf den Scheitel aufgesetzte tönende Stimm¬ 
gabel ist als werthvolles Unterstützungsmittel bei Stellung der Dif¬ 
ferentialdiagnose zwischen Affectionen des Schallleitungs- und schall- 
pericipirenden Apparates anzusehen. (>) Diese Prüfungsmethode kann 
namentlich dann zur Sicherung der Diagnose beitragen, wenn bei vor¬ 
handenen objectiv nachweisbaren Veränderungen am Schalleitungs- 
apparate und negativem Ausfälle des Rinne’schen Versuches die 
Perceptionsdauer für die tönende Stimmgabel vom Scheitel aus 
wesentlich verlängert ist. 7) Die Prüfung der Perceptionsdauer 
der auf dem Scheitel aufgesetzten tönenden Stimmgabeln führt im 
Vergleich zu den bisher üblichen Methoden, das Verhalten der Kopf¬ 
knochenleitung zu prüfen (Weber) in einer grösseren Anzahl von 
Fällen als diese zu diagnostisch verwerthbaren Resultaten. 

Kirchner, Würzburg. 

Arzneimittellehre. 

1 . 

Unterschied zwischen deutschemund französischem Di¬ 
gitalin. 

ln der biologischen Sitzung vom 8. October v. J. (Le Progres 
med. No. 42.) berichtete Laborde über Untersuchungen, die er in 
Gemeinschaft mit Duquesnel in Betreff des Digitalin angestellt. Da¬ 
bei bot sich ihm die gewünschte Gelegenheit, dem verhassten Deutsch¬ 
land einige Nackenschläge zu versetzen. Dieses Land, so führte er 
ungefähr aus, überschwemmt Frankreich mit chemischen und phar- 
maceutischen Präparaten, die auch in Folge ihres billigen Preises in 
den Krankenhäusern schnell Eingang finden. Er habe nun Proben 
von Digitalin aus eineUi sehr renommirten deutschen Hause (der 
Name wird nicht genannt. Ref.) mit dem französischen Nativer¬ 
sehen Digitalin verglichen und gefunden, dass das aus deutscher 
Quelle stammende Präparat gar keine Wirkung hervorrufe und absolut 
nichts tauge. Indem er auch an die früheren Chininfälschungen 
erinnert, spricht er die Hoffnung aus, dass man den deutschen Prä¬ 
paraten fortan ein grösseres Misstrauen entgegenbringen werde. 

Rabow. 

Kalium bromatum gegen Intermittens. 

Huchard und Vallin betrachten das Bromkalium als ein vor¬ 
zügliches Mittel zur Bekämpfung des Sumpffiebers. Nicht nur die 
damit verbundenen nervösen Zustände, sondern auch die hartnäckig¬ 
sten Fälle von Intermittens haben sie nach Gebrauch von Bromkalium 


verschwinden gesehen. (Societe medicale des Höpitaux. Sitzung vom 

10. October v. J.) Rabow. 

Ueber gleichzeitige Anwendung von Calomel und Jod¬ 
kali. Ein Beispiel zur Warnung. Von Dr. E. Baumeister. (Berl. 
klin. Wochenschr. No. 43. 1884.) 

Bei einem Patienten, der vor 10 Jahren luetisch gewesen war, 
hatte sich ein Ausschlag in der Stirngegend und über dem linken 
Auge gezeigt. Ein hinzugezogener Arzt verordnete Jodkalium inner¬ 
lich und touchirte einige der Eruptionen mit Höllenstein. Dieselben 
verloren sich, aber gleichzeitig röthete sich das linke Auge. Gegen 
diese Affection musste Patient sich selbst am Abend Calomel ins Auge 
einstäuben. Aber bald darauf erwachte er in der Nacht unter hef¬ 
tigen Schmerzen „das Auge schien aus dem Kopfe hervorzuquellen“. 
— Als B. den Patient sah, fand er links die Lider ödematös, die 
Conjunctiva stark injicirt, unter dem oberen Rand der Hornhaut ein 
Geschwür, welches die Hornhaut umkreiste. Nach dem Centrum 
der Cornea laufen streifige Trübungen. — Diese deletären Wirkun¬ 
gen sind zweifellos durch die gleichzeitige Anwendung von Jodkali 
und Calomel entstanden. Man erklärt sich dieselben nach den 
Thierexperimenten von Schlaefke in folgender Weise. Sehr bald 
nach Aufnahme von Jodkalium ist in der Thränenflüssigkeit im Con- 
junctivalsack Jod nachzuweisen. Kommt npn Calomel ins Auge, so 
bildet sich Quecksilberjodür — und Quecksilberjodid — Chlomatriuin. 
In dieser Verbindung, als Doppelsalze, sind die genannten Jodpräpa¬ 
rate löslich und wirken stark ätzend. Rabow. 

Pusinelli. Gerbsaures Cannabin als Hypnoticum. Berl. 
Klin. Wochenschr. 1884 No. 1. 

Verf. hat mit dem von Fronmüller empfohlenen und schon 
anderweitig erprobten Mittel Versuche angestellt. Die Indicationen 
zu seiner Anwendung waren einestheils rein nervöse Schlaflosigkeit 
und andemtheils Schlaflosigkeit als Begleiterscheinung der ver¬ 
schiedensten somatischen Erkrankungen. Es bewährte sich in allen 
diesen Fällen, seine Wirkungsweise war eine prompte und wurden 
unangenehme Nebenerscheinungen nicht beobachtet. Die Dosirung be¬ 
trägt 0,3 — 1,5. Eine Gewöhnung an das Mittel tritt erst nach 
wochenlangem Gebrauche ein: Als Anodvnum ist das Cannabinum 


Vvtji»c ourge /„u uagtui. 

5. Heizung durch Kachelofen (Mantelöfen) mitluftdichten Verschlüssen 
und Ventilations-Vorrichtungen ist für alle bewohnten Räume die beste. 

6. Die Erwärmung muss durch Thermometer controlirt werden. 

7. Für die künstliche Beleuchtung aller Wohnräume sind Pe¬ 
troleumhängelampen am geeignetsten. 

8. Badeanstalten sind in besondern Räumen mit Benutzung von 
Brausen mit schiefen Strahlen einzurichten. 

9. Jede Kaserne muss ein ärztliches Dienstzimmer mit ent¬ 
sprechender Einrichtung erhalten. 

10. Eine ausreichende Wasserversorgung in allen Etagen ist 
dringend geboten. 

11. Für Latrinenanlagen ist das Abfuhrsystem nächst der 
Schwemmcanalisation das beste. 

12. Jede Infanterie-Kaserne bedarf eines Desinfectionsofens. 

Schill. 


XV. Die Cholera. 

VH. 

1. Wir können neue Thatsachen oder neue wichtige Publicationen 
dies Mal nicht mittheilen. Allerdings hat Herr Dr. Klein im Namen 
den englischen Cholera-Commission in der Royal Society am 5. Februar 
einen Vortrag gehalten, über den Br. Med.-J. vom 7. Februar einen 
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ausführlichen Bericht gieht. Da aber die Redaction des Journals darauf 
hinweist, dass ihr Bericht der Correctur des Vortragenden selbst ent¬ 
behrt, so verschieben wir die Besprechung der Klein’schen Mitthei¬ 
lungen vorläufig bis zur nächsten Woche, dann wird ein authentisches 
Referat jedenfalls vorliegen. 

2. Die H. Buchner’schen Herzensergiessungen in der Berliner 
Klinischen Wochenschrift sind in der letzten Nummer derselben zum 
Schlüsse gelangt. In sachlicher Beziehung geben sie zu Erörterungen 
keine Veranlassung, wohl aber, was die in ihnen verübte Methode anlangt. 
Indessen wird Herr Prof. Flügge jedenfalls Gelegenheit nehmen, 
einige Ausführungen des Herrn Büchner am Orte der literarischen 
That selbst zu rectificiren, und ziehen wir es daher vor, zuvörderst 
davon Kenntniss zu nehmen. 

3. Bei dem Mangel an neuem Cholera-Material bringen wir noch 
nachträglich zur Vervollständigung eine Notiz, die ein Freund 
unserer Wochenschrift in einer Original-Correspondenz der Vossischen 
Zeitung aus Rom vom 9. December vor. J. auffand. Sie lautet: 
„Zur Aufnahme des „Matteo Bruzzo“, der, nachdem ihm alle 
amerikanischen Häfen wegen der an Bord des Schiffes vorgekomme¬ 
nen Cholerafalle die Aufnahme verweigert hatten, mit seinen ungefähr 
2500 Emigranten wieder nach Genua, dem Auslaufsplatze, zurück¬ 
kehrte, ist die Insel Gorgona bestimmt worden. Die bisher auf der¬ 
selben untergebrachten Galeerensträflinge und das Personal der dorti¬ 
gen Strafanstalt, sowie alle übrigen Inselbewohner überhaupt müssen 
bis auf Weiteres auswandem. Die Regierung hat auf ihre Kosten die 
Insel in einer Weise verproviantirt, dass die Mannschaft und die 
Passagiere des in Rede stehenden Schiffes so lange in strengster Ab¬ 
sonderung ausharren können, bis eine mit gutem Erfolge überstandene 
äusserste Quarantaine ihre Zulassung wieder unter die übrige Mensch¬ 
heit in Genua gestatten wird.“ 

Wie vor kurzem berichtet wurde, ist inzwischen die Quaran¬ 
taine beendet und sind die Passagiere wie die Mannschaften des Schiffes 
entlassen worden. Die Mittheilung selbst ist von grosser, wenn auch 


an niederen Thieren gemacht werden können, dürfen nur an diesen 
und nicht an höheren Thieren vollzogen werden, 
ö. In allen lallen, in welchen es mit dem Zwecke des Versuches nicht 
schlechterdings unvereinbar ist, müssen die Thiere vor dem Ver¬ 
suche durch Anästhetica vollständig und in nachhaltiger Weise be¬ 
täubt werden. 

Berlin, den 2. Februar 1885. 

v. Gossler. 

An sämmtliche medicinischen Facultäten. 

XVÜ. Kleinere Mittheilungen. 

— Berlin. Der Geheime Regierungs- und Vortragende Ratlt 
im Reichsamt des Innern Köhler ist nunmehr zum Director des 
Kaiserlichen Gesundheitsamtes ernannt worden und hat seine neue 
Stellung angetreten. 

I \ — Berlin. Wie wir zu unserer grossen Genugthuung vernehmen 

ist unser verehrter Mitarbeiter Prof. Dr. C. Flügge zum ordentlichen 
YVofessor der medicinischen Facultät der Universität Göttingen er- 
p^nnt worden. Die Facultät hatte seine Ernennung wiederholt be- 
rüVwortet. 

— Universitäten. Berlin. Ara 26. Januar besuchte Herr Minister 
von Gossler das neue zahnärztliche Institut der Universität in Beglei¬ 
tung des Herrn Geheimen Rathes Dr. Althoff und nahm von den Ein- * 
richtungen desselben eingehend Kenntniss. — Jena. Prof. Dr. Richard l 
Hertwig ist als Professor der Zoologie an die Universität München be- I 
rufen worden. ( 

— Die Generalversammlung der Berliner ärztlichen Unterstützungs¬ 
kasse findet am 19. Februar, Abends 6 Uhr, Neue Promenade 7, bei Herrn 
Geh. San.-Rath Dr. Steinthal statt. Auf den uns soeben zugehenden 
XXX. Jahresbericht kommen wir noch zurück. 

— Bonn. Geh. San.-R. Dr. Joseph Velten, ein Mann von seltener 
Berufstüchtigkeit und Charakterreinheit ist über 80 Jahre alt nach 
kurzer Krankheit am 4. Februar verschieden. Am 22. August dieses Jah¬ 
res würde er sein sechszigjahriges Doctorjubiläum gefeiert haben. In 
seinem Berufe war er trotz seines hohen Alters noch bis wenige Tage vor 
seinem Tode unermüdlich thätig. — In Bromberg starb San.-R. Dr. Elias 
Salomon, der Dichter des Liedes „Es hatten drei Gesellen“, bis zu sei¬ 
nem Tode, ein auch in literarischer Beziehung strebsamer, von ächter 
umanität erfüllter, hochbedeutender Arzt. 

Jena. Prof. Dr. Karl Bardeleben ist zum Redacteur der Zeit- 
hrift für Medicin und Naturwissenschaften, dem Organe der medicinisch- 
iturwissenschaftlichen Gesellschaft von der letzteren einstimmig gewählt 
)rden. 

— Einer täglich erscheinenden medicinischen Zeitung 
freut sich seit Beginn d. J. Italien. Sie erscheint in gross Folio unter 
m Namen Riforma medica und wird von Prof. Gaitano Rummo 
digirt. Ihr Preis ist in Italien 16 Mark. 


seitens der medicinischen Facultäten bezüglich der s. g. Vivisectionsfrage 
erstatteten Berichte beben mich in der Ueberzeuguug bestärkt, dass auf 
unseren Landesuniversitäten bei Anwendung und Ausführung der Versuche 
am lebenden Thier nach maassvollen und billigenswerthen Grundsätzen 
verfahren wird, und dass dabei neben den Interessen der wissenschaft¬ 
lichen Forschung und des akademischen Lehramtes auch die Anforderun¬ 
gen der Humanität gebührende Beachtung gefunden haben. Um in dieser 
Richtung auch für die Zukunft allen Zweifeln vorzubeugen, erachte ich es 
für sachdienlich, die der bisherigen Praxis zu Grunde liegenden Gesichts¬ 
punkte durch eine allgemeine Anordnung gegen die Möglichkeit von indi¬ 
viduellen Abweichungen sicher zu stellen. Zu diesem Zwecke bestimme 
ich hierdurch was folgt: 

1. Versuche am lebenden Thier dürfen nur zu ernsten Forschungs¬ 
oder wichtigen Unterrichtszwecken vorgenommen werden. 

2. In den Vorlesungen sihd Thierversuche nur in dem Maasse statt¬ 
haft, als dies zum vollen Verständnisse des Vorgetragenen noth- 
wendig ist. 

3. Die operativen Vorbereitungen zu den Vorlesungsversuchen sind 
der Regel nach vor Beginn der eigentlichen Demonstration und in 
Abwesenheit der Zuhörer zu bewerkstelligen. 

4. Thierversuche dürfen nur von den Professoren und Docenten oder 
unter deren Verantwortlichkeit ausgeführt werden. 

5. Versuche, welche ohne wesentliche Beeinträchtigung des Resultats 


Xm. Personalien. 

Preussen. 

(Amtlich.) 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst 
ruht, dem pract. Arzt'Dr. Grau zu Sontra im Kreise Rotenburg, Reg.- 
z. Kassel, dem Sousdirector vom Arabischen Spital zu Alexandrien Dr. 
>d. Schiess-Bey und dem Arzt am Griechischen Hospital daselbst Dr. 
"d* Kartulis den Rothen Adler-Orden IV. Kl., sowie dem vormaligen 
rector des Kaiserl. Gesundheits -Amts Geheimen Ob. - Regierungs-Rath 
. med. Struck zu Berlin, den Königl. Kronen-Orden II. Kl. zu verleihen; 
ner Allerhöehstihrem Leibarzt General-Stabsarzt der Armee Wirkl. Geh. 
.-Med.-Rath und Prof. Dr. von Lauer zu Berlin zur Anlegung des von 
5 Königs von Bayern Majestät ihm verliehenen Grosskreuzes des Militair- 
rdienst-Ordens, sowie zu der von Sr. Königl. Hoheit dem Fürsten von 
henzollern beschlossenen Verleihung von Ehrenkreuzen des Fürstl. Hohen- 
lemschen Hausordens Allerhöchst ihre Genehmigung zu ertheilen und 
ar des Ehrenkreuzes II. Kl. an den stellvertretenden Leibarzt General¬ 
en. Kl. Prof. Dr. Leuthold zu Berlin, Regts.-Arzt des Garde-Kü- 
sier-Regts., und an den Geh. Sanitätsrath Hofrath und Fürstl. Leibarzt 
Dr. Koch zu Sigmaringen; und des Ehrenkreuzes III. Kl. an den Stabs¬ 
arzt im Kaiser Alexander Garde - Grenadier - Rgt. No. 1 Dr. Timann zu 
Berlin. 

Ernennungen: Der pract. Arzt Dr. med. Kasimir Laudowicz 
in Gnesen ist zum Kreiswundarzt des Kreises Gnesen und der pract. Arzt 
Dr. med. Heinrich Robert Mayer zu St. Vith unter Belassung in sei¬ 
nem Wohnsitz zum Kreiswundarzt des Kreises Malmedy ernannt worden. 

Verzogen sind: Die Aerzte Dr. Mestrum von Dotzheim nach 
Eltville, Best von Michelbach nach Dotzheim und Dr. Fischer von 
Eltville. 

Verstorben sirfd: Die Aerzte Sanitätsrath Dr. Foler in Eltville 
und Al sieben in Leitzkau. 

Apotheken-Angelegenheit: Es haben verkauft der Apotheker 
Wilhelmi in Nassau an Apotheker Bickel und der Apotheker Schmitz 
in Euskirchen an Apotheker Menden. 

Militär-Medicinal - Wesen. 

Dr. Lange, Ober-Stabsarzt 1. Kl. und Regts.-Arzt vom 2. Hann. Inf.- 
Regt. No. 77, als Gen. - Arzt 2. Kl. mit Pens, und seiner bisherigen Unif., 
Dr. Mayer, Ober - Stabsarzt 1 Kl. und Garn.-Arzt in Mainz, mit Pension, 
Dr. Marquardt, Ober - Stabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt vom Hus. - Regt. 
Kaiser Franz Joseph von Oesterreich König von Ungarn (Schleswig - Hol¬ 
stein) No. 16, mit Pens, und seiner bisher. Unif., — der Abschied be¬ 
willigt. 
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I. Aus der chirurgischen Klinik zu Marburg. 

Der offene Pneumothorax 

von 

Prof. W. Roser in Marburg. 

Ich schlage die Benennung „offener Pneumothorax* für die Fälle 
vor. wo eine Pleurafistel so klaffend offen bleibt, dass die Luft bei 
der Inspiration eindringt und, nach Verdrängung des flüssigen Inhalts 
hei entsprechender Körperstellung, den Pleura-Raum erfüllt. Da ich 
mehrere Patienten beobachtet habe, welche mit solcher offenen Pleura¬ 
fistel und mit lufterfüllter Pleura sich ziemüch wohl befanden und 
sich fast wie gesund benahmen, so schien mir diese Thatsache einer 
näheren Betrachtung und Beleuchtung recht wohl werth. Ich glaube, 
dass dieselbe für die. Feststellung der Indicationen beim Empyem grosse 
Wichtigkeit besitzt und dass sie demnach die Aufmerksamkeit aller 
chirurgischen Collegen in hohem Grade verdient. 

ln den Jahren 1850 bis 1864 habe ich meine meisten Empyem¬ 
kranken so behandelt, dass ich ihnen einen künstlichen Pneumo¬ 
thorax erzeugte. Nach dem Empyemschnitt Hess ich Luft in die 
offene Pleura eintTeten durch Umstürzen des Kranken, ähnlich wie 
man ein Fass nach dem Spundloch umstürzt, um alle Flüssigkeit 
herauszutreiben. Bei fistulösem Empyem führte ich öfters einen 
elastischen Catheter ein und liess Luft eintreten, neben entsprechender 
Tieflage der Fistelöffnung, oder ich injicirte dabei Luft mit einer Spritze 
und überüess es dieser Luft, den in der Pleura angesammelten Eiter 
nach unten zu verdrängen und auszutreiben. 

Diese Methode befriedigte mich aber nicht immer. Ich erreichte 
zwar die Heilung mehrerer, schon Jahre lang bestehender Empyem¬ 
fisteln, aber ich traf FäUe, wo durch das Zusammenrücken der Rippen 
die Einführung des Catheters sehr erschwert wurde, und wo ich mich 
hierdurch zur Rippenresection aufgefordert sah. Ich proponirte diese 
Operation schon im Jahre 1869 (in meinem Lehrbuch), aber ich zögerte 
mit der Ausführung. Das Wort Resection hatte damals, vor fünfundzwanzig 
Jahren, noch einen bedenklich-gewichtigen Klang, welcher heut zu 
Tage nicht mehr zu vernehmen ist. Man konnte damals wohl fragen, 
ob nicht die zum Empyemschnitt hinzugefügte Knochenverletzung 
eine erhebliche Gefahr mitbringen möchte, man konnte auch bezweifeln, 
ob nicht ein so grosses und offenes Loch in der Bmstwand der Heilung 
und Narbenbildung und der Entfaltung der Lunge bedeutende Schwierig¬ 
keiten machen müsste. 

Die Erfahrung der letzten zwanzig Jahre hat freilich diese Zweifel 
völlig zerstreut; man macht jetzt in allen Kliniken die Rippenresection 
beim Empyem, man scheut sich nicht, grosse Oeffnungen in der Brust¬ 
wand anzulegen, man hat sogar erkannt, dass es besser ist, wenn man 
zu viel wegnimmt, als wenn man zu wenig thut. Nimmt man nur 
ein kleines Stück und nur von einer einzigen Rippe ein Stückchen 
weg, so zeigt sich dies für das Offenhalten der Pleura oftmals unzu¬ 
reichend, und man kann genöthigt sein, wegen allzufrüher Wiederver¬ 
engung der Brustfistel die Operation zu wiederholen, also ein zweites 
Stück Rippe zu reseciren. Ich selbst habe mehrmals, schon vor 1870, 
die Rippenresection an zwei Rippen mit gutem Erfolg vorgenommen, 
die Erfahrungen der Kriegsjahre 1870 und 1871 haben mich aber in 
der Ueberzcugung von der Nützlichkeit der grossen Pleura-Oeffnungen 
noch bestärkt. Der berühmte Fall aus dem Schloss von VersaUles, 
den Dr. G. Fischer im ersten Band der deutschen Zeitschrift für 
Chirurgie S. 196 beschreibt, fiel in die Zeit, wo ich selbst das dortige 
Lazareth besuchen konnte. Eine Granate hatte am 21. October 1870 
die linke Brustwand eines Gardisten in einer Länge von 26 cm auf¬ 
gerissen, mehrere Rippen waren zertrümmert, ein Stück Rippe war 
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auf dem Verbandplatz resecirt, das Zwerchfell lag mit seiner convexen 
Oberfläche frei in der faustgrossen Lücke. Und diese so schhmm 
aussehende Verletzung kam zur SpontanheUung in etwa 8 Wochen, 
das Offenstehen der Pleura hatte sich allmählich verloren, indem die 
Wunde von oben nach unten schmaler wurde und das Zwerchfell 
mehr und mehr heraufrückte. 

Mich hat dieser Fall nicht so sehr in Verwunderung gesetzt, wie 
wohl manchen andern Collegen, hatte ich doch schon im Anfang 
meiner Praxis, im Jahre 1842, einen ähnHchen Fall gesehen. Damals 
war es das Horn eines Zuchtbullens, welches ein grosses Loch in die 
Brustwand, mit Stückbruch an der vierten rechten Rippe, gebildet 
hatte. Der offene Pneumothorax, welcher hier entstanden war, kam 
schon nach etwa vier Tagen wieder zum beginnenden Verschluss, 
indem sich der Pectoralmuskel davor hinlegte. Ich erreichte die Hei¬ 
lung bei einfachster Behandlung mit einem grossen beölten Lappen 
und continuirlicher Seitenlage des Verletzten. 

Bei den ausgiebigen Rippenresectionen, wie sie jetzt allerwärts 
wegen veralteten Empyems gemacht werden, bekommt man Gelegen¬ 
heit in die offene Pleurahöhle hineinzusehen. Man kann die Sonne 
oder einen Reflexspiegel hineinscheinen lassen und so bis an den 
Lungenhilus und die Wirbelsäule hin die Pleura überblicken. Man 
beobachtet dabei folgende merkwürdige Erscheinungen. 

1) Die Pleura bildet keine ausfüllenden Granulations¬ 
wucherungen, wie so viele Schriftsteller (z. B. Fräntzel, in Ziems- 
sen’s Handb. IV. 431) mit aller Bestimmtheit annehmen, sondern sie 
sieht glatt und meistens auffallend blass aus. 

2) Die eitrige Secretion der Pleura nimmt gewöhnHch bei offenem 
Pneumothorax sehr schnell ab, sie hört auf, übel zu riechen, wenn 
man nur für den Abfluss des Secrets durch Umlegen des Kranken 
nach der Fistel hin gehörig sorgt, das Secret wird immer mehr 
serös, bald sieht man nur eine geringe Menge klaren oder nahezu 
klaren Serums herauskommen. 

3) Die Kranken sind dann fieberlos und befinden sich relativ 
wohl, vorausgesetzt natürlich, dass sie einen vernünftigen Schutzverband 
(z. B. 64 fache Lage von Sublimatgaze) tragen, und dass keine Compli- 
cation, z. B. keine Tuberculose dabei ist. 

4) Die Höhle der Pleura verkleinert sich bei manchen Patienten 
sehr rasch, und es kommt diese Verkleinerung nicht nur durch das 
Zusammenrücken der Rippen und das Heraufsteigen des Zwerchfells, 
nebst dem Herüberschieben von Herz und Mediastinum, zu Stande, 
sondern man beobachtet auch öfters ein Vorrücken der Lunge, 
indem die Lunge vom Hilus-Winkel aus, namentlich wenn dort schon 
Verwachsungen bestehen, zur fortschreitenden Adhäsion gelangt. 
Ich habe diesen letzteren Mechanismus im Jahre 1878 in der Berliner 
Klinischen Wochenschrift näher beschrieben und habe das Vorrücken 
der Lunge daraus erklärt, dass sich im Winkel zwischen Lunge und 
Brustwand sprossendes Bindegewebe entwickelt, welches durch seine 
Verkürzung, der Narben Verschrumpfung analog, den Verwachsungs- 
Winkel weiter und weiter vorrückt. Der Mechanismus dieser schrum¬ 
pfenden Winkel-Verwachsung ist von der gewöhnlichen, der parallelen 
Adhäsions-Verwachsung, sehr wesentHch verschieden. 

Die Verschrumpfung der Pleura zeigt sich auch an der Resec- 
tionslücke der Brustwand sehr wirksam, man sieht gewöhnlich diese 
Lücke sich auffallend rasch verkleinern. Es giebt Fälle, wo, selbst 
nach ausgiebiger Rippenresection, z. B. von zwei fingerlangen Stücken, 
die Oeffnung bald wieder verschrumpft und so eng wird, dass man 
eine MetaU-Canüle einlegen oder sogar die Resection wiederholen muss. 

5) Man trifft aber Individuen, bei denen die Verkleinerung der 
Höhle und das Vorrückell der Lunge nicht recht kommen will oder 
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ganz ausbleibt, wo also der offene Pneumothorax sich statio¬ 
när verhält. Die Ursache in solchen Fällen kann in der Unnach¬ 
giebigkeit der Rippen, oder in der ungünstigen Lage der ganz con- 
trahirten Lunge, oder dem callösen, schwarten artigen Zustand der Pleura 
oder in der herabgekommenen Constitution des Kranken (Amyloid, 
Tuberculose etc.) liegen. Man wird wohl nicht immer die Ursache zu 
ergründen vermögen. Wenn aber bei solchem stationär offenen Pneu¬ 
mothorax der Kranke sich relativ wohl befindet, so wird man nicht 
gleich Veranlassung haben, eine grosse und umfangreiche Rippenresection, 
nach dem Vorgang von Schneider, Estländer, Schede zu unter¬ 
nehmen, um hierdurch die Heilung gleichsam zu erzwingen. Man 
wird auch die Gefährlichkeit grosser Brustwand-Resectionen, die Un¬ 
sicherheit der Heilung, da man doch nicht.die obersten und hinter¬ 
sten Rippentheile mit wegnehmen kann, wohl in Erwägung nehmen 
müssen. 

Die vorstehenden Wahrnehmungen können wohl für diejenigen 
Collegen, welche mehrfach ausgiebige Rippenresectionen unternommen 
haben, kaum etwas Neues enthalten. Ich darf vielmehr die Bestäti¬ 
gung meiner Darstellung von allen solchen Beobachtern erwarten. 
Die literarische Forschung hat mich aber gelehrt, dass schon vor 
vielen Jahren ähnliche Beobachtungen gemacht worden sind. 

So z. B. finde ich bei Boyer (Band VII. S. 351 der Ueber- 
setzung) folgenden Ausspruch: „Es ist gut zu bemerken, dass gewisse 
Kranke ausser Gefahr und gewissermaassen geheilt sind, 
ohne dass sich die Höhle des Empyems gänzlich schliesst. 
In diesem Falle wird die Wunde fistulös, und es bleibt zwischen der 
Lunge und den Wänden der Brust ein mehr oder weniger grosser 
Raum, in welchen die Luft ohne merklichen Nachtheil ein¬ 
dringt“ . 

Ein sehr merkwürdiger Fall von offenem Pneumothorax findet sich 
beschrieben in Hufeland’s Journal vom Jahre 1831. Der Kranke 
Dr. Wendelstadt, der seine Krankengeschichte selbst beschreibt, 
hat 27 Jahre lang mit offenem Pneumothorax seine ärztliche Praxis 
in Hersfeld versehen. Als ich einst in Hersfeld wegen dreier FäUe 
von Empyemfistel, (sämmtlich nach Scharlach entstanden) consultirt 
wurde, erzählten mir die dortigen Collegen manches Wunderbare von 
diesem Pneumothorax des Dr. W., und ich war geneigt, eine Ver¬ 
wechselung etwa mit einer alten Fistel von Rippennekrose, zu ver- 
muthen. Erst meine neueren Erfahrungen bestimmten mich, nähere 
Erkundigung über den Wendelstadt’schen Fall einzuziehen und die 
Hufeland’sche Zeitschrift nachzuschlagen. Die wunderbar klingenden 
Erzählungen bestätigten sich vollständig, und die Sache ist so merk¬ 
würdig, dass sie gewiss verdient, der Vergessenheit entrissen zu 
werden. 

Dr. Wendelstadt nennt seine Krankheit einen Hydrops saccatus; 
der heutige Diagnostiker wird wohl beim Lesen des Referats an 
Echinococcus denken, aber dies ist für unsere jetzige Betrachtung 
unwesentlich. Im siebenten Jahre der Krankheit litt der damals 
dreissigjährige College an so unerträglichen Beschwerden durch Auf¬ 
treibung der rechten Thoraxseite, dass er die Operation dringend 
wünschte. Die vier Aerzte, welche um Rath gefragt wurden, ver¬ 
weigerten die Operation als „todtbringend“, aber einer davon, Regi¬ 
mentsarzt Kaselitz erklärte sich schliesslich, „da er den Patienten 
sehr lieb hatte“ zu der Unternehmung bereit. Nachdem ein Ein¬ 
schnitt bis zur siebenten Rippe gemacht und ein Trokar in die Pleura 
eingestossen war „strömte mit Macht eine milchfarbige Flüssigkeit 
hervor“. Die Oeffnung, durch eingeführte Wieken temporär ver¬ 
schlossen, lieferte am vierten Tage ein „aashaft riechendes Secret“; 
der Kranke schien damals verloren, aber um den vierzehnten Tag 
wurde der Eiter wieder gutartig, und nach zwölf Wochen konnte der 
Patient wieder ausgehen und Besuche machen. Er erholte sich bald 
wieder so, dass er die Praxis in Stadt und Land auszuüben ver¬ 
mochte. Die Pleurafistel wurde durch Wieken und Röhrchen offen 
erhalten, einigemal des Tages lies Patient das Secret abfliessen [doch 
wohl bei Vorwärtsneigung der rechten Seite?]. Die Menge des Secrets 
betrug manchmal nur ein halbes Quentchen, zeitweise hatte der Aus¬ 
fluss „das Ansehen und die Consistenz wie Leimwasser“. Der Kranke 
sagt von sich im Jahre 1831, dem vierzehnten Jahr nach der Ope¬ 
ration, „Ich kann Flötenblasen wie jeder Andere und so schneU 
gehen, dass es manchem Gesunden schwer faUt, mit mir gleichen 
Schritt zu halten“. „Bei abgenommenem Verband kann ich aus dem 
Loch durch schnelles Zusammenziehen des Thorax, so oft ich nur 
will, ein vier bis sechs ZoU entferntes Licht ausblasen.“ 

Dieser Zustand erhielt sich, nach dem Bericht von Dr. Dellevie 
(in Hufeland’s Journal 1844) noch zwölf Jahre, bis zum Jahr 
1843. Es fehlte nicht an Unterbrechungen des Wohlbefindens durch 
kurze FieberanfäUe mit Vermehrung des Secrets, aber die Leistungs¬ 
fähigkeit des ärztlichen Practikers blieb erhalten. Im 57. Lebensjahre 


und im 27. nach der Operation begann sich Oedem und Ascites zu 
bilden, mit Durchfall und Decubitus und mit tödtlichem Ausgang. 

Die Autopsie der Brusthöhle ergab eine mit Luft erfüllte Pleura 
und eine nach hinten verdrängte Lunge, an derselben einige kleine 
Oeffnungen, aus denen man Luft hervortreiben konnte. (Der Kranke 
hatte die Lungenfistel an sich selbst wohl erkannt, da er Taback- 
rauch durch die Pleurafistel herausblasen konnte und da er den in 
die Pleura eingespritzten Kamillenthee im Halse zu schmecken ver¬ 
mochte.) 

Ueber die Lungenfistel, welche hier mit beobachtet wurde, 
möehte ich mich später einmal aussprechen, da ich einen analogen 
Fall aus meiner Klinik mitzutheilen habe, zunächst möchte ich aber 
über einen Fall von zwölfjährigem Pneumothorax berichten, 
welcher ebenfalls in der hiesigen Klinik zur Beobachtung kam. 

H. Ludwig hatte am 6. August 1870, in der Schlacht von Wörth, 
einen Schuss bekommen, der am Oberarm, am hintern Rand des Deltoides 
eindrang und durch die Brusthöhle durch am Rücken zwischen Schulter¬ 
blatt und Wirbelsäule wieder herausging. Die Kugel hatte das Schulter¬ 
blatt hinter dem M. infraspinatus perforirt, war dann durch M. subscapu- 
laris und Serratus anticus, durch die dritte und vierte Rippe in die Pleura, 
und nach Zerschmetterung der sechsten und siebenten Rippe durch M. 
rhoraboideus und Cucullaris in der Nähe der Wirbelsäule wieder hcraus- 
gekoramen. Der Verletzte wurde mit vielen Injectionen behandelt, indem 
die arn Arm eingespritzte Flüssigkeit durch die Pleura durch hinter dem 
Schulterblatt wieder herauslief. Da das Uebel nicht heilen wollte, und 
noch mehrere Anfälle von Erysipelas hinzugekomraen waren, wurde der 
Verletzte im März 1871 in die Klinik zu Marburg gesandt. Die Ausgangs¬ 
öffnung war unzureichend geworden, sie wurde erweitert, und von der 
sechsten und siebenten Rippe so viel weggemeisselt, dass eine zwei Fin¬ 
ger breite Oeffnung entstand. Die von Eiter erfüllte Pleurahöhle wurde 
mit Carbolwasser ausgespült und einige kleine Rippensplitter, die von der 
Kugel herrührten, bei Hochstellung des Unterkörpers herausgeschwemmt. 
Nachdem einige Wochen lang die Entleerung der Pleura zweimal täglich 
dnrch Tieflegen der Wunde erreicht worden war, wurde die Eiterung im¬ 
mer mehr serös, der Kranke konnte aufstehen und herumgehen und befand 
sich äusserlich ganz wohl. Die Wunde wurde durch eine dicke Kanüle 
mit seilichen Augen offen erhalten. Das Wohlbefinden des Mannes erlitt 
zuweilen mehrtägige Unterbrechungen durch Fieber und mehr eitrige 
Secretion, ähnlich wie ich das auch bei andern an Empyem Operirten 
öfters beobachtet habe. Es schien mir in diesen Fällen, dass immer zu¬ 
erst Fieber und dann vermehrte und mehr eitrige Secretion auftrat, so 
dass also das Fieber das Primäre bei diesen Unterbrechungen zu sein 
schien. Obgleich ich schon lange auf diesen Umstand zu achten gewohnt 
bin, habe ich es doch zu keiner befriedigenden Erklärung dieser Unter¬ 
brechungen bringen können. 

Nachdem Ludwig einige Monate in einem nahezu stationären Zustand 
beobachtet worden war, wurde er im August nach Hause entlassen; ergab 
mir von seiner Heimath aus mehrmals Nachricht, die Unterbrechungen 
durch Fieber blieben nicht aus, auch Verengung der Oeffnung und man¬ 
gelhafte Entleerung wurde zeitweise gemeldet, im October 1881 aber, also 
über zehn Jahre nach der ersten Operation, kam der Kranke nochmals in 
die Marburger Klinik, da eine neue Resection zur Erweiterung der allzu- 
eug gewordenen Oeffnung nöthig schien. Es musste viel Callus von der 
sechsten und siebenten Rippe weggemeisselt werden, um eine thalergrosse 
Oeffnung anzulegeu. Nach Entleerung des zurückgehaltenen Eiters wurde 
eine schwache wässrige Chlorzinklösung eingegossen und noch einige alte 
Rippensplitterchen, von der Schussverletzung herrührend, herausgeschwemmt. 
Der Kranke war durch die Entleerung des Eiters sehr erleichtert, die Ei¬ 
terung wurde bald wieder wässrig und sogar so gering, dass man öfters 
kaum einen Tropfen beim Zurücklegen des Thorax herauskommen sah. 
Das Allgemeinbefinden war gut, einzelne kurzdauernde fieberhafte Unter¬ 
brechungen, von der oben beschriebenen Art, abgerechnet. Der Zustand 
blieb dann mehrere Monate nahezu stationär, einmal kam auch wieder 
Erysipelas vor. Im Juni 1882 verschlimmerte sich das Befinden des Man¬ 
nes, es traten mehrfache Blutungen aus der Pleura auf, auch Diarrhöen, 
man hatte allen Grund an amyloide Degeneration zu denken. Zu diesen 
Erscheinungen gesellte sich noch eine rechtsseitige Pneumonie, und der 
Kranke erlag derselben am 28. August 1882. 

Die Section ergab, wie zu erwarten war, amyloide Degeneration von 
Leber, Milz, Nieren, die Lunge ver.sch rümpft, die Pleura glatt, die vier 
einst vom Schuss getroffenen Rippen durch viele Knochenbrücken mit ein¬ 
ander verwachsen. Auch vom Schulterblatt zur dritten Kippe fanden sich 
zwei Knochenbrücken. Merkwürdig war, dass unten im Winkel zwischen 
Zwerchfell und Rippe noch ein paar kleine Knochensplitterchen steckten, 
dieselben schienen von Pseudomembran umsponnen und so fixirt gewesen 
zu sein. 

Dieses Sectionsresultat bestätigte mir die Ansicht, dass auch eine 
grossartige Rippenresection diesen Kranken nicht geheilt hätte, man 
hätte ja die hinter dem Schulterblatt befindlichen und an die Wirbel¬ 
säule angrenzenden Rippentheile doch nicht wegnehmen können. Es 
würde also selbst nach der kühnsten und weitgehendsten Resection 
doch noch ein offener, wenn auch verkleinerter Pneumothorax, zu¬ 
rückgeblieben sein. 

VieUeicht wäre eine Resection an der achten und neunten Rippe, 
am Rande des Latissimus dorsi hin, dem Kranken nützlich gewesen, 
wenn diese Operation frühzeitig genug, z. B. schon im ersten Jahr 
unternommen worden wäre. Man hätte wohl Aussicht gehabt, aUe 
Rippensplitterchen von dort aus eher herauszuschaffen, man hätte die 
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Pleura energisch durchspülen können, man hätte von hier aus die 
Pleura leer halten und dem oberen Lungentheil Raum zur Entfaltung 
gewähren können. Für analoge Fälle würde ich demnach die Rippen- 
resection am untern Theile der Pleurahöhle in Zukunft Vor¬ 
schlägen. 

Der vielberühmte FaU von Prof. Schneider in Königsberg 
(vorgetragen auf dem deutschen Chirurgen-Congress 13. April 1878) ver¬ 
dient wohl hier eine nähere Besprechung. Prof. Schneider hat seinen 
Kranken, der sich die dritte Rippe durch Schuss zerschmettert hatte, 
mittelst einer sehr kühnen und umfangreichen Rippenresection gerettet, 
und das energische Vorgehen des verehrten Collegen verdient gewiss 
alle Anerkennung; aber vielleicht würde Herr Schneider selbst, nach 
dem heutigen Stand der Erfahrung, die Behandlungsweise modificiren. 
Es wurde dem Kranken zuerst nur eine Resection an der dritten 
Rippe und eine breite Gegenöffnung zwischen der siebenten und achten 
Rippe gemacht, die Gegenöffnung zeigte sich unzureichend, es 
dauerte noch fünf Tage, bis der mit Jauche imprägnirte Papierpfropf 
herauskam; eine breite Resection an der achten Rippe würde wohl 
die Entleerung der Pleura und der beiden Kugeln, die erst am 26. 
Tag der Verletzung herauskamen, sehr erleichtert haben. Die weiteren 
Resectionen wären dann vielleicht unnöthig erschienen. 

Am 57. Tag nach der Verletzung wurden von Herrn Prof. 
Schneider an der zweiten, vierten, fünften und sechsten Rippe Resec¬ 
tionen von 5—11 cm Länge subperiostal vorgenommen, und am 97. Tag 
wurde noch ein 6 cm grosses Stück der Clavicula resecirt; zwei 
Monate später war der Kranke geheilt. Sieht man sich die Abbildung 
des jungen Mannes im geheilten Zustand an, so wird man sagen 
müssen: ein sehr schönes Resultat nach schwerer Verletzung! Aber 
hätte nicht auch eine geringere Rippenresection ausgereicht? War die 
Resection am Schlüsselbein wirklich nöthig? 

Wenn ich so manches grosse Empyem nach Resection von einem 
oder zwei Rippenstücken zur Heilung kommen sah, und wenn so 
viele Collegen ähnliche Heilungen in grösserer Zahl aufzuweisen haben, 
so sehe ich mich zu der Meinung geführt, dass die meisten Empyeme 
keiner grossen Resectionen, sondern nur gehörig breiter Eröffnung, durch 
Resection von einem oder zwei Rippenstücken, zur Heilung bedürfen. 
Die grossen Resectionen von vier bis acht Rippenstücken sind in 
mehreren Fällen tödtlich, in mehreren andern Fällen ohne entsprechen¬ 
den Erfolg gewesen, wie man aus den Referaten von Estländer’s 
Schülern (vgl. das Bulletin de la societe de Chirurgie, Paris, Nov. 1884) 
ersehen kann. Ist ein Fall so schlimm oder so complicirt, dass man 
ihn durch gemässigte (im Nothfall wiederholte) Rippenresection nicht 
heilen kann, so mag es besser sein, den Kranken mit offenem Pneumo¬ 
thorax herumgehen zu lassen, als ihn einer gewagten und sehr um¬ 
fangreichen Wegnahme der Thoraxwand auszusetzen. Jedenfalls ver¬ 
dienen die Erfahrungen über offenen Pneumothorax in allen solchen 
Fällen eine ernstliche Erwägung. 

II. Aus dem Verein fllr innere Medicin. 

Ueber einen Fall von Herzaneurysma. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung des Vereins am 2. Februar 1885 

von 

E. Leyden. 

Das Herz, welches ich mir erlaube Ihnen zu demonstriren, gehört 
einer 53jährigen Frau an und ist durch folgenden Befund ausgezeichnet: 
Der linke Ventrikel ist erheblich vergrössert und kugelförmig ausge¬ 
dehnt. Die Ausdehnung ist, wie gewöhnlich, an der Spitze am stärk¬ 
sten. Die Musculatur des Ventrikels ist eine recht kräftige, aber sie schnei¬ 
det in der Nähe der Spitze fast gänzlich ab, und man sieht daselbst die 
Wandung des Ventrikels gebildet durch eine äusserst dünne Schicht 
eines sehnigen Gewebes, weiches glänzend erscheint und fast gar keine 
Musculatur enthält. Auf diesem verdünnten Stück sitzen kolossale 
Thromben auf, welche die Hälfte des linken Ventrikels ausfüllen. Es 
bedarf einer genauen Untersuchung, um die Grenze zu finden, wo diesel¬ 
ben von der Wandung des linken Ventrikels absetzen. Dieser patho¬ 
logische Befund ist insofern leicht zu deuten, als die fibröse Entartung 
der Spitze des linken Ventrikels Veranlassung giebt zur Dilatation 
und zur Thrombenbildung. Indem die Spitze sich schlecht zusammen- 
zieht, entsteht eine stauende Blutschicht, welche allmählich gerinnt. 
Die Gerinnungen sind hier von ausserordentlicher Grösse, und ich füge 
gleich hinzu, dass dieselben zu weiteren Erscheinungen geführt haben, 
nämlich zur Embolie der beiden Arteriae iliacae, die aber nur in der 
linken zur vollständigen Thrombose geführt hat. 

Ich lasse nun die Krankengeschichte der Patientin folgen: 

Die 53jährige Schlosserwittwe Marie Pauls wurde am 29. September 
auf die 2. medicinische Klinik aufgenommen. 


Sie giebt an, dass ihr Vater an einem Brustleiden gestorben sei, 
die Mutter noch lebt. Sie selbst sei stets gesund gewesen, wurde 
im 14. Jahre menstruirt, hat 7mal geboren, lmal abortirt. Die 
Wochenbetten verliefen normal. Die letzte Entbindung war vor 
20 Jahren. Pat. war immer sehr schwächlich und litt besonders zur 
Zeit der Schwangerschaften öfters an Ohnmächten. Wegen ihrer 
Schwäche und wegen Herzklopfens ist sie vor 6 Jahren auf der 
Nervenstation behandelt. Vor einem Jahre war sie längere Zeit krank, 
hatte starke Beängstigungen, Herzklopfen, Husten und Auswurf, zeit¬ 
weise Erbrechen. Sie wurde in Folge dessen in die Charite (Abthei¬ 
lung von Prof. Senator) aufgenommen, aber bald auf ihren Wunsch 
entlassen. Dies war um Weihnachten v. J. Schon im Januar musste 
sie sich aber wieder legen und erholte sich nur allmählich im Laufe 
von 6 Wochen. Sie war dann ziemlich gesund bis vor 9 Wochen, 
dann erkrankte sie mit Appetitlosigkeit, allgemeinem Schwächegefühl, 
Ohnmächten und Herzklopfen, nach und nach schwoUen die Beine 
und der Unterleib an, der Urin wurde sparsam, das Urinlassen schmerz¬ 
haft. Sie suchte nun das Krankenhaus auf. 

Nachträglich gab Pat. noch an, dass sie während der letzten 
Monate wiederholt Anfälle von Herzklopfen gehabt habe, dabei furcht¬ 
baren Schmerz in der Herzgrube, grosse innere Angst und hef¬ 
tige Schmerzen im linken Beine: durch Reiben gingen diese 
Schmerzen immer wieder vorüber. 

Ferner wurde in Erfahrung gebracht: 

Als die Patientin (damals 46 Jahre alt), im Jahre 1876 in die 
Nervenpoliklinik kam, klagte sie über Herzklopfen, Schmerz im Nacken 
und Hinterkopf. Vor 18 und vor 2 Jahren will sie eine Art Apo¬ 
plexie gehabt haben, nach welcher keine Lähmung zurückblieb; auch war 
nicht Bewusstlosigkeit, aber plötzliche Schmerzhaftigkeit in den Armen 
und im Hinterkopf eingetreten. Nach dem letzten Anfall vor 2 Jahren 
konnte sie wegen Schmerz in den Beinen */ 4 Jahr lang nicht gehen. Ausser 
den Kopf- und Nackenschmerzen klagt Pat. über Herzklopfen. Ein 
Herzfehler war nicht nachweisbar, Herztöne normal, Spitzenstoss ausser¬ 
halb der linken Mammillarlinie. 

Im Jahre 1883 war sie vom 15. November bis 15. December 
auf der Frauenstation des Hm. Prof. Senator, sie klagte damals über 
asthmatische Beschwerden und über eigentümliche Schmerzen der linken 
Körperhälfte, an denen sie seit vielen Jahren leidet und an denen sie auch 
schon 1876 auf der Nervenklinik behandelt war. Die Kurzatmigkeit 
soll, erst seit 6 Wochen bestehen, anfallsweise mit grösserer Heftigkeit 
auftreten. Die Untersuchung ergiebt einen diffusen Bronchialkatarrh. 

Stat. praes. vom 29. September 1884. 

Pat. ist eine mittelgrosse ziemlich kräftig gebaute Frau, Gesicht 
gedunsen, Oedem am ganzen Körper, besonders die rechte obere Extremität 
ist stark geschwollen, an den unteren Extremitäten ziemlich starkes 
Oedem, Gesicht blass, Lippen leicht cyanotisch, Temperatur nicht er¬ 
höht, P. 96, regelmässig, Rad. Art. eng, von geringem Sprung. Urin 
1000 ccm, 1008 sp. Gewicht, Spuren von Albumen. Rückenlage, 
nach rechts geneigt. Das Umlegen, sowie überhaupt Bewegungen 
wurden der Pat. sehr schwer. 

Die Untersuchung der Lungen ergiebt nichts wesentlich Abnormes. 
Athmungsgeräusch vesiculär, an den abhängigen Theilen schwach und 
unbestimmt. In der Herzgegend ist ein schwacher Herzstoss fühlbar. 
Der Spitzenstoss findet sich als eine schwach fühlbare Erhebung im 
5. ICR. in xler vordem Axillarlinie, er ist ziemlich hoch und breit. 
Die Auscultation ergiebt in der Gegend des Spitzenstosses systolisches 
Geräusch und diastolischen Ton. (Dies systolische Geräusch war 
2 Tage später, wahrscheinlich in Folge der Digitaliswirkung ver¬ 
schwunden.) An der Herzbasis zwei schwache Töne hörbar, über der 
Aorta schwaches systolisches Geräusch, sehr deutlicher diastolischer 
Ton. Der 2. Ton der Pulmonar-Arterie verstärkt. Die Herzdämpfung 
ist abnorm intensiv, sie beginnt vom links von der 3. Rippe und 
reicht bis zur 6. Rippe. Auf der Basis des Sternum deutliche Däm¬ 
pfung, die Herzdämpfung überragt den rechten Sternalrand um 2 cm. 

Diagnose: Dilatation des Herzens besonders des 1. Ventrikels. 

Ord.: Digitalis. Nachts Paraldehyd. 

30. September. T. 36, P. 90, Resp. 20. Grosse Schwäche. 
Klage über Luftmangel, doch weiss Pat. nicht recht ihre Klage zu 
detailliren. Puls sehr klein und schwach. Urin 1200/1009. 

3. October. T. 36,7, P. 68, Resp. 32. Der Hydrops ist eher 
etwas gewachsen, besonders ist das Oedem der rechten obern Extre¬ 
mität stark. Pat. klagt über kalte Fiisse, auch objectiv sind dieselben 
kalt. Puls sehr klein. Gesicht blass. 

Um halb sechs Uhr Nachmittags wurde Pat. von einem starken 
Anfall von Herzbeklemmungen heimgesucht. Sie war so eben in 
ihrem Bette, ohne dass sie gerührt wurde, von der Fensterseite des 
Krankensaales nach der Wandseite hinübergetragen, als sie plötzlich 
über einen heftigen, zusammenziehenden und bohrenden Schmerz in 
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der Herzgegend klagte, sowie über einen Schmerz im linken Bein. 
Bei der ärztlichen Visite sass sie aufrecht im Bette, sah blass, 
livid und collabirt aus, die Nase spitzig und kühl. Der ganze Kör¬ 
per und besonders das Gesicht war mit profusem kaltem Schweisse 
bedeckt. Die untern Extremitäten kühl, besonders die linke. Die 
Athmung war frequent, doch nicht besonders mühsam, kein Rasseln 
auf der Brust. Puls auf 32 Schläge verlangsamt. Man gab 
Analeptica, Campher, Aether. 

Nach 7s Stunde hatte sich die Pulsfrequenz auf 48 gehoben, 
Pat. hatte sich etwas erholt, sah nicht mehr so verfallen aus und 
klagte nur über Absterben von unten auf, Unvermögen das linke 
Bein zu bewegen, sie ist vollkommen unfähig, die Zehen zu biegen. 

Abends 10 Uhr erneuter Anfall von heftigem Schmerz in der 
Herzgegend. Ord.: Chloral mit Morphium, worauf nur wenig Schlaf 
eintritt, doch Nachlass der Beschwerden. Von Zeit zu Zeit treten 
neue Schmerzanfälle ein, in denen Pat. im Halbschlafe laut aufschreit. 

Morgens 4 Uhr Exitus letalis. 

Autopsie: Myocarditis interstitialis chron. fibrin. Ventriculi 

sinistr. Aneurysma apicis Ventriculi sinistr. cordis. Thrombosis art. 
femoralis utriusque et iliacae sin. — 

Wenn man die Krankengeschichte mit dem anatomischen Befund 
vergleicht, so ergiebt sich, dass sich der Anfang der Herzerkrankung 
nicht mit Genauigkeit bestimmen lässt. Patientin hat schon früher 
Symptome dargeboten, welche allenfalls auf eine beginnende Herz¬ 
erkrankung bezogen werden können. Sodann wurde i. J. 1876 schon 
eine Vergrösserung des linken Ventrikels constatirt. Wenn man also 
auf jene Zeit die Herzkrankheit zurückführen kann, so hat dieselbe sehr 
lange Zeit bestanden. Deutliche Symptome haben sich erst vor drei 
Jahren eingestellt, als die Kranke wegen Asthma auf die Senator- 
sche Abtheilung aufgenommen wurde. Endlich vor 9 Wochen trat 
die letzte Periode der Krankheit ein mit äusserst heftigen Erschei¬ 
nungen. Athemlosigkeit, Ohnmächten, Herzklopfen, deutliche Sym¬ 
ptome von Angina pectoris werden angegeben. In der letzten Periode, 
wo die Herzschwäche äusserst gross wird, sinkt der Puls auf 32, ein 
Phänomen, welches man bei diesen Herzaffectionen öfter beobachtet. 
Dann kommt weitere Steigerung der Herzschwäche mit äusserst 
heftigem Herzschmerz und damit Exitus letalis, ohne deutliches 
Lungenödem, mehr durch allmähliches Erlöschen der Herzthätigkeit. 

Neben diesen Herzsymptomen gehen noch Symptome einher, welche 
an sich schwer zu deuten sind und intra vitam nicht gedeutet wur¬ 
den, sich aber post mortem von der Embolie der Arteriae femorales her¬ 
leiten Hessen. Die Kranke hat wiederholt über Ziehen in der linken 
Körperseite und im Unken Bein geklagt, weiter über Absterben der 
Beine, kalte Füsse, und als sie den Transport mit dem Bett erfahren 
hatte, klagte sie unter neuen Anfällen von Herzschmerz über Schmerz 
im linken Bein, und in der That fühlte sich nicht nur dieses, sondern 
auch das andere sehr kühl an. — 

Die Aneurysmen der Herzspitze, die sehnige Erkrankung und 
Dilation derselben sind wohl in den meisten Fällen auf Arterio- 
sclerose der Coronar-Arterien zurückzuführen, indessen können zu 
dem gleichen Resultat führen auch syphilitische Processe. Andere 
Ursachen dürften wohl kaum in Betracht kommen. Ich für meinen 
Theil würde daher wesentlich diese beiden Processe in Betracht ziehen. 
Es war hier für das eine wie für das andere kein genügender Grund 
in der Anamnese des vorUegenden Falles gegeben. Arteriosclerose 
wurde in sehr geringem Maasse gefunden; es ist nicht gelungen, 
sie mikroskopisch in den feineren Aesten deutlich nachzuweisen. 
Syphilitische Erscheinungen sind nicht vorgefunden, ausgeschlossen ist 
dieser Process natürlich nicht. Wenn die Erkrankung aus so früher 
Zeit herrührt, wie es in der That scheint, würde man von Arterio¬ 
sclerose Abstand nehmen und mehr geneigt ,sein, an einen syphiliti¬ 
schen Process zu denken. 

Die Durchsicht der Literatur ergiebt, dass die Bezeichnung 
Aneurysma cordis von Corvisart herrührt. Derselbe beschreibt das 
Aneurysma cordis und erklärt: man versteht darunter eine Erweite¬ 
rung des Herzens oder einer Arterie. Eine naturwidrige Erweiterung 
kann entweder activ oder passiv vorsichgehen und alle Höhlen dieses 
Organs oder nur einzelne betreffen. Aneurysma, sagt Corvisart, ist 
gleichbedeutend mit Dilatation. Er unterscheidet die active Dilatation 
des Herzens, d. h. diejenige, welche mit verdickten Wandungen ein¬ 
hergeht, von der passiven, wo bei verdünnten Wandungen eine Ver¬ 
minderung der Kraft der Herzthätigkeit auftritt. Es hat sich der 
Usus erhalten, dass man diejenige Erweiterung als Aneurysma cordis 
bezeichnet, welche mit verdünnter Wandung und fibröser Entartung 
der,IIerzspitze einhergeht. Ich will gleich bemerken, dass diese Bezeich¬ 
nung für die klinische Diagnose keinen erheblichen Werth hat, denn 
wir sind wohl im Stande, eine Dilatation zu diagnosticiren und zu 


entscheiden, ob dieselbe mit einem kräftigen Herzen oder mit einem 
schwachen Herzen einhergeht, aber wir sind nicht im Stande, zu 
sagen, dass die Dilatation von fibröser Degeneration der Herzspitze 
bedingt ist. Wenn man also kUnisch den Ausdruck gebrauchen will, 
so würde man ihn vielleicht für die höohsten Grade der Dilatation 
in Anwendung ziehen können, indessen habe ich intra vitam bei der 
Diagnose den Ausdruck Aneurysma nie gebraucht, sondern ihn nur 
auf den pathologisch-anatomischen Befund angewandt. 

Nächst Corvisart finden wir das Herz-Aneurysma behandelt von 
Cruveilhier: in seinem bekannten und berühmten Atlas finden sich 
schöne Abbildungen dieses Zustandes, welche ich mir erlaubt habe, 
Ihnen mitzubringen. 

Endlich gestatte ich mir noch, mich selbst zu citiren, indem 
auch ich in meiner Arbeit über die Sclerose der Coronar-Arterien des 
Herzens (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. VII, p. 459—486), vom Aneu¬ 
rysma des Herzens gesprochen und die Abbildung eines solchen 
Herzens gegeben habe. 

Die neueren Untersuchungen haben mehr uud mehr zu der An¬ 
schauung geführt, dass diejenigen Zustände am Herzen, welche man seit 
lange als fibröse Myocarditis bezeichnete, in einer beträchtlichen Zahl der 
Fälle mit Erkrankungen der Coronar-Arterien Zusammenhängen. Die 
Erkrankungen der Coronar-Arterien führen zu acuten und chronischen 
Processen. Die acuten Processe haben Aehnlichkeit mit der Gehirnerwei¬ 
chung, und ich habe sie nach dem Vorgänge von Ziegler auch als Herz¬ 
erweichungen (Myomalacia cordis) bezeichnet. Wenn man sich vorstellt, 
dass diese acuten Processe nicht letal enden, sondern weiter fortbestehen, 
so muss man zu der Ueberzeugung kommen, dass sie in fibröse Degene¬ 
ration übergehen, und namentlich an der Herzspitze schliesslich zu ähn¬ 
lichen Zuständen führen, wie wir sie als Aneurysma cordis kennen 
gelernt haben. In der That ergaben die Untersuchungen mehrfach, 
dass in diesen chronischen Fällen eine Arteriosclerose nachzuweisen ist. 
Wir dürfen daher einen erheblichen Theil dieser Fälle von Myocarditis 
fibrosa, und namentlich von aneurysmatischer Erweiterung der Herz¬ 
spitze als Folge der Arteriosclerose betrachten, aber als chronische 
Folge, d. h. entweder sind acute Fälle überstanden, oder der Process 
hat sich überhaupt ganz allmählich ausgebildet. In der That rechtfertigt 
der klinische Verlauf dieser Fälle vollkommen eine solche Anschauung, 
aber ich will gleich bemerken, dass damit nicht die Behauptung aufgestellt 
werden kann, dass dies die einzige Ursache ist. Namentlich syphi¬ 
litische Processe führen zu ziemlich ausgedehnter fibröser Myocarditis, 
und es wird nicht abzuläugnen sein, dass diese zu ähnlichen Folge¬ 
zuständen führen kann. Indessen die Fälle, welche der Arterioscle¬ 
rose zuzuzählen sind, lassen sich in ihrer Mehrzahl durch Symptome 
und Verlauf unterscheiden. 

Was auch intra vitam erlaubt, den Zusammenhang mit Sclerose 
der Arterien zu diagnosticiren, ist erstens der Umstand, dass diese Fälle 
fast nur im höheren Alter Vorkommen. Zweitens lassen sich häufig 
Zeichen der Arteriosclerose an den Arterien nachweisen. Drittens 
endlich ist der Verlauf dadurch ausgezeichnet, dass entweder im An¬ 
fang oder in späteren Stadien deutliche Symptome von Angina pec¬ 
toris auftreten. In einem meiner Fälle war ein sehr heftiger Anfall 
von Angina pectoris ein Jahr vorhergegangen. Auch die einzelnen 
Fälle, die ich gesammelt habe, lassen in ihrem Verlauf Anfälle von 
Angina pectoris mehr oder weniger deutlich erkennen. Im weiteren 
Verlauf treten die Symptome der Angina pectoris zurück und die Er¬ 
scheinungen der Herzschwäche in den Vordergrund, und der Exitus 
letalis erfolgt meist nach langem qualvollem Verlaufe unter den Sym¬ 
ptomen des Stauungshydrops und seiner weitem Folgen. Die physi¬ 
kalische Untersuchung vermag in den Fällen, welche nicht mit Klappen¬ 
fehlern compHcirt sind, die Zeichen der Dilatation des linken Ven¬ 
trikels durch die vergrösserte Herzdämpfung und die Verlagerung des 
Spitzenstosses nachzuweisen, dagegen wird eine Degeneration des Herz¬ 
muskels nicht aus den physikalischen Zeichen, sondern aus der be¬ 
einträchtigten Function erschlossen werden können. — 

III. Aus der medicinischen Klinik zu Greifswald. 

Chorea bei Typhus abdominalis. 

Von 

Dr. E. Peiper, 

Privatduceut und Assistenzarzt der medicinischen Klinik zu Greifswald. 

Motorische Paresen und Paralysen sind im Verlaufe des Typhus 
abdominalis besonders im Reconvalescenzstadium keine seltenen Krank¬ 
heitsbilder. Im auffallenden Gegensatz zu ihnen steht die Seltenheit 
des Auftretens motorischer Reizerscheinungen während der Acme der 
Erkrankung, als nach Rückgang des fieberhaften Krankheitsprocesses. 
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Als Nachkrankheit fand Nothnagel 1 ) motorische Reizungszu¬ 
stände nur in einer geringen Zahl von Fällen beschrieben und zwar 
die Beobachtungen von Benedict*), Rilliet und Barthez*) und 
Paulicki 4 ). Benedict beschreibt einen nach einem Typhus zurück¬ 
gebliebenen Tremor des Kopfes und seitliches Schwanken; in einem 
andern Falle Kreuzschmerzen, Schwäche und Krämpfe in den Beinen. 
Paulicki beobachtete tonische Krämpfe der Muse, interossei und der 
Muskeln der Planta pedis. Rilliet und Barthez sahen bei einem 
Kinde in der Reconvalescenz Chorea auftreten. Nothnagel selbst 
t heilt einen Fall mit, in welchem nach Ablauf eines schweren Typhus 
die oberen Extremitäten, beim Gehen auch die unteren sich in zittern¬ 
der Bewegung befanden. Ferner ist ein Fall von Sprach- und Coor- 
dinationsstörungen in Armen und Beinen von Ebstein 5 ) beschrieben 
worden. Auf der v. Frerichs’schen Klinik 6 ) wurde ein Fall beob¬ 
achtet, bei dem es sich neben Parese in den Händen um einen Tremor 
artuum handelte. Weitere Beobachtungen sind nicht bekannt. 

Auch im Verlaufe des typhösen Krankheitsprocesses selbst wird 
das Auftreten derartiger motorischer Reizungserscheinungen nicht gerade 
häufig beobachtet. Selbstverständlich sind hierbei nicht in Betracht 
zu ziehen einzelne auf der Höhe der Krankheit etwa unter dem Bilde 
der Febris nervosa versatilis auftretende Erscheinungen — Zustände, 
die zum grösseren Theil oder wohl ausschliesslich von der Intensität 
des Fiebers abhängig sind, — sowie einige andere, meist prämortale 
Symptome. In der Mehrzahl der Fälle bestehen Zeichen grosser 
Depression. Selten werden cerebrale Erscheinungen, deren Ursachen 
in ungewöhnlichen motorischen oder psychischen Reizzuständen zu 
suchen sind, beobachtet. Meist kommt denselben eine üble pro¬ 
gnostische Bedeutung zu, wie den tetanischen Convulsionen, den 
eelamptischen und maniakalischen Anfällen, dem Auftreten von Tris¬ 
mus u. a. 

Ein durch motorische Erregungszustände ganz eigenartig com- 
plicirter Fall wurde vor Kurzem auf der Greifswalder Klinik beob¬ 
achtet. Mit der gütigen Erlaubniss des Herrn Geheimrath Mosler 
erlaube ich mir, die betreffende Krankengeschichte hierselbst mitzu- 
theilen. 

Ida ¥., IG Jahre alt, wurde zugleich mit einem älteren Bruder 
und einer jüngeren Schwester in das Krankenhaus am 28. November 
1884 aufgenommen. Der Vater der Pat. erfreut sich bester Gesund¬ 
heit; die Mutter, früher stets gesund, starb vor zwrei Tagen nach 
fimfuöchentliche m Krankenlager an Typhus abdominalis. Pat. selbst 
hat als Kind die Masern und eine Halskrankheit durchgemacht; später 
soll sie nach der Angabe ihres Vaters längere Zeit kränklich gewesen 
sein und sich von jeher leicht psychisch erregbar gezeigt haben. Vor 
einem Jahr bestand sie einen fieberhaft verlaufenden, leichten Gelenk¬ 
rheumatismus. Gerade im letzten Jahre ist ihr Gesundheitszustand 
ein besserer als früher gewiesen; vor etwa 9 Monaten wurde Pat. zum 
ersten Male und von da ab regelmässig menstruirt. Weder ist Chorea 
bei den zahlreichen Geschwistern der Pat. vorgekommen, noch hat 
Pat. seihst bisher an Chorea gelitten. Seit etwa 10 Tagen fühlte 
sich Pat. krank; ausser intensiven Kopfschmerzen stellte sich Ab- 
geschlagenheit, Frösteln abwechselnd mit Hitze, Stuhlverstopfung, 
Appetitlosigkeit und vermehrter Durst ein. Nach mehrtägigem Bestand 
dieser Erscheinungen bemerkten die Angehörigen, dass Pat. beim Gehen 
oder Stehen hin und wieder eine absonderc Bewegung mit dem einen 
Fuss zu machen schien. Es wurde dies für eine Folge der übrigen 
Krankheitserscheinungen, speciell der grossen Schwäche betrachtet. 
Bettlägerig wurde Pat. 3 Tage vor ihrer Aufnahme in’s Krankenhaus. 
Der behandelnde Arzt constatirte, wie schon vorher bei den beiden 
Geschwistern, Typhus abdominalis. Die eigenthümlichen Zuckungen 
nahmen an Intensität langsam zu und wurden besonders lebhaft, als 
Pat. den Tod ihrer Mutter erfuhr. Wenige Stunden später sollen die 
Erscheinungen schon einen solchen Grad erreicht haben, wie er bei 
der Aufnahme constatirt wurde. 

Stat. praesens vom 28. November: Pat. ist von mittlerer Statur, 
gracilem Knochenbau, massiger entwickelter Musculatur. Das sofort 
in die Augen fallende Symptom ist eine grosse Muskelunruhe, welche 
sich in Zuckungen einzelner Muskeln oder Muskelgruppen, wie in 
unfreiwilligen complicirten Bewegungen kund thut. Die Augen werden 
unwillkürlich geschlossen, die Stirn gerunzelt. Die Kranke wirft den 
Kopf von der einen Seite auf die andere, die Zunge schnellt beim 
Herausstrecken zurück. Besonders die rechte Körperhälfte, der Vor- 

■) Nothnagel, Die nervösen Xachkrankheiten des Abdoininaltypbits, 
deutsch. Archiv f. klm. Med. 1872 Bd. IX p. 499. 

-’) Benedict, Elektrotherapie, Wien 18G8 p. 487 u. 489. 

•) Rilliet u. Barthez, Maladies des enfants II. Bd. p. G82. 

*) Paulicki, Memorab. XIV 1809. 

:> ) Ebstein, deutsches Archiv für klin. Mediein Bd. IX p. 528. 

fi ) 0. Bruns, lieber die nervösen Xachkrankheiten des Typhus abdomi¬ 
nalis, Inaug.-Biss. Berlin 1874. 


derarm und die Hand werden unwillkürlich bewegt; die untern 
Extremitäten betheiligen sich weniger an den Bewegungen; letztere 
nehmen zu, sobald sich die Pat. beobachtet sieht. 

Die weitere Untersuchung ergiebt spärliche Roseola auf der 
Brust und dem Abdomen, Ileocöcalgurren und Ileocöcalschmerz, 
mässige Vergrösserung der Milz. Der Stuhlgang, erst angehalten, ist 
zur Zeit erbsenbreiartig. Auf den Lungen ist ein massiger Katarrh 
zu constatiren; der systolische Ton an der Mitralis ist unrein, der 
II.’Pulmonalton verstärkt. Ausserdem bestehen sehr laute anämi¬ 
sche Geräusche an den Ven. jugul. Das Sensorium ist ziemlich frei, 
nur klagt Pat. über intensive Kopfschmerzen; Gelenkschmerzen oder 
Schwellungen nicht vorhanden. Temperatur 39,5° C. in der Achsel¬ 
höhle gemessen. Pulsfrequenz = 96 Schläge, Athemfrequenz = 26 
in der Minute. Die Therapie besteht in der üblichen Kaltwasser¬ 
behandlung; ausserdem erhält Pat. einige Dosen Calomel. Pat. wird 
durch geeignete Maassregeln vor dem Herausfallen aus dem Bett 
geschützt. 

29. November. Die choreatischen Bewegungen sind heute nicht 
so stark ausgesprochen, als am gestrigen Tage, wenngleich sie noch 
immer deutlich genug sind. Ganz besonders intensiv werden sie im 
Bade. Pat. klagt heut über starkes Herzklopfen. Die Temperaturen 
bewegen sich im Laufe des Tages zwischen 39,0 0 C. bis 40,5° C. Es 
besteht Eingenommenheit des Kopfes. Der Urin ist frei von patho¬ 
logischen Bestandtheilen. 

30. November. Patientin ist heut bedeutend ruhiger in ihren 
Bewegungen als gestern; nur im Bade steigern sich’ letztere noch 
bis zu einem bedeutenden Grade. Das Herzklopfen hat nachgelassen; 
die Herzthätigkeit etwas frequent aber kräftig und regelmässig. Die 
Temperaturen schwanken während des Tages zwischen 38,9 und 
40,2 °C. 

1. December. Der Nachlass der choreatischen Bewegungen dauert 
fort; die Temperaturen betragen am Morgen 39,2 °C., am Abend 
40,1 0 C. Pat. erhielt im Laufe des Tages 5 Bäder, am Abend 1 gr. 
Chinin. 

2. December. Auch heute sind die Temperaturen wiederum sehr 
hoch; die bronchitischen Erscheinungen haben nicht zugenommen. 
Die Herzthätigkeit ist kräftiger als an den Tagen zuvor. Die cho¬ 
reatischen Bewegungen sind sehr gering. Das Sensorium völlig frei. 

3. December. Die Chorea ist fast ganz verschwunden, nur hin 
und wieder, besonders wenn sich Pat. beobachtet glaubt, treten noch 
lebhaftere Bewegungen auf. Die Temperaturen schwanken zwischen 
38,8°C. und 40,1 °C. 

5. December. Seit gestern sind choreatische Bewegungen auch 
nicht mehr im Bade aufgetreten. Die Bronchitis hat zugenommen. 
Temperatur früh 38,5 0 C., am Abend 39,5 0 C. 

8. December. Das Befinden der Pat. ist den Verhältnissen ent¬ 
sprechend ein recht gutes. Die Temperatur zeigte in den letzten 
Tagen am Morgen Remissionen bis auf 37,5° C.; am Abend steigt 
sie jedoch noch bis auf 39,0 0 C. Herzthätigkeit regelmässig. 

12. December. Im Befinden der Pat. ist fortdauernd eine Besse¬ 
rung zu constatiren. Choreatische Zuckungen sind nicht mehr aufgetreten. 
Die Bronchitis ist fast völlig zurückgegangen. Am Nachmittag und 
Abend treten noch Exacerbationen bis auf 38,6° C. und 39,0 °C. ein. 

15. December. In den letzten Tagen klagte Pat. über stärkeren 
Husten; im Uebrigen ist keine Veränderung aufgetreten. 

20. December. Pat. ist noch nicht völlig fieberfrei; der Husten 
wie die objectiven Symptome der Bronchitis sind wiederum im Ab¬ 
nehmen begriffen. • 

25. December. Das subjective wie objective Befinden der Pat. 
lässt nichts zu wmnschen übrig. Die Herzthätigkeit ist regelmässig 
und kräftig. Die Bronchitis hat nachgelassen. Geringe abendliche 
Temperatursteigerungen sind noch immer vorhanden. 

27. December. Gestern war der erste fieberfreie Tag. Die 
Auscultation des Herzens ergiebt an der Herzspitze noch immer un¬ 
reinen systolischen Ton; an der Pulmonalis ist der II. Ton nicht mehr 
verstärkt. 

7. Januar 1885. Pat. befindet sich in der Reconvalescenz; Fie¬ 
ber ist nicht mehr aufgetreten. Das Befinden ein sehr gutes. Die 
Herzthätigkeit ist normal, die Herztöne lassen keine Anomalien mehr 
erkennen. In den nächsten Wochen macht das Wohlbefinden und 
der Kräftezustand der Pat. wesentliche Fortschritte. Sie wird am 
23. Januar völlig gesund entlassen. 

Das Auftreten der Chorea im Verlaufe des Typhus abdominalis 
darf wohl als ein seltenes Vorkommniss bezeichnet werden. Soweit 
ich die Literatur verfolgen konnte, habe ich keinen gleichartigen Fall 
gefunden, abgesehen von den oben genannten Beobachtungen über 
das Auftreten choreatischer Erscheinungen als Nachkrankheit des Ty¬ 
phus. ln dem Reconvalescenzstadium findet das Auftreten nervöser 
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Affectionen eine hinreichende Erklärung in dem durch die vorausge¬ 
gangene Erkrankung beträchtlich herabgesetzten Ernährungszustände 
des Organismus. Hinzu kommt noch der Umstand, dass das hohe 
Fieber oder das Krankheitsgift selbst im einzelnen Falle ganz be¬ 
sonders stark auf das gesammte Nervensystem oder auf einzelne 
Theile desselben eingewirkt haben kann. 

Vielleicht sind überhaupt infectiöse Schädlichkeiten neben einer 
Reihe anderer Ursachen von gewisser ätiologischer Bedeutung für die 
Entstehung der Chorea. Das zu bestimmten Jahreszeiten in einzel¬ 
nen Gegenden hin und wieder fast endemisch zu nennende Auftreten 
der Chorea spricht wenigstens einigermaassen für eine derartige An¬ 
nahme. So wird auch die in der Lombardei vorkommende Chorea 
electrica auf die Einwirkung infectiöser Keime zurückgeführt 1 ). 

Nach den Beobachtungen englischer wie französischer Aerzte soll 
das Zusammentreffen von Polyarthritis rheumatica acuta mit Chorea 
ein überaus häufiges sein. Die Coincidenz beider Erkrankungen er¬ 
klärt man durch die den Gelenkrheumatismus vielfach begleitenden 
Endocarditiden, welche zur Bildung capillärer Embolien in den Ner- 
vencentren Veranlassung geben sollen. Auch im vorstehenden Falle 
war der Chorea Gelenkrheumatismus vorausgegangen, der aber keine 
Anomalie seitens des Herzens zurückgelassen zu haben scheint. Die 
Pat. fühlte sich nach überstandener Krankheit so wohl, wie kaum vor¬ 
her. Im Laufe des Jahres trat ohne Störung des Allgemeinbefindens 
die Menstruation auf. Erst zu einer Zeit, wo die Infection schon 
erfolgt, deutliche Prodromalerscheinungen des ausbrechenden Typhus 
mehrere Tage hindurch bestanden hatten, machten sich die ersten 
Anzeichen der Chorea bemerkbar. Es ist demnach wohl nicht recht 
wahrscheinlich, dass bei unserer Pat. der Gelenkrheumatismus als un¬ 
mittelbare Ursache für die Chorea anzusehen ist. Nur insofern würde 
auch hier eine Beziehung zwischen der Polyarthritis und der Chorea 
bestehen, w'enn erstere seiner Zeit zu geringgradigen Veränderungen 
am Endocard geführt, die nun bei der neuen Erkrankung zur Ent¬ 
stehung weiterer Fibrinablagerungen Anlass gegeben hätte. 

Wenn überhaupt capilläre Embolien als häufigere Ursache der 
Chorea aufzufassen sind, eine Annahme die keineswegs, besonders von 
deutschen Aerzten, allgemeine Bestätigung findet, so liegt noch eine 
weitere Möglichkeit nahe. Es wäre nämlich nicht undenkbar, dass 
bei der Pat., die eine gewisse Alteration der Herzthätigkeit zeigte, 
monadistische oder Fibrinablagerungen, ganz unabhängig vom Gelenk¬ 
rheumatismus, beim Beginn des Typhus auf dem Endocard sich ent¬ 
wickelt hätten. Jedenfalls bleibt dann aber auffallend, dass die endo- 
cardialen Veränderungen schon im Prodromalstadium hervortraten, wie 
der Umstand, dass beim Bestehen embolischer Herde sich ein so über¬ 
aus schneller Rückgang der Symptome vollzog. Die Chorea bestand 
nur 10 Tage. 

Viel mehr Wahrscheinlichkeit hat die Annahme für sich, dass die 
Chorea im vorliegenden Falle als eine Reflexneurose aufzufassen ist, 
ausgelöst durch eine ungewöhnlich starke Reizung des Nervensystems 
durch das inficirende Agens, sei es dass unter dem Einfluss der Lo- 
calisation des Krankheitsprocesses im Darm eine besonders intensive 
Erregung zu Stande kam, sei es dass die Einwirkung auf das ge¬ 
sammte Nervensystem eine aussergewöhnlich grosse war. Die Puber¬ 
tätszeit, die chlorotischen Erscheinungen, die neüropathische Beanla¬ 
gung der Pat., die schon früh für die Angehörigen auffällig, in 
letzter Zeit noch gesteigert war durch die Sorge um die schwer kranke 
Mutter, boten wohl genügend disponirende Momente zum Zustande¬ 
kommen einer derartigen Reflexneurose. 

IV. Aus dem Allgemeinen Krankenhause zu Hamburg. 
Die Behandlung der Rückgratverkrüm¬ 
mungen nach der Sayre’schen Methode. 

Von 

Dr. H. Nebel. 

(Schluss aus No. 7.) 

Will man nun ein abnehmbares Corset anlegen, so bekleidet 
man den Skoliotischen mit einem Stück dieses Schlauches, das vom 
halben Unterschenkel bis unter die Arme reicht und ganz eng an- 
liegen muss; zur Vermeidung jeglicher Faltenbildung wird Rücken und 
Brusttheil oben auf den Schultern provisorisch durch ein paar Bänder mit 
einander vereinigt, nachdem man unter den Armen einen kleinen Ein¬ 
schnitt in den Stoff gemacht hat, und nach unten straff angezogen, an die 
Strümpfe angesteckt. Vorher muss man bei weiblichen Patienten 
unter das Tricot ein später zu entfernendes Polster auf beide Mammae 
unterlegen, um Druck zu vermeiden, resp. bei jüngeren Individuen 
') Eulenburg: Realeneyklopädie Bd. 111. j>. 209. 


die Entwicklung nicht zu hemmen; dann vergesse man nicht das Un¬ 
terschieben von Sayre’s „Dinner-pad“, d. h. einer Compresse auf 
den Magen, recht glatt gelegt nach oben und den Seiten, damit keine 
Buckel im Corset entstehen, nach unten lang hängend, so dass man 
es später bequem herausziehen kann. Wir benutzen dazu in der Re¬ 
gel zwei der Länge nach, in der Breite von 10—15cm, zu¬ 
sammengefaltete Handtücher. Dieses „Esspolster“ dient dazu dem 
Magen einen genügenden Raum zur Ausdehnung zu reserviren und 
kann nur ungestraft vergessen werden, wenn Patient vor Anlegung 
des Corsets eine reichliche Mahlzeit genossen hat. 

Er zieht sich nun selbst in der Kopfschwebe auf, mit • der Hand 
höher fassend, welche der concaven Seite entspricht, die Fussspitzen 
auf dem Boden lassend; man thut gut daran, die Füsse ein wenig 
zurückzustellen hinter die Senkrechte, weil dann erfahrungsgemäss der 
obere Rand des fertigen Corsets dem Körper genauer anliegt, und so 
das jungen Mädchen so unangenehme, entstellende, verrätherische Ab¬ 
stehen desselben von den Schulterblättern vermieden wird. Beim 
Umlegen der Binde beginnt man, hinter dem Patienten stehend oder 
sitzend, immer an der schmälsten Stelle und geht zunächst nach ab¬ 
wärts, mit jeder folgenden Tour a / 3 der vorigen deckend, bis Hand¬ 
breit unterhalb der Spinae anter. sup., dann zurück nach oben. 
Während des Anwickelns lässt man den Kranken von einer, vor ihm 
knieenden Person festhalten, damit er sich nicht drehen kann, wäh¬ 
rend ein Assistent darauf achtet, dass vom, wo es der Anlegende 
nicht sehen kann, die Binde glatt liegt und stets mit flacher Hand 
anreiben muss um die Luft auszutreiben und für eine innige Verbin¬ 
dung der Gypstouren unter einander zu sorgen, eine Procedur von 
grosser Wichtigkeit für die Güte des Corsets. Dasselbe muss in der 
Mitte etwas stärker, wie oben und unten sein; über der Brust ge¬ 
nügen vier Lagen, w r obei der Verband noch soviel federt, dass er der 
Athmung nachgiebt. Wir brauchen für Kinder bis 12 Jahre 5 bis 
6 Binden von 4 Meter Länge, 8 cm Breite, für grössere Patienten, je 
nach Umfang und Grösse, mehr bis zu 9 oder 10, selten einmal 
12 Binden, 8—10 cm breit. Die Dicke des Corsets ist die eines 
starken Pappdeckels, das Gewicht von 500 bis zu 12 00g, selten 
mehr. Ein Corset für ein 14jähriges Mädchen wog nach dem An¬ 
legen 2500, nach zwölfstündigem Trocknen nur mehr 940 und nach 
weiteren 12 Stunden 920 g. 

Man braucht nur wenige Minuten zu warten, bis der Gips soweit 
erhärtet ist, dass man das Corset aufschneiden und abnehmen kann. 
Während dessen sucht man ihm guten Sitz in der Taille zu geben, 
indem man in beiden Lendengegenden von vorne, oben, nach hinten, 
unten zu den Synchondrosen hin mit den Handballen streicht resp. 
sanft eindrückt, auch thut man gut, zwischen und über den Schulter¬ 
blättern das Corset etwas anzudrücken bis es erhärtet ist. Nachdem 
man sich jetzt genau die Mittellinie vorgezeichnet hat, schneidet man 
mit einem scharfen Messer Gypsbinde und Tricot durch, was leicht 
ist, wenn man vorher in der Mittellinie einen Wattestreifen unter 
dem Tricot hat, löst die Schulterbänder, zieht das Magenpolster her¬ 
aus und hebt das in der Mitte angefasste Corset vorsichtig seitlich 
ab. Bei starken Personen muss man, um besseren Schluss zu erzielen, 
vorn an beiden Rändern schmale Streifen abschneiden, sonst ist dies 
nicht nöthig. Man giebt dem Corset, das vorsichtig hingelegt oder 
auf flacher Hand gehalten -wird, seine Form wieder, indem man die 
Ränder der Schnittlinie genau aneinander bringt und eine Mullbinde 
fest aber ohne zu starken Druck, umlegt. Es folgt nun ein sehr 
wichtiger Act, das sog. Sprengen, d. h. man legt beide Arme von 
unten her in das fest zusammengebundene Corset, die Streckseite 
gegen die Seitenwände in der Höhe der Spinae anstemmend und da¬ 
hin einen Druck ausübend, welcher den Durchmesser von rechts nach 
links auf Kosten dessen von vom nach hinten verbreitert, somit 
Druck auf die prominenteste Knochenstelle verhütet. Hierauf kommt 
das, abermals gut mit den Rändern aneinandergepasste Corset 24 Stun¬ 
den lang an einen recht warmen Ort oder in einen Ofen zum Aus¬ 
trocknen. Den andern Tag wird es dem suspendirten Patienten an- 
gelgt, mit einer Binde befestigt und nun unter den Armen mit Scho¬ 
nung der zu diesem Zwecke hier etwas gelösten Tricotunterlage, 
bequem ausgeschnitten, ebenso unten für die Schenkelbeuge, bis das 
Sitzen keine Schwierigkeit mehr macht. Schlägt man jetzt den nach 
unten hängenden Tricotstoff herauf und vernäht ihn mit dem oben 
wenig überragenden, so hat man ein sehr gut aussehendes, Innen wie 
Aussen mit Stoff bezogenes, weiches, federndes Corset, das die Form 
nicht verändern kann und doch nicht drückt, die Athmung nicht be¬ 
hindert und von den Patienten gern getragen wird, nachdem der Satt¬ 
ler die Schnittränder mit weichem Leder umsäumt und Schnürhaken 
angebracht hat. — Zuweilen hat man Polsterung nöthig, wenn eine 
Seite zu stark überhängt, sowohl um Druck zu vermeiden, als auch 
aus kosmetischen Rücksichten. Man legt ein kleineres Pol ster auf die 
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stärkste Prominenz der Rippen auf der convexen, ein grösseres in 
die Aushöhlung der anderen Seite. "Watte ist nur dann ein gutes 
Material, wenn man sie etwas befestigt hat zwischen einer Compresse, 
wie eine Steppdecke, da sie sonst sich verschieben, zusammenballen 
und dann drücken kann; am besten eignet sich zusammengelegter 
Flanell oder engl. Lint. Alle Polster, welche im Corset zu bleiben 
bestimmt sind, kommen aussen auf den Tricotstoff und müssen sich 
nach den Seiten hin allmählich verjüngen, damit die Gypsbinde glatt 
angelegt werden kann. Bänder als Befestigung des Corsets über die Schul¬ 
ter zu legen verwirft Sayre auf das Entschiedenste, weil er mit Recht sagt, 
dass sie den Rumpf zusammen drücken, jedenfalls aber an der 
Aufrichtung, die man doch bestrebt ist durch den seitlichen Druck 
des Corsets zu erzwingen, nur behindern können; er vergleicht dieses 
mit dem fruchtlosen Bemühen einen S förmig verbogenen Nagel durch 
Druck und Gegendruck von beiden Seiten her zu strecken, während 
er oben und unten befestigt ist. — 

Für Kyphose ist die Application des Gypscorsets im Wesentlichen 
dieselbe, doch kann es noch leichter werden; man kann, wo man 
sparen will, die Tricotunteijacke kürzer, nur bis über die Scham 
reichend, machen; das Magenpolster aber darf hier nie vergessen 
werden, da es nicht nur die Ausdehnung des Magens, sondern auch 
das Sprengen des Corsets behufs Befreiung der Spinae vom Druck er¬ 
möglichen soll. Dies geschieht, wenn das Corset eben anfängt ganz 
fest zu werden, */, bis */ 4 Stunde nach dem Anlegen (genau lässt 
der Zeitpunkt sich nicht angeben, er muss abgepasst werden); man 
zieht dann langsam die Compresse unten heraus und sucht durch 
Druck von vorn und hinten das Corset unten seitlich zu verbreitern; 
auch kann man mit dem Finger von unten eingehen, bis man die 
Spinae erreicht und hier durch Herausdrücken etwas Platz schaffen. 
Der Gibbus muss entweder durch rings um ihn gelegte Polster ge¬ 
schützt werden, oder was fast sicherer ist, das Corset wird über ihm 
herausgestrichen während es im Trocknen ist. Dies geschieht so, 
dass man mit flacher Hand rechts und links nach dem Buckel zu 
streicht und drückt, so dass über ihm ein immer grösserer Wall her¬ 
auskommt. 

Will man ganz sicher gehen, so schneidet man ein Fenster, wozu 
eventuell später ein Flecken oder übler Geruch auffordern werden, man 
findet dann nur oberflächliches Wundsein, das in wenig Tagen vernarbt. 
Das Ausschneiden von Fenstern über Fisteln erleichtert man sich 
wesentlich, wenn man Sayre folgt. Er bedeckt die Wunde mit 
Silk und etwas Gaze, legt darüber in grösserem Umfange Guttapercha¬ 
papier, darauf einen Pappdeckel, so gross wie das Fenster werden 
soll, mit einem Nagel in der Mitte als Wegweiser, darüber kommt 
Tricot und Gypsbinden. Von dem Nagel geleitet schneidet er aus, 
bis der Pappdeckel sich herausheben lässt, trennt den Wollstoff radien- 
förmig, ebenso das Guttaperchapapier und schlägt beides im Fenster 
nach Aussen um, wo es mit Lack oder Collodium auf dem Gips zu 
befestigen ist. So hat man Innen- und Aussenseite des Corsets um 
das Fenster herum geschützt. 

Die Suspendirung Kyphotischer erfordert grosse Vorsicht; man 
braucht dazu neben der Kopfextension die Armriemen an der Schwebe 
(siehe Fig. 2) und muss zunächst in Front des Kranken stehen, um 
seine Züge zu beobachten. Langsam an der Schnur ziehend 
höre man sofort auf, wenn er die Farbe wechselt oder klagt, 
bleibe immer da mit der Extension stehen, wo er sich am 
wohlsten fühlt. Der Kranke kann stehen oder sitzen je nachdem, 
hängt aber niemals frei, sondern hat mindestens die Fussspitzen auf 
der Erde ebenso wie der Skoliotische. Wie weit man mit der Ex¬ 
tension gehen darf, ist durch geduldiges Ab- und Zugeben zu eruiren; 
ist die Grenze erreicht, so lässt man die Schnur halten oder fest- 
machen und schreitet zur Anlegung des Corsets, wie oben beschrie¬ 
ben. Die Tricotjacke hat man hierbei so angelegt, dass die Naht 
nicht ftv der Mittellinie verläuft, sondern rechts oder links in der 
Mammillarlinie, wo bessere Fleischunterlage ist. Hier muss noch 
strenger auf glattes Anlegen der Binde, Vermeidung jeder Falte und 
jedes zu festen Anziehens, namentlich über den prominenten Stellen, 
geachtet werden. Kommt später dennoch einmal Klage über Druck, 
so verliert die Haltbarkeit des Corsets nichts durch Weichhämmem 
der betreffenden Stelle oder kleinen Ausschnitt. 

4 bis 6 Binden genügen uns für Kinder, 6 bis 8, allenfalls 
10 für Erwachsene. Wenn das Corset begonnen hat zu erstarren, 
legt man Kinder auf einer glatten Decke auf den Leib hin, Erwach¬ 
sene halten aus in der Schwebe, in welcher man sie allenfalls halb 
sitzen lassen kann. An das Sprengen, wofür der geeignete Moment 
kommt, wenn der Gyps soweit erhärtet ist, dass er keine Eindrücke 
mehr annimmt, kann man gleich das Ausschneiden unter den Armen 
und in der Schenkelbeuge, wie schon angegeben, anschliessen. Der 
Stoff wird, wenn lang genug, umgenäht wie oben mitgetheilt, sonst 
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aber oben und unten umgeschlagen und durch einige Gypsbinden- 
touren befestigt, womit man natürlich wartet, falls eine Kopfexten¬ 
sionsvorrichtung angebracht werden soll, bis diese eingelegt ist. Sayre 
empfiehlt dieselbe für Scoliose wie Kyphose, wenn der Sitz der Er¬ 
krankung vom 8. Brustwirbel an aufwästs liegt, giebt aber seinem 
Freunde Prof. S. D. Gross Recht, welcher behauptet, dass der „Jury¬ 
mast“ in jedem Falle von Spondylitis aufwärts vom Sacrum nöthig 
werden könne. Ich habe dasselbe in einem der mitgetheilten Fälle 
erfahren und glaube, dass man überall da den Galgen im Corset an¬ 
bringen soll, wo dieses allein nicht zu genügen scheint, ein am Kopfe 
ausgeübter Zug aber Erleichterung bringt. Sayre’s „Jury-mast“ (siehe 
Fig. 3.) ist ein aus 3 Theilen bestehendes, leichtes Gestell, das mit¬ 
telst einer Gypsbinde am Corset zu befestigen ist. Der dem Rücken 
anliegende Theil hat die Gestalt einer Stimmgabel, deren Schenkel 
leichte, biegsame Eisenbänder sind, die rechts und links neben der 
Wirbelsäule angebogen werden, auf denen quer 2 oder 3 Blechbänder, 
die etwas rauh gemacht sind, um besseren Halt im Gyps zu be¬ 
kommen, befestigt sind, die nach rechts und links um den Thorax 
herum gebogen werden, beiderseits bis zur Mamillarlinie reichend; 
der Bogen der Gabel schaut nach oben, und muss, ebenso wie der 
von ihm aufwärts abgehende, kurze Stiel etwas stärker gearbeitet, 
nicht biegsam sein; an letzterem ist, verstellbar, ein in der Scheitel¬ 
linie in kurzem Abstande über die hintere .Kopfhälfte weggebogener 
leichter Stahlbogen angeschraubt, der an seinem vorderen Ende das 
3. Stück, eine kurze Querstange, in einem Niete drehbar, trägt, die 
beiderseits etwas heruntergebogen nach der Form des Kopfes, an den 
Enden in Haken ausläuft zur Befestigung der Riemen der ledernen 
Kopfkappe. Der Endpunkt des Kopfbogens soll ein wenig hinter dem 
Mittelpunkte des Schädels stehen. Dieser Apparat wird dem trocken 
gewordenen Corset angepasst nur mit einer Gypsbinde befestigt, darf 
aber etwa nöthig werdende Ausschneidung von Fenstern nicht hin¬ 
dern, weshalb hierauf vor der Anfertigung beim Maasnehmen die- 
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Aufmerksamkeit zu richten ist. Kommt der Kopfbügel in ein ab¬ 
nehmbares Corset, so müssen die Gabelzinken auf dem Rücken mög¬ 
lichst eng aneinander kommen, die quer verlaufenden Blechbänder aber 
dürfen nur bis zur mittleren Axillarlinie reichen, weil sonst das Corset 
nicht genug federn dürfte. Es kommt darauf an, den Jury-mast recht 
leicht und gut gearbeitet zu haben, damit die Belastung für den 
Kranken nicht zu gross wird. Ein Corset für ein 12jähriges scolio- 
tisches Mädchen, welches ich kürzlich anlegte, hatte 4(50 Gramm 
Gewicht, nach Einlegung des (von Instrumentenmacher Dannenberg ge¬ 
arbeiteten) Jury-mastes 1100 Gramm. Die Kostspieligkeit des Appa¬ 
rates und die Abhängigkeit vom Instrumentenmacher wird es vielen 
Aerzten erwünscht scheinen lassen, für die Armen- und Ilospitalpraxis einen 
Ersatz zu haben. Ich lasse seit einigen Wochen, einer Idee des Dr. 
Morris aus New-York folgend, vom Klempner einen Kopfbogen her- 
steilen, der vollständig ausreicht. Man biegt zwei parallel zusammen- 
gelegtc Drahtenden von 3—4 Millim. Durchmesser, die daumenbreit 
von einander entfernt sind, zum Kopfbogen und einfachen Rücken¬ 
bügel dem Patienten an, lässt vom Klempner unten nur einerseits, 
von der Abbiegungsstelle am 7. Halswirbel an, nach oben, wo grössere 
Stärke erforderlich wird, von beiden Seiten ein Blechband anfalzen, 
welches in der ganzen Länge die Drähte verbindet (siehe Figur 4); 
quer auf das Rückenband aber, welches über die Wirbelsäule läuft, 
werden dünne Blechbänder, die man dem Körper anbiegt, wie oben, 
befestigt; der Endpunkt des Kopfbogens über dem Kopfwirbel trägt 
eine, vom Schlosser anzufertigende, der Sayre’schen entsprechende 
Querstange (siehe Figur 5). Die Kappen, in welchen der Kopf 
hängt, mit Stützpunkt an Kinn und Hinterhaupt, müssen gut passend 
und sorgfältig gefüttert vom Sattler aus Leder gemacht werden; doch 
kann man sie auch im Nothfalle selbst aus Flanell zurechtschneiden 
und nähen lassen. 

Bei Spondylitis cervicalis kann ein Blechbogen, wie ich ihn be¬ 
schrieben, aber ohne Querstange, mit kurzem Rückenstücke, bessere 
Dienste leisten, wie ein Sayre’schcr „Jury-mast“, da er so wie ich 
an einem Falle beschreiben will, angewendet, weniger Schwankung 
und Bewegungen des Kopfes gestattet. Einem 1‘/Jährigen Kinde, 
welchem natürlich kein Corset anzulegen ist, habe ich in ein, die 
Schultern umfassendes, nur bis zum Rippenbogen herunter reichendes 
Kragencorset (aus 2 Gypsbinden bestehend) einen Kopfbogen einge¬ 
legt. An diesem Bogen ist das Köpfchen extendirt und ziemlich un¬ 
beweglich gehalten, indem ein breites Flanell- oder Leinenband an 
dem, mit Löchern versehenen Blech in der Höhe des oberen Endes 
der Hinterhauptschuppe befestigt ist, welches das Kinn umgreift, wäh¬ 
rend ein anderes, am vorderen Ende des Bügels, der über den ganzen 
Kopf reicht, befestigt, hinter den Ohren an das erstere angeheftet, 
den Hinterkopf umgreift (siehe Figur 6). Wo dies rathsam er¬ 
scheint, kann man dem Kopfverbande durch einige umgelegte Gyps- 
bindentouren grösseren Halt geben. 

Sayre beantwortet die Frage, was man mit Kindern machen 
soll, die noch zu klein sind für Anlegung eines Corsets, dahin, man 
möge sie in seinen Drahtcuirass legen, wovon die Abbildung in seinem 
Buche zu finden ist; er stellt quasi eine Bonnet’sche Drahthose für 
den ganzen Menschen dar. 

Wir haben auf Veranlassung von Dr. Phelps eine Anzahl der 
von ihm angegebenen Holzcuirasse, die er den Indianern abgesehen 
hat, anfertigen lassen und in Gebrauch. Man zeichnet den ganzen 
Umriss des, mit etwas abducirten Beinen, auf dem Rücken liegenden 
Kindes auf und lässt ihn in Holz aussägen, den Kopftheil mit einem 
4 Zoll hohen Blechrande einfassen, an den Seiten oben 15 cm hohe, 
einen genügenden Armausschnitt enthaltende, nach den Füssen zu 
bis zu 10 cm Höhe sich veijüngende Wände anbringen, ebensolche 
an der Innenseite der Beine von 10 cm Höhe. Für Möglichkeit der 
Stuhlentleerung sorgt man durch einen entsprechenden ovalen Aus¬ 
schnitt; am Fussende sind verschiebbare Fussbretter angebracht. 
Dieser Kasten wird sehr stark gepolstert und der kleine Patient, wenn 
nöthig mit Kopfextension an einem anzuschraubenden Kopfbogen, ein¬ 
gebettet. Der Rumpf wird mit einigen Gypsbinden befestigt, die 
Beine mit Flanellbinden angewickelt. Nach dem Erhärten schneidet 
man die Gypsbefestigung vorn in der Mittellinie auf und kann nun 
täglich oder alle paar Tage nachsehen, ob nirgend Druck ist, das 
Kind waschen und die Beine bewegen. So kann man den kleinen 
Patienten hinstellen, wo man will, anfassen und transportiren, ohne 
ihm Schmerzen zu machen, da die kranke Wirbelsäule vollständig 
immobilisirt ist. Von der Vorzüglichkeit dieser Behandlung für ein¬ 
zelne Fälle konnten wir uns an einem Kinde mit Spondylitis dorsalis 
überzeugen, das seit 3 / 4 Jahren bettlägerig immer mehr verfiel und 
so gut wie aufgegeben war; es erholte sich, in den Cuirass mit Kopf¬ 
extension gelegt, und täglich in den Garten gebracht, in kurzer Zeit 
erstaunlich, nahm wieder Antheil an seiner Umgehung ward munter 
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und gesprächig und liess auch in seiner geistigen Entwickelung seit¬ 
dem Fortschritte bemerken, während es vorher still und theilnahmlos 
in seinem Bettchen lag und selten einmal zum Sprechen zu bewegen 
war. Den Hauptvortheil wird man von dieser Behandlung zur guten 
Jahreszeit haben, wo sie es möglich macht, die Kinder ohne viel 
Umstände in’s Freie zu bringen. Es darf aber nicht verschwiegen 
werden, dass man nicht genug auf der Hut sein kann wegen der 
Gefahr des Wundliegens, sodass der Apparat nur dem zu empfehlen 
ist, der sehr zuverlässiges Personal und selbst die Zeit hat, das Kind 
alle paar Tage neu einzubetten. 

V. Beitrag zu den Dermatosen der Glans 
penis. 

You 

Dr. A. Weyl in Berlin. 

1. Bei einem über 50 Jahre alten Manne war die ganze Glans 
penis, sowie der noch vorhandene Theil des Praeputiums mit einer 
sehr grossen Anzahl dicht an einander stehender, vieleckiger, weiss- 
licher, kleiner Narben besetzt. Dieselben waren meist flach über das 
Niveau der normalen Nachbarschaft erhaben. Diese Narben rührten 
von Herpes progenitalis-Ausbrüchen her, die das betreffende Indi¬ 
viduum im Laufe von mehr als 20 Jahren in unregelmässigen Zwischen¬ 
räumen befallen hatten. 

2. Bei zwei jugendlichen Individuen sah ich auf der Glans 
penis überlinsengrosse, tiefblauschwarze rundliche Plaques, die in der 
Mitte eingesunken waren, am Rande mehr rothen Farbenton besassen. 
Sie waren kaum mit Schüppchen bedeckt, nicht juckend; im Ganzen 
war die Haut nur wenig erhaben und kaum verdickt. Es ähnelten 
diese Papeln ausserordentlich den Lichen-planus-Plaques und 
w'ar ich anfangs beim ersten Falle um so eher geneigt, diese Dia¬ 
gnose zu stellen, als in der Umgebung die Haut der Glans uneben 
war durch stellenweise schärferes Hervorheben der kleinen normalen 
Hautfelder. Im zw-eiten Falle bildeten sich die blauschwarzen Plaques 
unter dem aufgelegten Emplast. hydrarg. in wenigen Tagen zu un¬ 
zweifelhaften flachen specifischen Papeln um. Beide Individuen 
wraren speeifisch inficirt. Das erste zeigte diese Plaques ohne sonstige 
specifische Nebenerscheinungen ca. 1‘/ a Jahr nach seiner Infection; das 
zweite bekam dieselben während des Ausbruches eines allgemeinen 
maculopapulösen Ausschlages wenige Monate nach der Infection. Die 
Plaques verschwanden sehr bald unter mereurieller Behandlung. 

3. Bei einem über 50 Jahre alten Manne bestand seit inehr 

als 8 Jahren auf der Glans penis eine rothe, schuppende, überlinsen¬ 
grosse nicht juckende Stelle, die sich aus einem kleinen kaum Steck¬ 
nadel kopfgrossen Fleck gebildet haben soll. Diese schuppende Stelle 
soll von Zeit zu Zeit ohne alle Residuen (?) verschwunden sein, so 
namentlich während einer Badesaison, jedoch späterhin immer wieder 
sich gezeigt haben. Zur Zeit wo ich den Kranken sah, sollen in den 
letzten Wochen die Flecken an Zahl zugenommen haben. Die Glans 
war an mehreren Stellen mit verschieden grossen, kaum stecknadel¬ 
kopfgrossen, bis überlinsengrossen, bläulichrothen Flecken besetzt, 
deren Centrum etwas eingesunken war, während die Peripherie, die 
nicht immer runde Conturen besass, leicht erhaben war; die Haut 
war dabei nicht verdickt anzufühlen. Ein Fleck hatte mehr gelblich 
rothe Färbung, ähnlich einer specifischen Papel, ein anderer in Bogen¬ 
form sah einer geschundenen Hautstelle ähnlich. Die Mehrzahl der 
Flecken war mit einer dünnen oft leicht ablösbaren zusammenhängen¬ 
den Schuppenplatte, andere dagegen mit mehr gelblichen kleinsten, dicht 
neben einander stehenden, schwer entfernbaren Schüppchen bedeckt. 
Einzelne der Flecken, die ihrer Schuppenlamelle beraubt waren, sahen 
kleinen Gefässmälern zum Verwechseln ähnlich. Ferner war auf der 
Glans eine feine blasse atrophische Hautstelle, die wahrscheinlich der 
ersten schuppenden Stelle entsprach, zu entdecken. Am Frenulum 
sowie an der Haut des circumcidirten Penis in der Nähe der Glans 
waren eine Anzahl bläulichrother Streifen, die in ihrer Mitte feinste 
weissliche Schüppchen trugen, sowie einige wenige rothe kaum linsen¬ 
grosse, nicht runde, in der Mitte etw r as eingesunkene, kaum schuppen e 
Stellen. Am übrigen Körper war nirgends eine Spur einer ähnlichen 
Affection zu entdecken. Aus der beschriebenen Affection dürft« w0 
unschwer auf einen Lupus erythematodes (Cazenave) geschlossen 
werden. Es ist ein sehr seltenes Vorkommen, dass derselbe primai 
die Glans befällt. Dieser Fall liefert ebenso, wie das nicht 
Vorkommen des Lupus erythematodes auf der Lippenschleimhaut, 
klinischen Beweis, dass der pathologische Process des Lup. o r y- v,e 
an Talg- noch an Sohweissdriiscn gebunden ist, wie es die ers 
Beschreibungen des pathologisch - anatomischen Befundes z u ^ 

schienen. Die Bezeichnung Lupus erythematodes (Cazena ve) fn r ° 
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Affection hat nur eine historische nicht anatomische Berechtigung; sie 
hat einzelne Autoren zur Verwechselung mit der flachen, atrophischen 
schuppenden Form des echten Lupus, die auch „erythematodes“ be¬ 
nannt wird, irre geleitet. Auspitz Einreihung dieser Dermatose in 
die Granulome der Haut scheint mir nicht berechtigt. 

VI. Zur Hebammenfrage. 

(Hebammen-Lehrbücher. Reform des Hebammenstandes.) 

Von 

Hermann Löhlein. 

(Schluss aus No. 7.) 

Diese gewiss ernsten, und entscheidenden Reformbemühungen sind 
nach der Meinung Mancher sammt und sonders so gut wie aussichts¬ 
los. An dem Hebammenstand ist nach ihrer Ansicht Hopfen und 
Malz verloren. Seine Leistungen sind in der Mehrzahl der Fälle ent¬ 
weder ungenügend oder schädlich. Ueber die rohen Hände, den straf¬ 
würdigen Leichtsinn, die Bornirtheit und Widerwilligkeit des jetzigen 
Geschlechts wird bald mit dem Brustton sittlicher Entrüstung bald 
im Ton der elegischen Klage (Citat: Ihr führt in’s Leben sie hinein etc.) 
gepredigt und geschrieben. Wie kann nach der Meinung der Pessi¬ 
misten geholfen werden? 

Die weitestgehende Forderung ist die von weiblichenAerzten. 
(A. Walther, Frankf. a. M., Centralbl. f. Gyn. 1884. 20.) „Ihre 
Durchbildung, meint Frau Adams Walther, würde dem Staat keinen 
Heller kosten. Es sind keine besonderen Anstalten hierfür nöthig 
noch 'wünschenswerth; gerade das gemeinsame Studium würde zur 
Herstellung des collegialen Verhältnisses zwischen den Aerzten beider¬ 
lei Geschlechts beitragen.“ Nun, bis diese Generation wissenschaft¬ 
lich völlig durchgebildeter weiblicher Aerzte herangewachsen sein wird, 
dürfte noch viel Wasser den Main hinunterfliessen! Und wenn sie 
wirklich eines Tages da wären und — mit Zange, Kranioklast und 
Chloroformflasche ausgerüstet — am Kreissbett sässen, so würden sie 
die niedrigen Hülfeleistungen bei Wohlhabenden sicher nicht mehr 
selbst ausführen, sondern einem Pflegerinnen- oder Hebammenpersonal 
zuschieben, einem Personal, für dessen Ausbildung wiederum der 
Staat sorgen, müsste, da sich auf dessen Dienste die armen Arbeiter¬ 
und Bauerfrauen doch wiederum zunächst angewiesen sehen würden. 

Viel weniger utopisch, aber immerhin über das Ziel hinaus- 
schiessend, das zunächst in’s Auge gefasst werden kann, sind die 
von verschiedenen deutschen Aerzten, besonders von Brennecke 
(Sudenburg-Magdeburg) aufgestellten Forderungen. Namentlich auf 
des eben genannten, in der Aufdeckung der Schäden der bestehenden 
Verhältnisse unermüdlichen Autors letzte Publication (Hebammen oder 
Diaconissinnen für Geburtshülfe?) muss hier etwas näher eingegangen 
werden, da der von Br. gemachte Vorschlag bis zu einem gewissen 
Grad beherzigt zu werden verdient. Br. glaubt die Missstände „in 
sehr einfacher und gründlicher Weise“ aus der Welt zu schaffen, 
wenn ein ganz neuer Stand mit neuem Namen, der Diaconissenstand 
für Gebnrtshülfe, gegründet wird, dessen Mitglieder sich aus den 
Frauen der gebildeten Stände recrutiren. Solche, in besonderen 
Bildungsanstalten unterrichtete Diaconissinnen f. Gebh. würden ent¬ 
sprechend ihrer höheren Bildung auch später in der Praxis eine vor 
den Hebammen entschieden eximirte Stellung eingeräumt erhalten. 
Er will auf das Detail nicht näher eingehen, nur das Eine hervor¬ 
heben, dass vor Allem die Honorarsätze erhöht werden müssten. Der 
ungebildete Hebammenstand würde in der Coucurrenz mit der Diaconie 
gebildeter Frauen baldigst auf den Aussterbeetat kommen. Mit ande¬ 
ren Worten: es wird Hebammen erster und zweiter Klasse geben. 
Wer den höheren Honorarsatz zahlen kann, wird von einer in den 
Geist der Antiseptik eingedrungenen Diaconissin, deren Titel an eine 
geistliche Oberaufsicht erinnert, wer nur den niedrigeren Satz zahlen 
kann, von Einer, welcher der nach Br. missliebige und odiöse Name 
und die Dummheit und Gemeinheit der Hebamme anhaftet, entbunden. 
So würde der Stand, der trotz aller Dressur und Controle unreif 
bleiben -wird, nach Brennecke’s Ausdruck, fundamentaliter aufge¬ 
bessert. 

Diese Art von Reform hat eine sehr treffende Zurückweisung 
durch B. Schultze’s mehrerwähnten Vortrag erhalten. Was dieser 
erfahrene Hebammenlehrer insbesondere über die Möglichkeit antisep¬ 
tischer Durchbildung sowie über die Frage der Ethik sagt, möchte 
ich Wort für Wort unterschreiben. Dabei denke ich nicht daran, 


Freilich allgemein und obligatorisch wird ein höherer Grad 
allgemeiner Bildung von den Hebammen-Adspirantinnen nicht gefordert 
werden dürfen. Denn die pecuniären Aussichten sind, wie die u. A. 
aus Sachsen, Thüringen, Mecklenburg vorliegenden Angaben über das 
Durchschnittseinkommen lehren, zu schlecht, als dass eine genügende 
Zahl gebildeter Frauen sich zu diesem körperlich aufreibenden, ver¬ 
antwortungsvollen und so oft auch moralisch depravirenden Beruf finden 
wird. Welche gebildete Frau, die auch nur bescheidene Ansprüche 
zu machen gewöhnt ist, wird bereit sein, in den ärmeren Gegenden 
unter der ländlichen Bevölkerung zu practiciren? 

Auf dem Lande würde sich sehr bald ein Nothstand ausbilden, 
wenn ausschliesslich „Frauen der gebildeten Stände“ das Hebammen¬ 
fach erlernten. Aber auch in den grossen und Mittelstädten würden 
sich diese gebildeten Hebammen sehr enttäuscht finden, wenn sie 
glaubten, dass sie viel leichter und schneller und sofort viel einträg¬ 
lichere Thätigkeit finden müssten als die bisherigen Vertreterinnen des 
Berufs. Das Prosperiren in der Praxis hängt eben bei der Hebamme 
wie so häufig auch beim Arzt nicht von der Gediegenheit der allge¬ 
meinen und fachlichen Durchbildung ab, sondern von jener glück¬ 
lichen Vereinigung verbindlicher Geschäftigkeit und kluger Rück¬ 
sichtnahme auf die schwachen Seiten des Publikums, die man Savoir 
faire zu nennen liebt. 

Ich sage dies nicht so obenhin, sondern im Hinblick auf eine 
Zahl von Hebammen, die ich aus den Reihen der besseren Stände 
(2 Arzt-, 1 Officier-, 1 Prediger-Wittwe, 1 frühere Schauspielerin) her¬ 
vorgehen und seit Jahren practiciren‘gesehen habe. Obgleich sie sämmt- 
lich gutgeschulte, berufstreue Frauen sind, haben sie alle mit denselben 
Schwierigkeiten wie ihre ungebildeteren Berufsgenossinnen im Anfang 
der Praxis zu kämpfen gehabt, und unter den Letzteren haben es 
Einige, was die Ausdehnung und den Ertrag der Praxis betrifft, wei¬ 
ter gebracht als sie. Vom Publikum und von Collegen habe ich 
mehrmals Aeusserungen gehört, in denen sich eine gewisse Scheu und 
Abneigung aussprach, gebildetere Frauen zu engagiren. Die Frauen 
des mittleren Bürgerstandes sind einigermaassen genirt, sog. niedrige 
Hülfeleistungen von einer Dame, mag sie in Kleidung und Benehmen 
noch so anspruchslos erscheinen, anzunehmen, und Hochgestellten, an’s 
Befehlen Gewöhnten ist es lästig, mehr Rüchsichten als sonst beob¬ 
achten zu sollen. Auch manchen Collegen ist es behaglicher, eine 
biedere Hebamme alten Schlages vorzufinden, die im Fall einer Be- 
gehgngs- oder Unterlassungssünde gründlich angewettert werden kann, 
als eine Arzt- oder Predigerwittwe. Und doch kann Niemand mehr 
beitragen zur Ueberwindung der Vorurtheile, die den gebildeteren 
Elementen den Eintritt in einen trotz alledem hohen und hehren Be¬ 
ruf erschweren, als gerade der Arzt. 

Wenn ich die Auffassung, die ich selbst aus der geburtshülflichen 
Thätigkeit und aus häufiger Rücksprache mit Collegen bezüglich der 
Reformbewegung im Hebammenw t esen und ihrer Aussichten gewonnen 
habe, kurz zusammenfassen soll, so muss ich bekennen, dass mir 
der Weg, den diese Bewegung zu nehmen hat, durch die Pr. Mi- 
nisterialverfügung vom 6. August 1883 klar und auf eine 
gute Strecke vorgezeichnet zu sein scheint. Jene Verfügung wird, 
wenn ihre Grundsätze bei der Auswahl und Durchbildung der Ad- 
spirantinnen verwirklicht, und wenn die erheblich gesteigerten Pflichten 
durch die in Aussicht gestellte pecuniäre Aufbesserung compensirt 
werden, wesentlich zur Hebung eines Standes beitragen, der nicht 
sprungweise oder durch eine plötzliche Umwälzung, sondern nur durch 
die treue und hingebende Arbeit der Lehrer wie der Verwaltungsbe¬ 
hörden seine Fortschritte gemacht hat und machen wird. 

Dass diese Fortschritte gerade an dem Punkt der Entwickelung, 
an dem sie jetzt angekommen sind, gefördert werden, dass jene dan- 
kensw T erthen Verordnungen Fleisch und Blut annehmen, dazu können 
die Aerzte, jeder in seinem Kreise, recht viel beitragen. Damit 
komme ich auf das zurück, wovon ich ausging. Und ich habe-am 
Schluss darzulegen, wie ich mir diese Mitarbeit der Aerzte an 
der Reform des Hebammenw r esens denke. 

Zunächst arbeite Jeder durch'Beispiel und Belehrung mit 
an ihrer Fortbildung, in erster Reihe an ihrer Erziehung zur Anti¬ 
sepsis. — Wo die Hebamme und wo das Publikum sieht, dass der 
zur Entbindung hinzugezogene Arzt sich aufs Gründlichste mit Seife 
und Nagelbürste reinigt und dann desinficirt, und daher bei jeder 
Fieberbewegung im Wochenbett sich zunächst an die Hebamme zu 
halten berechtigt ist, kann sie in ihrem Schlendrian nicht beharren. 


den guten Kern, der in Brennecke’s Vorschlag steckt, zu verw-erfen. Man w’ende mir nicht ein, dass ihr Eigendünkel ihrer Besserung im 

Ich halte es für richtig, dass er gleich Anderen vor ihm für die Wege stehe. Meine Erfahrung spricht dagegen. Aeltere Hebammen 

Heranziehung der gebildeten Elemente zur Hebammenthä- aus der vorantiseptischen Zeit haben mich wiederholt gebeten, ihnen 

tigkeit plaidirt, denn ich glaube, dass ihre Mitarbeit zur Hebung des ganz genaue Maassregeln anzugeben, und ich habe später im Stillen beob- 

ganzen Standes beitragen wird. achtet, wie sie dieselben peinlich durchführten. — Auch bei der Be- 
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urtheilung der fieberhaften Erkrankungen im Wochenbett gehe der 
Arzt mit gutem Beispiel voran. Wenn dieser bei leichteren Infections- 
fällen, die immerhin mehrtägige beträchtliche Temperaturerhöhung 
zur Folge haben, oder gar — wie es leider immer noch hie und da 
geschieht — in der ganzen ersten Woche eines schweren Puerperal¬ 
fiebers den Angehörigen und der Hebamme gegenüber nur von Milch¬ 
fieber spricht, wer will es dann der Letzteren verargen, wenn auch sie 
diese Bezeichnung so oft fälschlich gebraucht und damit die Hinzu¬ 
ziehung des Arztes und die Anmeldung des Falles ungebührlich 
verzögert. 

Ich möchte überhaupt nicht zugeben, dass das Bild der rohen, 
verlogenen und dreisten Hebamme, das jetzt so oft gezeichnet wird, 
in besonders zahlreichen Exemplaren existirt. Oefter habe ich, und 
mit mir wohl mancher College, die Ausdauer und Unermüdlichkeit in 
einem kümmerlich lohnenden Beruf und die Freude und Dankbarkeit 
für die bei Gelegenheit ungewöhnlicher Vorkommnisse ertheilte Be¬ 
lehrung wahrgenommen. 

Ausser zu ihrer Belehrung können aber wir Aerzte namentlich 
auch zur Verbesserung ihrer pecuniären Lage viel mehr bei¬ 
tragen als gewöhnlich geschieht. — Wenn wir da, wo die Hebamme 
sich ausgezeichnet hat, — sei es durch eine gute Diagnose, oder durch 
unverdrossene Ausdauer bei einer protrahirten Entbindung, oder durch 
sachgemässe Hülfeleistung bei einer Metrorrhagie, oder bei der Wie¬ 
derbelebung asphyktischer Neugeborener, — dies auch anerkennend 
lißrvorheben, so werden wir damit indirect oder auch direct, denn 
das Publikum fragt ja häufig wegen des Honorars den Arzt, bewir¬ 
ken, dass gute Dienste auch gut belohnt werden. In solchen Fällen 
soll der Arzt nicht achselzuckend auf die Taxe verweisen, sondern 
da, wo es sich um gut situirte Klienten handelt, das Honorar 
reichlich bemessen. — Merkt dies die Hebamme, so wird sie auch 
in andern Fällen sich Mühe geben, den ärztlichen Anordnungen willig 
nachkommen, und wenn sie eine verdiente Rüge erhält, sie bei dem 
Arzt mehr beherzigen, der es nicht immer nur wettern, sondern bei 
der rechten Gelegenheit auch die Sonne scheinen lässt. 

Helfen wir aber ihre pecuniäre Lage verbessern, so tragen wir 
damit gleichzeitig dazu bei, dass auch Frauen der gebildeteren 
Klassen häufiger diesem Beruf sich zuwenden. So lange der Durch¬ 
schnittserwerb so niedrig ist wie bisher, wird nur ausnahmsweise ein 
junges Mädchen oder eine junge Frau aus den Kreisen der Geist¬ 
lichen, Lehrer, Beamten, diese Erwerbsthätigkeit auswählen, und wer 
möchte ihr auch direct dazu rathen? Hat sich aber die äussere Lage des 
Standes erst einigermaassen gebessert, so werden gerade die Aerzte 
am ersten in der Lage sein, die geeigneten Persönlichkeiten aus den 
gedachten Kreisen herauszufinden und ihre Aufmerksamkeit auf die 
Wahl des Hebammenberufes hinzuweisen, und so werden die Aerzte 
endlich auch dadurch, dass sie den Hebammenschulen ein besse¬ 
res Material zuführen helfen, mitarbeiten an der fortschreitenden 
Verbesserung und Hebung des Hebammenstandes. 

Vn. Das Kaiserlich Deutsche Gesundheits- 
Amt unter seiner neuen Leitung. 

Unter den seit Begründung des deutschen Reichs errichteten 
Centralstellen, sagte die Kölnische Zeitung im September des vor. 
Jahres, hat mit alleiniger Ausnahme des Reichseisenbahnamts wohl 
keine es so schwierig gefunden, wie das Kaiserliche Gesundheits-Amt. 
Diese Schwierigkeiten führt das Blatt zurück nicht blos auf particula- 
ristische Widerstände, die freilich auch nicht gefehlt haben, sondern 
nicht minder auf fehlerhafte Organisation und fehlerhafte Arbeitsrich¬ 
tungen der Behörde. Wir glauben, dass wesentlich die Mängel der 
Organisation die Schuld trugen an der unzweifelhaft wenige Jahre 
nach Errichtung des Amtes eingetretenen Enttäuschung und noch mehr 
die hochgradige Differenz zwischen dem, was man erwartete und dem, 
was naturgeuiäss beziehungsweise aus Gründen allgemeinen Charak¬ 
ters allein geboten werden konnte. Jetzt, da die Leitung des Amtes in 
andere Hände übergegangen ist, dürfte es wohl an der Zeit sein, die 
Bilanz der bisherigen Thätigkeit des Amtes zu ziehen und festzustel¬ 
len, was man für die Zukunft hoffen darf. 

Die Grundlage der neuen Behörde bildete eine kleine Denk¬ 
schrift des Jahres 1875, durch welche eine Forderung von 24280 Mk. 
zur Ausstattung eines Gesundheits-Amts im Etat für 1876 begründet 
wurde. Die Denkschrift betonte mit grosser Entschiedenheit den 
lediglich berathenden Charakter der neuen Behörde, die dem dama¬ 
ligen Reichskanzler-Amt, also nicht dem Reichskanzler unmittelbar 
untergeordnet sein sollte. 

Am 28. November 1875 wurde die Etatsposition bewilligt. An 
der Debatte betheiligten sich vor Allem Dr. Zinn und I)r. Lasker. 


Ersterer plaidirte energisch dafür, dass das Amt einen ärztlichen 
Charakter erhalte, Herr Lasker erkannte an, dass dasselbe jedenfalls 
noch den Stempel der Unfertigkeit trage. Diesen habe es aber mit 
den übrigen Reichsämtern gemein, bei denen allen man auf die nicht 
ausbleibende Entwickelung rechnen müsse und dürfe. „Wir nehmen 
auch jetzt den ersten schwachen Anfang in der Erwartung einer bal¬ 
digeren kräftigeren Organisation an.“ Ganz im Sinne Dr. Zinn’s 
wurde, nachdem M. v. Pettenkofer abgelehnt hatte, das Directoriat 
einem Arzte, Dr. Struck, übertragen, während die Stellen der Vor¬ 
tragenden Räthe den Herren Finkelnburg, Seil und Wolffhügel 
(diesem erst später) zufielen, abgesehen von Herrn Geh.-Rath Prof. 
Dr. Roloff, der die Stelle eines veterinärärztlichen Mitgliedes im 
Nebenamte verwaltete. 

Die erste Zeit des neuen Amtes wurde vorzugsweise benutzt um 
die eigene innere Organisation auszubauen. Bedeutungsvoll ist in dieser 
Beziehung die Denkschrift des Jahres 1878 gewesen, „Ueber die Auf¬ 
gaben und Ziele, die das Kaiserliche Gesundheits-Amt sich gestellt hat, 
und über die Wege, auf denen es dieselben zu erreichen hofft.“ Das 
in dieser Denkschrift entwickelte Programm war ein sehr umfassendes, 
es zog fast alle Gebiete der Gesundheitspflege und Gesundheitslehre in 
den Bereich der künftigen Thätigkeit des Amts. Unserer Ansicht nach 
versprach das Programm zu viel, selbst wenn man nur die Fragen 
berücksichtigt, die das Gesundheits-Amt „in nächster Zeit seiner Be¬ 
arbeitung zu unterziehen“ gedachte, besonders da ausser denselben 
unter allen Umständen eine Reihe von Ermittelungsarbeiten vorge¬ 
sehen war. Die Weite und die Reichhaltigkeit dieses Programmes 
trugen wesentlich dazu bei, die Erwartungen zu steigern. Die Wo¬ 
gen gingen in der That hoch. Hatte doch das Amt in seinen legis¬ 
latorischen Bestrebungen gegen die Verfälschung von Nahrungs- und 
Genussmitteln eine Materie gewählt, die damals in dem Vordergründe des 
öffentlichen Interesses stand. Das Amt benutzte ausserdem die com¬ 
missarische Berathung über ein zu erlassendes Gesetz darüber noch 
dazu, um gleichzeitig für die Organisation der örtlichen Gesundheits¬ 
pflege leitende Gesichtspunkte aufstellen und den von ihr gesonderten 
Untersuchungs-Stationen Aufgaben zuweisen zu lassen, die über die 
Nahrungsmittel-Controle hinaus gingen, wie fortgesetzte Untersuchun¬ 
gen der öffentlichen Wasserläufe und der Grundwasserverliältnisse und 
der Luft in öffentlichen Localen, zunächst in den Schulen. Man kann 
übrigens nicht sagen, dass das Amt inzwischen versäumt habe, die beiden 
Hauptgrundlagen jeder öffentlichen Gesundheitspflege, Leichenschau und 
Anzeigepflicht bei ansteckenden Krankheiten, nach besten Kräften zu 
fördern. Das Amt war sich der Nothwendigkeit, beide auf gesetzlichem 
Wege zu ordnen, vielmehr vollständig bewusst und arbeitete Entwürfe 
darüber für den Reichstag aus. Der Ausbruch der Pest in Astrachan 
traf in diese Periode der Pläne und Entwürfe hinein und trug noch 
dazu bei, das Interesse für die Aufgaben der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege zu fördern, besonders auch dadurch, dass bei dieser Gelegen¬ 
heit ihr internationaler Charakter practisch erwiesen wurde. 

So schien die Annahme berechtigt, dass eine neue Aera für die 
Gesundheitspflege im Entstehen begriffen sei, und doch haben wir unsere 
Bedenken schon damals nicht verhehlt. Nicht dass nicht viel und 
tüchtig im Gesundheits-Amt gearbeitet worden wäre, im Gegentheil 
man hat alle Ursache, den Fleiss der Mitglieder zu bewundern, deren 
Arbeiten vielfach der verdienten Würdigung entbehren, weil sie nur zu 
geringem Theile veröffentlicht werden konnten. Auch das Nahrungs¬ 
mittelgesetz kam endlich zu Stande; die Impffrage ward nicht ausser 
Augen gelassen, aber die rechte Freude und Befriedigung ging ver¬ 
loren, und die Anerkennung von Aussen erlahmte, da nicht alle 
Blüthenträume reiften. Wohl kamen andere wichtige Materien zur 
Berathung wie die Pharmakopoe, die Medicinische Prüfungs-Ordnung, 
aber immer allgemeiner machte sich die Ansicht geltend, in der Ent¬ 
wicklung des Gesundheits-Amts sei ein Stillstand, ja eine Wendung 
eingetreten. Dies war in der That der Fall, und zwar von dem 
Augenblicke an, da die Gesetzentwürfe über Leichenschau und An¬ 
zeigepflicht bei ansteckenden Krankheiten bei Seite gelegt wurden, 
um, wenigstens vorläufig, nicht wiederzukehren. Ein Wechsel in 
der Leitung des Amts, wie er damals von Vielen gehofft und ge¬ 
wünscht wurde, hätte keinen Wandel schaffen können, so lange nicht 
jene Grundforderungen zur Erfüllung gelangt waren. 

Es kam anders als man erwartet hatte. Herr Finkelnburg 
schied aus dem Amte, und an seine Stelle trat R. Koch. Damit be¬ 
gann die zweite Periode des Amts. In der ersten war man nach 
vielversprechenden organisatorischen Anläufen zu einem Stillstände 
gekommen, weil die Fundamente, deren man zum Aufbau an erster 
Stelle bedurfte, nicht gelegt werden konnten. Was man nun noch zu 
leisten vermochte, gehörte zum Theil Gebieten an, die mit der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege nur in entfernteren Beziehungen standen, 
oder es war bei allem Fleiss, aller Tüchtigkeit der Mitglieder und 
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Hilfsarbeiter doch wesentlich nur Stückarbeit, stand nicht im Ver- 
hältniss zu dem immer grösser gewordenen Apparate, noch weniger 
aber zu den Hoffnungen, die die ersten Schritte des Amts begleitet 
hatten. 

Mit R. Koch’s Eintritt in das Amt wurde der Charakter desselben 
ein anderer, es bildete sich zu einem hygienischen Institute ersten 
Hanges um. Der erste Band der Mittheilungen erschien und eroberte, 
wie v. Bergmann sagte, dem Amt mit einem Schlage die bewundernde 
Anerkennung der Wissenschaft. Die weiteren Erfolge an dieser 
Stelle noch ein Mal zu analysiren ist unnöthig. Indessen man konnte 
sich doch nicht verhehlen, dass auch diese zweite Periode einem Ab¬ 
schlüsse entgegendrängte. Zuvörderst natürlich musste jedes Beden¬ 
ken verstummen, so lange es sich darum handelte, Koch eine Ar¬ 
beitsstätte zu schaffen, um so mehr als seine Entdeckungen und 
Methoden ja zweifellos einem der wichtigsten Gebiete der öffentlichen 
Gesundheitspflege die reichste Förderung erwarben. Schon die Denkschrift 
des Jahres 1878 hatte hervorgehoben, „das Gesundheits-Amt solle sich 
für gewöhnlich mit wissenschaftlichen Untersuchungen für hygienische 
Zwecke nicht befassen, sondern müsse sich bei seiner Thätigkeit 
vorzugsweise auf die Forschungen der Fachgelehrten des In- und 
Auslandes stützen“: Es war gewiss, dass dieser Gesichtspunkt sich 
hinnen kurz oder lang wieder mehr Geltung verschaffen musste. 
Allerdings rechnete dieselbe Denkschrift zu den ,,explorativen 
Arbeiten,“ die die Vermittlung des Gesundheits-Amts erforderten, 
die „zur Verhütung und Bekämpfung der Volkskrankheiten 
nöthige Erforschung ihrer Ursachen“. Aber inzwischen war es wohl 
die Ueberzeugung aller Sachverständigen geworden, dass grade um der 
Wissenschaft willen eine Aenderung nothwendig sei. Nicht dankbar 
genug kann anerkannt werden, dass die Thätigkeit Koch’s so wenig 
als möglich beschränkt wurde. Aber bei aller Liberalität der Behörden 
sind für sie eine Reihe von Routine-Arbeiten und vor Allem gewisse 
Schranken einmal nothwendig, während die wissenschaftliche Forschung 
der vollen Freiheit bedarf. Da der Gedanke, ebenso wie einst bei 
llelmholtz, auch bezüglich Koch’s keine Aussicht hatte verwirklicht 
zu werden, ihm nämlich die freiere Stellung eines lesenden Mitgliedes 
der Academie nach Art deijenigen, wie sie thatsächlich Pasteur ein¬ 
nimmt, (bei uns nur Philologen, Juristen und Historiker) und für ein 
dazu gehöriges Laboratorium zu Forschungs- und Unterrichtszwecken 
möglichst reiche Mittel zu gewähren, so gab es für Koch’s fernere 
Thätigkeit nur noch ein Gebiet, die Universität. Wir wissen, dass 
seine Ernennung sicher ist, sobald der Landtag die betreffende Position 
bewilligt haben wird. Allerdings wird alsdann noch die Medicinische 
Facultät aufgefordert werden, Vorschläge zu machen, aber jedenfalls 
wird sie ihr einstimmiges Votum für Koch abgeben. 

Schon vorher hatte Dr. Struck seinen längeren Urlaub angetreten 
und ein Entlassungsgesuch eingereicht, motivirt durch seinen Gesund¬ 
heitszustand. Diese Angabe war keine unbegründete. Herr Struck 
hatte sich in der That mit einem eisernen Fleisse dem Amt gewid¬ 
met, so dass sein körperlicher Zustand nicht mehr den Anforderungen 
entsprach, die sein stets reges Pflichtgefühl ihn selbst an sich stellen 
liess. Ein kurzes Interregnum, während dessen Koch das Amt 
leitete, und der neue Director Geh.-Rath Köhler übernahm die ver¬ 
antwortungsvolle Leitung des Amts. 

Ungunst der Verhältnisse ist es grossen Theils gewesen, welche 
die Verdienste, die Herr Struck sich um das Gesundheits - Amt er¬ 
worben, nicht so haben zur Geltung kommen lassen, als es sonst 
möglich gewesen wäre. Seine Aufgabe war, als er das Amt über¬ 
nahm, die denkbarst schwierige. Auf der einen Seite überschwäng¬ 
liche Hoffnungen und Erwartungen, auf der andern Misstrauen gegen 
„Uebergriffe“, und dazu nur allzu häufige „Frictionen“. Trotzdem 
war es gelungen, dem Amt eine umfassende und zielvolle Thätigkeit 
zu sichern als die Gesetzentwürfe über Leichenschau und Anzeige¬ 
pflicht von der Tagesordnung verschwanden. Es gehört zu den grössten 
Verdiensten des Herrn Struck, damals durch Koch’s Berufung und die 
stete Unterstützung der Forschungen desselben verhindert zu haben, dass 
das Amt, dessen Mittel zum grossen Theil sofort den höchsten wissen¬ 
schaftlichen Zwecken zur Verfügung standen, in unfruchtbarer Thätigkeit 
sich vergeblich erschöpfte. Die Aufgaben, die in demselben nunmehr zur 
Bearbeitung und zur Lösung gelangten, stimmten freilich meistens nicht zu 
dem ursprünglichen Programm, w r aren aber von solcher Bedeutung und 
wurden in so meisterhafter Weise erledigt, dass sie neben der Anerken¬ 
nung der wissenschaftlichen Welt dem Gesundheits-Amte eine Popula¬ 
rität erwarben, die seiner weiteren Entwicklung in nicht geringem 
Grade zu Gute kommen wird. Neidlos hat Herr Struck sich dieser 
Erfolge erfreut, dabei immer rastlos thätig in der Erledigung der Arbei¬ 
ten, die eine behördliche Stellung wie die seine nothwendig macht, bis 
ihm seine Kräfte nicht mehr auszureichen schienen. Er hat daher vollen 
Antheil daran, dass das Amt jetzt festbegründet dasteht und seine Noth- 


wendigkeit erwiesen ist. Ihm ist oft und auch an dieser Stelle Unrecht 
gethan worden. Nicht dass ich meine früheren, sachlichen Be¬ 
denken jetzt für unbegründet hielte, im Gegentheil, die spätere Zeit 
hat mir Recht gegeben. Aber den Antheil der Personen lernt man 
doch erst kennen und würdigen, wenn man in den Zusammenhang 
der Verhältnisse Einsicht gewinnt. So mag denn Herr Struck mit 
Befriedigung auf das zurückblicken, w r as er mit Aufopferung geleistet 
hat, er darf sicher sein, dass er, wenn ein Mal eine authentische 
Geschichte des deutschen Gesundheits-Amts erscheinen kann, seiner 
darin mit Ehren gedacht werden wird. 

Seinen Nachfolger empfängt, das lässt sich schon jetzt constatiren, 
volles Vertrauen. Wir wollen das Gewicht der an ihn gestellten An¬ 
sprüche nicht verkleinern, noch das der Verantwortlichkeit, die ihn 
erwartet. Aber wir wissen von ihm, dass er auf dem Gebiete längst 
zu Hause ist, das ihm jetzt unterstellt wurde, und ausserdem in dem 
Amte umfassende Kenntnisse und reiche Erfahrung auf einem andern 
Gebiete, dem der Verwaltung, mitbringt. Diese Erfahrung w^ar bis 
jetzt, irren wir nicht, kaum genügend vertreten, und sie ist doch so 
nothw r endig, will man im Sanitätsw r esen practische Erfolge erreichen. 
Daher wird es sich gegenwärtig unschwer erreichen lassen, dass das 
Amt zu seinen ursprünglichen Zielen und Arbeiten zurückkehrt, natür¬ 
lich in weiser Beschränkung auf das Mögliche und Durchführbare. 
Nach und nach wird man das Hauptgewicht der Thätigkeit des Amts 
nicht mehr in der wissenschaftlichen Forschung zu suchen haben, 
sondern in der Vorbereitung und Durchführung von Sanitätsge¬ 
setzen und in der Anregung von sanitären Organisationen, 
wie in ihrer Ueberwachung. Die Vergangenheit des Herrn Köhler 
spricht dafür, dass, um diese Aufgaben, die gerade des sachverständi¬ 
gen Kenners der Verwaltung und des Verwaltungsrechtes bedürfen, 
in die Hand zu nehmen, der rechte Mann gewählt ist. P. B. 


VIII. „Die eigenartigen Methoden der chemischen Phy¬ 
siologie.“ Als Entgegnung auf die Festreden der Herren Professoren 
Leube und Hoppe-Seyler. Vortrag gehalten von Professor Dr. 
Krukenberg-Jena. S. 32. Heidelberg, Winter’s Univ. Buchhand¬ 
lung 1885. Ref. Eyselein-Blankenburg. 

Verfasser beginnt seine Auseinandersetzungen mit dem stricten 
Hinweise, dass die Wissenschaft der ehern. Physiologie oder die Lehre 
vom physiologischen Stoffwechsel heutzutage noch mehr, als früher 
ihre Selbstständigkeit wahrt und w T eit weniger Anleihen bei den 
Schwestenvissenschaften zu machen habe, als jene bei ihr. Er hebt 
ausdrücklich hervor, dass zwar eine ganze Reihe chemischer Synthe¬ 
sen bestimmend auch auf die ehern. Physiologie, den Gang ihrer For¬ 
schung selbst sowohl, als auch die Methoden der Untersuchungen, 
bisher gewesen sei, dass aber die grösste Zahl der von der Chemie 
gefundenen Synthesen thierischer wie pflanzlicher Stoffwechselproducte 
für die Physiologie ziemlich gegenstandslos geblieben sei, indem man 
bei keiner einzigen Darstellung aller dieser künstlich erzeugten Stoffe 
die Bedingungen einzuhalten vermöchte, unter welchen ein lebender 
Theil allein zu functioniren, ja überhaupt nur zu existiren vermag. 

In gleichem Sinne läugnet Verfasser der Physik gegenüber, dass 
die ehern. Physiologie mit ihr als Wissenschaft nahe Berührungspunkte 
habe und lässt den Zusammenhang mit derselben ebenfalls nur den 
Untersuchungsmethoden gegenüber gelten, denn auch bei den Dif¬ 
fusionsvorgängen handle es sich in erster Reihe um die lebende 
Zelle, die lebende Protoplasma - Masse etc. — Er betrachtet daher 
als die seiner Doctrin specifisch zukommenden Untersuchungsweisen 
folgende: 

1) Die histio-synthetische Methode von Schmiedeberg, 

2) das enzymatisch-analytische Verfahren von Kühne, 

3) die Methode der combinirten Vergiftungen und 

4) die vergleichend-physiologische Analyse. 

Nach kurzer Besprechung der beiden ersten Untersuchungsweisen 
werden uns durch die dem Vortrag beigegebene erste Farbentafel die 
auf toxikologischem Wege festgestellten Thatsachen in Betreff des Me¬ 
chanismus der Irismusculatur veranschaulicht, während auf der zwei¬ 
ten in sehr einleuchtender Weise schematisch der Einfluss einiger 
Gifte auf das Froschherz (so z. B. des Nicotin, Muscarin, Atropin, 
Blut, Chloralhydrat, Jodaldehyd, Chloroform, Physostigmin, Apomor¬ 
phin, Digitalis, Kupfersalze etc.) zur Anschauung gebracht ist. — 

Besonders ausführlich behandelt sodann Verfasser die vergleichend- 
physiologische Analyse und weist speciell darauf hin, wie wichtig 
die bereits seit längerer Zeit geäusserten Anschauungen eines Virchow, 
Rossbach, Claude Bernard, Miescher u. A. sind, dass die Ver¬ 
hältnisse bei wirbellosen Thieren die untrüglichsten Wegweiser 
abgeben, mittelst deren wir uns einen sicheren Weg durch das Chaos 
der Stoffmetamorphosen bei den Säugethieren, spec. beim Menschen 
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bahnen können und dass nach Ansicht des Verfassers manche über 
viele Jahrzehnte hinaus fortgeführte Arbeit gleich vom Anfang an 
überflüssig erschienen wäre, Wenn die vergleichend-physiologische Rich¬ 
tung mit der chemisch-physiologischen Forschung gleichzeitig oder 
selbst nur mit Johannes Müller begonnen haben würde und nicht 
wie es Thatsache ist, erst wenige Jahre mehr als ein halbes Decen- 
nium zählte. So erwähnt speciell noch der Verfasser, dass sämmt- 
liche in letzter Zeit aufgedeckten Thatsachen und neuen Gesichtspunkte 
in der allgemeinen Verdauungslehre den vergleichend-physiologischen 
Bestrebungen zu verdanken seien und führt dafür 8 Einzelbeispiele 
auf (S. 21). Als ein weiteres Ergebniss dieser vergleichend-physiolo¬ 
gischen Analyse wird dann der künstlichen Ueberführung eiweiss¬ 
artiger Stoffe (Hyalogene) in veritable Kohlenhydrate Erwähnung 
gethan, fernerhin der thierischen Ernährungssäfte u. a. m. 

Verfasser wirft darauf in scharfer Kritik einen Blick auf die 
grosse Schwierigkeit aller dieser Untersuchungen, wenn sie Anspruch 
auf Exactheit machen wollen und giebt der forensischen Chemie von 
jetzt und früher betr. medicinisch-forensischer Untersuchungen, wie 
auch von Producten, welche unter die Rubrik des Nahrungsmittel¬ 
gesetzes fallen, einige derbe Seitenhiebe. Entgegen der Anschauung 
Hoppe-Seyler’s, dass es auffallend sei, dass die grosse Mehrzahl der 
Aerzte in letzter Zeit gegen die Fortschritte der Chemie im Allge¬ 
meinen Techt kühl, viel kühler sich verhält, als dies in früherer Zeit 
der Fall gewesen ist, hält er diesen Standpunkt für den allein rich¬ 
tigen, weil naturgemässen. Der Arzt von heute muss die practischen 
Erfolge mehr im Auge haben und ihm sind, solange die chemisch- 
physiologischen Untersuchungesmethoden so schwierig und zeitraubend 
als jetzt noch sind, mikroskopisch-anatomische und mikroskopisch¬ 
pathologische Untersuchungen weit nützlicher. Mit Recht aber auch 
wendet sich der Verfasser ermunternd an die zwar noch kleine, aber 
wachsende Schaar treuer Anhänger der physiologischen Chemie: sie 
möchten als frische und empfängliche Naturen unserer Wissenschaft 
nie fehlen, um dermaleinst auch dem lediglich der Erlernung des 
practisch-medicinischen Berufes obliegenden Studirenden etwas nach 
seiner Richtung hin Brauchbares und leicht zu Erlernendes zu bieten. 
Eigenthümlich zum Schlüsse berührt die von Prof. Krukenberg her¬ 
vorgehobene Thatsache, dass zunächst ganz wesentlich israelitische 
Studenten es sind, welche die chemisch-physiologischen Practica 
frequentirten und zwar meist mit seltenem Eifer, wenn auch nicht so 
häufig mit entsprechendem Geschick. Er schliesst im Anschluss daran 
mit den Worten: „Ein Jeder weiss, dass das Geruchsorgan für reiche 
Erfolge versprechende Untersuchungen bei der deutschen Nation ge¬ 
wöhnlich nicht annähernd so scharf entwickelt ist, als bei dem semi¬ 
tischen Volksstamme.“ 


ES. Berliner medicinisclie Gesellschaft. 

Sitzung am 11. Februar 1885. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

1. Herr Virchow: Demonstration von Lepra Laryngis. Herr 
V. demonstrirt den Kehlkopf der vor einigen Wochen der Gesellschaft 
von Herrn Lehnerdt vorgestellten Leprakranken, die inzwischen an 
einer schweren, wahrscheinlich broncho - pneumonischen Affection ge¬ 
storben ist. Der ganze obere Tlieil des Larynx (Epiglottis bis Stimm¬ 
bänder) befindet sich in grosser Ausdehnung in einem Zustande, der 
einem starken Oedema glottidis ähnlich ist. Alle Thcile sind geschwollen, 
die Oberfläche gewulstet, bereits die Anfänge von Ulceration einge¬ 
treten. Der Process setzt sich über den Rand der Epiglottis auf 
Pharynxtheile und zum Theil auf das Palatum molle fort. Im Ein¬ 
zelnen entspricht die Veränderung der Knotenbildung an der äusseren 
Haut. Unter den bekannten Kehlkopfaffectionen hat keine mit diesem 
Process grössere Aehnlichkeit als die Syphilis, und dieselbe ist um so 
auffallender, als alle anderen ulcerösen Affectionen, mit Ausnahme der 
krebsigen, wenig productiv sind und weder so grosse Schwellungen 
noch so reiche Neubildungen veranlassen. 

Auch sonst waren noch allerlei innere Affectionen vorhanden, 
darunter eine ganglioforme Schwellung der Ulnamerven. Am meisten 
überraschte die Milz; sie war sehr beträchtlich angeschwollen, und 
zwar durch Wucherungsprocesse; in der rothen Pulpa waren zahlreiche 
kleinste weisse Körner sichtbar, die sich bei der mikroskopischen 
Untersuchung als zöllige Proliferationen mit Leprabacillen erwiesen. 

Herr Kühner bemerkt, dass er aus Lepraknoten des Kehlkopfes, die 
er 18(53 vorfand und in Alkohol aufbewahrte, noch jetzt die schönsten Ba¬ 
cillenpräparate gewann. Ferner fragt Herr K. den Vortragenden, ob viel¬ 
leicht eine Untersuchung der Lunge auf Bacillen stattgefunden habe. 

Herr Virchow erwidert darauf, dass in den Lungen nichts von Ba¬ 
cillen bemerkt sei. 

Herr Lehnerdt berichtigt seine frühere Mittheilung, dass die be¬ 
treffende Patientin in mehreren westfälischen Städten zur ärztlichen Un¬ 


tersuchung gekommen, jedoch die Diagnose auf Lepra nicht gestellt sei, 
dahin, dass Dr. Weitz in Pyrmont, wie derselbe vor Kurzem Herrn L. mit¬ 
theilte, das Kind i. J. 1881 gesehen und die Diagnose auf Lepra anaesthe- 
tica gestellt habe. Es waren damals keine Knoten, sondern nur Flecken 
vorhanden, die sich als anästhetisch erwiesen. 

2. Herr Mendel: Ueber diphtheritische Lähmungen. Herr 
M. berichtet über einen 8jährigen Knaben, der im 6. Lebensjahre 
Scharlach, im 7. Lebensjahre Masern überstanden hatte und vom 22. 
bis 28. September 1883 an Diphtheritis faucium behandelt wmrde. 
Am 4. October stellte sich Gaumensegellähmung ein, die noch am 2. No¬ 
vember 1883 bestand, als Herrn Dr. Ress consultirt wurde, weil 
eine Lähmung im Gesicht und den Extremitäten eingetreten war. Der¬ 
selbe schickte den Patienten zu Herrn Prof. Hirschberg zur Unter¬ 
suchung der Augen, und letzterer verwies ihn an den Vortr. zur 
Untersuchung des'übrigen Nervensystems. Stat. praes. am 5. November 
1883: Oculomotorius-Lähmung (nach dem Befunde von Prof. Hirsch¬ 
berg) auf beiden Augen; Ptosis; Elevationsfähigkeit beider oberen 
Augenlider gering. Ausserdem Lähmung des Rectus internus, des Rec- 
tus superior und inferior, Parese des rechten nnd linken Ab- 
ducens; keine Accomodationsstörung, keine Gesichtsfeldbeschrän¬ 
kung. Rechter Facialis paretisch; Gaumensegellähmung bestand in der 
gewöhnlichen Weise. An den oberen Extremitäten deutliche, aber 
nicht sehr erhebliche Ataxie; stärkere Ataxie an den unteren Extre¬ 
mitäten. Parese der Rückenmusculatur. Die elektrische Untersuchung 
ergab einen von der Norm nicht abweichenden Befund. Die Sensi¬ 
bilität war am Kopf, den oberen Extremitäten und am Rumpf normal, 
an den unteren Extremitäten liess sich deutliche Hyperästhesie nach- 
weisen. Sehnenreflexe vollständig verschwunden. Von anderen Stö-. 
rungen ist zu erwähnen, dass die Beine sich sehr kühl anfühlten. 
Puls 100, Temperatur 38. Bronchokatarrh. Geringe Menge Albumen 
im Urin. Das Kind ging am 11. November, ohne dass neue Er¬ 
scheinungen hinzugetreten wären, unter Erscheinungen von Lungen¬ 
lähmung zu Grunde. 

Die Section, die sich nur auf das Gehirn erstrecken konnte, 
ergab einen absolut negativen makroskopischen Befund, dagegen ergab 
die mikroskopische Untersuchung, die z. Th. an frischen Präparaten, 
namentlich aber an gehärtetem Hirn und Nerven gemacht wurde, sehr deut¬ 
liche Hyperämie in den kleinen Arterien und Capillaren; an einzelnen 
SteUen waren auch Blutkörperchen ausgetreten, und besonders in 
Pons und Med. oblongata war es zu capillaren Blutungen gekommen. 
Der Inhalt der Ganglienzellen erschien nicht abnorm. Grössere Ver¬ 
änderungen zeigten sich an den peripherischen Nerven. Am Oculomo- 
torius war auffallend, dass derselbe sich durchweg rotli färbte, während 
am normalen Präparat die Markscheide w'eiss, resp. gelb bleibt. 
(Die Präparationsmethode war daran nicht etw r a schuld). Fenier 
zeigte sich eine deutliche Verschmälerung der Markscheide gegen 
die Norm. Endlich zeigte sich ein ganz ungleichmässiges Verhalten 
der Axcncylinder. Ein Theil der Markscheide enthielt überhaupt 
keine Axencylinder, ein anderer Theil schmale, punktförmige, in an¬ 
deren w'aren sie normal. Im Vagus fanden sich ebenfalls die deut¬ 
lichen Zeichen der Neuritis. 


Klinisch ist bemerkenswerth, dass in der Literatur bisher kein 
Fall bekannt geworden ist, wo nach Diphtherie, doppelseitige Lähmung 
sämmtlicher Augenmuskeln eingetreten w r ar, mit Ausnahme eines 
Falles, den Uhthoff in der Gesellschaft für Psychiatrie und Ner¬ 
venkrankheiten vorstellte. 


Der vorliegende Fall stellt einen jener Fälle vor, w r o nach Diph¬ 
therie Ataxie auftritt. Diese atactischen Störungen bei Diphtherie 
haben das Gemeinsame, dass bei ihnen der Patellarreflex fehlt, 
dessen Untersuchung bei Gaumensegellähmungen bei Diphtherie 
Herr M. prognostisch für wichtig hält. Abweichend war in diesem 
Falle die wenigstens partielle Hyperästhesie, während die Sensibilität 
in der Regel normal oder mässig herabgesetzt ist. Wichtiger ist der 
anatomische Befund, der den früheren Standpunkt, nach welchem man 
die diphtheritischen Lähmungen zu den sogenannten essentiellen Läh¬ 
mungen rechnete, wesentlich verschiebt. In Bezug auf die anatomische 
Begründung dieser Fälle unterscheiden sich bekanntlich drei Auffassun¬ 
gen. Die einen Autoren meinen, dass diesen Lähmungen eine Neu¬ 
ritis zu Grunde liegt. Diesen gegenüber stehen diejenigen, w r elcbe 
die vorhandene Neuritis als secundär entstanden betrachten durch Er¬ 
krankung der Ernährungscentren der betreffenden Nerven im Ge¬ 
hirn und Rückenmark. Eine dritte Reihe von Autoren endlich verlegt 
den Sitz und Ausgangspunkt der diphtheritischen Lähmungen in die 
Blutgefässe. Nach dem Befunde in seinem Falle möchte Herr M. «er 
Ansicht zuneigen, dass das diphtheritische Gift, das Gefässsystem im 
die peripherischen Nerven gleichzeitig ergreift. Denn dass auch ledig¬ 
lich vom Gefässsystem aus Lähmungen bei Diphtherie h^rvorgerufen 
werden können, lehren die Hemiplegien bei Diphtherie r als deren 
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Grundlage Blutungen in das Hirn gefunden werden. An der Dis¬ 
kussion betheiligen sich die Herren Remak und Bernhardt. 


X. Allgemeiner ärztlicher Verein 
zu Köln a. Rh. 

Sitzung am 14. Juli 1884. 

Herr 0. Schmidt: Einiges aus der Geburtshülfe. 

1) Ruptur eines Tubarfruchtsackes; Laparotomie (wird demnächst 
ausführlich veröffentlicht werden). 

2) Fall von Zerreissung des hinteren Scheidengewölbes bei der 
Geburt. 

Frau B., 34 J. alt, hat sechs Mal geboren, darunter zwei Früh¬ 
geburten; einmal Wendung, einmal Zange; fünf Kinder todtgeboren. 
Bei der jetzigen Entbindung Querlage, linke Schulter fest eingekeilt, 
Muttermundssaum nicht mehr zu fühlen; Wehen schwach. In Narkose 
Wendung und Extraction; beim Durchziehen des Kopfes knackendes 
Geräusch. Enorme Nachblutung; Uterus schlaff, eontrahirt sich aber 
gut nach Entfernung der Placenta und Heisswasserinjection. Da trotz¬ 
dem die Blutung fast unverändert andauert und die Patientin kaum 
fünf Minuten nach der Entwickelung des Kopfes pulslos ist, geht V., 
während der Hausarzt Aetherinjectionen macht, mit der Hand in die 
Scheide ein und findet im hinteren Scheidengewölbe einen Querriss, 
der bequem zwei Finger in die Bauchhöhle durchtreten lässt; Finger¬ 
spitzen direct unter den dünnen Bauchdecken fühlbar. Digitalcom- 
pression der Rissränder während einer Viertelstunde, worauf die Blu¬ 
tung definitiv steht. Von der Naht musste wegen des elenden Zu¬ 
standes der Kranken Abstand genommen werden. Einlegen eines 
Drainrohres liielt V. bei der Lage des Risses an der tiefsten Stelle 
des Douglas’schen Raumes nicht für nöthig und bei der Möglichkeit, 
dass durch Einführen des Drains die kaum geschlossenen Gefässe 
wieder anfangen könnten zu bluten, für gefährlich. 

Die Therapie bestand in erhöhter Lagerung des Oberkörpers (so¬ 
weit die Anämie dies zuliess), Eis aufs Abdomen, Opium in grossen 
Dosen und mehrmals täglich Sublimatausspülungen der Scheide. 

In den ersten Tagen häufiges Erbrechen, hochgradiger Meteoris¬ 
mus und Empfindlichkeit des Leibes; dagegen ist die Temperatur 
normal, Puls von Tag zu Tag besser. Vom sechsten Tage an bildet 
sich nach einer massigen Nachblutung unter Temperatursteigerung bis 
39° C. ein Exsudat um den Riss und auf der linken Fossa iliaca. 
Schliesslich vollkommene Genesung. 

V. glaubt den gewöhnlichen Mechanismus der Entstehung der 
Risse im Scheidengewölbe, Abreissen der Cervix, hier nicht annehmen 
zu dürfen. Nach der Wendung w r urde, um den kindlichen Herztönen 
Zeit zur Erholung zu lassen, etwa 10 Minuten bis zum Beginn der 
Extraction gewartet, ohne dass sich Blutabfluss zeigte, was hätte be¬ 
obachtet werden müssen, wenn der Einriss während der Wendung 
entstanden wäre. V. nimmt an, dass das Scheidengewölbe beim 
Durchziehen des Kopfes durch den Beckenein^ang zwischen Kopf und 
Promontorium direct durchgequetscht wurde; es zeigte sich nämlich 
bei der nachträglichen Untersuchung des Beckens, dass dasselbe nur 
in der Conjugata verengt ist (Conj. diagon. 11cm) und zwar durch 
starkes Vorspringen eines scharfkantigen Promontoriums. Ueber ähn¬ 
liche Fälle berichtet Hofmeyer (Ztschr. f. Geb.-Hülfe u. Gynäk. X. 1.). 

Sitzung am 25. August. 

Herr Frank: Demonstration eines durch Radicaloperation geheil¬ 
ten linksseitigen irreponiblen Leistenbruches. 

Der Bruch, von seltener Grösse, betrug 66 cm Umfang in der 
Längs- und 44 cm in der Querachse, gehörte einer Mehrgebärenden 
an; derselbe enthielt fast alle Dünndarmschlingen und hinderte die 
Fraa an jeglicher Beschäftigung. Der Leistenkanal war zu einem von 
der Spina oss. ilei ant. sup. bis fast an die Schoossfuge reichenden 
Spalt umgestaltet, dessen grösster Querdurchmesser ca. 6 cm betrug 
(Entfernung der Aponeurose der schiefen Bauchmuskeln vom Poup. 
Bande). V. skizzirt die Art und Weise, in welcher er bei def Ope¬ 
ration in vorliegendem Falle verfahren: 1) 14tägige Vorkur, um die 
Geschwulst soviel wie möglich zu verkleinern (tägliches Massiren und 
Kneten des Bruchs im Bade, Bettruhe mit erhöhtem Steisse, leicht¬ 
verdauliche Nahrung, Sorge für Stuhl, Auflegen eines schweren Ge¬ 
wichts auf den Tumor etc.). 2) Schnitt senkrecht zum Poup. Bande 
bis auf den Bruchsack; unterminiren des Bruchsacks nur in der Ge¬ 
gend der Bauchspalte. 3) Reposition in tiefer Chloroformnarkose, 
wenn nöthig bei abwärtshängendem Oberkörper. 4) Compression des 
Bruchsacks mit besonderem Compressorium, so hoch wie möglich nach 
der Bauchseite hin. 5) Incision des Bruchsacks unterhalb des Com- 
pressoriums, um sicher zu sein, ob nicht eine adhärente Darmschlinge 
gelöst und reponirt werden muss. 6) Lösen des Compressoriums bei 


tiefliegendem Oberkörper und tiefer Narkose. Weites Auseinanderhal¬ 
ten der Bauchspalte. Nähen des Peritoneums für sich im ganzen Ver¬ 
lauf der Spalte, indem man das Peritoneum der Bauchdecken so hoch 
wie möglich mit dem Peritoneum über dem Muse, iliacus zu vereini¬ 
gen strebt. 7) Querdurchschneiden des Bruchsacks in der Gegend 
des Poup. Bandes. Vernähen des centralen Theils des Bruchsacks 
mit starkem Catgut. Invagination dieses Theils. Das Zusammenhei¬ 
len der invaginirten Partien wird begünstigt durch versenkte Catgut¬ 
ligaturen. Auf der Bauchseite muss somit ein derber Wulst über der 
Bauchspalte entstehen. 8) Breites Anfrischen der Leistenpfeiler und 
Vernähen mit starker Carbolseide oder Silberligaturen. 9) Vernähen 
des peripheren Durchschnitts theils des Bruchsacks und theilweise In¬ 
vagination nach Unten, indem analog wie sub 7, das Aneinanderhei- 
len durch versenkte Catgutligaturen begünstigt wird. 10) Am tief¬ 
sten Punkt wird der Bruchsack durchbohrt und ein dicker Drain ein¬ 
geführt. Starke Carbolinjectionen bezwecken adhäsive Entzündung. 
11) Drainirt wird (durch lange, zu Flechten vereinigte Ligaturfäden): 

a) der Raum zwischen Peritonealnaht und centralem Bruchsack- 
theil, 

b) der invaginirte Bruchsack selbst, 

c) der Raum zwischen den zerschnittenen Bruchsackhälften. 

Bei diesen sehr grossen Brüchen hält es Verf. von grösster 
Wichtigkeit, den Bruchsack zu lassen und so wenig wie möglich von 
seiner Umgebung zu lösen, um eine möglichst kleine Wundfläche zu 
bekommen und Gefässe und Nerven zu schonen. Nur so kann man 
die Hauptgefahr für das Leben des Patienten (Pyelophlebitis, Throm¬ 
bose, Pyämie etc., beim Manne Brand des Hodens etc.) umgehen, 
denn nach des Verf. Erfahrung sind die meisten an so grossen Brüchen 
Operirten nicht an Peritonitis, sondern an den oben genannten Leiden 
zu Grunde gegangen. 

Der Verlauf der Wundheilung war fieberlos; am 14. Tage alle 
Wunden geheilt. Patientin wurde im Verein vorgestellt und ist glück¬ 
lich, alle Arbeiten wieder verrichten zu können. Bis jetzt kein 
Recidiv. 

Sitzung am 13. October. 

1. Herr Frank: Ueber Uterusexstirpation, Indication 
und Methoden. 

Verf. stellt zwei Fälle von Uterusexstirpation per vaginam vor 
und berichtet über drei andere ebenso operirte Fälle. Alle fünf Fälle 
sind geheilt. (Der Vortrag wird anderweitig veröffentlicht werden.) 

2. Herr Glasmacher: Ueber eine beobachtete Vergif¬ 
tung durch Eiweiss (anderweitig veröffentlicht). 

Sitzung vom 27. October. 

Herr Keller: Uober die Beziehungen von Schwindel 
zum Gehörorgan. 

Nachdem der Vortr. auf die allgemein bekannte Thatsache hin¬ 
gewiesen, dass durch eine Reihe pathologischer Zustände und experi¬ 
menteller Eingriffe am Ohre Schwindel hervorgerufen wird, betont er, 
dass die Frage nach dem innern Zusammenhänge zwischen Schwindel 
und Gehörorgan bis heute nicht genügend beantwortet werden kann. 
Zur Erklärung seien das physiologische Experiment, die klinischen 
Beobachtungen und einschlägige Sectionsbefunde heranzuziehen. Was 
die physiologische Seite der Frage anbelange, so seien die Flourens- 
schen Experimente an den Bogengängen die classischen Fundamental¬ 
versuche für diese Frage geblieben, bei deren Erklärung und Deutung 
die Ansichten der Autoren allerdings weit von einander differirten. 
Dieselben werden in ihrer historischen Aufeinanderfolge aufgeführt 
und als Resume hingestellt, dass den Bogengängen und Ampullen 
in der That eine wesentliche Beziehung zum Gehörschwindel zuzuer¬ 
kennen sei. Bei der Umschau nach klinischen Beobachtungen, welche 
eine Stütze für diese Annahme abgeben könnten, werden vom Vortr. 
der Morbus Menieri, die Otitis labyrinthica (Voltolini) und die 
Schwindelerschcinungen nach grossen Chinin- und Salicyldosen ange¬ 
führt, in welchen Fällen ebenfalls pathologische Veränderungen an den 
Bogengängen constatirt sind; hierhin gehören ferner die Fälle nekro¬ 
tischer Ausstossung der Bogengänge. Gleictrwohl giebt x?s eine Reihe 
pathologischer Ohrbefunde, bei welchen eine Labyrintherkrankung aus¬ 
geschlossen ist und dennoch heftige Schwindelerscheinungen auftre- 
ten, z. B. bei Belastung des Trommelfells durch Cerumenpfröpfe, 
Druck des Secrets bei Otitis media etc. Hier bleibt es dahingestellt, 
ob ein erhöhter Labyrinthdruck mit consecutiver Reizung der Ampul- 
larnerven oder aber eine Fortleitung des Labyrinthdrucks mittelst des 
Aquaeductus cochleae auf die Cerebrospinalflüssigkeit und dadurch auf 
das Gehirn dem Schwindel zu Grunde liegt. V. betont schliesslich, 
dass es verkehrt sei, bei Schwindel Ohrkranker ohne Weiteres - das 
Ohrenleiden als Ursache anzunehmen; heftiger mit starken Ohrgeräu¬ 
schen auftretender Schwindel sei nicht so selten Symptom eines zur 
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Zeit noch latenten Himleidens, und nur eine genaueste Untersuchung 
jedes einzelnen Falles dürfte, und auch dies nicht immer, vor Irrthü- 
mern in dieser Hinsicht schützen. 


XI. Medicinischer Verein zu Greifswald. 

Sitzung am 6. December 1884, Abends 7 Uhr. 

Vorsitzender: Professor Schirmer. 

Schriftführer: Dr. Peiper. 

Professor H. Schulz stellt zwei Patienten vor, welche an chro¬ 
nischer Bleiintoxication leiden. (Die Veröffentlichung der Fälle bleibt 
Vorbehalten.) 

An der Discussion betheiligen sich Geheimrath Mosler und 
I)r. Grawitz. 

Dr. Kutlie demonstrirt Präparate und Reinculturen des Koch- 
schen Kommabacillus der Cholera aciätica und trägt über die betref¬ 
fenden Curse im Kaiserlichen Gesundheits-Amt vor. 

Dr. Peiper berichtet über einen Fall von Chorea im Verlaufe 
eines Abdominaltyphus. Der Vortrag ist in dieser Nummer pag. 116 
in extenso abgedruckt. 

Sitzung am 10. Januar 1885, Abends 7 Uhr. 

Vorsitzender: Professor Schirmer. 

Schriftführer: Dr. Peiper. 

Dr. P. Grawitz: Ueber Wachsthumsstörung der Knochen 
beim Cretinismus. 

Im December 1884 wurde an das Greifswalder pathologische 
Institut von Herrn Dr. Schindeier aus Bielefeld die Leiche eines 
7—8 monatlichen Fötus eingesandt, unter der vermuthungsweisc aus¬ 
gesprochenen Diagnose auf intrauterine Rachitis. 

Die oberflächliche Betrachtung ergab in der That manche Aehn- 
lichkeit mit den Folgezuständen der Rachitis, es bestand eine Ver¬ 
krümmung der Arme und Beine mit Verdickung der Gelenkenden, 
ferner eine rosenkranzähnliche knotige Auftreibung zu beiden Seiten 
des Thorax von der Grenze der Rippenknorpel zu den knöchernen 
Rippen und eine beträchtliche Grösse der Schädelkapsel mit weiten 
Fontanellen, wie sie dem Hydrocephalus internus entspricht. 

Dennoch war das Aussehen ein eigenthümliches und von dem 
gewöhnlichen Bilde der Rachitis abweichendes. Es fiel bei der äusse¬ 
ren Besichtigung zunächst auf die Länge des Rumpfes, im Vergleich 
zu welcher die Extremitäten so stark verkürzt erschienen, dass bei 
der Lage der Frucht auf dem Bauche eine gewisse Aehnlichkeit mit 
den Verhältnissen einer Schildkröte entstand. Diese Kürze der Arme 
und Beine trat noch deutlicher hervor, da sie mit einer beträchtlichen 
Verdickung verbunden war; die Weichtheile und namentlich die Haut 
bildeten dicke Wulste und Ringel um den ganzen Umfang der Ex¬ 
tremitäten. Ferner fiel sofort eine weisse Farbe und ungewöhnliche 
Derbheit der Haut auf, welche im Gesicht und den Extremitäten 
stark ausgesprochen war, während am Hals, Bauch und Rücken die 
Haut viel dünner und weicher und leicht rosa gefärbt war. 

Drittens wurde die Aufmerksamkeit auf das Missverhältnis des 
grossen Schädeldaches zu dem sehr kleinen Gesicht gelenkt. 

Die Untersuchung ergab, wie die vorgelegten Präparate und 
Zeichnungen ergeben, dass die weibliche Frucht einen ausgezeichneten 
Fall von echtem Cretinismus darstellt. Die Verkürzung und Ver¬ 
krümmung der Extremitäten beruht nicht auf rachitischer Proliferation 
in der Wucherungszone des Epiphysenknorpels, sondern im Gegen- 
theil auf einem Wachsthumsstillstand in dieser Zone. Während die 
Abschnitte des allseitig wachsenden Knorpels ihre normale Entwicke¬ 
lung und Grösse zeigten, fehlte in dem Intermediärknorpel jede 
Andeutung der reihenförmigen Anordnung der Knorpelzellen, die Ver- 
grösserung ist eine minimale. Dabei ist die Anbildung der Resorption 
seitens des Periostes in normaler Weise von statten gegangen, woraus 
einmal eine von der Kürze abgesehene normale Form der Diaphyse 
resultirt, ferner aber eine Dicke, welche in keinem Verhältniss zu der 
geringen Länge der Knochen steht. 

Das Femur gleicht also einem normalen Femur, nur ist der 
Schaft 2,9 cm lang, während die Gesammtlänge 4,9 cm. beträgt. 
Dasselbe Verhältniss besteht an der Tibia: die Fibula beschreibt eine 
starke Krümmung, da sie offenbar ihr Wachsthum länger als die Tibia 
fortgesetzt hat. 

Die Difformität am Thorax beruht auf der gleichen Störung in 
der Proliferationszone des Knorpels; es fehlt jede Andeutung der 
reihenförmigen Stellung der Zellen, die knöchernen Theile der Rippen 
sind deswegen sehr kurz, die Knorpel relativ lang. Das Periost hat 
hier wie an den Röhrenknochen der Extremitäten aussen immer neue 
Schichten • angebildet und innen resorbirt, so dass allmählich eine 
Entwickelung der Rippen entstanden ist, wobei die knöchernen Enden 
nach aussen gerückt sind und eine der Rachitis ähnliche Auftreibung 
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verursacht haben, während die sterilen Knorpelenden nach innen in 
den Thoraxraum prominiren. 

Der Schädel ist in der Sagittalebene durchsägt, und zeigt nicht 
nur einen Wachsthumsstillstand an der Schädelbasis, welche im Ver¬ 
hältniss zum Schädeldach sehr klein ist, sondern eine vollständige 
Synostose der Spheno-Occipitalfuge. DasOs tribasilare besteht 
aus einem einzigen kurzen und harten Knochenstücke. 

Dieser Befund ist also ganz analog demjenigen, welchen Vir- 
chow in seinen gesammelten Abhandlungen auf Seite 979 von einem 
neugeborenen Cretin gegeben hat. Die starke Wulstung der Weich¬ 
theile und das Sclerem der Haut an den betroffenen Körpertheilen 
(Gesicht und Extremitäten) beruht auf einem starken Wachsthum der 
Muskeln und Haut, welches relativ unabhängig von dem Wachsthum 
der Knochen vor sich gegangen ist, und bei der Kürze der verküm¬ 
merten Knochen dicke Wülste und Ringel mit Cyanose und leichtem 
Oedern im Fettgewebe hervorgebracht hat. 

Der ganze Process ist nicht als Rachitis, sondern als eine Hem¬ 
mung in der Knochenbildung zu betrachten. Diese Hemmung kann 
bald eine grössere, bald eine geringere Zahl von Knorpelfugen befallen, 
wie der Vortragende früher in einer Arbeit über die angeborenen 
Hüftgelenkverrenkungen nachgewiesen hat; bei den damals beschrie¬ 
benen Fällen war die Schädelbasis nicht betheiligt, und G. möchte 
deshalb den Process nicht als creti nistischen dem rachitischen 
entgegen stellen, wie es Klebs gethan, sondern ihn nur dann als Cre¬ 
tinismus bezeichnen, wenn die charakteristische Störung am Os tri¬ 
basilare vorhanden ist, w r elche in ihren Folgezuständen das Aussehen 
und die Functionsstörungen der Cretinen bedingt. 

Geh. Med.-Rath Pernice richtet die Frage an den Vortragenden, 
ob die Musculatur des Fötus in proportionalem Verhältniss zum 
Knochengerüst gestanden hat. 

Dr. Grawitz: Die Musculatur war derartig entwickelt, dass sie 
hingereicht hätte, um den ausgewachsenen Fötus zu bekleiden. 

Prof. Rinne fragt an, ob auch im Femurkopf Hemmungsbildung 
aufgetreten sei. 

Dr. Grawitz hat dieselben am Femurkopf noch nicht 
beobachtet. 

Dr. Löbker weist auf die Abbildungen von Froriep hin, aus 
w-elchen hervorgehe, dass sowohl in der Pfanne, als am Schenkelkopf 
Hemmungsbildung vorkomme. 

Prof. Schirmer berichtet über 8 von ihm in den letzten 4 Mo¬ 
naten vorgenommene Enucleationen und geht genauer die Zustände 
durch, welche diese Operation jedesmal indicirten. Dann beschreibt 
er den Heilungsverlauf dieses Operationseingriffes, welcher in allen 
8 Fällen ein schneller und ungestörter w r ar. Schliesslich wird über 
Alfred Graefe’s Exenteratio bulbi, welche hei drohender sympathi¬ 
scher Entzündung die Enucleatio ersetzen soll, referirt, wenn auch 
Redner hierin noch keine eigenen Erfahrungen aufzuweisen hat. 

XII. Journal-Revue. 

Chirurgie. 

5. 

Albers: Erste Heilung eines Lendenwirbellochschusses. 
Deut, militärärztl. Zeitschr. XIII. p. 10. 

Albers berichtet über den ersten in der Literatur bekannten 
Fall dauernder Heilung eines Lendenwirbellochschusses. 

v. K. hatte im Duell (glatte Pistolen grossen Kalibers) dem Geg¬ 
ner die r. Seite zukehrend einen Schuss 2 cm. oberhalb des r. Hüft¬ 
beinkammes erhalten, aus welchem sofort ein fast fingerdicker arte¬ 
rieller Blutstrahl hervorsprudelte. Compressivverband über die mit 
dicken Bauschen Salicylwatte bedeckte Eingangsöffnung der Schuss¬ 
wunde um den Bauch herum, wobei der 1. Hüftbeinkamm als fester 
Stützpunkt für die Anlegung der Binde benutzt wurde. Der Ver¬ 
letzte war blitzschnell hingefallen, seine Beine sofort völlig gelähmt, 
er selbst halbohnmächtig. Der Verletzte wurde ’/ 4 St. weit bis zum 
Wagen getragen, dann ‘/ 3 St. im W T agen nach Hanau gefahren. Im 
Lazareth sofort Eis auf den Leib und wegen heftiger Schmerzen in 
den Beinen eine Morphiuminjection. Am folgenden Tage beginnende 
Peritonitis bei Fieber bis 89,8° C. Urin und Stuhl stockten. Grosse 
Dosen Calomel, kleine Gaben Opium. Verbandwechsel unter antisep¬ 
tischen Cautelen, strenge Ruhe und knappe Diät. Blutung aus der 
Wunde war nicht eingetreten. Am folgenden Tage geringe Urinent¬ 
leerung unter geringem Schmerz; kein Stuhl, selbst nicht auf Clystire. 
Nach 6 Tagen Hessen die peritonitischen Erscheinungen nach und 
beim Verbandwechsel zeigten sich in der mit schwarzem Schorf be¬ 
deckten, vorher trockenen Wunde einige Tropfen dünnen gelblichen 
Eiters. Bei der jetzt mittelst einer 80cm langen dicken Knopfsonde 
vorgenommenen Sondirung ging die Sonde ohne Hinderniss bis zum 
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3. Lendenwirbel, über eine rauhe Stelle hinweg in denselben 3*/^ cm 
tief ein, und stiess dann auf einen auf einem harten Körper auflie¬ 
genden weichen Gegenstand. Beim Zurückziehen der Sonde im Wir¬ 
belkörper bemerkte A. nach hinten zu eine weiche, nachgiebige elastische 
Masse, der Lage nach das Rückenmark in seinen hinten und nach 
vom rauhe Knochenmasse. Auf Grund dieser Sondirung stellte A. 
die Diagnose, dass die Kugel ohne Durchbohrung eines Darmes in 
den 3. Lendenwirbelkörper eingedrungen sei, diesen fast völlig durch¬ 
bohrt habe unter Freilegung des Rückenmarkcanals und dass die 
Kugel verdeckt durch einen weichen Gegenstand an der linken äusse¬ 
ren Seite des Wirbelkörpers feststecke. A 9 eine Herausnahme der 
Kugel war wegen unvermeidlichen Drucks auf die Wirbelsäule nicht 
zu denken. Um die Eiterung des Wirbelknochens, der voraussicht¬ 
lich Monate lang bis zur Ausfüllung des Knochenschusscanals mit 
Granulationen Eiter erzeugen würde, abzuleiten und um durch den Reiz 
vielleicht die Bildung eines natürlichen rings geschlossenen Wundcanals 
anzuregen, führte Verf. sofort ein Drainagerohr bis in den Wirbel¬ 
canal langsam, aber ruhig und sicher ein. Die Annahme, dass das 
Rückenmark nur gequetscht, nicht abgerissen sei, bestätigte sich durch 
eine 8 Tage nach der Verwundung auftretende unbehinderte, nicht 
krampfhafte Urinsecretion. Unter leichtem Fieber (Abends bis 38,9 a C.) 
wurde die Eiterung aus dem Drainagerohr nach drei Wochen ziemlich 
reichlich (15 — 25 gr täglich). Der Verband wurde in den ersten 
12 Wochen täglich gewechselt, um den Abfluss des Eiters aus dem 
Drainagerohr frei zu erhalten. Wurde die Eiterung geringer, wobei 
die Temperatur bis zu 39° stieg, so werde das Rohr sofort entfernt: 
cs fand sich am äussersten Ende theilweise oder ganz mit Eiter ver¬ 
stopft und nach 14 Tagen darin Tuchreste. Verf. legte sofort ein 
neues Drainrohr ein und spülte mit 4procentiger Carbollösung durch 
dasselbe. Nach vier Wochen wurden die Beine mit schwachen In- 
ductionsströmen elektrisirt: 14 Tage später geringe Beweglichkeit der 
rechten Zehen und der zwei kleinen äussern linken. 3 Monate nach 
der Verletzung wurde das rechte Bein in den Wadenmuskeln beweglicher, 
blieb jedoch noch ohne Sensibilität. Nach 8 Monaten wurde aus dem 
Drainrohr, welches seit 4 Monaten wegen Granulationsbildung nur bis 
zum Wirbelknochencanal in den Wundcanal eingeführt werden konnte, 
mittelst einer Schraubensonde ein thalergrosses Leinewandstück, das 
als Kugelpflaster gedient hatte und ein glatter Knochensequester 
(*/ 4 cm 1. 7, br.) entfernt, worauf die Eiterung wieder regelmässig 
und die vom Wirbelknochencanal ausstrahlenden Schmerzen geringer 
wurden. Im folgenden Monat konnte Pat. mehrere Stunden lang 
sitzen und einige Secunden Gehversuche machen und nach ^i^etren 
4 Wochen im Zimmer mit einem Stock sich mehrere Schritte oewe¬ 
gen. Der Verband wurde oft erst nach drei Tagen gewechselt. Nach 
einem Jahr trat im Rücken links vom verletzten Wirbel hochgradige 
Schmerzhaftigkeit und ödematöse Schwellung ein; man fühlte einen 
erbsengrossen harten Gegenstand, dessen sofortige Entfernung unter¬ 
blieb und der nach wenigen Tagen nicht mehr gefühlt wurde. Die 
Gehfähigkeit besserte sich, die Schmerzen Hessen nach. Pat. konnte 
durchs Zimmer gehen. Die Eiterung aus dem auf 5 cm verkürzten 
Drainrohr betrug meist erst nach 2—3 Tagen 10—15gr. Patient 
wurde kräftiger, der Appetit wurde gut und alle Körperfunctionen 
bis auf den Stuhl, der alle drei Tage durch Klystire bewirkt wurde, 
besserten sich. Nach l*/ s Jahren kam Pat. als Reconvalescent nach 
Wiesbaden zur Badecur und Behandlung mit dem constanten Strom, 
nach 2 1 /* Jahren konnte er 100 Schritte mit dem Stock gehen und 
nach 37, Jahren wurde er als Platzmajor einer kleinen Festung wie¬ 
der activ. — Als Regeln für Schussverletzungen der Wirbel, beson¬ 
ders im Kriege, hat Verf. aufgestellt: 1) Die Erhaltung des Lebens 
war nur durch sofortige Blutstillung möglich. 2) Nach erfolgter Blut¬ 
stillung ist sofortiger Transport vom Schlachtfeld in ein Lazareth 
möglich. 3) Der sofort angelegte Salicylwatteverband nur 1 Tag lang 
ausreichend, die Wunde antiseptisch zu halten. 4) Die Sondirung der 
Wunde darf erst nach Eintritt der Eiterung mit grosser lange^ dickköpfiger 
Sonde erfolgen. 5) Vorsichtiges Sondiren ist nothwendig zuf Beurtheilung 
der Schwere der Verletzung und zur sofortigen Drainage, welche zur 
Ableitung des Knocheneiters und Verhinderung des Austritts des Ei¬ 
ters in die Bauchhöhle und zur Bildung eines Granulationswundcanals 
bis in den Wirbel reichen muss. 6 ) Durch den anfangs täglich zu 
erneuernden antiseptischen Verband und die Drainage lassen sich 
Aseptis der Wunde und Verhütung von Abscessen erreichen. 7) Bei 
der mehr als ein Jahr bedürfenden Heilung ist zur Verhütung des 
Wundliegens auf die Lagerung grosse Sorgfalt zu verwenden; der 
Kranke ist von andern Kranken fernzuhalten. 8 ) Die Entfernung der 
Kugel muss meist der eigenen Schwere resp. der fortschiebenden Gra- 
nulationsentwiekelung überlassen werden, welche ein schweres Ge¬ 
schoss gefahrlos entfernen kann. 9) Selbst nach Ablauf eiues Jahres 
ist eine Wiederherstellung bis zur Brauchbarkeit einer durch Quet¬ 


schung des Rückenmarks entstandenen Lähmung der unteren Extre¬ 
mitäten möglich. Schill. 

XTTT. Die Cholera. 

VIII. 

Auch die neuesten Nummern von Lancet und British Medical 
Journal publiciren freilich ein officielles Protokoll über den Vortrag 
des Herrn E. Klein in der Royal Society ebenfalls noch nicht, in¬ 
dessen bringt die letztgenannte Zeitschrift zwei Berichtigungen ihres 
Referates, so dass man annehmen darf, dasselbe sei im Uebrigen 
authentisch. Wir geben die Thesen, zu denen die Commission ge¬ 
langte und zwar in der Uebersetzung der Prag^ Med._ mit Ein¬ 
fügung der betreffenden Correcturen wieder. 

1. Koch’s Behauptung von dem constanten Vorkommen von Komma¬ 
bacillen in den Reiswasserstühlen von Cholerakranken ist correct; die 
Kommabacillen variiren sehr an Zahl in verschiedenen Stühlen und bei 
verschiedenen Fallen, sind in einzelnen sehr spärlich, in anderen zahlreich. 

2. Diese Kommabacillen variiren sehr nach ihrer Grösst*; einzelne sind 
2—3 mal grösser als andere, einige haben eine wohl ausgebildete Krüm¬ 
mung, so dass sie einen Halbkreis bilden, andere zeigen eben noch eine 
leichte Krümmung. Der Name Kommabacillus ist nicht passend, der 
Organismus ist richtiger als Vibrio zu bezeichnen. 

3. Die Kommabacillen finden sich in den Schleimflocken der Reis- 
wasserstühle und ebenso in jenen aus dem Ileura von Choleratodten. Je 
früher nach dem Tode die Untersuchung gemacht wird, desto weniger 
Kommabacillen werden in den Schleimflocken gefunden: selbst in typischen 
rapid tödtlich verlaufenden Fällen enthalten die 15 Minuten bis 1 bis 
iy 3 Stunden nach dem Tode entnommenen Schleimflocken aus dem Ileum 
die Kommabacillen nur spärlich, und ohne dass andere Bakterien aus¬ 
geschlossen waren. Unsere Untersuchungen bestätigen nicht die Behaup¬ 
tung Koch\s, dass der untere Theil des lleums in acuten typischen Fällen 
fast „eine Reincultur“ von Kommabacillen sei. Nicht in einer von den 
vielen nach dem Tode angestellten Untersuchungen haben wir diesen Zu¬ 
stand gefunden. 

4. Die Schleimhaut des lleums, in typischen, rapid tödtlichen Fällen 
bald nach dem Tode untersucht, enthält nirgends eine Spur vom Komma¬ 
bacillen oder anderen Bakterien, nicht einmal in dem oberflächlichen, auf¬ 
gelockerten (loosened) Epithelium. Wird die Untersuchung nach dem 
Tode etwas hinausgeschoben, dann kann man in die Schleimhaut einge¬ 
drungene Kommabacillen und andere Bakterien finden. Koch’s Theorie, 
dass die in der Schleimhaut befindlichen Kommabacilleu durch die Sccer- 
nirung eines chemischen Giftes die Krankheit hervorrufen, kann deshalb 
nicht richtig sein. 

5. Weder das Blut, noch irgend ein anderes Gewebe enthält 
Kqnpnahacillen oder irgend welche andere Mikroorganismen von bekanntem 
lliarakter. 

fl. Das Verhalten der Kommabacillen in künstlichen Medien ist nicht 
ein derartiges, um es als ein specifisches ansehen zu können. Sic 
wachsen gut in alkalischen und neutralen Medien; werden nicht 
durch Säuren getödtet. Die Art ihres Wachsthuras in Gelatinemischungen 
besitzt nicht grössere Eigenthümlichkeiten als das von anderen Fäulniss- 
(put re facti ve) Bakterien; sie zeigen deutliche Differenzen, vrenn sie in ver¬ 
schiedenen Medien gewachsen sind, aber nicht grössere, als die gewöhn¬ 
lichen Fäulnissbakterien, wenn diese in ihrem Wachsthum untereinander 
verglichen werden. Der Kommabacillus des Mundes zeigt dieselben eigen- 
thümlichen Wachsthumscharaktere, wie Koch’s Kommabacillen. 

7. Koch übersah die Thatsaehe, dass „Kommabacilleu“ bei anderen 
Darmkrankheiten, im Munde gesunder Personen und, wie in neuester Zeit 
gezeigt wurde, selbst in einigen gewöhnlichen Nahrungsmitteln (Dr. 
Deneke in altem Käse) Vorkommen. 

8. Die von Koch und Anderen ausgeführten Experimente an Thieren 
beweisen nicht im geringsten, dass die Komrnabacillen im Stande sind, 
Cholera oder eine andere Erkrankung zu erzeugen; die von ihnen erhal¬ 
tenen Resultate sind viel leichter im entgegengesetzten Sinne zu erklären. 

9. Es lässt sich direct naehweisen, dass Wasser, mit Choleraentlee¬ 
rungen verunreinigt, in Folge dessen Kommabacillen enthaltend, beim Ge¬ 
brauch für häusliche Zwecke (einschliesslich als Trinkwasser) bei einer 

rossen Menge von Personen keine Cholera verursacht hat (in dem Fall 
es Tanks in Saheb Begon). 

10. Die Schleiraflocken aus dem Dünndarm eines typischen, rapid 
tödtlichen Falles von Cholera enthalten zahlreiche Schleimkörperchen, die 
mit eigenthümlichen, kleinen, geraden Bacillen gefüllt sind. In diesem 
Zustande werden sie gefunden, wenn die Untersuchung sehr schnell nach 
dem Tode erfolgt. Die Schleimkörperchen schwellen aber bald an und 
lösen sich auf, worauf die Bacillen frei werden. Die kleinen Bacillen sind 
niemals vermisst in den Schleimflocken; sie haben 7a—*/< der Länge der 
Kommabacillen und ungefähr die Hälfte ihrer Dicke, sind unbeweglich ; 
sie wachsen gut. in Agar-Agar, aber zeigen in ihrer Wachsthumsform keine 
Eigenthümlichkeit, durch welche sie als specifisch angesehen werden könn¬ 
ten. Wenn sie an der freien Oberfläche des Nährmaterials wachsen, so 
bilden sie Sporen. 

11. Diese kleinen Bacillen finden sich nicht im Blute, in den Schleim¬ 
häuten des Darms oder in irgend einem anderen Gewebe. 

12. Die mit ihnen vorgenommenen Thierexperimente hatten keinen 
Erfolg. 

13. Seit meiner Rückkehr nach London habe ich mich vergewissert, 
dass die Kommabacillen der Cholera zwei verschiedene Theilungsmoden 
zeigen; die eine ist die bekannte transversale Theilung, die andere, eine 
Thoilung der Länge nach. In Agar-Agar bei gewöhnlicher Zimmertempera¬ 
tur gewachsen schwellen sie nach einigen Tagen an, in Folge des Auftre¬ 
tens von einem oder mehreren Vacuolen in ihrem Protoplasma. Diese 
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Yacuoten wachsen, und auf diese Weise ändern sich allmählich die Kom- 
mabacillen, werden zuerst planconvex, dann oblongbiconvex und zuletzt 
rund. Je länger der ursprüngliche Kommabacillus gewesen, desto grösser 
ist die endliche Rundung. Diese runden Organismen sind beweglich, ganz 
wie die Kommahacillen, und durch Zerfall des Protoplasmas an zwei ent 
gegengesetzten Seiten werden zwei vollkommene, mehr weniger halbkreis¬ 
förmige Kommabacillen gebildet. In Agar-Agar bei höherer Temperatur,| 
30—34°, gewachsen vermehren sich die Kommabacillen nur durch Quer 
theilung: aber nach Uebertragung in Agar-Agar und Züchtung bei ge-| 
wohnlicher Temperatur gehen sie gradatim wieder in runde Organismen 
über, welche, durch Theilung nach dem Durchmesser des Kreises zwei neue 
Kommabacillen bilden. 

Durch den Leitartikel der Lancet werden diese Thesen in einigen] 
Punkten noch ergänzt. Wir erfahren durch sie, dass während Klein 
die Kommabacillen in Diarrhoe, Gibbes sie bei Fällen von Dysen¬ 
terie und Phthisis im Darm in „erstaunlichen“ Mengen gefunden habe. 
Ausserdem soll Herr Klein Culturen von Kommabacillen des Mundes 
und Culturen des Cholerabacillus der Versammlung demonstrirt haben, 
so einander ähnlich, dass auch das schärfste Auge einen Unterschied j 
nicht finden werde. Wir müssen offen gestehen, dass wir hierauf; 
keinen Werth legen, so lange nicht eine Bestätigung durch compe- j 
tente Beobachter wie z. B. Heron vorliegt. 

Wir weisen zuvörderst darauf hin, dass auch Herr Klein dei^i| 
Koch’schen Kommabacillus in keinem Falle wirklicher Cittjera^ 
vermisst hat. Diese Thatsache wurde Koch bekanntlich zuerst vorr 
den verschiedensten Seiten her bestritten, jetzt darf diese Thatsache 
als eine allgemein anerkannte angesehen werden. Diese Thatsache ist 
aber unserer Ansicht nach von entscheidender Bedeutung. Welche 
Schlüsse man aus ihr zu ziehen habe, wird man Jedem überlassen 
müssen. Die Bestätigung der constanten Gegenwart des Kommabacillus 
im Choleradarm durch die Herren Klein und Gibbes verliert freilich 
sehr an Bedeutung dadurch, dass sie ihn auch in so vielen anderen 
Krankheiten wie Dysenterie und Phthisis finden, so wie durch 
Klein’s Entdeckung ganz abenteuerlicher Metamorphosen desselben, 
die eine verzweifelte Aehnlichkeit mit den Finkler-Prior’schen Be¬ 
funden zu besitzen scheinen. 


_ _ibr. Der vierte Congress für innere MeHfera-f mdet 

vom 8.—11. April 1880 datier staTTT' DllS Piasidium UüSSüIböü 'übernimmt 
Herr von Frerichs (Berlin). Folgende Themata sollen zur Verhandlung 
kommen: Am ersten Sitzungstage, Mittwoch, den 8. April: Ueber die 
Behandlung der Fettleibigkeit (Corpulenz): Referent: öwrEbstein (Göt¬ 
tingen); Correferent: j4nmHenneberg (Göttingen). Am zweiten Sitzungs¬ 
tage, Donnerstag, den 9. April: Ueber Bronchialasthma: Referenten: Hfenk 
Curschmann (Hamburg) undjfefcmr Riegel (Giessen). Am dritten Sitzungs¬ 
tage, Freitag, de n 10. A pril: UeberAntipyre.se; Referenten: H cw—Filehne 
(Erlangen) und Qasf Liebermeister (Tübingen). Folgende Vorträge 
sind bereits angemeldet: 4 U»p Liebreich (Berlin): Ueber Schlafmittel. 
Hut Binz (Bonn): Ueber neuere Arzneimittel. H err Hack (Freiberg): 
Ueber chirurgische Behandlung asthmatischer Zustände. M c h s»E d 1 efsen 
(Kiel): Zur Statistik und Aetiologie des acuten Gelenkrheumatismus. Heqr 
Rossbach (Jena): Ueber die Bewegung des Magens, des Pylorus und 
des Duodenums. HtTT Fleischer (Erlangen): Ueber Urämie. Uer*^ 
Eding er (Frankfurt a. M.): Demonstrationen des Faser-Verlaufs im Ge¬ 
hirn. In Aussicht gestellt haben ausserdem Vorträge: lTe?r Heidenhain 
(Breslau): Ueber pseudomotorisehe Nebenwirkungen. Hwr Kilo 11 (Prag): 
Thema unbestimmt. Herr Edlcfsen (Kiel): Ueber das Verhalten der 
chlorsauren Salze im Organismus. Ho*x Sehultze (Heidelberg): Thema, 
unbestimmt. Ausserdem ist eine Ausstellung von Fleisehconserven, Pep¬ 
tonen etc. durch Herrn Kochs (Bonn) und verschiedene Demonstrationen 
vorgesehen. 

Wiesbaden 7 Fnlmiiii 11 1 i Ti In iim II imlh Di Heinrich 

ÄTTTTT der Verfasser vieler baineologischer und raedieiiiiseher Arbeiten 
in der Fachpresse, der Autor einer Anzahl trefflicher Werke über die 
Bäder Schwalbach, Weilbach und Wiesbaden ist dahiil geschiedon, sein 
ganzes Vermögen (ca. '/< Million) hinterlassend mit der Bestimmung, in 
Schwalbach und Wiesbaden Stiftungen damit zu gründen, resp. zu fördern, 
welche den Bade- und Curgebrauch dem Unbemittelten jeder Nationalität 
und Confession^i^iglichen sollen. 

— Göttingen., lleir Docent Dr. Bürkner ist zum ausserordent¬ 
lichen Professor ernannt worden. Wie wir hören wird beabsichtigt, die 
von ihm geleitete otiatrische Poliklinik durch eine Klinik zu vervollständigen. 


XV. Personalien. 

Preussen. 

(Amtlich.) 


Darüber, das» die Herren Klein and Gibbes selbst in rapid ver¬ 
laufenen Fällen, je früher nach dem Tode sie untersuchten, um so 
spärlicher im Ileum Kommabacillen und nie eine Reineultur der¬ 
selben fanden, mögen sie sich mit den vielen Beobachtern $useinander- 
setzen, die ^och’s Angaben bestätigten.. *4 t 1 

Im Uebrigen müssen wir bedauern, dass ein Mann deutscher 
Abstammung wie Herr Klein, die deutschen Publicationen, wenn über¬ 
haupt nur sehr flüchtig zu lesen scheint, so dass er sie gröbiiehst miss¬ 
versteht. Wie konnte er sonst sagen: „Koch übersah die That¬ 
sache“, nämlich anderweitigen Vorkommens von KommabacUlen und 
sich gar auf Deneke berufen, der im Gegentheil bewiesen hat, dass 
der Koch’sche Kommabacillus sich durch die Culturen eben von 
äusserlich ihm ähnlichen krummen Bacillen ganz positiv unterscheidet? 

Schliesslich wird man es als berechtigt anerkennen, wenn wir 
meinen, dass, um solche Resultate einzuheimsen, die Herten E. Klein 
und Gibbes nicht nöthig hatten, die weite Reise nach Indien zu unter¬ 
nehmen. Ein Ausflug nach Neapel würde vollkommen genügt halren. 

P. B. 


XTV. Kleinere Mittheilungen. 

— Berlin. Wie wir hören, hat die wissenschaftliche Deputation für 
das Medicinalwesen in der vorigen Woche eine Instruction für die Heb¬ 
ammen berathen resp. ausgearbeitet. 

— Die Monatschrift für praktische Dermatologie bringt in 
ihrer Januar-Nummer einen, von einem der drei Redakteure Herrn Dr. Unna 
gezeichneten Artikel, dessen Aufnahme Herrn Dr. 0. Lassar veranlasst 
hat, aus jedwedem Verbände zu diesem, von ihm bekanntlich mitgegrün¬ 
deten und mitredigirten Blatte auszutreten und dies in der neuesten Num¬ 
mer der Berliner klinischen Wochenschrift bekannt zu geben. Das Thema 
des Artikels ist „die Dermatologie an den deutschen Hochschulen“, und 
wird derselbe inhaltlich von Herrn Lassar nicht gebilligt. Es handelt 
sich in dem Artikel um die geringe Förderung, die die Dermatologie an 
den deutschen Universitäten bisher gefunden habe, ferner um die Noth- 
wendigkeit der Trennung der Dermatologie von der Syphilis und endlich 
um Gründung (1er ersten deutschen Professur, rein für Dermatologie, an 
der Berliner Universität, während der Verfasser dem designirten Inhaber 
der neuen Professur gegenüber eine durchaus objoetive Haltung für ange¬ 
zeigt erachtet und darin, dass derselbe aus einer anderen Sphäre herüber¬ 
gekommen — sei doch selbst Hebra wie zufällig zur Dermatologie ge¬ 
kommen — kein uniibersteigbares Hindernis» sieht. Man kann, wie wir 
selbst, mit den Ausführungen des Herrn Unna wesentlich übereinstimmeu 
und muss doch Herrn Lassar Recht geben, dass solche Artikel, ge- 
wissermaassen Leitartikel, den Mitredakteuren vorgelegt werden müssen, 
und nicht publirirt werden dürfen, falls sie nicht die Zustimmung jener 
erhalten. Man kann von Niemand verlangen, dass er eine Verantwortlich¬ 
keit für Ansichten übernehme, die er nicht billigt. Eventuell bleibt in 
solchen Fällen allerdings nichts übrig, als der Austritt des einen oder des 
anderen Redakteurs. P. B. 


Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst 
geruht, dem practischen Arzte Dr. med. Heinr. Ludwig Ferd. Goburek 
zu Tilsit und dem practischen Arzt und Zahnarzt, Lehrer am zahnärzt¬ 
lichen Institut der Universität, Dr. med. Johannes Paetsch in Berlin den 
Charakter als Sanitätsrath, sowie dem Oberstabsarzt a. D., bisher Rgts.-Arzt 
des Husaren-Rgts. Kaiser Franz Josef von Oesterreich, König von Ungarn» 
(Schleswig-Holsteinisches) No. 16 Dr. Marquardt zu Berlin und dem Kreis- 
physikus Sanitätsrath Dr. Uustedt zu Wolmirstedt den Rothen Adler- 
Orden ^V. Klasse zu verleihen. Ausserdem haben Seine Majestät der König 
Alleifpiiidigst geruht, den nachbenannten Aerzten die Erlaubnis» zur An¬ 
legung der ihnen verliehenen nicht preussischen Ordens - Insignien zu er- 
theilen und zwar: des Comraandeurkreuzes des Kgl. Italienischen St. Mau¬ 
ritius- und Lazarus-Ordens, dem Generalarzt I. Kl. im Kriegs-Ministerium 
Dr. von Colcr zu Berlin, des Ritterkreuzes 1. Kl. des Grossherzoglich 
Hessischen Verdienst-Ordens Philipps des Grossmüthigen, sowie des Kgl. 
Serbischen Ordens des heiligen Sabbas III. Klasse: dem Oberstabsarzt a. D. 
practischen Arzfe Dr. P. ßoerner zu Berlin, des Corathurkreuzes des 
Grossherzoglich Sächsischen Hausordens der Wachsamkeit oder vom weissen 
Falken, dem ordentlichen Professor Geh. Med.-Rth. Dr. Haeser zu Breslau, 
des Ritterkreuzes I. Klasse des Herzoglich Sachsen - Krnestinisehen Haus¬ 
ordens: dem practischen Arzt Badearzt Sau.-Rth. i)r. Thilenius zu Bad 
Soden, des Kaiscrl. Russischen St. Stanislaus-Ordens II. Klasse dem ausser¬ 
ordentlichen Professor Dr. Sonnenschein zu Berlin. 

Ernennungen: Der practisehe Arzt Dr. Theodor Remmets zu 
Sonsbeck ist unter Anweisung seines Wohnsitzes in Honnef zum Kreis¬ 
wundarzt des Siegkreises ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte Dr. Jacob, Miessner, Sieben¬ 
bürger, Dr. Kiderlen, Dr. Münter, Dr. Casper, Dr. Pape, Dr. phil. 
Nathan sämmtlich in Berlin, Dr. Joel in Inowrazlaw, Barthz in Usch, 
von Krzesinski in Weissenhöhe, Jonass in Wissek, Joachim in Tenn¬ 
stedt, Unterarzt Dr. Müller in Celle und die Zahnärzte Maass und Wolff 
in Berlin. 

Verzogen sind: Die Aerzte Dr. Münscher von Kremmen nach 
Berlin, Assist.-Arzt Dr. von Mielecki von Leobschütz als Stabsarzt nach 
Hildburghausen, Assist.-Arzt Dr. Dressei von Potsdam nach Leobschütz, 
Dr. Bleisch von Oppeln als Kreiswundarzt nach Kosel, Assist.-Arzt Dr. 
Prast von Mainz nach Pless, Dr. Kaemmorer von Dievenow nach Tenn¬ 
stedt, Dr. Jottkowitz von Pransuitz nach Bergen a. d. D., Marine-Stabs¬ 
arzt Dr. Huesker als Stabs- und Bat.-Arzt nach Celle, Dr. Hertel von 
Merxhausen nach Köln, Dr. Schneider von Kassel nach Hersfeld, Dr. 
Froelich von Eibenstock nach Kassel und der Hofzahnarzt Franz von 
Berlin nach Charlottenburg. 

Verstorben: Kreisphysikus Med.-Rth, Dr. Rot hamei in Witzen- 
hausen, Dr. Lehmann in Walsrode, Dr. Renner in Bergen a. d. D., 
Dr. Haenisch in Greifswald, und Geh. Reg.-Rth. Prof. Dr. Münter, 
Director des botanischen Gartens in Greifswald. 

Apotheken-Angelege nheiten: Ihre in Berlin neu concessionirten 
Apotheken haben eröffnet die Apotheker Schwerin, Mavors, Doren¬ 
berg, Cron und Grawe. Gekauft haben die Pilger’sche Apotheke in 
Berlin der Apotheker Wolff, die Hoefer’sche Apotheke in Pless der 
Apotheker Neumann, die Zernikow'sche Apotheke in Gefell der Apo¬ 
theker K i I lieh. Der Apotheker von Ilinueber in Hittfeld ist gestorben. 

Vucantc Stellen: Kreiswundarztstelle des Kreises Ilünfeld. 
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1. Verstopfung der Trachea durch, eine ver- | 
käste und gelöste Bronchialdrüse. Heilung j 

nach. Tracheotomie. j 

Von 

Prof. Ferdinand Petersen-Kiel. 

Es sind in der Literatur nur wenige Fälle erwähnt, in denen j 
eine durch Eiterung losgelöste Bronchialdrüse in die Luftröhre gelangte 
und die Lichtung derselben derart verstopfte, dass die Athmung un¬ 
möglich wurde, und der Tod eintrat; es ist meines Wissens aber noch 
niemals ein Fall veröffentlicht worden, in dem die Tracheotomie ge¬ 
macht, die Bronchialdrüse entfernt, und dadurch das Leben gerettet 
wurde. Wenigstens habe ich in der mir zugänglichen Literatur einen 
solchen Fall nicht finden können, und auch die Collegen, welche ich 
darnach gefragt, haben von einem solchen Fall nichts gehört. Es dürfte 
demnach ein im vorigen Semester von mir operirter Fall ein Unicum 
sein, der jedoch nicht nur deswegen die Veröffentlichung verdient, 
sondern auch, weil dessen Kenntniss in späteren Fällen bestimmend 
auf die Behandlung seitens des Arztes einwirken kann. 

Die 6jährige, in Betreff der Tuberculose hereditär belastete, 
äosserlieh kein Zeichen von Skrophulose darbietende Patientin über¬ 
stand vor 2 7 3 Jahren schwere Masern, im letzten Frühjahr die Rötheln 
mit Bronchitis. Seitdem war das Kind nicht mehr so munter wie 
früher und hatte öfter asthmatische Anfälle, welche sich aUmählich 
steigerten und am 8. August einen so bedenklichen Grad annahmen, 
dass dasselbe in das Mutterhaus - Hospital aufgenommen wurde. Ich 
sah die Patientin erst am Abend. Sowie ich das Zimmer betrat, kam 
ein ausserordentlich heftiger Erstickungsanfall zum Ausbruch. In der 
Eile wurde mir die Anamnese mitgetheilt, an eine Untersuchung 
meinerseits war bei der Unruhe des Kindes nicht zu denken, es 
musste rasch gehandelt werden, und ich liess deshalb die bald be¬ 
wusstlos werdende Kranke schnell in das Operationszimmer bringen 
und machte die Tracheotomie. Die Athmung wurde nach Eröffnung 
der Luftröhre nur wenig freier, das Hinderniss musste also weiter 
unten sitzen. Um mich zu orientiren, führte ich ein elastisches Bougie 
ein, das ohne wesentliches Hindemiss bis über die Bifurcation hinaus 
eindrang. Nach dem Herausziehen bemerkte ich an dem Bougie 
krümliche Käsemassen, welche mir sofort die Diagnose: ^Verstopfung 
der Luftröhre durch eine verkäste und durch Eiterung gelöste Bron¬ 
chialdrüse“ klar machten. Es wurden jetzt durch einen Nelaton- 
Catheter, dessen Spitze abgeschnitten war, eine Menge kleinerer und 
grösserer, verkäster und z. Th. verkalkter Drüsenstücke herausgeholt. 
Ebenso förderten die durch die Einführung des Rohres hervorgerufenen 
Hustenstösse mehrere Stücke zu Tage. Die Athmung wurde immer 
freier. — Eine Canüle legte ich nicht ein, sondern liess in Ermange¬ 
lung eines passenden Instruments die Oeffnung klaffend erhalten ver¬ 
mittelst zweier durch die Wundränder der Luftröhre durchgeführter 
seidener Doppelfäden. Das Kind fiel bald in einen ruhigen Schlaf. 

In der Nacht wurden noch mehrere Stücke entleert, um 3 Uhr ein 
bohnengrosses Stück, worauf die Athmung vollständig frei wurde, und 
die bis dahin in geringem Maasse noch vorhandene Cyanose gänz¬ 
lich schwand. 

In den folgenden Tagen entleerte sich hauptsächlich Schleim,' 
aber auch noch einige verkäste und verkalkte Drüsenstücke, das letzte 
am 15. August durch die am 10. eingelegte Canüle, nachdem ich die 
stets fieberfreie Patientin am 13. schon hatte aufstehen lassen. .— 
Die Tracheotomiewund? wurde mit Zinkoxyd behandelt und war am 

2. September voUkommen geheilt. 
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An der Lunge war nie etwas Abnormes nachzuweisen. 

Die entleerten Bronchialdrüsenstücke enthielten keine Tuberkel¬ 
bacillen. 

Die Affection der Bronchialdrüsen datirt wohl jedenfalls von den 
vor 27 2 Jahren überstandenen Masern her, bei der mit den Rötheln 
verbundenen Bronchitis (im letzten Frühjahr) hat dann die Lösung 
der Drüse begonnen. Diese hat zum Theil noch mit der Umgebung 
in Verbindung gestanden, ist zeitweilig mehr oder minder aus ihrer 
Nische in die Trachea gefallen und dann durch irgend einen Umstand 
(Respirationsstrom) wieder zurückgebracht worden, bis sie schliesslich 
am 8. August ganz herausgetreten und liegen geblieben ist. 

Der Fall wird genau beschrieben werden in der demnächst er¬ 
scheinenden Inaugural-Dissertation meines Assistenten, Herrn Drd. med. 
Hubert. 

II. Aus der medicinischen Abtheilung des Herrn Geh.- 
Ratli Dr. Fiedler am Stadtkrankenhanse zu Dresden. 

Heber Antipyrin. 

Von 

Dr. Pusinelli. 

In einer grossen Anzahl deutscher Kliniken wurden in dem letzten 
Jahre sehr zahlreiche Versuche mit einem neuen, von Filehne 1 ) 
zuerst empfohlenen Antipyreticum, dem Antipyrin, gemacht. 

Wohl mit Recht musste man anfangs die Lobpreisungen, die 
dem neuen Mittel bald von allen Seiten gezollt wurden, etwas miss¬ 
trauisch aufnehmen, da die in den letzten Jahren mit einer Reihe 
von Antipyreticis gemachten Erfahrungen nicht allzugünstig ausfielen; 
so vermochte sich namentlich das Kairin die Gunst der Aerzte nicht 
dauernd zu erringen, indem trotz seiner kräftigen antifebrilen Wirkung 
sich doch eine Menge von Nachtheilen bei seiner Anwendung heraus¬ 
stellten. Dennoch wurden auch am hiesigen Stadtkrankenhaus auf 
Veranlassung des Herrn Geh. - Rath Fiedler bereits seit Juni des 
letzten Jahres Versuche mit dem neuen Mittel, dem Antipyrin, ange¬ 
stellt und fielen dieselben von Anfang an so überraschend glänzend 
aus, dass wir uns berechtigt glaubten, dasselbe an dem uns zu 
Gebote stehenden Material fiebernder Kranken in möglichst ausgiebiger 
Weise zu prüfen. 

Nach einer grösseren Reihe von Versuchen können wir nur dem 
günstigen Urtheile Anderer mit voller Ueberzeugung beistimmen. 

Seitdem das Antipyrin von Filehne zuerst als wirksames Anti¬ 
pyreticum empfohlen wurde, hat sich bereits eine sehr ansehnliche 
Literatur über dasselbe angesammelt. Alle die bis jetzt erschiene¬ 
nen Arbeiten: von Guttmann*), Falkenheim*), May 4 ), Rank 5 ), 
Alexander 0 ), Busch 7 ), von Pentzoldt und Sartorius”), Müller 9 ), 
v. Noorden 10 ), Cahn 11 ), Maragliano 12 ), Pribram ,J ), Demme 14 ), 

») Zeitschrift f. kl. Medic. 1884. Bd. VII. Heft 6. p. 641. 

*) Berl. klin. Wochenschr. 1884. No. 20. u. deutsche med. Wochenschr. 

1884. No. 31. 

3 ) Berl. klin. Wochenschr. 1884. No. 24. 

4 ) Deutsche raed. Wochenschr. 1884. No. 24. 25. 26. 

:> ) Deutsche med. Wochenschr. No. 24. 1884. 

c ) Breslauer ärztl. Zeitschrift 1884. No. 11 u. 14. 

') Berl. klin. Wochenschr. 1884. No. 27. 

*) Berl. klin. Wochenschr. 1884. No. 30. 

-') Centralbl. f. klin. Med. 1884. No. 36. 6. Sept. 

10 ) Berl. klin. Wochenschr. 1884. No. 32. 

11 ) Berl. klin. Wochenschr. 1884. No. 36. 

,, -*5 Gaz. degli osp. 1884. No. 72. 

i;t ) Prager Medic. Wochenschr. 1884. No. 41—43. 

>*) Fortschritte d. Medic. 1884. No. 20 u. 21. 
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Tilmann 1 ), Seechi*), Ernst*), Biel schowsky 4 ), bestätigen 
die Angaben Filehne’s, dass das Antipyrin ein in den meisten fieber¬ 
haften Krankheiten rasch und‘'sicher wirkendes Antipyreticum sei. 

Das Antipyrin ist ein von Dr. Knorr in Erlangen synthetisch 
dargestelltes Alkaloid; dasselbe ist ein Chinolinderivat; seiner chemi¬ 
schen Constitution nach Dimethyloxychinicin. 

Die Farbwerke in Höchst, vormals Meister, Lmcius und 
Brüning, welche das Patent von Dr. Knorr erworben haben, liefern 
das Präparat nur in Originalverpackungen von 25—lOOOGrm. Nach 
einer von Dr. Schw r eissinger im „Archiv der Pharmacie“ veröffent¬ 
lichten Arbeit ist über die Herstellung und den chemischen Charakter 
des Antipyrins Folgendes bekannt. 

Direct wird das Antipyrin durch Erhitzen von Methyloxychinicin, 
Jodmethyl und Methylalkohol auf 100® im zugeschmolzenen Glasrohr 
erhalten. Das fertige Präparat stellt ein weisses, krystallinisches Pul¬ 
ver dar und ist eine freie, sauerstoffhaltige Basis. Das Antipyrin löst 
sich in warmem und kaltem Wasser in reichlichen Mengen und schei¬ 
det sich bei längerem Stehen in zolllangen, w'ohlausgebildeten, rhom¬ 
bischen Säulen wieder ab. In Weingeist und Chloroform ist das An¬ 
tipyrin leicht, in Aether nur wenig löslich. Dasselbe giebt mit chrom- 
saurem Kali einen gelben Niederschlag, mit salpetriger Säure eine 
smaragdgrüne und mit Eisenchlorid eine rothbraune Farbe. Der Ge¬ 
schmack ist nur wenig bitter und durchaus nicht unangenehm. 

Man giebt das Antipyrin beim Erwachsenen innerlich in Gaben 
von */ 3 —3 Grm. pro dosi, und zwar am besten in wässriger Lösung, 
der man etwas Syrup und einen Tropfen Pfeffermünzöl zusetzen 
kann. Doch auch in Oblate, gehüllt nimmt sich das Pulver ganz gut. 

Die Zahl der Fälle, in denen das Antipyrin in unserem Stadt- 
krankenhause zur Anwendung kam, ist bereits eine recht beträcht¬ 
liche und beträgt im ganzen 100. 

Das Hauptcontingent stellten die Typhuskranken, deren Zahl sich 
auf 42 beläuft; weiterhin wmrde das Antipyrin in folgenden fieber¬ 
haften Krankheiten angew r endet: 

bei croup. Pneumonie in 14 Fällen, Scarlatina in 3 Fällen, Mor¬ 
billi in 1 Fall, Erysipelas faciei in 8 Fällen, Intermittens in 2 Fäl¬ 
len, Recurrens in 1 Fall, bei Rheumatismus articulorum acutus in 
3 Fällen, Endocarditis ulcerosa in 1 Fall, Pyämie in 4 Fällen, Diph- 
theritis in 2 Fällen, Perityphlitis in 1 Fall, Puerperalfieber in 2 Fäl¬ 
len, Phtbisis pulmonum in 16 Fällen. 

Unter diesen Kranken befanden sich z. Th. sehr hoch fiebernde 
bis 41,5° C.; in der Mehrzahl jedoch betrug die Temperatur; bdi 
w elcher das Mittel gegeben wurde, durchschnittlich 39°—40° G. 

Bei allen Kranken wurde durch das Antipyrin, mit nur einer 
später zu nennenden Ausnahme, das Fieber sicher um 1 bis zum 
Maximum 4 Grade, durchschnittlich 2—3 Grade heruntergesetzt. Beim 
Gesunden wmrde das Mittel experimenti causa in einem Falle gereicht, 
und Hessen sich hierbei die Angaben von Dr. Müller 5 ), Assistent 
bei Prof. Gerhardt, bestätigen, indem nach Gaben von 1 Grm. die nor¬ 
male Temperatur unbeeinflusst blieb, und nur die Pulszahl um einige 
Schläge vermindert wurde, während dagegen nach Gaben von 2—3 Grm. 
die Temperatur sogar um einige Zehntel Grade stieg. 

Schwei sse traten nicht auf, auch fehlten Erscheinungen irgend 
welcher Art auf das Nervensystem und den Verdauungstractus. 

Um die Temperatur bei Fiebernden herabzusetzen, verfuhren wir 
in der Art, dass wir erst eine Probedosis, und zwar bei schwächlichen 
Patienten, namentlich auch bei Frauen von 7 a Grm., sonst aber von 1 Grm. 
verabreichten, um die Reactionsfähigkeit des betreffenden Kranken auf 
Antipyrin ungefähr kennen zu lernen. Fanden wir, dass das Antipyrin 
gut vertragen wurde, so gaben wir dasselbe, wie später noch näher 
auseinandergesetzt werden soll, in 1—2 Grm. Dosen bis zu 4 und 
6 Grm. pro die. 

Auf diese Weise beobachteten wir eine sichere und meist starke 
antifebrile Wirkung, und gelang es in der Regel, selbst hoch fiebernde 
Kranke, welche nach genauen Messungen die Tage vorher ohne Medi- 
cation eine durchschnittliche Temperatur von 39,5" und 40° gehabt 
hatten, beliebig lange vollständig fieberfrei zu halten. 

Handelte es sich um schwächliche, anämische, oder um weibliche 
Kranke, so reichten meist 2—4 Grm. pro die aus, um dieselben zu entf 
fiebern. Bei altern Patienten und bei solchen mit minder hohen 
Temperaturen genügten Dosen von ‘/ a Grm.. um das Fieber zu unter* 
drücken. In einzelnen Fällen, wo das Antipyrin — wie später noch 
erläutert werden soll .— schlecht interne vertragen wurde, gaben wif 

’) Deutsche med. Wochenschr. No. 31. 1884. 

-) Bresl. ärztl. Zeitschr. 1884. 9. Aug. 

*) Central bl. f. klin. Med. 1884. 16. Aug. 

4 ) Bresl. ärztl. Zeitschr. 1884. 23. Aug. 

Müller, Beob. über Antip., Centralbl. f. klin. Med. 1884, Xo. 36. 


es als Clysma zu 2 bis 3 Grm. in einem schleimigen Vehikel nach 
Zusatz von einigen Tropfen Opiumtinctur. 

Endlich wurde das Antipyrin auch subcutan verabreicht und 
zwar auf der Station des Herrn Medicinalrath Birch-Hirschfeld, 
wo es sich z. Th. um stark delirirende, hochfiebernde Kranke handelte, 
welche einer andern Art, das Mittel einzuverleiben, nicht zugänglich 
waren. Auch hiernach traten mehr oder weniger grosse Fieber¬ 
remissionen ein. Abscesse wurden nach den Injectionen nicht beob¬ 
achtet, doch schienen die Einspritzungen ziemlich schmerzhaft zu sein. 

Was nun die allgemeinen Erscheinungen an den Kranken, speciell 
den Temperaturverlauf, nach der Antipyrindarreichung anbelangt, so 
ist Folgendes, im Wesentlichen übereinstimmend mit den von Andern 
gemachten Mittheilungen von uns beobachtet worden. Jedoch soll 
gleich an dieser Stelle betont werden, dass die Verhältnisse ausser¬ 
ordentlich verschieden sind, je nach der Art der Krankheit, nicht 
weniger ferner nach dem Alter, Geschlecht und Kräftezustand des 
Kranken. 

Wurde bei einem z. B. in der Höhe von 39° C. fiebernden 
Kranken Antipyrin zu 1—2 Grm. verabreicht, so bemerkte man oft schon 
nach Verlauf von 15—20 Minuten, seltener nach '/ s Stunde bis einer 
Stunde ein leichtes Erröthen und Feuchtwerden der Körperhaut. 

Hierauf, bei manchen Kranken aber auch sofort nach der Dar¬ 
reichung des Mittels, trat ein mehr oder weniger starker Schweiss auf, 
welcher nur bei wenig Kranken ganz .fehlte. Derselbe dauerte etwa 
so lange, als der Temperaturabfall währte. Gleichzeitig mit Eintreten 
des Schweisses konnten wir als angenehme Nebenerscheinung zuweilen 
ein Feucht- und W r eichwerden der vorher trockenen und harten Zunge 
beobachten, in Folge einer gesteigerten Secretion der Speicheldrüsen. 

Die Temperatur verhält sich nach einer einmaligen Dosis von 
1—2 Grm. folgendermaassen: Dieselbe fällt meist schon nach einer halben 
Stunde etwa um */ 3 Grad Celsius, nach einer Stunde ist sie etwa 
1—2 Grad heruntergegangen und sinkt zuweilen in der dritten Stunde 
noch tiefer. 

Von dem ebengenannten Verhalten kommen vielfache Ab¬ 
weichungen vor, indem z. B. die Temperatur anfangs noch um 
einige Zehntel Grade steigt, um erst dann zu fallen; oder, indem sie 
in der ersten Stunde unverändert bleibt und erst in der 2. Stunde 
zu sinken beginnt. 

Das besondere Moment, welches den Temperaturabfall nach Anti¬ 
pyrindarreichung auszeichnet und dem Mittel entschieden den Vorzug 
vor“ dem Kairin verleiht, liegt darin, dass die Entfieberung nicht 
unter Collapserscheinungen von Statten geht, und dass eine Schwächung 
des Herzens gar nicht oder nur nach sehr grossen Dosen nachweisbar 
ist. Weiterhin ist es von grossem Vortheil, dass die Temperatur 
nicht unter Schüttelfrost, wie beim Kairin und zuweilen auch beim 
Hydrochinon, sondern allmählich und ohne dieses unangenehme Sym¬ 
ptom wieder ansteigt. 

Die Dauer der Antipyrin Wirkung, also die Zeit zwischen dem 
tiefsten Abfall und dem Maximum der später wieder erreichten Tempe¬ 
raturhöhe, ist je nach der Schwere des Krankheitsfalles und dei^Bieg- 
samkeit der Temperatur eine sehr verschiedene. 

Bei mittel schweren Fällen hatte die Temperatur meistens erst 
3 bis 6 Stunden nach dem tiefsten Abfall ihr Maximum wieder er¬ 
reicht, und zwar — wie schon erwähnt -— war die Anstiegscurve 
keine steile, sondern eine allmähliche, w r oraus sich auch das Fehlen der 
Fröste erklären lässt. 

In sehr schweren Fällen mit hartnäckigen Temperaturen, beob¬ 
achtet man allerdings auch häufig nach einmaligen Gaben von 1—2 
Gramm nur kurze Intermissionen resp. Remissionen. 

Um nun ein zu schnelles und zu hohes Wiederansteigen der 
Temperatur zu verhindern, kann man in der Zeit, wo das Thermo¬ 
meter wiederum zu steigen beginnt, neue Gaben Antipyrin reichen 
und hat es so in der Hand, wenn man sich die Mühe nimmt, stünd¬ 
lich oder zweistündlich zu messen, die Temperatur nicht über 38,0 
hinwegzulassen. 

Nach Filehne’s Vorschlag soll man, um eine ausgiebige und 
länger dauernde Entfieberung herbeizuführen, das Antipyrin in 3 Dosen 
von je 2 Grm. in stündlicher Aufeinanderfolge geben. Auch wir 
haben in dieser Weise — und zwar meist früh Morgens — das 
Mittel verabreicht und haben z. B. bei vielen schweren Typhusfällen, 
ferner bei Pneumonien mit hohen Temperaturen über 40,0° eine 
Entfieberung von 12—18 Stunden, in einigen andern Fällen sogar 
bis zu 24 Stunden gesehen. Ist es zwar auf den ersten BUck von 
Vortheil, durch diese Art der Dosirung eine ausgiebige Wirkung zu 
erzielen, so darf doch nicht verschwiegen werden, 1 dass diese Methode 
keineswegs ganz ungefährlich ist. Erreichten .wir doch in einem Fall, 
welcher eine Typhuskranke betraf, eine Temperaturemiedrigung von 
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Beo 3, November 1884 Abends. nach 4 44 1 fn. Anfipyrin. 


MSitwUcbc* Kranke be- 


DV'.H 5 auf 33d)Vu» xVfftiamtem■ 

Ireffend, ewveo- Abfall vmi 40.0® auf ii4 r 4° und auf H4.,ü n . 

Wie 'jth mich überzeugen kotiiiiö t hätten zwar die be* 

• triftend«« Kranken ktdnen öfgewtiipJmn Cpltep»*, indem der Pul* relativ 
kräftig and das Seiiswrinm frei war; trotz alledem war der Zustand 
dmelbe« doch nicht gerade; s^hr vertrauebejrv eekeiHl, und xu, weitereij 
derartige a Verbuchen einladend, 

Jn «ter Privatpraxis empfiehlt cs »ich natürlich noch weniger, aof 
diese Art un veji&hreüy dCn»» <$. i?i etni^u^dAit^i - dass* man liier 
unä«igjh;h eine Methode anwenden kann, bei der man rif*eirt r den 
Kranken, bis auf Ttunperaiure« von 35" aürukuhlei», 2 inuai da «wm 
den Kranken ';ideh't den ganzen Tag unter Augen haben kauft. 

Vki unserem. Material liri KraiikeUltawse verfuhren wir «in» derart, 
te?« wir streng individnaftsirteri. ’ 

Handelte es rieb um sehr kräftige und jugendliehe Patienten mit 
Tvjdvu? »hdoin. oder lNveuftw«h% so Wandte»» Wir, nachdem dürch 
eine eirigrfnmni^ ftösis die Koacfions'fahigkrit auf Antipyrin »ins un- 
geßihf bekannt gewordeti svar, das Mitte.! in der von Filebne vor- 
^Aiknebeneh Weise an; häufiger ^Herdirigs ^ai*en wir >«vh hier die 
2. Gmum Das#» in ständigen Intervalle»». 

Roagirten die Krsnknu auf das Mittel stark, oder handelte . t »s 
*ieb uro Franzi oder *v>u?t äch^äebJkik* 'Ps»tK'n{nn, so gäben \vjr das 
ÄUÜ0rin ,bfe< &u 1 G rnmnVv £T*t&v<ter stündlich Är 2—*3 fttntuHicfr 
bis zu 4— 7 Gramm pro dm. 

tu der Privftipnm? eiKbemt e« du hör wohl am gmriguetsteir, 
tform mau . auch bei schwereren fieberhafte« Krankheiten mit halben 
Grammen anfängt und etwa alle 1 ~~3£ Siuudeo diese Do^Ea ueiVUieu 
tasJU; wirkt, dies zu wenig, ü'ebe man 1 — 2 Gramm, sei aber 

mit letzterer Iiuris vorsichtig. Lässt mar», wo dies möglich ist. etwa 
<5 mal täglich messen, *« kuiui man bei jedem ueneii Anstieg fvb&T 
V'itH» hestimjiite TeinpeWttrbohe eine neue f)o$is ^äbrekheu. 

f»i<- jetzt folgenden weiteren Beobachtungen über die Krselieimmgen 
aus»- Kranke« «ach der AritfpjTirivcrabreäclmog, wurden 
a» Typhus* und Pneitmonjekranke« tmgestßltll welche 'meist* in einer 
frühen Peru »de der Erkrankung zu uns kamen und sich zum Theil 
iri.« S4?hr schwere Fälle he» .ihrer Aufnahme eryirieseu. Diese- Vatjeuten 
erhielte'« ausser dem dntipyri« keine weitere»« Fiebermittel, a«ch 
würde»» Bäder bis auf ganz .yer^hnteJte Fälle nicht verabreicht» 

Verlfäiteit dev T’uW^ bei der ein tretenden Eutfiebexuug ist 
ein dieser etwa c rt&prorindem ein gcriußtf* Sinke« der Puls* 
mhi emiritt; 7 4 ngietclv wird der Puls votier und lässt sich weniger 
leicht unterdrücken. Bef eitlen Tvpht»s*km»;keu abge non»mer»eo 

Ajrhygmographischeu Gurveu zeigt steh deutlich ein VmrbwiWen der 
Aiarkeit IHkrotie; zügiefcli werdet» auch die KlaaricilfitselevBtiünen 
wieder sichtbar, so dass die Pulsenr\o in der Zeit der Kntßebehmg 
rier jiorm&leu wiriL- Aus diesen Kts>:hei»»\inge»» darf man 

^chliesSi-n, dass, der Blutdr»u*'k steigt, was sieb auch l«i der palpablön 

Veränderung, des Pulses mi.^dnVkL : 

: Hanswirih; Otio. H fahr: Anf^enommurt »len 4, vSepremhef ISH4. 

T?l.d»ue »dxdoro. 

l»j>ü Üo,AO‘-''Wls ^.v.l)*' ■■.*< »ri ; 4>5»TO-..• 


»byrin 


Temji. o'hh. Puts pfi. Uvsp. 20. 

Ü, Xnvemh»>» 1^84 Abend», kvi u Antipyriu. 


Te»»tp, 3h;i) Puls ihh 24. 

Pen 7. N<«vf>;i)5f**i- f sKv Abeiiilv rinP!» f> i'frf.», 


Ander« cerbält sich nälhrlich der Pnls .hi sulrhen Fällen, in 
welchen dio Kranken auf das Mittel besonders stark reagirtcu und 
sehr bedeiitendf l'ßtr»peretuiwrnfedrignugen eintraten. indem der Puh 
hierbei kleihet wurde, ohne aber, was besonders betont zu werden 
verdient an Zahl in irgend itettorgniss erregender Weise zuzumdmie»». 

Was «las Verhalte»» der Milz »»»»belangt, welche bekamithch «sfidt 
Cdunlü, batU Gbrhardt’s *) fteöbaelUbhiJbn aber aucli dach dthn Bade 
tmcf denen van Seifert in Würzburg nat-li doiu Pvdrochmon air 
Gtjß&ip* ähiiuntfit koüdW' von mis nach Antipyriogebraüch ein glbiche^ 
Factum oifiit. n;i.chgev.'ic^en \vor«liMj. 

Sehr g»ln^tig : beglufinsstu dagegen das Antipyriu das Sensorihm 
Amt IVphuskrankent wetcbeÄ während der bühnn TewiperatBren oft 
hochgradig, benoiijrnen w^r; die Kranken begannen wieder Interesse 
Jfta die Idmgehung zu äiufceru inid fiih|tein sich üi deW. durch Aiiti- 
pyriti bervorgebfächten fiebeffreien Zeit äosserst vvobh AI* hmmfaret 
Vorzug dies ÄuUpVri»»a» vor dein Chinin »st das vollständige Fehle«, 
von allen tinangehelip»en Krscheinmigeii vor» Seittux «W Gehirn« tn 
vcmichuen: die Kmuken klagen nicht iru mindt^tea nbor KojA* 
S(*hmer/.*2U; OlirehMuseti Fehlt voll,ständig n. ?.. w. Nur- 'iu den Wenigen 
Fällen, in welchen die Kranken besonders stark' auf elfte Mittel Tfti- 
•giften f hät eine geringe Smnnolena und Apathie #in, die aber ohlre 
\v'»htf:res Zutlmn wieder verschwand. 

, Ganz/ obhe unangenehme Xelumetschelrujugeii ist jedoch die Axis 
tipyrinbehftiidlnng leüler auch aioht. und zwar gehen dierMfien x- XlC 
vom Magen ans. Besonders sind cs Frau entweiche auf grilAoere; nia 
örammdoBeri leichl erbrachen,* jedoch kommt es gucli, h^öiitlnfs bei 
sd»w8cidleliei» .ö»äny>liclrt7n : I^ifer4i ! ri zuweilen t&r, dass nach Aiitipy* 
rin Krbrecheu erfolgi. , 

Bei Franmi Irat etwa in 5u PriüC der Fälle Krbregben eih, bei 
Männern *u H, Pruc. . ■ 

Das Krbrechoo erfolgt meiste»»s sofort, seltener erst nach ehiigdn 
Stunden noch der Eingabe, wiederholt «ich aber rdine ue.üe Darrei¬ 
chung nicht Wieder. 

Oft werden übrigens die Kranken nach einigen weitere« Gäbpii 
wetdger empfindlich. Von Wusenheit isi »s ■Temef', kutx vor 

u«d nach Vet»bmitli'ur»g des Mittel* keine grüsseren Mengen Fjnstfgfet 

g;etru»iken werden 

Was.däs Sdtwriueui nach AnBpyrm' ahbe)a>igt, swiV.wird'.diös/n'or’ 


Temp. 40,4 k Ihily IM 
De« O. Gepf^tnlMic 18IS4 Abends 


taj>. 2«. 

lute!» (j Gnu, Ant ipyffo 
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'Schmidt, Eröil, 18 lähre. 
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ristische Farbe. Die Reaction auf Antipyrin im Urin geschieht durch 
Zufügen einiger Tropfen Eisenchloridlösung, wodurch derselbe intensiv 
rothbraun sich färbt; auch beim Erhitzen ist ein Verschwinden der 
Reaction nicht bemerkbar, sodass hierdurch eine Unterscheidung von 
der Aethyldiacetsäurereaction möglich ist. 

Die Reaction tritt sehr bald nach Antipyringebraueh im Ham 
auf und hält sich nach einer einmaligen Gabe 10—12 Stunden, etwa 
entsprechend lange der Antipyrinwirkung auf die Temperatur. 

Das Antipyrin scheint nach Fr. Müller 1 ), ähnlich dem Kairin, 
an Schwefelsäure gebunden zu sein, und soll nach grösseren Gaben 
eine bedeutende Steigerung der gebundenen Schwefelsäuren auftreten. 

Die Behandlung der Typhuskranken mit Antipyrin erfordert, 
wenn man längere Zeit die Kranken vollständig fieberfrei erhalten 
will, allerdings grosse Mengen von dem Mittel. So haben wir einen 
Fall zu verzeichnen, wo innerhalb 22 Tagen 43 Grm. Antipyrin ver¬ 
braucht wurden und 2 weitere Fälle, in denen innerhalb 18, bez. 
21 Tagen: 57 Grm. verabreicht wurden. Während diese 3 Fälle 
männliche Kranke betrafen, hat eine weibliche Kranke in 24 Tagen 
53 Grm. bekommen. In allen 4 Fällen wurden diese grossen Dosen 
ohne irgend welchen Nachtheil auf die Verdauungsorgane und Nieren 
vertragen. 

Auch von andern Beobachtern wird versichert, dass ähnliche 
grosse und grössere Mengen ohne üble Einwirkungen auf den Orga¬ 
nismus genommen wurden. So tlieilt u. a. Cahn 2 ) aus der Klinik 
Kussmaul’s einen Fall mit, wo „einem durch lange Krankheit und 
wiederholte Darmblutungen sehr' heruntergekommenen, 56jährigen 
Typhuskranken während eines schweren Recidivs in 15 Tagen 69 Grm. 
mit bestem Erfolge verabreicht wurden“. 

Eine Gewöhnung an das Mittel, in der Art, dass nach längere 
Zeit fortgesetztem Antipyringebraueh die entfiebernde Wirkung aus¬ 
bliebe, tritt nicht ein; nur ist zu bemerken, dass viele Kranke auf 
die erste Dosis besonders stark reagiren, w r eshalb bei dieser, wie schon 
erwähnt, immer etwas Vorsicht nöthig ist. 

Eine merkwürdige Erscheinung, die nach mehr oder weniger 
langem Antipyringebrauche von uns bemerkt wurde, ist das Auftreten 
eines Exanthems. 

Dasselbe wurde im Ganzen in 7 Fällen von Typhus abdom. 
und zwar bei 3 Männern und 4 Frauen von uns beobachtet. 

Als eine Folge von zu lange fortgesetztem Antipyringebrauehe 
oder von zu grossen Dosen des Mittels kann das Exanthem nicht 
angesehen werden, indem gerade die Kranken, welch© die grössten Men* 
gen Antipyrin erhielten, davon frei blieben. Vielmehr scheint hier 
eine individuelle Disposition im Spiele zu sein, ähnlich wie es auch 
beim Chinin der Fall ist, wo sich das Auftreten von Exanthemen 
nicht nach der verabreichten Menge richtet, sondern die Erscheinung 
ganz unerwartet, ohne dass ein äusserer Grund ersichtlich wäre, 
eintritt. 

. Es kann daher das Exanthem nach Antipyringebraueh nicht als 
Ausdruck einer erfolgten Uebersättigung des Körpers mit dem Mittel 
angesehen werden, sondern dürfte sich am ehesten als nervöse Reac¬ 
tion besonders empfindlicher Individuen erklären lassen. 

, Gegen eine Intoxication spricht ausserdem auch das Fehlen aller 
störenden Erscheinungen von Seiten einzelner Organe bei Eintritt des 
Exanthems. 

Der Ausschlag zeigte sich zweimal nach einer Gesammtmenge 
von 20 Grm. Antipyrin, die im Verlaufe von 11 bez. 13 Tagen in 
einzelnen Gramm Dosen verabreicht worden waren; in den andern 
Fällen waren 30—39 Grm. in ziemlich demselben Zeitabschnitte, 
nämlich 13—14 Tagen gegeben worden. 

Was das Auftreten und den Charakter des Exanthems anbelangt, 
so ist Folgendes darüber zu sagen: Der Eintritt desselben geschieht 
ohne alle Vorläufer, als da sind besondere Fiebersteigerung, Schüttel¬ 
frost, Erbrechen, Gehirnsymptome u. s. w. Vielmehr bemerkten wir 
den Ausschlag zufällig bei der Visite, ohne dass in dem subjectiven 
Befinden der Kranken irgend eine Veränderung vor sich gegangen 
war. Der Ausschlag präsentirte sich in Form eines fleckigen Ery¬ 
thems und hatte, wenigstens in den ausgeprägten Fällen, grosse 
Aehnlichkeit mit Masern. Die Flecke sind von ziemlich dunkelrother 
Farbe, haben die Grösse einer Linse und etwas darüber, sind z. Th, 
rund, z. Th. von unregelmässiger Form; sie stehen an einigen Stellen 
dicht, so dass sie fast confluiren. Die Flecke sind in den ausge¬ 
prägten Fällen etwas erhaben; die Ränder meist ziemlich scharf, 
seltener verwaschen. Die umgebende Haut ist zuweilen etwas gelb¬ 
lich verfärbt. Auf Druck verliert sich für wenige Augenblicke die 
Rötlie und die gedrückte Stelle zeigt eine gelbe Färbung. 

Sitz der Flecke sind besonders die Streckseiten der Gelenke, 

l ) Centralbl. f. klm. Med. 1884. No. 36. 

*) Beil. klm. Wochenschr. 1884. No. 36. 


weniger die Beugeseiten derselben; in zweiter Linie sind befallen 
der Rumpf, und zwar der Rücken mehr, als Bauch und Brust; 
der Hals bleibt ziemlich frei. Das Gesicht zeigte nur in dem einen, 
besonders ausgebildeten Falle einige weniger intensiv geröthete Flecke. 
Die Schleimhäute waren nie befallen. Bis auf etwas Jucken haben 
die Kranken keine subjective Empfindung von dem Ausschlag. 

Das Exanthem verschwand in allen Fällen nach etwa 8 Tagen, 
indem es nach etwa 5 tägiger Blüthe langsam mehr und mehr ab¬ 
blasste, trotzdem die Antipyrinbehandlung in mehreren Fällen nach 
wie vor fortgesetzt wurde; einige Male trat eine geringe Abschuppung 
der befallen gewesenen Stellen ein. 

(Schluss folgt.) 


in. Ueber die Frage der Fettbildung. 

Besprochen von 

F. Gehrig, 

. d. Z. Assistent bei Prof. L)r Grützner in Tübingen.. 

Bekanntlich hat die Frage, aus welchen Stoffen das Fett im thie- 
rischen Organismus sich bilde, im Laufe der Zeit verschiedene Irr¬ 
fahrten nach extremen Standpunkten durchgemacht, und die einzelnen 
Forscher traten jeweilen für den einen oder andern der in Frage 
kommenden Bestandteile der Nahrung: Eiweiss, Fette oder Kohle¬ 
hydrate, in die Schranken. Nach und nach scheint eine Einigung 
dahin zu Stande zu kommen, dass einem jeden dieser Stoffe ein ge¬ 
wisser directer Antheil — ein indirecter durch Schutz des Eiweisses 
war für Fette und Kohlehydrate ja schon früher angenommen wor¬ 
den — zugestanden wird. Eine Durchsicht der neuern diesbezüg¬ 
lichen Arbeiten ergiebt Folgendes: 

Zunächst envähnen wir eine Arbeit, die sich auch heute noch 
auf einen extremen Standpunkt stellt und nur die Nahrungsfette als 
Quelle der Fette des Organismus ansieht. Freilich scheint sie weit 
entfernt davon, diese Annahme unumstösslich zu beweisen, doch sind 
ihre Ergebnisse in anderer Richtung von Interesse. A. Lebedeff 1 ) 
hat Untersuchungen an der Leiche eines in Folge von Phosphorver¬ 
giftung gestorbenen Mädchens und am Cadaver eines mit Phosphor 
vergifteten Hundes angestellt. Er hat ausgerechnet, dass alles Eiweiss 
der Leber lange nicht hinreichen würde, um zersetzt den Fettgehalt 
einer Phosphorleber zu decken, und schliesst aus seinen Versuche«, 
dass das bei P.-Intoxication 4n der Leber, den Muskeln und übrigen 
Organen pathologisch abgelagerte Fett von schon vorher vorhandenem 
Fette desselben Organismus herstamme und in die betreffenden Gewebe 
infiltrirt sei. Als am leichtesten transportabel sieht L. das Fett des 
Panniculus an und glaubt, dass dieses die Quelle jenes Fettes sei. 
Seine Auffassung zu stützen, erinnert er an analoge Vorgänge bei 
Puerperalfieber und Tuberculose und führt zugleich die Thatsache 
an, dass ein abgemagerter Kranker nach Phosphorvergiftung keine 
Fettleber bekam. Ferner fand L. Leinölfett in der Leber eines eine 
Zeit lang mit Leinöl gefütterten und dann mit Phosphor vergifteten 
Hundes vor. 

In weitern Versuchen konnte L, bei mit Hammeltalg und Schweine¬ 
speck gefütterten Hunden die betreffenden fremden Fette im Organis¬ 
mus der Thiere nachweisen — ein Experiment, das vor ihm bekannt¬ 
lich verschiedenen Forschern missglückt ist. 

Seine Studien über Milchfettbildung brachten L. zu dem Resul¬ 
tate, dass das Fett der Milch ein dem Fett des übrigen Organismus 
unähnliches sei und dass fremde, verfütterte Fette in die Milch über¬ 
gehen. Auch er fand eine Zunahme der Milchfette bei reichlicher 
Eiweissfütterung, sieht aber das Eiweiss nur als Emulgens der Fette 
an und erklärt diese Erscheinung durch Dichterwerden der emulgiren- 
den Flüssigkeit und daheriger grösserer Fettcapacität der Milch. Na¬ 
türlich müssen hierbei im Organismus abgelagerte Fette zur Milchbil¬ 
dung herangezogen werden. 

Durch diese Versuche ist nur bewiesen, dass die Nahrungsfette 
eine Quelle der Körperfette sind. Denselben Nachweis leistet eine 
grössere Arbeit von I. Munk, 2 ) der sich auch über den Modus der 
Fettresorption Klarheit zu verschaffen sucht, ohne die anerkannte Fett¬ 
bildung aus Eiw'eiss anzutasten. M. ist nach mehrjähriger Arbeit da¬ 
zu gelangt, bestimmte Schlüsse über die vorliegenden Fragen äussern 
zu können. Er rechnet aus, dass die frühere Annahme, wonach die 
durch Spaltung des Fettes im Darmkanal entstandenen Fettsäuren 
sämmtlich vom Alkali des Darmsaftes verseift und als Seifen resor- 
birt würden, unrichtig sein muss, weil im ganzen Körper nur 
des Alkali vorhanden sind, das nöthig wäre zur Verseifung mittlerer 
Quantitäten eingeführten Nahrungsfettes. Er fand, dass die Fettsäu- 

*) A. Lebedeff, Archiv für die ges. Physiologie. 1883. S. 11. 

*0 I. Muuk. Arch. f. pathol. Anat. 1884. S. 407. 
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reu in wenig Seife sich leicht emulgiren und in der Nahrung als 
solche eingeführt, die entsprechenden Normalfette vollständig ersetzen 
können. Durch directe Beobachtung konnte er dann constatiren, dass 
die eben erwähnte Emulsion auch im Darmkanal geschaffen, und die 
Fettsäuren in dieser Form resorbirt werden, dagegen fand er von 
ihnen schon im Ductus thoracicus nur noch geringe Spuren frei, den 
grössten Theil aber als Neutralfette vor. Den Ort, wo die synthe¬ 
tischen Processe, welche diese Erscheinung erklären, vor sich gehen 
müssen, verlegt er in die Epithelien der Darmzotten. Auch M. sind 
die Versuche von L. mit der Fütterung von fremden Fetten gelungen, 
und er erklärt das Misslingen der frühem einschlägigen Experimente 
damit, dass bei diesen zu viel Eiweiss neben dem fremden Fette ein¬ 
geführt wurde. 

In weiteren Versuchen gelang es M. nun auch, bei Fütterung 
mit reinen Fettsäuren die betreffenden Normalfette im Organismus zur 
Ablagerung zu bringen. Hiernach sieht er die Synthese der Fett¬ 
säuren zu Normalfetten und die Ablagerung der so gebildeten Fette 
im thierischen Körper als bewiesen an. Es bleibt ihm nun noch übrig, 
festzustellen, wie sich das in der Nahrung eingeführte Normalfett im 
Darme verhält. Seine in ihren Resultaten durch Untersuchungen 
anderer Forscher gestützten Experimente lassen ihn zu dem bestimm¬ 
ten Schlüsse kommen, dass im Darmkanal ein beträchtlicher Theil 
des Nahrungsfettes in Fettsäuren und Glycerin gespalten wird und von 
den so abgespaltenen Fettsäuren eine etwa den zehnten Theil des 
Normalfettes betragende Quantität in Form freier Fettsäuren zur Re¬ 
sorption gelangt. 

Ist nun hiernach die Bildung von Körperfett aus Nahrungsfetten 
als ausser Zweifel gestellt zu betrachten, so hat andererseits S. Cha- 
niewsky 1 ) nachgewiesen, dass auch aus Kohlehydraten im thieri¬ 
schen Organismus Fett gebildet wird. Bei seinen von genauen Ana¬ 
lysen begleiteten Fütterungsversuchen an Gänsen konnte er für im 
Mittel 75 Proc. des neu abgelagerten Fettes keine andere Quelle finden 
als Kohlehydrate. Interessant ist seine hierbei gemachte Beobachtung, 
dass stark ausgehungerte, d. h. an Organ- und Circulationseiweiss 
arme Thiere besonders geeignet sind zu raschem und beträchtlichem 
Fettansatz. 

Zum Schlüsse sei noch einer Arbeit von C. Voit 2 ) gedacht. 
Als Fettbildner nimmt er Eiweiss, Fette und Kohlehydrate in An¬ 
spruch und glaubt, dass die reducirenden chemischen Vorgänge im 
Körper eine Function der Zellen des Organismus seien, dass nach der 
Reihenfolge der leichtem Zersetzbarkeit, so lange die Kruft der ZeHen 
nicht erschöpft ist, Eiweiss in Fett, dann die Kohlehydrate, zuletzt 
das resorbirte Nahrungsfett sowie das von überflüssigen Kohlehy¬ 
draten stammende weiter in ihre Componenten zerlegt werde. Ist 
die Zersetzungsfähigkeit der Zellen zu Ende, so wird das über¬ 
schüssige Fett abgelagert. 

Nach Rubner’s Untersuchungen sind für den Fettersatz gleich¬ 
wertig: 100 gr Fett, 211 gr Eiweiss und 232 gr Kohlehydrate. 

Hieraus ist ersichtlich, dass ein Ueberschuss au Fett, der zur 
Ablagerung desselben im Körper führt, kaum zu erzeugen ist durch 
Eiweissnahrung allein, schwierig durch Combination von Eiweiss mit 
einem der andern Bestandteile der Nahrung, Fett oder Kohlehydraten, 
allein, sehr leicht dagegen durch Zufuhr von viel Fett und Kohlehy¬ 
draten bei wenig Eiweiss. 

Von dieser Betrachtung ausgehend empfiehlt nun Voit, um schon 
im Organismus abgelagertes Fett zum Schwinden zu bringen, dem¬ 
selben reichlich Eiweiss uud wenig Fett oder Kohlehydrate zuzufüh¬ 
ren, indem so die Zellen genötigt werden, das vorhandene Körperfett 
anzugreifen und zu zersetzen, ohne dass der Körper ärmer an Eiweiss 
wird, was wiederum die Zersetzungskraft der Zellen schädigen würde. 
Die Kohlehydrate würde er bevorzugen, da man mit gleicher Wir¬ 
kung grössere Mengen derselben zuführen kann, als es bei den 
Fetten möglich wäre, und sie mehr Abwechselung in den Speisen 
gestatten. 

. V. weist noch darauf hin, dass seine theoretischen Deductionen 
ganz gut in Uebereinstimmung stehen mit den Erfolgen der sog. 
Bantingkur, weil Banting empirisch direct nach diesen Grundsätzen 
handelte, und dass auch die günstigen Resultate von Ebstein’s 
Entfettungskuren durch sie leicht erklärt werden; doch möchte V. 
noch mehr Eiweiss und weniger Fette als Letzterer in Anwendung 
bringen. 

S. Chaniewsky. Zeitschr. f. Biologie 1884. S. 178. 

*) C. Voit, Uober die Ursachen der Fettablagerung im Thierkorper. 

München 1883. 


IV. Ueber eine unangenehme Nebenwirkung 
des Naphthalinum puiissimum. 

Von 

Dr. R. Pick in Coblenz. 

Auf Prof. Rossbach’s warme Empfehlung hin habe ich das 
Naphthalinum puriss. — das Präparat w r ar nach Aussage des be¬ 
treffenden Apothekers aus einem respectablen und zuverlässigen Droguen- 
geschäft bezogen — in mehreren Fällen von Darmkatarrh angewandt. 
Die Zahl dieser Versuche ist viel zu gering, um daraus schon einen 
sichern Rückschluss auf die Wirksamkeit des genannten Mittels ziehen 
zu können. Wenn ich aber trotzdem vorläufig von einer weitem An¬ 
wendung Abstand genommen habe, so wurde ich dazu vor Allem durch 
eine mehrfach von mir beobachtete höchst unangenehme 
Nebenwirkung des Naphthalins auf die Harnabsonderung 
veranlasst. Da meine Beobachtung auch von anderer Seite') voll¬ 
ständig bestätigt wird, so glaube ich mit der Publication derselben 
nicht länger zurückhalten zu sollen. 

Die Fälle sind kurz folgende: 

1. Frau B., 32 Jahre alt, an chronischem Gelenkrheumatismus 
erkrankt, wurde während der letzten Wochen mehrmals von einem 
mit heftigen Kolikschmerzen einhergehenden Darmkatarrh befallen. 
Die erste Attaque verschwand nach Gebrauch von 0,48 Opium purum, 
auf 4 Tage vertheilt. Beim zweiten Anfall erwies sich Opium weniger 
wirksam; es wurde deshalb zum Gebrauch von Naphthalin, puriss. 
nach der Rossbach’schen Vorschrift übergegangen. Beim Beginn 
der letzteren Behandlung waren innerhalb 24 Stunden 6 dünnflüssige 
Stühle erfolgt. 

(j. November 1884 3 Dosen Naphthalin ä 0,3 = 4 dünne Stühle; 

Schmerzen. 

7. November 1884 6 Dosen Naphthalin ä 0,3 = 2 festere Stühle; 

Schmerzen geringer. 

8. November 1884 6 Dosen Naphthalin ä 0,3 = 1 fester Stuhl; 

keine Schmerzen. 

9. November 1884 4 Dosen Naphthalin ä 0,3 ) 

10. „ «i 3 * v * ) 

11. „ „ 3 „ „ „ 1 fester Stuhl. 

Von nun an findet der Stuhlgang regelmässig täglich nur einmal 

statt, ist hart und erfolgt ohne Schmerzen. Patientin klagte über 
massiges, jedoch unangenehm riechendes Aufstossen, beschwerte sich 
aber schon nach 4 tägigem Gebrauch des Naphthalins ganz besonders 
über starken Harndrang und heftiges Brennen in der Harn¬ 
röhre nach dem Uriniren. Der Harn ist dunkel gefärbt und 
riecht nach Naphthalin. Diese Erscheinungen verschwan¬ 
den nach Anssetzen des Mittels rasch und vollständig. 

2. F. W., 4G Jahre alt, leidet seit etwa Jahr an chronischem 
Darmkatarrh mit mehr oder weniger heftigen Kolikschmerzen; der 
Stuhlgang ist bald hart und sistirt mehrere Tage, bald ist derselbe 
dünn und erfolgt 3—4 mal täglich. Mässige Auftreibung des Unter¬ 
leibs, ziemlich starke Abmagerung. 

23. November 1884 3 Dosen Naphthalin ä 0,5 = 1 dünner Stuhl. 

24. November 1884 5 Dosen Naphthalin ä 0,5 = 1 dünner, 2 breiige 

Stühle. 

25. November 1884 4 Dosen Naphthalin ä 0,5 = 1 breiiger Stuhl. 
•26. November 6 Dosen Naphthalin.- a 0,5 | t; ._ r , ic| , einmal breiiger . 

- 8 . * r 
‘ 29 . „ « * „ j. 

Vom 30. November an täglich 4 Dosen Naphthalin ä 0,5; der 
Stuhlgang bleibt dickbreiig und erfolgt durchschnittlich einmal pro 
Tag. Vom 3. December ist derselbe fest; nur alle 2 Tage tritt eine 
Entleerung ein. Trotz Weitergebrauch von Naphthalin und vorsichtig 
geregelter Diät macht sich jedoch bald wieder Diarrhoe geltend, 
weshalb zu andern Mitteln übergegangen wurde. Auch dieser 
Patient klagt, abgesehen von geringem Aufstossen, ungefragt 
über häufigen Urindrang, der sich besonders in der Nacht 
zeigt. Während er sonst nur höchstens einmal in der Nacht 
habe uriniren müssen, stelle sich seit dem 27. November 
dieses Bedürfniss 2 — 3mal ein; auch sei die Menge stark 
vermehrt, die Farbe dunkel und der Geruch dem einge¬ 
nommenen Pulver ähnlich. Die genannten Symptome ver¬ 
schwanden auch hier nach Aussetzen des Medicamentes. 

3. J. L., 27 , Jahre alt, leidet seit 6—7 Monaten an Schmerzen 
und Kollern im Unterleib; heftige Durchfälle wechseln mit Stuhlver¬ 
stopfung ab, meist jedoch besteht starke Diarrhoe bis zu 10mal täg- 


manchmal auch geformter 
Stuhl. 


*) Quoad Naphthalinum. Berl. klin. Wochenschr. 1885. No. 4. 
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lieh. Die Stühle sind sehr übelriechend, der Unterleib aufgetrieben, j 
Therapie: pro die 5 Dosen Naphthalin ä 0,25. Nach Gebrauch von 
12 Dosen erfolgt nur noch einmal täglich geformter, nicht mehr übel¬ 
riechender Stuhlgang. Das Kind hat besseren Appetit und erscheint 
munterer; der Unterleib ist entschieden beigefallen. Das Naphthalin 
wird in der angegebenen Dosis 3 Tage lang weiter verabreicht. Durch¬ 
schnittlich jetzt 2 Stühle, einmal dick und einmal dünn. Es stellt 
sich heftiger Urindrang ein. Verordnung: 0,25 Naphthalin mit 
0,003 Opium, 4 mal täglich. Der Stuhlgang ist fest und erfolgt nur 
einmal in 24 Stunden. Der Harndrang ist nicht verschwunden; 
im Gegentheil, es zeigt sich eine Röthung und Schwellung 
am Orificium ext. urethrae, der bald eine starke ÖdematÖse 
Anschwellung des ganzen Präputiums folgte. Behandlung in 
üblicher Weise unter Aussetzung des Naphthalins. Leider habe ich 
nachher nichts mehr von dem auswärtswohnenden Patienten gehört. 

Ausserdem wurde das Naphthalin noch in mehreren Fällen von 
acutem Darmkatarrh versucht, meistentheils ohne sichtbaren Erfolg. 
Bei Combination mit Opium zeigte sich einige Male ein recht günstiger 
Effect. In einem Falle von acutem Magenkatarrh mit unangenehmem 
Aufstossen erwies sich das Naphthalin gegen die letztere Erscheinung 
sehr wirksam und führte in wenigen Tagen Heilung herbei. 

V. F. Hueppe, die Methoden der Bakterienforschung.? 
Wiesbaden, Verlag von C. W. Kreidel. Ref. Gaffky. 

Das 172 Seiten umfassende, mit 2 Farbendrucktafeln und 31 
Holzschnitten ausgestattete Buch füllt ohne Frage eine von vielen 1 
Seiten empfundene Lücke unserer Literatur aus. — Dem Vernehmen 
nach ist bereits die ganze erste Auflage vergriffen, der beste Beweis 
dafür, dass das Buch in der That ein Bedürfniss war. 

Verf., zur Zeit Docent der Hygiene und Bakteriologie am che¬ 
mischen Laboratorium von R. Fresenius in Wiesbaden, hatte während; 
einer mehrjährigen Thätigkeit im Gesundheitsamte Gelegenheit sich 1 
mit den KocIrschen Untersuchungsmethoden gründlich vertraut zu ; 
machen und hat es verstanden, ohne die von anderen Forschern ein¬ 
geschlagenen Wege der Bakterienforschung zu vernachlässigen,. beson¬ 
ders diese von Koch ausgebildeten Untersuchungsmethoden in klarer 
übersichtlicher Weise zu behandeln. 

Die zahlreichen in den Text eingefügten Holzschnitte werden 
den mit dem Gegenstände noch wenig Vertrauten das Verständniss 
sehr erleichtern. 

Verf. beginnt mit einer Besprechung der Principien der Sterili¬ 
sation, giebt dann einen Ueberblick über die verschiedenen Bakterien¬ 
formen und die Methoden ihrer Präparation und behandelt die Mittel 
und Wege sie in Reinculturen zu züchten. 

Hieran schliesst sich ein Kapitel, in welchem die Uebertragungen 
von Bakterien zum Nachweise ihrer causalen Beziehungen zu Zer¬ 
setzungen und Krankheiten besprochen werden. In je einem weiteren 
Kapitel beschäftigt sich Verf. mit den allgemeinen biologischen Auf¬ 
gaben der Bakterienforschung bezw. mit den speciellen hygienischen 
Untersuchungsmethoden (Boden, Wasser und Luft). 

Zum Schluss erörtert Verf. in einigen kurzen Bemerkungen das 
Verhältniss der Bakteriologie zu den zunächst in Betracht kommenden 
anderen Disciplinen, zur Botanik, Physiologie und Pathologie, und 
sucht die Frage zu beantworten, wie der Bakteriologie als Lehrgegen¬ 
stand am zweckmässigsten die ihr gebührende Stellung zu schaffen sei. 

Von den beiden in letzterer Beziehung allein ihm möglich schei¬ 
nenden Wegen — Errichtung besonderer bakteriologischer Institute 
oder Verbindung der bakteriologischen Forschung mit den zu errich¬ 
tenden hygienischen Instituten — scheint iKm der letztere Modus der 
am meisten versprechende zu sein. 

Jedem, der sich über die Methoden der Bakterienforschung einen 
Ueberblick verschaffen will, besonders aber denen, die auf diesem 
Gebiete practisch zu arbeiten beginnen, sei das Buch hiermit bestens 
empfohlen. 

VI. Mittheilungen aus der Medicinischen Klinik zu 

Würzburg. Herausgegeben von C. Gerhardt und F. Mueller 
(Assistenzarzt der Klinik). I. Bd. Mit 2 Tafeln und 3 Textfiguren. 
Wiesbaden. Verlag von J. F. Bergmann. 1885. 276 Seiten. Ref. 

Julius Wolff-Breslau. 

Die Veröffentlichungen aus der medicinischen Klinik in Würz¬ 
burg sind bestimmt, Abhandlungen aller deijenigen, welche an der 
Klinik mitarbeiten, vorzugsweise der Studirenden, aber auch der 
Assistenten und des Vorstandes, mitzutheilen und werden sich auf 
die in den letzten 12 Jahren nach einheitlichem Plan gesammelten 
Krankengeschichten stützen, zugleich soll den besseren Arbeiten unter 
den Dissertationen aus der Klinik ein bevorzugter Ort der Publication 


geboten und deren Zerstreuung in die verschiedensten Zeitschriften 
vermieden werden. 

An der Spitze des ersten Bandes stehen Mittheilungen „zur Ge¬ 
schichte der med. Klinik der Universität Würzburg“, von dem Direc- 
tor der Klinik. Es folgen die Arbeiten von Dr. Wilhelm Oe'ster- 
lein „Ueber Faeces bei Icterus, sowie über Eisenverbindungen in 
Milch und Faeces“ (p. 1—36); von Dr. Carl Borsutzky „Ueber 
das Vorkommen eines Cruralarteriendoppeltones bei Nicht - Herzkran¬ 
ken“ (p. 37—58); von Dr. Adolph Herfeld „Ueber den zeitlichen 
Ablauf der Harnstoflfausscheidung bei gesunden und fiebernden Men¬ 
schen“ mit Tafel I. (p. 61—86); von Leon Strotz „Klinische Be¬ 
obachtungen über Pneumonia crouposa“ (p. 87 —168); von Otto 
Seifert „Ueber Coffein bei Herzkrankheiten“ mit Tafel II (p. 171 
bis 192); von Heinrich Moeser „Laryngologische Mittheilungen“ 
(p. 195—217); von Sergius Platonow „Ueber die diagnostische 
Bedeutung der Pneumoniecoccen“ (p. 221—257) und schliesslich von 
Friedrich Mueller: „Ueber einen durch Essigsäure fällbaren Ei¬ 
weisskörper im Urin“ und „über einen Fall von Hydrocephalus“. 

Da die Frage der diagnostischen Bedeutung der Pneumoniecoc¬ 
cen im Vordergründe des Interesses stehen dürfte, so beginnt Ref. 
mit der Besprechung der Platonow’schen Arbeit. 

In dem ersten Theile der Arbeit, welcher eine genaue Zusam¬ 
menstellung literarischer Angaben enthält, wird zunächst des Monas 
pulmonal, von Klebs gedacht, sodann der Untersuchungen von Eberth, 
welcher eiförmige, fast runde, meist zu zweien (Zwillingen) verbun¬ 
dene und sich bewegende Körperchen beschrieb, wie ferner R. Koch 
von den ovalen stellenweise Ketten bildenden Organismen sagt, dass 
sie, ähnlich wie Tuberkelbacillen, gerade am Rande des pathologischen 
Gebietes, wo der Process im Fortschreiten begriffen, zahlreich ange¬ 
ordnet seien. C. Friedlaender (0. Friedlaender ist ein 
Druckfehler. Ref.) habe sodann jene Organismen nicht als etwas 
zufällig in die Gewebe Eingedrungenes, sondern als anatomischen Be- 
standtheil der croupösen Pneumonie aufgefasst. Des Weiteren wird 
der Untersuchungen von Werner, Leyden und Guenther, M. Men¬ 
delsohn, L. Griffini und A. Cambria u. A. Erwähnung gethan, 
Arbeiten, durch welche ein Anhaltspunkt für weitere Untersuchungen 
gewonnen sei. 

P. legte sich folgende Fragen vor: 

1) Ist die Kapsel etwas für die Pneumoniecoccen Charakteristi¬ 
sches, oder weisen auch andere Mikroorganismen Kapseln auf? Was 
versteht man überhaupt unter der Kapsel der Mikroorganismen? 

2) Ist die Nagelform eine so typische Erscheinung des Wachs¬ 
thums der Pneumoniecoccen, wie Friedlaender behauptet hat, oder 
kann man nagelförmige Culturen auch von anderen Mikroorganismen 
erzielen? 

3) Giebt es Mikroorganismen, welche den Pneumoniecoccen bezüg¬ 
lich ihrer Form und Wachsthumserscheinungen ähnlich sind, speciell 
in Mund- und Nasenhöhle, mit anderen Worten: haben die Pneumonie¬ 
coccen etwas Charakteristisches gegenüber den Coccen im Sputum bei 
anderen Krankheiten des Respirationsapparates? 

4) Können wir Untersuchungen des Blutes von Pneumonikern dia¬ 
gnostisch verwerthen ? 

5) Welche Bedeutung kann die Methode von Guenther und 
Leyden — Gewinnung von Exsudat durch Punction mit Pravaz- 
sclier Spritze — beanspruchen? 

Nachdem er zunächst bezüglich der Pneumoniecoccen mitgetheilt, 
dass er in Schnittpräparaten niemals, in Trockenpräparaten sehr 
selten Stäbchenformen, in einem Falle zahlreiche Leptothrixfäden be¬ 
obachtet habe, dass die ovulären Coccen indess manchmal so in die 
Länge gezogen seien, dass sie als Uebergangsformen zu den Kurz¬ 
stäbchen bezeichnet werden können, setzt er mit vielen Literatur¬ 
angaben und Citaten aus den Arbeiten von Botanikern und Patholo¬ 
gen auseinander, dass die Hüllenbildung der Spaltpilze sowie ihre 
Beziehung zur Entstehung von Zooglaea längst bekannt sei, und 
Friedlaender’s Ansicht, dass eine den einzelnen Mikrococcus um¬ 
gebende Gallertkapsel unbekannt gewesen wäre, isolirt dastehe. P. 
traf in den verschiedenartigsten Sputis, bei den mannigfachsten Mikro¬ 
organismen Gallerthüllenbildung. In pneumonischen Sputis sah er 
häufig, im Gegensatz zu Friedlaender, Coccen mit deutlichen Hül¬ 
len, den Pneumoniecoccen ausserordentlich ähnlich, aber auch solche, 
welche sich von ihnen nach Fonn und Grösse unterscheiden. Coccen, 
die mit Pneumococcen völlig übereinstimmten, sah P. ausser in pneu¬ 
monischem Sputum in sechs Fällen von Bronchiectasie, je einem Falle 
von Bronchitis bei Tricuspidalinsufficienz, von Bronchostenos. syphilit., 
Keuchhusten, Oedema pulmon., Bronchoblennorrhoe und Phthis. puim., 
auch im Nasen- und Rachenschleim bei chronischer Coryza. Die 
Coccen (Mono-, Diplococcen, Ketten von Coccen und Diplococcen) 
waren mit mehr weniger deutlichen verschieden breiten Hüllen um- 
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geben, welche in verschiedenen Präparaten und bei Anwendung ver¬ 
schiedener Färbungsmethoden sehr verschieden erscheinen können, meist 
in Gestalt eines leichthellen, schwach mit Farbe tingirten Hofes, der 
selten intensiver gefärbt als die Grundsubstanz, sehr selten so inten¬ 
siv gefärbt ist, wie es Friedlaender abbildet. Irgend eine für die 
Pneumococcen charakteristische, für ihre Differentialdiagnose brauch¬ 
bare Färbung gebe es nicht. Gegen die Friedlaender’sche Ansicht, 
dass die Kapsel der Pneumococcen im Wesentlichen aus Mucin resp. 
'einer ihm nahestehenden Substanz bestehe und zwar, weil die Kapsel 
löslich in Wasser und verdünnten Alkalien, unlöslich in Säuren (Essig- 
und Mineralsäuren), lasse sich einwenden: 1) dass Mucin nicht in 
Wasser löslich, sondern nur quellbar und zertheilbar. 2) Die Unlös¬ 
lichkeit in verdünnten Säuren gelte ebenso gut für die Cellulose. 
Auch Alcohol, Aether und Chloroform zeigen dieselbe Einwirkung auf 
CeUulose als auf Mucin. Auch handle es sich möglicherweise bei 
der Einwirkung von destillirtem Wasser und stark verdünnten Al¬ 
kalien auf die Kapsel nicht um eine Lösung, sondern blos Durch¬ 
trennung oder eine Art Homogenisirung. Es scheint P. verfrüht, 
schon jetzt etwas Genaueres über die chemische Natur der Hülle sagen 
zu wollen. 

Zur Frage 2 äussert sich P. dahin, dass das nagelförmige Wachs¬ 
thum keine für die Pneumococcen charakteristische Erscheinung dar- 
steUe, da er dasselbe bei Verimpfung von mannigfachem Material — 
die angeführten Beispiele könnten in infinitum vermehrt werden — 
sah. (Der Plattenmethode hat sich P. bei diesen Untersuchungen 
leider nicht bedient. Ref.) Es frage sich überhaupt, ob die Bezeich¬ 
nung Nagelform eine glücklich gewählte sei. und ob wir berechtigt 
sind, dieselbe als einen besondem Typus des Wacfisthums von eini¬ 
gen Spaltpilzen aufzustellen, da der Stift des Nagels nichts anderes 
sei, als der durch Einstich mit dem Platindraht erzeugte und später 
durch Pilzwucherung erfüllte Kanal und das Köpfchen blos andeute, 
dass die Mikroorganismen weder die Eigenschaft haben den Nährboden 
zu verflüssigen, noch sich rasch über die Oberfläche desselben aus¬ 
zubreiten. 

Bezüglich der Methode von Guenther und Leyden meint P., 
dass es gerade in zweifelhaften Fällen, wo man sich nur zur Punc- 
tion entschlossen dürfte, schwer sein würde, die zur Punction 
geeignetste Stelle zu finden. Ausserdem sei das Verfahren nicht 
so gefahrlos für den Patienten, da .leicht Gefässe des Lungenge¬ 
webes verletzt, somit/ den Mikroorganismen die Bahn in den Kreis¬ 
lauf geebnet werden könne, andererseits der Process sich leicht durch 
den Stichkanal auf die Pleura verbreiten werde. Schliesslich könnten 
durch den örtlichen Insult schwere Coraplicationen, z. B. Lungenab- 
scess hervorgerufen werden. 

Die Untersuchung des Blutes giebt selbst bei ausgeprägten Fäl¬ 
len nicht immer positive Resultate; da die Mikroorganismen im Blute 
offenbar spärlich, so w T äre zunächst eine Vermehrung durch Culturen 
nothwendig. Nun ergaben auch darauf gerichtete Untersuchungen 
keine genügenden Anhaltspunkte, und so blieb nichts übrig, als auf 
das Thierexperiment zu recurriren. Da bei dem Frielaender’schen 
Verfahren der Injection von Reinculturaufschwemmungen in Lunge 
und Pleurahöhle der Einwurf möglich ist, dass nur eine traumatische 
pilzhaltige Entzündung hervorgerufen werde, welche sich durch das 
Bronchialsecret auch auf die Lunge der andern Seite erstrecken 
könne, so injicirte P. die Aufschwemmungen der Reinculturen aus 
pneumonischen Lungen Mäusen subcutan unter die Rückenhaut. Die 
Thiere starben nach Verlauf von 1 — 2 Tagen, doch konnte bei kei¬ 
nem derselben auch nur die geringste pathologische Veränderung der 
Lungen und Pleura constatirt werden; bei zwei Thieren fand sich 
jedoch im Blute und Nierensaft eine reichliche Menge Stäbchen und 
Coccen mit breiter Hülle. Uebrigens dürfte es ausserordentlich schwie¬ 
rig sein, an den winzigen Lungen der Mäuse eine Infiltration makro¬ 
skopisch wahrzunehmen. Auf diese Infectionsversuche legt P. indess 
nur geringen Werth, da dieselben zu wenig zahlreich sind, und an¬ 
dererseits auch nicht inficirte Mäuse manchmal rasch und ohne nach¬ 
weisbare Ursache starben. Die Untersuchungen über die „Mikroor¬ 
ganismen der croupösen Pneumonie“ schliesst P., „zeigen noch soviel 
dunkle Punkte, und die Differentialdiagnose der hierbei vorkommen¬ 
den (vielleicht verschiedenartigen) Mikroorganismen steht noch auf so 
schwachen Füssen, dass wir daraus noch keinen genügenden Anhalts¬ 
punkt für die Lösung klinischer Aufgaben gewinnen können, und es 
müssen daher alle in dieser Richtung bisher ausgeführten Versuche 
als verfrüht bezeichnet werden“. 
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VII. Heitzmann, New-York. Mikroskopische Morphologie 
des Thierkörpers im gesunden und kranken Zustande. Wien, 
Braumüller. Ref. Ribbert. 

Verf., früher Privatdocent der pathologischen Anatomie zii Wien, 
entwickelt im vorliegenden dicken Buche ganz eigenartige Anschauun¬ 
gen. Er bricht mit der in der alten Welt noch allgemein gültigen 
Zellenlehre, die neue Welt bekennt sich in ihm und einer grösseren 
Zahl von Mitarbeitern zu neuen Gesichtspunkten und zeigt so, dass 
sie wieder einmal vorangeht, wenn es sich um „Förderung eines Ge¬ 
dankens von practischer Wichtigkeit handelt“. (Vorrede.) Und dieser 
practische Gedanke ist die Lehre, dass die Zelle nicht mehr als die 
organische Einheit aufgefasst werden kann, denn H. glaubt bewiesen 
zu haben, dass es viel kleinere selbständige lebende Theile giebt, die 
im ganzen Organismus netzförmig unter einander zusammen hängen. 
In diesem organischen Netzwerk bilden die Zellen gleichsam nur 
Sammel- uud Knotenpunkte. Die bisher mehr oder weniger als leblos 
angesehene Intercellularsubstanz lebt ebenso gut wie die Zelle. Der 
Organismus bildet demnach auch ein histologisch überall zusammen¬ 
hängendes Ganze. 

Diese Vorstellung wird durch zahlreiche schematische Figuren 
illustrirt, an denen ganz hübsch zu sehen ist, wie z. B. aus einem 
Körnchen allmählich das Netzwerk einer Zelle entsteht. Diesen kann 
man nun an der Menge der in ihr enthaltenen lebenden Materie 
gauz genau ihre physiologische Energie ansehen, und die einzelnen 
Zellen eines Menschen lassen so Schlüsse auf seine Constitution zu. 
Es ist daher nur practisch und consequent, wenn H. verlangt, dass 
bei Lebensversicherungen, Heirathen etc. künftig stets ein Mikro- 
skopiker ein entscheidendes Wort mitredet! 

Es ist unmöglich und unnothig darauf einzugehen, wie Verf. 
seine Anschauungen im Einzelnen für die Entwicklung und Vermeh¬ 
rung der einzelnen Bestandtheile, für Entzündung, für Geschwülste etc. 
durchführt. Es ist das Buch ein interessantes Beispiel, wie ein Beob¬ 
achter unter Umständen einer theoretischen Anschauung zu Liebe, 
Alles, was er sehen will, schliesslich auch wirklich sieht, und wie 
er es fertig bringt, die Thatsachen seinem Schema anzupassen. 

Das Werk ist übrigens nicht von Ileitzmann allein verfasst, 
sondern zahlreiche Mitarbeiter haben Beiträge geliefert, die allerdings 
meist in wenig gründlicher Darstellung das Möglichste leisten. Die 
fundamentalsten Fragen werden ganz kurz auf wenigen Seiten ent¬ 
schieden und dann gewöhnlich mit zahlreichen, fett gedruckten, 
schwerwiegenden Schlussfolgerungen versehen. 

Das Buch kann in Deutschland kaum Anerkennung finden und 
es zeigt einmal wieder im Verein mit den von Amerika ausgegangenen 
nichtigen Einwänden, gegen die neue Lehre von den Infectionskrank- 
heiten, wie man drüben, neben manchen guten Leistungen, doch viel¬ 
fach noch weit von der exacten bei uns üblichen Methode entfernt ist. 


VIII. Lehrbuch der Ohrenheilkunde für practische Aerzte 
und Studirende der Medicin von Dr. Ludwig Löwe. Verlag 
von G. Ilempel, Verlagsbuchhandlung (Bernstein und Frank) Berlin 
1884. Ref. Truck eil brod, Hamburg. 

Das vorliegende Werk verdankt, wie Verf. in der Vorrede 
schreibt, seine Entstehung dem Wunsche vieler Besucher der Berliner 
Poliklinik „nach einem Leitfaden, der sich genau den Vorträgen und 
Uebungen an der Berliner Poliklinik anschliesst“. Den Stoff hat 
Verf., nach dem Grade der Häufigkeit des Vorkommens geordnet. 
Es folgen deshalb nach einem kurzen Ueberblick über die Geschichte 
der Ohrenheilkunde sofort die Untersuchung des Trommelfelles und 
die Mittelohrerkrankungen. Wohl um einem dringenden Bedürfnisse 
abznhelfen, wird dem Politzer’schen und Gruber’schen ein Löw r e- 
sches Verfahren zugefügt. Ob es die vom Verf. angegebenen Vor¬ 
züge hat, muss die Praxis lehren. Es folgen Caries, Nekrose, Cho¬ 
lesteatom. Bei Behandlung der Ohrpolypen empfiehlt Verf., wenn 
sichere Zeichen vorhanden sind, dass dem Auge nicht sichtbare Po¬ 
lypen im Cavum tympani vorhanden, diese mit dem scharfen Löffel 
zu entfernen. Bei der unsichem Diagnose des 1 Sitzes und den Ge¬ 
fahren in Bezug auf Verletzung acustisch wichtiger Gebilde dürfte 
dieser Vorschlag wohl wenig Anhänger finden. Bei Behandlung des 
trockenen Mittelohrkatarrhes legt Verf. mit Recht den grössten Werth 
auf die Behandlung und Berücksichtigung der das Leiden bedingen¬ 
den Constitutions-Anomalien, da ohne Behandlung dieser keine locale 
Therapie Aussicht auf Erfolg gewährt. Die nächsten Capitel bringen 
die Krankheiten der Tuba, Prüfung durch Luft und Knochenleitung, 
den Katheterismus und die Hörinstrumente. Die subjectiven Hör¬ 
empfindungen werden nach ihrem Entstehen, Charakter, Verlauf und 
prognostischen Bedeutung sehr eingehend besprochen. 

Die Brenner’sche Normalformel und deren Veränderung in pa¬ 
thologischen Fällen werden genau besprochen. Verf. giebt, von dem 
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l»is jetzt bekannten anatomischen Verlauf und Ursprung des Acusticus 
ausgehend, genaue Bilder der je nach dem Sitze einer Affection ver¬ 
schiedenen klinischen Veränderungen. Wenngleich die Auseinander¬ 
setzungen wohl meist theoretische sind, da solch schematische Krank¬ 
heitsbilder, wie sie Verf. beschreibt, noch wenig beobachtet sind, so 
bietet doch das Studium gerade dieses Capitels viel Anregendes. Die 
Beziehungen verschiedener Allgemeinerkrankungen zu Affectionen des 
Gehörorganes, das äussare Ohr, Gehörgang und Trommelfell folgen in 
den nächsten Capiteln. Als Anhang folgen einige seltenere Erkran¬ 
kungen, sowie die forensischen und hygienischen Beziehungen des 
Ohres. Bei der Schulhygiene wird mit Recht darauf hingewiesen, wie 
wenig in der Schule das Ohr berücksichtigt wird. Abgesehen, dass 
es eine Lieblingsstelle für körperliche Züchtigung bietet, werden auch 
viele Kinder für unaufmerksam und zerstreut gehalten, während sie 
in Wirklichkeit schwerhörig und den Worten des Lehrers zu folgen 
nicht im Stande sind. Leider fehlen dem Buche Abbildungen, jedoch 
können wir dasselbe dem practischen Arzte, dem es im einzelnen Falle 
darauf ankommt, sich rasch Rath zu holen, als Handbuch empfehlen. 


IX. Ueber den Beleuchtungswerth der Lampenglocken. 
Von Hermann Ludwig Cohn. Wiesbaden 1*85. J. F. Berg¬ 
mann. S. 74. Ref. Horstmann. 

Cohn suchte vermittelst des Weber sehen Fhotometers den Be¬ 
leuchtungswerth der verschiedenen Lampenglocken zahlenmässig fest¬ 
zustellen. Bisher gab man bei der Beurtheilung der künstlichen 
Beleuchtung nur an, welcher Anzahl von Normalkerzen eine Gas- oder 
Petroleumlampe entspräche, wobei dieselbe als punktförmig betrachtet 
wurde, dagegen ist der Beleuchtungswerth einer Flamme bei Anwen¬ 
dung einer Lampenglocke noch nicht festgestellt worden. Besonders 
wichtig ist dies für die Schulhygiene und die Hygiene der Arbeits¬ 
zimmer der Kinder. Cohn, welcher im Ganzen 526 Messungen 
gemacht hat, giebt auf Grund derselben genaue Angaben über den 
Beleuchtungswerth der verschiedenartigen Modelle. Da die Tages¬ 
beleuchtung erst durch eine künstliche Beleuchtung von mindestens 
50 Kerzen ersetzt werden kann, so muss das Minimum der hygieni¬ 
schen Forderung für letztere 10 Kerzenstärken betragen. Die Be¬ 
nutzung jeder Flamme und Glocke, deren Helligkeit weniger als 10 
Kerzen beträgt, ist zu verwerfen. Bei einem Seitenabstand von 0,75 m 
liefert keine der gebräuchlichen Petroleumlampen ausser der hygieni¬ 
schen Normallampe und der Mitrailleusenlampe ein ausreichendes 
Licht, bei Gasflammen dagegen sind fast alle Glocken bei 0,5 m 
horizontaler Entfernung brauchbar und geben eine Helligkeit von 
12—13 Kerzen. Bei 1 m Seitenlage aber giebt bei keiner Höhen¬ 
stellung des Brenners irgend ein Schirm ausreichende Helligkeit. 
Selbst mit der besten Glocke darf die Gas- und Petroleumflamme 
nicht weiter als 0,5 m seitlich benutzt werden. 

X. Verhandlungen, des Vereins für 
innere Medicin. 

Sitzung am 16. Februar 1885. 

(Schluss aus No. 9.) 

2. Herr Th. Weyl: Ueber die Nitrate des Thierkörpers. Ich 
gedachte Ihnen über einige Versuche zu berichten, bei denen mich 
Herr cand. med. Citron freundlichst unterstützt hat. Dieselben be¬ 
ziehen sich auf das Vorkommen von Salpetersäure im thierischen 
Körper. Wir hatten vor, das, was wir selbst gefunden, in Zusammen¬ 
hang zu bringen mit gewissen allgemeineren physiologischen Fragen. 
Auch die Pflanzen enthalten bekanntlich wechselnde Mengen von 
Nitraten; es wäre also zu discutiren gewesen, ob vielleicht die Sal¬ 
petersäure des menschlichen Harnes abstammt von der Salpetersäure 
der Pflanzen. Auf diese und ähnliche Fragen einzugehen müssen wir 
jedoch der vorgerückten Zeit wegen .verzichten. ' Ich will mich des¬ 
halb darauf beschränken, in einem kurzen Abriss das Wesentlichste 
zusammenzufassen, was auf diesem Gebiete bisher geleistet wurde. 

Man weiss seit längerer Zeit, dass das Wasser mehr oder weni¬ 
ger reich an Salpetersäure ist, und dass Menschen und Thiere mit dem 
Wasser grössere oder kleinere Mengen Salpetersäure in den Organis¬ 
mus aufnehmen. Es ist die Frage: wird die Salpetersäure des mensch¬ 
lichen Harns dem Körper nur mit der Nahrung zugeführt? Es 
lässt sich nachweisen, dass dies nicht ausschliesslich der Fall ist. 
Man kann nämlich den Versuch so anstellen, dass man dem Menschen 
eine Nahrung reicht, welche nahezu frei ist von Salpetersäure, resp. 
eine Nahrung, welche nur gewisse Mengen Salpetersäure enthält. In 
beiden Fällen findet man, dass die ausgeschiedene Salpetersäure-Menge 
grösser ist als die, welche zugeführt wurde, resp. dass, wo keine 
Salpetersäure zugeführt wurde, trotzdem solche im Harn ausgeschie¬ 
den wird. 


Ehe ich auf gewisse Einzelheiten eingehe, möchte ich noch kurz 
einige Zahlen anführen, aus welchen sich die Mengenverhältnisse der 
Salpetersäure-Ausscheidung ergeben. Tch muss dabei hervorheben, dass 
die Versuche in Berlin angestellt wurden, und zwar mit Per¬ 
sonen, welche Berliner Wasserleitungs - Wasser genossen, das enorm 
arm an Salpetersäure ist. Frühere Versuche, die ich in Erlangen 
anstellte, ergaben bedeutend höhere Werthe, weil dort das Wasser 
reich an Salpetersäure ist. Die Menge der ausgeschiedenen Salpeter¬ 
säure betrug 60—80 mg pro die, in einzelnen Fällen auch nur 50 mg, 
in anderen bis zu 100 mg. Wir haben z. B. einen Reconvalescenten 
nach Magenkatarrh Tag für Tag untersucht und als Mittelwerth 75 mg 
ableiten können. 

Ich will nicht darauf eingehen, wie diese Salpetersäure - Be¬ 
stimmungen ansgeführt werden, nur über einen Punkt möchte ich 
einige Worte sprechen. Es ist nämlich seit verhältnissmässig langer 
Zeit bekannt, dass die Salpetersäure beim Stehen aus dem mensch¬ 
lichen Harn verschwindet. Man glaubte eine Zeit lang — und zwar 
war es Schönbein, der sich viel mit der Sache beschäftigte — dass 
die Salpetersäure im menschlichen Harn nicht präformirt sei, sondern 
aus dem Ammoniak des Harns im gelassenen Harne durch Oxydation 
entstände» und durch Reduction wieder verschwände. Roh mann 
hat sodann nachgewiesen, dass die Salpetersäure durch eine Art von 
formentativem Process in salpetrige Säure übergehe, dass aber kein 
einfaches Verhältniss bestände zwischen Ammoniak-Gehalt und Menge 
der salpetrigen Säure im Harne. Es Hess sich nachweisen, dass der 
Harn nach längerem Stehen immer ärmer an Salpetersäure wird, dass 
dagegen nun eine andere Substanz anftrat, welche sich nur durch 
ein Atom Sauerstoff von der Salpetersäure unterscheidet, die salpetrige 
Säure. Wir sind im Stande, diesen Körper, welcher sich im Ham 
nach längerem Stehen an der Luft bildet, nachzuweisen, und zwar 
Dank den Fortschritten der organischen Chemie noch in äusserster 
Verdünnung. Als Reagentien auf salpetrige Säure benutzte ich: 

1) Jodkalium -f Stärkekleister -f- Schwefelsäure, 

2) Reagens von Meldola, 

3) Sulfanilsäure -f- Naphtylamin, 

4) Metaphenylendiamin. 

Diese Reactionen sehen Sie hier vor sich. Es gehört nur äusserst 
geringe Uebung dazu sie auszuführen. 

Aus diesen Reactionen lässt sich die Anwesenheit von salpetriger 
Säure im Harn erschliessen. 

Ich resiimire: die salpetrige Säure, welche wir im Ham finden, 
entsteht nicht durch Oxydation aus dem Ammoniak des Harns, sondern 
durch Reduction aus der Salpetersäure. 

Wir haben nun ferner eine grosse Zahl von Versuchen über die 
Ausscheidung von Salpetersäure bei Krankheiten angestellt. Bei einer 
grossen Zahl von Affectionen hat sich keine Abweichung in der Aus¬ 
scheidungsgrösse ergeben. Vor Allem habe ich schon in Erlangen 
durch einen Versuch am hungernden Menschen festgestellt, dass die 
Salpetersäure im Harn nie ganz verschwindet. Ferner fand bei fieber¬ 
haften Krankheiten keine deutliche Steigerung der Salpetersäure-Aus¬ 
scheidung etwa mit der Steigerung der Temperatur statt. Glücklicher 
sind wir gewesen mit einem Befunde, den wir erst in den letzten 
Wochen haböh erheben können. Es handelte sich um die Ausschei¬ 
dung von Salpetersäure bei Diabetes mellitus. Bei diesen Versuchen 
gingen wir von der Annahme aus, dass die Salpetersäure im Harn 
dem Körper nicht nur durch die Nahrung zugeführt würde, sondern 
zum Theil wenigstens im Körper selbst entstünde. Als wir uns nach 
den Quellen der Salpetersäure umsahen, glaubten wir auf die Ammo¬ 
niaksalze recurriren zu müssen. Hierin scheint ein Widerspruch zu 
liegen, denn es ist bekannt, dass aus zugeführtem Ammoniak Harn¬ 
stoff entsteht.. Wenn wir das auf die Salpetersäure bei Diabetes 
anwenden, so ergiebt sich folgender Schluss. Es ist seit einigen 
Jahren festgestellt, dass Diabetiker enorme Mengen Ammoniaksalze 
ausscheiden. Wenn sich nun nachweisen Hess, dass das Ammoniak, 
welches gewöhnlich in Harnstoff übergeht, normaliter zum kleinen Theil 
in Salpetersäure verwandelt wird, so tvar zu erwarten, dass die Sal¬ 
petersäure-Ausscheidung bei Diabetes Null oder sehr klein sein würde. 
Es hat sich nun wirklich gezeigt, dass in einem Falle von Diabetes 
auffallend geringe Mengen Salpetersäure ausgeschieden wurden, und 
zwar in diesem einzigen Falle, welchen wir bisher untersuchen konn¬ 
ten, 18, 33, 17, 15 mg Salpetersäure in 24 Stunden. 

Es soll durch weitere Versuche festgestellt werden, ob dieses 
Resultat allgemeinere Schlüsse gestattet. 

Ich schliesse für heute, indem ich auf unsere ausführliche Publi- 
cation verweise. 

Die späte Stunde verbietet mir, Ihnen weitere Details, vor allem 
unsere Erfahrungen am Hunde mitzutheilen. 
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XE. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 25. Februar 1885. 

Vorsitzender: Herr Henoch. 

1. Herr Gluck stellt eine Patientin vor, welche seit ihrem 19. Lebens¬ 
jahre sich 3mal eine Fractura colli humeri zugezogen hatte. Das dritte 
Mal bildete sich eine Nearthrose an dem Diaphysenende des fracturir- 
ten Humerusschaftes, während von der Epiphyse des in der Cavitas 
glenoidea befindlichen Caput humeri sich eine Geschwulst entwickelte. 
Dieselbe wurde durch einen Schnitt, wie zur Resectio humeri frei¬ 
gelegt und mit dem Collum scapulae und der Cavitas glenoidea ent¬ 
fernt. Heilung per primam, ausgezeichnete Function der Nearthrose. 
Der Tumor ist ein Osteoma fibrosum spongiosum, ausgehend von der 
Epiphyse des Humerus und veranlasst durch den chronischen Reiz, 
welchen die Bewegungen der Nearthrose für die sonst der Inactivitäts- 
atrophie anheimgefallene Epiphyse, abgegeben hatten. Insofern bean¬ 
sprucht der Tumor ein hohes Interesse für die Lehre von der Aetio- 
logie der Geschwülste. 

Herr Gluck zeigt ferner zwei Patienten mit Sehnentransplanta¬ 
tion: Die Function ist eine vollkommene. Das transplantirte Stück 
wurde nicht resorbirt. Fall No. 1 ist im December 1883, Fall 
No. 2 im Juni 1884 operirt. 

2. Herr Jürgens demonstrirt die anatomischen Präparate von 
zwei Fällen von Morbus Addisonii; der eine ist ein ganz typischer, 
vor wenigen Stunden secirter Fall. Derselbe zeigt die gewöhnliche 
Erkrankung der Nebenuiere, die bekannte eigentümliche Färbung der 
Haut war vorhanden, die übrigen Organe boten nicht viele wichtige 
Veränderungen, nur in der Lunge lag eine käsige Erkrankung der 
Bronchien und dös Parenchyms vor. Der zweite, etwas ältere Fall 
weicht von dem Typus bedeutend ab. Es handelt sich um ein sehr 
grosses Aneurysma der Aorta, welches infolge der kolossalen Aus¬ 
dehnung, welche die letztere angenommen hatte, eine Compression 
beider Splanchnici verursacht hatte. Herr J. ist durch langjährige 
Beobachtungen zu der Annahme gelangt, dass der eigentliche Morbus 
Addisonii eine Erkrankung der Splanchnici ist. Alle Fälle, welche 
sich klinisch als reine Fälle Addison’scher Krankheit darstellen, zeigen 
bei der Section eine graue Degeneration beider Splanchnici. Fälle, 
bei denen es sich um eine Nebennierenerkrankung handelte, die aber nicht 
ausgezeichnet waren durch die broncene Färbung der Haut und die specifi- 
schen klinischen Erscheinungen, boten keine Erkrankung dieser Nerven dar. 

3. Herr Lassar demonstrirt ein Präparat, das von einem Fall 
von Paget 1 s disease of the nipple herstammt. Dasselbe gehört einer 
Patientin aus der Praxis des Herrn Wallmüller an, die mit ausge¬ 
sprochenem Eczem der Brustwarze behaftet war. Dies Eczem fiel 
dadurch auf, dass die Brustwarze eingezogen war, ein Zustand, der 
erst zur Erscheinung kam, als die hauptsächlichsten Reizerscheinun¬ 
gen fort waren. Es hatte die Grösse eines mittelgrossen Handtellers, 
ging bis zu einem gewissen Grade zurück, um dann hartnäckig zu 
bleiben. Die Haut war hart anzufühlen, und es bildete sich in zwei 
Monaten ein harter Tumor in der Drüse heraus, der von einer Schwel¬ 
lung der Lymphdrüsen der Achselhöhle gefolgt war. Es blieb nichts 
übrig als die Amputation der Mamma mit Ausräumung der Achsel¬ 
höhle, die vor einigen Tagen ausgeführt wurde. Das Präparat steUt 
den Tumor dar; ausserdem erkennt man noch die Residuen des Haut¬ 
leidens, das sich in directem Zusammenhang mit dem darunterliegen¬ 
den carcinomatösen Tumor nicht befindet. 

Herr Lassar stellt ferner einen Pat. vor, der in ätiologischer 
Beziehung von Interesse ist. Die Gesichtsfarbe des Pat. ist vollstän¬ 
dig braun, ausserdem finden sich in grosser Zahl melanotische Stel¬ 
len an verschiedenen anderen Theilen des Körpers. Es wäre 
schwierig gewesen, bei dem sonst gesunden Manne die Ursache 
der Melanose zu finden, hätte sich nicht herausgestellt, dass derselbe 
als Tischler viel mit Politur zu thun gehabt, so dass man ohne Wei¬ 
teres schliessen konnte, dass es sich um eine Resorption von Schel¬ 
lackpigment unter die Haut handelte. 

Endlich stellt Herr Lassar einen Patienten vor, der eine erheb¬ 
liche SchweUung des linken Beines zeigt. Diese Varicen von 
ausserordentlicher Ausdehnung sind einmal bemerkenswerth, weil 
sie einseitig auftreten und ferner dadurch, dass sie angeboren zu sein 
scheinen. Im Laufe der Zeit haben sich ausserdem atheromatöse Pro- 
cesse in sämmtlichen Venen ausgebildet. Bei leichter Betastung der 
Venen ist eine vollständig schalenförmige Gestalt derselben in grosser 
Ausdehnung durchzufühlen, ferner haben sich kleine ecchymosenähnliche 
Varicositäten in grosser Zahl ausgebildet, eine Erscheinung, die man 
ira erworbenen Zustande fast nur nach Erfrieren auftreten sieht. 

4. Herr Waldeyer: Ueber die neueren Forschungen im Ge¬ 
biete der Keimblattlehre. (Das Referat wird demnächst erfolgen.) 
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XII. Aerztlicher Verein zu Hamburg. 

Sitzung am 21. October 1884. 

Vorsitzender: Herr B ü 1 a u. 

Schriftführer; Herr Herrmann. 

Herr Lau enstein demonstrirt 1) einen jetzt 4‘/Jährigen Kna¬ 
ben, den er seit vier Jahren behandelt hat an zahlreichen tuberculö- 
sen Knochen und Weichtheilheerden (bisher sogenannte Caries multi¬ 
plex). Der Vater des Knaben starb im Alter von 25 Jahren, zwei 
Jahre nach der Geburt des Sohnes an hochgradiger Phthise. Nach 
einander kamen folgende Affecte zuerst zur Behandlung und Aushei¬ 
lung: Kalter Abscess unter dem Malleolus ext. dext. ausgegangen von 
käsiger Zerstörung des Calcaneus, Spina ventosa des rechten Metatar¬ 
sus hallucis; periostaler Abscess der Grundphalanx des linken Zeige¬ 
fingers, kalter Abscess des linken Handrückens, der zwischen den 
Strecksehnen durch mit dem erkrankten Corpus communicirte, ferner 
Ulceration des rechten Scrotums, periostaler Abscess des rechten 
Scheitelbems mit Zerstörung der Tabula externa, periarticulärer Ab¬ 
scess des linken Kniees, ausgegangen von der fungösen Bursa infra- 
patellaris profunda, zu deren Ausräumung die Durchschneidung des 
Lig. patellae nöthig war, ferner Vereiterung der linken Cubitaldrüse 
und periarticulärer Abscess des linken Schultergelenks. Die Behand¬ 
lung bestand in gründlicher Entfernung alles Krankhaften und Appli¬ 
cation von Jodof. Borsäure-Verbänden, die sehr lange liegen blieben. 
Der Knabe, der in elendem Zustande in Behandlung genommen wurde, 
ist jetzt vollkommen heil, gut genährt und frisch aussehend, ohne 
Amyloiderkrankung. Es wurden an ihm 17 Eingriffe — 15 mit 
Chloroform — vorgenommen. L. empfiehlt im Anschlüsse hieran 
diese Art der Pulververbände, die sich ihm bei allen nicht zur prima 
intentio geeigneten Wunden bewährt haben und speciell bei allen 
scrophulüsen und tuberculösen Patienten, bei denen ein häufiger Ver¬ 
bandwechsel besonders nachtheilig sei. 

2) Einen jetzt 14jährigen Knaben, der seit circa 7 Jahren an 

Spondylitis im unteren Brusttheil (8., 9., 10. Brustwirbel) gelitten und 
den Vortr. seit circa 7 Jahren mit Hängen und Sayre’schen Ver¬ 
bänden behandelt hat. Nach circa 4 Jahren des Beginnes der Er¬ 
krankung bildete sich ein grosser rechtsseitiger Senkungsabscess, der 
über dem Lig. Poup. zu constatiren war und nach der Lendengegend 
durchgehende Fluctuation bot. Anfangs wurde dieser Abscess conser- 
virend behandelt, aber später (Juli 1881), als das Befinden des Kna¬ 
ben schlechter wurde, in der Lendengegend gespalten und ausge¬ 
schabt. Man fühlte nach der Eröffnung den Proc. transv. des 
10. Brustwirbels von Periost entblösst, aber nicht rauh. Der Abscess 
war im November desselben Jahres vollkommen ausgeheilt und ist 
auch bis heute heil geblieben. v 

Die Demonstration des Falles geschieht besonders, weil bisher 
endgültige Resultate der Sayre’schen Suspensions- und Gipsjacket- 
Behandlung erst selten mitgetheilt sind. Bei dem Knaben, welcher im Be¬ 
ginn noch keine Difformität der Wirbeläule zeigte, ist trotz der jahrelan¬ 
gen Behandlung mit Gyps- und Filzcorsets, welches letztere derselbe bis 
jetzt trägt, die Wirbelsäule zusammengesunken und zeigt einen deutlichen, 
wenn auch nicht winkligen, Gibbus des 8., 9. und 10. Brustwirbel¬ 
dornfortsatzes. L. glaubt, dass bei Zerstörung der Wirbelkörper das 
Zusammensinken der Wirbelsäule, dieser natürliche Heilungsprocess, 
durch die Sayre’sche Gipsbehandlung nicht nur nicht aufgehalten, 
sondern durch die Ermöglichung des Umhergehens der Patienten be¬ 
fördert werde. Spielraum zum Zusammensinken sei auch im Ver¬ 
bände gegeben, da ja die Athmungsexcursionen des Thorax unter 
demselben vor sich gehen müssten. 

3) Eine Frau von circa 40 Jahren, die vor 3'/ t Jahren nach 
der Entbindung im Anschluss an eine Thrombose der Cruralvene ein 
Ulcus an der Prädilectionsstelle unterhalb des Malleolus internus be¬ 
kam. Dasselbe war, wie in der Regel, ausserordentlich schmerzhaft 
und heilte bei ruhiger Lage und sonstiger zweckmässiger Behandlung 
wiederholt zu im Laufe der letzten Jahre, um aber stets nach weni¬ 
gen Tagen, wenn die Pat. ihrer Arbeit nachging, wieder aufzubrechen. 
Auch nach einer gründlichen Ausschabung mit dem scharfen Löffel 
im Januar 1884, die L. ihr machte, in der Absicht, die Nerven¬ 
enden des Geschwürsgrundes zu beseitigen, trat prompte Heilung, 
aber schon mehrere Tage nach der Entlassung aus dem Hospital 
ebenso prompter Aufbruch des Ulcus und die alte Schmerzhaftigkeit 
wieder ein. Daher machte L. im April noch einmal die Ausscha¬ 
bung des Geschwürsgrundes, Umschnitt dann die Grenzen desselben 
bis ins subcutane Zellgewebe mit dem Messer und ätzte die Umschnei- 
dungsfurche mit Salpetersäure. Es trat hierauf Heilung des Geschwürs 
ein und ist auch bis jetzt (fünf Monate nachher) bestehen geblieben, 
trotzdem die Kranke täglich ununterbrochen ihre Hausarbeit versieht; 
desgleichen hat die frühere Schmerzhaftigkeit seit dem letzten Eingriff 
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aufgehört. Die 5 Markstück grosse Geschwürsstelle, welche früher 
nach dem Vernarben stets ein bläulich rothes Aussehen hatte, ist 
jetzt durch eine blasse, fast etwas prominirende Narbe geschlossen 
und durch einen rothen Streifen — die Narbe der Umschneidungs¬ 
furche — von der gesunden Haut abgegrenzt. L. ist der Ansicht, 
dass der günstige Effect des durchaus bekannten, aber in der Praxis 
wenig geübten Verfahrens nicht sowohl auf die Durschneidung der 
Nerven, sondern auch auf die Trennung der cutanen und subcutanen 
Venen zurückzuführen sei — eine Analogie zu dem günstigen Ein¬ 
fluss der Verödung der Venen bei varicösen Beingeschwüren. 

Herr von Tischendorff stellt einen Pat. vor, bei dem eine 
Ilemia cruralis dextra incarcerata durch circulare Darmnaht und Radi- 
caloperation beseitigt werden war. 

2. Vorstellung einer Patientin mit geheilter rechts¬ 
seitiger Kropfexstirpation nebst Vorzeigung von Photographien. 

Die 31jährige Dame hatte seit 7 Jahren an den Beschwerden 
eines allmählich immer mehr zunehmenden rechtsseitigen Kropfes zu 
leiden, der den Kehlkopf und die Trachea weit nach links herüber¬ 
gedrängt hatte und schliesslich Athembeschwerden verursachte. Die 
Exstirpation des über mannsfaustgrossen Tumors wurde am 9. Sep¬ 
tember im Allgemeinen Krankenhause von Herrn Dr. Wiesinger 
vorgenommen und genau nach den von Prof. Kocher auf dein Chi- 
rurgencongress angegebenen Grundsätzen ausgeführt. Die Schnittfüh¬ 
rung war halb Ypsilonförmig, im untern Theil von der Höhe des 
Cricoidknorpels ab in der Medianlinie verlaufend, der obere Theil mit 
ersterem einen stumpfen Winkel bildend, verlief parallel dem rechten 
Sternocleidomastoideus. Es wurden dann die zuführenden Gefäss- 
stämme systematisch einzeln aufgesucht und unterbunden, weiterhin 
nach Spaltung der äusseren Kapsel und unter Spannung des an der 
Rückseite verlaufenden Nerv, recurrens der Tumor ausgeschält und 
nach vorn links luxirt, endlich der Stiel des (rechtsseitigen) Tumors 
am Isthmus in toto unterbunden und mit Zurückbelassung der linken, 
normalen Schilddrüsenhälfte der Kropf exstirpirt. Da die Trachea 
durch die Geschwulst stark zur Seite gedrängt und etwas säbelschei¬ 
denartig conprimirt gewesen war, trat jetzt nach Erschlaffung der 
Theile etwas erschwerte Athmung ein, wobei jedoch das Kocher’sche 
Experiment gelang, durch directep Druck von vorn auf die Trachea 
sofort normale Verhältnisse und freie Athmung herzustellen. Durch 
einen geeignet comprimirenden Verband wurden diese Verhältnisse 
auch für die weitere Heilungsdauer gesichert. Die beträchtlich grosse 
Wundhöhle wurde mit Einlegung eines Gummidrains durch fortlau¬ 
fende Catgutnaht völlig geschlossen. 

Unter zwei Verbänden (beim ersten Verbandwechsel wurde das 
Drain entfernt) trat innerhalb vierzehn Tagen vollständige Primahei¬ 
lung ein bis auf einen minimalen Granulationsknopf an der Drain¬ 
stelle, am 15. Tage, 24. September, konnte Patientin aus dem Kran¬ 
kenhause entlassen werden. 

Dieselbe zeigt jetzt ein ausgezeichnetes Wohlbefinden, die Ver¬ 
hältnisse am Larynx und der Trachea lassen subjectiv und objectiv 
nichts Anormales erkennen, Stimme und Athmung sind klar und frei 
und an dem schlank gewordenen Halse zeigt sich nur eine glatte 
strichformige Narbe. Der Eintritt der seit Kocher’s Mittheilungen so 
sehr gefürchteten Kachexia strumipriva, welche den meisten totalen 
Schilddrüsenexstirpationen zu folgen pflegt, steht wolil mit Sicherheit 
auszuschliessen, da die normale linke Schilddrüsenhälfte vollständig 
unberührt belassen werden konnte. 

Dr. Prochownick demonstrirt'den Darm eines 4 Tage alten 
Kindes. Der Vortragende wurde 24 Stunden post partum zu dem¬ 
selben gerufen, wegen oft widerholten Erbrechens und Mangel an 
Stuhlentleerung bei dem Neugebornen. 

Es handelte sich uip einen sehr gesunden, kräftigen ca. 7 */ 2 pfün- 
digen Knaben, zweites Kind gesunder Eltern. After und Rectum vorhan¬ 
den, Bougie ohne Schwierigkeit die Flexur passirend. Das Kind brach 
in verschiedenen langen Pausen, manchmal */—*/,stündlich, mit¬ 
unter stundenlang aussetzend, dünnschleimige, grünliche Massen, event. 
mit leichten Caseinflocken der tkeelöffelweise gegebenen Muttermilch (an¬ 
fassen an der Warze wollte es nicht) gemischt. Charakteristisch war das 
völlige Fehlen derMeconiumconsistenz und Farbe an dem Erbrochenen, so¬ 
wie die Abwesenheit jeden fäcalen Geruches; selbst in den letzten Stunden 
war der Geruch nie fäculent, nur fade; die Reaction des Erbrochenen 
war von ganz schwach sauer bis zur stärksten alcalischen wechselnd. 
Am Abdomen fiel die ausserordentlich starke Hautvenenentwickelung, 
wie sie sonstwohl bei schweren Tumoren und mitunter bei Pfortader¬ 
störungen höheren Grades vorkomrat, auf; die rechte Seite unten im 
Bezirke des Cöcum über die rechte Darmbeinschaufel hinweg bis zur 
Symphyse, zeigte eine ausgesprochene Dämpfung, der übrige Leib w f ar 


mässig aufgetrieben, ohne starke Spannung, eindrückbar, anscheinend 
nicht sehr schmerzhaft, das Kind w r urde bei Druck sofort übel und 
würgte, war aber jedesmal ruhiger, als vorher. 

Im Verein mit Dr. Hotte w r urde therapeutisch, da eine sichere 
Diagnose nicht gestellt werden konnte, Rheum. Calomel und 01. Ricini 
und Wärmeapplication vergeblich versucht. Das Kind verfiel lang¬ 
sam, die Venenauftreibung nahm zu, die Leibschwellung auch. Jedes 
eigentliche peritonitische Symptom fehlte; auch der stark aufgetrie¬ 
bene Leib war leicht und aus dem Benehmen des Kindes zu schlies- 
sen ohne Schmerz eindrückbar, die Temperatur normal, der Puls 
klein, aber erst vom dritten zum vierten Tage sich auch an der Fon¬ 
tanelle als schnell in seiner Spannung herabgehend erweisend. Es 
konnte nun die Diagnose zwischen einem hochliegenden Darmver¬ 
schluss (durch Missbildung oder Achsendrehung) und einer Intussus- 
ception (unwahrscheinlich Invagination) in der Cöcalgegend schwan¬ 
ken. Die Einsicht der Literatur nach Maassgabe des Gerhardt- 
schen Handbuches ergab, dass ein Theil des Symptomencomplexes 
mehr auf die eine, ein Theil mehr auf die andere Möglichkeit be¬ 
zogen werden konnte, und da bei Intussusceptionen auch im frühe¬ 
sten Alter schon einige wenige von Erfolg begleitete Laparatomien 
ausgeführt waren, so wurde zu derselben geschritten. Die unter 
allen üblichen Cautelen ausgeführte Operation war leicht; bei der Er¬ 
öffnung des Bauchfelles war keine typische Peritonitis vorhanden, son¬ 
dern es drängten sich nur sofort aufs hochgradigste gefüllte Darm¬ 
schlingen heraus; das durch die Auftreibung aufs höchste cyanotische, 
fast sterbende Kind, erholte sich in wenigen Augenblicken* nach der 
Laparotomie ganz beträchtlich. Es zeigte sich nun, dass leider ein 
völlig blind endender Darmverschluss im oberen Drittel des Jejunum 
vorlag. Der ganze übrige Dünn- und Dickdarm, in seiner Entwicke¬ 
lung entschieden etwas zurückgeblieben, • lag aufs höchste contrahirt 
auf die Ileocöcalgegend und das kleine Becken beschränkt so in der 
rechten Seite, dass sogleich erkenntlich war, wie die ausgesprochene 
Dämpfung der Percussion auf diese Weise veranlasst worden war. 
Die Entfernung zwischen dem höchst aufgetriebenen blinden Jejuuum- 
ende und der zu einer feinen spitzen Endigung ausgezogenen Fort¬ 
setzung des Darmes betrug ca. 4 cm; ein grosses Stück Mesenterium 
zwischen beiden fehlte vollständig, ein verbindender Faden oder Strang 
existirte nicht. 

Von einer Vereinigung der Därme musste bei diesem Mesenterial- 
defect und bei dem colossalen Grössenunterschiede der event. anein¬ 
anderzulegenden Darmstücke im Verein mit dem bereits extremen 
Zustande des Kindes leider abgesehen werden. 

Dr. Prochow r nick demonstrirt ein Paar von dem Leipziger Pri- 
vatdocenten Dr. Saenger in der gynäcologischen Section der Natur- 
forscher-Aerzte-Versammlung in Magdeburg vorgelegte Apparate, näm¬ 
lich ein Stechbecken mit doppelseitig angebrachtem Ableitungsrohr 
und AspirationsVorrichtung am abführenden Schlauche und einen nach 
englischem Principe construirten und die bisherigen Modelle an Ein¬ 
fachheit und Brauchbarkeit übertreffenden Beinhalter. — 

Derselbe legt ferner ein Extractum fluidum secalis cornuti vor. 
Die Darstellung von Fluidextracten nach nordamerikanischem Vorbilde 
(Erschöpfung mit Wasser, Alkohol und Glycerin mit Einengung auf 
bestimmte Gewichtsverhältnisse zur Menge des verwendeten Rohma¬ 
terials) eignet sich für eine Reihe von Droguen, besonders für das 
Secale sehr gut zur Darstellung exact wirkender, haltbarer Präparate. 
Das vorgelegte Präparat ist so hergestellt, dass 1 g desselben (circa 
30 Tropfen) einem Gramm entölten Mutterkornes entspricht; die Dosis 
würde also sein 15 Tropfen = , 30 Tropfen = 1 g Secale. Das 

Präparat wird mit etwas Wasser 1 — Vfc *Esslöffel verabreicht, stets 
sehr gut vertragen, schmeckt gut, macht keine dyspeptischen Erschei¬ 
nungen und wirkt, wie frisches Infus in 18 —30 Minuten, je nach der 
Individualität, prompt. 

Vortragender, der es sich immer als Ziel gesetzt hatte, ein Er- 
gotinpräparat von so guten Eigenschaften zu gewinnen, dass die sub- 
cutane Application des Mittels nicht mehr benöthigt war, benutzt das 
vorliegende Präparat in der Geburtshülfe seit mehr als zw r ei Jahren 
mit gutem Erfolge, in letzter Zeit nachdem die angestellten Vergleiche 
zu Gunsten des Präparates ausgefallen w r aren, ausschliesslich; in der 
Gynäkologie hat er an der Hand dieses Präparates und unter Zu- 
hülfenahme der Gossypiumpräparate, über die andernorts berichtet 
w r orden ist, seit Januar 1883 keine Ergotineinspritzung mehr gemacht. 
Prof. Schatz bestätigte in Magdeburg an einem von Kohl mann in 
Reudnitz-Leipzig dargestellten Fluidextraot die gute Wirkung. 

Das Präparat hat ferner den Vorzug, stets fertig zur Dispensation 
zu sein und ist im Vergleiche zu den sonstigen Extracten absolut und 
quoad dosin relativ billig. —- 
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Sitzung vom 4. November 1884. 

Vorsitzender: Herr Bülau. 

Schriftführer: Herr Herrmann. 

Herr Gläser demonstrirt ein Präparat von subphrenischem Ab- 
scess mit Gasansammlung, der in Folge von Durchbruch eines Ulcus 
ventriculi entstanden war. (Wird demnächst ausführlich in dieser 
Zeitschrift veröffentlicht werden.) 

Herr Curschmann zeigt ein Präparat (Milz und Leber) eines 
im Krankenhause nach längerem Kranksein verstorbenen Mannes vor, 
bei dem eine sichere Diagnose zu Lebzeiten nicht gestellt werden 
konnte. Es handelte sich um einen marastischen Mann mit nach¬ 
weisbarem chronischem Milztumor und linksseitiger exsudativer Pleuritis, 
für welchen ersteren weder anamnestisch noch physikalisch ein ur¬ 
sächliches Moment festgestellt werden konnte; wiederholte Blutunter¬ 
suchungen ergaben negatives Resultat. Unter zunehmender Schwäche 
trat Exitus letalis ein. Die Seetion ergab eine erheblich vergrösserte, 
derbe' Milz mit stark verdickter, getrübter (zuckergussartiger) Kapsel; 
am vorderen Rande der Milz findet sich eine vielverzweigte Einziehung, 
auf deren Durchschnitt man einen taubeneigrossen Knoten von gelb- 
lich-weisser Farbe und - weichelastischer Consistenz trifft. Ausserdem 
jedoch zahlreiche linsen- bis hirsekorngrosse gelblich-weisse Knötchen 
durch das ganze Milzgewebe verstreut. Die intra vitam nicht nach¬ 
weisbar veränderte Leber zeigt auch bei der Seetion keine abnormen 
Form- oder Grössenverhältnisse, jedoch auf ihrer Oberfläche sowohl 
als auf dem Durchschnitte gleichmässig über die ganze Leber vertheilt 
eine Unzahl weissgelblicher, weichelastischer miliarer bis erbsengrosser 
Knötchen von ganz ähnlichem Aussehen wie die in der Milz. 

Es handelt sich nach des Vortragenden Ansicht in beiden Orga¬ 
nen um eine luetische Aflfection in Form miliarer Gummata in 
Milz und Leber, ein in dieser Form insbesondere bei Erwachsenen 
äusserst seltenes Vorkommen. Anderweite Zeichen von Lues wurden 
in der Leiche nicht gefunden. 

Herr Curschmann demonstrirt ferner Präparate von Koch’schen 
Cholerabacillen und Finkler-Prior’schen Bacillen. 

Herr E. Fränkel spricht unter Demonstration von Reinculturen 
und mikroskopischen Präparaten über die bei Untersuchungen des 
Secrets einer von ihm beobachteten Colpitisepidemie erhobenen 
Befunde. (Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift Nummer 2 
veröffentlicht.) 

(Schluss der Sitzung: 9*/ 4 Uhr.) 


Xm. 67. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte. Magdeburg 
18.—23. September 1884. 

(Fortsetzung.) 

(Auch für die Naturforscher - Versammlung kommen wir einem vor 
längerer Zeit gegebenen Versprechen erst heute nach, weil es vorher an 
Raum gebrach. Wir hielten es aber für einen berechtigten Wunsch der 
Besitzer der Wochenschrift, den vollständigen Bericht zu erhalten, der nur 
noch über die Sectionen für Pädiatrie und für Hygiene ausstand. Die Refe¬ 
rate über die allgemeinen Sitzungen und'über die Verhandlungen in den 
anderen Sectionen sind veröffentlicht im Jahrgang 1884. D. Red.) 

Seetion für Pädiatrie. 

(Officielle8 Tageblatt der Naturforscher-Versammlung.) 

1. Sitzung Freitag 19. September 1884. 

Der Vorsitzende, Herr Sanitäts-Rath Dr. Steffen (Stettin), eröffnet 
die Versammlung über das Thema Rhachitis. 

Referent Herr Dr. Kassowitz (Wien): Ueber pathologische Ana¬ 
tomie der Rhachitis. 

1) Im Bereiche des krankhaft erweiterten perichondralen Gefäss- 
systems beobachten wir gesteigerte Knorpelzellepproliferation und vermin¬ 
derte Starrheit des Knorpels. Ferner im Beginne der Rhachitis eine 
frühzeitige Knorpelverkalkung längs der absteigenden Blutgefässe des 
Knorpels; in den intensiveren Graden eine verspätete oder ganz ausblei¬ 
bende Verkalkung des Knorpels. 

2) Im Bereiche des endostalen Gefässsystems vermehrte und krank¬ 
hafte Markraumbildung mit Rarefieirung der normal verkalkten Knochen- 
theile und Neubildung abnorm gebauter (geflechtartiger) und mangelhaft 
oder gar nicht verkalkter Theile im Innern der Markräume. 

3) Im Bereiche des periostalen Gefässsystems gesteigerte Knochen¬ 
auflagerung, gleichfalls von abnormer Struction und mangelhafter Ver¬ 
kalkung in der Nähe der abnorm ausgedehnten Blutgefässe, ferner krank¬ 
haft gesteigerte oberflächliche Knocheneinschmelzung, zumeist an _ den 
typischen Resorptionsstellen; und Uebergreifen der krankhaften Vasculari- 
sation auf die Insertionsstellen der Gelenkskapseln und Gelenksbänder. 

Der Ausgang in Eburneation beruht auf der Involution der krankhaft 
vermehrten und erweiterten Blutgefässe im Innern und auf der Oberfläche 
der rhachitischen Knochen, und auf der Neubildung gut verkalkter Knochen¬ 
substanz rings um ein jedes schwindende Blutgefäss. 


lf>5 


Derselbe über: Pathogenese der Rhachitis. 

1) Der rhachitische Process beruht auf einem entzündlichen Vorgang 
an den Oppositionsstellen der Knochen, der allmählich auf die filteren 
Knochentheile übergreift. 

2) Die Kalkarmuth rhaehitischer Knochen ist einzig und allein die 
Folge der entzündlichen Osteoporose in den verkalkten Theilen und der 
Neubildung kalkloser Knochensubstanz ganz analog mit den Vorgängen 
bei jeder anderen Knochenentzündung. 

3) Der Grund der grossen Vulnerabilität der Appositionsstellen wachsen¬ 
der Knochen liegt in den eigenthümlichen Verhältnissen des appositio- 
nellen Knochenwachsthums. 

4) Diese Verhältnisse schwinden bei nachlassender Wachsthurasenergie, 
daher die Spontanheilung der Rhachitis in den späteren Jahren der 
Kindheit. 

5) Die grosse Vulnerabilität der Blutgefässe in den Appositionsstellen 
beruht: 

a. auf mangelhafter Ernährung der an den Appositionsstellen neu¬ 
gebildeten Gewebstheile (quantitativ oder qualitativ fehlerhafte 
Nahrung, schwere acute und chronische Krankheiten der 
Kinder etc.); 

b. auf der Einwirkung schädlicher Substanzen vom Blute aus 
(schlechte Respirationsluft, syphilitisches Gift etc.); 

c. auf ursprünglicher mangelhafter Beschaffenheit der jungen Ge¬ 
webe (Vererbung, mangelhafte intrauterine Ernährung u. s. w.). 

0) Weder die Kalktheorien (Kalkarmuth der Nahrung oder mangel¬ 
hafte Resorption der Kalksalze im Verdauungstract), noch die Säuretheorie 
(Entkalkung der Knochen durch eine im Magen gebildete Säure) sind im 
Stande, die anatomischen Veränderungen bei der Rhachitis zu erklären; 
sie sind daher nicht rationell begründet. 

Herr Professor Dr. Bohn-Königsberg bittet den Vortragenden, seine 
Auffassung des rhachitischen Processes etwas klarer auszudrücken. Seiner 
Meinung nach habe der Vortragende gar zu viel Gewicht auf den Ent- 
zündungsprocess gelegt, während doch auch der Entziehung des Kalkge¬ 
halts eine gewisse Bedeutung zugestanden werden müsse. 

Auf Antrag des Herrn Prof. Drechsel-Leipzig beschliesst die Ver¬ 
sammlung, um Wiederholungen in der Discussion zu vermeiden, zunächst 
die beiden folgenden, zum Theil denselben Gegenstand behandelnden Vor¬ 
träge entgegenzunehmen. 

Es folgt der Vortrag des Herrn Dr. Unruh-Dresden: Ueber die 
Reihenfolge der Erkrankungen der Knochen, die Formverän¬ 
derungen derselben und deren Ursachen, die Veränderungen 
anderer Organe. 

Die Rhachitis hat im Laufe der letzten Jahre anscheinend zugenommen, 
die Formveränderungen sind dieselben geblieben, nur nimmt man zu ihrer 
Erklärung nicht ausschliesslich, wie früher, äussere mechanische Einflüsse, 
sondern auch die im erkrankten Knochen selbst sich abspielenden Ver¬ 
hältnisse in Anspruch. 

Die Frage der Reihenfolge des Befallenwerdens der einzelnen Skele't- 
theile verliert an Werth, wenn man, wie man wohl muss, die Rhachitis 
für eine congenitale hält (am frühesten Rippen, Schädel und dann Extre¬ 
mitäten, raschwachsende Knochenenden). 

Bei den einzelnen Theilen des Skelets, namentlich bei der Thorax- 
rhachitis, machen sich die äusseren Wirkungen, Muskelzug u. s. w., aber 
ganz besonders die Erkrankung selbst und das abnorme Verhältniss zwischen 
Knorpel und Knochen bemerkbar. 

Die Erkrankungen der andern Organe bieten nichts für die Rhachitis 
absolut Charakteristisches, constant oder nahezu constant Anämie und 
Milztumor, alles Andere accessorisch oder zufällig. 

Sitzung vom Sonnabend, den 20. September. 

Herr Professor Dr. Bohn-Königsberg eröffnet die Sitzung um 87 4 Uhr. 

Herr Dr. Schildbach-Leipzig spricht über den Schwebegurt. 
Derselbe ist von Rauchfuss in Petersburg erfunden und von Schildbach 
im „Jahrbuch für Kinderheilkunde“ 1874 S. 188 bekannt gemacht worden. 
Er ist ursprünglich für die Rückenbiegungen kleiner Kinder bestimmt, 
wurde aber später von Rauchfuss auch bei Spondylitis angewendet. 
Schildbach hat eine Veränderung an ihm angebracht, welche ihn für Sko¬ 
liosen der unteren Hälfte nützlich macht. 

Der Schwebegurt soll nur den Gipfel der Verkrümmung treffen und 
ist daher bei kleinen Kindern 4 bis 5, bei grösseren 6 bis 8 cm breit an¬ 
zufertigen. Er ist muldenförmig im Bette querüber an den Seitengittern 
so aufzuhängen, dass er unter sich einen Zwischenraum von 1 cm frei 
lässt. Bei Spondylitis wird sein oberer und unterer Rand stark gepolstert, 
damit der Rücken nicht mit der Spitze des Buckels aufliegt. Bei Skoliose 
wird der Befestigungsgurt um 6 bis 10 cm auf die concave Seite gerückt 
und das Kind so auf den Gurt gelegt, dass der Befestigungsgurt vorn in 
in der Mitte des Körpers geschlossen wird; das Kind liegt also zunächst 
näher der Seite, welche der Concavität entspricht; wenn es dann sich selbst 
überlassen wird und der Gurt eine richtige Mulde bildet, so rollt es etwas 
auf die Seite, so dass der Gipfel der Seiten Verkrümmung die Mitte des 
Bettes und die tiefste Stelle einnimmt, und da er durch den Gurt vom 
Bette abgehoben wird, sich in einem der Verkrümmung entgegengesetzen 
Sinne ausbiegt; dadurch wird allmählich Besserung oder Heilung herbei¬ 
geführt. 

Auf eine Anfrage des Herrn Medicinalraths Dr. Becker-Laurich 
(Altenburg), betreffend das Alter der Kinder, in welchem der Gurt anzu¬ 
wenden sei, und betreffend die Dauer seines Liegens, erwidert Herr 
Dr. Schildbach, dass er den Schwebegurt schon bei ganz jungen Kindern 
und während der ganzen Zeit, wo sie im Bett sind, anwende. 

Prof. Drechsel (Leipzig) referirt kurz über die hauptsächlichsten 
chemischen Arbeiten über Rhachitis. Die Resultate der Knochenanalysen 
führten nothwendig zu Versuchen, ob nicht durch Fütterung mit kalkarmer 
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Nahrung gesunde Thiere rhachitisch gemacht werden können. Die ver¬ 
schiedenen Beobachter gelangten zwar nicht zu übereinstimmenden Ergeb¬ 
nissen: allein die neuesten Untersuchungen lassen doch keinen Zweifel 
darüber auf kommen, dass bei den erfolglos gebliebenen Versuchen die 
gewählte Anordnung und Ausführung nicht die richtige war, und dass bei 
Benutzung noch wachsender Thiere leicht, und sicher Rhachitis durch blosse 
Fütterung mit einer kalkarmen Nahrung hervorgemfen werden kann. 
Referent weist sodann darauf hin, dass, entgegen oft geäusserteu Zweifeln, 
die allgemeine Kalkarmuth des Körpers sehr wohl auch die Ursache 
schwerer Begleiterscheinungen der Rhachitis sein kann. Die Theorie der 
Säurewirkung ist chemisch nicht haltbar, eben so wenig wie die, welche 
einen subuormalen Gehalt des Magensaftes an freier Salzsäure als erste 
Ursache der Krankheit ansieht. Alle Resultate chemischer Forschung 
führen zu dem Schlüsse, dass Kalkarmuth der Ernährungsflüssigkeiten 
(Blut etc.) Rhachitis erzeugt, aber wodurch die Resorption des doch wohl 
immer in ausreichender Menge im Darmcanal vorhandenen Kalkes beein¬ 
trächtigt oder verhindert wird, darüber lässt sich aus dem vorhandenen 
Versuchsmaterial nichts entnehmen. 

Aus der sich an diese Vorträge anschliessenden Discussion heben wir 
zuvörderst einige weitere Bemerkungen des Herrn Kas so witz in der Dis¬ 
cussion hervor. Ihm zufolge präcisirt sich die Frage dahin, ob die Kalk¬ 
armuth der rhachitischen Knochen ausschliesslich durch den localen Ent- 
zündungsprocess, oder nebenbei auch durch die Kalkarmuth der Ernäh¬ 
rungssäfte bedingt ist. Diese Frage ist bestimmt in dem obigen Sinne 
zu bejahen. Denn man findet eine Kalkarmuth der Knochen nur dann, 
wenn die anatomisch-histologischen Zeichen der Entzündung an den Appo¬ 
sitionsstellen vorhanden sind: sie steigt in dem Maasse, als die Entzündung 
sich entwickelt, und verschwindet wieder oder schlägt in das Extrem um, 
wenn die entzündlich ausgedehnten und vermehrten Blutgefässe sich invol- 
viren. Die rhachitischen Knochen w r erden also genau aus demselben 
Grunde kalkarm, wie ein jeder andere hochgradig entzündete Knochen, in 
welchem die verkalkten Theile durch Osteoporose schwinden, und die 
massenhaft, neugebildeten, abnorm gebauten Knochenbildungen nicht ver¬ 
kalken. Kr glaubt, dass man aus zahlreichen Gründen die Ansicht definitiv 
fallen lassen muss, dass die Kalkarmuth der zahlreich rhachitischen Kno¬ 
chen die Folge von Kalkhunger oder überhaupt von Kalkarmuth der Kr- 
nährungssäfte sei. 

2. Sitzung, Freitag den 20. September. 

Vorsitzender Herr Dr. Kassowitz (Wien). 

Herr Professor Dr. Heubner-Leipzig referirt über Das allgemeine 
klinische Bild der Rhachitis und sucht durch die Darlegung der 
gesaramten Symptome auch die klinische Begründung dafür zu erbringen, 
dass die Rhachitis in den leichten wie in den schweren Fällen eine allge¬ 
meine, eine Constitutionskrankheit ist. 

Herr Prof. Dr. Bohn bespricht in seinem Vortrage Ueber Diagnose, 
Prognose und Behandlung der Rhachitis einige strittige Punkte 
in der Diagnose, nämlich die Erkenntniss der Krankheit vor dem Auf¬ 
treten zweifelloser Knochensymptome, also die Diagnose der bevorstehen- _ 
den Krankheit und der allerfrühesten Stadien derselben. Dabei weist er* 
ausführlich nach, dass alle weichen Stellen am Schädel der Säuglinge 
pathologischer Natur, rhachitischen Ursprungs sind, und widerlegt die ent¬ 
gegenstehende Meinung, welche namentlich seit Fried leben (1860) allge¬ 
mein geworden ist. — Zuletzt wird die hereditär - syphilitische Knochen¬ 
erkrankung mit der rhachitischen verglichen und beide von einander 
abgegrenzt. 

Die Prognose erledigt sich im Anschluss an die Behandlung. 
Hier wird zuerst die bisherige, hygienische und medicamentöse Behand¬ 
lung in ihren Grundzügen kurz zusammengefasst und charakterisirt. Die¬ 
selbe, causal und rationell, wie bei wenig anderen Krankheiten, leistet 
Vorzügliches und würde vollendet sein, w f enn sie rascher einzugreifen ver¬ 
möchte. Doch fällt heute das Hauptinteresse in der Therapie der Rha¬ 
chitis der Phosphorbehandlung zu, welche von Kas so witz in der 
vorjährigen Section für Pädiatrie zu Freiburg i. Br. zum erstenmale ver¬ 
öffentlicht und in ihren erstaunlich glänzenden Resultaten dargestellt 
wurde. Hagenbach in Basel und Soltmann in Breslau haben gleich 
günstige Resultate der Phosphortherapie publicirt. Der Vortragende ist 
nach seinen Versuchen ebenfalls geneigt, anzunehmen, dass der Phosphor 
in der Rhachitis Gutes schaffen kann, und dass er dies schneller thut, als 
unsere bisherige Behandlung, aber er hebt nachdrücklich die Hindernisse 
hervor, welche die bei Rhachitikem so häufigen Verdauungsstörungen, 
namentlich die Darmkatarrhe, der Anwendung des Phosphors entgegen¬ 
stellen. An dieser Klippe ist der Vortragende fast immer früher oder 
später gestrandet. 

In der Discussion wird fast durchweg die günstige Wirkung des Phos¬ 
phors hervorgehoben, nur bezüglich Berlins wurden Seitens der Herren 
Ehrenhaus und Schwechten gegenteilige Erfahrungen betont, dagegen 
meint Herr Prof. Dr. Wagner, dass der Phosphor namentlich für die 
hausärztliche Praxis, bei der man die Ernährung besser überwachen kann 
als in der Poliklinik, ein ganz vorzügliches Mittel sei, und theilt mit, dass 
ihm der Phosphor bei einem sehr schweren Choreafall ganz vorzügliche 
Dienste geleistet hat. Die Anfälle waren nach acht Tagen vollständig 
verschwunden. Kassowitz fügt, im Hinblicke auf die Befürchtungen 
Bohn’s, hinzu, dass er selber den Phosphorleberthran bei allen schwer 
rhachitischen Kindern, ohne Rücksicht auf den Zustand ihrer Verdauungs¬ 
organe, amvendet, und dass das Mittel nicht nur fast immer gut vertragen 
wird, sondern dass er auch sehr häufig eine auffallende Besserung der 
Verdauung constatirt hat. Bezüglich der negativen Erfahrungen macht K. 
auf zwei mögliche Fehlerquellen aufmerksam, nämlich darauf, dass das 
Mittel zwar verschrieben, aber nicht regelmässig verabfolgt wird, und daun 
auch auf die Möglichkeit, dass, bei der Schwierigkeit, ein Centigrarnm 
Phosphor abzuwägen, manchmal die Mixtur nicht die genügende Menge P. 
enthält. Es ist daher sehr vorteilhaft, wenn der Apotheker eine eoneen- 
trirterc ölige Lösung, etwa von 0,2 auf 100, an einem kühlen Orte vor¬ 


rätig aufbewahrt, und dann der jeweiligen Mixtur 5 g dieses Oels mit 
dem Gehalt von,einem Centigrarnm zusetzt. 

3. Sitzung Montag den 22. September. 

Herr Dr. Sprengel-Dresden spricht: Ueber die chirurgische 
und orthopädische Behandlung der Rhachitis. 

Vortragender theilt die chirurgische und orthopädische Behandlung 
ein in: 

1) Behandlung der Complieationen der Rhachitis-Fracturen etc. 

2) Behandlung der Deformitäten im engeren Sinne. 

Ad 1. Die Behandlung der Fraeturen rhachitischer Kinder erfolgt im 
Wesentlichen nach denselben Grundsätzen wie bei gesunden Kindern. — 
Verticale Extension bei überschenkelfracturen; Beseitigung bestehender 
Deviationen etc. Abweichend ist nur die meist längere Dauer der Be¬ 
handlung. Geringe Reize auf die Fracturenden genügen, um die Consoli- 
dirung herbeizuführen. Pseudarthrose nicht zu fürchten. Unterstützung 
durch Phosphorbehandlung. 

Ad 2. Die rhachitischen Deformitäten zerfallen in die des Rumpfes 
und die der Extremitäten. 

A. Die rhachitischen Deformitäten des Rumpfes. 

1) Kyphose. Prognose günstig. Behandlung in leichteren Fällen 
dureh Vermeiden des aufrechten Sitzens, ebene Lage; in schwereren 
Fällen durch Sclnvebeapparate, Rauchfuss oder Laas’sche Rolle. 
Portative Apparate überflüssig. Phosphorbehandlung. 

2) Skoliose. Behandlung der leichten Fälle: Beseitigung der ätiologi¬ 
schen Momente, Tragen auf dem gleichen Arme, Liegen auf der¬ 
selben Seite. Schwerere Fälle: Apparate nach dem Princip der 
Barwell'schen Schlinge. Für Skoliosen mit doppelter Krümmung 
nicht verwendbar. In den schlimmsten Fällen portative Apparate, 
Sayre’sches . Corset. Bei kleinen Kindern schwer durchführbar. 
Manche Fälle daher der Behandlung unzugänglich. 

B. Die rhachitischen Deformitäten der Extremitäten. Nur die unteren 
zu berücksichtigen. Kintheilung in: 

1) Deformitäten der Oberschenkel. Prognostisch günstig. Behandlung 
bei kleinen Kindern Extension, bei grösseren nur daun nöthig, wenn 
sie die Behandlung einer gleichzeitig bestehenden Knie-Deformität 
verhindern. 

2) Deformitäten der Unterschenkel. 

a. Locale bogenförmige. Behandlung: Orthopädische Apparate. 
Chirurg. Eingriffe sehr selten nöthig. 

b. Verkrümmung des oberen Endes der Diaphyse. Bei Gen. valgmn 
und varum zu besprechen. 

c. Verkrümmung der unteren Enden der Diaphysen, nach vorn, 
nach aussen, nach vorn und aussen. 

Behandlung der ersteren nach Möglichkeit durch orthopädi¬ 
sche Apparate. Resultate der Osteotomie und Osteoklase hier 
zweifelhaft, nur im Nothfall zu versuchen. — Behandlung der 
zweiten in leichteren Fällen durch Schienen, bei Functionsstöruug 
durch Osteoklase oder Osteotomie. Osteotomie aus socialen 
Gründen nicht gestattet, wegen der NothWendigkeit des für klei¬ 
nere Kinder nicht gleichgültigen Hospitalaufenthaltes. Poliklini¬ 
sche Osteoklase gestattet. — Redressement manuel von Saint - 
Germain. 

3) Gen. valgum und varum. Behandlung: 

a. Methode der allmählichen Correctur: Gypsverbände. Schienen¬ 
behandlung. 

b. Methode der plötzlichen Correctur: Redressement force von Delori, 
Osteotomie an Tibia oder Femur. Osteotomie vorzuziehen, ob 
an Tibia oder Femur richtet sich nach dem Einzelfall. Der Sitz 
der Deformität liegt bei Kindern anscheinend häufiger au der 
Tibia. 

Indicationen zur operativen Behandlung ergeben sich aus der 
Grösse des Aussenwinkels, bei 150° indicirt, bis 155° gestattet. 

Für die operative Behandlung des Gen. varum kommt wesent¬ 
lich die functioneile Störung in Betracht. 

4) Pes valgus rhachit. Behandlung gegen früher unverändert; rein 
orthopädisch. Entzündliche Oontractureu kommen nicht vor. 

Herr Dr. Wagner erklärt, dass die von ihm gefundenen Resultate 
bei rhachitischen Skoliosen ebenfalls ungünstige sind, am ungünstigsten 
aber bei den durch Gypsabdruck der Deformitäten hergestellten Filzcorsets. 

Herr Dr. Biedert (Hagenau) hat mit einfachen Schienen-Heftpflaster- 
verbänden gute Resultate erzielt. 

Hierauf spricht Herr Biedert: Ueber Behandlung der Pleuritis 
mit besonderer Rücksicht auf vorzunehmende operative Ein¬ 
griffe. 

. Bei Behandlung der Pleuritis sind allgemeine Blutentziehungeu 
ganz und locale für alle Stadien ausser dem der Hyperämie zu ver¬ 
werfen, welch’ letzteres aber von einem Seitenrheumatismus kaum sicher 
zu unterscheiden ist. Bei Pleuritis mit trockenem Exsudat und 
Reiben empfiehlt sich Iminobilisiren der kranken Brusthälfte 
durch Heftpflastereinwicklung, das sich bei frischen Pleuritiden, die 
zu Verletzungen und Quetschung der Brustwand, wie zu Erkrankungen 
der Lunge hinzugetreteu waren, prompt wirksam zeigte, und zuerst bei 
chronischer Pleuritis sicca mit wochenlang andauerndem Reiben. 

Bei acut-fieberhafter exsudativer Pleuritis hat Redner dies 
Verfahren noch nicht versucht. Eisbeutel und expectativ-syautomatische 
Mediation erweisen sich nützlich, das Exsudat ist im heftigeren 
Reiz Stadium nicht anzurühren, weil 1) es durch Druck schliesslich 
der entzündlichen Fluxion entgegenwirkt, 2) die Reibung der erkrankten 
Pleuraflächen aneinander hindert. , 

Die eoupirende Wirkung der Salicylsäure auf beginnende exsuda¬ 
tive Pleuritis, die ueuerdings von Herrn Aufrecht behauptet wird, ist 
noch nicht unbedingt festgestellt, insbesondere für Kinder, und man kann 
i deshalb grosse Exsudate nicht ohne Weiteres operativ angrei- 
I fen, in der Erwartung, hernach das Wiederauftreten durch jene zu hin- 
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dem. Man soll — indicatio vitalis ausgenommen — den Ablauf des 
entzündlichen Stadiums abwarten, danach die Resorption her¬ 
beizuführen suchen, insbesondere auch durch Digitalis bei schlechtem 
Puls. Diese in der Dose von 0,05—0,1 pro Jahr und 48 Stunden im Infus 
ist bei Kindern leider nicht so zuverlässig wie bei Erwachsenen. 

Nach geschehener Resorption tritt manchmal wiederholt Recidiv 
bei Kindern auf, welches durch die genannten Heftpflastereinwicklungen 
abzuschneiden sind. 

Bei ausbleibender Resorption: Operation, indessen binnen 8 Wochen 
Spontanresorption abwarten, aber auch nicht über die 6. W/)che hinaus. 
Pr.obepunction ist nöthig, besonders bei Kindern wegen lauten Bron- 
chialathmens und Unsicherheit des Fremitus, um das Exsudat überhaupt, 
dann um seine Art zu diagnosticiren. 

Bei serösem Exsudat Function mit Aspiration mit dem Potain 
oder nach der Fiedler’schen Hebermethode, für letztere empfehle ich auch 
den Potain’scheu Trokar, der durch Ansatz eines grossen Gummischlauchs 
verlängert wird und nach Füllung mit aseptischer Flüssigkeit als Heber 
wirkt. Von dieser Methode kann man ohne Umstände bei Anwendung 
des Potain’schen Trokar zu stärkerer Aspiration übergehen, wenn 
der Trokar sich verstopft. Eine Vorsicht ist zu beobachten beim Ver¬ 
such, Verstopfungen durch Einführung des stumpfen Potain- 
schen Stilets zu lösen; der negative Druck in den Röhren, der Luft¬ 
eindringen veranlassen könnte, was durch Heben des Trichters resp. mit 
Compression des Schlauches resp. der Flasche nach Abschluss des Hahnes 
derselben in einen positiven verwandelt wird. 

Ort der Wahl 6. bis 7. Rippe in der Achsel, jetzt nach Aufrecht 3. 
bis 4. Intereostalraum um die in der Tiefe ruhenden Fetzen etc. von der 
Canüle fern zu halten. 

Bei eitrigem Exsudat gebundene Marschroute: bei Erwachsenen 
sofort Incision und Drainage beim Kind ein Versuch* erlaubt, der 
aber zufällige Spontanheilungen abgerechnet, meist nicht zum Ziele führt. 
Nur aseptische Eiterentleerung mit Garantie dauernden Ab¬ 
flusses. Dafür auch neuerdings auch Bülow’s Aspirationsdrainage 
durch Trokar und souverain der Schnitt. Gegen jene spricht bei ihrer 
im allgemeinen, wie es scheint, trefflichen Wirkung, ihr Misslingen, 
wo Fetzen und dicker Erguss die enge Röhre nicht passiren. Wenn 
man dann die einfache Punction vorausgeschickt hat, so ist ein Uebergang 
zum Schnitt unangenehm. Deshalb eher die Bülow’s che Operation 
bei grösseren Exsudaten gleich als Vorop eration, event. nach 
wenigen Tagen Uebergang zum Schnitt. 

Dieses soll zwischen 8.—9. R. oder auf der Rippe, wenn man wegen 
Enge der Interstitien — bei Kindern meistens — ein Rippenstück rese- 
ciren will. Geschieht dies vorsichtig und legt man die Pleura präparirend 
bloss und eröffnet dann den Sack stumpf mit der Sonde, dann 
mit dem Finger, so entsteht keine Blutungsgefahr und die Operation 
ist sehr einfach. Fingerdicker Drain, Verband über ganzen Rumpf. Aus¬ 
spülung ist unnöthig, wie unsere Erfahrungen an den bösartigsten 
Ergüssen beweisen, nur stets freier Abfluss, dann siegen die Körperzellen 
über die Infectionsstoffe, die sie mit dem Secret, nach aussen befördern. 
Stocken des Abflusses und Anhäufung des Secrets allein macht 
Fieber wofür Beispiele angegeben werden. So oder so ist die Incision 
und Drainage eine besonders bei Kindern bequeme und sichere Operation, 
nach der sie sich bald ausgezeichnet befinden, wie Reconvalescenten, 
die nur bei stärkerer Secretion noch überwiegende Seitenlage einhalten 
müssen. * 

In der Discussion war Herr Steffen-Stettin entschieden für die Rip- 
penresection bei eitrigen Exsudaten von irgendwie nennenswerther Grösse. 
Bei serösen Exsudaten sei vor Allem durch Wein und auch massige Ga¬ 
ben von Digitalis für die Steigerung der Herzthätigkeit zu sorgen. Von 
der Anwendung des salicylsauren Natrons müsse er abrathen. Zur Lin¬ 
derung des Fiebers empfehle sich Hydrochinon oder Antipyrin. 

XTV. Die Berufung des 
Prof. Dr. Carl "Weigert nach Frankfurt a. M. 

In der alten deutschen Reichsstadt hat man wieder ein Mal bewiesen, 
dass man dort nicht nur auf dem Gebiete der Kunst und der Gesundheits¬ 
pflege mit ernstem Streben, dem glänzende Erfolge entsprochen haben, 
das Gute zu fördern weiss, sondern auch auf dem der Wissenschaft. In 
dieser Wochenschrift haben wir darauf hingewiesen, dass die inedici- 
nische Facultät der Universität Leipzig schwerlich wohl berathen gewesen 
sei, als sie Weigert bei ihren Vorschlägen für die Nachfolge Cohnheim’s 
gänzlich ignorirte, und haben die grossen Verdienste Weigert’s um den 
Fortschritt der pathologischen Anatomie wie um den medicinischen Unter¬ 
richt betont. Dass diese einfache Pflichterfüllung nicht überall Beifall ge¬ 
funden hat, konnten wir vorherseheu. Gerade auf dem Gebiete der Fach¬ 
wissenschaft ist es sehr gefährlich „Autoritäten“ Opposition zu machen. 
Im Allgemeinen fühle ich mich immer noch wohler, wenn ich im Interesse 
der Sache glaube gezwungen zu sein, mich gegen Beamte, gegen eine 
Behörde, ja gegen einen Minister zu wenden, denn ich habe diese Kreise 
einer Kritik immer zugänglicher gefunden als jene. Indessen waren denn 
doch die Zustimmungen bei Weitem überwiegend. Und in der That, wer 
hätte nicht mit uns das tiefste Bedauern empfinden müssen, dass ein 
Mann nach siebenzehnjähriger wissenschaftlicher Thätigkeit auf die Aner¬ 
kennung und den Lohn verzichten solle, die er, wie wenig Andere, ver¬ 
diente. Die Arbeiten Weigert’s gehören bekanntlich dem ganzen Ge¬ 
biete der Pathologie und pathologischen Anatomie an, grüsstentheils sind 
sie in Virchow’s Archiv abgedruckt, viele auch in anderen Zeitschriften, 
mehrere gereichen dieser Wochenschrift zur Zierde. Nichts ist so unrichtig, als 
dass W.’s Arbeiten wesentlich von Cohnheim influenzirt seien, beide ergänz¬ 
ten sich vielmehr in vortrefflichster Weise, und es ist ja bekannt, dass 
Cohnheim sich während der letzten zehn Jahre seines Lebens von mikro¬ 
skopischen Untersuchungen fast ganz zurückgezogen hatte. Die Arbeiten 
W.’s zur Lehre von den Infectionskrankheiten (Pocken, Recurrens, Croup 


und Diphtheritis, Tuberculose) werden stets ihren hohen Werth behalten. 
Seine Darlegung eines pathologischen Grundgesetzes, dass nämlich das 
Specifische in den Gewebsläsionen nicht in der Reizung liege, und der 
Coagulationsnekrose (Croup und Diphtheritis, Artikel Entzündung in Eu¬ 
len burg’s Realencyclopädie), dann die Anwendung dieses Gesetzes auf die 
Nieren (Ueber die Bright’sche Nierenkrankheit, Volkmann's Sammlung), 
seine geistreichen Beiträge zu anderen Capiteln der Pathologie genügten 
wahrlich, um diesem Forscher eine der ersten Stellen unter den jüngeren 
Pathologen zu sichern. Dazu kommt nun aber noch, was er selbst als 
nebensächlich anzusehen scheint, dass er, wie wir schon dargelegt haben, 
durch scharfsinnig erdachte Methoden Forschungsresultate erst ermöglicht 
hat, in deren sicherem Besitz wir uns jetzt befinden. Ein Gebiet haben wir 
noch gar nicht berührt, das der Tuberculose. Auf ihm verdanken wir 
Weigert den ersten Nachweis der Blutgefässtuberculose und die ersten 
erfolgreichen Beiträge zur Pathogenie der Miliartuberculose. (Zur Lehre 
von der Tuberculose, Virch. Archiv Bd. 77 und Ueber Venentuberkel und 
ihre Beziehungen zur tuberculosen Blutinfection, ibid. Bd. 88.) Diese und 
die ihnen folgenden, hierher gehörigen Arbeiten, sind indessen gerade 
unseren Lesern aus Originalartikeln W.'s und aus ausführlichen Referaten 
besonders genau bekannt, sie haben in hervorragender Weise zum Ver¬ 
ständnis des tuberculosen Processes beigetragen. Wie würden andere, be¬ 
triebsamere Forscher die Entdeckung der Venentuberkel für sich verwerthet 
haben! 

Wir würden diese Darstellung der wissenschaftlichen Thätigkeit Wei- 
gert’s, trotzdem sie am besten beweist, wie berechtigt unsere Kritik des 
Verhaltens der Leipziger med. Facultät gewesen ist, nicht gebracht haben, 
hätte es sich noch darum gehandelt, für ihn einzutreten. Jetzt aber dürfen 
wir es thun, denn für Weigert beginnt nunmehr eine neue Periode des 
Arbeitens und Forschens. Nicht wie er es wohl gewünscht und verdient, 
gestaltet sich fortan seine Zukunft, aber doch in viel versprechender Weise. 
Als er eben den Entschluss gefasst hatte, die Docentenlaufbahn aufziu- 
geben und sich für die medicinische Praxis vorzubereiten, erhielt er die 
Nachricht, dass er definitiv in die Stelle des verstorbenen Professor Lucae I 
am Senkenberg’schen Institut in Frankfurt a. M. gewählt worden sei, mit / 
dem Aufträge zugleich die Prosectur an den dortigen Hospitälern zu über- I 
nehmen und wissenschaftliche Untersuchungen für dieselben zu machen. So ! 
dürfen wir denn der frohen Zuversicht leben, dass Weigert’s wissen* 1 y 
schaftliehe Laufbahn ohne Rast aber ohne Hast sich weiter entwickeln wird, 
zur Förderung der grossen Fragen, an deren Lösung wir Alle arbeiten. Den 
Frankfurter Aerzten wünschen wir Glück zu dieser Erwerbung, sie werden 
die Bedeutung derselben bald zu schätzen wissen, ja Weigert’s Ver¬ 
trautheit mit den Methoden der bakteriologischen Forschung wird auch der 
Gesundheitspflege in seiner neuen Ileimath zugute kommen. 

Gewiss, das ist Alles schön und gut, und doch wie Vielen liegt die 
Frage auf der Zunge: Besitzen denn die deutschen medicinischen Facul- 
täten so viele solcher Forscher, dass man Weigert der Universität zu 
entsagen zwang? 

XV. Offener Brief an Herrn Dr. J. Pauly 
(Posen). 

Hochgeschätzter Herr College! 

Ein offenes ehrliches Wort haben Sie in No. 9 d. W. „über die Stel¬ 
lung des practischen Arztes zum Specialisten“ gesprochen! Die Specia- 
listen in Ihrem und meinem 1 ) Sinne werden Ihnen ausnahmslos in Gedan¬ 
ken mit Wärme und Dankbarkeit die Hand drücken. Hoffen wir, dass 
auch unter den „practischen Aerzten“ immer breitere Schichten den Sieg 
über ein ihnen innewohnendes „bestimmtes, persönliches, leicht begreif¬ 
liches egoistisches Motiv“ davontragen werden. Sie bezeichnen sein- 
richtig unsere Zeit als eine Uebergangszeit; und deshalb muss von allen 
Seiten an der Ausgestaltung der durch die stets sich mehrenden Fort¬ 
schritte in der Medicin nothwendig bedingten neuen Verhältnisse zwischen 
„practischen Aerzten“ und „Specialisten“ mit „Wahrhaftigkeit, und An¬ 
stand“ gearbeitet werden. Dann kann es auch nicht fehlen, dass Jedem 
„höher als des Kranken Yorurtheil, ja als der Vortheil seiner eigenen 
Stellung, des Kranken Wohl“ steht! 

Auf einen Punkt Ihrer „Gelegenheitsworte“, hochgeschätzter Herr 
College, möchte ich nun noch Ihre Aufmerksamkeit lenken, weil es mir 
scheint, als seien Sie an dieser Stelle nicht ganz consequent gewesen. Sie 
sagen, „es wäre oft recht wünschenswerth, wenn der en masse arbeitende 
Specialist sich die Mühe des Verkehrs mit dem Hausarzte gebe“. I)ie 
meisten Specialisten w r erden die Berechtigung dieses Wunsches wohl nicht 
in Abrede stellen, aber schweren Herzens auch hinzufügen, dass sie allein 
zur Erfüllung des Wunsches nicht raaassgebend seien; es gehöre dazu vor 
Allem auch der gute Wille der anderen Seite. Dieser aber ist sehr, sehr 
oft gar nicht vorhanden, und allzuhäufig auch nur schwer zu wecken. Wie 
viel Zeit und Mühe kostet es doch, anamnestisch aus den Kranken alles 
das, w r as zur richtigen Beurtheilung des allgemeinen wie localen Körper¬ 
zustandes nothwendig ist, herauszufragen; wie viele Bindeglieder fehlen 
oft; und wie viele Missverständnisse kommen dabei nicht vor! Das gilt 
besonders von solchen Kranken, welche hinter dem Rücken ihres Haus¬ 
arztes und gewöhnlich, nachdem dieser wiederholt die Gonsultirung eines 
Specialisten abgelehnt hat, zu diesem gehen. Nicht viel besser sieht’s 
aber auch mit jenen aus, welchen von ihrem Hausarzte, meist nach wie¬ 
derholtem Drängen, gesagt worden is^ sie sollten zum Specialisten gehen. 

Ich habe schon manches Mal im persönlichen Verkehr mit Collegen 
mich dahin ausgesprochen, dass jeder Kranke, welcher von seinem Haus¬ 
arzte zu einem Specialisten gesandt werde, ein Begleitschreiben an letz¬ 
teren erhalten sollte: besser und richtiger noch wäre es, wenn die erste 
Untersuchung im Beisein des Hausarztes stattfände. Daraus würde sehr 
bald ein nutz- und segenbringendes Zusammenwirken beider entstehen; 

’) In meiner Schrift „Die Bedeutung der Arbeitstheilung in der prae- 

tischen Medicin*. Wiener med. Presse. 1883. No. 8. 9. 10. 11. 12. 
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beide würden von einander lernen zu eigenem und der Kran¬ 
ken Nutzen! 

Ich glaube hiernach, hochgeschätzter Herr College, dass Sie mir nicht 
Unrecht geben werden, wenn ich sage, es wäre oft recht wünschenswerth, 
wenn die „Hausärzte“ sich die Mühe des Verkehrs mit den „Specialisten“ 
geben wurden. Weisen Sie doch selbst auf „ein leicht begreifliches, 
egoistisches Motiv“ hin, welches den Hausarzt glauben mache, das Ver¬ 
trauen des Kranken gehe ihm verloren, wenn er denselben einem Specia- 
listen überantworte, weil er selbst dies oder das nicht verstehe. Ich glaube 
bestimmt, dass es keinen Specialisten (in Ihrem und meinem Sinne) giebt, 
der nicht mit grosser Freude und Dankbarkeit die vom Hausärzte dar¬ 
gebotene Hand gegenseitiger Berathung und guten Einvernehmens an¬ 
nehmen und derselben sich auch werth zeigen würde. Aber diese Hand 
muss vom „Hausärzte“ erst geboten wurden, ehe der „Specialist“ sie er¬ 
greifen kann. Das Umgekehrte giebt es bekanntlich nur ausnahmsweise. 

Dass „Hausärzte“ und „Specialisten“ sich immer mehr nähern müssen, 
kann schon deshalb nicht bezweifelt werden, weil sonst in nicht zu ferner 
Zeit unsere Wissenschaft und Kunst ihren wissenschaftlichen Charakter 
einbüssen müsste: Der Spec-ialist muss sich in seiner Praxis gerade durch 
engeren Verkehr mit den Hausärzten seinen allgemeinen Ueberblick über 
die Gesammtmedicin erhalten, und der Hausarzt muss im gleichen Ver¬ 
kehre diejenigen Mängel seiner Ausbildung nach der specialistischeu Seite 
hin zu ergänzen suchen, welche ihm zur Stellung einer rechtzeitigen und 
richtigen Diagnose hinderlich sind. 

In dieser Richtung bewege sich unser Aller aufrichtiges Streben! 

Frankfurt a. Main, den 28. Februar 1885. 

Dr. Maximilian Bresgen. 


XVI. Ein Veteran des ärztlichen Standes. 

Am 11. Februar d. J. starb zu Liegnitz im 98. Lebensjahre der Re¬ 
gierungs- und Geheime Medicinal-Rath a. D. Dr. Schl ege i. 

Er war zur Zeit der älteste Arzt des preussischen Staates und der 
jüngeren Generation der Aerzte fast unbekannt, da er seit seinem Aus¬ 
scheiden aus dem Staatsdienste ganz zurückgezogen lebte. Viele ältere 
Aerzte aber und andere Personen, die mit dem trefflichen Manne während 
seiner 54jährigen Dienstzeit in Verkehr gestanden haben, werden sich 
desselben gern erinnern und nachstehenden kurzen Rückblick auf sein Leben 
nicht ohne Interesse verfolgen. 

Schlegel wurde den 5. Januar 1793 zu Egeln im Reg.-Bez. Magde¬ 
burg geboren, wo sein Vater Königl. Oberförster war. Von 1804 ab be¬ 
suchte er die Domschule zu Halberstadt, gerieth aber bald in drückende 
Verhältnisse, da sein Vater schon 1806 starb. Seine medicinischen Studien 
begann und vollendete er in Berlin und hatte hier das Glück, als Famulus 
des Professors und Staatsrathes Hufeland zu diesem als Mensch und als 
Gelehrter gleich ausgezeichneten Manne in ein nahes Verhältniss zu treten, 
welches auf seine spätere Laufbahn von grossem Einfluss wurde. In seine 
Studienzeit fielen die Feldzüge von 1812, 1813/14. Im Jahre 1812 schlos» 
er sich dem York’schen Corps als Milifairarzt an und erkrankte in Wilna 
am Nervenfieber. In den Jahren 1813 und 1814 bekleidete er die Stelle 
eines Stabsarztes bei dem Belagerungscorps vor Danzig. Nach seiner 
Rückkehr nach Berlin legte er dort die Staatsprüfung ab und wurde unter 
dem 15. October 1814 als Arzt approbirt. Schon im folgenden Jahre, unter 
dem 27. Februar 1815, wurde er, erst 22 Jahre alt, zum Kreis - Physikus 
in Breslau ernannt, im Jahre 1821 unter dem 25. September im Alter von 
28 Jahren zum Regierungs- und Medicinal - Rath bei der Regierung in 
Oppeln befördert und 1825 auf seinen Wunsch in gleicher Eigenschaft 
nach Liegnitz versetzt. Im Jahre 1823 feierte Schlegel zu Hanau seine 
eheliche Verbindung und lebte mit seiner Gattin bis zu deren im Jahre 
1881 im 81. Lebensjahre erfolgten Tode in zwar kinderloser, jedoch sehr 
glücklicher Ehe. Während seiner 46jährigen Dienstzeit als Regierungs- 
Medicinalrath wurde Schl, mehrere Male mit Commissorien in den benach¬ 
barten Regierungsbezirken Breslau und Oppeln betraut, auch zweimal, in 
den Jahren 1828 und 1849, auf längere Zeit nach Berlin berufen, um sich 
an wichtigen Arbeiten und Berathungen im Gebiete der Medicinal- und 
Sanitäts - Verwaltung zu betheiligen. Mit demselben Eifer und dem Ge¬ 
schick, die er in den dienstlichen Geschäften bewies, widmete er sich auch 
der ärztlichen Praxis und war Jahrzehnte hindurch ein gesuchter und sehr 
beliebter Arzt. 

Seine verdienstvolle Thätigkeit fand bei den Vorgesetzten Behörden 
dankbare Anerkennung. Im Jahre 1849 erhielt Schl, den Charakter als 
Geh. Med. - Rath, 1862 den R. A.-O. II. Kl. und 1867 aus Anlass seines 
Ausscheidens aus dem Staatsdienste den Königl. Kr.-Ord. II. Kl. Er selbst 
war nicht auf solche Auszeichnungen bedacht, denn sich bemerklich 
machen wollen und nach äusserer Ehre trachten, war ganz gegen seine 
Anschauung und Neigung. 

Schl, war ein hochbegnadeter Mensch. Er erfreute sich bis etwa ein 
Jahr vor seinem Tode einer für sein hohes Alter seltenen geistigen und 
körperlichen Frische und ist, wie er selbst rühmte, mit Ausnahme der Er¬ 
krankung während des russischen Feldzuges niemals krank gewesen. 
Drückende äussere Verhältnisse hat er nur in der Jugend kennen gelernt. 
Seine spätere Lage gestaltete sich sehr günstig, so dass das Wohlthun ihm 
leicht wurde. 

Familien-Kummer und -Sorgen sind ihm fern geblieben, — auch ein 
seltenes Glück. 

Schl, gehörte zu den Stillen im Lande und war ein Christ nicht nur 
dem Namen nach sondern in seinem ganzen Wesen, seinem Denken und 
Handeln. 

Ehre seinem Andenken! Ph. 


XVII. Aus dem preussischen Abgeordnetenhause. Die Ver¬ 
handlungen über eine neue Professur für Dermatologie an 
der Berliner Universität am 25. und 28. Februar. Die stenographi¬ 
schen Berichte haben wenig mehr gebracht, als was die politischen Zeitun¬ 


gen schon erhielten und darunter nicht sehr viel, was eine medicinische 
Zeitung interessirt, die von ihren Lesern kein Bekenntniss verlangt, ob 
für oder gegen Bismarck, denn abgesehen von den Reden Virchow's 
und Graf’s handelte es sich im Abgeordnetenhause wesentlich um diese 
Frage. Es genügt daher ein kurzes Besinne der Thatsachen, die als un¬ 
anfechtbar aus der Discussion hervortraten. 

Nicht bestritten wurde die Nothwendigkcit eines besonderen Lehr¬ 
stuhles für Dermatologie in Berlin. Ebenso erhob sich kaum ein Wider¬ 
spruch gegen die Darlegung des Minister von Gossler, dass der für 
den neuen Lehrstuhl designirte Prof. Schweninger durch seine frühere 
umfangreiche wissenschaftliche Thätigkeit die Aussicht gebe, er werde in 
der neuen .Stellung ebenfalls den mit ihr verbundenen Aufgaben sich ge¬ 
wachsen zeigen. Ancrkanut wurde endlich durchweg, dass es Professor 
Schweninger gelungen sei, dem Reichskanzler die Gesundheit wieder 
zu geben und dass nach dem Zeugniss Aller, die die persönlichen Ver¬ 
hältnisse desselben heurtheilen könnten, Prof. Schweninger der Einzige 
sei, der im Stande sei, so weit menschliche Mittel gehen, Deutschlands 
grössten Staatsmann in Gesundheit und in seiner jetzigen Arbeitsfähigkeit 
zu erhalten. Der Conflict kam andererseits, als Prof. Schweninger es 
zur Bedingung seines Bleibens in Berlin machte, dass ihm ein Lehr¬ 
amt in der Berliner Medicinischen Faeultät übertragen werde. Es handle 
sich dabei aber um keine Belohnung, legte der Minister dar, diese sei 
Prof. Schweninger schon durch ein Handschreiben des Kaisers gewor¬ 
den, der ihm darin in der herzlichsten Weise gedankt habe, dass er 
dem Staatsdienste den unentbehrlichsten Mann erhalten. Belohnung 
ferner in Gold und Aehnlichem, was man ihm gern gewährt hätte, habe 
für Prof. Schweninger keinen Werth. Der Minister habe sich darauf hin 
die Frage vorgelegt, ob ein so grosses Verdienst, wie es sich Prof. .Schwe¬ 
ninger um unsern Reichskanzler und damit um ganz Deutschland erwor¬ 
ben, nicht einen der Vergangenheit angehörigen sittlichen Defect so weit 
auslöschen könne, dass dem Manne vom Staate ausnahmsweise ein Amt 
verliehen werden dürfe? Von den oppositionellen Parteien wurde 
die Möglichkeit einer derartigen Rehabilitation bestritten, und diese An¬ 
schauung, da das Centrum schwieg, von den Rednern der deutschfreisin¬ 
nigen Partei, besonders von Virchow, motivirt. Es handelte sich aber 
in der ganzen Debatte, wie wir nochmals betonen, wesentlich um die Be¬ 
fähigung zu einem vom Staate verliehenen Amt, welchem Ressort es auch 
angehöre. Dass mit dem hier in Frage kommenden Amt besondere 
ethische Aufgaben verknüpft seien, (Ausbildung der jungen Aerzte für 
ihren Beruf), die gerade mit dieser Besetzung der Professur nicht harmo- 
nirten, wurde nur kurz berührt und zwar besonders von Virchow, 
Wenn dieser Gesichtspunkt aber im Allgemeinen thatsächlich zurücktrat 
und nur um die Befähigung oder Nichtbefähiguug Prof. Schweninger’s 
in Hinblick auf die geschehene Verurtheilung für ein staatliches Amt ge¬ 
stritten wurde, so ist dies auch ganz selbstverständlich, wenn man sich er¬ 
innert, dass die medicinischen Sachverständigen der die Opposition führenden 
deutschfreisinnigen Partei, die Herren Thilenius und Langerhans sich 
noch 1883 gegen jede Reform der Bestimmungen der Gewerbeordnung 
über die Entziehung der ärztlichen Approbationen aussprachen, die bekannt¬ 
lich überhaupt nicht zulässig war, ausgenommen, die Unrichtigkeit der 
Nachweise wurde dargethan, auf Grund deren sie ertheilt wurde. Hiernach 
konnte jeder approbirte Mediciner, der recta via vom Zuchthaus kam, 
die Praxis wieder aufnehmen und sollte es nach Ansicht der Herren noch 
jetzt können. Demgemäss sprachen sie auch gegen die Entziehung der 
Approbation wenn (Sein Inhaber die bürgerlichen Ehrenrechte aberkannt 
sind, was bei Prof. Schweninger bekanntlich nicht geschehen ist, und 
setzten wenigstens durch, dass die Entziehung nur während der Dauer des 
Ehrverlustes gelten solle. Natürlich konnten sie keinen Augenblick die 
gewichtigen ethischen Aufgaben des ärztlichen Standes ver¬ 
kennen, aber sie halten letzteren für ein freies Gewerbe und erst wenn 
die Aerzte Beamte würden, sagte Herr Langerhans, müssten sie den 
Pflichten, die die Beamtenschaft ihnen auferlegt, nachkominen „und in der 
Beziehung kann man ja die Aerzte von diesen Stellen entfernen, wie 
man Beamte entsetzen kann, wenn sie sich Dinge zu Schulden kommen 
lassen, die irgendwie ihrem öffentlichen Ansehen schaden“. Wir theilen 
diese Reminiscenz nicht mit, um einUrtheil pro oder contra zu provociren, 
dasselbe steht ja längst fest, sondern um darzulegen, dass es sich in sol¬ 
chen Fällen nach der Ansicht der Herren Thilenius, Langerhans und 
ihrer politischen Freunde, überall nicht um die Unvereinbarkeit ethischer 
Aufgaben mit einer sittlichen Belastung handelt, so dass auch in dem 
vorliegenden Fall gar nicht um die specielle Bedeutung der Professur, 
sondern die Qualität derselben als staatliches Amt maassgebend ist. Mi¬ 
nister von Gossler hätte nach Ansicht des einen Redners, Dr. Stern, aus 
diesem Grunde lieber seinen Abschied einreichen als Prof. Schweninger’s 
Ernennung zugeben sollen, die zweifellos die erste Amtshandlung seines 
Nachfolgers gewesen wäre. Wir glauben, dass der Minister recht gehan¬ 
delt hat, indem er trotz aller Bedenken, von denen er keines dem Hause 
verhehlte, seine Stelle nicht aufgab. Wir präcisiren aber nur die Frage¬ 
stellung und drängen Niemand unsere Ansicht auf, das Material liegt ja 
vor, auf welches Jeder sein eigenes Urtheil gründen kann. Aber wir 
meinen allerdings, dass wahrlich für Niemand, nun die Sache einmal ent¬ 
schieden ist, ein Grund vorliegt, die gegenwärtige Sachlage durch über¬ 
treibende Verhetzungen noch zu erschweren. P. B. 

XYm. Journal-Revue. 

Hautkrankheiten. 

1 . 

Ueber Melanosis lenticularis progressiva. [Von Prof. 
Pick. Arch. f. Denn. u. Syph. 1884. 1. 2. 

Unter obigem Namen beschreibt Verf. eine selten beobachtete und 
sehr verschieden bezeichnte Hautkrankheit. Wir beschränken uns 
auf die Wiedergabe des ersten und ausgeprägtesten der beschriebenen 
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3 Fälle, die von einem gesunden, dunkelhaarigen, brünetten Eltempaar 
abstammen und von 12 Kindern, die früh an Krämpfen starben, aber 
frei von jeder Hautaffeetion waren, allein am Leben geblieben sind. 
Alle drei sind blond und blauäugig und erkrankten erst mit 17, Jah¬ 
ren, indem zuerst um die Augen sommersprossenartige Flecken auf¬ 
traten, welche sich allmählich über die ganze Haut aushreiteten. 

Die übrigens gesunde 19jährige Barbara zeigt fast über den 
ganzen Körper (frei sind nur Palmae und Plautae) 

1. flache ephelidenähnliche, gelbbraune, wenig schuppende Flecke; 

2. etwas grossere, leicht erhabene, dunkelbraune Flecke (lentigi- 
nes); beide an den peripheren Theilen der kranken Hautstellen; 

3. schwarze warzige, bis hirsekorngrosse, glatte Erhabenheiten, 
theils hart, theils elastisch weich, ferner einzelne grössere, aber un¬ 
gefärbte derartige Gebilde; 

4. dazwischen zahlreiche rothe, aus Gefässramificationen bestehende 
Flecke — beide an den am stärksten ergriffenen Stellen; 

5. überall zerstreute, runde oder streifige, hellweisse, narben¬ 
artige Stellen, die theilweis von grossem Gefässchen durchzogen sind; 
dieselben finden sich An den am frühsten erkrankten Theilen, beson¬ 
ders im Gesicht, wo sie Schrumpfung der Haut an den Ostien herbei¬ 
geführt haben. 

Ausserdem befinden sich über dem rechten innern Knöchel eine 
6 cm grosse lappige, dunkelschwarze Geschwulst und ein ähnlicher 
taubeneigrosser, fleischrother, stellenweis schwarzer, zum Theil exulce- 
rirter Auswuchs am rechten untern Augenlid. Beide wurden operativ 
entfernt; die erstere recidivirte; danach aber definitive Heilung. 

Entnommene Hautstücken zeigen folgenden Befund: An den Linsen¬ 
flecken ist die Epidermis meist normal, stellenweis die Hornschicht 
verdickt, zapfenförmige Fortsätze ins Rete sendend; das Corium ge- 
fassreich, das Endothel geschwellt, Adventitia kleinzellig infiltrirt, so 
dass die Papillen verstrichen erscheinen. Das Pigment liegt theils im 
Rete, theils in den infiltrirten Partien. In den warzigen Gebilden 
finden sich Uebergänge von Rund- zu Spindelzellen; auch sind die 
tiefem Hautschichten ergriffen. Die weissen Flecken stellen sich als 
wahre Atrophien dar, indem die Cutis in faseriges Bindegewebe über¬ 
gegangen ist. Die grossen Geschwülste bestehen aus Spindeizellen, 
die viel körniges Pigment enthalten; sie erweisen sich als Sarcoma 
fusoceilulare melanoticum. 

Pathologisch - anatomisch charakterisiren sich die Veränderungen 
in der Haut als Melanosen, deren Eigenartigkeit in ihrer Veränderlich¬ 
keit und Progressivität besteht, im Gegensatz zu den eigentlichen 
Melanomen. Die Krankheit schiiesst sich anderweitigen melanotischen 
Processen an, wie sie von Virchow an der Pia mater beschrieben 
und an der äussern Haut als Epheliden und Lentigines, bei Thieren 
als Scheckenbildung etwas Gewöhnliches sind. 

Erblichkeit erscheint ausgeschlossen, doch die Annahme einer 
erblichen Disposition berechtigt. 

Die Prognose ist gewiss nur für die Fälle bedenklich, wo es zur 
Sarcomatose kommt. Therapeutisch dürfte Arsen intern oder subcutan 
noch das meiste Vertrauen verdienen. App. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

5 . 

Des crises clitoridiennes au debut ou dans le cours de 
Uataxie locomotrice progressive. Par A. Pitres. Le Progrse 
medical. No. 37 1884. 

Die von C har cot und Bouchard 1866 zuerst beschriebenen 
„Clitoriskrisen“ hat P. in 3 Fällen von Tabes beobachtet. Es han¬ 
delt sich dabei um einen ganz spontan eintretenden Zustand von 
wollüstiger Erregung mit Erection und Ejaculation, der den übrigen 
intennittirenden subjectiven Sensibilitätsstörungen an die Seite zu 
stellen ist. Die erste der mitgetheilten Krankengeschichten betrifft 
eine 48jährige Pat., die etwa ein Jahr lang an der Nähmaschine be¬ 
schäftigt und dabei häufigen geschlechtlichen Aufregungszuständen 
ausgesetzt gewesen war. Nachdem sie diese Arbeit aufgegeben, stellten 
sich alle 8—14 Tage mehrmals am Tage ohne jede äussere Veran¬ 
lassung jene Coitusempfindungen, gefolgt von heftigen Cardialgien ein. 
3 Jahre nach dem Beginne dieser Krisen traten zusammenschnürende 
Schmerzen und Formicationen in den Beinen, weitere 6 Monate später 
blitzartige Schmerzen auf, bis das Bild der Tabes ein vollständiges 
wurde. In dieser ganzen Zeit von 9 Jahren hatten die genannten 
Anfälle fortbestanden. — Der zweite der Fälle hatte zunächst mit 
gastrischen Krisen begonnen, zu denen sich sehr bald die Clitoris- 
kriseu gesellten. In dem 3. Falle waren dieselben in Verbindung 
mit neuralgischen Kopfschmerzen, deren tabische Natur P. für sehr 
zweifelhaft hält, den blitzartigen Schmerzen 10 Jahre lang vorauf¬ 
gegangen. Das genannte Symptom kann also eine semiologische Be¬ 
deutung beanspruchen und muss auch bei Abwesenheit aller anderen 
diagnostischen Merkmale den Verdacht auf Tabes erwecken. Krön. 


Kinderkrankheiten. 

I. 

Ueber Myocarcjitis bei Diphtherie von Dr. Unruh. Jahr¬ 
buch f. Kinderheilkunde. Bd. XX. Heft 1. 

Die Veröffentlichungen von Steffen über acute Dilatatio cordis, 
sowie die von Leyden über Myocarditis bei Diphtherie, haben U. 
veranlasst, den Vorgängen am Herzen während und nach der Diph¬ 
therie eine grössere Aufmerksamkeit zu schenken, als es bisher bei 
den meisten Beobachtungen der Fall war. Man sieht nämlich nicht 
allzu selten Kinder, die an Diphtherie erkrankt und iu der Recon- 
valescenz mehr oder weniger weit vorgeschritten sind, plötzlich oder 
wenigstens ziemlich rasch an Herzparalyse zu Grunde gehen. Das 
Herz dieser Kranken ist schlaff, in seiner rechten Hälfte verbreitert, 
die Musculatur häufig leicht zerreisslich, von grauer oder gelblicher 
Farbe, in Folge einer fettigen Infiltration resp. fettigen Dege- 
ration des Herzfleisches. Die in Rede stehende Affection des Herzens 
ist vor allem klinisch charakterisirt durch einen kleinen, meist sehr 
frequenten und dabei unregelmässigen Puls; U. hat unter 237 an 
Diphtherie erkrankten Fällen diese Affection 8mal, bei 33 an Schar¬ 
lach erkrankten Kindern lmal beobachtet. Von diesen 9 Kindern 
(6 Knaben und 3 Mädchen) standen: eins im Alter von 6 Jahren, 
2 Kinder im Alter von 7 Jahren, im Alter von 8, 9, 10 und 
12 Jahren je 1 Kind und im Alter von 11 Jahren 2 Kinder. Es 
waren also ausschliesslich grössere Kinder, welche an dieser Herz- 
affection erkrankten, ohne dass nur bei einem einzigen eine frühere 
(etwa hereditäre) Belastung hätte nachgewiesen werden können. Die 
Herzerkrankung entwickelte sich ausschliesslich bei solchen Fällen, 
wo neben den Tonsillen die Gaumenbögen und das Zäpfchen der Sitz 
der Diphtherie waren und wo graugrüne, schmierige Belege auftraten, 
nach deren Entfernung tiefe, langsam heilende Geschwüre zurück¬ 
blieben. Die Erkrankung des Herzens begann nie auf der Höhe des 
Diphtherieprocesses, sondern stets erst nach seiner örtlichen Begren¬ 
zung, und fiel auf den 7., 8., 9., 10., 12. resp. 20. Tag nach Be¬ 
ginn der Diphtherie; bei dem Scarlatinafalle begann dieselbe 9 Tage 
nach Ausbruch des Exanthems, in dem einen tödtlich endenden Diph¬ 
theriefalle 12 Tage nach Beginn der Krankheit und führte innerhalb 
11 Tage zum Tode. Die Erkrankung des Herzens tritt also relativ 
früh auf, aber sie fehlt stets noch zu einer Zeit resp. entzieht sich 
noch unserer Wahrnehmung, wo die Albuminurie bei Diphtherie als 
sichtbares Zeichen der Allgemeininfection bereits eingetreten ist. — 
In keinem Falle von diphtheritischen Larynxaffectionen, die allerdings 
ziemlich schnell verlaufen, kam es zu obiger Herzerkrankung, die 
stets damit beginnt, dass der Puls kleiner und leerer wird; 24 bis 
36 Stunden darauf wrird die Pulsfrequenz, die bis dahin normal 
war, sehr rasch (160—180 pro Minute), unregelmässig und aus¬ 
setzend. Nur allmählich gehen diese Erscheinungen mit zunehmender 
Körperkraft wieder zurück, doch vermögen psychische und körperliche 
Erregungen dieselben wieder in oft bedrohlicher Weise herbeizuführen. 
Entsprechend den oben geschilderten Pulsvcrhältnissen fühlt man einen 
sehr schwachen Herzstoss und die Erschütterung der Thoraxwrand 
durch denselben hat an Intensität merklich abgenommen. Die Per¬ 
cussion ergiebt eine deutliche Verbreiterung des Herzens nach rechts 
und zwar überschreitet es auf der 5. Rippe die Mitte des Sternums 
bis zum rechten Sternalrand, ja manchmal diesen noch um Finger¬ 
breite. Diese Herzverbreiterung persistirt längere Zeit. Bei der 
Auscultation kann man die Herztöne in ihrer Intensität nicht mehr 
unterscheiden, das Herz fängt an zu trommeln und beide Töne wer¬ 
den gleich stark oder schwach; hieran schiiesst sich häufig deutlicher 
Dactilusrhythinus, manchmal auch Galopprhythmus. Auf der Höhe 
der Erkrankung gesellt sich zum ersten Tone, ohne dass derselbe 
aber dadurch völlig verdeckt wird, ein blasendes Geräusch. Schüttel¬ 
fröste, wie bedeutende Temperatursteigerungen fehlen im ganzen 
Krankheitsverlaufe, ebenso Störungen der Respiration. Ganz auffallend 
und stets vorhanden ist die Schlafsucht und Apathie der Kranken. 
Nach U. tritt stets mit Beginn der Herzaffection Albuminurie, eine 
Verminderung der Harnmenge und Oedeme auf, ja manchmal kommt 
es sogar zu Ascites. Das Verschwinden der Albuminurie hängt vom 
Zurückgehen der Herzerscheinungen in erster Reihe ab. Im Anschlüsse 
an diese subacut verlaufende Herzaffection bei Diphtherie erwähnt 
U. vier Fälle, die in der Reconvalescenz befindlich innerhalb weniger 
Stunden an Herzparalyse zu Grunde gingen. Alle diese Kinder mit 
Ausnahme eines ‘ einzigen waren unter 6 Jahren, während die obigen 
9 Fälle ältere Kinder betrafen. Die Section ergab in allen Fälleif 
eine Myocarditis interstitialis, wie sie Leyden und Birch-Hirsch- 
feld beschrieben haben. Es handelt sich um einzelne, dunkel ge¬ 
färbte, verschieden grosse Heerde, die theils im normalen Muskel¬ 
gewebe, theils im fettig infiltrirten oder fettig degenerirten eingebettet 
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sind. Die Prognose der subacut auftretenden Ilerzerkrankung ist 
ziemlich günstig, die der acuten ausnahmslos ungünstig. Gegen die 
subacut auftretende Myocarditis leistete Campher (0,5 auf 100 2stdl.) 
sehr gute Dienste, die rapid auftretende Herzerkrankung spottete jeder 
Therapie. Beide Formen der Herzerkrankung, die suhacute, wie die 
acute hält U. für eine entzündliche resp. degenerative Affection des 
Herzfleisches. Für die erste der beiden Formen eine Neurose des 
Vagus anzunehmen hält U. und zwar mit vollem Rechte (siehe hier¬ 
über das Original) nicht für zulässig. 

Silbermann - Breslau. 


ynr Oeffentlich.es Sanitätswesen. 

1. Epidemiologie. 

Weitere Mittheilungen über den Flecktyphus in Braun schweig. 

In No. 50 des vorigen Jahrgangs brachten wir eine Mittheilung über 
das Auftreten des Flecktyphus in Braunschweig, für die wir Herrn Dr. 
Richard Schulz, Vorstand der med. Abth. des herzoglichen Kranken¬ 
hauses. verpflichtet waren. Herr Dr. Schulz hat die grosse Freundlich¬ 
keit gehabt, uns weitere Nachrichten zukommen zu lassen. Wie sich 
unsere Leser erinnern werden, kam der erste Fall von Flecktyphus am 
25. November zur Behandlung. Fs wurden weiterhin auf der Abtheilung 
des Herrn Dr. Schulz bis zum Schluss des Februar noch *55 Flecktyphus¬ 
kranke behandelt, in Summa also 36 mit 12 Todesfällen, lin städtischen 
Krankenhause wurden nach, Herrn l)r. Schulz gemachter Mitthei¬ 
lung in derselben Zeit 12 Fleektyphen behandelt mit einem Todesfall, in 
Summa also 48 Fälle mit 13 Todesfällen, ein sehr hoher Procentsatz.- 

Auf der Abtheilung des Herrn Dr. Schulz wurde der letzte Kranke 
am 2. d. M., im städt. Krankenhause der letzte am 9. d. M. aufgenommen. 
Die Epidemie dürfte darnach erloschen sein. 

Da aus anderen Gegenden Deutschlands gar keine Meldungen von 
Flecktyphus kommen, so scheint die Epidemie gerade Braunschweig heim¬ 
gesucht zu haben. Gemeldet wurde nur noch ein Fall aus Wolfenbüttel, 
ein Fall aus Königslutter. 

Von den 3(5 Fällen, welche im herzogl. Krankenhause behandelt wur¬ 
den, stammten 18 Fälle aus zwei der schon früher geschilderten Herber¬ 
gen, weitere 7 Fälle aus dem Klostergefängniss, welche aber ebenfalls in 
den erwähnten beiden Herbergen, in denen sie vorher gewohnt hatten, iiifi- 
cirt sein konnten. Ein Fall stammte von einer vor der Stadt gelegenen 
chemischen Fabrik, ein Fall von einer Ziegelei vor der Stadt, ein Fall be¬ 
traf einen Kellner aus einer der Herbergen, ein Fall den die Kranken 
pflegenden Wärter im herzogl. Krankenhause. 

Nur 7 Fälle waren jedenfalls auf ihrer Reise inficirt. 

Die Reiserouten gingen bei Fall 1) Halle-Halherstadt-Weissenfels-Ahlum- 
Salzdahlum-hier, 2) Berklingen-Schüppenstedt-hier, 3) Halberstadt-Gitfhorn- 
hier, 4) Riekendorff-Königslutter-hier, 5) Erfurt-Göttingen-Wolfenbüttel-kier,. 
6) Watzum-Magdeburg-Genthin-Schüppenstedt-Wolfenbüttel-hier, 7) Chem¬ 
nitz-Leipzig-Weissenfells - Erfurt - Kisleben - Harzgerode - Halberstadt - Wolfen- 
biittel-hier. Während die ersten Fälle sämmtlieh aus Braunschweig selbst 
stammten, handelte es sich bei diesen letzten Fällen um eine auf der Reise 
stattgehabte Infection. 

Ich halte es im Einverständnisse mit Herrn Dr. Schulz für überaus 
wiinschenswerth, dass aus allen Städten und Ortschaften, in denen Fleck¬ 
typhusfalle zur Beobachtung gelangen Mittheilungen darüber gemacht 
werden, die wir jederzeit mit Dank aufnehmen und sofort zu publiciren 
bereit sind. — 


2. Zur Anmeldepflicht der Diptherie-Erkrankungen in Ber- 
1 i u. Wie uns aus zuverlässiger Quelle mitgetheilt wird, kommen die Her¬ 
ren Aerzte den Bestimmungen der unterm 31. August v. J. vom Polizei- 
Präsidium über die Anzeigepflicht bei Erkrankungen an Diphtherie erlasse¬ 
nen Polizei-Verordnung immer noch nicht gehörig nach. Im allgemeinen 
gesundheitlichen Interesse ist es aber dringend zu wünschen, dass die 
Herren Aerzte die in ihrer Praxis vorkommenden Diphtheritis - Erkrankun¬ 
gen pünktlich zur Anzeige bringen. Besondere, zu diesem Zweck einge¬ 
richtete und mit Franco - Adresse an die Sanitäts - Commission versehene 
Melde-Karten sind in den Polizei - Revir - Büreaus zu haben. Jede unter¬ 
lassene Anmeldung ist strafbar. Die Herren Aerzte werden deshalb auch 
in ihrem eigenen Interesse, wenn sie sich nicht den Folgen einer Bestra¬ 
fung aussetzen wollen, gut thun, diese Anmeldungen pünktlich einzu¬ 
reichen. 

3. Amtliches. 

Berlin, den 4. Februar 1885. 

In dem Ew.mittelst Erlasses vom 12. August v. J. (Min. f. Handel 

etc. No. 8883 — Min. d. geistl. etc. Ang. No. 5093 M.) mitgetheilten me- 
tallographirten Abdruck der Beschlüsse der Commission zur Berathung ein¬ 
heitlicher Methoden für die Analyse des Weins ist irrthümlicherweise in 
dem Abschnitt über Polarisation die Zahl 3 vor: ccm Bleiessig (Seite 8, 
Zeile 1 von oben) ausgelassen worden. 

Ew.ersuchen wir ergebenst, die betreffenden Behörden, welchen 

die qu. Beschlüsse seiner Zeit mitgetheilt worden sind, hiervon in Kennt« 
niss zu setzen. 

Der Minister für Handel und Ge- Der Minister der geistlichen, Unter¬ 
werbe. Im Aufträge: Wen dt. richts- und Medicinal - Angelegen¬ 
heiten. In Vertretung: Lucanus. 

An den Königlichen Ober-Präsidenten. 

Berlin, den 4. Februar 1885. 

Auf den Bericht vom 12. September v. J. — LA. 12731 — erwidern 
wir der Königlichen Regierung, dass in dem dem Herrn Ober-Präsidenten 
der dortigen Provinz mitgetheilten metallographirten Abdruck der Beschlüsse 


der Commission zur Berathung einheitlicher Methoden für die Analyse 
des Weins, irrthümlicherweise in dem Abschnitt über Polarisation die 
Zahl 3 vor: ccm Bleiessig (Seite 8, Zeile I von oben) ausgelassen worden 
ist, und dass es in Betreff der zweiten von der Königlichen Regierung 
angeregten Frage bei dem in den qu. Beschlüssen (Seite 8, Zeile 8 von 
unten) stehenden Wortlaute „Weingeist von 90 Vol. = Proc. verbleiben 
muss. 

Was schliesslich den von der Königlichen Regierung gestellten An¬ 
trag auf Benutzung von Reductionsscalen anderer Polarisations - Apparate 
betrifft, so hat der Herr Reichskanzler es abgelehnt, solche noch nach¬ 
träglich in die von der Commission aufgestellten Beschlüsse aufzunehmen, 
da die Experten, welche die Apparate von Laurent oder von Soleil- 
Ventzke-Scheibler besitzen, auf Grund der vorhandenen Reductions- 
tabellen jederzeit im Stande sind, ihre als Proccnte gefundenen Werthe 
in W inkolgrade umzurechnen, welche letzteren bei der Untersuchung auf 
unvergährbare Bestandtheile des Stärkezuckers die Grundlage für die Ent¬ 
scheidung bilden. 

Der Minister für Handel und Ge- Der Minister der geistlichen, Unter¬ 
werbe. Im Aufträge: Wen dt. richts- und Medicinal - Angelegen¬ 

heiten. In Vertretung: Lucanus. 
An die Königliche Regierung zu Schleswig. 


XX. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Bonn. Professor Dr. Walb’s Poliklinik für 
Ohrenkrankheiten ist durch Rescript des Ministers zu einem Universitäts- 
Institut erhoben und die Einrichtung einer stationären Abtheilung in Aus¬ 
sicht genommen worden. 

— In No. 8 dieser Wochenschrift veröffentlichten wir das Programm 
für die nächste Sitzung des vierten Congresses für innere Medicin, der 
vom 8.—11. April in Wiesbaden stattfinden wird. Wir entnehmen Fol¬ 
gendes den weiteren uns zugegangenen Mittheilungen. Die Begrüssung 
findet am Abend des 7. April in den Restaurationssälen des Kurhauses 
statt, das Festdiner am 9. April. Den Referaten .sind wieder die drei 
ersten Vormittags-, den sonstigen Vorträgen und den Demonstrationen 
die letzte Vormittags- und die Nachmittagssitzungen bestimmt. Am 8. April 
steht die Behandlung der Fettleibigkeit, am 9. das Bronchialasthma und 
am 10. die Antipyrese zur Discussion. Nachträglich haben noch Vorträge 
angemeldet: Herr Edinger (Frankfurt a. M.): Demonstrationen über den 
Faserverlauf im Gehirne. Herr Stein (Frankfurt a. M.): Ueber die im 
jüngsten J/ihre zu Tage getretenen Fortschritte in der Anwendung des 
electrischen Lichtes für die ärztliche Diagnostik. Herr Meynert (Wien): 
Mechanismus der Wahnidee. Herr v. Liebig (Reichenhall): Neues zur 
Wirkung des Luftdruckes bei Asthma. 


XXI. Personalien. 

1. Preussen. 

(Amtlich.) 

Ernennungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst 
geruht, den bisherigen ausserordentlichen Professor in der medicinischen 
Facultät der Universität Göttingen Dr. Flügge zum ordentlichen Professor 
in derselben Facultät zu ernennen. 

Der seitherige Privatdocent in derselben Facultät Dr. Bürkner zu 
Göttingen ist zum ausserordentlichen Professor daselbst ernannt, und der 
Kreisphysikus Sanitätsrath Dr. Roquette zu Strasburg W./Pr. ist aus dem 
Kreise Strasburg W./Pr. in gleicher Eigenschaft in den Kreis Inowrazlavr 
versetzt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte Legiehn in Uderwangen und Dr. 
Becker in Walsrode. 

Verzogen sind: Die Aerzte Assist.-Arzt a. D. Geseke von Rends¬ 
burg nach Koerlin, Luecker von Marburg nach Werther, Dr. Weseberg 
von Hamburg nach Köln. 

Verstorbene: Gen.-Arzt I. Kl. und Oorpsarzt des VI. Armeecorps 
Dr. von Scholz in Breslau, Kreisphysikus San.-Rath Dr. Golz in Strie- 
gau, Kreis-Wundarzt La Roche in Landsberg a. W., Geh. San.-Rath Dr. 
Velten in Bonn, Dr. Arntz in Kleve, Dr. Kemmann in Brüggen, Dr. 
Zapp in Hilden, Oberarzt a. D. Weickelt in Quittainen. 

Apotheken-Angelegenheiten: Es haben gekauft der Apotheker 
Peters die Stief'sche Apotheke in Gross-Jestin und der Apotheker 
Grote die DamnTsche Apotheke in Brakei. Der Apotheker Wortmann 
hat die Administration der Aschoff’schen Apotheke in Herford über¬ 
nommen. 

Vacant: Kreisphysikat der Kreise Striegau, Aurich und Hadersleben; 
Krcis-Wundarztstellen der Kreise Grottkau und Wreschen. 

2. Bayern. 

(Aerztl. Intell.-ßl. No. 8.) 

Pensionirung. Der k. Landgerichtsarzt Medicinalrath Dr. Julius 
Bettinger zu Frankenthal nach § 22 lit. 0. der IX. Verfassungsbeilage 
unter Anerkennung seiner langjährigen mit Auszeichnung geleisteten 
Dienste in den erbetenen Ruhestand versetzt. 

Erledigt. Die Landgerichtsarztstelle zu Frankenthal. 

3. Baden. 

(Aerztliche Mittheilungen aus Baden 1885, No. 1 u. 2.) 

Niederlassungen resp. Wegzüge: Oberstabsarzt a. I). v. Corval 
in Baden; Arzt G. Guetsch, approb. 1883, ist als Assistenzarzt in das 
städtische Krankenhaus zu Konstanz, Arzt Dr. Mörstadt, approb. 1883, 
in derselben Eigenschaft in das zu Karlsruhe eingetreten. Dr. Emil 
Stroomann in Rastatt, Arzt Heinrich Schlegel, approb. 1883, in Of¬ 
fenburg; Arzt Olof Hartmann von Tiefenbronn, A. Pforzheim. Dr. Otto 
Regensburger ist als Assistenzarzt an dem Krankenhaus zu Pforzheim 
eingetreten, nachdem Dr. Haas diese Stelle verlassen hat. 

Ernennung: Die erledigte Stelle eines Bezirksarztes zu Bühl wurde 
dem Grossherzoglichen Bezirksarzt Moser in St. Blasien übertragen. 
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I. Aus dem Verein für innere Medicin. 

Treber Unterbaut - Emphysem bei Erkran- j 
kungen des Respirations- Apparates. 

Von I 

0. Fraentzel. 


(Vortrag, gehalten in der Sitzung vom *2. März 1885.) 

Meine Herren! Ich möchte Ihre Aufmerksamkeit heute auf eine 
Erscheinung richten, welche bisher bei den Chirurgen grössere Beach¬ 
tung gefunden hat, als bei den innern Aerzten, nämlich auf das Unter¬ 
haut-Emphysem. Trotzdem glaube ich, dass dieses Symptom auch 
für bestimmte innere Krankheiten eine grössere Holle spielt, wie man 
vielfach annimmt. Ich will Sie hier nicht ermüden mit einer aus¬ 
führlichen Aufzählung seines Vorkommens bei chirurgischen Krank¬ 
heiten, aber lassen wir kurz seine gewöhnlichen Ursachen Revue 
passiren, so haben wir erstens die schweren Formen von Gangrän, j 
die sich zu tiefgehenden phlegmonösen Entzündungen gesellen, dann i 
haben wir die Fracturen, welche die Zellen des Processus mastoideus j 
oder die des Siebbeins eröffnen, andererseits die Stirnhöhlen oder die ! 
Kieferhöhlen in Mitleidenschaft ziehen, und endlich die Fracturen der 
Rippen, die mit oder ohne Pneumothoraxbildung zu ausgedehntem 
Unterhaut-Emphysem führen. Letztere Unterhaut-Emphyseme sind es, 
die oft auch zur Behandlung des innem Arztes kommen, namentlich 
wenn die Rippenffacturen rasch und sicher reponirt sind und durch 
den vorhandenen Pneumo- oder Haematothorax, durch eine seeundäre 
Pneumonie etc. bedingte, das Leben bedrohende Erscheinungen auf- 
treten. Es darf schliesslich nicht unerwähnt bleiben, dass auch ohne 
Rippenbrüche Verletzungen, welche die Lungen direct treffen, zuweilen 
selbst einfache Contusionen mit Unterhaut-Emphysem Hand in Hai)d 
gehen können. 

Gemeinsames Interesse für den Chirurgen und für den Kliniker 
bieten wohl jene Fälle, wo es sich um Vorführung von Wunder¬ 
erscheinungen oder direct um Simulationen handelt. So hat uns 
Fabricius Hildanus einen Fall überliefert, in welchem gewinn¬ 
süchtige Eltern einem kleinen Kinde eine fast unmerkliche Oeffnung 
in der Haut auf dem Scheitel machten und von hier aus das Unter¬ 
hautgewebe aufbliesen, so dass das Kind eine ganz unförmige Gestalt 
bekam und als Wunderkind für Geld gezeigt wurde. Ein fran¬ 
zösischer Arzt Murat berichtet aus dem Höpital Bicetre, dass es 
lange Zeit Mode unter den dortigen Gefangenen und unter den Re¬ 
kruten war, sich kleine Wunden in die Mundschleimhaut zu machen 
und von hier aus ein Emphysem zu erzeugen; die Leute hielten es 
für angenehmer, im Lazareth zu liegen, statt zu exerciren oder Ge- 
fangnissarbeit zu thun. Ich selbst habe während meiner militärischen 
Laufbahn nie Gelegenheit gehabt, derartige Fälle zu sehen, weiss aber 
von befreundeten Collegen, dass sie Aehnliches beobachtet haben. 

Was nun weiterhin die Fälle anbetrifft, bei welchen gerade das j 
Interesse des innern Arztes besonders in Anspruch genommen wird, ; 
so möchte ich Sie nicht mit Raritäten in ihren Details ermüden. Ich 
erwähne daher nur kurz, dass zuweilen an Stellen, wo der Darm 
nicht vom Bauchfell überzogen ist oder wo eine Verlöthung des Darms 
mit dem Bauchfell stattgefunden hat, Darmgeschwüre in das Unter¬ 
hautgewebe durchbrechen und Emphyseme erzeugen. Hier er¬ 
reicht das Unterhaut-Emphysem auch selten eine grössere Ausdehnung, 
weil die Luft meist nur unter sehr geringem Druck aus dem Darm austritt. 

Viel Avichtiger sind die Fälle, in Avelchen bei acuten Oesopha- 
gusrupturen als das wichtigste Symptom, auf Welches sich die Dia¬ 



gnose stützen kann, ein zuerst im Jugulum auftretendes und von hier 
sich weiter verbreitendes Unterhautemphysem beobachtet Avird. Boer- 
have's klassische Beschreibung der ersten in der Literatur verzeich- 
neten Beobachtung, welche er damals bei dem Grossadmiral von Hol¬ 
land machte, ist wohl auch bei Ihnen, meine Herren, in ihren Details 
so bekannt, dass ich darauf nicht näher einzugehen brauche. Auf 
sie hat sich Schönlein gestützt bei dem 1858 von ihm gesehenen 
und von J. Meyer beschriebenen Falle, und sie hat auch den Aus¬ 
gang gebildet für die Betrachtungen, die Leyden in einer Disserta¬ 
tion von Abramowski an einen dritten von ihm in seiner Königs¬ 
berger Klinik beobachteten Fall hat anknüpfen lassen. Später sind 
übrigens noch einige ähnliche Fälle beobachtet worden. Ihnen allen 
ist gemeinsam der acute, bei plötzlichem Erbrechen auftretende 
Schmerz im Kücken im Verlauf des Oesophagus resp. der AVirbel- 
säule. der fortdauernde Brechreiz, ohne dass mehr als blutiger Schleim 
entleert Avird. und das zuerst am Jugulum bemerkbare und von hier 
sich Aveiter verbreitende Unterbaut-Emphysem. Letzteres entsteht offen¬ 
bar in der Weise, dass aus der Speiseröhre zunächst Luft in den 
hintern Mediastinalraum, von dort gegen die Trachea und an dieser 
aufwärts steigend nach dem Jugulum gelangt. Dass ein gleiches 
Ereigniss fast nie bei langsam entstehenden und meist durch maligne 
Neubildungen erzeugten Perforationen des Oesophagus zur Beobach¬ 
tung kommt, hat darin seinen Grund, dass einerseits ausgedehnte Ver¬ 
wachsungen mit der Nachbarschaft bestehen, andrerseits die Oeffnungen 
meist nur klein sind. 

Das grösste Interesse bietet uns aber das Unterbaut-Emphysem, 
welches in Folge von Erkrankungen des Respirationsapparates auftritt. 

Am Kehlkopf beobachtet man es zunächst bei Stich- und diesen 
ähnlich sich verhaltenden Wunden, wenn die äussere Hautwunde sich 
gegen den übrigen Stichkanal verschoben hat, und beim Atlimen und 
namentlich bei Hustenstössen durch die Wunde an der Kehlkopf¬ 
schleimhaut Luft in das Unterhautgewebe gedrängt Avird. ln gleicher 
Weise muss es natürlich bei anderen Traumen entstehen, welche den 
Kehlkopf treffen und die äussere Haut unverletzt lassen, Avährend die 
Schleimhaut einreisst. So frwähnt Koenig, dass es in London wie¬ 
derholt bei Leuten beobachtet ist, welche von Garottern misshandelt 
Avaren. Auch bei Gehängten soll es zu den geAvöhrilichen Erschei¬ 
nungen gehören. Letzteres kann ich nach meinen persönlichen Er 
fahrungen nicht bestätigen. Ich habe im Jahre 1859 in Prag zwei 
durch den Strang Hingerichtete ungefähr eine Stunde nach ihrem 
Tode zu untersuchen Gelegenheit gehabt und an ihrem Kehlkopf 
nichts von Emphysem finden können. Dagegen Aveiss ich von einem 
andern Fall, wo ein Ueberfall gegen einen ziemlich kräftigen Mann 
ausgeführt Avurde: es wurde dabei der Versuch gemacht ihn zu er- 
Avürgen, und der Kehlkopf sehr stark gequetscht: als Folgeerscheinung 
trat ein derartiges Unterhaut-Emphysem auf. 

Bei Geschwüren am Kehlkopf gehört die EntAvicklung des Un¬ 
terhaut-Emphysems, soweit meine Erfahrung reicht, zu den grössten 
Seltenheiten. Es scheint, dass der Rand des GeschAVÜrs immer 
von so festem Gewebe gebildet wird, dass das Durchtreten A r on 
Luft durch dasselbe nicht möglich ist. v. Ziemssen berichtet über 
zwei Fälle von tuberculösen Geschwüren, avo er Emphysem eintreten 
sah. Mir selbst ist es nicht möglich gewesen, genau die Zahl fest¬ 
zustellen, Avie oft ich das Gleiche gesehen habe, jedenfalls Avar es 
sehr selten, ich glaube viermal, der Fall. 

Viel häufiger wie vom Kehlkopf geht das Unterhaut-Emphysem 
von der Lunge aus. Hier sind erstens die Fälle zu envähnen, wo 
dasselbe die Aveitere Folge eines interlobulären, oder besser gesagt 
interstitiellen Lungen-Emphysems ist. Die pathologisch - anatomischen 
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Verhältnisse sind hierbei in ihren Details noch wenig studirt. Wir 
nehmen an, dass bei plötzlicher sehr starker Steigerung des Drucks 
in den Bronchien resp. in den Lungenalveolen feine Bronchialäste 
oder einzelne Lungenalveolen einreissen und nun zwischen die Alve¬ 
olen Luftblasen treten. Dieselben sammeln sich, wie wir anatomisch 
verfolgen können, entweder unter der Pleura in Form von feinen 
Perlen an, ziehen an der Pleura entlang bis zur Lungenwnrzel und gehen 
von hier aus auf die Trachea bis in das Jugulum, um sich nun im 
Unterhautgewebe weiter zu verbreiten. In anderen Fällen wird die 
Pleura nicht in der geschilderten Weise berührt, sondern die 
Luftbläschen suchen sich zwischen den einzelnen intacten Alveolen 
eine Bahn, bis sie zu den feinsten Bronchial Verzweigungen gelangen, 
von hier aus kriechen sie weiter zu den grösseren und immer 
grösseren und endlich his zur Trachea und so wieder ins Jugulum. 
Bei längerem Verlauf kommt es vor, dass in Folge von Husten- 
stössen immer mehr Luft in das interstitielle Lungengewebe und von 
hier bis iu's Unterhautgewebe getrieben wird, so dass zuletzt der 
ganze Thorax, die Arme, ja selbst die Beine überall das bekannte 
teigige Gefühl und das Knistern bei der Berührung zeigen. Im Grossen 
und Ganzen sind diese interstitiellen Lungen-Emphyseine eine seltene 
Erscheinung. Man sieht sie am häufigsten bei Kindern, die an 
Keuchhusten leiden, bei heftigen Hustenanfällen auftreten, seltener hei 
Erwachsenen, die aus den verschiedensten Ursachen sehr starke mit 
Hustenanfällen verbundene Dyspnoe haben. 

Nicht so bekannt ist, dass im Stadium asphycticum der Cholera 
zuweilen ein solches Emphysem zu Stande kommt. Gerade bei den 
jüngsten Verhandlungen unserer Cholera-Conferenz ist es mir auf¬ 
gefallen, dass diese Thatsache nicht allgemeine Beachtung gefunden 
hat. Ich entsinne mich, dass ich zuerst von diesem interstitiellen 
Lungen-Emphysem mit Unterhaut-Emphysem Kenntniss erhielt in den 
Vorlesungen von Traube, welche ich im Jahre 1857 besuchte. Als 
ich dann im Jahre 18(>G zum ersten Male Cholerakranke in ärztliche 
Behandlung bekam, sah ich nur flüchtig einen einzigen Fall dieser 
Art, über dessen Verlauf ich nichts weiter erfahren habe. 1873 wurde 
auf meine Abtheilung in der Charite zur Zeit der herrschenden Cho¬ 
leraepidemie ein Mensch in bewusstlosem Zustande gebracht mit 
tiefer Cyanose, kalten Extremitäten, nur undeutlich fühlbarem Pulse; 
gleichzeitig bestand Unterhaut-Emphysem, das zwar am Jugulum am 
stärksten war, aber sich doch ziemlich weit über den Thorax ver¬ 
breitet hatte; die Harnblase war ganz leer. Auf Grund dieser Befunde, 
wobei ich mich noch besonders auf die Anurie und auf das 
Unterhaut-Emphysem stützte, stellte ich die Diagnose auf das 
Stadium asphycticum der Cholera bei dem Kranken und veranlasste 
seine sofortige Verlegung nach der gleichzeitig unter meiner Leitung 
stehenden Cholerastation. Nach wenigen Stunden starb der Kranke, 
und ich fand meine Diagnose durch die Section bestätigt; das Unter¬ 
haut-Emphysem war durch ein interstitielles von den Alveolen der 
rechten Lunge ausgegangenes Emphysem bedingt. Der Kranke hatte, 
wie seine nach seinem Tode ermittelten Wirthsleute äussagten, wegen 
sehr heftiger Diarrhöen seine Wohnung verlassen, um ein Krankenhaus 
aufzusuchen, und muss wohl unterwegs das Bewusstsein verloren haben. 
Ein zweiter analoger Kranker, der zu derselben Zeit in meine Beobach¬ 
tung kam. überstand die Krankheit. Er wurde ebenfalls bewusstlos auf 
meine Abtheilung aufgenommen: Die Symptome waren ziemlich die¬ 
selben. wie in vorigem Falle, nur war das Unterbaut-Emphysem 
wenig auffallend und auf das Jugulum beschränkt. Auch hier stellte 
ich sofort die Diagnose und veranlasste die Ueberfiihrung nach der 
Cholerastation. Später erzählte uns der Kranke, dass er am Morgen 
seiner Aufnahme in die Charite von heftigen Durchfällen ausserhalb 
seines Hauses befallen worden wäre und die Absicht gehabt hätte, in 
seine Wohnung zurückzukehren, aber wohl vorher das Bewusstsein 
verloren haben müsse. 

Ich glaube, dass das Phänomen nicht ganz so selten ist, wie es 
vielleicht scheint. Es wird wohl oft. wie in unserm zweiten Falle, 
nur auf das Jugulum beschränkt bleiben und dann wenig auffallen, 
um so mehr wenn sich der Kranke schon auf der Cholera-Abtheilung 
befindet, wo er aus naheliegenden Gründen nicht so genau untersucht 
wird, wie ein bewusstloser Kranker auf einer innern Abtheilung, bei 
welchem man erst die Diagnose stellen will. Jedenfalls wird man 
bei neuen Choleraepidemien, wenn die Diagnose eines Falles zweifel¬ 
haft ist, auf die Erscheinung besonders achten müssen. Dass die 
heftige Dyspnoe überhaupt eine Zerrcissung der Lungenalveolen herbei¬ 
führen kann, wird Jeder zugeben müssen, welcher die furchtbare 
Athemnoth einzelner Cholerakranker beobachtet hat. 

Zweitens sehen wir beim Pneumothorax Unterbaut-Emphysem, 
während jedes Trauma, jede Rippenfractur fehlt, entstehen, wenn die 
Pleura costatis eine Continuitätstrennung erfährt. Spontan geschieht 
dies am häufigsten durch tuberculöse Geschwüre. Aber nicht selten 


verletzen wir die Pleura costalis willkürlich, indem wir den Pneu¬ 
mothorax punktiren und die Luft nach aussen zu entleeren suchen. 

Ich will hier nicht auf die mehr als genugsam discutirte Frage 
des geschlossenen, des offenen und des Ventil-Pneumothorax näher 
eingehen. Soviel wissen wir, dass wir nur durch die Punction ent¬ 
scheiden können, welche Form vorliegt, wir wissen aber auch, dass 
in einer Reihe von Fällen sich die den Pneumothorax erzeugende Lungen¬ 
wunde nach einigen Tagen schliesst, während die durch Compression der 
Lunge und Verdrängung der Nachbarorgane erzeugte Dyspnoe in gefahr¬ 
drohender Weise fortbesteht, ln solchen Fällen wirkt die Punction 
des Luftraums und die Entleerung eines mehr weniger beträchtlichen 
Quantums Gas nach aussen sehr erleichternd, oft lehensrettend, wäh¬ 
rend. wenn der Pneumothorax offen geblieben ist, eine Punction mit 
einer sorgfältig desinficirten Hohlnadel kaum einen Nachtheil erzeugen 
kann. Deshalb habe ich schon seit dem Jahre 1872 gerathen, in 
allen Fällen, wo der Pneumothorax vier Tage besteht und die Athem¬ 
noth noch sehr stark ist, die Punction mit einer einfachen Hohlnadel 
vorzunehmen. Schaden habe ich hei offenem Pneumothorax nie ge¬ 
sehen, beim geschlossenen oft die schönsten Erfolge. Entfernt man 
aber die Nadel rasch und schliesst die kleine Wunde in gewöhnlicher 
Weise, so machen sich, namentlich wenn die Lunge sich wieder etwas 
entfalten kann, heftige Hustenstösse bei dem Kranken bemerkbar und durch 
diese werden, wenn man nicht auf seiner Hut ist, aus dem Lufträume durch 
die noch nicht geschlossene Stichw unde der Pleura costalis Luftblasen 
in das Unterhautgewebe getrieben: es entsteht Unterhaut-Emphysem. 
Damit geräth natürlich der Kranke aus dem Regen in die Traufe. 
Der Panzer von Luftblasen, welcher seinen Brustkorb umgiebt, be¬ 
reitet ihm die grössten Beschwerden bei der Athmung. Wenn man 
berücksichtigt, dass die Stichwunde in der Pleura sich in ein bis zwei 
Minuten nach der Herausnahme der Hohlnadel fest geschlossen hat, 
so vermeidet man diesen üblen Zwischenfall einfach dadurch, dass 
man nach dem Herausziehen des Instruments die Wunde ganz fest ein 
bis zwei Minuten lang mit dem Finger eomprimirt. 

Drittens sehen wir ohne äussere Veranlassung bei Phthisikern 
zuweilen ein Emphysem des Unterhautgewebes auftreten uud sind 
dann gewohnt zu schliessen, dass hier eine Höhle in der Lunge be¬ 
steht, die bei verlöthcten Pleurablättern durch die letzteren in das 
Unterhautgewebe durchgebrochen ist. Am 12. Februar 1884 kam 
nun ein 29jähriger Schneider mit tuberculöser Affection beider Lungen 
auf meine Abtheilung. Sein Befinden war leidlich, das Fieber mässig 
stark. Der Kranke bot vorher kein besonderes Interesse, bis ich bei 
ihm am 20. April ein ausgedehntes Unterhaut-Emphysem vorfaud, das 
sich über den ganzen Thorax, den Hals und die Arme bis in die 
Hände hinein verbreitet hatte, auch die obersten Theile der Ober¬ 
schenkel waren ergriffen. Pat. gab selbst an, cs wäre, wie wenn er 
einen Panzer um die Brust hätte. Leber die Art der Entstehung 
des Haut-Emphysems wusste er nichts Bestimmtes auszusagen; er er¬ 
zählte nur, dass er in der Nacht vom 19. zum 2t). April zu Stuhl ge¬ 
gangen sei, und dass seit dieser Zeit die ihm lästige Oppression be¬ 
stände. Der Kranke hatte Orthopnoe und tiefe Cyanose, die Per¬ 
cussion des Thorax ergab einen Schall, wie wenn man auf ein Ross¬ 
haarkissen klopft. Unter zunehmender Athemnoth ging der Kranke 
am 2(1. Apil zu Grunde. 

Bei der von Herrn Dr. Grawitz mit grosser Sorgfalt ausgeführten 
Autopsie fand sich nirgends eine Höhle, welche durch die Pleurablätter 
in das Unterhautgewebe durchgebrochen wäre, sondern das gewöhn¬ 
liche Bild einer ziemlich weit vorgeschrittenen tuberculösen Lungen¬ 
schwindsucht und als Ursache des Unterhaut-Emphysems ein Emphy¬ 
sem im vordem Mediastinalraum und an der Trachea, das sich in 
der linken Lunge bis zu den feinsten Bronchialverzweigungen verfolgen 
liess. Hier fand man zuletzt ein ganz enges Zweigehen eines Bron- 
ehiolus, welches verschlossen schien, und an dem auch die perlschnur¬ 
artig aufgereihten Luftbläschen, welche zwischen intacten Alveolen lagen, 
ihr Ende erreichten. 

Wenige Monate darauf kam ein anderer Fall von Lungenschwind¬ 
sucht mit Unterhaut-Emphysem auf meine Krankenabtheilung. Hier 
w r ar das Emphysem viel weniger verbreitet und trat am Jugulum 
von vornherein am stärksten hervor, so dass ich gleich ein interstitielles 
Lungen-Emphysem als Ursache des Phänomens anzunehmen mich berech¬ 
tigt glaubte. Das Emphysem verschwand nach 10 Tagen ganz, bald dar¬ 
auf verliess der Kranke auch in Bezug auf sein Lungenleiden wesent¬ 
lich gebosert die Charite. , 

Jedenfalls lernen wir aus diesen beiden Fällen die bisher 
nicht bekannte Thatsache kennen, dass bei Lungenschwindsucht 
Unterbaut-Emphysem nicht bloss durch Cavemen bedingt sein kann, 
welche durch die verlötheten Pleurablätter in das Unterhautgewebe durch¬ 
gebrochen sind, sondern dass auch interstitielles Lungen-Emphysem 
zu demselben klinischen Bilde führt. 
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12. März. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


II. Aus der I. Abtheilung des Hamburger Allgemeinen 
Krankenhauses. 

1. Pyopneimothorax subphrenicus 

von 

Dr. J. A. Gläser. 

Frau Anders, 3t> Jahre alt, ward am 5. October 1884 auf- 
genom men. 



Sie gab an, am 27. September LSJS4 plötzlich erkrankt zu sein 
unter Schmerzen im Epigastrium und rechten Hypochondrium, welche 
sie sofort bettlägerig machten. Sie bringt mit ihrem Erkranken den 
Umstand in ursächlichen Zusammenhang, dass sie kurz vor dem 
Mittagessen eine rohe Birne verzehrt habe. . Ihre anfängliche Angabe, 
zuvor immer gesund gewesen zu sein, verändert sie später dahin, 
schon früher am Magen gelitten zu haben. Ihr Stuhl sei schon einige 
Tage vor dem Erkranken träge gewesen, am Abend der Erkrankung 
habe sich Erbrechen eingestellt. 

Die bleiche, magere Frau hatte hohes, tief und unregelmässig 
remittirendes Fieber, das durch die ganze Krankheit, mit zeitweiligen 
Schüttelfrösten andauert; eben so hielten sich Puls und Respiration 
während der ganzen Krankheit in hoher Frequenz. 

Rechts unten, vorn und hinten mehrere fingerbreite Dämpfung 
mit Reibegeräusch, Punction daselbst negativ. 

Respirations - Bewegung ist beiderseits oberflächlich und nur 
den obern Theil des Thorax betreffend. Vom, vom links, links seit¬ 
lich und links hinten hat man die Erscheinungen des Pneumothorax 
[heller, voller, leicht tympanitischer Percussions - Schall, metallische 
Stäbchen-Percussion, Succussions - Geräusch, Tropfenfallen, metallisch 
consonirende Athem- und Rasselgeräusche] in einem Raum, der oben 
von einer nach aufwärts convexen Linie begrenzt ist, welche am 
rechten Thorax von der VIII. Rippe in der Lin. pap. mammae auf¬ 
sleigend in der Höhe der III. Rippe das Brustbein kreuzt, in der 
linken Lin. pap. mammae bis zur V. Rippe absteigt, von da über 
die Seitenwand bis zum Ang. scapulae und von diesem gegen die 
untern Brustwirbel hinab verläuft. 

Nach unten bildet die Begrenzung eine in der Höhe der vordem 
Enden der VIU. Rippe verlaufende Horizontale. 

In der rechten Bauchseite palpirt und percutirt man aussen von 
der Lin. pap. mammae den rechten, nach abwärts verschobenen 
Leberlappen; der linke ist nicht zu entdecken. Der untern Grenze 
der metallischen Phänomene schliesst sich an der vordem Bauchwand 
eine etwa handbreite Zone gewöhnlichen Darmschalles an (Magen) und 
unter dieser, quer durch den Bauch verlaufend, noch einmal eine 
eben so breite mit metallischer Percussion (der sehr geblähte Dick¬ 
darm). 

Das Herz erscheint nach oben und links verdrängt (obere Grenze 
bei III; Impuls im IV. I.-C.-R., aussen von Lin. pap. mammae). An 
der linken Seitenwand und links hinten bemerkt man unmittelbar 
über den metallischen Erscheinungen leeren Schall mit Bronchial- 
athmen und consonirendem Rasseln. 

Pat. hat blass gefärbten Durchfall, zeitweiliges Erbrechen; im 
Urin Eiweiss, Nierenepithel und weisse Blutkörperchen; keine Cylinder. 

Die Diagnose schien im ersten Moment auf reehtseitiges Pleura¬ 
exsudat mit linkseitigem Pneumothorax lauten zu müssen. Bei ferne¬ 
rer Ueberlegung aber erschien als entscheidender Grund, dieselbe zu 
verwerfen: die Lage des Herzens. Der Pneumothorax setzt mit Noth- 
wendigkeit, w r egen Druck des Gases auf die obere Fläche des Zwerch- 
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felis') einen Tiefstand desselben und damit des Herzens voraus, es 
sei denn dass dieses zuvor — etwa durch cirrliotische Veränderungen 
der obern Lun gen lappen — nach oben gezerrt und in dieser Lage 
fixirt sei. Dann aber — abgesehen davon, dass in unserm Fall die 
völlig normale Beschaffenheit der Lungenspitzen für solche Vermuthung 
keinen Anhalt gab — wäre, wenn ein Theil des Zwerchfells mit dem 
Herzen oben zurückgehalten wurde, indess der andre, dem Druck des 
Gases folgend, hinabstieg, eine horizontale untere Grenze der me¬ 
tallischen Phänomene kaum denkbar gewesen. — 

So gewann ich denn die Ueberzeugung, dass die Gasansammlung, 
welche die metallischen Erscheinungen bedingte, unterhalb, nicht 
oberhalb des Zwerchfells lagere, womit auch die kugelförmige obere 
Umgrenzung des Schallraumes in gutem Einklang stand, so wie auch 
dessen Begrenzung nach rechts, die etwa dem Lig. suspeus. hepatis 
entsprechen würde und der Umstand, dass der linke Leberlappen nicht 
nachweislich, weil durch die Luft von der Bauchwaud abgedrängt. 
Betreffend die Aetiologie des Falles brachten mich zuerst die anfäng¬ 
lich falschen Angaben der Kranken über ihren früheren Gesundheits¬ 
zustand im Verein mit den Consonanzerscheinungen an der obern 
Grenze des Schallraumes auf die Vermuthung, dass etwa ein Ver- 
dichtungsprocess an der Lungenbasis mit nachfolgendem Zerfall und 
ulcerativer Durchbohrung des Zwerchfells die Ursache sein könne. 
Die spätere Angabe indess über vorausgegangene Magenerscheinun¬ 
gen leitete auf den wahren Thatbestand einer Intestinal- und zwar 
wahrscheinlich Magen-Perforation. Pat., bei der nebst den Eingangs 
erwähnten Erscheinungen: Schmerz und Erbrechen die Hauptrolle 
spielen, w T ard seit 11. October unter Opiumeinwirkung gehalten, wobei 
trotz anhaltender Durchfälle, bei abnehmendem Schmerz unter häufigen 
warmen Schw r eissen Euphorie eintrat. Eine Probepunction ergab, wie 
zu erwarten, keine Flüssigkeit. Am 14. October fühlte sie sich recht 
wohl, verlangte aufgerichtet zu werden und verstarb plötzlich 
während dieses Actes. 

Section: Bei Eröffnung der Bauchhöhle erschien dieselbe zu¬ 
nächst frei von Exsudat, dagegen erwies sich der herabgedrängte 
rechte Leberlappen mit der vordem Bauchwand verklebt, und die 
Leber war ein wenig um ihre horizontale Achse gedreht, so dass 
die vordere Fläche des den Magen deckenden linken Leberlappens 
etwas nach aufwärts sah und zugleich von der vordem Bauchw r and 
abgedrängt war. Zwischen der Oberfläche der Leber und dem weit 
— bis zum III. I.-C.-R. — hinaufgedrängten Zwerchfell, hatte sich 
jederseits — getrennt durch das Lig. snspens. hepatis — rechts ein 
grosser Eiterheerd, links ein lufthaltiger Jaucheheerd gebildet. Die 
untere Grenze des letzteren bildete — nebst dem linken Leberlappen — 
die vordere Wand des Magens nebst Mesocol. transvers. und Colon 
transversum, welches letztere mit der vordem Bauchwand verklebt war. 

Quelle dieser Veränderung war ein etwa 1 Groschen grosses 
Ulcus rotund. der Curvat. minor., dessen Verlegung und resp. Verlöthung 
durch den linken Leberlappen sich an einer Stelle gelöst erwies. 
Das Zwerchfell war jederseits an seiner höchst gelegenen Stelle in 
der Ausdehnung von etwa 1 □ Zoll bis unmittelbar vor dem Durch¬ 
bruch erweicht und verdünnt. 

Das Quercolon ist kolossal aufgetrieben. 

Die Leber zeigt an ihrer Convexität jederseits mehre in beträcht¬ 
liche Tiefe reichende nekrosirende Erweichungsheerde. Magen, ab¬ 
gesehen vom Ulcus, gesund. Darm ohne wesentliche Veränderung. 
Nieren beide geschwellt, trübe. Im Thorax zeigt sich der Hochstand 
des Zwerchfells. Der rechte Pleuraraum ist leer; die rechte Lunge 
collabirt, sonst gesund, zeigt an ihrem untern vordem Rande einen 
ca. 1 Thaler grossen Eiterbeschlag. 

In der linken Pleurahöhle ca. 100 g klares gelbes Serum; der 
linke untere Lungenlappen comprimirt. Das Herz in der Lage, in 
welcher es die Untersuchung ergeben hatte, d. h. nach oben und 
etwas nach links verschoben. 

Der entscheidende Punkt für die Diagnose zwischen subphreni¬ 
schem und supraphrenischem Abscess ist offenbar die Kenntniss vom 
Stande des Zwerchfelles. — Nun fragt sich: wie erkennt man ihn? 

Die Verdrängung der Leber etc. nach unten, der Lungen nach 
oben ist in beiden Fällen die gleiche, der Unterschied besteht nur 
darin, ob das Zwerchfell der ersteren oder der letzteren gefolgt ist.— 
Für den Fall der Verdrängung des Zwerchfells nach oben — also 
den subphrenischen Abscess — soll nun das Kriterium darin be¬ 
stehen, dass 

1) bis an die Grenzen der pneumothoracischen Erscheinungen 
vesiculäres Athinen, an eben dieser Grenze scharf abschneidend, 
besteht und dass 

2) das vesiculäre Athmen bei der Inspiration abwärts rückt. 

') Natürlich insoweit er überhaupt mit demselben in Berührung kommt 
und nicht etwa ein abgesackter ist. 
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Nun triebt ul hu Leyden, V«»n .hHfi die Vcnveadubg «ti»*ses Zmch«.m$> 
bernührl ,s«dksf. an') (Tr.fi ;U bin fen Imn« hiök» Dhumn und ere- 
pitlreudes Rasse!» — also Vcrdiehtungs/.o'rlseii an der Im u ge uh asb- 
\i :dlf£*mkfiä$&pU M höbf'il. ffl<h»b* vytJj V»*ft uläfus AtJlSric'n, 

M'faij&f .ihsHou.id+m«! jmd hui »k>f Induration h£rtfbyfudf*lrul. Vmerkj 
W KirdiU —. Mau Wild Ifüge/W tm^eU invnohmOTi dürfen, dass es nur 
einc lT;«i»«- d« r Zeit war. ob der Druck van unten, dt y htifttm m 
Verdbd»t ungse j> eheinuu£en führte, auch v»r,n- >tensM<ikc*u Effect erzielt* 
und ferner. «lass. dcttmudi du», fragliche .ZFude'tt Wold iiüt iu>' ganz 
tfi'-« !i* lallt*' zu wrweriliPii s..*u -- Letzter^ );Ls.<d sich y p> - 
wohl ninr’h für du? zweite Zf>b%eit rk>- Hbrahhdsdgfm des MisiruiJp 
reu Athmeus vomu^ct au i. ,d«nn» es dürfte dodt $weik>4b?jft ad fl., hi ' 
wie im spätem* Verlauf las Zwerchfell. hei den intDvkkhmVm 7 
f|t'U»sv*IlK u dugdfddne« yVhruJeruiigen — F>wt*jeh»iuL selbst bk /nr 1 
PeytbyHtjon — seine t.'mUraetju«Hfölii>:keii erhält, die dock Bedingung ■ 
d«*» lieHluitüigeim ist — %'fa meinen Fall bet n ft!!.' so .hähw w!> 
;d!i>rdittg<v lau dem Alkw-undfvzustaud dos Kranken nnt g^nuiHiu- Ihtkw- 
sikIvujio dionor WrliiiltMSM* verzichten müssen: «T u ».injinyeTschi'R j 
imng'Ui und demnaeli mut’ümayssiioij^»rflidituiig fand sich auCh liier 
an der Lungenb8Ms : rmmitudUHf ui)cE »lern piwumidUm-adsHnm j 
Sdialtraum. 

; \V^ (-Pfn d’fsj'IVe 'födpkiöv. Atfd. ;mir'. 3ü^r> Pundjon 4es tvsHf» : 
dai>*s Muiiuiutoni Maiu'Uietermessuug; iictrüER,. die: wühl einfacher \pr~-4 
treten -wird Muivh d.yn mit der Trokar» i ;n»Hh- y.orhiiudoric!) < 
welcher bei Unterdrück im Pleuraraum nypintL bei U.*berdrmdv dnrd* j 
die :tusi!ies<eftde Flüssigkeit. iv»p.,- aipDfribueudc Gah>;, ■a.nfäclflyseii ; 
wird. M>. ist da'oft tVduenile.- zu säen«- 

Ich wei.ss. da mir die 6Tn X \Philip Arüeii rdudd /.ur Hund ist. | 
'uU\1it. ob es sk.h, lietretfs rfltis- vmi-ilrtn..imgegrlmmMi Zrieht'nä •dulioi J 
ttjü) eine Jteotüx-b ittiig .,d(U um (:mr VdJ‘au«s»*Unnu imildelti' Wem» i 
,Er4tett , \, su iob ilar'iilivr Uiehtv Wtdtöfos zu sagmu. wenn l»et.x- ] 

te.r<«s, (OtVliie i«’Ii l''«i!‘ r >' 1 Uv*es Xti Todeivken irbee.. I Zmidien ist dam« 
««tfeidtär <unistt;uiri7 «uodi •'« ui «b.-eiv: "WeiiVi ri/^pir'ation« >o i-ul'(.- 
yvudHunime Jtu ‘l'lurraAr/mruwetui i^Ugiui iv^^s.hpicutinn.; un liduu-dnu k. « 
t-nigekoiirt im ilanrlrmutit. -r-. Nun kwtff tntfb al»er diese physiu- j 
iogiKfhe 6tseiu'i»b|ue 'tiii.il u) ; u.Vt Weibros Mit' piiflu'logisrJie V,m- 
IrjltmSK: 1 

' .Uid Er^^HeruijL' de> Tliitföxniumös und dontd. dio Luftvetdiiimumi 
nt deöWflwlt wird ImwIrKl d11ruh'' 1 >vei • Krüli«v: erstetm die Kippen-' 
liobtmg’nnd Dtohotui. zweitens ife j - &uvj imm-dijivl in ne: des Zwerch - 
fe!U. ••* Von di *-«■{! Kriifien i o die irbu'mv. m>i nielri zv. -sa*r«*ti die 
’mäcifhgoKd jtyivUf^Üs um suffr «muffdifeor 1‘äüti.t, BelierrsiTt sie A»rh 
das .ruhige Altnnen beim Miiime last allein itiul jedeiilail.4 4ic .Ec-, 
weii^fun^ iles. arf)t ru TimfHxriOviiJiHs \onviegmtd. 

Nun ist befcmintlielf Wjii« go\> olin|iel»en Kyopm’Mimddjnfa^^ 
iirsnfeni er frei ist- das Zworeliell nach ahwarts ttnü; dH 

die Wirkung einer Zusanimony/toitung' seinerAln.skoldisem die dt, «len 
>Mu»kt*l abzutiäeheii, so wird unter dtegeu rmlande»», de d»o ..Zn- 
s»wniuut«z].ebung des Muskels nu »lif 1 n.spiiatimi got.mnlen isi. iiue 
Wirkung AdVnt sie überall zu Si;uu!e kotnnn -- die sem. dun 
J v |iura.vräuiii , statt ihn während »kr lihplräUdtt — ; : '*M % fdijsidlu' 
gingen Zustand —~ -äi erwe.'d.on» - donkeilmt» wältrtu'Kl’ ehett dieser-. 
Ibtspirationsphase vielmehr zu verkieinert». 

Vnd äucliTveiju ,d«r Mnrjkid njclit, i'untritctHmdäldu;' dt. 

wird der roiiHtante Druck.« unter dem er von Seiten der Diirme öle, 
stellt, dessen Abflachung mul • «lamit. die Verkhiiierunji «Je». >ü}-ra- 
Threnisi'heü Thuräxrauinos während der 6\spirati*m bi^orgfu. 

Es folgt ddomuSi, d«Kb ,gfW>5 allgeuiem genmu?nen und nhgesbhmt 
\*){ü «letkilm» Falb dje von Pfuhl angegebene Almahroe do; muho- 
: tvie.th>f'hen lifucfe veährfnd der Insipration für dpn sdpr^icbhod^lven 
Ahseess zw'cifelhaft iM und tieiunaelt nicht Pür ein absolutes Zeichen 
der l»äge des Pyopneuwothorax über «leui Zwetrhfell gelten .kau«.— 

'•'Wie mir scheint kamt man den Stand des Zwerchfells mit »dnigot 
Jsicliorlu'jt mir nach; dein. Stand des mit ihin ;vm innigsleti verhundonen 
Organes — des llemus - selmtyon. der in den meisten Fällen 
ausserdem kuckt, nachweislich ist. l-ttd zAvar handelt es sieb hier 
wesentlich mu Huch- oiler Fiel stand .nicht oder dn<‘b ithdif weetmt,- 
lieh um seitfiche-^ Verlagerung. iS(i.tofJihlt. muss da,bei d.fe Abhmkhtg- 
kuit dieser Lage von der augettblicklfobon Krtiuklmd er\vi«f<oi) seijV. 
respi-i-üve negativ «iit Ahwos**n!,i:ii sulch er Zuskuide, vvelvbe dje- 
«ejh<‘ \ u.r dWnr Krankheit kojHddn lforh«Mgefuht!t ; lis.lmk 

2. Symptome des Typhus abdominalis bei 
einem Scbarlaebkranken. 

t av f o n , bin sechsjähriger, mä;>>iir getiährtor Knabe, ».»ifemmimium 
ntg 4. Nov»‘mh<*r. dessen Bruder »ich liier nie wohl charaktormiitvoi 

eL Krofteh-. (V Levd0n Zeiischril'f IM. I. e v '.■"■•• 


rkhmhuTi hi Beli.^ndlung beKtidot, isi vor acht-. Ta^ii uutor MjTttig- 
Koit . .SchUifriakeit und wtm4#butfhm Krhrfejieu erkrankt- Kr «st 
j bleich, k'jch’i cyamftistdi. huf kiclite. augiuüso Kesclnv «wdeu mit gurmgur 
: . |>n»SdHsV.b well mig und ei ff verhiritef,;,. vorlnnflg wenig nusuvj.rüirn*» 
-Schariachevdntbeiu. Die Drganp stnd gesundi, ikn* Triu frei 

‘. vrtn Eiweiß. SlMlg-, sp.»c, (dAv. 16Ul, Puls kküu. 113. Ternpernfjic 
,:> v s tu. 

Nu',Mnh*'V'. ftps St h'.H'!';’<‘h«'vn.itt.!' > iu 1-i -lärke!• ' lii'\\-ick«-H, 'A- 
TeJüpi-riitur iHiireHtii'treii 40,4'.. Puls 11:1. Auf Vlvsiim <nij «limn:->• 
i Stuhl, 

■- 7. Nirvturdmr, Pal. hcjdäfrig. Pul.» ll>K. Urin frei. ’20ü y, sjuw-, 

; Dow. 1057». 

b, N«i\ * * i i v t * (• i ’ Schläft viel. Ickigt fi her S»’h ment iie I.» ihr; ( <m .. u i.« 

| auf' Druck iruj pti nd li<■ h. Zunge fmcken'. Auf Clysnm zwei .dn.taie 
7 ^J.iitde. fkdiitrh'tclinAmitukht nmdi diHiilfeh. futupeiatnr: V. d. D-irrvc. 



S'/'Cat- Si.'h«,i*laüli- t:»ecrä1- 
•••ktuftl*'*-'* i»«rir»»u 

»uinm-r v*r- Met»'« 

- SttiiU, •!ch« , «utdtJt>. rUltnjS. 

11«> i < • I»£»• -1 * ■ * 1 V l’l'Cf. 

Stybb 

. . . i; Sü!*-’3‘JQ<t>#».'« ; 1 i; 1 . •• •; 

0. Nbvrtulwr. Das BcliAriaclm^iivthi'in ist 'völlig vmMdpnutdetk 
ahec das V iehi r l«i* (l»t ho'ch iceutimit»«. PnU i Dl - tiltk i rm frei von 
Envclss. lOtFg-. Nj/ec . Dev > I [l\ s. Vik ihidyh inhi ThufaX zcig«m 
sich vv«ddcharAktej*isirte, Typbuk-K uh ul dir. Milz 

ist ibnflieh ge<chW*»Ilen, , Zuiig«* ldd|.*| Pe' k' ii >tilld fehltv 1 h i 
K n;tf»<- ist r»jtatlns( , )i und »n»u.im;li*nk. 

. 1 0 Növcitdxn. Allgettieiuzusteud tittverutuibtt Dci^ Umb Dl 
mpbnkDtisch aiiigutrhdmu: mau hurt ('öDrlgn.m n-: -oprmtrui ein'dün¬ 
ner Btufik I rin nn Qmmtität. weitef niimdtfut-nd e. Spr-. i. 

wu-ht DD ö ; i hlejbt; fr«>i von Kivveiss. ZhUge irti«*kc*Uc Finhev n«e i« 
Allgcuü'Amusmml wie /.Uvor. Ab H«'»e utol l.ummu keine ! t .omu i< 
t-nugen. 

1 L .N(«>«ttjvbei', AlkmtkeiJriuvtnn/l frutz iVbui*)it!u!rfd< v tV Fk'bdf>! twi- 
verär*derlr. Z-uh- p- m'.itcu- tro<‘k«Mi. Sjend.in yw«»» ddimc- Stühle. Ikit»;' 

■lAOg. frei \un PivuMss. i'nls ;»:D - 10 I. 

! 5, November. . Das Fieber ist seil gestern '/ziemlich -D-il . kbgAf 1 
VeDUeii Ahend An.«, heul- früh 47.0), Puls HX — O'i. Uc«n 

nimud etwa» au ('.Mut ^ »pee <»ev\ . gleichwohl däueHt f*n- 

nrinniHTheit umi Kantjudbuz ifn. 

\ d. NuM-mher. Tieborfriu. t)Ur Ibm’öh.di im Brblekdibn. DKm'-b»* 
wohl »linubd die Suuinnleii?, ;m I;r>*# fAHg PnM ‘J% Viel <kirren- 
im l.-'if», 

.Um NVveinhur. Bifnb btd»fik*m »ttld wkd 4UmQjt|u't| l^br^r. 
Exanthem seit meitrereu 'l agen vefsrliwnmfnin Mib; rOcht mehr Ttaclw- 
■weislich. . Ohsrijifitmn seil 11.- November (tdysnnD. Puls - au^otzend 
und rofardirt *) Urin ist langsam Dis auf Mt m t gusijegeti (immer Ino; 
sjicc. tiew^ DHtk). llerz frei. 

lk Noymkbkr, Am 17. .Voveniher ist zweimal •gelmudeuer Mtubl 
erfalgt, der suttd^m sich mit wenigen A»tsii;diiHetr erldiif. jlbyd h«.s 
giniit.-Hie DesquamatloLi am «gcwnlmltchen Urt (Hälft), indess der Puls 
wieder fn’'jumiiev (1(14) und regeimässtg geworden Dev I rin bat. 
ein mittleres Quantum (1 *200. spe«’. Oew. Dm^.^AoHD crrötchl. .»ui 
.mul ober welclmiu er .sich fortan erhiiH. het aaek übrigens rnmaäler 
Hesrhaltenludt. D»-r Knubr wird jetzt l«>bha}bw. b«*kuTmul Appetit, mul 
kann am 1 U November, mtebdem die (^ri»sxlappjBe) l.lefttiuarnätiön .d>- 
gPbiuidiK im besten Wohlsein • mitJasHm werilmv. 

Ejiikrise Obw'nhl jed«*» von den <il» Typhiis eAmptiune aui- 
gf'fnitrien Zeichen; Roseola, (von Thomas- beobachtet.) Mib'-Turnbr. 
Thircbfall »de: gewiss uueli Ijü isckartäeh vurkommon käntu *u hi ihr 
g^miclizeiliges AuRreten vyib in diesifm Fall in Begiftung gijiky ah- 
th-rw eilig «nein mehr mutivirttHi Fjitbers »lo«;D re«-hl ;yj.iftuj|<>»i*T 

•;• K» «uiig in »Desöm Fall die tSilv-Ucit.i'l-iibru t.iih «lor lunft.lgigeu du 
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Auch möchte ich bemerken, dass eine wesentliche Vergrösserung 
der Milz — wie in diesem Fall — nach meinen Erfahrungen im 
Scharlach zu den Seltenheiten gehört. Auch das Cöcal - Gurren und 
die Cöcal-Empfindlichkeit habe ich im Scharlach nicht beobachtet, 
wenn schon kein Grund vorhanden warum — bei den häufig den 
typhösen Erscheinungen ähnlichen Veränderungen der Darmschleim¬ 
haut im Scharlach — dieselben nicht sollten Vorkommen können. 

Der Knabe, der mit einem im Ausbruch begriffenen Scharlach- 
Exanthem aufgenommen wurde, sollte bereits acht Tage krank sein, 
was zu der bekannten Kürze des Prodromal-Exanthems im Scharlach 
schlecht passt. — Wollte man die Hypothese gelten lassen, dass 
Scarlatina und Typhus abdominalis neben einander verlaufen können 
und annehmen, die sieben Krankheitstage des Knaben vor der Auf¬ 
nahme seien fieberhaft verlaufen, so würde das Auftreten der Roseola 
so ziemlich (etwas verspätet) mit der Zeit des Auftretens derselben 
im Typhus stimmen. 


III. Ahö der medicinischen Abtheiluug des Herrn Geh.- 
Rath L)r. Fiedler am Stadtkrankenbause zu Dresden. 

lieber Antipyrin. 

Von 

Dr. Pusinelli. 

(Schluss aus No. 10.) 

In dem ersten von uns beobachteten Fall mit Exanthem bereitete 
uns die Deutung desselben ziemliche Schwierigkeiten: einmal weil wir 
diese Eigenthümlichkeit des Antipyrins noch nicht kannten, sodann 
deshalb, weil bei dem Kranken die Möglichkeit vorlag, dass es sich 
neben der Typhusinfection um eine zweite mit Masern handeln 
konnte. Der betreffende Kranke, ein 20 jähriger Tischler, wurde ins 
Stadtkrankenhaus mit den Erscheinungen eines mittelschweren Typhus 
am Ende der 1. Woche aufgenommen. Der Kranke fieberte 
hoch zwischen 39,5° und 40,5°, reagirte jedoch sehr gut auf 
das Antipyrin, sodass es möglich war, ihn auf einer Durch¬ 
schnittstemperatur von 38,0° zu erhalten. Am 11. Tage nach 
seiner Aufnahme zeigte sich, nach einer Gesammtmenge von 
22 Grm. Antipyrin ohne Hinzutreten einer besonderen Complication 
das beschriebene Exanthem, welches sich binnen 24 Stunden zu ganz 
bedeutender Intensität entwickelte und an einzelnen Stellen, z. B. am 
Rücken, sogar einen hämorrhagischen Charakter annahm. Da wir, 
wie gesagt, noch kein Antipyrinexanthem gesehen und auch 
noch keine Kenntniss von der Existenz eines solchen aus der Presse 
hatten, hielten wir den Ausschlag für Masern und wurden in unserer 
Annahme dadurch bestärkt, dass der Kranke angab, vor 13 Tagen 
mit einem masernkranken Kinde zusammengekommen zu sein, ein 
Zeitraum, welcher bekanntlich der Incubationsdauer der Masern ent¬ 
spricht. Da wir aber doch unserer Sache nicht ganz gewiss waren, 
wurde das Antipyrin, von welchem er im ganzen 22 Grm. bekommen 
hatte, weggelassen, und der Pat. bekam Chinin und Bäder. Erst 
später, als ein zw eiter Fall mit Exanthem zu unserer Beobachtung ge¬ 
langte und wir ausserdem entsprechende Mittheilungen in der medici- 
nischen Literatur fanden, wurden wir uns unseres Irrthums bewusst 
und konnten den Ausschlag als Antipyrinexanthem ansprechen. 

Leider nahm der Krankheitsverlauf des obigen Falles in der 
3ten Woche eine ungünstige Wendung, indem der Patient schwere 
Pneumonien bekam, denen er in der Mitte der 4ten Woche, 16 Tage 
nach Auftreten des Exanthems, erlag. Die Section ergab zahlreiche, 
fast schon abgeheilte Typhusgeschwüre an der Klappe und im untern 
'[heile des lleums; in den Lungen schlaffe lobuläre pneumonische 
Heerde; irgendwelche in Verbindung mit dem Antipyrin zu bringend^ 
Veränderungen im Gehirn und in andern Organen waren nicht' nach¬ 
weisbar. 

Es scheint sonach im höchsten Grade unwahrscheinlich, dass der 
letale Ausgang irgendwie in Zusammenhang steht mit den, innerhalb 
von 11 Tagen verabreichten 22 Grm. Antipyrin, zumal in den andern 
FäUen das Exanthem gauz belanglos für die Kranken verlief. 

Dieses Antipyrinexanthem wurde auch von andern Beobachtern 
vielfach gesehen. Der erste, welcher dasselbe beschrieb, war Alex¬ 
ander. Meist handelte es sich um masernähnliche Ausschläge, die 
selbst bei Fortsetzung der Antipyrinbehandlung wieder verschwenden. 
In einem Ealle zeigte sich bei einem Typhuskranken eine ausser¬ 
ordentliche Entwicklung von Miliaria alba, wobei einzelne Bläschen 
fast „fünfpfennigstückgross“ wurden; weiterhin trat das Exanthem in 
Form einer Urticaria auf u. s. w. Nirgends wurde eine, mit dem 
Auftreten des Ausschlages vergesellschaftete Complication beobachtet. 

Da wir eine grössere Anzahl von Typhuskranken, im ganzen 42, 
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zu beobachten Gelegenheit hatten, die von Anfang an mit Antipyrin 
behandelt worden waren, machten wir eine Bemerkung, welche sicher 
nicht als zufälliges Ereigniss zu bezeichnen ist. Es fiel auf, dass die 
mit Antipyrin behandelten Typhusfälle entschieden schneller abheilten 
und milder verliefen, als die, bei weichen, wie bisher, Bäder und 
Chinin angewendet wmrden war. Es ist natürlich unmöglich, nach 
der Beobachtung von 2 oder 3 Fällen, welche unerwartet günstiir ver¬ 
laufen, eine solche Vermuthung als wahrscheinlich hinzustellen, da es 
ja häufig genug vorkommt, dass einzelne Fälle einen ungewöhnlich 
günstigen und schnellen Verlauf nehmen. Venn sich jedoch eine 
solche Erscheinung in einer grösseren Anzahl von Fällen wiederholt 
und besonders auch in solchen beobachtet wird, wo sehr schwer«* 
Symptome von Anfang an das Krankheitsbild beherrschen und auf 
einen ungünstigen Verlauf schliessen lassen, so gewinnt diese Vermuthung 
an Wahrscheinlichkeit. 

Ein günstiges Argument für diese Beobachtung dürfte übrigens 
auch der Umstand sein, dass die Kranken das Mittel, bis auf ganz 
wenig Ausnahmen, gern nehmen und bei Aussetzen es wieder verlangen. 

Besonders scheint es, als ob das Fastigium, das. Höhestadium 
der Krankheit, welches in schweren Fällen l 1 /* Wochen und darüber 
betragen kann, wesentlich abgekürzt und auf wenige Tage zusammen¬ 
geschoben würde. 

Von hoher Bedeutung ist es jedenfalls, dass man den Kranken 
nach Belieben tagelang vollständig fieberfrei erhalten kann; es ist an¬ 
zunehmen, dass man ihm hierdurch grosse Mengen Körpereiweiss er¬ 
sparen kann, welche durch die erhöhte Oxydation während des Fiebers 
verloren gehen. 

Nach den Untersuchungen von Müller 1 ) wurde auch wirklich 
durch das Antipyrin eine beträchtliche Herabsetzung der Stickstoff- 
Ausscheidung im Harn Fiebernder constatirt. Er bediente sich als 
Versuchsobject eines in der 4. Woche stehenden Typhuskranken, 
welcher während 9 Tagen genau die gleiche, abgemessene Nahrung 
erhielt. An drei Tagen wurden je 5—7 Grm. Antipyrin verabreicht, 
welche eine mittlere Tagestemperatur von 37,8—38,5 bewirkten; an 
den übrigen Tagen jedoch wurde keinerlei antifebrile Behandlung ein¬ 
geleitet und schwankte die Temperatur zwischen 38,2° und 40,8°. 

Nach den Berechnungen von Müller fand an den Antipyrintagen 
eine viel geringere Ausscheidung von Stickstoff statt, nämlich im 
Mittel von 5,9 Grm., was einer Ersparung von 176 Grm. Muskelfleisch 
im Tage entspricht. 

Leider konnten wir diese Beobachtung nicht bestätigen, obgleich 
wir den Urin von 6 Typhuskranken, welche eine genau abgemessem* 
Nahrungsmenge erhielten, auf seinen Stickstoffgehalt vor und während 
der Antipyrinbehandlung berechnen Hessen. Die N-bestimmungen 
hatte Herr Dr. Geissler*) die Güte auszuführen und zwar verfuhr 
er derart, dass der Harn mit Oxalsäure stark sauer gemacht, hierauf 
eingedampft und der Stickstoff mit Natronkalk bestimmt wurde. 

Die hierbei resultirenden Zahlen waren jedoch in ihrer Grösse 
so ausserordentlich schwankend und Hessen sich so wenig mit den 
durch das Antipyrin bewirkten Temperaturschwankungen vereinbaren, 
dass es uns unmöglich war, eine mit der, an den Antipyrintagen er¬ 
folgten Entfieberung parallel gehende geringere Ausscheidung von 
Stickstoff nachzuweisen. 

Um nicht missverstanden zu werden, möchte ich an dieser Stelle 
übrigens betonen, dass 'das Antipyrin keineswegs etwa als Specificum 
gegen das Typhusgift angesehen werden soll und nun in allen 
Fällen zur Anwendung kommen müsste, um z. B. die Bäder ganz 
ausser Gebrauch zu bringen. Letztere werden bei einer Reihe von 
Fällen — und das sind besonders die, in welchen der schwer be¬ 
nommene Kranke schlecht und unvollkommen athmet — gewiss stets 
ihre Geltung behaupten. Hier leistet ein kühles Bad mit einer kal¬ 
ten Uebergiessung, nach welcher der Kranke tief und ausgiebig athmen 
muss, sicher die besten Dienste. Die Höhe des Fiebers darf weiterhin nicht 
als Maassstab für die Schwere des Falles gelten, da in vielen Fällen 
bekanntlich eine bedeutende Incongruenz zwischen dem Fieber und 
der Schwere der Erkrankung, speciell den nervösen Störungen her¬ 
vortritt. Beobachtet man doch häufig genug, wie von vornherein 
niedriges Fieber besteht, und trotzdem die schwersten nervösen Er¬ 
scheinungen sich einstellen, und umgekehrt. Hieraus dürfte doch mit 
grosser WahrscheinUchkeit hervorgehen, dass es in der Mehrzahl der 
Fälle die Menge und die besondere Giftigkeit der Typhuskeime ist, 
welche die schweren secundären Störungen hervorbringen, so dass 
dieselben also nicht allein aus der Fieberhöhe zu erklären sind. 
Es geht also hieraus hervor, dass in der Bekämpfung des Fiebers 
nicht allein der Schwerpunkt der Typhusbehandlung gelegen sein soll. 

Was das Auftreten von Recidiven nach der Antipyrinbehandlung 
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betrifft, so scheint dieselbe einen Schutz dagegen nicht zu gewähren. 
In unsern Fällen beobachteten wir allerdings nur 2 mal Recidive. 

Todesfälle sind unter den mit Antipyrin behandelten Typhus¬ 
fällen 3 zu verzeichnen. Der eine betraf den oben erwähnten Fall; 
ein zweiter ein junges 18jähriges, sehr anämisches Mädchen, 
welches innerhalb 18 Tagen 26 Grm. Antipyrin erhalten und dasselbe 
gut vertragen hatte. Die Patientin bot das Bild eines mittelschweren 
Typhus dar und bekam, obgleich sie in der letzten Zeit vor ihrem Tode 
nur sehr geringe Dosen Antipyrin erhalten hatte, plötzlich ohne be¬ 
kannte Ursache schwere Gehimerscheinungen und starb unter heftigen 
Convulsionen. Die Section ergab in der Reinigung begriffene Typhus¬ 
geschwüre im Darm und ein bedeutendes Hiraödem. Ob das Anti¬ 
pyrin hierfür verantwortlich gemacht werden muss, ist zwar nicht 
unmöglich, jedoch bei dem Fehlen von irgend welchen Gehimerschei¬ 
nungen in den andern von uns beobachteten, sowie in den aus der 
Literatur bekannten Fällen, nicht wahrscheinlich. — In dem 3. letal 
endenden Typhusfall handelte es sich von vorn herein um einen 
durch chronischen Alcoholismus mit den schwersten Gehirnerscheinungen 
complicirten Fall. Die schliessliche Todesursache bildeten ausgebrei¬ 
tete pneumonische Infiltrationen in den Lungen und Herzlähmung. 

Besonders interessant war es uns, das Antipyrin auch bei andern 
schweren fieberhaften Krankheiten prüfen zu können. 

Zwei Fälle von Intermittens tertiana wurden mit dem Mittel 
in der Weise behandelt, dass 5—6 Grm. in Einzeldosen von 2 Grm. 
in stündlicher Aufeinanderfolge gegeben wurden, und zwar z. Th. 4 
bis 5 Stunden vor dem Anfall, z. Th. während desselben. Hierbei 
wurde jedoch stets die Fieberspitze nur etwas abgeschnitten. während der 
Frost und der Abfall unter Schweiss unverändert eintraten, oder nur 
gering abgeschwächt wurden. Eine Verkleinerung des Milztumors war 
nicht zn constatiren. Liessen wir das Antipyrin weg, nachdem es bei 
3 Anfällen verabreicht worden war, so stieg die Temperatur bei ei¬ 
nem neuen Anfall zu der früheren Höhe wieder empor. Hierauf 
wurde, etwa 5 Stunden vor dem nächsten Anfall, ein Gramm Chinin 
gegeben: die Temperatursteigerung blieb vollständig aus, um auch 
nicht wieder zu kehren. Hier ist es also keine Frage, dass dem 
Chinin im vollsten Maasse der Vorzug gebührt, indem es sich — was 
man dem Antipyrin nicht nachrühmen kann — bei Intermittens als 
wirkliches Heilmittel erweist. 

Auch an der Klinik von Naunyn zu Königsberg') wurde das An¬ 
tipyrin gegen Malaria in 6 Fällen angewendet; nur in einem Falle 
blieb das Fieber nach 5 Grm. weg; in den übrigen 4 Fällen versagte es 
vollkommen. Es gelang nicht einmal, die einzelnen Anfälle zu cou- 
piren, trotzdem in dem einen Fall 25 Grm.(!) in 24 Stunden verabreicht 
wurden. Auch andere Berichte stimmen mit dieser Angabe überein. 

Bezüglich Recurrens stehen genauere Untersuchungen noch aus 3 ); 
wir hatten nur einmal Gelegenheit bei einem Recurrensfalle Antipyrin 
zu geben. Es war der zweite Anfall. Das Fieber war bis 40,8° ge¬ 
stiegen und bestand seit 12 Stunden. Durch 5 Grm. Antipyrin wurde 
die Temperatur sofort auf 36,0° heruntergedrückt, worauf jedoch nach 
18Stunden noch mehrere kurze Aufstiege erfolgten; Spirillen konnten noch 
20 Stunden nach Einverleibung des Antipyrins im Blute nachgewie¬ 
sen werden, obgleich die Temperatur z. Z. nur 35,8 betrug. Ob 
dieser Abfall dem Antipyrin zuzuschreiben ist, oder ob dasselbe blos 
zufällig in der Zeit einer natürlichen Remission verabreicht wurde, 
lässt sich nicht entscheiden. 

Die Fiebertemperatur bei croupöser Pneumonie Hess sich in allen 
Fällen prompt nach Gaben von 2—4 Grm. auf mehrere Male genom¬ 
men, auf eine Dauer von 4—12 Stunden mit Erfolg bekämpfen; eine 
Abkürzung des Verlaufes der Lungenentzündung konnte nicht con- 
statirt werden, jedoch trat nach stattgefundener Entfieberung durch 
Antipyrin stets eine erhebliche Besserung des Allgemeinbefindens ein. 
Herzschwäche und CoUapse wurden nie beobachtet; die Schweisse 
waren den Kranken stets angenehm. 

Interessant war das Verhalten des Antipyrins dem acuten Ge¬ 
lenkrheumatismus gegenüber. 

Während meistens eine mehr oder weniger ausgiebige Entfie¬ 
berung, allerdings ohne sichtlichen Einfluss auf die Gelenkaffectionen, 
zu constatiren war, blieb das Antipyrin in einem Falle, welcher einen 
sehr schweren und für Salicylsäure unzugänglichen Rheumatismus be¬ 
traf, auf die Temperatur zum ersten Male, trotz grosser Dosen, ohne 
jede nennenswerthe Einwirkung. Auch Alexander 3 ) theilt einen 
Fall von Rheumatismus mit, in welchem das Antipyrin die Tempe¬ 
ratur nicht zu erniedrigen vermochte; das Urtheil von Lenliartz 4 ) 
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lautet dagegen sehr vielversprechend, indem dieser in seinen Fällen 
nicht nur das Fieber, sondern auch die Schmerzhaftigkeit und die 
Localerscheinungen an den Gelenken schwinden sah. 

Uns machte es den Eindruck, als ob das Antipyrin keineswegs 
ein Specificum gegen Rheumatismus sei. Zu wünschen wäre es je¬ 
denfalls, in dem Antipyrin ein Mittel gegen die beim Gelenkrheuma¬ 
tismus zuweilen vorkommende Hyperpyrexie zu besitzen, gegen die 
oft alle andern Fiebermittel erfolglos angewendet werden. 

Bei einer Reihe anderer fieberhafter Erkrankungen, wie Erysipel, 
Pyämie, Scarlatina u. s. w., wurde das Antipyrin ebenfalls von uns 
geprüft und von derselben guten Wirksamkeit befunden. Ein hochfiebern¬ 
des Scharlachkind bekam eine der Zahl seiner Jahre gleichzählende Dosis 
von Decigrammen und reagirte vortrefflich auf das Mittel. Weitere 
Erfahrungen über die Verwendbarkeit des Antipyrins bei Kindern feh¬ 
len uns; doch berichten Penzoldt und Sartorius, sowie Demme 
günstiges aus ihrer Kinderpraxis. Dieselben fanden, dass es in passen¬ 
der Dosis in allen Fällen Temperaturerniedrigungen um mehrere Grade 
und auf mehrere Stunden bewirkte, dass es ausser Erbrechen in ein¬ 
zelnen Fällen nie unangenehme Nebenerscheinungen, insbesondere nicht 
auf das Herz hervorbrachte. Sie empfehlen als zweckmässigste 
Dosis dreimal nach einander in stündlichen Zwischenräumen soviel 
Decigramme, als das Kind Lebensjahre zählt. 

Besonders gute Erfolge sahen wir bei dem hectischen Fieber der 
Phthisiker. Diese Kranken erhielten kleinere Dosen, etwa einmalige 
Gaben von bis 1 Grm.; sie vertrugen das Antipyrin gut und wur¬ 
den fast regelmässig nicht blos für einen, sondern für mehrere Tage 
fieberfrei. Das für diese Kranken lästige Schwitzen, kann durch 
gleichzeitige Atropindarreichung z. Th. vermieden werden. Es ist 
jedoch natürlich, dass man bei den Phthisikern besonders vorsichtig 
bei der Anwendung des Antipyrins sein muss. Bei sehr schwachen 
und anämischen Schwindsüchtigen wird man vor allem darauf zu. 
sehen haben, dass dieselben, nachdem sie das Mittel genommen haben, 
ruhig zu Bett bleiben und alles vermeiden, was in der Zeit des Fie¬ 
berabfalles ihre Kräfte besonders in Anspruch nehmen und so einem 
Collaps Vorschub leisten könnte. 

Zum Schluss möchte ich die wichtigsten Resultate, welche aus 
unseren Beobachtungen hervorgehen, kurz zusammenstellen: 

1. Das Antipyrin wirkte, bis auf eine Ausnahme (bei Rheuma¬ 
tismus) in allen Fällen als sicheres, die Temperatur um mehrere Grade 
herabsetzendes Mittel. 

2. Die Dauer der Entfieberung richtet sich nach dem Krank¬ 
heitsfall und nach der Grösse der Gabe. 1 Grm. wirkt bei schweren 
fieberhaften Erkrankungen durchschnittlich 2—3 Stunden lang, 2 Grm. 
4—5 Stunden, 3 Grm. etwa 6 Stunden. 

3. Bevor man mit der Antipyrinbehandlung beginnt, gebe man 
eine Probedosis von '/*—1 Grm., um die individuell verschieden 
starke Wirkung zu prüfen. 

4. ln schweren fieberhaften Krankheiten, wie Typhus abdom., 
croupöse Pneumonie, Erysipel u. s. w. mit hohen Temperaturen werden 
bei Männern am besten zweigrammige, bei Frauen eingrammige Gaben 
verabreicht; und zwar i.i stündlicher Aufeinanderfolge nur dann, w ? enn 
stündlich gemessen werden kann, und das Mittel in dieser Dosengrösse 
vertragen wird. In der Privatpraxis eignet sich die 2—3 ständige 
Darreichung. Zur vollständigen Entfieberung genügen meist 4—6 
Gramm pro die. 

5. Bei Krankheiten mit weniger hohen Temperaturen, ferner bei 
chronischen Krankheiten, besonders bei Phthise mit hectischem 
Fieber, bedarf es oft nur einmaliger Gaben von 1—2 Grm., um eine 
6—12 ständige und längere Beseitigung des Fiebers zu bewirken. 

6. Gegen die Temperaturen des acuten Gelenkrheumatismus ver¬ 
sagt das Mittel zuweilen; eine Wirkung auf die Gelenkaffectionen 
wurde nicht beobachtet. 

7. Gegen Intermittens ist das Antipyrin machtlos; es bedingt 
nur zuweilen ein Abschneiden der höchsten Fieberspitze während des 
Anfalles. 

8. In keiner der mit Antipyrin behandelten Krankheiten bewirkt 
dasselbe eine wirklich specifische Heilung, wie z. B. das Chinin beim 
Wechselfieber. Jedoch verläuft der Abdominaltyphus bei consequenter 
Antipyrinbehandlung vielleicht kürzer und milder; bei der croupösen Pneu¬ 
monie tritt eine erhebl iche Besserung des Allgemeinbefindens und der Athem- 
noth ein, ohne dass aber der locale Process in den Lungen beeinflusst 
w'ürde; ferner ist bei der Phthise, selbst mit stark remittirendem Fieber, 
eine oft mehrtägige Entfieberung mit Hebung des Allgemeinbefindens 
zu constatiren. 

9. Das Antipyrin wird im ganzen gut vertragen; nie wurden 
Collapse oder Schüttelfröste beobachtet; Puls und Respiration wurden 
nicht ungünstig beeinflusst; auf die Nieren scheint das Mittel keine 
schädlichen Einwirkungen auszuüben. 
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10. Unangenehme Erscheinungen sind nur das zuweilen auf¬ 
tretende Arzneiexanthem, ferner das Erbrechen und die Schweisse; 
das Erbrechen wird besonders bei Frauen, weniger bei Männern beob¬ 
achtet. Durch Verabreichung des Antipyrins in Klystiren ist das Er¬ 
brechen meist zu vermeiden, zuweilen wurde es aber auch dann 
noch beobachtet. Das Schwitzen wurde nur ganz selten von den 
Kranken als unangenehm empfunden, und dann durch gleichzeitige 
Atropindarreicliung zum Theil vermieden. 

11. Vor dem Chinin hat das Antipyrin den grossen Vorzug der 
leichten Löslichkeit in Wasser; ferner vermag es selbst hohe Tempe¬ 
raturen derart herunter zu setzen, dass längere Zeit vollständig nor¬ 
male Körperwärme erzielt werden kann, was das Chinin nicht zu 
leisten im Stande ist. 

12. Dem Kairin und Hydrochinon gegenüber ist das Anti- 
pyTin wegen seiner nachhaltigeren Wirkung auf das Fieber, ferner 
wegen des Fehlens von Collapsen und Schüttelfrösten bei weitem 
vorzuziehen. 


IV. Ein Beitrag zur Kennt,niss 
der Wirkungsweise Lippspringe’s bei 
Tuberculose. 

Von 

Dr. Koeniger - Lippspri nge. 

Wenn auch der Ausspruch, den Lebert vor einem Jahrzehnt 
that, dass die Tuberculose viel weniger von Seiten der Kliniker Ge¬ 
genstand eingehender Analyse grosser Materialien gewesen, als von 
den pathologischen Anatomen vortrefflich bearbeitet worden sei, viel¬ 
leicht nicht ganz mehr ohne Einschränkung gilt, so ist er doch im 
wesentlichen noch heute richtig. Die gewaltigen Fortschritte in der 
Erkenntniss des Wesens der Krankheit sind nicht als Resultate klini¬ 
scher Thäiigkeit gewonnen, und die Errungenschaften der Klinik und 
damit der Praxis sind sogar unter dem Impulse dieser Fortschritte 
bis jetzt unbedeutende gewesen. 

Es fehlen uns selbst auf dem Gebiet der Statistik noch fast alle 
die nothwendigen umfangreicheren Erhebungen über diese furchtbar¬ 
ste Seuche unserer Zeit. Wir kennen zwar die Mortalität, die mit 
erschreckender Gleichförmigkeit ein Siebentel oder ein Achtel aller 
Todesfälle umfasst, wir haben auch über das Verhältuiss der Sterb¬ 
lichkeit in den beiden Geschlechtern und den einzelnen Altersklassen 
und Berufsarten, sowie über verwandte Fragen durch die Unter¬ 
suchungen von Wahl, Wolffberg, Würzburg u. A. vielfache Be¬ 
lehrung erhalten, aber in Bezug auf die Morbidität, die Neigung der 
Bevölkerung zur Erkrankung an Phthisis und über alle sich daran 
anknüpfenden Punkte fehlen uns ausreichende Erhebungen, welche 
sich auf geschlossene Bevölkeruugsmassen erstreckten, vollkommen, 
obgleich sie wohl gar nicht so schwer durchzuführen wären. 

Ob die in den letzten Jahren begonnene Sammelforschung im 
Stande ist, auch über alle diese statistischen Dinge Aufklärung zu 
geben, bleibt abzuwarten; nach den ersten, wenig umfangreichen Re¬ 
sultaten scheint es noch zweifelhaft, womit ich nicht sagen will, dass 
diese Methode nicht auch bleibende Ergebnisse in Bezug auf andere 
Fragen erzielen könnte, was ich im Gegentheil hoffe. Auch die vor¬ 
handenen sehr genauen Daten über die Erkrankungen an Tuberculose 
in unserer und andern Armeen belehren uns nicht über die gerade 
wesentlichen Fragen der Erblichkeit, der Contagion und hauptsächlich 
der Empfänglichkeit der Bevölkerung für das Gift. Diese Frage, die 
anders ausgedrückt nichts weiter besagt, als: „Welche Eigenthüm- 
lichkeiteu machen den menschlichen Körper und zumal die Lungen 
zu einem günstigen Nährboden für den Bacillus Kochii?“ ist voraus¬ 
sichtlich die, welche zunächst entschieden werden muss, bevor wir 
in unsem therapeutischen und hygienischen Bestrebungen weiter 
kommen werden. Denn auf die Hoffnung der Entdeckung eines Spe- 
ciffcums dürfen wir uns doch nicht verlassen, und auch die vielfach 
erhobene und für Krankenhäuser und Anstalten gewiss durchführbare 
Forderung einer Isolation der Tuberculösen und Zerstörung des Aus¬ 
wurfs wird im Allgemeinen keine grossen Resultate haben. Anhalts¬ 
punkte für die Erkenntniss, worin der günstige Nährboden besteht, 
fehlen uns ja auch nicht, ich erinnere nur an das zu kleine Herz, un¬ 
genügende Athmung u. s. w. als die Empfänglichkeit steigernd und 
auf der andern Seite an manche Stauungszustände als dieselbe ver¬ 
mindernd. Was nun aber auch das wesentliche sein mag, ob die 
Sache, wie angenommen wurde, so einfach liegt, dass nur die saure 
oder alkalische Reaction des Bronchialsecrets in Betracht kommt, oder 
ob die Verhältnisse viel verwickelter sind, wie wahrscheinlich ist, in 
jedem Falle dürfen wir hoffen, dass unserm jetzigen ignoramus hier¬ 


für und damit auch für die Prophylaxe und die Therapie der Tuber¬ 
culose nicht immer ein ignorabimus folgen wird. 

Freilich bis dahin werden wir einstweilen in dieser für jeden 
practischen Arzt fast wichtigsten Frage der Verhütung und Heilung 
der Schwindsucht mit den Brosamen des Wissens und Könnens, wie 
w r ir sie uns schon vor der Entdeckung des specifischen Spaltpilzes 
erworben hatten, uns zufrieden geben müssen. Sie sind immerhin 
nicht so ganz unbedeutend. In dem kürzlich veröffentlichten ersten Be¬ 
richt der Sammelforschung sind in dem von Leyden und Fräntzel gege¬ 
benen Referat über die Heilbarkeit eine grössere Zahl wohl constatirter 
Heilungen, selbst schon vorgeschrittener Erkrankung aufgeführt. Unter 
den angewandten Heil- und Kurmitteln nimmt, wie erwartet werden durfte, 
das „altberühmte“ Lippspringe einen hervorragenden Platz ein. Die 
berichteten Heilerfolge hätten wohl leicht vermehrt werden können, 
wenn seitens aller Aerzte eine Betheiligung an der Forschung statt¬ 
gefunden hätte; auch im letzten Jahre hatte ich die Freude, eine 
Anzahl solcher sicher festgestellten Heilungen von mehrjähriger Dauer 
zu beobachten. Doch sind dies ja leider, wie Jeder gestehen w r ird, 
verhältnissmässig rarae aves unter den Hunderten und Tausenden von 
Schwindsüchtigen, bei denen wir zufrieden sein müssen, einen Still¬ 
stand oder eine temporäre Besserung erreicht zu haben — ein Erfolg, 
der nich! ausreichend erscheinen mag, aber doch durch die Verlänge¬ 
rung des Lebens so ausserordentlich segensreich wirkt. 

Als kleinen Beitrag zur Begründung des Anspruchs, den Lipp¬ 
springe seit lange und anerkanntermaassen mit Recht erhebt, derartige 
Erfolge jiit grösserer Sicherheit als die meisten andern Heilmethoden 
zu erzielen, füge ich die nachstehende Tabelle bei. Sie umfasst die 
im Sommer 1884 hierher zur Kur gesandten Militärpersonen und 
Invaliden und zwar alle ohne Ausnahme. Ich beschränke mich 
auf die Aufführung dieser kleinen Gruppe, weil sie lauter Individuen 
gleichen Geschlechts, gleicher Altersklasse (20—35) und gleicher 
socialer Stellung betrifft, sodann w r eil dieselben fast alle vor ihrer 
Herkunft längere oder kürzere Zeit in durchaus zweckentsprechender 
Weise im Lazareth oder in Privatpflege behandelt worden und von 
übermässiger Arbeit befreit gewesen waren, also nicht angenommen 
werden kann, die hier erreichte Besserung sei eine Folge der im Bade 
eingetretenen besseren Lebensweise, schliesslich weil ich im Stande 
war die betreffenden Kranken mit der nöthigen Controle 3—4 mal 
wiegen zu lassen. Bei der Civilbevölkerung ist dies schwerer allge¬ 
mein durchführbar; es müssen dann Ausnahmen gemacht werden, die 
natürlich den Werth der betreffenden statistischen Aufstellung schädi¬ 
gen und zu Einwendungen Anlass geben. Aus demselben Grunde 
habe ich auch unterlassen, die mir zu Gebote stehenden Angaben 
meines Vorgängers L. Rohden über die Militärkranken der Jahre 
1870—1883 beizufügen. Seine Resultate entsprechen den letztjäh¬ 
rigen, aber es fehlen bei einzelnen Patienten die Wägungsangaben. 
Ich erwähne noch, dass ich das Wort geheilt nur anwende, wenn 
jede Krankheitserscheinung geschwunden war; gebessert heisst, dass 
nicht nur Husten, Auswurf, Rasseln etc. geringer, sondern auch die 
Athmungs- und Dämpfungsverhältnisse besser waren; alles andere ist 
durch subjectiv besser bezeichnet. 

(Siehe umstehende Tabelle.) 

Es haben, wie aus der Tabelle hervorgeht, von den sämmtlichen 
41 Kranken 35 (85°/ 0 ) eine Gewichtszunahme von durchschnittlich 
4,7 Pfund bei einer Kurdauer von durchschnittlich (> Wochen erzielt: 
in 22 Fällen (53°/ 0 ) wurde objectiv constatirte Besserung (oder Hei¬ 
lung) erreicht, ausserdem in weiteren 14 (34 n / 0 ) subjective Besserung 
bei objectivem Gleichbleiben des Befundes über den Lungen; ein nach¬ 
weisbares Schlechterwerden des subjectiven Befindens und dann auch 
des objectiven Befundes trat nur zweimal ein und betraf beidemale 
Fälle, die nicht mehr für eine Badekur geeignet schienen. Im gan¬ 
zen gehörten die 7 Kranken des letzten Stadiums eigentlich nicht 
nach Lippspringe; dass dieselben trotzdem hierher gesandt wurden, 
erklärt sich bei der äusserst exacten Indicationsstellung, wie sie bei 
der Militärverwaltung üblich ist, daraus, dass die betreffenden Atteste 
oft monatelang vor der beabsichtigten Kur aufgestellt und eingereicht 
werden müssen, und es dann natürlich schwer Rillt, dem Kranken, 
der auf die Kur seine einzige Hoffnung setzt, wenn die Erlaubniss 
endlich eintrifft, die Abreise zu versagen. Auch ist ja, wie die 
Tabelle zeigt, selbst bei diesen Fällen der Nutzen des Bades oft über 
Erwarten gut. 

Die durchschnittliche Gewichtszunahme von 4,7 Pfund in (5 Wochen 
mag gering erscheinen; ich finde, dieselbe in der That bei einer ent¬ 
sprechend ausgewählten Gruppe von Civilkranken grösser. Es rührt 
der Unterschied wohl daher, dass unter letzteren einige sind, die, ehe 
sie ins Bad kommen, zu Hause eine durchaus fehlerhafte Lebensweise 
geführt hatten und nun bei zweckmässiger Aenderung derselben sich 
rapide bessern, (wie denn Gewichtszunahmen bis zu 20 Pfund in 5—(» 
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No. 

Dauer 

der 

Badekur 

in 

Wochen. 

Körpei 
am Ende 
in PI 

+ 

gewicht 
der Kur 
linden 

Zweifelhafte 
Fälle, bei denen 
die tuberculöse 
Natur der Er¬ 
krankung wahr¬ 
scheinlich 
schien, aber 
nicht durch Ba¬ 
cillennachweis 
festgestellt war. 

Sogenannte 

Katarrhe 

und 

Spitzen- 

affectionen. 

Tuberculöse 

Infiltrate eines 
oder mehrerer 
ganzer Lappen 
meist mit 
Tendenz 
zu raschem 
Weiterschreiten. 

Erkrankungen. 

Sogenannte 

stationäre 

Zustände. 

Endstadium 
(mit hektischem 
Fieber u. s. w.) 

Hem erkungen. 

1 

8 

6 




Subj. besser. 




2 

4 

7 




Gebesvsert. 




3 

4 

3 


Gcheill. 






4 

6 

6 



Gebessert. 





:> 

t 4 

3 





Subj. besser. 



<; 

6 

8 





Gebessert. 



7 

8 

4 




Gebessert. 




s 

10 


1 





Subj. besser. 


9 

6 


17* 



.Subj. besser. 




10 

8 

o 




Gebessert. 




11 

6 

3 





Sehr gebessert. 



12 

8 

3 





Subj. besser. 



13 

12 

7 




Sehr gebessert. 



Anfänglich rapide schlechter mit Durch- 










fällen. 

14 

11 

5 






Sehr gebessert. 

Enorme Hämoptoe in den ersten Tagen 










der Kur. 

ir, 

8 

8 





Sehr gebessert. 



16 

5 

77* 



Geheilt (?) 




Husten und Auswurf geschwunden. 










In pulm. nihil. 

17 

6 

6 




Sehr gebessert. 




ns 

8 


5 



Subj. besser. 



Object, status idem. Subjectiv viel 







1 



besser trotz Abnahme. 

1!) 

8 

5 





Sehr gebessert. 



20 

8 

8 






Gebessert. 


21 

6 

4 



Geheilt (?) 




Husten und Auswurf geschwunden. 










In pulm. nichts. 

22 

8 

9 


Geheilt. 


1 



Chronische Pneumonie nach Typhus; 







j 



deshalb invalidisirt. 

23 

8 

2 




Gebessert. 



Anfangs rasch schlechter werdend, zu¬ 







I 

1 



letzt Schrumpfung. 

24 

4 

3 




1 

Gebessert. 



25 

6 

1 




Status idem. 




26 

8 

8 




Sehr gebessert. 



Anfänglich r. Oberlappen infiltrit, Ba¬ 










cillen massig reichlich; am Schluss in 










pulm. nihil, Auswurf fehlt. 

27 

8 

6 






Subj. besser, 










obj. stat. idem. 


28 

6 






| Subj. besser. 



29 

6 

272 





Subj. besser. 



30 

6 


O 





Schlechter. 

Durchfälle. 

31 

6 


2 


Gebessert. 




Anfangs viel Blutauswurf, der dann 










ganz verschwand. 

32 

6 

1 





Subj. besser. 


Auch objeetiv anscheinend besser. 

33 

6 

4 





Subj. besser. 



34 

4 

3 





Sehr gebessert. 


Husten und Auswurf verschwunden. 

35 

6 

10 



! 

Subj. besser, 










obj. stat. id. 




36 

6 

»7 2 




Subj. besser. 




37 

5 


2 


j 



Schlechter. 


38 

4 

27= 




Stat. idem. 




39 

4 

47a 





Subj. besser, j 



40 

4 

■V/a 



Gebessert. 

| 



Gebessert trotz fortwährender Magen¬ 








| 


darmkatarrhe. 

41 

4 

2 



i 


1 

Stat. idem. 



Wochen keine Seltenheiten sind), während die Militärkranken, wie 
erwähnt, fast alle vorher aufs beste ernährt und gepflegt worden 
waren. Dann aber waren zufällig unter den 41 Kranken der Tabelle 
mehrere, welche mit allen Zeichen rapider Verschlimmerung hier an¬ 
kamen und auch in den ersten Wochen noch an Gewicht verloren, 
sodass der hier aufgeführte Unterschied zwischen dem Gewicht am 
Anfang und am Ende der Behandlung geringer ist, als der wirklich 
erzielte Gewinn. 


Y. Collegialisclxes aus Deutsch-Oesterreich. 

i. 

Die „ärztliche Invasion - aus dem Deutschen Reich. 

Die medicinischen Fachblätter Wiens haben seit Jahren in 
allen möglichen Tonarten ihren Klagen darüber Ausdruck gegeben, 
dass sich die Medicin bei ihnen im Rückgänge befinde. Von den 
grossen Celebritäten der zweiten Wiener Schule verschwinde eine 
nach der andern vom Schauplatze, ohne dass Ersatz vorhanden sei. 
Wir hatten nicht nöthig, auf diese beachtenswerth strenge Selbst¬ 
kritik der Wiener Collegen des Weiteren einzugehen, glaubten indessen, 


dieselbe gehe doch wohl ein wenig zu weit. Man ist ja in Wien 
gewohnt, sich etwas lebhafter auszudrücken, als dies bei uns im käl¬ 
teren Norden üblich, und der gleiche Entschuldigungs- resp. Milderungs¬ 
grund schien uns auch Anwendung finden zu müssen bei den oft 
maasslosen Angriffen beleidigendster Art, mit denen man, nur zu oft 
nicht in sachlicher, sondern widerwärtig persönlicher Art hervorragende 
Mitglieder der medicinischen Facultäten der eigenen Heimath in den 
Staub zog. 

Im Allgemeinen ist uns in Deutschland die Wiener Medicinische 
Wochenschrift unter den österreichischen Fachblättern stets am meisten 
sympathisch gewesen, trug sie doch einst wie kein anderes Blatt dazu 
bei, die grossen Errungenschaften, welche die Medicin, Männern gleich 
Rokitansky, Skoda, Oppolzer, Hebra verdankt, um nur Einige 
zu nennen, überall, auch bei uns, populär zu machen, und so grosser 
wie ehrenvoller Aufgabe entsprach die Form, welche der Schärfe 
nicht entbehrte, wenn sie am Platze war, aber stets die Grenzen 
respectirte, die der Gentleman auch in der Hitze des lebhaftesten 
Kampfes nicht überschreiten darf. 

Die vielen Freunde des betreffenden Blattes konnten es daher nur 
bedauern, dass dasselbe den schönen Traditionen der Vergangen¬ 
heit nicht treu zu bleiben wusste. Sollte auch dies ein Symptom 


Digitized h) 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 










12. März. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


m 


sein des in Wien selbst so laut verkündeten Niederganges der Me- 
dicin in Oesterreich? 

In hohem Grade charakteristisch und bezeichnend für das gegen¬ 
wärtige Medicinische Wien war aber das Verhalten seiner Presse, als 
im vorigen Frühjahre Professor A. Eulen bürg, der ausserdem als Do- 
cent der Universität zil fungiren wünschte, und, irren wir nicht, drei 
bis vier andere deutsche Aerzte ihre Uebersiedelung nach Oesterreich 
betrieben und Erleichterungen nachsuchten in Betreff der Zulassung. 
Man kann das Eingehen auf ein derartiges Ersuchen nämlich für un¬ 
statthaft erachten, aber es zeugt von einem unglaublichen Mangel des 
Selbstvertrauens und der Selbstschätzung, wenn ein derartiger Versuch 
einiger weniger Aerzte aufgebauscht wird zu einer „Aerzte-Invasion“, 
und wenn man die vitalsten Interessen des ärztlichen Standes für ge¬ 
fährdet ansieht durch die Theilnahme von ein Paar deutschen Col- 
legen einerseits au der wissenschaftlichen Arbeit und andererseits 
ausnahmsweise an der Praxis. Die Furcht vor dieser angeblich dro¬ 
henden Concurrenz war geeignet, geradezu komisch zu wirken, nicht 
minder die Angst, es mochten Präcedenzfälle geschaffen werden. 
Die ärztlichen Verhältnisse in Oesterreich sind wahrlich nicht so ver¬ 
lockender Natur, als dass mehr als einige bis zur Verwegenheit kühne 
deutsche CoUegen den Muth haben dürften, ohne andern Rückhalt als 
das persönliche Können sich ihnen anzuvertrauen. 

Wie dem nun auch sei, das Professoren - Collegium der Wiener 
Universitäten wies nicht nur das Gesuch Prof. A. Eulenburg’s ab, 
sondern nahm, leider einstimmig, den Antrag E. v. Brücke’s an, „die 
Nostrifieationen in Oesterreich seien principiell abzuweisen, insolang bis 
ein internationaler Vertrag die Reciprocität in der Zulassung der Diplome 
geregelt haben werde“ mit dem Amendement, „das Ministerium sei zu er¬ 
suchen, auch an anderen Universitäten die Nostrificationen zu sistiren“. 

Nostriffcation eines auf einer auswärtigen Universität erworbenen 
Doctor-Diplomes bedeutet nach der österreichischen Verordnung vom 
6. Juni 1870, dass dem Inhaber auf Grundlage desselben diejenige 
Stellung einzunehmen gestattet wird, welche durch den in Oesterreich 
verliehenen Doctorgrad errungen wird. Der Bewerber kann angewiesen 
w’erden, sich den strengen Prüfungen (Rigorosen) zu unterwerfen, die 
in Oesterreich vorgeschrieben sind, oder aber es kann ganz oder zum 
Theil davon Umgang genommen werden. 

Bezüglich der Nostrifieation des medicinischen Doctor-Diploms 
trifft § 5 der Verordnung noch specielle Bestimmungen, die sich dar¬ 
auf gründen, dass die medicinisch - chirurgischen Doctor-Prüfungen in 
Oesterreieh Staatsprüfungen sind, und das über sie ausgestellte Diplom 
die Berechtigung zur Praxis giebt, was bekanntlich in andern Län¬ 
dern, wie z. B. im Deutschen Reich nicht der Fall ist. Daher hat 
der Competent sich mit Recht „der Regel nach denselben Bedingungen 
zu unterwerfen, welche der inländische Doctor - Candidat zu erfüllen 
hat“, w r obei übrigens „allenfaUs zu gewährende Erleichterungen“ (§ 6) 
nicht ausgeschlossen sind. 

Es handelt sich also um zweierlei, ein Mal um die einfache 
Anerkennung einer in einem ausserösterreichischen Lande erworbenen 
Approbation, das andere Mal um diese Anerkennung für den Fall, 
dass der Competent sich den in Oesterreich vorgeschriebenen Prüfun¬ 
gen unterzieht und sie besteht. 

Der Beschluss des Wiener Professoren - Collegiums richtete sich 
gegen Beides und traf in der Fachpresse auf, so weit wir darüber 
zu urtheilen vermögen, einstimmigen Beifall. Wir bedauern es tief, 
dass Männer wie Brücke und Bill rot h einen so hervorragenden 
Antheil an einem solchen Beschlüsse nehmen konnten. Sie haben 
selbstverständlich geglaubt, das Interesse der österreichischen Aerzte 
vertreten zu müssen, denn dass sie an und für sich nichts mit der 
banausischen Sinnesart zu thun haben, welche ein Wiener Fach¬ 
blatt zu einen Artikel inspirirte über den versuchten „Exodus deut¬ 
scher Aerzte nach Oesterreich“ ist selbstverständlich. Aber dass diese 
Beiden sich thatsächlich doch zu Anwälten einer im schlimmsten 
Sinne nativistischen Bewegung gemacht haben, als deren Tendenz 
Seitens der Wortführer mit einer geradezu cynischen Offenheit die nackte 
Concurrenzfurcht proclamirt wurde, beklagen wir allerdings. Welch’ 
schöne Reden und Toaste haben wir auf Congressen und Naturforscher¬ 
versammlungen, (vor Schützen- und Sängerfesten bewahrte uns ein gütiges 
Geschick), hören müssen, alle über das Thema der unauflöslichen Bande, 
welche Deutsch-Oesterreich mit Deutschland verbinden. „Es giebt nur 
eine deutsche Medicin“! so hiess es, „die politischen Grenzen trennen 
nicht von einander die Jünger der Wissenschaft“! „Hand in Hand gehen 
die deutschen Aerzte an der Spree wie an der Donau in ernstem Streben 
nach den gleichen Zielen! “ Wir könnten eine Blumenlese geben hun¬ 
derte von Nummern stark. Als nun aber ein Paar deutschen Aerzten 
gegenüber die Probe auf das Exempel gemacht werden soll, da ist die 
Verbrüderung vergessen, das Deutschthum tritt zurück, und zur Genug- 
thuung gewiss des Ministeriums Taaffe, vor Allem aber der slavi- 
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sehen Nationen und Natiönchen, erinnert man sich der Schranken, 
mit denen die „im Reichsrathe vertretenen Länder“ sich umgeben 
haben. Ja man scheut sich nicht dafür zu sorgen, dass, wo die 
österreichische Gesetzgebung noch Erleichterungen gestattet hatte, 
diese ausser Kraft gesetzt wurden gegen die dem deutschen Reiche 
angehörigen Collegen, und damit Alles zu desavouiren, was man von 
der, aller „egoistischen Politik spottenden“ Zusammengehörigkeit der 
Standesgenossen voller Begeisterung gesprochen hatte. Und dies thut man, 
während man nicht Worte genug finden kann über den „egoistischen, 
chauvinistischen u. s. w. Nativismus der Ungarn, den man aller Welt 
besonders aber den „Stammesgenossen im Reich“ denuncirt. Auf 
die Gefahr hin, dass meine ungarischen Freunde es mir verübeln, ge¬ 
stehe ich offen, dass ich Mitglied des deutschen Schulvereines bin. 
aber solcher Verläugnung von Principien gegenüber, wie sie in diesem 
Falle wieder ein Mal in Wien stattfindet, freut es mich zu wissen, 
dass die Deutschen, die wir durch den Schulverein zu fördern uns 
bemühen, in den Wiener medicinischen Wochenschriften anscheinend 
nicht vertreten sind. 

Offenbar war man sich in dem medicinischen Professoren-Collegium 
der Universität Wien des schneidenden Gegensatzes nicht unbewusst 
zwischen dem gefassten Beschlüsse und der Deutschfreundlichkeit, der 
man so oft gehuldigt hatte, und man betonte um so mehr das einzige 
Motiv, dem noch ein passabeles Aussehen zu geben war, die angeblich 
mangelnde Reciprocität zwischen Oesterreich und dem deutschen Reich. 

Zuvörderst müssen wir dagegen bemerken, wie verwunderlich 
es sich doch ausnimmt, dass die do ut des Politik in Wien gerade 
auf einem Gebiete proclamirt wird, wo sie wahrlich am wenigsten 
an ihrem Platze ist. Sodann aber bestreiten wir, dass die medicini- 
sche Praxis im deutschen Reich Ausländem schwerer zugänglich ist 
als in Oesterreich. Es scheint, dass besonders die Bestimmungen der 
deutschen Gewerbeordnung über die Ausübung der Heilkunde selbst 
unseren engeren in Oesterreich naturalisirten Landsleuten nicht zur 
Genüge bekannt sind. Wir erkennen natürlich an, dass auch auf 
dem Gebiete der Medicin, so weit es sich um die Uebertragung amt¬ 
licher Functionen handelt, und dies trifft für die Universitäts - Pro¬ 
fessoren und Docenten zu, jeder Staat die Bedingungen ganz selbst¬ 
ständig regeln wird und muss, und wir gehen daher auf die Behandlung 
von Prof. Eulenburg's Gesuch nach dieser Richtung hin nicht weiter ein. 
Thatsächlich erhellt aber aus dem Beschlüsse des Professoren-Collegiums 
wie aus den Commentaren der Presse, dass es sich dies Mal handelte 
wesentlich um die Zulassung zur medicinischen Praxis. 

.Nun ist es bekannt, dass nach § 29 der D. G.-O. Jedermann 
an jedem Orte des ganzen Bundesgebietes die Heilkunde ausüben 
darf. Wünscht er, sich als „Arzt“ oder ähnlich bezeichnen zu dür¬ 
fen, so ist für ihn der Regel nach eine Approbation erforderlich, 
doch bleibt, dem Bundesrathe Vorbehalten zu bestimmen, unter 
welchen Voraussetzungen Personen w r egen wissenschaft¬ 
licher erprobter Leistungen von der (zu ihrer Erlangung noth- 
wendigen) vorgeschriebenen Prüfung ausnahmsweise zu ent¬ 
binden sind.“ 

Was die ärztliche Prüfung selbst anlangt, so kann nach der 
Bekanntmachung über sie vom 2. Juni 1883 (§ 26) ausnahmsweise 
das Zeugniss der Reife einfes humanistischen Gymnasiums und das 
medicinische Studium auf Universitäten ausserhalb des deutschen 
Reiches genügen, um zu den Prüfungen (Vorprüfung und ärztliche 
Prüfung) zugelassen zu werden. Also auch für österreichische Medi- 
ciner besteht im deutschen Reiche die Möglichkeit sei es von den 
ärztlichen Prüfungen wegen erprobter wissenschaftlicher Leistungen 
gänzlich dispensirt oder zu denselben zugelassen zu werden, trotzdem 
sie ihre Vorbildung an einem österreichischen Gymnasium erhalten 
und ihr Studium an Österreichischen Universitäten absolvirt haben. 

Aber selbst ohne eine Approbation und daher ohne den zur 
Erlangung derselben nothweodigen Prüfungen sich unterziehen zu 
müssen, steht die Ausübung der Heilkunde im ganzen deutschen Reiche 
auch jedem Oesterreicher frei. Wenn die Herren Kraus, Wittels- 
hoefer, Schnitzler und Schlesinger im deutschen Reiche die 
Heilkunde ausüben wollen und darauf verzichten, sich eine andere 
Bezeichnung beizulegen, als die von in „Oesterreich geprüften und 
approbirten Aerzten“, so hindert sie Niemand daran, falls sie eben 
nicht den Glauben zu erwecken beabsichtigen, sie seien in Deutsch¬ 
land geprüfte und approbirte Medicinalpersonen. Ob sie solchen 
Glauben erwecken, gehört aber zur Thatfrage und wird je nach 
den Umständen entschieden, so dass die Herren bei einem halbwegs 
loyalen Verhalten jeden Kurort z. B. durch ihre ärztliche Thätigkeit, 
so lange sie wollen, beglücken können. Dessen dürfen sie gewiss 
sein, dass kein anständiger Arzt sie dann der Behörde denunciren, 
kein Fachblatt eine Denunciation aufnehmen würde. 

Die Herren Billroth und von Brücke wünschen eine volle Re- 
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ciprocität, aber thatsächlich wollen sie, wie ihr Antrag erweist, 
ihrerseits gar nicht gewähren, was das deutsche Reich ausnahmslos 
ihren jetzigen Landsleuten darbietet. 

Aber freilich, ohne Weiteres die österreichischen Rigorosen als 
gleichwerthig mit den ärztlichen Prüfungen im deutschen Reich, ohne 
Weiteres das medicinische Studium auf den österreichischen Universi¬ 
täten ohne Ausnahme als genügende Vorbildung für den ärztlichen 
Beruf anzusehen, wird die Reichsregierung stets zurückweisen. In 
dieser Beziehung haben wir Alle aus dem schönen Buche Billroth’s 
„Ueber das Lehren und Lernen der medicinischen Wissenschaften“ 
doch zu viel gelernt. Man denkt bei uns nicht daran, die deutschen 
medicinischen Facultäten in Wien, Prag, Graz, Innsbruck gering zu 
schätzen und, wie den Schweizer Universitäten gegenüber wird unsere 
Reichsregierung auch bezüglich der Universitäten Deutsch-Oesterreichs 
in jedem Einzelfelle Dispensationen in liberalster Weise zugestehen, 
aber unbesehens jede medicinische Facultät, die irgend einer der „inter¬ 
essanten Nationalitäten“ zu Liebe nach dem Vorgänge der czeehischen 
in Oesterreich gegründet wird, als befähigt anzusehen, für die Ausübung 
des ärztlichen Berufes im deutschen Reiche vorzubilden, wird sie hoffent¬ 
lich immer ablehnen. Dass allerdings dieser Grund Seitens Oesterreichs 
den medicinischen Facultäten des deutschen' Reiches gegenüber nicht 
geltend gemacht werden kann, werden auch wohl die Herren Billroth 
und von Brücke concediren. In der Beziehung danken wir für Re- 
ciprocität. Dies aber hat mit der hier discutirten Frage fast nichts zu 
thun. Die Herren Billroth und von Brücke treten vielmehr für 
einen Antrag ein, der die ärztliche Praxis in Oesterreich schützen 
will vor jedem deutschen Arzte, während das deutsche Reich 
solche Beschränkungen nicht kennt. Die Frage hat in materiel¬ 
ler Beziehung eine geringe Bedeutung für das deutsche Reich, aber 
wir sind um deswillen ausführlich auf sie eingegangen, weil 
die Entscheidung über sie im Sinne des Antrages, den leider ein 
Mann wie E. v. Brücke eingebracht hat, die Signatur trägt der 
engherzigsten Abschliessung gegen jeden Arzt, der nicht das Glück 
hat, den im Reichsrathe vertretenen Ländern anzugehören, eine Ab¬ 
schliessung die das deutsche Reich nicht kennt. Sie wollen frei sein 
in Wien und wissen nicht gerecht zu sein! 

’ Wir betonten schon, dass es bei uns unmöglich sei, deutsche 
Aerzte zu einem Vorgehen gegen Collegen derselben Nationalität zu 
bestimmen, wie es zu unserer Beschämung in Wien gestattet ist. 
Hunderte von Aerzten des deutschen Reiches hatten jüngst den leb¬ 
haften Wunsch an den Cursen im Kaiserlichen Gesundheits-Amt theil- 
zunehnien, unter ihnen Professoren und Dirigenten grosser Kranken- 
Anstalten. Sie mussten zurückgewiesen werden, weil es an Ar¬ 
beitsplätzen mangelte. Trotzdem erhielten bekanntlich zahlreiche 
ausländische Aerzte, darunter auch deutsch-österreichische die erbetene 
Erlaubniss die Curse zu frequentiren. Nach den Proben die wir jetzt 
erhalten, würde ein Schrei der Entrüstung in der medicinischen Fachpresse 
Wiens ertönt sein, hätte die österreichische Regierung ebenso gehandelt wie 
die deutsche. Bei uns hat man in ärztlichen Kreisen nur Genugthuung 
über das Verfahren der deutschen Regierung ausgesprochen und mit be¬ 
sonderer Freude es aufgenommen, dass gerade auch deutsch - öster¬ 
reichischen Forschem diese ganz einzige Gelegenheit gewährt wurde. 

Aber nicht nur die Tendenz dieser kleinlich nativistischen, von Con- 
currenzfurcht dictirten Bewegung ist widerlich, sondern noch mehr 
die Manier der Discussion. Forscher, die so Tüchtiges geleistet haben 
wie Hermann Cohn und A. Eulenburg, werden in einer Weise 
behandelt, die mit einer offenen, scharfen, aber ehrlichen Tolemik 
nichts mehr zu thun hat. Sollte es sich dabei in der That um dauernde 
Eigenthümlichkeit Wiens handeln? Wir erinnern uns allerdings, dass 
schon vor Jahren ein Correspondent der National-Zeitung* bei Gelegen¬ 
heit des Volkssturmes gegen Billroth schrieb, die Wiener bedürften 
hin und wieder einer Hatz. Sollte aber die medicinische Presse Wiens 
bei einer solchen Hatz sich nicht lieber nicht betheiligen? Wir wün¬ 
schen es, glauben aber auch für die Zukunft nicht, es hoffen zu können. 

In Sachen der „ärztlichen Invasion“ und des „Exodus der Aerzte 
aus Deutschland“ hatte man gegen Collegen aus dem deutschen Reich 
schon ein erhebliches Quantum von publicistischem Schmutz zur An¬ 
wendung gebracht. Und doch handelte es sich nur um ein Vorspiel! 
Die eigentliche Hatz sollte erst beginnen. Sie hatte sich ein ihrer 
würdiges Ziel ausersehen. Die Herren H. Cohn und A. Eulen bürg 
hatten klug gehandelt, als sie sofort nach den ersten Anfängen der 
Polemik gegen sie auf jede persönliche Bekanntschaft mit den Collegen 
in Wien verzichteten. Ein Anderer war so unvorsichtig gewesen, 
sich zu der gleichen Resignation nicht zu entschliessen, oder konnte 
nicht mehr zurücktreten ohne die wichtigsten Interessen zu gefährden. 
Er war allein, er war anscheinend schutzlos. Dies gab Aussicht auf 
ein fröhliches Hallali. Die eigentliche Hatz begann. P. B. 


VI. Sternberg, Injection of finely powdered inorganic 
material into the abdominal cavity of rabbits does not in- 
duce tuberculosis. The American Journal of the Medical Sciences. 
January 1885. Ref. Dr. Gaffky. 

St. hat die Frage, ob man durch Einbringen mechanisch reizen¬ 
der Körper in die Bauchhöhle von Kaninchen Tuberkulose zu erzeugen 
vermöge, nochmals einer experimentellen Nachprüfung unterworfen. — 
Da noch neuerdings Dr. Form ad in Philadelphia wiederholt und 
mit aller Entschiedenheit behauptet hatte, dass es ihm gelungen «ei 
durch Einbringen von gepulvertem Glase bezw. von Ultramarin in 
die Bauchhöhle von Kaninchen und anderen Thieren echte Tuberkulose 
zy erzeugen, so lud St. diesen Forscher ein sich an den von ihm 
anzustellenden Versuchen zu betheiligen. Die Einladung wrurde an¬ 
genommen. Ausserdem machte noch Dr. Council man aus Baltimore 
die Versuche mit und übernahm die anatomische Untersuchung der 
gestorbenen bezw. getödteten Versuchsthiere, über welche er im An¬ 
schluss an St.’s Arbeit einen besonderen Bericht erstattet. — 

Was die Quantität der bei den Versuchen verwandten Fremdkörper, 
sowie die Zeit, binnen welcher die Versuchsthiere getödtet wurden, 
betraf, so richtete sich St. ganz nach Formad’s Wünschen, trug aber 
seinerseits Sorge, dass sämmtliche benutzte Instrumente etc. sicher sterili- 
sirt wurden, und dass jede zufällige Infection auch nach der Operation 
möglichst ausgeschlossen war. — Zur Verwendung kamen 12 Kanin¬ 
chen; 6 derselben erhielten gepulvertes Glas, 6 andere Ultramarin in 
die Bauchhöhle. Die Quantität Glas bezw. Ultramarin betrug für jedes 
Versuchsthier eine bis zwei Drachmen, gewiss eine beträchtliche 
Quantität. — Zur Controle dienten 7 nicht inficirte Kaninchen; des¬ 
gleichen einige mit tuberkulösem Sputum inficirte. 

Der Versuch verlief folgendermaassen: Die als Controlthiere die¬ 
nenden Kaninchen blieben gesund. Die mit tuberkulösem Sputum ge¬ 
impften Thiere erkrankten und starben ausnahmslos an regelrechter 
allgemeiner Tuberkulose. (Der Nachweis der Tuberkelbacillen gelang 
leicht.) — 

Von den 12 Kaninchen, welche Glas bezw. Ultramarin in die 
Bauchhöhle erhalten hatten, starben 3 nach wenigen Tagen, 2 nach 
etwa einem Monat. Die übrigen 7 blieben völlig gesund. Von letzte¬ 
ren wurde in Gegenwart Dr. Formad’s zwei Monate nach der Ope¬ 
ration je ein Thier, welches Glas bezw. Ultramarin erhalten hatte, 
getödtet. Reichliche Mengen der eingebrachten Substanzen wurden 
noch in der Bauchhöhle vorgefunden, aber von Veränderungen, welche 
mikroskopisch auch nur entfernte Aehnlichkeit mit tuberkulösen ge¬ 
boten hätten, war bei diesen Kaninchen ebenso wenig etwas aufzu¬ 
finden, wie bei den schon früher gestorbenen Thieren derselben Ver¬ 
suchsreihe. Die Lungen waren völlig gesund. — 

Auf Wunsch Dr. Formad’s liess St. nun die übrigen Thiere 
noch einen weiteren Monat am Leben'. Als sie nach Ablauf dieser Zeit, 
also 3 Monate nach der Operation, sämmtlich getödtet wurden, fand 
sich auch bei ihnen nichts, was als tuberkulöse Veränderung hätte 
angesprochen werden können. Die eingebrachten Fremdkörper waren, 
besonders das Glas, von reichlicher bindegewebiger Neubildung einge¬ 
schlossen. Die Lymphdrüsen waren nicht vergrössert, die Bauch- und 
Brustorgane gesund. — Begreiflicherweise blieb hier auch das Suchen 
nach Tuberkelbacillen vergeblich. 

Auf Grund dieser Versuche kommt auch St. zu dem Schlüsse: 
„Die Tuberkulose wird durch einen specifischen Keim, den Tuberkel- 
bacillus verursacht; sie kann durch einfach mechanische Irritamente 
nicht hervorgerufen werden“. — 

Ob Dr. Form ad die Unhaltbarkeit seiner früheren Behauptung 
nunmehr zugestanden hat, darüber schweigt der Bericht. — 

Eine besondere Erwähnung verdient schliesslich noch die Art 
und Weise, wie St. bei seinen Versuchen die schwer zu sterilisirende 
Injektionsspritze ersetzt hat (die sterilisirbaren Spritzen, wie sie im 
Gesundheits-Amt gebräuchlich sind, scheinen ihm noch nicht bekannt 
gewesen zu sein). St. benutzte einen kleinen in eine längere Röhre 
auslaufenden Glasballon. Nachdem derselbe durch Erhitzen von allen 
Keimen befreit war, wurde er zum Theil mit der in Wasser aufge¬ 
schwemmten ebenfalls sicher sterilisirten Substanz gefüllt; dann wurde 
das vorher noch einmal erhitzte Ende des Glasrohrs in die Bauch¬ 
höhle eingeführt und durch Erwärmen der in dem Glasballon befind¬ 
lichen Luft die Flüssigkeit in die Bauchhöhle eingetrieben. 

VII. Die Behandlung des Unterleibstyphus von Wil¬ 
helm Ebstein in Göttingen. Wiesbaden. Verlag von J. F. Berg¬ 
mann 1885. 47 Seiten (incl. eines Namen- und Sachregisters). Be¬ 
sprochen von Julius Wolff-Breslau. 

Nach einleitenden Erörterungen über das Typhusgift, als dessen 
Träger die TyphusbacUlen (Eberth, R. Koch) zu betrachten sind, be¬ 
zeichnet Verf. als die Aufgabe einer causalen Therapie des Typhoids, 
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die Typhusbacillen zu vernichten. Bekanntlich sind wir in dieser 
Beziehung zur Zeit im Wesentlichen auf prophylactische Maassnahmen 
beschränkt, obschon eine causale Behandlung des ausgebrochenen 
Leidens, im Beginne wenigstens, als nützlich und empfehlenswerth 
angesehen werden kann (sogenannte abortive Behandlung mit Calomel). 
Sobald das Typhusgift in die Darmwand, in die Säfte und in das 
Parenchym anderer Organe eingedrungen ist, sind wir machtlos gegen 
dasselbe und nur auf die symptomatische Therapie angewiesen, deren 
Aufgabe es ist, die Kranken unter möglichst günstige sanitäre Be¬ 
dingungen zu bringen, besonders bedrohlichen Symptomen thunlichst 
vorzubeugen oder, wenn nicht abgängig, mit den heilsamsten uns zu 
Gebote stehenden Mitteln entgegen zutreten. Als maassgebend für die 
Beurtheilung des Werthes der zahlreichen bisher in Anwendung ge¬ 
zogenen Behandlungsmethoden sieht man die Grösse der Sterblichkeit 
an, doch liegt eine grosse Schwierigkeit des Vergleichs der Heilerfolge 
in den verschiedenen Perioden darin, dass gerade bei einer Krankheit 
mit so wechselvollem Bilde wie dem Typhus die mit einander zu 
vergleichenden Krankheitsfälle nicht gleichwertige werden sein können. 
Kein Wunder, wenn derselbe Beobachter mit derselben Behandlungs¬ 
methode, z. B. einem bestimmten Antipyreticum, bei immer gleicher 
Sorgfalt der Krankenpflege in verschiedenen Epidemieen, verschiedene 
Resultate der Mortalitätsziffer erhält. 

Bei der Behandlung des Unterleibstyphus sei eine diätetische, 
auf verständige Ernährung etc. der Kranken gerichtete Methode von 
gleich hoher Bedeutung wie die antipyretische. Letztere muss stets 
individualisirend sein, da ein schablonisirendes therapeutisches Han¬ 
deln geradezu gefährlich wird. Hohe Temperaturen sind nur zu be¬ 
kämpfen, wenn sie so hoch sind oder zu werden drohen, dass sie an 
und für sich das Leben des Kranken bedrohen oder wenn sie, an 
sich dem Leben nicht gefährlich, mit schweren Symptomen von Seiten 
des Centralnervensystems oder der Circulationsorgane oder beider zu¬ 
gleich einhergehen. 

Von Medicamenten hat E. das Natronsalz der Salicylsäure im 
Allgemeinen mit durchaus zufriedenstellendem Erfolge angewandt in 
Dosen von 1, 2, 3 g, theils auf einmal, theils in fractionirten Dosen 
mit kurzen Zwischenräumen; die höchste Tagesdosis betrug 5 — 6 g. 
Gar nicht zu empfehlen ist die Anwendung des Käirins, ebenso die des 
Resorcins. „Auch das Antipyrin scheint nach den vorliegenden Be¬ 
richten keine Aussicht zu haben, einen wesentlichen Fortschritt in 
der Therapie des Typhoids zu veranlassen.“ In letzterer Beziehung 
muss man E., wofern er die causale Behandlung des Typhus im 
Auge hatte, unbedingt beipflichten, da der Krankheitsverlauf ebenso 
wie die Krankheitserreger durch das Antipyrin kaum günstig beein¬ 
flusst werden mögen. Die symptomatische Behandlungsmethode hat 
aber sicher einen Fortschritt zu verzeichnen und zwar einen wesent¬ 
lichen, denn das Antipyrin ist in vielen Fällen dem altbewährten 
Chinin vorzuziehen; es wirkt rascher, dabei ebenso sicher als das 
Chinin, ferner nachhaltiger und erheischt endlich nicht so grosse Vor¬ 
sicht im Gebrauch. [Zwar sah Ref. einmal 24 Stunden nach einem 
Klysma von 3 g Antipyrin bei einem 15jährigen typhuskranken Mäd¬ 
chen eine zum Exitus letalis führende Darmblutung entstehen, doch 
war der Zusammenhang derselben mit dem Antipyrin ein sehr zweifel¬ 
hafter, sodass nach den bisherigen von so vielen Seiten mitgetheilten 
Erfahrungen das Antipyrin auch unschädlicher als Chinin sein dürfte.] 

Von den Temperatur herabsetzenden Bädern (16— 24° R.) möchte 
E. gerade in Fällen, welche mit schweren Hirnsymptomen einhergehen 
— in einem solchen scheinen die Bäder einmal direct lebensrettend 
gewirkt zu haben — Gebrauch machen, aber nur, wofern die anderen 
antipyretischen Mittel im Stich lassen, sie besitzen neben ihrer anti¬ 
pyretischen auch eine kräftig stimulirende "Wirkung; seit dem Jahre 
1878 allerdings hat E. auf die Anwendung der Bäder verzichten 
können. Ueberhaupt zog Verf. aus dem hinlänglich grossen, auf eine 
längere Reihe von Jahren sich vertheilenden Beobachtungsmaterial 
(von 235 Fällen) die Lehre, dass man auch bei eingeschränkter 
Bekämpfung der Temperaturerhöhungen gute und denen der streng 
durchgeführten antipyretischen Methode nicht nachstehende Resultate 
erzielen kann. 

Bezüglich vieler Details dieser inhaltreichen, von weitschweifigen 
theoretischen Erörterungen sich durchweg frei haltenden, klar ge¬ 
schriebenen Arbeit, welche übrigens eine ausführlichere Darlegung 
eines auf der diesjährigen Naturforscherversammlung zu Magdeburg 
vom Verf. gehaltenen Vortrages bildet, muss auf das Original ver¬ 
wiesen werden. 


VIII. Specielle Physiologie des Embryo von W. Preyer, 
Leipzig Th. Griebens Verlag 1885. Referent Grützner. 

Es ist keine leere Redensart, wenn wir behaupten, dass oben 
genanntes Buch eine empfindliche Lücke in der physiologischen Litte- 


ratur ausfüllt und der grossen Mehrzahl der Aerzte und Fachgenossen 
in hohem Maasse willkommen sein dürfte. Denn einmal behandelt 
der Verfasser desselben ein Gebiet in der Physiologie, welches bisher 
einheitlich noch gar nicht dargestellt worden ist und sammelt so 
das überall herumgestreute Material, andererseits regt er eine Menge 
allgemein interessanter, biologischer Fragen an, die sich dem Leser 
geradezu und zwar um so mehr aufdrängen, als man diesem Gegen¬ 
stände eigenthümlicher Weise bisher keine, sicherlich aber nicht die 
genügende Beachtung geschenkt hat. Wir zweifeln deshalb keinen 
Augenblick, dass das Buch eine Reihe in dasselbe Gebiet einschlagen¬ 
der Arbeiten binnen Kurzem zeitigen wird. 

Das 644 Seiten starke Buch zerfällt in folgende 8 Abschnitte: 
1) die embryonale Blutbewegung, welche mit der Schilderung 
der Herzthätigkeit von Embryonen niederer und höherer Thiere beginnt 
und die Veränderungen in dem Bau der circulatorischen Apparate bis 
zum Schluss des embryonalen Daseins verfolgt. Eine Menge werth¬ 
voller historischer Rückblicke, sowie eine Reihe durchaus neuer Ver¬ 
suche anlangend die Wirkung von verschiedenen (chemischen, physi¬ 
kalischen) Agentien auf das embryonale Herz, sowie schliesslich der 
Uebergang des fötalen in den definitiven Kreislauf bilden den Haupt¬ 
inhalt des genannten Abschnittes. Folgt weiter 2) die Athmung 
des Embryo, die wiederum an den Embryonen der verschiedensten 
Thiere (namentlich auch derjenigen der Vögel) beobachtet wird. Mag 
die aufgenommene Sauerstoffmenge auch sehr gering sein, entbehren 
kann der Embryo den Sauerstoff zu seiner weiteren Entwickelung 
nicht. Der Ursache des ersten Athemzuges wird eingehende Besprechung 
zu Theil. 3) Die embryonale Ernährung behandelt die Aufnahme 
verschiedener Stoffe (Salze, Wasser, Eiweiss u. s. f.) in den embryo¬ 
nalen Körper, wie Grösse und Art des embryonalen Stoffwechsels. 
Ihr schliesst sich 4) unmittelbar an die Lehre von den embryonalen 
Absonderungen, wie die von der Bildung des Fruchtwassers, der 
Lymphe, der verschiedenen Verdauungssäfte, des Harns und der Haut- 
secrete. Als wesentlich dürfte hervorgehoben werden, dass nicht etwa 
mit der Geburt alle die betreffenden Drüsen wie mit einem Schlage 
ihre Thätigkeit beginnen, sondern schon eine embryonale, zum Theil 
sehr lebhafte embryonale Thätigkeit aufzn weisen haben. 5) Die 
Wärmebildung des Embryo. Es wird unter Anderem gezeigt, dass 
der Embryo Wärme entwickelt, wie z. B. aus der Temperatur vieler 
Säugethierembryonen hervorgeht, welche die der Mutter um einige 
Zehntel Grad C. überragt, dass aber andererseits dem Embryo kein 
Wärme-regulirender Mechanismus zukommt. Die Ursache der Wärme¬ 
bildung im Embryo ist dieselbe, wie die im Erwachsenen. 6) Die 
Motilität des Embryo wird sehr ausführlich besprochen und die 
verschiedenen Arten der Bewegungen auseinandergesetzt. Als besonders 
erwähnenswerth erscheint uns die Thatsache, dass für das Zustande¬ 
kommen der Extremitätenbewegungen menschlicher Embryonen weder 
das Grosshirn, noch das Kleinhirn, noch die Medulla oblongata er¬ 
forderlich sind, ferner, dass nach Eintritt der ersten selbständigen 
Bewegungen des Embryo durch keine noch so starken elektrischen, 
traumatischen, thermischen, chemischen directen oder Reflex-Reize 
deutliche Zusammenziehungen hervorzurufen sind und die embryonalen 
Muskeln, auch wenn sie auf künstliche Reizung reagiren, noch lange 
nicht tetanisirt werden können. 7) Die embryonale Sensibilität 
tritt durchweg später auf als die Motilität. Die fünf Sinne sind 
bereits vor der Geburt vorhanden. Von den Gemeingefühlen kanm eben¬ 
falls dem reifen Fötus ein schwaches Lust- und Schmerzgefühl, Muskel- 
und Hungergefühl nicht abgesprochen werden. 8) Den Schluss¬ 
abschnitt bildet das embryonale Wachsthum. Ihm folgt eine kurze 
Zusammenfassung des Gesammtinhaltes und physiologische Beobach¬ 
tungen an sich entwickelnden Hühnchen und an lebenden Meer¬ 
schweinchenembryonen, sowie eine Untersuchung über den Blutkreislauf 
des Säugethier- und Menschenfötus (letztere von Dr. R. Ziegen speck). 
Ein überaus werthvolles, weil ausführliches Literaturverzeichnis mit 
Namenregister und eine Reihe erläuternder Tafeln schliessen das 
Buch ab, dessen äussere Ausstattung seinem empfehlenswerthen von 
uns natürlich nur ganz kurz skizzirten Inhalt entspricht. 

IX. Lehrbuch der Augenheilkunde von Professor Dr. Ju¬ 
lius Michel. Wiesbaden 1884. J. F. Bergmann. Referent Horst¬ 
mann. 

Verfasser verfolgt in vorliegendem Lehrbuche den Zweck, durch 
möglichst allgemein verständliche Behandlung der Augenheilkunde 
dieselbe dem Arzt sowohl wie dem Studirenden zugänglich zu machen. 
Bei der Darstellung des klinischen Bildes geht er zunächst von den 
Thatsachen und Errungenschaften der Anatomie und Physiologie aus, 
berücksichtigt zugleich auch in ausgedehnter Weise die pathologische 
Anatomie. Dass unter andern auf die Beziehungen der Augenerkran¬ 
kungen zu Allgemeinerkrankungen ein besonderer Werth gelegt ist, 
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gereicht dem Werk zu ausserordentlichem Vortheil auch in der Hand 
des Nichtspecialisten. Auch die übrigen Capitel zeichnen sich durch 
Klarheit der Darstellung und -durchaus erschöpfende Behandlung des 
Stoffes aus. 

X. Ueber Gesichtsfeldmessung und deren allgemeine 
diagnostische Bedeutung von Oswald Baer. Volkmann’s Samm¬ 
lung klin. Vorträge No. 246. Leipzig 1884. Referent Horstmann. 

Verfasser macht auf den diagnostischen Werth der Gesichts¬ 
feldmessungen aufmerksam. Nach Besprechung der verschiedenen 
Formen der Hemianopsie, der ringförmigen Gesichtsfelddefecte, wendet 
er sich zu den centralen Defecten, welche bei den Intoxicationsam- 
blyopien Vorkommen. Der charakteristische centrale Defect ist nach 
seiner Ansicht in allen Fällen die Folge von Tabaksmissbrauch. Der 
Alkoholgenuss kann freilich das Entstehen der Amblyopia nicotiniana 
begünstigen, auch mag eine reine Alkoholamblyopie verkommen, doch 
geht diese nicht mit dem charakteristischen Gesichtsfelddefecte einher, 
und ihr Sitz würde dann wohl in Veränderungen im Gehirn und 
seinen Häuten zu suchen sein. Verfasser stellt die Behauptung auf, 
dass die Tabaksamblyopie nicht auf einer Entzündung im Sehnerven 
beruht, sondern auf einer durch die chronische Vergiftung bewirkten 
Verengerung der arteriellen Blutgefässe in Folge spastischer Contraction 
der glatten Muskelfasern in den Wandungen derselben. Die Neuritis 
axialis, welche u. A. von Samelsohn auch anatomisch nachgewiesen 
ist, hält er nicht für eine Folge von Tabaksmissbrauch. So einleuch¬ 
tend diese Hypothese manche klinische Erscheinungen erklären mag, 
so bleibt der letzte Beweis doch noch abzuwarten. Den Schluss der 
Arbeit bildet die Erwähnung der concentrischen und partiellen Gesichts¬ 
beschränkungen. 

XI. Brass, Die thierischen Parasiten des Menschen. 
Cassel, Fischer. Ref. Ribbert. 

Im vergangenen Jahre konnten wir den Leitfaden von Braun, 
die Parasiten des Menschen, empfehlen und damals hervorheben, dass 
ein derartiges Buch ein Bedürfniss sei. Letzterer Umstand ist auch 
maassgebend gewesen für die Abfassung des obigen, die gleichen 
Zwecke verfolgenden Werkes. Es hat ungefähr den gleichen Umfang, 
unterscheidet sich aber von jenem dadurch, dass die Figuren auf 
sechs guten lithographirten Tafeln untergebracht sind. Wir halten 
zwar diese Methode nicht für die beste, das Nachschlagen der Tafeln 
istl ästig, die Einfügung der Abbildungen in den Text würde das Buch 
handlicher machen. 

Der Leser wird ih dem Werkchen, dessen Darstellung eine an¬ 
schauliche ist, jede gewünschte Belehrung finden, soweit die Kennt¬ 
nisse der Parasiten es bis jetzt gestatten. Verf. wünscht, dass auch 
der Arzt durch eingehendere Beobachtung von Krankheitsfällen helfen 
möge, die vorhandenen Lücken auszufüllen. 

Brass nimmt grosse Rücksicht auf den practischen Arzt. Es 
werden einmal im Text mancherlei Winke für die Prophylaxis ge¬ 
geben, die Symptome der Erkrankungen besprochen und die thera¬ 
peutischen Maassnahmen erörtert. Für die wichtigsten Parasiten 
(Bandwürmer, Trichinen etc.) sind aber ausserdem noch die anatomi¬ 
schen Unterschiede der einzelnen Species, die Krankheitserscheinungen, 
die Therapie, auf Tabellen zusammengestellt, welche als eine will¬ 
kommene Zugabe bezeichnet werden müssen. 


XII. Kratter, Der alpine Cretinismus. Vortr. in der 
östr. Ges. f. Gesundheitspfl. in Wien 1884. Ref. Ribbert. 

Verf. hat sich die Aufgabe gestellt, die Beziehungen zwischen 
Cretinismus und den Bodenverhältnissen in dem von der Erkrankung 
stark heimgesuchten Steiermark ausfindig zu machen. Hier kommen 
durchschnittlich auf 1000 Einwohner 2 l / 3 Cretinen, local steigt aber 
die Zahl auf 10 von 1000 d. h. auf 1 Proc. Dies wechselnde Men- 
genverhältniss der Krankheitsfälle wird durch Farben auf der einen 
beigefügten Tafel versinnlicht, während auf der anderen die geologi¬ 
schen Verhältnisse gleichfalls farbig zur Darstellung gelangen. Beim 
Vergleich dieser Tafeln ergiebt sich nun, dass der Cretinismus auf 
Kalkboden selten ist, ebenso auf Tertiärformationen zurücktritt. Ohne 
auf weitere Einzelheiten hier einzugehen, sei nur das Hauptresultat 
mitgetheilt: Der Cretinismus bevorzugt die Urgebirgsformationen und 
das Diluvium der aus Urgesteinen stammenden Flüsse. Er wiegt in 
mittleren Höhen vor, ist zwischen 450 und 700 Meter über dem 
Meere am häufigsten, und tritt im Thalboden intensiver auf als an 
den Berglehnen. 
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XQE. Verhandlungen des Vereins für 
innere Medicin. 

Sitzung am 2. März 1885. 

Vorsitzender: Herr Leyden. 

Schriftführer: Herr A. Fraenkel. 

Das Protocoll der vorigen Sitzung wird vorgelesen und ange¬ 
nommen. 

1. Herr A. Eulenburg: Demonstration von Präparaten eines 
Falles von Pseudohypertrophie der Muskeln. Der Vortrag wird 
demnächst in dieser Wochenschrift in extenso veröffentlicht werden. 

2. Herr Posner: Demonstration eines Herzens. M. H.! 
Ich wollte mir erlauben, im Anschluss an die Demonstrationen und 
Discussionen der letzten Sitzungen das Präparat eines Herzens vorzu¬ 
legen, dessen Section ich im Laufe der vergangenen Woche gemacht 
habe. Dasselbe weist sehr ähnliche Verhältnisse auf, wie sie z. B. 
an dem von Herrn Leyden vorgezeigten Präparat sich fanden. Die 
Patientin, von der das Herz stammt, war eine 68jährige Dame, die 
vor 4 Jahren zuerst an einem Herzleiden erkrankte, welches nament¬ 
lich im Anfang unter den Erscheinungen einer sehr ausgebildeten 
Angina pectoris auftrat. Sie stand Anfangs unter der Behandlung 
des inzwischen verstorbenen Collegen Dr. H. Sachs; ich selbst kannte 
die Pat. seit ca. drei Jahren. Aus dem Verlauf der Krankheit ist 
hervorzuheben, dass die zunächst sehr typischen Anfalle allmählich 
in der, auch von Herrn Leyden beschriebenen, Weise ihren Charakter 
änderten, dass die Schmerzen zurück und die Anzeichen von Herz¬ 
schwäche in den Vordergrund traten, ohne dass es indessen zu dem 
bekannten Finale der Herzkrankheiten mit Oedemen etc. kam. Von 
Seite des Herzens machten sich zuletzt, neben sehr schwachem unregel¬ 
mässigem, oft aussetzendem Pulse auch Zeichen von Insufficienz 
und Stenose an der Mitralis, d. h. ein systolisches und diastolisches 
Geräusch an der Spitze geltend, während früher der objective Befund 
ein negativer gewesen war. Ausserdem wiesen Verdauungsstörungen 
auf Stauung in den Unterleibsorganen, leichte Albuminurie auf solche 
in der Niere hin. Sonst war das Allgemeinbefinden, von grossem 
Schwächegefühl abgesehen, ausserhalb der Anfälle nicht schlecht. 
Der Exitus erfolgte ganz unerwartet, während Pat. sich auf dem Closet 
befand — sie wurde daselbst todt aufgefunden. 

Die Section musste sich im Wesentlichen auf die Herausnahme 
des Herzens beschränken. Das Herz, welches ich hier mitgebracht 
habe, zeigt eine Dilatation und Verdickung der Wände des linken 
Ventrikels (der Durchmesser beträgt 2 cm) bis auf eine, schon am 
uneröffneten Herzen durch Vorw r ölbung und Fluctuation auffallende 
ca. thalergrosse Stelle an der vorderen Wand des 1. V., die hochgradig 
verdünnt ist (ca. 3 mm Durchmesser) und wo die Wandung theihveis 
nur aus fibröser Masse gebildet wird; die Herzhöhle geht in diese 
erweiterte Stelle ganz allmählich über. Ausserdem sehen Sie hoch¬ 
gradiges Atherom der Aorta, Verkalkung des Ostium mitrale und sehr 
beträchtliches Atherom der Coronararterien, die ich ziemlich weit als 
starrwandige Gelasse freigelegt habe. Bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung ergiebt sich selbst an den verdickten Stellen der Herzwand 
hochgradige Mvocarditis mit theils älterer, theils frischerer Bindege- 
wehswuchening und Zerfall der Musculatur, wie sich dies auch be¬ 
reits hei Betrachtung mit blossem Auge durch reichliche weisse Flecken 
und Streifen verräth. Im Uebrigen ergab die Section Stauungsleber, 
-niere, -milz sowie Lungenödem. 

Ich glaube, dass auch der mitgetheilte Fall wohl geeignet ist, 
die Beziehungen zu illustriren. welche zwischen manchen Fällen von 
Angina pectoris und dem Atherom der Coronararterien mit 
consecutiver Myocarditis und aneurysmatischer Erweiterung 
des Herzens bestehen. 

3. Herr Stern, a. G.: Ueber Kephir. 

Seit einigen Jahren hat sich aus Russland ein Heilmittel Ein¬ 
gang verschafft unter dem Namen Kumys, eine Weinmilch, welche 
hergestellt wird durch Gährung von Stutenmilch und Hefe. Der Kumys 
ist in der letzten Zeit durch eiu anderes Mittel, genannt Kephir, ersetzt 
werden. Das Vaterland desselben ist der Kaukasus, und zwar wurde bei 
den dortigen Bergvölkern schon seit mehreren Jahrhunderten die Milch 
mit Hülfe von sogenannten Kephirkörnem in Gährung gebracht und 
so theils als Nahrungsmittel, theils als Heilmittel verwandt. Die Ke- 
phirkörner, makroskopisch betrachtet, stellen kleine Klümpchen dar, 
welche mikroskopisch ein Conglomerat von drei Mikroorganismen er¬ 
geben, und zwar kleine kürzere Bakterien, welche identisch sind mit 
den Milchsäure - Bakterien, fermer eine längere Bakterienform, von 
Kern benannt Diaspora caucasica und endlich Hefe. Die Körner 
sind ziemlich elastisch, geben dem Druck nicht nach, und wenn sie 
mit Milch zusammengebracht werden, entsteht nach einiger Zeit Fol- 
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gendes: Die Kßrner kcpnmen nach oben, es entwickelt sich Kohlen¬ 
säure- und Milchsäure-Gährung, der Milchzucker verwandelt sich theils 
in Milchsäure, die Hefe bringt hinterher eine Gährung hervor, durch 
welche der Zucker sich in Kohlensäure und Alkohol zerlegt. Nach¬ 
dem die Milch 24 Stunden mit den Kephirkömem bei einer gewissen 
Temperatur behandelt worden ist, verändert sie sich insofern, als das 
Casein ganz gelöst ist, peptonisirt wird. Am zweiten Tage bildet 
sich Kohlensäure; das Getränk bekommt einen angenehmen säuerlichen 
Geschmack. Am dritten Tage entwickelt sich sehr viel Kohlensäure 
und sehr viel Alkohol. 

Was die Anwendung dieses Mittels betrifft, so wird es vor allen 
Dingen als diätetisches Mittel gebraucht. Es ist selbstverständlich, 
dass die Milch mit dem peptonisirten Casein der Verdauung höchst 
zuträglich ist und sehr leicht resorbirt wird. Deswegen wendet man 
den Kephir in Russland bei allen in der Ernährung heruntergekom¬ 
menen Individuen, bei Phthisikern an, bei chronischen Bronchial¬ 
katarrhen und namentlich bei Unterleibskrankheiten, bei Darmkatarr- 
hen. Ich habe in letzter Zeit gesehen, dass bei langwierigen Darm¬ 
katarrhen bei Anwendung des alten Kephir hartnäckige Durchfälle 
schon nach verhältnissmässig kurzer Zeit zum Stillstand gebracht wurden. 

Welches das eigentlich Wirksame dabei ist, vermag ich nicht zu 
sagen, dass es weder der Alkohol noch die Kohlensäure ist, steht 
wohl fest, ich glaube, man wird wohl auf die in dem Kephir ent¬ 
haltenen Bakterien recurriren müssen. Welche Wirkung dieselben 
jedoch etwa auf die beim Darmkatarrh auftretenden pathogenen Or¬ 
ganismen ausüben, muss ich dahingestellt sein lassen. Herr Hu eppe 
in Wiesbaden hat in dem Institut des Herrn Fresenius mit von mir 
ihm zur Verfügung gestellten Material Versuche angestellt, und er 
hat eben die drei genannten Mikroorganismen constatirt 1 ). Die che¬ 
mische Untersuchung bleibt noch Vorbehalten. 

In den im Handel vorkommenden Kephirkömem fehlt bei den 
meisten die Diaspora caucasica, derjenige Mikroorganismus, welcher 
die Milch peptonisirt. Verkaufsstellen des echten Kephir existiren 
nicht, weil bei den kaukasischen Bergvölkern der Aberglaube herrsaht, 
dass wenn ein Nichtmuhamedaner in den Besitz der Kephirkömer ge¬ 
langt, der Rest seine Wirksamkeit verliert; sie nennen den Kephir 
„Hirse des Propheten“ und halten ihn wie ein Heiligthum. Ich will 
das Mittel nicht anpreisen, sondern Sie nur bitten, vorkommenden 
Falles Versuche damit anzustellen, und stelle zu diesem Zweck das 
erforderliche Material zur Verfügung; 

Herr Löwenstein: Ich habe einige Versuche mit Kephir angestellt 
und zwar mit dem Präparat, wie ich es aus der Anstalt des Herrn Vor¬ 
tragenden bezogen habe. In einem meiner Fälle handelte es sich um 
einen Phthisiker im letzten Stadium. Der Mann konnte nichts mehr ver¬ 
dauen, hustete, es waren quälende Oedeme und Ascites vorhanden. Da 
der übrige Medicamentenschatz erschöpft war, verordnete ich ihm Kephir, 
und ich muss sagen, dass die Wirkung eine frappante war, namentlich in 
den ersten zehn Tagen, bezüglich der Ernährung, nicht aber bezüglich 
des Respirationssystems. Als das Mittel weiter gebraucht wurde, hielt die 
Wirkung nicht mehr vor, und der Kranke starb nach einigen Wochen. 
In anderen Fällen habe ich den Kephir bei reinem Katarrh versucht und 
kann bis jetzt von einer sprechenden Wirkung nicht berichten, indessen 
sind meine Beobachtungen noch gering an Zahl. 

Ich wollte mir nun noch einige Anfragen an den Herrn Vortragenden 
erlauben. Es ist mir nicht recht klar geworden, ob es gleichw'erthig ist, 
ob man eintägigen Kephir verwendet oder zweitägigen, oder noch älteren. 
Dann hätte ich gern gehört, welche Contraindicationeu der Herr Vor¬ 
tragende bezüglich des Gebrauchs aufstellt, ob er es als reines Diaoteticum 
behandelt und also in jedem Krankheitsfall, wo die Ernährung darnieder- 
liegt, als Unterstützungsmittel anderer Ernährungsweisen gebraucht, oder 
den Gebrauch anderer Medicamente ausschliesst. Letzteres würde meiner 
Auffassung nach den Gebrauch sehr einschränken. 

Diese genauen Indicationen halte ich deshalb für nothwendig, damit 
constatirt wird, dass diejenigen Patienten, welche den Kephir gebrauchen, 
dies allein nach den Anordnungen eines Arztes, nicht nach den An¬ 
weisungen thun sollen, die aus einer solchen Anstalt hervorgehen. 

Herr Stern: Was die erste Frage anlangt, so ist die Wirkung ver¬ 
schieden je nach dem Alter, so zwar, dass der eintägige Kephir eine mehr 
lösende Wirkung hat, während der alte Kephir obstruirend wirkt. Was 
die Indicationen und Contraindicationen betrifft, so kann als Indication 
jeder Fall gelten, wo man überhaupt einen Kranken ernähren will; bei 
Typhus z. B. ist der Kephir nicht contraindicirt, wie man ja Typhuskranken 
auch Milch giebt. Eine Contraindication bildet nur bei Tuberculose eine 
Haemoptoe. Was den Gebrauch anderer Arzneien anlangt, so ist derselbe 
selbstverständlich nicht ausgeschlossen. 

Herr Lublinski: Wir haben in der Universitäts-Poliklinik schon in 
einigen Fällen Kephir angewandt, doch sind wir noch nicht in der Lage, 
ein definitives Urtheil fallen zu können. 

Herr P. Guttmann: Ich möchte mir eine Frage erlauben hinsichtlich 
der bakteriologischen Seite der Angelegenheit. Der Herr Vortragende hat 
mitgetheilt, dass nach den Untersuchungen von Hueppe die Kephirkörner 
drei Formen von Bakterien enthalten. Ich möchte fragen, ob dieser Nach¬ 
weis geliefert ist blos durch das Mikroskop oder durch Reineulturen nach 
‘) Die Arbeit F. Hueppe’s ist veröffentlicht in dieser Wochenschr. 1884, 

No. 48 f. und ohne Angabe der Quelle grossentheils in der Pharraa- 

ceutischen Zeitung 1885 wieder abgedruckt worden. D. Red. 


der üblichen Methode der Gelatineplatten ? Letzteres ist ja nur dann mög¬ 
lich, wenn die Mikroorganismen ihre Lebensfähigkeit behalten. 

Herr Stern: Ich werde mir erlauben, die Culturen in der nächsten 
Sitzung vQrzulegen. 

4. Discussion über den Vortrag des Herrn Wey 1 über Nitrate 
im Thierkörper. 

Herr Weyl: Durch die Gefälligkeit des Herrn Senator war ich in 
der Lage, noch einen Fall von Diabetes untersuchen zu können. Es 
handelte sich um einen Patienten, der pro die ca. 300 g Zucker ausschied. 
N>ch den vorliegenden Arbeiten, die im Anschluss an die Sch mied e- 
berg’schen Untersuchungen im Laboratorium von Naunyn ausgeführt 
sind, durfte man eine enorme Ammoniak-Ausscheidung erwarten. Ich habe 
diesen Fall nun auf die Salpetersäure-Ausscheidung untersucht und be¬ 
stätigt gefunden, was ich in der vorigen Sitzung mittheilen durfte, näm¬ 
lich dass die Menge der Salpetersäure ganz enorm gering war, und zwar 
so gering, dass man fast sagen durfte, es werde keine Salpetersäure aus¬ 
geschieden. 

Was den Nachweis der Salpetersäure in diesem Falle anlangt, so gab 
es verschiedene Wege: zunächst den der quantitativen Bestimmung. Hier¬ 
bei wurde keine Salpetersäure gefunden. Zur Bestätigung dieses Resultates 
wurden 500 ccm Harn mit 100 ccm concentrirtei Schwefelsäure destillirt. 

Ist die zu untersuchende Flüssigkeit salpetersäurehaltig gewesen, so 
findet man im Destillate nicht Salpetersäure, sondern salpetrige Säure. Es 
wird nämlich unter dem Einfluss der Schwefelsäure bei Gegenwart or¬ 
ganischer Substanz die Salpetersäure zu salpetriger Säure reducirt. Diese 
ist flüchtig und geht in das Destillat über. So kann aus der im Harne 
vorhandenen Salpetersäure salpetrige Säure erhalten werden, welche zum 
Nachweis der gesuchten Substanz dient. Wenn ferner ein Harn Salpeter¬ 
säure enthält, so entsteht, wie schon mitgetheilt wurde, nach 24 bis 
36 Stunden aus der Salpetersäure salpetrige Säure, man kann also das 
Auftreten der salpetrigen Säure als Indicator benutzen für die Anwesen¬ 
heit von Salpetersäure. Beide Untersuchungen sind in diesem Falle 
negativ ausgefallen, sodass nicht daran zu zweifeln ist, dass die Aus¬ 
scheidungsgrösse eine sehr minimale war. 

Es wird sich nun die Nothwendigkeit herausstellen, diese Beobachtung 
zum Ausgangspunkte für neue Untersuchungen zu machen. Denn wenn 
eine grössere Zahl von Fällen sich ebenso verhalten würde, so ist damit 
ein sehr merkwürdiger Einblick gegeben in den Stoffwechsel der Diabetiker. 
Es würde daraus hervorgehen, dass Oxydationsvorgänge, die im normalen 
Organismus mit grosser Regelmässigkeit ablaufeu, im Organismus der Dia¬ 
betiker aus noch unverständlichen Gründen ausbleiben. 

Herr 0. Fraentzel: Ueber Unterhaut-Emphysem bei Er¬ 
krankungen des Respirations-Apparates. (Der Vortrag ist 
in dieser Nummer pag. 161 ff. in extenso veröffentlicht.) 

XTV. Berliner medicinisclie Gesellschaft 

Sitzung am 4. März 1885. 

Vorsitzender: Herr Siegmund, später Herr Virchow. 

1. Herr Cohn stellt eine Kranke vor mit Mamma aberrans. 
Auf den ersten Blick könnte man die vorliegende Abnormität für eine 
Milchfistel halten, doch besteht ein grosser Unterschied sowohl in Be¬ 
zug auf den Sitz und die Entstehung. Die Milchfisteln haben ge¬ 
wöhnlich ihren Sitz in der Nähe der Mamille und verdanken ihre 
Entstehung entweder einem Trauma oder einer Mastitis. Die vorge¬ 
stellte Patientin hatte auf der rechten Seite eine Mastitis. Dadurch 
auf ihre Brust aufmerksam gemacht bemerkte sie, dass links unter 
der Achselhöhle Milch ausströmte. Bei näherer Besichtigung zeigte 
sich ein Gang, der überhäutet war, also den Charakter einer Fistel 
nicht mehr hatte. Die Milch strömte nur auf Druck aus, während 
dieselbe bei der Milchfistel beständig fliesst. Nachträglich bekam die 
Patientin auch auf der linken Seite eine Mastitis, doch war, als die 
Abnormität zuerst bemerkt wurde, die linke Brust noch ganz frei. 

2. Herr Gluck stellt eine Patientin vor mit Adenom im obern 
Quadranten der Mamma, welches dieselbe bereits mit 28 Jahren 
trug; dasselbe war frei beweglich und verursachte niemals Beschwer¬ 
den. Im Jahre 1880 bemerkte Pat. ein Wachsthum der Geschwulst, 
wodurch sie veranlasst wurde, die Klinik aufzusuchen. 

Im Mai 1881 exstirpirte Herr v. Uangenbeck die Geschwulst, 
welche gar keine Beziehung zur Mamma zeigte und sich als Carci- 
nom darstellte, welches ausgegangen war von einer accessorisclien Mamma. 
Die Pat. kam zwei Jahre darauf mit einem inoperablen Recidiv wie¬ 
der in die Klinik. Sie wurde mit Arseneinspritzungen behandelt und 
wieder entlassen. Im Sommer 1884 hatte sich das Bild wesentlich 
verändert: es bestand exquisite Cachexie, eiue grosse carcinomatöse 
jauchige Höhle in der linken Mamma, der ganze Musculus pectoraUs 
war hämorrhagisch infiltrirt, Pat. hatte 60—80 erbsen- bis haselnuss- 
grosse secundäre Knoten in der Haut, hochgradige Dyspnoe. Ausserdem 
bestand eine enorme Auftreibung am Trochanter mit exquisiten Schmer¬ 
zen daselbst und ein Erguss im Kniegelenk. Bei der 46 jäkr. unverheirath. 
Pat. haben die Menses seit Juli 1884 cessirt. Auffallender Weise hat 
sich das Bild in den nächsten Monaten ganz unerwartet verändert. 
Unter Behandlung mit Jodoform und Sublimatauswaschungen ist die 
Höhle ausgeheilt und das hämorrhagische Infiltrat geschwunden; die 
secundären Knoten sind ebenfalls zurückgegangen, ebenso die Auf- 
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treibung des Trochanter sowie der Erguss im Kniegelenk. Der Zu¬ 
stand ist ein derartiger, dass jetzt kein Chirurg die Amputatio mam- 
mae mit Ausräumung der Achselhöhle wird abschlagen können. Herr 
G. hat einige Fälle von solcher accessorischer Mamma, die adenomatös 
und carcinomatös degenerirt sind, bereits gesehen und operirt (einen 
sogar aus der vorderen linken Axillarlinie). Er glaubt, dass viele 
dieser Carcinome aufzufassen sind als ausgegangen von verspreng¬ 
ten oder accessorischen Mammae, nnd wenn diese Tumoren auch von 
der Mamma abgetrennt werden können, so glaubt HerrG. doch, dass 
die Verpflichtung in solchen Fällen vorliegt, die ganze Mamma fort¬ 
zunehmen und die Achselhöhle auszuräumen. 

Herr Virchow glaubt, dass der Vortragende die Erscheinung der 
accessorischen und der aberrirenden Mamma nicht genügend trenne. Es 
kommen Fälle von Polymastie vor, die man als accessorische Mamma be¬ 
zeichnet hat. Dagegen kommen Fälle vor, wo eine mehr flächenartige 
Ausbreitung der Miliardrüse bis ziemlich hoch gegen die Clavicula heran¬ 
reicht. Gerade bei diesen Fällen kommt es nicht selten vor, dass die krebsige 
Affection sich weit in das Gewebe verbreitet und die Form des Cancer 
en cuirasse annimmt. Bei dieser Form schwinden nach und nach die zelli- 
gen Elemente und ein festes fibröses Gewebe überzieht in weiter Aus¬ 
dehnung den Thorax. Leider ist noch keiner von diesen Fällen geheilt. 

Herr Gluck hat die Patientin um deswegen vorgestellt, um zu zeigen, 
dass unzweifelhaft carcinomatöses Material, und zwar in grossen Mengen, 
verschwunden ist, auch er hält die Prognose für absolut ungünstig. 

Herr Hahn fragt den Vortragenden, ob es sich nicht vielleicht um 
einen Fall von Syphilis bei Carcinom handeln könne. 

Herr Gluck erwidert, dass Zeichen von Lues nicht vorliegen. Einer 
der Knoten aus der Gegend der jauchigen Höhle sei mikroskopirt und 
auch der primäre Tumor, der vor vier Jahren exstirpirt worden, sei ein 
Carcinom gewesen. Das haemorrhagische Transsudat der Pleura spreche 
ebenfalls für einen carcinomatösen Process. 

3. Herr Glnck stellt zwei jugendliche Patienten vor, bei denen 
hochgradiger Pes varus congenitns durch Meisselresection des Fuss- 
gelenkes. behandelt wurde. Der eine Pat. ist derselbe, den Herr G. 
einige Wochen nach der Operation bereits der Gesellschaft vorstellte. 
Das Fussgelenk ist beweglich und der Fuss seit der Operation ge¬ 
wachsen. Der zweite Fall ist vor etwa 8 Wochen operirt und zeigt 
ebenfaUs ein sehr gutes Resultat. 

Herr Jul. Wolff glaubt, dass der Zustand der resecirten Füsse doch 
recht weit von dem normalen Fusse abzuweichen scheint, ebenso durfte 
das Wachsthum der resecirten Füsse nicht mit dem normal wachsender 
Füsse zu vergleichen sein. Herr W. glaubt, durch den von ihm kürzlich 
vorgestellten 19jährigen Pat. den Nachweis geliefert zu haben, dass man 
mindestens cbensogute, nach seiner Ansicht bessere Resultate ohne Ope¬ 
ration erreichen könne, ferner ohne nachherige Schädigung des Wachs¬ 
thums und der Ernährung und namentlich ohne Gefahr für das Leben, die 
doch immerhin bei der Operation eintreten könne. 

Herr E. Küster ist ebenfalls der Ansicht, dass die Knochenoperationen 
doch wesentliche Beschränkungen des W r achsthums bedingen, wenn auch 
bei den heutigen Methoden die Gefahr bei der Operation nicht so hoch 
anzuschlagen sei. Herr K. glaubt, dass in der That die Methode des 
Herrn Wolff sehr beachtenswerth ist. Er hatte fernerhin Gelegenheit, 
in Halle einige Fälle zu sehen, die nach einer anderen Methode, die des 
Herrn Phelbs aus New r -York behandelt waren, und die ausgezeichnete 
Resultate zeigten. Diese Methode beschränkt sich nur auf die Durch¬ 
schneidung der Weichtheile. 

Herr Jul. Wolff hat sich überzeugen können, dass die Erfolge von 
Phelbs sehr schöne sind, doch hat er selbst mit seiner Methode ohne die 
Ph.'sche Operation ebenso gute Resultate gehabt. Was die Lebensgefahr 
bei der Operation anlangt, so kapn Herr W. mittheilen, dass unter 160 
operirten Fällen immerhin 4 Todesfälle vorgekommen sind, darunter 2, 
die direct durch die Operation bedingt waren, und dass in 10 Fällen das 
Leben der Patienten in hohem Grade bedroht war. 

Herr Gluck hat nicht behauptet, dass das Wachsthum nach der Re- 
section ein normales sei, sondern nur die Thatsache constatiren wollen, 
dass nach der Operation das Fussgelenk beweglich geblieben und der 
Fuss notorisch gewachsen sei. Für schwere Fälle hält er die Resection für 
indicirt. Herr G. bittet die Gesellschaft davon Notiz zu nehmen, dass er in 
analoger Weise, wie bei Sehnen und Muskeln, auch am Knochen es ver¬ 
sucht habe, bei Defecten die Continuität wieder herzustellen. Seitliche 
Stahlschienen mit Schrauben sollen die Knochenenden gegen, einander 
fixiren. Ueber die Technik der Operation und die Endresultate der Expe¬ 
rimente, sowie den Modus des Einheilens der Schienen wird G. späterhin 
berichten. 

4. Herr Waldeyer: Ueber die neuen Forschungen im 
Gebiete der Keimblattlehre (Fortsetzung). Ueber den Vortrag wird 
im Zusammenhänge in einer der nächsten Nummern referirt werden. 


XV. 57. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte. Magdeburg 
18.—23. September 1884. 

Section für öffentliche Gesundheitspflege. 

1. Sitzung vom 19. Februar. 

Herr Prof. Reichardt (Jena): l'eber die Licht- und Schatten¬ 
seiten der Wasserversorgung der Städte aus den Flüssen. 

Referent verlangt als Trinkwasser, genau den wiener Beschlüssen 


(1864) entsprechend, reines Quellwasser und getont namentlich die Auf¬ 
suchung von Quellen in auch weiterer Ferne, verlangt ferner für da* 
Trinkwasser als Nahrungsmittel dieselben Anforderungen der Reinheit wie 
für jedes andere Nahrungsmittel, als Brot, Fleisch u. s. w. Beziehentlich 
müssten zwei Leitungen in grossen Städten angelegt, werden, da die For¬ 
derungen für Gewerbe und Spülung mit bedeutenden Wassermassen nur 
niedere Reinheit beanspruchen, , was aber das Verlangen nach Versorgung 
mit reinem, auch zum Genuss geeignetem Wasser nicht mindern darf. 
Redner schliesst mit dem Wunsche, dass auch Magdeburg das zu erstre¬ 
bende Ziel bald erreichen möge. 

In der Discussion erklärt sich Herr Wallichs (Altona) in dem Punkte 
mit dem Herrn Ref. ganz einverstanden, dass ein möglichst reines 
Trinkwasser beschafft werden müsse. Zunächst halten fast alle Techniker 
es unthunlieh. Trink- und Gebrauchswasser in verschiedenen Leitungen 
zuzuführen oder die Verwendung des Wassers in dieser Richtung zu con- 
troliren. Dann ist aber das Bedürfuiss an Wasser so gross, dass es für 
die grossen Städte des Flachlandes (Berlin, Hamburg, Hannover, Leipzig 
u. s. w f .) durch Quellwasserleitung aus den Mittelgebirgen, auch abgesehen 
von den Kosten der Anlage, entfernt nicht befriedigt werdeu kann. — 
Dann muss ich bestreiten, dass das gut filtrirte Flusswasser die ihm zu¬ 
geschriebenen schädlichen Eigenschaften besitzt. ln meinem Wirkungs¬ 
kreis besteht ein derartiges Wasserwerk seit vielen Jahren. Die Zahlen 
über die chemische Beschaffenheit desselben stehen mir im Augenblick 
nicht zu Gebot, die physikalische Reinigung von mechanischer Verunrei¬ 
nigung ist tadellos. In wie fern durch das Wasser überhaupt Krankheiten 
verbreitet werden, ist noch eine sehr streitige Frage. Die Beispiele, die 
von dem Herrn Referenten dafür angeführt sind, lassen einer kritischen 
Beurtheilung weiten Raum, ich will darauf nicht weiter eingehen. Streben 
wir nach dem besten Wasser, aber lassen wir die practischen Gesichts¬ 
punkte nicht ausser Augen. Wenn man das Wasser aus der Nähe der 
Flüsse aus dem Boden entnimmt und es als Quellw’asser bezeichnet, so 
wird dasselbe oft ein dem künstlich filtrirten analoges sein. — Was die 
Hamburger Wasserversorgung betrifft, so ist von den Technikern die Mög¬ 
lichkeit einer Quellwasserleitung natürlich ins Auge gefasst, aber als ganz 
unthunlich erkannt worden. ' 

Hierauf referirt in Abwesenheit des Referenten Herrn Emmerich der 
Correferent Herr Schuster-Magdeburg über: Die Flussverunreini¬ 
gung durch mineralische Effluvien. 

Die Klage über Verunreinigung der Flüsse sei bei keinem Strome 
wohl so berechtigt, wie bei der Elbe. Den Grund sucht man in der aus¬ 
serordentlichen Steigerung der Kalisalzindustrie, welche im Gebiete dieses 
Stromes vorzugsweise schädigend wirkt, und von Jahr zu Jahr sich steigert. 
Innerhalb 20 Jahren von 1861 — 1881 hat sich dieser Industriezweig um 
das 42fache vermehrt. 

1861—1865 wurden jährlich 600,000 Ctr. Rohsalz verarbeitet, 

1866-1871 „ „ 2.360,000 „ „ das 4fache 

1871—1875 „ „ 8,680,000 „ „ das 14fache 

1876—1880 „ , 12,886,000 * „ das 21fache • 

1881 pro Tag 70,000 „ „ das 42fache 

Da eine beträchtliche Menge des Rohmaterials in Form von löslichen 
Salzen den Nebenflüssen der Elbe übergeben wird, so sei die rapide ge¬ 
steigerte Abnahme der Güte unseres Elbwassers wohl erklärlich. 

Für Magdeburg werde es daher immer ein Gebot der Nothwehr sein: 

1) dahin zu streben, dass alle Fabriken, welche ihre Efflu¬ 
vien der Elbe zuführen, sich an einen unterhalb Magde¬ 
burg mündenden Kanal anschliessen. 

2) Durch Gesuch an die Reichsregierung ein Gesetz zu er¬ 
wirken, welches für die dem Stromgebiete der Elbe 
angehörenden, der Jurisdiction Preussens nicht unter¬ 
liegenden Länder dieselben Bedingungen bezüglich der 
Strom-Verunreinigung stellt, wie sie für das Preus.seu 
angehörende Elbgebiet Geltung haben. 

In der Discussion wurde besonders durch die Herren Kraut und 
Rapmund betont, dass die mineralischen Effluvieu nicht im Ent¬ 
ferntesten die Wichtigkeit für die Flussverunreinigung hätten, wie die 
organischen, und dass die ersteren, selbst wenn sie in grossen Massen den 
Flüssen zugeführt würden, durch die noch grösseren Wassermassen der¬ 
selben und durch die Schnelligkeit ihres Stromlaufes in unglaublich schneller 
Zeit in solchem Grade verdünnt würden, dass irgend welche Schädlichkeit 
für die Gesundheit der Anwohner daraus nicht erwachse. 

2. Sitzung Sonnabend den 20. September. 

Herr Dr. Frank (Charlottenburg): Ueber die Technik der Des- 
infection in ihren Beziehungen zu den neuen hygienischen 
Forschungen. 

Der Vortragende resumirt zum Schluss seines Referates dahin, dass: 

I. eine mit den jetzt von Wissenschaft und Technik gebotenen Hülfs- 
mitteln durchgeführte Desinfection selbst dann von Werth ist, wenn sie 
auch nicht sämmtliche vorhandene Infectiouskeime zu zerstören vermag, 
und dass 

II. ein Verfahren, welches zur Erreichung absoluter Desinfection die 
Werthobjecte oder Einrichtungsstücke rücksichtslos zerstört, indirect zu 
einem gefährlichen Beförderungsmittel von Infectionskrankheiten werdeu 
kann, da die grosse Masse des Publikums schliesslich eine solche Des¬ 
infection mehr fürchtet als die Krankheit selbst und deshalb Anzeige und 
selbst ärztliche Behandlung thunliehst meiden w r ird. 

III. Um in dieser Beziehung die richtige Mitte zu finden, ist ein 
specielles Studium der einzelnen Infectionsstoffe und der zu ihrer Vernich¬ 
tung wirksamsten Agentien von grösster Bedeutung, da nur auf diese Art 
die Auswahl der Desinfectionsmethode sachgemäss erfolgen kann. Endlich: 

IV. Die partielle Desinfection — Desodorisation -— bildet, w’enn sach¬ 
gemäss durchgeführt, ebenfalls einen wichtigen Zweig der Gesundheits¬ 
pflege und eine nothwendige Ergänzung der oft mangelhaften Ventilation. 

Erscheint so die Erforschung und Bekämpfung der Krankheitstrager 
und -Erreger als ein Glied von weitester, beinahe unübersehbarer Aus- 
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dehnung, so werden doch Wissenschaft und Technik immer weiter Vor¬ 
dringen, wenn sie zum Heile der Menschheit ihren Weg gemeinschaftlich 
suchen und ebnen. 

Eine Discussion knüpfte sich an diesen Vortrag nicht an. 

(Schluss folgt.) 


XVL Journal-Revue. 

Militair-Medicin. 

3. 

Richter: Ein neuer Krankenheber, construirt von Stabsarzt 
Dr. S. Hase, Deutsche militär.-ärztl. Zeitschr. 1884 pag. 245. 

Richter beschreibt einen von Hase construirten, auf neuen 
Principien beruhenden Krankenheber, dessen Prüfung im Gamison- 
lazareth Hannover bezüglich seiner Leistungsfähigkeit, leichter Hand¬ 
habung, Sicherheit, Leichtigkeit und Schnelligkeit beim Anlegen über¬ 
aus günstige Resultate ergab. Das Wesentliche an Hase’s Kranken¬ 
heber ist die Anwendung ungleicharmiger, entsprechend den mensch¬ 
lichen Händen leicht löffelarmig geformter, gepolsteter Stahlzangen, 
welche Rumpf, Gesäss, Ober- und Unterschenkel umgreifen. Diese 
Zangen sind wie auch ein gepolsteter Näckenriemen mittelst Leder- 
riemen an ihren kurzen Armen an einer wagrechten eisernen Heb¬ 
stange aufgehangt und können auf dieser beliebig verschoben werden. 
Mittelst zweier an den Stangenenden befindlicher Haken und daran 
befestigter Hanfleinen wird die Hebstange über den an einem schmiede¬ 
eisernen Röhrengalgen angebrachten Flaschenzug auf- und abgelassen. 
Das Heben und Senken der wagrechten Stange geschieht mittelst eines 
Aufwindeapparates, welcher aii einem der Pfosten des eisernen Galgens 
befestigt ist. Da die Pfosten auf Rollen laufen, kann der ganze 
Heber mit dem von ihm umfassten und hochgehobenen Kranken vom 
Bette fort an jeden beliebigen Punkt des Krankenzimmers (Ruhebett, 
Badewanne) gebracht und dort niedergelassen werden.. R. hebt her¬ 
vor, dass man beim Rollen durch das Zimmer in schwebender Lage 
weder das Gefühl der Sicherheit verliert, noch Druck oder Stoss 
empfindet. Zum Umbetten, zum Baden, zur Erleichterung der De- 
facation, zum Reinigen und Verbinden lässt sich der Apparat mit Vor¬ 
theil verwenden. Beim Verbinden kann man die zum Umfassen des 
Gesässes bestimmte Zange nach oben schieben oder ganz entfernen; 
es erfolgt dann nur ein geringes Einsinken der nicht mehr unter¬ 
stützten Stelle. Zum Heben des Patienten genügt eine, zum Weg- 
roiien des Apparats zwei Personen. Preis: circa 200 Mark. 

Schill. 

XVTL XIV. Chirurgen - Congress 
8.—U. April 1886. 

Bis zum heutigen Tage sind mir die nachstehenden Anmeldungen von 
Vorträgen zugegangen: 1. Herr Bruns (Tübingen): Ueber Cretinismus 
nach Exstirpation der Schilddrüse. 2. Herr Vogt (Greifswald): a) Ueber 
ein vereinfachtes Verfahren zur Radicalheilung der Hydrocele. b) Zur 
Technik der Gastrotomie. 3. Herr Bidder (Berlin): Ueber die Entste¬ 
hung und Heilung einer Dickdarm-Gebärmutter-Scheiden-Fistel. 4. Herr 
Braun (Jena): Ueber die operative Behandlung der Darminvaginationen. 

Sodann sind noch folgende Anträge gestellt worden: 1. Die geehr¬ 
ten Herren Collegen werden gebeten, ihre etwaigen Erfahrungen über die 
späteren Resultate der Operation complicirter Hasenscharten bei Gelegen¬ 
heit des diesjährigen Congresses mündlich oder schriftlich bekannt zu geben. 
Es wäre wünschenswerth, festzustellen: a) in wie weit und wie oft der repo- 
nirte Zwischenkiefer wirklich einheilt, b) welche Methoden der Riicklage- 
rung günstige Schlussresultate geliefert, und wie sich dagegen c) die 
Folgen der totalen Wegnahme des Zwischenkiefers gestalten. Am wün¬ 
schens werthesten ist die Feststellung der bezüglichen Zustände hei Er¬ 
wachsenen, die in der Kindheit nach einer bestimmten Methode operirt 
worden sind. 2. Es wird gewünscht, in dem diesjährigen Corigresse die 
chirurgischen Erfahrungen über Tuberculosc zur Discussion zu bringen. 
Im Falle die Versammlung damit einverstanden ist, wird derselben ein 
vorläufiges Schema vorgelegt werden, welches die einzelnen Fragen zu 
fixiren versucht und die verschiedenen Organe und Körperstellen, deren 
tuberculöse Erkrankungen Gegenstand chirurgischer Behandlung werden, 
berücksichtigt. 

Wiesbaden, 1. März 1885. B. v. Langenbeck. 


XVm. Die Cholera. 

ix. 

1. Bestrebungen in den Vereinigten Staaten zum Schutze 
wider die Cholera. In den Ver. St. Nord-Americas ist, wie die Medical 
News vom 21. December schreiben, die Mehrzahl der Aerzte und Hygie¬ 
niker darauf gefasst, dass die Cholera in diesem Jahre an den Küsten des 
atlantischen Oceans sich einfinden wird, und ziehen sie diesen Schluss aus 
der Geschichte der früheren Epidemien. Um so mehr sei es zu bedauern, 
dass so wenig zum Schutze wider die Epidemie geschehen. Bekanntlich 
ist das National-Gesundheits-Amt, in Folge der Nichtbewilligung hinreichen¬ 
der Mittel gänzlich desorganisirt. Es ist nun wahrscheinlich, dass der 


Congress vor seiner Vertagung eine halbe Million Dollars als Epidemien- 
Fonds bewilligen und dass der Präsident das National-Gesundheits- 
Amt mit der Verwaltung desselben beauftragen wird. Ausserdem aber 
hält das Blatt eine bessere Organisation des Sanitätswesens in den Ein¬ 
zelstaaten für dringend geboten. So besitze z. B. Pensylvanien eine solche 
noch gar nicht. Philadelphia besitze tausende von Senkgruben und schlech¬ 
ten Tonnen und, abgesehen von Baltimore, überhaupt das schlechteste 
Städte-Reinigungs-System in der ganzen Union. Noch schlimmer sehe es 
in zahlreichen kleineren Ortschaften aus. Genug es müsse noch viel ge- 
than werden, damit man zum Eiüpfange des unheimlichen Gastes in Be¬ 
reitschaft sei. 

2. Cholera-Couferenz. Wie Lancet berichtet, soll die fast zur Seq- 
schlange gewordene Uholera-Conferenz auf Einladung der italienischen Re¬ 
gierung demnächst doch stattfinden, und zwar zu Rom. England wird auf 
derselben durch Sir W. G. Hunter und I)r. Thorne-Thorne von der 
Medicinal-Abtheilung des Local-Gouvernement Board vertreten sein. Diese 
Wahl würde bedeuten, dass England auch ferner gesonnen ist, von allen 
wirklichen Schutzmaassregeln gegen die Verschleppung der Seuche Ab¬ 
stand zu nehmen. 

4. Cholera-Hospital in Bombay. Unter dem Einflüsse Cun- 
ningham’s hält die indische Regierung mit eiserner Consequenz daran 
fest, dass die Cholera eine nicht contagiöse Krankheit ist und wehe den 
Untergebenen, einschliesslich der Militärärzte, die eine andere Ansicht, als 
diese zum Regierungsdogma gewordene zu vertreten wagen. Uns liegen Briefe 
aus diesen Kreisen vor, in denen es tief beklagt wird, dass man ausser Stande 
sei, ein Urtheil über den Werth oder Unwerth der Vorberichte der Herren 
Klein und Gibbes kund zu geben, die Herr Cunningham mit so 
grosser Emphase veröffentlicht hat. Um so mehr ist der Muth des Sur- 
geon General der Präsidentschaft Bombay anzuerkennen, der gegen die Ein¬ 
richtung eines Districts - Cholera - Hospitales der Stadt Bombay in der 
Nachbarschaft des Allgemeinen europäischen Krankenhauses, unter Anderem 
auch aus dem Grunde Protest einlegte, weil es gefährlich sei, eine, wie 
angenommen werde, infectiöse Krankheit in die unmittelbare Nähe von 
Reconvalescenten zu bringen, die bekanntlich für die Infection mehr als 
Gesunde empfänglich seien. (Wir sind natürlich der Ansicht, dass derarti¬ 
gen Gefahren mit Erfolg begegnet werden kann. D. Red.) Der Gesund- 
heits-Commissar für die Präsidentschaft hielt dagegen den Plan für ganz 
ungefährlich, da es feststehe, die Cholera sei keine ansteckende Krank¬ 
heit, und die Regierung stimmte ihm natürlich bei. Auch Lancet opponirt 
gegen eine derartige Lage des Cholerahospitales, wenn auch zum Theil aus 
andern Gründen. 

5. Wien. Prof. v. Frisch über Cholera-Forschungen. Die 
Aetiologie der Infectionskrankheiten gehört nicht zu den Glanzseiten der 
Wiener Medicin, wie soeben erst aus dem Berichte Stricker’s über neue 
„Resultate“ des Herrn Spina in der Gesellschaft der Aerzte erhellt. Um 
so anerkennenswerther ist es, dass Professor von Frisch am 22. Januar 
einen Vortrag im Verein der Aerzte Nieder-Oesterreichs hielt, in welchem 
er namentlich die gegen die Bedeutung des Koch’schen Kommabacillus 
von verschiedenen Seiten erhobenen Einwände besprach. (Lewis, Finkler 
und Prior. Ceci und Klebs, KJeiu und Gibbes, Emmerich u. A.) 
Der Vortragende zeigte, wie die W. med. W., der wir diese Mittheilung 
entnehmen, sagt, an einer Reihe von Präparaten und Kulturen, dass ein 
mit dem Koc Irschen Bacillus identischer Organismus bis jetzt nirgendwo 
anders, als bei Cholera asiatica gefunden, und dass auch die Behaup¬ 
tung, die Cholera asiatica werde durch andere, als die Kommabacillen 
hervorgerufen, bis jetzt nach keiner Richtung hin als bewiesen zu betrach¬ 
ten sei. Es ist übrigens charakteristisch, dass die übrigen medicinischen 
Fachzeitschriften Wiens mit, Vorliebe alle gegen Koch gerichteten Ema¬ 
nationen nachdrucken, die Entgegnungen Koch’s und seiner Schüler aber 
zu verschweigen pflegen. — Wie uns ferner mitgetheilt wird, hielt 
Prof. v. Frisch am 10. Februar in der Wiener chemisch-physikalischen 
Gesellschaft einen Vortrag über die Koch’schen Methoden der Bacterien- 
untersuchung mit Demonstration möglichst zahlreicher Kulturen, Apparate, 
Instrumente etc., der von der Versammlung mit ungeteiltem Interesse und 
grossem Beifall aufgenommen wurde. Wir halten es allerdings für sehr 
wünschenswert, dass gerade Vereinigungen, die sich der Förderung ex- 
acter Wissenschaften widmen, einen Begriff von der hohen Ausbildung 
und Subtilität unserer modernen Untersuchungsmethoden erhalten. Mit der 
Zeit wird es uns am Ende auch in Wien gelingen, Koch und seiner Me¬ 
thode die gebührende Anerkennung zu verschaffen. 

6. Die von den Herren Roux und Straus im Cholerablute 
efundenen Körperchen, denen sie selbst und vor Allem ihr Lehrer 
asteur eine so grosse Bedeutung beilegten, sind einer neuen Unter¬ 
suchung unterzögen worden und zwar von Malassez. Derselbe stellte 
zuvörderst fest, dass es sich um Mikroorganismen nicht handeln könne. Herr 
Malassez hält. dieKörperchen für identisch mit den von ihm im Cholerablute 
zu Paris gefundenen sehr kleinen Körperchen, die nichts seien als Frag¬ 
mente von rothen Blutkörperchen, die in Folge der enormen Conceutration 
des Blutes zersprengt w'ürden. Koch's Annahme, dass es sich wahr¬ 
scheinlich um Hay ein’s Häraatoblasten gehandelt habe, kann Herr M. 
nicht zustimmen. Bekanntlich gründete sich die Annahme Koch’s auf 
die Beschreibung der französischen Forscher. Uebrigens war Herr Strau s 
in Toulon nicht im Stande die Körperchen bei dem von Koch secirten 
Falle zu demonstriren. 

XIX. Oeffentlich.es Sanitätswesen. 

1. Epidemiologie. 

Pocken. In Triest herrschen (V. d. Kais. G.-A.) seit dem August, 
vorigen Jahres die Pocken in hohem Grade. Nach dem Berichte des Dr. 
de Manussi an das Aerzte-Collegium wurden während des Jahres 1884 
im dortigen Spitale 916 Blatternkranke (472 Männer und 444 Weiber) auf¬ 
genommen. Die Epidemie begann im August und erreichte im November, 
in welchem 387 Blatternkranke in das Spital kamen, ihren Höhepunkt. 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





176 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 11 


Von den 916 Aufgenommenen genasen 670 (338 M. und 332 W.), es star¬ 
ben 174 (87 M. und 82 W.) und verblieben Ende December noch 82 Per¬ 
sonen (46 M. und 36 W.) in Behandlung. Die Sterblichkeit im Spitale, in 
welchem meist schwierigere Fälle Aufnahme fanden, betrug somit 20,8 Proc. 
und diese verhältnissmässig hohe Ziffer ist der grossen Sterblichkeit unter 
nicht geimpften alten Leuten, sowie dem Umstande zuzuschreiben, dass 
viele der Kranken bereits sterbend in das Spital gebracht wurden. Zieht 
man den Vergleich zwischen Geimpften und nicht Geimpften, so entfallen 
auf erstere 14,7 Proc., auf letztere 51,3 Proc. der Sterblichkeit, also auf die 
Nichtgeimpften dreimal so viel als auf die Geimpften. Von solchen Per¬ 
sonen, die im Laufe des Jahres sich der Impfung oder Wiederimpfung 
unterzogen hatten, ist die Erkrankung eines Einzigen zu verzeichnen und 
selbst diese in leichtester Form. Von den etwa 50 Personen, die mit der 
Behandlung der Kranken betraut waren, und die alle geimpft waren, wurde 
keine einzige von der Epidemie befallen. Die Epidemie ist zur Zeit noch 
nicht erloschen, wiewohl dieselbe im Januar einen grösseren Nachlass 
aufwies. 


2. Allgemeine Gesundheitspflege. 

Berlin. Auf Grund eines vom Polizei - Präsidium an den Magistrat 
gerichteten Schreibens, betreffend die Erzeugung animaler Lymphe für die 
Impfungen in Berlin, hat der Magistrat nach den Beschlüssen der vorbe- 
rathenden, aus dem Herrn Medicinalrath Dr. Pi stör, als Deputirtem des 
Polizei - Präsidiums, sowie dem Kämmerer Herrn Runge und dem Ober¬ 
thierarzt, Herrn Herfurth, als Vertreter des Magistrats, bestehenden Com¬ 
mission, beschlossen, dem Polizei - Präsidium behufs Berichterstattung an 
den Minister für Medicinal-Angelegenheiten mitzutheilen, dass er, vorbe¬ 
haltlich der Genehmigung der Stadtverordneten - Versammlung, bereit sei, 
eine bezügliche Anstalt auf dem städtischen Central-Viehhof zu errichten, 
auch bis auf Weiteres die für die öffentliche Impfung nöthige Lymphe 
unentgeltlich herzugeben. Alle Anstalten aber, Behörden und Aerzte, 
welche für ihren Privatgebrauch Lymphe von der Anstalt entnehmen wollen, 
hätten dafür Zahlung zu leisten. Ebenso sei die Lymphe. zu bezahlen, 
welche zur Impfung des Militärs entnommen würde. Diese Einnahmen 
seien bestimmt, die durch die Errichtung der Anstalt entstehenden Kosten 
zu decken, welche auf etwa 15 —18000 M. pro Jahr veranschlagt wären. 
Die Leitung der Anstalt soll einem erfahrenen practischen Arzte übertragen 
werden. 

— Ein städtischer Medicinalrath für Berlin. Aus dem steno¬ 
graphischen Bericht über die Sitzung der Stadtverordneten-Versammlung am 
26. Februar. Herr Spinola stellte im Namen des Etatausschusses folgenden 
Antrag zur Beschlussfassung: Die Versammlung beschliesst nach dem Vor¬ 
schläge des Etatsausseliusses, die Stelle eines städtischen besoldeten Sanitäts¬ 
beamten, deren Inhaber Mitglied des Magistrats sein soll, zu kreiren, und er¬ 
sucht den Magistrat, sich hiermit einverstanden zu erklären und ihr den Ent¬ 
wurf des nach § 29 der Städteordnung erforderlichen Ortsstatuts, in welchem 
event. auch die Kreirung einer neuen unbesoldeten Stadt rathsstelle vorzusehen 
ist, recht bald zur Genehmigung vorzulegen. Im Beginn seines ausführlichen 
Referates sagte Herr Spinola: Im Etatsausschuss ist der betreffende Beschluss 
einstimmig, ohne jeden Dissens, gefasst worden, und der Vertreter des Magi¬ 
strats, der Herr Oberbürgermeister, hat dem nicht widersprochen; im Gegen- 
theil sind wir nach seinen uns gegebenen Erklärungen zu der Annahme 
berechtigt, dass auch der Magistrat, der sich augenblicklich in einer Sub¬ 
commission mit dieser Angelegenheit beschäftigt, dem Beschluss beitreten 
wird. In der Debatte sprachen die Herren Singer, Gerth, Dr. A. Meyer, 
Langerhans für, die Herren S. Neumann und Horwitz gegen den 
Antrag, der darauf mit grosser Majorität angenommen wurde. 

— Gesundheitszustand der französischen Armee zu Tonkin. 
In der Union medicale veröffentlicht Dr. P. Bouloumie Auszüge aus zahl^ 
reichen Briefen eines Officiers in Formosa an seine Familie und an seine 
Freunde. Die Sterblichkeit der Soldaten ist eine beträchtliche; es fehlt 
an Mannschaften, an Material, an Mitteln zur Hülfsleistung, an Lebens¬ 
mitteln, und das bei einem so gefährlichen Klima. 


XX. Kleinere Mitteilungen. 

— Berlin. In der Sitzung der Physiologischen Gesellschaft zu 
Berlin am 27. Februar machte, nach dem Bericht der Prag. Med. W., Herr 
P. Ehrlich eine interessante Mittheilung über histologische Verwerthung 
der Infusion lebender Thiere mit Metylenblaulösungen. Untersucht man 
die Zunge eines so behandelten Thieres (Kaninchen) ganz frisch, so sieht 
man in der Submucosa ein Netz feinster Fasern, welches bis in die Ge¬ 
schmacksbecher zu verfolgen ist und um diese in knopfförmige Enden aus¬ 
geht. E. fasst diese Netze als Nervenfasern auf und hat gefunden, dass 
bloss die sensiblen Nerven den Farbstoff annehmen: er konnte diese Netze 
bisher auch in der Hornhaut, Iris, Retina, um die Gefässe etc. darstellen. 
Leider verliert sich die Färbung für die feinsten Endigungen binnen weni¬ 
ger Minuten und kann nur für die gröberen erhalten werden, wovon der 
Vortragende hübsche Präparate vorlegt. Vielleicht wird sich diese Methode 
auch zum Studium der Vorgänge am Nerven lebender Thiere verwerthen 
lassen. Herr B. Baginsky bemerkt, dass ähnliche Netze von Retzius 
mittels der Goldmethode für die Hörzelle dargestellt wurden. 

— Balneologischc Section der*Gesellschaft für Heilkunde 
in Berlin. Die Sitzungen linden statt am 14. März von 7 Uhr Abends 
und am 15. März von 11 Uhr Vormittags ab im Hörsaale des pharmaco- 
logisehen Instituts der Universität, Dorotheenstrasse 35. Das Programm 
ist in folgender Weise festgestellt worden: 1. Der V orsitzende: Geschäft¬ 
liche Mittheilungen. 2. Herr Th. Schott (Nauheim): Die Hautresorption 
und ihre Bedeutung für die Physiologie der Badewirkungen. 3. Herr 
Schuster (Aachen): Die Einwirkung der Thermen bei Rückenmarkskrank¬ 
heiten. 4. Herr Groedel (Nauheim): Ist es möglich, für die verschiedenen 
Erkrankungen des Rückenmarks bestimmte baineotherapeutische Indiea- 
tionen und Methoden aufzustellen? 5. Herr Jacob (O'udowa): Heilbarkeit 
und rationelle Behandlung der Rückenmarkschwindsucht. 6. Herr Joseph 


(Landeck): Ueber männliche Hysterie. 7. Herr Eulenb urg (Berlin): Ueber 
electrische Bäder. 8. Herr Brügelmann (Inselbad): Ueber Bronchial¬ 
asthma. 9. Herr Renz (Wildbad): Thema Vorbehalten. 10. Herr Tho¬ 
mas (Badenweiler): Ueber die Riviera und das Klima von Nervi. 11. Herr 
Schenk (Sulza): Der Thüringer Bädertag. 12. Herr Zuelzer (Berlin): 
Ueber Therapie des Blasenkatarrhs. 13. Badeärztliche Standesangelegen¬ 
heiten: a) die Hygiene in den Kurorten; b) die Vergünstigungen der 
Aerzte in den Badeorten; c) Wahl des nächsten Versammlungsortes. 

— Dr. md. Ludwig Salzmann, früher ein geschätzter College der 
Berliner Aerzte, ist, wie uns aus San Remo mitgetheilt wird, am 28. Februar 
von seinen langjährigen Leiden durch den Tod erlöst worden. 

— Wir machen auf die so eben erschienene kleine Schrift aufmerk¬ 
sam, welche Geh. Med.-Rth. Dr. C. Mettenheimer zum Verfasser hat, 
Lehen und Wirken des w eil and Geh. Med.-Rath Dr. F. W. Beneke. 
Professor der Medicin zu Marburg. Sie ist in sehr gefälliger 
Ausstattung zu Oldenburg im Verlage der Schulze’schen Hofbuchhandlung 
erschienen und giebt ein vorzügliches Bild von der Entwicklung, dem 
Charakter und der umfassenden Thätigkeit des zu früh Verschiedenen. 
Der Reinertrag ist für die schönste Schöpfung Beneke’s. näm¬ 
lich für die Kinder-Hospize an den deutschen Seeküsten be¬ 
stimmt. aber auch hiervon abgesehen, verdient das treffliche Büchlein 
um seiner selbst willen, dass es sich in den Händen möglichst vieler Aerzte 
befinde. 

— Prof. Dr. v. Recklinghausen ist zum correspondirenden Mit 
gliede der physikalisch-mathematischen Classe der Akademie der Wissen¬ 
schaften zu Berlin und Geh. Med.-Rath. Prof. Dr. Leyden zum Mitgliede 
der Akademie der Wissenschaften zu Bologna ernannt worden. 

— Die „St. Petersburger inedicinische Gesellschaft“ hat, wie die 
„Nowosti“ erfahren, die Professoren Bergmann und Schroeder in Ber¬ 
lin zu ihren Ehrenmitgliedern gewählt. 

— Universitäten. Berlin. Am 2. März habilitirte sich in der 
medicinischen Facultät Herr Dr. Gustav Kempner als Privatdocent für 
innere Medicin. Seine Habilitationsvorlesung hatte zum Thema: die Ent¬ 
stehung und Behandlung der Lungenschwindsucht — Leipzig. Prof. Dr. 
Huber ersetzt Herrn Prof. Birch-Hirschfeld in Dresden. — Wien. 
Die venia legendi Prof. v. Schroetter’s ist auf die gesaramte innere Me- 
dicm ausgedehnt worden. 

— Wien. Am 23. März feiert Hyrtl s.ein 50jähriges Doctorjubiläum. — 
Am 25. Februar starb, 53 Jahre alt, Dr. J. Hauke, Docent der Kinderheil¬ 
kunde an der Universität, Director des Kronprinz Rudolf-Kinderspitales. 

— Statistik des medicinischen Studiums. In Oesterreich ist 
die Zahl der Medicinstudirenden in diesem Jahre: in Wien: 2455 (eine in 
diesem Jahrhundert noch nicht erreichte Zahl), in Prag: an der deutschen 
Universität 415, an der tschechischen Universität 598, in Graz 307, in 
Innsbruck 150, in Krakau 343, in Summa 4268. — Im deutschen Reich 
giebt es in diesem Wintersemester 7079 Mediciner und Pharmaceuten, ca. 
] /4 aller Studirenden. In Berlin studiren 924 Mediziner, in München 889, 
in Würzburg 744, in Leipzig 608, in Greifswald 450, in Breslau 421, in 
Freiburg 380, Bonn 289. Halle 282, Heidelberg und Königsberg je 267, 
Tübingen 224, Marburg 210, Strassburg 191, Göttingeu 189, Erlangen 188-„ 
Kiel 175, Jena 162, Giessen 148, Rostock 71. — ln Frankreich zählte 
man 1883 — 84 538G Studirende der Medicin, und zwar in Paris 4544, 
Bordeaux 223, Lille 118, Lyon 249. Montpellier 168, Nancy 84. 

— Paris. Grancher, Prof, aggrege, in der medicinischen Facultät, 
ist zum Professor der Klinik für Kinderkrankheiten ernannt worden. 

— London. Aus deu Kreisen der englischen Militärärzte wird bittere 
Klage darüber geführt, dass, während sie alle Gefahren des Sudan-Feld¬ 
zuges mit dem Heere theilten und besonders bei Abu Klea den Angriffen des 
Feindes in gleicher Weise ausgesetzt waren wie die Offieiere, sie dennoch 
als Nichtcombattanten bezeichnet und behandelt werden. 


XXI. Personalien. 

1. Preussen. 

(Amtlich.) 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst 
geruht, dem practischen Arzt Dr. med. Karl Wilhelm Schräder zu 
Quedlinburg den Charakter als Sanitätsrath; sowie dem Geheimen Sanitäts- 
rath Dr. Suadicani zu Schleswig den Rothen Adler-Orden III. Klasse mit 
der Schleife und dem Sanitätsrath Dr. K rafft zu Kerpen den Rothen 
Adler-Orden IV. Klasse zu verleihen. 

Ernennungen: Der practische Arzt Dr. med. Adolf Eberhardt m 
Prenss. Eylau ist zum Kreiswundafzt des Kreises Preuss. Eylau ernannt 
'worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte Dr. Kasper in Swinemünde und 
Dr. Rittershausen in Langerfcld, E. Riese, M. Schnitze, Dr. Langer¬ 
hans, Dr. 0. Richter und Dr. Reiss säinmtlieh in Berlin. 

Verzogen sind: Die Aerzte Dr. Hammel von Dahme nach Törpin, 
Dr. Minor von Halver nach Miehelsbach, Dr. Jacobi von Bielefeld nach 
Unna, Dr. Frank von Boppard nach Aachen, Ober-Stabsarzt Dr. Schmidt 
von Thorn nach Berlin, Dr. Melrop von Burg nach Brüggen, Dr. Hesse- 
ling von München nach Burg, Dr. Meisinger von Hagenau nach Elber¬ 
feld, Dr. Juergens von Berlin nach Haan. 

Verstorben: Der Arzt Geh. San.-Rath Dr. Julius Hesse und Dr. 
Salzmann in San Remo und Berlin. 

Apotlieken-Angelegenheiten: Der Apotheker Schmull hat die 
Tüssing’sche Apotheke in Werdohl und der Apotheker Schmidt die 
Meyer'sche Apotheke in Castellaun gekauft. Der Apotheker Brücker 
hat die seither von dem Apotheker Ostrand verwaltete Kruse’sche Apo¬ 
theke in Garden und der Apotheker Wenzel die seither von dem Apo¬ 
theker Weber verwaltete Herbrand'sehe Apotheke in Kirchberg käuflich 
erworben. Die Apotheker Fischer und Schulz ihre neu concessionirten 
Apotheken in Berlin eröffnet. 

Vacant: Kreiswundarztstelle des Kreises Grottkau. 
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Wir stehen vor einem schmerzlichen Ereigniss von historischer Bedeutung. Ein gut Stück Geschichte der deutschen Medicin war in 
ihm verkörpert und hat mit ihm seinen Abschluss gefunden. 

Dankbare und pietätvolle Schüler werden, so hoffe ich, später ein vollständiges Bild seines bedeutsamen Lebens geben. Wir, denen 
er recht eigentlich angehörte, wollen ihm in unseren Herzen ein dankbares und getreues Andenken bewahren; lebendig soll er in unserer Er¬ 
innerung bleiben, wir sehen ihn vor uns in seiner hohen, hagem, kernigen Gestalt, seinem vornehm gemessenen Wesen, wir hören seiue 
feierlich gewählte Sprache und zeitweise seinen feinen attischen Humor. Er war ein Mann von grosser Begabung, von überlegener Geisteskraft, 
von starkem Willen, von grosser und vornehmer Denkweise. Freilich sein Charakter war von Ecken nicht frei. Hinter dem gemessenen 
und ruhigen Wesen, das er gewöhnlich zur Schau trug, schlug ein Herz voll feuriger Leidenschaftlichkeit. In seiner rücksichtslosen Energie 
hat er Manchem wehe gethan, aber das Kleinliche blieb ihm fremd. De mortuis nil nisi bene! Was er fehlte, sei mit ihm zu Grabe getragen, 
das Gute und Grosse, was er geleistet, soll in unserm Andenken fortleben. 

Noch ruhen die Ueberreste jenes Mannes in dem Hause, welches er sich selbst gegründet und in welchem er manches Jahr häuslichen 
Glückes verlebt hat. Der unruhige Geist ist zur Ruhe gegangen, der scharfe Blick für immer erloschen. Morgen werden wir ihm die letzte 
Ehre erweisen, bis die Erde sich über seinem Grabe geschlossen hat. 

Wer in den letzten Jahren öfter sein Haus betrat, konnte in dem Treppenfenster die bunten Malereien seines neuen Wappens sehen, 
welche nach seinen eigenen Angaben künstlerisch compomrt waren, und deren Sinn er gern erläuterte. Wie er mit Stolz auf seinen friesi¬ 
schen Ursprung sah, so finden sich diese Beziehungen auch in seinem Wappen wieder: Da ist der friesische Helm, das Zeichen der Freiheit, 
da das weite Nord-Meer, auf welchem der kräftige Schiffer sein Boot lenkt. Unter diesem Bilde steht ein Sinnspruch in altfriesischer Mundart, 
den er mir gern und mehrfach deutete, den wir als Wahlspruch seines Lebens betrachten können; er heisst: „Rumy hart, klar kimming^ 
Grosses Herz, weiter Blick. — Ehre und Friede seinem Andenken! 

(Alle Anwesenden erheben sich von ihren Sitzen.) 

M. H.! der heutige Abend bleibt dem Andenken des grossen Klinikers gewidmet. Ich schliesse die Sitzung! 


II. Aus dem Verein fllr innere Medicin. 

•Rin Fall von fortschreitender muscnlärer 
Dystrophie (Hypertrophie mit Fettdegene¬ 
ration und wachsartiger Degeneration) an 
den Unterextremitäten. 

Im Verein für innere Medicin am 2. März 1885 vorgetragen 
von 

Prof. A. Eulenburg. 

Ein 3 6 jähriger, kräftig gebauter Maurer (Karl Grassow) mel¬ 
dete sich am 11. Februar d. J. zur Behandlung in der von Prof. 
Mendel und mir geleiteten Poliklinik mit der Klage über stetig zu¬ 
nehmende Gehschwäche und rasche Ermüdung. Er ging in der That 
schwerfällig, langsam und mit kleinen Schritten; schon durch die 
Kleidung hindurch sprang, das Missverhältniss im*Umfange beider 
unteren Extremitäten deutlich ins Auge. Nach geschehener Entklei¬ 
dung zeigte sich ein wahrhaft colossales Hypervolumen des linken 
Ober- und Unterschenkels, wogegen die entsprechenden Gliedmaassen 
der rechten Seite den Eindruck eines nicht bloss relativ, sondern auch 
absolut verkleinerten Volumens, einer in immerhin mässigen Grenzen 
gehaltenen Atrophie machten. 

Nach den anamnestischen Auslassungen des Kranken sollte dieser 
gegenwärtige Zustand der Unterextremitäten und die davon abhängige 
Gehschwäche im Zusammenhänge stehen mit einer vor mehr als zehn 
Jahren (am *2. Juli 1874) erlittenen schweren Wirbel-Verletzung, 
als deren Residuum sich noch jetzt eine leicht kyphotische, nicht 
schmerzhafte Prominenz in der Gegend der Proc. spinosi der beiden 
letzten Dorsal Wirbel herausgestellt. Pat. fiel damals bei einem Bau 
aus ungefähr 4 Meter Höhe, wobei er mit der unteren Dorsal- und 
Lumbalgegend auf einen Balken aufschlug. Er wurde auf die chirur¬ 
gische Abtheilung des Charite - Krankenhauses gebracht und daselbst 
mehr als drei Monate hindurch behandelt. Es soll anfangs Ischurie, 
später Incontinentia urinae nebst hochgradiger Parese und Anaesthesie 
des ganzen Unterkörpers bestanden haben. Bei der Entlassung hatte 
sich der Zustand sow-eit gebessert, dass Pat. seine Arbeit, w r enn 
auch mit grosser Anstrengung, wieder aufzunehmen vermochte. Doch 
schon im folgenden Jahre (1875) musste er sich einer schweren 
inneren Erkrankung w r egen in das hiesige St. Hedwigs - Krankenhaus 
aufnehmen lassen. Nach den mir gütigst übermittelten Angaben des 
dortigen dirigirenden Arztes, Herrn Sanitätsrath Dr. Volmer, befand 
sich Pat. vom 9. October 1875 bis 1. April 1876 in Behandlung 
und zwar an einer unter heftigen Fiebererscheinungen, Schüttelfrösten 
u. s. w. aufgetretenen Endocarditis und Pleuritis dextra, w r ozu sich 
im weiteren Verlaufe auch Blasenkatarrh, Decubitus, sowie eine Throm¬ 
bose der Vena cruralis auf der linken Seijte gesellte. Pat. 
selbst berichtet, dass er im Februar 1876 eines Morgens beim Er¬ 
wachen eine starke Anschwellung des linken Beins w'ahrgenomrtien 
habe; der Fingerdruck blieb daselbst lange sichtbar, an der inneren 
Seite des Oberschenkels fand sich eine auf Druck schmerzhafte Stelle. 
Uebrigens soll auch rechterseits zeitweise Gedern vorhanden gewesen 
sein, jedoch nur um die Malleolen. Das linke Bein wurde mit Bin¬ 
deneinwickelungen behandelt. — Seit dieser Zeit soll das linke Bein 
stets dicker gewesen sein als das rechte; doch giebt Pat. die Mög¬ 
lichkeit zu, dass schon vorher eine leichte Ungleichheit beider Extre¬ 
mitäten bestanden haben könne. Jedenfalls scheint zur Zeit des 
Krankenhausaufenthaltes eine irgend erhebliche niusculäre Ernährungs¬ 


störung nicht constatirt worden zu sein, da in den Krankenjoumalen 
nichts darüber vermerkt ist. Wegen noch fortbestehenden Blasen¬ 
katarrhs und Schwäche der Beine brachte Pat. weiterhin wieder drei 
Monate in der Charite zu und war zu Hause noch über ein Jahr 
arbeitsunfähig. Seitdem hat er überhaupt nur leichtere Arbeit verrich¬ 
ten können und abgesehen von der Schwäche der Beine — be¬ 
sonders des linken — fortdauernd an Impotenz sowie an In¬ 
continentia urinae gelitten. Beim Gehen, noch mehr beim Steigen 
ermüdete er sehr bald und war in der letzten Zeit kaum einen etwa 
halbstündigen Weg mit grösster Austrengung zurückzulegen im Stande. 
Sein anderweitiges Befinden w r ar dabei ein ungetrübtes. 

Die functionelle Prüfung ergiebt, dass alle Einzelbew r egungen an 
beiden unteren Extremitäten ziemlich unbeeinträchtigt, obwohl zum Theil 
mit einer gewissen Langsamkeit und Schwerfälligkeit (bes. links) vor 
sich gehen. Die Musculatur fühlt sich am rechten Oberschenkel ziem¬ 
lich derb, am Unterschenkel (Wadenmusculatnr) w-elk und schlaff an; 
am linken Bein dagegen zeigt sie, an Ober- und Unterschenkel, durch¬ 
weg das eigentlnimlich fest-w r eiche, teigige oder gewüsserrrfaassen tal¬ 
gige Gefühl lipomatös - pseudohypertrophischer Muskeln. Sensibilität 
nach allen Richtungen unverändert; Haut- und Sehnenreflexe erhal¬ 
ten, nicht anomal, Kniephänomen links etwas ausgesprochener als 
rechts, Achillessehnenphänomen beiderseits nicht nachweisbar. Me¬ 
chanische Muskelcontractilität keinenfalls gesteigert, eher vermindert: 
keine Muskelspannungen, keine fibrillären Zuckungen. — Haut beider¬ 
seits weiss, ohne Verfärbung, und gleichmässig kühl; die locale 
Sclweisssecretion aufgehoben oder wenigstens sehr vermindert. 
Pat. selbst giebt zwar an, dass ihm die Füsse zuweilen in der Nacht 
schwitzen, was früher in sehr viel stärkerem Grade der Fall gewesen 
sei; die subcutane Injection von 1,0 einer 2proc. Pilocar¬ 
pinlösung bewirkt jedoch keine Spur von Schweisssecretion 
an den Füssen, während dagegen starkes Schwitzen an den 
Handtellern und im Gesicht und eine sehr profuse Speichel¬ 
absonderung auftritt. 

Vergleichende Umfangsbestimmungen beider Unterextremitäten 
ergeben folgende Verhältnisse: 


Oberschenkel: 

Links: 

Rechts: 

Grenze des oberen und mittleren Drittels 

57 cm 

53 

cm 

Mitte 

49 „ 

43 1 

/ a „ 

Unteres Drittel 

43 „ 

35 

„ 

Unterschenkel: 

Um das Cap. fibulae 

33 „ 

• 28 \ 

1 T> 

Mitte der Wade (8 cm unter Cap. fibulae) 

3 » 7 , * 

30 

n 

Grenze des mittleren und unteren Drittels 

29 „ 

21 

„ 

F uss: 

Metatarsus 

2« * 

26 

T> 

Gegend der Capitula ossium metatarsi 

24 „ 

22 

r 


Dass die enorme Umfangszunahme der linken Unter¬ 
extremität wesentlich auf die Verdickung der Musculatur an 
Ober- und Unterschenkel zurückzuführen ist, lässt sich leicht er¬ 
weisen. Wenn man durch active Bewegungen, z. B. durch Streckung 
oder Beugung des Unterschenkels, oder durch entsprechende faradi- 
sche Reizung die Muskelmasse des Quadriceps oder der Flexores 
cruris zur energischen Contraction bringt und innerhalb der plastisch 
hervortretenden Contouren die totale Muskelbreite an symmetrischen 
Stellen bestimmt, so ergeben sich links bedeutend grössere Werthe; 
z. B. für die Muskelmasse des Quadriceps links 21, rechts 15 (an 
anderer Stelle 19, resp. 14) cm und für die Flexores cruris links 10, 
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rechts 7 1 /, cm. — Die zu wiederholten Malen aufs Genaueste vor¬ 
genommene electrische Exploration ergiebt beiderseits einfache 
Herabsetzung der faradischen und noch mehr der galvani¬ 
schen Nerven- und Muskelreizbarkeit; so z. B. faradisches 
Ztickungsminimum für den Vastus internus (vom Nerven aus) bei 
HO—70 mm Rollenabstand; minimale KSZ von derselben Stelle aus 
links bei 4,4—4,8, rechts bei 6—7 M. A.; bei directer galvanischer 
Quadriceps- Reizung in der Mitte der Musculatur minimale Zuckung 
auf Stromwendung beiderseits erst bei sehr hohen Stromgraden, links 
hei 14—15, rechts bei 12—14 M. A. — Nirgends Erscheinungen 
von Entartungsreaction. Der Contractionseffect bei starker electrischer 
Reizung entspricht linkerseits in keiner Weise dem enormen Volumen der 
si eh contrahirenden Muskeln; letztere bieten auch hierbei kein resistentes 
u nd derbes, sondern das eigenthümlich teigige oder steratöse Gefühl dar. 

Behufs einer genaueren diagnostischen und prognostischen Fest¬ 
stellung erschien die Excision von Muskelstückchen aus sym¬ 
metrischen Stellen beider Unterextremitäten zur mikroskopi¬ 
schen Untersuchung, wie in früheren Fällen, unerlässlich und bei den 
jetzigen Verfahrungsweisen auch unbedenklich. Nach eingeholter 
Zustimmung des Pat. veranlasste ich daher Herrn Prof. J. Wolff 
zur Ausführung der kleinen Doppeloperation, welche am 19. Februar 
in tiefer Cloroformnarcose stattfand; dieselbe verlief bei der von Herrn 
Wolff geübten Methode der Hochlagerung der Extremität vollkommen 
blutlos. Ein etwa bohnengrosses Stück wurde aus dem grösseren 
Theile der Gastrocnemii in der Mitte der Wadenmusculatur jederseits 
excidirt, die Hautwunde genäht und aseptisch verbunden. Die Nähte 
wurden rechts am 25. Februar, links erst heute entfernt; die Wund- 
heilung verlief bisher ohne Storung. 

Die excidirten Muskelstückchen zeigten makroskopisch ein hell 
blassröthliches, links etwas mehr graugelbliches Aussehen Ihre mi¬ 
kroskopische Untersuchung wurde in eingehenderer Weise von 
Herrn I)r. Sakaky, dem ich dafür meinen besten Dank ausspreche, 
auf dem hiesigen päthologisch-anatomischen Institut vorgenommen, und 
lieferte ein sehr bemerkenswerthes Resultat, von welchem Sie sich 
aus den hier vorgelegten, mit Osmiumsäure und Glycerin behandelten 
Präparaten überzeugen können. Herr Dr. Sakaky hatte die Güte, 
über den Untersuchungsbefund der frischen Präparate nachfolgenden 
ausführlichen Bericht zu erstatten. 


Rechte r Gastrocueiuius. Die Muskelfasern sind ira Allgemeinen 
dünner im Vergleich mit denen der linken Seite, doch annähernd so dick 
wie im normalen Zustande, theilweise selbst etwas dicker. Am meisten 
Mini solche Fasern vorhanden, welche keine Quer- und Läugsstreifung 
/.eigen. Die contraetile Substanz solcher Fasern sieht etwas glasig aus, 
und ist in kleine Trümmer zerfallen, etwa wie bei der Myelingerinnung. 
In dieser anscheinend geronnenen Substanz findet man oft zahlreiche Fett- 
tröpfehen, was mau durch Osmiumbehandlung deutlich nachweisen kann. 
Ausserdem findet man aueh feine varicoso Fasern, deren Inhalt nur aus 
zahlreichen Fetttröpfchen bestehen. Die erkrankten Fasern sehen nicht 
glatt rv lind risch, sondern mehr oder weniger abgeschnürt oder aufgequollen 
aus. so dass eine Faser in verschiedenen Abschnitten sehr variablen Dia- 
ineter zeigt. An manchen Abschnitten befindet sich eine kleine spaltför- 
mige Lücke zwischen dem Inhalt und Sareolemma. Auch begegnet man 
oft leeren Sarcolemmschläuchen, die zwischen den degenerirten Muskel¬ 
fasern meist in Gruppen Vorkommen. 

Ausser diesen pathologischen Muskelfasern sind auch einige normale 
dünne Fasern mit Querstreifung vorhanden? jedoch sind sie sehr spärlich 
und kommen nur mit pathologisch veränderten gemischt vor. 

Was das interstitielle Gewebe anbetrifft, so ist es gerade nicht ver¬ 
mehrt. Die Gefasst» sind durchweg von normalem Bau und Blutgehalt. 
Ab und zu sind einige grosse Fetttröpfchen vorhanden, die jedoch keine 
charakteristischen Reihen bilden. An den Kernen, sowohl des Sarcolemms 
als des interstitiellen Gewebes ist keine Abnormität zu finden. 

Linker Gastrocnemius. Der Befund ist beinahe derselbe wie an 
der rechten Seite. Doch sind die degenerirten Fasern viel dicker 
und zahlreicher. Dieselben sehen aufgequollen aus, trotzdem 
die Präparation genau dieselbe war. Die fettige und wachs¬ 
artige Degeneration ist deutlicher ausgesprochen; auch sind 
weniger normale Fasern vorhanden. Die interstitielle Fettinfiltra¬ 
tion zeigt hier charakteristische Reihen, wie man sie bei der 
Pseudohypertrophie der Muskeln findet. Die grossen Fetttröpfchen sind 
nämlich in den interstitiellen Geweben mehr oder weniger in Reihen 
gruppirt, durch welche sich einige dünne degenerirte Fasern in unregel¬ 
mässiger Weise hindurchziehen. 

Die folgende Tabelle zeigt den Unterschied zwischen rechten und 
li nken Gastrocnemius: 

Durchmesser der Muskelcylinder 

am rechten Gastrocn. am linken Gastrocn. 
in der Mehrzahl 67 p. 77 p. 

iin Maximum 109 p. 141p 

im Minimum 26 p 45 p 

Diese Zahlen entsprechen vielleicht nicht ganz der Wirklichkeit, denn 
die Muskelfasern leiden beim Präpariren in mannichfaltiger Weise. Einer¬ 
seits muss man im Auge behalten, dass sich die Muskelstücke beim Exci- 
diren aus dem lebenden Körper mehr oder weniger contrahiren und dann in 
diesem Zustande verharren können. Doch ist dies wohl nur ausnahmsweise 
der Fall, denn wenn man die gesunden Fasern genau beobachtet, beson¬ 
ders in Bezug auf ihre Breite und Querstreifung, so findet man, dass in 
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Folge der Operation keine Uontraction vorhanden ist. Ferner ist es be¬ 
greiflich, dass die Muskelstücke beim Zupfen, bei der Behandlung mit den 
verschiedenen Reagentien und durch den leichten Druck des Deckglases 
allerlei Deformationen erleiden. Aber die Behandlung war an den beiden 
Muskelstücken dieselbe, und doch zeigen die letzteren einen grossen Unter¬ 
schied in Bezug auf die Durchmesser. Man muss also daraus schliessen, 
dass die Muskelfasern, sowohl die degenerirten als die an¬ 
scheinend normalen, auf der linken Seite in der That ent¬ 
schieden dicker sind, als auf der rechten. — Behufs Untersuchung 
der intramusculären Nerven wurden einzelne Präparate mit Carmin- und 
Goldfärbung behandelt: doch lässt sich darüber nichts sagen, da Nerven 
und deren Endigungen nicht deutlich warzunehmen waren. 

Bezüglich der angeführten Maassbestimmungen sei noch erwähnt, 
dass vergleichende Messungen an verschiedenen Theilen normaler 
Musculatur einer menschlichen Leiche in der Mehrzahl 54 p, im 
Maximum 74, im Minimum 17—31 p ergaben. Danach gewinnt es 
den Anschein, dass auch im atrophischen Gastrocnemius der rechten 
Seite die Dicke der Muskelcylinder noch fast durchweg absolut 
vergrössert ist, wenn auch bedeutend weniger als auf der hyper¬ 
voluminösen linken Seite. Uebrigens erreichen die beiderseits Vor¬ 
gefundenen Maximalwerthe noch nicht diejenigen, welche in einzelnen 
anderweitig beschriebenen Fällen angetroffen wurden. In einem von 
mir in Greifswald auf der Klinik des Herrn G. R. Mosler und spä¬ 
ter in Berlin beobachteten (in der Inaug.-Diss. von Krau 1 ) beschrie¬ 
benen) Falle von wahrer Hypertrophie betrug die Dicke der unter¬ 
suchten Muskelfasern in maximo bis zu 228 jx, die Dicke der Fasern 
an den zum Vergleiche untersuchten Wadenmuskeln einer Leiche 
schwankte zwischen 20 und 50 p. Hier war übrigens keine Spur 
von Fettdegeneration vorhanden, die Leistungsfähigkeit jedoch eben¬ 
falls herabgesetzt, die elektrische Reaction ganz unverändert. — 

Es ist bekannt, dass es in der Literatur einzelne Fälle von sog. 
Pseudohypertrophie giebt, wobei die Untersuchung der excidirten Mus¬ 
kelstücke eine partielle Hypertrophie der Fasern an den gleichzeitig 
lipomatös erkrankten Muskeln herausstellte, wohin namentlich die Fälle 
von Eulenburg-Cohnheim 2 ), Barfh 3 ), W. Müller 4 ) und Knoll 5 ) 
gehören. Diesen Fällen würde sich also der hier vorgeführte zunächst 
anreihen, der sich aber durch die Ungleichheit des beiderseitigen Be¬ 
fundes durch die neben der interstitiellen Fettanhäufung bestehende 
sehr intensive Fettdegeneration und die Neigung zu wachsartiger De¬ 
generation wesentlich unterscheidet. Ueber die Ursachen, welche zu 
diesen Eigenthümlichkeiten des Befundes und zu der auffälligen äus- 
serlichen Differenz der beiden Unterextremitäten geführt haben, ist es 
nur erlaubt, Vermuthungen auszusprechen, welche mit der allgemeinen 
Aetiologie der Erkrankung im Zusammenhänge stehen. Bekanntlich 
neigt sich im Augenblicke die vorherrschende Meinung dahin, dass 
die in der Form der Pseudohypertrophie und Lipomatose meist im 
kindlichen Lebensalter auftretenden progressiven Muskeldystrophien als 
primäre Myopathien, unabhängig vom Nerveneinflusse und speciell 
von einer nervösen Centralerkrankung, aufzufassen seien. Der hier 
vorgeführte Fall scheint jedoch in pathogenetischer Beziehung eine 
etwas exceptionelle Stellung einzunehmen. In die Reihe der typischen 
juvenilen Muskeldystrophien gehört er überhaupt nicht, da der Beginn 
der Erkrankung erst in das 26. oder 27. Lebensjahr zu fallen scheint 
und da die oberen Extremitäten gänzlich verschont blieben. Ausser¬ 
dem ist aber nach der mitgetheilten Anamnese mindestens die Mög¬ 
lichkeit, wenn nicht sogar die Wahrscheinlichkeit eines genetischen 
Zusammenhanges mit dem erwähnten Trauma, der Wirbelverletzung 
in der Höhe der beiden letzten Dorsalwirbel, gegeben. Diese Ver¬ 
letzung hat offenbar zu einer traumatischen Myelitis geführt, welche 
sich durch die längere Zeit vorhandene Paraplegie und Anästhesie 
des Unterkörpers, die zum Tlieil noch fortbestehende Incontinenz u. 
s. w. kundgab; und es erscheint gewiss sehr plausibel, die in so un¬ 
gewöhnlich spätem Alter ohne sonstige prädisponirende Einflüsse sich 
entwickelnde Erkrankung des Muskelapparats beider unteren Extremi¬ 
täten auch mit dieser herdweisen traumatischen Myelitis ätiologisch 
zu verknüpfen®). Für die weitere Frage nach den Ursachen der enor¬ 
men Volumsungleichheit und der sonstigen Befunddifferenzen an den 
beiden Unterextremitäten scheint die Endocarditis, welche der Pat. 
durchgemacht hat, und die in Folge derselben zu Stande gekommene 
Thrombose der linken Femoralvene einen Fingerzeig zu bieten. 
Sehr möglich, dass in Folge der damals so hochgradigen und an¬ 
scheinend ziemlich lange andauernden Circulationsstörung in Form 

*) Ein Fall von wahrer Muskelhypertrophie. Greifswald 1876. 

*) Verhandlungen der Berl. med. Ges. 1866. Heft 2. 

*) Archiv der Heilkunde. 1871. XII. p. 121. 

4 ) Beiträge zur path. Anatomie und Physiologie des menschliehen Rücken¬ 
marks. Festschrift, Leipzig 1871. 

5 ) Wiener med. Jahrbücher. 1872. Heft 1. p. 1. 

6 ) Seitdem beobachtete ich tu i einem 39 jährigen Manne noch einen 
zweiten völlig analogen Kall mit Jlypervolurnen der rechten, 
mässiger Atrophie der linken Unterextremität, welcher ebenfalls auf 
ein vor 7 Jahren erlittenes Trauma (Messerstich in der rechten Lum- 
balgegend) zurückgeführt werden konnte. 
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venöser Stauung es zu mangelhafter Oxydation und Verbrennung 
und zum Liegenldeiben des aus den Eiweisskörpern der Muskeln ab¬ 
gespaltenen, nicht verbrannten Fettes vorzugsweise in den Muskeln 
des linken Heins kommen musste. So entwickelte sich hier die in¬ 
tensivere Fettdegeneration und interfibrilläre Fettanhäufung, während 
überdies die längere Zurückhaltung und Anhäufung des angeschwemm¬ 
ten Nahrungsmaterials zu einer beträchtlicheren Verdickung der Muskel- j 
fasern im Anfänge Gelegenheit geben musste. Mit diesem Krkliirungs- ! 
versuche stimmt wenigstens die Beobachtung des Pat. selbst überein, 
dass von jener Zeit ah das linke Bein beständig umfangreicher gewe¬ 
sen sei als das rechte. Er entspricht auch den Anschauungen von j 
Fried reich über die Entstehung der Lipomatose im kindlichen Alter, i 
wonach es sich hier ebenfalls um gewisse, die Fettbildung und Fett¬ 
ablagerung innerhalb der erkrankten Muskeln begünstigende Momente , 
handle; wobei u. A. an die Obliteration mehr oder weniger zahl- I 
reicher Muskelgefässe in Folge interstitiell-myositischer (sclerosirender) | 
Processo zu denken sein dürfte. In ähnlichem Sinne hat auch schon 
Auerbach die Muskel-Kiickbildung und spätere Atrophie der Muskel- i 
biindel bei Hyperplasie der interstitiellen Substanz als befördert dar- j 
gestellt durch die abnormen Circulationsvorhiiltnisse. namentlich durch 
das unproportionale Wnchsthum der die Muskelcylinder umspinnenden 
kapillaren, welche das zugeführte Ernährungsmaterial weniger als sonst 
an das Innere der Muskelcylinder — in verstärktem Maasse dagegen 
an die interstitielle Substanz abgeben sollen. 

Von principieller Wichtigkeit erscheint der vorgeführte Fall dem¬ 
nach auch für die Auffassung des Verhältnisses der sog. „wahren 
Muskelhypertrophic" zur „Psoudohypertrophie 4 als klinischer Krank¬ 
heitsbilder. Unzweifelhaft würde sich die Zahl solcher Fälle von 
„Pseudohypertrophie”, bei denen die mikroskopische Untersuchung 
eine erhebliche und weitverbreitete Grössenzunahme der Muskelfasern 
herausstellt, bei häufigerer Vornahme der explorativen Exeision noch 
ansehnlich steigern. Hier ist nun interessant, dass einerseits auch 
auf der nicht hypervoluminösen, vielmehr abgemagerten rechten Seite 
die Muskelfasern grossentheils hypertrophisch zu sein scheinen — und 
dass ferner gerade die Hauptmasse der vergrösserten Fasern beider- J 
seits mehr oder weniger vorgeschrittene fettige oder wachsartige De¬ 
generation zeigt. Offenbar kommen in dieser Hinsicht mannichfaltige 
Uehergange vor; denn während in den meisten oben erwähnten Fällen 
die hypertrophischen Fasern einen ganz normalen Habitus und höch¬ 
stens hier und da etwas feinkörniges Aussehen darboten, erschienen 
sie dagegen in dem Barth'sehen Falle mit sehr undeutlicher Quer- 
streilmig und beginnender Verfettung. — Am zweckmässigsteu dürfte 
es jedenfalls sein, die unpassenden und nur verwirrenden Bezeich¬ 
nungen „ Pseudohypertro]ihie " und r wahre Muskelhypertrophi«- 4 als 
klinische Krankheitsbegriffe gänzlich aufzugehen, da es sich bei der 
„wahren Hypertrophie“ wohl nur, wie schon Auerbach und Berger 
mit Recht aunahmen, um ein Vorstadium der „Pseudohypertrophie L * — 
hei der letzteren aber, wie wiederum der vorgeführte Fall lehrt, um 
keine wesentliche, sondern eine mehr accidentelle und complicatorische 
Theilerscheinung gewisser Formen fortschreitender musculiirer Dys¬ 
trophie handelt. 

Feber die Prognose und Therapie derartiger Fälle will ich 
mir hier nur die Andeutung erlauben, dass im Grossen und Ganzen 
zwar die Hoffnung auf Besserung der Ernährungsverhältnisse und der 
Motilität eine ziemlich geringe ist, dass aber die Möglichkeit einer 
wesentlichen Besserung bei sehr ausdauernder elektrischer und 
gymnastischer Behandlung nach den bisherigen Erfahrungen doch 
keineswegs gänzlich ausgeschlossen erscheint. Ein hochinteressantes 
Beispiel dafür liefert u. A. ein kürzlich von C. W. Müller 1 ) mit- 
getheilter Fall von schwerer veralteter Pseudohypertrophie, in welchem 
durch eine fünfjährige galvanische Behandlung (mittelst der 
centralen Galvanisation) eine erstaunliche Reduction der motori¬ 
schen und trophischen Störungen herbeigeführt wurde. 

III. Alis der I. Abtheilung des Hamburger Allgemeinen 
Krankenhauses. 

102 Fälle von Typhus abdominalis ohne 
Wasser oder sonstige Antipyrese behandelt, 
mit 3 Todesfällen. 

Von 

Dr. Gläser. 

Meine Mittheilung in No. 14 1883 der Berl. Klin. Wochenschr. 
„Zur hydrotherapeutischen Behandlung des Typhus“ scheint nur Beach¬ 
tung gefunden zu haben, um missverstanden zu werden; wenigstens haben 

') Zur Einleitung in die Elektrotherapie. Wiesbaden 1885. j>. 125 ff. 


I die Herren Ebstein, Fiedler und G. Mayer offenbar nicht begriffen, 
I worin deren Bedeutung liegt; sei es, dass sie nicht sahen, was ihnen 
nicht passt, sei es, dass sic dieselbe überall einer eingehenden Auf¬ 
merksamkeit nicht für werth hielten. 

Dass aber diese Mittheilimg für die Beurtheilung der hydrothera¬ 
peutischen Behandlung des Typhus eine gewisse Bedeutung habe, er- 
giebt sich aus Folgendem: 

1. Erweist sie, dass während der ganz gleichen Behandlung des 
Typhus mittels der strengen hydriatisclien Methode (1870—1873) die 
Mortalitätsziffer um mehr als 50 Proc. (0,5—5Ll>) stieg, dass dem¬ 
nach nicht — nach des Herrn Brandt Rhapsodien — der Typhus 
durch die Hydrotherapie „gezwungen- werden könne, „einen bestimmt 
vorgezeichneten Weg zu gehen, dessen Ausgang Genesung ist*, und 
dass <les Weiteren die Wasserbehandlung nicht „die Möglichkeit ge¬ 
währt, einen bestimmten Kranken, an dessen Leben besonders 
viel liegt (sic!) mit Sicherheit zu erhalten 4 . 

*2. — mul was viel wichtiger — enthält sie und sie zuerst 

— so weit mir bekannt — das Material für eine vergleichende 
Beurtheilung des Wert lies der hydriatisclien gegenüber der gewöhn¬ 
lichen symptomatischen Behandlung des Typhus. Hier zuerst ist das 
ganz gleiche Menschenmaterial — der gleichen Stadt, den gleichen 
Berufs- und Vermögens-Verhältnissen, den gleichen Altersklassen und 

— insbesondere — der gleichen Epidemie ungehörig — und zwar 
| in nicht ganz geringen Zahlen (8(>8: !K>7) nach den beiden ver¬ 
schiedenen Methoden behandelt worden, ohne, andere Auswahl als die 
der Zufall machte, indem er die Einzelnen dem Aufnahmetag dieser 
oder jener Abtheilung zuwarf. 

Und die Beobachtung dieser Parallelbehandlung ergieht ein Resul¬ 
tat zu Ungunsten der Kaltwasserbehandlung. 

Ich will für die, welche es interessiert die Behandlung der von 
mir gewonnenen Zahlen vom statistischen Gesichtspunkt hierhersetzen ’), 
zugleich als Mahnung für Herrn Fiedler — dessen mir freundlichst 
übersandte interessante und fleissige Arbeit ich 'mit Vergnügen ge¬ 
lesen — dass es statistisch nicht gebilligt werden könne, wenn 
er Hi Jahre mit Ui folgenden vergleicht lediglich unter dem Ge¬ 
sichtspunkt , dass in den letztem Hydrotherapie angewandt worden, 
in den andern nicht. Und was soll man sagen zu den von ihm bei 
diesem Vergleich erreichten 2 Proc. — sage zwei Procent — wenn 
man sieht, dass innerhalb diesen* hydriatisclien Behandlung selbst die 
Mortalität der einzelnen Jahre schwankt zwischen .5.(5 und lli Proc. — 
sage fünf und sechs Zehntel und sechzehn Procent!! Man kann dann 
in der Thal nur bedauern, dass so fleissige Leute, mit so offenbarem 
Wunsch, objectiv zu sein, durch die Alles beherrschende Mode auch 
gegen klar daliegende Thalsachen verblendet werden. -- — 

Bezüglich der Bemerkungen des Herrn G. Mayer — welcher*) 
j die mangelhaften Erfolge der Hydrotherapie ihrer ungenügenden An¬ 
wendung zuschreibt, bemerke ich nur, dass ich ausdrücklich ge- 
j sagt, dass in Abtheilnng III und IV zwar weiter gebadet worden 
„doch hei minder kalten Bädern 4 , was ja dein augenblicklichen Ideal 
der Wasserbehandlung, auch dem des Schöpfers der „individualisiren- 
J den Antipyrese 4 zu entsprechen scheint. 

Wenn Herr Mayer sieh zu der Behauptung versteigt, dass 
„überhaupt nie eine methodische Wasserbehandlung stattgefunden hat, 
da stets nur von Morgens 7 bis Abends B gebadet wurde, also ge¬ 
rade die Nacht, in welcher die bedeutendsten Tcmperaturabfälle be¬ 
wirkt werden können, unbenutzt gelassen wurde** — so möchte ich ihn 
fragen, warum, wenn er gerade diese nächtlichen Attentate so ent¬ 
scheidend und demnach selbstverständlich, die Tagesbäder für 
relativ unwesentlich hält, er nicht gleich lieber nur in der Nacht 
badet und seine unglücklichen Kranken am Tage verschont, damit 
sie doch einmal zur Ruhe kommen. Was mich betrifft, so will ich 
nicht mit Macbeth und seines Gleichen „den Schlaf-den un¬ 

schuldigen, den arglos heil'gen Schlaf, den ungeschützten“ — morden, 
bis man mich überführt hat, dass Kranke mit tiefen Temperaturab¬ 
fällen sicherer am Leben bleiben als solche ohne dieselben, was ange¬ 
sichts der hectischen, der pyämischen, auch der schweren Wechsel¬ 
fieber vorläufig eine blosse Hypothese ist. — Im Uebrigen verweise 
ich Herrn Mayer auf die Fiedle r'sche Schrift, aus welcher er er¬ 
fahren kann, dass die Hamburgische Typhusmortalität trotz unserer 
unvollkommenen Methode von allen bisher bekannten die niedrigste ist. 
Uebrigons dürfte es kaum der Mühe lohnen, in eine Discussion dieser 
Materie einzugehen mit einem Autor, der neue Behandlungsmethoden 

’) DifM'lbe rührt her von Herrn Wilhelm Lazarus, einem, auf dom 
Gebiet der Lebensversicherungs-Technik bekannten Schriftsteller. 

-’) Deutsche inedieinische Wochenschrift 1884 No. 80. 

a ) Abgesehen von ganz vereinzelt von thatendurstigeu Assistenten appli- 
cirten Uhinin-Bosen, die auf der Höhe des Fiebers immer ohne, 
hei deutlicher Neigung zur Descendenz — wo sie ohnehin überflüssig — 
von recht zweifelhaftem Einfluss blieben, 
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in einer Krankheit wie der Tyhus aufbaut auf 100 in 5 Jahren 
aus Hospital- und Privat-Praxis zusainmengelesenen Fällen. Ich lasse 
nun zunächst die oben angezogene statistische Behandlung meiner 
Zahlen folgen und gebe dann das Resultat der 102 Fälle (mit 3 
Todesfällen). Bezüglich der letztem bemerke ich noch, dass Ich sie 
nur als Antidot betrachte gegen des Herrn G. Mayer 100 Fälle (mit 
2 Proc. Todten) zwar nicht für den kritischen Theil der Leser, 
denn dieser weiss, was er mit 100 oder 102 Fällen im Typhus zu 
machen hat; wohl aber für den, dem solche Angaben wie: „2 Proc. 
Todesfälle“ ohne Weiteres imponiren, insoweit dieser doch auch in 
Betracht kommt, wo es sich darum handelt, die leidende Menschheit 
von der Wasserplage zu emancipiren. — Meinen Special - Collegen 
gegenüber brauche ich mich wohl kaum von dem Verdacht zu reini¬ 
gen, dass es in meiner Absicht liegen könne, von meinen therapeu¬ 
tischen Erfolgen fait zu machen. 

„Wenn man die von Dr. Gläser gemachten Mittheilungen aus 
dem Allgemeinen Krankenhause: „Zur hydriatischcn Behandlung des 
Abdominaltyphus“ als Nichtarzt auf die Frage untersuchen will: 
was ergeben die mitgetheilten Zahlen hinsichtlich der Wirkung der 
Kaltwasserbehandlung gegenüber den andern Heilmethoden, so wird 
man wohl nur die Zahlen der Jahrgänge 1874— 1879 benutzen 
dürfen. Denn in den Jahren 1870—1873 hat die Kaltwasserbehand¬ 
lung auf allen vier Abtheilungen stattgefunden, man hat also aus 
jenen Jahren keine Beobachtungen über die Resultate einer andern 
Behandlung mit denen man diese Resultate vergleichen könnte, und 
wollten wir dieselben mit den Beobachtungen der spätem vier Jahr¬ 
gänge vergleichen, so müssten wir fürchten, dass uns der Einwand 
gemacht würde, der Typhus, wie er in den Jahren 1870—1873 auf¬ 
getreten, sei nicht den Fällen äquivalent, wie sie in den Jahren 
1874—1877 vorgekomraen, die Differenz in der Mortalität sei nicht 
auf Rechnung der Behandlung, sondern auf Rechnung anderer Ver¬ 
schiedenheiten (Intensität der Erkrankung, Witterungseinflüsse etc. etc.) 
zu schieben, ein Einwand, welcher bei den geringen Differenzen, um 
welche es sich handelt, nicht unberechtigt erscheinen kann. 

Bei der beabsichtigten Untersuchung müssen wir aber die ein¬ 
zelnen Fälle resp. die aus denselben gebildeten Gruppen als gleicli- 
werthig anseheu, und wir glauben, dass hinsichtlich der gleichen 
Jahrgänge eine solche Annahme für die einzelnen Abtheilungen zu¬ 
lässig ist. Wird dagegen von Seiten com potenterer Beurtheiler ein 
berechtigter Einwand erhoben, so sind die mitgetheilten Zahlen über¬ 
haupt zu keiner Schlussfolgerung für die aufgestellte Frage zu gebrauchen. 

In den Jahren 1874—1877 wurden behandelt 

Abtli. 1. 384 Fälle gestorben 30 Personen 

„ II. #53 „ „ 38 

937 Fälle (iS Personen 

hier fand die Kaltwasserbehandlung nicht statt. 

Die Wahrscheinlichkeit des tödtliehen Ausgangs ist 0,072572 
Abtli. III, 444 Fälle gestorben 37 Personen 
* IV. 424 „ „ 2I> „ 

868 Fälle 63 Personen 

hier fand die Kaltwasserbehandlung, jedoch nicht strenge, statt. 

Die Wahrscheinlichkeit des tödtlichen Ausgangs ist 0,072581. 

Die Resultate sind einander so nahezu gleich, dass man den 
Unterschied gewiss lieber irgend einem andern zufälligen Umstand 
zuschreiben wird, als der Kaltwasserbehandlung. Will man es aber 
doch, so ergiebt sich ein Beobachtungsresultat zu Ungunsten der 
Kaltwasserbehandlung. 

Die Jahrgänge 1870— 1873, in denen diese in allen vier Ab¬ 
theilungen angewendet wurde, ergiebt 1306 Fälle mit 106 Gestorbe¬ 
nen, also eine Wahrscheinlichkeit zu sterben von 0,0842. 

Wollte man diese Beobachtungen mit in Berücksichtigung ziehen, 
so würde das ungünstige Urtheil über die Kaltwasserbehandlung nur 
verstärkt werden. 

Bei einer .statistischen Betrachtung der mitgetheilten Zahlen wird 
man also nur constatiren können, dass dieses Material einen Schluss 
auf eine abweichende Sterblichkeit als Folge der Behandlung nicht 
begründet. 

Bei der gewöhnlichen Behandlung fanden wir die Sterbenswahr¬ 
scheinlichkeit 0,072581, hätte die gleiche Wahrscheinlichkeit auch 
bei den 868 mit Wasser behandelten Patienten stattgefunden, so wäre 
auf 62,99 Gestorbene zu rechnen gewesen. Es sind aber bei der 
Kaltwasserbehandlung 63 Personen gestorben, und es liegt gewiss 
kein Grund vor, bei dieser Erscheinung einen schädlichen Einfluss der 
Kaltwasserbehandlung anzunehmen. Es könnte aber lediglich von 
einem schädlichen Einfluss die Rede sein, denn sollten die Zahlen 
sprechen, so wurden sie nur zu Ungunsten der Kaltwasserbehandlung 
zu deuten sein. Wie geringfügig der Unterschied der beiden Beob-. 


achtungsresultateist, erkennt man auch, wenn man eine von Dr. Mac- 
farlane bei einer ähnlichen Untersuchung vorgeschlagene Methode 
anwendet. Da die Sterbenswahrscheinlichkeit bei gewöhnlicher Be¬ 
handlung gleich 0,072572, bei Kaltwasserbehandlung gleich 0,072581 
gefunden wurde, so beträgt die Zunahme der Sterbenswahrscheinlich¬ 
keit bei der Kaltwasserbehandlung 0,000009, und die Wahrschein¬ 
lichkeit, dass ein gestorbener Typhuskranker, der mit kaltem Wasser 
behandelt worden, an dieser Behandlung zu Grunde gegangen, wird 
gleich TT ^ T . Man kann also 8000 gegen 1 wetten, dass die 
Kaltwasserbehandlung nicht den Tod verschuldet hat.“ 

Bezüglich meiner 102 Fälle bemerke ich nun zunächst, dass sie: 

I. ohne alle Auswahl alle Fälle begreifen, welche vom 14. Juli 
1883 bis zum 10. Januar 1885 meine Abtheilung im Allgemeinen 
Krankenhause verlassen haben. (Ich ordne nach den Abgangstagen.) 

II. dass sie Alle wohl charakterisirte zweifellose Typhusfälle 
waren. (Nur gegen einen anderweitig publicirten, als mit Scarlatina 
complicirt, könnten sich Bedenken erheben lassen.) 

III. dass Wasser bei denselben nicht angewandt worden, ansser: 

a. in Form von warmen Bädern (27 — 28°) bei Schlaflosigkeit 

und grosser Aufregung; 

1). von kalten Einpackungen des Thorax hei intenser Bronchitis 
und Pneumonie nach Maassgabe des von Bartels bei der Masern- 
Pneumonie befolgten Verfahrens, zum Zweck der Erzielung tiefer 
Inspirationen; 

c. zur Füllung der Wasserkissen; wesentlich zum Zweck der Er¬ 
zielung eines gleiclmiässigen Widerstandes in der Unterlage, gelegent¬ 
lich auch zur Beruhigung eines hydropathisch imprägnirten Assistenten- 
Gewissens. 


102 Fälle 

64 Männer (davon 7 über 30 Jahre) f 3 (davon über 30 Jahre: 1) 
38 Weiber ( „ 6 30 „ ) f keine. 

Die 102 Fälle haben 5008 Tage im Hospital; durchschnittlich 49, 
Maximum 158, Minimum 3 (dieser f). 
J )„ ,, „ „ 1834 Fiebertage; Durchschnitt 18, Maximum 

60, Minimum 3 (dieser f). 

Die Temperatur-Maxima betrugen 

in einem Fall 41.6 1 
„ -2 Fällen 41,— I <,<M,CSC ' K 

hohe Pulsfrequenz in 5 Fällen | f . 

Maximum 144 S 

Es wurde beobachtet: 

Puls - Ketardation: 

a. im Fieber: 1 mal (und heftiger Kopfschmerz) ( (; eneseiK 

b. in der Reconvalescenz: 6mal (Minimum 36) \ 

Herzschwäche in 8 Fällen; davon 6 genesen, 2 f. 

Hochgradiger Collaps 2mal (resp. bis 35,2 und 35) Genesen. 
Hochgradiger Decubitus (bis aufs Os sacr.) 1 mal — Genesen. 
Massiger „ 1 mal f 

Beginn mit Schüttelfrost: 1 mal — Genesen. 

Schüttelfröste im Verlauf in 7 Fällen | 

„ in 2 Eällen je 5 Fröste \ 

Auftreten des Milz-Tumor nach der Roseola-Eruption in 5 Hillen (f 1). 


Genesen. 


bei 


Typbus zum zweiten Mal in 2 Eällen 
Recidiv lmal — Genesen. 

Pneumonie: 

a. Einseitig 6 mal f 1; 

b. Doppeltseitig 5 mal f 1. 

Intensive Bronchitis 9 mal f 1. 

Pleuritis exsudat. 2 mal — Genesen. 

Pleuritis purulenta 1 „ „ 

Pneumothorax 1 „ „ „ 

Laryngit. simpl. 2 „ „ 

Laryngit. ulcerat. 1 „ „ . 

Spitzen-Catarrhe 3 mal : 

, ., ... . . i . / — Genesen. 

2 mal mit ISaclitscliweisse ) 

Encarditis 1 mal — Genesen. 

Arythmia cord. 1 „ „ „ 

Accid. Herzgeräusche 1 „ „ „ 

Phlebitis 2 „ „ „ 


1 Fall Genesen. 
— Genesen. 


9 Es ist gebräuchlich, die Zahl der Tage des Aufenthaltes im Hospital 
anzugebeu. Ich habe daneben die Zahl der Fiebertage gesetzt, weil 
zwar diese, nicht aber die erstere einen annähernden Rückschluss 
wenn nicht auf die Intensität doch auf die Extensität der Krankheit 
gestatten: es ist hinlänglich bekannt, wie .sehr verhältnissmassig un¬ 
bedeutende Leiden, die in keinerlei Verhältnis« zur Schwere der Er¬ 
krankung stehen, den Ilospitalaufenthalt verlängern. Ich will nur an 
die Venen-Thrombosen oder die Hyperästhesie der Fusssohlen erin¬ 
nern, die ebensowohl den leichten als den schweren Fällen angeboren. 


Digitized b" 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







182 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 12 


Thrombose 3 „ „ „ 

Darmblutung 6 „ ) 

in 4 Fällen wiederholt, \ Genesen 5; fl (der minder heftige), 
in 2 sehr heftig l 

Obstipation 17 mal, Genesen 16; f 1. 

Profusen Durchfall 3 mal — Genesen. 

Meteorismus J 0 

hochgradig j “ * ” n 

Peritonitis 2 - 

Angina 1 t „ „ 

Diphther. fauc. 2 „ „ 

Tiefe Rhagaden der Zunge 1 mal — Genesen (Lapis-Aetzimg) 
Parotitis 4 mal — Genesen. 

1 seitig 2. 

doppelseitig 2, davon 1 doppelseitig abscedirend. 

Albuminurie 12 mal — Genesen (lmal 16 Tage lang). 

Nephritis 1 „ ;S n 

Kopfschmerz 1 „ „ „ (heftig durch die ganze 

Fieberzeit). 


Hemiplegie 1 „ „ „ 

Nackensteifigkeit 1 n v „ 

Parese d. Peronaeus 1 „ „ ,, 

Heftiges Hungergefühl bei hohem Fieber 2 mal — Genesen. 

Zähneklappern Tage lang ohne Frost 1 „ „ „ 

Otitis med. purul. 1 . _ 

Profuse Schweisse; zum Theil mit Miliaria 8 „ _ „ 

Haemorrhag. Exanthem 1 „ ^ 

Zur Illustration der Hypothese des Herrn Mayer von der Leicht¬ 
heit des Hamburger Typhus, der übrigens Herr Cursclimann, die 
ihm angesonnene Pathenschaft verweigert hat (S. Deutsche med. W. 
No. 35 18>S4), mögen hier einige ganz kurz skizzirte Fälle aus der 
Zahl der 102 folgen: 


1) K. weibl., 19.1.; 10. .Juli — 6. October 1883; Form des Nerv, ver- 
satilis; tieberfrei 9. August; am 17. August heftige linksseitige Pleuritis: 
am 24. August Aushusten von 900 Qe Eiter — Heilung mit -f- 6 Kil. 

2) II. weibl., 19 J. ; 7". August— 13. October 1883 — schwerer Fall — 
hohe Continua durch 11 Tage (Max. 41). Doppelseit. Parotitis unter Eis 
rückgängig — an der linken Seite z. 2. Mal befallend; Heilung. 

3) II. weibl., 31 J.; 14. September — 30. October 1883 — Amme — 
Albuminurie, schwache Herztöne — hohe Continua. Nach Darreichung 
von Chinin 1,50 hochgradiger Collaps, der sich 10Tage später ohne An¬ 
wendung von Chinin wiederholt; bei 35,2, unfühlbarer Puls, Erbrechen, 
kalter Schweiss; trotzdem subjeet. Euphorie — später aceident. Herzge¬ 
räusche; langsame Reeonvalesecnz. 

4) B. männl., 34 J.; 30. Mai—17. October 1883 — Albuminurie: sehr 
hohes Fieber, enorme Gewichtsabnahme — doppelseit. Unterlappen-Pneu- 
monie. Am 27. Juli: linksseit. Pneumothorax (Verdrängung des Herzens, 
Plätschern, metallische Phänomene) Resorption der Luft; bei der Entlassung 
normale Verhältnisse bis auf geringe Verengerung des 1. Thorax (L. 43,5 
R. 46). 

5) Z. weibl., 24 J.; 19. August — 18. October 1883 — kommt unter 
Diagnose: Typhus hier am 20. August, Abortus — Nachmittags Schüttel¬ 
frost mit 41,6, der sich am ff. Tag wiederholt; dann 7 Tage hohe Continua 
mit schweren Hirnsymptomen; diffuse intense Bronchitis mit profusen 
Schweissen und Miliariabildung: 27 Fiebertage — Decubitus ad saerum 
bis aufs Periost. Geheilt entlassen. 

6) S. weibl., 17 J.; 22. October—30. December 1883. — Schwerer Fall 
mit Herzschwäche; partielle Peritonitis (Pericystitis) hypostat. Pneumonie 
links; in der 4. Woche croup. Pneumonie R. U,; 34 Fiebertage, darunter 
12 Tage hohe Continua — Abnahme des Körpergew ichts um 17 Kilo. Ge¬ 
heilt entlassen mit 9 Kilo über Anfangs-Gewicht. 

7) B. männl., 21 J.; bleich, kräftig 30. October 1883 — 9. Januar 1884, 
mittelschwerer Typhus mit starkem Meteorismus und grosser Pulsfrequenz. 
— Am 25. November beim Gang aufs Closet: rechtseitig Hemiplegie, mit 
rnbesinnlichkeit, später Aphasie. — Diese Erscheinungen bald rückgängig, 
später Recidiv des Typhus. Geheilt entlassen. 

8) B. männl., 23 J.; 2. October 1883 — 28. Januar 1884, krank 22. Sep¬ 
tember; 27 Fiebertage: Albuminurie; am 8. October profuse, sich mehrmals 
wiederholende Darmblutung, Thrombose d. rechten V. femoralis. Geheilt 
entlassen. 

9) S. männl., 25 J.; robust. Mann, 25. October 1883—13. März 1884, 
Beginn mit Schüttelfrost am 17. October; bei der Aufnahme: Pleuritis links; 
am 13.—17. November je ein Schüttelfrost mit Phlebitis d. V. femor. 
dext. — Geheilt entlassen. 

10) G. weibl., 26 J.; 26. März — 3. Juni 1884; Peritonitis - Erscheinun¬ 
gen im Beginn: Bronchitis mit Cyanose; Pleuritis sicea — Herzschwäche; 
23 Kiebertagc, worunter 11 Tage hohe Continua. Geheilt entlassen. 

11) S. weibl., 18 J.: 29. December 1883 — 5. Juni 1884; am 9. Januar 
intense Diphtherie fauc. mit grosser Pulsfrequenz (144); am 8. Februar 
Parese im linken Peronaeus. Geheilt entlassen. 

12) M. weibl., 38 J.; 27. Mai — 21. Juli 1884; am 1. Juni: Pneumonie 
lob. d. inf., am 11. Juni: Peritonitis partial (Perihepatitis). Geheilt ent¬ 
lassen. 

13) I. männl., 31 J., 18. Juni— 19. August 1884; 16 Fiebertage (niedrige 
Remission); bei Ablauf des Fiebers wiederholte schwere C-ollapse (bis 35) 
bei Spitzen-Catarrh mit profusen Schweissen. Geheilt entlassen mit völlig 
gesunden Lungen. 


14) B. männl., 28 J.; 30. Juli —29. August 1884; niedres Fieber; in¬ 
tense Bronchitis mit profusen Nachtschweisseu und verdächtigen Spitzen- 
erscheinuugen. Geheilt entlassen. 

. 15) G. männl., 28 J.; 15. August — 18. October 1884; 2 Darmblutungen. 

Geheilt entlassen. 

16) II. männl., robust, 25. J.; 29. Juli — 20. October 1884; krank: 
20. Juli: schweres Fieber: profuse Schweisse mit Miliaria: 6. August: 
.Schüttelfrost; 7.—10. August grosse Darmblutung, später intense Bron¬ 
chitis und am 19. August: Pneumonie. Geheilt entlassen. 

17) B. männl., 32 J.; 12. September—14. November 1884; 19. Septem¬ 
ber Schüttelfrost mit Darmblutung, am 21. September wiederholt. Nephri¬ 
tis 4 Wochenlang; sehr intensive und hartnäckige Bronchitis mit Cyanose. 
Geheilt entlassen. 

18) W. männl., 18 J.; 13. September—30. November 1884, krank 1. Sep¬ 
tember. Hohe Continua bis 29. September, im Ganzen 25 Fiebertemperatur. 
Chinin zeigte sich erst bei ohnehin descendirender Tendenz von Einfluss. 
Albuminurie. Trotz des hoben Fiebers bleibt die Pulsfrequenz massig bis 
29. November, wo unter Schüttelfrost mit 41 Pneumonia d. infer. eiutrat, 
mit Puls von 116 und die von Anfang bestehende intensive Bronchitis 
complieirt. Geheilt entlassen. 

19) 0. weibl., 24. J.; 19. October — 7. December 1884 — am 21. Oc¬ 
tober Pneumonie lt. U., am 4. November Pneumonie L. U. — 16 Tage 
Continua, im Ganzen 24 Fiebertage. Geheilt entlassen. 

20) M. männl., 28 J.; 2. October—19. December 1884; robust — krank 
29. September mit Schüttelfrost; bereits bei Aufnahme Secessus inscii; Al¬ 
buminurie; hohe Continua mit Maximal-Temperaturen von 41 bis 19. Oc¬ 
tober, von da an Remittens. Am 10. October: Parotitis rechts (Eis, später 
Cataplasma), am 13. October Cylinder und Blutkörper im Harn; 14. October 
intensive Bronchitis (kalte Einpackung der Brust). Am 17. October das 
bis dahin freie Secesoriurn benommen. Rechts zwei tiefe Incisionen — 
Drainage. Auch links Parotitis. Ara 18. October trotz der Incisionen 
Durchbruch in den rechten Moatus auditorus. Linke Parotitis incidirt. 
kein Eiter; 17. — 20. October: Sensorium sehr benommen, später wieder 
frei, Eiterung Rechts aus Meatus audit. und Incisionen reichlich; 23. Oc¬ 
tober: Links zweite Ineision (hinter dem Ohr), reichliches Eitern, Urin 
wieder normal. 

Der Anfangs trotz der hohen Temperaturen wenig erregte Puls (92 P. 
bei 41") ward erst frequent, als die Parotitis eiutrat. Eiterung dauert 
links bis Mitte November. Geheilt entlassen. 

21) W. männl., 19 J.; 29. October — 23. December 1884. Am 2. No¬ 
vember massige, ain 6. November profuse Darmblutung. Geheilt entlassen. 

22) M. weibl., 28 J.; 20. November 1884 — 2. Januar 1885. Hohe Con¬ 
tinua (Max. 40° T.). Vom 23. — 28. November je ein Schüttelfrost um die 
Mittagszeit (1 Uhr) ohne nachweisliche Ursache; blieb aus nach Chinin. 
Trotz der hohen Temperatur Puls nur selten über 80. Meist 64—80. 

23) P. männl., 17 J.: 17. November 1884 — 7. Januar 1885; krank 
10. November, Laryngitis exsudativa und ulcerativa. Am 24. November: 
Pneumonie L. H. Ü., gelöst 28. November. Am 1. December: Pneumonie 
R. II. U. unter Delirien und mit Nachschub von Roseola, gelöst am 3. De- 
cember unter Rückkehr der Besinnlichkeit. — 

Die drei Todesfälle gestalteten sich w'ie folgt: 

1) M., robuster Mann, 31 J.; 5. Januar — f 23. Januar 1884. Anam¬ 
nese unsicher wegen Benommenheit; Milz - Tumor erschien erst nach der 
Roseolae, hohe Durchschnitts-Temperaturen (Temperatur-Maximum: 40,6). 
durch grosse Chinindosen unbeeinflusst. Von Anfang au Erscheinungen 
von Herzschwäche, später mit Dilatation des Herzens. Radial - Puls sehr 
klein, aber erst gegen Ende der Krankheit von grosser Frequenz. Am 
8. Tag: Pneumonie, am 12. Tag Darmblutung, die sich am 15. wiederholt. 
Cyanose, Delirium, Decubitus. 

Section ergab: Schlaffes Herz mit mikroskopisch normaler Muscula- 
tur. Blutung und glasige Veränderung im rechten Rectusabdom. Peri- 
chondritis arytaenoidea und epiglottia, Pneumonia hypostatica und inten¬ 
sive Bronchitis. Typhus-Process in verschiedenen Stadien (Nachschub). 

2) B., robuster Mann. 21 J.; 5. December — f 11. December 1884. 
Anamnese?? Febris nervosa versatilis, Temperatur-Maximum: 40,3 (nur 
1 mal), Durchschnitts-Temperatur nicht über 39. — Beständige Schlaflo¬ 
sigkeit. 

Sectiun ergab: nur Schwellung der Plaques, keine Schorfbildung, Herz 
mikroskopisch normal. 

3) R., männl., 30 J.; 13. März — f 16. März 1884. Angeblich erkrankt: 
10. März, hat niedrige Temperaturen (Maxim.: 39,2) mit tiefen Remissionen 
(bis 37,6), benommenes Sensorium, fadenförmiger Puls, Secessus inscii. 

Sectiou ergab: Typhus iu der ersten Woche: massenhaft markige In¬ 
filtrationen ohne Spur von Schorfen; doppelseitige hypostalische Pneu¬ 
monie nebst derben Oedem des Unterlappen, stellenweise körnige Degene¬ 
ration des Herzfleisches. Geringe Stauungs-Hyperämie der Meningen. 

Die Betrachtung dieser Todesfälle zeigt, dass nur einer derselben 
unter hohen Temperaturen erlegen, und dass dieser Eine anderweite Er¬ 
scheinungen (Pneumonie-Darmblutung) zeigt., die an sich, ohne Zu-Hülfe- 
Nahme der hohen Temperaturen den Tod genügend erklären; dass dage¬ 
gen die beiden Anderen zu Grunde gingen unter Temperaturen, die, weder 
ihrer Höhe noch ihrer Dauer nach solche waren, von denen nach den 
bis jetzt herrschenden Anschauungen eine Gefährdung des Organismus 
vorausgesetzt wird, auf die demnach auch die in dem einen Fall gefun¬ 
denen Veränderungen des Herzfleisches nicht bezogen werden können. 
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IV. Aus dem pathologischen Institut der böhmischen 
medicinischen Facultät zu Prag. 

Prof. Spina’s neue Färbungsmethode der 
Fäulnissmikroorganismen und ihre Bezie¬ 
hung zu den Tuberkelbacülen. 1 ) 

Von 

Dr. A. Obrzut, 

I. Assistenten des pathologisch-anatomischen Institutes der böhmischen 
medicinischen Facultät in Prag. 

In der medicinischen Zeitschrift „Casopis lekaru ceskych“ No. 4 
1 885 veröffentlichte Prof. Spina eine neue Methode, Fäulnissmikro¬ 
organismen durch eine specifische Cultur im Laufe von 72 Stunden 
so umzugestalten, dass sie sich der Ehrlichkeiten alkalischen Fuchsin¬ 
losung gegenüber ähnlich wie Tuberkelbacillen verhielten. — Diese 
Methode besteht darin, dass man ein kleines Stuck Fleisch in einer 
dünnen Gerbsäurelösung (etwa 5 Proc.) bei einer constanten Tem¬ 
peratur von 16°C. durch 72 Stunden liegen lässt, ln 13 cm von 
dieser Lösung entwickeln sich Fäulnissmikroorganismen, die den An¬ 
gaben Spina’s nach sich so wie .Tuberkelbacillen verhalten. Zur 
Controle dieses Versuchs lässt Spina ein kleines Stück Fleisch in 
der entsprechenden Menge destillirten Wassers durch einige Tage 
faulen. Auf die eine Hälfte des Deckglases bringt nun Spina die 
in destillirtem Wasser zur Entwicklung gebrachten Fäulnissorganis- 
tnen und auf die andere Hälfte die in der Gerbsäurelösung entwickel¬ 
ten. Wenn nun ein auf diese Art zubereitetes Deckglaspräparat nach 
der Ehrlichkeiten Methode behandelt wird (12 Stunden Anilinwasser¬ 
fuchsinlösung) und der Wirkung der 30proc. Salpetersäurelösung 
durch einige Secunden ausgesetzt wird, so entfärbt sich nur die eine 
Hälfte des Deckglases, die andere — nämlich auf der die in Gerb¬ 
säure cultivirteu Mikroorganismen aufgestrichen sind, entfärbt sich 
nicht. Ob die Gerbsäureorganismen nach der Einwirkung der Sal¬ 
petersäure intensiv gefärbt bleiben, oder doch ein wenig entfärbt, 
darüber macht Spina keine Erwähnung. In seiner- Mittheilung er¬ 
wähnt Spina auch gar nicht, wie sich seine Gerbsäurehälfte des 
Deckglaspräparats der Contrastfarbe (wässrige Methylenblaulösung) ge¬ 
genüber verhält. 

Die ganze Mittheilung von Prof. Spina schien mir auf den 
ersten Blick zu tief in die moderne Tnberculosenlehre einzugreifen, 
als dass ich seine Versuche nicht zu wiederholen wünschte. — Da 
ich mit einem andern Eingriffe in die Kochkche Lehre betreffend die 
„Tuberculose zoogloeique“ von Malassez und Vigna 1 beschäftigt 
war, so war mir der Auftrag des Herrn Prof. Illava, die Versuche 
Spina's zu controliren, um so willkommener. 

Ich habe die Versuche Spinak mehrere Male wiederholt und 
noch dahin enveitert, dass ich auch andere Mikroorganismen in die 
von Spina vorgeschriebene Gerbsäurelösung impfte. In allen Fällen 
bin ich zu denselben Resultaten gekommen, nämlich zu negativen. 
Es sind mir zwar Präparate vorgekommen, in denen einige Bacillen 
oder Coccen nach der Secunden dauernden Einwirkung der Salpeter¬ 
säure schw r ach gefärbt blieben, dies betraf aber nicht einmal in 
der Mehrzahl die Gerbsäurehälfte des Deckglaspräparates. Eine län¬ 
gere Einwirkung der Salpetersäure (etw-a 2 Minuten) hatte immer 
die vollständige Entfärbung beider Deckglashälften zur 
Folge. — Das Verhalten der Tuberkelbacillen in dieser Beziehung 
ist allgemein bekannt. In meinen zu diesem Zwecke angestellten 
Versuchen betrug der Zeitraum, durch welchen Tuberkelbacillen in der 
30proc. Salpetersäurelösung intensiv gefärbt bleiben, 10 Stunden, ja 
in manchen Fällen noclf mehr. 

Die Hauptsache aber ist, dass in meinen Präparaten die Spina- 
schen Gerbsäureorganismen der Contrastfarbe gegenüber sich ebenso 
verhielten, wie Fäulniss- und andere Mikroorganismen, d. h. sie tin- 
girten sich mit derselben im Verlaufe von wenigen Minuten, während 
Tuberkelbacillen selbst 24 Stunden in der Contrastfarbe liegen kön¬ 
nen, ohne dieselbe anzunehmen. Uebrigens konnte man sich auch 
überzeugen, dass gerade nur die grössten stäbchenförmigen Mikroorga¬ 
nismen, welche eine grössere Menge von Gerbsäure aufnehmen könn¬ 
ten, etwas leicht roth nach Säurebehandlung blieben, jedoch mit der 
Contrastfarbe ebenso schnell sich tingirten, wie etwa schlankere und 
Tuberkelbacillen relativ ähnliche Fäulnissbaeillen, welch letzteren schon 
nach wenigen Secunden durch Säure der rothe Farbstoff entzogen wurde. 

Daraus ergiebt sich wohl mit Bestimmtheit, dass Tuberkelbacil¬ 
len sich bestimmtest auch von Gerbsäurefäulnissbacillen differenziren 
lassen, dass damit auch nicht ein Jota von der Koch’schen Lehre 
unwahrscheinlich gemacht wird. — Die Folgerung, welche Spina 
’) Vorgetragen im Verein böhmischer Aer/.te am 16. Februar 188.">. 


aus der angegebenen Thätsache zieht, dass nämlich bei der Tuber- 
culose Gerbsäure oder ähnliche Producte gebildet werden, welche zu¬ 
fällig eingedrungenen Fäulnissbaeillen die Eigenschaften von echten 
Tuberkelbacillen verleihen, ist ebenso unannehmbar; denn wir finden 
ja Tuberkelbacillen in miliaren Tuberkeln frischer innerer Organe, in 
welchen Fäulnissbaeillen gewiss nicht vorhanden sind, und dann ist 
es wohl den Thatsachen der modernen Bakterienforschung mehr ent¬ 
sprechend und begründet, wenn wir gerade das Gegentheil von dem an¬ 
nehmen, was Spina behauptet, nämlich, dass nicht der tuberculöse Pro- 
cess an und für sich, sondern die specifischen Bacillen es sind, w’elche 
vielleicht ähnliche Stoffe produciren. 

Endlich wäre noch hinzuzufügen, dass Tuberkelbacillen, 72 Stun¬ 
den in Gerbsäure gelassen ihre Eigenschaften nicht verlieren, sondern 
sich w f ie gewöhnlich verhalten. 

V. Beitrag zur Abschaffung der humani- 
sirten und zur aUeinigen Verwendung der 
animalen Impflymphe 

vom 

Oberimpfarzt Dr. Leonhard Yoigt in Hamburg. 

Das zuerst nur leise hörbare Verlangen nach alleinigem Ge¬ 
brauche der animalen Vaccine in unserem deutschen öffentlichen Impf¬ 
wesen wurde in den letzten Jahren immer dringlicher und lauter. Jetzt 
liegt es wissenschaftlich begründet im Berichte der Impfcommission 
dem Reichstage vor. 

Lange war es fraglich, ob wir lediglich mittelst der animalen 
Vaccine der Gesammtbevölkerung einen ebenso wirksamen Schutz ge¬ 
gen die Variola gewährleisten könnten, wie mittelst der Impfung von 
Arm zu Arm. Nur in Aussicht auf einen prompten und sichern Impf¬ 
schutz wurde seiner Zeit das Impfgesetz beschlossen; nur die huma- 
nisirte Impflymphe benutzten und kannten wir damals. Als wir 
nachher allmählich zur animalen ^Vaccine übergingen, bemerkten wir 
sofort, dass die conservirte animale Impflymphe auch in geübter Hand 
so schwankend und so mangelhaft wirkte, dass nicht zu erwarten 
stand, ihre vorwiegende Benutzung werde das Publicum auch nur an¬ 
nähernd so gegen die Pocken schützen, wie die Impfung von Arm zu Arm. 

Die Richtigkeit dieser Bedenken lässt sich u. A. nach der den 
Reichsboten jetzt vorliegenden Arbeit der deutschen Impfcommission 
erweisen. Vergleichen wir z. B. die im Jahre 1882 im Regierungs¬ 
bezirk Königsberg lediglich mittelst der humanisirten Impflymphe er¬ 
zielten durchschnittlichen Impferfolge mit denen im Hamburg, wo wir 
drei Fünftel aller Impflinge mit animaler Vaccine geimpft haben, oder 
mit den Resultaten, welche für jenes Impfjahr aus dem Grossherzog¬ 
thum Hessen gemeldet Worden, wo damals vier Fünftel aller Impfun¬ 
gen mit animaler und nur noch ein Fünftel mit humanisirter Lymphe 

gemacht worden sind, so finden wir den grössten Impfschutz bei der 

humanisirt geimpften Bevölkerung. Eine Zusammenstellung meldet 
nämlich einen guten Erfolg 

in Königsberg in Hamburg im Grossherzog¬ 
thum Hessen 

bei der Vaccination von 96,8 Proc. 91,4 Proc. 63,4 Proc. 

bei der Revaccination von 85,9 „ 76,26 „ 45,4 „ 

Wollten wir demnach die animale Vaccine zum ausschliesslichen 
Schutzmittel gegen die Pockengefahr machen, so galt es, ihr grössere 
Kraft und sicherere Wirkung zu gewähren. Wir mussten, um die hu- 
manisirte Lymphe ebenbürtig zu ersetzen, vor allem erst eine auf die 
Dauer sicher wirkende und bequem übertragbare animale Vaccine 
herstellen, welche normale Pusteln und keine zu unangenehmen Er¬ 
scheinungen hervorruft. 

Früher wussten wir Aerzte, w'oher unsere Lymphe stammte; tru¬ 
gen wir sie doch selbst, und fast niemals ohne Erfolg, von Arm zu 
Arm, von einer Familie in die andere; und wenn wir aufbewahrte 
Lymphe benutzten, so kannten wir auch ihr Alter und konnten für 
ihre Wirksamkeit aufkommen. Nach der mehr weniger obligatorischen 
Einführung der animalen Vaccine wird der Ausfall des Impfactes viel 
loser mit unserer Sorgfalt Zusammenhängen, denn die Impfärzte wer¬ 
den gezwungen sein, sich vorzugsweise der conservirten Lymphe zu 
bedienen. Nicht Jedermann kann Kalbslymphe züchten, und der 
Impfstoff wird aus den Instituten für animale Züchtung bezogen wer¬ 
den müssen. Demnach wird die Güte der animalen Conserven ein 
ganz wesentlicher Factor für den Ausfall des ganzen deutschen lmpf- 
geschäftes werden. In dem Augenblicke, als die animalen Conserven 
ebenso wirkten wie die Impfung von Arm zu Arm, w r ar die Frage 
gelöst. Viele arbeiteten an der Lösung; jetzt scheint dieses Ziel er¬ 
reicht. 

i Auch bei uns in Hamburg wurden manche vergebliche Anläufe 
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gemacht, bis wir im Frühjahr 1884 im Stande waren die humanisirte 
Vaccine aufzugeben. Hierüber will ich im Folgenden berichten. 

In der Impfanstalt der Stadt Hamburg werden jährlich etwa 
14000 Impfungen vollzogen, ausserdem in Stadt und Land noch 
gegen 10000 Personen geimpft und die dazu nöthige Impflymphe 
meistens von der Anstalt bezogen, welche immer gratis liefert. End¬ 
lich geht noch ein ziemliches Quantum Impflymphe an die Aerzte in 
der nicht-hamburgischen Nachbarschaft, an verschiedene auswärtige 
Behörden und Anstalten für animale Vaccine u. s. w. Der Impf¬ 
stoff wurde jährlich gegen '200 Kälbern und circa ebensovielen klei¬ 
nen Kindern entnommen. Die animale Lymphe verbrauchten wir 
möglichst unmittelbar, oder als ganz junge Conserve; ältere Platten¬ 
lymphe wurde sehr selten verimpft. Das ganze Verfahren war ziem¬ 
lich kostspielig, weil wir während des ganzen Jahres frische Impf- 
lvmphe bereit halten mussten und den oft grossen Ueberfluss an 
animaler nicht haltbarer Lymphe nicht ausnutzen konnten. Ich füge 
hinzu, dass das Local für den enormen Andrang des Publicums bis 
vor kurzem zu klein w'ar, dass meine Impfärzte daher einen sehr 
sauren Stand hatten und einer sicher wirkenden, bequem applicirbaren 
Lymphe bedurften, um Fehlimpfungen u. s. w. zu vermeiden. 

Unter diesen Umständen konnte ich mich auf die auch nur zeit¬ 
weise Einführung eines irgendwie umständlichen Verfahrens nicht ein¬ 
lassen. So eignete sich die sonst recht brauchbare Conservirung der 
animalen Vaccine auf Elfenbeinstäbchen oder Blättchen für unsere 
Verhältnisse nicht. Die animale Röhrchenlvmphe, welche für den 
Versand so bequem, und beiläufig gesagt für den Verkauf der Lymphe 
die lucrativste Methode ist, erregte mit oder ohne Glycerinzusatz 

wegen ihrer kurzlebigen und mangelhaften Energie allgemeines Miss¬ 

fallen. Auch die Versuche mit der von mir in Eisenach empfohlenen 
Mailänder Methode Hessen mich im Stich, weil, der damaligen Vor¬ 
schrift entsprechend, noch zu viel Glycerin dem Impfstoff beigemischt 
wurde. 

Als ich keine Fortschritte in der Conservirung machte, suchte 
ich solche in der Energie der Lymphe zu erreichen, züchtete meine 
Variolavaccine und hatte, als mir das gelungen war, mit der 
Fortpflanzung und Beobachtung dieses neuen Stammes vollauf zu 
thun. Leider war die Energie unserer jungen Hamburger Vaccine 
nicht von Dauer; schon nach 2 Jahren unterschied sie sich nur noch 

wenig von gewöhnlicher animaler Vaccine. Aber die in Röhrchen 

aufbewahrten Cönserven der jüngeren Generationen dieser Variola¬ 
vaccine haben eine über Jahr und Tag hinaus noch sichere Wirksam¬ 
keit besessen; sie wirkten viel kräftiger und sicherer als die beste 
humanisirte Lymphe. 

Neue Versuche wurden augeregt, als O.-M.-Rath Reissner den 
verdienstvollen Schritt wagte und die animale Vaccine für das öffentliche 
Impfwesen im Grossherzogthum Hessen obligatorisch erklärte, nachdem 
er sich von der Vortrefflichkeit seiner trocknen Conservirungsmethode 
überzeugt hatte. Ich setze sein Verfahren als bekannt voraus. Meine 
Versuche mit solchem Impfpulver fielen recht gut aus; als ich aber 
die 8 und 12 Monate alten derartigen Cönserven verimpfte, war der 
Erfolg gleich Null. Der Grund solchen Misserfolges mag darin zu 
suchen sein, dass ich anstatt der Schwefelsäure das handlichere Chlor¬ 
calcium zum Austrocknen der Impflymphe benutzt habe; im Uebrigen 
bin ich den Reissnersehen Vorschriften durchaus gefolgt. Dieses 
Missgeschick entmuthigte mich, so ohne Weiteres in Reissners Fuss- 
stapfen zu treten, zumal da mir sein ganzes Verfahren etwas un¬ 
bequem und zeitraubend vorkommt. Recht lästig ist es z. B., dass 
man sich das Impfpulver zum jedesmaligen Gebrauche erst aufweichen 
muss und immer fast 10 Minuten verliert, bevor man mit dem 
eigentlichen Impfen beginnen kann. Selbstverständlich würde man 
sich solche kleine Unbequemlichkeiten gern gefallen lassen, wenn sie 
unvermeidlich wären, und wenn sich das Verfahren im Grossen und 
Ganzen so bewährt hätte, dass wir es der humanisirten Lymphe gleich 
stellen könnten. Indessen hierüber verlautet noch nichts, und ich 
habe mich im Frühling vorigen Jahres vergebens bemüht, über den 
Gesammtausfall der Impfungen im Grossherzogthum Hessen Kunde zu 
erhalten. ! ) 

Inzwischen hatten aber viele Anstalten für animale Vaccine ein 
neues Cönservirungsverfahren eingeführt und erprobt, welches sich an 
die Mailänder Methode anschliesst, und darauf basirt, die eigentliche 
Substanz der Impfpustel selbst, die ja das Cöntagium vorzugsweise 
birgt, zu verwerthen. Man schabt oder schneidet die Pustel ab, ver¬ 
reibt die Masse unter mehr oder weniger Glycerinzusatz in einer 
Schale, so dass ein durch das Glycerin gegen rasche Zersetzung ge- 

! ) Seitdem hat Reissner sieh in der Impfcommissiou dahin aus¬ 
gesprochen, dass er nach Ueberwindung der anfänglichen Schwierig¬ 
keiten und unter Ausnutzung des höheren Impfworthes der Retrö- 

vaccine, jetzt mit seinem Verfahren zufrieden sei. 


| sehiitzter feinkörniger Brei entsteht, der sich mit der Lancette leicht 
verimpfen lässt. Der Impfwerth solcher Cönserven übertrifft den der 
gewöhnlichen animalen Lymphe bei weitem; wahrscheinlich auch den 
lmpfwerth des Reissneröchen Impfpulvers, und ihre Haltbarkeit ist 
nicht gering. 

M. E. bietet diese Conservirungsmethode der animalen Vaccine 
eine günstige Gelegenheit, die humanisirte Lymphe über Bord zu 
werfen: sie verdient in unser deutsches Impfwesen mehr und mehr 
eingeführt zu werden, und von ihr erwarte ich einen ähnlichen Impf¬ 
schutz für unsere Bevölkerung, wie ihn uns die Impfung von Arm 
zu Arm früher geliefert hat. 

Ich wurde hauptsächlich durch die Veröffentlichungen der Herren 
C ha ly bä us 1 ) und Meinel 2 ) veranlasst, meine bisherige ganz ein¬ 
fache animale Impfweise zu verlassen, und das gleich zu beschrei¬ 
bende Verfahren bei uns einzuführen, welches sich derart bewährt 
hat, dass wir die humanisirte Vaccine seit dem Frühjahr 1884 weder 
in der Hamburger Impfanstalt verwendet haben, noch sie im öffent¬ 
lichen Impfwesen des ganzen Hamburgischen Gebietes wieder zu ver¬ 
wenden brauchen. Es handelt sich um eine Bevölkerung von über 
eine halbe Million. 

Ich habe folgendes Verfahren gewählt. 

Das Kalb wird mit 70 bis 100 Schnittchen am rasirten Unter¬ 
bauch geimpft und in der Regel nach 5 X 24 Stunden abgeimpft. 
Zu diesem Zwecke wäscht der Wärter das Pustelfeld mit Seife und 
warmem Wasser, nachher noch mit einer 0,15 proc. Chlorzinklösung: 
ab. Die Pustel ward mit der Klemmpincette an ihrer Basis compri- 
mirt; ihr Inhalt tritt heraus, wird mit einer Lancette abgehoben und 
in eine Achatschale gestrichen. Nachdem inzwischen der Pockenboden 
durch den massigen Druck der Pincotte succnlenter geworden ist, wird 
die Pincette abgenommen und hierauf die Masse der Pustel mit einer 
stumpfen Lancette kräftig abgeschabt. Alles Abgeschabte kommt in 
die Achatschale. Hat sich in dieser eine genügende Portion an¬ 
gesammelt, so wird dieselbe mit Thymolglycerin 3 ) versetzt — man 
rechnet etwa einen Tropfen auf jede Pustel — und zu einem ganz feinen 
Brei verrieben. Nachher ist die Conserve fertig. Sie wird zwischen 
Glasplatten oder in kleinen verkorkten Glasbüchsen aufgehoben, welche 
beide auch noch mit Paraffinwachs verkittet werden. Ein Plattenpaar 
enthält die nöthige Lymphe für 3 bis 5 Impflinge. Ich habe die 
Glasbüchsen in drei Grössen herstellen lassen; je nach ihrer Grösse 
sollen sie ungefähr 0,4, 0,6 und 1 g Lymphe enthalten, bei spar¬ 
samem Verfahren hinreichend für etwa 40, 60 und 100 Impflinge. 
Ihre Form entspricht ganz derjenigen ganz kleiner Reagenzgläser, 
deren unteres geschlossenes Ende in eine ungefähr 2'/ t cm lange 
hohle Spitze ausgezogen ist. Zum Versand kommen sie in hölzernen 
Nadelposen. Will man den Inhalt benutzen, so öffnet man den Kork 
und sorgt dafür, dass kein Paraffinwachs unter den Impfstoff geräth. 
Hierauf bricht man ein Stück von der hohlen Spitze ab und bläst 
durch das kleine Loch in die Büchse hinein, so dass der ganze In¬ 
halt zur Stöpselmiindnng hinaus auf eine Uhrschale fliesst. Sollte 
sich der Brei als etwas zu trocken erweisen, so mischt man ihm ein 
wenig Glycerinwasser zu. 

Zu Obigem habe ich hinzuzufiigen, dass zwar einige Aerzte beim 
Abimpfen ohne Klemmpincette auskoramen, dass aber diese Procedur 
durch die Anwendung der Pincette beschleunigt, auch der Pocken¬ 
boden und die ganze Substanz der Pustel saftreicher wird, so dass 
man die ganze Masse bequem abschaben kann. Das Abschaben mit 
einer stumpfen Lancette macht dem Thiere keinen, oder doch viel 
weniger Schmerz, als das Ausschneiden der Pusteln, und kostet viel 
weniger Zeit und Mühe. 

Der Impfstoff sieht, wenn er etwas älter geworden ist, ungefähr 
wie Cerumen aus; in CapillarrÖhrchen lässt er sich nicht füllen. 
Will man den Versand in Röhrchen, so müsste man den Brei sehr 
verdünnen und den Röhrchen ein weites Caliber geben. Aber die 
Verdünnung dürfte die Wirksamkeit schwächen, und in weiten Ca- 
pillaren kann man keine ganz kleinen Portionen conserviren. Die 
Glasbüchsen sind eine wesentliche Verbesserung gegenüber den in 
Mailand üblichen Gänsefederposen, und meine Einrichtung zum Aus¬ 
blasen des Lymphebreies macht sie noch handlicher. 

Will man aus einer gefüllten Büchse nur Weniges verimpfen. so 
bricht man ihre Spitze nicht ab, sondern steckt sie in einen weichen 
Gegenstand, entnimmt ihr etwas Lymphe und verkorkt sie wieder. Ein 
Verderben des Inhaltes ist nicht zu befürchten. 

Frisch verimpft ist dieser Impfstoff ebenso wirksam wie von 
Arm zu Arm verpflanzte Lymphe, aber auch nach langer Aufbewah- 

') Deutsche medie. Wochenschrift 1884. 15. 

-) Deutsche Vierteljahrsschrift für öffentl. Gesundheitspflege 1884. 2. 

:i ) Rep. Thymol 1. 8pir. vini rectificatissimi 5. Glycerini puris- 
sim*. 1 (HX). 
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rung überrascht seine fast unverminderte Energie. Auf Kälber ver- 
impft erzielten 4 — 5 Monate alte Conserven fast auf jeden Schnitt 
eine Pustel und bei den Menschen schlugen sie kaum minder gut an. 
Daher konnten wir jetzt unsere animalen Conserven massenhaft ver- 
werthen und uns vollkräftiger Resultate erfreuen; früher mochten wir 
dieselben höchstens zur Aushülfe und nur nach kurzer Aufbewahrung 
verimpfen. Im Jahre 1883 benutzten wir sie nur zu 677 Vaccina- 
tionen und zu 565 Impfungen der Zweijährigen, dagegen im Jahre 
1884 zu 2907 Vaccinationen und zu 1749 Revaccinationen. Ausser¬ 
dem bestand unser ganzer Lympheversand heuer nur noch aus animalen 
Conserven, und haben unsere Districtsärzte sich sehr lobend über die¬ 
selben ausgesprochen. Aus dem Folgenden ist specieller zu ersehen, 
wie günstig die Resultate und wie wesentlich der Fortschritt unseres 
Impfwesens ist. 

An den in der Impfanstalt zur Impfung gelangten 12694 Per¬ 
sonen wurden 14208 Impfungen vollzogen. Bei eventuell dreimal 
wiederholter Impfung wurden die 7303 Erstimpflinge sämmtlich mit 
Erfolg vaccinirt bis auf 2 Kinder; demnach hatten wir bei der Vac- 
cination einen Misserfolg von kaum 0,03 Procent. Bei den 5391 
Revaccinanden blieb der Enderfolg in 528 Fällen aus, oder in nur 
9,8 Procent. 

Man urtheilt am sichersten, wenn man deu durchschnittlichen 
Impfwerth der verschiedenen Lymphesorten mit einander vergleicht, 
und folgt hier eine Liste zum Ueberblick über die fünf letzten Jahre. 

Wir verimpften bis Ultimo 1881 die Beaugency-Lymphe, seit 
Januar 1882 unsere Hamburger Variolavaccine und seit dem Früh¬ 
jahr 1884 dieselbe nach der neuen Methode. In der folgenden Liste 
erkennt man die jugendliche Energie deT Variolavaccine, aber der 
Jahrgang 1884 lässt uns fast vergessen, dass wir animale Vaccine 
verimpfen. 

Listen über den Impfwerth der in den letzten 5 Jahren ver- 
impften Sorten Lymphe: 

A. ausgedrückt in Procenten ihres Misserfolges im ersten 
Impfgange. 
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B. Im ersten Impfgange wurden auf je 9 Insertionen Pusteln 
erzielt: 
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Nicht um kleine Zahlen, nicht um nur ganz junge Gonserven 
handelt es sich hier. Im Jahre 1884 wurden nur 29 Kinder mit 
humanisirter Vaccine geimpft, mit conservirter Animaler deren 2863 
und mit frischer Animaler 4411. Bei der Revaccination sind 77 
Zwöljährige mit humanisirter, aber 1231 mit conservirter und 4083 
mit frischer Kalbslymphe Revacinirte zu verzeichnen. 

Im Ganzen und Grossen besteht kein bedeutender Unterschied 
mehr zwischen der Wirksamkeit der conservirten animalen und der 
frischen humanisirten Lymphe und die animale Conserve ist durch¬ 
aus brauchbar geworden. 

Pecuniär lässt sich die Neuerung gut an, denn ich kann jetzt 
die Impfkälber viel besser ausnutzen und habe nicht nöthig in der 
ungünstigen Jahreszeit viele Kälber einzustellen, weil ja brauchbare 
Conserven zur Hand sind. Im Jahre 1883 brauchte ich noch 198 
Kälber, 1884 nur 165 und ich glaube, dass ich für 1885 ihre 
Zahl wesentlich reduciren kann. 

Der statistisch nachweisbaren kräftigeren Wirkung der Kalbslymphe 
hielt die Reaction an den Impflingen gleichen Schritt. Die Entzün- 
dungsröthe war manchmal recht lebhaft, und finde ich im Protocoll 
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bei 14208 Impfungen 11 Mal die Notiz zu starke Reaction. Das ist 
freilich durchaus nicht mehr, als auch sonst nach Verimpfung liuma- 
nisirler Lymphe beobachtet worden. Indessen muss doch dafür Sorge 
getragen werden, dass die Schnitte nicht zu dicht stehen, um das 
Confluiren der Pusteln zu verhüten. Letzterer Umstand kann zu phleg¬ 
monöser Entzündung führen. Ich meine im vorigen Jahre nur 2 
phlegmonöse Entzündungen und 2 Fälle von Erysipelas gesehen zu 
haben. Wenn nun Pissin in Berlin und Warlomont in Brüssel 
hervorgehoben haben, dass solche Impfschäden bei Benutzung des 
animalen Impfbreies besonders in der heissen Zeit recht häufig vor¬ 
kämen, so kann ich das nicht bestätigen, denn ich habe keine ande¬ 
ren Processe folgen sehen, als die nach der Impfung von Arm zu 
Arm üblichen. Auch wusste ich gar nicht, warum gerade dieser 
Impfstoff zersetzbarer sein müsste, als die Röhrchenlymphe. Ohne 
Zweifel lässt sich bei genauerer Beobachtung noch mancher Fortschritt 
machen, namentlich in der Auswahl und Dosirung der antiseptischen 
Zusätze, aber unser Verfahren liefert uns schon jetzt einen auf hin¬ 
reichend lange Dauer sicher wirkenden und bequem übertragbaren 
Impfstoff, der normale Pusteln und keine zu unangenehmen Folgeerschei¬ 
nungen hervorruft. Bei seiner Verwendung entstehen die Pusteln 
ebenso vollzählig und wird die allgemeine Reaction ebenso kräftig, 
wie nach der Impfung von Arm zu Arm, daher können wir von ihm 
auch den gleichen Impfschutz erwarten und guten Muthes auf die 
Verwendung der humanisirten Vaccine verzichten. 

Unser Hamburger Impfwesen hat mit Einführung dieser neuen 
Conservirungsmethode einen grossen Fortschritt gemacht. Wir haben 
die leidige Abimpfungsfrage für uns aus der Welt geschafft, denn wir 
werden auf humane Lymphe höchstens nur dann noch zurückgreifen 
müssen, wenn vvir einmal der Retrovaccine bedürfen sollten. Aber nicht 
nur die Impfanstalt, auch die Aerzte unseres Gebietes sind mit einem 
Schlage in den Stand gesetzt auf die Impfung von Arm zu Arm zu 
verzichten, und da auch den Districtsärzien die animale Impflymphe 
in wirksamer Form so reichlich geliefert werden kann, wie es für ihre 
öffentlichen Impftermine nöthig ist, so bedürfen wir in Hamburg in 
Wirklichkeit der Impfung von Arm zu Arm nicht mehr. 


VI. Zur Theorie und Praxis der Anwen¬ 
dung der Dünndarmpillen. 

Von 

P. 0. Unna. 

I. 

Die nächste Veranlassung, mich wieder 1 ) über obiges Thema zu 
äussern, giebt mir das soeben veröffentlichte officielle Protokoll der 
Verhandlungen der Beri. Med. Ges., abgedruckt in der Berl. Klin. W. 
No. 10, in dem einige Bemerkungen Prof. Ewald’s über die Ver¬ 
daulichkeit der von mir angegebenen Pillenform in extenso wieder¬ 
gegeben sind. 

Ewald sagt wörtlich Folgendes: 

„Indess war unsere neuliche Discussion für mich die Veran¬ 
lassung einmal nachzusehen, ob denn die Pillen überhaupt als solche 
durch den Magen ungelöst in den Dünndarm hineingehen. Der Ver¬ 
such war sehr leicht anzustellen. Ich gab derselben Person, welche 
zu den Versuchen über die Verdaulichkeit der Milch gedient hatte, 
eine Reihe von keratinisirten Pillen (aus der Simon’schen Apotheke 
bezogen) und wandte eine Magensonde mit so weitem Lumen an, 
dass die Pillen mit Leichtigkeit durch die Sonde rollten. Zwanzig 
Minuten nach dem Einnehmen der Pillen goss ich eine grosse Quan¬ 
tität Wasser in den Magen, etwa 1 Liter, um den Mageninhalt mög¬ 
lichst umzurühren, und Hess dann durch Heberwirkung den Magen¬ 
inhalt abfliessen. Dabei fanden sich nur noch einzelne Pillen in dem 
ausgeflossenen Mageninhalt, der ausserdem nur ganz wenig geronnenes 
Eiweiss enthielt, da die Person am Morgen zum Frühstück ein Ei 
genossen hatte. Sie sehen nun in diesem Schälchen die Pillen und 
können sich leicht davon überzeugen, dass sie fast aufgeweicht sind. 
Das Keratin hat also der Einwirkung des Magensaftes gar keinen Wi¬ 
derstand geleistet. Sie würden, wenn sie noch längere Zeit im Ma¬ 
gen gelegen hätten, offenbar schon im Magen vollständig aufge¬ 
löst sein.“ 

Ich gestehe, dass es mir sehr erfreulich gewesen ist, aus diesen 
Bemerkungen und früheren, in denen Ewald sich vom pr actis dien 
Standpunkte aus mit der neuen Form befriedigt erklärte, zu er¬ 
sehen, dass heute schon berufene Vertreter der wissenschaftlichen 

’) Cf. Unna, lieber Dünndarmpillen. Verh. «1. Congr. f. i. M. Bd. III. 
pg. 328. 

Unna, Eine neue Form medicamentoser Einverleibung. Fortsehr. 
d. Med. 1884 No. 15. 
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Seite unseres Faches sich dem von mir angebalmten Heilplan an- 
schliessen. , 

Ewald war aber auch ganz besonders verpflichtet der ganzen 
Frage sich anzunehmen. Denn nicht nur gilt derselbe als ein 
Forscher, der sich speciell dem Gebiete der Magenkrankheiten 
zuzuwenden liebt, sondern er hatte früher als ich denselben Ideen¬ 
gang bereits verfolgt und war nur practisch nicht zum Ziele ge¬ 
langt. Ja, was ich noch mehr betonen möchte, er ist ausserdem der 
officielle Nachfolger des verstorbenen Waldenburg bei der Heraus¬ 
gabe des so viel benutzten Handbuchs der Arzneiverordnungslehre von 
W'aldenburg und Simon und daher so zu sagen gezwungen, sich 
mit dem Gegenstände eingehender zu beschäftigen als viele andere 
Aerzte. 

Es hat mich daher im höchsten Grade überrascht, dass Ewald 
gleich im Beginne dieser Beschäftigung einen Versuch anstellt und 
veröffentlicht, welcher von einer so vollkommenen Verkennung 
dessen zeugt, auf den bei den Dünndarmpillen Alles ankommt, dass 
dieses Experiment für die ganze Frage ernstlich nicht in Betracht 
kommen kann. 

Erstens fehlt bei demselben die wichtigste Angabe, nämlich die ob 
die betreffende Versuchsperson zur Zeit des Versuchs überhaupt freie 
Salzsäure im Magen besass. Ewald wird sich aus meiner Arbeit erin¬ 
nern, dass ich, wenn ich dessen nicht ganz sicher bin, stets zu gleicher 
Zeit Salzsäure in Lösung nebenher gebe. Wenn dieser Umstand auch 
in praxi nicht so wichtig und, nebenbei gesagt stets durch Verab¬ 
folgung der Pillen gleich nach deu Mahlzeiten erreichbar ist, so 
bildet die mangelnde Rücksichtnahme auf diesen Punkt ein Moment, 
das schon allein den theoretischen Versuch hinfällig macht. 

Eine zweite, ganz unzutreffende Voraussetzung ist es, dass die 
angewandten Pillen, weil sie aus der „Simon’schen Apotheke“ bezogen 
waren, wirklich Diinndarrapillen waren, wie ich sie anwende und all¬ 
gemein angewandt wissen möchte. Da ich diese Apotheke selbst gar- 
nicht die Ehre habe zu kennen, wird Niemand aus diesen Worten 
etwas Persönliches entnehmen wollen. Meine Bemerkung geht viel¬ 
mehr allgemein dahin, dass die Herstellung gut „sebirter“ und „ke- 
ratinirter“ Pillen ein längeres, technisches Einarbeiten des Apothekers 
verlangt. Ich kenne keinen grossem Künstler in der pharmaceuti- 
schen Technik als Herrn Beiersdorf, und doch hat es eine Zeit lang 
gedauert, bis ich mit den von ihm hergestellten Pillen ganz zufrieden 
war. Später lieferten er und sein Nachfolger Herr Frank (Merkur¬ 
apotheke) mir dieselben in vorzüglicher Qualität. Dieselbe Wahrneh¬ 
mung hatte ich voriges Jahr zu machen, als Herr Dr. Mielck sich 
auf die Darstellung der Pillen einarbeitete; erst allmählich w r urde ich 
mit den Resultaten vollkommen zufrieden, und jetzt werden die Dünn¬ 
darmpillen auch hier in tadelloser Güte hergestellt. Ja, noch mehr! 
Es nehmen schon seit mehreren Jahren einige Personen meiner Praxis 
Eisenchlorid-Dünndarmpillen, die mit so empfindlichen Mägen behaftet 
sind, dass sie mir gleichsam als Barometer dienen für die Güte der 
Herstellung der Pillen. Mehrmals im Laufe der Zeit w'urden ganze 
Pillenschachteln, und mit Recht, von denselben zurückgewiesen, da sich 
die alten Magenbeschwerden wie bei gewöhnlichen Pillen einstellten. 
Regelmässig waren ganz kleine Versehen der Bereitung vorgefallen. 
Entweder war durch einen Gehiilfen die Pillenmasse nicht gehörig 
sebirt oder der Keratinmantel nicht genügend und vorsichtig angefer¬ 
tigt. Diese technischen Schwierigkeiten hätte Ewald umgehen können, 
wenn er, wie so viele Coli egen aus Nah’ und Fern sich Pillen von 
mir hätte schicken lassen; ich hätte dieselben unter besonderen Cau- 
telen anfertigen lassen und selbst vorher im Reagensglase geprüft. 
Statt die „Siraon’sche Apotheke“ für Alles bürgen zu lassen, hätte 
Ewald die Anfertigung seiner Versuchspillen entweder selbst über¬ 
wachen oder dieselben wenigstens in der von mir angegebenen Weise 
im Reagensglase vorher prüfen sollen. Ohne diese Controlversuche 
beweist sein Versuch gar nichts. Ich muss diesen Umstand um so 
mehr betonen, als Ewald überhaupt nur von Keratinirung spricht, 
während ich gerade für die Unlöslichkeit im Magen eine gute Sebirung 
in meiner Arbeit für ebenso wichtig und nothwendig hinstelle und 
diese technisch reichlich soviel Schwierigkeiten bietet als jene. 

Ich will nun zu Ewald’s Gunsten annehmen, dass die bespro¬ 
chenen Erfordernisse ohne sein Zuthun alle zufällig erfüllt waren, dass 
die Versuchsperson auf Eingabe der Pillen mit Absonderung von Salz¬ 
säure reagirt habe, und dass die Pillen tadellos und ad maximum, wie 
es sich für physiologische Versuche gehört, sebirt und keratinirt waren. 
Was thut nun Ewald? Er giesst einen Liter (wahrscheinlich bereits 
lauwarmen, sicher aber im Magen alsbald auf Körpertemperatur er¬ 
wärmten) Wassers auf die unglücklichen Pillen, schwemmt die etwaige 
Salzsäure von ihnen ab und schw emmt sie mit warmem Wasser wie¬ 
der heraus. Von den mechanischen Hindernissen (Sondenloch etc.) 
will ich garnicht reden; wenn die armen Pillen nur das wanne AVasser- 
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bad ausgehalten haben, ohne ganz aufgeweicht zu sein (Ewald spricht 
nur von fast aufgeweicht), so waren sie sicher gut gearbeitet. — 
Der Versuch würde dann freilich nichts für unsere Frage aussagen, 
aber doch wenigstens für die Simon’sche Apotheke sprechen. Dass 
Hornsubstanz (ebenso wie harte Fette) durch warmes Wasser erweicht 
wird, dazu brauchte Ewald gar nicht ein immerhin so complicirtes 
Experiment auszuführen. Dazu genügte es, wenn er sich selbst eine 
halbe Stunde in ein heisses Bad setzte und die Kuppen seiner Finger 
beobachtete oder an einem Waschtage die Hände einer AVäscherin 
besah. Den Vorgang der Runzelung daselbst hat Jeder allerdings 
hundertmal gesehen, aber nirgends findet man die naheliegende Er¬ 
klärung, — die für Ewald ein besonderesinteresse gewinnen muss —, 
dass die sich bei der Quellung sehr stark ausdehnende Homschicht 
die gesammte Cutis (oft unter Schmerzen) in Falten wirft. So enorm 
quillt die Homschicht durch warmes Wasser auf. 

Der erste Fundamental fehler, den Ewald beging, und der sich 
leider nicht wie die vorhin betrachteten Mängel als nicht vorhanden vor¬ 
aussetzen lässt, ist also der, dass er bei seinem A 7 ersucke die Pillen 
anstatt mit verdünnter Salzsäure mit Wasser herausspülte — 
wahrlich eine unbegreifliche A r erkennung des Punktes, auf den Alles 
ankommt, nämlich der sauren Reaction der Umgebung. 

Sodann scheinen die Pillen auch noch von der Ausspülung her 
bis zur abendlichen Demonstration feucht aufbewahrt gewesen zu sein. 
Auch dieser Umstand wird sicherlich nicht sehr geeignet gewesen 
sein, die von dem Ewald’schen Wasserbade herrührende Quellung 
wieder gut zu machen. Hätte Ewald es den durch ihn „fast auf- 
geweichten“ Pillen doch nur gegönnt, wenigstens nachträglich in 
schwacher Salzsäure aufbewahrt zu werden! Er würde dann bei der 
abendlichen Demonstration zu seinem eigenen Erstaunen und zur Er¬ 
bauung seiner Zuhörer gesehen haben, dass die erweichten, formlosen 
Pillen in dem sauren Medium durch Contraction der Ilomsubstanz 
wieder Kugelgestalt angenommen haben würden. Das wäre wenigstens 
ein instructiver Versuch gewesen, — ein hübscher Versuch, der auch 
dann noch gelingt, wenn die Pillen durch Alkalien aufgeweicht und 
schon etwas angedaut sind, und den ich früher mit A T orliebe College» 
demonstrirt habe. 

Es ist also auch der Schluss Ewald's ganz hinfällig, dass das 
Keratin der „Einwirkung des Magensaftes keinen AViderstand geleistet 
habe“ — und es ist das auch ein Glück, denn sonst gäbe es jetzt 
eine ganz neue Eigenschaft des Keratins, die man bisher noch nicht 
kannte und die Ewald hier im A T orbeigehen entdeckt hätte — näm¬ 
lich eine Löslichkeit des Keratins im Magensaft, während die Unlös¬ 
lichkeit bis jetzt zu den Kriterien dieses Stoffes gehörte. 

Aber noch immer unvorsichtiger fordert Ew T ald die Kritik her¬ 
aus! Ew r ald will experimentiren, er thut es aber nur halb — die 
Pillen sind nur „fast anfgeweicht“; die andere Hälfte ergänzt er 
durch eine Jlypothese: „wenn die Pillen noch länger im Magen ge¬ 
legen hätten, so würden sie offenbar im Magen vollständig aufgelöst 
sein.“ Wenn man schon einmal so eigenthümliche A'ersuche macht 
wie Ewrald, sollte man sie doch zu Ende führen. Ich vermuthe 
nun, dass dies Ende (= endliche Production von genügender 
Menge Salzsäure) ganz das Gegentheil von dem ergeben hätte, was 
Ewald anhimmt. 

Und dann muss schliesslich in das kurze Referat noch eine 
logische Verschiebung hineinspielen. Die Pillen sind — das kann 
selbst Ewald nicht leugnen — nur „fast aufgeweicht“, also nicht 
im Mindesten angedaut, und daraus schliesst Ewald, dass sie später 
vollständig „aufgelöst“, das kann doch nur heissen: verdaut worden 
wären. Oder glaubt Ewald jetzt sogar, dass harte Fettkörper 
durch „Aufweichen“ sich in w r ässrigen, säuerlichen Flüssigkeiten 
„auflösen“? Dies w’ollen wir nicht annehmen! Um also den allein 
hierhingehörigen Begriff: A T erdauung nicht so nackt aus der blossen 
Aufweichung zu erschliessen, verwandelt er sich höchst zweck¬ 
mässiger Weise zu rechter Zeit in den unbestimmten Begriff der 
Auflösung. Denn dass Fette und Keratin im Magen wirklich ver¬ 
daut werden, das scheint Ew r ald selbst so schroff nicht hinstellen 
zu wollen. 

Zwei unbegründete Voraussetzungen, zwei Fehler der Versuchs¬ 
anordnung, eine unbewiesene Hypothese und ein logischer Fehlschluss 
— mehr scheint mir zur Entwerthung auch des schönsten A T ersuchas 
nicht erforderlich zu sein. — 

Doch ich fürchte, mich bei diesem Versuche, der weniger meine 
Pillenform als sich selbst zu richten geeignet ist, bereits zu lange 
aufgehalten zu haben. In der That ist blosse Kritik nie meine Sache 
gewesen, und ich gehe zu positiven Darlegungen über. 

(Schluss folgr.) 
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VII. CoUegialisches aus Deutsch-Oesterreich. 

ii. 

Erlebnisse eines deutschen Arztes in Oesterreich. 

ln No. 35 des vorigen Jahrganges dieser Wochenschrift hatte ich 
meinem Freund und Mitarbeiter Rohden, als er seinen Besitzstand 
nach Arco übertrug, ein paar Worte des Abschiedes in der Hoffnung 
mit auf den Weg gegeben, es würden ihm keine nativistischen Schwie¬ 
rigkeiten bereitet werden. Allerdings war ja am Tage, nachdem 
Rohden ein Haus in Arco erworben hatte, jener Beschluss der me- 
dicinischen Facultät gefasst worden, der, nach angeblichem Repressalien¬ 
recht, lediglich einen Druck auf das Ministerium bedeutete, die Be¬ 
stimmungen einer ganz gesetzlichen Verordnung vorläufig nicht zur Aus¬ 
führung kommen zu lassen. Das Ministerium handelte diesem Beschlüsse 
gemäss, indem es sich um die etwa differirenden Ansichten der an¬ 
deren Facultäten gar nicht kümmerte, sondern einfach decretirte, was 
die Wiener Facultät beantragt hatte — beiläufig gesagt, ein recht er¬ 
bauliches Beispiel von der Selbständigkeit und Freiheit der österreichi¬ 
schen Universitäten. Als Rohden auf der Rückkehr bei mir vor¬ 
sprach, konnte ich ihm die neuesten Nummern der W. Med. 
W. vorlegen. Indessen, so wenig ich natürlich die Haltung derselben 
billigte, ich theilte Rohden’s optimistische Auffassung in der Ueber- 
zeugung, dass die Erregung in Wien wohl aus den Docentenkreisen 
herstamme und daher mehr occasioneller Natur sei. Ich hoffte, sie 
werde sich legen, und man werde Rohden die Möglichkeit nicht ab¬ 
schneiden, die Bedingungen zu erfüllen, welche die österreichische 
Verordnung vom 6. Juni 1870 stellt. Welche Erleichterungen einem 
Manne von der allgemein anerkannten wissenschaftlichen Tüchtigkeit 
und reichen practischen Erfahrung Rohden’s zu gewähren seien, war 
dann ja Sache der betreffenden Facultät. Als ich den oben erwähnten 
Artikel meiner No. 35 dann schrieb, glaubte ich wirklich, die Beruhigung 
sei eingetreten und ich könne dem Freunde in der That zu der neuen 
Wirksamkeit Glück wünschen. Jedenfalls meinte ich der freundlichen 
Aufnahme seitens unserer die W. Med. W. leitenden publicistischen 
Collegen ganz sicher zu sein. Zu meiner Freude hatte ja auch Herr 
Ewald, der Rohden, so viel ich weiss, persönlich durchaus fern 
steht, ihm ebenfalls die freundlichsten Wünsche in der Berliner klini¬ 
schen Wochenschrift zugerufen. Es war mir ganz undenkbar, dass, 
wenn zwei deutsche Fachblätter, denen doch auch die Hochachtung der 
österreichischen Collegen nicht fehlen dürfte, für einen deutschen Collegen 
eintreten, jene diesen anders als gastlich empfangen sollten. Wohl fehlte 
es Rohden bei seiner, besonders auf dem Gebiete, welches er mit 
einer Souveränität, wie ausser ihm Wenige, beherrscht, stets schneidi¬ 
gen und in der Schärfe des Angriffes vielleicht oft zu weitgehenden Kritik, 
niemals z. B. an Gegnern, aber er hat es sich gern gefallen lassen, dass ich 
diesen dann in meiner Wochenschrift Gelegenheit gab Gleiches mit 
Gleichem zu vergelten. Aber auch unter diesen Gegnern ist Niemand vor¬ 
handen, der die Achtbarkeit, dieTüchtigkeit, den Reichthum an Kenntnissen 
dieses trefflichen Hotspur bezweifelte. Dafür bürgt das herzliche Verhält- 
niss Rohden's zu Vielen der Besten unseres Standes, das feste Ver¬ 
trauen, mit dem Jahr für Jahr Hunderte von Collegen ihm Patienten 
nach Uppspringe sendeten. Von der Stellung Rohden’s unter uns 
haben sich auch die österreichischen Besucher der baineologischen 
Congresse, zu deren Zierden er gehörte, wohl überzeugen können. 
Was ihm Lippspringe verdankt, ist überall bekannt und die Kenntniss 
seiner immer geistvollen, zum Theil vortrefflichen Arbeiten konnte bei 
den Vertretern der medicinischen Publicistik in Wien vorausgesetzt 
werden. 

Zum ersten Mal hörte ich von Rohden’s Schicksalen dann durch die 
Wiener Med. W. No. 48 des Jahrganges 1884, und zwar sprach das Blatt 
in einem Tone von einem Mann, den zu ihren Mitarbeitern zu zählen meiner 
Wochenschrift stets zur Ehre gereichen wird, den ich von Herrn 
Wittelshöf er niemals erwartet hätte. Dies veranlasst« mich, mich 
über die Vorkommnisse in Arco eingehend zu informiren, und zwar 
in der Art, dass ich keineswegs Rohden allein befragte und ich 
folge seiner Broschüre nur, wo mir andere beweisende Documente 
bestätigend zur Verfügung stehen. 

Am 24. Juli 1884 richtete Rohden an von Rokitansky zu 
Innsbruck die private Bitte, ihm mittheilen zu woUen, ob ein 
Gesuch um Nostrification, eventuell um Zulassung zu der da¬ 
für vorgesehenen Prüfung Aussicht auf Gewährung bei der hohen 
Facultät haben würde.“ Schon am 28. antwortete Herr v. R.: „Das 
Schreiben Ew. Wohlgeboren vom 24. Juli d. J. habe ich dem Dekanate 
der med. Facultät zur Einsicht vorgelegt und bin in der Lage Fol¬ 
gendes mitzutheilen: Ihr Gesuch sammt Beilagen muss an das hiesige 
Dekanat der med. Facultät eingesendet werden. Das Kollegium wird 
berathen und beschliessen und seinerzeit das Resultat bekannt geben.“ 
Hiernach konnte Rohden allerdings die Hoffnung hegen, man werde 


ihn nicht a limine abweisen. Grosse Begünstigungen verlangte er 
nicht, er war bereit, sich dem Staatsexamen in Innsbruck zu 
unterziehen. 

Rohden hat nun formell nicht richtig gehandelt, dass er auf 
diese berechtigte Hoffnung hin und in der ebenso berechtigten Ueber- 
zeugung, das erwartete Examen werde ihm Indemnität bringen, be¬ 
gann, Kranke, die ihn consultirten, anzunehmen und zu berathen. In 
Arco selbst freilich war man mit Recht froh, ihn zu besitzen, denn bei dem 
Vertrauen, welches Rohden unter den deutschen Aerzten geniesst, war 
es natürlich, dass, wie thatsächlich geschehen, eine grosse Zahl von Cur- 
gästen aus dem Reiche sich einstellten, die ohne Rohden niemals an Arco 
gedacht hätten und durch ihre Hausärzte grösstentheils an Rohden 
direct gewiesen waren. Habe ich anerkannt, dass Rohden formell 
nicht im Rechte war, so behaupte ich, dass er pfli chtwidrig gehan¬ 
delt hätte, wenn er die durch das Vertrauen seiner Colle¬ 
gen an ihn gewiesenen Kranken unberathen Hess, und glaube 
mich im Einklänge mit der grossen Majorität der Aerzte zu befinden, 
wenn ich hinzusetze, dass unter ähnlichen schwierigen Verhältnissen 
deutsche Aerzte einem ehrenwerthen in seiner Heimath voll appro- 
birten, österreichischen Collegen nicht hinderlich gewesen wären, 
sondern die Lage desselben nach besten Kräften erleichtert hätten. 

„Am 3. November“, sagt Rohden in seiner Schrift, „erschien das nach 
Innsbruck gesandte Packet wieder, und am Rande der letzten Seite stand 
folgender Bescheid: „Wird Sr. Wohlgeboren, Herrn Dr. med. Rohden 
mit dem Bemerken zurückgestellt, dass das Professoren - Collegium der 
medicinischen Facultät in seiner Sitzung vom 21. d. Mts. einhellig be¬ 
schlossen hat, Ihrem Gesuche keine Folge zu geben. Innsbruck, am 
29. October 1884. Für das Professoren - Collegium der medicinischen Fa¬ 
cultät: M. v. Vintschgau, C. Nicoladoni.“ 

Also über zwei Monate hatte man gebraucht, um einen deutschen 
Arzt, welchen man eingeladen hatte, seinen Antrag zu stellen 
und sein W'issen zu documentiren, jetzt mit einem hoheitsvollen 
Fusstritt ad marginem seiner Eingabe zu expediren. Man gestattete sich 
nicht einmal den wohlfeilen Luxus von Motiven, welcher doch jedem Ur- 
theile eines jeden Gerichtes angefügt wird. Und Herr Prokop von Ro¬ 
kitansky hatte von seinem grossen Vater nicht soviel an guter Lebens¬ 
art geerbt, dass er sich veranlasst gesehen hätte, einen bedauernden Brief 
über das unmöglich vorauszusehende einstimmige Urtheil des ganzen Col¬ 
legiums au mich abzufassen. Und wahrlich, — er hätte einer Entschuldi¬ 
gung und Erläuterung bedurft! Denn auf seinen Brief vom 28. Juli hin 
hatte ich meinen Umzug nach Arco ins Werk gesetzt, hatte Summen Gel¬ 
des und Unsummen von Arbeit und Lasten ausgegeben, um mein Vater¬ 
land auf fremder Erde würdig vertreten und Landsleuten einen Schimmer 
der Heimath in meinem Hause geben zu können. Nichts! Doch ja, etwas. 
Die Herren Dr. Kuntze und Dr. Schi der hier in Arco wussten eher 
von der Ablehnung meines Gesuches, als ich selbst. Das konnte zur Noth 
genügen, um die Eigentümlichkeit des Vorganges zu erklären. 

Am 10. November schrieb ich darauf an das Kur-Comite zu Arco u. A. 
Folgendes: 

„Während sonst nur wenige Personen aus Deutschland ausser den¬ 
jenigen, welche ich hierher sandte, in Arco den Winter verbrachten, die 
Summe derselben aber stets nur einen unbedeutenden Bruchtheil der Ge- 
sammtfrequenz ausmacht, steht die Sache jetzt so, dass nahezu Dreiviertel 
der hier wohnenden Kranken Deutsche sind und dass der bei weitem 
grösste Theil derselben, direct an mich verwiesen, sich in meine Be¬ 
handlung begeben hat. In meiner Klientel habe ich heute 37 Parteien 
mit 55 Personen. 

Angesichts dieser im Verhältnis zu der augenblicklich äusserst 
schwachen Frequenz Arcos beträchtlichen Zahl kann ich mit Fug und 
Recht die Frage aufwerfen: wo sind denn die Landsleute derjenigen hie¬ 
sigen Aerzte, welche ein hohes Ministerium glauben machen wollten, meine 
hiesige Niederlassung habe keinen W T erth für Arco, dieselbe sei über¬ 
flüssig. Ich kann mit Fug und Recht sagen, dass Arco leer stehen würde, 
wären die Deutschen ausgeblieben, und hätte sich Arco auf das Wirken 
jener Herren allein verlassen. 

.... ich frage nun bei dem verehrlichen Kur-Comite an, wie das¬ 
selbe sich der obigen Angelegenheit gegenüber zu verhalten gedenkt.“ 

Ich bekam die beste Antwort, welche ich wünschen konnte. Nicht 
nur der Vorstand des Kur - Comite's, Herr Carl Spitzmüller, sondern 
auch der Podesta Herr de Negri erschienen bei mir, erklärten Alles auf- 
bieten zu wollen, um meine Nostrification durchzusetzen und ersuchten 
mich, inzwischen ungestört meiner Praxis obzuliegen uud, um Herrn Dr. 
Kuntze keinen Anlass zum Skandal zu bieten, auf welchen er laure, für 
intrikate Fälle einen Assistenten zu nehmen. Ich versprach es und ging 
zu einem jungen Arzte, welcher sich schon mehrfach dazu erboten hatte.“ 

Hiermit begannen aber erst die eigentlichen Schwierigkeiten für 
Rohden, er lernte das ganze Gewicht der angeblich verletzten ma¬ 
teriellen Interessen kennen und er traf zu seinem Unglück auf Aerzte, 
die zum Theil nach meiner festen Ueberzeugung vor dem Ehrenrathe 
keines deutschen Aerztevereines bestehen würden, und ich sage dies 
nicht etwa, allein gestützt auf Rohden’s Darstellung. Wir gehen 
auf das ganze widerliche Treiben und Hetzen gegen Rohden nicht 
mehr ein, besonders auch um deswillen nicht, weil einige Collegen, 
die sich zur Theilnahme an diesem unqualificirbaren Benehmen durch 
eine jedenfalls missverständliche Auffassung der Sachlage hatten ver¬ 
leiten lassen, in dieser Beziehung zu den Grundsätzen der CollegiaUtät, 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




188 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 12 


wie ich höre, zurückgekehrt sind, die für die Aerzte aller Culturstaaten 
die gleichen sind oder doch sein sollten. 

Unter solchen Umständen trat natürlich das Denunciantenthum 
seiner Bedeutung sich voll* bewusst auf den Schauplatz. Während 
Kohden, wie er berichtet 

.den Erfolg derjenigen Schritte abwartete, welche Stadt- und Kur- 
Curnite im Interesse meiner Approbation eingeleitet hatten, -ging das 
Verderben seinen Gang.“ Auf noch unklare Weise, denn Keiner will's 
gethan haben, gelangte ein Reeept. von mir unterschrieben, in die Hände 
des Herrn I)r. Kuntze. Dies Gewaff, an die Bezirkshauptinaiinschaft Riva 
eingesendet, hatte die Wirkung, dass am 3. December. zur selben Stunde, 
in der ich mit Dr. Gager eine lebensrettende Operation machte, Verneh¬ 
mungen über meine unheilvolle, dem Gesetze vom 3. September 1796 Hohn 
sprechende Thätigkeit stattfanden. Apotheker und Aerzte wurden vernom¬ 
men. Einer der ersteren betonte mit Recht, dass er jedes nicht unsinnige 
Reeept anfertige, da anwesende Kurgäste häufig wegen mangelnden Ver¬ 
trauens zu den hiesigen Aerzten Recopte aus der Heimath kommen Hessen, 
und auch der Herr Pfarrer von Calavino (oder Cavedine?) eine ausgedehnte 
Praxis, verbunden mit Receptsehreiberei, betreibe. Mein Denunciaut, Herr 
Dr. Kuntze, war sich seiner Hauptrolle bei der von ihm inscenirten Ret¬ 
tung des Staates Oesterreich so bewusst, dass er mit aller Gewalt bei der 
Vernehmung der übrigen Herren anwesend sein wollte. Kr wurde zur 
Ruhe verwiesen.“ 

Hätte ich von dieser Hatz auf meinen alten Mitarbeiter Kennt- 
niss erhalten, ich würde mich wahrscheinlich an meinen Specialcollegen, 
den Redacteur der \V. med. W., mit dem ich mich seit Jahren in 
freundlichster Weise verbunden wusste, in der Ueberzeugimg gewendet 
haben, dass er, wenn auch vielleicht ein principieller Schutzzöllner in 
der hier vorliegenden Frage, doch indem speciellen Falle ein derartig 
verwerfliches Treiben nicht billigen könne und sein schwerwiegendes 
Wort in die Waagschale werfen w'erde. Ich bin glücklich, diesen 
Schritt nicht gethan zu haben, denn die schon erwähnte No. 48 der 
W. med. W. belehrte mich zu meinem grossen Bedauern, dass dies 
Blatt in der nicht beneidenswerthen Gesellschaft des elenden Witz¬ 
blattes Kickeriki „in's Horn stiess“. 

Zuvörderst rühmt sich das Blatt desHerrn Wittelshöfer der Führer- 
Rolle, die es in dem Kampf gegen die „ärztliche Invasion aus Deutsch¬ 
land 44 gespielt hatte, dann aber geht der Artikel in acht denunciatorischer 
Weise gegen Rohden's Wirksamkeit vor, d. h. dagegen, dass der¬ 
selbe den, an ihn von seinen Collegen gew iesenen Patienten Rath er- 
theilte! So stehen die Sachen, sagt der Denunciant, und „es ist wahr¬ 
lich kaum zu begreifen, dass unter den Augen einer Behörde Solches 
geschehen kann. In Deutschland würde man einen nichtnostrificirten 
Arzt nicht einen Tag lang practiciren lassen: wir zweifeln nicht daran, 
dass unsere MedicinalVerwaltung sich dieses Falles bemächtigen und 
im Interesse der österreichischen Aerzte ungesäumt das Nothige ver¬ 
fügen werde" 4 . 

Abgesehen von dem widerwärtigen Charakter dieser Denunciation, 
bringt das Blatt bezüglich der Zustände in Deutschland eine Unwahr¬ 
heit vor. Wie ich schon in dem ersten Artikel dargelegt habe, sind 
wir im Deutachen Reich Gott sei Dank in der Lage, uns derartige 
Exemplificirungen verbitten zu können. Wenn in einem Badeorte, 
z. B. in Homburg, w-o die englischen Kurgäste bei Weitem die Majorität 
bilden, ein englischer Physician, w r ie Lewis, ihnen ständig seinen Rath 
ertheilt, so wird keine deutsche Behörde ihm Hindernisse in den Weg 
legen, vor Allem aber kein deutscher Arzt, der auf die Achtung seiner 
College» Anspruch macht, so niedrig denken, um zu denunciren. 

Rohden war naiv genug, zu glauben, er könne trotzdem von 
der schlecht unterrichteten an die besser zu unterrichtende Wochen¬ 
schrift appelliren. Er schrieb an die Redaction derselben, legte die 
ganze Sachlage aktenmässig dar und verschwieg nicht die formelle Irre¬ 
gularität des einen Punktes. Was thut Herr Wittelshöfer? Er ent¬ 
nimmt dem Briefe, was ihm passt, „bis auf einige Stellen, deren in- 
juriöser Ton uns zur Veröffentlichung ungeeignet schien“ (beiläufig 
gesagt, ein recht hübscher Styl!). Wohl, auch dazu hatte Herr Wit¬ 
telshöfer das Recht, aber in diesem Falle musste er dem Schreiber 
mittheilen, er könne den Brief nur unter Weglassung der und der 
Stellen abdrucken, er musste ihm anheimgeben, sich damit einver¬ 
standen zu erklären, oder auf den Abdruck des Briefes zu verzichten. 
Der Redakteur der Wiener Med. W. hat für diese so klarliegende 
Pflicht eines ehrenwerthen Publicisten, klarliegend um so mehr, als 
dieser Publicist gleichzeitig Arzt ist, kein Verstandniss gehabt und hat 
sich damit einer Handlung schuldig gemacht, die keine andere Be¬ 
zeichnung verdient, als die einer flagranten Illoyalität. Dass nun¬ 
mehr unser armer Freund Rohden, wie er mit Recht sagt, gestellt 
von der Meute, die das Halali erwartete, zur Feder griff und mit 
wichtigen Hieben sich Luft machte, w f er will es ihm verargen? Mag 
er in berechtigter Entrüstung bei dieser Nothw T ehr hin und wieder 
weiter gegangen sein, als nothwendig und nützlich — von den Ge¬ 
meinheiten, mit denen seine Gegner wider ihn kämpften, hat er sich 
frei gehalten. 


Herr 'Wittelshöfer antwortete in No. 4 seiner Wochenschrift 
zuvörderst verschmähte er nicht die Unwahrheit, er habe sich von 
der persönlichen Seite ganz frei gehalten, während er gleich in der 
ersten Veröffentlichung gegen Rohden von „keinesweges honnetten Mit¬ 
teln“ sprach. Auf Anderes in dieser Antwort der W. Med. W. einzugehen, 
ist uns aber nicht möglich. Wer es über sich gewinnt, einen Mann 
wie Rohden einen „rüden Gesellen“ zu nennen, ihn zur „Hefe des 
deutschen ärztlichen Standes“ zu rechnen, der hat damit die Grenzen 
überschritten, innerhalb deren eine Discussion überhaupt noch möglich 
erscheint. Rohden aber rufen wir zur Beherzigung und zum Trost 
Goethe's Wort zu: 

Leber das Niederträchtige 
Niemand sieh beklage. 

Denn es ist das Mächtige, 

Was man Dir auch sage. 

Nun noch einige Worte über Arco, seine Zukunft und seine In¬ 
teressen. 

Am 18. December 1884 schrieb Rohden Folgendes an den Ma¬ 
gistrat und das Cur-Comite: 

-Sie wissen, dass ich hierher gekommen hin. mn in solider und an¬ 
ständiger Weise mit. Ihnen an dem Aufblühen Ärco’s zu arbeiten. Die 
letzten Wochen haben mir indes gezeigt, dass der Schmutz, gegen welchen 
ich als Arzt, d. h. als Rivale hiesiger Aerzte anzukämpfen haben würde, 
meine anfängliche Taxe bei Weitem übersteigt. Wenn Ilungrigkeit oder 
Neid, oder alle beide so gross sind, dass sie vor keinem Mittel zurück¬ 
schrecken, welches ihnen Befriedigung verspricht, dann ist für den Anders¬ 
fühlenden der Augenblick da, hei Seite zu treten. So trete auch ich bei 
Seite, indem ich auf eigentlich ärztliche Thätigkeit hierorts verzichte und 
Sie bitte, von allen Schritten absehen zu wollen, welche auf meine Ein¬ 
reihung in die Zahl der österreichischen Aerzte hinzielen könnten.“ 

Inzwischen hat sich sein Klientel immer vergrössert. Derselbe, 
den das Wiener Blatt zur Hefe des deutschen Aerztestandes rechnet, stellt 
hochgeachtet da in der einheimischen Bevölkerung, verehrt von sei¬ 
nen Patienten. Er darf auf zahlreiche mit ihm sympathisirende Schrei¬ 
ben hinweisen, deren Verfasser zu den geachtetsten Aerzten seiner 
alten Heimatli gehören. 

Die Saison geht in Arco nun aber bald zu Ende und im Interesse 
des aufblühenden Curortes ist es lebhaft zu wünschen, dass die Ange¬ 
legenheit Rohden bis zur nächsten Saison in loyaler Weise geordnet 
werde. Zahlreiche deutsche Aerzte wissen sich von Rohden in 
Arco gut vertreten, mit Vertrauen senden sie ihm ihre Patienten zu. 
Tritt eine Ihm ungünstige Entscheidung ein, verwehrt man ihm selbst 
die Möglichkeit, durch ein Examen vor der Facultät seine Kenntnisse 
und seine Erfahrung zu bekunden, lässt man es zu, dass man ihn 
durch Schmähungen und Verläumdungen vertreibt, so würde dies ein 
Verfahren sein auf das höchste beleidigend für die Collegen, welche 
Rohden ihre für Arco geeigneten Kranken anvertraut haben und ver¬ 
hängnisvoll in seinen Folgen für das letztere. Hat man wirklich den 
Muth, die Zukunft des schönen Curortes zu compromittiren und aus 
welchen Gründen?! 

Vederemo. P. Boerner. 

VIII. Ueber das Vorkommen der Eier des Distomum 
haematobium Bilharz in den Unterleibsorganen, von Dr. Kar- 
tulis. Separat-Abdruck aus Virchow’s Archiv, 99. Band, 1. Heft. 
Ref. Dr. Becker, Leipzig-Gohlis. 

Der Verfasser berichtet über zw'ei Fälle, bei denen er das von 
Bilharz im Jahre 1851 in Aegypten gefundene Distomum haemato¬ 
bium auch in der Prostata, den Nieren und der Leber gesehen hat. 
Der Mittheilung fügt er zwei Photogramme und zw r ei mikroskopische 
Bilder von Schnitten der Leber, Niere, Blase und des Rectum bei, 
die den Befund sehr schön erkennen lassen. 

Das klinische Bild der von Cobbold als „Bilharzia-Krankheit“ 
bezeichneten Erkrankung schildert Kartuli s wie folgt: In den ersten 
Tagen der Erkrankung zeigt sich Bluthamen mit brennenden Schmer¬ 
zen und Drängen, dabei entleeren sich mit dem Urin schleimig-blutige 
Flocken, die auch noch später im klar gewordenen Harn zu finden 
sind und hei der mikroskopischen Untersuchung aus Eiern und Em¬ 
bryonen von Distomum bestehen. Bei grosser Masse bewirken die 
Eier durch Zerreissung von Capillaren Blutungen in der Blase, nach 
und nach kommt eine chronische Cystitis zu Stande und der Ham 
enthält viel schleimig-eitrige Massen. Im weiteren Verlauf der Er¬ 
krankung können sich aus Eicrschalenresten Blasensteine entwickeln, 
ja es werden auch die Harnleiter, Nierenbecken und Nieren selbst 
durch Ablagerung von Eiern entsprechend afficirt. Dazu können sieh 
auch Störungen im Darmkanal, als dysenterische oder diarrhoische 
Affectionen gesellen, meist findet sich auch Hypertrophie der Prostata. 
Der gewöhnliche Ausgang der Krankheit ist in Albuminurie und Urämie. 

Der pathologisch-anatomische Befund ist je nach der Dauer und 
Schwere der Erkrankung verschieden. Kartulis beschreibt bei leich- 
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teren Fällen an der' Schleimhaut der Blase starke Fällung der Ca- 
piUaren und vereinzelte kleine Knötchen, die aus Distomumeiem be¬ 
stehen, ebensolche auch in der Submucosa. In schweren Fällen ist 
die Blasenwand sehr verdickt, die Knötchen ähneln Hämorrhoidal¬ 
knoten, jedoch variiren diese Befunde in ihrer Intensität ausserordent¬ 
lich, gewöhnlich aber finden sich Blasensteine von Schalenresten aus¬ 
gegangen. 

In den schwersten Fällen fand sich die Blase sehr zusammen¬ 
gezogen, ihre Schleimhaut verdickt, auch sogar brüchig, theilweise 
mit Knoten besetzt und Geschwürsbildung zeigend. Dabei ist die 
Schleimhaut, insbesondere aber die Submucosa, ja sogar auch die 
Muscularis mit Eiern angefüllt. In diesen Fällen kann es zur Ruptur 
und Bildung von Fisteln kommen. Die Prostata ist gewöhnlich ver- 
grössert und enthält in ihrem Gewebe Eier. 

Nur in vorgeschrittenen Fällen zeigen die Harnleiter und Nieren¬ 
becken Veränderungen, die meist in Erweiterungen bestehen. Wäh¬ 
rend Leuckart dieselben durch Ablagerung von Eiern und durch 
eine consecutive Einschnürung entstanden erklärt, macht sie Kartulis 
abhängig von der Schwere der Blasenerkrankung. Die Erweiterung 
der Harnleiter kann sehr bedeutend werden, die Wandung derselben 
ist dabei verdickt, die Schleimhaut mit Blutungen durchsetzt. Eier 
finden sich in der Mucosa und der Submucosa, wenn auch seltener. 

Das Verhalten der Nieren ist ganz verschieden, sie sind aber 
meist beide irgend krankhaft verändert, sei es in der Form einer 
Entzündung, der Cystenbildung, Schrumpfung, Bildung von Steinen. 
Es kommt vor, dass bei Cirrhose die Niere die Form eines Sackes, 
der mit trüber Flüssigkeit gefüllt ist, angenommen hat. [Das Paren¬ 
chym kann nach Kartulis ebenfalls Eier enthalten. 

Auch die Mesenterialdrüsen sind oft afficirt und zeigen neben 
Schwellung und Blutung stets Distomumeier. 

In der Leber und zwar in der Verästelung der Pfortader wurde 
die Ablagerung der Eier früher nur vermuthet, von Kartulis in zwei 
Fällen aber sicher constatirt, die Leber selbst befindet sich im Zu¬ 
stand der Cirrhose. 

Der Dick- und Mastdarm bieten entsprechende Veränderungen, 
wie die Blase, hauptsächlich finden sich die Eier eingelagert in der 
Submucosa. Dagegen gelang es nicht in der Milz und dem Pankreas 
solche nachzuweisen. 

IX. Ueber Riesen-Amöben (?) bei chronischer Darm¬ 
entzündung der Aegypter, von Dr. Kartulis. Separat-Abdruck aus 
Virchow’s Archiv, 99. Bd. 1. Heft. Ref. Dr. Becker, Leipzig-Gohlis. 

Kartulis hat bei der mikroskopischen Untersuchung der Stuhl¬ 
entleerungen von sechs an chronischer Darmentzündung Leidenden 
eigenthümliche, hellglänzende, kuglige Körper bemerkt, die verhält- 
nissmässig gross waren und bei Druck auf das Deckgläschen ihre 
Gestalt änderten. Er fand sie am besten im frisch entleerten Stuhl, 
nnd zwar in den schleimigen Theilen desselben, während sie in den 
anderen Bestandteilen nur selten w r aren. Dieselben nehmen Anilin¬ 
farben schlecht an, färben sich am besten mit Eosin. Angestellte 
Cultivirungsversuche mit diesen Körpern schlugen bis jetzt fehl, die¬ 
selben scheinen aber ihre Lebensfähigkeit in feuchtem Zustand gegen 
14 Tage erhalten zu können. Als charakteristisch für das vorhandene 
Leben stellt Kartulis ihr glänzendes Aussehen hin, während ein 
netzförmiges und nicht mehr glänzendes Verhalten den abgestorbenen 
zukommen soll. 

Durch diese Befunde aufmerksam geworden, untersuchte der Ver¬ 
fasser die Darmentleerung auch bei andern Krankheiten auf diese 
Körper, fand sie aber nur noch in zwei anderen Fällen und zwar 
bei einem an Anchylostomiasis leidenden Europäer und bei einem an 
Bilharziakrankheit leidenden Aegypter, dagegen waren sie nicht zu 
finden bei Dysenterie, gewöhnlichen Diarrhoen, Cholera u. s. w., 
weder bei Aegyptem noch bei Europäern. 

Kartulis vermuthet, dass diese Körper mit den Nahrungsmitteln 
in den menschlichen Organismus eindringen und durch Reizung der 
Darmschleimhaut chronische Diarrhoen erzeugen, Obductionsresultate 
stehen ihm leider noch nicht zur Verfügung. 

Die Schwere der Erkrankung scheint abzuhängen von der Masse 
der im Körper vorhandenen Amöben. 

Im Anschluss hieran theilt er in kurzem drei Krankengeschichten 
mit, und fügt das mikroskopische Bild der mit Eosin gefärbten Kör¬ 
per bei. 

X. Berliner medicinisclie Gesellschaft. 

* Sitzung am 4. März 1885. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

1. Herr Ewald demonstrirt eine Fiebercurve, welche die Wirkung 
des Thallin veranschaulicht. Er hat dieses Präparat in einem Falle 


angewandt, der eine 47jährige Patientin betraf, die an einer Throm¬ 
bose der rechten Schenkelvene litt, an welche sich die Bildung eines 
Tumors in der Schenkelbeuge anschloss. Diese Patientin hatte dabei 
dauernde Temperatursteigerungen, welche sich zu einer Höhe von 59.5 
und darüber erhoben. Es waren bereits verschiedene Medicationen 
angewandt, ohne dass auf den Verlauf des Grundleidens irgend ein 
Einfluss ausgeübt worden wäre. Herr E. gab dieser Pat. das Thallin 
in Dosen von 0,1 g, zumeist aber nur 0,05 g und sah dadurch die 
Temperatur in ganz evidenter Weise beeinflusst; durch stündliche 
Gaben von 0,05 g gelang es, die Temperatur zwischen 37 und 3 h" 
zu halten, während die Temperatur beim Aussetzen des Mittels wieder 
stieg. Es ist das dieselbe Wirkung, welche auch die anderen anti¬ 
pyretischen Mittel auf die Temperatur ausüben, nur wird dieselbe 
durch viel geringere Dosen erreicht, und die Nebenwirkungen, welche 
Herr E. beobachtete, waren viel geringere. So sah Herr E. keine 
Schweisse, keine Ueblichkeiten, keine Dyspnoe und keine Einwirkung 
auf den Puls. 

Herr P. Guttmann hat ebenfalls in eiuer Anzahl von Fällen Ver¬ 
suche mit dem Thallin angestellt. Seiner Ansicht nach ist dasselbe nicht 
als Antipyreticum zu empfehlen, weil bei seinem Gebrauch die Temperatur, 
wenn sie gesunken ist, erst wieder sehr rasch ansteigt, eine Wirkung, 
welche das Mittel mit dem Kairin theilt. Ferner steigt die Temperatur 
mitunter unter Frost au. 

2. Herr Virchow demonstrirt ein Präparat, welches sich an die 
Discussion anschliesst, die bei Gelegenheit der Besprechung asphycti- 
scher Fälle von Struma in der Ges. geführt wurde, und zu beweisen 
geeignet ist, dass bei dieser Gelegenheit eine Form nicht hinreichende 
Beachtung gefunden hat, nämlich diejenige, w-o von aussen her Massen 
in das Innere der Trachea und des Larynx hineinwachsen. Es stellt 
einen Fall dar von Sarcom der Schilddrüse, welches durch die Wand 
in das Innere hereingewachsen ist. 

Weiter demonstrirt Herr Virchow r das Präparat einer ganz frisch 
operirten Struma, das von einer 50jährigen Frau stammt, die stets 
gesund gewesen sein will, und in deren Familie niemals Kropf vor¬ 
gekommen war. Der Tumor war in ihrem 38. Jahre, nach der zwei¬ 
ten Entbindung entstanden. Seit einem halben Jahr war der Tumor 
von Hühnereigrösse bis weit über Faustgrösse angewachsen. Der täg¬ 
lich zunehmende Druck und die Athembeschwerden veranlassten die 
Frau, sich am 7. März in das Elisabeth - Krankenhaus aufnehmen zu 
lassen, wo sie durch eine */ 4 Stunden dauernde Operation von dem 
Tumor befreit wurde. Das Befinden ist ein zufriedenstellendes. 

Die Geschwulst ist eine Struma cystica mit unregelmässigen, 
buchtigen Räumen, um welche ringsumher fleischige Massen von 
grosser Dicke sich gebildet haben, die an einzelnen Stellen anfangen, 
in das Nachbargewebe einzudringen. Diese Massen machten den Ein¬ 
druck, als handele es sich um ein ziemlich gefässreiches Sarcom, bei 
der mikroskopischen Untersuchung jedoch ergab sich, dass die Ge¬ 
schwulst einen drüsenartigen Bau hat, der die Vermuthuug äusserst 
nahe legt, dass es sich um ein Carcinom handle. Von letzterem 
unterscheidet er sich aber durch zw r ei Umstände, nämlich einmal da¬ 
durch, dass sehr lange, gewundene, zum Theil verästelte Gänge sich 
durcheinanderschieben, und zweitens durch den Umstand, dass das 
Innere dieser Kanäle hohl ist, dass sich also das Gebilde in Form 
von wirklichen Drüsengängen darstellt und nicht, wie das Carcinom, 
ganz und gar mit epithelialen Massen ausgefüllt ist. Man kann 
mit ziemlicher Bestimmtheit die Entwicklung dieser Massen aus den 
natürlichen Follikeln der Drüse constatiren. 

Endlich demonstrirt Herr Virchow das ganz frische Präparat 
der Milz einer leukämischen Frau, welche das ungewöhnliche Gewicht von 
3 Kilogr. besitzt und aus ganz compacter Masse besteht, die fast das 
Aussehen von Fleisch hat. Interessant war es, zu sehen, wie bei 
diesem, offenbar sehr chronischen Tumor an der ganzen Kapsel Spuren 
eines frischen entzündlichen Vorganges vorhanden waren. Die Frau 
ist etwas abweichend von dem gewöhnlichen Verlauf unter hydropischen 
Erscheinungen und zunehmendem Verfall der Kräfte zu Grunde gegangen. 

3. Herr Waldeyer: Ueber die neueren Forschungen im Gebiete 
der Keimblattlehre (Schluss). Der Vortrag wird in einer der 
nächsten Nummern der Wochenschr. mitgetheilt werden. 

4. Herr E. Küster demonstrirt die Zeichnung eines Falles von 
Mastitis carcinomatosa. Die 38jährige Kranke wurde im Decem- 
ber vor. J. von einem gesunden Kinde entbunden, sie giebt an, dass 
sie während der Schwangerschaft durchaus normale Brüste gehabt hat. 
Wenige Tage nach der Entbindung machte sich eine bedeutende An¬ 
schwellung und Härte der linken Brust bemerklich, die keine Milch 
gab. 4 Wochen darauf machte der Arzt, in der Meinung, dass es 
sich um eine Mastitis handle, eine Incision; es entleerte sich nur 
Blut. 8 Wochen nach dem Auftreten der Affection sah Herr K. die 
Kranke. Die linke Brust war aufs Aeusserste geschrumpft, bretthart, 
völlig unbeweglich und mit der Unterlage verwachsen; die Achsel- 
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drüsen stark geschwollen. Es musste von einer Operation abgesehen 
werden, und die Kranke wurde poliklinisch weiter behandelt. Vor 
l*/ 9 Wochen wurde sie, weil sie sich sehr krank fühlte, in das La¬ 
zarus-Krankenhaus aufgenommen. Dort wurde sie wegen Pleuritis der 
linken Seite zweimal punctirt. Der Process hat sich auch auf die 
rechte Brust ausgedehnt, die sich jetzt genau in demselben Zustand 
befindet, wie die linke. Es ist dies einer der sehr seltenen Fälle, 
wie sie bisher nur während der Schwangerschaft und im Wochenbett 
beobachtet sind und offenbar im Zusammenhang stehen mit der phy¬ 
siologischen Function der Drüse während dieser Zeit. Herr K. hat 
bereits früher einmal einen ähnlichen Fall operirt bei einer 38jährigen 
Frau, bei der im 5. Monat der Schwangerschaft die Affection auftrat, 
und die im 8. Monat zur Operation kam. Die Schwangerschaft ver¬ 
lief normal, die Pat. wurde zunächst geheilt entlassen und gebar ein 
gesundes Kind; 5 Monate später ging sie an einem Recidiv zu Grunde. 


XI. Berliner Gesellschaft für Psychiatrie 
und Nervenkrankheiten. 

(Origiualbericht.) 

Sitzung vom 9. März 1885. 

Vorsitzender: Herr Westphal. 

Schriftführer: Herr Bernhardt. 

Das Protoeoll der letzten Sitzung wird vorgelesen und genehmigt. 
Alsdann hält Herr Hadlieh seinen angekündigten Vortrag: Feber einen 
Fall von K o p ft e t a n u s. 

Hin Knabe von 2 Jahren und 4 Monaten hatte sich am 28. Juni v. J. 
eine leichte Hautwunde an der rechten Backe zugezogeu. Am 10. Juli 
wurde eine Verziehung des Gesichts nach links bemerkt, vom 13. Juli an 
Erscheinungen von Trismus, vom 20. Juli an tetanische Anfalle. Das Ge¬ 
siebt des Kindes bot dabei einen ganz besonderen Anblick dadurch, dass 
weder der rechte Mundwinkel (wie es bei einer gewöhnlichen Facialisläh- 
mnng der Fall sein musste) tiefer stand als der linke, dass auch das 
reihte Auge nicht weiter ollen stand, als gewöhnlich, sondern dass im 
(iegentheile die rechte Augenlidspalte beständig kleiner, enger war, als 
die normale linke, dass ferner der rechte Mundwinkel anhaltend geschlossen 
gehalten wurde, und dass dadurch, dass das Kind die linke Mundhälfte 
beständig etwas geöffnet hielt, die liuke Fnterlippe ein wenig tiefer stand 
als die rechte. Ks bestand nämlich eine rechtsseitige Facialislähmung, bei 
welcher im gelähmten Facialisgebiete ein Spasmus des Orbieularis oculi 
und Orbieularis oris (rechts) vorhanden w r ar. Charakteristisch w r ar dabei, 
dass das Kind, wenn es trank, die Tasse an den linken Mundwinkel an¬ 
setzte und so die Flüssigkeit zwischen den Zähnen hindurch einsog. Schluck¬ 
krämpfe fehlten vollständig. Bei mimischen Gesichtshewegungen verzog 
sich das Gesicht stark nach links, nur dass die rechte Augenlidspalte sich 
dabei fast vollständig schloss. — Die Erscheinungen gingen nach und nach 
zurück: vom 20. August an traten keine Anfälle von Trismus mehr auf, 
Ende August verlor sich auch die Schiefheit des Gesichts vollständig. — 

Der Vortragende summirt die bisher bekannten IG Fälle von Kopf- 
teianus: nach der Veröffentlichung von Rose (3 Fälle) halten Herr Bern¬ 
hardt und Herr Güter hock je einen Fall beobachtet, erste rer 7, letzterer 
3 Fälle äus der Literatur zusammengestellt; der Fall des Vortragenden ist der 
IG. und zugleich dem Lebensalter nach der jüngste: es folgen dem Alter 
nach ein Knabe von 9, ein Mädchen von 18 und ein Mann von 23 Jahren. 
Diese Fälle und einer von unbekanntem Alter sind geheilt, alle andern 
11 Fälle, bei denen das Alter 28 — 52 Jahre betrug, haben mit dem Tode 
geendet. 

Au der sich an diesen Vortrag sehliessenden Discussiou betheiligen 
sich die Herren Bernhardt, Remak, Westphal und Hadlich. — 
Darauf erhielt das Wort 

Herr Fht hoff zu seinem Vorträge: 

Feber Neuritis optica bei multipler Sclerose (Autoreferat). 

F. berichtet im Anschluss an die früheren Gnauck'sehen Mittheilun¬ 
gen über * Augenstörungen bei multipler Sclerose“ über einige neue Beob¬ 
achtungen von Neuritis optica bei multipler Sclerose. Nach kurzer An¬ 
führung der Krankengeschichten giebt U. allgemeinen Ausführungen über 
das Vorkommen von neuritisehen Veränderungen an der Papille überhaupt 
bei multipler Sclerose. Mit den früheren Gnauck'sehen Fntersuchungs- 
reihen zusammen (50—GO Kranken) stellt sich das Vorkommen von Neu¬ 
ritis optica bei multipler Sclerose jetzt auf ungefähr 10 Proe. aller Kranken 
mit multipler Herdsclerose und auf 25 Proe., wenn nur diejenigen Kranken 
gerechnet werden, welche einen pathologischen Augenspiegelbefund am 
Opticus hatten. F. macht ferner auf die oft verhältnissmässig schnelle 
Rückbildung der neuritisehen Veränderungen an der Papille aufmerksam, 
worauf dann der gewöhnliche Befund der atrophischen Verfärbung eintritt. 
Andererseits ist es eine sichere Thatsache, dass die atrophische Verfärbung 
auch ohne neuritischo Erscheinungen an der Papille eintreten kann. U. 
geht dann weiter auf die Eigentümlichkeiten der Sehstörungen bei mul¬ 
tipler Sclerose ein: dieselben sind mit einem neuritisehen Process viel 
eher vereinbar als mit einer primären Opticus-Atrophie. Nach Betrach¬ 
tungen dann noch über die verschiedenen Möglichkeiten des Zustande¬ 
kommens der Neuritis optica demonstrirt F. noch Präparate von den Seh¬ 
nerven einer Patientin mit multipler Sclerose, welche ophthalmoskopisch 
eine ausgesprochene atrophische Verfärbung der äussern Papillenhälften 
bot und lange intra vitam beobachtet war. — 


XU. 57. V ersammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte. Magdeburg 
18.—23. September 1884. 

(Schluss aus No. 11.) 

Section für öffentliche Gesundheitspflege. 

(Schluss.) 

2. Sitzung Sonnabend den 20. September. 

Der zweite Gegenstand der Tagesordnung war die Frage: In wie 
weit hat sich die in verschiedenen Gegenden Deutschlands 
eingeführte obligatorische Trichinenschau zur Verb ü tun g der 
Trichinenkrankheit bewährt? 

Zuvörderst wird ein schriftliches Referat Dr. Rupprechts-Hettstedt 
verlesen. Dasselbe gipfelt in folgender Ausführung: Da die obligato¬ 
rische Fleischschau keinen absoluten Schutz gegen Trichinen- 
krankheit gewährt, das Kochen und Braten des Schweine¬ 
fleisches aus Fahrlässigkeit oder absichtlich nicht trichinen¬ 
sicher bewirkt wird und die Vorliebe für rohes und halbrohes 
Fleisch (ungekochter Schinken, geräucherte Wurste) immer mehr zu¬ 
nimmt, so bleibt der Gesundheitspolizei nur übrig, ein 
strengeres Zwangsmikroskopireu anzuordneu. Es müsste des¬ 
halb ein jedes auf rohes Hackfleisch, oder auf geräuchert e Waare 
zu verarbeitendes Schwein durch je zwei Fleischbeschauer, unab¬ 
hängig von einander, untersucht werden. Um gefährliche 
Trichinenheerde nicht aufkotnmen zu lassen, genügt es nic.ht, die Tri¬ 
chinenschweine polizeilich dem Verkehr als Nahrungsmittel 
zu entziehen, sondern es müsste die Behörde, wo solche Heerde eine 
besondere Intensität erlangen oder erlangt haben, ratten¬ 
sicheren Fm- oder Neuhau der Schweineställe anordnen. In 
Helmsdorf im mansfelder Seekreise wurden im Jahre 1883 unter vier¬ 
zehn untersuchten Schweinen sechs trichinenhaltig gefunden, d. h. 42 Proe. 
oder fast die Hälfte. 

In der Discussiou machte Herr Geh.-Rath G ü nt her-Dresden inter¬ 
essante Mitteilungen über das Königreich Sachsen. Die Zahl der in den 
Jahren 18GO—1882 in Sachsen geschlachteten Schweine betrug 10,840,149. 
Von diesen waren es nur 87, durch welche die 91 Erkrankungsgruppen 
mit ca. 2700 Erkrankungen und ca. 40 Todesfällen bedingt wurden, es 
kommt also auf 125,000 Schweine erst eins, welches eine Trichiuenepidemie 
verursachte. Dass jedoch unter diesen 125,000 noch manches trichinöse 
Schwein gewesen sein mag, geht daraus hervor, dass unter den im Jahre 
1882 im dresdener Schlachthause untersuchten Schweinen ein trichinöses 
auf 3800 und im Jahre 1883 eins auf G297, im übrigen Lande aber ein> 
auf 3181 untersuchte kam, und es ist somit eine Menge trichinöser Schweine 
ohne Nachtheil verzehrt worden, wahrscheinlich nur in gut gekochtem oder 
gründlich gepökeltem Zustande. 

Was die Mortalität der Trichinenerkrankung anlangt, so war sie in 
den gedachten 22 Jahren noch nicht. 1,5 Proe. der an Trichinose Erkrankten 
und ungefähr eins von 10,000 überhaupt Verstorbenen. 

Die Form, in der das triehinige Schweinefleisch, das zu Erkrankungen 
Anlass gab, \yir ungefähr in der Hälfte der Fälle rohe Fleischfülle von 
Bratwürsten, Knack- oder Brühwürstchen, Schinken 10mal (aber kein mal 
amerikanischer), Salz- und Pökelfleisch 4 mal, Fervelatwurst 3 mal. 

Geh. Med. - Rath S oh war t z-Köln kann die obligatorische Trichinen¬ 
schau in allen Bezirken, wo der Genuss rohen oder mangelhaft gekochten 
Schweinefleisches üblich sei. als eine sehr nützliche sanitätspolizeiliche 
Maassregel nur empfehlen, unter der Voraussetzung, «lass in der Trichinen¬ 
schau erfahrene Medieinal- oder Veterinärbeamte die Fleischschauer aus- 
bilden und fortwährend unter geregelter Controle halten. 

Herr Blasius-Braunschweig hält ein längeres Durchkochen resp. 
Durchbraten des Schweinefleisches (über G4°) für ein absolut, sicheres 
Mittel gegen die Trichinose: da diese Maassregelu aber bei einer grossen 
Mehrzahl der deutschen Bevölkerung, speciell in Norddeutschland, nicht 
durchgeführt werden möchten, weil sie gegen den Volksgebrauch verstossen, 
rohes Schweinefleisch zu essen, so müssen wir eine exacte Trichinenschau 
haben. Diese wird nur nützen, wenn sie gleichmässig über das ganze 
deutsche Reich gesetzlich (ähnlich wie im Herzogthum Braunschweig 
bereits seit I8GG) durchgeführt wird und die Trichinenschauer möglichst 
genau ausgebildet und eontrolirt werden. 

Ministerialrath Dr. Wasserfuhr beantwortet die vorliegende Frage 
in folgender Weise: Die allgemeine mikroskopische Schweinefleisch-Fnter- 
suchung hat sich als ein höchst unzuverlässiges Mittel zur Verhütung der 
Trichinose bei Menschen erwiesen, und selbst, wo sie Erfolge erzielt hat. 
stehen dieselben ausser Verhältniss zu dem dazu erforderlich gewesenen 
Aufwande von Menschen, Mikroskopen, Geld und Arbeitszeit, ja sie sei 
geradezu ein Mittel, um die Trichinose in Nord- und Mitteldeutschland — 
denn in Süddeutsehland kenne man keine Trichinose — zu verewigen, 
indem sie das Publikum in eine trügerische Sicherheit wiegt, und dadurch 
den barbarischen Genuss rohen Schweinefleisches in demselben conservirt, 
ja begünstigt. Von diesem Gesichtspunkte aus halte er die obligatorische 
Trichinenschau nicht Idos für unnütz und unzweckmässig, sondern geradezu 
für schädlich. Vor Allem sei es die Aufgabe der Aerzte, überall den Ge¬ 
nuss rohen Schweinefleisches zu bekämpfen. 

An der Discussion betheiligen sich noch für und wider die obliga¬ 
torische Trichinenschau die Herren Wallichs. Günther, Boehm-Magde- 
burg, Rosenthal-Magdeburg, Noetzel, Riehter-Erfurt und Rapmund. 

3. Sitzung am 29. September. 

Professor Pol eck-Breslau spricht: Ueber den Hausschwamm 
(Merulius lacrymans). Ihm zufolge ist das wirksamste Präservativ 
gegen die Einschleppung desselben die Verwendung von Bauholz von nor¬ 
maler Beschaffenheit und anderseits die Vermeidung alles dessen, wodurch 
Sporen des Pilzes in die Häuser kommen können, also Beseitigung bezw. 
Nichtbenutzung alten Bauschuttes zur Ausfüllung der Hohlräume und Ver- 
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brennung verdächtigen Holzwerks. Um bereits vorhandenen Pilz zu ver¬ 
nichten, bleibt nichts Anderes übrig, als dem Pilz die Existenzbedingungen 
zu verkümmern und ihn dadurch zu tödten. Also in erster Linie voll¬ 
ständige Beseitigung des inficirten Holzes und Mauerwerks, vollständige 
Trockenlegung durch Anlage einer geeigneten Ventilation in Verbindung 
mit Heizungen und Schornsteinen. 

Um die Wirkung der vielgepriesenen chemischen Mittel zur Vernich¬ 
tung des Hausschwamms beurtheilen zu können, wird erst durch exacte 
Versuche festzustellen sein, in wie weit diese Mittel im Stande sind, die 
Keimung der Sporen und die weitere Entwicklung ihres Mycels zu unter¬ 
drücken. Solche Versuche existiren nicht, weil, wie bereits erwähnt, die 
künstliche Cultur des Hausschwamms bis jetzt unbekannt war. 

Die Discussion brachte nichts Wesentliches zu der Frage bei. 

Hierauf sprach Herr Docent Dr. Ungar-Bonn: Ueber die Gefah¬ 
ren, welche der Gesundheit durch den Genuss in verzinnten 
Uonservebüchsen aufbewahrter Nahrungsmittel drohen. 

Nachdem der Nachweis geliefert ist, dass durch die längere Zeit 
fortgesetzte Aufnahme selbst kleinster Dosen Zinn in den Säftekreislauf 
»•ine chronische Intoxication erfolgen kann, nachdem ferner der Nachweis 
erbracht ist, dass nach dem Genüsse zinnhaltiger Conserven eine Resorp¬ 
tion kleiner Mengen Zinn wirklich erfolgt, kann es keinem Zweifel unter¬ 
liegen, dass aus dem längere Zeit hindurch fortgesetzten häufigeren Genuss 
/.inuhaltiger Conserven eine Allgemeinintoxieation, eine chronische Zinn¬ 
vergiftung, resultiren kann. 

Es muss daher vom hygienischen Standpunkte aus für unstatthaft er¬ 
klärt werden, solche zinnhaltigen Conserven in ausgedehnterem Maasse als 
Nahrungsmittel zu verwenden und sich ihrer etwa zur regelmässigen Er¬ 
nährung auf grösseren Reisen oder der Truppen im Felde etc. etc. zu be¬ 
dienen. 

Eine weitere Aufgabe wäre es, durch eine grössere Untersuchungs- 
reilie festzustellen, welche Conserven es sind, die besonders stark zinnhal¬ 
tig werden und unter welchen Bedingungen dies vorzugsweise geschieht. 
Es wäre dies um so wichtiger, als die Conserviruug von Nahrungsmitteln 
in verzinnten Eisenblechbüchsen doch immerhin so viele Vortheile dar¬ 
bietet und ein Ersatz für diese Büchsen so schwer zu beschaffen ist, dass 
es durchaus wünschenswert erscheint, des Genaueren zu wissen, wann 
und unter welchen Umständen man dieselben anwenden darf, ohne Gefahr 
zu laufen , «lass der zu conservirende Inhalt eine nicht mehr zu vernach¬ 
lässigende Menge Zinn aufnehme. 

Eine Discussion schliesst sich an diesen Vortrag nicht an. 

Es folgte der Vortrag des Herrn Jacobi-Breslau: Ueber die ge- 
Mind heitlichen Nachtheile der städtischen Keller- und Hof¬ 
wohnungen. 

Gestützt auf ein reiches Material und umfangreiche eigene Unter¬ 
suchungen kann der Vortr. nicht anders als das Votum früherer hygieni¬ 
scher Versammlungen wiederholen: Kellerwohnungen sind gesundheits¬ 
schädlich und sollten fortan neu nicht mehr angelegt werden dürfen. 

Herr RosenthaI-Magdeburg wendet sich als Uorreferent den hygie- 
u/se/icn Anforderungen an eine Bau-Ordnung zu. 

Die Feststellung eines Minimalmaasses für die Höfe, die auf 36 m im 
Geviert bestimmt sei, reiche nicht aus, es kommt in Magdeburg haupt¬ 
sächlich darauf an, die übermässige Höhe der Gebäude sowohl auf der 
Strasse, als auf den Höfen zu beschränken, also das Bauen bis zu einer 
übermässigen Höhe und überhaupt das übermässige Bebauen des Grund 
und Bodens zu inhibireu. Am besten würde Hülfe geschafft werden kön¬ 
nen, wenn ein Höherbauen als vier Stock, ähnlich wie in Wien, verboten 
wird und das Freibleiben von etwa ein Viertel des Bauterrains festge¬ 
setzt wird. 

In der Discussion wies Herr Wasserfuhr besonders darauf hin, dass 
die in neuerer Zeit in Deutschland zahlreich vorgenommeneu Stadterwei- 
teruugen keineswegs die gehofften sanitären Erfolge gehabt hätten. Die 
Strassen seien zwar breiter geworden, mit Bäumen heflanzt, mit Gas be¬ 
leuchtet, gut gepflastert, und gewahren dem Auge einen angenehmen Ein¬ 
druck, aber die Breite der Strassen sei fast überall auf Kosten der 
Höfe hergestellt, aber die Höfe seien enger geworden. Die geräumigeren 
Höfe der alten, an engen Strassen liegenden Häuser enthielten in der 
Regel Schuppen, Werkstätten, Speicher, Gärten und andere Räumlichkei¬ 
ten, in welchen nur wenige Menschen untergebracht waren: die schmalen 
Höfe der neuen Wohnpaläste aber sind von mit Menschen überfüllten Hin¬ 
tergebäuden umgeben. Ferner sind die Häuser.und Hinterhäuser in den 
neuen Stadttheilen im Allgemeinen viel höher, als in den alten. Diese 
Zustände begründen die Annahme, dass die Dichtigkeit der Bevölkerung 
in den neuen Stadttheilen grösser ist, als sie in den alten war. Die Sterb- 
lichkeitsziffer einer Stadt setzt sich zwar aus sehr verschiedenen Factoren 
zusammen, und ist es sehr schwer zu bestimmen, welchen Einfluss ein 
einzelner derselben, den man grade herausgreift, •/.. B. die Kellerwohnun¬ 
gen, auf die Höhe jener Ziffer ausübt. Sicher aber ist, dass die Dichtig¬ 
keit der Bevölkerung von grösster Bedeutung in der Hinsicht ist. Ich 
verweise auf das Beispiel Berlins, welches trotz der erheblichsten sanitären 
Fortschritte, uud trotz der massenhaften Neubauten, die dort vorgenom¬ 
men sind, keine Abnahme seiner Sterbeziffer zeigt * sondern fortgesetzt 
eine viel höhere Sterblichkeit hat, als das viel grössere, aber weit gebaute 
London. 

Der letzte Vortragende Herr Weinlig: Die Rauchplage in den 
Städten und die Mittel der Abhülfe, wünscht gegen diesen Uebel- 
stand eine gesetzliche Bestimmung, die, nach Art der schweizerischen Vor¬ 
schrift die Ortspolizeibehörden benachrichtigen müssen, auf Grund der 
sachverständigen Prüfung und Berichterstattung eine Abänderung der 
Feuerungs-Anlage behufs Verminderung der Rauchbelästigung zu fordern. 

Zum Schluss wurde auf Herrn Wasserfuhr’s Vorschlag ein Aus¬ 
schuss zur Vorbereitung der Verhandlungen der Seclion auf der nächsten 
Naturforscherversammlung gewählt, bestehend aus den Herren Rosenthal 
und Schulz-Magdeburg, die sich die Herren Schwartz. Günther und 
Wasserfuhr cooptirte. 


In der Section für Militär-Sanitätswesen hielt der Regierungs¬ 
rath Dr. zur Nieden einen sehr interessanten und instructiven Vortrag 
über die provisorische Unterbringung grosser Krankenzahlen 
im Kriege mit besonderer Rücksicht auf die Anhäufung der 
Kranken auf den Zugangsstatio nen der Eisenbahnen. Derselbe 
lässt sich auszugsweise leider nicht inittheilen. 
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VIII. Ueber die Wirkungen der Thallinsalze von Dr. 
Alexander. Centralblatt für klinische Medicin 1885 No. 0. Ref. 
Dr. Becker Leipzig-Gohlis. 

Durch die gemeinsamen Untersuchungen des Professor Sk raup 
und Dr. von Jak sch in Wien über neue Chinolinbasen wurde die 
Aufmerksamkeit des letzteren auf den therapeutischen Werth des als 
hydrirtes Parachinanisol aufzufassenden Thallins gerichtet. Letzterer 
Name wurde dem Körper von Sk raup wegen einer grünen Farben- 
reaction, die seine Salze mit Eisenchlorid geben, beigelegt. 

v. Jak sch fand, dass die wein- salz- und schwefelsauren Salze 
des Thalhns in Dosen von 0,25—0,75 stark antipyretisch wirken und 
zwar bei den verschiedensten Krankheiten ohne den Verlauf derselben 
zu verändern oder irgend schädliche Nebenwirkungen her vorzurufen. 
Die Wirkung trat ein unter heftiger Schweissabsonderung, nicht selten 
beobachtete er beim Wiederansteigen der Temperatur Schüttelfröste. 
Der Haru zeigt eine bräunlich-gelbe bis grünliche Färbung. 

In der Biermer’schen Klinik zu Breslau wurden von Alex¬ 
ander die Versuche wiederholt und führten zu denselben Resultaten, 
wie sie v. Jak sch gefunden. 

Als ein weisses Pulver riechen die Thallinsalze aromatisch, lösen 
sich leicht in Wasser und haben einen ziemlich guten Geschmack. 
Dieselben wurden zumeist in 0,25-Dosen, in Wasser gelöst gegeben 
bei den verschiedensten fieberhaften Krankheiten, als Typhus abdo¬ 
minalis, Morbilli, Erysipelas, Rheumatismus articulorum acutus, Angina 
tonsillaris, Phlegmone pedis, Phthisis pulmonum, Bronchitis sicca 
diffusa. 

Die Wirkung trat in den meisten Fällen sehr rasch ein und war 
bei fortgesetztem Gebrauch zumeist constant, jedoch war bei einer 
Dosis der Effect auch bald vorüber. Der Rückgang der Temperatur 
nach der ersten Dosis schwankte nach einer Stunde bei den ver¬ 
schiedenen Krankheiten zwischen 0,30—1,30°. 

Durch zwei oder höchstens drei Dosen bei einstündigen Zwischen¬ 
räumen gelang es, die Temperatur zur Norm herabzudrücken und 
ohne Schaden vermochte man bei einigen Kranken künstlich die nor¬ 
male Temperaturgrenze inne zu halten. 

Auf die Pulsfrequenz hat das Thallin ebenfalls Einfluss, wirkt 
aber nicht entsprechend der Temperaturemiedrigung. 

Auch Alexander sah die Wirkungen eintreten unter starker 
Schweissabsonderung. Die Dauer der Wirkung ist eine vcrhältniss- 
mässig kurze, da schon nach 2—3 Stunden bei einer Dosis die Tem¬ 
peratur wieder zu steigen beginnt und zwar erfolgt die Steigung all¬ 
mählich. Stets fand Alexander die oben erwähnte eigenthümliche 
Färbung des Urins, eine schädliche Wirkung zeigte sich niemals, ja 
selbst das unangenehme Erbrechen stellte sich nur einmal ein. 

v. Jak sch und Alexander kommen nach ihren Experimenten 
zu dem Resultat, dass das Thallin dem Kairin vorzuziehen sei; 
Alexander will aber dem Antipvrin trotz einiger Vorzüge, die das 
Thallin besitzt, den Vorzug geben wegen seiner intensiven Wirkung. 
Jedenfalls ist diese neue Bereicherung des antipyretischen Arzneimittel¬ 
schatzes nur mit grosser Freude aufzunehmen. 

XTV. Die Cholera. 

x. 

Discussione sul Colera in Milauo. Riform. med. No. 55. 

In der am 1. März d. J. in Mailand von der K. italienischen 
Gesellschaft für Hygiene abgehaltenen Sitzung betreffs Discussion über 
die Aetiologie der Cholera, sowie über die während einer Epidemie zu¬ 
treffenden öffentlichen Schutzmaassregeln theilte Prof. Maragliano 
seine während der Epidemie in Genua gemachten Studien mit. 

M. ist der Ueberzcugung, dass die Epidemie in Genua ihre Ent¬ 
stehung der Einschleppung der Krankheitskeime durch die Wasser¬ 
leitung Nicolay zu verdanken habe, welche bei Busalla aus der 
Scrivia ihr Wasser empfängt. 

M. schildert, in welcher Weise Genua durch 3 Wasserleitungen 
mit Wasser versorgt werde: 1) die bürgerliche Leitung, welche aus 
dem Bisagno ihr Wasser bekomme, 2) die Leitung Galliera oder 
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Gorzente, 3) die Leitung Nicolay, welche, wie oben gesagt, aus der 
Scrivia bei Busalla das Wasser empfängt. 

Die 3 Leitungen liefern das Trinkwasser Genua’s in folgender 
Proportion: 

die Leitung Nicolay 1100 Unzen 

„ „ Galliera 190 „ 

die bürgerliche Leitung 1346 „ 

Am 21. September sei die Epidemie in Genua ausgebrochen, 
(6 Tage nach ihrem Auftreten in Busalla), und 2 Tage darauf sei die 
Anzahl der Erkrankungsfalle schon auf 55 gestiegen. Die Erkrankten 
hätten niemals vorher Berührung mit Personen aus inficirten Orten 
gehabt, noch seien sie in solchen Orten gewesen. 

M. constatirt nun, dass die Epidemie in ganz entgegengesetzten 
Stadttheilen zugleich Fuss gefasst habe, dass 2 der ersten Krankheits¬ 
fälle im Bagno penale di S. Giuliano, also in einem geschlossenen 
Raum, vorgekommen seien, welcher allerdings von der Leitung Nicolay 
mit Wasser versehen werde. 

An den ersten 300 Cholerafällen hatten nach ft. die Häuser, 
welche von der Leitung Nicolay versehen wurden, 93,88 Proc. An- 
theil, die von der bürgerlichen Leitung versehenen 3,49 Proc. und 
die der Leitung Galliera oder Gorzente nur 1,75 Proc. Hieraus er¬ 
gebe sich, wenn man die respective Wasserquantität der drei Leitun¬ 
gen ins Auge fasse, ein enormes Missverhältnis der Vertheilung der 
Cholerafälle in Beziehung auf die Wasservertheilung, denn während man bei 
der Leitung Nicolay ein Verhältnis von 93,88 Proc. habe, finde man 
bei den beiden andern zusammen nur eines von 5,24 Proc., obwohl 
dieselben eine grössere Wassermenge besitzen. 

Als einen weitern Beweis für die Einschleppung der Cholera in 
Genua durch das Wasser führt M. folgende Thatsache an. 

Im Armenhaus, welches ca. 1000 Individuen beherbergt, und 
welches sich unter höchst mangelhaften hygienischen Verhältnissen 
befindet, habe man gleich beim Ausbruch der Epidemie in Busalla 
die Benützung der Wasserleitung Nicolay eingestellt und dann während 
der ganzen Epidemie in Genua auch nicht einen einzigen Krankheits¬ 
fall zu verzeichnen gehabt. 

Nachdem ferner auf Anordnung des Sindaco von Genua, die 
völlige Sistirung der Leitung Nicolay stattgefunden habe, sei die Epi¬ 
demie ganz rapid zurückgegangen. 

M. hält in Folge dessen den Einfluss des Trinkwassers als solches 
bei der Verbreitung der Cholera für vollkommen erwiesen. Ausser¬ 
dem theilt er mit, dass Prof. Ceci in den vom Wasser und Schlamm 
der Scrivia angestellten Culturen nicht nur den Kommabacillus ge¬ 
funden, sondern auch durch Injection der Culturflüssigkeit in den 
Darmkanal bei Kaninchen die Cholera mit all* ihren pathologisch¬ 
anatomischen Erscheinungen erzeugt habe. 

Prof. Pini berichtet über Cholerafälle, welche in Gegenden vor¬ 
gekommen seien, in welchen man Wasser benützte, welches von Flüssen 
aus inficirten Gegenden herstammte, während ganz benachbarte Gegen¬ 
den, welche anderes Wasser hatten, vollständig immun geblieben seien. 

Aehnlichen Mittheilungen von Seiten Porro’s und Dr. Galli’s 
fügt Maragliano noch andere Thatsachen bei, um zu zeigen, wie 
auch in der Nachbarschaft Genua’s die Epidemie der Wasserleitung 
Nicolay gefolgt sei. In einer Strasse in der Umgebung Genua’s sei 
auf der einen Seite derselben, welche von der Wasserleitung Nicolay 
versehen sei, die Cholera sehr stark aufgetreten, während die andere 
Seite, welche anderes Wasser hatte, ganz verschont geblieben sei. 
M. erinnert daran, dass auch in andern Provinzen die Epidemie dem 
Laufe der Flüsse gefolgt sei. So in Parma, wo längs des Flusses 
gleichen Namens die Cholera sich ausgebreitet habe, und die Nachbar¬ 
orte, welche von diesem Flusswasser keinen Gebrauch machten, völlig 
unberührt gelassen habe. 

In noch auffallenderer Weise war dies bekanntlich in der Provinz 
Bergamo der Fall, wo in wenigen Tagen die Krankheit von dem am 
Brembo gelegenen Orte Leuna aus flussabwärts sich verbreitend 
sämmtliche an den Ufern desselben sich befindenden Ortschaften der 
Reihe nach bis Treviglio hinab ergriffen hatte, während alle etwas 
entfernter vom Flusse gelegenen bis dahin freigeblieben waren. (Ref.) 


XV. Kleinere Mittheilungen. 

— Unter grosser Theilnahme von allen Seiten fand am Dienstag Nach¬ 
mittag 3 Uhr das Leichenbegängniss Frerichs’ statt. Unter den Anwe¬ 
senden befanden sich die Staats - Minister I)r. v. Dossier und Dr. I)el- 
brüek, Generalstabsarzt Excellenz Dr. v. Lauer, llnterstaatssecretär Dr. 
Lucanus, die Geheimen-Rfithe Dl)r. Kersandt, Skrzeczka, Althoff, 
Koehler, Generalarzt Dr. Leuthold, Prof. Dr. Gneist, Prof. R. Boeckh. 
Von den hervorragenden Docenten der Berliner Med. Facultät fehlte wohl 
Niemand. Von auswärtigen Professoren bemerkten wir Mannkopf und 
Grützner. Trotz der Ferien waren die studentischen Verbindungen statt¬ 
lich vertreten und eine unabsehbare Wagenreihe folgte dem Leichenwagen 


bis zum Kirchhof St. Matthäus. Dort hat der Entschlafene sich ein Erb¬ 
begräbnis bereitet, in welchem er neben seinem ihm vorangegangenen 
Töchterehen nunmehr die letzte Ruhe gefunden hat. 

— Universitäten. Jena. Berichtigung. In No. 11 d. D. m. W. 
vom 1*2. h. steht in Jena: 162 Medic. Laut Katalog (vgl. D. m. W. 
1884, No. 50, S. 822, II. Dec.) sind es 174 in W. S. 1884/85. 

— Die zweite Auflage der „Diagnostik und Therapie bei gefahrdrohen¬ 
den Krankheitssymptomen“ von Dr. L. Blau, aufCantani’s Veranlassung 
in s Italienische übersetzt, ist jetzt auch in russischer Sprache erschienen. 


XVI. Personalien. 

1. Preussen. 

(Amtlich.) 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst 
geruht, dem Medicinalrath Dr. Karl Friedrich Müller zu Hannoverden 
Charakter als Geheimen Sanitätsrath und dem pract. Arzt Dr. Spangen¬ 
berg zu Göttingen den Rothen Adler-Orden vierter Klasse zu verleihen, 
sowie dem pract. Arzt Geh. Sanitätsrath Dr. Ludwig von Gustorf in 
Berlin zur Führung des ihm von Sr. Kgl. Hoheit dem Grossherzog von 
Mecklenburg-Schwerin verliehenen Titels eines Geheimen Medieinalraths mit 
Hinzufügung der fremdherrlichen Bezeichnung, dem Stabs- und Bataillons¬ 
arzt im Garde-Schützen-Bataillon Dr. K rock er in Lichterfelde zur An¬ 
legung des Ritterkreuzes erster Klasse des Königlich Bayerischen Militär- 
Verdienst-Ordens und dem Stabsarzt beim medicinisch-chirurgischen Fried¬ 
rich-Wilhelms-Institut Dr. Gaffky in Berlin und Marine-Stabsarzt Dr. 
Gaertner, commandirt zum Kaiserl. Gesundheits - Amt in Berlin, zur An¬ 
legung des Ritterkreuzes erster Klasse des Ilerzogl. Sachsen-Ernestinischen 
Hausordens die Allerhöchste Genehmigung zu ertheilen. 

Ernennungen: Der practische Arzt Dr. Gustav Müller zu Könitz 
ist zum Kreis-Physikus des Kreises Könitz, der seitherige commissarische 
Verwalter der Kreiswundarztstelle des Kreises Grimmen, pract. Arzt Dr. 
Lemcke zu Grimmen, definitiv zum Kreiswundarzt des genannten Kreises 
und der pract. Arzt Dr. Franz Stüler zu Belzig zum Kreiswundarzt des 
Kreises Zauch-Belzig ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Pannek in Schoeubaum, Dr. 
Lewicki in Schoeneck, Dr. Bruno Schmidt in Mallmitz und Joh. Leh¬ 
mann in Nebra. 

Verzogen sind: Die Aerzte Dr. Lichtenstein von Liegnitz nach 
Posen, Dr. Schlichting von Kroitsch nach Rodenberg, l)r. Jormann 
von Halle a./S. nach Eilenburg, Dr. Mudrowski von Ortrand nach Grossen- 
hain i./Sachsen, Kümmel vou Gross-Neuhausen nach Tostedt, Dr. Bach¬ 
feld von Tübingen nach Frankfurt a./M., Dr. Berlein von Gudensberg 
nach Wiesbaden, Dr. Bockhardt von Würzburg nach Wiesbaden. 

Verstorben: Der pract. Arzt Dr. Rathmann in Delitzsch, Ass.-A. a.D. 
Dreist in Wittenberg, Sanitätsrath Dr. Wehmann in Tostedt und Geh. 
Hofrath Dr. Roth in Wiesbaden. 

Apotheken - Angelegenheiten: Der Apotheker Belli hat die 
Trowitz’sche Apotheke in Wiesbaden gekauft und der Apotheker Keil 
ist zum Administrator der v. Hinneberg’schen Apotheke in Hittfeld be¬ 
stellt worden, dor Apotheker August Rump hat die Verwaltung der 
Rump’schen Apotheke in Fürstenau übernommen. 

Vacante Stellen: Kreisphysikat des Kreises Strasburg, Kreiswund- 
arztstelle des Stadt- und Landkreises Elbing, KreiswundarztsteFle des Kreises 
Fraustadt, Kreiswundarztstelle des Kreises Biedenkopf. 

2. Bayern. 

(Aerztl. Intellbl. No. 9.) 

Gestorben. Der quiescirte Bezirksarzt Dr. J. N. Egger in München 
und der practische Arzt und bezirksärztliche Stellvertreter Dr. Christoph 
Schertel in Kastl. 

3. Königreich Sachsen. 

(Correspondenzblatt der ärztlichen Kreis- und Bezirksvereine XXXVIII, 6.) 

Ausgezeichnet (im J. 1884): Hr. Geh. Med.-Rath Dr. med. Günther 
in Dresden durch Komturkreuz II. Kl. Die Hm. DDr. med. Engelhardt 
und Warnatz das. durch Ritterkreuz I. Kl. des Albrechtsordens. Hr. Dr. 
med. Schramm-Vogelsang das. durch Charakter als Hofrath (in der 
IV. Kl. der Hofrangordnung). Desgl. (im J. 1885): Hr. Dr. med. Buer- 
schaper sen. durch Ritterkreuz I. Kl. des Albrechtsordens. 

Angestellt (vom 1. April 1885 an): Hr. Med.-Rath Dr. med.Birch- 
Hirschfeld als ordentlicher Professor der allg. Pathologie und patholog. 
Anatomie, sowie als Director des patholog. Instituts an der Univ. Leipzig. 
Desgl.: Hr. Polizeiarzt Dr. med. Donau in Dresden als Anstalts- und 
Bez.-Arzt an der Landesblindenanstalt das. und an den Moritzburger Zweig¬ 
anstalten. 

Gestorben: Die Hm. Anstalts-Wundarzt Vörtler in Colditz (gest 
zu Leipzig), Med. pract. Schuster in Wehrsdorf, approb. Arzt Weck- 
mann in Cotta, Dr. med. Gleisberg und Oberstabsarzt I. Kl. z. D. Dr. 
Graf in Dresden. 

4. Baden. 

(Aerztl. Mitth. aus Baden No. 4.) 

Dienstnachrichten. Bezirksarzt Medicinalrath Karl Molitor in 
Bruchsal mit Verleihung des Titels eines „Geheimen Hofraths“ seinem An¬ 
suchen entsprechend in den Ruhestand versetzt, — und dem practischeu 
Arzt Dr. Josef Kugler in Königsbach die erledigte Stelle des Bezirksarztes 
in St. Blasien übertragen. 

Niederlassungen. Arzt Dr. Karl Wippermann in Seckenheim, 
A. Schwetzingen, Dr. J. Walter in Baden, von welcher Stadt die Aerzte 
Dr. Reitemayer und Oberstabsarzt a. D. Dr. Lenz weggezogen sind. 

Todesfall. Am 21. Februar starb zu Karlsruhe Medicinalrath Schu¬ 
ber g, Grossh. Bezirksarzt und Oberarzt des städtischen Krankenhauses. 


Berichtigung: In dem Artikel des Herrn Fraentzel No. 11 d. W. 
ist der Autor der angeführten Dissertation „Gramatzky“ und nicht 
Abramowski. 
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1. Statistischer Sanitäts-Bericht über die Königlich Preussische Armee und das XTTT. (König¬ 
lich "Würtembergische) Armeecorps für das Rapportjahr vom 1. April 1881 bis 81. März 1882. 
Bearbeitet von der Militair-Medicinal-Abtheilung des Preussischen Kriegsministeriums. Mit 
22 bildlichen Darstellungen. L S. 121, n. S. 83. Berlin bei Mittler und Sohn. Preis 5 M. 
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Der vorliegende Bericht betrifft das neunte Rapportjahr, welches seit 
Inaugurirung eines von der Kgl. Mil. Med. - Abtheiiung auf Grund lang¬ 
jähriger Erfahrungen und sorgfältigster Erwägungen festgesetzten, gegen 
das frühere gänzlich veränderten Rapportsystems verflossen ist. 

Wir haben die Empfindung, als wenn die Berichte, die seitdem er¬ 
schienen und in denen Morbidität und Mortalität der deutschen Armee in 
detaillirtester Weise dargestellt wurden, bisher nicht die Beachtung sei¬ 
tens der wissenschaftlichen Welt gefunden, die sie verdienen, die Beach¬ 
tung nämlich als eine Gruppe der genauesten, besten und des¬ 
halb in ihrer Art werthvollsten statistischen Arbeiten, welche 
auf analogem Gebiete überhaupt geleistet worden sind. 

Eine solche Minderschätzung war beim Erscheinen der ersten dieser 
Berichte bis zu einem gewissen Grade natürlich. Wie eigentlich der gan¬ 
zen statistischen Wissenschaft von heute streng genommen nur die freilich 
resignationsvolle Aufgabe zufallen kann, mit der Sammlung des Materials 
für spätere Geschlechter den Anfang zu machen, wie demnach die heu¬ 
tigen statistischen Arbeiten einen immer nur beschränkten und nur viel¬ 
leicht im Einzelfalle wirklich directen, unmittelbaren Nutzen haben werden, 
so können selbstverständlich die ersten Anfänge, die ersten Unterlagen 
eines neu zu errichtenden statistischen Systems nur in geringem Maasse 
das Interesse nicht direct beteiligter Kreise erregen. 

Leicht aber lebt man sich in eine solche Theilnahmlosigkeit hinein, 
und die anfangs erklärliche Gleichgültigkeit wird unentschuldbar, wenn 
das Gebäude schon weit über die Fundamente hinaus gediehen ist und 
als ein viel versprechender Bau bereits hoch in das Land hineinragt. 

Aehnlich ist es mit der Armee-Morbiditätsstatistik gegangen, welche 
heute eine besondere Aufmerksamkeit seitens der wissenschaftlichen Welt 
beanspruchen kann. 

Nachdem sich die Grundlagen des Systems als so glücklich ge¬ 
wählt erwiesen, dass seit ihrer Festsetzung bis heute keine Aenderung 
daran vorgenommen werden brauchte, sind in einzelnen Dingen, die sich 
namentlich auf die Vorbereitung des zu verarbeitenden Materials bezogen, 
mit der Zeit wesentliche Aenderungen getroffen worden, welche die Schnellig¬ 
keit der Rapporterstattung erheblich förderten und eine noch grössere Ge¬ 
währ für die Sicherheit der gegebenen Zahlen darboten. So kam endlich 
ein System zu Stande, welches an Klarheit sowohl wie an Sicherheit hin¬ 
sichtlich der erreichten Resultate von keinem anderen gleichartigen System 
übertroffen wird. 

Neben den rein statistischen Resultaten enthalten die Berichte ein 
reiches Material an klinischen Beobachtungen, die hinsichtlich der in der 
Armee vorkommenden häufigen Krankheiten ebenfalls anderweitig kaum 
in ähnlicher Art zu beschaffen sind. 

Man hat hierbei freilich zu berücksichtigen, dass die thatsäch- 
lichen Verhältnisse der Armee einem sich diesen anpassenden Rapport¬ 
system ausserordentlich zu Hülfe kommen. Man denke sich nur z. B. 
das Material, aus dem eine Civil - Krankenhausstatistik aufgebaut wird. 
Mag man die die rechnungsmässige Unterlage bildenden Fälle auch 
noch so sorgfältig in Gruppen je nach Geschlecht, Alter u. s. w. sondern, 
so werden trotzdem eine so grosse Menge individueller Verschiedenheiten 
bestehen bleiben, dass eine ganz ausserordentliche grosse Anzahl von Fäl¬ 
len dazu gehört, um zufällige individuelle Krankheitszeichen sich 
compensiren und nur die charakteristischen Symptome zur Haupt¬ 
summe sich Zusammenlegen zu lassen. Immer aber muss berücksichtigt 
werden, dass es sich in weitaus der Mehrzahl der Krankenhäuser um eine 
Bevölkerung handelt, die in socialer Beziehung zu der am ungünstigsten ge¬ 
stellten gehört, ein Moment, was auf den Krankheitscharakter von erheb¬ 
lichem Einfluss sein muss. 

Total andere Verhältnisse liegen in der Armee vor. Aus einem 
nach gleichen Grundsätzen ausgewählten Procentsatz einer bestimm¬ 
ten, eng begrenzten Altersklasse der männlichen Bevölkerung (— 
die geringe Zahl der dieser Altersklasse nicht angehörigen ünteroffi- 
ciere kommt der mächtigen Gesammtzahl gegenüber gar nicht in Be¬ 
tracht —), der in gleicher Weise körperlich ausgebildet, in gleicher und 
ausreichender Weise einquartirt, verpflegt, bekleidet wird, gehen die Kran¬ 
ken hervor, auf welche das Rapportsystem Anwendung findet. Hierbei 
sind also individuelle Verhältnisse in der That soweit ausgeschieden, als 
sie sich überhaupt ausscheiden lassen. Bis zu welchem Grade aber eine 
solche Ausscheidung möglich ist, beweist z. B. eine Arbeit vom Schreiber 
dieses hergestellt, m welcher die Mortalität der einzelnen preussischen 
Armeecorps mit der der männlichen correspondirenden Altersklasse der 
den Armeecorps entsprechenden preussischen Provinzen mit einander ver¬ 
glichen sind. Aus diesem Vergleich geht hervor, dass, während die Mor¬ 
talität der östlichen wesentlich ackerbautreibenden preussischen Provinzen 
ganz ausserordentlich verschieden ist von den der wesentlich industriellen 
westlichen Provinzen des preussischen Staates, die Mortalität der östlichen 
und westlichen Armeecorps nicht annähernd ähnliche Unterschiede auf¬ 
wies. sondern im Osten und Westen nahezu die gleiche war. 

Wohl verstanden sprechen wir hier ganz objectiv von der Statistik 
im Allgemeinen und von dem Grad von Sicherheit, der den statistischen 
Resultaten beizuroessen ist; keineswegs aber denken wir dabei an einen 
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Vergleich der Resultate der Armeemorbiditäts- u. s. w. Statistik mit 
irgend einer anderen Krankenhausstatistik, da in dieser Richtung stets 
zu berücksichtigen ist, dass die Armee nicht nur das kernigste Material 
der betreffenden Altersklasse aussucht und sich einverleibt, sondern vor 
allem auch die Möglichkeit in Händen hat, chronisch krank gewordene 
stets wieder an die Civilbevölkerung zurückzugeben. Wir betonen, um 
Missverständnisse zu vermeiden, dass wir an dieser Stelle nur die militär¬ 
ärztliche Statistik an sich im Auge gehabt haben. 

Haben wir in Vorliegendem einen Punkt berührt, der in gewissem 
Sinne ohne Zuthun der leitenden Behörde ihrem Streben zu Hülfe kommt, 
so liegen andere Hauptvorzüge, welche den statistischen Arbeiten der Mil. 
med. Abtheilung inne wohnen, in der Organisation des Systems selbst. 

Einmal ist durch ein klares Reglement und klare Ausführungsbestira- 
mungen für eine einheitliche Auffassung der zu erstrebenden Ziele bei den 
verschiedenen Berichterstattern gesorgt, und die vielfachen Instanzen, 
welche die die Basis der Gesammtstatistik bildenden Einzelrapporte und 
Berichte zu durchlaufen haben, sorgen durch eine exacte Controlle dafür, 
dass auch Zufallsfehler fast zu den Unmöglichkeiten gehören. 

Sodann aber ist eine Hauptfehlerquelle, welche auf verschiedener Be¬ 
zeichnung oder Auffassung der einzelnen Krankheiten seitens verschiedener 
Aerzte, also auch auf einer verschiedenen Diagnose beruht, durch das 
exacte Krankenrapportschema selbst möglichst vermieden, welches sämmt- 
liche Krankheiten in 12 Gruppen zusammenfasst, denen sich eine 
dreizehnte, in welcher „zu beobachtende“ Leute, bei denen bestimmte Zu¬ 
stände erst festgestellt werden sollen, anschliesst. 

Selbstverständlich soll hiermit nicht gesagt sein, dass die Eintheilung 
in Gruppen etwas Neues ist. Wir wissen recht gut, dass vielfach diese 
Eintheilung beliebt worden ist, aber wesentlich ist es, auf welchen Prin- 
cipien diese basirt. Und in dieser Beziehung ist das Princip der Einthei¬ 
lung nach Organkrankheiten, welches die preussische Statistik befolgt, das 
einzig richtige. In 190 Nummern sind sämmtliche Krankheiten unterge¬ 
bracht, während z. B. die französische militärärztliche Statistik 227 Num¬ 
mern in sechs Hauptgruppen vereinigt, deren zweite: „Oertliche Krank¬ 
heiten“ die Gruppen 2 bis 11 des preussischen Schema umfasst. 

. Es liegt auf der Hand, dass nur eine solche Gruppenstatistik und 

nur eine solche nach dem natürlichen System der Organerkrankungen, den 
Forderungen der allgemeinen Morbiditätsstatistik gerecht werden kann. 

Auch hat diese noch den besonderen Vortheil, dass eine ganze An¬ 
zahl von Krankheiten, die nicht so genau diagnosticirbar sind, dass sie 
unter einen speciellen Krankheitsnamen eingereiht werden können, immer 
aber noch als zu dieser oder jener Gruppe gehörig erkannt werden, nur 
in den kleinen Sammeltopf der „sonstigen Krankheiten der Gruppen“ ge¬ 
worfen zu werden brauchen, um dann noch in der Gruppenstatistik volle 
Verwerthung zu finden, während bei einer Einzelstatistik jede dieser Krank¬ 
heiten in den grossen Sammeltopf der Rubrik „sonstige Krankheiten“ ver¬ 
schwindet, womit sie aber auch der Statistik gänzlich entzogen sind. 

Gehen wir nach diesen Bedeutungen über die Grundzüge des preussisch 
militärärztlichen Rapportsystems über zu den Einzelheiten des uns vorlie¬ 
genden Berichtes, dem wir die allgemeine Bemerkung vorausschicken wol¬ 
len, dass dieser Bericht hinsichtlich der objectiven Eigenschaften wie z. B. 
der Correctheit seinen Vorgängern gleichkommt, hinsichtlich der subjec- 
tiven aber, wie z. B. der Klarheit in der Anordnung des Stoffs, der Le¬ 
bendigkeit der Darstellung und geschickter Auswahl der mitgetheilten kli¬ 
nischen Fälle seine Vorgänger übertrifft. 

A. Krankenzugang. 

Im Jahre 1873/74 erkrankten vom Tausend der Iststärke 1311,8 Mann, 
in den folgenden Jahren minderte sich der Zugang, sodass 1881/82 vom 
Tausend der Iststärke nur noch 1135,5, also 176,3 Mann weniger vom 
Tausend, als krank zugingen. 

Unter den Armeecorps hatte das 14., 3., Garde- und 2. Corps den ge¬ 
ringsten, das 1., 15., 11. den höchsten Zugang, während die nichtgenannten 
Corps dem mittleren Zugang annähernd gleichkamen. 

Von dem Zugang für 81/82: kamen in das Lazareth 334,3%o 
wurden im Revier behandelt 239,6°/ 00 

waren nur schonungskrank (d. h. noch zu leichtem Ar¬ 
beitsdienst in der Kaserne verwendbar) 561,6%o 

Summa: 1135,5%o 

Die Vertheilung des Krankenzugangs in der Armee auf die Monate 
ist durch eine Curve dargestellt, welche regelmässig mit der Entlassung 
der Reserven (im SepL) ihr Minimum erreicht; sie hält sich niedrig im 
Monat October, dem Schluss und der verhältnissmässig ruhigsten Zeit des 
militairischen Jahres. Mit dem Beginn eines neuen Jahres, d. h. mit dem 
Eintritt der Rekruten im Anfang des Monats November, steigt die Kranken- 
zugangseurve steil an, bleibt in der Regel im Steigen bis zum Januar, in 
dem sie regelmässig das Jahresmaximum erreicht. Von hier ab sinkt sie, 
dabei zuweilen einzelnen Schwankungen unterworfen, um mit den ersten 
Sommermonaten wieder anzusteigen und im Juli ein ebenfalls regelmässiges 
zweites, aber stets hinter dem Januar etwas zurückbleibendes Maximum zu 
erreichen. Von diesem aus erfolgt dann ein steiler Abfall bis zum September. 
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Trägt man der Schwere der Erkrankungen Rechnung, ein Moment, 
welches in der Dauer der Behandlung, d. h. in der Höhe des täglichen 
Krankenstandes seinen Ausdruck findet, so waren vom Tausend der 
Iststärke täglich 34,6 Mann in ärztlicher Behandlung, und zwar waren 
hiervon 20,8 im Lazareth. 

Die Summe der Behandlungstage betrug 4496740 Tage. Jeder La- 
zarethkranke blieb 21,4 Tage im Lazareth, jeder Revierkranke war in 8,2 
Tagen hergestellt, jeder Schonungskranke blieb 5,4 Tage dem Truppen¬ 
dienst fern. 

Denkt man sich den Ausfall an Diensttagen in Folge der Er¬ 
krankung von Mannschaften auf die ganze deutsche Armee berechnet, so 
gingen von den 365 Tagen, an welchen die 355794 Mann Dienst thaten, 
nur 13,2 Tage durch Krankheit verloren und hiervon durch Lazareth- und 
Revierkranke nur 9,6 Tage, das bisher günstigste Resultat in den ver¬ 
flossenen neun Berichtsjahren. 

Unter den Waffengattungen steht der Train mit 897 Erkrankungen 
vom Tausend obenan. Es folgen die Artillerie mit 667 Mann vom Tau¬ 
send, die Cavallerie mit 598 Mann, die Infanterie mit 541 Mann und 
endlich die Pioniere mit 521 Mann. 

Dass der Train mit seiner Krankenziffer so weit über die der ande¬ 
ren Waffengattungen hinausgeht, mag seinen Grund darin haben, dass der 
Train im Jahre zweimal Rekruten empfängt, so dass eine eigentliche Ge¬ 
wöhnung des Gros der Trainsoldaten nicht eintritt. Auch in den weiteren 
Nachweisen hinsichtlich der Dauer der Behandlung sowie hinsichtlich der 
Mortalität steht der Train obenan. 

Wenn wir nun übergehen zu 

B. den Krankheitsgruppen, 

und diese hier und da etwas eingehender besprechen, als es vielleicht dem 
Rahmen eines Referates zu entsprechen scheint, so heben wir noch einmal 
hervor, dass wir dabei nur die Absicht verfolgen, einmal recht klar und 
deutlich hervorzuhebeu, welch' unerschöpfliche, reiche Quelle für Krank¬ 
heitsbeobachtungen, klinische Ergebnisse, kurz für Studien aller Art in 
diesen Berichten gegeben ist. 

Gruppe I. Allgemeine Erkrankungen. 

Zugang: 19364 Kranke = 54,4 p. m. der Iststärke. Einen Ilaupt- 
theil dieser bilden die Infectionskrankheiten nämlich 13637 Fälle = 38,3 
p. m. der Iststärke. 

1. Pocken: In der deutschen Armee kamen 3(ü) Fälle von echten 
Pocken vor, von denen noch ein Fall abzurechnen ist, da ein unsicherer 
Heerespflichtiger 1 ) mit dem Exanthem behaftet eingestellt wurde. 

Die zwei anderen Fälle kamen mit 5 Fällen der modificirten Pocken 
in Königsberg vor, wo die Blattern in der Civilbevölkerung benschten. 
Die sofortige Revaccination der Mannschaften, soweit diese noch nicht er¬ 
folgt war, beendigte die Theilnahrae der Garnison an der Epidemie. 

In Wahlstatt kamen im Kadettencorps noch einige Fälle von Vari¬ 
cellen vor. 

Im Ganzen wurden in der Armee 127847 Mann revaccinirt und von 
diesen 87,80 vom Hundert mit Erfolg. 

Drei der mit Erfolg Revaccinirten hatten die natürlichen 
Blattern überstanden. Zum allergrössten Theile wurde mit humani- 
sirter Lymphe geimpft. 

In den 9 Jahren von 1873—1882 erkrankten in der deutschen 
Armee 12 Mann an echten und 155 an modificirten Pocken (incl. Vari¬ 
cellen) also zusammen 167 Mann = 19 im Jahr, = 0,06 der Durchschnitts- 
Iststärke. — Ein Mann starb an Blattern in den neun Jahren. 

In der italienischen Armee erkrankten in 6 Jahren von 1873— 
1878 1370 Mann an Blattern und starben von den Erkrankten 103 Mann, 
d. h. Zugang pro Jahr 228 Mann = 1,2 p. m. der Iststärke; Todesfälle 
pro Jahr 17 = 0,09 der Iststärke. 

In der französischen Armee erkrankten in 8 Jahren von 1873— 
1880 5328 Mann an Blattern und starben 542 Mann; d. h. im Jahr Zu¬ 
gang: 666 Mann, Todesfälle 68 = 1,44 bezw. 0,15 vom Tausend der Iststärke. 

In der österreichischen Armee gingen von 1873—1878 jährlich 
zu 1713 Mann = 6,5 vom Tausend der Iststärke und starben in Summa 
628 Mann, im Jahr also 104 = 0,4 vom Tausend der Iststärke. 

Wer hiernach die Wirkung der Revaccination nicht anerkennen will, 
dem ist freilich nicht zu helfen. 

2. Scharlach ist seit 1879—1880 in stetiger Zunahme begriffen. Zu¬ 
gang: 662 Fälle = 1,9 vom Tausend der Iststärke. Ueberall, wo Scarla- 
tina in grösserer Menge auftrat, schloss sie sich den Epidemien in der 
Civilbevölkerung an. In einem Falle wurde eine Incubationsdauer von nur 
3 Tagen beobachtet, entgegen der gewöhnlichen Dauer von 4—7 Tagen 
(Thomas), während He noch eine kürzere Periode als nicht so selten 
constatirt. 

Die Erkrankungen mit Complicationen waren vorwiegend und zwar 
zählten zu den letzteren besonders Diphtherie, nicht selten Nephritis, 
Affectionen der Speichel- und Lymphdrüsen, Pneumonien und Pleuritiden. 
In einzelnen Fällen führte ein stürmischer Verlauf am 2. oder 3. Tage 
vor Ausbruch des Exanthems zum Tode. 

Neben der Verabreichung von Chinin wurde die Kaltwasserbehandlung 
angewendet, von einigen Berichterstattern bis über die Abschuppungs¬ 
periode hinaus in Form von kalten Abreibungen. Auf die weiteren klini¬ 
schen Mittheilungen müssen wir hier verweisen. 

Es starben 3,7 vom Hundert der Behandelten und hatten sich von 
28 Todesfällen 6 mit Diphtherie, je 5 mit Nephritis bezw. Lungenentzün¬ 
dung, 10 mit keiner Nebenkrankheit complicirt, je 1 Fall endlich mit 
Blutzersetzung, bezw. mit Hirnhautentzündung. 20 Mal erfolgte der Tod 

*) Unsicherer Heerespflichtiger: Ausdruck für Leute, die sich der Stel¬ 
lung entziehen, gelegentlich vagabondirend aufgegriffen und sobald die 
Thatsache ihrer Dieiistpflichtigkeit festgestellt ist, dem nächsten Be- 
zirkscommando zugeführt werden, welches ihre sofortige Einstellung 
bewirkt. 


in der ersten, 4 mal in der zweiten, 4 mal in der vierten bis siebenten 
Krankheitswoche. 

3. Masern. Zugang: 219 = 0,62 p. m. der Iststärke. Der Zugang 
war geringer als früher. Es starb keiner. Wiederum werden klinische 
Beobachtungen (u. a. ein eclatanter Fall von Recidiv-Masern, die nach 
einer Zwischenzeit von sechs Tagen auftraten) mitgetheilt. 

4. Rose. Zugang: 885 Fälle, d. i. 2,5 vom Tausend der Iststärke. 
Von in Summa (incl. Bestand des vorigen Jahres) behandelten 925 Kran¬ 
ken starben 7 = 0,76 vom Hundert der.Behandelten. 

Für die vorwiegende Form des Gesichtserysipels konnten häufig Wun¬ 
den der Nasenschleimhaut als Ausgangspunkt festgestellt werden. Wäh¬ 
rend in einer Garnison Karbolsäureinjectionen (nach Hueter) als wirksam 
gelobt werden (einmal erfolgte Abscedirung in Folge der Injection), kamen 
anderwärts Pinselungen mit Pix liquida erfolgreich in Anwendung. Bei 
zwei der (an Gesichts- bezw. Wanderrose) Gestorbenen wurde bei der 
Section Meningitis nachgewiesen. 

5. Diphtherie. In Summa behandelt 593 Mann, davon gestorben 
12 Mann = 2 vom Hundert der Behandelten. 

Seit 1874 steht das zehnte Armeecorps (Hannover und Grossherzog¬ 
thum Oldenburg) hinsichtlich der Verbreitung der Diphtheritis allen ande¬ 
ren Armeecorps voran. 

Eine bösartige Epidemie trat im Kadettenhause Potsdam auf. Von 
7 erkrankten Kadetten starben 4, während gleichzeitig 11 an Angina folli¬ 
cularis erkrankten, deren Zusammenhang mit der Diphtherie unzweifelhaft 
war, da sich ein Theil der Diphtheritis-Fälle aus einer derartigen Angina 
entwickelte. Von den gestorbenen Kadetten war bei zweien wegen Glottis- 
Verschlusses die Tracheotomie gemacht. 

6. Karbunkel. Zugang 148; im Ganzen behandelt (incl. Bestand 
vom vorigen Jahr) 160. Davon starben 2 Mann (davon einer in Folge 
consecutiver von einem Gesichtskarbunkel fortgeleiteter Meningitis puru- 
lenta an der Schädelbasis; der zweite in Folge Leptomeningitis purulenta 
nach einem nach Insectenstich entstandenen Karbunkel. Milzbrandinfection 
fraglich. Im Original Genaueres über diese beiden Fälle.) 

7. Accidentelle Wundkrankheit en. 9 Kranke verstarben an 
Septicaemie. Wir müssen wegen der mitgetheilten interessanten Kranken¬ 
geschichten, die sich im Auszuge nicht wiedergeben lassen, auf das Ori¬ 
ginal verweisen. 

8. Abdominaltyphus: eines der interessantesten Kapitel des Berichts. 
Anfang 1881 —1882 waren Bestand: 337 Typhuskranke; Zugang: 1952 
Kranke = 5,5 vom Tausend der Stärke. Am zahlreichsten waren die Erkran¬ 
kungen in Berlin, Stralsund, Königsberg, Metz, Thorn, Ulm, Münster, Trier. 

Bezüglich der Aetiologie des Typhus werden von der Mehrzahl der 
Berichterstatter die allgemeinen Ursachen, welche der grösseren Verbreitung 
der Krankheit, in der Civilbevölkerung zu Grunde lagen, auch für das 
Militär angenommen, in einzelnen Fällen auch ungünstige Untergrunds¬ 
verhältnisse. Das Trinkwasser wurde in Berlin nicht beschuldigt. Für 
eine grosse Reihe von Garnisonen sind die jedesmaligen Verhältnisse, 
welche der Erzeugung des Typhus günstig gewesen sind, angegeben, 
worauf wir hier verweisen. Der, welcher sich mit dem Studium der Aetio¬ 
logie des Typhus beschäftigt, wird dort eine Quelle der werthvollsten 
Mittheilungen vorfinden. 

Prädisponirt für die Typhuserkrankung waren anscheinend die jünge¬ 
ren Jahrgänge der Leute, da 4 Zehntel der Erkrankten dem ersten, noch 
über ein Drittel dem zweiten Jahrgange angehört. Wie weit diese Prä- 
disposition genau genommen geht, kann man erst dann berechnen, wenn 
im Bericht das jetzt noch nicht angegebene Verhältuiss der Kopfstärke der 
einzelnen Jahrgänge zu einander ergänzt wird. Aber auch unter Berück¬ 
sichtigung der Thatsache, dass z. B. die Stärke des dritten Jahrganges 
kaum der Hälfte des ersten gleichkommt, bleibt die Thatsache der Prä¬ 
disposition der jüngeren Leute bestehen; man versucht sie durch die 
geringere Widerstandsfähigkeit der jüngeren Leute, so wie durch die all- 
mälige Acclimatisation und Anpassung an gewisse Schädlichkeiten zu erklären. 

Wie gefährlich der Typhus dem Pflegepersonal wird, geht aus der 
Erkrankung von 73 Lazarethgehilfen und 40 Militärkrankenwärtem hervor, 1 ) 
von denen sicher, wohl der grössere Theil bei der Pflege von Typhuskran¬ 
ken sich inficirte. 

Das Ergebniss der Einblicke in die Typhusätiologie, welche der Be¬ 
richt erwähnt, fasst der ministerielle Berichterstatter wie folgt zusammen: 
Der Typhus kann direct von Person zu Person übertragen werden, ent¬ 
steht niemals spontan, es müssen vielmehr zu seiner Entwicklung specifi- 
sche von Typhuskranken herstammende Krankheitserreger dem Organismus 
einverleibt werden. Ehe diese Keime in den Körper einwandern, unter¬ 
liegen sie im Boden, im Trinkwasser oder in der Luft Veränderungen, 
welche sie erst befähigen, die Krankheitserscheinungen des Abdominal¬ 
typhus hervorzubringen. 

Wo gastrische Fieber, fieberhafte und fieberlose Darrakatarrhe iu 
grösserer Zahl in Begleitung von Typhusepidemien auftreten, müssen sie 
als nur graduell verschiedene Formen dieser Krankheit angesehen Merden. 

Complicationen. Von 2289 Typhusfällen kamen in 342 wichtigere 
Complicationen vor, und zwar u. a. schwere Lungenerkrankungen (119), 
profuse Darmblutungen (93), Darmperforationen (15), Thrombosen (15), 
Phlegmonen und Abscesse (14), Mittelohrentzündungen (11), wichtigere 
Kehlkopferkrankungen (9), hochgradiges Nasenbluten (9), stärkerer Decu¬ 
bitus (8), Neuralgieen (7), grosse Herzschwäche (5), Nephritis und Diph¬ 
theritis (je 4), Parotitis (3), Kopfrose (3), und eine Reihe anderer Compli¬ 
cationen je 2 und einmal; (siehe Original). Neun Typhus-Recidive wur¬ 
den beobachtet. 

Therapie. Meist wurde die Brand’sche Kaltwasserbehandlung durcli- 

*) Dies entspräche etwa 10,3 vom Hundert der Krankenwärter, deren 
Kopfstärke für die 15 Armeecorps, über welche berichtet wird, 390 
beträgt. Würde man nun, wie es richtig wäre, für die Berechnung 
des Procentsatzes der Inficirten nur die Zahl der Wärter in Typhuslaza- 
rethen zu Grunde legen, würde man einen ganz enorm hohen Procent- 
satz für die inficirten erhalten. Ref. 
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geführt, wiewohl die Behandlung mittelst dieser nicht, wie vielfach von 
unseren Civilcollegen geglaubt wird, den Militärärzten befohlen ist. 
Im Gegentheil, die Methode ist empfohlen, der behandelnde Militärarzt aber 
bleibt voll und ganz verantwortlich, mag er die Brand’sche Methode an- 
wenden oder sich für eine andere Behandlungsweise entschliessen. Für 
beides muss er seine wissenschaftlichen Gründe anführen können. 

Die Gefahr des bei den kalten Bädern drohenden Collapses veran- 
lasste manche der behandelnden Aerzte die potenzirten lauwarmen Bäder 
anzuwenden, so zwar dass die Kranken 2—13 Stunden in den Bädern von 
25° verblieben. 

Mit Brand’schen Bädern wurden z. B. vom 1. October 1877 
bis 1. April 1882 im Garnisonlazareth Stralsund 257 Typhus¬ 
kranke behandelt. Nur ein Mann starb. Regel war: Bad von 15° 
R. und 15 Minuten Dauer, sobald die Temperatur in ano 39° betrug, 
jedoch wurden in 24 Stunden nicht mehr w r ie 8 Bäder gegeben. Jeder 
Kranke erhielt durchschnittlich 87 Bäder, einer das inaximum mit 201 
Bad. — Profuse Darmblutungen sind Contra-indication gegen das Baden. 

Auch mit Antipyreticis wurde der Typhus behandelt. 

Von den Typhuskranken starben 191 Mann in militärärztlieber Be¬ 
handlung = 0,498 vom Tausend der Iststärke. 

9. Gastrisches Fieber. Zugang: 1125 Fälle; im Ganzen behandelt 
1205 = 3,4 vom Tausend der Stärke: Es starb keiner der Kranken, was 
einen Rückschluss auf eine höchst gleichmässige Unterscheidung zwischen 
Gastrischem Fieber und Typhus seitens der gesammten Militärärzte ge¬ 
stattet. 

10. Flecktyphus und Rückfallsfieber. Von 89 Kranken 13 ge¬ 
storben. 

11. Wechselfieber. Zugang: 6927 Mann = 19,4 vom Tausend der 
Iststärke. Auch hier sind die Mittheilungen über die Aetiologie höchst 
interessant. In Spandau und Cüstrin ging u. a. die Malaria ganz ausser¬ 
ordentlich zurück, nachdem die Regulirung der Havel in Spandau, eine 
theilweise Entsumpfung der Umgegend in Cüstrin vorgenommen worden war. 

Im Allgemeinen ersieht man aus den Mittheilungen, dass je grösser 
das Terrain ist, welches in grösseren Zwiseheuräumen unter Wasser gesetzt 
und wieder frei von Wasser ist, d. h. je grösser die Fläche ist, auf der 
organische Fäulniss vor sich gehen kann, dass desto günstigere Bedingun¬ 
gen für die Entwicklung der Malaria gegeben worden sind. 

Das Maximum des Malaria-Zuganges fiel wie immer in den Juni. 

An Intermittens starb kein Mann. 98,3 Mann vom Hundert der Er¬ 
krankten wurden geheilt. 

12. Ruhr. Vor 1870 sehr schwach vertreten, nahm die Ruhr in Folge 
der Kriegsepidemie nach dem Feldzuge stark zu, und ist erst seit 74/75 
wieder im Abnehmen. 81/82 betrug der Zugang 1027 Mann - 2,8 vom 
Tausend der Stärke, welche Zahl das Mittel der letzten neun Jahre noch 
um etwas übersteigt. Von den 1027 Fällen kamen 971 auf das Sommer¬ 
halbjahr und diese fast alle auf die Monate Juli, August, September. 

Wiederum sind über die Aetiologie höchst interessante Mittheilungen 
gemacht, von denen wir nur eine wiedergeben. In Danzig herrscht die 
Ruhr. Ein Matrose liegt dort im Lazareth an Nephritis, angeblich eine 
Zeit lang neben einem Mann mit ruhrartigen Durchfällen. Nach Kiel eva- 
cuirt bekommt er dort die Ruhr. Vor Feststellung der Diagnose lag er 
mit anderen Kranken zusammen. Der eine Bettnachbar erkrankt noch im 
Lazareth an Ruhr, der andere II Tage nach seiner Entlassung aus dem 
Lazareth und benutzt noch die Mannschaftslatrine. Am 2. August wird 
bei ihm Ruhr constatirt und vom 7. August gehen nach einander 43 Ruhr- 
falle aus dem Füsilier-Bataillon 85 zu, so dass das Bataillon nicht am Ma¬ 
növer Theil nehmen kann und nach Neumünster evaeuirt wird. In 3 Com¬ 
pagnien erlischt die Krankheit mit dem Ausmarsch, in der 4. kamen noch 
4 FäJle vor. Keiner der Unteroffiziere, die eine besondere Latrine hatten, 
war erkrankt. 

Interessant sind auch die Mittheilungen aus Hagenau, in denen eine 
dort beobachtete Ruhrepidemie mit den meteorologischen Verhältnissen in 
Einklang gebracht wird. In anderer Beziehung werden die häufigen und 
schweren Erkrankungen der Offizierburschen und Pferdepfleger, welche in, 
neben oder über den Pferdeställen schliefen in Hagenau, auf dem Schiess¬ 
platz bei Hagenau und in St. Avold erwähnt. Es wird dabei auf die von 
Brefeld constatirte Thatsache hingewiesen, dass der Mist der kräuter- 
fressenden Thiere der beste Culturboden für die Züchtung der verschiede- 
men Pilzformen sei. 

In St. Avold wurden nur Personen befallen, welche in den Stallungen 
der Truppentheile zu thun hatten und nimmt der Berichterstatter an, dass 
sich das Ruhrgift in der seit dem Herbst des vorigen Jahres liegenden 
Matratzenstreu entwickelt habe; hierfür spricht, dass die Escadrons die 
meisten Ruhrerkrankungen lieferten, welche mit der in die Zeit der Epi¬ 
demie fallenden Erneuerung der Stallmatratze am spätesten Vorgehen konnten. 

Als Complication der Ruhr fand sich am häufigsten Gelenkrheumatis¬ 
mus, der aber als metastatische Affection aufzufassen ist, auch nicht auf 
Salicylsäure reagirte. lieber die Behandlung s. d. Original. 

13. Sporadische Cholera 7 Fälle, geheilt. 

14. Vergiftungen, Zugang 136 Fälle, davon 14 durch Einathmen 
von Kohlenoxydgas (2 gestorben), 1 durch Rotzinfection (gestorben), 112 
durch Alcoholmissbrauch (9 gestorben), welche Zahl seit 1873 die niedrigste 
ist, 3 durch Genuss von Pilzen (0 gestorben) und je einer durch Genuss 
von Chloral (gestorben) bezw. Schwefel- und Phosphorsäure (einer ge¬ 
storben). 

15. Acuter Gelenkrheumatismus, Zugang 2947 Fälle = 8,3 vom 
Tausend der Stärke. Die Frequenz dieser Krankheit steigt, was aber zum 
Theil auf einer Häufung der Recidive beruft. 

Der Einfluss der Salicylsäure wird anerkannt, insofern das Mittel rasch 
Fieber und Schmerzen beseitigt, nicht so aber die Resorption der plasti¬ 
schen Exsudate in den Gelenken beeinflusst. Die Verminderung der com- 
plicirenden Herzaffectionen, die man der Salicylsäure zuschrieb, wird be¬ 
stritten, wohl aber wird aus Magdeburg berichtet, dass die Herzaffectionen 
nicht stürmisch verlaufen, sich vielmehr so allmälig entwickeln, dass sie 


oft erst nach der Entlassung des Kranken aus dem Lazareth sich deutlich 
docuinentiren. So fand man dort bei fortgesetzter Controle von 61 Fällen 
von Gelenkrheumatismus 14 mit Herzaffectionen; auch fand man in ande¬ 
ren Lazarcthen bei Kranken, die mit einem Recidiv aufgenommen wurden, 
schon bei der Aufnahme die ausgeprägten Symptome eines Herzklappen¬ 
fehlers, der vordem nicht constatirt war. 

Ein Manu verstarb plötzlich unter den Zeichen der Herzlähmung nach 
Verbrauch von 15.0 Acid. salicyl. in 4 Tagen. In wieweit die Säure als 
Todesursache concurrirte, ist fraglich: mau fand bei der Obduction totale 
Verwachsung des Herzbeutels mit dem Herzen und Verfettung der Ilerz- 
musculatur. 

Die weiteren klinischen Mittheilungeu sind von nicht geringerem In¬ 
teresse als die mitgetheilten. 

16. Purpura uud Skorbut, 63 Fälle. 3 starben, 1 an Skorbut, 
1 an Purpura. Die Fälle sind eingehend beschrieben. Im Ganzen gelaug¬ 
ten 18 Fälle von Skorbut zur Beobachtung, die fast ausnahmslos in skoi - 
butischen Affectionen des Zahnfleisches mit oder ohne Haemorrhagieen in 
die Haut bestanden. 

17. Zuckerruhr, 11 Fälle. 

18. Hitzschlag, 81 Fälle, von denen 8 = 9,9 Proc. starben. Hin¬ 
sichtlich der Aetiologie würde für eine grosse Zahl der Erkrankungen ein 
prädisponirendes Moment wiederum insofern festgestellt, als einestheils 
Mannschaften betroffen wurden, welche sei es durch Abcommandirung als 
Ordonnanzen etc., sei es durch Beurlaubung zur Disposition nicht an die 
Marschanstrengungen gewöhnt waren, während bei Anderen schwächende 
Einflüsse festgestellt werden konuten. 

Auch hier sind besondere Fälle detaillirt geschildert. 

19. Trichinose, 15 Fälle; kein Todesfall. Die Durchschnittszugangs¬ 
ziffer für das Jahr seit 1873 beträgt 68 Fälle. 

20. Sonstige allgemeine Krankheiten, 250 Fälle und zwar: 
173 Blutarmuth (davon 2 gestorben an pernieiöser Anämie), 4 Leukämie 
(2 gestorben), 2 Hämophilie, 23 Scrophulose, 16 Tumor malignus (11 ge¬ 
storben), 35 andere Krankheiten. 

2. Gruppe: Krankheiten des Nervensystems. 

Der Zugang betrug im Rapporijahr 1379 Mann = 3,9 vom Tausend 
der Iststärke. Nach Uiuzuzählung des Bestandes wurden behandelt 1498 
Mann, von denen 71 starben. 

1. Geisteskrankheiten Zugang: 120 Fälle; ein Todesfall, 16 ge¬ 
heilt. 

2. Epilepsie Zugang: 267 Fälle = 0,75 vom Tausend der Stärke. 

3. Starrkrampf Zugang: 8 Fälle (s. Original). 

4. Neurosen Zugang: 446 Fälle. Interessant ist ein genauer mit- 
getheilter Fall von Vagusreizung durch Hufschlag gegen die linke Halsseite. 

5. Krankheiten des Gehirns und der Hirnhäute Zugang: 
272 Fälle = 0,76 vom Tausend der Stärke. Insgesammt wurden 303 Kranke 
behandelt, von denen 64 starben. Besondere Fälle sind mitgetheilt, u. a. 
ein sehr charakteristischer Fall von spastischer Aphonie. Von den letal 
endenden Fällen hatten 5 von Affectionen des mittleren bezw. inneren Ohrs 
ihren Ausgang genommen. 

6. Progressive Muskelatrophie 13 Fälle. 

7. Rückenmarkskrankheiten ira Ganzen behandelt 83 Mann, da¬ 
von 4 todt. 

3. Gruppe: Krankheiten der Athmungsorgaue. 

Zugang: 20641 Mann = 58 vom Tausend der Stärke. 

Aus dieser Gruppe können uns hier nur die Pneumonie, die Pleuritis 
und die Tuberculose interessiren. 

1. Pneumonie, Bestand waren 511 Fälle. Es gingen zu 4228 = 11,9 
vom Tausend der Stärke. Es starben 169 Kranke = 3,6 vom Hundert der 
Behandelten. Wie bekannt, steht die Frage: Ist die croupöse Lungenent¬ 
zündung eine Infectionskrankheit oder nicht? seit geraumer Zeit im Vorder¬ 
gründe des klinischen Interesses. In Hinsicht auf diese Thatsache dürfte 
Folgendes besonders interessiren: Von 13744 katarrhalischen Erkrankungen 
der Respirationsorgane ging das Maximum im Februar zu und auf die Ist¬ 
stärke berechnet fielen 23,3 °/oo auf das Winterhalbjahr, 15,5 p. m. auf das 
Sommerhalbjahr. 

Hinsichtlich der Lungenentzündung stehen die Verhältnisse insofern 
anders, als das Maximum in den Mai fallt und von den 4228 Kranken, auf 
die Iststärke bezogen 5,7 %o im Sommer und 6,2 %o> also nur 0,5 %<, mehr 
im Winter zugehen. 

Dass diese Verhältnisse nicht zufällig sind, beweist ein Rückblick auf 
die letzten 4 Jahre, in denen 7118 Lungenentzündungen im Sommer und 
8828 ira Winter mit dem Maximum ira April vorkamen, während ausserdem 
42187 Krankheiten der Athmungswege (incl. Mandelentzündungen) im Som¬ 
mer und 68552 ebensolche im Winter mit dem Maximum im Januar vor¬ 
kamen, d. h. vom Tausend der Kopfstärke erkrankten in diesen 4 Jahren 
im Sommer 5,2 Mann an Lungenentzündung und 30,6 an anderweitigen 
Krankheiten der Athmungswege, im Winter dagegen 6,7 Mann bezw. 50,2 
Mann vom Tausend der Stärke. 

Es beweist dies also auch constante Verhältnis, dass die Lungenent¬ 
zündung nicht pure von der Jahreszeit abhängig ist iu dem Sinne wie die 
anderen Erkrankungen der Athmungswege, sondern dass bei ihrem Auf¬ 
treten auch zweifellos auch noch andere Momente sehr wesentlich in Frage 
kommen. Nimmt man die Existenz des Pneumonicoccus als erwiesen an, 
könnte man an diese Thatsachen die weitere Schlussfolgerung knüpfen, 
dass den genannten Microorganismus kältere Temperaturen nachtheilig be¬ 
einflussen. 

Dem Bericht sind hier wieder Tabellen beigegeben, welche den Zu¬ 
gang an Lungenentzündung, Lungenkrankheiten etc. graphisch darstellen, 
ebenso solche, die den Zugang von Wechselfieber, Typhus und Pneumonie 
nebeneinander veranschaulichen. Endlich sind auch die Armeecorps hin¬ 
sichtlich ihres Zugangs in diesen Krankheiten verglichen. Hinsichtlich der 
letzteren Tabellen, welche in ähnlicher Form im Bericht auch noch wieder¬ 
kehren, möchten wir bemerken, dass es hier entschieden vorteilhafter sein 
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würde, Rechtecke zur bildlichen Darstellung zu wählen, nicht aber, wie ge¬ 
schehen, Curven. Man sieht freilich auf den ersten Blick, dass diese ge¬ 
wählt sind, weil man den Zugang dreier Krankheiten nebeneinander zei¬ 
gen will. Man muss indes doch bei Darstellung von Curven immer im 
Auge haben, dass es sich um ein Coordinatensystem handelt, d. h. dass die 
einzelnen Punkte der Curve sowohl zur Abscissen- wie zur Ordinatenachse 
eine Beziehung haben müssen. Während nun aber sonst z. B. auf der 
Abscissenachse die Zeitabschnitte eingetragen sind, auf der Ordinatenachse 
der in diese Zeitabschnitte fallende Zugang, ist auf den in Rede stehen¬ 
den Tabellen mit der Ordinatenachse wie sonst verfahren, auf der Abscissen¬ 
achse sind aber die einzelnen Armeecorps eingetragen, deren Reihenfolge 
als solche vom Garde-, I. bis XV. Corps zur Höhe des Krankenzuganges 
an sich in gar keiner directen Beziehung steht. Es handelt sich bei die¬ 
ser Darstellung also um kein Coordinatensystem, mithin ist die gewonnene 
Curve keine mathematische, sondern eine willkürliche. Aus diesem Grunde 
hätten wir hier die Darstellung der Zahlengrössen in Rechtecken vorge¬ 
zogen. 

Die Krise der Lungenentzündungen fiel in der Regel auf den 5., 6. 
und 7. Krankheitstag. Aber auch durch Lysis kam die Entfieberung zu 
Stande, wenn auch seltener. Abortive Pneumonien wurden ebenso selten 
constatirt wie Wanderpneumonien. Eine der letzteren war insofern von 
Interesse als die Infiltration des zuletzt befallenen linken oberen Lungen¬ 
lappens zuerst, die des zuerst ergriffenen rechten unteren Lungenlappens 
zuletzt verschwand. Vom rechten unteren Lappen hatte sich die Entzün¬ 
dung allmählich auf den rechten mittleren, dann auf den linken unteren 
und endlich auf den linken oberen fortgepflanzt. 

Die Behandlung der Lungenentzündung war eine symptomatische. 

179 Fälle von Brustfellentzündungen waren zu Anfang des Berichts¬ 
jahres in Behandlung, 1390 kamen hinzu (3 vom Tausend der Stärke) und 
61 von diesen 1569 Kranken, also 3,9 Proc. derselben starben. 

Mehr und mehr nimmt die operative Behandlung der Brustfellentzün¬ 
dung, welche im Durchschnitt 40,4 Tage erforderte, zu; so wurden 1881/82 
71 Kranke nach den verschiedenen bekannten Methoden operirt. (Eine 
genaue Angabe der 71 Fälle folgt im Text und sei hier darauf verwiesen.) 
Es sind also 4,5 Proc. dieser Kranken operirt worden, eine fast um das 
doppelte grössere Zahl wie früher, in der wohl auch ein Einfluss der nun 
annähernd seit einem Decennium eingeführten ausgezeichneten Operations- 
curse erkannt werden muss, welche ebensowohl die Geschicklichkeit als 
auch das Zutrauen des einzelnen Arztes zu sich selbst steigern. 

Vergleicht man diese Zahl der Operirten mit den in Krankenhäüsem 
wegen Pleuritis Operirten, z. B. im städtischen Krankenhause Friedrichs¬ 
hain, so wurden in diesem 1883/84 7 Proc. der Pleuritiker operirt, 1882/83 
sogar 24,1 Proc. Diese höheren Ziffern können uns aber nicht in Erstau¬ 
nen setzen, da in den Krankenhäusern die zur Operation führenden chro¬ 
nisch verlaufenden Fälle die Regel, bei uns aber die Ausnahme bilden. 

Als ein nicht gewöhnliches Verfahren, was mit der von Langenbeck 
angegebenen Trepanirung der Rippe Aehnlichkeit hat, ist das von Gaehde 
angegebene zu citiren, der ein halbmondförmiges Stück aus dem oberen 
Rippenrand herausschnitt, um eine möglichst lange offene Abflussöffnung 
zu erzielen. Wenn im Bericht gesagt w'ird, dass dabei der obere Band 
zu wählen und der dickere untere zu schonen sei, weil die Erhaltung die¬ 
ses die Gefahr der Fractur des erhaltenen Rippensaumes verringere, so er¬ 
scheint uns auch schon allein wegen des Verlaufs der Arteria intercostalis 
die Erhaltung des unteren Randes erstrebenswerth. 

Zu 180 Fällen von Lungenschwindsucht (Sammelbegriff für chronische 
Zerstörungsprocesse in den Lungen und Tuberculose) kamen 1112 Fälle 
hinzu also o,l vom Tausend der Stärke. Bei der Vertheilung dieses Zu¬ 
gangs auf die Corps ergiebt sich, dass die im Osten und Nordosteif des 
deutschen Reichs liegenden im Allgemeinen weniger von Tuberculose heim- 
esucht wurden als die westlichen und nordwestlichen. Es entspricht dies 
en Verhältnissen in der Civilbevölkerung. 

Von diesen Kranken starben 276 Kranke und 32 mal war acute Miliar- 
tuberculose die Ursache. 

Wir übergehen die folgenden nicht weniger gründlich dargestellten 
Gruppen und erwähnen nur noch, dass die Mittel zur immer noch nicht 
ganz bekämpften contagiösen Augenentzündung eingehend dargestellt sind, 
wobei es von Interesse ist zu sehen, welcher Erfolg in hartnäckigen Fällen 
von der Berücksichtigung und Behandlung der Thränenabflusswege erreicht 
wurde. Ebenso erwies sich die 31 mal ausgeführte Weber-Stillingsehe 
Operation von grossem Nutzen. Im übrigen wurden an Augenoperationen 


6 Iridectomien, 12 Enucleationen, 3 Strabotomieen und 2 Staarextractionen 
gemacht. 

Die Zahl der Ohrenkranken steigt stetig seit der Mitte der siebziger 
Jahre, was ganz unzweifelhaft zum Theil mit an der besseren Ausbildung 
der Aerzte für diesen Zweig unserer Wissenschaft liegt, d. h. viele Kranke, 
die früher unter anderer Diagnose behandelt wurden, werden heute unter 
einer richtigen behandelt. Im Ganzen gingen 3242 Ohrenkranke zu, d. i. 
9,1 vom Tausend der Iststärke, von diesen litten 510 Leute an Krankheiten 
des mittleren und inneren Ohres und starben von diesen eilf. Ein FalL, 
in dem metastatische Lungenentzündung bei chronischer Eiterung des Mittel¬ 
ohrs den letalen Ausgang herbeiführte, dürfte zu den selteneren seiner Art 
gehören. 

Die Angaben über die verschiedenen Behandlungsmethoden der häufi¬ 
geren Ohrenkrankheiten lassen erkennen, dass dieser Special Wissenschaft 
in der Armee ein sehr reges Interesse und ein gründliches Verständniss 
entgegengebracht wird. 

lieber die die grössten Zahlen und damit auch den Tross der leichteren 
Verletzungen und Erkrankungen einschliessenden Gruppen der Erkrankungen 
der äusseren Bedeckungen und mechanischen Verletzungen gehen wir hin¬ 
weg und citiren nur, um einen Begriff von der Ausdehnung dieser Gruppen 
zu geben, dass 1881/82 behandelt wurden: 919 Knochenbrüche (davon 22 ge¬ 
storben und zwar 13 Sehädelfracturen, 5 Fracturen der Wirbelsäule, 2 des 
Femur, 1 der Rippen, 1 des Unterschenkels), 9933 Verstauchungen, bei 
denen die Massage immer ausgedehntere Anwendung findet und 429 Ver¬ 
renkungen. Eine Verrenkung des Oberarms, die durch unregelmässige 
Muskelaction beim Schwimmen entstand, ist auch gewiss nicht oft beob¬ 
achtet. 

Ueber die in der Armee ausgeführten Operationen ist eine ausführ¬ 
liche Tabelle beigegebeu. Selbstverständlich wird antiseptisch verfahren. 
Es sind im Ganzen 37 grössere Operationen ausgeführt, und zwar 31 Exar- 
ticulationen und Amputationen und 6 Resectionen. Von den letzteren 
starb ein im Hüftgelenk Resecirter verinuthlich an Jodoformintoxic&tion, 
die anderen 5 wurden geheilt, einer (subperiostale Resection des Radius¬ 
kopfes blieb dienstfähig), von den ersteren starben 8 und zwar blieb einer 
im Kollaps 2 Stunden nach der Operation, 3 starben unter pyämischen 
Symptomen 6. 10 und 14 Tage nach der Operation, einer 9 Tage nach der 
Operation an eitriger Meningitis, einer wegen Sarcoms amputirt starb in 
Folge der Entwicklung von Sarcoraen in den Lungen und endlich starben 

2 au Tuberculose, der eine, als die Amputationswunde fast verheilt war 

3 Monate nach der Operation. 

In dem übrigen Theil des Berichts folgt die Besprechung der Zahl der 
Dienstunbrauchbaren, Invaliden und genaue das Herz des Statistikers er¬ 
freuende Tabellen über die Morbidität der Arraeecorps, der Garnisonen, die 
Mortalität nach Ursache, Dienstalter, Lebensalter etc. worauf wir hier weiter 
nicht eingehen können. 

Das Vorstehende wird aber auch vollauf genügen um unseren Zweck 
zu erfüllen, nämlich zu zeigen, dass die Armeesanitätsberichte der preussi- 
schen Mil. Med. Abtheilung des Kriegsministeriums nicht einseitig abge¬ 
fasste, nur railitärärztliehe Interessen berührende Berichte sind, sondern 
dass in diesen Berichten Arbeiten vor uns liegen, welche auf der Höhe 
der Wissenschaft stehend einen Inhalt uns darbieten, der ebenso reichhaltig 
als lebendig und anregend dargestellt ist, dass der Kliniker für seine 
Studien reiches Material darin findet, dass vor allem für den Statistiker 
diese Berichte eine wahre Fundgrube werthvollen Materials bilden, dessen 
Reichhaltigkeit nur noch durch seine Sicherheit übertroffen wird. 

Nur eins wolle man nicht darin suchen und zu finden verlangen. Sa 
gründlich nämlich wie jede wissenschaftliche Neuerung, die aus dem ersten. 
Versuchsstadium in den Kliniken heraus ist, in der Armee geprüft und 
zutreffenden Falls verwerthet wird, so wenig ist die Prüfung wissenschaft¬ 
licher Neuerungen in den Militärlazarethen möglich, wenn jene das Ver- 
suchsstadium noch nicht passirt haben. Vergebens würde man also — was 
zu denken sonst nahe liegt — sich nach Erfahrungen mit noch neuen Heil¬ 
mitteln und Methoden umsehen. Denn: experimentum fiat in corpore vili 
und jeder ist gewiss mit uns der Ansicht, dass die Armee niemals in diesem 
Sinne als corpus vile betrachtet werden kann und darf. Mi) y&ocro heisst 
es in der Bibel, und Luther übersetzt: das sei ferne! 

Wir heben dies noch hervor, um auf den charakteristischen und funda¬ 
mentalen Unterschied aufmerksam zu machen, der zwischen Militärlazareth 
und öffentlichem Krankenhause besteht, und der deshalb in vielen Fällen 
auch von vornherein einen Vergleich zwischen beiden sonst so ähnlichen 
Anstalten völlig unmöglich macht. 


2. Amtliches aus dem Ressort des Königlichen Polizei-Präsidiums zu Berlin. 

Bekanntmachung. 


Nachdem die Anlage neuer Apotheken an folgenden Punkten der Stadt 
Berlin: 

1. in der Chausseestrase an der Ecke der Tieckstrasse, 

2. am Wörther-Platze im Zuge der Wörtherstrasse, 

3. an der Adalbert- und Naunynstrassen Ecke, 

4. in der Oppelnerstrasse an der Ecke der Wrangelstrasse, 

durch den Herrn Ober-Präsidenten der Provinz Brandenburg genehmigt 
worden ist, werden geeignete Bewerber zur Meldung binnen einer Präclu- 
sivfrist, von 6 Wochen mit dem Bemerken aufgefordert, dass persönliche 
Vorstellungen zwecklos sind und die Bewerbungen lediglich schrift¬ 
lich zu geschehen haben. 

Der Meldung, welche zunächst auf eine bestimmte Apotheke aus der 
oben aufgeführten Anzahl zu richten ist, sind beizufügen: 

a. der Lebenslauf, 

b. die Approbation und die übrigen Zeugnisse des Bewerbers, 


c. der amtlich beglaubigte Nachweis der zur Uebernahmc beziehungs¬ 
weise Einrichtung einer Apotheke erforderlichen Mittel, 

d. ein polizeiliches Führungs-Attest. 

Der Bewerber hat ausserdem pflichtmässig zu versichern, dass er eine 
Apotheke bisher nicht besessen hat, oder, sofern dies der Fall sein sollte, 
die Genehmigung des Herrn Ministers der geistlichen, Unterrichts- und 
^fedicinal-Angelegenheiten zur abermaligen Bewerbung um Apotheken-Neu- 
anlagen vorzulegen. 

Gleichzeitig bringt das Polizei-Präsidium zur öffentlichen Kenntniss, 
dass die beabsichtigte Errichtung einer neuen Apotheke in der Frankfurter 
Allee an der Thaerstrasse nur vorläufig ausgesetzt ist. 

Berlin, den 7. März 1885. 

Königliches Polizei-Präsidium, 
gez. von Madai. 
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L lieber das Vorkommen von Spaltpilzen 
in der normalen Darmwand des Kaninchens. 

Von 

Prof. Br. Bibbert, Bonn. 

Die bisherigen Versuche, in den Geweben und den Flüssigkeiten j 
des normalen Organismus Spaltpilze nachzuweisen, sind vergeblich , 
gewesen. Es ist unnöthig, alle diese Untersuchungen, deren Gegen- t 
stand vorwiegend das Blut war, hier genauer zu besprechen, es ge¬ 
nügt, an ihr negatives Resultat zu erinnern. Man kann zweifeln, ob 
diese Erscheinung darin ihren Grund hat, dass überhaupt keine Spalt- | 
pilze in das Innere des Körpers gelangen, oder darin, dass sie in i 
ihm rasch zu Grunde gehen. Letztere Auffassung hat die Wahrschein- | 
liehkeit für sich, dass z. B. in der Lunge ebenso gut wie Kohle- ; 
partikelchen auch Spaltpilze aufgenommen werden könnten. Aber es j 
fehlen darüber alle Anhaltspunkte. 

Bei anderweitigen Beobachtungen an normalen Kaninchen- 
därmen stiess ich nun in den Wandungen des Processus ver¬ 
miformis und des am Eingang des Coecum befindlichen Sacculus 
rotundus, die beide durch Einlagerung folliculärer Apparate eine 
beträchtlichere Dicke als die übrigen Abschnitte haben, auf eine über¬ 
raschende Erscheinung. Innerhalb der Follikel nämlich fand ich stets 
grössere Mengen der verschiedenartigsten Spaltpilze. Die Vermuthuijg 
lag natürlich nahe, dass ich es mit einem postmortalen Eindringen 
der Mikroben zu thun hätte. Aber die sofort nach dem Tode des 
Thieres gehärteten Darmstücke gaben die gleichen Bilder. Dann 
dachte ich daran, dass hier eine zufällige etwa beim' Schneiden ent¬ 
standene Beimengung vorläge, indem ein Theil der auf der Schleim¬ 
hautoberfläche vorhandenen Organismen durch das Messer über den 
Schnitt gestreift worden und so scheinbar in das Gewebe gelangt 
wären. Aber die fortgesetzte Untersuchung beseitigte jeden Zweifel. 

Ich hatte die Präparate im Wesentlichen nach der bekannten 
Methode von Gram behandelt, die nur den Nachtheil hat, dass die 
Entfärbung der Kerne oft unvollständig vor sich geht. Um diesem 
Uebelstand abzuhelfen, setze ich dem Alkohol 10—20 Theile Essig¬ 
säure zu. Dann wird die Farbe rascher und vollständiger ausge- f 
zogen, aber man muss die Schnitte vor der völligen Extraction in j 
reinen Alkohol übertragen, da sonst unter Umständen auch die Pilze j 
entfärbt werden. Die Ueberfärbung geschah gewöhnlich mit Vesuvin. j 

Bevor ich jenen Befund genauer schildere, sei mir mit wenigen 
Worten an den Bau der betreffenden Darmabschnitte zu erinnern ge¬ 
stattet. Die Follikel bestehen aus einem rundlichen, auf der Muscu- 
latur aufsitzenden Hauptabschnitt und einem daraus hervorgehenden 
gegen das Dannlumen kegelförmig aufsteigenden Theil. Die unteren , 
zwei Drittel der Follikel sind von Bindegewebe eingehüllt und da- j 
durch von einander getrennt, das obere Drittel ragt frei gegen das j 
Lumen des Darmes vor und diese Kuppe ist von Epithel überzogen, 
welches sich unten auf das ringsum wallförmig aufsteigende, nach 
oben sich verbreiternde Bindegewebe überschlägt und in letzteres vom 
Darmlumen aus in Gestalt schlauchförmiger Drüsen sich einsenkt. 

Ich hatte zunächst senkrecht zur Serosa stehende Schnitte ange¬ 
fertigt, und an ihnen fielen schon bei schwacher Vergrößerung in dem 
braunen Grundgewebe blaue Farbentöne in verschiedener Anordnung 
auf: In dem obern Theile des rundlichen Hauptabschnittes der 

Follikel und dem angrenzenden Gewebe des Kegels fanden sich zahl¬ 
reiche blaue rundliche Fleckehen, welche gegen die übrigen ; 
Abschnitte an Grösse abnahmen und allmählich übergingen in einen 
schwachen verschwommenen blauen Ton. Bei starker Ver- 


Deuifti'he Medicinische Wocliensehritt 1S80. 


Digitized by 


Gck igle 


grösserung ergab sich nun, dass Alles, was blau hervortrat, 
aus den mannichfaltigsten Spaltpilzen bestand, die in ihrer 
Form genau den im Darmlumen vorhandenen entsprachen. 
Grosse plumpe Stäbchen wechselten mit längeren und kürzeren schlan¬ 
ken Formen und kokkenförmigen Gebilden ab. In den Stäbchen 
waren oft sporenähnliche Dinge zu erkennen. 

Die blauen Flecken entstanden durch eine besonders dichte An¬ 
ordnung der Organismen, sie lagen hier gedrängt an einander in 
rundlichen Haufen zwischen den Zellen, deren viele zusammengenom- 
men oft erst den Umfang solcher Pilzgruppen erreichten. Diese 
nahmen gegen die übrigen Follikelabschnitte hin allmählich an Grösse 
ab. Hier wurden zwar auch noch kleinere Gruppen gefunden, aber 
durchschnittlich waren die Pilze mehr gleichmässig vertheilt, jedoch 
so, dass ihre Zahl in den centralen Partien grösser, in der Peripherie 
geringer war. In der Follikelkuppe wurden sie weniger reichlich als 
in den unteren Theilen angetroffen. 

Das Bindegewebe zwischen den Follikeln, die Musculatur etc. 
waren vollkommen frei von Spaltpilzen. Die gesammte Anordnung 
ist durchaus typisch und gestattet den Ausschluss jenes oben erwähn¬ 
ten Einwandes. Zur Controlle wurde aber auch so verfahren, dass 
ich nach sorgfältiger Reinigung der Serosa die Schnitte parallel mit 
der Aussenfläche des Darmes an fertigte, so dass eine Verunreinigung 
mit den auf der Innenfläche derselben etwa noch haftenden Pilzen 
ausgeschlossen war. Ich erhielt so ganz entsprechende Bilder, welche 
zum genaueren Studium einzelner Verhältnisse, wie wir gleich sehen 
werden, sich brauchbarer als die senkrechten Schnitte erwiesen. 

Es fragte sich nun weiterhin, wie die Pilze in das Innere der 
Follikel gelangen, und selbstverständlich musste untersucht werden, ob 
eine Durchwanderung durch das Epithel statt hat. Dass 
hierbei besondere Vorsicht zur Herstellung der Präparate geboten war, 
leuchtet ein. Ich erhielt aber durchaus klare Objecte, indem ich die 
Schnitte parallel mit der Serosa in derjenigen Zone der Wandung an¬ 
fertigte, in welcher die erwähnten freien Kegel der Follikel quer 
durchschnitten wurden. Sie sind, wie gesagt, vom Epithel überzogen, 
und rings umgeben von dem gleichfalls mit Epithel bekleideten binde¬ 
gewebigen Wall. So ist die Zelllage des letzteren nur durch einen 
schmalen Spalt von der des Follikels getrennt. An derartigen Prä¬ 
paraten finden sich im Innern der Kegel die mehr oder weniger 

zahlreichen, meist einzeln oder auch in kleinen Gruppen zusammen¬ 
gelegenen Mikroben. Sie reichen bis dicht unter das Epithel, wel¬ 
ches sich nun gleichfalls von Spaltpilzen durchsetzt 
erweist, freilich in geringerem Maasse, als der Follikel selbst. Ain 
reichlichsten werden sie angetroffen in dem an das Darmlumen an¬ 
grenzenden gemeinsamen homogenen Saum der Epithelien. Hier liegen 
sie gewöhnlich isolirt in Abständen neben- und übereinander, nicht 
selten aber auch zu zweien und mehreren zusammen. ln der mitt¬ 
leren Zone des Epithels, da wo die Kerne am reichlichsten sind, 

finden sich die Pilze weniger dicht, hier kommt meist nur auf viele 

Kerne ein Stäbchen, aber stellenweise sieht man sie auch hier in 
grösserer Menge, ebenso wie in dem an das Bindegewebe angrenzen¬ 
den Abschnitt. Die Richtung der Stäbchen ist innerhalb des Epithels 
nicht so regellos wie in dein Follikel, ihre Längsaxc ist meist gleich 
gerichtet mit den Cylinderzellen. 

Ganz anders verhält sich der dicht angrenzende Zellhelag des 
umgebenden Bindegewebes. Dort viele blaue Organismen, hier nur 
vereinzelte Pilze. Man kann zuweilen den ganzen Kreis vergeblich 
nach ihnen durchsuchen und hei positivem Befund nicht selten noch 
zweifelhaft bleiben, ob nicht eine zufällige Verunreinigung vorliegt. 
Dieser Unterschied zwischen den beiden Epithellagen ist durchaus 
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prägnant und beweist völlig sicher, dass die in dem Ueberzug des 
Follikels . vorhandenen Pilze nicht künstlich hineingekommen sind. 
Entsprechend diesen Verhältnissen gelang es mir nicht, Organismen 
in dem Bindegewebe der Schleimhaut nachzuweisen. 

Schnitte, die senkrecht auf die Darmwand fallen, lassen die ge¬ 
schilderten Verhältnisse in zu erwartender Weise hervortreten. Das 
Epithel über den kegelförmigen Follikelspitzen enthält zahlreiche Spalt¬ 
pilze bis in die Winkelstelle, in welcher es auf die Mucosa sich über¬ 
schlägt. Hier nehmen die Stäbchen etc. rasch an Menge ab, um 
kurz darauf ganz zu verschwinden. 

Die beschriebenen Thatsachen lassen nun wohl kaum eine andere 
Deutung zu, als dass hier eine Wanderung der Pilze des 
Darmes durch das Epithel in die Follikel der Wandung 
stattfindet und zwar durch das die Kuppen der letzteren über¬ 
ziehende Zellstratum. In dem anderweitigen, die Falten der Mucosa 
bedeckenden und die Drüsen bildenden Epithel ist ein gleiches Ein¬ 
dringen nicht zweifellos nachzuw r eisen. In Zusammenhang mit dieser 
Erscheinung ist wohl die anatomische Beschaffenheit der beiden Epi¬ 
thellager zu bringen, es fehlen nämlich über dem Follikel die in dem 
übrigen Zellüberzuge reichlich vorhandenen Becherzellen. 

Es ist nun natürlich von Interesse, die Art und Weise jener 
Wanderung kennen zu lernen. Ob aber einmal die Pilze ihren Weg 
zwischen den Epithelzellen oder durch das Protoplasma derselben 
nehmen, ist an gehärteten Präparaten schwer zu entscheiden, und auch 
die Untersuchung der frischen Objecte hat, wie leicht einzusehen, mit 
zahlreichen Schwierigkeiten zu kämpfen. Aber den Eindruck habe 
ich bekommen, als ob die Mikroben in dem Protoplasma lägen, und 
es ist wohl auch die Vorstellung wahrscheinlicher, dass sie durch die 
active Thätigkeit der Epithelien aufgenommen w r erden, als dass sie 
vermöge ihrer Eigenbewegungen zwischen dieselben sich eindrängten. 
Weiterhin musste erörtert werden, ob eine Beziehung der Pilze zu den 
das Epithel durchwandernden weissen Blutkörperchen statthat. Ich 
habe mich von einer solchen nicht überzeugen können. Innerhalb 
des homogenen Saumes sieht man die Stäbchen etc. gewöhnlich sehr 
deutlich liegen, ohne dass in der Nähe irgend eine Wanderzelle nach¬ 
zuweisen wäre. 

Eine weitere Aufgabe bestand nun darin, das Verhalten der Spalt¬ 
pilze in dem zelligen Inhalt der Follikel genauer zu prüfen. Ich 
habe über diesen Punkt klar zu werden versucht mit Hülfe der 
Schnitte und frischer Präparate, die ich dadurch herstellte, dass ich 
nach Abtragung der sorgfältig gereinigten Serosa etwas zelligen Brei 
der Follikel abschabte, den ich dann frisch in Wasser untersuchte 
oder zu Deckglaspräparaten verarbeitete. Diese verschiedenen Metho¬ 
den zeigten mir, dass jedenfalls ein grosser Theil der Spaltpilze frei 
zwischen den Zellen liegt. Aber daneben wurden, besonders in den 
Schnitten, kleine rundliche Haufen von Mikroorganismen gefunden, 
die zum Theil offenbar in Protoplasma eingebettet waren, zu wel¬ 
chem ein Kern sich vielfach leicht auffinden liess. Solche Gruppen 
entsprachen in ihrer Grösse den Lymphkörperchen. Bei jenen umfang¬ 
reicheren schon bei schwachen Systemen als blaue Fleckchen hervor¬ 
tretenden Ansammlungen der Organismen bleibt eine Zugehörigkeit 
zu Zellen meist zweifelhaft. Oft aber wird im Gegentheil aus der 
unregelmässigen Begrenzung und der allmählichen Abnahme der Pilze 
gegen die Umgebung eine zellige Grundlage un-wahrscheinlich. Es 
sind diese Untersuchungen wegen der grossen Bedeutung von Wich¬ 
tigkeit, welche Metschnikoff*) den w'eissen Blutkörperchen für die 
Zerstörung der Spaltpilze beigelegt hat. Sehr klare und schöne Bil¬ 
der habe ich nach dieser Richtung nicht gewonnen. Aber in den 
tieferen Abschnitten der Follikel treffe ich offenbar an Zellen gebun¬ 
dene Haufen von Pilzen, die sich weniger deutlich färben als 
die übrigen, und deren Formen weniger scharf ausgeprägt 
sind. Das geht so weit, dass oft nur eine rundliche Gruppe von 
schmutzigblau gefärbten eckigen Körperchen und Körnchen vorhanden 
ist, die ich geneigt bin, als intracellulär abgestorbene und nach 
Metschnikoff verdaute Spaltpilze aufzufassen. Solche Haufen wahr¬ 
scheinlich zu Grunde gegangener Organismen sind zum Theil nicht 
grösser als Lymphkörperchen, zum Theil aber bedeutend umfangreicher, 
und dann, wie oft leicht zu erkennen, aus kleineren Gruppen zusam¬ 
mengesetzt. Sie enthalten dementsprechend mehrere Kerne, welche 
sich gewöhnlich nicht so intensiv färben, wie die des übrigen Folli¬ 
kels. Ein solches Zugrundegehen der Pilze muss a priori voraus¬ 
gesetzt werden, sei es nun, dass sie einfach dadurch absterben, weil 
sie den Kampf mit den umgebenden Zellen nicht aushalten können, 
sei es, dass sie alle in der angedeuteten Art verdaut werden. An¬ 

derenfalls müsste man die unwahrscheinliche Annahme machen, dass 
sie ebenso wieder aus dem Follikel liinausgelangen könnten, wie sie 
in denselben eingewandert sind. Denn ein tieferes Eindringen in den 
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Körper über die Darmwand hinaus, ist nicht zu beobachten. Ich 
habe vergeblich in den mesenterialen Lymphdrüsen nach Mikroorga¬ 
nismen gesucht. 

Ich erwartete nun nach Analogie der beschriebenen Befunde auch 
in dem übrigen Darm des Kaninchens und dem anderer Thiere und 
des Menschen ähnliche Verhältnisse nachweisen zu können. Aber 
zunächst machte ich die Erfahrung, dass mit Ausnahme jener bei¬ 
den Abschnitte die anderen Tlieiie des Kaninchendarmes negative Re¬ 
sultate gaben. Auch über den Peyer’schen Plaques war keine Ein¬ 
wanderung von Spaltpilzen nachzuweisen. Ich untersuchte ferner mit 
dem gleichen Ergebniss den Darm des Meerschweinchens und des 
Hundes. Aus dem Dickdarm des letztem bekommt man ganz ähn¬ 
liche anatomische Bilder wie aus dem Processus vermiformis des Ka¬ 
ninchens. Aber die Pilze fehlen. Gleich resultatlos fiel die Unter¬ 
suchung des menschlichen Darmes aus, auch innerhalb des Wurmfort¬ 
satzes, der reichliche folliculäre Einlagerungen besitzt. Vorerst steht 
also die geschilderte Beobachtung beim Kaninchen allein da, es ist 
aber kaum anzunehmen, dass sie vereinzelt bleiben wird. Aber auch 
in den ohne Erfolg durchforschten Därmen möchte ich ein analoges 
Eindringen von Spaltpilzen nicht ohne Weiteres in Abrede stellen. 
Es ist ja möglich," dass der Process hier geringeren Umfang hat, so 
dass es nur schwer nachzuweisen ist, oder dass die eindringenden Or¬ 
ganismen viel rascher zu Grunde gehen, als beim Kaninchen. 

Aber trotz seiner Isolirtheit scheint mir der Befund nicht ohne 
Interesse zu sein. Er lehrt eine physiologische Einwanderung von 
Spaltpilzen durch die epitheliale Oberfläche in das Innere des Kör¬ 
pers. Also selbst den nicht pathogenen Organismen bietet das Epi¬ 
thel nicht immer genügenden Widerstand. Noch weniger wird das 
pathogenen Spaltpilzen gegenüber der Fall sein, und Koch, Gaffky 
und Löffler 1 ) haben ja durch einwandfreie Fütterungsversuche mit 
Milzbrandsporen gezeigt, dass eine Aufnahme dieses Virus auch durch 
die unverletzte Darmw r andung erfolgen kann. Bemerkenswerth ferner 
ist der Umstand, dass die beschriebene Einwanderung in enger Be¬ 
ziehung zu den folliculären Apparaten steht. Es ist das wohl inso¬ 
fern nicht ganz ohne Bedeutung, als die infectiösen Darmerkrankun¬ 
gen, besonders Typhus und Tnberculose vorwiegend die solitären 
Follikel und die Peyer’schen Plaques ergreifen, eine Thatsache, die 
freilich sehr wohl auch anders als durch ein Eindringen der betref¬ 
fenden Spaltpilze in loco erklärt werden kann. Allgemeinere Beach¬ 
tung verdient es fernerhin, dass die Organismen innerhalb der Folli¬ 
kel in der angedeuteten Art zu Grunde gehen. Für eine vielleicht 
nur kurze Zeit fortgesetzte Vermehrung derselben spricht keine Be¬ 
obachtung, und es dürfte ein solcher Process auch w'ohl nicht ohne 
entzündliche Reaction des Gewebes ablaufen können, die hier aber 
fehlt. Daraus darf geschlossen werden, dass die Pilze im Follikel 
sehr rasch zu Grunde gehen, und dass möglicherweise die meisten 
der bei der Färbung hervortretenden Mikroben schon als abgestorben 
anzusehen sind. Die weitere Vernichtung w T iirden dann die Lymph¬ 
körperchen übernehmen. Der gesammte Vorgang liefert ein Beispiel 
dafür, dass Spaltpilze, die beständig, etwa durch die Lunge, aufge¬ 
nommen würden, im Innern des Körpers nicht mehr nachzuweisen 
sind, weil sie in den lymphatischen Apparaten, z. B. den Bronchial¬ 
drüsen, rasch zu Grunde gehen. 

Schliesslich erwähne ich noch, dass ich auch einen ersten Ver¬ 
such gemacht habe, das eben berührte Eindringen pathogener Pilze 
in dem Processus vermiformis zu prüfen. Ich injicirte in denselben 
von dem blinden Ende aus eine aufgeschwemmte auf Kartoffeln herge¬ 
stellte Cultur des gelben Traubenkokkus und band den Wurmfortsatz 
ab, um die Pilze in ihm zurückzuhalten. Das Thier wurde nach 
5'/, Stunden getödtet, das abgebundene Stück war prall mit Flüssig¬ 
keit gefüllt, in welcher die Kokken massenhaft nachzuweisen waren. 
An Schnitten des gehärteten Objectes, dessen anatomische Verhält¬ 
nisse durch den Druck der angesaramelten Flüssigkeit etwas verscho¬ 
ben waren, Hessen sich stellenweise in dem Epithel über den Folli¬ 
keln, aber auch hier nur in diesem, gemischt mit den übrigen Pilz¬ 
formen, zahlreiche Kokken nachweisen, die an Grösse mit den 
injicirten übereinstimmten. Deshalb, und weil ich in anderen Där¬ 
men Kokken überhaupt in grösserer Menge nicht getroffen habe, son¬ 
dern vorwiegend Stäbchen, bin ich überzeugt, dass die gefundenen 
Gebilde der injicirten pathogenen Form angehörten. Auch innerhalb 
des FolUkels unter dem Epithel traf ich sie hier und da an. Ihr 
weiteres Schicksal wurde nicht verfolgt, ich beabsichtige aber die 
angefangenen Versuche fortzusetzen. Es dürfte sich der Wurmfort¬ 
satz des Kaninchens zu solchen Untersuchungen mit Hülfe verschie¬ 
dener pathogener Pilze nach manchen Richtungen empfehlen. 
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IL Eine Laparotomie wegen Ileus. Heilung. 

Von 

Dr. Edgar Kurz in Florenz. 

Bei der relativen Seltenheit, mit der in der Privatpraxis — theils 
durch die Schuld der Kranken, theils durch die der Aerzte — in 
Fällen von Ileus eine Operation ausgeführt wird, erscheint es gerecht¬ 
fertigt und nützlich, jeden derartigen Fall mitzutheilen. Denn manchen 
solchen Kranken lässt man unter Klystieren und Purgiren zu Grunde 
gehen mit dem Trost „Alles versucht zu haben“, während das indi- 
cirte operative Vorgehen zum Mindesten die Möglichkeit geboten hätte, 
einem dem Tod Geweihten das Leben und die Gesundheit zurück¬ 
zugeben. 

Herr J. D., 33 Jahre alt, war von mir vor einem Jahr an einem 
schweren Typhus behandelt worden, der sich unter allerlei Compli- 
cationen (u. a. metastatischer Lungeninfarct mit consecutiver Pleu¬ 
ritis) durch mehrere Wochen hinzog. In der Folge hatte sich P. 
vollständig erholt und hatte insbesondere niemals an Verstopfung oder 
irgend welchen Störungen der Defacation gelitten. Im August des 
Jahres 1884 hatte er zum ersten Mal einen kleinen Leistenbmch 
bemerkt. Die Untersuchung hatte eine äussere Leistenhernie ergeben, 
die im rechten Inguinalkanal lag, nicht ins Scrotum herabstieg und 
sich leicht in die Bauchhöhle reponiren liess. Das Tragen eines 
Bruchbands war, da dasselbe die Darmschlinge nicht recht zurückhielt, 
diese auch häufig längere Zeit ohnehin nicht in den Leistenkanal 
eintrat, bald wieder aufgegeben worden, um so mehr als mit dem 
Leiden keinerlei nennenswerthe Beschwerden verbunden waren. 

Am Abend des 23. October 1884 wurde ich zum P. gerufen 
und fand ihn zu Bett über heftige Leibschmerzen klagend. Er erzählte, 
dass er zwei Stunden vorher bei einer übrigens leichten und normalen 
Defacation einen äusserst heftigen Schmerz mitten im Leib verspürt 
habe, worauf seitdem unter kolikartigen Schmerzen und starkem 
Würgen wiederholt krampfhaftes Erbrechen von Galle eingetreten sei. 
Bei der Untersuchung fand sich eine kleinapfelgrosse Geschwulst in 
der rechten Leistengegend. Dieselbe lag innerhalb des Leistenkanals, 
fühlte sich sehr prall und fest an, war bei Berührung äusserst schmerz¬ 
haft und gab keinen Darmton. Es handelte sich somit um einen 
eingeklemmten interstitiellen äusseren Leistenbruch. Unter wieder¬ 
holter Application von Aether verkleinerte sich die Hernie, wurde 
weicher und verschwand schliesslich unter leichtem Streichen bei 
gleichzeitigem Eindrücken der Ileocoecalgegend. Trotzdem brachte 
der Kranke eine schlechte Nacht zu, erbrach mehrmals und, hatte 
heftige krampfartige Schmerzen, die er als quer durch den Leib und 
durch das linke Epigastrium ziehend schilderte. 

Am Morgen des 24. October fühlte ich beim Einführen des 
Fingers in den Inguinalkanal eine kleine Darmschlinge, die sich mit 
der grössten Leichtigkeit durch den Bauchring zurückschieben liess. 
Letzterer war ziemlich weit, so dass die innere Umgebung desselben 
unter Einstülpung der Scrotalhaut mit dem Zeigefinger sehr gut ab¬ 
getastet werden konnte — mit vollständig negativem Befund. Die 
Palpation des Abdomens war an keiner Stelle schmerzhaft. Bald 
darauf entleerte der Kranke ziemlich viel klaren Urin. Er schlief 
einen Theil des Nachmittags und befand sich wohl, ebenso am Abend. 
Auf ein Klysma war zwar kein Stuhl erfolgt; doch hatte der Kranke 
keine Schmerzen und kein Erbrechen mehr, und somit erschien das 
Leiden gehoben. 

In der Nacht auf den 25. October stellten sich jedoch wieder 
heftige Kolikschmerzen ein, quer durch den Leib ziehend. Mehrmals 
wurde Galle erbrochen. Klystiere waren ohne Wirkung. Am Morgen 
zeigte sich der Inguinalkanal vollständig frei, auch innerhalb des 
Bauchrings war nichts Abnormes zu fühlen. Selbst beim Drängen 
und Erbrechen näherte sich dem tastenden Finger keine Darmschlinge, 
und so verhielt sich die Sache auch während des weiteren Verlaufs. 
Ueber dem ganzen nur mässig aufgetriebenen Abdomen fand sich 
überall tympanitischer Schall ohne charakteristische Differenzen. 
Empfindlichkeit bestand bei der Palpation in geringem Maass nur in 
der Magengegend. Irgend ein Tumor oder auch nur eine vermehrte 
Resistenz war nirgends zu fühlen. Puls und Temperatur hielten sich 
bis jetzt normal. Die Urinsecretion erfolgte in mässigen Quantitäten. 
Der Urin war klar. Das Erbrechen dauerte unter heftigem Würgen 
fort. Grosse Klystiere förderten nur wenige entfärbte Scybala mit 
einigen Schleimflocken zu Tage. Das Gesicht des Kranken hatte mehr 
und mehr den charakteristischen Ausdruck der „Facies abdominalis“ 
angenommen. 

Die Diagnose musste nun Allem nach auf Ileus gestellt werden. 
Durch welche anatomischen Verhältnisse aber war dieser Ileus bedingt? 
Eine Invagination konnte von vornherein ausgeschlossen werden; gegen 
dieselbe sprach sowolil die rasche Entwickelung des Krankheitsbildes 


als auch das Fehlen verschiedener für die Intussusception charakte¬ 
ristischer Symptome. Eine Stockung wegen Atonie des eingeklemmt 
gewesenen Darmstücks war auch kaum anzunehmen; es wäre dies 
nur bei längerem Bestand der Einklemmung und bei häufigen und 
groben Taxisversuchen möglich gewesen, ausserdem hätten sich dann 
nicht sofort die schweren Symptome einer andauernden Antiperistaltik 
eingestellt. Weit näher lag es, schon wegen der ungemein leichten 
Reduction der Hernie, eine En-bloc-reduction anzunehmen, so dass 
der Bruchsack sammt seinem Inhalt hinter den Bauchring zurück¬ 
getreten wäre und nun innen die Einklemmung weiter unterhielte, 
mit welcher der Bauchring selbst bei seiner relativen Weite überhaupt 
gar nichts zu thun gehabt hätte; dagegen aber schien zu sprechen, 
dass der in den Bauchraum eingeführte Finger hinter dem Bauchring 
auch beim Pressen keine Darmschlinge fühlte, und dass in der Nähe 
des Bauchringes selbst bei tiefer Palpation keine Schmerzhaftigkeit 
bestand. (Eine Einschnürung des Darms im Bruchsackhals mit seit¬ 
lichem Austritt aus dem Bruchsack und Eindrängung zwischen Peri¬ 
toneum und Bauchwand — wie Roser einen Fall erwähnt— konnte 
nicht vorausgesetzt werden, denn bei der so leicht ausführbaren Ab¬ 
tastung der innem Umgebung des Bauch rings hätte sich ein solches 
Verhalten sicher constatiren lassen müssen.) Es blieben als weitere 
Möglichkeiten noch übrig die Einklemmung im Foramen Winslovii 
oder durch ein Loch im vorliegenden Netz, ferner der Verschluss des 
Darmlumens durch Verschlingung, Axendrehung oder Knickung, wo¬ 
bei ja vielleicht eine von einem Typhusgeschwür zurückgebliebene 
Narbe eine Rolle gespielt haben konnte. Mit irgend einem solchen 
Ereigniss konnte der Austritt der Hernie von Anfang an complicirt 
gewesen sein, und dass sich mit Reduction derselben diese Verhält¬ 
nisse nicht änderten, verstand sich von selbst. Auffallend blieb das 
sofortige und fast einen Tag lang dauernde Wohlbefinden nach dem 
vollständigen Zurücktreten der Hernie. Es liess sich nur annehmen, 
dass eben ein guter Theil der anfänglichen Beschwerden auf Irritation 
des ausgetretenen Darmtheils durch die denselben umschliessenden 
und pressenden Wände des Inguinalkanals zu setzen war, und dass 
dann erst etwas später die Folgen der eigentlichen innern Darm¬ 
einklemmung in die Erscheinung traten. Eine anatomisch absolut 
genaue Diagnose des Sitzes der Occlusion ist in solchen Fällen be¬ 
kanntlich meistens nicht möglich, und so liess sich auch hier als 
vollständig sicher zunächst nur der Ileus feststellen mit dem Sitz des 
Hindernisses im untern oder mittlem Drittel des Dünndarms; letztere 
Annahme fand ihre Stütze in dem Mangel einer wesentlichen Störung 
der Urinsecretion. — Therapeutisch nahm ich sofort die Laparatomie 
in Aussicht, falls sich nicht in den nächsten Tagen entweder durch 
die üblichen aber wenig zuverlässigen Maassnahmen oder vielleicht 
spontan eine Aenderung in dem Zustand einstellen sollte. 

Dass ein wirklicher Ileus mit all seinen Schrecken vorliege, be¬ 
stätigte sich noch am Abend desselben Tages, indem nach lang- 
andauerndem heftigem Singultus Erbrechen von deutlich fäculenten 
Massen eintrat. Der Puls betrug 64, die Temperatur 37. Der Leib 
zeigte sich stärker gespannt, war aber nirgends empfindlich. Für die 
Nacht wurde durch eine Morphiuminjection psychische Beruhigung und 
etwas Schlaf herbeigeführt. 

Die folgenden Tage war der Zustand im allgemeinen der gleiche. 
Reichliche mit dem Darmrohr ausgeführte Wassereingiessungen förder¬ 
ten nur spärliche krümliche farblose Kothpartikel zu Tage. Wieder¬ 
holt wurden grosse Massen fäculenter Flüssigkeit erbrochen, einmal 
fast ein Waschbecken voll. Mit dem Erbrechen wurde stets die ge¬ 
ringe Quantität von Fleischbrühe, Pepton etc., die der Kranke zu 
sich nahm, wieder entleert. Ebenso gingen Nährklystiere nach kurzer 
Zeit wieder ab, manchmal mit spärlichen jedenfalls nur aus dem 
untern Theil des Darms stammenden Gasen. Der Puls war etwas 
frequenter, die Temperatur etwas höher (37,7) geworden. In der 
rechten Ileocoecalgegend hatte sich eine Dämpfung eingestellt, die 
jedoch nach einigen Klystieren und mehrmaligem Erbrechen wieder 
abnahm. Die Leberdämpfung war nicht mehr nachzuweisen, der Leib 
sehr stark gespannt. — Es war mir klar, dass nur auf directem Wege 
eine Beseitigung des Hindernisses gehofft werden konnte, und ich 
bereitete deshalb alles Nöthige zur Laparotomie vor. 

Am 29. und 30. October erfolgte häufiges Erbrechen von braun¬ 
gelben ekelhaft stinkenden Massen. Die Dämpfung in der Ileocoecal¬ 
gegend verschwand vollständig. Der Meteorismus nahm zu, besonders 
die Magengegend war stark aufgetrieben und etwas empfindlich. Die 
Leibschmerzen wurden immer heftiger und raubten dem Kranken trotz 
Morphium den Schlaf. Wiederholte energische Massage des Unterleibs 
verbunden mit Faradisation (eine Electrode im Mastdarm) bewirkte 
subjective Erleichterung. Die Urinsecretion bestand wie früher fort. 
Die Kräfte zeigten sich entschieden vermindert. Die Glieder waren 
kühl. Der Puls zählte 80 Schläge bei einer Temperatur von 36,8°. 
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Am 31. October war der Zustand nicht besser. Der Meteorismus 
hatte noch mehr zugenommen. Ein in consilio verordnetes Laxans 
hatte keinen andern Erfolg, als dass ungefähr zwölfmal Erbrechen 
von dunkeln aashaft riechenden Massen eintrat. Auf ein warmes 
Bad folgte eine Ohnmacht. Am Abend war P. ruhig, aber stark 
collabirt. Die Gesichtsfarbe war grau und cyanotisch, die Augen 
waren eingesunken, die Hände und Füsse kühl. Die Temperatur 
betrug 35,8, der Puls war klein, 80 Schläge in der Minute. Die 
Stimme war schwach und klanglos, und der Zustand des Kranken 
ein derartiger, dass ich beschloss, mich auf keinen der nutzlosen Ver¬ 
suche mehr einzulassen und nur so lang mit der Ausführung der 
Laparotomie zu warten, bis sich P. womöglich wieder etwas aus dem 
Collaps erholt hätte. Es wurde daher, so gut es ging, Pepton, 
Bouillon, Wein oder Cognac auf verschiedenen Wegen eingeführt und 
durch Morphium etwas Schlaf geschafft. 

Am 1. November war die Temperatur auf 36,5 gestiegen. Im 
übrigen war der Zustand der gleiche. Der Leib zeigte starke Auf¬ 
treibung und pralle Spannung. Das Erbrechen von dunklen kothigen 
Massen dauerte unter heftigem,Singultus und zunehmender Dyspnoe 
in derselben Weise fort, ein entsetzlicher Zustand, der durch den Na¬ 
men Miserere wirklich sehr gut charakterisirt wird. Bei der grossen 
Schwäche des Kranken wurde von der projectirten Einführung der 
Magensonde [s. Cohn (Kussmaul) Berl. klin. Wochenschrift 42], 
von der ja in diesem Fall auch kein definitives Resultat erwartet 
werden konnte, Abstand genommen, und eine Entlastung des intra¬ 
abdominalen Drucks durch Anstechen der am meisten vorgewölbten 
Darmpartien erstrebt und zum 'jflieil auch erreicht, indem sich reich¬ 
liche Gase mit etwas kothiger Flüssigkeit durch den Troicart entleer¬ 
ten. Hierauf wurde d^r Puls wieder kräftiger, das subjective Befin¬ 
den besser. Der Kranke hatte sich zur Operation entschlossen und 
verbrachte mit einem Opiumklystier die Nacht ziemlich ruhig, nur 
gestört durch einige Anfälle von Singultus und von kothigem Er¬ 
brechen. 

Am Morgen des 2. November, am 10. Tage des Bestehens der 
Occlusion, schritt ich, assistirt von den Collegen Dr. Vanzetti und 
Dr. Levier, zur Ausführung der Laparotomie. — Wieder und wieder 
hatte sich die Idee der Einklemmung des Darms durch den in die 
Bauchhöhle zurückgetretenen Bruchsackhals in den Vordergrund ge¬ 
drängt. Doch musste man bei der Schwierigkeit einer anatomisch 
sichern Diagnose auf alle Eventualitäten gefasst sein. Was auch für 
Bedenken gegen eine derartige Operation bestehen mochten, so viel 
war klar, ohne einen solchen Versuch war der Kranke verloren, da 
binnen kurzer Zeit der Collaps eintreten musste. Dem gegenüber 
stand die günstige Aussicht, das Hinderniss vielleicht rasch finden 
und lösen zu können, und, falls in dieser Hinsicht sich auch Schwie¬ 
rigkeiten bieten sollten, das weitere günstige Moment der Abwesenheit 
jedes Symptoms von Gangrän und Peritonitis. 

Nach Entleerung der Blase wurde unter streng antiseptischen 
Cautelen und unter 1 1 / t proc. Carbolspray die Bauchhöhle in der Linea 
alba eröffnet. Die Chloroformnarkose war sehr rasch eingetreten. 
Während der Incision der Bauchdecken erbrach der Kranke einen 
mächtigen Strahl kothiger Flüssigkeit. Von da an erfolgte kein Er¬ 
brechen mehr, weder während noch nach der Operation. Nach Spal¬ 
tung des Peritoneums in einer Ausdehnung von ca. 8 cm präsentirten 
sich einige ausgedehnte und stark injicirte Darmschlingen. Sogleich 
führte ich den Finger in der Richtung der Ileocoecalgegend ein. Der¬ 
selbe gerieth einer durch Gas prall ausgedehnten Darmschlinge entlang 
an einige leere zusammengezogene Därme und von da sofort an eine 
harte Resistenz, die sich bei näherer Untersuchung als ein enger der¬ 
ber Ring erwies, der eine Darmpartie fest umschnürt hielt, so dass 
dieselbe auf leichtes Anziehen nicht folgte. Der Ring war so eng, 
dass er neben dem Darm nur die Einführung der äussersten Spitze 
des Zeigefingers gestattete. Nachdem ich ihn mit dem geknöpften 
Messer nach zwei Richtungen incidirt hatte, liess sich die Darm¬ 
schlinge mit Leichtigkeit befreien. Dieselbe war stark injicirt und 
zeigte zwei tiefe intensiv geröthete Strangulationsfurchen. Der ein¬ 
klemmende Ring des Bruchsackhalses lag fast handbreit vom innern 
Bauchring entfernt, wodurch sich das negative Resultat der wiederholten 
Untersuchungen erklärte. Es handelte sich also um einen von den Fällen, 
wo der Bruchsackhals seine ursprüngliche Lage vor der Bruchpforte ver¬ 
lassen hat, indem er von dem sich zurückziehenden Bauchfell mit nach 
oben genommen worden ist und nun hier vermöge seiner Enge eine 
Einklemmung des durch ihn getretenen Darms unterhält. — Nach¬ 
dem die vorgezogene Schlinge reponirt war, wurde die Bauchwunde 
mit drei tiefen das Peritoneum fassenden und sechs oberflächlichen 
Nähten geschlossen (gekochte in 5 proc. Carbol aufbewahrte Floren¬ 
tiner Seide), hierauf jodoformirt und mit einigen Lagen Carbolgaze 
bedeckt, die durch ein paar Heftpflasterstreifen fixirt wurden. Die 


Dauer der Operation betrug kaum eine halbe Stunde. Der Kranke 
erwachte sofort aus der Narkose, bei welcher keine 40 g Chloroform 
verbraucht worden waren. 

Der weitere Verlauf war ein recht günstiger. Kaum ins er¬ 
wärmte Bett gebracht entleerte P. reichlichen hellen Urin, und unter 
fortwährendem Abgang von Flatus grosse Mengen von breiigem Koth 
ohne jeglichen Schmerz. Das Gesicht hatte wieder seinen natürlichen 
Ausdruck angenommen. Sechs Stunden nach der Operation betrug 
die Temperatur 38, der Puls 86. Der Körper war mit einem leich¬ 
ten warmen Schweiss bedeckt. Die Entleerungen dauerten fort. Am 
Abend (12 St. p. op.) war die Temperatur auf 38,4 gestiegen; der 
Puls war jedoch weich, das Aussehen gut; der Kranke hatte gesckla-* 
fen und vom Essen geträumt, war munter und verlangte allerhand 
Speisen. Ausser Milch, Bouillon und etwas Eis wurde jedoch nichts 
gestattet. 

Bis zum Mittag des 3. November dauerten die häufigen Stuhl¬ 
entleerungen fort. Der Leib war ganz eingesunken, auch auf Druck 
nirgends schmerzhaft. Die Temperatur betrug den ganzen Tag 38,2. 
Puls 78. Pat. war sehr schläfrig, konnte aber nicht lange schlafen 
und war in Folge davon etwas unruhig und manchmal etwas unbe¬ 
sinnlich (wohl Inanitionssymptome). Ausser Milch und Wein bekam 
er ein Ei in der Bouillon. Nach längerem ruhigem Schlaf fühlte er 
sich am Abend gekräftigt. 

Am 4. November war nach guter Nacht die Temperatur 37,5° 
bei einem Puls von 72. Tags darauf betrug sie 36,8—37°. Die 
Zunge war etwas belegt, es bestand Sodbrennen und Kratzen im 
Hals, welches auf rohes Fleisch und ein Gläschen Bier nachliess. Im 
allgemeinen befand sich der Kranke sehr wohl. Die Palpation des 
Abdomens war auch über der Wunde nicht empfindlich. 

Am 6. November trat spontan wieder Abgang von theils brei¬ 
igen, theils festen voluminösen Kothmassen ein. Die Kost wurde 
nun gradatim vermehrt, und Pat. ass mit wachsendem Appetit, in¬ 
dem sich die Zunge bald reinigte, und fast täglich normale und 
schmerzlose Defäcation erfolgte. 

Am 8. November, sechs Tage nach der Operation, wurden die 
Nähte entfernt. Die Wunde war per primam verheilt, mit Ausnahme 
einer kleinen gangränös gewordenen Stelle, die unter Aetzung mit 
Chlorzink und Lapis allmählich vernarbte. Am 12. November ver¬ 
tauschte der Kranke das Bett für einige Stunden mit der Chaise 
longue, und bald hatte er sich soweit erholt, dass er kleinere Spazier¬ 
gänge und Spazierfahrten unternehmen konnte. 

Bei der Operation batte sich gezeigt, dass der fest eingeklemmte 
Darm auf keine andre Weise hätte befreit werden können, dass vor 
allem eine Wirkung der Wassereingiessungen, wie so oft in solchen 
Fällen, eine physikalische Unmöglichkeit war, wie jedes andere the¬ 
rapeutische Vorgehen, das sich nicht die directe mechanische Lösung 
des Hindernisses zur Aufgabe machte. 

Der Mechanismus der Einklemmung erklärt sich hierbei so, dass 
in dem rigiden Ring der Peritonealausstülpung (der natürlich nur pas¬ 
siv die einklemmende Rolle spielt) sich eine Darmschlinge fängt, die 
durch die Contractionen ihrer Muscularis den Inhalt gegen die enge 
Stelle treibt und dadurch hier eine Volumszunahme erfährt, die noch 
durch die venöse Stauung und die Schwellung der Gew r ebe, sowie 
durch die gestörte Resorption der Darmgase vermehrt und unterhal¬ 
ten wird, so dass dem Darm das Zurücktreten in die Bauchhöhle 
unmöglich gemacht ist. Dass durch diese Verhältnisse zwar eine 
langdauernde Hemmung der Dannpassage gegeben sein kann, ohne 
dass es aber zugleich durch die venöse Stase zu einer vollständigen 
Hemmung der Blutcirculation und damit zu Gangrän zu kommen 
braucht, das zeigt der vorliegende Fall, bei dem trotz der langen 
Dauer, trotz des absoluten Darmverschlusses und des hohen Grades 
der Einschnürung, wie sich derselbe durch die tiefen Strangulations¬ 
rinnen manifestirte, doch keine wesentliche Störung der Blutcirculation 
und deshalb keine Gangrän und keine Peritonitis eingetreten war. 

Was nun die Prognose bezüglich der radicalen Heilung der Her¬ 
nie betrifft, so dürfte dieselbe hier, nach den anatomischen Verhält¬ 
nissen zu schliessen, eine ziemlich günstige seiu. Da in dem Hals 
des kleinen Bruchsacks ohnehin schon eine starke Verengerung durch 
Verwachsung der Falten und Schrumpfung derselben begonnen hatte, 
und durch die Incisionen ohne Zweifel weitere Verlöthungen und 
Verwachsungen eingeleitet wurden, so erscheint es naheliegend, anzu¬ 
nehmen, dass die vorher schon sehr enge Oeffnung allmählich vollends 
ganz zusammenschrumpfen und sich durch Obliteration schliessen 
könnte, so dass der kleine Bruchsack — von der Peritonealhöhle ab¬ 
getrennt — keine Möglichkeit mehr für den Eintritt des Darms dar¬ 
bieten würde. 
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Nachtrag. Am 2. December, genau vier Wochen nach der 
Operation, unternahm Pat. (ohne meine Erlaubniss) eine längere Fahrt 
im Wagen und ausserdem einen etwas grösseren Spaziergang. Tags 
darauf hatte sich Schmerz in der rechten Unterbauchgegend und 
Oedem des rechten Beins eingestellt. Am folgenden Tag wurden die 
Schmerzen stärker und erstreckten sich auch entlang den grossen Ge- 
fassen des Schenkels. Hier bestand eine harte empfindliche Schwel¬ 
lung. Die rechte Ileocoecalgegend bis zum Poupart’schen Band war 
auf Druck schmerzhaft und zeigte eine leichte Dämpfung und Re¬ 
sistenz. Das ganze rechte Bein war sehr stark ödematös. In der 
Nacht stieg die Temperatur auf 40,5°, um jedoch schon am andern 
Morgen wieder auf 37° zu fallen. Der Stuhl war dabei wie immer 
durchaus normal. 

Es hatte demnach eine Exsudation in der Umgebung des in der 
Bauchhöhle befindlichen Bruchsacks stattgefunden, die zu Compression 
und Entzündung der Vena iliaca und femoralis geführt hatte — im¬ 
merhin ein eigentümliches Ereigniss, wenn man bedenkt, welch 
lange Zeit nach der so günstig verlaufenen Operation verstrichen war. 

Die Schmerzhaftigkeit im Epigastrium verlor sich bald, aber die 
Schwellung im Verlauf der Vena femoralis und das Oedem des Bei¬ 
nes bestand noch längere Zeit und schwand erst allmählich unter 
Anwendung von Jodoformcollodium und warmen Bädern. 

Florenz, den 30. December 1884. 

Jetzt ist das Befinden des Pat. ein ausgezeichnetes. Obwohl er 
seine gewöhnliche Lebensweise und Beschäftigung wieder aufgenommen 
hat, fühlt er nie die geringsten Beschwerden. Die Defäcation ist 
vollständig normal. Von einem Leistenbruch oder von irgend einer 
Abnormität im rechten Epigastrium ist absolut nichts nachzuweisen. 

10. März 1885. 


HL Zur Theorie und Erforschung 
der Heredität der Lungenschwindsucht. 

Von 

I>r. S. Wolffberg. 

Docent der Hygiene in Bonn. 

Die folgenden Zeilen sollen keine neue Thatsache berichten, aber 
vielleicht werden sie die Discussion anregen über die Mittel, zur 
Kenntniss einer neuen Thatsache zu gelangen, welche für die Wissen¬ 
schaft sowohl wie für die Prophylaxe der Tuberculose von grösster 
Wichtigkeit werden dürfte. Mit Recht steht die Prophylaxe der 
Tuberculose im Vordergründe des Interesses, nachdem die Aetio- 
logie des Einzelfalles durch Roh. Koch so ausserordentlich ge¬ 
fördert worden ist. Unsere Bestrebungen müssen nunmehr darauf gerichtet 
sein, unumstössliches Material über die Ursachen und Bedingun¬ 
gen der Verbreitung dieser Volkskrankheit zu schaffen, um 
gesetzgeberische Maassregeln für ihre Verhütung vorzubereiten. 

Naturgemäss fordert im Rahmen dieser Bemühungen die Frage 
nach der Heredität der Lungenschwindsucht die höchste Be¬ 
achtung; man dürfte nicht zu weit gehen, wenn man annimmt, dass 
ein vollständiges Programm für die Prophylaxe der Tuberculose nicht 
aufgestellt werden kann, bevor wir über die Heredität nicht besser 
orientirt sind als heute. Hiefür ist aber vor Allem eine klare 
Fragestellung nöthig. 

Ob es überhaupt hereditäre Tuberculose gebe, d. i. eine Tuber¬ 
culose, für deren Entstehung entscheidend war, dass der Patient einer 
tuberculösen Familie entstammte, braucht heute nicht mehr zur Dis¬ 
cussion gestellt zu werden. Diese Frage ist von den hervorragendsten 
Aerzten aller Zeiten bejaht worden, und ich möchte aus den neuesten 
Beobachtungen einerseits auf die ersten Resultate der deutschen 
Sammelforschung, andrerseits auf die höchst wichtigen Mittheilungen 
von Prof. E. Langerhans in Madeira verweisen. 1 ) Langerhans 
zeigte, dass während eines langen Zeitraumes innerhalb der in 
ausgezeichneten socialen Verhältnissen lebenden Fremdencolonie 
von Madeira ausschliesslich (abgesehen von einem einer gesun¬ 
den Familie entstammenden Potator) solche Individuen phthisisch 
erkrankten, bei denen eine erbliche Belastung nachweislich war, 
obgleich auch die Angehörigen anderer Familien der Infection 
durch Krankheitsproducte der schwindsüchtigen Umgebung aus¬ 
gesetzt waren. Langerhans fand weiter, dass die latente Ver¬ 
erbung, also das Ueberspringen einer Generation, genau so gefährlich 
ist wie die directe Vererbung und giebt zum Belege sieben Stamm¬ 
bäume phthisischer Familien. Aus seinen Beobachtungen folgert er 
zugleich die fernere höchst bemerkenswerthe Thatsache, dass nicht 
diejenigen Kinder relativ am sichersten sind vor Erkrankung, welche 
*) Zur Aetiologie der Phthise. Virchow’s Archiv 1884. 97. 289ff. 


lange vor Erkrankung eines belasteten Individuums erzeugt sind, und 
nicht diejenigen am meisten in Gefahr, welche erst nach der ausge¬ 
sprochenen Erkrankung gezeugt worden. 

Dass also hereditäre Tuberculose vorkommt, kann vernünftiger¬ 
weise nicht bezweifelt werden; über die Häufigkeit freilich und über 
die Bedeutung der Heredität für die Verbreitung der Krankheit herr¬ 
schen unter den Autoren divergente Meinungen. So hält M. Wahl 
die erbliche Schwindsucht offenbar für eine nicht sehr häufige Er¬ 
scheinung und beschliesst seinen sehr dankenswertben Artikel ‘) mit 
der Thesis, dass eine grosse Reihe von Tuberculosefällen, welche 
bisher als „erbliche“ bezeichnet wurden, nicht in das Gebiet der 
Heredität gehören, sondern durch Infection unter Verhältnissen ent¬ 
standen sind, welche eine Erblichkeit vortäuschten. Leyden 9 ) dagegen 
findet zur selben Zeit, dass die directe Uebertragung keine gar so 
grosse Rolle spiele, und dass das Hauptcontingent der Erkrankungen 
doch durch die Heredität bedingt sei. „So lange wir die Entstehung 
der Lungentuberculose, sagt Leyden, in der grössten Mehrzahl der 
Fälle als einen unglücklichen Zufall betrachten müssen, welcher ein 
hereditär belastetes Individuum trifft, so lange schweben die Maass¬ 
regeln der Prophylaxe in der Luft.“ 

Wie soll nun in diese Angelegenheit Licht gebracht, und wie 
soll versucht werden, die Maassregeln der Prophylaxe fester zu be¬ 
gründen? 

Nach C. A. Ewald 3 ) ist „im groben Sinne die Heredität der 
Tuberculose längst entschieden, und es handelt sich nur darum, 
was vererbt wird, das Virus selbst oder eine — wohlver¬ 
standen nicht specifische — Disposition, die eine geringere 
Resistenz gegen das Tuberkelvirus oder auch jede andere, 
in ähnlichem Sinne wirkende Noxe hervorruft“. — Ich meine 
aber, dass hiemit die nächste Aufgabe der Forschung nicht 
vollständig wiedergegeben ist, sondern es handelt sich darum, wie 
häufig die Tuberculose hereditär ist, und insbesondere, unter wel¬ 
chen Bedingungen die Gefahr der Heredität vorliegt; und 
ich möchte es ferner noch keineswegs für entschieden halten, dass 
immer oder auch nur in häufigeren Fällen eine nicht specifische 
Disposition ererbt werde, welche eine geringere Resistenz gegen das 
Tuberkelvirus oder auch jede andere ähnlich wirkende Noxe hervor- 
rufe. 

Bevor ich indessen dazu übergehe, unsere nächste Aufgabe zu 
präcisiren, sei kurz zu erörtern gestattet, welche Stelle a priori der 
Hereditätsfrage im Rahmen des Programms der Tuberculose-Prophy¬ 
laxis zuzuweisen sein dürfte. 

Unter dem Eindrücke von Rob. Koch’s epochemachender Ent¬ 
deckung glauben Viele jetzt (von der alimentären Infection abgesehen) 
das hauptsächlichste Augenmerk auf die Verhütung der Uebertragung 
der specifischen Bacillen richten zu müssen. Hier sei die eigentliche 
Ursache der Erkrankung, und diese sei zu beseitigen. Man will, um 
ein von v. Pettenkofer bei anderer Gelegenheit gebrauchtes Bild 
zu benutzen, den Funken nachjagen, die sich von einer explodirten 
Pulvermipe erhoben haben, anstatt dafür zu sorgen, dass die Pulver¬ 
minen beseitigt werden. Prof. Corradi, der auf dem voijährigen 
internationalen Congresse im Haag die Uebertragbarkeit der Tuberculose 
besprach, stellte die Behauptung auf, dass die prophylactisclien Maass¬ 
nahmen bisher sich nur auf die Vermeidung des intimeren Beisammen¬ 
lebens mit Phthisikern erstrecken könnten. Damit geschähe also 
nichts zur Verhütung der weitaus grössten Mehrzahl der Fälle, in 
welchen ^ie Infection ohne die „Cohabitation“ mit Phthisikern erfolgt. 
Prof. Vajlin’s Vorschläge, welche der Congress einstimmig annahm, 
bezeichne^ als erforderlich: Vorsicht im Verkehr mit den Phthisikern, 
zumal den schwerer erkrankten; sodann Vernichtung oder Desinfection 
der Auswurfsmassen sowie derjenigen Gegenstände in der Umgebung 
der Kranken, welche durch den specifischen Ansteckungsstoff gefahr¬ 
drohend sind. 

Die von Corradi und Valliu empfohlenen Maassregeln werden 
gewiss allseitigen Beifall finden, thatsächlich haben sie uns ja nichts 
Neues gelehrt. Eine andere Frage aber ist die, welchen Erfolg für 
die Einschränkung der Schwindsuchtsverbreitung man von ihnen zu 
erwarten berechtigt ist. Die Methode der Desinfection wird die Tu¬ 
berculose nur insoweit vermindern, als es gelingt, der beständig über¬ 
all producirten Bacillen habhaft zu werden; — darf man aber im 
Ernste glauben, einen auch nur einigermaassen nennenswerthen Brueh- 

] ) Ueber den gegenwärtigen Stand der Erblichkeitsfrage in 
der Lehre von der Tuberculose. Deutsche Medicinische Wochen¬ 
schrift 1885 No. lff. 

*) Klinisches über den Tuberkelbacillus. Zeitsch. für klin. Me- 
dicin. VIII. 1884. 5. Heft. 375ff. 

») Aetiologie, Diagnose, Prognose und Behandlung der 
Tuberculose. Berl. klin. Wochenschrift 1884 N.N. 44. 45. 
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theil dieser ungeheuren Giftmengen vernichten zu können? Man hat 
von der Ubiquität der Tuberkelbacillen gesprochen; wie wir glauben, 
mit vollem Rechte. Eine sorgfältige Behandlung der phthisischen 
Sputa wird von der grossen Mehrheit der Patienten, deren überwie¬ 
gende Zahl den ärmeren, an Reinlichkeit und Vorsicht nicht gewöhn¬ 
ten Klassen angehört, nicht zu erwarten sein, — sicherlich nicht 
während des ganzen Verlaufs der Krankheit. Ein beträchtlicher Theil 
der Kranken geht lange Zeit dem Berufe nach, und viele sind an 
der steten Bewachung, wohin überall ihre Sputa gerathen, verhindert. 
Eine einfache Ueberlegung zeigt, dass wir trotz aller Ermahnungen 
zur Vorsicht in dem verkehrsreichen Leben unserer Zeit beständig 
darauf gefasst sein müssen, dass die Luft, welche wir athmen, die 
Bacillen oder die Sporen der Tuberculose enthalte. So wenig wie 
ein Kind des vorigen Jahrhunderts der Gelegenheit entging, sich mit 
dem Pockengifte zu inficiren; so wenig wie gegenwärtig kaum Einige 
vor den Masern geschützt werden können: so wenig ist es denkbar, 
dass auch nur wenige Individuen der Gefahr, das Gift der Tuber¬ 
culose einzuathmen, für immer entgingen. Wenn dennoch nur ein 
Bruchtheil der Menschen erkrankt, so folgt hieraus nichts Anderes, 
als dass gegenüber den voraussichtlich nur geringen Mengen von Tu¬ 
berkelgift, welche in der Regel aus der Luft zur Einathmung ge¬ 
langen, eine besondere Disposition erforderlich ist, damit die Pilze 
sich vermehren, welche in der nöthigen Höhe seltener sich findet als 
etwa die zur Erkrankung an Masern oder Pocken nöthige Diathese 
bestimmter Organe oder Gewebe. Die grosse Bedeutung der Dispo¬ 
sition prägt sich zumal in dem Einflüsse des Lebensalters auf die 
Häufigkeit der Todesfälle durch Lungenschwindsucht aus; es muss 
besonderes Interesse erwecken, dass die Altersklasse vom 5. bis zum 
15. Lebensjahre am meisten gegen Schwindsucht geschützt ist, ob¬ 
gleich gerade diese, wie man meinen sollte, inmitten der Familien 
am meisten der unmittelbaren oder mittelbaren Ansteckung ausge¬ 
setzt ist. Wenn dann, wie neuere Untersuchungen gezeigt, nach dem 
15. Lebensjahre jedes folgende Lustrum mit grosser Regelmässigkeit 
dem Phthisistode immer zahlreichere Opfer briugt — in Ueberein- 
stimmung mit dem Einflüsse des Lebensalters auf die Disposition zu 
sehr zahlreichen andern Infectionskrankheiten —, l ) so darf man fol¬ 
gern, dass wir in civilisirten Gebieten der Infectionsgefahr überall 
und zu allen Zeiten ausgesetzt sind, dass aber vorzüglich die Dis¬ 
position für die Entstehung der Krankheit entscheidet. 

Viel weniger ist daher ein gelegentlicher Verkehr mit Phthisikern 
als der Erwerb der Disposition zu fürchten,*) und die Prophylaxis 
der Tuberculose soll in erster Linie in der Prophylaxis der indi¬ 
viduellen Disposition bestehen. 

Muss man zugeben, dass alle Desinfectionsmaassregeln, so sehr 
sie zu fördern und die Uebertragung in manchen Einzelfällen zu ver¬ 
hüten geeignet sind, an der Ubiquität des Tuberkelgiftes nicht viel 
ändern werden, so dürfte man um *o eher der Prophylaxis der in¬ 
dividuellen Disposition die höchste Wichtigkeit zuerkennen. 

Nun erscheint es mir nöthig, dass über einige der die Dispo¬ 
sition zusammensetzenden Eigenschaften der Organisation eine Ver¬ 
ständigung erzielt werde. „Günstiger Nährboden für die Tuberkel¬ 
bacillen“ ist gewiss eine aus hoher Vogelperspective zulässige, zugleich 
aber sehr wenig fördernde Definition der Disposition. Die Bedingun¬ 
gen im lebenden Organismus sind so ausserordentlich von denen der 
künstlichen Züchtung in geeignet zusammengesetzten Nährmedien ver¬ 
schieden, wie Organisirtes und Nichtorganisirtes verschieden sind. 
Nährsubstanzen für die specifischen Bacillen finden sich in jedem 
Menschen; und nicht der geringste Anhaltspunkt ist dafür vorhanden, 
dass so wesentliche Differenzen in der chemischen Zusammensetzung 
und im Chemismus verschiedener Organisationen oder derselben In¬ 
dividuen zu verschiedenen Zeiten sich finden könnten, welche die 
Wucherung der Bacillen bald sehr günstig, bald sehr ungünstig be¬ 
einflussten. Nachdem R. Koch nachgewiesen, dass die Tuberkelbacil¬ 
len im Innern von Zellen sich vermehren, dürfte die Disposition 
kaum anders denn als eine Eigenschaft lebender Zellen aufzufassen 
sein, und nunmehr ergiebt sich als nächste Aufgabe, zu erforschen, 
wie es möglich ist, dass inmitten des lebendigen Protoplasmas ein 
Organismus wächst und sich vermehrt auf Kosten eben der proto¬ 
plasmatischen Zellsubstanz. Damit der specifische Pilz wachse, muss 
m. E. Zellsubstanz, die zu seiner Nahrung dient, zu Grunde gegan¬ 
gen sein. Diese zu Grunde gegangene Zellsubstanz bildet den Nähr¬ 
boden des Pilzes. Wenn die lebendige Zellsubstanz nicht zu Grunde 

*) Vergl. meine Untersuchungen zur Theorie des Impfschutzes 
sowie über die Regeneration der Pockenanlage. Ergän- 
zungsheft 4 des Centralblatts für allg. Gesundheitspflege. 1885. §(5ff. 

-) Ein intimerer Verkehr scheint zur Uebertragung der Krankheit in 
solchen Fällen nöthig zu sein, in welchen die bedrohten Individuen 
von specifischer Disposition frei sind. 


geht, so ist dies das Schicksal des Pilzes, welcher assimilirt, verdaut 
wird. Bisher hat man aber merkwürdigerweise angenommen, dass 
die Vermehrung der Pilze der Vernichtung der Zellen vorhergehe, 
und man hat die Nekrose entweder als die Wirkung des mechanischen 
Eingriffes oder als Effecte topischer Stoffwechselproducte der Pilze 
angesehen. Obwohl also die Pilze innerhalb von Zellen, einge¬ 
schlossen von Zellenkömchen, sich vermehren, sollte dies unabhängig 
von der Einwirkung der Zellsubstanz geschehen können; man musste 
Verschiedenheiten der die Zellen durchtränkenden Organsäfte an¬ 
nehmen, welche einmal einen günstigen, ein andermal einen durch¬ 
aus ungünstigen Nährboden bieten sollten, während doch für solche 
Differenzen nicht der geringste physiologisch - chemische Anhalt ge¬ 
geben ist. 

Vielleicht darf ich hier auf meine schon oben eitirten Unter¬ 
suchungen verweisen, durch welche- ich der cellularpathologischen 
Infectionstheorie eine bestimmte Fassung und breitere thatsächliche 
Unterlage gegeben zu haben glaube. Ich folgerte, dass ein Hanpt- 
antheil dessen, was wir Widerstandskraft der Organisation gegen¬ 
über den specifischen Pilzen nennen, identisch ist mit denjenigen 
molecularen Energien der Zellen, welche die Zersetzung 
der Nahrungsstoffe bewirken. Auf ganz anderem Wege als 
E. Metschnikoff gelangte ich zu einer den Folgerungen dieses For¬ 
schers analogen Vorstellung, 1 ) welche die Resistenz der Zelle gegen¬ 
über dem specifischen Pilze darin ausgedrückt findet, dass die Zelle 
den Pilz zersetzt, d. i. verdaut: die resistente Zelle bewirkt durch 
lebendige Kraft die Vorbereitung zur Verbrennung des Pilzelementes, 
wie sie die Verbrennung von Albumin, Fett und Zucker veranlasst. 
In der „ disponirten “ Zelle besteht ein locales Mindermaass jener 
bestimmten Energien, und mit gewisser Anschaulichkeit lassen sich 
nun die quantitativen Differenzen in der Höhe der Disposition bis zum 
Nullpunkt (d. i. bis zur Resistenz) begreifen. Die Disposition zur 
Tuberculose würde sich hienach definiren lassen als eine 
bestimmten Zellen eigene, abnorm verringerte Zersetzungs¬ 
energie, welche es bewirkt, dass die Tuberkelbacillen 
durch relativ höhere lebendige Kräfte Theile jener be¬ 
stimmten Zellen („Zellenkörnchen“) zersetzen (nekrotisi- 
ren) und deren Substanz zu eigener Vermehrung verwen¬ 
den. Alles Uebrige, insbesondere das Fieber und sonstige Erregun¬ 
gen und Lähmungen des Centralnervensystems oder andere Erschei¬ 
nungen, welche vermuthlich durch topische Stoffwechselproducte der 
Pilze hervorgerufen werden, kann man m. E. nur als consecutive, 
häufig zwar charakteristische Symptome der Infection, d. i. der 
localen Ansiedelung der pathogenen Organismen, betrach¬ 
ten. Zu diesen durch topische Stoffe bedingten consecutiven Symp¬ 
tomen dürfte die s. g. reactive Entzündung, in deren Gebiet auch 
das Wachsthum der inficirten Zellen, die Bildung von Riesenzellen zu 
zählen ist, gehören, welche durch die abnorme Steigerung der cellu¬ 
laren Ernährungsenergien die Infectionsherde abzugrenzen und eventuell 
zur Heilung zu führen vermag.*) 

Untersucht man, welche Eingriffe die Disposition zur Lungen- 
tuberculose bekanntermaassen wecken und steigern, so werden wir 
überall auf die Schädigungen bestimmter Zellen (des Lungen- und 
Bronchialgewebes) aufmerksam, welche offenbar die These stützen, 
dass die Disposition eine Eigenschaft dieser Zellen und nicht der 
Säfte ist. Hinlänglich gestützt ist die klinische Thatsache, dass Kinder 
im Anschlüsse an Keuchhusten, ferner an die specifische Rhino- 
bronchitis, welche wir nach einer secundären Localisation Masern 
nennen, häufig tuberculös werden, nicht aber nach Scharlach oder 

D ln welchen wesentlichen Punkten meine Auffassung von der E. 
Metschnikoff’s abweicht, habe ich am angeführten Orte hervorgehoben. 

‘0 Die obige Definition der Disposition setzt also voraus, dass quantita¬ 
tive Unterschiede in der Energie bestimmter atomistisch-inoiecularer 
Bewegungszustände der Körperzellen einerseits, der Pilzzellen andrer¬ 
seits dafür entscheidend sind, ob das Zellenkörnchen oder die inha- 
lirte resp. eingesehweinmte Pilzzelle zu Grunde geht. Diese Annahme 
involvirt die Vorstellung, dass jene Bewegungszustände innerhalb der 
beiden «kämpfenden“ Elemente von ganz bestimmter charakteristischer 
Art sein müssen: so vermögen bestimmte atomistisch-moleculare Be- 
wegungszustände der Hefe durch Uebertragung von Kraft Zucker 
zu zerlegen, während die Wärme oder eine andere noch so grosse 
Kraft, welche durch andersartige Schwingungszustände bedingt ist, 
die Arbeit der Zuckervergährung nicht leisten können (Nägeli). 
Wenn also die specifische Pilzzelle die Körnchen einer bestimmten, 
sagen wir lymphatischen Zelle bald zu zerlegen vermag, bald durch 
die Kräfte der letzteren zerlegt wird, so können die hier in Betracht 
kommenden Stoffbewegungen nicht von irgend welcher beliebigen Art 
sein, sondern müssen ganz bestimmte Beziehungen zu einander haben. 
Dem entspricht vollkommen die Thatsache, dass die Tuberkelbacillen 
eben nur in bestimmten Zellen, wie die Pockenpilze nur in den Zellen 
des Rete Malpighii, die Typhoidbacillen voraüglich in den Zellen der 
lymphoiden Darmfollikel u. s. w. primär sich ansiedeln. 
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andern nicht in den Lungen localisirten Infectionen. Wir wissen, 
dass die Schädigung des Lungengewebes durch die Einathraung einer 
mit reizenden (richtiger: die Zellen schwächenden) Staubtheilen 
beladenen Luft die Disposition zur Phthise hervorruft oder steigert, 
und hierhin kann vielleicht auch die Einathmung einer an Fäulniss- 
pilzen reichen Zimmerluft gezählt werden. So wissen wir ferner, 
dass die Disposition zur Cholera durch Beleidigungen des Verdauungs¬ 
apparats gesteigert, Recidive des Typhoids durch eben dieselbe local 
wirkende Ursache hervorgerufen werden. 1 ) — Anch der eigentüm¬ 
liche und für sehr zahlreiche Infectionskrankheiten gleichsinnige Ein¬ 
fluss des Lebensalters auf die Dispositionshöhe wird sich kaum durch 
Veränderungen der Organsäfte und des Blutes, welche nach dem fünf¬ 
zehnten Lebensjahre wesentliche Differenzen aufweisen müssten, die 
doch ganz unbekannt sind, erklären lassen, — viel leichter dagegen 
durch die Verringerung der molecularen Energien, welche mit der 
Entwickelung der Pubertät in den Organzellen statthat und die Zer¬ 
setzungskräfte der letzteren mit vorriiekendem Alter mehr und mehr 
beeinträchtigt. 

So viel ich sehe, lehren die Thatsachen, dass die Frage der 
Disposition zur Tuberculose lediglich als eine Frage der cellularen 
Physiologie aufzufassen ist. Aufgabe der pathologischen Histologie 
ist es, nachzuweisen, in welchen Zellengebieten die specifischen Bac- 
terien ihre erste Ansiedelung finden, d. i. welche Zellen als die 
Träger der specifischen Disposition zu gelten haben. Rücksichtlich 
der Tuberculose scheint mir diese Frage noch nicht endgiltig beant¬ 
wortet. Nehmen wir aber an, es sei bewiesen, dass die Tuberkel¬ 
bacillen in den Zellen der Lymphdrüsen und in den Endothelzellen 
lymphatischer Räume, innerhalb der Lungen vornehmlich in den endo¬ 
thelialen Zellen der lymphatischen Wege des Parenchyms (Peribron¬ 
chitis und Desquamativ-Pneumonie) zur ersten Ansiedelung gelangen, 
so würde man folgern dürfen, dass eben an diese Zellen die Dispo¬ 
sition zur Tuberculose gebunden sei. Durchschnittlich bei weniger als 
85 Proc. der Menschen sind innerhalb dieser Zellen die Stoffbewegun¬ 
gen, an welche ihre lebendigen Kräfte gebunden sind, von derjenigen 
Qualität und derjenigen Intensität, dass sie (wenn nicht übergrosse 
Mengen des specifischen Giftes in Wirkung treten: Fälle der s. g. 
unmittelbaren Ansteckung) die eingedrungenen Tuberkelpilze zerlegen, 
verdauen; — bei den übrigen 15 Proc. befinden sich jene Energien 
von vornherein auf so niedriger Stufe oder werden im Laufe des 
Lebens so dürftig, dass sie im Kampfe mit den lebendigen Kräften 
der Tuberkelpilze unterliegen. 

Diese cellulare Theorie der Disposition erleichtert nun 
zunächst ungemein das Verständniss für die Thatsache, dass die Dis¬ 
position durch locale Schädigungen, insbesondere traumatischer und 
chemischer (giftiger) Natur, erworben wird. Aber sie erleichtert auch 
das Verständniss für die Heredität der Disposition.*) Wenn Leyden 
„die Heredität nur als eine für die Entwickelung des Tuberkelbacillus 
günstige (chemische oder physikalische) Beschaffenheit der Körpersäfte, 
welche einen besonders günstigen Nährboden darstellen, ansehen kann,“ 3 ) 
so meine ich doch, dass unserm Verständnisse eine Vererbung von 
Eigenschaften der Körpersäfte weniger nahe liegt als eine Vererbung 
von Eigenschaften zeitiger Elemente, welche von der befruchteten Ei¬ 
zelle unmittelbar herstammen. Ich betrachte also die Heredität der 

*) Hierher gehört ferner die wichtige Thatsache, dass durch Verletzun¬ 
gen und Krankheiten specifische Localisationen in den betroffenen 
Geweben erleichtert werden. So zeigte ich, dass durch eine bestimmte 
Art epidermoidaler Verletzung eine Localisation des Vaccint-processes 
entfernt von den Impfstellen könne bewirkt werden, und verwies auf 
die Analogie dieser Thatsache mit dem Einflüsse, welchen herpetische 
und eczematöse Processe der Haut auf die Generalisirung der Vaccine 
ausüben. 

*) Auf die Heredität der Krankheit selbst (Baumgarten) gehe ich nicht 
näher ein. Wenige Forscher dürften diese zur Zeit für häutig haiton. 
Warum Baumgarten und ähnlich Langerhans meinen, dass die 
Vererbung der Disposition annehmen, die Tuberculose des Charakters 
als achter Infectionskrankheit entkleiden heisse, kann ich nicht ein- 
sehen. Wie ich schon an andrer Stelle (1. c. S. 269) hervorgehoben, 
wäre es ein Irrthura zu glauben, dass für keine andere Infections¬ 
krankheit bisher eine erbliche Disposition angenommen worden sei; 
Pocken, Scharlach, Abdominaltyphus liefern Beispiele des Gegentheils. 

Die von Langerhans u. A. erwiesene latente Vererbung sowie 
die ebenfalls schon berichtete Beobachtung, dass die Gefahr, welche 
die Hereditarier bedroht zu erkranken, unabhängig von dem Umstande 
ist, ob sie lange oder kurz vor oder während der Krankheit ihres 
Erzeugers zur .Welt kamen, beweisen schlagend, dass in diesen Fällen 
nicht die Krankheit sondern die Disposition erblich war: oder man 
müsste der „latenten Tuberculose“ Erblichkeit, und ausserordentliche 
Dauer zuschreiben: gerade die latente Tuberculose müsste besonders 
häufig eine Tuberculose der Generationsorgane sein oder das Blut in- 
ficiren, was sonst nur in den schwersten Fällen der Krankheit statt¬ 
hat. — Jedenfalls wird man für diese Eigenheiten der „latenten Tu¬ 
berculose“ weitere Beweise abwarten müssen. 

3 ) 1. c. S. 387. 


Tuberculosisdisposition als Familieneigenthümlichkeit, gebunden 
an eine rücksichtlich ihrer molecularen Energien inferiore Qualität der¬ 
jenigen Molekülgruppen der Generationszelle, aus welchen die oben- 
bezeichneten lymphatischen Zellen des wachsenden Organismus hervor¬ 
gehen, oder kürzer: als immanente Eigenschaft der Gene¬ 
rationszelle. 

Aus diesem Gesichtspunkte begreifen sich leichter die nicht selte¬ 
nen körperlichen Begleiterscheinungen der hereditären Disposition, der 
sog. Habitus phthisicus: concomitirende Hypoplasien von acci- 
dentellem Werthe für die Diagnose der hereditären Dis¬ 
position. Jene abnorm verringerten Energien scheinen nämlich häufig 
nicht nur den Keim- n Micellen“ der lymphatischen oder allgemeiner 
derjenigen Zellen, welche den Tuberkelpilzen zur Ansiedelung dienen, 
eigen zu sein. Wenn zur Tuberculosisdisposition Hypoplasien in 
andern Zellgebieten sich gesellen, so deutet dies auf eine gleich¬ 
artige Ursache, welche schon in der embryonalen Anlage innerhalb 
des befruchteten Eies vorliegt. Mit Unrecht beschuldigt man die 
Schwäche der Inspirationsmuskeln, der Muskeln überhaupt, die mangel¬ 
hafte Blutbildung, die schlechte Entwickelung der Gefässe und des 
Herzens als sehr wirksame Ursachen der phthisischen Disposition. 
Wenn ein derartiger ursächlicher Zusammenhang bestände, so müsste 
der Einfluss des socialen Elendes und der Armuth für die Verbreitung 
der Tuberculose in viel höherem Grade maassgebend sein. Schlockow l ) 
hat beispielsweise gezeigt, dass bei gleichen Beschäftigungsgruppen der 
Bevölkerungen durch die grössere Armuth die Verbreitung der Tuberculose 
keineswegs gesteigert wird, dass beispielsweise in Oberschlesien trotz 
der bedingteren Lage der Arbeiter die Tuberculose k^um den dritten 
Theil der Frequenz erreicht wie in Saarbrücken. 8 ) Die genannten 
Bildungshemmungen würde ich also als gleichzeitige, nicht aber als 
causale Erscheinungen betrachten. 

Für die öffentliche Gesundheitspflege ist es nun wichtig zu wissen, 
nicht allein ob es überhaupt eine Heredität der Tuberculosisdiathese 
giebt, sondern wie häufig und unter welchen Bedingungen 
diese Diathese erblich ist. Denn in der That muss aus den bis¬ 
herigen Erfahrungen zunächst gefolgert werden, dass in dieser Hin¬ 
sicht nicht die Tuberculose, sondern die Diathese zu fürchten ist, da 
diese, nicht aber — oder nur sehr vereinzelt — die erstere erblich ist. 
Wenn man w'ohl gemeint hat, dass es geboten sei, den Phthisikern 
die Ehe 741 verbieten, so wäre hievon von vornherein wenig Nutzen 
zu erwarten, da einerseits eine latente Vererbung möglich, andrerseits 
zahlreiche Individuen erst während des Ehelebens phthisisch werden. 
Alle Individuen aber, in deren Ascendenz überhaupt einmal Phthise 
vorgekoqimen, von der Ehe ausschliessen wollen, hiesse beabsichtigen, 
das Menschengeschlecht auf den Aussterbeetat zu setzen. Zum Glück 
ist aber die Tuberculose nicht in jedem Falle erblich. Das Ehe¬ 
verbot w r ürde discutabel werden, wenn sich herausstellen 
sollte, dass dasselbe nur in bestimmten Fällen zu decre- 
tiren wäre. 

(Schluss folgt.) 


IV. Zur Theorie und Praxis der Anwen¬ 
dung der Dtinndarmpillen. 

Von 

P. G. Unna. 

(Schluss aus No. 12.) 

IL 

Zunächst möchte ich künftigen Forschern auf diesem Felde unter¬ 
breiten, wie ich mir selbst die Möglichkeit denke, die Dünndarmpillen 
in ihrem physiologischen Verhalten zu studiren. Der Mensch scheint 
mir hierzu aus mehreren Gründen wenig geeignet. Ohne neue Fehler¬ 
quellen einzuführen, ist die Untersuchung der Pillen nach erfolgter 
Einwirkung des Magensaftes nur auf zwei Weisen möglich. Entweder 
man giebt die Pillen ein, lässt nach bestimmter Zeit eine genau ab¬ 
gemessene Quantität einer Salzsäurelösung von bestimmtem Procent¬ 
gehalt in den Magen nachlaufen und hebert dieselbe sofort zurück. 
Wenn die aus dem Magen abgelassene Flüssigkeit sofort gemessen 
und wieder auf ihren Salzsäuregehalt geprüft wird, kann man erst 

') Die Verbreitung der Tuberculose in Deutschland und ei¬ 
nige ihrer Ursachen. Zeitschr. d. kgl. preuss. statist. Bureaus. 
1883. Heft 3. 4. 

-) Bekanntlich nimmt, man zur Erklärung der auffallenden Thatsache. 
dass im Westen Deutschlands die Tuberculose viel beträchtlicher ver¬ 
breitet ist als im Osten, tellurische und atmosphärische Einflüsse in 
Anspruch. Diese aber sind im Einzelnen gegenwärtig nicht im ge¬ 
ringsten zu definiren. Bis dahin dürfte man vielleicht berechtigt sein, 
eine durchschnittlich höhere oder eine häufigere specifische Disposition 
als Stammeseigenthümlichkeit der Bewohner anzunehmen. 
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einen Schluss auf den Salzsäuregehalt der vorher allein im Magen 
befindlichen Flüssigkeit ziehen und hieran kann sich erst die Beur¬ 
teilung des Einflusses schliessen, den — nicht der Magen überhaupt 
— sondern diese bestimmte Magenflüssigkeit auf die Pillen gehabt 
hat. Die Pillen sind dabei nicht blos nach ihrem äusseren Ansehen, 
sondern hauptsächlich quantitativ auf ihren restirenden, medicamentösen 
Inhalt zu prüfen, der vorher genau bekannt gewesen sein muss. 
Dieser Weg ist derjenige, den Ewald offenbar einschlagen wollte; 
er wird hoffentlich nun selbst einsehen, dass der Versuch nicht so 
„sehr leicht anzustellen“ ist, wie er in seiner Demonstration angab. 

Es bietet sich aber noch ein andrer Weg dar, der den natür¬ 
lichen Verhältnissen viel mehr entspricht. Man giebt nämlich besser 
die Pillen nicht allein ein, sondern mit einer grösseren Quantität mög¬ 
lichst flüssiger Nahrung zusammen. Um einerseits eine gehörige Ver- 
dauungsreaction zu erzeugen und andrerseits doch das Sondenloch 
nicht allzuleicht durch feste Nahrungsbröckel zur Verstopfung zu 
bringen, empfehle ich hierzu Milch, gemischt mit Wasser, die in sol¬ 
chen Quantitäten genossen werden muss, dass, wenn nach einer halben 
oder ganzen Stunde die Sonde einfach als Heber angelegt wird, eine 
genügende Quantität peptonisirter Milch mit Pillen gemischt abläuft. 
Die erste Periode der Caseinfallung müsste man vorüber gehen lassen 
und um so beweisender müsste der Versuch ausfallen, je länger die 
Pillen mit Nahrung gemischt in der Verdauungsperiode im Magen 
verweilt haben. 

Immerhin ist auch dieser Versuch nicht so ganz einfach und ich 
sehe nicht, was man aus demselben, da die Abheberung der Pillen 
immer ein schädigendes Moment für dieselben bleibt, mehr lernen 
kann als aus den Versuchen mit künstlichen Verdauungsgemischen, 
die wir ja doch sonst den natürlichen gleich zu stellen pflegen. 

Jedenfalls giebt dieser Versuch am Menschen gar keinen Auf¬ 
schluss über die ungleich interessanteren Fragen nach dem Verhalten 
der Pillen im Dünndarm und nach dem Ort der Neutralisations¬ 
grenze zwischen saurer und alkalischer Reaction und dessen Be¬ 
ziehung zur wirklichen Pillenverdauung. 

Diese letzteren Fragen waren bis jetzt nicht anders als durch 
künstliche Verdauungsgemische im Reagensglase zu entscheiden und 
wir sind auch jetzt noch gezwungen, wenn beides, der Versuch mit 
der Magenpumpe und der im Reagensglase nicht übereinzustimmen 
scheinen, die Vorgänge im Magen nach den einwurfsfreien und besser 
controlirbaren im Reagensglase zu beurtheilen. Ich habe mich deshalb 
vollständig begnügt mit den auf letztere Weise angestellten Versuchen 
und war vollkommen befriedigt durch die erfreuliche Uebefeinstim- 
mung dieser einerseits, mit den Erfolgen der practischen Anwendung 
andrerseits. 

Nun giebt es aber noch eine ganz andere Versuchsreihe, deren 
Resultaten auch ich allerdings einen grossen Werth beilegen würde, 
das sind Thierversiiche. Grade hier, wo die Uebertragung auf humane 
Therapie sofort mit Sicherheit geschehen kann, darf ohne Bedenken 
zum Thierexperiment gerathen werden. Es wird in der That nicht 
besonders schwierig sein, das Verhalten der Dünndarmpillen im Darm 
von Thieren in stetem Vergleiche mit der Reaction der Darmtheile 
zu verfolgen. Mir liegen diese Versuche zu weit ab, aber für die 
Ver- und Entgiftungsversuche der Pharmacologen und Bacteriologen 
scheint mir die ganze Fragestellung doch eine eminent fruchtbare zu 
sein. Ich machte u. A. vor einem Jahre noch etwas schüchtern den 
Vorschlag, gewisse Infectionsträger des Darms (Typhus-, Cholerapilze) 
durch intensive Ansäuerung des ganzen Darms zu vernichten. Ich 
habe seitdem mehr als einmal Gelegenheit gehabt, ganz enorme Men¬ 
gen von Säuren mit dem günstigsten Erfolge (z. B. bei Pyrogallol- 
vergiftung) dem Darm einzuverleiben und erneuere deshalb heute 
meinen Vorschlag mit noch grösserer Zuversicht. 

Was nun die practischen Erfolge selbst anbelangt, so haben sich 
mir die Dünndarmpillen nicht blos in den alten, sondern wiederum 
in neuen und zum Theil ungeahnten Richtungen bewährt. 

Um jedoch nicht blos eigene Erfahrungen reden zu lassen, habe 
ich zwei hiesige Collegen, von denen ich wusste, dass sie in letzter 
Zeit Erfahrungen über Dünndarmpillen gesammelt haben, gebeten, mir 
über dieselben einige Notizen zukommen zu lassen. 

Herr Dr. Prochownick schreibt mir Folgendes: 

„Seit Anfang November 1884, also nunmehr fast 5 Monate, habe 
ich überall da, wo von meinen Patienten Eisen oder Salzsäure in 
vorher in jedem Falle anders versuchter Weise nicht vertragen 
wurde, Gebrauch von den keratinirten Pillen gemacht. 

Ich kann zunächst von 8 Kranken behaupten, dass während sie 
vorher jahrelang jedem Versuch einer Eisenzuführung widerstanden, 
sie die Pillen nicht nur vertrugen, sondern in ganz vorzüglicher Weise 
danach sich erholten. Zwei der Kranken litten an alten, mit Metritis 
und Perimetritis einhergehenden Retroflexionen, die dritte an einem 


kleinen, aber sehr viele Beschwerden verursachenden, interstitiellen 
Myom. Alle 3 Kranke behandelte ich mit wechselndem Erfolge seit 
Jahren; keine Modification von Eisenpräparaten incl. Brunnenkuren 
und Besuch von Stahl bädem ist unversucht geblieben — keine wurd& 
vertragen. Die ersten beiden Kranken waren zugleich hartnäckig ver¬ 
stopft und es wurden die Dünndarmpillen in der Formel: Liq. ferri 
gtt. 1, Extr. Rhei. 0,1 pro pilula, zuerst 2, später auch 3 und 4 
pro die verabreicht; die dritte Kranke erhielt nur 3mal täglich Liq. 
fern gutt. 1. 

Eine fernere Serie von 5 Kranken bietet noch nicht Gelegenheit 
zu abschliessendem Urtheil in Bezug auf den Enderfolg, allein in Be¬ 
zug auf die Reaction gegen die Dünndarmpillen lässt sich mit Be¬ 
stimmtheit feststellen, dass während vier davon Eisen und eine Salz¬ 
säure sonst nicht ohne gastrische Beschwerden aufnahmen, sie jetzt 
die Präparate in Form der Dünndarmpillen sehr gut vertragen. 

Dreimal hatte ich Misserfolge; einmal mit Ferrum —, einmal 
mit Salzsäure —, einmal mit Eisenrhabarberpillen; die Patientinnen 
vertrugen, wie überhaupt keine einzige Form dieser Medicamente, so 
auch diejenige der keratinirten Pillen nicht. 1 )“ 

Herr Dr. X. Hess mir folgende Notizen zugehen: 

„Eine Frau von ungefähr 50 Jahren hatte seit mehr als 20 Jah¬ 
ren an excessiver Hysterie und Anämie gelitten. Hierzu traten Magen¬ 
beschwerden mit gereizter, nicht belegter Zunge. Die Patientin konnte 
kaum die mildesten Nahrungsmittel, geschweige denn Medicamente. 
ohne Verschlimmerung der Magenbeschwerden zu sich nehmen. Nach 
vielen Versuchen erhielt sie Chinin und Eisen in keratinirten Pillen, 
die gar keine Magenbeschwerden, wohl aber allmählich eine bedeu¬ 
tende Besserung des Allgemeinbefindens herbeiführten. 

Ein jetzt 19jähriger, anämischer junger Mann war bald nach 
der Geburt an Atresia ani operirt worden, wobei leider die hoch¬ 
gelegene Communication zwischen Rectum und Blase intact blieb. 
Da ihm bei stockendem Stuhlgang die Faeces durch die Harnröhre 
abgingen, kam es seit Jahr und Tag darauf an, den Stuhlgang regel¬ 
mässig zu fördern. Nachdem Jahre lang die verschiedensten Mittel 
mit palliativem Erfolge angewandt, aber theils die Beschaffenheit des 
Stuhlganges (zu fest oder zu flüssig) stets zu wünschen übrig Hess, 
theils eine ausserordentliche Gewöhnung an die stärksten Drastica eine 
fernere Steigerung der Wirkung auszuschliessen schien, gelang es im 
vorigen Frühjahre durch folgende Pillen nicht nur dem Stuhlgange 
dauernd die erwünschte Beschaffenheit zu geben, sondern selbst die 
lang erlahmte Thätigkeit des Colon wieder soweit anzuregen, dass 
seitdem eine Steigerung der Dosis nicht mehr einzutreten brauchte- 
Rpt. Liq. ferri sesquichl. sicci 1,8. 

Extr. Aloes. 

Extr. Colocynthidis ^ 1,0. 

Extr. strychni spir. 0,2. 

M. F. pilulae keratinatae No. 30. 

S. Abends 1—2 mal 1 — 2 Stück z. n. 

Diese Pillen sind jetzt unausgesetzt ein Jahr mit bestem Erfolge, 
für das Allgemeinbefinden des Pat. gebraucht worden. 

Fräulein J. B., 45 Jahre alt, die seit einer Reihe von Jahren 
an chronischem Bronchialkatarrh mit bedeutender Bronchectasie gelit¬ 
ten, zu denen von Zeit zu Zeit begrenzte Pneumonieen hinzutraten, 
kam im Sommer 1884 mit einem solchen Anfall in meine Behand¬ 
lung. Nach Beseitigung der Pneumonie und des begleitenden Fiebers 
trat ein ungemein copiöser Auswurf, eine wahre Bronchorrhoe auf. 
Längere Zeit wurden die verschiedensten Tonica und Balsamica, letz¬ 
tere auch in Inhalationen, vergebens angewandt. Darauf verordnete 
ich die keratinirten Kreosotpillen, 4—6 Stück täglich, mit dem Er¬ 
folge, dass sich allmählich im Verlaufe mehrerer Wochen der copiöse 
Auswurf fast gänzlich verlor. — Ausserdem habe ich bei Phthisikern 
mit reichlichem Auswurf und intercurrirender mässiger Hämoptoe die 
keratinirten Kreosotpillen mit befriedigendem Erfolge angewandt. 

In einem Fall von langdauernden Uterinblutungen, an denen eine 
sonst wohlgenährte, aber sehr anämische Frau von etwa 40 Jahren 
Monate lang laborirt hatte und gegen die verschiedene Mittel, auch 
Ergotin längere Zeit vergebens gereicht waren, brachten die keratinir¬ 
ten Eisenchloridpillen, mehrere Wochen hindurch consequent gebraucht, 
eine vorläufige, völlige Heilung. 

Eiir Mann von 62 Jahren kam mit einer reichen Anzahl von 
Lymphomen, die nicht nur den Unterkiefer umgaben, sondern auch 
die Inguinalgegend occupirten in meine Behandlung. Er erhielt die 
Solutio Fowleri in vorsichtig steigenden Gaben, musste dieselbe aber 
wegen eintretender, dyspeptisclier Beschwerden aussetzen. Darauf 
wurden die keratinirten Pillen mit Acid. arsenicos. (0.005 p. dosi) 

') Es scheint mir nicht ausgeschlossen, dass diese 3 Fälle solche waren, 
von denen ich oben erwähnte, dass sie wie das feinste Reagens auf 
nicht ganz exquisit sorgfältig hergestellte Pillen reagiren. Unna. 
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längere Zeit hindurch, ohne intercurrente Magenstörungen, vortrefflich 
vertragen.“ 

Mir selbst würde es wirklich schwer fallen, aus der sich über Jahre 
erstreckenden ganz uniformen Reihe von Eisen-, Arsenik-, Kreosot-, 
Salicylpatienten für unsern Zweck eine bündige Auswahl zu treffen. 
Ich verzichte darauf, indem ich nochmals betone, dass meine Erwar¬ 
tungen über die letzte und beste Form der Dünndarmpillen im letz¬ 
ten Jahre mit der steigenden Vollendung ihrer Herstellung mehr als 
erfüllt worden sind. 

Ich will meinerseits daher nur ein einziges Medicament anfüh¬ 
ren, das ich in Form von Dünndarmpillen inzwischen von einer neuen 
Seite kennen gelernt habe, nämlich die Salzsäure. 

Ich habe die Salzsäure, wie wohl jeder Arzt, immer für ein 
Hauptmagenmittel gehalten. Ich habe deshalb lange Zeit durchaus 
nicht versucht, es überhaupt in Form von Dünndarmpillen dem Dünn¬ 
darm speciell anzubieten, bis ich zufällig fand, dass concentrirte Salz¬ 
säure, in sebirten und keratinirten Pillen gereicht, in gewissen Fällen 
noch therapeutische Erfolge zu erzielen im Stande ist, wo sie vom 
Magen aus als ganz unwirksam sich erwiesen hat. 

Ich habe natürlich nur solche Fälle im Auge, in denen chro¬ 
nische Dyspepsien weder mit der Salzsäuremedication, noch mit 
Karlsbader Mühlbrunnen, noch mit bitteren Mitteln behandelt, sich 
besserten und w t o dann sofort, nachdem die Salzsäure blos etwas tie¬ 
fer in den Darm eingeführt wurde, Appetit, reine Zunge, Wohlgefühl 
nach dem Essen u. s. w., wie mit einem Schlage wiederkehrten. Hier¬ 
von möchte ich einige eclatante Fälle mittheilen und damit zur wei¬ 
teren Prüfung auffordern. 

Herr B., auf meiner Klinik wegen einer Dermatose in Behand¬ 
lung, klagte mir nebenbei über dyspeptische Beschwerden, die seit 
über einem Monate bestanden und bisher nicht hat weichen wollen. 
Er führte dieselben auf einen einmaligen Genuss von übermässig kal¬ 
tem Champagner zurück. Dieselben äusserten sich in einer constant 
belegten Zunge, gelindem Magendrücken nach der Nahrungsaufnahme 
und einem jeden Morgen mit grösster Regelmässigkeit auftretendem 
und mit Brechneigung verbundenem, lange anhaltendem Hustenparoxys- 
mus. Dabei war Appetit vorhanden, der Stuhlgang regelmässig. Der 
Pat. bekam 3 keratinirte Pillen täglich zu je 2 Tropfen concentrirter 
Salzsäure. Schon am nächsten Morgen fiel der Husten aus, die Zunge 
war wesentlich gebessert. Am dritten Tage waren sämmtliche, lang 
bestandene Erscheinungen verschwunden, um nicht wiederzukehren. 

Als Frau K. traf ich eine Person wieder, die ich vor 5 Jahren 
an einer mit Magenbeschwerden nicht verbundenen Exfoliatio linguae 
areata behandelt und in der Vierteljahrschrift für Derm. u. Syphilis 
1881, p. 12 (Sep.-Abz.), als Fall 7 geschildert habe. Dieses Mal 
bestanden ihre Beschwerden in Appetitlosigkeit und Druck nach dem 
Essen, Schmerz in der Oberbauchgegend neben habitueller Obstipation. 
Die Zunge war nicht belegt, ‘ sondern zeigte das flüchtigste und bun¬ 
teste Bild einer Landkartenzunge. Früher hatte die Patientin auf 
meinen Rath die Exfoliationen mit Schwefel örtlich mit palliativem 
Erfolge behandelt; in den zwischenliegenden Jahren war die Zunge 
ohne Behandlung ganz in Gleichem geblieben. Die augenblickliche 
Dyspepsie dauerte ungebessert schon seit vier Wochen an. Am 
2. Januar 1885 verordnete ich folgende Pillen: 

Rpt. Acidi muriat. conc. 2,0 
Extr. bellad. 0,06 
Extr. strychni spir. 0,2 

M. f. pil. kerat. No. 20. Morgs. & Abds. 1 Pille. 

Zwei Tage darauf waren nicht nur Druck und Leibschmerzen 
verschwunden, der Appetit wiedergekehrt, sondern zu meiner sowohl 
wie der Patientin grössten Ueberraschung die Zunge — wie die 
Pat. sagte, zum ersten Male in ihrem Leben — vollkommen rein 
und blieb es auch, solange die Pillen fortgenommen wurden. Nach¬ 
dem die Pillen einige Wochen später ausgesetzt wurden, trat nach 
einigen Tagen ein leichtes Recidiv der Exfoliatio linguae ein, um 
wieder mit dem erneuten Gebrauch der Pillen zu verschwinden. Einer¬ 
seits lehrt dieser Fall — was ich zuerst mit Bestimmtheit behauptet 
hatte —, dass diese Zungenaffection nervöser Natur ist; andrerseits 
zeigt er, dass sie reflectorisch vom Darmkanal aus zu heilen ist, also 
wohl in diesem Falle auch von dort her unterhalten wurde, obwohl 
die Patientin sich früher eines Darmleidens nicht bewusst gewesen 
war. I)en ganzen Fall glaube ich jetzt nur so auffassen zu können, 
dass seit vielen Jahren eine perverse Innervation gewisser unterhalb 
des Magens liegender Darmtheile eine Exfoliatio linguae areata unter¬ 
halten hatte und dass die Steigerung desselben Zustandes erst als 
eine Form nervöser Dyspepsie zur Beobachtung gelangte, die dann 
zugleich den Schlüssel zur Heilung gab. 

. Am 20. Januar 1885 wurde ich zu einem älteren Fräulein ge¬ 
rufen, deren nicht geringe Rosacea ich zwei Jahre vorher hauptsäch- 
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lieh durch Ichthyolpräparate zur Heilung gebracht hatte. Neben 
einem umschriebenen Recidiv nicht auf der Nase, sondern nur auf 
beiden Backen befand sich die Patientin in einem durch Aufregung 
hervorgerufenen Zustande hochgradiger, nervöser. Ueberreizung und 
Schwäche, klagte über Kopf- und Rückenschmerzen, beständige Ruc- 
tus, schlechten Geschmack auf der übrigens nur wenig belegten Zunge, 
Appetit- und Schlaflosigkeit. Der unter dem ganzen Bilde mit in¬ 
begriffene Symptomencomplex der nervösen Dyspepsie schien zunächst 
Abhülfe zu verlangen und so verordnete ich 
Rpt. Acidi muriat. conc. 3,0 
Extr. strychni spir. 0,5 
01. Chamom. et carvi gtt. ää 3 
M. f. pil. kerat. No. 50. 

S. 2stdl. 1 Pille. 

Gegen Ende Januar, nach Verbrauch von etwa 80 Pillen war der 
Complex der Darmsymptome beseitigt; da die anderen neurasthenischen 
Symptome aber noch fortdauerten, wurde eine allgemeine Kaltwasser¬ 
kur instituirt, die nach wiederum 6 Wochen langsam die Heilung her¬ 
beiführte. Damit verschwand auch das kleine Recidiv der Rosacea 
ohne äussere Behandlung. 

Im Anschlüsse an diese Fälle von Dyspepsie sei noch der fol¬ 
gende erwähnt, obwohl er nicht durch Salzsäure zur Heilung gelangte. 

Fräulein N., ein sehr anämisches Mädchen von 20 Jahren, con- 
sultirte mich am 13. Januar 1885 ausser über andere Leiden wegen 
eines sie seit vielen Monaten plagenden Magenübels. Sie hatte be¬ 
ständig ein schmerzhaftes Gefühl in der Magengegend und von hier 
aufwärts etwa bis zur Mitte der Speiseröhre und konnte von Speisen 
fast nur Milch vertragen und Fleisch in geringer Menge; Brod, 
Kaffee, Thee, Wein, Bier, Gemüse ? Fett, Kartoffeln und viel Fleisch 
brachten sofort cardialgische Anfalle hervor. Reine Zunge; Stuhlgang 
etwas angehalten und unregelmäseig; schlechter Schlaf trotz ziem¬ 
licher Schwäche; Appetit vorhanden. Ich verordnete, da Salzsäure 
bereits ohne Nutzen gegeben war, 

Rpt. Piper, nigr. 3,0 

Extr. strychni spir. 0,5 
Extr. belladonn. 0,05 
M. f. pil. kerat. No. 60 
S. 2 stdl. 1 Pille. 

Am 16. Januar hatten sich die bis dahin permanenten Schmer¬ 
zen gelegt; es wurde der erste Versuch mit Thee, Kaffee und trock- 
nem Wei^sbrod gemacht. — 26. Jan.: Es werden schon wieder 
Fisch, ^ r eissbrod, Kaffe vertragen. — 1. Febr.: Fleisch, Gemüse und 
Feinbrod werden vertragen. — 16. Febr.: Patientin hatte seit dem 
8. Febr. die Pillen selbständig ausgesetzt, beginnt dieselben auf mei¬ 
nen Rath wieder zu nehmen. — 26. Febr.; Alle Magenbeschwerden 
haben aufgehört: Schwarzbrod und Bier vertragen wie in gesunden 
Tagen. Pat. hat röthere Backen, ist stärker geworden; hat guten 
Schlaf. Sie klagt, seit einigen Tagen, Stechen in der rechten Seite 
bei raschem Gehen zu verspüren, besonders in hungrigem Zustande. 
Es wird ihr öftere Stillung des übermässig angewachsenen 
Appetits empfohlen. 

Da ich Fälle dieser Art nur bei gleichzeitig hautkranken Indi¬ 
viduen zu sehen bekommen und also weder ein grosses Material be¬ 
sitze noch das Interesse und eindringende Verständniss, welches eine 
hauptsächlich auf Darmkrankheiten gerichtete Thätigkeit mit sich 
bringt, so überlasse ich diese wenigen Fälle berufenen Forschem zur 
weiteren Verfolgung des ihnen zu Grunde liegenden Gedankens, dass 
sowohl die Symptome des Magenkatarrhs wie der nervösen Dyspepsie 
von der einfachen Appetitlosigkeit bis zur vollendeten Neurasthenie 
des Magens und Darms einer zweckentsprechenden Einwirkung vom 
Dünndarm aus wohl zugänglich sind. Insbesondere hoffe ich das 
vielleicht verscherzte Interesse Ewald’s der Sache durch diesen Hin¬ 
weis wieder zu erwerben. Jedenfalls möchte ich allen Praktikern 
rathen, wenn die Salzsäure und der Carlsbader bei Magenaffectionen 
sie im Stiche gelassen haben, noch einmal zui^alzsäure oder milden 
Reizmitteln in Form keratinirter Pillen zu greifen, aber gut kera- 
tinirter und sebirter. 


V. Oeynhausen (Rehme) gegen Ischias. 

Von 

Sanitätsrath Dr. L. Lehmann. 

Als Fortsetzung der No. 21 1884 dieser Wochenschrift gemach¬ 
ten Mittheilung über Resultate meiner Behandlung von Ischiaskranken 
berichte ich hier über 27 im letzten Sommer mir vorgekommene Fälle 
von Ischias. 6 derselben machten eine Wiederholungskur, während 
21 zum ersten Male in meine Behandlung traten. Da die Zusarn- 
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menstellung der vorigjährigen Mittheilung 81 Fälle umfasste, so ist 
nunmehr, jene 6 Wiederholungskuren nieht nochmals in Rechnung, 
die Uebersicht über 102 Fälle möglich. Auch diese Fälle schliessen 
solche Krankheitsvorkommnisse aus, in welchen Ischias nur Theiler- 
scheinung anderer Hauptkrankheiten, z. B. Tabes, war. 

Das Krankheitsbild war freilich nicht ganz gleich und einheit¬ 
lich. Nicht in allen Fällen war ein Druckpunkt in der Gegend der 
Incisura ischiadica major festzustellen; jedoch in den überwiegend 
meisten Fällen, in 17 Fällen, war ein solcher Druckpunkt aufzufin¬ 
den. — Ferner erstreckte sich nicht immer der Schmerz und die 
Störung längs des Nervenverlaufs und über den ganzen Verbreitungs¬ 
bezirk der Nerven. Die hintere, seitliche Fläche des Oberschenkels, 
die Kniekehle, Wade, Unterschenkel, äusserer Rand des Fusses litten 
in einigen Fällen sämmtlich, in anderen aber nur zum Theil, 
namentlich häufig ausschliesslich nur die höhergelegenen Partieen. In 
einem Falle trat Hodensackschmerz als das Quälendste auf. — In 
solch einem Falle (Nn. subcut. perinaei des N. cut. fern. post, comm.) 
musste also nicht allein der Hüftnerv, sondern der Plexus ischiadicus 
Krankheitssitz sein. — In der Hüftgegend war nicht immer die In¬ 
cisura ischiadica bei Druck besonders schmerzhaft, mehr die Flächen¬ 
ausdehnung des Os ilium und die Sacralgegend. — 2 solcher Fälle, 
welche oligämische Mädchen betrafen, konnten eine Weile als eine 
Periostitis der Beckenknochen sich vortäuschen, ähnlich wie Gelenk¬ 
entzündung und Neurose nicht immer sogleich zu unterscheiden sind. 
Dass aber auch in genannten 2 Fällen nicht Periostitis, sondern eine 
Neurose des Plexus ischiadicus bestand, ging ex iuvantibus hervor. 
Beide Fälle kamen Behufs Wiederholungskuren hierher zurück, und 
beide völlig geheilt, frei von Schmerz und Gehstörung. Während 
beide Patientinnen sich 1883 des Rollstuhles bedienen mussten, war 
1884 die Locomotion durchaus frei, und bei genauer Untersuchung 
keinerlei örtliche Störung mehr zu erkennen. 

Diese Fälle sind deshalb practisch von Bedeutung, weil man 
durch dieselben beweisen kann, dass nicht allein an den Gelenken, 
sondern auch an den breiten Flächen der Knochen und an 
der Continuität der Diaphysen Neurosen Vorkommen, die 
mit Entzündung verwechselt werden können. Bei diesen For¬ 
men von Pseudo-Entzündungen, die wirkliche Neurosen sind, erwies 
sich die hiesige Behandlung sehr vortheilhaft. Jetzt erst, nachdem 
mir die Natur dieser Erkrankungen klar geworden ist, kann ich mich 
einer Anzahl Fälle ähnlicher Art erinnern, welche zur Zeit! von mir 
nicht so, wie heute, aufgefasst werden. Auch bei letzteren,, [hier nur 
historisch erwähnten Fällen war die baineotherapeutische B^andluxig 
von Nutzen. 

Nicht immer war auch, wie bereits (1. c.) mitgetheilt, die Hüfte 
der Ausgangspunkt der Schmerzen, sondern tiefer gelegene Stellen 
der kranken Extremität. Solche Fälle, als Neuritis ascendens aufzu¬ 
fassen, hatten Muskelschwund in geringerem oder höherem Grade her¬ 
vorgebracht. 

Bei einem Patienten, einem Amtsdiener von 48 Jahren, hatte im 
Sommer 1883 die ischiadische Krankheit den höchsten Grad erreicht. 
Der unbemittelte Patient, mit Familie reichlich gesegnet, war dienst¬ 
unfähig. Im verflossenen Sommer kam er — angeblich völlig . her- 
gestellt — zur Wiederholungskur hierher zurück. Das früher kranke 
Bein war schmerzlos, doch nicht ganz normal gut ernährt. 

In den bei weitem meisten Fällen — wie auch in diesem 
letzt erwähnten — findet sich der Erfolg der Kur erst län¬ 
gere Zeit nach Beendigung derselben ein. In diesen Fällen 
wird die Tröstung mit einer Nachwirkung des Bades nicht gänzlich 
unbegründet erscheinen können, weil die hier gemachte Erfahrung zu 
einer solchen berechtigt. — 

Bei einer Patientin *'on 60 Jahren bestand sowohl im N. ischiadicus, 

■ als auch N. cruralis die heftigste Schmerzhaftigkeit. Das Gehen ge¬ 
schah mittelst Stützung auf einen Stock und war nur ein Schleppen. 
Die Kranke konnte sich nicht gerade strecken; Druckpunkt in der 
Incis. ischiadica war kaum vorhanden. Es bestanden inselförmige 
anästhetische Stellen an den Glutaeis, am Bauch, an Ober- und Unter¬ 
schenkel. Die verschiedensten Kuren: Elektricität, Massage, subcutan 
Osmiumsäure, Wiesbaden, Wildbad hatten sich als erfolglos erwiesen. 
Es ist mir über die Folgen der diesjährigen ersten hiesigen Badekur 
noch nichts bekannt geworden, doch gebe ich die Hoffnung auf gün¬ 
stige Nachricht auch in diesem Falle nicht auf. 

Parästhesie, als Gefühl des Längerseins, zeigte sich mir einmal 
bei Ischias. Der Fall, in diesem Sommer zur Wiederholungskur ge¬ 
kommen, erklärte sich völlig geheilt. 

Wenn beide Nn. ischiadiei erkrankt waren, erwies sich eine Seite 
doch als die relativ starker erkrankte. Der Beginn der Erkrankung 
fand an einer Seite statt. Von 21 Patienten hatten 5 die Schmerzen 
beiderseits (im vorigen Berichte stand diese Häufigkeit wie 15:81). 


Dem Geschlechte nach waren meine Patienten dieses Mal 16 Män¬ 
ner und 11 Frauen (im vorigen Berichte wie 41 : 40). 

12 mal war rechts, 10 mal links die Affection, 5 mal beider¬ 
seitig. 

Das Lebensalter der Ischiaspatienten lag zwischen dem 21. und 
60. Jahre (im vorigen Berichte zwischen 25 und 65). 

Aetiologisch konnte man 7 mal Rheumatismus, 4 mal Lues, 4 mal 
Neurasthenie und 3 mal Gicht nofiren; 3 Fälle Hessen eine Ursache 
nicht wahrnehmen. — Unter den Fällen auf rheumatischer Grundlage 
ist ein höherer Marine-Officier hervorzuheben, welchen grosse Reisen 
in alle Gegenden der Welt geführt hatten. Veranlassung zu Rheu¬ 
matismen wird ja häufig der Aufenthalt in heissen Klimaten in Ab¬ 
wechselung mit Aufenthalt in kühlen und rauhen. — Die rechterseits 
aufgetretene Ischias erwies sich sehr hartnäckig, war durch eine elek¬ 
trische Kur wesentlich verbessert worden, jedoch kurze Zeit nach 
Beendigung dieser Kur recidivirt. Ein 7 wöchentlicher Aufenthalt liier 
machte in dem Befinden des Patienten bei der Abreise, seiner Aus¬ 
sage gemäss, eine Besserung bemerklich. Die Fortsetzung des Dien¬ 
stes schien möglich im Gegensatz zu dem Befinden bei Beginn 
der Kur. 

Ich mache diese kurzen Mittheilungen in der Hoffnung, dass 
durch dieselben noch mancher verzweifelte Ischiasfall dieses Ultimum 
Refugium zu seinem Heile aufsuche. Mit relativ noch mehr Aussicht 
auf Erfolg werden freilich die frischeren und massig auftretenden 
Krankheitsfälle zur Kur hierselbst eingeladen werden dürfen. 

VI. Ueber Unterbaut - Emphysem bei Er¬ 
krankungen des Respirations-Apparates. 

Als Beitrag zu den in dem Vortrage des Prof, und Oberstabs-Arztes 
Dr. Fraentzel über dieses Thema in No. 11 dies. W. aufgeführten Fällen 
möchte ich folgende in meiner Praxis beobachtete zwei Falle mittheilen: 

1. Im Jahre 1841 oder 42 wurde ich in Magdeburg eiligst zu einer 
in meiner nächsten Nachbarschaft wohnenden Bürgerfamilie gerufen, kam 
aber nur an, um den eingetretenen Tod der Hausfrau zu constatiren. Die¬ 
selbe war, beim Uebertreten einer Thürschwelle strauchelnd, mit einem vor 
sich getragenen schweren Fasse voll Wäsche gefallen und hatte einen lauten 
Schrei ausgestossen, der ihren Ehemann aus dem Nebenzimmer herbeirief. 
Dieser fand sie an die Wand gelehnt, im Verscheiden. Kaum dass er sie 

/in die Stube auf das Sopha brachte, so hatte sie geendet. 

Au ihr war ein Unterhaut-Emphysem zu bemerken, welches die ganze 
Körperoberfläche vom Scheitel bis zu den Zehen einnahm, ausserdem nur 
ein rother Fleck der Haut in der Gegend der Grenze zwischen Schild- und 
Ringknorpel: und in der That ergab die Autopsie nichts Abnormes als 
einen Querriss des Ligam. cricothyreoideum medium unter der intacten 
Haut, der jedenfalls unter Beihülfe des gewaltsamen Luftausstosses bei dem 
lauten Schrei der Frau, das Emphvsema cellulare subcutaneura totale ver¬ 
anlasst hatte. 

2. Im Mai 1867 machte ich bei einem fünfjährigen Mädchen in Witten¬ 
berg wegen einer in der Luftröhre befindlichen Bohne mit bestem Erfolge 
die Tracheotomie. Wegen der bedeutenden Grösse des Fremdkörpers 
(durch Schwellung desselben veranlasst) musste ich '>■—6 Knorpelringe durch- 
schneiden und schloss die Hautwunde sofort durch blutige Naht. Kurze 
Zeit nachher bildete sich Emphysem unter der Haut, welches sich etwa in 
der Grösse einer Hand an der Vorderfläche des Halses bis zum Jugulum 
herab ausdehute. Dasselbe störte indess die Heilung der Operationswunde 
per pr. int. nicht, sondern verschwand nach etwa 24 Stunden. 

Oberstabs-Arzt a. D. Dr. Spie ring, Halberstadt. 


VII. Rühle über Frerichs. 

Während in den Nachrufen auf den berühmten Kliniker, im Ge¬ 
gensatz zu den so würdig gehaltenen und bewegten Worten, die Leyden 
seinem langjährigen Collegen gewidmet hat, sich leider vielfach ein ganz 
widerwärtiger Byzantinismus breit macht, der nicht Superlative genug fin¬ 
den kann, ist es um so wohlthuender, wenn Männer sich finden, die mit 
warmer Empfindung aber in einfach schmuckloser Rede des von uns Ge¬ 
schiedenen gedenken, mit Verzichtleistung auf alle sehönfärberische Ideali- 
sirung. Dies hat Rühle aus treuem Freuudesherzen heraus in der Breslauer 
Zeitung gethan und darin so vortrefflich Frerichs’, des Klinikers und 
Mannes der Wissenschaft eigentlicher Glanzzeit in Breslau gedacht, 
dass wir der Versuchung nicht widerstehen können, auch unsern Lesern 
Einiges aus Rühle’s „Erinnerungen an Fr. Th. v. Frerichs— ein Gruss 
an die Heimath“ mitzutheilen. 

Rühle war schon seit Januar 1849 als Armenarzt in der Kloster¬ 
vorstadt thätig gewesen, trat aber erst Januar 1851 als Secundärarzt im 
Allerheiligenhospital ein und wurde Ostern 1852, als Frerichs von Kiel 
nach Breslau berufen wurde, Assistenzarzt der medicinischen Klinik. „Viele 
Augenzeugen dieser Zeit vor 1852“ sagt er „sind kaum mehr vorhanden. 
Ebers, Nega, Schneider, Cohn, Middeldorpf, Uodann — 
Alle sind hinüber.“ 

Rühle’s Collegen hatten keine Neigung, die klinische Assistenzarzt¬ 
stelle, die contraetlich aus den Hospitalärzten besetzt werden musste, zu 
übernehmen, „mir war es von der grössten Wichtigkeit, und so stellte ich 
mich dem soeben angekommenen, neuen Professor als sein „unvermeidli¬ 
cher“ Assistent vor. „Nun, wir wolleu’s zusammen versuchen,“ sagte 
Frerichs mit seiner eigenartig gedehnten, etwas monotonen nordischen 
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Sprache. Her Versuch gelang. ich bis zu weiuer P.HVii-d-roug zum 

Primararzt. Gator« \Ku Assjrtvur il^r Klinik, ihm! «lass Fs. nteii 
' V<Mh3Ih’.i*M*$ Zeit g,-ru Cfi-n'iferfe, m vielhtelr». zuhdy.l mmb ,»d 

-v'm’m Jubiläum pKU-igl/ * - 

^ \ 1 ;s ich im Ai;li IK.VG fahrt R ii h !e f*<rt, Amid uw-b Fordm <n-> 

>Gnimerseinest*r** Nmi «'inoia Kroutidcbdiß A niTm^iOni«# mh.üPMy ihn 

auf ftiiug«? Zeit nach )Vi* zu (.«‘.gdidtew, \ym»; -mh.$$&!• : v««v d*«* j ; n^i'ubir- 

barkcd d\mos v AVunsehtv .äherzeugl. litacbfe ahm 

v. enig'teüs »Mitdb-ilurrg tlxi'v>»u^ .1 üaiMx ii Sie, das*. Ihnen no**fi <nm»Wl 

.G-rmHul »iiu solches Afifftldef.e« nuu-hen wmlr** war sein* Antwort. „Tli*r 

w, r<! sich Vertretung finden, Pan* aber »misse 0 Sie «die».- Gleich »m 

* »xtr-n .Jahn- »einer nreskuof ft eit. war Frer-ich« orustlGb krank, er bätM 
<iGt n,.; einer t/eieho».“« (finnig vergift et und da/.» kam eine Ruhr. Frii habe 
damäls schwere/tage veibH‘1, Vtdio 4iu VcranlwurtliAtikeif. ihn alhäiti ja« 
behandeln. druck«?'mich jsvhu aber Krer.iehr, wollte es nicht anders, 

l<-h kam tust t »glich in swdnc ' Wbhuijug.. im IHft’soben llamn? »in 

Auf die- ]K!'ioge| antwortete querst *t**r uu^ergimchHiMm Noui'uud- 
aVeiK,- «iüitu erschien die verständige. -brave. Sophie. War dm Herr 

•Pfid*‘SA0r 2 » Uau*e. wurde aber Violbbchf bald erwartet,' so bie*$ e-.; 

ARnre treten Sic ein, du stehen die figanrii*. darf ich Ihnen Time e.in- 
* dev i.foitier bereit MdaidÄuf: doF'kbnumi. La-mfU’fVrtr tuntutetl sie 
die ewige Lumpe); der Thcjpfopf und int metallen“» Hecht«* «He Havanna 
fdr-Jb* Frcürulo dos Hause*. FiOfiehs bewohnte viel /immer. Ihuv!« das 
grosse /.weifenstrig« 1 Vorzimmer 'trat man in sei» einten*'rigos Sprodt- und 
VrVivdfä/iiVimffK Heide lagen tuich vorm mich ItinWtf .Aff«sF--iiÄfatv .da»'■ tfys- • 
ntrd -Srhiah/jünHer. Gegcb sinne VVobmuig »u KuT mag diGm Wohl «Aut* 
tuU'tH'oso geweveu sei«. wer ihn aber Kismuröfcsirrisse No I besucht hat, 
düF weirfsy wie Hesehetdeli er in ÜrcsUtu woinire, -Was'man. *«» ■gewühii* 
li ; h tivselligkeil nennt, liebt.; Kreri. h* nicht• er verkehrte w*dd iu eiui- 
£y\y hsmdtmii au»h nlmo besundere KiniaduiOg. aber wmlor AVirt)tshäuser 
.«d**s*äll«a s haft»?n- besuchte er nhue Noth. Kt full Ha sich gern 
in lfaj/ih li. Am bfflwgl.ichsten aber war es ihm in seinen vier Pfählen ini* 
d.-r ptVifo, in Hausschuhen, mit einigou guten lieksmulmi hei einer Partie 
W hist tnler l/humhre. Die Vorpflßgöttg. war gut. aber nioinai* libettviobwi, 
wenige tierie.lde. ein bis zwoi Sorten guten Weines, gute, fig;irren ohne 
Kn de. Was vf selbst gern rnnchte;, das gdünto er'auch Andorn;. Tobtik- 
r.uo ii ist in «leu 7 .lahren viel in jenem ein ft* »steigen Z.mmer pr..din ; irt 
v;.>r.dcn. uTV«I viele* vergnügte »Stunden haben wir Abends in liinsen Rain 
|men ^erlebt. Al* ich mich im November 185^ habiljtirt». lud V r v r i ch*>. 
v.om \lu'Mid ituMoe näheren Freunde, die ihm selbst gn»rt, ftubekauui. waren, 

. 0 vdelxer behyglichon FcstlndikeLt ein. und Auboi'Fs Festgedicht -wurde 
;mi erossem Humor gemeinsdiuftlieh gesungen. Be.-:<>rnhv> indter .wat 
,>i.(), der Abend, wo der jieheime MedicjiuilraHi v geb iert wurde. F rc ; - 
«j * HN, lieben dein ' ich' <ass, hatlotbir erzfihH . tlä>s s'Cin 1 hatssvater 
tHtsichre gewdrdc.ii oud «Sem Vater ber« j its ’8i» Jahre alt . sei und. ich trank 
•deshalb.' \n■ Vjarwi„uVdijsr Vnrahrtüng auf das hOjäfirigfe OehmmTn.bhfHPtbi- 
lÄum. Er selbst hatte wfdil früher schon an evusto 'Stnruiigen *eirim tio- 
'.•ifidhc.il geglaubt mul bereits in Gbt'tiiigeu viel Eeberllirun genommen» 
aber -i*/ri meisteD *K>rte ihn sidne Sohlaflosigkoit, die /.bitweise- s>d»r hrdu 
f*rad@ erreichte. Me hat ihn nirltt wieder verlassen, und an der grossen 
'% »»rSudemug, die jti den letzte,» stwei »iahreu mit sotnef* UnwutulheO vor- 

• ge^angVöv «dftviaeti die >JnUta faul fei niidit ohbe Änfheil .giAvosttit /» FCi». 

r (»bwcdti , FrßrUhA' mit: Jon Studöhten selbst ausvor der Klinik : m 
verkehren kedte birdbgfjhhcH suchte. an war 01 duch aiHveroi^ldn.Mich be¬ 
liebt und verehrt von sinnen Zuhörern. S\h JühHen, eich nhgewdbn' 

Ufhim Grosse gegenüber, und aifiifirHch ist eine *»lche Begabung mit ko 
vielätdUgeru ■ und »u Tuverlaasigem Wissen* >mli*b p BenbuThtnitgs- und Harr 
it.dtui’igsgai^ v erektigt. Hie tiowalt dop Hede ka«r «täoii- 

dgen Findruek sehr pj Ilülfe. Aber auch die Kranke» und WAhnoemi 
verehrten ihren Professur sehr, sie liihiten es, dass. er »>io Ifcnc für Am 
hitib; ^ wi»t lii jener Zeit cd» sehr gut geschidtCH WavtepersmfJÄj auf 
den-’JHiutacheii Abtherbmg» und ich erinnere »ojeh »»ehr gut, wie Ffeeirbs 
beim Tode de* Kaisers Nico laus, der bekanntlich an einer bnugenen-t 
tu »dang wtarb, ijagtÄ.* ;Wenu der Kaiser unsere Frau 8idiö|g tm Wärterin 
gehabt luitte, wiife er wohl nicht, gestorbchA 

iHo tVrosiauc) »fahre wmrej. für Frcrichs die öigeuUirhe FürdertUtgs- 
/.eit,— wer ihn Yergleic.ht bei seinem iimkbifiinen 1851 mit Heineru Äb- 
gaug l85Ölo iler tmtSste sagcu, eine solche Rntwiekelutig kenn iti #0 kurzer 
Zeit u«f bei edier» nngewöbblbfheti Wanne, eiutreten. Er hatte ja an hieb 
Nichts. EiirgegmikomttUf'ndcs. vm kehrte nicht in urztlieheit Kreisen, kahl 
nicht in die a^atetdandisbhe Gesellschaft, und doch undirie sich von Jahr zu. 
fuhr die consultaHve Praxis, uini scheu die Breslauer iSprecbstJUide könnte 
■dCh gewGvi mit dbr jedes‘Pellegen grosserer Stndfe messen. 

Cebw den Gelfdirteu und Forscher, über die Stelbtng, die Frei*)eftd 
ni »im (ieschidde und K fit Wickelung der Medicin eiunimmt, darüber will 
tiuw ni.-ht VVbfjv machou; ich wollte mir hei dem iiinsi-hcidcn dieses 
nifgcwöhniiehmi Mannes Allen den«,*n, die ihn in aeiner niiHtiggten 
Zdii...in; Breslau, gelaunt halten, einige Worte der Erimierung schreiben 
und »lenen, die mit mir ihm ii.» jener Zeit nahe gösiamlen. einen Gms.s 

VJ1J. Pr F, jlrtihgcutlial. Die Anstalt, für. mec-'h«niscb»’ 
flciigf mnustik im Gross?,'ersoglichcu Fricdrichsbn«!,’ in V, a- 
;icu-ßadcn. (A v. Hagen'u’iic ITnfburhdruckeioi in Hudi u ■ ibulon. 
Rcf floolv. 

Pas Gnisslmrzoglicho Frmdriclisbad in - finden - Budwt Uni. di«?; 
itslo Anstalt für uiechaoisclu} Gymnastik; uhcIi dem System von 
Pr. Za nute (in Stockholm) in TVHutsch 1 and eitfgiwhtct, und ursm- 
10 m hat diese Anstalt Anspruch darauf, auch in Faidikrciscn grmssorcs 
infcivssi* tu erregen. 

ii? l.estohen ’ bis jetzt Aust alten mit sulchet» gymuaspsdien Ma- 


srhige» rmtser ro Stockhoh» u.oeb cn Potursbiu’g, l.-mitlo». it t 
singfor.^. Abo »idl ifi -oiiigon sClrivvdjschci! Stiidtcn. 

Wftkroud bei »ler fl ei (gyn m Asti k, *ptfbdl (lor sogonaiihbdi scjiiyo.- 
; feudHXtP v ” besonders Fmwuwi die GyhnfasUm (lii? ; 

i:V’ti>..o« (Widerstaijtd> 1 »• wogango u) und passiven Bo\vi?g»mgevi »lor P.*v~ 
iirnten iaberwacbon und dirigircu, und mir .Mimiahuisweise gewisse 
Apoiusu' fd8 HüHsiüittrd bomif/.co. sind es iu der Anstalt für mmdm- 
nisdm HUjlgyiwiKostik Maschirmn, welche die («yumastou ersetzen. 
IKeuo Mh.Hchiiu*H sind so liingenchtet. diws»"»lef T»7t*hcti>tl«. : ^udor Patiord *. 
hoi den fwtiwu Ihnvegunge.n eiuo ganz bestimmte Mnskolgrrippe tri 
■ Ftfrictbiri ftelzan und oh» ganz liustinitnles Krajffuiaasa, unhvtnidou 
mttM. um eine» Apparat ln Fiewegung zu bringeu imd dessen. Wider- 
Aißihd zu Jiihilrwijnteli* Fiir die pa^aive» Bewnguugeu wefden die 
ApiikrMe .dhrch llfrmpfkfAft .getritdign. su dusF li^bpöd^ nur dun 
Beweguügeo den AppHrtitns zu folgen hat. 

Horch die gri^Kh Zahl und \otr.sj v hi(M«(fiiuo't ddh c'mzuHmn Appa¬ 
rate (man huf einen Apparat zur» ^trocken, njimn zntft fh3Ugr*n. einen 
Zuni jWdiva und tdüftn zum Hülfen eme.s> jisdnb Gljbcfas, 

Nnlche fiewegmigeti gestattet),, duirch die \ r .icf ) Hoitigkeit und Pranshrn 
ihrer ß'ewegungena durch die -Möglichkeit',•.. die AVidersiundc jedem 
Krafhnaass. dom kleinsten wie dem grbsstbn aiiphssm» zu könm-n, 
entsprachen diese|Ut?ti nicht tdoss hoilgymuftslhchen.- sondern auch, 
tun mrimdien Gobi»hgut» und diätftischeu Zivbx'ken. l.iTzteres iiishe- 
stüidcre für weniger widershoiulsfahige. von Natur Miwüchlich uuge- 
?ggfg oder an da Inch vucgorückte ’PersnTieu- 

Die hier zunäclis«t utteressirende Frage, -oh.-.die Kraft, des Gym¬ 
nasien ühertmupi chirch Apparate, ersetzt, werden kann, beantwortet 
H. <hdun. «Ins-- gerade die Wideisttuuishe'wcg.nngen.welclte in der 
schwedischen Heilgymnastik eine Hauptrolle spielen, sich mit Hülfe 
von zweckmässig eoustruirten- App.^raten in praciserer, das anzustre- 
hendc Ziel bj*s:<,.*r «;rreb?.hevtdör NVeiso durchfuhren lasseti. als wenn 
der .W»f)er«trwd dnrcli, die Kraft des (iymnasten geregelt ward), dass 
also: wo derartige Uelunigeu und Beuegimgen indticirt. sukl^ diese 
Gattung von Apparatem reei kuntspi-echeuder, als die vom "Willen des 
Oymimxtofi geleitete AViderätamiskraft ist. Es darf ansserdeui nicht 
lüc iwium werden, dass ihre Verwendung einer grosseren Anzahl Pa¬ 
ttem hm zu gleicher Zeit zugangig und dass sie inshosunilere weit 
weniger kostspielig ist. ala. der gebrauch eines Gymnasten. 

Für jene Fälle jedoch, in welchen die unter dem Namen der 
Massthge bekAnriteb Manipulä^mien. uothvvendig sind, kann die Ähwen- 
düng der luemsclrUclLen Hfüid nißht; umgangen werde«. I>a dem 
MfOssenr eheiisuwaiil die armlmnischi' tnt?e ab ,d.u- piHe'dc^nsb/. 
snhuffbnheif der «.u behandeladcii TFfeile. dysigm <uyh dfF 
Miclitihig. Hfio-k und elastischer NschgieMgkc!^ 
sein müssen', so können Mnsclnnen diesen Zwävky'g 
nur uuvolfktäudig entspreclKui. 

Die inechanfftc'he Gymnastik als diätetische« und hygiOiisciies 
Mittel eignet sich besonders für schwächlich,?., in rascher bnhvickhmg 
begriffene und zarte Constitutionen, sowie für Leute .höheren Alters 
sie ersetzt bei diesen Patienten diu«) dentsebti Tumeu, webrhef voii 
' Aürnliereln eiimn kräftigeren Körper verlangt. 

V7pj den zahlreicbeti Lpiden, hei welchen die Anwendung der 
niecharuschen Gyninastik als heilgynwa.süsches Mittel jmüqiri ÄHt? 
(deren A'üMhhmg leider an die landläufigen Biuieprnspecte erinnert.) 
fuhchtnn wir eine Klasse. bUKOuders ;her\nrheben: lirrzkrartkheUei» 
und deren Folgen; Hie mechaiiische GymuHStik ist für diese Pa¬ 
tienten nat/il •Lander eine iinu-hterbructicn foftdaitbrndfi Notbwendige 
heit, der woJdthnende .Einfluss tegulmöVsig-.er.;-schwächer: aber 
violseitigcr MnSkelübungen ist üherTusciieucl. Nach Ho^ander. 
sind ungefiiUr der dritte Tl-uül der Pstiontoiu weiche »he moclianischtv 
. CiyißtiÄsiik: in, FütvcfGuilm ,gebrauchen, irerj.tnj4.ende» weiche tlteils Lin¬ 
derung. tltoiG Völlige Htdljiug «ler Krankheit erreichen. ImbesiMidere 
wurden fettig«* Kntnriiidgeiv des Hcfjantbs.kels gebessert und dm lästi¬ 
gen Symptome von Klappeok^ukheiter« so sehr ffridchierf, dass die 
Patienten we?Kg «^te^ ??it Jlichts mehr: da\mi fühlten» obgleich die 
•• 'an^toinisi'lij^-.j^li^aüätäLdlwti 'gehMMni waren. 

Hei» Sdife der AGiiMt hddei A*ine dnr«;h zahlreiche Abhüduu- 
g?.h «*riäntei*te Beachreihiing der einzelnen Apparate imd ihroi An- 

weiidtmg; 


IN , Zjir Praxis und Tin*Om* «Gm Avzueihohandlutig 
dv* HiaJ mm.Cs mellitus. iuaupyiraldtsscrtutiu« Cim *>jI<* ?/<,rG- . 
j blfTth pract Arzt in Rostock 1884. Referent Kurnch-llHmluirg;: 
j J>a.« MatcriHi zu den Versuchen des Vorf. über die Kimvirknng 

S vej-scliji*dc»mr Arznei mit lei auf die Ztn-keran^CbcidviTig lieferte die 
| RoAockur medicin. Klinik. Hei absolut anunaliscber Ko*i wurde den 
Patieuten uhwecbselnd sali» ylsaiuvo Natron. Jod»form. Carhoisaufe und 
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Salicin verabreicht. Die Einwirkung des Medicainents gestaltete sich 
in allen Fällen derart, dass das Jodofonp weder die Zuckermenge, 
noch das Allgemeinbefinden beeinflusste, während die drei anderen 
Mittel in dem diabetischen Symptomencomplex sehr günstige Verän¬ 
derungen hervorbrachten: jedoch vermochte die Carbolsäure in ihrem 
Effect auf die Dauer nicht mit den Leistungen des salicylsauren Natron 
und des Salicin Schritt zu halten. Die Wirkung des salicylsauren 
Natron und des Salicin war in allen Fällen eine fast gleiche, nur 
kamen bei Verabreichung des Salicin etwaige Nebenwirkungen, wie 
sie nach salicylsaurem Natron von verschiedenen Seiten mitgetheilt 
sind, nicht zur Beobachtung. Das Salicin wirkte am besten, wrenn 
3 mal täglich 1 / i Stunde vor dem Essen je 3—G g verabreicht wur¬ 
den. Betreffs der zuckervermindemden Wirkung der Salicylsäure 
stellt Verf. unter Zugrundelegung der V oit’schen Annahme, dass die 
Glykosurie der Diabetiker aus dem „aufgehobenen Vermögen der 
Zelle, Zucker zu zersetzen“ hervorgeht, die Hypothese auf, dass „die 
vasomotorische Anregung der Zellthätigkeit durch die Salicylsäure 
diese zerlegende Kraft bis zu einem gewissen Grade wiederherstellt“. 

X. Das Regimen bei der Gicht von Dr. Willi. Ebstein, 

Professor der med. Klinik in Göttingen. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 
1885. *2,70 M. Ref. Emil Pfeiffer. 

Die kleine Broschüre des durch seine umfassende Monographie 
über die „Natur und Behandlung der Gicht“ bekannten Verfassers 
wird gewiss allen Aerzten willkommen sein; ebenso wie sie auch in 
Laienkreisen d. h. bei den Gichtkranken selbst, für welche sie mit 
bestimmt ist, sich zahlreiche Freunde erwerben wird. Für den Arzt 
ist 'die Arbeit besonders werthvoll und für die Besitzer des Gicht¬ 
huches des Verfassers sogar unentbehrlich, weil sie in dem ersten 
Theile, besonders in den zugehörigen Anmerkungen wesentliche Er¬ 
gänzungen und Erweiterungen jener erwähnten Monographie des Ver¬ 
fassers bringt. Besonders werthvoll erscheint dem Referenten die 
(Seite *23 und ff. gegebene) präcise und klare Darlegung, wie der 
Verfasser sich die Entstehung der primären Gelenkgicht und des ty¬ 
pischen Gichtanfalles denkt, da dieselbe in der umfassenden Mono¬ 
graphie noch nicht in dieser völligen Durchsichtigkeit zu Tage trat. 
Es ist immer ein grosser Gewinn für die Wissenschaft, wenn solche bis 
jetzt noch hypothetische Ansichten mit völliger Klarheit und Präcision aus¬ 
gesprochen werden. Selbst wenn in der Folge Thatsachen bekannt ; 
werden, welche die Hypothese erschüttern, so ist gerade eine der¬ 
artige fest und klar hingestellte Ansicht eine Art Krystallisationspunkt, 
um welchen sich sogar das Widerstrebende und Feindliche gezwungen 
anscldiesst. Die eigentlichen Vorschriften für das Regimen sind er¬ 
schöpfend und mit der nothwendigen Begründung erörtert, so dass 
Niemand das Büchlein unbefriedigt aus der Hand legen wird. 

XI. Birch-H irschfeld, Lehrbuch der pathologischen 
Anatomie. Spec. Theil. 1. u. II. Lief. (Bespr. d. allgcm. Theils s. 
d. Woch.,1883. No. 7). Ref. Ribbert. 

Von dem speciellen Theil des Werkes ist die erste und zweite 
Lieferung erschienen. Sie enthalten das Gefäss- und Nervensystem, 
die Haut, die Respirations- und einen Theil der Verdauungsorgane. 
Da die einzelne Seite mehr Text als in der ersten Auflage enthält, 
so ist die Seitenzahl um etwas geringer geworden, trotz der zahlreich 
eingefügten Figuren und der vermehrten, wenn auch nicht ganz er¬ 
schöpfenden Literaturangaben, und trotzdem naturgemäss manche 
Capitel wesentlich bereichert werden mussten. So sind z. B. die 
Circulationsstörungen des Gehirns viel eingehender behandelt worden, 
und hier erleichtern mehrere schematische Figuren über die Hirn¬ 
windungen das Verständnis der Localisationen. Andere Abschnitte 
mussten auf Grund der neuen ätiologischen Forschungen geändert 
werden. Es wmrde dementsprechend einmal die Darstellung von den 
Erkrankungen der Haut erweitert. Völlig umgearbeitet ist das Capitel 
der Lungentuberculose, es schildert in eingehender Weise die neuesten 
Errungenschaften, deren Verwerthung eine viel einheitlichere und 
klarere Uebersicht ermöglicht, als das früher der Fall war. Nur will 
es dem Ref. scheinen, als sei gerade hier der Verf. in der an sich 
sehr willkommenen Illustration des Textes durch Figuren nicht beson¬ 
ders glücklich gewiesen. Die Wiedergabe makroskopischer Verhältnisse 
ist nicht sehr anschaulich, und die vorliegende Abbildung der Tuberkel¬ 
bacillen hat wenig Zweck. Denn man sieht nur zahlreiche durch¬ 
einander liegende gleich lange Linien resp. Stäbchen, ohne dass man 
etwas über ihre absolute Grösse, ihre Structur, ihre Beziehung zu den 
Elementen der Sputa etc. entnehmen könnte. 

Noch auf anderen Gebieten, z. B. dem der Diphtheritis, dem der 
Pneumonie, in welchen schon die Untersuchungen Emmerich's über 
die Kokken in Zwischendeckenfüllungen enthalten sind, sucht Verf. 


dem neuesten Standpunkt gerecht zu werden. In diesem Bestreben 
verdient auch die vollste Anerkennung die schon ganz durchgeführte 
Darstellung der Lehre von der Cholera und den Kommabacillus, mit 
Eingehen auf mehrere gegen dieselbe erhobene Eiimände. Gerade 
diese Bemühung des Verf. zeigt aber auch die grosse Schwierigkeit 
der Abfassung eines Lehrbuchs der pathologischen Anatomie in unserer 
Zeit. In dem raschen Wechsel der Anschauungen kann in mancher 
Hinsicht ein Lehrbuch schon in wenigen Tagen veralten, und es ist 
schwierig, aus der reichlich anwachsenden Literatur das zur Aufnahme 
Geeignete ausfindig zu machen. Glücklicherweise gilt das nur für 
einige Theile der vielen Abschnitte eines solchen Buches, sonst wäre 
seine Abfassung überhaupt kaum möglich. 

Alles in Allem hat das Lehrbuch gegen die erste Auflage be¬ 
deutend gewonnen. Und da es eine eingehendere Darstellung enthält, 
als man sie sonst in Lehrbüchern zu finden gewohnt ist, so wird es 
besonders dem practischen Arzt gute Dienste bieten. Wir kommen 
auf das Werk nach Erscheinen des noch fehlenden Theiles zurück. 

XII. Frommann. Untersuchungen über Structur, Lebens¬ 
erschein ungen und Reactionen thierischer und pflanzlicher 
Zellen. Jena, Fischer. Ref. Ribbert. 

Das Buch behandelt die Zusammensetzung des Protoplasmas und 
des Kerns, den Zusammenhang zwischen beiden, die Differenzirung des 
Kerns aus dem Protoplasma bei verschiedenen thierischen und pflanz¬ 
lichen Zellen. Ferner ist ein wesentlicher Gegenstand der Untersuchung 
die Veränderung der Zelle unter dem Einfluss verschiedener Agentien, 
Chemikalien. Temperaturveränderungen und vor Allem inducirter Ströme. 
Ein genaueres Eingehen auf die sehr detaillirten Untersuchungen ist 
hier nicht am Platze. Dieselben sind rein morphologischer Natur und 
haben nur für den speciellen Fachmann grösseres Interesse. 

XIII. Länderer, Die Gewebsspannung in ihrem Einfluss 
auf die örtliche Blut- und Lymphbew'egung. Leipzig. Vogel. 
Ref. Ribbert. 

Es ist einleuchtend, dass für den Kreislauf des Blutes in den 
Capillaren der Umstand von wesentlichem Einfluss ist. dass diese aus 
Endothelien bestehenden Röhren in das umgebende Gewebe eingebettet 
sind. Man braucht nur daran zu denken, dass die dünnwandigen 
Capillaren, wenn sie vollkommen nackt wären, den Blutdruck nicht 
äushalten könnten, um die Bedeutung der Spannung des Gewebes 
zu begreifen. Dies Verhältniss der Blutbewegung zur Gewobsspaunung 
klar zu legen, war die dankenswerthe Bestrebung des Verf. Er zeigt 
zunächst, von bekannten und neuen Thatsachen ausgehend, in elemen¬ 
tarer, aber wohl etwas zu breiter Weise, dass nur die kleinere Hälfte 
des Blutdrucks von den Capillarwänden, die grössere dagegen vom 
Gew'ebe getragen wird, dessen hohe Elasticität den Druck auf den 
Blutstrom zurückwirft und ihn letzterem auf diese Weise erhält. Von 
dem Blutdruck einerseits und der Gewebsspannung andererseits ist 
natürlich der Druck in der Gewebsflüssigkeit und damit die Möglich¬ 
keit ihres Strömens in die Lymphgefasse abhängig. 

Dieser auf die normalen Verhältnisse bezügliche Abschnitt wird 
wie die folgenden durch Mittheilung von Versuchen über die Elasti¬ 
cität des Gewebes, den Blutdruck in den Capillaren, in der Gewebs¬ 
flüssigkeit und ferner durch mikroskopische Abbildungen gestützt, 
welch letztere dem Ref. am wenigsten beweiskräftig erscheinen. 

Es folgen nun Untersuchungen über pathologische Verhältnisse, 
zunächst über die verschiedenen Arten der Oedeme. Es wird daran 
erinnert, dass für ihr Zustandekommen nicht die vermehrte Transsu¬ 
dation verantwortlich gemacht, werden kann, denn unter normalen 
Verhältnissen wird das vermehrte Transsudat auch vermehrt abgeführt. 
Wenn dagegen die Elasticität des Gewobes herabgesetzt ist, wie bei 
marantischen Individuen, bei Stauung durch die andauernde Ueber- 
spannung etc., so ist einmal nicht der genügende Gegendruck gegen 
den Durchtritt von Flüssigkeit aus den Gelassen vorhanden, und anderer¬ 
seits giebt das Gewebe nicht genügende Spannkraft für die Fortbewe¬ 
gung des Transsudates. 

Aehnliche Momente kommen für die entzündliche Schwellung in 
Betracht. Ohne auf die einzelnen Entzündungstheorien einzugehen 
erörtert Verf., wie alle entzündungserregenden Momente eine Herab¬ 
setzung der Elasticität der Gefässwand und der Gewebe bedingen, 
die dann auf den Druck des Blutes und der Gewebsflüssigkeit von 
Einfluss sein müssen. Es wird ausgeführt, dass die verminderte 
elastische Rückwirkung eine Verminderung der Schnelligkeit des Blut¬ 
stromes zur Folge haben muss. Der von den Geweben getragene 
Theil des Blutdruckes geht ganz verloren. Diese Momente können 
bei hoher Steigerung zum vollkommenen Stillstand des Blutes führen. 
Auch für die Wundheilung, für die Narbenbildung etc. wird die Ge¬ 
websspannung verwerthet. 
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Es kann unmöglich auf alle Einzelheiten eingegangen werden. 
Das Vorstehende genügt, um zu zeigen, dass die Arbeit einen wich¬ 
tigen Schritt thnt, um mechanische Anschauungen, die ja in der 
Naturwissenschaft die maassgebenden sind, auch auf ein Gebiet zu 
übertragen, auf welches sie bisher nur wenig angewandt wurden. 

XTV. Berliner medicinisclie Gesellscliaft. 

Sitzung am 18. März 1885. 

Vorsitzender: Herr Virchow; anwesend der Ehrenpräsident der 
Gesellschaft Herr v. Langenbeck. 

Herr Virchow gedenkt zunächst der grossen und schmerzlichen 
Lücke, welche durch den Tod Fr. Th. v. Frerichs’ in den Kreis 
der Aerzte gerissen. Die medicinische Welt steht damit vor einem 
Vacat, welches um so fühlbarer sein wird, da Frerichs’ Stellung in 
der Medicin ja wesentlich dazu beigetragen hat, der deutschen Klinik 
in der ganzen Welt die Anerkennung zu verschaffen, deren sie sich 
heute erfreut, und die grundlegenden Arbeiten, welche er zurücklässt, 
werden ihm in der Erinnerung der künftigen Zeit einen der ehren¬ 
vollsten Plätze sichern. 

Die Gesellschaft erhebt sich zum Andenken an den Verstorbenen 
von den Sitzen. 

1. Herr G. Behrend stellt einen Fall von Urticaria pigmen¬ 
tosa vor, der ein Kind von 11 Monaten betrifft, bei dem sich vor 
2 Monaten die erste Quaddelneruption zeigte. 

2. Herr J. Wolff: Ueber Kropfexstirpation. Herr W. stellt 
drei Fälle von ausgeführter Exstirpation hyperplastischer Kröpfe vor. 
Der erste Fall betraf einen 14 3 / 4 jährigen Pat., der am 18. Februar 
1884 wegen Athembeschwerden, die durch einen verhältnissmässig 
kleinen Kropf bedingt waren, in die Behandlung des Vortr. kam. 
Der Kropf hatte die Grösse einer kleinen Faust, war im rechten Lap¬ 
pen weniger als im mittleren und linken Seitenlappen entwickelt und 
erstreckte sich nach oben über Cartil. cricoidea hinaus, während er 
nach unten soweit in den substemalen Raum hinabreichte, dass die 
untere Grenze nicht abgetastet werden konnte. Am Mittwoch den 
20. war beschlossen, die Operation auszufülfren; früh um 7 Uhr wurde 
Vortr. an diesem Tage zu dem Pat. gerufen, der gut geschlafen 
hatte aber bald nach dem Erwachen collabirt war. Vortr. fand 
den Pat. ohne Puls, ohne Herzschlag und Respiration; seit 5 Minuten 
hatte Pat. nicht mehr geathmet. Vortr. führte die Tracheotomie 
aus, führte einen grossen Schnitt durch den Isthmus, verlängerte 
den Hautschnitt bis zum obem Rand der Struma, und schlitzte 
mit einem grossen Schnitt Trachea und oberste Partie der Struma ein. 
Es gelang die Wunde zum Klaffen zu bringen und eine lange KÖnig- 
sche Canüle einzubringbn. Danäch wurde die künstliche Respiration 
eingeleitet. */ 4 Stunde ohne Erfolg. Endlich stellte sich nach und 
nach die Respiration, dann der Herzschlag wieder ein, und das Be¬ 
wusstsein kehrte zurück. 3 / 4 Stunden nach der Tracheotomie befand 
sich der Patient bei völlig gutem Wohlsein. Am Nachmittag dessel¬ 
ben Tages wurde die Kropfexstirpation ausgeführt. Von dem am 
Morgen geführten Schnitt aus löste Vortr. fast überall intracapsulär 
und stumpf die linke Hälfte des Mittellappens und den linken Seiten¬ 
lappen aus. Sobald eine Vene stärker blutete, oder eine kleinere 
Arterie spritzte, wurde mit dem Finger die blutende Stelle comprimirt; 
nach Aufhebung der Compression stand die Blutung, und es ergab 
sich nicht ein einziges Mal die Nothwendigkeit, eine Unterbindung 
vorzunehmen. Nach Entfernung der linken Hälfte, wurde noch die 
rechte Hälfte • des Mittellappens fortgenommen. Es liess sich feststellen, 
dass die Trachea vollkommen hart und säbelscheidenförmig war. Die 
Heilung verlief vollkommen glatt. Nach 5 Tagen wurde die Canüle 
entfernt, am 11. Tage konnte Pat. entlassen werden. In den näch¬ 
sten Wochen liess sich feststellen, dass der nicht exstirpirte rechte 
Seitenlappen von Tage zu Tage kleiner wurde, und schon nach 
4 Wochen konnte kaum ein Unterschied zwischen rechter und linker 
Seite aufgefunden werden. So ist der Zustand jetzt nach mehr als 
Jahresfrist geblieben. 

In den beiden anderen Fällen handelte es sich um Cystenkröpfe, 
und zwar um solitäre Cysten, einmal im rechten Seitenlappen, das 
andere Mal im Isthmus. Auch in diesen beiden Fällen wurde keine 
Unterbindung nöthig. 

Der erste Fall hatte sowohl in Bezug auf den Krankheitsverlauf 
als auch auf Grösse und Structur der Struma, Härte und Säbel - 
scbeidenform der Trachea grosse Aehnlichkeit mit dem vor einiger 
Zeit von Herrn Jacusiel der Gesellschaft mitgetheilten Fall und er- 
theilt in bejahendem Sinne eine directe Antwort auf die damals ge¬ 
stellte Frage, ob in solchen Fällen auf chirurgischem Wege mehr als 
zeitweilige Hülfe geschaffen werden kann. Der Fall giebt aber auch 
die ebenso wichtige Lehre, dass man in Fällen von eingetretener 


Kropf-Asphyxie nicht zu früh verzagen darf. Rose hat bekanntlich 
gezeigt, dass in vielen Fällen von Kropftod derselbe eintritt durch 
Zusammenklappen der erweichten Trachea und die gleichzeitig vor¬ 
handene infolge forcirter Inspirationsmechanik eingetretene Dilatation 
des rechten Vorhofes und rechten Ventrikels mit Atrophie und fetti¬ 
ger Degeneration der Herzmusculatur. Ausser diesen Fälleu giebt 
es aber auch, wie der mitgetheilte Fall zeigt, einen Kropftod bei säbel¬ 
scheidenförmiger Trachea. In solchen Fällen tritt die Suffocation 
ein durch Compression der Trachea oder, wie in dem Falle Ja- 
cusiel’s durch Glottisödem, und in solchen Fällen ist die Lebens¬ 
rettung noch möglich, selbst wenn der Pat. schon längere Zeit 
nicht mehr geathmet hat. 

Ein weiterer Punkt von Wichtigkeit ist das Verhalten des vor¬ 
getragenen Falles in Bezug auf die Blutung. Nach Rose müssen 
unter Umständen bis zu 200 Unterbindungen gemacht werden. Dem 
gegenüber ist es hier möglich gewesen, ohne irgend eine Unterbindung zu 
operiren. Unzweifelhaft ist es ein Vortheil, wenn so wenig wie mög¬ 
lich unterbunden zu werden braucht, schon um den Verlust so vieler 
Gefässe zu umgehen, durch den eine Störung der Ernährung der 
Trachea und des Oesophagus bedingt wird. Nimmt jedoch eine An¬ 
zahl von Chirurgen an, dass die Cachexia strumipriva viel weniger 
bedingt wird durch die Totalexstirpation als durch die Verletzung so 
vieler Gefässe und Nerven. Wenn nun aber auch nur ausnahmsweise das 
in dem vorgetragenem Falle geübte Verfahren durchgeführt werden 
kann, so möchte Vortr. es doch allgemein für einen Fehler halten, 
allzuviele Unterbindungen vorzunehmen. 

Endlich macht Vortr. noch auf das Verhalten des Falles in Be¬ 
zug auf die Schrumpfung des nicht exstirpirten rechten Seitenlappens 
aufmerksam. Man hat die partielle Kropfexstirpation bisher haupt¬ 
sächlich deshalb ausgeführt, weil man die bekannte Gefahr der Cachexia 
strumipriva bei Totalexstirpation gefürchtet hat, aber man hat nicht 
genügend betont, dass die Totalexstirpation der Schilddrüse nicht nur 
gefährlich, sondern auch in Fällen von einfachem hyperplastischem 
Kropf unnöthig ist, w r ozu der vorgetragene Fall von neuem einen Bei¬ 
trag liefert. 

Was zum Schluss die Exstirpation der Kropfcysten anlangt, so 
ist dieselbe bisher von fast allen Chirurgen widerrathen worden. Im 
Gegensatz dazu hält Vortr. dieselbe bei dem antiseptischen Verfahren, 
und wenn die Exstirpation ohne oder mit wenigen Unterbindungen 
ausgefiihrt w r ird, für durchaus ungefährlich und zieht dieselbe der 
blossen Incision der Cyste und Jodinjection vor. 

Herr v. Langenbeck glaubt nicht, dass die Unterlassung der Unter¬ 
bindung der Gefässe bei Kropfexstirpation sehr allgemeine Anwendung 
finden wird. Wenn mau nicht unterbindet, kommen nicht selten Nach¬ 
blutungen vor. Dagegen ist Herr v. Langenbeck ganz der Ansicht, des 
Vortr. in Bezug auf die Exstirpation der Cysten. Vor nicht langer Zeit 
machte er selbst eine Beobachtung, welche ihn sehr bereuen liess, nicht 
die Cyste exstirpirt zu haben. Es handelte sich um eine sehr grosse dick¬ 
wandige Cyste, bei der eine grosse Reihe von Jodinjectionen gemacht 
wurden, weil Pat. die Exstirpation verweigerte. Es hat zehn Monate ge¬ 
dauert, ehe Pat. von den Respirationsbeschwerden befreit war, und die 
Cyste ist noch nicht ganz verödet, während in diesem Falle die Exstir¬ 
pation gewiss ebenso schuell zur Heilung geführt hätte, wie in den Fül¬ 
len des Herrn Wolff. 

Herr E. Küster ist ebenfalls der Ansicht, dass es allgemein nicht 
rathsam sein dürfte, auf die Unterbindung der Venen und vor Allem der 
Arterien zu verzichten. Er selbst hat von einigen dreissig Kropfexstir¬ 
pationen, die er ausgeführt hat, zwei Fälle infolge plötzlich und heftig 
auftretender Nachblutungen verloren. In Betreff der Frage der partiellen 
Exstirpation der Strumen steht er auf demselben Standpunkt, wie der 
Vortr. Er hat bereits seit Jahren das Verfahren so eingerichtet, dass er 
bei grossen Strumen zunächst auf der einen Seite operirt hat; in früheren 
Jahren liess er die Operation auf der andern Seite nachfolgen, in der Re¬ 
gel mit Schonung des Isthmus, in neuster Zeit aber hat er sich damit be¬ 
gnügt, diejenige Seite der Struma, welche die grösste Eutwicklung zeigt 
und voraussichtlich am intensivsten auf die Trachea einwirkt, zu exstir- 
piren, und in allen Fällen gesehen, dass unmittelbar hinterher die Re¬ 
spiration vollkommen frei wurde. Er hat ferner den Eindruck gehabt, als 
ob die zurückgelassene Hälfte der Struma nachträglich zurückgehe. 

Herr H. Krause fragt, in welchem Verhältniss in dem Falle des 
Herrn Wolff die Struma zu den Recurrentes stand. 

Herr J. Wolff erwidert, dass eine laryngoskopische Untersuchung 
nicht stattgefunden habe. Es liege aber gar kein Grund zur Annahme 
vor, dass die Suffocation anders als durch seitliche Cornpressiou der Trachea 
entstanden sei. Auch sei nachträglich keine Störung eingetreten, die auf 
eine Verletzung des Recurrens hätte hindenten können. Bei dem von ihm 
geübten Verfahren konnte ja auch der Recurrens viel sicherer geschont 
werden, als bei dem Kocher’schen Verfahren, die A. thyr. inf. in weiter 
Entfernung von der Struma, und bei dem Baumgärtner’schen, sie ganz 
dicht an der Struma zu unterbinden. — Hinsichtlich der Blutstillung habe 
Herr W. ja selbst ausdrücklich betont, dass selbstvertändlich bei grossen 
gefassreichen Kröpfen das in den vorgetragenen Fällen geübte Verfahren 
nicht möglich sei, möchte aber doch daran festhalten, dass, wo nach der 
Compression keine Blutung stattfindet, die Unterbindung nicht angebracht, 
ist. Die nicht zu läugnende Gefahr der Nachblutung kann auch nach 
der Unterbindung nicht ganz vermieden werden. 
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XY. Vom Balneologencongresse in Berlin. 

(Originalbericht der Prag. med. W. mit ausdrücklicher Bewilligung der Re¬ 
daction derselben abgedruckt.) 

Am 14. imd 15. d. M. fand in Berlin der siebente öffentliche Balneo- 
logencongress statt,, welcher sich einer recht zahlreichen Betheiligung von 
Seiten der deutschen Badeärzte erfreute. Oesterreich war jedoch diesmal 
auffallend schwach vertreten. Den Vorsitz führte Herr Prof. Liebreich 
aus Berlin, welcher häufig recht anregend in die Discussion eingriff. 

Die wissenschaftlichen Vorträge eröffnete Herr Dr. Schott aus Nau¬ 
heim. welcher im Hamburger allgemeinen Krankenhause Versuche über 
llautresorption anstellte und dabei zu positiven Resultatengelangte. 
Trotzdem überschätzt er natürlich nicht die Bedeutung dieses Momentes, 
welches auch nur bei lang dauernden Bädern in Action tritt, für die 
physiologische Wirkung der Bäder, sondern betont besonders die chemi¬ 
schen und thermischen Reizwirkungen derselben. 

HerrGroedel aus Nauheim sprach dann über die baineothera¬ 
peutischen Methoden bei Rückenmarkskrankheiten. Er betonte, 
dass durch solche Methoden, die er detaillirt erörtert, es möglich sei, das 
Allgemeinbefinden derartiger Kranker zu heben und zu bessern, die Re¬ 
sorption von Krankheitsproducten, welche durch Druck auf das Rücken¬ 
mark schädigend wirken, mächtig anzuregen in Fällen, wo Verödung der 
Gefässe und Anämie des Rückenmarks angenommen wird, eine bessere Er¬ 
nährung des letzteren zu fördern, bei Hyperämie des Rückenmarks aber 
ableitenden Einfluss auf dieses zu üben. Der Vortragende theilte einge¬ 
hend seine Erfahrungen über die Wirkung der Soolthermen Nauheims bei 
Affectionen des Rückenmarks mit. 

Nach einem Vortrage Herrn Dr. Josephs aus Landeck über männ¬ 
liche Hysterie erörterte Herr Prof. Eulenburg aus Berlin an sehr hüb¬ 
schen Modellen die von ihm construirten Apparate für elektrische Bäder 
und besprach die therapeutische Bedeutung und Verwerthung dieser Bä¬ 
derart und ihre Verwendung in den Curorten. Er empfiehlt die elektri¬ 
schen Bäder besonders für gewisse Formen von Neurasthenie, wo eine 
localisirte elektrische Behandlung nicht gut durchzuführen ist; wenig gün¬ 
stige Resultate sah er bei Hysterie, wo er sogar üble Zufalle eintreten sah. 
Bei essentiellem Tremor, Paralysis agitans wurde gute Wirkung von dem 
elektrischen Bade beobachtet, ebenso bei Morbus Basedowii. Bei Tabes 
dorsualis ist es nicht empfehlenswert!], ln allen Fällen ist eine genaue 
Ueberwachung im elektrischen Bade nothwendig, da nicht selten Collaps- 
zustände eintraten. Professor Eulenburg betont noch den Unterschied 
zwischen dem unipolaren und bipolaren elektr. Bade. 

Herr Dr. Brügelmann aus Inselbad hielt einen Vortrag über Bron¬ 
chialasthma mit besonderer Betonung des Umstandes, dass jetzt den 
Nasenaffectionen eine unberechtigt grosse Rolle bezüglich der Entstehung 
des Asthmas zugeschrieben wird. Daran schloss sich eine lebhafte Dis¬ 
cussion. 

Diesen Vorträgen reihten sich noch mehrere Erörterungen balneolo- 
gischer Themata, sowie Besprechungen von Standesangelegenheiten 
an. In letzterer Beziehung wurde das Herumreisen mancher Badeärzte 
behufs Besuchen bei den practischen Aerzten in den Städten als Unzu- 
kömmlichkeit erörtert. Aus der Mitte «1er Versammlung wurde endlich der 
Wittwe des verschiedenen Klinikers Frerichs das Beileid Namens der 
Curärzte Deutschlands und Oesterreichs ausgedrückt. 

Die österreichischen Curorte waren am Congresse durch Geheimrath 
Dr. Gans sen. (Karlsbad), Prof. Kisch (Marienbad) und I)r. Rau mann 
(Franzensbad) vertreten. 

XVI. Journal-Revue. 

Pathologische Anatomie. 

1 . 

Ein zweiter Fall von Anchylostomu m duodenale in der 
Rheinprovinz von Dr. Mayer in Aachen. — Centralblatt für kli¬ 
nische Medicin No. 9. 1885. 

Nachdem das Anchylostomum duodenale, welches in den Nil¬ 
gegenden und in Italien zu Hanse ist, als die Ursache der bekannten 
Anämie der Gotthardtunnelarbeiter erkannt worden war, wurde auch 
von Men che in Bonn das Vorkommen desselben in einem Falle con- 
statirt. Verfasser fugt nun diesem ersten Fall einen zweiten von ihm 
und Dr. Völckers im Louisenhospital zu Aachen beobachteten an. 
Derselbe betraf einen 32jährigen, hochgradig anämischen Bergmann, 
welcher über grosse Schwäche, Schmerzen quer durch die Oberbauch¬ 
gegend, Ohrensausen, Schwindel, heftige Diarrhoe und Appetitlosigkeit 
klagte. Dieser Zustand bestand seit einem Monat; in Folge der Er¬ 
krankung schwollen ihm die Füsse an, bis er die Arbeit aufgeben 
musste. Objectiv fanden sich rechtsseitige Herzdilatation, starke Non¬ 
nengeräusche, keine Netzhauthämorrhagien. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung zeigte sich eine erhebliche Verminderung und Form¬ 
veränderung der rothen Blutkörperchen im Blute des Kranken; im 
Stuhle, welcher diarrhoisch und von schmutzigrother Farbe war, ent¬ 
deckte man einzelne charakteristische Anchylostomeneier, welche in 
Furchung begriffen waren, daneben noch solche von Ascaris lumbri- 
coides. Der Urin war eiweissfrei; Milz und Leber normal. 

Gaben von Santonin und schwache Dosen von Extractuin filicis 
maris bewirkten keinen vermehrten Abgang von dergleichen Eiern. 
Dagegen wurde hach einer Dosis von Extractum filicis maris aeth. 
rec. parat, und Syrup. cort. Aurant. a a 10,0, auf einmal genommen, 


ein Abgang von vielen Anchylostomen beobachtet, und zwar erst nur 
Weibchen, später auch Männchen, beide schliesslich im Verhältnis» 
von 1:2—3. Nach 2 Tagen wurden keine dergleichen Parasiten 
mehr im Stuhle gefunden, auch selbst nach einer noch grösseren Do¬ 
sis des oben genannten Medicamentes nicht mehr. Von unangeneh¬ 
men Nebenwirkungen soll bei dieser Behandlungsweise nichts zu 
bemerken gewesen sein. 

Darauf besserte sich der Zustand des Patienten sehr bald, alle 
die früheren Klagen verschwanden bis auf Schwäche, Schwindel, 
Ohrensausen, was noch durch Eisenpräparate zu heben versucht wurde. 

Da dies bereits der zweite in der Rheingegend vorgekommene 
Fall von Erkrankung an Anämie, hervorgerufen durch den genannten 
Parasiten, ist, so wird es nothwendig sein, die Aufmerksamkeit auf 
etwa vorhandene Infectionsheerde zu richten. Jedoch ist es wahr¬ 
scheinlich, dass in dem zweiten Fall wenigstens, was nachträglich er¬ 
wähnt wird, die Infection in die Zeit zu verlegen ist, wo sich Patient 
in Seraing bei Lüttich auf hielt, da Prof. Masius gleichzeitig in Lüttich 
Fälle von derselben Erkrankung zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Becker, Leipzig-Gohlis. 

Ueber eine Form durch Kapselcoccen verursachter mu 1- 
tipler Serositis, eingeleitet durch die Erscheinungen eines 
acuten Morbus Briglitii von Prof. Bozzolo in Turin. — Central¬ 
blatt für klinische Medicin No. 11. 1885. 

In einer vorläufigen Mittheilung berichtet Verfasser über einen 
eigenthümlichen Fall von acutem Morbus Brightii verbunden mit eitri¬ 
ger Pleuritis und Peritonitis, welcher klinische Befund durch die von 
Prof. Foa ausgeführte Autopsie bestätigt wurde. Bei Lebzeiten des 
Patienten wurden Pleuren und Peritoneum punctirt, wobei sich eine 
trübe Flüssigkeit von eitrig serösem Ansehen entleerte. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab neben Eiterkörperchen „zahlreiche rund¬ 
liche und ovale mit Gentianaviolett gut färbbare Coccen, dem Vo¬ 
lumen und dem Ansehen nach ähnlich den Pneumococcen, meistens 
zu zweien verbunden und von einer zierlichen Kapsel umgeben, andere 
zu Gruppen von 5—6 vereinigt und von einem glänzenden Halo um¬ 
kreist. In der später entleerten Flüssigkeit soll die Masse der Coccen 
so gross gewesen sein, dass die Flüssigkeit einer „wahren Culturflüssig- 
keit“ derselben glich. (Bei dem vielfachen Vorkommen von mit 
Kapsel umgebenen Coccen in den verschiedensten organischen Massen 
wäre es wünschenswerth zu wissen, ob die Punction mit keimfreien 
Instrumenten pp. gemacht worden ist und, da man mit manchen 
Färbungsmethoden künstlich das Bild einer Kapsel um Mikroorganismen 
erzeugen kann, ob die angewandte Gentiana violettlös ung nach der 
•Ehrl ic Ir sehen Formel zubereitet worden war. Ref.) Eine Ipjection 
der Flüssigkeit in die Pleuren und das Peritoneum von Meerschwein¬ 
chen hatte negatives Resultat. 

Aus der Unmöglichkeit, in den frischen Nieren die Coccen nach¬ 
zuweisen, und aus dem Fehlschlagen der Culturen und Impfungen 
lässt es der Verfasser dahingestellt, ob diese Coccen mit den soge¬ 
nannten Pneumococcen identisch sind, oder ob er es nicht mit einem 
andern Spaltpilz zu thun habe. 

Da der Patient an einer Epididymitis gonorrhoica gleichzeitig litt, 
hält es Verfasser für nothwendig, den Gonococcus als Ursache aus- 
schliessen zu müssen und zwar aus morphologischen Rücksichten. 

Vor Jahren hat Bozzolo bereits einige derartige Fälle beobachtet 
und veröffentlicht, den vorliegenden als einzigen bis jetzt beobachteten, 
bei dem gleichzeitig in Peritoneum und Pleura Kapselcoccen vor¬ 
kamen. Becker, Leipzig-Gohlis. 

Innere Medicin. 

3. 

Drei Fälle von Typhus recurrens. Beobachtet im Wiener 
AUgemeinen Krankenhause. Von Dr. Rudolf von Jacksch. Wien. 
Med. Wochenschr. 6. Juli 1884. 

Obwohl die Länder der österreichisch - ungarischen Monarchie 
wiederholt von schweren Recurrensepidemien heimgesucht wurden, 
blieb Wien nicht nur von einem epidemischen, sondern auch von 
einem sporadischen Auftreten dieser Krankheit völlig verschont; die 
drei von Jacksch im Allgemeinen Krankenhause beobachteten Fälle 
sind in der That die ersten dieser Art in Wien. Während es sich 
im ersten Falle um eine Hausinfection handelte, kamen die beiden 
anderen Patienten bereits inficirt in das Hospital; der Ort der Infec¬ 
tion war nicht zu eruiren. Neben den Spirillen fand J. constant in 
allen von ihm in dieser Richtung untersuchten Fällen Diplococcen in 
grosser Menge während der fieberfreien Periode, besonders vor dem 
Anfall, und machte es ihm den Eindruck, als. ob dieselben im Be¬ 
ginne des Anfalls zu kurzen dicken Stäbchen auswüchsen, aus denen 
sich dann erst die Recurrensspirillen entwickeln, also in näherem Zu¬ 
sammenhänge mit den Recurrensspirillen stehen. Wenn auch J. für 
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'Ansicht keine *trif»g?nteü Bpweike bei bringen kann, so glaubt er. 
d-fch: dass dD vflu ihm Ym idutr Kxvüjrfensktaftkftr toUwiehBueH 
Diph»C«>lV0ii jrt».("lir-gls dies bisher &H-F-MB vyuf-, 

[) eher hi C! ü p v.«n <MI.» Seifert. S.«/o m Im »'J khuiv.-lmi: 

Vorfrage No 24<h ' ' 

Verf. beruhtet überfirn- in Würzburg beüMclrtete; sehr hlebte 
tnducmzjiepideiim', welche neben » im r heftigen N?• m»• pV<1 viui«‘ mnher- 
gipg und von einer- schweren kinridihu^fovo'pilk'nue gefolgt war , Hei 
d>r ßospretlinng des hckarmti'n SYinpttmu-u&ildi's der UtflVhza weht 
auf d‘*cWichtigkeit des Verhaltens der .Milz (dioselhö war in koinen« 
Töif e wegrossört) für die I>iffc‘rentiafdifii 2 ijHvt‘ \tier Influenziu den Typhus 
uml tmomuttf*us Inh fn den yut Zeit der FU/hprliilhh dem Sputum 
iml 'Xsumnserret heigemengtou ghmweissF’n gallertig*’«; Klumpen JumT 
?». Tngvlinässk hei sebrgemmern ZHlgnrmchtbwn in den zähe« «iurtnV 
Fäden hildeßdeu. SeJdmm ein^ehettet oder liehen diesem Regend ^atiF 
•;n?.ighe jiiytV*— ‘-.(i ja hinge und U> u. breite Mikro»-;»« reu. welche meist 
Tn Töngen Ketten,..selten zii /ivyimr angeordnet waren, am MufehhT 
MihfucniTen; mit Zunahme d es. Zellenrejehtinmm des Seerets ßglnü 
Äi'V Zahl. »iwrUncee« auffällig ah. und >\ar»‘n in den Partiemi die den 
ZdUmgehalt zeigten, nur ganz vemh.zelte i’mwmv zwiHvhy« 
dm Z'-Herireihen an^utreffen Im Blut und dem (. nojufictj' ;dm<-n>i 
fehUtu die Inftw'enxayurren vollständig; <önnnlnhl.ersmdim>g«.m des 
.N»seOseerH< uinl dSpuium hei IVunehitj*. Bromdne' tasen und Phthise 
Ergaben ein negatives Resultat; ebenso wenig war da» Ergebnis* der 
Impflingen an Kaninchen ein positiv»,*. Tr«»!/, der beträchtlichen. 
Tucke« ui den Ftttersuriiuugoü nimmt S. an, tiass die Influenza. durch 
die.'tm:"rhr»VhPnpn-Uoemt erzeugt wird, weletie dnrfh die tatj’r in die 
d(e>piratiorJswege gelangen und sieh dort; müsbreifen; gewöhnlich 
hl^itou die 'h've«.v»iti : auf dw Iut>ljsftt v was aus 

dein; «egötivfpf Be.suUat. der Illntnntorsuchnugeu und tlum Fehle« der 
MilyÄch o»T ü Uiur hMwmge.lt f* dfgdi wird die MogHeh^fit nicht hesfidtteh, 
»lass in einiehmu .Füllen - die Couren • auch - in das Blot übergehen- 
können. 

. Prophylaktisch empfiehlt. Verf. häufige Desmtertiou der hendute« 
Taschen!««her utid des Sputum, tJmrapeutfsdi die Anwendung der 
Naseudöticln* r»>it d«sirih»yi.rtridet| AFedicnmenliru und ItihahiU/me«. 

K er;! c h - llamhiiru 

{Nv.-hintne «nd N'ervenkraukhvilctt. 


edertrtque. Bar Ofr: Feie. L<r ProgreH medic«al. 

8h. gj 1HM4. 

Seit .*( -Jahren beobachtet F/.e'ino jetzt 29 d- alle Pat.. die ans.^r 
vvt-sfhiodenen uervn^en StÖrimgen folgenden eigenartige«' Zustand dar¬ 
btet et' ‘Sebnn in ihrer Kindbett hatte $ie hemgrkt. cUs« ilir Haar zii' 
gewissen Zeiten knisterte und in der Dmikelheit deutlich«. Funken 
ahgab. Seit 2 ■ dhliren tdnd doklriHchdn Fcxcheinungert inten- 

siwr geworden.' Die Finger dr-r ziehen leichte OegeUstHtuie, 

Pajuersthi-keheM etc. an. Ihre ge!»en nicht aHejn hei Berührung 

mit dem Kamme Funken, wnid.em /.»ngen auch .da« Bestreben, sich 
iudzunehimi und einander ahzustossen. Kimnrnt WIbehe mit der Haut 
it# wo entü.roht' ein Iendihmdus Koistern, und die Kinder 

häfteu dein Kdrjn r fest u«. manchniHl so fest, dass die Hewegungan 
dadnrrh bejündert weTtlen. QLsst mnn Pat. tritt beiden; Bänden ein 
iMtzendnuii eineii wolleheb ^toff oder eine über ein hölzernes Mo- 
bot uusgebFcuMe Serviette reiben, .so haftet der Stoff demselben fest 
an und lasst Funken von Centimeterlänge aus sich liehen. Nach 
hefUgen Ocmiith?hewegungen «itui. die elektriseheb Fntl^dürjg^n der 
Pat. stärker, sugur schon nach dem Aßhoren evnes erfegoudüJi ABisik- 
^tückes. H.y ÄniHt^tu Äeigt yich dähn am ganzen Köfpfst, hc^nöders- 
aher an den Bethen, und ist nut einem sehr myAugeuchme«, sU'ühoiw 
den Oeföld verbunden. Verf. hat sieb versehiedeuo Male rmt: Hülfe 
df^-'Blektfßihhterfr davon ühevzeugeri korineh r dass Pat. mit pOftitivor 
Klektneifat gfcladen ist/' Xrockctte Wf^roiigsznvl^ude b^untftigeD 
•fi.Kse ’Erscheinlingefa,’» ganz besonders Frost. Feuchfe oder nebligns 
V»'et.ter Imt die entgegengesetzte Wirkung. Pat. luidt romichmai iu 
der Mödifmatiou ihrer elekthadien Spannung die Witte^Vt^v^Jtd^Vuhg. 
»m’hrere Tage voraus.,'• f&genwetter oder Südwind bebt don Sn^fand 
völlig .ab.f, Die Udssetste. Spannung ist mit einet ikmtgmtg wbunden, 
VVvinimlort sich, die Spannung. so ; greift ein Gefüifi'. ailgemerner Fr 
s 'libdluüg Phüy,. Hut Pat. durch Reiben einen l'hed des Körpers 
erdiaileit, '■$& etopfitidct sie ein unangenebmes. Ermiidungfä|ß$öt 
Stelle, Die Bant tet imssersl trocken und springt an den Beinen 
fc« Kalte auf. Pat. nimmt weiftig Nalöuug xtt sivb y 

!>t. »ehr mägor,. zJomBch anämisch und mit einem Gedeitt der 
tiehaftetj das hei xnockenem Wetter fast ganz versdiwißdet. hVi fench- 


tem <dn*r s« stark wird, dass ob oft das Gehen behindert. Es würde 
Vf*micht, den EicktricifatsverWt durch Niddeue Klekluhgsstfmk« oder 
«iurdt Bt‘pmlerri der Ihm! mit Eycupoifmm zü vorringera. Man er¬ 
langte .aber dadurch nur «du zw»*ift*lhafies• Bevnltat. EJektri^rlm Bäder 
..von 'Di Minuten Dauer .übten dagegen einen gnüMige-rr Einfluss aus 
und Ressen da- hei feuchter Wittcrimg. oft so peinljcha Erinudungs- 
geinlii fast ganz verschwinden. Verf. fühlt sicli durch dieseii Umstand 
in stduer Ansicht bestärkt, da>s diese elektri-wimn Ervt:hKjnc<i«*rHiV nicht 
der Ausdruck einer 'vermehrtem Pruiiucfiun, ..•'omicTn eines abnormen 
Verlustes sind, der wahrscheinlich in Beziehung zu der Trockenheit 
der Maut steht. — 

Bei gewisse*« Tliieren, Katzen etc.:, «iertwi Baut äocli eine auf¬ 
fallende Trnckeulmil Itefsitzt, iah solches elek|riscWk Vnrhaite’n • uornial - 
Beim Mößkfh^n «dnd diese Fälle äussoFst selten beobachtet wurden. 
(Mussey und Mos Ford berichl.eti von titrier .‘10 jährigen nerrösen- Frun. 
die vvührend eines Nordlicht!* plötzlich mH EiekDid.tät geiaden Avni'dß-, 
Es zeigte sjch dies durch Abgabe von FunkeUv als Pap zufällig das 
$ßidbht, ihres Buidora mit dem Finger berührte. Die Ersehe«»«ng 
hielt Ungefähr v.wm und einen halben Monat unverändert ;atv. Git ard 
kan nie Fra«, döreic Haare ein hlekRißck«? VgrltaBeh 

zeigten, das siel«, eiuigo Tage vor ihnm nearaigischen Anfällen »*rheh- 
lich veraitdtrfe und ntu^lt denselben manchmal ganz vorschwaiid. ! K4b 
Stellte A « ogo der .Akademie der Wisseüscliäften eil« junges- Mäib jmn 
vor. das du* Fähigkeit haben soitle. gewisse leichte Körper Hiizuzmhen 
uiid andttre abznstnsseu,. ohne sie zu berühmb Vor dOr Gaiimilssirtu 
konnten. die-Se. Ersclißinutigeti allerdings nicht prodmTri werden.j — 
Fere hält e^ für möglich, dein ahnonnen Ftlektricitätsvorli'ist dadurch 
abzuhelfen, dass rnau das Individuum mit Soide oder aiidej-en is«- 
ikende.H Bfotffeti Im dockt oder es kjiinstUch mit Elßktricität wieder 
la»iet. Krön, 

Zur patliologikCheu Anatomie d? ♦ Tabes dursalis. Von 
Dr. K K raus.s- BieshAi. Neue (Toirajlil. Nc». ;l PSsü. 

in de« Ruckenrtiarkon von Id TabesfäDen d«-r Be rg er ‘.scheu 
Abtlniilung fand s Vorf. 1 flroul Verdickung der befasse und zwar 2 mal 
hncligrmliger -Natur (ghuchzeUig- Pompliratiou mit. AortenfeltJer), 5nmT 
fbilttd.itarlk.K ßiäkkige 'Verdickung. Diese OeT‘ä^Fft]t«F^iUn bh^ftf 

die kleiperoii -Wjc IgrvieKeren Oofüsse, letztere Inbamders ji« der Nßidi- 
barsehaft Her Td'ütefHn MhdinnapttH^.. zuwöttem äueh. in den 
erhaltenen Abschnitten -'der Minterstriinge, in den linderhnmenv mul 
m der Pia Die IfcfKssverdickoo> \v t jh.r?n>jy - iK 

voraugogmioon war oder nicht 
; ‘ Umber 4 Fällen' von a&thtttihrtf 

j plexie und Pnn.se rweiehung und ' i r « • - &■*>.” 

tion bm thßupiffssTödsmyolJti? js,nv* 

beträchtBche Verdickung der GvIfeveAW^ }^-.ek- ' 0 *\ 
dtivcligreifender {jeterseided xwischea dem Verhalten : . <1ef (»efässe l«ei 
TjiMä imd hin' Aecundäivr Dö^uomlio.u 1 iess sich nicht e.onsläBreit 
Es liege alKo danach kein Grund vor, von der gefjräuchlicWeti Atv- 
scluumng, «1 ?iss die 'fabes auf ehmni »’hronieh parenchymatiisen. ProeeHse 
hrsruiie,' ähzUweichen. Ihe Gefäasaltm'ation ist als >TcUwdär «der 
höchstens conconiitirend auzuseheu. 

Was db;* IMi^iligung der Placke ’sdien Säölen anbotrifft, so 
sivii Verf, dieselben nicht stets in ihrer Totalität erkrankt. Es blieben 
vielmehr zaweilcn eiiizelm* Theile intact. 

ln 5'^4p|s'fftllhii Vttrdo.n die D«Tttadici untersucht und 5niial deut¬ 
lich atrophisch gefunden. In dgm einen dieker Fälle hätte sich : aljer- 
clhigs in Folg«? von Dotmung eine Phh^ontne um den Nerv aufijreHll- 
det gebabty Au dä.ss d»?r Antiieil derselben m\ der Atrophie hiebt uü^r- ^ 
geschlossen werdet!, koimtee Einmal #utcfe «iin rein sensibler Nek v 
| (llautast d.i>‘ N. saphonus nrajÄ imtersurht Er fand sieh aiernlioh 
I b«-'.tra<ddHcb atrophisch. Ebenso. wenn mich nicht in so erliehficlier. 
j Weise, terschien äbeF auch ein smeuhlet Hiiüta,sfc ejiier än Mätästriiis 
senilis gestorhoneu Frau. 

Für die. Lokalisation der Tahosaymptotue sind % Beobachtungen 
von Interesse, ln dein, einen Faile (41j. Patientin mit den i>yrn- 
ptyinfuj fypiscliot Tabes, ober ohne Ataxie) fand sich neiicie pHuir. 
mässigeri BinterstrangssderoSe eine deutlicbt 1 Degöneratjon der Clarkö- 
i schien SKnlen. Die grüne Substanz «nb/rsrhiikr sich ih nichts y»)ii d*r 
! hui Tatoläßen mit Ata?iu. Verf.. glaubt nicht, dass wir i/nl unseren 
i heuBgen MntorEU.chiing^nit'thntieti eine' bestimmt-e VufAhdufnüg dßf' 

'• grauen Substanz, ab Ursache der Ataxie äwuehrnou können.. ln dem' 
ander« Falle {Tibj. brau m«t Motilitätsstörung der unteren Extremitiiteu. 
AtechevidiHi ScdiiuerZen und vijjhibctgtihcnclör Blä-Senstüriiug nach einem 
FnlO waren die Pateihxrrcflexe erhalnui gebijehen, obgleich - Eich die 
ätmserer. Öiöterstrüngo zum TTioil erkrankt fanden, ln BotmtT der 
j Bocahsation der Jiui.ciiiirguden-- BchiFMtrzeh und der Hlasüüsttiruog ' ist 
1 kein Ke^dl^^t^K^urd^n. Krön. 
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DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 1* 


Syphilis. 

6 . 

Neumann, J. Ueber syphil. Erkrankung der Muskeln. 
Sep.-Abd. aus Nr. 12 und 13 der Wiener medic. Blätter 1884. 

Während die hectische Erkrankung der quergestreiften Muskeln 
stets als Affection eines vorgeschrittenen Stadiums der Syphilis galt, 
hat N. auf seiner Klinik einen Fall beobachtet, wo drei Monate 
nach der Infection Gummata in verschiedenen Muskeln sich rasch 
bildeten und bis Apfelgrösse zum Theil wuchsen (darunter Ext. digit. 
comm., Supinator longus und Radialis internus, in denen bisher 
Gummen nicht beschrieben sind). Einige davon zerfallen eitrig, andere 
werden in Folge der Behandlung (Dec. Zittm., Sublimatbäder) resor- 
birt. Ausser Herabsetzung der elektromotorischen Erregbarkeit nichts 
auf die Nerven Bezügliches gegenüber (Mauriac) nachzuweisen. Der 
Fall betraf einen 25jähr. Pferdeknecht, der. 8 Wochen post infect. 
aufgenommen, 97 2 Monate in Beobachtung N.’s geblieben ist. Ein 
zweiter Fall betraf eine 32jähr. Erzieherin, die mehr als 6 Jahre 
post infectionem ein zerfallendes Gumma des Muse, deltoideus darbot. 
Die mikroskopische Untersuchung, die nach Virchow ergiebt, dass 
die Neubildung vom interstitiellen Bindegewebe oder den Muskel¬ 
scheiden ausgeht — greift das Infiltrat diffus weiter, so Myositis 
diffusa, bleibt es umschrieben, so Gumma —, hat N. so weit fördern 
können, dass er die Blutgefässe als primären Herd der Erkran¬ 
kung hinstellen kann. Denn er traf die einzelnen Muskelbündel, be¬ 
sonders im vierten Stadium, noch ganz intact und deutlich querge¬ 
streift, ohne jede Proliferation, während das sie umgebende Binde¬ 
gewebe erweiterte, vielfach geschlängelte Blutgefässe mit Wucherung 
in der Adventitia darbietet. Im weiter vorgeschrittenen Stadium findet 
sich das iutermusculäre Bindegewebe ganz von wuchernden Zellen in- 
filtrirt, die einzelnen Züge desselben durch letztere auseinanderge¬ 
drängt; Kerne des Sarcolemma in Proliferation, die Querstreifung opak, 
stellenweis ganz geschwunden und nur durch Bindegewebe constituirt. 
Da die Infiltrationen im Bindegewebe peripher bereits vorhanden sind, 
ja in dichten Haufen, während im Centrum die Musculatur ganz in¬ 
tact ist, ist mit Recht der Schluss zu ziehen, dass diese Wucherun¬ 
gen zunächst an den Blutgefässen Vorkommen und sich von dort aus 
entwickeln. Ueber die N. sehr wahrscheinliche Betheiligung der 
Lymphgefässe will er sich erst nach Anfertigung von Injectionspräpa- 
ten aussprechen. Die Seltenheit des Materiales bestimmt den berühm¬ 
ten Kliniker aber bereits zur Mittheilung des Vorstehenden. 

Pauly-Berlini 

Chirurgie. 

• 6 . 

Struwe: Ursachen und Verhütung des Chloroformtodes. 
Deutsche militärärztl. Ztschr. XIII. H. 11. 1884. 

Struwe hat das über Chloroformtod vorhanden^ Material geprüft 
um bezüglich der Ursachen desselben ein Facit zu ziehen. Er 
kommt zu dem Schlüsse, dass weder durch den Leichenbefund (das 
in den meisten Fällen constatirte dunkle flüssige Blut ist nicht cha¬ 
rakteristisch, da nach Popp und Herrig die Flüssigkeit des Blutes 
proportional ist der Schnelligkeit, mit welcher der Tod eintritt) noch 
durch die Todesart, noch durch die Erscheinungen während der An- 
ästhesirung beim Menschen wie beim Thier die Ursachen des Chloro- 
formtodes genügend aufgeklärt sind. Das Thierexperiment hat nur 
ergeben, dass die Lähmung zunächst das Grosshim betrifft, dann 
Kleinhirn, Rückenmark, Medulla oblongata und zuletzt das Respirations¬ 
und Circulationscentrum. Vor der Narcose ist der Pat. gründlich auf* 
Herz- und Lungenkrankheilen zu untersuchen, die Operation, ist erst 
zu beginnen, wenn durch reines Chloroform die Narcose bis zum 
Schwinden des Palpebralreflexes vorgeschritten ist. Das Chloroform- 
aufträufeln hat bei eintretenden Athmnngs- und Circulationsstörungen, 
Erbrechen oder Collaps aufzuhören; St. räth ohne Zeitverlust den 
Heiberg’schen und Howard’schen Handgriff ev. mit halber Inversion, 
und wenn sich der Zustand nicht bessert, die künstliche Athmung 
nach Schüller’s oder Silvester’s Methode oder beim Vorhandensein 
eines kräftigen Inductionsapparats nach Ziemssen (breite Kathode, 
getheilt auf beide Seiten des Halses, Anode auf Perineum oder Epi- 
gastrium, in der Min. 15 mal geschlossen und geöffnet) nöthigenfalls 
2 Stunden lang fortgesetzt anzuwenden. Bei Verdacht einer Absper¬ 
rung des Luftstroms von den Lungen: Luftröhrenschnitt, in verzwei¬ 
felten Fällen: Strychnin- oder Amylnitrit-Injection oder intermittirende 
totale Inversion. Schill. 


XVII. Literatur. 

Prof. Hueter’s Grundriss der Chirurgie. Herausgegeben von 
Prof. Dr. H. Lossen. 3. Aufl. II. 1. ibid. — A. Kühner. Wie 
sind Epileptiker zu behandeln? Leipzig und Neuwied. 1884. Heuser’s 
Verlag (Louis Heuser). — (’hr. Aeby. Schema dos Faserverlaufes im 


menschlichen Gehirn und Rückenmark. Bern 1884. .1. Dalp’schen Buch¬ 
handlung (K. Schmid). 

XV HL. Kleinere Mittheilungen. 

— Berlin. Zu unserra Berichte über die Trauerfeierlichkeit zum 
Gedächtniss von Frerichs fügen wir noch hinzu, dass auch von dem ärzt¬ 
lichen Verein Ostfrieslands, dessen Ehren-Präsident der Verstorbene war. 
ein schöner Kranz auf das frische Grab niedergelegt worden ist und zwar, 
im Aufträge des Vereins, durch den jetzigen Bezirks-Physikus Dr. Richter 
zu Berlin, früher Kreis-Physikus in Aurich. 

— Wirkl. Geh. Ober Med.-Rath a. D. Dr. Carl Uousselle, einer 
der verdientesten Medicinalbeamten des preussischen Staates, langjähriger 
Vortragender Rath in der Medicinal - Abtheilung des Cultusministeriums, 
Ehrenmitglied der wissenschaftlichen Deputation für das Medicinalwesen, 
ist in dem hohen Alter von 88 Jahren gestorben. 

— Auf unsere Bemerkung in No. 11 dieser W., dass die Pharraac., 
Zeitung den von uns 1884 publicirten Artikel von Hueppe über die Zer¬ 
setzung der Milche grossentheils abgedruckt habe und zwar ohne Angabe 
der Quelle, antwortet die Red. jenes Blattes in ihrer „Offenen Oorrespon- 
denz“, sie habe den Vortrag direct von dem Verfasser zugesendet erhalten 
und daher auch keinen Anlass gehabt die I). med. W. als Quelle anzugeben. 
Die Pharmac. Z. hat aber keinesweges den Artikel als Manuscript erhalten, 
sondern den Separatabdruck desselben aus der D. med. W., der, wie 
immer, am Kopfe die Angabe enthielt „Separatabdruck aus der Deutschen 
tnedicinischen Wochenschrift etc.“ ln der anständigen medicinischen 
Presse wenigstens wird unter solchen Umständen die Quelle stets ge¬ 
nannt, in der apothekarischen mag es wohl anders sein. 

— Der Lehrer in Wort oder in Schrift fast aller älteren Aerzte deut¬ 
scher Zunge, der grosse Anatom Hyrtl feierte sein öOjahriges Doctor- 
jubiläum und wurde auf Anlass desselben von dem Wiener medicinischen 
Doctoren-Oollegium zum Ehrenraitgliede ernannt so wie nach einem Be- 
sschluss des Gemeinderathes der Stadt Wien durch den Bürgermeister 
beglückwünscht. — Ebenso feierte am 18. März Prof. v. Jaksch in Prag 
sein 50jähriges Doctorjubiläum. Zu demselben überreichten Adressen daa 
Wiener medicinische Professoren-Collegium und die Gesellschaft der Aerzte. 

— Dresden. Herr Dr. Kraepelin, bisher zweiter Arzt in Leubus, 
ist als Ober-Arzt der Irren-Abtheilung des städtischen Krankenhauses nach 
Dresden berufen worden. 


XIX. Personalien. 

1. Preussen. 

(Amtlich.) 

Auszeichnungen: Seine Majestät der Kaiser und König haben 
Allergnädigst geruht, dem Geheimen Regierungsrath Dr. Koch, Mitglied 
des Kaiserlichen Gesundheits-Amts zu Berlin die Erlaubniss zur Anlegung 
des ihm verliehenen Comthurkreuzes zweiter Klasse des Herzog!. Saehsen- 
Ernestinischen Hausordens zu ertheilen, sowie dem Stadtchirurgus, Wund¬ 
arzt und Geburtshelfer Prenzler zu Osnabrück den Königl. Kronenorden 
vierter Klasse zu verleihen. 

Niederlassungen: Die Aerzte Dr. Rohde in Glowitz, Dr. Gubitz, 
in Posen, Berliner und Hartung in Breslau, Dr. Baehr in Hannover, 
Adolf Schulze in Duingen, Breilmann in Emsdetten, Dr. Fischer in 
Hüttebräuker-Rahmede, Dr. Beerwald und Dr. Eichhorn in Bochum. 

Verzogen sind: Die Aerzte Dr. Chaym von Rogaetz nach Krem¬ 
men, Dr. Hasel hörst von Rheinsberg nach Lindau, Dr. Natorp von 
Feldberg nach Rheinsberg, Dr. Matthes von Hamburg nach Posen, Dr. 
Kopp von Breslau nach München, Dr. Za brock i von Krone a. d. Brahe 
nach Reichthal, Dr. $iraon von Obernigk, Dr. Wallerstein von Bochum 
nach Frankfurt a. M., Bongartz von Veckershagen nach Caivoerde, Dr. 
Koester von Wolfsanger nach Gudensberg, Dr. Fab er von Hanau nach 
Rotenburg a. F. und Collinann von Neuhof nach Hünfeld. 

Verstorben sind:- Die Aerzte: Dr. Emmanuel in Rodenberg. 
Patzschke in Rackschütz, Franz Krause (Zahnarzt) in Breslau, Dr. 
Betke in Lindow und Kr.-Wundarzt Dr. Lubenau in Trempen. 

Apotheken-Angelegenheiten: Der Apotheker Koepsch hat die 
Ulfert’sche Apotheke in Tirschtiegel, der Apotheker Bender die Lü- 
beck’sche Apotheke in Gieboldehausen und der Apotheker Castringius 
die. Kremer’sche Apotheke in Balve gekauft. 

2. Würtemberg. 

(Medicinisches Correspondenz-Blatt No. 5 und 6.) 

Enthoben auf Gesuch: Obermedicinalrath Dr. v. Holder von 
der Stelle eines ausserordentlichen Mitglieds des K. Strafanstaltencollegiums. 

Uebertragen: Die erledigte Oberamtsarztstelle in Münsingeu dem 
Oberamtswundarzt Dr. Zeller. 

In den Ruhestand versetzt: Oberamtsarzt Dr. Munk in Göppin¬ 
gen seinem Ansuchen gemäss. 

Gestorben: Den 20. Februar zu Brackeuheim Oberamtsarzt Dr. 
Theodor Ehemann. 

Niedergelassen: Dr Carl Dietz, approb. 1883, in Bietigheim. 

Ernannt: Zum ärztlichen Mitgliede des Strafanstaltencollegiums 
Medicinalrath Dr. Pfeilsticker in Stuttgart. 

. Verliehen das Ritterkreuz erster Klasse des Friedrichs¬ 
ordens: Dem Medicinalrath Dr. Pfeilsticker bei dem Medicinalcolle- 
gium und dem Oberamtsarzt Dr. Köstlin in Backnang, sowie dem Vor¬ 
stand der Landeshebammenschule Dr. Fehling in Stuttgart den Titel 
eines Directors derselben unter Belassung seines seitherigen Ranges, dem 
practischen Arzt Dr. Burckhardt, Vorstand der chirurgischen Abthei¬ 
lungen des Ludwigs- und Katharinenhospitals in Stuttgart, Titel und Rang 
eines Medicinalraths auf der sechsten Rangstufe, dem Obeiamtsarzt Dr. 
M oll in Tettnang Titel eines Hofraths unter Belassung seines seitherigen 
Rangs. 
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I. Zum mikroskopischen Nachweis von 
Cholerabacillen in Dejectionen. 

Von 

Professor Max Schottelius in Freiburg i. B. 

In Rücksicht auf das allgemeine Interesse, welches gerade jetzt 
alle die Cholera betreffenden Einzelheiten haben, scheint es angezeigt, 
kurzen Bericht zu erstatten über einige Beobachtungen, welche ich 
im vorigen Herbst anzustellen Gelegenheit hatte. 

Der nächste Zweck meiner Reise in das italienische Cholera- 
Gebiet war der: zu untersuchen, in wie weit die mikroskopische 
Prüfung von Cholera-Dejectionen zur Feststellung der Diagnose bei¬ 
tragen könne, respective ob der Befund von Cholerabacillen schon in 
frischen Dejectionen ein regelmässiger sei und vielleicht auf Grund 
charakteristischer Färbungsmethoden diagnostisch verwerthet werden 
könne. 

ln Folge der freundlichen Verwendung des Herrn Professor 
Bizzozero, sowie der Herren Doctoren Canalis und Vandone, war 
ich in der Lage, in einem Cholera - Lazareth in der Nähe von Turin 
eine grosse Menge von Dejectionen aller Stadien der Cholera unter¬ 
suchen zu können. Die Zahl der Cholerafälle, welche in dem be¬ 
treffenden Lazareth zur Beobachtung kamen, beträgt weit über hundert. 
Durch Antrocknen an das Deckgläschen wurden mikroskopische Prä¬ 
parate hergestellt, welche zum Theil an Ort und SteUe mit den ver¬ 
schiedenen Anilinfarben gefärbt und untersucht zum andern Theil in 
ungefärbtem Zustande conservirt und im Verlauf des verflossenen Win¬ 
ters in Freiburg weiter behandelt wurden. 

Was danach die Häufigkeit des mikroskopischen Befundes 
von Cholerabacillen in frischen Dejectionen betrifft, so ist 
derselbe auch nach meinen Beobachtungen kein constanter; 
zwar fanden sich in den meisten Präparaten, welche anfangs 
ohne besondere Berücksichtigung des Einzelfalles untersucht wurden, 
Cholerabaciüen; als wir aber darauf mehr systematisch vor¬ 
gingen, zeigte sich, dass gewöhnlich in den ersten bereits typischen 
Entleerungen mikroskopisch keine Cholerabacillen nachgewiesen werden 
konnten. Bis zum Ende resultatlos kann die mikroskopische Unter¬ 
suchung verlaufen, wenn solche Fälle, wie ich das zwei Mal zu beob¬ 
achten Gelegenheit hatte, schon nach wenigen Stunden tödtlich ver¬ 
laufen: Der eine, ein Soldat hatte den ersten Kolikanfall mit Ent¬ 
leerung normalen Stuhles Morgens 5 Uhr, zweiter Anfall mit dünnem 
Stuhlgang 67 3 Uhr, Einlieferung in’s Lazareth 8 Uhr, unter rasch 
aufeinander folgenden typischen Mehlsuppen - farbigen Dejectionen trat 
um 6 Uhr Nachmittags der Tod ein. Der zweite, welcher fast gleich¬ 
zeitig mit dem vorigen früh Morgens die ersten Anfälle hatte, starb 
Abends zwischen 11 und 12 Uhr. In diesen Fällen fanden wir bis 
zum Tode in den Entleerungen überhaupt keine Kommabacillen. 

Die meisten der weniger acut verlaufenden Fälle zeigten zwar 
vom zweiten Tage an fast in jedem Präparat einzelne den Cholera¬ 
bacillen der Form nach identische Organismen. Rücksichtlich der all¬ 
gemeinen practischen Verwerthung dieses Befundes muss aber bemerkt 
werden, dass mit den besten optischen Hülfsmitteln und unter strengster 
Beobachtung aller technischen Cautelen gearbeitet wurde, dass ferner 
gerade zur mikroskopischen Untersuchung von Cholera - Dejectionen 
wegen der ausserordentlichen Kleinheit der Kommabacillen eine grössere 
Uebung gehört, als zum Nachweis mancher anderer Bakterien. Dazu 
kommt, dass eine differenzirende Färbung der Cholerabaciüen gegenüber 
anderen Darmbakterien unter Anwendung der verschiedensten Metho¬ 
den nicht eintritt. Am raschesten und einfachsten gelingt eine Fär- 
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bung mit wässriger, kalt gesättigter, bis zum leichten Dampfen er¬ 
wärmter Fuchsinlösung. Endlich wird die Unsicherheit der unmittel¬ 
baren mikroskopischen Untersuchung dadurch noch erhöht, dass die 
frischen ungefärbten Präparate im hohlgeschliffenen Objectträger nie¬ 
mals positive Befunde ergeben, indem zahlreiche andere theilweise be¬ 
wegliche Darmbakterien das sichere Erkennen der vereinzelten Komma¬ 
bacillen unmöglich machen. 

Demnach ist für den exacten Nachweis der Cholerabacillen das 
Koch’sche Culturverfahren mit Gelatineplatten nicht zu entbehren. 
Dieses Verfahren führt nach meinen Erfahrungen ausnahmslos zum 
Ziele, selbst in solchen Fällen, bei denen die mikroskopische Unter¬ 
suchung zahlreicher Präparate in den Dejectionen keine Kommabacillen 
mit Sicherheit auffinden Hess. Das rasche charakteristische Wachs¬ 
thum der Cholerabacillen gegenüber allen anderen Darmbakterien sichert 
durchschnittlich schon makroskopisch nach 24 Stunden die Diagnose 
mit grösster Sicherheit. Mikroskopische Präparate dieser Coiouien 
zeigen in Reinculturen die Cholerabacillen mit aUen ihren Eigentüm¬ 
lichkeiten. Wenn überdies nach abermals 24—48 Stunden die bekannte 
Form der Stichculturen in Reagenzgläsern sich zeigt, so sind damit 
endgültig die biologischen Charakteristica der Cholerabacülen nach- 
gewiesen, und alle Anforderungen an eine genaue wissenschaftliche 
Prüfung erfüllt. 

Dieser exacte Weg ist jedenfaüs überall in erster Linie einzu¬ 
schlagen. 

An Ort und Stelle aber zwangen mich zunächst die mangelhaf¬ 
ten Hülfsmittel, mit denen ich zu arbeiten hatte, eine Vereinfachung 
des Verfahrens anzustreben, welche zwar nicht einen Einblick in den 
Wachsthumsmodus der Cholerabacillen gestattet, den mikroskopischen 
Nachweis derselben aber bereits na*ch zwölf Stunden oder in noch 
kürzerer Frist möglich macht und sich daher für eine rasche, wenn 
auch nur vorläufige Orientirung eignen dürfte. 

Bekanntlich haben die Cholerabacillen lebhafte Eigenbewegung 
und das Bedürfniss nach freiem atmosphärischem Sauerstoff; in Folge 
dessen sammeln sie sich in Flüssigkeiten an der Oberfläche und ver¬ 
mehren sich überdies unter geeigneten Lebensbedingungen ausser¬ 
ordentlich rasch. Diese Eigenschaften lassen sich für eine Beschleu¬ 
nigung der mikroskopischen Diagnose in folgender Weise verwerthen: 
Ich vermische eine grössere Quantität — etwa 100 bis 200 ccm 
— der verdächtigen Dejection mit 250 bis 500 ccm leicht alcaU- 
scher Fleischbrühe oder mit zehnfach verdünnter Fleisch-Pepton-Ge¬ 
latine der gebräuchlichen Concentration. Dies Gemisch wird gut um¬ 
gerührt oder geschüttelt und dann in einem mehr hohen als breiten 
Gefäss — etwa in einem Becherglas oder in einem Bierseidel — 
offen an einen warmen Platz gestellt, z. B. hinter oder auf einen 
wenig geheizten Ofen, so dass keinesfalls eine Temperatur von etwa 
40° überschritten wird. Hier bleibt die Flüssigkeit zehn bis zwölf 
Stunden lang ganz ruhig stehen. Nach dieser Zeit findet man die 
umgekehrte Erscheinung eingetreten, deren man sich zur mikrosko¬ 
pischen Untersuchung des Harnes bedieüt. Die Dinge nämlich, auf 
die es uns hier ankommt, senken sich nicht wie dort zu Boden, son¬ 
dern streben der Oberfläche der Flüssigkeit zu und vermehren sich 
überdies. Ein mikroskopisches Präparat welches man durch leichte 
Berührung mit dem Glasstabe der Oberfläche am Besten hart vom 
Rande entnimmt und auf dem Deckgläschen ausbreitet, stellt nahezu 
eine Reincultur der Cholerabacillen dar. Man kann dabei sowohl 
unter Anwendung eines hohlgeschliffenen Objectträgers im hängenden 
Tropfen die tanzende Bewegung der Cholerabacillen und ihrer Spiril¬ 
lenform verfolgen, als im angetrockneten und gefärbten Deckglasprä¬ 
parat sich überzeugen, dass man es im ganzen Präparat fast aus- 
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schliesslich mit Cholerabacillen zu thun hat. Während noch vor zwölf 
Stunden in der Dejection im ungefärbten lebendigen Zustand über¬ 
haupt keine und im gefärbten Trockenpräparat nur wenige zweifel¬ 
hafte, oft auch gar keine Kommabacillen nachgewiesen werden konn¬ 
ten, hat man es jetzt mit Präparaten zu thun, die Jedem der nur 
einmal das eigenartige Bild der Cholerabacillen gesehen hat, die Dia¬ 
gnose sichern werden. 

Nach persönlicher Rücksprache mit Herrn Geheimrath Koch er¬ 
fahre ich ausserdem, dass auch im Kaiserlichen Gesundheits - Amt 
während der Cholera-Kurse normale Dejectionen zu Uebungsz wecken 
mit Reinculturen von Cholerabacillen vermischt wurden, und dass da¬ 
bei die beschriebene Erscheinung gelegentlich beobachtet werden konnte. 

Ich selbst habe in dieser Weise einige zwanzig Fälle mit posi¬ 
tivem Erfolg untersucht, möchte daraus aber noch nicht den Schluss 
ziehen, dass nun in jedem Fall die vorgeschlagene Hülfsmethode von 
Erfolg sein müsse. Bei der grossen Wichtigkeit aber, welche gerade 
der rasche Nachweis der Cholerabacillen hat, glaubte ich auf diese 
einfache Methode aufmerksam machen zu sollen, welche ja leicht 
neben der exacten Untersuchung mit Plattenculturen vorgenommen 
werden kann. 

Schliesslich möchte ich constatiren, dass in den von mir unter¬ 
suchten Cholerafällen der Finkler-Prior’sche Bacillus in den De¬ 
jectionen niemals auftrat; überall und ausnahmslos zeigte sich nur 
der kleinere durch seinen Wachsthumsmodus dem Finkler’schen 
Bacillus gegenüber wohl charakterisirte Koch’sche Kommabacillus der 
Cholera. Eine Reihe von Controlversuchen mit verschiedenen diar- 
rhoischen Stuhlgängen ergab lediglich negative Resultate bezüglich 
des Vorkommens von Kommabacillen irgend welcher Art. 

Berlin, 22. März 1885. 


n. Ueber Züchtung der Bacillen des 
malignen Oedems. 

Von 

Bezirksarzt Dr. W. Hesse in Schwarzenberg 
und 

Dr, B. Hesse in Schweizermühle. 

Mäuse, welchen wir eine über der Schwanzwurzel angelegte 
Hauttasche rjiit Haderstaub’) ausstopften, gingen regelmässig nach 
1—2 Tagen an malignem Oedem zu Grunde. Aus dem Kränk- 
heitsbilde heben wir nur das sich nach und nach entwickelnde Un¬ 
vermögen, den hintern Theil des Körpers zu bewegen, und die sich 
stetig steigernde Schnelligkeit und Oberflächlichkeit des Athmens her¬ 
vor. Die möglichst bald nach dem Tode der Versuchsthiere vorge¬ 
nommene Section ergab Röthung und Oedem des Unterhautzellge¬ 
webes am Rücken bis zu den Hinterfüssen hinab, oft auch die An¬ 
wesenheit von Gasbläschen unter der Rückenhaut. 

Der Zustand der grossen Körperhöhlen und deren Organe war 
je nach dem Krankheitsverlaufe verschieden. 

Das ödematöse Bindegewebe war ausserordentlich reich an Oedem- 
bacillen, um vieles reicher als die aus ihm hervorsickemde Oedem- 
fliissigkeit. 

Wiederholt befanden sich unter den Bacillen eigenthümlioh ge¬ 
formte Gebilde, die später als in der Sporenbildung begriffene Oedem- 
bacillen erkannt wmrden. 

Die Oedembacillen folgten wesentlich dem Zuge des Bindege¬ 
webes, so dass die übrigen Gewebe und Organe frei erschienen, höch¬ 
stens die serösen und bindegewebigen Ueberzüge und die in das Innere 
dringenden Bindegewebszüge Bacillen enthielten. 

Um die Lücken auszufüllen, welche noch in der Kenntniss von 
den Lebenseigenschaften des Bacillus bestehen, haben wir die bereits 
von Gaffky*) mit Erfolg ausgeführten Züchtungsversuche wieder auf¬ 
genommen, wobei es uns wesentlich darauf ankam, unter Benutzung 
durchsichtiger fester Nährböden die von den Thatsachen, z. B. der 
langdauernden Infectionsfähigkeit des Haderstaubes, geforderte Dauer¬ 
form des Bacillus zu gewinnen. 

Die Eigenschaften des Bacillus, bei Luftzutritt und bei Verim¬ 
pfung nur weniger Individuen gar nicht oder nur kümmerlich zu ge¬ 
deihen, Hessen die gewöhnliche einfache Art der Ueberimpfung ver¬ 
mittelst der Platinnadel, sowie das Plattenculturenverfahren unan¬ 
wendbar erscheinen. 

Wir schlugen daher folgenden Weg ein, welcher sich seiner Ein- 

x ) Wir benutzten denselben Haderstaub, mit welchem die im vorigen 
Jahrgange dieser Wochenschrift veröffentlichten Luftfiltrationsver¬ 
suche angestellt wurden; derselbe war z. Z. der Infectionsversuche 
etwa 2 Jahre alt. 

*) Vergl. Flügge, Fermente und Mikroparasiten S, 127. 
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fachheit halber vielleicht auch bei anderen Gelegenheiten nutzbringend 
betreten lassen wird: 

Um uns thunlichst vor zufälligen Verunreinigungen des Impfstoffes 
zu schützen, sengten wir zunächst der an Oedem verstorbenen, auf¬ 
gespannten Maus mit dem Paquelin'schen Platinbrenner, der vor¬ 
trefflich geeignet ist, den Galvanokauter zu ersetzen, sämmtliche am 
Rücken und an den Seiten befindlichen Haare ab. Dann zogen wir 
einen breiten, bis auf die Haut gehenden Brandstreifen von dem einen 
Hinterbeine die Seite hinauf bis zum Halse, über den Hals weg, die 
andere Seite hinunter bis zu dem andern Hinterbeine. In der Mitte 
dieses Streifens wurde die Haut mit einer geglühten Scheere durch¬ 
trennt. Nun wurde die Haut am Halse mit 2 geglühten Pincetten 
gefasst, vorsichtig über den Rücken weggezogen und hinter dem 
Thiere mit Nadeln befestigt. Aus der Falte zwischen abgestreifter 
und mit dem Thierkörper noch zusammenhängender Haut, welche über 
der Infectionsstelle befindlich am stärksten entzündet war, wurde mit 
einer geglühten krummen Scheere eine grössere Anzahl Gewebsstücke 
abgeschnitten und mit der Platinnadel in 1 procentige Nähr-Agar-Agar 
oder 5 procentige Nährgelatine versenkt. 

Die mit Agar-Agar versehenen Reagirgläser kamen grösstentheils 
in den Brutofen, als welcher uns der mit einer kleinen Gasflamme 
geheizte Koch’sche Blutserumsterilisirungsapparat diente. 

In den warmgestellten Gefässen zeigte sich schon nach weni¬ 
gen Stunden eine deutliche, von den Gewebsstücken ausgehende und 
vorwiegend in dem Einführungskanale sich ausbreitende weissliche 
Trübung des Agar-Agars, die, wie die mikroskopische Untersuchung 
lehrte, lediglich durch reichlich neugebildete kräftige Oedembacil¬ 
len verursacht war. Dabei blieb die von der Luft berührte Ober¬ 
fläche des Nährbodens völlig unbewachsen. 

Um aus den Reagirgläsem mit Sicherheit und ohne Gefahr der 
Verunreinigung Material zur Untersuchung und Weiterzüchtung zu 
erhalten, benutzten wir ein in eine lange Capillare ausgezogenes Glas¬ 
röhrchen, welches an seinem dicken Ende mit etwas Watte ausge¬ 
stopft und mit einem kurzen Gummischlauche (zum Ansaugen) ver¬ 
sehen war. Vor jedesmaliger Benutzung wurde die Capillare mit 
1 pro mill. Sublimatwasser ausgespült und darnach ausgeglüht. Nach¬ 
dem die Spitze des kleinen Instrumentes an die Stelle des Nährbodens 
geführt worden, welche wir zu untersuchen wünschten, wurde eine 
kleine Menge desselben in die Capillare gesogen, was bei der Schlüpf¬ 
rigkeit und Brüchigkeit des Nährbodens ohne Weiteres gelingt. 

Noch im Laufe des ersten Tages breiteten sich die Bacillen über 
einen grossen Theil des Agar-Agars aus, u. z. iu der Weise, dass 
eine mehr oder weniger gleichmässige schwache Trübung des Nähr¬ 
bodens entstand, in welcher stärker getrübte Streifen oder Wolken 
hervortraten. Gleichzeitig entwickelten sich Gasblasen innerhalb des 
Stichkanals, welche bald in verschiedener Richtung in dem Agar-Agar 
vordrangen und denselben derart zusammenpressten, dass er durch 
beigemengte Bacillen getrübte wässrige Flüssigkeit ausschied. Die 
Gasentwickelung ist an der schnellen Verbreitung der Bacillen im 
Nährboden nicht unwesentlich betheiligt, insbesondere dann, wenn die 
Gasblasen bis an den Rand des Glases gelangen, und dadurch die 
bacillenhaltige Flüssigkeit zwischen Glas und Agar-Agar sich ausbreitet. 
Auch bestimmt sie bis zu einem gewissen Grade das Aussehen und 
die Form der Trübung des Agar-Agars, indem diejenigen Stellen, an 
welchen Gasblasen lagen, als stärker getrübte Flächen erscheinen. 
Zur selben Zeit beginnt auch schon die Bildung von Sporen; Es 
finden sich gegen das Ende des ersten Tages zwischen den neugebil¬ 
deten Bacillen zahlreiche Gebilde, welche alle Entwickelungsstufen 
von dem Bacillus bis zur freien Spore darstellen. 

Der Vorgang hierbei ist so, dass gewöhnlich der einzelne Bacil¬ 
lus, seltener ein Theil — und dann in der Regel das eine oder an¬ 
dere Ende — desselben auffallend stark anschwillt, ei- oder spindel¬ 
förmig wird, und oft die grösste Aehnlichkeit mit Hefenzellen erlangt. 
In diesem Zustande färbt sich der Bacillus noch intensiv mit Rubin. 
Bald darauf erscheint der dickste, centrale Theil des Gebildes unge¬ 
färbt. Das Vermögen, Farbstoff aufzunehmen, schwindet immer mehr, 
bis innerhalb einer gar nicht mehr oder nur noch ganz schwach ge¬ 
färbten Hülle eine wohlentwickelte Spore kenntlich wird. Schliesslich 
wird die Spore völlig frei; die Hülle bleibt als blasser Schlauch zu¬ 
rück, und verschwindet später ganz. Die iuolirte Spore hat eine ei- 
oder walzenförmige Gestalt, ist gewöhnlich dicker als der Bacillus, 
erscheint bläulich und stark lichtbrechend, und färbt sich nicht mit 
Rubin. 

Im Laufe der nächsten Tage schreiten alle die beschriebenen 
Vorgänge fort; Die Trübung wird stärker, allgemeiner, die Gasent¬ 
wickelung, die Flüssigkeitsmenge, sowie die Zahl der sporenbildenden 
Bacillen und freien Sporen grösser. Die ausgeschiedene, durch Ba¬ 
cillen und Sporen getrübte Flüssigkeit sammelt sich meist am Boden 
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des Gefasses an, oder senkt sich doch wenigstens später dahin. Nach 
einigen Tagen finden sich gar keine oder nur noch vereinzelte gut¬ 
gefärbte Bacillen vor, dagegen freie Sporen in grosser Menge, wobei 
die Trübung des Nährbodens, die überhaupt nie einen hohen Grad 
erreicht (der Agar-Agar bleibt stets durchscheinend), und nahe der 
Oberfläche am schwächsten ist, nach und nach wieder abnimmt. 
Letzteres kommt vermnthlich daher, dass die Bacillen mit den dar¬ 
gebotenen Nahrungsstoffen äusserst schnell aufränmen, wobei ihnen 
ihre Eigenbewegung sehr zu statten kommen dürfte, sich daher nur 
in verhältnissmässig beschränktem Maasse vermehren können, und so 
bald in Sporen übergehen. Nicht selten ist die Gasentwicklung eine 
so starke, dass der Agar-Agar mehrfach völlig quer durchtrennt und 
theilweise hoch emporgehoben wird. 

In ganz ähnlicher Weise, nur weniger lebhaft, verläuft der Pro- 
cess, wenn man anstatt Gewebsstücken Oedemflüssigkeit verimpft, 
und wenn man die gewonnenen Reinculturen — gleichviel zu welcher 
Zeit — in kleinen Mengen weiterzüchtet. Letzterenfalls ist nur der 
Unterschied bemerkenswert!!, dass der Stichkanal sich am stärksten 
trübt, und die Trübung hier dem dicken, einem Fabrikschornstein 
entquellenden Rauche nicht unähnlich geformt ist. 

Alle diese Vorgänge erleiden durch veränderte Versuchsanord¬ 
nung gewisse Abänderungen. 

Die wichtigsten derselben bestehen darin, dass bei. gewöhn¬ 
licher Zimmertemperatur sowohl die Vermehrung der Bacillen 
als auch die Sporenbildung weit langsamer vor sich gehen. 

Gelatineculturen lassen hierbei in den ersten Tagen mit dem 
blossen Auge gar keine Veränderung wahrnehmen. Nach einigen 
Tagen aber umgiebt sich das eingebrachtc Gewebsstück mit einem 
weissen Hofe. Dieser Hof erweitert sich gleichmässig nach allen 
Richtungen, und erscheint aussen wie mit Haaren besetzt. Dabei 
verflüssigt sich die Gelatine im Centrum der Kugel; die Flüssigkeit 
klärt sich unter Beibehaltung der gelben Farbe der Gelatine dadurch 
vollkommen, dass das Gewebsstück, die abgestorbenen Bacillen, die 
leeren Bacillenschläuche und die Sporen in ihr niedersinken. 

Schliesslich besteht der Inhalt des Reagirglases aus einer kla¬ 
ren. genau wie die ursprüngliche Gelatine gefärbten Flüssigkeit, welche 
von einer unversehrten starken Schicht fester Gelatine bedeckt wird, 
und in deren Grunde das Gewebsstück und dessen Producte in Form 
einer kleinen Wolke liegen. 

Sehr charakteristisch ist auch das Verhalten des Bacillus in 
7 8 proc. und an Nährstoffen armem Agar-Agar: Es bildet sich im 
Brutofen binnen wenig Stunden um das Gewebsstück herum eine 
helle Kugel, deren Oberfläche als dünner trüber Saum erscheint. Offen¬ 
bar besteht dieser Saum aus den Bacillen, welche gleichmässig nach 
allen Richtungen hin den Nährstoffen nachgehen. 

Die von uns benutzte Methode der Impfung und Züchtung ist 
äusserst zuverlässig. 

Verunreinigungen des Nährbodens sind bei unsern Versuchen 
nur ausnahmsweise eingetreten, und dann fast immer dadurch, dass 
das übergeimpfte Gewebe von vornherein neben Oedembacillen noch 
andre Mikroorganismen enthielt. Bei derartigen Mischinfectionen sind 
uns ausschliesslich Mikrokokken, nie Bacillen, begegnet. 

Denselben Beweis erbrachte ein Control versuch, welcher darin 
bestand, dass wir eine gesunde Maus tödteten, von ihr genau in der 
beschriebenen Weise 16 Agar-Agargläser mit Gewebsstücken beschick¬ 
ten, und die Gefässe in den Brutofen setzten. Von sämmtlichen 
16 Gefässen blieb in 15 der Inhalt dauernd vollkommen klar; nur in 
einem trübte sich die Oberfläche des Nährbodens, während sich der 
Stichkanal und die Umgebung des Gewebsstückes völlig unverändert 
erhielt. Es lag demnach der zur Entwickelung gekommenen Colonie 
ein Luftkeim zu Grunde. 

Wie bereits erwähnt, trifft man bereits in eben verstorbenen 
Thieren vereinzelte in der Sporenbildung begriffene Bacillen an. Die 
Vermehrung der Bacillen, wie die Entwickelung der Sporen kann im 
todten Thiere dadurch ausserordentlich beschleunigt werden, dass man 
den Leichnam der Bruttemperatur aussetzt. Wir haben eine Maus, 
bei welcher sich allerdings ausser dem Oedembacillus noch ein Mikro- 
kokkus im Unterhautzellgewebe vorfand, zwei Tage hindurch in einem 
grossen Reagirglas im Brutofen gehalten, und danach beobachtet, 
dass die Nieren und die Milz gänzlich geschwunden, die Lungen und 
der Darm stark angegriffen, und nur noch das Herz leidlich und 
namentlich die Leber gut erhalten waren, und dass das zerfallene 
Gewebe sowie die Oberfläche der noch vorhandenen Organe unge- 
geheure Massen von Oedembacillen und -Sporen neben dem gleichfalls 
stark vermehrten Mikrokokkus enthielten-. 

An einzelnen Stellen der Präparate fanden sich grosse An¬ 
häufungen, völlige Reinculturen, des Bacillus. Der von dem Thiere 
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abgeflossene Saft am Boden des Gefasses enthielt zwar ebenfalls grosse 
Mengen von Oedembacillen, aber auch nicht eine einzige Spore. 

Nach dem Gesagten ist es von guter Vorbedeutung für den Impf¬ 
erfolg, wenn sich im Brutofen die Oberfläche des geimpften Agar- 
Agars rein erhält, der Stichkanal sich mehr in seinem untern als in 
seinem der Oberfläche nahen Theile leicht trübt, und wenn in gleich¬ 
zeitig geimpfter Gelatine bei gewöhnlicher Zimmertemperatur einige 
Tage lang keinerlei mit blossem Auge bemerkbare Veränderung sich 
kundgiebt. 

Die Eigenbewegung der Bacillen ist unter Umständen sehr 
lebhaft. So sahen wir sie, als wir frisch aus dem Brutofen genom¬ 
mene, im hohlgeschliffenen ‘Objectträger angesetzte Culturen unter das 
Mikroskop brachten. 

Die Culturen behielten jederzeit und bei beliebig lange fortgesetzter 
Züchtung ihre pathogenen Eigenschaften Mäusen gegenüber un¬ 
verändert bei, mochten sie im Brutofen oder im Zimmer gestanden 
haben, nur Bacillen oder nur Sporen, oder beide gemischt enthalten. 
Die damit inficirten Mäuse erkrankten und starben ausnahmslos an 
Oedem, u. z. — wohl in Folge der grösseren Zahl der überimpften 
pathogenen Mikroorganismen — schneller, als bei Einbringen von 
Haderstaub. Von diesen Mäusen konnten wieder andere Mäuse mit 
Oedem inficirt und neuerdings Uebertragungen des Bacillus in Nähr¬ 
böden vorgenommen werden, deren Producte in gleicher Weise wirk¬ 
ten. Ebenso verhielt es sich mit sporenhaltigen Seidenfäden, welche 
Mäusen unter die Haut gebracht wurden. Die späteste Cultur, welche 
von uns zu Infectionsversuchen am Thier benutzt wurde, war die 15.; 
die ältesten Seidenfäden waren 2 Wochen zuvor mit sporenhaltiger 
Flüssigkeit durchtränkte. 

III. Aus der Klinik für Syphilis und Hautkrankheiten 
des Herrn Professor Dr. Dontrelepont zu Bonn. 
Ueber Quecksilberchloridbamstoff, ein neues 
Antisypbiliticum. 

Von 

Dr. Josef Schütz, I. Assistenzarzt. 

Die Reihe der subcutanen Arzneimittel, welche in neuerer Zeit 
,pur Heilung der Syphilis empfohlen wurden, besteht zum grossen 
Theil aus solchen, welche neben Quecksilber eine amidartige Verbin¬ 
dung enthalten. 

Liebreich’s Quecksilberformamid hat durch seine prompte Wir¬ 
kung, rel. grosse Haltbarkeit, geringe Schmerzhaftigkeit an der Appli- 
cationsstelle verbreitete Anwendung gefunden. 

Neuerdings schlägt Liebreich 1 ) ausser seinem Formamid die 
Amidverbindungen der Fettsäurenreihe überhaupt vor und beschreibt 
die Wirkung dieser verwandten Präparate als eine unter sich ähnliche. 

Ebenso wurden 3 Amidverbindungeri von Fettsäuren von Dr. 
A. Wolff *) in Strassburg empfohlen und zwar die Verbindungen von 
Glycocoll (Amidoessigsäure), Asparagiu (Amidopropionsäure und Alanin 
(Amidobernsteinsäureamid) mit Quecksilberoxyd. 

Ein Versuch mit dem Wolff’schen Glycocollquecksilber, welchen 
Herr Professor Dr. Droutrelepont an der hiesigen Klinik anstellen 
liess, fiel im Vergleich zu den bisher gebrauchten Injectionen überaus 
günstig aus; doch zeigte dieses Präparat neben der Vorzüglichkeit 
seiner Wirkung Unbequemlichkeiten bei seiner Anwendung: leichte 
Zersetzlichkeit, Nothwendigkeit der frischen Bereitung vor jedesmaligem 
Gebrauch, Kostspieligkeit (10,0 g Glycocoll kosten bei Schuchardt 
in Görlitz 11 M.), rel. grosse Schmerzhaftigkeit an der Applications- 
stelle, hin und wieder Erzeugung blutiger Diarrhoen. 

Da der eine Bestandtheil der so günstig wirkenden Wolff’schen 
Präparate je ein Zerfallsproduct des Eiweisses darstellt, so suchte ich 
eine andere billigere und leichter zu bereitende amidartige Queck¬ 
silberverbindung zu erlangen, welche ebenfalls ein Zerfallsproduct des 
Eiweisses zu dem einen Componenten hätte. Mein Freund, Herr Dr. 
Bo hl and, Assistent am physiologischen Institut dahier, rieth mir in 
einer diesbezüglichen Unterhaltung, es mit dem Endproduct des Eiweiss¬ 
zerfalles zu versuchen, mit dem Harnstoff, dem Diamid der Kohlen¬ 
säure. 

Zunächst wandte ich eine Lösung an: aus 1,0Sublimat, 100,0Wasser, 
0,22 Harnstoff, wie sie nach einer einfachen Rechnung einer molecularen 

Addition von 1 Hg Cl 3 und 1 U entsprechen würde: 

') Liebreich, die Behandlung der Syphilis mit mercuriellen Injectionen. 

Vierteljschr. f. Derm. u. Syphilis 1884, 3. u. 4. Heft. 

3) A. Wolff, über die subcutane Anwendung des Glycocoll-, Asparagin- 

und Alaninquecksilbers und deren Wirkung auf den syphilitischen 

Process: Strassburg 1883. 
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Harnstoff, 
C = 12 
0 = 16 
2N = 28 
4H = 4 


U = H, N — C — NH., 


Sublimat =. IlgCl 2 
Hg = 200 
CI = 35,46 
CI = 35,46 

_ HgCl t = 270,92 = Mol.- 

u = 60 = Molecular-Gewicht Gewlfh * deR SuWimats ' 

des Harnstoffs. 

Es verhält sich 

das Mol.-Gew. von HgCl t :lgr. (in 100,0 Wasser) = Mol.-Gew. von U:x 
oder: 270,92 : 1 = 60 : x 

x = 60 _ o oo 

270,92 


Jungen Kaninchen wurde zunächst Pravazspritze der Lösung 
injicirt. Nach der zweiten Application stellten sich Diarrhoen ein, 
nach der dritten oder vierten Injection trat der Tod ein unter den 
Erscheinungen der acuten Quecksilbervergiftung. Alte ausgewachsene 
Thiere dagegen, welche täglich fortlaufend eine ganze Spritze dersel¬ 
ben Lösung erhielten, ertrugen 5, 10 Einspritzungen und darüber. 
Da ausserdem durch experimentelle Untersuchungen feststeht 1 ), dass 
ins Blut von Thieren eingespritzter Harnstoff, selbst nach vorausge¬ 
gangener Nierenexstirpation, schnell wieder ausgeschieden wird, ohne 
erhebliche Erscheinungen zu verursachen, so erschien die Anwendung 

der beschriebenen Lösung beim Menschen gefahrlos. 

+ 

Da aber beim Wiegen von 0,22 U leicht zu wenig Harnstoff ge¬ 
nommen wird, und, wie sich herausstellte, alsdann * bei zu geringem 
Harnstoffzusatz die Lösung nach ihrer Application schmerzt, anderer¬ 
seits aber auch eine Zufuhr von 5 mg Harnstoff (anstatt 2 mg) pro Dosi 
kaum einem Menschen Schaden bringt, so wurde späterhin aus prac- 

tischen Gründen stets ein UeberscbusS von Harnstoff, also 0,5 U zu 
100 g einer lprocentigen Sublimatlösung als Zusatz verwandt. 

Die Wirkungsweise dieser Lösung ,im Vergleich zur Sublimatkoch¬ 
salz-Lösung (1,0 Sublimat, 10,0 Kochsalz, 100,0 Wasser) zu der 
lprocentigen Quecksilberformamidlösung, zu dem Wolff’schen Glyco- 
collquecksilber und endlich der Inunctionskur ergiebt sich an 247 
Fällen der stationären Abtheilung der Klinik aus folgender Tabelle: 


Es wurden holiai 

mit 

ulelt 

Anzahl 

Darunter geheilt l»is zum 
vollständigen Schwunde der 
Symptome. 

Mittlere Zahl der erhaltenen 

1 grammigen Spritzen bzl. 
Gramm grauer Salbe. 

Mittlere Zahl der Pflege¬ 
tage. 

Procentige Zahl der Fälle, 
in denen Stomatitis auftrat. 

Mittlere Zahl der Spritzen, 
resp. Gramm grauer Salbe, 
nach denen zuerst Stoma¬ 
titis ein trat. 

HgCl*-NaCl-Lösung 
täglich 2 Gramm 

26 

25 

Gramm 

71,36 

46,86 

Proc. 

23,07 

Gramm 

34,33 

HgCL-NaCl -Lösung 
täglich 1 Gramm 

45 

34 

39,22 

47,45 

37,77 

16,82 

Hydrarg. formamid. 
täglich 2 Gramm 

64 

60 

56,28 

48,87 

42,18 

23,77 

Hydrarg. formamid. 
täglich 1 Gramm 

49 . 

37 

41,82 

48,75 

14,28 

10,00 

Glycocoll-Hg-Lös. 
täglich 1 Gramm 

12 

9 

21,88 

35,75 

58,33 

6,28 

llgClj - U Lösung 
täglich 1 Gramm 

1 

1 *6 

24 

24,34 

36,83 

46,15 

9,08 

Inunctionen von j 

5 Gramm Patronen; 25 

21 

148,66 

59,04 

24,00 

66,66 


Summa 247 


Die Falle, welche zu dieser Zusammenstellung benutzt wurden, 
zeigten sämmtlich wohlausgebildete secundäre Symptome und wurden, 
soviel es möglich war, recht gleichartige Formen ausgesucht, als deren 
typisches Bild der Symptomencomplex: Condylomata lata der Genito- 
analgegend, Roseola des Körpers, Plaques muqueuses der Mund- und 
Rachenschleimhaut in den Vordergrund tritt; doch fehlte es auch nicht 
an hartnäckigeren Formen: papulösen und pustulösen Exanthemen, 
Rupia syphilitica, Iritis; insbesondere zeigten 19 Proc. der verwandten 
Fälle wohl ausgebildete Psoriasis palmaris et plantaris. Wenn die Be¬ 
handlungsdauer, Anzahl der gemachten Injectionen in vorstehender 
Tabelle im allgemeinen etwas reichlicher bemessen zu sein scheinen, 
als es nach anderen Autoren vielleicht zu erwarten gewesen wäre, so 
sei vorausgeschickt, dass an der hiesigen Klinik die Quecksilberzufuhr 


’) Perls, Lehrbuch der allgemeinen pathologischen Anatomie 1877 Bd. II. 
pag. 188. 


bis zum gänzlichen Schwund der Symptome — auch des Endstadiums 
der Hyperämie, der breiten Condylome z. B. — fortgesetzt wird, dass 
erst bei wohlausgebildeten secundären Symptomen mit den Injectionen 
oder Inunctionen begonnen wird, und dass sofort bei eintretender 
Stomatitis und während ihrer ganzen Dauer die Quecksilbereinfuhr 
ausgesetzt, und an ihrer Stelle Solutio Kalii jodati verabfolgt wird. 

Ich bin weit entfernt aus vorstehendem Material über grössere 
oder geringere Schnelligkeit der Einwirkung der verschiedenen Queck¬ 
silberpräparate absolut gültige Zahlenangaben hinstellen zu wollen, 
sondern weiss wohl, dass Individualität, Schwere der Erkrankung, 
complicirende Nebenerscheinungen den Verlauf der Heilung in hohem 
Grade beeinflussen, so dass Fälle, welche beim Antritte der Behand¬ 
lung noch so gleichartig erscheinen mögen, in Bezug auf zur Heilung 
nöthige Quecksilberzufuhr und Pflegezeit unter dem Einflüsse genann¬ 
ter Momente schliesslich sich doch sehr verschieden gestalten können. 
Im Allgemeinen kann ich dem nur zustimmen, was auf dem letzten 
internationalen Congress zu Kopenhagen Herr Professor Doutrelepont 
bei einer Debatte über den Vorzug verschiedener subcutaner Injectionen 
gegen Syphilis hervorhob, dass die Schnelligkeit der Einwirkung 
der meisten subcutan verwandten Präparate im Grossen und Ganzen 
nicht erheblich verschieden sei. 

Nach vorstehender Tabelle würde zunächst die Inunctionskur 
gegenüber dem hypodermatischen Verfahren, was Schnelligkeit der 
Heilung betrifft, zurückstehen. 

Sodann würde zwischen Sublimatkochsalzinjectionen, der Li eh¬ 
re ich’schen Formamidlösung einerseits und der Glycocollquecksilber- 
und Harnstoffquecksilberchloridlösung andererseits ein merklicher Unter¬ 
schied in der Wirkungsweise zu Gunsten der letztgenannten Gruppe 
zu constatiren sein. 

Nebenbei erscheint es nicht unbemerkenswerth, dass nach obiger 
Tabelle für den Endeffect es gleichgültig zu sein scheint, ob man 
IIgCl 4 Na CI oder Quecksilberformamidlösung verwendet und von 
diesen beiden Mitteln täglich eine oder zwei Spritzen in Anwendung 
bringt. 

Die W’olff’sche Glycoeollquecksilberlüsung zeigt in Betreff der 
nöthigen Pflegetage und Spritzenanzahl geringe Vorzüge vor der Queck- 
silberchloridhamstofflösung. Fortgesetzte Beobachtung und eine grössere 
Zahl von Fällen, als sie bis jetzt zur Verfügung stand, müssen später¬ 
hin ergeben, ob und wie weit diese Vorzüge bestehen bleiben. 

Ich begnüge mich zunächst damit, anführen zu dürfen, dass die 
Wirkung der Quecksilberchloridharnstofflösung eine relativ rasche ist. 

Dadurch, dass bei der Quecksilberchloridhamstofflösung nicht 
wie beim Quecksilberformamid und den Wolff’schen Präparaten von 
frisch bereitetem Quecksilber-Oxyd ausgegangen wird, erscheint die 
Darstellung der Lösung ungemein einfach; sie geschieht so, dass 
man 1,0 g Sublimat in 100 ccm heissen destillirten Wassers löst und 
in die erkaltete Lösung 0,5 g Harnstoff einträgt. Für den practischen 
Arzt ist es daher wohl am einfachsten, sich 0,5 Dosen womöglich 
chemisch reinen Harnstoffs vorräthig zu halten und gegebenen Falles 
eine derselben in 100,0 g einer 1 procentigen wässrigen Sublimat¬ 
lösung aufzulösen. Eine solche Lösung, aus chemisch reinen Ingre¬ 
dienzien hergestellt, wurde an' der Klinik über 8 Tage benutzt, ohne 
dass dieselbe an Wirkung einbüsste oder Zersetzungserscheinungen 
eintraten. 

Da die Lösung nicht täglich frisch bereitet zu werden braucht, 
wie das Glycocollquecksilber, stellt sie, zumal bei dem geringen Preis 
ihrer Componenten, ein recht billiges Präparat dar. 

Als Hauptvorzug der Quecksilberchloridharnstoff lösung erscheint 
ihre geringe Reaction an der Applicationsstelle, ihre Schmerzlosig¬ 
keit. Patienten, welche abwechselnd mit Quecksilberchloridkochsalz-, 
lösung und Quecksilberchloridharnstofflösung oder mit Glycocollqueck- 
silberlösung und Quecksilberchloridharnstofflösung injicirt wurden, ver¬ 
langten stets nach der Quecksilberchloridharnstofflösung als der weniger 
empfindlichen Einspritzung. Zumeist erscheint nach den Einspritzungen 
von Quecksilberchloridhamstoff kein Schmerz, sondern nur ein Gefühl 
von leichter Spannung, deren Dauer auf 2 bis 6 Stunden angegeben 
wird. 

Diarrhöen sind bis jetzt nach Queeksilberchloridhamstoffeinspritz- 
ungen niemals eingetreten, während sie bei Glycocollquecksilberein- 
spritzungen im Ganzen dreimal auf der stationären Abtheilung der 
Klinik beobachtet wurden. Letztere Angaben beziehen sich auf ein 
grösseres Material von Fällen, als es in der Tabelle angegeben ist, da 
für die Tabelle nur einheitlich behandelte Fälle Verwendung finden 
konnten. 

Auch die Ausscheidung des Quecksilbers aus dem Organismus 
scheint bei vorliegendem Präparat verhältnissmässig rasch zu erfolgen. 
Es gelang in der 24ständigen Harnmenge nach einer Quecksilber- 
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chloridharnstoffinjection mit der von Nega 1 ) modificirten Ludwig- 
Fürbringer’schen Untersuchungsmethode Quecksilber deutlich nach- 
zuweisen. 

Vor Recidiven schützt die Hamstoffquecksilberchloridlösung eben¬ 
sowenig wie die übrigen Antisyphilitica. Ob dieselben nach der neuen 
Behandlung seltener eintreten, muss eine reichlichere Erfahrung später 
zeigen. Erwähnt sei, dass bis jetzt nur 4 Rccidive nach Quecksilber¬ 
chloridharnstoff-Einspritzungen zur Cognition kamen, und diese relativ 
früh auftraten und zwar nach 33, 4*2, 52, 87 Tagen, also durchschnitt¬ 
lich nach 77, Wochen. 

Das frühe und' häufige Auftreten von Stomatitis nach den 
Quecksilberchloridhamstoff-Einspritzungen mag immerhin, so sehr es auch 
von der Individualität und äusseren Einflüssen abhängig ist, mit als 
Beweis für die rasche Aufnahme und Ausscheidung des Präparats aus 
dem Organismus gelten. 

Zum Schlüsse darf ich anführen, dass es Herrn Dr. Bohl and 
gelungen ist, unter dem Exsiccator der Quecksilberluftpumpe aus einer 
genau gestellten Lösung, wie sie eingangs beschrieben wurde, platten¬ 
förmige, rhombische, farblose Crystalle, von leichter Löslichkeit in 
Wasser und einem Schmelzpunkt von -f 137° C. herzustellen, welche, 
in procentiger Lösung zur Injection verwandt, secundäre syphilitische 
Symptome ebenfalls rasch zum Schwinden brachten. 2 ) 

Herrn Professor Dr. Doutrelepont sei für seine liebenswürdige 
Hülfe und gütige Ueberlassung des Krankenmaterials, ebenso Herrn 
Dr. Bohl and für seine freundschaftlichen Rathschläge auch an dieser 
Stelle herzlicher Dank gesagt. 

IV. Zur Theorie und Erforschung 
der Heredität der Lungenschwindsucht. 

Von 

Dr. S. Wolffberg. 

Docent der Hygiene in Bonn. 

(Schluss aus No. 13.) 

In der schon citirten Untersuchung glaubt M. Wahl das Gebiet 
der hereditären Disposition erheblich einschränken zu müssen. Er 
stellt zur Erwägung, dass auch in den Fällen scheinbarer Heredität 
die Disposition oftmals erworben sein konnte. Dies ist ganz gewiss 
richtig. Wenn in Steinhauerfamilien Grossvater, Vater und Sohn, 
welche denselben Beruf ergriffen hatten, im dreissigsten Lebensjahre 
der Schwindsucht erliegen, so ist hierdurch die Annahme einer ererbten, 
specifischen Familiendisposition noch nicht begründet. Ob man aber 
den socialen Lebensbedingungen im allgemeinen, den oft gleichartigen 
oder gemeinsamen Wohnungs- und Ernährungsverhältnissen ein der¬ 
artiges Gewicht beilegen dürfe, dass diese in den meisten oder 
sehr vielen der als erblich imponirenden Fälle bei Eltern wie Kin¬ 
dern die gleiche Disposition hätten schaffen können, scheint mir 
doch noch zweifelhaft. Erwägt man, dass in den ersten fünfzehn 
Lebensjahren, in welchen sowohl meistens die gleichen Lebensbedin¬ 
gungen als auch am intensivsten die Gelegenheit zur lnfection in der 
Familie der Eltern gegeben sind, Todesfälle an Lungenschwindsucht, 
ja auch Erkrankungen am seltensten Vorkommen; dass diese vielmehr 
um so entschiedener sich häufen, je weniger mit vorrückendem Alter 
die Lebensbedingungen gleichartig denen der Eltern bleiben, und je 
seltener diese unmittelbarste Infectionsgefahr wird: so möchte ich doch 
einstweilen glauben, dass der Pseudoheredität kein sehr grosser 
Einfluss auf die Verbreitung der Tuberculose einzuräumen sei. Auch 
dürfte man mit Recht fragen, warum innerhalb der armen Bevölke¬ 
rung, in deren engen Gassen und Häusern in Folge der geringsten 
Sorgfalt für die Beseitigung der tuberculösen Sputa die Gelegen¬ 
heit zur lnfection überall gegeben sein dürfte, die Krankheit 
doch so ungleichmässig verbreitet ist, wenn die hier sehr gleich¬ 
artigen Wohnungs- und Emährungsverhältnisse hinreichten, um die 
Disposition in vielen Fällen zu schaffen. Aber nichts liegt mir ferner, 
als in dieser Angelegenheit, welche eben erst gründlicherer Unter¬ 
suchung unterworfen werden sollte, eine definitive Meinung auszu¬ 
sprechen. Jedoch bleibt hervorzuheben, dass auf der andern Seite 
von zuverlässigen Beobachtern der Einfluss der Vererbung so be¬ 
trächtlich gefunden wurde, dass bei aller Aenderung der äusseren Lebens¬ 
verhältnisse die Krankheit unvermeidlich erschien. Ich führte schon 
an, dass Leyden das Hauptgewicht auf die Heredität legt; Rühle 

*) Dr. Julius Nega. über die Resorption und Wirkung verschiedener 
subcutan angewandter Quecksilberpräparate, Strassburg 1884. 

-’) Werth er hatte schon früher beobachtet, dass U mit 11g CL» eine in 
glatten Säulen crystallisircndo Verbindung eingeht: oitirt nach J. 
Liebig, über einige Harnstoffverbindungen etc.; Annalen der Chemie 
und Phannacie Bd. 85 pag. 28!). 
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findet den Einfluss der Erblichkeit sehr bedeutend und hat es selten 
erlebt, dass derartige Erbschaften (Schwächlichkeit, Kränklichkeit, be¬ 
sondere, den Brustkorb und seinen Inhalt betreffende locale Störun¬ 
gen) durch zweckmässige Anordnungen und deren unausgesetzte Be¬ 
folgung überwunden wurden. 1 ) In den Beobachtungen von Langer- 
hans hinderte nicht die günstigste sociale Situation der Fremden in 
Madeira in vielen Fallen die lnfection durch das Tuberkelgift, sobald 
hereditäre Belastung vorlag. Gar für die Fälle von latenter Verer¬ 
bung dürfte man die eben supponirte „Pseudoheredität“ nur selten 
anzunehmen berechtigt sein. Ich selbst kenne aus einer mir recht 
wohlbekannten Familie einen Fall, welcher für die Bedeutung der 
hereditären Disposition dringend spricht. Derselbe betraf ein Kind, 
dessen Mutter einer Familie entstammte, in der die Schwindsucht 
häufigere Opfer gefordert; mehrere Geschwister der Mutter waren an 
Schwindsucht gestorben. Die Mutter erkrankte bald nach der Geburt 
des Kindes und starb zwei Jahre nach Beginn der manifesten Krank¬ 
heit; der sehr zärtliche Gatte, welcher einer, soweit bekannt, gesunden 
Familie entstammt, wird ebenfalls phthisisch und stirbt nach mehreren 
Jahren. Noch während der Krankheit des Vaters wird das Kind, ein 
wohlgebildetes Mädchen, im Alter von vier Jahren in eine verwandte 
Familie aufgenommen. Es entwickelt sich nach Wunsch, wenn es 
auch zarter wird als die mit ihm zusammen aufgezogenen Kinder. 
Es ist niemals ernstlich krank, insbesondere nicht scrophulös. Mit 
zwanzig Jahren Braut, fängt das zu einer normal entwickelten Jung¬ 
frau herangereifte Mädchen an blässer und magerer zu werden. Bald 
darauf stellen sich Husten und Fieber ein, ohne dass im geringsten 
eine äussere Infectionsquelle sich ausfindig machen Hesse; und 2‘/ 2 
Jahre später erliegt die Kranke einer Hämoptoe. 

Auch dieser Fall schliesst die Möglichkeit nicht aus, dass die 
Patientin schon in ihren ersten Lebensjahren sich inficirt. Aber 
sollte eine symptomlose Tuberculose von beinahe zwanzigjähriger 
Dauer sehr viel Wahrscheinlichkeit haben? 

Man sollte meinen, dass über die Bedingungen der Heredität 
nirgendwo befriedigendere Aufschlüsse könnten gewonnen werden, als 
in solchen Industriebezirken, wo durch die Art der Beschäftigung eine 
hohe Phthisisfrequenz besteht. Aus der vorliegenden Literatur er¬ 
laube ich mir auf die Untersuchung von A. Oldendorff (Cbl. für 
allg. Ges. I. 1882. 238ff.) über die Mortalitäts- und Morbidi¬ 
tätsverhältnisse der Metallschleifer in Solingen und andern 
rheinisch - westfälischen Bezirken zu verweisen. Oldendorff 
legte sich die Frage vor, ob nicht die Vererbung des notorisch ge¬ 
sundheitsschädlichen Gewerbes von Generation auf Generation im Laufe 
der Zeit die physische Beschaffenheit dieser sesshaften Arbeiterbe¬ 
völkerung depravirt habe. Hier wird die Metallindustrie seit Jahr¬ 
hunderten betrieben, und bei der überwiegend grossen Mehrzahl der 
Schleifer das Gewerbe vom Vater auf den Sohn vererbt: in den 
Jahren 1811 —1874 stammten nach Oldendorff etwa 70Proc. der 
verstorbenen Schleifer von Schleifern ab. 0. fand nun, dass die 
Wehrfähigkeit der Schleifer höher war als die der übrigen wehr¬ 
pflichtigen Bevölkerung, da diese relativ weniger Wehrtüchtige zum 
Heere stellte als die Schleifer. Diejenigen Schleifer ferner, welche 
von Schleifern abstammten, wiesen eher günstigere Sterblichkeitsver¬ 
hältnisse auf als die übrigen Schleifer. Bei aller Anerkennung der 
nicht zu umgehenden Fehlerquellen findet Oldendorff die Unter¬ 
schiede denn doch so erheblich, dass sie wenigstens nicht auf ungün¬ 
stigere Sterblichkeitsverhältnisse der von Schleifern abstammenden 
Schleifer schliessen lassen. Nach dem genannten Forscher scheinen 
die hereditäjen Verhältnisse der Schleifer überhaupt nicht ungünstiger 
zu sein als die der übrigen Industriebevölkerung; und er schliesst, 
dass die so sehr gesundheitsschädliche Beschäftigung keinesfalls 
eine erheblich verschlechternde Einwirkung auf die physische Beschaf¬ 
fenheit der nachfolgenden Generationen ausgeübt habe. 

Einerseits also sehen wir ganze Familien durch Tuberculose aus¬ 
sterben; wir sehen in einem ideal gleichmässigen Klima unter einer 
wohlhabenden Bevölkerung die Heredität der Krankheit scharf zu Tage 
treten; — andererseits vermag ein die Lungen so enorm schädigen¬ 
des Gewerbe wie das Metallschleifen bei den Abkömmlingen der 
Schleifer nicht eine so verbreitete Disposition zu schaffen wie bei 
solchen Schleifern, deren Väter andere Beschäftigungen hatten, ob¬ 
wohl für alle die Möglichkeit der lnfection gleichmässig gegeben ist! 

Nahe scheint mir die Erwägung zu liegen, dass die durch er¬ 
worbene Disposition acquirirte Krankheit mit Bezug auf Vererbungs¬ 
gefahr sich anders verhalten könne als die ererbte; dass cs Fa¬ 
milie ndispositionen giebt als immanente Eigenschaft der Gene¬ 
rationszellen, welche bewirken, dass alle Abkömmlinge der Erkrankungs¬ 
gefahr in hohem Grade ausgesetzt sind und, eventuell auch ohne selbst 

’) ln Ziemssen’s Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. 

V. II. 2 pag. 12. 
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zu erkranken, ihre specifischen inferioren Eigenschaften weiter vererben, 
während die von Erwachsenen durch schädigende Einflüsse, welche das 
Gewebe trafen, erworbene Disposition eine der Vererbung unzugäng¬ 
liche Eigenschaft sein könnte. Bekanntlich ist zur Zeit die Erblich¬ 
keit erworbener Qualitäten der Gegenstand fortlaufender Discussion, 
und man kann sich nicht verhehlen, dass die bisherigen positiven 
Angaben höchst zweifelhafter Natur sind. Vielleicht ist es der Tuber- 
culosenforschung beschieden, zu dieser Frage von so hoher allge¬ 
meiner Bedeutung Material beizutragen. In erster Linie aber dürfte 
der Entscheid für das Programm der Tuberculosenverhütung die aller¬ 
höchste Wichtigkeit besitzen. Wenn sich herausstellte, dass jeder 
Phthisiker dem nachfolgenden Geschlechte verderbliche inferiore Eigen¬ 
schaften ins Leben mitgäbe, so würden wir nicht umhin können, 
Leyden darin zuzustimmen, dass alle Maassregeln der Prophylaxe 
in der Luft schweben: denn „den unglücklichen Zufall“, welcher die 
Infection des Hereditariers herbeiführt, zu beherrschen werden wir 
kaum je in der Lage sein. Dagegen würde es, wie ich meine, mög¬ 
lich sein, für einen umschriebenen Gesetzgebungsbezirk die Ange¬ 
hörigen bestimmter Familien, in welchen die Lungenschwind¬ 
sucht erblich ist, von dem Rechte des legitimen Ehe¬ 
bundes auszuschliessen'). 

Freilich sagt 0. Bol länger 5 ), die Tuberculose oder Phthise sei 
ein exquisiter Beweis dafür, dass auch erworbene Krankheiten, so¬ 
bald sie die Constitution und den Gesammthabitus betreffen, sich ver¬ 
erben könnten. Dies ist unzweifelhaft richtig, wenn man jede Phthise, 
welche extrauterin entsteht, erworben nennt; ob aber die erworbene 
Disposition sich vererbe, muss doch wohl einstweilen noch be¬ 
zweifelt werden. 

Was soll nun geschehen, um diese Frage zu lösen? Jeder Un¬ 
befangene wird zugeben, dass es Aufgabe unserer Zeit ist, Licht zu 
schaffen über die Bedingungen der Schwindsuchtsvererbung, ohne 
welches die prophylactischen Maassnahmen keine Aussicht auf mehr 
als geringsten Erfolg haben werden. In seinem Referate zur Sammel¬ 
forschung*) sagt A. Oldendorff mit Recht, dass, um Auskunft über 
die relative Häufigkeit der erblichen Phthise zu erhalten, Erhe¬ 
bungen bei ganzen geschlossenen Bevölkerungen nöthig wären. Um die 
von mir formulirte speciellere Frage zu beantworten, gebrauchen wir 
möglichst zahlreiche Familiengeschichten, Darstellungen über Krank¬ 
heitsereignisse in mehreren aufeinanderfolgenden Generationen solcher 
Familien, in welchen die Phthise vorkam, — mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Ursachen der Erkrankungen. Im Gegensätze zur Sammel¬ 
forschung, welche vorzüglich die Ascendenz von Phthisikern zur 
Erkenntniss der Hereditätsverhältnisse untersuchte, sollten wir die 
Schicksale aller nächsten Angehörigen der Phthisiker, insbesondere 
aber ihrer Descendenz verfolgen. 

Eine derartige Enquete kann nicht wohl auf dem Wege der 
Sammelforschung unternommen werden. Hier sind von Familie 
zu Familie Erhebungen zu veranstalten, welche sehr viel 
minutiöses Material beizubringen haben, das in allen Einzelfragen vor¬ 
her kaum schematisch zu fixiren sein dürfte. Am zweckmässigsten 
würde man die Untersuchung zunächst in einzelnen bestimmten In¬ 
dustriebezirken beginnen, in deren Bevölkerung der Sinn für diese 
gemeinnützigen Erhebungen leicht zu wecken wäre. Nach meiner 
Ueberzeugung ist es Sache derjenigen Behörden, welchen die Ueber- 
wachung der Gesundheitsverhältnisse des Landes unterstellt ist, durch 
geeignete Sachverständige, die sich mit den localen Medicinalbeamten 
und Aerzten zu verbinden hätten, jene Untersuchung in Angriff neh¬ 
men zu lassen, deren Ergebniss nicht allein für die Wissenschaft 
grosse Wichtigkeit besitzen, sondern zugleich die nöthigste Grundlage 
bilden wird für die Prophylaxe der verderblichsten Volkskrankheit. 

Die Schwierigkeiten eines solchen Unternehmens sind nicht zu 
verkennen; angesichts des bedeutenden Zieles sollte man dieselben zu 
überwinden suchen. 

J ) Der Ehiwurf, dass unsere Zeit nicht reif sei für andere als die schon 
vorhandenen Einschränkungen der freien Eheschliessung, liegt nahe 
genug. Diesem Einwurf will ich hier weder widersprechen noch bei¬ 
pflichten. Dem Hygieniker muss es genügen, in erster Linie die 
nothwendigen Maassregeln zu begründen und zu präcisiren. 

*) l’eber Vererbung. von Krankheiten. Sep.-Abdr. aus den „Bei¬ 
trägen zur Biologie. .lubiläumsschrift für Geh.-R. von Bisehoff“. 
1882, S. 11. 

3 ) Ztschr. f. klin. Medicin 1884, VIII, 6. Heft, S. 559. 


V. Neuralgia femoris. Resection des Nerv, 
cutan. femoris anterior extemus. Heilung. 

Von 

Dr. W. Hager in Wandsbek. 

Frl. W. aus H., 26 Jahre alt, bisher gesund und ohne neuro- 
pathische Belastung, wurde am 12. October 1879 beim Tanzen durch 
einen Stoss gegen die linke Hüfte verletzt. Derselbe war so heftig, dass 
sie sich beim Versuch, den Stoss zu pariren, das rechte Fussgelenk ver¬ 
stauchte, welches erst nach Verlauf von 2 Monaten heilte. In der linken 
Hüfte jedoch stellte sich von dem Moment der Verletzung ein continuir- 
licher dumpfer Schmerz ein, welcher die Patientin seitdem nicht wieder 
verliess. Nur zeitweilig bei grösseren Anstrengungen nahm der Schmerz 
einen lebhafteren, stechenden Charakter an, trat aber nie anfallsweise 
auf. Die allgemeine Ernährung litt im Laufe der Zeit ganz bedeutend; 
die Patientin wurde blass, magerte ab und klagte fortwährend über 
Schlaflosigkeit. Sie konnte nur kleine Strecken Weges unter Schmer¬ 
zen zurücklegen und musste natürlich allen Vergnügungen entsagen. 
Im weiteren Verlaufe der Krankheit stellte sich eine hochgradige 
Schwäche, starke Schweisse, hartnäckige Obstipation ein; dazu gesellte 
sich eine sehr leicht erklärliche psychische Reizbarkeit, so dass die 
Patientin das Bild eines schweren nervösen Allgemeinleidens darbot. 
Es würde zu weit führen, alle Mittel, welche im Laufe der 5 letzten 
Jahre gegen die Erkrankung in’s Feld geführt wurden, einzeln aufzu¬ 
zählen: von äusseren wurden fast sämmtliche Derivantien, ferner eine 
Reihe subcutaner Injectionen, Electrieität und Massage, von inneren 
Mitteln Nervina, Chinin, Salicylsäure, Arsen, Eisen u. s. w. angewen¬ 
det. Patientin gebrauchte zu wiederholten Malen längere Zeit hindurch 
Thermalbäder in Oeynhausen, Stahl- und Moorbäder in Driburg, Sool- 
bäder etc. Alles ohne Erfolg! Ein namhafter Chirurg endlich schlug 
ihr die Dehnung des Nerv, cruralis vor, wozu sie sich jedoch nicht 
entschlossen- konnte. 

Am 13. September 1884 sah ich die Patientin zum ersten Male 
und constatirte folgenden Status: 

Anämisches, sehr leidend aussehendes Mädchen von dürftiger 
Musculatur. Gang langsam, aber gleichmässig. Die inneren Organe 
gesund. Die Untersuchung der linken Hüfte ergiebt eine ausser¬ 
ordentliche Hyperästhesie des äusseren Theils des linken Oberschenkels 
besonders der oberen Partie in der Gegend der Spina ant. sup. nach 
abwärts. Dieselbe ist auf die leiseste Berührung ausserordentlich 
empfindlich. Bei dem Versuch der Patientin, sitzend das linke Bein 
in gestreckter Stellung zu erheben, überfällt sie ein heftiges Zittern 
und sinkt das Bein kraftlos nieder, während sie dasselbe mit dem 
rechten Bein ohne Schwierigkeit auszuführen vermag. An der Crista 
ossis ilei ist keine Abnormität nachzuweisen; die Haut ist überall 
leicht über derselben verschieblich und nirgends eine Anschwellung 
des Periostes vorhanden. Druck auf die grossen Nervenstämme, auf 
den Ischiadicus und den Cruralis löst keine besondere Schmerz¬ 
empfindung aus. 

Als ich am 29. September die Patientin zum zweiten Male sah, 
fiel mir 3 cm nach aussen von der Spin. ant. sup. bei sorgfältiger Ab¬ 
tastung der Darmbeincrista eine besonders, empfindliche Stelle auf. 
Daselbst Hess sich deutlich ein über die Crista nach abwärts verlau¬ 
fender dünner Strang durchfühlen, bei dessen Berührung die Patientin 
einen sehr lebhaften Schmerz äusserte. Ich bezeichnete den Verlauf 
dieses Stranges mit Lapis. Am 6. October derselbe Befund. Nach¬ 
dem ich mich am 15. October nochmals von der Anwesenheit und 
hochgradigen Empfindlichkeit dieses Stranges überzeugt hatte, ent¬ 
schloss ich mich am 28. October zur Incision. Der Grund, weswegen 
ich mit der Operation so lange zögerte, lag darin, dass an der Stelle, 
wo der Strang zu fühlen war, für gewöhnlich irgend wie erhebliche 
Nerven nicht verlaufen. Der einzige Nerv, um den es sich hier 
handeln konnte, der aus dem Plexus lumbalis stammende N. cutan. 
ant. ext. zieht nach Hyrtl’s Angabe zum Poupart’schen Bande 
herab, wo er dicht unter dem oberen Darmbeinstachel die Verbindungs¬ 
stelle der Fascia lata mit dem genannten Bande durchbricht. Hier 
aber hatte ich es mit einem 3 cm nach aussen- von dem Darmbein¬ 
stachel über die Crista verlaufenden Strang zu thun. Es musste also, 
wenn meine Vermuthung, dass der erwähnte Strang ein Nerv sei, 
richtig war, eine Abnormität im Verlauf des Nerv, cutan. ant. ext. 
vorliegen. 

Gleich nach Durchschneidung der Haut und des Unterhautzell¬ 
gewebes präsentirte sich mir ein reichlich streichholzdicker Nerv, wel¬ 
chen ich nach ausgiebiger Dehnung in einer Länge von 6 cm resecirte. 
Leider ging das excidirte Nervenstück durch eine Störung in der 
Narcose verloren. Die kleine Wunde wurde mit 3 Catgutnähten ge¬ 
schlossen. 
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Am Tage nach der Operation constatirte ich eine völlige Anästhe¬ 
sie im Bereich des vom Nerv, cutan. ant. extern, versorgten Haut¬ 
gebietes, also des ganzen äusseren Drittels des linken Oberschenkels 
bis herab zum Knie. Der dumpfe, quälende Schmerz in der Hiifte 
war verschwunden und ist seitdem nicht wiedergekehrt. 

Eine sehr eingehende Behandlung erforderte noch das durch die 
schwere Neuralgie hervorgerufene Allgemeinleiden. Am günstigsten 
wurde dasselbe beeinflusst durch die Anwendung des Weir-Mitchell- 
schen Verfahrens (Masteur bei Bettruhe und täglicher Massage des 
ganzen Körpers), unter welchem das Körpergewicht ganz erheblich 
zonahm. Patientin befindet sich jetzt vollkommen wohl und meint 
nur, „sie könne sich noch immer nicht in den Gedanken finden, dass 
sie jetzt wirklich gesund sei“. 

Die Pathogenese des Leidens ist natürlich sehr klar: Der Stoss, 
welcher das Darmbein der Patientin traf, gab die Veranlassung zu 
einer traumatischen Neuritis in dem abnorm verlaufenden Nerv, cutan. 
ant. ext., einem Nerven, welcher sonst durch seine Lage vor trau¬ 
matischen Schädlichkeiten ziemlich geschützt ist und deswegen wohl 
sehr selten die Indication zu einem chirurgischen Eingriff gegeben hat. 

Wandsbek, den 5. März 1885. 


VL Ein controllirbares Krankenthermometer. 

Von 

Dr. F. A. Schmidt in Bonn. 

In seinem in dieser Zeitschrift (No. 3 und 4. 1885) mit- 

getheilten Vortrage über Krankenthermometer war Dr. Lewinski zu 
der Forderung gelangt, dass nur „amtlich beglaubigte Instrumente 
verkauft werden dürfen“. Dieser Weg wäre aber nicht nur ein sehr 
umständlicher, sondern er bietet dem Arzte auch gar nicht die Gewähr, 
ein durchaus zuverlässiges Instrument zu haben. Lewinski hatte 
doch selbst die bekannte Thatsache angeführt, dass Thermometer 
variabel sind, dass diese Variabilität sich meist mit der Zeit vermin¬ 
dere, dass angeblich in besonders sorgfältig arbeitenden Fabriken die 
gefüllten Thermometerröhren einige Jahre liegen bleiben, bevor die 
Skala angebracht wird. Nun kann aber eine amtliche Prüfung nur 
den augenblicklichen Zustand des Thermometers, nicht die späterhin 
möglichen Schwankungen constatiren, sie kann auch nicht feststellen, 
ob das Thermometer schon einige Jahre alt ist. Lewinski’s Tabelle 
zeigt, wie fehlerhafte Instrumente in den Händen der Aerzte sein 
können. Aber es ist doch sehr leicht möglich, dass — abgesehen 
von den durch Unregelmässigkeit im Rohre verursachten Fehlern — 
jene Instrumente kurz nach ihrer Verfertigung ganz correct waren, 
und erst später, infolge jener Schwankungen, sich constante oder zeit¬ 
weise Abweichungen einstellten. Es wären dann bei einer früheren 
oder anderszeitigen amtlichen Prüfung dieselben Instrumente — als 
correct beglaubigt worden. 

Es ist somit für den Arzt, wenn er sich sicher auf sein Ther¬ 
mometer verlassen will, erforderlich, dass dasselbe häufiger control- 
lirt werde. Dies scheint aber practisch nur dann durchführbar, wenn 
die Möglichkeit einer leicht zu bewirkenden Selbstcontrolle gewährt 
wird. Auf diese Möglichkeit' hat auch Lewinski hingewiesen, in¬ 
dem er für jedes Thermometer einen Nullpunkt wünscht, der jederzeit 
in Schnee, resp. fein geschabtem Eis zu controlliren wäre. Derartige 
Thermometer hat nun der jetzige Leiter des weitbekannten Dr. H. 
Geissler’schen Instituts, Herr Franz Müller in Bonn, schon seit 
längerer Zeit construirt und in den Handel gebracht, ohne dass dieselben 
bis jetzt die nöthige Beachtung gefunden hätten. Das Instrument 
zeigt auf der Skala erst die Grade von —1,5 bis -4-1,5, dann 
nach einer leichten Anschwellung des Thermometerrohres die Grade 
von -»-30 bis -f- 43. Die Herstellung erfordert besondere Uebung 
und Geschicklichkeit. Es sind sowohl Maximal- wie gewöhnliche 
Thermometer auf diese Weise hergestellt. *) Für die exacte Ausfüh¬ 
rung bürgt der wissenschaftliche Ruf der altberühmten Firma, es 
hindert aber auch nichts, das Instrument noch amtlich prüfen zu 
lassen. Dann aber ist von Zeit zu Zeit in geschabtem Eis der Null¬ 
punkt zu bestimmen, und eine etwa gefundene Differenz dem am 
Krankenbett erhaltenen Resultat zu- oder abzuzählen. Solange noch 
keine Glassorte bergestellt ist, welche die Variabilität absolut verhin¬ 
dert, dürften diese Instrumente dem practischen Arzt als die gegen¬ 
wärtig zuverlässigsten und besten zu empfehlen sein. 

*) Direct zu beziehen von Dr. H. Ge iss ler. Nachfolger Fr. Müller. 
Bonn. Das gewöhnliche Krankenthermometer in üblicher Grösse mit 
controllirbarem Nullpunkt kostet 7, ein desgl. Maximumthermometer 
8 Mark. 


VII. Deutsche Sam m elforschuug. 

Die neue vereinfachte Tuberculosenkarte, sowie die neue Karte 
betreffend die. Uebertragung der contagiösen Kinderkrankheiten durch 
Dritte (Personen od§r Sachen) ist Seitens des Comitös zur Sammel¬ 
forschung über Krankheiten den angeschlossenen Aerzte-Vereinen zu¬ 
gegangen. Die alte ausführliche Karte, die ihrer in's Detail 

gehenden Fragen halber hier und da Anstoss erregt, sich jedoch 
wie der erste Bericht zur Sammelforschung (Zeitschrift für klinische 
Medicin, herausgegeben von Ifrerichs und Leyden, Bd. VIII Heft VI) 
erweist, als sehr geeignet zur Prüfung der vorgelegten Frage gezeigt 
hat, bleibt natürlich Jedem, der einen ausführlicheren Bericht erstatten 
will, zur Verfügung. Die alte Karte bildet die bewährte Grundlage 
der neuen vereinfachten Karte, die den Hauptgegenstand in den Mittel¬ 
punkt rückt, alles Nebensächliche weglässt und eine ausgedehntere 
Betheiligung zu Wege bringen soll. — Schon der erste oben 

erwähnte Bericht hat Resultate ergeben, mit denen man im Hin¬ 
blicke auf die Schwierigkeiten, die einem derartigen gemeinschaft¬ 
lichen Unternehmen entgegentreten, wohl zufrieden sein kann. 

Zweifellos erhellt aus dem Bericht, dass mit der Methode der 

Sammelforschung und den durch dieselbe theilweise gewonnenen 
Ergebnissen ein wichtiger und neuer Factor für die Gestaltung unserer 
wissenschaftlichen Erkenntniss gewonnen ist. Von der Fortbildung 
und Ergänzung der Methode und der ferneren Hingebung der Aerzte 
ist ein voller Erfolg abhängig — und deshalb erwächst den Aerzten die 
Pflicht fleissiger Mitarbeit, die allein alle, der weiteren Entwicklung 
und befriedigenden Lösung der vorliegenden Fragen sich entgegen¬ 
stellenden Schwierigkeiten überwinden kann. Durch die Methode der 
Sammelforschung ist für eine grosse Reihe von Fragen ein leitender 
Faden gewonnen worden, der die einzelnen Darstellungen in den 
nothwendigen Zusammenhang bringt und eine stufenweise Fortentwick¬ 
lung unserer Wissenschaft fördert. Der neueingeschlagene Weg 
wird kein verfehlter sein, wenn die deutschen Aerzte der Sammel¬ 
forschung ihre Unterstützung nicht versagen. S. Guttmann. 

VIII. Mittheilungen aus der Mediciniscben Klinik zu 
Würzburg. Herausgegeben von C. Gerhardt und F. Mueller 
(Assistenzarzt der Klinik). I. Bd. Mit 2 Tafeln und 3 Textfigureil. 
Wiesbaden. Verlag von J. F. Bergmann. 1885. *278 Seiten. Ref. 

Julius Wolff-Breslau. 1 ) (Schluss.) 

11 . 

, ,Jj T eber Kaffein bei Herzkrankheiten von Otto Seifert. 

Die Kaffei’npräparate, welche in Deutschland bisher nur gegen 
Migräne und ähnliche Zustände angewandt wurden, sind von franzö¬ 
sischen und englischen Aerzten schon mehrfach als Diuretica und 
Herzmittel empfohlen worden, speciell in Frankreich seit einer Reihe 
von Jahren als ein dem Digitalis nahekommendes Mittel. Lepine 
regte vor etwas mehr als einem Jahre zu weiterer Prüfung an, welche 
durch Riegel’s sorgfältige Untersuchungen geschah. Die aus 6 Be¬ 
obachtungen von S. gezogenen Schlussfolgerungen stimmen fast voll¬ 
ständig mit den Riegel’schen überein, wonach das Kaffem als herz- 
regulirendes und diuretisches Mittel im Sinne der Digitalis anzusehen 
ist. Es hat vor dieser Manches voraus, steht ihr aber in einigen 
Punkten nach. Vorzüge: es erhöht, in geeigneter Dosis (Caffein. 
eitric. 1—2 g pro die in stündlichen Dosen) gegeben, sehr rasch 
nach der Einverleibung die Herzkraft und steigert die Diurese, ohne 
cumulirende Wirkung zu besitzen. Nachtheil: Bei der raschen Aus¬ 
scheidung des Kaffeins durch den Urin ist die günstige Einwirkung 
auf Herz- und Nierenthätigkeit nur von kurzer Dauer. In einzelnen 
Fällen kann nach einmal hergestellter Compensation die Dauer der 
Kaffeinwirkung eine ebensolange sein, als die der Digitalis. Bei 2 
mit chronischer Nephritis complicirten Herzfehlern, auch bei einfacher 
Staüungsniere wurde die Diurese nicht in dem Maasse vermehrt, als 
es Riegel und Becher beobachteten. Lästige Beschwerden, wie 
Herzklopfen, Kurzathmigkeit, Schlaflosigkeit, gehen rasch zurück, in 
anderen Fällen freilich wird der an sich schon schlechte Schlaf vollends 
gestört. Unangenehme sonstige Nebenerscheinungen zeigt das Kaffein 
ebenso wie andere Herzmittel: Schwindel, Uebelkeit, nur gehen die¬ 
selben rascher vorüber und contraindiciren nicht immer den Weiter¬ 
gebrauch des Mittels. 

Laryngologische Mittheilungen von Heinrich Moeser. 

I. Die Infiltration der Epiglottis als Primärerschei¬ 
nung der Phthisis laryngis. 

M. fiel es öfter auf, dass der freie Rand der Epiglottis, beson¬ 
ders der obere, welcher normaler Weise eine scharfe Kante bildet, 
die nach vorn oder seltener nach hinten umgeschlagen sein kann, 
nicht die gewöhnliche Schärfe besass, sondern mehr abgerundet er¬ 
schien, nach oben sich kolbig verdickte; die Anschwellung trat in 

l ) Siehe No. 10 dieser W. S. 150 f. 
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einzelnen Fällen auf einer Seite stärker hervor und war in einem 
Falle blos auf die linke Hälfte des obern Kehldeckelrandes beschränkt, 
während die rechte normal erschien. Die Schleimhaut der Epiglottis 
war weniger glänzend roth, zeigte einen Stich ins Graue oder Schmutzig¬ 
blaue, so dass der Reflex mehr grau oder grauroth erschien. In 
etwa der Hälfte der Fälle fanden sich unter der Oberfläche der Schleim¬ 
haut graue Knötchen ähnliche Infiltrate, oft von einer stark gefüllten 
Vene umgeben, nicht über die Oberfläche der Schleimhaut hervorragend. 
M. erblickt in dieser Infiltration oder Verdickung des freien Kehl¬ 
deckelrandes etwas für Tuberculose Specifisches, ähnlich wie dies 
Heintze, Ziemssen und andere Forscher, nur bei ziemlich weit 
vorgeschrittenen Erkrankungen des Larynx und der Lungen, beobachtet 
haben, und hält es für eine diagnostisch durchaus wichtige Primär- 
affection der Tuberculose des Larynx und der Lungen, die sich in 
weit mehr Fällen finde, als man bisher annahm, an der sich, wie an 
einem Barometer alle Schwankungen in der Besserung und Ver¬ 
schlimmerung der Allgemeinerkrankung abspiegeln. In Fällen, wo 
eine Lungenaffection noch nicht diagnosticirt werden könne, fordere 
das Symptom jedenfalls zu grosser Sorgfalt und Anwendung aller 
prophylactischen Maassregeln auf. 

II. Das laryngoskopische Bild bei vollkommener ein¬ 
seitiger Vagusparalyse. 

Ein kräftiger 3 6 jähriger Mann trat wegen frischer luetischer In- 
fection, mit Ulc. durum coron. gland. etc. in das Hospital und zeigte 
eine rauhe Stimme mit deutlichen Schwebungen. Bei der Phonation 
stand der hintere Theil des gesunden die Mittellinie überschreitenden 
Stimmbandes tiefer als der des gelähmten rechten, der Epiglottisrand 
der gelähmten Seite höher als der linken, die. rechte Ary-epiglottis- 
Falte war demnach schlaffer als die linke, das rechte Stimmband er¬ 
schien beträchtlich kürzer und breiter als das linke, die Santorini- 
schen Knorpel überkreuzten sich in der Weise, dass der linke gesunde 
hinter den rechten trat, dessen Spitze stärker nach vorn überlag als 
normal. Bei Vorhandensein dieser Symptome darf nach Ansicht des 
Verf. auch ohne Nachweis einer Anästhesie, allein aus dem laryngo- 
skopischen Bilde, die Stimmbandlähmung als eine Vagusstammlähmung 
gedeutet und projgnostisch und therapeutisch behandelt werden, wenn 
auch vielleicht das Vorhandensein eines einzelnen Symptomes nicht 
zur Differentialdiagnose berechtigt. Die bisher geltende Bezeichnung 
des Muse, cricothyreoideus als ausschliesslichen Stimmbandspanners 
sei nicht vollkommen haltbar; dieser Muskel sei vielmehr, und das 
legt M. ausführlicher dar, auch Spanner der Aryepiglottischen Falte 
(mit leichter Senkung des freien seitlichen Kehldeckelrandes), der 
falschen Stimmbänder, wie überhaupt der ganzen Larynxschleimhaut, 
des wahren Stimmbandes. In dem beschriebenen Falle wird eine 
acut entstandene partielle traumatische Quetschung oder Zerreissung 
des Vagusstammes an der fracturirten Schädelbasis angenommen zu¬ 
gleich mit Quetschung oder irgend einer andern Verletzung der mit- 
afficirten N. facial., acustic. und hypoglossus (im linken knöchernen 
Gehörgang waren 2 Fissuren sichtbar). Dass die beschriebene Symp- 
tomenreihe nicht ein ganz zufälliges, nur in diesem einen Fall zu 
beobachtendes Vorkommen sei, dafür sprach ein anderer Fall von 
Vaguslähmung bei einem 58jährigen Manne. 

Klinische Beobachtungen über Pneumonia crouposa (ein 
Beitrag zur Statistik derselben) von Leon Stortz. 

Anschliessend an 4 veröffentlichte statistische Arbeiten über 
croupöse Pneumonie, zu denen das Juliushospital vom Jahre 1840— 
1876 das Material lieferte, hat St. die in den Jahren 1876—1883 
gemachten Beobachtungen zusammengestellt und die gefundenen Re¬ 
sultate mit denen anderer Krankenhäuser, Polikliniken und mit Beob¬ 
achtungen practischer Aerzte verglichen. Er berücksichtigt in dieser 
Arbeit neben Jahreszeiten, Witterungswechsel, Geschlecht, Alter und 
Localisation auch die einzelnen Symptome, welche er hier und da 
eingehender erörtert und auf ihre Häufigkeit prüft. 

Der Satz, dass die Zahl der Erkrankungen an Pneumonie iu den 
ersten 5 Monaten des Jahres die übrigen 7 desselben übertrifft, dass 
ferner auf die Winter- und Frühlingsmonate etwa a / 8 , auf die Som¬ 
mer- and Herbstmonate ca. */ a sämmtlicher Pneumonieerkrankungen 
entfallen, wird bestätigt, nur weicht das St.’sche Ergebniss der Rei¬ 
henfolge der Jahreszeiten hinsichtlich der Häufigkeit der Pneumonie 
von der bisher aufgestellten ab. Einem höheren oder niedrigeren als 
mittleren Luftdrucke entspreche in der Mehrzahl der Fälle eine grös¬ 
sere oder geringere als mittlere Pneumoniefrequenz, dasselbe gelte für 
eine grössere oder geringere als mittlere relative Feuchtigkeit; einer 
geringeren aber als mittleren Regenhöhe entspreche eine mehr als 
mittlere Pneumoniefrequenz und umgekehrt, ganz gleich ob man das 
Mittel aus den meteorologischen Werthen der einzelnen Monate oder 
dasjenige aus den einzelnen Jahren des Cyclus gesondert für sich mit 


der jedesmaligen zuständigen mittleren Pneumoniefrequenz vergleicht. 
Diesen und anderen Resultaten bezüglich Temperatur, Dunstdruck, 
Zahl der Tage mit Niederschlägen möchte St. keine grosse Bedeutung 
beimessen, da es fraglich erscheine, ob man aus Mittelzahlen kühne 
Schlüsse ziehen dürfe. Weder der eine noch der andere meteorologi¬ 
sche Factor wirke bestimmend auf die Morbilität der croupösen Pneu¬ 
monie ein, sondern die Witterungsverhältnisse vereint, d. h. einmal 
bedeutende Temperatur-, das andere Mal grössere Luftdruckschwan¬ 
kungen, ein drittes Mal scharfe Ost-, West-, oder Nordost-, Nord¬ 
westwinde. Die Jahre, in denen die Procentzahl der Gestorbenen 
sehr hoch ist, fallen nicht zusammen mit den an Pneumonie reichen; 
auf die Mortalität üben die verschiedenen Behandlungsmethoden und 
das Alter der Patienten einen Einfluss. Uebereinstimmend mit allen 
anderen Berichten lehren auch die Würzburger, dass das männliche 
Geschlecht öfter erkrankt als das weibliche, für letzteres erweist sich 
die Pneumonie als gefährlicher, vielleicht wegen der relativ häufigeren 
Erkrankung der Oberlappen der weiblichen Lunge. Bis zum 50sten 
Jahre überwiegt das männliche Geschlecht immer, bis zum 7Osten 
nur zuweilen in der Pneumoniefrequenz vor dem weiblichen, dagegen 
wird letzteres in der Altersklasse über 70 Jahre häufiger von Pneu¬ 
monie ergriffen, wahrscheinlich wohl, weil, wie Schroeder annimmt, 
hier die Zahl der lebenden weiblichen Individuen grösser ist als die 
der männlichen. Die rechte Lunge wird viel häufiger als die linke, 
beide Lungen seltener als eine ergriffen. Bei linksseitiger Pneumonie 
ist die Mortalität höher als bei rechtsseitiger. Recidivpneumonien ver¬ 
laufen, wie schon Charcot und Lepine fanden, minder schwer als 
primäre, aber einmal überstandene Pneumonie giebt eine erhöhte Dis¬ 
position zu neuer Erkrankung, bei welcher dann bereits früher auf¬ 
getretene und nach Ablauf der Pneumonie geschwundene Albuminurie 
besonders hartnäckig wird. Ein einheitliches Gift könne als ursäch¬ 
liches Moment für das Zustandekommen der croupösen Pneumonie 
nicht anerkannt werden aus dem Grunde, weil es unmöglich sei, jeg¬ 
lichen Zusammenhang von Erkältung und nachfolgender Erkrankung 
an Pneumonie zu leugnen. [Diesen Grund darf man wohl kaum 
gegen die Existenz eines einheitlichen Pneumoniegiftes anführen, da 
man sich vorstellen kann, dass eine Erkältungsbronchitis den Pneu¬ 
moniebakterien gerade den günstigen Boden zur Ansiedlung und Ent¬ 
wicklung bereitet, ähnlich wie den Tuberkelbacillen ein durch Erkäl¬ 
tung entstandener Spitzenkatarrh. Wenn übrigens auch nach den 
bisherigen Untersuchungen ein einheitliches Pneumoniegift nicht gut 
anzunehmen ist, so bleibt es ein grosses Verdienst C. Friedlaender’s, 
die Pneumoniebakterien am eingehendsten studirt und zu weiteren 
Untersuchungen angeregt zu haben. Ref.] 

Ueber den zeitlichen Ablauf der Harnstoffausscheidung 
bei gesunden und fiebernden Menschen, von A. Herfeldt. 

Da bei Gesunden die Harnstoffausscheidung von der Nahrungs¬ 
aufnahme abhängt und von der geringen Ab- und Zunahme der nor¬ 
malen Körperwärme nicht beeinflusst wird, während bei Fiebernden 
der Einfluss der Nahrung ein geringer, die Steigerung der Körper¬ 
temperatur mit grossem Eiweisszerfall einhergeht, da ferner der Fie¬ 
bernde beständig mehr N abgiebt als aufnimmt, während der Gesunde 
sich stets annähernd im N Gleichgewicht hält, so lässt sich der zeit¬ 
liche Ablauf der Harnstoffelimination zwischen gesunden und fiebern¬ 
den Menschen nicht vergleichen. Die Elimination des Kochsalzes geht 
bei Gesunden theils der Harnstoffausscheidung parallel, theils vollzieht 
sie sich rascher, beim Fiebernden steigt sie mit dem Harnstoff. Die 
Harnmenge zeigt bei normalen Menschen keine wesentlichen Bezie¬ 
hungen zum Harnstoff, bei zwei Fiebernden (mit Pneumon. croup. 
und Phthis. pulm.) ging die Harnstoffausscheidung der Harnmenge 
parallel. Die festen Bestandteile verhalten sich bei Gesunden wie 
der Harnstoff. Aus der Verschiedenheit der Uurve der festen Be¬ 
standteile einerseits, des Kochsalzes und des Harnstoffes andererseits 
ergiebt sich, dass diese Stoffe des Urins in einer vollständig anderen 
Zeitfolge ausgeschieden werden, doch lassen sich derartige Fragen, 
wie Verf. selbst bekennt, nicht durch eine so geringe Anzahl von 
Versuchen (7) endgiltig entscheiden, wohl aber durch zahlreiche und 
längere Zeit hindurch fortgesetzte Beobachtungen, besonders an Fäl¬ 
len von Febris intermittens, welche dem Verf. aber nicht zur Ver¬ 
fügung standen. 

Ueber Faeces bei Icterus, sowie über Eisenverbindun¬ 
gen in Milch und Faeces. Von Wilhelm Oesterlein. 

In den Faeces Icterischer fanden sich farblose, theils einzelnlie¬ 
gende, theils zu garbenartigen Büscheln vereinigte nadelartige Kry- 
stalle und Krystallfragmente, am zahlreichsten bei reicher Fettnahnmg. 
Dieselben stellen eine Magnesiaseife dar, niemals fand sich Tyrosin. 
Zum Nachweis des letzteren ist von den drei Reactionen. der 
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Millon’schen, Scherer'schen und Piria’schen, nur letztere absolut 
beweisend, dieselbe giebt, wenn die ersteren kein Resultat geben, 
ebenfalls keins. Giebt ferner die Millon’sehe Reaction ein frag¬ 
liches, die Scher ersehe ein negatives Resultat, so ist Tyrosin nicht 
vorhanden. Die Prüfung der aus Faeces Icterischer erhaltenen Rück¬ 
stände mit Millon’s Reagens erfordert gewisse Cautelen bezüglich 
der Menge desselben und der Zeit des Kochens, Aehnliches gilt für 
die Piria’sehe Probe. Letztere ist dann beweisend, wenn auf dem 
Porcellandeckel eine veilchenblaue Farbe erhalten wird und im Rea¬ 
gensglase eine violette, deren Nuance am besten mit der der Biuretre- 
action verglichen wird. Auch die Faeces Typhöser, ebenso mit Mut¬ 
termilch ernährter Kinder sind tyrosinfrei, die hier zu findenden Dru¬ 
sen, Garben etc. sind milchsaurer Kalk, ln den Faeces Icterischer, 
ebenso in den normalen Faeces, findet sich Eisen als Seife, auch in 
der Milch, in der Frauenmilch zum Theil oder ganz als Oxydulver¬ 
bindung. 

Ueber das Vorkommen eines Cruralarteriendoppeltons 
hei Nicht-Herzkranken, von Carl Borsutzky. 

Nach einleitenden Ausführungen über Entstehung und Einthei- 
lung der Töne und Geräusche- in den Arterien theilt B. Beobachtun¬ 
gen von Doppeltönen in der Art. cruralis bei Nicht-Herzkranken mit. 
Bereits Durozicz fand den Doppelton an der A. crural., wenn auch 
seltener, bei Typhus, Chlorose, Bleiintoxication. Bei Fiebernden wurde 
er besonders von Matterstock „häufiger entdeckt* 4 , und erst vor 
kurzem hat Gerhardt sein Vorkommen auch bei Schwangeren ge¬ 
funden. In weitaus der Mehrzahl aller Fälle von Gravidität fand B. 
jenes Symptom und beschuldigt, übereinstimmend mit Gerhardt, be¬ 
sonders den Druck des Uterus oder eines vorliegenden grösseren 
Kindstheils oder beides zusammen mit der bei Schwangeren gesetzten 
Störung in der Circulation des Blutes als Causa efficiens; das Arte¬ 
rienrohr der A. cruralis wird nach seiner Ansicht mehr weniger steno- 
sirt, und bei der Stenose genüge schon eine geringe Blutwelle, um 
die in hoher Spannung befindliche Arterienwand zur Gehörsperception 
zu bringen. Der Doppelton entsteht nach B.’s Erfahrungen ungefähr 
Ende des vierten oder Anfang des fünften Monats. Während der 
Wehen ist der Doppelton stärker als in der Wehenpause. Verf. be¬ 
obachtete auch, dass, wenn der vorliegende grössere Kindstheil nach 
einer oder der anderen Seite abgewichen sei, auf dieser ein wohl- 
accentuirtcr Doppelton zu percipiren sei. Er vermuthet, dass ein 
solche r Doppelton auch bei Neubildungen an den Organen des Un¬ 
terleibs, besonders des Uterus und der Ovarien vorkomme. Fast bei 
allen untersuchten Syphilitikern fand er intermittirenden Doppelton, 
derselbe war des Morgens ausgesprochen, Nachmittags geschwunden. 
Bei Fiebernden war der Doppelton in der Mehrzahl der Fälle präsy¬ 
stolisch-systolisch, nicht systolisch-systolisch, wie sonst. Bei Nephrit, 
chron., Polyarthrit. rheum., bei Ascites in Folge von Morb. Brightii, 
bei hepatogenera Icterus, Bleiiutoxication, Anaem. progress. ist eben¬ 
falls ein Doppelton zu beobachten. 

Kleinere Mittheilungen von Fr. Mueller. 1. Ueber 
einen durch Essigsäure fällbaren Eiweisskörper. 

Gerhardt fand bei einem hochgradig leukämischen Individuum, 
dass der klare stark saure Harn mit Essigsäure in der Kälte ver¬ 
setzt, eine reichliche Fällung gab, welche sich bei weiterem Zusatz 
der Säure nicht wieder löste. Der Körper giebt alle Eiweissreactio- 
nen mit Einschluss der Biuretprobe; er wird durch neutrales essig- 
saures Blei, durch Phosphorwolframsäure oder Ferrocyankalium in 
salzsaurer Lösung gefällt, ist daher kein Mucin. Durch Kochen wird 
er nicht oder nur zum Theil gefällt. Durch Essigsäure tritt Fällung 
in der Kälte langsam, in der Hitze sofort ein; um Verwechslung mit 
saurem harnsaurem Natron zu vermeiden, nimmt man die Reaction 
am besten an dem bis zum Sieden oder wenigstens auf 30—35° 
erwärmten und verdünnten Urin vor. Der durch Essigsäure bewirkte 
Niederschlag löst sich in Wasser nicht auf, ebensowenig im Ueber- 
schuss des Fällungsmittels, dagegen leicht in kohlensauren und kau¬ 
stischen Alkalien, die Lösung in letzteren verhält sich alsdann wie 
Alkalialbuminat. Salpetersäure fallt den Körper nur, wenn er in 
grosser Menge vorhanden ist, der geringste Ueberschuss löst den Nie¬ 
derschlag wieder, besonders in der Wärme, ähnlich Salz- und Phos¬ 
phorsäure, durch geringen Ueberschuss von absolutem Alkohol wird 
er flockig gefällt,. Die Urine, welche mit Essigsäure eine Fällung 
gaben, zeigten, mit Magnesiumsulphat bei 30° gesättigt, einen flocki¬ 
gen Niederschlag. Ein Theil der durch Essigsäure fällbaren Körper 
scheint unter gewissen Umständen auch durch Erhitzen gefällt zu 
werden. Durch schwefelsaure Magnesia wird er vollständig gefällt, 
weshalb er den Globulinen zuzurechnen ist. Hemialbumose unter¬ 
scheidet sich von ihm dadurch, dass sie durch Essigsäure nicht, durch 
Magnesiumsulphat nur unvollständig gefällt wird, und dass der in 
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! der Kälte durch Salpetersäure gebildete Niederschlag in der Hitze 
sich löst und in der Kälte wieder ausscheidet. Auf den Körper sei, 
da er zu den Eiweisskörpern gehöre, bei der Eiweissprobe im Urin 
Rücksicht zu nehmen und da er durch Salpetersäure im geringsten 
Ueberschuss, besonders in der Wärme, sofort wieder gelöst wird, so 
erscheine Essigsäurezusatz bei der Kochprobe geeigneter, zumal Sal¬ 
petersäure auch Albumin wieder löse. Das Vorkommen des durch 
Essigsäure fällbaren Eiweisskörpers sei ein ziemlich häufiges, meist 
hatte ein rascher Zerfall von Körpereiweiss statt. 

II. Ueber einen Fall von Hydroeephalus. Als Beitrag zu 
der Lehre von der Aetiologic und pathologischen Anatomie des Hydro- 
cephalus chron., welche trotz massenhafter Literatur über diese Krank¬ 
heit, noch manches Dunkle und Lückenhafte zeigt, theilt Verf. einen 
Fall mit (2 3 / 4 jähr. Mädchen), wo intra vitam widerholt die Punction 
und chemische Analyse des Exsudats, post mortem die Obduction 
ausgeführt wurde. Bei einem ursprünglich normalen Kinde ent¬ 
wickelte sich anscheinend eine Leptomeningit. infant. sine Tuber- 
eulosi (Huguenin) mit narbiger Verdickung der Pia einhergehend. Die 
Entzündung befiel besonders die grosse Gehimspalte, wo sie zu Com- 
pression und Obliteration der Ven. Galeni führte und damit zu fort¬ 
schreitender Obliteration und Atrophie des Plexus choroid. median, 
und lateral, bis dahin, wo durch die Vena striac terminal, eine Ana- 
stomose mit den übrigen Hirnvenen gegeben ist. Es entwickelte sich 
also ein Collateralkreislauf durch jene Venen, welche von den grossen 
Ganglien aus an der Wand der Seitenventrikel emporliefen und sich 
offenbar in das sehr ausgedehnte Venennetz der Convexitätspia er¬ 
gossen, derselbe reichte aber nicht aus, das von den entzündeten 
Plexus, vielleicht auch von dem in ähnlicher Weise entarteten grann- 
lirten Ependym in reichlicher Menge secernirte Exsudat zu resor- 
biren. Durch dieselbe Krankheit wurden auch die subpialen Räume 
der Hirnbasis verödet, die mit den Gefässen in das Gehirn eintreten¬ 
den Lymphräume vernichtet, endlich die Communication der Ventri¬ 
kel mit dem subpialen Raume am Grosshirnschlitz sowie am vierten 
Ventrikel. Bezüglich der chemischen Zusammensetzung stimmt die 
Analyse mit den Angaben der Autoren im Wesentlichen überein. Ent¬ 
gegen einer Angabe von Hoppe-Sevler zeigte die Analyse der Ei¬ 
weisskörper nicht blos Globuline, sondern auch Albumin. 

In der Einleitung zu dem vorliegenden übrigens vortrefflich aus¬ 
gestatteten ersten Bande giebt Gerhardt eine sehr interessante Skizze 
zur Geschichte der medicinischen Klinik der Universität Würzburg, in 
welcher namentlich der grossen Verdienste Schoenlein’s um das 
medicinische Studium in Würzburg gebührend gedacht wird. Als 
j Beilage ist eine Beschwerdeschrift des ersten Würzburger Klinikers, 
Menolph Wilhelm, welcher die für den klinischen Unterricht er¬ 
forderlichen Requisiten sehnsüchtig erstrebt, sowie eine Anzahl von 
C'itaten.aus Schoenlein’s Vorlesungen nebst einer Mortalitätsstatistik 
einiger wichtigerer acuter Infectionskrank beiten sehr willkommen. 

Das Buch bietet viel des Interessanten und Neuen, dies haben 
die Referate wohl hinlänglich dargethan. Es wäre nur zu wünschen, 
dass die Arbeiten diejenige Verbreitung finden mögen, welche sie in 
hohem Maasse verdienen. Dem Ref. freilich möchte es scheinen, als 
ob durch den gewählten Weg der Veröffentlichung diesem Ziele 
grössere Schwierigkeiten entgegengesetzt würden als auf dem sonst 
üblichen: der Publikation in gelesenen Zeitschriften. 

IX. Henry Thompson. Zijr Chirurgie der Harnorgane. 
Sechs Vorträge mit 25 Abbildungen. Uebersetzt von E. Dupuis. 
Wiesbaden, 1885, J. F. Bergmann. Ref. A. Bidder-Berlin. 

Unzweifelhaft werden diese sechs im R. College of surgeons ge¬ 
haltenen und von Dupuis vortrefflich ins Deutsche übersetzten Vor¬ 
träge Thompson's vom ärztlichen Publikum mit grossem Danke ent¬ 
gegen genommen werden. Enthalten sie doch die so reichen, ge¬ 
klärten Erfahrungen des Verf.’s, welche, ohne jegliche dogmatische 
Engherzigkeit oder Ueberhebung mit der dem englischen Arzte eigenen 
höflichen Sicherheit vorgetragen, manchen Lesern wichtige neue Finger¬ 
zeige geben, andere mit der Befriedigung erfüllen werden, sich im 
Wesentlichen in Uebereinstiminung mit T. zu finden. Eine kurze 
historische Uebersicht zeigt zunächst die erfreuliche Entwicklung und 
Vollendung, welche auch die Chirurgie der Harnorgane in dem letzten 
Jahrzehnt erfahren hat, worauf uns Verf. sofort in medias res führt 
und zwar zuerst in die Therapie der Strictureo. Allen übrigen Methoden 
wird die innere Urethrotomie vorgezogen, weil sie, vorsichtig und mit 
dem richtigen Instrument ausgeführt, erstens ungefährlich ist und 
zweitens den Patienten am sichersten vor frühzeitigen Recidiven schützt. 

Dabei ist aber eine völlige Trennung alles stri ct uri re n d e n 
Gewebes nöthig. Es folgt sodann die Besprechung der Digital¬ 
exploration der Blase, welche von T. in England zuerst eingeführt 
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wurde, uns Deutschen aber bereits durch Volk mann’s Bemühungen 
mehrere Jahre früher bekannt war, was D. in einer Anmerkung in 
dankenswerther Weise hervorhebt. Sie besteht bekanntlich beim Manne 
in der Eröffnung der Pars membranacea urethrae vom Perinäum aus, 
und in der Einführung des untersuchenden Fingers durch die so ge¬ 
setzte Wunde in die Blase, deren "Wände ausserdem durch Entgegen¬ 
drücken der Bauchwand über der Symphyse zugänglicher gemacht 
werden. Diese Methode hat über manche durch andere Methoden nicht 
zu ergründende pathologische Zustände Aufklärung verschafft und 
sich namentlich für die Diagnose der Blasengeschwülste bewährt, 
welcher der folgende Abschnitt gewidmet ist. Aber auch für die 
Operation der Geschwülste, wenn sie überhaupt operirbar waren, reicht 
der am Perinäum geschaffene Zugang aus, und nur bei besonders grossen 
Tumoren wird noch die Eröffnung der Blase über der Symphyse 
nöthig. Die einzelnen Formen und Arten dieser Geschwülste werden 
besprochen und abgebildet, ferner die nothwendigen Instrumente, die 
Nachbehandlung etc. Bei bösartigen Tumoren (Carcinomen, Sarcomen) 
soll die Exstirpation unterlassen werden, während eine Drainage an¬ 
gelegt werden kann, da sie öfters erleichternd wirkt. Ein weiterer 
Vortrag behandelt die Störungen der Innervation der Blase, die Atonie, 
die „Incompetenz“ derselben, welche nur in der Minderzahl der Fälle 
in causalem Zusammenhang mit Hypertrophie der Prostata stehe. Die 
letztere operativ in Angriff zu nehmen, sei daher meist unnöthig; 
wenn es aber geschehen müsse, so dürfe nur mit höchster Vorsicht 
verfahren werden. Sehr wichtig sei die regelmässige Anwendung 
des Catheters, welcher, zeitig benutzt, viel Unheil verhüten könne, 
namentlich durch Entfernung des bei unvollkommener Entleerung rück¬ 
ständigen Urins. Das Vorurtheil vieler Aerzte gegenüber dem Catheteris- 
mus sei heutigen Tages nicht berechtigt. 

In den beiden letzten Abschnitten giebt T. zunächst eine kurze 
Schilderung der geschichtlichen Entwicklung der Steinoperationen und 
zeigt, wie sehr durch die Ausbildung der Lithotritie die nach den 
alten Methoden des Steinschnittes gewonnenen Resultate verbessert 
wurden. Eine vorzügliche Vervollkommnung bildet die Lithotritie in 
einer Sitzung mit sofortiger Ausspülung aller Fragmente, eine Methode, 
welche T. seit dem Jahre 1878 anwandte, ohne den von Bigelow 
gebrauchten Namen „Litholapaxie“ zu adoptiren. Sie wurde erst, 
obgleich schon früher angestrebt, durchführbar bei Benutzung der 
■ Chloroformnarkose; 196 Pat. operirte T. auf diese Weise. Aus der 
Gesammtzahl seiner Fälle wurden 110 durch Lithotomie operirt mit 
35 Proc. Mortalität, während 672 durch Lithotritie Behandelte nur 
6*/ 2 Proc. ergaben. T. fügt mit Recht hinzu, dass der Unterschied 
zum Theil dadurch zu erklären sei, dass nur die schwersten 1 Fälle 
mit den grössten Steinen (um 1OÜ Gramm Gewicht) mit Lithotomie 
behandelt wurden, ein Vergleich also nicht recht zulässig ist. 

Von der Petersen’schen Methode erhofft er bessere Resultate, 
zumal sie dazu geeignet ist, den Seitensteinschnitt durch den hohen 
zu ersetzen. Für kleine Steine, die man frühzeitig diagnosticiren 
könne und müsse, zieht T. die Lithotritie vor, für welche er die ge¬ 
nauesten Vorschriften giebt. 

Diese kurzen auszüglichen Bemerkungen mögen zum Beweise der 
Reichhaltigkeit des Buches genügen, welches jeder Arzt mit grossem 
Vergnügen lesen und nur mit Befriedigung aus der Hand legen dürfte, 
obgleich nur die chirurgische Seite der Sache behandelt ist. 


X. C. Hueter’s Grundriss der Chirurgie. Dritte Auflage, revid, 
von H. Lossen. II. Bd. spec. Theil, 1. Abth., die chirurgischen 
Krankheiten des Kopfes. 233 S. mit 106 Abbildungen. Leipzig, 
F. C. W. Vogel, 1885. Ref. A. Bidder-Berlin. 

Das vorliegende Werk hat den grossen Vorzug, dass es von zwei 
vorzüglichen, aber in sehr verschiedener Richtung vorgebildeten Chirur¬ 
gen nacheinander bearbeitet worden ist. Die lebhafte Subjectivität 
Hueter’s ist in den Hintergrund getreten; die Darstellung ist ruhig, 
fast, möchte man sagen, nüchtern. Kurz und klar werden die ver¬ 
schiedenen Krankheiten und die zur Heilung derselben nothwendigen 
Eingriffe, dem Stande unseres heutigen Wissens entsprechend, ge¬ 
schildert, und dabei die Gebiete, welche heutigen Tages zum Theil 
den Specialisten anheimgefallen sind, z. B. die Krankheiten der Nase, 
der Zähne und des Ohres genügend gründlich berücksichtigt. Die 
erläuternden Abbildungen sind gut. Eine stattgefundene Verstellung 
der Bilder a. und b. in Fig. 28 und 29 auf S. 63 und 64 ist wohl 
etwas störend, kann aber leicht corrigirt werden. Ohne Zweifel wird 
das von der Verlagshandlung sehr gut ausgestattete Buch bei Aerzten 
und Studirenden noch mehr Anklang Anden als früher und auch dem 
Fachchirurgen zum Nachschlagen recht dienlich sein. Eine weite Ver¬ 
breitung ist ihm wohl gesichert. 


XI. E. Leser. Untersuchungen über ischämische Muskel- 
lähmuugen und Muskeleontracturen. — 32 S. 2 Tafeln, Leipzig, 
Breitkopf u. Härtel 1884. Ref. A. Bidder-Berlin. 

Wenn bei frischen Fracturen, besonders bei denjenigen des Unter¬ 
armes, Gypsverbände nicht so fest angelegt werden, dass jegliche 
Circulation auf hört und Gangrän eintritt, aber doch so eng anliegen, 
dass durch Circulationsbeschränkung ein gewisser Grad von Ischämie 
mehr oder weniger lange unterhalten wird, so tritt bekanntlich Muskel¬ 
lähmung ein. Diese führt meist zum Untergang zahlreicher Muskel¬ 
fasern und zu unheilbaren Contracturen, wenn die Verbände durch 
W T ochen hindurch ihre unheilvolle Wirkung entfalten konnten. Die 
Muskellähmungen können sich aber wieder vollständig ausgleichen, 
wenn der constringirende Verband nur vorübergehend einwirkte, und 
alsbald die Blutcirculation wieder normal arbeiten konnte. In allen 
diesen Fällen ist die Nervenleitung ungestört. Dieses beobachtete 
Verfasser an eiuigen Patienten und an Versuchsthieren, denen er in 
ähnlicher Weise Ischämie der hinteren Extremität zu erzeugen suchte. 
Die mikroskopische Untersuchung der Muskeln so behandelter Extremi¬ 
täten ergab in frühen Stadien Schwund der Muskelkeme, Neigung der 
Scheiben zum Auseinanderfallen und Erfüllung der Interstitien der 
Primitivbündel mit Wanderzellen. In späteren Stadien fand sich ein 
grosser Theil der Bündel durch Bindegewebe ersetzt. Die Ernährungs¬ 
störung hat zu dauernder Veränderung geführt, und eine Heilung ist 
dann ausgeschlossen. 


XII. Aeltere und neuere Harnproben und ihr practi- 
scher Werth. Kurze Anleitung zur Harnuntersuchung in der Praxis. 
Für Aerzte und Studirende von Dr. F. Penzoldt, Professor an der 
Universität Erlangen. Jena, Verlag von Gustav Fischer. Ref. Buch- 
wald. 

In dem kleinen Buche werden abgehandelt: 

1. Eiweissreactionen. 

2. Zuckerproben. 

3. Blutfarbstoffnachweis. 

4. Gallenfarbstoffproben. 

5. Nachweis verschiedener Arzneimittel. 

Bei den Eiweissreactionen wird auf die einzelnen Albuminate, 
wie Serumalbuminat, Globuline, Hemialbumose, Peptone keine Rück¬ 
sicht genommen, sondern es werden nur die Reactionen für Serum¬ 
albumin besprochen. Es werden die Heller’sche Probe, Kochprobe 
mit Salpetersäure, Essigsäure und Glaubersalz, Kochsalz, Ferrocyan¬ 
kalium, Citronensäure und Ferrocyankalium, die Proben von Roberts, 
Hindenlang (Metaphosphorsäure), Raabe (Trichloressigsäure) mit 
Carbolsäure, Picrinsäure, Tannin, Kalium Quecksilbeijodid (Geisler) 
besprochen. Für eine der sichersten Proben hält Penzoldt die mit 
Essigsäure und Ferrocyankalium, für die Referent in seiner Harn¬ 
analyse ebenfalls eingetreten; die Kochprobe mit Salpetersäure bedarf 
mehrer Cautelen, das Zufügen von Salpetersäure vor dem Kochen 
halten wir bei geringen Eiweissmengen für unzulässig. Was die Be¬ 
quemlichkeit anbetrifft, so ist die mit Essigsäure (Essig) und Ferro¬ 
cyankalium angestellte Probe jedenfalls allen andern Proben, selbst 
der mit Geis 1 erschein Reagenzpapier vorzuziehen. Dass der Arzt 
überhaupt bequemer transportable Reagentien in der Praxis mit sich 
führe, halten wir nicht für nothwendig, der alleinige Nachweis irgend 
eines Albuminates giebt dem Arzte über das Wesen der Erkrankung 
doch keinen genügenden Aufschluss, er muss noch das Mikroskop zu 
Hülfe nehmen, das spec. Gewicht wissen und dergl. mehr, sich über¬ 
haupt bei der ersten Untersuchung über das Gesammtverhalten des 
Urines Aufschluss verschaffen, was bei Krankenbesuchen nur schwer 
ausführbar sein dürfte. 

Bei den Zucker proben werden erst die Reductionsproben, 
Trommer’sche, Fehling’sche, Böttcher - Nylander’sche, Mulder- 
sche, dann die Heller - Moore’sche, Penzoldt’sche, Gährungsprobe 
erwähnt, die optische (Polarisationsprobe) ist nicht erwähnt. Auf die 
nötbigen Cautelen, Verdünnung, Entfärbung, ev. Entfernung des Ei- 
weisses, Acetongehalt etc., hätte doch wohl besonders aufmerksam 
gemacht werden müssen. 

Dass den Reductionsmethoden allein kein positiver Werth beizu¬ 
messen ist, haben wir seiner Zeit ebenfalls besonders betont, auch 
Penzoldt hält dementsprechend für allein sicher die leicht anzu¬ 
stellende Gährungsprobe; sonst hält er die Nylander’sche Probe und 
die Fehling’sche Probe nach Worm Müller modificirt für zweck¬ 
entsprechend. Referent hält die Fehling’sche Probe für die beste. 
Bei der Untersuchung auf 

Blutfarbstoff will Penzoldt die Heller'sche Probe ange¬ 
wendet wissen; die Untersuchung des Niederschlages in fraglichen 
Fällen ist nicht besprochen, auch nicht die Darstellung von Haemin- 
krystallen (Struve’sche Probe). 
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Bei den Gallenfarbstoffproben sind die Graelin’sche mit der 
Modification von Rosenbach, die Chloroformprobe, die Penzoldt- 
sche, Masset- (Vitali’sche) angegeben, mit denen man in der Praxis, 
insofern sie überhaupt nothwendig werden, auskommt. 

Im letzten Abschnitt ist ein Nachweis von Jodkalium, Brom¬ 
kalium, Salicylsäure, Tannin, Chrysophansäure, Santonin näher erörtert. 

XIII. Ein neues Fleischpepton. Nährmittel und Genuss- 
mittel für Kranke und Gesunde, von Dr. W. Kochs, Privatdocent 
an der Universität Bonn. Verlag von Max Cohen u. Sohn (Fr. Cohen) 
1884, Bonn. Ref. Buchwald. 

Ueber den Werth der Peptone bei Behandlung von Kranken mit 
geschwächter Verdauung herrscht kein Zweifel mehr. Bei den bisher 
dargestellten Fleischpeptonen machte sich meist der Uebelstand be¬ 
merkbar, dass die Kranken nach kurzer Zeit einen nicht zu hebenden 
Widerwillen gegen das Präparat empfanden, welcher jede weitere An¬ 
wendung unmöglich machte. Ob das neue Pepton des Verfassers in 
dieser Beziehung sich zweckmässiger zeigen wird, müssen weitere 
ausgedehnte Versuche am Krankenbette lehren. Die Gutachten von 
Leyden und Bamberger lauten allerdings sehr günstig. Wir be- 
grfissen jedenfalls jedes neue derartige Präparat auf das lebhafteste. 
Das leicht lösliche, haltbare, dabei wie ich selbst bestätigen kann, 
verdünnt angenehm schmeckende Präparat wird in Mussform in Por- 
celianbüchsen oder Blechbüchsen, oder fest in Form von Peptontafeln 
und Pastillen abgegeben. Es bildet in erster Form bräunlich durch¬ 
scheinende Massen von bratenähnlichem Geruch und Geschmack, ist 
nicht fadenziehend, enthält oft durchsichtige Krystalle von phosphors. 
Ammoniak-Magnesia. Aus der Analyse von Bodländer geht hervor, 
dass das Fleischpepton in Porcellanbüchsen 40,44 Proc. Wasser, 
59,56 Proc. Trockensubstanz enthält, während in dem Pepton in 
fester Form 18,71 Proc. Wasser, 81,29 Proc. Trockensubstanz ent¬ 
halten sind. Die Trockensubstanz enthält an Eiweisskörpern, wesent¬ 
lich löslichen Peptonen, 48,06 Proc. Mehrfach angestellte durch 
Tabellen und Tafeln illustrirte Fütterungsversuche an Thieren ergaben 
den Nährwerth des neuen Peptons. Dass er jedoch so gross ist, um 
schon nach der Aufnahme bei augenblicklicher Mattigkeit und Schwäche¬ 
zuständen sofort eine Kräftigung hervorzurufen (Seite 9) (Annonce 
des Generalvertreters Al. 2), glauben wir bezweifeln zu müssen. 
Sollten sich der Einführung per os wegen Erkrankung der ersten 
Wege oder Widerwillens Hindernisse entgegenstellen, so kann das 
Pepton — darin liegt ein grosser Vorzug der Peptone — gelöst per 
rectum einverleibt werden. Eine Preisreduction wäre allerdings wün- 
schenswerth. 

XIV. Die Krankheiten des Pharynx, Larynx und der 
Trachea, mit 112 Holzschnitten, 804 pag. Berlin 1880, als l. Band. 

Die Krankheiten des Oesophagus, der Nase und des 
Nasenrachenraumes, mit 93 Holzschnitten, 838 pag. Berlin 
1884, als 2. Band herausgegeben von Dr. Morell Mackenzie in 
London. Deutsch unter Mitwirkung des Verfassers herausgegeben und 
mit zahlreichen Zusätzen versehen von Dr. Felix Semon. Ref. 
Max Schaeffer - Bremen. 

Nach dem ersten epochemachenden laryngologischen Werke Türk’s 
weist die deutsche Literatur verschiedene tüchtige laryngo-rhinologische 
Werke auf. 

Die ganze Fülle der auf obigen Gebieten gemachten Entdeckungen 
und Erfahrungen auf dem Gebiete der Anatomie, Physiologie und 
Therapie finden wir aber nirgends in so vollkommener, ausführlicher 
Weise bearbeitet wie in dem vorliegenden Werke. Verf. war umso¬ 
mehr dazu berufen und in der Lage, als derselbe über ein aus¬ 
nehmend reiches Material in einer grossen Privatpraxis und Hospital¬ 
praxis verfügte. 

Erstaunlich ist die Literatur auf obigen Gebieten gewachsen. 
Der Verf. wusste aber Alles irgend Wichtige unterzubringen. Dabei 
ist auch die Literatur der vorlaryngoskopischen Zeit verwerthet, so 
dass das Werk gleichsam ein Geschichtswerk für die sämmtliche Lite¬ 
ratur genannter Krankheiten bildet. 

Für den Specialarzt ist es eine unerschöpfliche Fundgrube, füj 
den Nichtspecialisten ein ausgezeichnetes Nachschlagewerk und ist so¬ 
mit Verf. allen Ansprüchen gerecht geworden. 

Mit einer bewundemswerthen Selbstverleugnung Hess Verf. 
den deutschen Herausgeber Zusätze machen, in welchen derselbe 
oft scharf, kritisirt und seinen eigenen Standpunkt dem des Verf. 
gegenüber feststellt und festhält. Es verdient dieser Zug des Verf.’s 
besonders hervorgehoben zu werden und müssen wir Alle ihm dafür 
unsern Dank zollen. 

Die nähere Besprechung muss den Fachzeitschriften überlassen 


bleiben. Eigentlich ist übrigens eine Kritik fast unmöglich gemacht 
durch die vom deutschen Herausgeber bereits in den Zusätzen 
gelieferte. 

Ich möchte Morell Mackenzie’s Werk gleich dem Türk’s ein 
epochemachendes nennen! 

Ich würde bedauern, dass dieses Werk von einem Engländer 
und nicht von einem Deutschen geschrieben ist, hätte Semon dieses 
Gefühl des wissenschaftlichen Neides nicht durch seine vortreffliche 
deutsche Uebersetzung und Kritik gemindert. 

Wer dieses Werk durchgelesen, wird die der Rhino-Laryngologie 
gebührende Stellung in der allgemeinen Medicin erfassen, wird die¬ 
selbe ebenbürtig den anderen Disciplinen erachten. 

An dieser Stelle möchte ich wohl im Namen aller Collegen dem 
Verfasser und Uebersetzer den Dank für die gehabte Arbeit und 
Mühe aussprechen und wünschen, dass sich das Werk die wohlver¬ 
diente Anerkennung auch bei den Nichtspecialisten erwirbt! 

XV. Comite zur Sammelforschung über 
Krankheiten. 

Sechste Sitzung. Berlin, den 31. Januar 1885. 

Vorsitzender: Herr Fraentzel. 

Schriftführer: Herr S. Guttmann. 

Anwesend die Herren: Fraentzel, Baer, Bernhardt, Blumen¬ 
thal, Boerner, S. Guttmann, Jastrowitz, Loewenstein, Litten, 
Moses, Riess und Zander. 

Entschuldigt die Herren: Leyden, Ewald, Lublinski, Bar¬ 
tels, Kalischer, Klaatsch, Oldendorf, Meyerhoff. 

Das Protokoll der letzten Sitzung ist gedruckt und wird mit den 
anderen zur Versendung gelangenden Schriftstücken an die ange¬ 
schlossenen Vereine versandt werden. 

1) Nach Eröffnung der Sitzung durch den Herrn Vorsitzenden 
werden auf den, durch den Schriftführer S. Guttmann übermittelten, 
von Herrn Leyden gestellten Antrag, die Herren A. Baginsky, 
Guttstadt und Paul Guttmann als Mitglieder des Comites cooptirt. 

2) Der Herr Vorsitzende bringt zur KenntniSs, dass Herr Wer- 
nich durch seine Berufung als Medicinalrath nach Cöslin aus dem 
Comite ausgeschieden sei. Demselben lag bisher die Sammlung und 
Sichtung der eingegangenen Karten ob. Dieses erledigte Amt wird 

>,Her*n S. Guttmann vom Comite übertragen. 

i, 3) Das Comite tritt hierauf in die Berathung des zu versenden¬ 
den Circulars und der neuen Sammelkarten ein. Das Circular wurde 
in der folgenden Form angenommen: 

Verein für innere Medicin 

Comite zur Sammelforschung über Krankheiten. 

Hochgeehrter Herr College! 

Anbei habe ich die Ehre, Ihnen im Aufträge des Comites für 
Sammelforschung in Berlin folgende Schriftstücke zu übersenden: 

1) Einige Separatabzüge des 1. Berichtes der Sammelforschung 
über Lungenphthise, abgedruckt in der von Frerichs und Leyden 
herausgegebenen Zeitschrift für klinische Medicin Bd. VIII Heft 6. 

2) Einige Separatabzüge der Protokolle der letzten Sitzung, so¬ 
wie des von Herrn S. Guttmann im Verein für innere Medicin am 
9. Januar d. J. erstatteten Berichtes. 

3) Einige neue Sammelkarten und zwar: 

a) eine neue Sammelkarte über Lungenschwindsucht, ganz im 
Plane der früheren, nur vereinfacht und abgekürzt. 

b) Karten zu einer neuen Sammelforschung über die Ueber- 
tragung contagiöser Kinderkrankheiten durch Dritte, 
Personen oder Sachen. 

Aus diesen überreichten Drucksachen wollen Sie ersehen, dass 
unsere Sammelforschung sich fruchtbar entwickelt und bereits erfreu¬ 
liche Resultate aufzuweisen hat. 

Andererseits ist aber nicht zu übersehen, dass die Betheiligung 
noch keine so allgemeine ist, wie wir wünschen müssen. Die ange¬ 
schlossenen Vereine lassen es immer noch sehr an eifriger Mitwirkung 
fehlen. Die Zahl der eingesandten Karten steht mit der Anzahl der 
angeschlossenen Vereine und deren Mitglieder in keinem Verhältnisse. 
Wir bitten daher im Interesse der Sache, dass Sie als Referent 
sich recht energisch der Angelegenheit annehmen und sie so be¬ 
treiben, dass wir eine grössere Anzahl von Karten womöglich in 
regelmässigen Perioden ( l / 4 - oder ‘/Jährlich) zurückgeliefert erhalten. 
Besonders würden wir Sie bitten, einen Vortrag in Ihrem Vereine 
halten zu wollen, welcher geeignet ist, den Herren Collegen den Sinn 
der Sammelforschung und die Thätigkeit des hiesigen Comites klar zu 
legen, um dadurch das Interesse Ihres Vereines für die Sammel- 
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forschung im erhöhten Maasse zu erwecken. Wir weisen noch darauf 
hin, dass, wie Sie aus den beigelegten Papieren ersehen werden, die 
Sarameiforschung zu einem internationalen Unternehmen geworden ist, 
und hoffen wir, dass der berechtigte Wetteifer mit den Aerzten an¬ 
derer Nationen auch unsere deutschen Collegen, die sich durch wissen¬ 
schaftliche Bestrebungen stets vor allen anderen ausgezeichnet haben, 
zu energischer Mitwirkung anspornen wird. 

Zu ev. weiterer Auskunft bin ich stets bereit und bitte 
ich die ausgefüllten Karten an Herrn Dr. S. Guttmann, 
Berlin W., Potsdamer Strasse 131, zu senden. 

Indem ich ergebenst bitte, mir innerhalb 6 Wochen einen mög¬ 
lichst eingehenden Bericht über den Stand der Sammelforschung in 
Ihrem Vereine zusenden zu wollen, habe ich die Ehre mich Ihnen 
zu empfehlen 

als Ihr ganz ergebener College 

P. S. Die Karten sind käuflich bei unseren Verlegern 
Ahrens & Wolff, Prinzen-Strasse 3.'). 

Die neue Tuberculosen-Karte erhielt nunmehr die folgende defi¬ 
nitive Fassung: 

Verein für innere Medicin. 

Comite zur Sammelforschung über Krankheiten. 
Tuberculosis pulmonum. I. Heredität. II. Contagiosität. 

111. Heilung. IV. Entstehung aus Pneumonie. 

Das Zutreffende zu unterstreichen. 

Initialen und Wohnort des Patienten. Alter. Geschlecht m. w.*) 
.Stand oder Gewerbe. Verheir. Verw. Ledig.*) 

I. Heredität. 1) Angabe der an Tuherrulose erkrankten oder ver¬ 
storbenen Aseendenten. Deseendenten. (Eltern. Gesehw., Grosseltern, and. 
Blutsverw.) (Kinder). 2j Wann traten die ersten Symptome auf? und 
welche? (Hämoptoe. Fieber. Abmagerung etc.*) r. 1. beide Lungenspitzen.*) 

3) Weiterer Verlauf. 

II. Contagiosität. 1) Die Krankheit ist übertragen wann? Von 
wem? Auf welche Weise? 2) Wann erkrankte der Inficirende? der In- 
ficirte? Wie lange waren beide in Berührung? und wie nahe? 3) Ver¬ 
lauf der Krankheit des Intieirten. 4) Verlauf der Krankheit des Inficirenden. 

III. Heilung. 1) Seit wann ist Heilung constatirt? und wodurch? 
2) Sind Husten und Auswurf vollständig geschwunden? 3) Sind die phy¬ 
sikalischen Erscheinungen geschwunden? Welche restiren? 4) Welches 
war die Behandlung? a) Medicamente. b) andere Kuren (Kurorte. Sa¬ 
natorien etc.). 

IV. Entstehung aus Pneumonie. 1) Wann trat die genuine 
Pneumonie auf? 2) Welche charakteristischen Symptome bot dieselbe? 
(rubiginbse Sputa. Fieberkrise*). 3) Wie verlief die Reconvulescenz? 

4) Wann entstanden die ersten Symptome der Tubereulose? und welche 
waren es? 5) Verlauf der Tubereulose. 

*) Das nicht ZutreHende ist zu durchstreichen. 

Die nette Karte betreffend die Uebertragung der contagiösen 
Kinderkrankheiten erhält folgende definitive Fassung: 

Verein für innere Medicin. 

Comite zur Sammelforschung über Krankheiten. 

Uebertragung der contagiösen Kinderkrankheiten durch 
Dritte (Personen oder Sachen). 

1. Scharlach. 2. Masern. 3. Keuchhusten. 4. Variola (Variolis). 

5. Varicellen. 6. Diphtherie. 7. Mumps. 

Anmerkung. Diejenige Krankheit, auf welche sich der nachfolgende 
Bericht bezieht, wird doppelt unterstrichen. 

1. Nationale des Patienten (Name, Alter, Geschlecht, Wohnort). 

2. Tug der Erkrankung. 

3. Wann fand die Ansteckung des Patienten statt? 

4. Möglichst specielle Angabe, in welcher Weise die Ansteckung durch 
Dritte (Personen oder Sachen) stattfand. 

5. Verlauf der acquirirten Krankheit im Vergleich zu der, von welcher 
die Ansteckung ausging. 

XVI. Berliner medicinisclie Gesellschaft. 

Sitzung am 25. März 1885. 

Vorsitzender: Herr Henoch. 

1. Herr Hadra stellt zwei Fälle von Atresia ani vor. Die¬ 
selben betreffen zwei Kinder, deren Vater einerseits und Mutter ande¬ 
rerseits Geschwister sind. Bei beiden befindet sich an der Stelle, wo 
sonst der Anus ist, keine Oeffnung, die Dammbildung ist in geringem 
Maasse ausgebildet, die Vulva dagegen bedeutend verlängert. Die 
Symptome, welche sich bei den Kindern zeigen, sind keine sehr her¬ 
vorstechenden. Die Beschwerden sind, wenn immer für leichten Stuhl¬ 
gang gesorgt wird, nur unbedeutend, bei dem älteren Kinde traten 
einmal, als dasselbe einen Pflaumenkern verschluckt hatte, sehr er¬ 
hebliche Beschwerden auf. Interessant sind die anamnestischen Ver¬ 
hältnisse dieser Fälle. Die Mutter des älteren Kindes giebt an, dass 
sie in ihrer Jugend ebenfalls an Verengerung des Mastdarms gelitten; 
sie wurde in der 8. oder 9. Lebenswoche mit einem Längsschnitt, 


später mit einem Kreuzschnitt operirt. Vortr. konnte die Frau zu 
einer Ocularinspection nicht veranlassen, doch behauptet sie mit Be¬ 
stimmtheit., dass die Verhältnisse bei ihr jetzt ganz normale sind. 
Dieselbe Mutter hat früher noch ein anderes Kind geboren, welches 
dieselbe Missbildung darbot und im Alter von V, Jahr starb. Im 
Jahre 1*69 wurde sie noch von einem Knaben entbunden, der an 
vollständigem Verschluss des Afters litt. Derselbe wurde in der 
Langenbeck’schen Klinik operirt. Ausserdem wurde ein Bruder 
des jüngeren Kindes ebenfalls mit fast vollkommener Atresia ani ge¬ 
boren. Es sind dies also 6 Fälle in zw r ei verschwägerten Familien. 

Herr Flw'ald: lieber frühzeitige Punction bei Ascites. 
Herr E. trug vor Jahresfrist in der Charite-Ges. einen Fall vor, den 
er in der Beil. klin. W. veröffentlichte. Es handelte sich um eine 
jetzt 63jähr. Pat., welche sich in ihrem 29. Jahre verheirathete und 
4 zweifelhafte Aborte durchmacbte. Im 32. Jahre bemerkte sie eine 
Scliwelluug des Leibes, nach Verlauf einiger Zeit wurde ein Erguss 
in die Bauchhöhle constatirt, und die Symptome steigerten sich der¬ 
artig, dass i. J. 1856 zum ersten Mal die Punction vorgenommen 
werden musste; sie wurde zum zweiten Mal 1858, zum dritten Mal 
1NG4 punctirt. Nach 1864 verkleinerten sich die Zwischenräume 
zwischen den einzelnen Punctiouen, und zuletzt w f urde .die Pat. seit 
etwa 4 Jahren fast alle 4—6 Wochen punctirt. Als Vortr. sie in der 
städt. Siechenanstalt zuerst sab, machte er die 58. Punction und z. Z. 
wird die 87. Punction vorgenommen werden. Die Frau ist dabei den 
Umständen nach bei vollständigem Wohlbefinden. Die Ergebnisse der 
Punction sind jedesmal genau dieselben. Die Frau wird in den letzten 
Tagen etw'as dyspnoetisch, bekommt Congestionen nach dem Kopfe, 
der Appetit verliert sich, und sie dringt selbst auf Befreiung von dem 
angesammelten Wasser. Es entleeren sich 18 — 20 1 hellbräunlicher 
Flüssigkeit von 1012—1015 spec. Gew.; dieselbe ist schwach al¬ 
kalisch, hat einen geringen Gehalt an rothen Blutkörperchen. Ausser¬ 
dem finden sich einzelne Lymphzellen, Pigmentkörperchen, zerfallene 
Epithelien u. a. morphologische Elemente, wie sie sich in diesen 
Exsudaten regelmässig vorfinden. Die Flüssigkeit enthält geringe 
Mengen Pepton aber keinen Zucker. Der Eiweissgehalt schwankt 
zwischen 2,78 und 4,12 Proc., d. i. auf den Tag berechnet 21g, 
also eine sehr beträchtliche Menge. Der Umstand, dass die Pat. sich 
trotzdem eines relativen Wohlbefindens erfreute, liess den Vortr. 
sehliessen, dass der Eiweissverlust als solcher eine relativ geringe 
Bedeutung habe, wenn es gelingt, das verlorene Eiweiss durch frische 
Zufuhr zu ersetzen. Dieser Fall legte die Erwägung nahe, ob die 
gewöhnliche Ansicht, dass die Punction derartiger Wasseransammlungen 
so spät wie möglich zu machen sei richtig, oder nicht vielmehr rath¬ 
sä m sei, die Punction so früh wie möglich eintreten zu lassen. Vortr. 
hatte Gelegenheit, zwei weitere Fälle zu beobachten, die dieser letz¬ 
teren Ansicht eine erhebliche Stütze bieten dürften. Der erste dieser 
Fälle betraf eine 52jähr. Frau, welche ebenfalls in das städt. Siechen¬ 
haus aufgenommen w urde wegen einer alten Oberschenkel-Fractur, die 
auf das körperliche Befinden weiter keinen Einfluss batte, es entwickelte 
sich aber während ihres Aufenthaltes ein ziemlich starker Ascites aus 
unbekannten Gründen, vielleicht infolge einer Fruchteier - Thrombose. 
Vortr. machte, sobald er sich von dem Vorhandensein freier Flüssig¬ 
keit überzeugt hatte, die Punction, und zwar schon 5 Wochen vom 
Beginne des Leidens ab. Die Schmerzen gingen zurück, die Be¬ 
schwerden milderten sich; indessen nahm die Flüssigkeits-Ansammlung 
wieder zu und nöthigte 7 Wochen später zu einer zweiten Punction, 
ebenso nach 5 Wochen zu einer dritten. Nach dieser besserte sich 
das Allgemeinbefinden so erheblich, dass Pat. nach einiger Zeit die 
Anstalt wieder verliess. Ueber den weiteren Verbleib der Pat. ist 
dem Vortr. nichts bekannt. 

Der zweite Fall betraf einen 58jährigen Herrn, der im Januar 
vor. J. in die Behandlung des Vortr. kam. Er gab an, seit 8 Jahren 
diabetisch zu sein, hatte aber seit 2 Jahren den Zucker fast voll¬ 
ständig verloren. Im vorhergehenden Jahre hatte er einen starken 
Blasenkatarrh gehabt, an dem er zeitweise noch litt. Er klagte über 
Diarrhöen, Appetitlosigkeit und unbestimmte Verdauungsbeschwerden. 
Am 17. Januar war der Kranke bettlägerig, am 19. deutlicher Ascites 
zu constatiren, am 25. nahm Vortr., nachdem er vorher Drastica ge¬ 
geben, die erste Punction vor. Es entleerten sich ca. 10 1 einer 
hellgelben Flüssigkeit, und der Leibesumfang sank von 113 auf 
103 cm. Die Symptome besserten sich sehr erheblich, indessen wurde 
am 10. März, am 24. März, schliesslich am 12. April eine neue 
Punction nöthig. Der Kranke erholte sich sow r eit, dass er nach seiner 
Heimath, Schlesien, zurückreisen konnte. In der Heimath wurden 
bis Juli vor. J. noch 5 Punctiouen vorgenommen, indessen das Be¬ 
finden des Kranken verschlimmerte sich, und er ging Anfang August 
zu Grunde. Es handelte sich in diesem Falle unzweifelhaft um eine 
Leber-Cirrhose, so dass von einer Heilung keine Rede sein konnte, es 
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handelte sich hier also von vornherein nur um einen palliativen, nicht 
um einen curativen Nutzen der Wasserentziehung. 

Die Ansicht der Autoren über die Vornahme der Function der 
Wasseransammlungen, gleichviel durch welche ursächlichen Momente 
der Ascites hervorgerufen ist, geht im Allgemeinen dahin, die Punc- 
tion nur auf Grund einer lndicatio vitalis vorzunehmen. Von deut¬ 
schen Autoren, welche einer frühzeitigen Punction das Wort reden, 
ist Küssner zu nennen. Von englischen Autoren ist schon seit 
längerer Zeit die frühzeitige Punction empfohlen, namentlich in letzter 
Zeit von Austin Flint. Gegen die frühzeitige Punction werden 
folgende Gründe ins Feld geführt: erstens wird durch die Punction 
immer ein Verlust an organischen Bestandteilen hervorgerufen, der 
die Constitution gefährden kann, zweitens fürchtet man die schnelle 
Wiederansammlung der Flüssigkeit, die in dem Maasse sich steigern 
soll, als die Punction wiederholt wird, drittens wurde hier und da 
ein plötzlicher Collaps nach der Punction beobachtet, viertens endlich 
fürchtet man die Gefahr einer nach der Punction eintretenden Peri¬ 
tonitis. Nach der Ansicht des Vortr. fällt dieser letzte Einwand 
wohl bei den heutigen antiseptischen Methoden von vornherein fort. 
Die Gefahr des Collapses wird in dem Maasse geringer als die Punc¬ 
tion früher vorgenommen wird, der Kräftezustand des Pat. also noch 
ein besserer ist. Was die schnelle Wiederansammlung der Flüssig¬ 
keit betrifft, so ist von Anderen, namentlich aber von Frerichs gel¬ 
tend gemacht, dass dieselbe dadurch wesentlich erleichtert werde, 
dass der Druck auf die Gefässe aufgehoben w'erde, und die Flüssig¬ 
keit desto schneller aus den Gefassen wieder austreten könne. In¬ 
dessen es ist andererseits klar, dass je geringer das mechanische 
Moment ist, welches auf die Gefässe drückt, desto geringer auch der 
Austritt von Flüssigkeit sein muss. Venn man eine Punction vor¬ 
nimmt, so bewirkt man dadurch wesentlich Folgendes: erstens er¬ 
leichtert man den collateralen Kreislauf, zweitens wird der Druck auf 
die grossen Drüsen des Unterleibs vermindert und dadurch ihre Func¬ 
tion gebessert, drittens wird der Dmck auf die Därme aufgehoben 
oder wesentlich herabgesetzt. Dadurch schwindet die Hyperämie der 
Darmschleimhaut und verringert sich der consecutive Katarrh, der sich 
auf derselben ausbildet. Endlich wird der Hölierstand des Zwerch¬ 
fells ermüssigt und der Druck auf Lungen und Herz erniedrigt, so- 
dass dieselben besser functioniren können und auf die Gcsammtvcr- 
haltmsse im Unterleib zurückwirken. Je früher man also die Punc¬ 
tion vornimmt, desto leichter ist es möglich zu erreichen, dass auch 
die Organe des Unterleibes wieder normal functioniren und die Assi¬ 
milation der zugeführten Nahrung bewerkstelligen, wodurch die durch 
die Punction gesetzten Verluste wieder ausgeglichen werden. Als 
fünfter Punkt kommt noch in Betracht die Vermeidung oder Herab¬ 
setzung der Verabreichung von Drasticis, die eine Irritation der Darm- 
schleiinhaut setzen. Die Gefahr, bei frühzeitiger Punction und ver- 
hältnissmässig geringer Ansammlung von Flüssigkeit den Darm zu 
verletzen, vermeidet Herr E. durch einen Troicard mit abgestumpfter 
Spitze, wie derselbe von Ponfick für die intraperitoneale Transfusion 
angegeben ist. 

Herr Jacusiel sieht weder in der theoretischen Begründung des Vortr. 
noch in der Beweiskraft der von ihm angeführten Fülle hinreichenden 
Grund, darauf die Empfehlung einer Methode zu stützen, welche so erheb¬ 
lich von der bisher geübten abweicht. 

Herr He noch w'eist darauf hin, dass bei der Entscheidung der vor¬ 
liegenden Frage viel darauf aukoinint, auf welcher Ursache der Ascites 
beruht. Bei einer Art von Ascites, die bisher wenig beachtet worden ist, 
und die Herr H. mehrfach bei Kindern zu beobachten Gelegenheit gehabt 
hat, kann man sich wohl einen guten Erfolg von der frühzeitigen Punc¬ 
tion versprechen, d. s. die Fülle von idiopathischer chronischer Peritonitis, 
welche sich einzig durch die Ansammlung von Serum in der Bauchhöhle 
documentireii. Man hat sich gelohnt, die chron. Peritonitis in allen Fällen 
als eine durch Tuberculo.se erzeugte Krankheit anzusehen, Herr H. hat jedoch 
zuerst einen solchen Fall durch traumatische Einwirkung entstehen sehen, 
und später noch mehrere Fälle beobachten können, in denen es sich um 
eine chron. Peritonitis handelte, die sich nur durch den Ascites ducumen- 
tirte. Herr H. glaubt, dass diese Fälle auch bei Erwachsenen Vorkommen, 
und dass gerade diese durch die Punction geheilt werden können, 
und je frühzeitiger man hier punctirt, desto besser dürfte es sein. 
Was die anderen Ursachen betrifft, die von Undurchgängigkeit der Pfort¬ 
ader etc. herrühren, so wird die frühzeitige Punction nach der Ansicht des 
Herrn H. nicht weiter führen als die bisher übliche, bei der man die vitale 
Indication abwartete. 

Herr Senator stimmt dem Vorredner darin bei. dass bei der Dia¬ 
gnose des Ascites die idiopathische Peritonitis und der idiopathische Asci¬ 
tes grössere Berücksichtigung verdienen, als ihnen in der älteren Litera¬ 
tur zu Theil geworden ist. In der neueren Literatur, namentlich in der 
französischen geschieht ihrer häutiger Erwähnung. In Deutschland hat 
Quincke und vorher Seiler ihrer Erwähnung gethan. Herr S. selbst 
hat mehrere solche Fälle gesehen. Hier wird die Punction wohlthätig 
wirken, die Fälle heilen aber auch sehr häufig ohne Punction. 

Herr Solger macht auf die durch die Literatur bekannt gewordenen 
Fälle aufmerksam, in denen es durch einen zufälligen oder Operativen 
Einfluss zu einer fortdauernden Entleerung des Ascites gekommen ist, die 



in einzelnen Füllen zur Heilung geführt hat. Herr S. kann aus seiner 
eigenen Erfahrung einen solchen Fall mittheilen. 

Herr Ewald betont noch einmal, dass er in den mitgetheilten Fällen 
das Hauptgewicht auf den palliativen, nicht auf den curativen Effect ge¬ 
legt hat, welch letzlerer allerdings in einer Reihe von Füllen ausge¬ 
schlossen ist. 


XVÜ. CoUegialisches aus Deutsch- 
Oesterreich. 

hi. 

(Schluss.) 

Ich hatte in den ersten beiden Artikeln dargelegt, 

dass es lächerlich gewesen sei im vorigen Jahre von einem Exo¬ 
dus deutscher Aerzte nach Oesterreich zu reden; 

dass die sich überhastende Angst vor der etwaigen Cuncurreuz von 
drei bis vier deutschen Collegen, eine Selbstkritik bedeute, so scharf, 
wie wir selbst sie nicht erwartet hätten; 

dass von Verweigerung der Reciprocität gar keine Rede sein 
könne, da die Gesetzgebung des deutschen Reiches keinen öster¬ 
reichischen Collegen in der loyalen Ausübung der ärztlichen Praxis 
bei uns hindere; 

dass es bei uns undenkbar sei, einem approbirten Collegen an¬ 
derer Staaten, besonders bezüglich der Behandlung seiner Landsleute 
in einem deutschen Badeorte, Schwierigkeiten zu bereiten, am aller¬ 
wenigsten durch denunciatorische Angriffe und 

dass das gegenteilige Verhalten in Oesterreich unter der Füh¬ 
rung der Redaction der AV. med. W. nichts sei als der Ausdruck 
eines, besonders den Angehörigen desselben Stammes gegenüber, nicht 
zu billigenden Nativismus und einer armseligen Concurrenzfurcht. Ich 
setzte hinzu, dass diese Nativisten hoffentlich nur die Minorität der 
ehrenwerthen deutsch-österreichischen Aerzte bilden werden. 

Die Redaction der AV. med. AV. macht auch nicht einmal den 
A r ersuch, diese Aufstellungen zu widerlegen. sondern hilft sich im 
Gefühl ihres Unrechts mit einigen AA'endungen ganz merkwürdiger 
Natur. 

Zuvörderst wird erörtert was das AYort Denunciation bedeute und 
in geradezu komischer Weise der Protest der Berliner med. Facultät 
gegen die Ernennung Professor Schweninger’s zum ausserordentli¬ 
chen Professor auf eine Linie gestellt mit dem Vergehen der AV. med. 
AY. gegen Herrn Rohden. 

An und für sich liegt in der Behauptung, es denuueire Jemand, 
kein A’onvurf. Bei der Debatte über die Medicinal-Pfuscherei in der 
Berliner medicinischen Gesellschaft forderte Yirchow, und zwar mit 
vollem Rechte, auf, dieselbe durch „Denunciationen“ bei den Be¬ 
hörden zu bekämpfen. 

AYeim die AY. med. AY. die Behörden wiederholt darauf aufmerk¬ 
sam macht, dass ein deutscher Arzt, trotz nicht erreichter Nostrifi- 
cation in irgend einem Orte Oesterreichs Praxis treibe, und auffordert 
dem zu steuern, so ist dies eine Denunciation, ohne dass damit allein 
schon ein Urtheil ausgesprochen wäre, ob diese Denunciation berech¬ 
tigt war oder nicht. 

Ich habe aber meritorisch allerdings es ausgesprochen, dass in 
einem Falle, wie er bei Rohden vorlag, jeder anständige Arzt des 
deutschen Reiches sich schämen würde, einen rite approbirten öster¬ 
reichischen Collegen den Behörden zu denunciren, es vielmehr letzte¬ 
ren überlassen würde, wenn sie es für nothwendig erachteten, selbst¬ 
ständig vorzugehen. Ich habe dargelegt, dass ein derartiges behördliches 
A T orgehen in gleicher Sachlage bei uns undenkbar sei, und dass 
vor Allem kein medicinisckes Fachblatt des deutschen Reiches sich 
so weit erniedrigen werde, einen approbirten österreichischen Collegen 
in Rohden’s Lage zu denunciren. 

Wie schon betont wurde ist es der AV. med. W. unmöglich 
gewesen, auch nur eine dieser Aufstellungen zu widerlegen. Um 
diese Unfähigkeit zu verbergen, stellt sie sich dar als Hüterin des 
Gesetzes, die die Pflicht gehabt habe, einen frechen Einbrecher 
zurückzuweisen. Sie verseil’weigt dabei, dass es sich in dem Be¬ 
schlüsse der AViener medicinischen Facultät lediglich darum handelte, 
eine seit 1870 bestehende Bestimmung ausser Kraft setzen zu lassen, 
weil das deutsche Reich angeblich die Gegenseitigkeit nicht bewillige, 
zu der es gezwungen werden müsse und dass sich Rohden während 
der Geltung jener Bestimmung bona fide für Areo gebunden hatte. 

Die Fadenscheinigkeit der Deductionen, zu denen die W. med. W. 
ihre Zuflucht nimmt, nöthigt sie, zu Waffen zu greifen, die nichts zu 
thun haben mit der zur Discussion stehenden Frage. Was konnte es in 
dieser Beziehung aber Bequemeres, anscheinend Günstigeres geben als die 
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Affaire Schweninger! Brachte sie doch den Herren der Redaction 
des Wiener Fachblattes die so seltene Gelegenheit sich als Collegen 
von Männern wie Virchow, Leyden etc. hinstellen zu können. 
Selbstverständlich musste dabei über meine Haltung in der Sache 
Unwahres vorgebracht werden, um einen Gegensatz zu provociren. 
Ich habe Herrn Unna gegen Herrn Lassar Unrecht gegeben. 
Im Uebrigeu habe ich die Frage objectiv behandelt, mich be¬ 
gnügend, das Material beizubringen, welches jedem Leser meiner 
Wochenschrift ein Urtheil ermöglichte. Von einem Eingehen in 
die Katastrophe, die Herrn Schweninger der Docentur in München 
beraubte, habeich, ebenso wie meines Wissens auch Herr Ewald, Ab¬ 
stand genommen, und zwar aus meines Erachtens sehr maassgeben¬ 
den sachlichen Gründen. Wenn andere Fachblätter darüber anders 
dachten, so mache ich ihnen nicht den geringsten Vorwurf darüber. 
Ich setze voraus, dass sie ebenso gute Gründe gehabt haben für ihr 
Verhalten, wie ich für das meine, andere Motive zu insinuiren 
fallt weder mir noch ihnen ein. 

Ich habe ferner behauptet, dass ein Redacteur, dem ein Schrei¬ 
ben mit dem Ersuchen zugeht, es in seinem Blatte zu veröffentlichen, 
das Recht hat, die Veröffentlichung zu verweigern, oder sie von der 
Unterdrückung irgend welcher Stellen abhängig zu machen, dass er 
aber in letzterem Falle der Einwilligung des Schreibers für die somit 
nicht vollständige Veröffentlichung bedarf, mit dem Anheimstellen, 
eventuell auf dieselbe zu verzichten. Ich habe behauptet, dass ein 
Redacteur, der anders verfährt, illoyal handelt und weiss mich was 
dies anlangt, in Uebereinstimmung mit den Vertretern der ehrenwerthen 
Publicistik überhaupt, welchem Fache, welcher Richtung sie auch an¬ 
gehören möge. Wenn die Redaction der W. med. W. in einer so einfachen, 
klaren Frage ihr Unrecht auch jetzt noch nicht einsieht, so steht sie 
dieser Publicistik eben fern. 

Auch das muss ich endlich festhalten, dass das unqualificirbare 
Vorgehen der W. med. W. allerdings eine Beleidigung ist nicht nur 
Rohden’s, sondern der deutschen Aerzte, zu deren geachtetsten 
Collegen er gehört, und vor Allem gegen die Vielen unter ihnen, die 
ihm das höchste collegialische Vertrauen erwiesen haben, indem sie 
ihm fortdauernd ihre Patienten nach Arco sandten. Ich sehe, 
dass der W. med. W. für dies Verhältniss offenbar jede Empfindung 
fehlt, verzichte aber nach den von ihr abgelegten Proben darauf, sie 
eines Bessern zu belehren. 

So weit, was ich sachlich zu sagen habe, damit der wirkliche 
Thatbestand nicht verdunkelt werde. Persönlich habe ich Herin 
L. Wittelshöfer Folgendes zu erwidern. 1 q 

Herr Wittelshöfer wundert sich darüber, dass ich mich erst 
jetzt der Sache annehme. Ich verhehle ihm nicht, dass zwei Gründe 
Vorlagen. Zuvörderst glaubte ich wirklich, die Tüchtigkeit Roh den *s, 
das Vertrauen, welches ihm seine Collegen im Reich dauernd erhiel¬ 
ten, die Förderung, welche seine Thätigkeit in Arco diesem schönen 
Curorte zubringen musste, würden bewirken, dass man von den tief 
zu beklagenden Angriffen und Hetzereien gegen ihn absähe. Aber 
ich hatte noch einen andern Grund. Ich war von genauen Kennern 
der Verhältnisse gewarnt worden. Hüten Sie Sich, so hiess es, vor 
einer Differenz mit diesem Blatte. In der Redaction desselben hat 
man immer einige Töpfe voll unsauberen Inhaltes zur Verfügung — 
denen werden Sie dann schwerlich entgehen. Nun kann ich nicht leug¬ 
nen, dass ich eine ehrliche Polemik nicht scheue, auch die schärfste 
nicht, aber die Bekanntschaft solcher mir bisher unbekannter Mittel 
machen zu müssen, war mir in der That ein peinlicher Gedanke. 

Meine freundlich warnenden Abrather haben Recht gehabt, und 
doch bereue ich keinen Augenblick, gegen den niedrig denkenden 
Nativismus des Herrn Wittelshöfer und für Rohden eingetreten zu 
sein. Die Lecture des Schmähartikels der W. med. W. hat ausser¬ 
dem eine wahrhaft befreiende Wirkung auf mich ausgeübt. Der nackten, 
puren publicistischen Gemeinheit gegenüber hört der Zorn auf, und an 
seine Stelle tritt das Mitleid mit einer derartigen Verirrung. 

Ich hatte sachlich scharf deducirt und poleraisirt, die Antwort 
des Herrn Wittelshöfer besteht aus den widerlichsten Insinuationen. 
Ich wendete mich gegen den Publicisten und Hess ihn als Indi¬ 
viduum gänzlich aus dem Spiel, ihm gefällt es, in allerlei Andeutun¬ 
gen die Person mit Koth zu bewerfen. Indessen hierauf musste 
ich nach den mir ertheilten Warnungen gefasst sein, durch etwas An¬ 
deres aber bin ich doch überrascht worden. Ich hatte geglaubt, dass, 
wenn der sehr ehrenwerthe Redacteur der W. med. W. in persönli¬ 
chen, hämischen Angriffen sich ergehe, er sich später ohne Zaudern 
dazu bekennen werde. Und nun muss ich erleben, dass ihm sogar 
das bischen Muth, was dazu gehört, fehlt! Erst wahrhaft empörende 
schmähende Angriffe gegen die Personen, Angriffe über deren Cha¬ 
rakter die Beleidigten, wie dies Mal die Herren Eulenburg und 
Rohden wohl die classischsten Zeugen sind, und wenn man dem 


hämischen Angreifer etwas derb auf die Finger klopft, die Betheurung, 
das Läugnen, er habe es ja gar nicht so böse gemeint, persönlich 
gewesen zu sein, er sei ja nur sachlich aufgetreten, dann stellt Herr 
Wittelshoefer sich hin als ein Hüter allein des Gesetzes, als ein 
wahrer Sarastro von Tugendhaftigkeit und allgemeiner Menschenliebe, 
der ganz ausser Stande sei, einem persönlich wehe zu thun. Oh 
der Armseligkeit und Erbärmlichkeit! 

Ich habe diesen Artikel als den letzten in der vorliegenden An¬ 
gelegenheit bezeichnet und gedenke von diesem Entschlüsse nicht ab¬ 
zugehen, denn ich habe in der That Besseres zu thun. Ich zweifle 
keinen Augenblick daran, dass mein Schlusswort eine neue Reihe 
von Schmähungen und Verläumdungen hervorrufen wird. JedenfaUs 
befindet sich die Redaction der W. med. W. noch im Besitze einiger 
Substanzen wie ich sie schon charakterisirt habe. Mögen die Herren 
sich keinen Zwang anlegen. In ihrem Landsmann, Abraham a Santa 
Clara haben sie ja eine Fundgrube zu ihrer Verfügung, wie sie sie 
sich besser nicht wünschen können, abgesehen allerdings davon, dass 
der Ton des berühmten Kanzelredners für das Lokal, in dem sie 
hausen, offenbar noch zu gebildet ist. 

Also immerhin — mag die Redaction der W. med. W. thun, 
was ihr beliebt, ich hindere sie nicht. Ich werde das Blatt freiUch 
dann kaum noch lesen. Der Charakter ihrer ferneren verläumderischen 
Insinuationen wird sich ja nicht ändern und Wiederholungen sind 
gerade auf diesem Gebiete langweilig. Meine Leser verlieren schwerlich 
etwas, wenn ich die ferneren Leistungen im Kärtnerhof ignorire. Die 
Zeiten sind ja längst vorüber, da die W. med. W. eine Bedeutung 
für die Entwicklung der Medicin besass. Aber dies würde mich doch 
nicht hindern, in ihr nach den sparsamen Körnern in der Spreu zu 
suchen. Wenn ich darauf Verzicht leiste, so habe ich einen andern 
Grund. Ich bin von ganzem Herzen Publicist und kann das Gefühl 
der Zusammengehörigkeit mit den einzelnen Standesgenossen nicht los 
werden. In diesem Sinne würde es mir in der That peinlich sein, 
aufs Neue wahrnehmen zu müssen, dass ein einst so achtbares und 
mit Recht einflussreiches Blatt wie die Wiener medicinische Wochen¬ 
schrift so tief gesunken ist. P. Boerner. 


XVIII. Das medicinische Studium von Angehörigen des deut¬ 
schen Reiches an den Universitäten der Schweiz. Bekanntlich 
ist auf das Gesuch des schweizerischen Bundesraths bei der deutschen 
Reichsverwaltung um grundsätzliche Gleichstellung des inedicinischen 
Studiums an den schweizerischen Universitäten mit dem medicini- 
schen Studium an den Universitäten des deutschen Reiches ein formell 
ablehnender Bescheid durch das Auswärtige Amt ergangen. In dem Be¬ 
scheide heisst es wörtlich: 

„Zunächst hat die Bekanntmachung (vom 2. Juni 1883 über ärztliche 
Prüfung) nicht, wie der schweizerische Bundesrath anzunehmen scheint, 
ein neues Recht geschaffen, sondern nur eine klare Fassung. Auch stellt 
dieselbe das Erforderniss der Ablegung des Studiums auf Universitäten des 
Reiches als Regel gegenüber den Universitäten nicht etwa nur der Schweiz, 
sondern des gesammten Auslandes auf. Wie wenig die Tendenz der 
bezüglichen Bestimmungen gerade gegen die schweizerischen 
Universitäten gerichtet ist, geht überzeugend daraus hervor, 
dass im Gegensatz zur Behandlung anderer auswärtiger Staa¬ 
ten in sämmtlichen vor und nach dem Erlass der Bekannt¬ 
machung vom 2. Juni 1883 bisher vorgekommenen Fällen den 
Gesuchen um Anrechnung des medicinischen Studiums an 
schweizerischen Universitäten auf die behufs Zulassung zur 
ärztlichen Prüfung naehzuweisende Studienzeit ohne Weiteres 
entsprochen wurde. Auch in künftigen Fällen wird bezüglichen An¬ 
trägen thunlichst in gleicher entgegenkommender Weise entsprochen wer¬ 
den, wenigstens soweit es sich um die Universitäten in Basel, Zürich und 
Bern handelt, da die Einrichtungen der Universität Genf zu ungenügend 
bekannt sind, um in der fraglichen Beziehung gegenwärtig ein Urtheil zu 
gestatten.“ 


XIX.. Die A bna Urne eines Gyps verband es wird dadurch sehr er¬ 
leichtert, wenn man mit dem Messer zwei seitliche Rinnen — median- 
und lateralwärts — hineinschneiaet und in diese mit dem Tropfenglase 
Natronlauge hineintropft. Mit dem Esmarch'sehen Gypsmesser kann man 
sehr leicht die nach wenigen Minuten breiig erweichte Masse durchtrennen 
und dann ganz sanft das kranke Glied aus der Kapsel herausnehmen. Auf 
diese Weise erspart man auch die sonst wegen der Abmagerung der Ex¬ 
tremität nothwendige Erneuerung des Gypsverbandes, es bedarf nur einer 
stärkeren Wattirung des ersten und der Fixirung der beiden Hälften an¬ 
einander durch Bindentouren. Ebenfalls bei perforirenden oder mit an¬ 
dern Verletzungen complicirten Fracturen hat die Zweitheilung des Gyps¬ 
verbandes grosse Vorzüge vor der Fensterung desselben. Um die ganze 
Unterextremität eines Erwachsenen aus dem Verbände (mit Beckenring) 
herauszunehmen, verbraucht man ca. 25 g Natronlauge. 

Dr. med. G. Krosz zu Horst i. H. 
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XX. Journal-Revue. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

7. 

Zur Lehre von der spinalen Ataxie. Von W. Erb in 
Heidelberg. Neurol. Ctrlbl. 2. 1885. 

Während Leyden die tabische Ataxie auf Störung der Sensibi¬ 
lität, der centripetalen Leitungsbahnen zuriickführt (sensorische 
Ataxie), sehen Fried reich und Erb die Ursache des genannten 
Systems in einer Störung centrifugal leitender „coordinatorischer“ 
Bahnen (motorische Ataxie), Strümpell in einer Störung gewisser 
reflexübertragender Bahnen zwischen dem sensorischen und motorischen 
Apparat. Die sensorische Theorie wird durch Fälle von hochgradiger 
spinaler Sensibilitätsstörung ohne Ataxie oder von ausgesprochener 
spinaler Ataxie ohne Sensibilitätsstöruug in Frage gestellt. Von der 
letzteren Kategorie theilt Verf. einen Fall mit. Der 25jähr. Patient 
(Zimmermann) hatte sich im Winter 1880 —1881 bei häufigem Ar¬ 
beiten im Wasser Erkältungen ausgesetzt. Im Februar 1881 zeigte 
sich zunehmende Schwäche und Unsicherheit beim Gehen. Dabei 
öfter ziehende und reissende, den lanzinirenden bei Tabes übrigens 
sehr wenig ähnliche Schmerzen in den Waden. Nie Doppelsehen, 
Blasenschwäche, Gürtelgefühl, noch Schwindel, Erbrechen oder Hinter¬ 
hauptsschmerz. 

Ausgesprochene Ataxie. Grobe Kraft in den Beinen normal. 
Haut- und Muskelsensibilität gänzlich intact. Haut- und 
Sehnenreflexe lebhaft, ohne pathologisch gesteigert zu sein. Bla¬ 
sen- und Geschlechtsfunction normal. In den oberen Extremitäten 
keine Motilitäts- oder Coordinationsstörung. Keine Betheiligung von 
Seiten der Hirnnerven, kein cerebrales Symptom mit Ausnahme von 
seltenem leichtem Kopfweh in der Stimgegend. Der Zustand, hat sich 
im Verlaufe von 3 Jahren nicht wesentlich verändert. Was die Dia¬ 
gnose des Falles betrifft, so ist eine cerebrale oder cerebellare Er¬ 
krankung in Rücksicht auf das Fehlen aller Kopferscheinungen und 
Störungen von Seiten der oberen Extremitäten wohl auszuschliessen. 
Eine gewöhnliche Tabes liegt auch nicht vor, wenn man nicht grade 
annehmen will, dass gelegentlich auch einmal die Ataxie das erste 
und ausschliessliche Symptom ist, dass die „coordinatorischen Bahnen“ 
einmal zu allererst von dem Leiden betroffen werden. In gleicher 
Weise ist eine etwa im späteren Lebensalter aufgetretene Friedreich- 
sche Krankheit auszuschliessen. Alcoholintoxication liegt nicht vor. 
Für Simulation, an die man bei der Eigenthümlichkeit des Falles 
denken kann, ist keinerlei Anhalt. Die Diagnose muss also in sus¬ 
penso bleiben. Für einen absoluten Beweis gegen die sensorische 
Theorie der Ataxie sieht Erb den Fall natürlich nicht an, da die 
Ataxie ja auf verschiedene Weise entstehen könnte. Als Seitenstücke 
zu der mitgetheilten Beobachtung erwähnt Verf. schliesslich noch der 
Rütimeyer’scfien Fälle von hereditärer Ataxie (Virchow’s Archiv 1883) 
und der Beobachtungen von Käst (Festschrift der naturf. Ges. zu 
Freiburg 1883). Unter ersteren fanden sich mehrere Fälle von hochgra¬ 
diger Ataxie der oberen und unteren Extremitäten mit höchstens ganz 
minimalen Sensibilitätsstörungen. K. hat bei 2 Reconvalescenten von 
schwerer Compressionsparaplegie, nachdem die grobe motorische Kraft 
schon wieder vollständig hergestellt war, die exquisiteste Ataxie ohne 
erhebliche Störung der Sensibilität, besonders des Muskelsinns, ein- 
treten sehen. Krön. 

Müller: V ier Fälle von Tetanie. Deut, militärärztl. Ztschr. 
1884. p. 439. 

Müller, Assistenzart im 2. Hess. Dragoner-Rgt. No. 24, beob¬ 
achtete binnen l l / 3 J. 4 miteinander in keinem Zusammenhang ste¬ 
hende Fälle von Tetanie bei 4 jungen Männern von 19 bis 23 Jahren, 
deren Krankengeschichten ausführlich gegeben werden. Als überein¬ 
stimmend mit dem bisher über Tetanie bekannten, constatirte M. 
a) bezüglich der Aetiologie: 1. Heredität in 3 Fällen, 2. Alter von 
17 bis 30 Jahren (Trousseau) in allen 4 Fällen, 3. Anschluss an 
frühere Erkrankungen, spec. Typhus in 1 Fall, 4. Schreck und Auf¬ 
regung in 2, Alcoholgennss in 1 Fall, 5. als Zeit des Auftretens 
resp. der Verschlimmerung die kältere Jahreszeit (Deccmber bis Fe¬ 
bruar) alle 4 Fälle, b) bez. der Symptomatologie die Prodrome, Auf¬ 
steigen der Krämpfe symmetrisch von unten nach oben, vorwiegendes 
Befallensein der Flexoren, Fehlen des Trismus, charakteristische Stellung 
der Hände und Füsse und das allg. Verhalten in der Latenzperiode. Als 
abweichend von dem über Tetanie bekannten, constatirt M. a) bez. 
der Aetiologie die gute Constitution aller Pat., Fehlen besonderer Reize 
als Gelegenheitsursache, Fehlen des Zusammenhangs zwischen den 4 
Fällen und Fehlen des Einflusses der Beschäftigung, b) bez. der 
Symptomatologie centrale Erscheinungen: in 3 Fällen war das Sen- 
aorium während der Anfalle getrübt, in einem von ihnen hatte langer 
Druck oder körperliche Anstrengung mit nachfolgendem kürzeren Druck 


die Contracturen zur Folge, c) bez. des Verlaufs: in einem Fall be¬ 
steht die Krankheit bereits 14, in den andern 2'/ 4 und \ l L Jahre 
und 4 Monate ohne Aussicht auf Genesung. Schill. 

Militair - Mediein. 

4. 

Lindemann: Ein Fall artificieller Augenkrankheit. Deut, 
militärärztl. Ztschr. 1884. p. 451. 

Oberstabsarzt Lindemaun berichtet einen Fall artificieller Augen- 
krankheit, welcher bezüglich seiner Symptome, seines Verlaufs und 
durch Jahre hindurch consequent durchgeführten Vorbereitung einzig 
dasteht. 

Ein Rekrut kam bei seiner Einstellung wegen chron. Bindehaut¬ 
katarrhs mit Blepharitis ins Lazareth. Er wollte seit dem 7. Jahre 
bald mehr, bald weniger äugen leidend gewesen sein. Bei der Auf¬ 
nahme war der untere Lidrand des 1. Auges hart infiltrirt und fast 
völlig frei von Cilien; auch der r. untere Lidrand war infiltrirt. Die 
Conjunctiva palpebr. beiderseits geröthet und gelockert. Die Conj. 
bulbi beiderseits injicirt und fast überall pterygiumartig hypertrophirt. 
Geringe Eitersecretion; Cornea beiderseits frei. — Behandlung mit 
4proc. Tanninlösung, Zink, 2proc. Argt. nitr. - Lösung, Blutentziehun¬ 
gen und Aetzungen mit Lapis mitigatus mit nachfolgender Chlor- 
natriumabspülung blieben erfolglos. Es entstand Verdacht auf künst¬ 
liche Unterhaltung des Processes und eine wiederholte Untersuchung 
der Effecten in der Krankenstube förderte 2 Fläschchen aus der Ma¬ 
tratze zu Tage, deren eins Spanisch-Fliegenpflaster in Wasser auf¬ 
geweicht enthielt, während in dem andern eine dünne Lösung des¬ 
selben sich befand. Pat. gestand sich von der dünnem Lösung zu¬ 
weilen, und zwar consequent seit dem 14. Lebensjahre, etwas in die 
Augen eingcrieben und so den gegenwärtigen Zustand hervorgerufen 
und unterhalten zu haben, lediglich um dienstunbrauchbar zu werden. 
Nach Sistiren des schädlichen Eingriffs gingen die beschriebenen 
hochgradigen Gewebsveränderungen überraschend schnell zur Norm 
zurück. Schill. 

Ein kriegschirurgischer Vorschlag von Dr. B. von Lesser. 
Centralbl. für Chirurgie 1884. 7. 

v. L. hält die Forderung, einem jeden Soldaten das Mate¬ 
rial für einen ersten, antiseptischen Nothverband mit ins 
Feld zu geben, für zu Recht bestehend, zumal wir durch die anti- 
septischen Pulververbände auf neue Wege geführt worden sind 
,Uüd, schlägt vor, eine leere noch nicht gebrauchte metallene 
Patronenhülse mit dem antiseptischen Pulver (1 Thl. Jodoform, 
2 Thle, Borsäure) zu füllen und an Stelle der 20. Patrone in der 
Patronentasche zu placiren. Das Verbandpäckchen (Mullbinde mit 
Wallrath getränkt, Verbandwatte, dreieckiges Tuch, Oelleinwand) könnte 
den alten Platz behalten. Ref. hält den Gedanken für einen zu be¬ 
herzigenden, wahrend allerdings einstweilen von competenter militär- 
ärztlicher Seite die Unwahrscheinlichkeit hervorgehoben wurde, dass 
die hohen Militärbehörden den Raum der Patrontasche dem Arzte zur 
Disposition stellen würden. Würde nun aber z. B. am Boden der 
Patrontasche ein Raum für das Pulverbüchschen angebracht, so würde 
der antiseptischen Mindestforderung ja schon genügt, und wer je als 
Truppenarzt die letzten glorreichen Kriege mitgemacht, und sich be¬ 
sonders in grossen Schlachten wahrhaft in die Unmöglichkeit zu hel¬ 
fen versetzt sah, wird v. L.’s Vorschlag als sehr wohl der Berück¬ 
sichtigung werth empfehlen. Cfr. Verhdl. d. Chir.-Congr. 1884. 

Pauly (Posen). 


XXI. Die Cholera. 

XI. 

1. Am 24. d. M. fand in der „Royal Medical and Chirurgical Society“ 
in London eine Sitzung statt, in welcher nach einigen einleitenden 
Worten Dr. Johnson 1 » das Mitglied der englischen Choleracommission 
in Indien Dr. Klein nochmals über seine Arbeiten bezüglich der Cholera¬ 
ätiologie berichtete und seine Einwände gegen die Bedeutung der Koch- 
schen Cholerabacillen vorbrachte. — In der Kritik, welche darauf Dr. 
Watson Cheyne diesen Ausführungen zu Theil werden Hess, wurde die 
Unhaltbarkeit der Klein’schen Behauptungen in der überzeugendsten .und 
klarsten Weise nachgewiesen. — Da noch in einer 2. Sitzung am 31. d. M. 
die Besprechungen fortgesetzt w r erden sollen, so behält sich unser Referent 
ausführlichere Berichterstattung vor, bis auch das Protocoll dieser zweiten 
Sitzung vorliegen wird. 

2. Du reflexe tendineux dans le cholera. Par le Dr. A. 
Josias. Le Progres medical. No. 53 1884. 

Verf. fand die Sehnenreflexe im Beginne und auf der Höhe der 
Cholera mehr oder weniger verstärkt und zwar constant in den schweren 
Fällen mit rapider Entwickelung, häufig wenigstens bei ebensolchen Fällen 
mit protrahirter Entwickelung, während die leichten Fälle keine Abweichung 
von der Norm nach dieser Richtung hin erkennen Hessen. Mit dem Ein¬ 
tritt der Reconvalescenz ging die Verstärkung der Sehnenreflexe wieder 
zurück, mit der definitiven Genesung erschienen dieselben wieder normal. 

Krön. 
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XXÜ. OefFentliclies Sanitätswesen. 

1. Literatur. 

Oscar Dietzsch: Die wichtigsten Nahrungsmittel und 
Getränke, deren Verunreinigun gen und Verfälschungen. 
Nebst einem Anhang: Untersuchung hausräthlicher Gegenstände in Bezug 
auf gesundheitsschädliche Stoffe. Vierte, gänzlich umgearbeitete und ver¬ 
mehrte Auflage. Zürich, Grell Fiinsli A Co. 1884. Besprochen von Dr. 
K. Egg er-Mainz. 

Im Jahre 1877 hat Dietzsch zum erstenmalc dieses Werk in die 
Welt gesandt. Ihm gebührt vor Allen das Verdienst, die in der Litera¬ 
tur zerstreut gewesenen Untersuehungsmelhoden gesammelt, gesichtet und 
so den Fachgenossen zur Kenntnis* gebracht zu haben. 

Als die erste Auflage des Buches erschien, war der Glaube, dass die 
meisten unserer Nahrungs- und Genussmittel verfälscht seien, fast allge¬ 
mein geworden. In jedem Mehl, in jedem Stück Brod witterte mau Gvps 
und Schwerspath, an den Genuss von Bier und Wein ging man nur mit 
Misstrauen, da vielfach die Ansicht verbreitet war. dass ein grosser Tlieil 
dieser Genussmittel einfach durch Mischung verschiedener Ingredienzien 
hergestellt worden sei. 

Es kann nicht geläugnet werden, dass durch das Fehlen jeglicher Con- 
trole, allmählich Schäden und Auswüchse im Handel und Vorkehr mit 
Nahrungs- und Genussmitteln entstanden waren, allein zu diesen pessi¬ 
mistischen Anschauungen hatte auch die mangelnde Kenntnis* über die 
wirkliche Zusammensetzung unserer Nahrungs- und Genussmittel, und die 
Unsicherheit, die bezüglich der Nachweisbarkeit von Verfälschungen herrschte, 
viel beigetragen. Im Glauben an die Richtigkeit der vorhandenen wenig 
durchgearbeiteten Untersuchungsmethoden wurde vielfach über das richtige 
Maass hinausgegangen und mancher Fabrikant und Händler wurde dem 
Strafrichter überantwortet, lediglich deshalb, weil die von ihm gelieferte 
Waare bei der Untersuchung nicht in allen Punkten vollständig mit den 
Angaben übereinstimmte, welche sich irgendwo in der Literatur über den 
einschlägigen Gegenstand fanden. 

Auch die Wahl des mit der Untersuchung betrauten Sachverständigen 
war nicht immer eine glückliche zu nennen. Viele, die vielleicht einmal 
in ihrem Leben eine analytische Wage gesehen hatten, glaubten sich zur 
Ausführung solcher Untersuchungen berufen, Wenige aber nur waren sich 
der .Schwierigkeiten bewusst, welche die saehgemässe Untersuchung der 
Nahrungs- und Genussmittel bietet, nur vereinzelt waren diejenigen, welche 
die nötliigen Vorkenntnisse zur Bewältigung dieser Aufgaben besassen. 

Unter diesen Umständen konnte es nicht fehlen, das Dietzxeh's 
Buch bei seinem Erscheinen mit Freuden begrüsst wurde, und der rasche 
Absatz, die alsbaldige Herausgabe der 2. und 3. Auflage, sprechen laut 
dafür, dass das Buch Bedürfnis* war. Dietzsch hat in dem ursprüng¬ 
lichen Werke und in allen neueren Auflagen desselben die Methoden mit 
Umsicht ausgewählt, dabei stets die neuesten Publicatinnen berücksichtiget 
und an .Stelle veralteter weniger brauchbare Prüfungsmittel, neuere, 
besser befundene gesetzt. So kam es, dass das Buch an Umfang stets 
zugenommen hat und jetzt mit einer Seitenzahl von 352. vor uns liegt. 
Dietzsch hat sich auch in der neuen Auflage seines Buches nicht voii 
der Ansicht lossagen können (Seite 131). dass man beim Titriren der Säure 
des Weines nach einiger Uebung künstlich gefärbte Rothwcine von natür¬ 
lichen Rothweinen unterscheiden könne. Es dürfte selbst dem darin geüb¬ 
testen Chemiker schwer fallen aus den, bei dem Zugeben von Alkali auf¬ 
tretenden Mischfarben (blassgrün, bouitellengrün, schön grün, fast dunkel¬ 
grün), irgend welche bestimmte Ansicht über die Vornahme einer künst¬ 
lichen Färbung zu gewinnen. Diese Reaktionen berechtigen kaum zu Ver¬ 
muthungen. eine Beweiskraft darf ihnen aber nie zuerkannt werden. Dass 
man echten Malaga mit Hülfe der auf Seile 127 mitgclheilten Reactionen 
von unechtem unterscheiden könne, ist kaum anzunehmen. Viel grössere 
Wahrscheinlichkeit hat es für sich, dass die Fabrikanten solcher Weine, wenn 
sie Malaga nach der Schweiz liefern, sich bestreben werden, Producte her¬ 
zustellen. die den Anforderungen genügen, welche von der schweizerischen 
Pharmakopoe in Bezug auf das Verhalten dieser Weine gegen Reagentien 
gefordert werden. 

Wenn wir schliesslich für die nächste Auflage des sonst so vortreff¬ 
lichen, empfehlenswerthen Buches bessere mikroskopische Abbildungen 
wünschen, so geschieht es nur, weil wir dasselbe auch nach dieser Rich¬ 
tung hin anderen ähnlichen Werken ebenbürtig sehen möchten. 


2. Epidemiologie. 

Flecktyphus. Wie die V. des Kais. Ges.-Amts berichten, ist ge¬ 
gen Ende des vorigen Jahres auf dem Gute Popiellnen und in dem dazu 
gehörigen Fahr - Etablissement Wicrzba im Kreise Sensburg (Reg. - Bezirk 
Gumbinnen) der Flecktyphus aufgetreten, welcher wahrscheinlich durch 
Bettler oder reisende Ilandwerksburchen dorthin verschleppt worden war. 
Bis zum 20. Januar er. waren 20 Personen erkrankt , von denen 2 gestor¬ 
ben, die übrigen theils genesen, theils in der Genesung hegriifen sind. 
Sanitätspolizeilich wurde eine gründliche Lüftung, Reinigung und Desin- 
fection sämrntlieher Wohnungen angeordnet. 


3. Allgemeine Gesundheitspflege. 

Zur Signatura temporis. Seltsame Beiträge zur Kenntnis* der 
Verhältnisse des ärztlichen Standes kann man nur zu oft den Provinzial- 
zeitungcu entnehmen. So lesen wir in der Köln. Ztg. Folgendes: Wip¬ 
perfürth, 20. März. ..Die Unterzeichneten Aerzte des Kreises Wipper¬ 
fürth machen hierdurch bekannt, dass sie nach einem gemeinschaftlich 
gefassten Beschlüsse in Zukunft denjenigen Personen und Familien, welche 
von jetzt ab für sich resp. eines ihrer Mitglieder in Krankheitsfällen die 
Hülfe eines Uurpfuschers, als welche z. Z. vor Allen betrachtet Werdens 
der Wichshändler Pot er Weber zu Siing, Robert Seheurer und Genossen 
im Linder Bezirk, Feldmann in Kürten, in Anspruch nehmen, sowohl für 
den betreffenden Krankheitsfall selbst, als auch für spätere Hrkrankuiigs- 
oder Unglücksfalle ihren ärztlichen Beistand unbedingt verweigern werden. 


Wipperfürth, Lindlar und Engelskirchen im März 1885. Dr. Beck, Dr. 
Herbst, Dr. Joerrens, Dr. Müller, Dr. Steinbach, Dr. IJhen.“ — 
j Ein anderes Lokalblatt enthält folgende Erklärung, unterschrieben von 
sämintlichen Aerzten Iserlohns: ,.Die sog. Bürgerkrankenkasse, zu welcher 
eine ganze Reihe wohlhabender Kaufleute, Fabrikanten und Handwerker 
gehört (die Namen derselben sind unseren Freunden und Bekannten mit- 
getbeilt), hat unsere sehr massige Forderung nicht anerkannt, sondern uns 
dadurch den Krieg erklärt, dass sie einen fremden Arzt engagirt hat, der 
es mit seiner Standesehre zu vereinigen versteht, unsere berechtigten For¬ 
derungen zu durchkreuzen. Aber hiermit nicht genug, hat dieselbe sogar 
noch versucht, andere Krankenkassen zu bestimmen, den fremden Arzt zu 
wählen. Der Krieg ist uns aufgedrungen: wir sind zu Gewältmassregclu 
genöthigt. Deshalb haben wir uns verpflichtet, jedem Mitgliede der so¬ 
genannten Bürgerkrankenkasse unsere ärztliche Hülfe zu verweigern, und 
nur in dringendsten Nothfällen dieselbe zu gewähren. In diesen Fällen 
wird der fünffache Satz der Taxe liquidirt zum Besten der Hufeland- 
Stiftung. Der neue Arzt der sogenannten Bürgerkrankenkasse hat zu un- 
serm Bedauern durch seine Handlungsweise selbstredend jedes collogia- 
lisehe Verhältniss unmöglich gemacht.“ 

XXITT. Kleinere Mittheilungen. 

— Herr Dr. Paul Güterbock theilt mit, dass er beabsichtigt, vom 

1. April an in seiner, Neuenburgerstr. 14 SW. belegenen chirurgischen 
Poliklinik die Sprechstunde Sonntags von 1—2 Uhr zur Behandlung 
von Krankheiten der Harn- und männlichen G eschlechtsorgane 
vornehmlich zu verwenden. Unbemittelte erhalten nach wie vor ausser 
der unentgeltlichen Behandlung freie Verbände und freie Arznei. Es ist 
gewiss wiinschenswerth, dass die Collegen ihn durch Zusendung geeigneter 
Kranker unterstützen. 

— Internationale Sammelforschung über Krankheiten. Zu 
spät um noch für diese Nummer benutzt werden zu können, gehen uns 
durch die Freundlichkeit der deutschen Mitglieder des Comites der inter¬ 
nationalen Sammelforschung einige Documente zu, deren Würdigung wir 
uns für die nächste Nummer Vorbehalten. 

— Karlsbad. Einer der bewährtesten, in Wissenschaft und Praxis 
gleich erfolgreicher Badearzt, Prof. Dr. Seegen, hat sich entschlossen, auf 
diese, ausserdem so lucrative Stellung zu verzichten, um sich ganz der 
Forschung widmen zu können. 

— Hamburg. Am 20. März starb, erst 40 Jahre alt, an der Pneu¬ 
monie, der vortreffliche Chirurg. Arzt am israelitischen Krankenhause, Dr. 
Leis link, den auch diese Wochenschrift die Ehre hatte zu ihren Mit¬ 
arbeitern zu zählen. 

— Das berühmte Museum der Medicinal-Abtheilung des Kriegsmini- 
steriums zu Washington, sowie die dazu gehörige überaus reichhaltig-' 
Bibliothek sind in ihrem ferneren Bestände durch Bewilligungen des Con- 
gresses gesichert und erhalten ein besonderes feuersicheres Gebäude zu 
ihrer Unterbringung. Wir freuen uns der damit constatirten Anerkennung 
der Leistungen des Surgcon generals offiec, nachdem leider die Hoffnungen, 
das mit demselben so eng verbundene National - Gesundheitsamt der Ver¬ 
einigten .Staaten werde wieder erstehen, unerfüllt zu bleiben scheinen. 

— Wiesbaden. Der Commission für Behandlung von Infections- 
krankheiten, über welche Herr Ross bach auf dem III. Cougress für innere 
Mediein Bericht erstattete, sind 5‘J Kliniker und Krankenhaus - Directoren 
sowie 18 Vorstände resp. Professoren an Thierarzneischulen beigetreten. 
Die cönstituirende Sitzung der Commission wird am 8..April zu Wies¬ 
baden bei Gelegenheit des IV. C'ongresses für innere Mediein .stattfinden. 

— In New - York starb Prof. Esberg, Herausgeber des Archive* of 
Laryngology. _ 

XXTV. Literatur. 

Professor Dr. A. Strümpell. Lehrbuch der spee. Path. u. Ther. 

2. Band. Th. I. Krankh. des Nervensystems. 2. Aufl. Leipzig, F. C. W. 

Vogel, 1885. 1) M. Dr. K. Mittermaier und Dr. J. Goldschmidt. 

Madeira. 2. Aufl., ibid., 1885. G M. — Dr. M. J. Oertel. Kritisch- 
physiologische Besprechung der Ebstein’scheu Behandlung der Fettleibig¬ 
keit. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1885. 


XXV. Personalien. 

1. Preussen. ^ 

(Amtlich.) 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst 
geruht, dem praet. Arzt Dr. med. Hermann Mayrhofer, Badearzt in 
Römerbad und Kurarzt iu Gries-Bozen den Charakter als Sanitätsrath zu 
verleihen. 

Ernennungen: Der seitherige Kreiswundarzt des Kreises Tecklen¬ 
burg, Dr. Heinrich Overkamp zu Ibbenbüren ist zum Kreisphysikus 
des Kreises Wareudorf und der pract. Arzt Dr. Karl Emil Otto Schmidt 
zu Gefell zum Kreiswundarzt dos Kreises Ziegenrück ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte Dr. Hermann floffmann JI. in 
Leer und Harms in Marienhafe. 

Verzogen: ‘Wundarzt Model von Schussenried nach Krauchenwies. 

Verstorben: Der Arzt Dr. Boeckmann aus Norderney iu Davos 
und der Wirkl. Geh. Ober Medio.-Rath Dr. Houss-elle in Berlin. 

2. Bayern. 

(Aerztl. Intl.- Bl. No. 10 u. 12.) 

Functionsübertragung. Der practisohe Arzt Dr. Sebastian 
Schlierf zu Wallenfels wurde als remunerirter bezirksärztlicher Stellver¬ 
treter beim k. Amtsgerichte Kastl aufgestellt. 

Ernennung: Dr. Friedrich Wacker, practischer Arzt iu LaiuU- 
herg zum Bezirksarzt I. CI. dortselbst. 

Todesfall: Dr. Georg Stefan. Bezirksarzt I. CI. in Markthei¬ 
denfeld. 

Erledigt: Die Bezirksarztstelle I. Cl. in Marktheidenfeld. 
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Besondere Beilage No. 14 der Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 


1. Aerztlicher Verein zu Hamburg. 


Sitzung vom 18. November 1884. 

Vorsitzender: Herr Bülau. 

Schriftführer: Herr v. Tischendorf. 

1) Herr Böhme stellt einen jungen Mann vor, bei welchem in¬ 
folge einer Bildungshemmung der untere Theil des linken M. pectoralis 
major vollständig fehlt. Die Entfernung von der Schulter bis zum 
Sternum misst rechts 18 cm, links nur 16 cm, die linke Achsel¬ 
höhle ist stark verkümmert und glatt verstrichen. Alle Bewegungen 
sind trotz dieser Atrophie so wenig behindert gewesen, dass Pat. als 
Soldat eingestellt werden konnte, wo erst jetzt die Affection bemerkt 
wurde. Vortragender macht auf das seltene Vorkommen dieser Bil¬ 
dung aufmerksam, welche bisher nur von Hyrtl einmal rechtsseitig 
beobachtet erwähnt wird. — 

2) Herr Franke demonstrirt an einem Pat. die Wirkung des 
Cocain. 

Das Cocain — C I7 H J4 N0 4 nach Lossen — ist das Alcaloid 
aus den Blättern von Erythroxylon Coca Lam., eines am Ostabhange 
der Anden in Peru und Bolivien einheimischen und dort seit alter 
Zeit cultivirten Strauches aus der Familie der Erythroxyleae. Die ge¬ 
trockneten Blätter sind für einen Theil der Bevölkerung Süd-Amerikas 
ein tägliches und fast unentbehrliches Genussmittel, dessen Gebrauch 
die Spanier schon bei der Eroberung Perus vorfanden. Man schätzt 
den jährlichen Verbrauch von Cocablättem in Süd-Amerika auf 15 
Mill. Kilo. 

Auf der letzten Ophthalmologenversammlung in Heidelberg machte 
Koller, Secundärarzt am Allgemeinen Krankenhause in Wien, in 
einer Arbeit, die Brettauer verlas, auf die von ihm entdeckte 
Wirkung des Mittels aufmerksam, in den Conjunctivalsack geträufelt 
völlige Anästhesie der Cornea und Conjunctiva hervorzurufen. 

Das reine Alcaloid ist sehr schwer in Wasser löslich und ruft, 
wohl in Folge chemischer Verunreinigung, ein unangenehmes Brennen 
im Auge hervor. Man wendet daher das salzsaure Cocain an, das in 
Wasser sehr leicht löslich ist, und zwar in einer 2 °/ 0 Lösung. Nach 
Einträufelung von mehreren Tropfen tritt, meist schon nach 2—5 
Minuten, eine völlige Anästhesie ein, so dass man die Conjunctiva 
mit der Pincette fassen, die Hornhaut mit einer Nadel zerkratzen 
kann, ohne dass das betreffende Individuum das Geringste spürt. Die 
Anästhesie hält ungefähr 10—12 Minuten an und geht dann in ein 
Gefühl verminderter Empfindlichkeit über. Dieses verschwindet nach 
weiteren 5—10 Minuten, so dass nach ca. 20—30 Minuten die Hornhaut 
ebenso sensibel ist als vorher. 

Mit der Anästhesie tritt ein Klaffen der Lidspalte ein, das dem 
Auge einen eigenthümlich starren Ausdruck verleiht. Koller bezieht 
dieses Klaffen auf den Mangel des Gefühles der normal auf Conjunctiva 
und Cornea ein wirkenden Reize. Vortr. möchte dieser Ansicht nicht 
beitreten. Einmal hängt die Weite der Lidspalte nicht allein von 
jenem Factor, sondern auch von der Menge des einfallenden Lichtes 
ab, die in diesem Falle — wegen der Mydriasis — vermehrt ist. 
Sodann besteht das Klaffen der Lidspalte viel länger als die An¬ 
ästhesie; oft noch fast 2 Stunden, nachdem die Hornhaut wieder 
vollständig sensibel geworden ist. Man kann ferner auch activ die 
Lidspalte mehr erweitern, d. h. den Levator palpebr. sup. stärker con- 
trahiren als am andern Auge. Schliesslich aber besteht eine, aller¬ 
dings sehr geringe, aber doch deutliche Störung des Consensus zwischen 
Lidbewegung und Senkung der Visirebene, wie man sie im starkem 
Grade bei dem Morb. Basedowii beobachten kann. 

7—8 Minuten nach der Einträufelung tritt Mydriasis ein, die in 
ca. '/ Stunde ihr Maximum erreicht, auf dem sie einige Stunden an¬ 
hält. Die Mydriasis ist stets eine mässige und mit einer geringen 
Accomodationsparese, die nicht sehr störend ist, verbunden. 

Was die therapeutische Seite anlangt, so empfiehlt Koller es 1) 
als Narcoticum bei schmerzhaften Augenentzündungen, 2) als Anästhe- 
ticum bei Augenoperationen. 

Der erste Punkt scheint für die Praxis keine greifbaren Vortheile 
zu haben, da das Mittel, um eine andauernde Narkose zu erzielen, 
zu häufig eingeträufelt werden muss. 

Dagegen ist es als Anaestheticum bei Operationen eine entschieden 
werthvolle Bereicherang unseres therapeutischen Schatzes. Extractionen 
von Fremdkörpern aus der Hornhaut, Tättowirungen der Hornhaut 
lassen sich völlig schmerzlos damit ausführen, und kann Vortr. für 
diese Zwecke es angelegentlichst empfehlen. Ueber seine Verwendung 
zur Iridectomie, Schieioperation etc. besitzt Vortr. noch kein ab¬ 
schliessendes Urtheil. Zum Schluss wird darauf aufmerksam gemacht, 
dass in einzelnen Fällen eine energischere Anwendung des Mittels 
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etwa alle 5 Minuten während '/ 2 Stunde nothwendig, auch die Güte 
des Präparates nicht ohne Einfluss sei. — 

3) Herr Phelps (New York) a ls Gast trägt in (englischer Sprache) 
seine Methode der Klumpfussbehandlung vor. 

Die Frage, welche Behandlungsmethode die besten Resultate bei 
Fällen von Klumpfuss erzielt, ist stets viel discutirt worden, und 
über manche Punkte bestehen noch Controversen. In einer grossen 
Zahl von Fällen kann jedoch ein sehr befriedigendes Resultat erreicht 
werden durch einen vom Vortragenden selbst angewandten und 
empfohlenen operativen Eingriff. Phelps unterscheidet zuerst drei 
Arten von Fällen: 

Erstens: Fälle, in denen die Difformität gering ist und in denen 
eine normale Stellung des Fusses schon durch mechanische Apparate 
leicht erreicht werden kann. 

Zweitens: Fälle, in denen die Difformität durch subcutane Teno- 
tomien beseitigt werden kann. 

Drittens: Fälle, in denen die Difformität so gross ist, dass weder 
subcutane Tenotomien, noch mechanische Apparate genügenden Aus¬ 
gleich hersteilen können. 

Für diese letzteren Fälle allein will Phelps seine Operations¬ 
methode angewandt wissen. 

Er geht davon aus, dass die Klumpfussstellung ursächlich nicht 
in einer primären Formveränderung der Knochen bestehe, sondern 
herbeigeführt werde durch eine Verkürzung der in Frage kommenden 
Weichtheile, und sucht dies an zwei vorliegenden anatomischen Prä¬ 
paraten anschaulich zu machen, einem wahren Klumpfuss eines 6jäh¬ 
rigen Kindes und einem normalen Fuss eines ebenso alten Kindes. 
Bei Vergleichung der Knochen beider Füsse zeigte sich kein Fonn- 
unterschied mit Ausnahme des Tahis, welcher am Klumpfuss stärker 
gekrümmt erscheint. Nach Durchschneidung des Lig. calcaneo-cuboi- 
deum am gesunden Fuss kann dieser leicht in Klumpfussstellung ge¬ 
dreht werden. Die Theile, welche an der Innenseite des Klumpfusses 
dessen Stellung fixiren, sind die Sehnen des M. tibialis posticus, 
Flexor digitor. commun. long., Flexor hallucis long., Abductor hallucis, 
eventuell auch Flexor digitor. commun. brevis. Ferner kommen in 
Betracht: die Haut, die Plantarfascie und die Achillessehne. 

Phelps Operationsmethode besteht nun darin, von diesen ver¬ 
kürzten Weichtheilen der Reihe nach Schritt für Schritt, alle diejenigen, 
welche im einzelnen Falle sich anspannen, nicht durch subcutane 
Tenotomic, sondern durch eine offene Incision zu durchschneiden, 
bis es möglich wird, die fehlerhafte Stellung zu redressiren. Die 
Linie der Incision verläuft am innern Fussrande senkrecht, deren 
Talo-navicular-Gelenk parallel. Im Nothfall durchsclmcidet Phelps 
auch das Lig. deltoideum und fügt eine einfache Meisseiosteotomie des 
Talushalses an. Die einfache Tenotomie der Achillessehne schickt er 
stets voraus. — In seltenen Fällen würde noch eine keilförmige 
Exeision aus dem Os cuboid. als zweite Operation anzuschliessen sein. 

Die offenklaffende Wunde wird mit antiseptischen Cautelen zur 
Vernarbung gebracht, mit gleichzeitiger Anlegung von Gipsverbänden 
bis zur Heilung, 

Zur Nachbehandlung nach Heilung der Wunden, sowie auch zur 
mechanischen Behandlung von Klumpfüssen, bei welchen der opera¬ 
tive Eingriff nicht nothwendig erschien, demonstrirt Phelps noch 
2 Bandagen, welche sich durch ihre Einfachheit sowohl als durch 
ihre vorzügliche Wirksamkeit auszeichnen und empfehlen. 

Die Beweglichkeit des Fusses und der Zehen tritt in allen Fällen 
trotz der zahlreichen vorgenommenen Tenotomien stets wieder ein. 

Herr Phelps hat nach seiner Methode bereits eine grössere An¬ 
zahl von Klumpfüssen zur Heilung gebracht und demonstrirt Photo¬ 
graphien der betreffenden Patienten, welche die zum Theil überraschend 
schönen Resultate veranschaulichen. 

Im Anschluss an diesen Vortrag stellte zunächst 

Herr Schede einen 5jährigen Knaben (Debrodt) vor, bei welchem 
er wegen doppelseitigen hochgradigen Klumpfusses am 21. Juli 1884 
links die Exstirpatio tali, rechts eine Keilexcision aus dem Os cuboi- 
deum gemacht hatte, vor allem um vergleichsweise einmal gerade den 
Werth jeder dieser beiden Operationen und ihrer Resultate beurtheilen 
zu können. Der Erfolg war jedoch, wie Sch. an dem vorgeführten Pa¬ 
tienten zeigen konnte, wenn auch rechts mit der Keilexcision besser 
als links, doch in beiden Fällen ein sehr unbefriedigender, und Sch. 
beabsichtigt daher, demnächst bei diesem Knaben eine zweite Operation 
nach der Methode des Herrn Dr. Phelps mit offener Incision am 
innern Fussrande noch zur Anwendung zu bringen. 

•(Ist am. 22. Nov. operirt worden, dabei wurden die Sehnen des 
Flexor hallucis longus, Flexor digitor. commun., Tibialis posticus, sowie 
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M. adductor und Flexor brevis halhicis durchschnitten; ausserdem beider¬ 
seits die Achillessehne. Das schliessliche Heilungsresultat ist vorzüg¬ 
lich geworden. Anm. d. Ref.) 

Herr Nönnchen stellt hierauf ein 10monatliches Kind vor, bei 
welchem er wegen doppelseitigen Klumpfusses vor Kurzem in Gemein-. 
schaft mit Phelps die Operation beiderseits nach der beschriebenen 
Methode ausgeführt hatte. Die Operationswunden waren nach 5 Wochen 
geheilt, und das Kind trägt jetzt zur Nachbehandlung die eine der von 
Ph: angegebenen Bandagen, bei welcher durch 2 in bestimmter Weise 
angelegte Gummipflasterstreifen, die an ihren einander zugewandten 
Enden Haken tragen und hier durch ein Band in Extension erhalten 
werden, die gewonnene Stellung des Fusses erhalten und vor Rück¬ 
fällen geschützt wird. Jeden Tag wird das die Extension bewirkende 
Band in einfachster Weise gelöst, und es werden mit dem alsdann 
ganz frei beweglichen Fusse passive Bewegungen und Massageübungen 
ausgeführt, um die Beweglichkeit und Muskelkraft zu befördern. Das 
erreichte Resultat ist im vorliegenden Falle ausgezeichnet, wovon sich 
die Versammlung überzeugt. 

Herr Cordua zeigt ein ca. 2monatliches Kind mit linksseitigem 
Klumpfuss, welcher durch forcirtes Redressement in normale Stellung 
gebracht werden kann. Es trägt eine ebenfalls von Ph. angegebene, 
sich durch grosse Einfachheit auszeichnende Bandage, in einem durch 
Pflasterptreifen an der Fusssohle befestigten Brettchen mit einer senk¬ 
recht darauf am äussern Sohlenrande stehenden kurzen Schiene be¬ 
stehend, durch deren letzterer Annäherung an den Unterschenkel der 
Fuss in normale Stellung gebracht wird. Das Kind kann sich mit 
dieser Bandage frei und ungehindert bewegen; täglich werden, ähnlich 
wie in dem von N. vorgestellten Falle, passive Bewegungen und Massage¬ 
übungen vorgenommen und darauf die kleine Schiene durch Fest¬ 
kleben eines Pflasterstreifens am Unterschenkel wieder befestigt. 

Herr v. Tischendorf stellt eine 53jährige Frau vor, welche 
nach ihren Angaben vor Jahren eine schwere Phlegmone an der Innen¬ 
seite des linken Unterschenkels, besonders in der Gegend des Fuss- 
gelenkes gehabt hatte und welche derart zur Heilung gelangt war, 
dass die ausserordentlich hypertrophische und derbe Narbe durch Con- 
tractur und durch Verwachsung mit dem Knochen und säramtlichen 
daselbst verlaufenden Sehnen eine hochgradige Pes varus-Stellung 
h^beigeführt hätte. Letztere war so hochgradig, dass der Fuss beim 
Gehen nur mit dem dorsalen Theil des äussern Fussrandes, wo sich 
secundär dicke Schwielen gebildet hatten, auf den Boden gesetzt 
werden konnte und die Frau im Gebrauch ihres Beines äusserst he- 1 
hindert war. Gleichzeitig hatte der Fuss durch Plantarflexion und 
Drehung nach Innen grosse Neigung zur Equinusstellung angenommen. 
Es war in diesem Falle also die schliessliche Equino-varus-Stellung 
wirklich ein Effect der Verkürzung und Contractur sämmtlicher be¬ 
theiligten Weichtheile, der Haut, Fascien, Sehnen und Bänder, — wie 
es nach Dr. Phelps Ansicht allerdings auch für den angeborenen 
Klumpfuss der Fall sein soll. (Die Richtigkeit letzterer Ansicht lässt 
der Vortragende jedoch dahingestellt.) 

Am 16. September 1884 führte v. T. auf Ph.’s Veranlassung hin 
folgende Operation an dieser Patientin aus. Durch die narbige, bis 
zu 1,4 cm verdickte Haut des Unterschenkels an und über der 
Innenseite des Fussgelenkes wurden 4 einander parallel laufende, 
horizontale Bogenschnitte, von der Vorderseite bis hinten zur Achilles¬ 
sehne reichend, geführt, in Abständen von ca. je 2 cm von einander, 
und senkrecht zn dem untersten Bogen noch ein longitudinaler Schnitt 
durch den innem Fussrand. An letzterer Stelle wurden die frei¬ 
liegenden Sehnen des Tibial. antic., Tibial. postic., Flex. digit. comm. 
long., und Flex. halluc. long, ebenfalls durchschnitten, und noch die sub- 
cutane Tenotomie der Achillessehne ausgeführt, worauf sich der Fuss 
in völlig normale Stellung bringen Hess. Die nunmehr weit klaffenden 
Wunden an der Innenseite wurden mit antiseptischem Dauerverbande 
versehen und per granulationem allmählich zur Verheilung gebracht, 
unter Sicherung der gewonnenen Fussstellung durch darüber gelegte 
gefensterte Gipsverbände. Die neue Vernarbung war nach kaum 
8 Wochen völlig vollendet, und der Fuss steht jetzt in vollständig 
normaler Stellung, wie aus den vorgezeigten Sohlenabdrücken ersicht¬ 
lich ist; er kann activ im Fussgelenk sowohl wie in allen Zehen¬ 
gelenken gut bewegt werden und zeigt, dass die durchschnitten ge¬ 
wesenen Sehnen sämmtlich wieder functioniren. Durch vorgezeigte 
Photographien und Gypsabgüsse des Fusses vor und nach der Heilung 
wird das gewonnene Resultat noch anschaulich gemacht. Zur Nach¬ 
behandlung wird die Frau noch längere Zeit hindurch eine der 
Phelps'schen Bandagen tragen und massirt werden, um sie vor Rück¬ 
fällen durch etwaige neue Narbencontractur weiterhin zu schützen. — 

Nach einem kurzen Schlusswort des Herrn Phelps ist Schluss 
der Sitzung um 10 Uh r. 


Sitzung vom 2. December 1884. 

Vorsitzender: Herr Bülau. 

Schriftführer: Herr v. Tischendorf. 

Vor der Tagesordnung fordert Herr Curschmann zur Subscription 
für ein dem verstorbenen Prof. Cohnheim in Leipzig zu errichtendes 
Denkmal auf. 

Es folgen Demonstrationen: 

1) Herr Litzmann zeigt ein durch mangelhafte Entwickelung 
des Kreuzbeins querverengtes Becken. 

Dasselbe stammt von einer 36jährigen Arbeiterin, welche bei der 
3. Entbindung starb. Ueber die erste Geburt ist nichts bekannt. 
Bei der 2. Entbindung (1878) wurde nach Vorfall der Nabelschnur 
ein grosses todtes Mädchen durch die Zange entwickelt. Das Wochen¬ 
bett verlief normal. Am 28. November 1881 wurde sie wieder kreis¬ 
send in die Altonaer Entbindungs-Anstalt aufgenommen. Bald nach 
der Aufnahme Blasensprung und unter anfangs schwachen, später 
sehr heftigen Wehen Eintritt des Kopfes mit gesenktem Hinterhaupt — 
in 2. Schädellage. Wiederholt leichte Ohnmächten und Erbrechen. 
Am Abend des folgenden Tages Muttermund vollständig retrahirt und 
der Kopf in 2. Schädellage tief im Becken. In Nabelhöhe eine quer¬ 
verlaufende Furche, unterhalb derselben die Uterus-Musculatur ausser- 
ordentüch dünn. Zweifellos handelte es sich um eine drohende Ute¬ 
rusruptur. Vorsichtige Versuche mit der Zange erfolglos, da die Zange 
wiederholt an dem weichen Kopf abgUtt. Währeud die zur Perfo¬ 
ration erforderlichen Instrumente herbeigeschafft wurden, ergab eine 
nochmals vorgenommene Untersuchung einen grossen querverlaufenden 
Riss im hintern Scheidengewölbe, ohne dass das Allgemeinbefinden 
der Kreissenden erheblich beeinträchtigt worden wäre. Die Perforation 
und Extraction mit dem Kranioklast Hessen sich ohne Schwierigkeiten 
bewerkstelHgen. Das Kind, ein grosser Knabe wog 3500 g und war 
50 cm lang. Am 2. December erlag die Wöchnerin einer allgemei¬ 
nen Peritonitis. 

Bei der Section fand sich hinter der hintern Muttermundslippe 
— grösstentheils rechts von der Mittellinie — ein T-förmiger Riss, 
der in der Längsrichtung 4 cm und in querer Richtung 3 cm betrug. 
An der Hinterfläche der hintern Muttermundslippe ein grosser Sub¬ 
stanzverlust mit missfarbigem Grunde. Die Nieren in faustgrosse fluc- 
tuirende Säcke mit weisslichem Inhalt verwandelt. Die durchgängig 
wegsamen Ureteren bis Fingerdicke ausgedehnt. 

Das Becken unterscheidet sich von den bisher bekannten Formen 
des querverengten Beckens ganz wesentlich. Dasselbe ist fein und 
zierlich gebaut, scheint in seiner Entwickelung zurückgebUeben zu 
sein, und auf den ersten Blick fällt das Fehlen des knöchernen Beckeu- 
bodens in die Augen. 

Der letzte Lendenwirbel hat die Gestalt eines Dreiecks mit der 
Basis nach rechts und ist von oben nach unten zusammengedrückt. 
Der untere lippenförmig aufgeworfene Rand endet rechts in einen Stachel. 

Das Kreuzbein besteht nur aus einem knöchernen Halbring ohne 
Körper und Flügel. Die übrigen Kreuzbeinwirbel fehlen gänzHch. 

Unterhalb dieses Kreuzbeinrudiments, zwischen den hinteren 
unteren Darmbeinstacheln aufgehängt, findet sich ein Gebilde, das als 
Andeutung des Steissbeines anzusehen ist. 

Die hintere Fläche des Kreuzbeins ist durch die an einander 
stossenden Hüftbeine fast gänzHch verdeckt. 

Der Dornfortsatz und die Gelenk- und Querfortsätze des letzten 
Lendenwirbels sind mit einander fest zu einem Ganzen verschmolzen. 

Die Darmbeinschaufeln sind verhältnissmässig hoch, klaffen wenig, 
erscheinen seitlich zusammengedrückt und stossen hinten — nur durch 
eine wenige MiUimeter breite ligamentöse Verbindung getrennt —— 
unter spitzem Winkel zusammen. 

Die Hüftbeine verlaufen gestreckt nach vorn, die horizontalen 
Schambeinäste biegen dann bei der Crista pubis plötzlich nach innen ein, 
wodurch der Beckeneingang die Gestalt eines länglichen Vierecks erhält. 

Eine weitere Beschränkung im queren Durchmesser erfährt das 
Becken durch die nach innen vorgewölbten Pfannen. 


Die Beckenmaasse sind folgende: 

Abstand der Spinae ant. sup. 20,2 cm 

Grösster Abstand der Cristae 21,6 „ 

Conjugata vera 11,6 „ 

Querer Durchmesser im Beckeneingang 10,5 „ 

Abstand der Pfannen 7,8 cm 

„ „ Spinae ischii 6,5 „ 


Die quere Verengerung ist also nicht so bedeutend wie z. B. bei 
dem Kirchhoffer’schen Becken, aber immerhin so ausgesprochen, 
dass das Becken zu den querverengten gezählt werden muss. 

Die Aetiologie ist dunkel. Die Trägerin des Beckens war ein 
Zwilling und ein Krüppel (hochgradige Klumpfüsse und Verkümme¬ 
rung des linken Ohres). Am wahrscheinlichsten ist es, dass analog 
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dem Foetus papyraceus die eine Frucht das Wachsthum der andern 
während des fötalen Lebens gehemmt hat, und dadurch die Verenge¬ 
rung zu Stande gekommen ist. Für diese Annahme spricht auch ein 
von Hohl beschriebenes Becken eines Neugeborenen. Es ist aber 
nicht ausgeschlossen, dass ein entzündlicher Vorgang Ursache gewesen ist. 

2. Herr Kramer demonstrirt eine Frühgeburt vom Ende des 
7. Monats, welche die als Agnathie und Synotie bezeichneten, beim 
Menschen sehr seltenen Missbildungen aufweist: der Unterkiefer fehlt 
ganz, der in manchen Fällen völlig mangelnde Mund ist hier durch 
eine stecknadelknopfgrosse in eine weite Höhle führende Oeffnung 
angedeutet, die Ohren sitzen am Halse, nach der Mittellinie zu ein¬ 
ander ziemlich nahe gerückt. Ob eine Verkümmerung des Oberkiefers 
oder ein Fehlen von Hammer und Ambos, wie sie in ähnlichen Fällen 
Vorkommen, auch hier vorliegt, ist, um das Gesammtbild nicht zu 
stören, noch nicht untersucht; der übrige Körper ist normal gebildet. 
Das Kind wurde von einer am Ende der dreissiger Jahre stehenden 
schwächlichen Primipara geboren und lebte noch eine Stunde nach 
der Geburt; das Fruchtwasser war so reichlich, dass der Fundus uteri 
dicht unterhalb des Epigastrium stand. 

3. Herr Erman trägt einen ausführlichen Bericht vor über den 
von ihm und Dr. Simmonds im Aufträge des Hamburger Senates im 
Reichs-Gesundheits-Ämt in Berlin durchgemachten Cholera-Cursus, und 
demonstrirt dabei sehr anschauliche, sowohl mikroskopische, als Rein- 
culturenpräparate verschiedener Mikroorganismen. 

Mehrere abschriftliche Anweisungen über das im Gesundheits-Amt 
geübte Verfahren zur Herstellung der Culturen etc., sowie zur Unter¬ 
suchung von Wasser, Luft und verdächtigen Substanzen auf das Vor¬ 
handensein von Mikroorganismen — wurden im Lesezimmer des 
Vereins zur Einsicht ausgelegt. 

Schluss der Sitzung 97 2 Uhr. 

Sitzung vom 16. December 1884. 

Vorsitzender: Herr Bülau. 

Schriftführer: Herr v. Tischendorf. 

Herr Bülau widmet dem am 4. December 1884 nach kurzem 
Krankenlager verstorbenen Dr. Eduard Cohen, dem langjährigen 
Mitgliede des Vereines, dessen verdienstvolles Leben und Wirken durch 
Jahrzehnte hindurch auf den gesammten Hamburger Aerztestand maass¬ 
gebend und anregend einwirkte, in warmen Worten einen ehrenvollen 
Nachruf, und veranlasst die Versammlung, das Andenken des Ver¬ 
storbenen durch Erheben von den Sitzen zu ehren. 

Nach Genehmigung des Protocolls der vorigen Sitzung spricht: 

Herr Kümmell: Ueber hochgelegene Mastdarmstricturen. 

Vortragender beschränkt sich auf solche durch 2 Infectionskrank- 
heiten, Syphilis und Dysenterie, herbeigeführte narbige Verengerungen 
ries Darmrohres, welche oberhalb des vom Anus her mit dem Finger 
palpablen Bereiches im Mastdarm gelegen sind. Zwei vom Vortragen¬ 
den beobachtete Fälle betrafen Herren, welche zwar beide in frühe¬ 
rer Zeit syphilitisch inficirt gewesen waren, beide aber auch bei län¬ 
gerem Aufenthalte in den Tropen dysenterische Erkrankungen durch¬ 
gemacht hatten. Bei der Erfolglosigkeit der angewandten antisyphili¬ 
tischen Curen sei die Dysenterie hier als ätiologisches Moment wohl 
^nzusehen. 

Redner hebt die pathologischen Befunde obiger Stricturen hervor, 
insbesondere die Muscularhypertrophie oberhalb der Stricturen, ferner 
die Symptome, welche durch das ganze Heer der Verdauungsbesch wer¬ 
den verschiedenster Art dargestellt würden. Als besonders charakte¬ 
ristisch solle ein plötzlicher heftiger Stuhldrang oft unmittelbar nach 
dem Erwachen frühmorgens zu erwähnen sein. Frühzeitig trete eine 
starke Abmagerung ein. Unter den Ausgängen der Erkrankung sei 
besonders zu fürchten eintretender Ileus, eventuell mit Perforation des 
Darmes, Besondere Schwierigkeiten bereiten die richtige Stellung der 
Diagnose, zu deren Sicherung die gleichzeitig therapeutisch zu ver- 
werthende Sondirung der Stricturen durchaus nothwendig sei. Für 
die Sondirung haben sich dem Vortragenden bei der Behandlung seiner 
Fälle ausser gleichzeitig vorgenommenen Wassereingiessungen in den 
Mastdarm, die Anwendung dicker weichelastischer Mastdarmbougies 
vorzüglich bewährt, welche ähnlich den Nelaton’schen Kathetern aus 
oben geschlossenen Gummiröhren verfertigt werden. Dieselben können 
durch Anfüllung mit Schrot oder Quecksilber sehr widerstandsfähig 
gemacht werden, ohne an ihrer Elasticität einzubüssen. Die beiden 
mit Strictur behafteten Kranken wurden durch methodisches Bougiren 
unter gleichzeitiger roborirender Behandlung des Allgemeinbefindens 
von ihren Leiden befreit. 

Bei einem dritten Kranken mit hochgelegener Strictur, die jedoch 
gleich mit starker Kachexie einherging, so dass von vornherein an 
ein Carcinom gedacht werden musste, besserten sich durch eine ge¬ 
eignete Bougiebehandlung die Beschwerden trotzdem so, dass V 4 Jahr 


laug das Befinden ein ausgezeichnetes war. Später wurde erst die 
Exstirpation der sich als carcinomatös erweisenden Strictur nothwendig, 
durch deren Ausführung vom Vortragenden der Kranke wenigstens 
bis jetzt der Heilung zugeführt wurde. 

In der Discussion über diesen Vortrag erwähnt Herr Leides¬ 
dorf, dass er schon vor 20 Jahren zur Bougiebehandlung bei Stric¬ 
turen der Harnröhre, Speiseröhre u. s. w. empfohlen habe, elastische 
Bougies mit Quecksilber zu füllen, um sie fester und widerstands¬ 
fähiger zu machen, und freut sich, dass seine damalige Idee jetzt 
wieder aufgenommen werde. 

Herr Kümmell reservirt gern dem Vorredner die Priorität obiger 
Methode, die er selbst nicht beanspruche. Auch anderwärts seien 
derartige Bougies für die Harnröhre wenigstens schon seit längerer 
Zeit in Gebrauch. 

Schluss der Sitzung 9 7, Uhr. 

Sitzung vom 30. December 1884. 

Vorsitzender: Herr Bülau. 

Schriftführer: Herr v. Tischendorf. 

Anknüpfend an den KümmeH’schen Vortrag der vorigen Sitzung 
demonstrirt Herr Fraenkel drei Präparate von hoch hinaufreichenden 
Mastdarmstricturen und bespricht, nachdem K. hauptsächlich die prac- 
tisch therapeutische Seite beleuchtet hat, die Aetiologie und Pathoge¬ 
nese dieser Stricturen. 

Kümmell hat mit Recht die Dysenterie und die Syphilis als die¬ 
jenigen Affectionen bezeichnet, welche hauptsächlich für die Entste¬ 
hung der in Frage stehenden Mastdarmstricturen verantwortlich zu 
machen sind. Fraenkel erinnert daran, dass von manchen Seiten 
die Genese derselben mit einer .vorangegangeneh Blennorrhoe des Mast¬ 
darms in Verbindung gebracht worden ist, glaubt indess, dass der 
sichere, namentlich auch anatomische Beweis für diese Behauptung 
noch aussteht. Wenigstens sind die Angaben über die Zeit der Ent¬ 
stehung, den Sitz und den anatomischen zur Strictur führenden Pro- 
cess keineswegs so genau, dass der behauptete Causalnexus zwischen 
Blennorrhoe und Strictur als erwiesen angesehen werden kann. Von 
practisch wichtiger Bedeutung sind auch die unter dem Einfluss von 
malignen Tumoren sich entwickelnden Stricturen, welche letzteren ja 
jetzt mehrfach operativ mit Glück behandelt sind. Erwähnung ver¬ 
dient die freilich ausserordentlich seltene Stricturbildung unter dem 
Einfluss tuberculöser Ulcerationen. Fr. hat einen derartigen, einen 
malignen Tumor vortäuschenden Fall gesehen, in welchem es sich 
um eine narbige Strictur auf tuberculöser Basis im Bereich der Ueo- 
coecalklappe handelte. Der operirte Patient starb bald darauf; die 
Section. ergab weit verbreitete Tuberculose des Darmes. 

Die Entstehung dieser und der dysenterischen und der auf der 
Basis maligner Tumoren entstehender Stricturen macht der Deutung 
keine Schwierigkeiten. Durchaus unsicher sind unsere ' Kenntnisse 
über die Entwickelung der im Verlauf der Syphilis auftretenden Mast¬ 
darmstricturen. Ja, es muss als durchaus ungewiss bezeichnet wer¬ 
den, ob es sich um syphilitische Primäraffectionen oder um einer 
späteren Periode der Syphilis angehörige Veränderungen handelt. Die 
Schwierigkeit der Deutung liegt in dem Umstand, dass wir fast im¬ 
mer fertige Processe und nur ausnahmsweise die Entstehung einer 
vorhandenen Ulceration vor uns sehen. In denjenigen Fällen, in 
denen ausser den in Rede stehenden Darmalterationen andere auf 
Syphilis hinweisende Organveränderungen vorliegen, wird man freilich 
auch die beschriebenen Darmulcerationen und resp. Stricturen als auf 
syphilitischem Boden entstanden betrachten können, wenngleich zuge¬ 
geben werden muss, dass auch ein früher syphilitisches Individuum 
dysenterisch erkranken und sich auf diese Weise Stricturen acqui- 
riren kann. 

Die klinischen Schwierigkeiten in der Beurtheilung dieser Fälle 
liegen nach Fr. in dem Umstande, dass gerade diejenigen Partieen 
des Darms, welche über die Entwickelung der Ulcerationen Aufschluss 
geben könnten, d. h. der Uebergang der ulcerirten oder vernarbten 
Partieen in die gesunde Umgebung, wenn überhaupt so nur sehr 
schwer zu Gesicht gebracht werden können. Die Anamnese und eine 
sorgfältige Untersuchung des Gesammtorganismus werden zur Ent¬ 
scheidung oder zur Stellung der Diagnose sorgfältig verwerthet wer¬ 
den müssen. 

Besondere Erwähnung verdient der Umstand, dass die genannten 
Affectionen fast nur bei Weibern auftreten. Virchow hat (wie Fr. 
einer liebenswürdigen brieflichen Mittheilung verdankt), nur ein ein- 
zigesmal eine analoge Strictur bei einem Manne gesehen. Eine abso¬ 
lut sichere Diagnose über die Natur der Ulcerationen und der da¬ 
durch herbeigeführten Stricturen dürfte sich nur stellen lassen, wenn 
man an den Geschwürsrändern oder deren Umgebung Gummige¬ 
schwülste uachweisen kann. Die Prognose der erörterten Zustände 
ist äusserst schlecht, und speciell erweist sich die Einleitung einer 
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antisyphilitischen Kur so erfolglos, dass die vorhandenen Ulcerationen 
nicht nur nicht zur Vernarbung gelangen, sondern sogar weiter pro¬ 
gredient werden. Die vorgelegten Präparate betreffen ausschliesslich 
Frauen. Bei einer derselben bestand gleichzeitig eine exquisit ge¬ 
lappte syphilitische Leber, bei der zweiten ausser der erwähnten 
Darraaffection eine fibröse Perihepatitis und Perisplenitis. Bei der 
dritten fehlten jegliche andere Organ Veränderungen. Die Strietur 
maass in dem einen Falle vom Anus an aufwärts 32, im zweiten 
Fall 17 cm, im dritten war sie noch kürzer. Diagnostisch haben 
auch diese Fälle zu Irrthümern Veranlassung gegeben, insofern zwei¬ 
mal die Diagnose auf Carcinoma recti lautete, weshalb in dem einen 
dieser Fälle operativ vorgegangen wurde, im dritten Fall war die 
Diagnose auf tuberculöse Ulcerationen des Darmes gestellt worden. 

Zur Discussion über diese Demonstration bemerkt 

Herr Schede, dass er über eine grosse klinische Erfahrung über 
diesen Gegenstand verfüge und etwa 50 derartige Fälle gesehen habe. 
Fast alle kamen bei Frauen vor, in der Mehrzahl der Fälle, ohne dass 
sich eine Spur von Syphilis nachweisen Hess. Am häufigsten kamen 
die Stricturen vor bei Frauen mit Fissuren des Mastdarms, kleineren 
und grösseren Dammrissen, bei gleichzeitig bestehendem Fluor albus. Man 
sah wie unter diesen begünstigenden Umständen gewöhnlich massenhaft 
gonorrhoisches Seheidenseeret über den abschüssigen Damm floss und oft 
durch Bewegungen gleichsam vom Anus eingesogen wurde. Dieser Um¬ 
stand und das fast ausschliessliche Vorkommen bei Frauen Hessen die 
Entstehung der hier beobachteten Stricturen aus gonorrhoischem Ursprünge 
als sehr wahrscheinlich erscheinen. Ein einziges Mal beobachtete Sch. in 
Friedrichshain eine solche Strietur bei einem Manne. Auch die antisyphi¬ 
litischen Curen waren stets erfolglos. Ein direeter Beweis für entweder 
syphilitische oder gonorrhoische Entstehung der Stricturen lässt sich wohl 
überhaupt nicht beibringen; aber , die klinische Erfahrung spricht unbe¬ 
dingt in den meisten Fällen von Stricturen für letzteres. 

Herr Fraenkel vennisst bei den in Rede stehenden Mastdarmstrie- 
turen jede Analogie mit den zweifellos gonorrhoisch entstandenen Ham- 
röhrenstricturen und meint, bei diesen, wo es sich sicher um gonorrhoi¬ 
schen Ursprung handelt, seien es meist nur ring- oder bandförmige 
Stricturen, während die im Mastdarm beobachteten stets sehr lange Strecken 
betreffen und cylindrisch verlaufen. Auch sind in den von F. beobach¬ 
teten Fällen keine Dammrisse oder ähnliche das Einfliessen gonorrhoischen 
Scheidonsecrets begünstigende Umstände vorhanden gewesen. 

Virchow und Fournier haben die Entstehung solcher Stricturen 
aus Gummigeschwülsten und damit die syphilitische Natur derselben nach¬ 
gewiesen. 

Herr Schede verweist auf DitteUs Monographie und auf seine und 
vieler anderer Kliniker Erfahrungen, dass auch bei den gonorrhoischen 
Harnröhrenstricturen sehr lange Strecken, zuweilen fast die ganze, Harn¬ 
röhre betheiligt seien. Nach Heilung des Dammrisses hat Sch. mit Erfolg 
öfters entweder später (und zwar ohne irrthümliche Diagnose!) die Stridor 
excidirt, oder nach einer Kolotomie dieselbe zur Heilung gebracht. 

Herr Fraenkel stützt sich betreffs der Erfolglosigkeit antisyphilitischer 
Kuren auf die Ansicht mehrerer Syphilidologen, welche dies als das ge¬ 
wöhnliche Vorkommen schildern. Betreffs der anatomischen Differenz über 
die gonorrhoischen Harnröhrenstricturen hält derselbe seinen Gegensatz 
zu Schede*s Ansicht aufrecht. 

Herr Cordua hält seinen angekündigten Vortrag: tJeber Eiter- 
Mikrobien, mit Demonstration von Bakterien-Culturen in Reagenz¬ 
gläsern. Nach einem kurzen Ueberbliek über die Geschichte unserer 
Kenntnisse von den Ursachen der Eiterung demonstrirt Herr Cordua 
die Untersuchungsmethode für Reincultivirung der Eiter - Mikrobien. 
Mit Zugrundelegung der Rosenbach’schen Untersuchungen und auf 
Grund eigener Reinzüchtungen der Eiterpilze skizzirt er die Art und 
Weise des Wachsthums derselben auf Gelatine, Agar-Agar und den 
übrigen festen Nährböden, ihr mikroskopisches Aussehen, sowie ihre 
pathogene Wirkung. Von den 4 verschiedenen Eiterpilzen, dem 
Staphylococcus pyogenes aureus und albus, dem Micrococcus pyogenes 
temiis und dem Streptococcüs pyogenes fand C. den Micrococcus 
tenuis bisher nicht, doch war er im Stande, aus 25 verschiedenen 
Abscessen Phlegmonen und Furunkeln 21 mal die Staphylococcusarten 
und 4 mal den Eiterkettencoccus rein zu gewinnen. Inbetre^ der 
Unterschiede zwischen den beiden Staphylocoecenarten, sowie zwischen 
dem Eiterketten- und dem Fehleisen’schen Streptococcus des Ery¬ 
sipels schliesst sich C. den Rosenbach?schen Untersuchungsresultaten 
an. Auch hat derselbe, ebensowenig wie Rosenbach, einen Unter¬ 
schied zwischen dem Staphylococcus der Abscesse, sowie der Osteo¬ 
myelitiden, von denen C. 8 untersuchte, und der Furunkel entdecken 
können, weder in den Culturen, noch mikroskopisch. Experimente 
inbetreff der pathogenen Wirkung der Staphylococcen und des Strepto¬ 
coccus hat C. bisher nicht gemacht. Zum Schluss demonstrirt C. 
einige mikroskopische Präparate von Staphylococcus und Streptococcus 
pyogenes. Schluss der Sitzung 9 3 / 4 Uhr. 

2. Berlins Sterblichkeit im Jahre 1884. 

Die Mortalität zeigte im abgelaufenen Jahre eine nicht unwesentliche 
Besserung, die Zahl der Gestorbenen (ohne Todtgeborene) betrug 325)33 
oder 26,06 von Tausend der mittleren Bevölkerung, gegen das Vorjahr 
(25),03) demnach 3 Promille weniger; die Sterblichkeit des Jahres 1884 


nähert sich wiederum derjenigen des Jahres 1882 (25,5)), dem seit 1862 
überhaupt günstigsten Verhältniss in der Berliner Sterblichkeit. 

Wenn in neuester Zeit noch auf die bei weitem günstigere Mortalität 
in den englischen grossen Städten im Vergleich zu derjenigen in deut¬ 
schen Städten hingewiesen wurden ist, so waltet hier ein grosser Irrthum 
ob, der lediglich der Unkenntnis» über die englische Registerführung ent¬ 
stammt. Es erscheinen nämlich die Sterbeziffern der englischen Grossstädte 
sämmtlich im Durchschnitt um c. 3 Promille zu niedrig, als sie in Wirklich¬ 
keit sind, indem die Zahlen für die Gestorbenen daselbst höchst wahrschein¬ 
lich um die Anzahl der innerhalb der ersten 42 Tage verstorbenen Kinder 
gekürzt sein dürften. Nach dem englischen Gesetze (Act vom 17. August 
1836) »werden Todtgeborene überhaupt nicht. Lebendgeborene 
aber nur innerhalb der ersten 42 Tage zur Anzeige gebracht 
(registred)“, somit dürfte wohl der grösste Theil der vor der Taufe ge¬ 
storbenen Kinder in den Ziffern der Gestorbenen gänzlich fehlen. Mit 
dieser Reserve muss man die Mortalitätsziffern der englischen Städte gegen¬ 
über denjenigen der deutschen betrachten, es wird also die Behauptung, 
wie sie mehrfach in Deutschland in medicinischen Blättern sich findet., 
»dass namentlich die Sterblichkeit der Kinder im ersten Lebensjahre in 
Deutschland eine ungleich grössere sei, als in England“ bedeutend abge¬ 
schwächt, wenn nicht gar ganz hinfällig. 

Für die Höhe der allgemeinen Sterblichkeit ist bekanntlich der Grad 
der Kindersterblichkeit von maassgebendem Einfluss, deshalb muss bei 
jeder Erörterung der Sterblichkeitsverhältnisse auch der zeitliche Gang 
der Gesammtsterblichkeit berücksichtigt werden, da in den Sommer¬ 
monaten die hohe Sterbeziffer lediglich durch die enorme Kindersterblich¬ 
keit verursacht wird, man kann also mit Fug und Recht behaupten, dass 
die Sterblichkeitsverhältnisse Berlins sich keineswegs so ungünstig gestal¬ 
ten, als es den Anschein hat. 

Die nachstehende Tabelle giebt ein übersichtliches Bild von der Ber¬ 
liner Sterblichkeit für die drei letzten Jahre unter Berücksichtigung nicht 
bloss der Kindersterblichkeit während der ersten, bezw. der ersten fünf 
Lebensjahre, sondern auch der Sterbefälle an Krankheiten des Verdauungs- 
apparates. 1882 1883 1884 

Gestorbene überhaupt: 35460 35047 32933 

Gestorbene im ersten Lebensjahr: 12067 13055 12886 

Von 1(X) starben im ersten Lebensjahr: 39,62 37,25 39,13 

Gestorbene in den ersten fünf Jahren: 17265 20238 18745 

Von 100 starben in den erstenfünf Jahren: 56,68 57,73 56,92 

Zahl der an Diarrhöe und Brechdurch¬ 
fällen gestorbenen Kinder: 4037 5318 5385 

Von den im ersten Lebensjahre gestorbenen Kindern entfallen auf den 
ersten Lebensmonat 3046 (3019 im Vorjahr), zweiten 1399 (1380), dritten 
1196 (1274), vierten 1110 (1153), fünften 1018 (1044), sechsten 821, (996), 
den siebenten bis zwölften Lebensmonat 3477 (4189). Was die Ernährungs¬ 
weise der gestorbenen Kinder anlangt, so erhielten von denselben natür¬ 
liche Nahrung (Mutter-, bezw. Ammenmilch) 2068 (2322), künstliche Nah¬ 
rung (Thiermilch, resp. Milchsurrogate) 6750 (6590), gemichte Nahrung 2625) 
(2277) und von 1439 (1866) war die Art der Nahrung nicht bekannt. 

Was die Todesursachen betrifft, so kommen für die sanitäre Be- 
urtheilung der Berliner Verhältnisse hier wesentlich die Infektionskrank¬ 
heiten in Betracht. Gegen das Vorjahr haben die Sterbefälle abgenoramen 
bei Masern, Scharlach und Diphtheritis, während Keuchhusten, Ruhr, Unter¬ 
leibstyphus, Wechselfieber und Pocken eine mehr oder minder erhebliche 
Zunahme aufzuweisen gehabt haben, die Zahl der tödtlichen sommerlichen 
Diarrhöen und Brechdurchfälle, sowie Magen- und Magen- und Darmkatarrho 
hat keine wesentliche Zunahme erfahren. Die Lungenschwindsucht forderte 
4329 Opfer (gegen 4915 im Vorjahr), Lungen- und Brustfellentzündung er¬ 
lagen 1936 (2196), Kehlkopfentzündung 715 (612), Schlagfluss 786 (696). 


Es starben im Jahre 

1882 

1883 

1884 

an Masern 

144 

1173 

295 

, Scharlach 

160 

867 

395 

» Diphtheritis 

1914 

2652 

2446 

„ Unterleibstyphus 

355 

221 

241 

, Flecktyphus 

1 

1 

2 

» Wechseltieber 

1 

1 

6 

» Pocken 

5 

4 

20 

, Keuchhusten 

292 

350 

539 


Einen weiteren Anhalt zur Beurtheilung der Gesundheitsverhältnisso 
Berlins bieten die seit dem Jahre 1881 beim Kgl. Polizei-Präsidium zur An¬ 
meldung gelangenden Erkrankungsfälle an ansteckenden Krankheiten; es 
sind gemeldet worden Erkrankungen im Jahre 


an Masern 

1882 

2989 

1883 

8745 

1884 

3605 

» Scharlach 

2914 

4951 

2900 

» Diphtheritis 

5787 

7560 

8017 

» Kindbettfieber 

209 

210 

223 

» Unterleibstyphus 

1906 

1316 

1623 

„ Flecktyphus 

9 

2 

— 

„ Rückfallfieber 

4 

3 

1 

„ Pocken 

52 

25 

132 


Eine Vergleichung dieser Ziffern mit denjenigen der an den ent¬ 
sprechenden Krankheiten gestorbenen Personen ergiebt jedoch, dass die 
Angaben über die Erkrankungen keineswegs die im Interesse der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege wünschenswerthe Vollständigkeit erreichen; die 
wirkliche Zahl der Fälle lässt sich niemals feststellen, indem notorisch 
zahlreiche Erkrankungen, insbesondere die leichteren, garnicht zur Anzeige 
gelangen, es bleibt sonach auf dem Gebiete der Morbiditätsstatistik Berlins 
noch Vieles zu thun übrig, um dahin zu gelangen, dass ein möglichst 
vollständiges Bild von dem jeweiligen Gesundheitszustände der Stadt 
Berlin entworfen werden kann. Zur Erreichung dieses Endziels bedarf es 
aber in erster Linie der Schaffung eines städtischen Medicinalober- 
beamten, der im Sehoosse des Magistrats die sanitäre Verwaltung Berlins 
leitet. Petersen. 
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I. Mycosis fungoides. 

(Mycosis fungoides, — Alibert; multiple, beerschwammähnliche 
Papil largeschwulst,—K ö b n e r; Sarcomatosis generalis, — Kaposi; 
Lymphadenie cutanee, — Vidal, Hillairet, Galliard, Amicis; 

Granuloma fungoides — Auspitz, Neisser.) 

Von 

Professor Dr. Rindfleisch in Würzburg. 

Hin recht typischer Fall jener räthselhaften Hautkrankheit, welche 
unter Bildung zahlreicher schwammig-knolliger Auswüchse der 
allgemeinen Decke, mit starkem Hautjucken, später mit Fieber 
und todtlichem Verfall der Kräfte einhergeht und für welche 
ich den von Alibert beliebten Namen „Mycosis fungoides“ beibe¬ 
halten will, — gab mir Veranlassung, die Haut und einige innere 
Organe einer sorgfältigen histologischen Untersuchung zu unterwerfen. 
Indem ich die Ergebnisse dieser Untersuchung im Folgenden mittheile, 
bemerke ich, dass Herr Dr. Hammer, z. Z. Assistent an der inneren 
Klinik des Juliusspitals, Abtheilun^ für Hautkranke, einen ausführ¬ 
lichen klinischen Bericht über den Verlauf des Falles geben wird, 
auf welchen ich auch bezüglich der makroskopischen Beschreibung der 
kranken Haut und des Sectionsbefundes verweise. Derselbe soll in 
einem der nächsten Bände der Mittheilungen aus der Klinik des Herrn 
Professor Gerhardt erscheinen. 

Eine gute, auch für unseren Fall im Ganzen zutreffende Abbil¬ 
dung der Mycosis fungoides findet der Leser im XXI. Bande des 
Deutschen Archivs für klinische Medicin. Dieselbe ist einem Aufsatz 
von Geber beigefügt, der auch zahlreiche Literaturangaben enthält. 

Das erste und Hauptergebniss, welches die mikroskopische Unter¬ 
suchung der erkrankten Hautstellen lieferte, war der evidente Nach¬ 
weis einer ganz unzweifelhaften Dermatomycosis. In zahlreichen 
Capillargefässen des Papillarkörpers, der Cutis und des subcutanen 
Fettgewebes finden sich Verstopfungsmassen, die sich bei näherer 
Untersuchung als Colonien eines zierlichen Streptococcus erwie¬ 
sen. Dieselben waren so augenscheinlich der Mittelpunkt aller wei¬ 
teren anatomischen Veränderungen, dass ein Zweifel über den ursäch¬ 
lichen Zusammenhang beider ausgeschlossen werden kann. 

In gewissen noch weniger stark gefüllten Capillargefässen sowie 
an den beiderseitigen Grenzen der Verstopfungsmassen liess sich die 
Vegetationsweise des Pilzes hinreichend klarstellen. Hier fanden sich, 
der Gefässwand innen anliegend, Perlschnüre von Kokken, leicht 
gewunden, fünf- bis zwanziggliedrig und mit einem etwas dickeren 
und glänzenderen Kokkus endigend. Wo die Ketten dichter zusammen¬ 
treten, wird es allmälig unmöglich die einzelnen Kokkenzüge zu ver¬ 
folgen; schliesslich geht alles in eine dichte, nur aus Kokken gebil¬ 
dete Masse über, welche das Gefässlnmen schliesst. 

Die Gram’sche Färbungsmethode gab vorzüglich klare Bilder. 
Kein Zweifel, dass man jeden Kokkus sah, der sich in den mit Ab¬ 
sicht nicht zu fein angelegten Hautschnitten befand, und — dass man 
ihn gut von Allem, was nicht Kokkus war, unterscheiden konnte. So 
war es denn auch nicht schwer über die Verbreitung der mycotischen 
Obturation Folgendes festzustellen. 

Verstopft waren einzelne oder zwei bis drei. zusammenhängende 
ein kleines Netz bildende Capillarschlingen. Diese localen Verstopfun¬ 
gen fanden sich in der ganzen Dicke der Haut, doch waren sie 
fleckweise dichter gesät und hatten dann die später zu beschrei¬ 
benden Infiltrationszustände zur Folge gehabt. Besonders zierlich 
nahm sich eine partielle Verstopfung der Papillargefässe aus. Nir- 
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gends, soweit ich sehen konnte, fanden sich Kokken ausserhalb 
der Gefässbahn. Die Lymphgefässe waren mit farblosen Blut¬ 
körperchen, wie bei allen diffusen Hautentzündungen, angefüllt aber 
nicht mit Kokken, wenigstens nicht an den Stellen, welche ich unter¬ 
sucht habe. 

Namen und Heimathschein dieses vielleicht gar nicht einmal neuen, 
wenn auch in der vorliegenden Art des Auftretens seltenen Pilzes 
kann ich dem verehrten Leser selbstverständlich noch nicht nennen, 
Streptokokkus — ? —. Ueber die Verbreitung desselben im Gefäss- 
system lassen sich vielleicht einige brauchbare Verrauthungen auf¬ 
stellen. Was wir aber mit Augen sehen und gewissermaasen aus 
dem blossen Anblick begreifen können, das sind die anatomischen 
Veränderungen, welche der Pilz an der Stelle seiner Niederlassung 
hervorruft. 

Eine Anhäufung runder, farbloser Zellen, die sich von farblosen 
Blutzellen, Lymphkörperchen oder Granulationszellen in nichts unter¬ 
scheiden, ist das Hauptmotiv dieser Veränderungen. Wir finden die¬ 
selbe einmal als ein flächenhaftes Infiltrat an der Grenze der 
Cutis und des Papillarkörpers, — wohlgemerkt nicht im Papillarkörper 
selbst, sondern in jener Schicht, welche die oberflächlichen Blut- und 
Lymphgefässnetze auch Nervenplexus enthält, aus welchen sich die termi¬ 
nalen Gefässschlingen, Lymphgefässanfänge und Nervenfasern in den 
Papillarkörper erheben. Die abnorme Anhäufung der Rundzellen ist 
in dieser Schicht zwar eine continuirliehe, aber keineswegs gleicli- 
mfissige. Hier und da wird sie intensiver und wächst zu rundlichen 
Knötchen heran, über welchen der Papillarkörper mitsammt der Epi¬ 
dermis eine straff gespannte Decke bildet. Vergleichen wir mit die¬ 
sem Verhalten des Infiltrates den Bestand der mycotischen Gefass- 
verstopfung, so ergiebt sich ein vollkommener ParaUelismus beider 
Erscheinungen. Die am stärksten infiltrirten Partieen enthalten auch 
die ausgebreitetsten Pilzpfröpfe, während die generelle Infiltration 
des Subpapillarstratums dem Umstande entspricht, dass in etwa der 
Hälfte aller Papillen des Papillarkörpers sich kleinere Pfropfe vorfinden. 

Abgesehen von diesem mehr flächenhaften, superficiellen Infiltrate 
finden sich theils in den tieferen Schichten der Cutis, theils im sub¬ 
cutanen Bindegewebe — grosse und grösste Infiltrate in der Form 
kugelrunder oder plattrunder Knoten, welche durchweg so viele Rund¬ 
zellen enthalten, als überhaupt neben den Gefässen und den aufs 
Aeusserste angespannten Bindegewebsbündeln Platz finden mochten. 
Stellenweise ist in diesen Knoten jede Grundsubstanz geschwunden, 
die Zellen liegen lose nebeneinander und fallen aus den Schnitten in 
Gruppen heraus — wohl der optische Ausdruck einer beginnenden 
eitrigen Schmelzung des sonderbaren Afterproductes. 

Im Innern dieser Knoten sind die meisten Gefässe mit Pilz¬ 
pfropfen vergehen und es ist schwer zu sagen und zu vermuthen, wie 
sich neben dieser ausgebreiteten Verstopfung ein Theil der Circulation 
habe erhalteri können. Die verstopften Gefässstellen sind übrigens an 
den Präparateh deutlich markirt. Ein heller Hof umgiebt sie, in wel¬ 
chen weder Rundzellen von aussen noch Streptokokkuskörner von den 
Gefässen aus vorgedrungen sind. 

Mit diesen Knoten aber sind wir auch zu dem typischen Aufbau 
des sogenannten Granuloma fungoides gekommen. Jene dunkel- 
rothen, elastisch weichen, mit breitem Stiel aufsitzenden Tumoren, 
platt oder gelappten Baus, die oft 3 bis 4 cm prominiren, sie reprä- 
sentiren einen anatomischen Abschnitt der Cutis oder des subcutanen 
Bindegewebes, vielleicht ein grösseres Gefassterritorium, dessen Capil- 
lametz der Sitz einer multipeln Colonisation des Streptokokkus und 
demnächst der Sitz einer maximalen Infiltration mit Rundzellen ge¬ 
worden ist. 
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Wo die Hautaffection mehr diffus auftritt, etwa in flachhandgros¬ 
sen unregelmässig begrenzten Erhebungen, welche mit Bläschen und 
Börkchen bedeckt sind — oder gar in ausgedehnten wenn auch scharf 
umschriebenen Hautröthungen mit reichlicher Desquamation, da dürfte 
mehr an die oben beschriebene diffuse Infiltration des subpapillaren 
Bindegewebsstratums zu denken sein. 

Ist wirklich — wie es nach dem beschriebenen histologischen 
Befunde wohl selbstverständlich erscheint — die Pilze olonisation die 
Ursache und das Granuloma fungoides in Wirkung, so erklärt sich 
auch die freiwillige Involution einzelner Knoten, — welche ja neben 
der Vereiterung und Geschwürsbildung oft genug beobachtet wird — 
ziemlich ungezwungen. Diese Involution beginnt immer an der Peri¬ 
pherie der Exuberanzen. Erst sinken die Ränder in das Niveau der 
Haut zurück, dann wird das ganze welk, gelblich um schliesslich bis 
auf einen bräunlichen Pigmentfleck einzuschwinden. Ich glaube kaum 
fehl zu gehen, wenn ich in diesem Falle eine successive von aussen 
nach Innen fortschreitende Wegspülung der Pilze annehme, nach 
deren Entfernung auch die Infiltration zurückgeht. 

Ehe wir in der Schilderung der histologischen Befunde weiter 
gehen, liegt es uns ob, die nunmehr ihrem Wesen nach bekannte 
Hautaffection in den Rahmen der wissenschaftlichen Pathologie einzufügen. 

Man kann an unserem Beispiele recht deutlich sehen, wie un¬ 
vollkommen alle rein morphologischen Bestimmungen krankhafter 
Processe sind. Alibert nannte diese Krankheit Mycosis, weil ihn 
die Form der Hautauswüchse an Baumschwämme und Fliegenpilze 
erinnerte; Köbner drückte einen ähnlichen Vergleich durch die Be¬ 
zeichnung „beerschwammähnlich“ aus. Aber auch diejenigen Benen¬ 
nungen, welche sich auf die histologische Beschaffenheit der Haut¬ 
auswüchse stützen, können nicht befriedigen. Das rundzeilige Sarcom 
und das Lymphom unterscheiden sich zu wenig von einander und 
von dem entzündlichen Granulationsgewebe, als dass nicht jede dieser 
Nomenklaturen für eine Geschwulst hätte gebraucht werden sollen, 
welche, wie das Granuloma fungoides fast ganz aus Rundzellen be¬ 
steht. Was mich betrifft, so nehme ich das Verdienst in Anspruch, 
den Begriff der „specifischen Entzündung“ als einer durch ein be¬ 
stimmtes Virus animatum hervorgerufenen und in seinem Ablauf mo- 
dificirten Entzündungsprocesses von jeher hochgehalten und nament¬ 
lich gegenüber der Aufstellung des „Granuloms“, als einer besonderen 
onkologischen Gruppe entwickelt zu haben. Jetzt sind fast alle 
Granulome als specifische Entzündungsprocesse erkannt worden, Tu¬ 
berkel, Lepra, Syphilis etc. haben ihren Pilz bekommen und kein 
Mensch denkt mehr daran, die eigenthümiiehen histologischen 
Producte, welche diese Processe liefern, Riesenzellen, Epithelioidzellen, 
trübe Schwellungen und Gew r ebsnecrosen anders erklären zu wollen, 
als aus der Ingerenz der pilzlichen Entzündungsreize auf den Ablauf 
der Entzündungserscheinungen. Man muss jetzt bereits vor dem ent¬ 
gegengesetzten Fehler warnen, welcher darin bestehen w'ürde, pilzliche 
Ursachen etwa auch für Carcinom- und Sarkombildung aufzusuchen, 
die trotz mancher morphologischen Uebereinstimmung mit den „kno¬ 
tigen“ Producten der specifischen Entzündungen unter ganz andere 
allgemeinpathologische Gesichtspunkte fallen wie diese. Jene Aehn- 
lichkeiten haben ihren Grund in der immer gleichen Beschaffenheit 
des anatomischen Substrats, an welchem sich die Veränderungen voll¬ 
ziehen, und an den beschränkten Ausdrucksmitteln der wuchernden 
Zelle. Essentielle Unterschiede sind daher immer nur in der Aetio- 
logie der Processe zu suchen und — wie man in unserem Falle 
sieht — gelegentlich auch zu finden. 

Ich weise mithin, ganz abgesehen von den gänzlich unhaltbaren 
Benennungen: Sarcom und Lymphom oder Lymphadenie auch die Be¬ 
nennung Granulom zurück und nehme in neuem Verständniss den 
alten Namen Mycosis fungoides wieder auf, mit welchem ich sie unter 
die specifischen Entzündungsprocesse einreihe. 

Bei der Mycosis fungoides wird ein eigenthümlicher Ablauf der 
Entzündungserscheinungen durch' die multiple Verstopfung im Capillar- 
gebiete des von den Pilzen invadirten Gebietes verursacht. Die Rund¬ 
zellen, welche das letztere mehr und mehr füllen und schliesslich zum 
knolligen Tumor auftreiben, sind selbstverständlich nicht aus den 
„verstopften“ Gelassen ausgewandert, sondern stammen aus benach¬ 
barten Gelassen. Die Gefassverstopfung scheint aber einen gewissen 
Stillstand in der Bewegung der Ernährungsflüssigkeit herbeigeführt 
und damit ein Terrain geschaffen zu haben, in welchem sich die nicht 
blos aus- sondern auch einwanderungslustigen Zellen gesammelt und 
dergestalt angehäuft haben, dass durch die Dichtigkeit der Anhäufung 
eine granulationähnliche oder lymphomatöse Textur entstanden ist. 
So erklärt sich auch hier der besondere anatomische Effect des Ent¬ 
zünd ungsproductes und der besonderen Art und Angriffsweise des 
Pilzes ohne dass wir Veranlassung hätten auf ein „onkologisches“ 
Motiv zurückzugehen. 


Von den übrigen Organen des Körpers boten dem unbewaffneten 
Auge namentlich zwei auffallendere Veränderungen dar: die Lunge 
und das Rückenmark. 

Das Rückenmark zeigte äusserlich überall die normale weisse 
Farbe. Die Form aber w'ar in eigenthümlicher Weise entstellt. Ais 
hätte man es von Strecke zu Strecke mit haarfeinen Fäden umschnürt 
und dadurch die zw r ischenliegenden Abschnitte wulstig hervorgetrie¬ 
ben, im Ganzen also geringelt, eingekerbt nahm es sich aus. Ich 
wurde an das Aussehen der Bindegewebsfasern nach Essigsäurebe¬ 
handlung erinnert. Die mechanischen Ursachen waren wohl die näm¬ 
lichen wie in diesem Beispiel: der Kampf eines quellenden Inhaltes 
gegen eine w r enig nachgiebige Fassung. Denn sobald ich den ersten 
Querschnitt anlegte, quoll die weisse Markmasse dergestallt an der 
Schnittfläche hervor, dass sie den Piamaterschlauch ektropionirte. Das 
Rückenmark war ziemlich stark erweicht; sonst waren mit unbewaff¬ 
netem Auge nur unsichere Wahrnehmungen pathologischer Verände¬ 
rungen möglich. Um so überraschender war nach mehrmonatlicher 
Behandlung mit Müller’scher Flüssigkeit der Befund einer sehr deut¬ 
lichen Veränderung der Hinterstränge, namentlich der Goll’schen 
Keile. Vorder- und Seiteusträuge zeigten die nach Chrombehandlung 
gewöhnliche bräunliche Färbung dieser Theile, während die Go 11- 
schen Keilstränge „in ihrer ganzen Ausdehnung“ w r eisslichgelb von 
Farbe waren, dabei von unvermindertem Volumen. Die lateralen Theile 
der Hinterstränge waren im Rücken- und Halstheil nicht sonderlich 
verfärbt, während sie im Lendentheil dieselbe Beschaffenheit zeigten 
wie die Goll’schen Stränge. Die Consistenz war trotz der langen 
Härtung nicht hinreichend gross geworden um die Anfertigung guter 
Durchschnitte zu ermöglichen. Doch Hessen sich die histologischen 
Erhebungen, wie sich alsbald zeigte, ebensogut oder besser an 1 bis 
2.millimeterdicken Abschnitten machen, welche man mit der Nadel 
in feine und feinste Fascikel zerlegen konnte. Diese Arbeit ging 
auffallend leicht. Offenbar war in dem ganzen Marke die Kittsub¬ 
stanz alterirt, erweicht. Man durfte die Fascikel mit der Nadelspitze 
nur anrühren, so fielen die Fasern auseinander. Nichts leichter, als 
dieselben mit Hülfe der „Wippe“ 1 ) zu isoliren. Vor der Isolirung 
wurden die Axencylinder mit alkalischem Fuchsin, das Mark mit 
Ueberosmiumsäure schwarz gefärbt und nun ergab sich Folgendes: 

Austritt des Markstoffs aus der Scheide der Nervenfasern 
und Anhäufnng desselben zwischen den letzteren war die hauptsäch¬ 
lichste Ursache der geschilderten Veränderungen. Jeder meiner Leser 
r wird den Markaustritt an zerschnittenen oder zertrümmerten Nerven¬ 
fasern gesehen und die originellen Figuren beobachtet haben, in denen 
das ausgetretene Mark erscheint. Ehe sich grössere, mehr kuglige 
Tropfen bilden, sehen w r ir gewundene und geschnörkelte, länglich¬ 
runde, zwerchsack- und flaschenähnliche Gebilde mit concentrischen 
Zeichnungen im Innern auftreten und Alles dies wiederholte sich 
hier. Nur, dass eine gewisse Grösse der Marktropfen nicht über¬ 
schritten wurde. Die grössten waren etwa doppelt so gross, wie farb¬ 
lose Blutkörperchen und lagen reihenweise zwischen den Nervenfasern 
hintereinander. Die Nervenfasern selbst waren entsprechend der 
Markabgabe verschmälert, aber ungleichmässig, so dass sie bucklig 
oder „verikös“ erschienen. Die Schwann’sche Scheide war zum Theil 
längsstreifig, faltig, meist jedoch durch einen Rest von Markstoff noch 
ein wenig unterstützt. Wo der Markstoff ganz fehlte, lag der übri¬ 
gens intacte Axencylinder wie in einem zu weiten Futteral. 

Die Volumsgleichheit der grössten Marktropfen dürfte sich 
wohl aus ähnlichen Gründen erklären lassen wie die auffallende Er¬ 
scheinung, dass die Blutmengen, welche bei der punctirten Hämor- 
rhagie des Gehirns aus den Hirnkapillaren austreten, alle eine gewisse 
Grösse erreichen aber nicht überschreiten. Der Gegendruck des Hirn¬ 
parenchyms ist dem Blutdruck der Capillaren gegenüber eine con- 
stante Grösse, von der die Grösse der Blutmenge bestimmt wird, welche 
aus einer feinen Oeffnung in der Capillarwand austreten kann. So 
dürfte auch hier der constante und gleichmässige Gegendruck, unter 
dem sich die austretenden Markstoffmassen sammeln, für die Tropfen¬ 
form und die Grösse der Tropfen maassgebend gewesen sein. 

Uebrigens waren nur die Hinterstränge der Lendentheile und die 
Goll’schen Keilstränge in so ausgeprägter Weise verwandelt, wie ich 
es hier geschildert habe. Die Seitenstränge waren zwar auch nicht 
normal. Hier aber hatte der Markaustritt offenbar erst begonnen. 

*) Ich habe vor Jahren als das beste Mittel zur schonenden Isolirung der 
Elementarbestandtheile des macerirten Nervenmarks etc. ein Deck¬ 
gläschen empfohlen, das man an seinen vier Ecken mit */a mm hohen 
Wachsfüsschen versehen hat. Damit wird ein grosser Tropfen Gly¬ 
cerin etc. gedeckt, indem das Präparat schwimmt Tupft man nun 
mit der Nadel immer senkrecht auf die Stelle, wo das Präparat 
schwimmt, so wird es durch den Zu- und Rückfluss des Menstruuras 
erst gelockert, dann allmählich ganz zerlegt 
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Die isolirten Nervenfasern waren mit sehr kleinen kugelrunden Tröpf¬ 
chen von MarkstofF äusserlich besetzt, oft dicht besetzt, aber es war 
noch nicht zur Bildung grosser Tropfen gekommen. Für die früheren 
Stadien des Processes war diese Beobachtung immerhin wichtig. Auch, 
um sich eine richtige Vorstellung davon zu machen, wie etwa in 
anderen Fällen von Markverlust (Tabes, Heerdsclerose) die Sache vor 
sich geht. Die Vorderstränge hatten zwar auch keinen normalen 
Zusammenhalt der Elementartheile, doch konnte ein Markstoffaustritt 
nicht nachgewiesen werden. 

Der Markstoffaustritt war nämlich nicht die einzige Ursache der 
Consistenzverminderung. Auch die bindegewebige Kittsubstanz der 
Nervenfasern war aufgelöst. Die Gefässe fielen in langen und reich¬ 
verästelten Bäumchen von selbst aus der leicht gelockerten Nerven¬ 
fasernmasse; sonst werden sie durch ihre bindegewebigen Befestigun¬ 
gen zurückgehalten. Spinnenzellen kamen vielfach zur Beobachtung, 
aber nicht in deT gewöhnlichen Form, sondern als glänzende Klümp¬ 
chen mit kurzen, plumpen Stacheln besetzt. So fand ich sie nament¬ 
lich in den Clarke’schen Säulen. Im Uebrigen konnte ich bis jetzt 
weder in den Vorderhörnern noch in den Hinterhörnern der grauen Sub¬ 
stanz Veränderungen nachweisen.') Ebensowenig an den Nervenwurzeln. 
Auch die hintern, sensibeln Nervenwurzeln schienen ganz intact. Ist es 
die feste Einscheidung der peripherischen Nervenfasern, welche die 
geschilderte Form des Markaustrittes unmöglich macht, weil letzterer 
immerhin mit einer gewissen Quellung des Ganzen verbunden ist, 
oder waren nur die intercentralen Empfindungsbahnen der hier wal¬ 
tenden Schädlichkeit ausgesetzt? Und welches war diese Schäd- 
Hchkeit? 

Mit dieser Frage nach der nächsten Ursache der Rückenmarks¬ 
veränderungen betreten wir schwankenden Boden. Am nächsten lag 
es, auch im Rückenmark nach Mikrokokken-Colonien zu suchen oder 
gar nach einem fungoiden Tumor, zu dem sich die Rückenmarks- 
Veränderungen als secundäre Degenerationen verhalten mochten. 
Aber nichts von alledem war zu finden. Die Gefässe des Rücken¬ 
marks konnte ich in grosser Ausdehnung übersehen; ich sagte schon, 
dass sie bei der Präparation von selbst in grossen Bäumchen mit 
allen Capillaren herausfielen. Da war von einer Pilzobturation keine 
Rede. Auch sonst führte mich wenigstens die Gram’sche Methode nicht 
zur Entdeckung von Mikrokokken im Rückenmark. Mir bleibt mit¬ 
hin nur die eine Annahme übrig, es habe die anhaltende und 
zeitweise sehr heftige Erregung der Hautnerven im Bereich 
der My cosis fungoides zu einer Ueberreizung zunächst der 
sensibeln Bahnen im Rückenmark, allmählich aber des ganzen Rücken¬ 
marks Veranlassung gegeben und der Austritt des Markstoffs aus den 
Nervenfasern sei als eine greifbare Folge dieser Ueberreizung aufzu¬ 
fassen. 

Diese Annahme hat nur insofern etwas Befremdliches, als in ihr 
die functionelle Inanspruchnahme nicht bloss eine Uebermüdung, son¬ 
dern eine bleibende und tiefgreifende organische Läsion zur Folge 
haben soll. In Beziehung auf die Aetiologie der Tabes haben sich 
stets zwei Meinungen bekämpft. Die eine sucht die Ursache der 
grauen Degeneration in einer primär nutritiven, die andere in einer 
primär functionellen Alteration der Hinterstränge. Die letztere Mei¬ 
nung würde durch den gegenwärtigen Befund eine nicht unwesent¬ 
liche Unterstützung erhalten. Man würde aufs Neue angewiesen, in 
den Zuständen der peripherischen Nerven, vornehmlich den sensibelen 
Enden — trotz fehlender Erkrankung der dazwischenliegenden Bah¬ 
nen — den Anstoss zur Entmarkung des Rückenmarks, i. e. seiner 
grauen Degeneration zu suchen. 

Was die Lunge betrifft, so waren in der ganzen Ausdehnung 
derselben scharf umschriebene, sehr weisse Fleckchen von Mohnsamen- 
bis Hirsekorngrösse sichtbar. Dieselben liefen in einzelne Spitzen 
aus oder waren geradezu baumförmig verästelt. Hie und da be¬ 
sonders am linken Unterlappen — waren diese Flecken dichter ge¬ 
stellt, meist im Gebiet eines Lobulus. War dies der Fall, so hatte 
sich auch eine entzündliche Verdichtung, eine lobuläre Pneumonie, 
zu der gelben Fleckung hinzugesellt. Die letztere rührte — wie das 
Mikroskop leicht auswies — von einer Verstopfung der Gefässbahn 
mit Mikrokokken her. Meist waren die Capillaren einzelner Alveolen 
im Zusammenhänge verstopft; von hier aus aber setzte sich die Ver¬ 
stopfung bis in die stärkeren zuführenden Stäinmchen der Arteria 
pulmonalis — nicht in die Venen — fort. Dazu waren dann Binde- 
gewebsinfiltration und Desquamativpneumonie getreten. Der linke Un¬ 
terlappen war am stärksten mitgenommen; hier fand sich auch eine 
leichte Entzündung des Pleuraüberzugs. Die rechte Lunge war we¬ 
niger verändert. 

ln der Leber waren nur einzelne Capillaren mit Kokken ver¬ 
stopft, die Niere war von Kokken frei, doch waren die Epithelien 
■) Die Bemühungen in diesem Sinne werden fortgesetzt. 


der gewundenen Harnkanälchen fleck weise geschwollen, so dass man 
das axiale Lumen nicht sehen konnte. Ich hätte gerade an den 
Schlingen der Glomeruli reiche Ausbeute erwartet. Die übrigen Or¬ 
gane zeigten abgesehen von einer welken, schlaffen Consisstenz und 
allgemeinen Blntarmuth, weder mikroskopisch noch makroskopische 
Alterationen. 

Der Streptococcus der Mycosis fungoides ist mithin ein Parasit, 
welcher auf noch unbekannte Weise in das Blut einzelner Personen 
gelangt und wesentlich innerhalb der Blutbahn verbleibt. Er 
siedelt sich zunächst an der Innenwand der Capillargefässe der Haut 
an und bildet Colonien, von denen Theile fortwährend durch den 
Blutstrom weggeschwemmt und weiterverbreitet werden dürften. Diese 
Proles findet aber immer wieder in der Haut die für ihre Vegetation 
passendsten Verhältnisse, so dass noch nach ein, zwei Jahren die 
Krankheit wesentlich als Hautkrankheit erscheint. Erst später wird 
auch die Lunge von den Pilzen angenommen, während das Nerven- 
und Muskelsystem, sowie die grossen Drüsen des Unterleibs bis zu¬ 
letzt fast ganz pilzfrei bleiben. % 

Einen ansteckenden Charakter im gewöhnlichen Sinne des Wor¬ 
tes dürfte man der Mycosis fungoides kaum beilegen können. 

n. Bemerkungen zu dem von Herrn Prof. 
A. Eulenburg in der No. 12 d. 'Wocli. publi- 
cirten Fall von „fortschreitender musculärer 
Dystrophie an den Unterextremitäten“. 

Von 

Prof. Erb in Heidelberg. 

Es wird mir wohl gestattet sein, an die im Titel bezeichnete 
Mittheilung des Herrn Prof. A. Eulenburg einige Bemerkungen an¬ 
zuknüpfen, hauptsächlich in der Absicht, um gegen die von ihm für 
seinen Krankheitsfall gewählte Bezeichnung der „fortschreitenden mus- 
culären Dystrophie“ Protest einzulegen. 

Ich habe vor nicht langer Zeit in meiner Arbeit „über juvenile 
Muskelatrophie und ihre Beziehungen zur sog. Pseudohypertrophie 
etc.“ (im Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 34.) vorgeschlagen, die 
Bezeichnung der „Dystrophia muscularis progressiva“ anzunehmen für 
jene grosse Gruppe von Erkrankungen, welche sowohl die sog. „Pseudo- 
hypertroph. muscul. infant.“, wie meine Juvenile Muskelatrophie“, 
wie die sog. „hereditäre Muskelatrophie“ einzelner Autoren umfasst. 
Ich bin seither in meiner Ansicht, dass diese drei Krankheitsformen 
zu einer grossen, gemeinschaftlichen, nur durch individuelle Verhält¬ 
nisse in den EinzeLfällen modificirten Krankheitsgruppe gehören, dass 
sie eine einheitliche Krankheitsform ausmachen, durch eine Reihe 
neuerer Beobachtungen nur bestärkt worden und sehe auch mit Be¬ 
friedigung, dass die von mir für dieselbe gewählte Bezeichnung von 
den meisten Autoren als eine zweckmässige anerkannt und acceptirt 
wurde. 

Jeder Autor, der eine solche „Taufe“ vorgenommen hat, scheint 
mir nun ein unbestreitbares, wenn auch nicht codificirtes Recht zu 
haben darauf, dass der von ihm vorgeschlagene Name nun auch aus¬ 
schliesslich in dem von ihm festgestellten Sinne gebraucht und nur 
auf die von ihm damit bezeichnete Krankheitsform angewendet werde. 
Geschieht dies nicht, so kann daraus nur Verwirrung entstehen, wenn 
nun andre — wenn auch mehr oder weniger ähnliche — Krankheits¬ 
formen lait dem gleichen Namen belegt werden. Wenn man alle 
spinalen Lähmungen im Kindesalter als „spinale Kinderlähmung“ be¬ 
zeichnet, pder alle aufsteigenden Lähmungen als „ Landry’sche Para¬ 
lyse“ und dergl., so erschwert das sowohl die klinische und patho¬ 
logisch-anatomische Charakterisirung, wie die literarische Bearbeitung 
solcher Krankheitsformen ganz erheblich und ich glaube, wir müssen 
uns in dieser Beziehung einer sehr viel strengeren Kritik befleissigen. 
Ich habe zwar bereits in meinem Handbuch der Rückenmarkskrank- 
heiten auf die Missstände eines laxeren Verfahrens in dieser Richtung 
hingewiesen, aber ich sehe nicht, dass dies überall eine der Wichtig¬ 
keit der Sache entsprechende Berücksichtigung gefunden hat. 

Nun scheint mir der von Herrn Prof. Eulen bürg mitgetheilte, 
an sich ja sehr interessante Krankheitsfall mit meiner „Dystroph, 
muscul. progress.“ absolut gar nichts zu thun zu haben; Jeder, der den¬ 
selben aufmerksam liest, wird das ohne Weiteres zugeben. Selbst 
Herr Eulenburg sagt ja von ihm, dass er sich schon anatomisch 
wesentlich von den Fällen sog. Pseudohypertrophie unterscheide, dass 
er „in pathogenetischer Beziehung eine etwas cxceptionelle Stellung 
einzunehmen scheine“ und dass er „überhaupt nicht in die Reihe 
der typischen juvenilen Dystrophien gehöre!“ Ich stimme diesen Sätzen 
mit noch stärkerer Betonung bei und gerade deshalb muss ich gegen 
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Schema I 


Falles als r prugressjU' mü.s<mULrg iDstropftie 1 


in. Die graphische Darstellung der Resul¬ 
tate der Hörprüfung mit Stimmgabeln. 


Schema U 


AH hur HifrHiimm 


Obwohl »U< Zahl der snr Piufnwg de?* ilehüres eanvtr unten he 
mente und auch der Mcthedeift' nä.eh welchen geprüft Wird. recht 
botrihmtlieh Ist; lässt die YerWerfhhärkcU fter : versdiiodenei! Hills* 
mittel ihr die Diagnose 'Manches- M Wünschen «iIrrig« \V eon ich 

■mir nun erlaube die von tntr in der letzten Zeit geübte Methode. schon 
jetzt obrem greiseren Kreise nritzutheilen. so geseJikid dies jh der 
neber/.eugHng-- dass mit der Anwendung (lieber Methode etwas grmesere 
Klarbeil in diesem noch etwas, dunkle Gebiet der 'Ohrenheilkunde ge- 
beacht wird. 

Da alle '/.um Ohre grJangemlen .Sehallschwiagnugmi sich aus o.iu- 
’.zeljnyn Timen'."/ükümiüetisert-zeli, so werden rtksh: ’ ^tets »lie fffundlnge 
ftir eine ev;o-te llbrpriüUiur abgeben messen. Zd meiden IHder- 
stichungef« beten'/de ich deshalb Stimtiigabpln, welche :f»r den vnr- 
I leitenden -Zweck, genügend rein«; Tom- liefern. Ak bekannt «et/c üb 
voraus, dass die einzelnen Stimmwdmin sich leicht so gieichfnäkng 
jmscblagen das« die Hauer der ii&rhnrkait d»tr Schwingungen 

ÄntTaftehd gleich hhdbt, Hk bk j&tsjf, um mir verwandten cftinibn-o 
.gabeln sind zwei tiefe A ItMftl» Schwingungen., c 1 25h, zwei mittlere 
<' 1 <>12, g‘ 7d«S. zwei leihe <?’ 204*. g 4 2.072 Schwingungen. Von 
jeder Stimmgabel i*t durch ftk Prüfung lul vier Normsdleirenden be-; 
dthim t, wie yjele Sek du den ihre S«h wiwgumieo gbhhrt werden; t) wenn 
die Gabel an tilg Ilorgangsmoiidmig gäßilfön wird, laiftkitiing'; ;t2j \v£uii 
üie auf' den Warceufortsatz aUfgeaeföt. wird* KMebenleifuiigt Ukt 'ge¬ 
fundenen Dnrcliscbmttswertiie sind auf den Sciienmta:* tui die Luft¬ 
leitung in der Mitte., für die Knochen (eit ung Jiute.n eingeft%»dj. \C? 
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Bas Resultat der Prüfung bei Schwerhörigen wird nun stets im 
Verhältnis zur normalen Perceptionsdauer in die hunderttheilige Rubrik 
eingetragen. Wird z. B. die Stimmgabel A wie in Schema I rechts 5 Se¬ 
kunden lang gehört, während sie vom Normalhörenden 20 Sekunden 
gehört wird, so haben w r ir die Gleichung 20 t 5 = 100 : x das ist 
x = 25. In der Rubrik A rechts werden nun 25 Theile farbig 
oder w r ic in den vorliegenden Schemata’s längsgestrichelt ausgefüllt. 
Auch das Ergebnis der Prüfung der Knochenleitung habe ich nicht 
im Verhältnis zum normalen Hören durch den Knochen, sondern im 
Verhältnis zum normalen Hören durch die Luft eingetragen, da sich 
dadurch der directe Vergleich der Luft- und Knochenleitung besser 
anstellen lässt. In dem obigen Falle wird die Stimmgabel A durch 
den Knochen 15 Sekunden lang gehört, die Gleichung lautet somit 
20 : 15 = 100 : x dass ist x = 75. Es sind somit in der unteren 
Hälfte des Schema’s 75 Theile in der Rubrik A rechts durch Längs¬ 
strichelung ausgefüllt. Ebenso wird bei den andern Stimmgabeln ver¬ 
fahren. Die jedesmalige Eintragung stellt den Durchschnittswerth von 
drei nach einander vorgenommenen Prüfungen dar. Den Eintragungen 
ist zur besseren Orientirung noch die Zahl der Sekunden, wie lange 
die betreffende Stimmgabel gehört wurde, beigefügt. 

Es würde zu weit führen in dieser Wochenschrift die gewonnenen 
Resultate bei verschiedenen Formen von Schwerhörigkeit mitzutheilen, 
ich muss dies einer ausführlicheren Veröffentlichung in der Zeitschrift 
für Ohrenheilkunde Vorbehalten. Ich beschränke mich darauf an zw'ei 
charakteristischen Beispielen die vorzügliche Brauchbarkeit der Methode 
zu zeigen. 

Schema I betrifft eine Patientin mit seit Jahren abgelaufener 
eitriger Mittelohrentzündung, die nach Scharlach aufgetreten war. Aus 
der Betrachtung dieses Schema’s ergieht sich, dass durch Luftleitung 
die tiefen Töne sehr schlecht, auf der linken Seite der Ton A sogar 
nicht gehört werden, während je mehr die Tonhöhe steigt die Per¬ 
ceptionsdauer eine um so grössere wird. Rechts ist das Hörvermögen 
für alle Töne ein besseres als links, w r o die Einzeichnung durch Quer¬ 
strichelung erfolgt ist. Durch Knochenleitung ist dagegen die Per- 
ception besonders für tiefe Töne eine sehr gute, eine w'eit bessere als 
durch Luftleitung, was mit unseren bisherigen Erfahrungen bezüglich 
der Diagnose von Erkrankung des Schallleitungsapparates überein¬ 
stimmt. 

Ein ganz anderes Bild giebt Schema II, 'welches das Prüfungs¬ 
resultat bei einem Kesselschmied darstellt, der seit dem Jahre 18(17 
als solcher fungirte und zwar 5 Jahre lang bei der Arbeit im Kessel 
sitzend als sogenannter Vorhalter. 

Wir finden hier durch Luftleitung fast normales Hören für tiefe 
Töne, das Hören wird mit der zunehmenden Tonhöhe schlechter, 
während wir in Schema I das umgekehrte Verhältnis hatten. Ebenso 
wie durch die Luftleitung finden wir auch bei der Prüfung durch den 
Knochen bessere Perception für tiefe, als für hohe Töne. Die beiden 
höchsten Töne werden durch den Knochen überhaupt nicht mehr 
vernommen. Es ergiebt sich daraus, dass durch die schädliche Ein¬ 
wirkung des Lärms bei der Kesselbearbeitung hauptsächlich die für 
die Perception von hohen Tönen dienenden Theile des Schallwahr¬ 
nehmungsapparates lädirt werden. 

Durch die nach der angegebenen Methode vorgenommene Auf¬ 
zeichnung des Prüfungsresultates lässt sich wie die beiden Schemata s 
zeigen ein sehr übersichtliches, leicht verständliches Bild des Charakters 
einer bestehenden Schwerhörigkeit gewinnen. Ich bin mir wohl be¬ 
wusst, dass sich mancherlei Einwände gegen diese Art der Unter¬ 
suchung erheben lassen. Sobald man aber eine grössere Anzahl von 
Aufnahmen mit den verschiedenen Stimmgabeln sowohl bei Normal¬ 
hörenden als bei Schwerhörigen gemacht hat, zeigt sich, dass die vom 
rein theoretischen Standpunkte aus erhobenen Einwände durch die 
practische Erprobung widerlegt werden. 

Erschwerend für die allgemeine Verwendung der Methode ist, 
dass' die ganze Untersuchung viel Zeit, eine halbe bis drei Viertel 
Stunde bei beiderseitiger Erkrankung in Anspruch nimmt. Da es je¬ 
doch, um zu einer genauen Diagnose zu gelangen, unumgänglich er¬ 
forderlich ist, dass die Perceptionsfähigkeit für eine grössere Anzahl 
von einzelnen Tönen bestimmt wird, dürfte auch auf anderem Wege 
als dem angegebenen ein wesentlich geringerer Zeitaufwand kaum er¬ 
zielt werden. 
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IV. Die Diphteritis - Epidemie in Raguhn 
1888/84. 

Ein statistisch-therapeutischer Beitrag 
von 

Dr. med. Heusinger, pract. Arzt. 

Zu einer der brennendsten Tagesfragen auf dem Gebiet der in- 
nem Medicin, welche selbst nicht durch die neuesten, Aufsehen er¬ 
regenden Entdeckungen der Tuberculose- und Cholerabacillen hat in 
den Hintergrund gestellt werden können, gehört nicht sowohl für den 
pathologischen Anatom als ganz besonders für den Kliniker und aus¬ 
übenden Arzt immer noch die Diphteritis, und zwar in dem fort¬ 
dauernden Forschen nach ihrer Ursache sowie ihrer event. Heilung. 
Obwohl schon eine sehr reichhaltige Litteratur, vor allem über die 
Heilungsfrage sich angesammelt, die von den verschiedensten Grund¬ 
ideen ausgehend zu ebenso vielen und verschiedenen therapeutischen 
Maassnahmen geführt hat, müssen wir uns doch eingestelien, bei alle¬ 
dem noch verhältnissmässig wenig gefördert zu* sein. Mit welcher 
niederdrückenden Klarheit diese Thatsache geeignet ist sich geltend 
zu machen, ist gewiss schon vielen der Herren Collegen besehieden 
gewesen wahrzunehmen, sofern einmal eine schwere und viele Opfer 
fordernde Epidemie durch ihren Wirkungskreis hindurchgezogen. Diese 
nicht gerade sehr erfreuliche Erfahrung auch in seiner Praxis bestätigt 
sehen zu müssen, hatte Verfasser reichlich Gelegenheit während einer 
Epidemie von neunmonatlicher Dauer 1883/84. Nicht dass man 
allein den verheerenden Feind der Krankheit selbst zu bekämpfen hatte, 
sondern noch oben darein die vielstimmige Hydra eines meist nur 
allzusehr nach dem äusseren Schein und den vielfach in politischen 
Tagesblättem ausposaunten untrüglichen Heilmitteln und angeblich 
erzielten Erfolgen urtheilenden Publicums, welches stets schlagfertig 
ist übel verlaufende 'Fälle ausschliesslich ä Couto des betreffenden 
Arztes zu schreiben. 

Wenn ich nun nicht so glücklich war, so viele erfolgreiche Re¬ 
sultate erzielen zu können, wie z. B. Herr Sanitätsrath Dr. Ilüll- 
mann in No. 4G dieser Wochenschrift, Jahrgang 1883, veröffent¬ 
lichte, dafür muss ich nach den gemachten Erfahrungen den Charakter 
der Epidemie allein verantwortlich machen, und nicht den Gebrauch 
dieses oder jenes „nahezu untrüglichen Heilmittels“, denn als ein 
solches hat sich" mir auch bei rechtzeitiger Anwendung nicht eines 
bewährt. Ich habe in jener Zeit Diphtherien in ihren ersten klein¬ 
sten* Anfängen gesehen, wo nur ein mässiges Fieber mit sehr wenig 
gestörtem Allgemeinbefinden und vor allem geringer Belag auf einer 
oder beiden Tonsillen vorhanden war, wo also gewiss nicht von einer 
verspäteten Inanspruchnahme meines Beistandes die Rede sein konnte, 
habe streng nach Vorschrift des Herrn Hüll mann dessen 4proc. 
Sol. Kal. chlor, verbunden mit Gurgelungen etc. ordinirt, und doch 
mehr als einmal erleben müssen, dass die Diphtherie zu einer recht 
üppigen Entwickelung gelangte, die nach Verlauf von 4 — 5 Tagen 
mit dem Tode endigte, obwohl die Angehörigen «der Patienten sich 
penibel nach meinen Vorschriften gerichtet und keine Mühe und Sorg¬ 
falt gescheut hatten. Hierbei möchte indess, um event. Missverständ¬ 
nissen vorzubeugen, gleich einschalten, dass Kal. chlor, schon wäh¬ 
rend des ganzen Zeitraumes meiner Praxis gegen Diphteritis ange¬ 
wandt habe, nur in durchw'eg grösseren Dosen als von Hüllmann 
empfohlen wird, habe aber auch erst jetzt zum ersten Mal einer 
Epidemie gegenüber gestanden, die zum reichlichen Gebrauch dieses 
Mittels Gelegenheit bot. Allerdings sind unter den von II. zusam¬ 
mengestellten 571 Fällen relativ nur sehr wenige der schwersten ge¬ 
wesen, und dem entgegen ist mir die Ueberzeugung geworden, dass 
die also leichten, leichteren und etw’as schwereren allemal unter jeder 
beliebigen dahinzielenden Diphteritistherapie, sow r eit sie heute von 
diesem oder jenem Collegen mit Vorliebe geübt wird, heilen können. 
Inwieweit dem Einfluss des Kal. chlor, ein günstiges Resultat in dem 
Falle II.’s zuzuschreiben ist, welcher bereits mehrere Tage von einem 
anderen Arzte angeblich erfolglos behandelt wurde, möchte denn doch 
nach meinen erzielten Ergebnissen als offene Frage hinstellen. Auch 
dürfte es wohl nicht die Regel sein, dass gerade die schwersten 
Fälle die mehr oder weniger lange vernachlässigten sind, ohne das 
Vorkommen hie und da geradezu leugnen zu wollen. So lange die 
Entdeckung eines Specificums gegen Diphtheritis nicht gelungen sein 
wird, das vor allem den Eintritt einer septischen Ailgemeininfection 
und das Fortschreiten der Membrancubildung vom Rachen auf den 
Larynx zu verhindern im Stande ist, ebenso lange darf man sich 
keinen Illusionen hingeben, mit diesem oder jonem der jetzt üblichen 
Medicamente besonders mehr geleistet zu haben oder leisten zu kön¬ 
nen, eine Thaisache, die uns ja hei der versuchten Heilung einer 
ganzen Reihe anderer Krankheiten täglich zum erneuten Bewusstsein 
gebracht wird. 
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Angesichts meiner durchlebten Epidemie habe ich regelmässig und 
mit spannendem Interesse jede Publication der Herren Collegen über 
ihre specielle Diphtheritistherapie verfolgt, bin im Anschluss daran 
mit den Versuchen an einzelnen erkrankten Gruppen gefolgt, kann 
somit behaupten alles Bekannte ins Feld geführt zu haben und schliess¬ 
lich zu oben gezogenem Schluss gelangt. 

Mein Beobachtungsmaterial beläuft sich auf rund 80 Fälle, 
76 Kinder und 4 Erwachsene, von ersteren bringe noch 5 Fälle in 
Abzug, welche ein Nachbarcollege behandelt hat, so dass also 75 
übrig bleiben. Sämmtlich waren reine Diphtherien ohne Scarlatina. 
Der erste Fall ging am 17. September 1883, der letzte am 28. Mai 
1884 zu, was eine Gesammtdauer von 9 Monaten ergieht. 

Es vertheilen sich die Erkrankungen auf die einzelnen Monate 
wie folgt: 

September 6 

October 9 

November 13 

December 14 

Januar 8 

Februar 13 

März 3 

April 7 

Mai _■ 7 

Summa 80 

hei einer Bevölkerung von ca. 2000 Einwohnern. 

Das Verhältniss des Lebensalters zu der Zahl der Erkrankungen 
liess erkennen dass 

unter 1 Jahr 3 
von 1— 5 „ 40 

„ 5-10 „ 19. 

* 10—15 „ 14 

betroffen wurden, demnach das nicht schulpflichtige Alter die Hälfte 
sämmtlicher Erkrankungen trug. Die vier Erwachsenen je 25, 26, 
40 und 59 Jahre alt, waren nur Frauen, von denen sich 3 im Ver¬ 
kehr mit ihren erkrankten Kindern inficirten, die eine spontan, ohne 
dass Diphtheritis im Hause vorgekommen. Von den Kindern wurden 

2 in mehrwöchentlichen Pausen 2mal befallen, und zwar das letzte 
Mal entschieden schwerer. In 9 Familien erkrankten mehrere Kinder 
zugleich, während in den übrigen nur je 1 Fall zur Beobachtung 
gelangte. 

Die durchschnittliche Erkrankungsdauer betrug 6 Tage, 4 mal 12, 
3mal 14, lmal 24 Tage, und wurden diese Verzögerungen bedingt 
durch Complicationen, theils mit Croup, sich daran schliessenden Tra¬ 
cheotomien und die zu ihrer Heilung erforderlichen Zeit, theils mit 
septischer Allgeraeininfection. 

Es starben insgesammt 21, und zwar 

unter 1 Jahr 3 
von 1 — 5 „ 12 

* 5-10 „ 4 

„ 10-15 „ 2, 

auf die Zahlen der einzelnen Gruppen vertheilt 
3: 3 
40: 12 
19: 4 
14: 2 

76 : 21 = 27 13 /j 9 Proc.; 

es wird also die Sterblichkeit mit zunehmendem Alter eine stetig ge¬ 
ringere. 

An Todesursachen verzeichnete bei einem Alter von 

1 Jahre: lmal Croup, lmal intermittirende Pneum. cat., lmal 
Allgemeininfection; 

von 1—5 Jahren: 10mal Croup, 1 mal Allgemeininfection, lmal 
vorhergegangene Verbrennung II. Grades; 

von 5 —10 Jahren: 3mal Croup, lmal unbekannt (Fall von 
einem and. Collegen beh.); 

von 10—15 Jahren 1 mal Herzparalyse, 1 mal Allgemeininfection. 

Bei den 14 mit Croup combinirten Fällen wurde 5 mal die Tra¬ 
cheotomie gemacht, lmal (Kind 3 / 4 Jahr) Ausgang Tod, 3 mal (Kinder 

3 Jahr}'Ausgang Tod 2, Genesung 1, lmal (Kind 5 Jahr) Ausgang 
Tod. Die übrigen 9 hatten die Operation verweigert. Eine Steige¬ 
rung der Erkrankungen in den Monaten November, December und 
Februar schien mir parallel mit der während dieser Zeit herrschen¬ 
den östlichen Windrichtung einherzugehen; im übrigen sind bösartige 
Epidemien seit undenklichen Zeiten am Ort nicht vorgekommen, auch 
ist Diphtheritis in dem verflossenen Winter in den umgebenden Ort¬ 
schaften nur in einzelnen Fällen zur Beobachtung gelangt mit meist 
glücklichem Ausgang. 


Ueber die von mir geübte Therapie habe ich zum Schluss anzu¬ 
merken, dass ich mich, wie schon angegeben, nicht durchweg auf ein 
und dasselbe Mittel beschränkt, sondern an einzelnen Gruppen die 
verschiedensten zu erproben gesucht habe. So verfuhr ich mit 01. 
Terebinth. rectif., Hydrar. cyan., Pilocarp. muriat., Kal. chlor., Liq. ferr. 
sesqui., beobachtete beim Gebrauch des ersteren in nicht zu grossen 
Dosen 5—7,5 gr pro die in Emulsion bei Kindern von 5 — 10 Jahren 
verschiedentlich Haematurie, die das Aussetzen des Mittels erforder¬ 
lich machte. Ueber das zweite ist mein Urtheil noch nicht abge¬ 
schlossen, da die Versuchsreihe zu klein ist; das dritte namentich hei 
Complication mit Croup gereicht, ist sehr unsicher; Kal. chlor, nach 
Hüllmann gegeben, darüber verweise auf das eingangs Gesagte. 
Liq. ferr. sesqui. nimmt ebenfalls keinen besonderen Vorrang ein, 
noch weniger Natr. benz. innerlich als auch insufflirt. Vielleicht ist 
Calomel vap. parat, eingestäubt nach vorhergegangener Gurgelung resp. 
Reinigung der afficirten Partien mit Salzwasser noch mehr des wei¬ 
teren Versuches werth. Der localen Application von Heilmitteln 
mochte mich in keinem Falle entschlagen, so wurden Kinder der 
besseren Stände unter Dampfspray mit Aq. Calc. gehalten, andern 
dasselbe vermittelst Spritze eingebracht, auch liess 01. Terebinth. in 
Wasser inhaliren, touchirte eigenhändig mit 10 proc. Lösung von 
Acid. lact. oder 2 */, proc. spirituoser von Acid. carb. mehrmals täg¬ 
lich. Erwachsene liess ich in den meisten Fällen nur mit Acid. boric. 
15,0—200,0 gurgeln mit sehr gutem Erfolg, auch Kinder von 6 bis 
7 Jahren an, die sich der Gefahr des Verschluckens nicht mehr aussetz¬ 
ten. Daneben hielt ich streng auf grösste Sauberkeit, liess Geschirr und 
sonstige Utensilien, sowie die Räume stets desinficiren, Tag und Nacht 
die Fenster offen halten, wandte Alcohol in reichlichen Mengen an, 
stillte den Durst mit Eiswasser, excessive Temperatursteigerungen 
suchte ich durch einzelne grosse Dosen von Chinin, drohenden Collaps 
durch Moschus und Campher hintenan zu halten. Von der Anwen¬ 
dung des Papayotin liess mich der immer noch zu hohe Preis zurück- 
schrecken, da die seiner Zeit betroffene Clientei vorwiegend dem Ar¬ 
beiterstande, kleineren Handwerkern, und nur in einzelnen Fällen besser 
situirten Familien angehörte. 

Wenn ich nun nach Vorliegendem zu dem früher erwähnten 
Schluss gelangt bin, dass die leichteren und etwas schwereren Fälle 
von Diphtheritis ohne Rücksicht auf dieses oder jenes angewandte Mit¬ 
tel heilen können und auch heilen, so mache ich mich vielleicht 
eines gewissen Pessimismus schuldig, dem man indess auf Grund theil- 
weis wenig erfreulicher Erfahrungen seine Berechtigung nicht ganz 
absprechen dürfte. 


V. Zur Behandlung der Kopfwunden. 

Von 

Lorenz, 

Assistenzarzt im Ulauen-Regt. Kaiser Alexander III von Russland 
(Westpreussisches) No. 1 in Militsch. 

Es dürfte wohl Niemand Widerspruch dagegen erheben, dass es 
zugleich eine der schwierigsten und doch auch wieder leichtesten Auf¬ 
gaben sei, Kopfwunden richtig zu behandeln, schwierig für den Un¬ 
erfahrenen , welcher aus keinem Lehrbuch, so trefflich es sein mag, 
genügend darüber lernen kann, leicht für den Erfahrenen, welcher 
aber aus sich heraus die nöthige, hier doppelt nöthige Vorsicht und 
Gewandheit geschöpft hat, wobei ihm selbstredend das Anschauen in 
der Klinik und ein gründliches Studium gerade dieses Kapitels den 
Grund legten. 

Wenn ich es nun wage, hier mit einigen Erfahrungen aus eigener 
Praxis hervorzutreten, so bin ich dabei einmal überzeugt, dass ich 
durchaus nichts* Neues bringe, dann aber, dass dennoch die folgenden 
Zeilen immerhin für manchen Collegen von einigem Werth sein könnten, 
für viele aber nur die Bestätigung ihrer eigenen Erfahrungen ent¬ 
halten dürften. — 

Im Allgemeinen habe ich seitens derjenigen Collegen, welche 
nicht speciell Chirurgen waren, zwei Richtungen bei Behandlung der 
Kopfwunden gefunden, entweder nämlich eine genau nach einem 
Schema (Lehrbuch) beobachtete Behandlung, oder eine, welclfe ein 
ganz merkwürdiges Mittelding zwischen antiseptischer, occlusiver und 
zwischen offener Wundbehandlung vorstellt. Die ersteren — und das 
ist der Grund meiner Zeilen — gehen streng antiseptisch vor. und 
machen ganz schematisch bei jeder irgend grösseren Lappenwunde 
Knopflöcher mit nachfolgender Drainage; die anderen heilen theils ab¬ 
sichtlich, theils aber unabsichtlich keine Kopfwunde per primam, weil 
sie es nicht wagen, eine Kopfwunde vollständig zu nähen. 

Letzteres hat ja auch unzweifelhaft seine Berechtigung, wenn 
man das Wesen der Antisepsis nicht bis in die feinsten Details kennt. 
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•üiid feu göhsn bekanntlich nicht. von -anifeepttedncm 

Wrliandmuteriai und Kmuiftm d$s Mgßnaitntgn mUsters*, d. te.dßf 
List ersehen Verbawtes, sondern ein geiiautte Studium des Iteüku— 
processe* einer AVuiute und der hierbei lo -'Ft— ; kommenden Nütz¬ 
lichkeiten und Schiidiichiveiteii um.L — teurem Vermeidung in erster, 
L—‘badltehniacluug in zweiter Reihe, H t fr des bistefs im wahren Sinne! 

Gute ResultÄte allein §in4 iwcht immer die tna'4% iiiaassgeiietidj&ii. 
sondern man sollte auch die Zeit, welche die Heilung beansprucht, 
stets in seine Statistik aufriehmen. Seitdem kh diea thup. hak ich 
• ‘inen gewissen Ehrgeiz darin gesucht v möglichst wenig Behänd) ungs- 
tage und öiÖglidtet wenig Verbände in meine Tournde nintragen zu 
kojinOn, wobei .freilich die pecnniären Vnrtheile des Arztes leiden und 
dUrth di^iFVmak über den Kfftdg 'aix%e,\yngeii werden müssen. 

leb lasse nun. hier In Karzern eine Sduhk'Dnte meiner Behnnd- 
luüg der Kopfwunden ohne Knocken Verletzung; folgen-' 

Ehe kh die AVujide •oborlmiijpt - lioldfsucUe, und indem ich event. 

; dtiirch Fingerdrock neben der Wunde tdpfe htWätee HRüiung siillev 
M-hm irh-. ich die Haare mit der Schema kor? ;ib-. m etffoüt je nach 
<tbr Grösse der Wunde sich ‘.richtenden Umfange, btd grösseren Wunden 
jedoch dreitingerbreit' hü&^itg vuu den Rändern der AVjmifrv, (Bel 
einem cnmpiicfGeu lkhäd4bru.ch habe ich die Raa re am $inv}ea Rupf 
kurz w ; i*ggoschnittüu.) Nachher wird diese Steile noch möglichst, glatt 
rastet, der ganze Schädel' mit einer starken CarbolsStmjösnng (T»%) 
gut. gereinigt und an den Stellen, wo die Ilaare stoben geldrehcii,, 
aber undif an der tÄgjttgtf Stellev te# fciöfvf d&mjatte ’wu AÄ car¬ 
te >1, I0.fi auf Uugt. Paraff. 100,0 mn—eben, um die spata-ett Ab- 
söndenmgen zu'dasinfScimr. Zur Reinigung der noch behaarten Stellen 
benutze ich selten eineBürgte. zur Reinigimg der nib-j^ten Hmyeluiug 
der Wände nie; vielleicht aus übertriebener Vorsicht. Nun i teste fici re 
ich meine Hände, Welche vor. der obigen Procediir mitnrüch auch go- 

gebur^k't Und-, de.sinficfrt waren (5'*‘/ 4 ,.■ CarholiiDung) nochmals 
gründüchstj spectell diq N%el und gürtz tasüri&ete Iden Meinen Finger, 
mit welcHbm (cfr jetzt pr$fr die ypdruff , untersuche. Kinn Unterbindung, 
vom Gefönten. hnfre mb noch nie dabei gemacht, Weil die Blutung ent- 
wmter tehtekinmte kurzem Druck auf dm (jefässstand, oder doch 
durch <tte teete folgen de Naht und den Druck verband gestilb wurde. 
Die müheyo.liste Arbeit ist aber nun das Rein—i der Wunde,- und 
: : &hev verliere ich . offen g^Undon , stets ome Kehr lange >UiL Mt 
nehme dt-he (MeUMmis!)-zweiproceniteer CarLüllösung vor und 
!ÜÄ nicht eher. Ins ich ii.bm—l bin, dass u-h mottete mw, ganz 
vraöe Wunde 'mV nur. habe, iL .fr, dass alle dem Htetei t espmewa| Idu- 
—liehen Dinge— Staub, l—fte andere Fremdkörper imd äoeli —- 
gftÜ&P' oder doch nicht robensfSiiige, ähgmjtrdts<:Hte ije\vehj|fkrile — 
—Iweder entfernt oder nnschadlieh gemacht amd* Das ist über dicht 
lpkbt,. und 1 mit unbedingter Sidunheit kann man es hei einer nicht 
gonz vinfuchen Wunde ja nie behaupten, 

Lst die. Wunde nun nach meiner AneteM rein, so «mhe ich. ge- 
A&a Rand an Rand, hei einer zackig verlaufenden Wunde nin so 
gmiauer? Und jetzt komme ich endlich zu der Iiauptbedingung de» 
Ä Sebucl)beiletLSwie e.« doch die meisten Patienten Vom Arzt for¬ 
dern Und zu fordern gezwungen sind ihrer Steilung wegen: 

1) Sind die Ränder stark utMpietseht, so dass ich sie für nicht 
mehr lebensfähig halte, daun trage ich mit einer ganz scharfen Sc beere 
. — Ich habe stets tu meiner V&rbamHa.scbe eine neue, d. h. eben 
erst .grscldifTener Schern* Rir begotidkfc Fälle (Pliiroosc ete.) — die¬ 
selben ab, VA« iudeskeu seihst bei Wunden, dte durch stumpic In- 
rvfrnmehte erzengt. gelten nothig ist und dauu uur, my weit. Als‘unbe¬ 
dingt. Hothig, geschehen dyrH 

*2) Dt eine Lajvpemvundft. und ist.eirm Tasche gebildet, so las.se 
ich diese mit fönem Tümpbn, d.br, dafnadf passend, geformt Amift muss, 
tmch ungeheuer sorgfältiger Reinigung vou..ihrem Grunde aus nacii 
4em WnndraiUle x») cotfipriiniren, während ich niihe, genau nahe mid 
keine Dramagc vornehme! Nach dem Nälteti wird die Umgebung 
doch vom fllui gesänberty der ConipFiiirirem'le. Tampon von mir dureb 
Ä<-u neuen ersetzt und schnell ein vollständiu ListerAcher Verband 
sntgele^t. Die ersto Bindehtouv muss den comprimirenderi Tampou'. 
deckgm und «?s kommt »‘iherhaupt darauf ftty dat*K der Tampon die 
Tabelle übemll glekhmä»^ mnlrückij; otei dann beginnen die 1 .'6m- 
Gen Waren ,xpr *l/s. Verband/»- 

Bei liesonders vrHei»di i &iidWuilde», KpeeieB bei 

Genen, welche- nid*} genau sehfesen TA-.-Ferge-.; ‘eines .'Substanzvor- 
insles, wo ich aber auch wenn irgend möglich die Wunde wenigstens 
etwas dnri% J^abt rerklghiem suche, habe idi auch *rst ei non 
klöineren Gar.everbAud auf der radrten Stelle mit Vullurtejm befestigt 
und darüber den grossereu angelegt, uu> m cjm eiwa durdi die Haare 
sich heransc.lddelteude Luft gleichfalls zu zwingen durch dhc des.infi- 
eiteöde Gaze zu gehen, 

AS Go gle 


Die Bedingungen aU*>, um hier, eine prima jntentio w mie- 
Ißti, sind: 

T) Grösste Reinigung? 

21 jedoch keine stark reigonde itedufidentiaV also keilte starke 
CarbaÜhKung, keitr Ghlorzrak d,c. 

3) Möglichste Vermeidung der Drainage. 

4) Sorgfältiges AiTein&ndbrfügdi der Ränder durch genügend '4hD 
reiche, nicht tiefe Nähte. 

Grosser Verband genau nach LisU'f. -- 

Dass |m Allgemeinen dieDrainage" der .Kopfwunden überflüssig 
! »st — .Ausnahmen giebt es überall—, behaupte ich aber bestimmt, 
ood zwar e?nfn f 'b deshalb, weil hei voriienoev j^fnuu^c •Au.twej^m und 
nachfulgemiom Aiulrücken iter dNsche an di» ju nirgend» am ganzen 
Körper so günstige Unterlage erstem: Kvim. audenvartige Ursache zur 
■■ Eiterung voivmsge^etzf ■werden, .zweitens aber auch dA» Wnnd-sec»;ei 
nicht atflgnirun kann, mul Hirn Blutung meist Ivj eem'igoml vorbtu- 
gorulen M»»sai->‘golu- (Naht,. Druck und event,. sogar luiterbiudtrug) 
iuiioöglteh te(, , 

lind Efimjgi nLavH uü» diese mit unter, wie. ich selbst gern •. e\n* 

. geaft*ht\ etwas wagdhaDige Bohaiidlungs-art zu einer .durch;»«* unge- 
jährlichen.! Wenn man dem Patienten' ivielu nur nach dem Puls fühlt, 
und ihn mich den Schmerzen fragt, sondern ihn Stets IV*ih *md 
Abends mit dem Thermometer auf etwaige ,>5 Fieber prüft .—0 merkt 
man jede droheiide Gefahr und kanu iiaim »oiprt durch Ejitfernung 
dgr Nähte und. Garhüiöfmprusaen etc. sie beseitigen. 

Mir ist indes noch hei keiner Kopfwunde, welche ich von An- 
fa»*g an so behandeln konnte, wie oben beschrieben. - und Kovd- 
wui-den hebandelt man meist im Sprechzimirier .oder-docl* vorher !>•■- 
f-iaelittehiigt. so dass man sich Alles vofbeKüten kmm — cm uuiiidv 
isoier Zwischenfall begegnet. 

Wer der Desmföi’tUm in TO^mbig^ter Im-hl^fL -dUG' 1— 

seliräiike dreist, die Drainage bei Kopfwunden, wer es nicht timt, dev 
behandelt seine Patienten am besten weiter nach seiner Methode, sehe 
jeder mäh wernt der Paf. über Schmerz klagt, sofort nach der AV nyule, 
verbinde täglich zweimal uaid — brauche utebr als die 3 —4fnche 
Zeit zur Heilung! Wie jede Waffe ein geVnhrliches Werkzerjg für 
den Waffgirnnkuiidigon ist. so ist auch die Antisepsis sehr gefährlich 
in den Händel* derer, welche meinen, dass sie hei Spray,. Jodoform 
und r Unter' buhte mit i,H«i mtduvn Nägol». arbeiten können und 
-- offen sei es »/ekjngi --- doro.o gieht «<s aurh nuter b ollogt u. welche 
i erst, io der 1 • • ■ - ■ =* ; U . t • • - u-.-.brt h ftem *t 

I «riL r lanbVt«’he Pi*$l£$ , '-\A -oNVvAtD,' : ■•/•:. go f *;; ;S o V ■!■ 

t , F.S sed yoi ..*£>*4?" vUd-gich'-' ijfyffflfa tok 

| las»fo,- 

1 Doc -J r .V^* Vii' v. ; :..v-,' Mo-.v-'te—U 

i: Schlag- über W&hti .^i Äw?. 

I haBikt^telöriiiigh Dappeüwmidn; wakfte .»ich. nach nme« f*t Aino Tüs<?hd 
' von derselben Grösse tertseb/.te, so dass das Gaoze ungefähr einen 
| Knus von Gern Durcliniesser bildete, die Tiefe der Tasche also etwh 
dem betrug. — Die Büare rings hemm waren mR F*Du und Schmutz 
fPf«u-dedfipjfr ! t)-.--yürk!cbf! ein Tbgll in die Wunde gedrückt, — Ich 
| brauchte v$sie Stemden zur tetenaucu Sau bet not? der Umgebung 

I und der Wund«- und entscldoss. mich atnh. dann nach eiummo 

\ Zsiid^ru dazu nicht DraiiiAiii 1 ' •äiiziiWLÜhle.fr»' söixAw -'retttigte dutehmaD 
j 4jt‘ W'unilo, dfüiktv dgn Lappun (uml dir Ta^dm) au : und nälith dm 
zackige Wtntdi 1 durch .27 Nadeh* genau Rand an R^tuj.■■— Am vierten 
Tage, d. h: nach'Vorlauf \ou 3mal 24 Steutdeh nahm ich den Ver¬ 
band ab und' fand Aett Lappen ubgrall attgelogt:^ die Wunde gut ver¬ 
einigt, «her noch nicht trocken vernarbt, im Verbände jedoch und 
au der Wunde auch nicht eine Spur run Eiter, Uiitei einem kleinen 
mit Heftpflaster Itetesügten Verbände mb trnckiier Salicylvvatu* (mir 
4 Pvoc.) war die Narbe 1* Tage nHchher f<*st. der Mann geheilt. 

Bef dem 2l jtilirtgen AI war die AATirsde ähnlich ^ jedüeh igigto 
■ da» Tlpjmönteter am drittem Faifö fruit HisJh iVftand^ 

; ich wechselte daher den Verband, fand jedoch den Lappen überall 
i und speciell am Wundrande gut augclegL während in ei'imt Ecke d^t 
j TuHihe eine zfthn|jfenmg»tückgto»»e Stelle fluctuirce. 'Da der Lappen 
I auch nach Ehttewmag der Näfe gut angelegt, die Wundrander fet 
*’err*ii)igt i\Hf erwiescu, purictirte ^ ffuctuirende Stelle mit dem 
Messer ui!d euLleerio — wenig Eiter und ein kleines Holzsplittenhcn. 
Die Wuhdo WUt dufeh einen S/:Iilag mit einem ziemlich kcluirfkautigen 
Stück Holz herv«rg»Airächt worden, deV SpfÜter aber wrtlirselieinlicb 
damals muht in der Wumie Ltelegen. Sondern in rUn AVeibbtheiie ein- 
gedruu{iüü; wo idi Um $o)te entdeckt hatte. Die. AVulute an utid fnr 
stell war al§o üaeb tubf per ptRuatn geheult, denn. 4fpr. kleine Absces» 
war ein ganz sulbMstondlgirr, wenn auch durch diesolhe Ursache bete 
beigeführt, heilte iibngejte auch nach AiuGnteken de» .Liter», einmaliger 
Äus»prU»üüg ömH -t p.fö^cifrtl^ • Uirbet||$»Hng- .-fu: 2 Tageny so dass idi 
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auch diesen Patienten mit einem Heftpflaster-Schutzverband über der 
Narbe als geheilt am G. Tage entlassen konnte. — 

Genug der Beispiele, welche doch nur ein Bild geben sollten. 
Niemand wird hieraus lesen können, dass ich ein Gegner der Drainage 
sei, — nein! Nur dort, wo ich glaube, die Wunde genügend gesäu¬ 
bert zu haben, wo ich eine Stauung des Secrets und eine Nachblutung 
verhindern zu können glaube, dort verwerfe ich die Drainage, als die 
Heilung verzögernd, die prima intentio verhindernd. 

VI. L. RoMen’s "Wahl zum ärztlichen 
Director des grossen Hospizes für kranke 
Kinder in Norderney. 

(Aus dem Verein für Kinderheilstätten an den deutschen Seeküsten.) 

Wir haben schon mehrfach auf die Thätigkeit dieses überaus 
wohlthätigen Vereines aufmerksam gemacht und denselben der Unter¬ 
stützung der deutschen Aerzte dringend empfohlen. Der Verein steht 
bekanntlich unter dem Protectorate des deutschen Kronprinzen-Paares, 
Vorsitzender ist der hanseatische Gesandte, Minister-Resident Dr. Krüger, 
General-Secretär Professor Dr. Ewald. Dem Vorstande gehören von 
ärztlichen Mitgliedern ferner an der stellvertretende Vorsitzende Geh. 
Med.-Rath Prof. Dr. Leyden, Geh. Med.-Rath Dr. Mettenheimer, 
Geh. San.- und Med.-Rath Dr. Ab egg, Geh. San.-Rath Dr. Fromm, 
Dr. M. Salomon und der Schreiber dieser Zeilen. 

In der letzten Sitzung des Vorstandes, die am 23. März unter 
dem Vorsitze des Herrn Minister-Residenten Krüger stattfand, wurde 
eine gerade für die ärztlichen Kreise wichtige Frage discutirt. Es 
handelte sich nämlich um die ärztliche Leitung des im Bau begriffenen, 
für 250 kranke Kinder bestimmten Hospizes auf Norderney während 
der Zeit vom 15. Mai bis 15. (Jetober. Die Entscheidung hierüber 
musste, dessen war sich der Vorstand längst bewusst gewesen, in 
vieler Beziehung maassgebend sein für die Zukunft dieses gross¬ 
artigen Unternehmens. Gelang es, eine Persönlichkeit zu gewinnen 
von hervorragender Bedeutung durch ärztliches Wissen und Können 
im Allgemeinen, wie auf diesem speeiellen Gebiete im Besonderen, und 
dazu im Besitze demjenigen Eigenschaften, welche für eine so ver¬ 
antwortungsreiche, schwierige Stellung nothwendig sind, so konnte 
man mit Vertrauen der weiteren Entwicklung des Werkes entgegen¬ 
sehen, welches die deutschen Aerzte schon um deswillen alle Zeit 
hochhalten werden, weil es gewissermaassen das Vermächtnis ist 
eines ihrer edelsten Collegen, Beneke's. Von Oldenburg aus, wo 
man die Verhältnisse der Heilstätte in Norderney natürlich am besten 
kennt, war nun der Antrag an den Vorstand gestellt worden, ,er 
möge seine Vorsitzenden bevollmächtigen, mit Herrn Dr. Ludwig 
Rohden, früher in Lippspringe, jetzt, während der Wintermonate, in 
Arco, in Verhandlungen über die schleunigste Uebemahme der Stellung 
des dirigirenden Arztes des grossen Hospizes treten, damit man seine 
Kenntnisse und Erfahrungen noch während des Baues benutzen könne. 
Ich persönlich würde mich als Freund Rohden’s nicht für un¬ 
parteiisch genug gehalten haben, auf ihn aufmerksam zu machen, so 
sehr ich ihn für den rechten Mann zur Lösung einer derartigen Auf¬ 
gabe erachte. Um so inniger hat es mich gefreut, dass die erste 
Anregung von dem Baumeister des Hospizes selbst geschah, der in 
Arco längere Zeit hindurch Zeuge der Thätigkeit Roh den’s ge¬ 
wesen war. 

Mit grosser, überzeugungsvoller Wärme vertrat Herr Thorade- 
Oldenburg den Antrag und konnte schon jetzt darauf hin weisen, dass 
auf die erste Kunde von demselben, die Aerzte Oldenburgs sich ein- 
müthig dahin geäussert hätten, dass eine zweckentsprechendere Wahl 
nicht möglich sei. In der Sitzung traten dann sowohl Herr Geh. 
San.-Rath Dr. Fromm als Herr Prof. Dr. Ewald für die Wahl 
Rohden’s ein, während ich selbst erst nach ihnen das Wort nahm, 
um die bisherige Thätigkeit Rohden’s in sachlicher wie persönlicher 
Beziehung klar zu legen. Nach eingehender Berathung, in der all¬ 
gemein anerkannt wurde, es sei für die Zukunft des Hospizes von 
der grössten Bedeutung, gerade Rohden zu gewinnen, wurde ein¬ 
stimmig der Beschluss gefasst, dem Vorsitzenden die durch den Ol¬ 
denburger Antrag gewünschte Vollmacht zu ertheilen. 

Ich hätte, da die Verhandlungen selbstverständlich zu einem Ab¬ 
schlüsse noch nicht geführt haben, es nicht für opportun gehalten, 
diese Mittheilungen schon jetzt zu bringen. Da aber die Weser- 
Zeitung die WahlRohden’s, und zwar in der anerkennendsten Weise 
in die Oeffentlichkeit gebracht, fällt jenes Bedenken für mich fort. 
Ich will noch hinzusetzen, dass sich Herr Minister - Resident Dr. 
Krüger seines Auftrages in einem Schreiben erledigt hat gleich ehren¬ 
voll für diesen anerkannten Meister der Sprache, wie für den Empfän¬ 
ger, Rohden selbst, ein Schreiben dessen spätere Veröffentlichung 


lebhaft zu wünschen ist. Hoffentlich führen die Verhandlungen zum 
Ziel, denn dies wissen wir im Voraus, Rohden‘s etwaige Bedingun¬ 
gen werden nicht durch ein persönliches Interesse, sondern durch das 
des Hospizes dictirt werden. 

Wie dem aber auch sein möge, mit dem Beschlüsse des Vor¬ 
standes des Vereins für Kinderheilstätten an den deutschen Seeküsten 
ist gleichzeitig eine deutsche Antwort gegeben worden, und wahrlich 
nicht von den schlechtesten Männern, auf die verunglimpfenden und 
verläumderischen Angriffe der Wiener Medicinischen Wochenschrift ge¬ 
gen Rohden, und als ich für ihn eintrat, gegen mich. 

P. Börner. 


VII. Die Ursachen und die Verhütung der Blindheit. 
Gekrönte Preischrift. Von Dr. Ernst Fuchs, ordentl. Prof, der 
Augenheilkunde an der Universität Lüttich. — Herausgegeben von der 
Society for the prevention of blindness. — Motto: Viribus unitis. 
Wiesbaden. Verlag von J. F. Bergmann. 1885. Preis 2 M. 40 Pf. 

Besprochen von Prof. Hermann Cohn in Breslau. 

Im Sommer 1882 stiftete die Society for the prevention of blind¬ 
ness in London einen Preis von 2000 fres. für die beste Arbeit über 
die Ursachen der Blindheit und die praktischen Maassregeln zu deren 
Verhütung und betraute den 4. internationalen Congress für Hygiene, 
welcher im September 1882 in Genf tagte, sowohl damit, das Pro¬ 
gramm der Aufgabe näher festzustellen, als auch damit, ein inter¬ 
nationales Preisgericht zu wählen, welches bei dem 5. inter¬ 
nationalen hygienischen Congress im Haag im September 1884 die 
hervorragendste Arbeit namhaft machen solle. 

Der Genfer Congress genehmigte vor 2 Jahren folgendes Pro¬ 
gramm der Arbeit: 

1. Ursachen der Blindheit: 

a) Einflüsse der Erblichkeit, Krankheiten der Eltern, blutsver¬ 

wandte Ehen etc. 

b) Augenkrankheiten der Kindheit, diverse Entzündungen. 

c) Schul- und Lehrzeit, progressive Myopie etc. 

d) Allgemeinkrankheiten, Diathesen, verschiedene Fieber, Intoxi- 

cationen etc. 

e) Einfluss der Berufsarten, Unfälle und Verwundungen, sym¬ 
pathische Augenentzündungen. 

f) Sociale und klimatische Einflüsse, ansteckende Augenleiden, 

ungesunde, überfüllte, schlecht beleuchtete Wohnräume etc. 

g) Mangelhafte oder ganz fehlende Behandlung der Augenleiden. 

2. Für jede dieser Gruppen von Blindheits-Ursachen sind die 
zweckmässigsten Verhütungs-Maassregeln anzugeben. 

a) Maassregeln der Gesetzgebung. 

b) Hygienische und professionelle Maassregeln. 

c) Pädagogische Maassregeln. 

d) Aerztliche und philanthropische Maassregeln. 

Der Genfer Congress wählte, nachdem dies Programm genehmigt, 
das folgende aus 12 Aerzten bestehende internationale Preisgericht: 
aus England M. Roth (den Schriftführer der den Preis stiftenden Ge¬ 
sellschaft) und Streatfield in London, aus Frankreich Fieuzal in 
Paris und Lay et in Bordeaux, aus Italien 'Reymond in Turin und 
Sormani in Pavia, aus den Niederlanden Snellen in Utrecht, aus 
der Schweiz Appia in Genf, Dufour in Lausanne und Halten hoff 
in Genf, aus Deutschland H. Cohn in Breslau und Varrentrapp in 
Frankfurt; zum Schriftführer des Preisgerichts wurde Dr. Haltenhoff 
ernannt. Da die Herren Varrentrapp und Appia ablehnten, coop- 
tirte die Jury an deren Stelle Berlin in Stuttgart und Coursserant 
in Paris. 

Die Concurrenzarbeiten mussten (in der üblichen Weise mit Motto 
versehen) vor dem 31. März 1884 eingereicht werden. Es gingen 
7 Arbeiten ein, 4 in deutscher, 2 in englischer, 1 in französischer 
Sprache. Die Preisrichter, die theils persönlich im Haag anwesend, 
theils schriftlich ihre Gutachten eingesendet, hatten am 26. August 
1884 den ersten Preis der deutsch geschriebenen Arbeit mit dem 
Motto: „Viribus unitis 4 fast einstimmig zuerkannt. Der Präsident des 
hygienischen Congresses proclamirte nach Eröffnung des Couverts als 
Verfasser den Prof. Fuchs in Lüttich. 

Das Urtheil der Jury (aus dem Französischen übersetzt) lautet 
wörtlich: „Die Arbeit, 545 Seiten im Manuseript, in 2 Bänden, ist 
ein Originalwerk von grossem Verdienst, welches besser und voll¬ 
ständiger als die anderen concurrirenden Arbeiten die verschiedenen 
Fragen des Programms beantwortet. Indem der Autor mit der per¬ 
sönlichen Erfahrung des Klinikers die vollständige Kenntniss der spe- 
ciellen Literatur des Gegenstandes verknüpfte, hat derselbe alle Seiten 
der Frage erörtert mit einer Corapetenz, einer Exactheit, einer Aus¬ 
dehnung und Ueberlegenheit, welche allen Mitgliedern der Jury 
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aufgefallen ist. Indem er sich den practischen und philanthropischen 
Zweck der Preisaufgabe stets gegenwärtig hielt und als Ausgangs¬ 
punkt eine Definition der Blindheit nahm, die sich auf den Zustand 
der socialen und Ökonomischen Abhängigkeit des Blinden stützt, hat 
der Autor verstanden, erschöpfend und wissenschaftlich zu bleiben, 
und doch überflüssige statistische Details und Betrachtungen der Patho¬ 
logie und Therapie ganz zu vermeiden, die dem Gegenstände mehr 
oder weniger fern liegen. Seine Arbeit bietet ein wohlgegliedertes 
Ensemble, von dem jedoch jedes Capitel auch allein mit Nutzen con- 
sultirt werden kann. Ueberall ist der breiteste Raum den prophy- 
lactischen Maassnahmen gewidmet*, welche geeignet sind, die Zahl der 
unheilbaren Blinden zu verringern. Daher glaubt die Jury den Wunsch 
ausdrücken zu müssen, dass diese ausgezeichnete Arbeit möglichst 
bald veröffentlicht und womöglich in andere Sprachen übersetzt werden 
möge, sei es durch die englische Gesellschaft zur Verhütung der 
Blindheit, sei es auf anderem Wege.“ — 

Dieses Urtheil des Preisgerichtes dürfte allein ausreichen, um 
jeden Arzt, Hygieniker und Menschenfreund hinzuweisen auf den Werth 
des Werkes von Fuchs, das nun gedruckt vor uns liegt. Als Mit¬ 
glied der Jury hatte ich bereits im vorigen Sommer Gelegenheit, die 
vielen Vorzüge dieser Arbeit im Manuscript kennen zu lernen und 
schon in den ersten Pourparlers im Haag (der definitiven Abstimmung 
konnte ich leider nicht mehr persönlich beiwohnen) für die Prämiirung 
derselben mich auszusprechen; trotzdem habe ich jetzt das gedruckte 
"Werk mit einem wahren Hochgenüsse wieder gelesen und möchte fast 
behaupten, dass das Gesammturtheil des Preisgerichts noch immer 
nicht genug Lob dieser vorzüglichen Arbeit gespendet hat. 

Was Fuchs geleistet, kann nur deijenige voll würdigen, der die 
Arbeiten seiner Vorgänger genauer kennt. 

Sehen wir von den für ihre Zeit vortrefflichen Broschüren über 
die Pflege der Augen von Beer, von Sömmering, von Arlt ab, so 
müssen wir bekennen, dass zu einer gewissen Zeit eine Sorte popu¬ 
lärer Schriften über die Verhütung der Blindheit erschien, welche in 
einem wissenschaftlichen Journal wohl überhaupt keine Erwähnung 
verdient. Hat es doch sogar Katz nicht verschmäht, auf den Titel 
seiner Schrift „Die Ursachen der Erblindung, ein Droh- und Trost¬ 
wort“ mit dem schönen Motto: „Dem Blinden zur Hoffnung, dem 
Schwachsichtigen zur Belehrung, dem Sehenden zur Warnung“ seine 
Adresse in Berlin: Luisenstrasse 41 aufdrucken zu lassen! 

Allein es fehlte auch nicht an sehr fleissigen, gründlichen, origi¬ 
nellen, wissenschaftlichen Artikeln und Aufsätzen über Statistik, Aetio-, 
logie und Prophylaxe der Erblindungen und Sehschwächen, die aller¬ 
dings in den verschiedensten medicinischen Journalen zerstreut waren. 
Was fehlte, war die sorgsam sammelnde, zuverlässige Hand, der die 
gerechte und durchdachte Kritik übende Kopf, welcher die grossen 
mit dem Thema verknüpften socialen Fragen verständig und verständ¬ 
lich in einem guten populären Buche zusammenfasste. Der Mangel 
eines solchen Werkes wurde ja eben so lebhaft empfunden, dass die 
englische Gesellschaft sich veranlasst sah, einen hohen Preis für das¬ 
selbe auszusetzen. 

Ein gleiches Ziel hatte sich allerdings auch Magnus gesetzt, der, 
während die Aufgabe gestellt wurde, seine Schrift „Die Blindheit, 
ihre Entstehung und Verhütung“ (Breslau 1883) bereits drucken liess; 
aber welch’ ein Unterschied zwischen dem Buche von Fuchs und 
dem von Magnus! 

Der erste grosse Vorzug der Arbeit von Fuchs beruht, wie auch 
schon das Preisurtheil hervorhebt, in der verständigen Definition 
der Blindheit. Bekanntlich ist im wissenschaftlichen Sinne jedes 
Auge blind, welches keinen Lichtschein mehr hat; ^vollte man nur 
diese Augen für die Prophylaxe der Erblindung heranziehen, so würde 
man sehr fehlerhaft vorgehen; denn wenn Jemand auch noch hell und 
dunkel unterscheiden kann, also im wissenschaftlichen Sinne nicht 
blind ist, so kann er doch trotzdem so wenig sehen, dass er auf die 
Hülfe der Mitmenschen angewiesen ist. Natürlich wird es stets Sache 
der Convenienz sein, den Maassstab künstlich zu ziehen, wo die Schwach¬ 
sichtigkeit einen so hohen Grad erreicht, dass wir sie als Blindheit 
im weiteren, socialen Sinne aussprechen dürfen. Schmidt-Rimpler 
batte vorgeschlagen, jedes Auge als blind zu notiren, das Finger 
höchstens bis 1 3 m zählen kann; an diese Schmidt’sche Grenze hat 
sich Magnus bei seinen Blinden-Additionen eng angeschlossen. Da¬ 
durch werden aber offenbar eine Reihe von Personen von der ätio¬ 
logischen Verwerthung ausgeschlossen, die sich doch nicht mehr orien- 
tiren können, auch wenn sie die Finger weiter als ‘/ 3 m zählen. 

Wir stimmen daher vollkommen Fuchs bei, welcher den besten 
practischen Maassstab für die Erblindung in dem Orientirung s- 
Vermögen gegeben findet und denjenigen als an der Grenze dieser 
Fähigkeit stehend betrachtet, welcher die Finger nicht mehr in 
1 m Entfernung zählen kann; in diesem Falle kann sich der 
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Betreffende auch meist nicht allein führen. Indem Fuchs von dieser 
verständigen Definition der Blindheit ausging, konnte er auf eine An¬ 
zahl von Augenleiden mit grossem Nachdruck in ihrer ursächlichen 
Beziehung zur Blindheit eingehen, die Magnüs bei der Schmidt- 
schen Beschränkung des Blindheitsbegriffes nicht gebührend würdigte. 
Während Magnus die Arbeiten von Seidelmann und Anderen 
herabsetzt, welche betreffs der prophylactischen Maassregeln Personen 
als blind betrachten, die ihren Beruf nicht mehr weiter ausüben 
können, hat Fuchs gerade diese Arbeiten als sehr lehrreich für die 
Aetiologie der Erblindung benützt und in Folge dessen das Thema 
von viel grösseren Gesichtspunkten aus und viel erschöpfen¬ 
der bearbeitet, als Magnus. 

Ein Beispiel genüge zum Beweise. Seidelmann hatte in seiner 
Arbeit gesagt: „Ein Kreisrichter oder Bureau-Beamter, der in Folge 
centraler Chorio-Retinitis bei hoher Myopie nicht mehr im Stande ist, 
Snellen 20 zu lesen, ist unsrer Ansicht nach ebenso unglücklich, 
wenn er auch noch den Weg allein findet, als ein Holzhacker, welcher 
geführt werden muss, vielleicht noch unglücklicher. Streng genommen 

ist allerdings nur S = 0 oder S=— als Blindheit zu betrachten, aus 

naheliegenden Gründen aber dürfen wir bei dieser ätiologisch und 
social so wichtigen Frage den Begriff der Blindheit in der angegebe¬ 
nen Weise erweitern.“ Magnus bemängelt dies; er meint, dass 
„der Umfang des Begriffs Blindsein nach Seidel mann lediglich ab¬ 
gemessen werden muss nach der Leistungswerthigkeit (!), welche 
der betreffende Beruf von den Augen erheischt“ und, um die Incon- 
sequenzen dieser Auffassung zu erörtern, wählt Magnus ein sehr 
wenig geeignetes Beispiel. Er erwähnt eine Nähterin, die wegen 
centraler Chorio-Retinitis bei ziemlich (?) hochgradiger Myopie ihr 
Nähterinnen-Gewerbe nicht mehr fortsetzen konnte; sie übernahm aber 
eine Botenstelle als Brotausträgerin; da sie also ihren jetzigen Beruf 
erfüllen kann, sei sie nicht als blind zu betrachten. Magnus über- 
. sieht eben, dass ein Kreisrichter nicht Bote werden kann, und dass 
die Botengänge auch für die Nähterin nur ein sehr ungenügender 
Nothbehelf sind. 

Fuchs wurde von dem Fehler, den Magnus gemacht, aller¬ 
dings schon durch das Programm der den Preis aussetzenden Gesell¬ 
schaft a priori bewahrt. Sie hatte in das Programm die Schnl- und 
Lehrzeit aufgenommen, hatte also den Autor schon darauf hingewiesen, 
dass er nicht jene Sehschwachen unterschätze, die im späteren Leben 
bei der progressiven Myopie zu Tage treten, und welche auf der 
1 Schule häufig acquirirt wird. (Es wäre, wie mir scheint, vielleicht 
noch nützlicher gewesen, wenn die englische Gesellschaft nicht die 
Verhütung der Blindheit, sondern die der Schwachsichtigkeit 
als Preisaufgabe gestellt hätte.) Jeder Augenarzt weiss, wie schlimm 
viele Myopen von all den peinlichen Consequenzen der Kurzsichtig¬ 
keit im späteren Leben betroffen werden, wenn auch nicht mit Netz- 
hautablösung oder centraler Netzhautzerstörung beider Augen die Tra¬ 
gödie schliesst, und dass gerade hier eine ganze Reihe prophylactischer 
Vorschläge bei der Erziehung schon lange von bedeutenden Aerzten 
gegeben and bereits vielfach von den Behörden angeordnet worden. 
Ein Buch, das von der Verhütung der Blindheit handelt, darf diesel¬ 
ben nicht Unterschätzen, muss sie im Gegentheil besonders berück¬ 
sichtigen. In dem 337 Seiten dicken Buche von Magnus sind die¬ 
sen wichtigen Fragen noch nicht drei Seiten (p. 319—321) ge¬ 
widmet, ja nicht einmal die wuchtigeren medic. Arbeiten genannt. 

Dagegen müssen wir gerade als eines der allerbesten Capitel in 
der Preisschrift von Fuchs den dritten Abschnitt „Augenkrank¬ 
heiten dei* Schul- und Lehrzeit“ bezeichnen, der, ohne den 
Leser durch statistische Details zu langweilen, doch die wesentlichsten 
Befunde der' Augen der Schulkinder vorführt und die Beleuchtung, 
die Anlage der Fenster, die Subsellien, das Schreiben, Lesen, Zeich¬ 
nen, die Handarbeiten, den Bücherdruck, die verschiedenen Methoden 
des Unterrichts, die Brillen, die ärztliche Ueberwachung der Erziehung 
auf 66 Seiten in ausgezeichneter Weise bespricht, also den vierten 
Tlieil seines Buches mit der Erörterung dieser hochwichtigen Fragen 
füllt. — 

VIII. Johne. Ein zweifelloser Fall von congenitaler 
Tuberculose. Fortschritte der Medicin. 1885. No. 7. Ref. Dr. 
Gaffky. 

J. hatte Gelegenheit, die inneren Organe (Lunge und Leber) eines 
8 Monate alten Kalbsfötus zu untersuchen, dessen Mutter vier Wochen 
vor der Geburt geschlachtet worden war und an einer vorgeschrittenen 
Tuberculose der Lungen gelitten hatte. Trotz der hochgradigen Er¬ 
krankung der Lungen Avaren die übrigeu Organe des Mutterthiers, 
insbesondere Uterus und Placenta, frei von tuberculösen Veränderungen. 

Bei dem Fötus fand sich in der Lunge ein verkästes und tlieil- 
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weise verkalktes Erbsengrosses Knötchen. Die Bronchialdrüsen waren 
vergrössert und mit verkästen, theilweise verkalkten Herden durch¬ 
setzt. — In der Leber zeigten sich ziemlich zahlreiche miliare und 
submiliare, daneben einzelne ein wenig grössere Herde, die kleineren 
von grauem, etwas opakem Aussehen, die grösseren bereits central 
verkäst. 

Die portalen Lymphdrüsen waren in gleicher Weise wie die 
Bronchialdrüsen, nur noch hochgradiger verändert. 

Liess schon die makroskopische Untersuchung kaum einen Zweifel 
über die tuberculöse Natur der Veränderungen, so wurde die Dia¬ 
gnose bei der mikroskopischen Untersuchung gefärbter Schnitte durch 
den Nachweis der charakteristischen, Tuberkelbacillen einschliessen- 
den Riesenzellen definitiv sicher gestellt. 

Der vorliegende Fall ist der erste zweifellos nachgewiesene Fall 
fötaler Tuberculöse. Mit Recht hebt Verfasser hervor, dass nunmehr 
auch keinerlei Grund mehr vorhanden sei, das Vorkommen einer con¬ 
genitalen Tuberculöse beim Menschen länger zu bezweifeln. (Ueber 
den Stand dieser Frage sind die Leser der D. med. Wochenschrift 
durch einen Aufsatz von Dr. Wahl-Essen noch neuerdings vortrefflich 
orientirt s. No. 1 u. flg. d. Jahrgs. •— Ref.) 

Die Infection des Fötus stellt sich Verfasser in vorliegendem 
Falle so vor, dass Tuberkelbacillen aus dem mütterlichen Blute in die 
Placenta gelangten, von hier aus mit Hülfe von Leucocyten durch die 
Gefässwände der Placenta hindurch transportirt wurden und mit dem 
Nabelvenenblut in den Fötus eindrangen. Für diesen Weg der In¬ 
fection macht Verfasser namentlich die auffallende Anhäufung der 
Tuberkel in der Leber gegenüber dem einzelnen Knötchen in der 
Lunge geltend. 


IX. L. Pfeiffer-Weimar. Ueber Sprosspilze in der Kälber¬ 
lymphe. Correspondenz-Blatt des Allgemeinen ärztlichen Vereins von 
Thüringen. 1885. No. 3. Ref. Dr. Gaffky. 

Verfasser hat mit Hülfe der Koch’schen Culturmethoden eine 
grössere Zahl von Lymphe - Proben und zwar sowohl Kälber- wie 
Kinderlymphe verschiedenen Ursprungs auf die in ihnen enthaltenen 
entwicklungsfähigen Organismen geprüft. Er ist dabei unter anderem 
zu dem Resultat gekommen, dass sich in allen von ihm untersuchten 
Proben von Kälberlymphe neben verschiedenen Mikrokokkenarten ge¬ 
wisse Sprosspilz formen nachweisen Hessen, welche er als nicht zu 
den eigentlichen Hefefonnen, sondern zu den früher von Pasteur und 
neuerdings von E. C. Hansen genauer untersuchten Torulaformen ge¬ 
hörig erachtet. — Auch Hansen selbst erklärte die bezw. Rein¬ 
kulturen des Verfassers als aus Torulaartigen Organismen bestehend. 

Im Gegensatz zu der Kälberlymphe erwies sich die aus ver¬ 
schiedenen Quellen stammende Kinderlymphe als frei von diesem 
„ Saccharomyces vaccinae“. 

Da es keinem Zweifel unterliegen konnte, dass es sich um eine 
zufällige Verunreinigung der Kälberlymphe durch die erwähnten Formen 
handelte, so legte sich Verfasser die Frage vor, woher dieselben 
stammen möchten. 

Bei diesbezüglichen Versuchen ergab sich, dass sie im Koth der 
Kälber sowohl, wie depi der Kühe nicht aufgefunden werden konnten. 
Dahingegen Hessen sie sich in grosser Zahl nachweisen im Kuhstall¬ 
staub, von dem aus sie vermuthHch auf die Impfpusteln des Kalbes 
gelangt waren. 

Ueber seine Versuche, die Impfung des Kalbes nach mehr anti¬ 
septischen Grundsätzen durchzuführen als es bisher geschehen ist, und 
dadurch jene übrigens nach seiner Ansicht ganz harmlosen Sprosspilz¬ 
formen von der animalen Lymphe fern zu halten, hofft Verfasser später 
berichten zu können. 


X. Theodor Meynert, Psychiatrie. — Klinik der Er¬ 
krankungen des Vorderhirns begründet auf dessen Bau, 
Leistungen und Ernährung. Erste Hälfte. (Bogen 1—18.) Mit 
64 Holzschnitten und 1 Tafel. Wien 1884. Wilhelm Braumüller. 
288 Seiten. Ref. Prof. Seeligmüller in Halle a. S. 

Dieser bis jetzt erschienene Theil des Meynert’schen Werkes 
beschränkt sich seinem Inhalte nach fast ausschliessHch auf die ana¬ 
tomisch-physiologische Einleitung für das Studium der Krankheiten 
des Vorderhims. Dass uns hier nur Gediegenes, in der Anatomie 
z. gr. Th. selbst Erforschtes geboten wird, dafür bürgt der Name 
„Meynert“. 

Neben dem 1. Abschnitt dieses allgemeinen Theiles mit der Ueber- 
schrift „Formen und Zusammenhang des Gehirns“, S. 6—125, zeugt 
der 2. Abschnitt „Anatomische Corollarien und Physiologie des Ge¬ 
hirns“, S. 126—197, von der originellen Auffassung des Verf.’s von 
physiologischen Vorgängen im Gehirn. Derselbe enthält u. a. die 
bereits auf der Salzburger Naturforscher-Versammlung entwickelten 
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Ideen über die einfachsten psychischen Vorgänge im Gehirn, bedeutend 
erweitert und durch übersichtliche schematische Figuren erläutert, in 
vollendet klarer Darstellung. 

Der 3. Abschnitt „Die Ernährung des Gehirns“, S. 198—262, 
beschäftigt sich unter anderm mit dem Chemismus des Gehirns und 
giebt unter voller Berücksichtigung der wissenschaftlichen Ergebnisse 
eine originelle Darstellung der einschlägigen Theorien. Als Anhang 
wird der „Mechanismus der Physiognomie“, S. 251, abgehandelt. 
Dann folgt eine „Uebersicht der Krankheitsbilder des Vorderhirns“, 
S. 263—281, und den Schluss dieses 1. Theils bildet der Anfang 
der „Klinik der Vorderhimkrankheiten“. Ueber diesen gedenken wir 
nach Erscheinen der 2. Hälfte ausführlich zu sprechen. 

Darf ich mir in Betreff des Styls eine Bemerkung erlauben, so 
kann ich nicht genug hervorheben, wie viel übersichtlicher und durch¬ 
sichtiger derselbe im Vergleich zu früheren Schriften des geehrten 
Verfassers geworden ist. An den Zeichnungen, welche z. gr. Th. 
originelle Leistungen darstellen, sollten einzelne Buchstaben etwas 
grösser und deutlicher sein. 

Die Ausstattung ist eine des Verf.’s und der Verlagshandlung 
würdige. 

XI. Ad. Strümpell. Lehrbuch der speciellen Pathologie 
und Therapie der inneren Krankheiten. II. Band, 1. Theil. Krank¬ 
heiten des Nervensystems. Zweite verbesserte und vermehrte Auflage. 
Leipzig. Vogel 1885. 477 S. Mit 47 Abbild. Ref. Küssner-Halle. 

Von Strümpell’s Lehrbuch der speciellen Pathologie, dessen 
erste Auflage wir Jahrgang 1883 und 1884 d. Bl. besprochen hatten, 
ist jetzt ein Theil bereits in zweiter Auflage erschienen, und die» 
beweist zu unserer Freude, Wie sehr wir mit der dem Werke ge¬ 
stellten guten Prognose Recht hatten. Und dass gerade dieser Theil, 
der die Krankheiten des Nervensystems behandelt, zuerst vergriffen 
ist, zeigt dadurch, in welchem Maasse der Verfasser das Bedürfniss 
nach einem kurzen Lehrbuche dieser Disciplin zu befriedigen ver¬ 
standen hat, und gleichzeitig gewiss auch, dass in weiteren ärztHchen 
Kreisen lebhaftes Interesse genommen wird an der weiteren Er- 
schHessung dieses interessanten Gebietes, auf dem uns die letzten 
Jahre so vieles Neue gebracht haben, und das noch auf lange Zeit 
ein fruchtbares Arbeitsfeld sein wird. — Wie wir uns schon bei 
Besprechung der ersten Auflage ausdrückten: der vorliegende Theil 
könnte auch ohne Zusammenhang mit den übrigen als selbstständiges 
Lehrbuch der Nervenkrankheiten in <He Welt gehen, womit natürlich 
nicht gesagt ist, dass kein Zusammenhang zwischen den einzelnen 
Bänden besteht — im Gegentheil können wir nur hier wiederholen, 
dass die ganze Anlage und Auffassung bei allen sich als gleichmässig 
erweist, und Verf. hat auch wiederholt auf andere Kapitel seines Lehr¬ 
buches Bezug genommen. 

Der Band zählt in seiner jetzigen Gestalt 477 Seiten gegen 
444 der ersten Auflage, also (glücklicherweise) nur eine bescheidene 
Vermehrung; die bessernde oder vervollständigende Hand ist überall 
zu erkennen, und selbst in „Kleinigkeiten“ hat Verf. sich durchweg 
bemüht, noch klarer und präciser zu schildern, hier Etwas fortzulassen, 
dort zuzusetzen u. s. w. Neu hinzugekommen ist ein Abschnitt über 
die chronische Neuritis der Alkoholiker, ferner Vieles in den Kapiteln 
über multiple degenerative Neuritis, über multiple Sklerose, über Tabes, 
über Muskelatrophie etc.; die „Katalepsie“ bildet jetzt ein eigenes 
Kapitel. 

Dem, was wir über die erste Auflage des Buches gesagt haben, 
hätten wir im Uebrigen Nichts hinzuzufügen. Wir hegen die feste 
Erwartung, dass in nicht langer Zeit eine dritte Auflage erwünscht 
sein wird. 


XU. Verhandlungen des Vereins für 
innere Medicin. 

Sitzung vom 30. März 1885. 

Vorsitzender; Herr Klaatsch. 

Schriftführer: Herr A. Fraenkel. 

Das Protocoll der vorigen Sitzung wird vorgelesen und ange¬ 
nommen. 

Herr S. Guttmann macht eine Mittheilung betreffendxdie Sammel¬ 
forschung. (S. d. vor. No. d. W.) 

Vor der Tagesordnung erhält zu einer Demonstration das Wort: 

1. Herr Böcker: Das Präparat, welches ich zu demonstriren 
die Ehre habe, entstammt einem 32jährigen Manne, der seit längerer 
Zeit an einem Nasen-Polypen litt. Bei der Inspection sah ich die 
linke Seite der Nase ausgefüllt von mehreren grösseren Polypen. Der 
Mann, welcher absolut keine Luft durch die Nase bekam und dessen 
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Stimme in dem Sinne verändert war, dass man hörte es ginge keine 
Luft durch die Nase litt aber ausserdem an Schlingbeschwerden, und 
beim Herunterdrucken der Zunge sah man rechts und links neben 
dem Zapfen eine Geschwulst liegen, welche sich als zwei rundliche 
Wülste charakterisirte, welche nur durch das herabhängende Gaumen¬ 
segel geschieden waren. In der Natur war es eine grosse Geschwulst, 
deren Continuität man beim Tonapgeben deutlich übersah. Nachdem 
von vom die Nase soweit gereinigt war, dass man nur hinten noch 
die Polypen sitzen sah, trat die Erwägung ein, auf welche Weise 
nunmehr vorzugehen sei. Da ich früher in 15 bis 16 Fällen ähn¬ 
liche Polypen, nur nicht von solcher Grösse mit dem Finger operirt 
hatte, so wählte ich auch hier diesen Modus. Ich ging mit dem 
linken Zeigefinger bis an den Stiel des Polypen hinauf und drückte 
ihn mit Gewalt gegen die linke Seite des Nasenrachenraumes. Die 
Geschwulst gab dem Drucke nach und glitt in den Mund des Patienten, 
welcher dieselbe leicht ausspucken konnte. Das Resultat war der 
demonstrirte grosse zungenförmige Polyp, dessen Länge 6,5 cm, 
Breite 3,4 und Dicke 2,6 cm betrag. 

Nach der Entfernung des Polypen nahm die Sprache das nor¬ 
male Timbre wieder an, die Schlingbeschwerden und Unmöglichkeit 
durch die Nase zu athmen waren verschwunden. Die Blutung war 
unbedeutend. 

Sodann erhielt vor der Tagesordnung das Wort: 

2. Herr Ewald: zu einer Demonstration Unna’scher Dünn¬ 
darmpillen. 

In einem „zur Theorie und Praxis der Dünndarmpillen“ über- 
schriebnen Aufsatz (No. 12 d. W.) bespricht Herr Unna einen von 
mir mit keratinirten Pillen angestellten und in seinem Ergebniss der 
Berliner medicinischen Gesellschaft demonstrirten Versuch. 

Ich will hoffen, dass die Praxis des Herrn Unna bessere Resul¬ 
tate zeitigen möge als seine Theorie, die, soweit sie sich zu einer 
Polemik gegen mich versteigt, nicht stichhaltig ist. Herr Unna 
kämpft mit Windmühlen, denn mein Versuch bezieht sich nicht auf 
Pillen, welche mit einer Fett- resp. Graphitschicht durchsetzt und 
überzogen sind, wie die, welche Herr Unna jetzt Dünndarmpillen 
nennt, sondern auf keratinirte Pillen und zwar solche, die zwar hier ange¬ 
fertigt aber mit einer von Unna selbst übersandten Keratinlösung 
3 mal überzogen sind. Ich wollte nicht wissen ob Fett oder Graphit sich 
in sauren Flüssigkeiten auflöst oder nicht — das dürfte bekannt 
sein — sondern wie sich das Keratin“ dem gegenüber verhält. Die 
Polemik Unna’s, welcher für seine Pillen kämpft ist also soweit es 
sich um das thatsächliche Material handelt gegenstandslos. Unna, 
dem der Gedanke, dass die hier fabricirten Pillen von den in Ham¬ 
burg gemachten verschieden sein könnten, zwar selbst gekommen ist, 
fingirt aber, um sein kritisches Licht leuchten zu lassen, die Identität 
beider Fabrikate. Schade nur, dass seine Kritik meines Versuches 
.ebenfalls auf total unrichtigen Voraussetzungen beruht, die überdies 
in sich so fasch sind, dass ich mir ersparen könnte darauf einzugehen, 
wenn ich nicht wüsste, dass, wie man zu sagen pflegt, jeder Topf 
seinen Deckel findet. 

Wer sich für die Sache interessirt, möge deshalb Herrn Unna’s 
Kritik nachlesen und damit das Folgende vergleichen. 

1) War der Mageninhalt in meinem Fall salzsäurehaltig wie Jeder, 
der mit der Physiologie des Magens Bescheid weiss aus der einfachen 
Angabe, dass im Spülwasser noch geronnenes Eiweiss war, entnehmen 
kann. Nur in den seltenen Fällen ist, wie ich jetzt im Verlauf sehr 
zahlreicher Untersuchungen gefunden habe gegen Ende der Verdauung 
nicht mehr soviel freie Salzsäure im Magen vorhanden, dass das Spül¬ 
wasser sauer reagirt. In dem erwähnten Fall war es aber sauer. 

2) Verblieb das Spülwasser, nicht wie Unna zu denken scheint, 
eine halbe Stunde oder noch länger im Magen, sondern, wie eben¬ 
falls aus der Versuchsanordnung ganz deutlich hervorgeht, kaum ein 
bis zwei Minuten. 

3) War von feuchter Aufbewahrung der Pillen keine Rede. 

4) Quellen die Pillen im filtrirten Magensaft bei 37—39° in ganz 
kurzer Zeit, bereits nach 10 Minuten derart auf, dass sich auf ihrer 
Oberfläche zahlreiche wie polypöse Excrescenzen aussehende Auf¬ 
lagerungen bilden und wenn man sie herausnimmt sieht man, dass 
sie in sich erweicht sind. In den Magensaft kann man den be¬ 
treffenden Inhalt der Pillen Eisenchlorid oder Salicylsäure u. A. mit 
Leichtigkeit nachweisen. Das Gleiche, wenn auch etwas langsamer, 
geschieht mit Pillen, welche 5 mal resp. 10 mal mit ammoniakalischer 
Keratinlösung überzogen sind. Diese „neue Eigenschaft des Keratins“, 
nämlich seine Löslichkeit im Magensaft, welche Herr Unna so unerhört 
findet ist nun komischer Weise nicht von mir sondern von Unna selbst 
angegeben. Nachträglich habe ich in dpn Verhandlungen des Congresses 
für innere Medicin einen in der Sitzung übrigens nicht verlesenen 
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Versuch gleichen Inhalts in dem von Unna eingesandten Bericht ge¬ 
funden. In Wahrheit scheint das Keratin durch die Art der Zube¬ 
reitung, welcher es zwecks der „Keratinisirung“ unterworfen wird, 
gerade seine charakteristischste Eigenschaft, nämlich seine Resistenz 
gegen Säuren ganz oder zum grössten Theil einzubüssen. 

5) Auf das Wortspiel am Schluss der „Kritik“ gehe ich als 
belanglos nicht ein, bemerke aber, dass nach physiologischen Be¬ 
griffen „Auflösung“ und „Verdauung“ keineswegs identisch sind. 

Ich halte deshalb meinen Versuch in allen Punkten aufrecht. 
Wer den grossen Unterschied kennt, der zwischen Verdauungsver¬ 
suchen in vivo und solchen im Reagensgläschen besteht, wird, wenn 
irgend möglich den ersten Weg wählen und dabei oft zu überraschenden 
Resultaten kommen. 

Zugeben muss ich, dass, als ich den Versuch anstellte, ich die 
von mir benutzten Pillen bona fide den in Hamburg gemachten gleich 
erachtete. Ich habe mich durch Bezug „der einzig echten“ vom 
Gegentheil überzeugt, aber auch davon, dass bei diesen Pillen das 
Keratin überhaupt garnicht in Frage, kommt. Es ist nur das 
Fett und der Graphitüberzug, welcher die Pillen in salzsaurem Magen¬ 
saft längere Zeit unverändert lässt — nach stundenlanger Einwirkung 
fangen sie auch an aufzuquellen und rissig zu werden. Das istbekanntlich 
nichts Neues und Unna eigenthümlich ist nur die innige Mischung des 
Medicamentes mit dem Fett. Keratin löst sich ebensowenig wie in 
Säuren in Aether. Thut man eine Unna’eohe Pille vom 
Apotheker Frank in Hamburg in Aether, so löst sieh fest 
augenblicklich die obere Graphitschioht ab, und naoh kurzer 
Zeit ist die ganze PiUe zerfeUen. Schon viel früher erhält man 
in dem Aether die prachtvoüste Eisenreaction, wenn man z. B. 
eine Eisenchloridpille genommen hat. Die hiesigen keratinisirten 
Pillen, besonders die, welche nicht 3 mal, sondern 5 und 10 mal mit der 
ammoniakalischen Keratinlösung überzogen sind, widerstehen dem Aether 
und können 24 Stunden in demselben liegen ohne aufgeweicht zu werden. 
Dass obige Fettpillen der Form nach ziemlich unversehrt in den 
Dünndarm übergehen können bezweifle ich keinen Augenblick. Ob 
das darin enthaltene Medicament dadurch vor der Einwirkung des 
Magensaftes geschützt wird, muss weiteren Versuchen überlassen 
bleiben. Ich will nur anführen, dass einer in der Verdauung ge¬ 
mischter Nahrung befindlichen Person und zwar in der ersten halben 
Stunde und nach l 1 /. Stunden, einer Zeit wo stets reichliche Salz¬ 
säurebildung vorhanden ist, jedesmal 4 Unna’sche Jod-Kaliumpillen 
.gegeben wurden und 15 Minuten danach der Mageninhalt mit Stärke 
and rauchender Salpetersäure die Reaction auf Jod gab, trotzdem in 
dem Erbrochenen sich die Pillen in ziemlich unveränderter Form vor¬ 
fanden. Dieser Versuch ist mehrere Male angestellt worden und lässt 
sich auch im Reagensglas ausführen. Es ist jedenfalls ein Verdienst 
von Unna mit Hülfe seines technischen Beirathes den alten Weg 
der Fettpillen in neuer Form beschritten zu haben, nur handelt es sich 
nicht um Keratinpillen sondern um Fettpillen und Unna sollte nicht 
versuchen den Glauben aufrecht zu erhalten als ob dem Keratin 
dabei eine specifische Rolle zukäme. 

(Schluss folgt.) 


XTTT. Aerztiicher Verein zu Hamburg. 

Sitzung am 13. Januar 1885. 

Vorsitzender: Herr Curschmann, dann Herr Bülau. 

Schriftführer: Herr von Tischendorf. 

Herr E. Fränkel hält seinen angekündigten Vortrag: Ueber 
toxische Enteritis im Verlaufe der Sublimatwundbehand¬ 
lung. (In extenso in Virchow’s Archiv veröffentlicht.) 

Discussion: Herr Schede spricht dem Vorredner Dank aus, dass 
er auf die Gefahren aufmerksam gemacht hat, welche mit der Sublimat¬ 
behandlung Verknüpft sind. Wenn aber eine Anzahl von unangenehmen 
Nebenwirkungen hervorgehoben wird, ohne auf den klinischen \ erlauf der 
betreffenden Fälle gleich mit hinzuweisen und wenn man nicht auch die 
lücklichcn klinischen Erfolge mit in Rücksicht zieht, so kann man leicht 
ie Bedeutung des Fortschrittes zu gering anschlagen, die die Einführung 
der Sublimatwundbehandlung mit sich gebracht hat. Man kann nach un¬ 
seren Erfahrungen jenen Gefahren leicht entgehen und die Erfolge sich 
dadurch sichern. 

Redner greift auf die Schilderung der Verhältnisse unseres Kranken¬ 
hauses zurück, wie sie zunächst vor der Uebemahme der chirurgischen 
Abtheilung durch Schede waren, wo aseptischer Verlauf von Operationen, 
wie Laparotomien nicht mit Sicherheit zu erreichen war, und die Sicherheit 
gegen Wundinfectionskrankheiten keine absolute war. Sch. erkannte, dass 
etwa einer mangelhaften Behandlungs- und Operationstechnik die Schuld 
hiervon nicht zuzuschreiben sei, da es ihm selbst nicht besser glückte, und 
da viele Verletzungen und zahlreiche Operationsw’unden, die er sonst im- 
1 mer primär hatte heilen sehen, hier nicht so aseptisch verliefen, wie ander¬ 
wärts. Es mussten locale Erschwerungsgründe hierfür vorliegen, die in 
der That in den räumlichen Einrichtungen unserer Krankenanstalt sich in 
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grosser Menge auffinden Hessen und vom Redner als zum grössten Theil 
jetzt noch bestehend, ausführlich geschildert werden. Dieselben machten 
begreiflich, dass die flüchtige Carbolsäure ungenügend blieb gegen septi¬ 
sche Infectionen, und das Bedürfniss nach einem anderen, entweder nach¬ 
haltiger oder schneller auf die schädlichen Keime einwirkenden Antisepti- 
cum machte sich geltend. Es folgte die Jodoformperiode. Aber trotz 
zahlreicher schöner Erfolge erwies sich auch dies als unzureichend. 

Es traten einerseits Schädlichkeiten infolge unmässiger Anwendung 
des Jodoforms auf, welche sich hätten vermeiden lassen können, anderer¬ 
seits zeigten sich in ungewöhnlich grosser Zahl sehr maligne Erysipele, 
gegen welche das Jodoform machtlos erschien. — Nach diesen Erfahrungen 
wurde es Schede nicht schwer, den Anpreisungen Koch’s über die an¬ 
tiseptischen Wirkungen des Sublimats Glauben zu schenken, und er führte 
es seitdem (gleich Bergmann in Berlin) in seine Klinik ein. 

Es muss zugestanden werden, dass die Hoffnungen, die hierauf gesetzt 
wurden, sich in vollem Maasse erfüllt haben und die besten bisher beob¬ 
achteten Resultate erreicht wurden. Leichte Intoxicationserscheinungen, 
auf die man von vornherein gefasst gewesen war, wie Stomatiten und ober¬ 
flächliche Ecceme, wurden zuweilen beobachtet, jedoch sehr bald bei eini¬ 
ger Aufmerksamkeit ganz zu .vermeiden gelernt. 

Erst im Sommer 1883, als etwas häufiger die stärkeren Lösungen 
(1:1000) bevorzugt worden waren, mahnten einige ernstere Fälle zur 
Vorsicht. 

Ein Fall von Mammaamputation, welcher nach der langen Operations¬ 
dauer bei einer ziemlich schwachen Person schon leichte Erscheinungen 
von Hg - Vergiftung" dargeboten hatte, bekam nach dem ersten Verband¬ 
wechsel eine schwere Vergiftung, in Folge deren sie starb. Die Sublimat¬ 
berieselung beim Verbandwechsel war in diesem Falle wohl ein Fehler, 
der hätte vermieden werden müssen. 

Als sonstige wesentliche Fälle müssen noch hervorgehoben werden: 
zwei Myomoperationen und eine Pylorusresection. Die betr. Kranken hat¬ 
ten lange geblutet und waren sehr anämisch; die Letztere litt an Inani- 
tion. Die erste Myomotomie wurde nach Schröder operirt und der ein¬ 
genähte Stumpf noch zuletzt mit Sublimatlösung 1:100 betupft ; die Kranke 
starb im Collaps nach 24 Stunden. Sie hatte keine Durchfälle bekommen, 
keine Erscheinungen von Seiten des Sensoriums. Die Section ergab ausser 
den von Fränkel geschilderten Dickdarmveränderungen eine sehr vorge¬ 
schrittene Fäulniss in allen Organen. Es ist wahrscheinlich, dass hier 
doch eine Sepsis Vorgelegen hat. Die zweite Myomoperirte sollte nach 
Nussbäum in zwei Zeiten operirt werden; sie bekam nach Herausheben 
des Tumors eine Chloroformasphyxie und es musste 10 Minuten lang künst¬ 
liche Athmung gemacht werden. Der nach zwei Tagen eingetretene Tod 
bot anatomisch keine deutliche Zeichen von Sepsis, doch ist auch hier 
eine solche nicht unwahrscheinlich. — Aehnlich ist der Fall von der Kran¬ 
ken mit Pylorusresection. 

Die übrigen Fälle von Sublimatintoxicationen sind säramtlich schwer 
septische Personen von der Secundärabtheilung gewesen, welche alle sehr 
heruntergekommen waren. Sie hatten meist im Leben keine schweren 
klinischen Intoxicationserscheinungen dysenterischer Art dargeboten und 
starben unter septischen Erscheinungen, worauf sich bei den Sectionen 
die von Fränkel geschilderten Veränderungen fanden. 

ln der Literatur finden sich über Darmerkrankungen bei Sepsis keine 
deutlichere Nachrichten, in den näher angegebenen Fällen sollen die pa¬ 
thologischen Veränderungen meist über verschiedene Theile des Darmes 
vertheilt gewesen sein. Bei Durchsicht unserer Sectionsberichte aus den 
letzten Jahren hat S.ch. doch einige Fälle von septischen Todesfällen ge¬ 
funden, bei denen im Sectionsbericht auch ähnliche Darm Veränderungen 
notirt sind, wie sie sich bei den von Fränkel erwähnten Fällen finden. 
Dieselben werdeu von Sch. vorgelesen. 

Es ist anzuehmen, dass bei septischen Kranken der Darm besonders 
leicht krankhaft afficirt werden kann, und es gehört wahrscheinlich nur 
wenig Sublimat resp. Quecksilber dazu, um bei solchen geschwächten Kran¬ 
ken im Darm dann die geschilderten Veränderungen herbeizuführen. Em¬ 
pfehlen dürfte sich also, in solchen schweren Fällen leider auf das beste 
und wirksamste Antiseptieum zu verzichten oder nur ganz schwache Lö¬ 
sungen anzuwenden, um den drohenden Gefahren auszuweichen. 

Von Wichtigkeit ist jedoch nach unsern Erfahrungen die Beobach¬ 
tung, dass auch bei ganz grossen Wunden durch eine einmalige auch sehr 
reichliche Anwendung von Sublimat niemals Schaden herbeigeführt wor¬ 
den ist, immer hat sich nur eine längere Zeit andauernde Anwendung als 
gefährlich erwiesen. 

Für den Chirurgen scheinen deshalb die Verhältnisse nicht so schlimm 
zu liegen, wie für die Geburtshelfer, denn nur in den von diesen veröffent¬ 
lichten Fällen haben immer sehr intensive, ausschliesslich einmalige Appli- 
cationen von Sublimat Schaden herbeigeführt. 

Um zu zeigen, wie günstig im Gegensatz hierzu die Resultate der 
Sublimatbehandlung bei uns gewesen sind, verliest Sch. eine Statistik 
der grösseren Operationen in den letzten 30 Monaten der Sublimatbe¬ 
handlung. 

(Schluss der Sitzung 9 5 /* Uhr.) 

Sitzung am 27. Januar 1885. 

Vorsitzender; Herr Curschmann. 

Schriftführer: Herr v. Tischendorf. 

1) Herr Herschel demonstrirt einen Fall von Schwefel¬ 
säureverbrennung beider Augen, den er mit Herrn Mor. Meyer 
zusammen behandelt hat. Der Kranke zeigte umfangreiche Ver¬ 
brennungen durch Schwefelsäure an Kopf, Hals, Brust und Armen, 
namentüch aber schwere Läsionen an beiden Augäpfeln. 

Wenn auch im Grossen und Ganzen dergleichen Unglücksfälle 
auf dem Gebiete des hiesigen Industriebetriebes nicht allzu häufig Vor¬ 
kommen — meinen letzten FaU, der mit Verlust beider Augäpfel 


endigte, habe ich vor 6 Jahren im Allgemeinen Krankenhause be¬ 
handelt — so wächst doch von Jahr zu Jahr das forensische Inter¬ 
esse an derartigen Beschädigungen, die in böswilliger Absicht zuge¬ 
fügt werden, nicht nur in Frankreich, sondern auch in Deutschland, 
und es bildet hierbei den Schwerpunkt für die criminalistisclie Auf¬ 
fassung der Endausgang jener heftigen und stürmischen Entzündungs- 
processe, die das Sehorgan mit unheilvoller Zerstörung bedrohen. 

Vereinzelt möchte nur das Resultat einer schweren Verletzung, 
dastehen, wie der College und ich sie gemeinschaftlich beobachtet und 
behandelt haben. 

2 Tage nach der Verletzung, Mitte November v. J., fand ich 
den Patienten, abgesehen von seinem Fieber, Kräfteverfall und seiner 
Agitation, in einem äusserst kläglichen Zustande. Als Arbeiter seit 
vielen Jahren in der Ohlendoif’schen Guanofabrik auf Steinwärder 
beschäftigt, ward ihm an einem Schwefelsäure-Apparat durch das 
Oeffnen eines falschen Ventils ein mächtiger Strahl unverdünnter 
Säure, angeblich von Armesdicke, der unter dem Drucke einer Luft¬ 
pumpe stand, mit grösster Heftigkeit entgegengeschleudert. Er brach 
sofort zusammen und blieb minutenlang bewusstlos am Boden liegen. 

Während auf der linken Seite Erscheinungen heftiger Bindehaut¬ 
entzündung unter Atropin und Eis etwas gemildert, das Sehen durch 
oberflächliche Hornhauttrübung erheblich beeinträchtigt war, so dass 
der Patient auch auf dies Auge nur geringe Hoffnung setzte, so zeigten 
sich an der rechten Seite, wie die Wangen, die Lider erheblich ge¬ 
schwollen, geröthet, mit Krusten und braunen Hautfetzen bedeckt und 
gewährten nur schwer einen Einblick auf den aus seiner Höhle etwas 
hervorgedrängten Augapfel. 

Anfassen des Oberlides, sowie die leiseste directe Berührung ries 
Bulbus waren äusserst schmerzhaft, wie bei heftiger Cyclitis. 

Reichliche Thränen strömten aus der Lidspalte hervor, an der 
Conjunctiva des Unterlides hafteten weisse Fetzen, und die Binde¬ 
haut des Augapfels war in eine gequollene, an der Oberfläche rauhe 
und schneeweisse Masse verwandelt, die den Hornhautrand allerseits 
wallartig überlagerte. 

Die Hornhaut matt, glanzlos, trocken. Namentlich in der untern 
Hälfte hingen dicke membranöse Fetzen herab. Das Uebrige war 
diffus getrübt durch einen Nebel milchweisser Punkte, aus welchem 
die schmutzig graue Farbe der Iris, die durch Atropin ad maximum 
erweitert war, hie und da undeutlich hervorschimmerte. 

Wahrend der nächsten Tage gewannen die Exfoliationen an Aus¬ 
dehnung, so dass wir auf eine überaus grosse Entblössung der Iris 
gefasst waren, verdichtete sich der Nebel mehr und mehr und gewann 
ganz das Ansehen jener torpiden Trübung, die man bei Kalkver¬ 
brennung wahrzunehmen pflegt. Das Sehvermögen war bis auf das 
Erkennen von Handbewegungen in 1' Entfernung herabgesetzt. 

Nun war von der verbrannten Lidbiödehaut her die Zufuhr 
eines ernährenden Lymphbahnen- oder Blutgefässstromes nicht zu 
erwarten. 

In der Folge war auch unter den Leinsamen-Cataplasmen, 'die 
während Tag und Nacht auf dem Auge heiss gehalten wurden, und 
die ich in ähnlichen Fällen dringend befürworten möchte, nicht die 
geringste Gefässbildung zu bemerken. 

Nach 4 Wochen hatten die beständigen Schmerzen sich etwas 
gelegt, deren einzige Linderung in der grösstmöglichen Hitze der 
Umschläge bestand. Die Lidbindehaut schwoll ab und injicirte sich 
allmälüich, die Abstossung war beendet und die Verdunklung der 
Hornhaut, die dem Zerfalle getrotzt hatte, wurde lichter. Die Defecte 
an den Lidern waren verheilt. 

Noch haben die Geschwüre an Hals nnd Kopf ihre Vernarbung 
nicht beendet. Das Auge aber wurde wieder vollkommen gebrauchs¬ 
fähig. Nicht einmal strangförmige Verwachsungen zwischen Lidern 
und Augapfel steUten sich her. Die Trübung der Hornhaut ist, 

auch im Centrum, nur bei seitHcher Beleuchtung zu bemerken. 

Sehvermögen = 30 / sn — 3u / J0 ; Worte der Diamantschrift werden 
gelesen. Augapfel gegen Licht und Luftzug leicht empfindlich. 

Als einzige Ueberbleibsel der früheren Entzündung finden sich 
auf der Lidbindehaut eine Anzahl radiärer, straffer, gelbröthlicher 

Fältchen, durch Narbonbildung erzeugt, die an dem innem Hornhaut¬ 
rand bündelförmig, nach Art eines beginnenden Pterygium, hinan 
ziehen.“ 

2. Herr Franke demonstrirt eine congenitale Anomalie der 

Iris. Dieselbe besteht in einem Defecte des äusseren Pupillarrandes, 
welcher die Hälfte der Pupille einnimmt und eine dem congenitalen 
Colobom der Iris ähnliche Gestalt besitzt. An der Stelle des Defectes 
fehlt das hintere Pigmentblatt der Iris vollständig. Franke lässt es 
dahingestellt, ob es sich in diesem FaUe um ein echtes Colobom der 
Iris nach aussen oder — waß wahrscheinlicher sei — um einen 

Mangel der Ausbildung der Iris handele. 
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ursacht haben, so dass an eine Heilung der Stricturen durch eine neue 
Schmierkur natürlich nicht zu denken wäre. 

Betreffs der in Frage stehenden Sublimatintoxicationen vertritt U. auf 
Grund seiner Auseinandersetzungen die Ansicht, dass die besprochenen 
Mastdarmaffectionen entschieden als Sublimatwirkungen anzusehen seien. 
Der Zusammenhang mit Sepsis könne sogar im umgekehrten Sinne gedeu¬ 
tet werden, dass die Mastdarmgeschwüre durch Hg entstanden sein könnten 
und verursachten ihrerseits nun erst die Sepsis. 

Therapeutisch empfehle sich ausser dem Bestreben die Erscheinungen 
etwaiger Kothstauungen zu beseitigen auch die locale Application von 
Kal. chloricum-Präparaten, eventuell -in Form von Dünndarm- resp. Dick¬ 
darmpillen, gerade wie man die mercurielle Stomatitis local mit Kal. chlor, 
behandle. — 

Herr Schede erklärt, dass er nicht so wenig einverstanden mit Fran¬ 
kel sei, als dieser glaube. Er habe sich nur gefragt, ob auch bei septi¬ 
schen Krankheiten Darmaffectionen Vorkommen könnten, und habe bei 
hierauf bezüglichem Nachsuchen jene etwa 4 Fälle aufgefunden. Es war 
also interessant zu eonstatiren, dass auch solche Processe Darmverände¬ 
rungen hervorbringen können, wozu er übrigens noch 2 weitere Fälle von 
Diphtherie hinzurechnen könne. Dass jene fraglichen Fälle bloss auf 
Sepsis allein zurückzuführen gewesen seien, habe er auch nicht behauptet, 
sondern nur, dass die Sepsis den Darm in erhöhtem Maasse für Queck¬ 
silberschädlichkeiten empfänglich mache, und, dass deshalb bei schwer 
septischen Kranken die Hg Mittel nicht in dem Maasse zur Anwendung 
kommen dürften, wie bei sonst gesunden und kräftigen Personen. 

Bezüglich des einen mehrerwähnten Falles der Myom-operirten Kranken 
betont Sch. nur noch, dass hier der Tod nicht an Subliraatvergiftung, 
sondern an Sepsis erfolgt sei. 

Herr Fränkel freut sich nach den gemachten Erklärungen der gros¬ 
sen Uebereinstimmung mit Schede’s Ansicht, worauf die Discussion ge¬ 
schlossen ist. 

Schluss der Sitzung 10 Uhr. 


XTV. Der HebammenuntenicM und die 
Selbstverwaltung in der Rheinprovinz. 

Entgegnung 

von 

Br. J. Linkenheld in Elberfeld. 

Der in No. 6 dieser Wochenschrift enthaltene Aufsatz obigen Titels 
veranlasst uns zu folgender Entgegnung. Den Satz: „Um so wichtiger ist 
es, dass die Hebammen durch einen zweckmässigen Unterricht sowie durch 
st.ete Ueberwachung und durch Nachprüfungen so ausgebildet werden, dass 
sie wissen was Fäulniss, Resorption und Sepsis sind“; unterschrieben wir 
ganz und voll. Auch wir sind der festen Ueberzeugung, dass das a und u> 
des Hebammenunterrichtes in dem Bestreben gipfeln muss, den Schüle¬ 
rinnen den Geist der Antisepsis so beizubringen, dass er ihnen in Fleisch 
und Blut übergeht. Dagegen begreifen wir nicht, dass einem langjährigen 
Assistenten des Herrn Prof. Barden heuer dazu die Fähigkeiten abgehen 
sollten. Es braucht nicht bewiesen zu werden, dass der Verlauf grosser 
Operationen als der Gradmesser zu betrachten ist, wie die Antisepsis in 
einer Anstalt geübt wird, und dass als das empfindlichste Reagens die 
intraperitonealen Operationen angesehen werden müssen. Die vorzüglichen 
Erfolge, die Bardenheuer bei Freund’schen Uterusexstirpationen, 
Nephrectomien, Mastdarmexstirpationen, Myomotomien erzielt hat, sind 
Jedermann bekannt. Wenn diese ausgezeichneten Resulate dazu in einem 
grossen Krankenhause erreicht worden sind, in welchem alle möglichen von 
Aussen eingebrachten septischen Erkrankungen (Diphtheritis, Pyämie etc.) 
behandelt werden müssen; dann darf man mit Recht behaupten: in einer 
solchen Anstalt herrscht der Geist der Antisepsis in vollkommener Weise, 
und man darf auch weiter sagen, die Aerzte eines solchen Hospitals wissen 
nicht nur, „was Fäulniss, Resorption und Sepsis ist“, sondern sie ver¬ 
stehen es auch, diesen gefährlichen Feinden wirksam zu begegnen. Dass dies in 
einer grossen Anstalt keine leichte Aufgabe ist, beweist die jüngste Ar¬ 
beit von M. Schede in der Sammlung klinischer Vortrage. Wir meinen 
demnach, dass durch die Wahl des Herrn Dr. Frank in antiseptischer 
Hinsicht das gerade Gegentheil von „einer schweren Schädigung des Heb¬ 
ammenwesens und damit der allgemeinen Wohlfahrt“ zu erwarten steht. 

Was die speciell geburtshilfliche Vorbildung Frank’s anlangt, be¬ 
merken wir Folgendes. Laut Zeugniss des Herrn Prof. Kehrer war der 
betr. Herr zwei Jahre lang Assistent der geburtshülflichen Klinik in Giessen, 
l’/j Jahr als Student und 7a Jahr als approbirter Arzt; von einem Provi¬ 
sorium ist nicht die Rede. Frank war alleiniger Assistent und nicht 
etwa nur Amanuensis. Wenn Jemand die sämmtlichen Functionen des 
Assistenzarztes einer Klinik versieht, so wird es nach Ablauf eines 
Semesters wenig verschlagen, ob er approbirt ist oder nicht. Bezüglich 
der Lehrfähigkeit attestirt Herr Prof. Kehrer Folgendes: 

„Als Assistent zeichnete er sich aus durch unermüdlichen Fleiss und 
Pflichttreue, als Repetent beim Hebammenunterricht durch eine hervor¬ 
ragende Begabung und zwar sowohl im theoretischen Unterricht wie in 
der practischen Demonstration. Dr. Frank hat es, wie selten einer meiner 
Assistenten, verstanden, den Schülerinnen die für deren Fassungsvermögen 
oft schwierigen Gegenstände in einer Weise darzustellen, dass sie trotz 
der nur 4 monatlichen Unterrichtsdauer als tüchtige Hebammen entlassen 
werden konnten. Ich ergreife mit Vergnügen diese Gelegenheit, Herrn 
Frank eine besondere Qualification für den Hebammenunterricht zu be¬ 
scheinigen.“ Die Competenz des Herrn Prof. Kehrer, über Frank ein 
Urtheil zu fällen, wird wohl Niemand bestreiten, und wir citirten wörtlich 
um den Satz zu illustriren: „Wenn man nun bedenkt, dass ein Menschen¬ 
alter hindurch eine Provinz mit Hebammen versorgt wird, die von einem 
Lehrer gebildet wurden, der, an Erfahrung arm, seine Fähigkeit zum Lehren 


bisher nicht bewiesen hat, so halten wir die Möglichkeit einer solchen 
Wahl für einen Missstand.“ 

Ferner heisst es in dem Artikel: „Herr Frank hat 1879 sein Staats¬ 
examen gemacht und, wie wir hören, sich nicht wieder mit Geburtshülfe 
beschäftigt, sondern ist bei Bar den heu er als Assistent eingetreten.* 
Wir sind in der Lage, diesen Satz, der auf einem „wie wir hören“ basirt, 
aus eigener Kenntniss der Sachlage — wir waren mit Frank gleich¬ 
zeitig Assistenzarzt der Bardenheuer’schen Abtheilung — zu rectificiren. 
Frank besuchte während eines mehrmonatlichen Urlaubes die Pariser 
Kliniken, besonders die von Tarnier, und ebenso die Anstalten in Brüssel. 
Seit seinem Weggange aus dem Bürgerhospital practicirt er in Köln als 
Specialarzt für Gynäkologie und Geburtshülfe, und wir wissen, dass er 
selbst eine ausgedehnte Praxis beherrscht und dass er von vielen von uns als 
sehr tüchtigen Geburtshelfern hochgeschätzten Kölner Collegen gern und 
häufig geburtshülflich consultirt wird. Wir wissen aber auch ferner, dass 
Frank während seiner Chirurg. Assistentenzeit im Contact mit der Ge¬ 
burtshülfe blieb, aus jener Zeit datirt seine Arbeit über „eine neue Me¬ 
thode des Kaiserschnittes“. Während unserer 372 jährigen Thätigkeit am 
Kölner Bürger-Hospital wurden säramtliche im Hospitale vorkommenden 
Geburtsfälle auf die chirurgische Abtheilung transferirt, ferner war stets 
ein Bestand von puerperalen Erkrankungen, von Abortus und dessen Folge¬ 
zuständen vorhanden, welcher denjenigen, den ich später als Assistenzarzt 
der gynäkologischen Klinik in Strassburg beobachtete, bedeutend übertraf. 
Frank hatte also auch im Hospitale Gelegenheit die Physiologie und Patho¬ 
logie von Schwangerschaft, Gehurt und Wochenbett zu studiren. 

Wenn Frank dem Herrn Verfasser „ein ganz Unbekannter“ ist, 1 ) so 
fällt die Schuld nicht dem Ersteren zu; denn er ist in dem Centralblatt 
für Gynäkologie als Schriftsteller aufgetreten. Ferner hat er wiederholt im 
Kölner ärztlichen Vereine Vorträge gehalten, die in der Deutschen medi- 
cinischen Wochenschrift referirt wurden. 

Wir glauben daher, dass Herr Dr. Frank „durch seinen Entwicke¬ 
lungsgang und durch seine bisherige Thätigkeit die Garantie darbietet, 
dass er Erfahrung und Talent genug besitze, um einem Institute mit 
Nutzen vorstehen zu können, welches der Ausbildung von Hebammen ge¬ 
widmet ist.“ Wir sind ferner der Meinung, dass Herr Frank beruhigt 
dem Appell an das preussische Cultusministerium entgegensehen kann. 

Wir haben hierauf Folgendes zu erwidern. Wir erkennen, wie es 
publicistische Loyalität erfordert, die Bedeutung des von dem Herrn Ver¬ 
fasser abgedruckten Prof. Kehrer’schen Attestes vollkommen an. Damit 
ist eine weitere Polemik bezüglich der Qualification des Herrn Frank 
hinfällig. Der Ausdruck „provisorisch“ bezieht sich auf die Thatsache, 
dass Frank als Student die Assistentenstelle verwaltete. Es versteht sich 
von selbst, dass, wer Tags über Kliniken und Collegia zu besuchen, sich 
zum Examen vorzubereiten hat, nur verhältnissmässig wenig aus einer der¬ 
artigen Assistentenstelle für sich schöpfen kann. Ein Einspruch gegen 
die Angabe über die Anzahl der beobachteten Geburten erfolgt von Seiten 
L.’s nicht, und das ist doch das Wichtigste. Was die Thätigkeit des Herrn 
Frank als Geburtshelfer in Köln betrifft, so rühren unsere Nachrichten 
ebenfalls von einem ganz authentischen Berichterstatter her. Derselbe 
weiss nichts von dieser ausgedehnten geburtshülflichen Praxis. Im Gegen¬ 
satz zu Herrn Linkenheld muss ich übrigens erklären, dass mir von idleu 
Seiten die Entrüstung über die Ernennung des Herrn Frank kundgegeben 
ist. Das Plaidoyer des Herrn L. selbst beweist übrigens zur Genüge, wie 
sehr die Bedeutung de« Hebammenunterrichtes nicht nur von Laien, son¬ 
dern auch von Aerzten unterschätzt wird. Sodann wird, trotz seiner Ueber¬ 
zeugung von der Befähigung des Herrn Frank für die ihm übertragene 
Stelle, auch Herr L. wohl nicht den Versuch machen zu behaupten, dass 
seine Qualification der auch nur im Entferntesten gleich sei, welche seinen 
Concurrenten Prof. Dr. Küstner, Doc. Dr. J. Veit, Dr. Schrader-Mar- 
burg allseitig zugestanden wird. 

Ganz unberührt von der Entgegnung des Herrn L. bleibt die princi- 
pielle Seite der Frage. Wir halten bezüglich ihrer daran fest, dass ein 
Provinzialausschuss, wenn auch zur Zeit factisch das Recht, doch nicht die 
Befähigung besitzt, die Directoren der Provinzial-Hebammen-Anstalten zu 
ernennen, ohne dass seine Wahl der Bestätigung sachverständiger Behör¬ 
den bedarf, und in dieser Beziehung halten wir einen Wandel für durch¬ 
aus nothwendig. 

XV. Journal-Revue. 

Chirurgie. 

7. 

Ein behaarter Rachenpolyp (parasitäre Doppelmiss¬ 
bildung) von Dr. Karl Schuchardt, Assistenzarzt der Volkmann- 
sehen Klinik. Centralbl. f. Chir. 1884. 41. 

Ein ömonatl. Kind tragt seit der Geburt einen polyp. Tumor 

*) Selbstverständlich bezog sich dies darauf, dass Herr Fr. dem Verfasser 
des Artikels persönlich unbekannt war und ist. Uebrigens muss 
ich die Verpflichtung zurückweisen, von jedem Mitarbeiter der Central¬ 
blätter zu wissen. Was aber diese Wochenschrift anlangt, so ist es 
nicht richtig, dass in den Berichten, welche dieselbe über die Ver¬ 
handlungen des ärztlichen Vereines zu Köln bringt, wiederholt über 
Vorträge des Herrn Frank referirt worden sei. Bis zum Erscheinen 
von No. 6 d. J. finde ich ihn dort nur ein Mal erwähnt und zwar 
Seite 150 des Jahrgangs 1883 „Herr Frank: über operative Behand¬ 
lung der Incontinentia urinae mit Demonstrationen (der Vortrag ist 
im Centralblatt für Gynäkologie 1882 No. 9 erschienen“.) Verlangt 
Herr Linkenheld von einem viel beanspruchten Redacteur etwa, er 
solle derartige Notizen im Kopfe behalten? D. Red. 
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im Munde, der dann und wann in der Mundöffnung zum Vorschein 
kommt, meist jedoch verschluckt wird und nicht selten zu heftigen 
dyspnoetischen Anfällen Veranlassung giebt; derselbe erweist sich als 
ein dünner bimförmiger, pendelnder, mit ganz schmalem Stiele an der 
Schleimhaut der hintern Rachenwand etwas links von der Mittellinie 
sich inserirender Tumor, der von Geh.-R. Volkmann hervorgezogen 
und an der Basis mit der Scheere abgeschnitten wird. Die Blutung 
war äusserst gering. Der etwa 6'/ a cm lange, lipomweiche Tumor 
war am Stiel 1 cm weit von glatter Schleimhaut bedeckt, die sich 
ganz scharfrandig gegen den Ueberzug der Hauptmasse des Polypen 
abgrenzt. Derselbe gleicht vollkommen der äussem Haut, zeigt feinste 
Lanugohärchen; an der Grenze findet sich ein hanfkerngrosses, derbes, 
bindegewebiges Knötchen. Ein Längsschnitt nach Härtung des Prä¬ 
parates zeigte ausser dem Fettgewebe einen Kern von Längsbündeln 
quergestreifter Muskelfasern; die Haut des Polypen zeigt ausser Lanugo, 
reichlich Talg- und Knäueldrüsen, auch zwischen den Muskeln. Somit 
ist dieser Tumor eine parasitäre Doppelmissbildung, die der 
mindersten Stufe dessen entspricht, was man seit Geoffroy St. 
Hilaire in weiter vorgeschrittener Entwicklung als Epignathus be¬ 
zeichnet, d. h. ein verkümmerter Fötus an irgend einer Stelle der 
Mund- oder Rachenhöhle einer ausgebildeten Frucht. Dieselbe erklärt 
man jetzt allgemein damit, dass der verkümmerte Embryo in die Ein¬ 
stülpung zwischen Hirnblase und Vorderdarm hineinwächst und mit 
seinem vordem Ende sich in die Spitze dieses eingestülpten Raumes, 
die Gegend der Hypophysis cerebri inserirt. Einen ähnlichen Fall 
konnte K. nicht auffinden, indess erinnern einzelne in der lesenswerthen 
Abhandlung von Otto (über einen Epign. Arch. f. Gynäk. XIH p. 167) 
daran; doch bandelt es sich meist um grössere Geschwülste meist mit 
Missbildungen in den Rachenwegen des Hauptindividuums. 

Pauly (Posen). 

Eine Methode, Pseudarthrosen der Tibia mit grossem 
Knochendefect zur Heilung zu bringen, von Dr. Eugen Hahn 
(Friedrichshain). Centralbl. f. Chir. 1885. 21. 

Die Heilung obiger Pseudarthrosen nach complicirten Fracturen 
der Tibia, die in Folge grosser Gewalt mit ausgedehnter Knochen- 
zersplitterung einhergehen, gehörte bis dahin zu den Unmöglichkeiten 
und die Pat. mussten sich meist, nachdem Jahre lang an ihnen herum- 
operirt war, zur Amputation entschlossen. Die bisher üblichen 
Methoden sind ja eben nicht im Stande ausgedehnte Knochen- 
defecte zu schlossen. Als gelegentlich eines solchen Falles bei 
einem 89jährigen Manne nach Anfrischung der zugespitzten Knechen- 
enden der Defect 8'/, cm betrug und nach Bruch der Fibula es 
nicht gelang, das untere Ende derselben an das obere Ende der Tibia 
so zu befestigen, dass eine feste Vereinigung zu erwarten gewesen 
wäre, entschloss sich H. dasselbe in die Markhöhle des obern 
Endes der Tibia etwa 1 l / % cm tief einzupflanzen. Nach asept. Heilung 
4wöchentliche Gypsverbände sieben Monate lang. Verkürzung nur 3 cm. 
Patient geht ohne jede Beschwerden. Das untere Ende der Tibia 
zeigt noch leichte Beweglichkeit. Für zukünftige Fälle räth H. selbst¬ 
verständlich vom obem Tibiaende nur so viel zu entfernen, dass man 
die Fibula implantiren kann und das untere Ende Tibia nicht hori¬ 
zontal, sondern schräg anzufrischen, so, dass die als Stütze dienende 
Fibula durch das Anlegen des untern Tibiarandes verstärkt wird. 

Pauly (Posen). 

Eine Modification des Brisement forcö bei der Streckung 
contrahirter Kniegelenke von Dr. Maxim. Schaechter, Opera¬ 
teur an der 1. chir. Klin. des Prof. Kovacz in Budapest. Central¬ 
blatt f. Chirurgie 1884. No. 45. 

Die bekannten Gefahren bei gewaltsamer Streckung der Knie- 
contracturen: Subluxation, Fractur der Tibia, Infraction der Femur¬ 
oder Tibiacondylen, vermeidet Prof. Kovacz durch einen einfachen 
Kunstgriff; es wird an die vordere Fläche des Unterschenkels mittels 
Binden eine genügend starke Schiene so befestigt, dass das obere 
Ende derselben über das Knie hinausreicht. Dadurch wird eine 
grössere Kraftaufwendung ohne die Gefahr einer Tibiafractur ermög¬ 
licht; auch die anderen Gefahren werden umgangen. Selbst die nach 
missrathenen Streckversuchen entstandenen Subluxationen können so 
wieder verschwinden. Pauly (Posen). 

Zur Frage über die Mittel zur Vorbeugung von Hernien 
nach Laparotomien von 0. Hagen-Torn in Woltschansk (Gouvem. 
Charkow). Centralbl. f. Chir. 1884. No. 35. 

Nach einer zufälligen leicht bogenförmigen Schnittführung 3 / # in 
den M. rect. sin., '/ 3 in die Lin. alba entstand eine gute Narbe; nur 
in Lin. alba zeigte sich eine wallnussgrosse Hernie. — Die Narbe in 
Lin. alba disponirt schon ihrer geringen Dicke wegen zu Hernien. 
Diesem Uebelstande durch diese oder jene Combination der Naht zu 
steuern, scheint H. nicht der rechte Weg. Nur eine feste Narbe von 
grösserer Flächenausbreitung und zwar in einer Fläche, welche senk¬ 


recht zur Zugrichtung gestellt ist, kann den nöthigen Halt geben. 
H. empfiehlt deshalb den Längsschnitt durch die Dicke des 
einen oder anderen M. rectus, hat ihn 4 mal angewandt und 
ihn auch in Bezug auf Blutung, Herausbeförderung der Cyste, und 
Abtastung der Bauchhöhle vollkommen brauchbar gefunden. 

Pauly (Posen). 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

8 . 

Judson S. Bury: Der Einfluss hereditärer Syphilis auf 
die Entwicklung von Idiotie oder Dementia. (Brain XXI. 
44—66.) 

Verf. theilt 6 einschlägige Fälle mit und zieht aus diesen Beobach¬ 
tungen den Schluss, dass hereditäre Syphilis ein häufigerer Factor bei 
Entstehung geistiger Störung sei, als man bis jetzt angenommen habe. 
Als Erklärung giebt Verf. folgende Punkte an: 

1. Angeborene Geistesschwäche in Folge hereditärer Syphilis ist 
wahrscheinlich seltener als in der Jugend erworbene Geistesschwäche. 

2. In der Zeit der Entwicklung geistiger Schwäche, nämlich in 
der 2. Zahnperiode, sind die Symptome der hereditären Syphilis mehr 
oder weniger latent; und wenn das Kind keine typischen Zähne oder 
andere gleichbedeutende Zeichen hat, denkt man nicht an Syphilis. 
Sehr wichtig ist bei allen dunklen Fällen von jugendlichem Blödsinn 
deshalb, nach allen möglichen Anzeichen specifischer Gebrechen zu 
sehen. Besonders die Physiognomie und das allgemeine Wachsthum 
des Kindes zu beachten, ferner die langen Knochen auf das Vorhan¬ 
densein von Periostitis zu untersuchen, und ausserdem den Augen¬ 
hintergrund auf Chorioiditis disseminata zu untersuchen. 

3. Es ist möglich, dass solche Fälle, wie die vom Verf. ange¬ 
führten, nicht oft in die Idiotenanstalten kommen, da der Blödsinn 
einen inoffensiven Typus hat, und man nicht glaubt, ihn durch Be¬ 
handlung bessern zu können. 

Vom psychologischen Standpunkt aus, betrachtet, wären die an¬ 
geführten 6 Fälle eher Beispiele von Intelligenzstörung als von Be- 
wegungs- oder Willensstörung; und da bei diesen Fällen sich die In¬ 
telligenz bis zu einem gewissen Alter, 5—9 Jahre, in normaler Weise 
entwickelte und dann allmählich scwächer wurde und bei 3 oder 4 
derselben ganz schwand, so ist es wahrscheinlich correcter, dieselben 
unter den Blödsinn als unter Idiotie zu rechmen. Sehr schwer jedoch 
ist es überhaupt eine scharfe Unterscheidungslinie zwischen beiden 
Äffe c Ikonen zu ziehen. 

Aus den 3 Sectionen schliesst Verf. folgendes: 

1. Das Wachsthum des Gehirns kann durch eine Verdickung der 
Schädelknochen gehindert werden. Diese Verdickung ist das Resultat 
syphilitischer Ostitis im frühsten Leben. 

2. Das Wachsthum des Gehirns kann gehindert werden durch 
verdickte Membranen. Chronische Meningitis entsteht oft durch syphi¬ 
litische Periostitis. 

3. Verdickung und Verengung der .Himarterien, gewöhnlich als 
Endoarteriitis beginnend, sind wahrscheinlich die wichtigsten Ursachen 
der Gehirnatrophie. 

4. Atrophie der grossen Nervenzellen der Hirnwindungen ist zu¬ 
weilen das Resultat der Sclerose der Rinde, begonnen mit einigen 
der oben erwähnten Processe. 

5. Gelegentliche Beraubung eines der Hauptsinne, wie des Gehörs, 
kann durch Verhinderung der Receptivität des Gehirns zum Blödsinn 
prädisponiren. 

Die Behandlung betreffend spricht Verf. den Wunsch aus, dass 
durch genaue Beobachtung von Gehirnaffectionen bei hereditärer 
Syphilis es möglich werde, die Krankheit auf einer so frühen Stufe 
zu erkennen, wenn eine Behandlung noch von Erfolg sein könne. 

Schuchardt-Bonn. 


XVI. Sitzung des Geschäftsausschusses des deutschen 
Aerztevereinsbundes zu Berlin am 15. März 1885. 

Anwesend waren: Graf (Vorsitzender), Cohen, Eschbacher, Heinze, 
Lesenberg, Pfeiffer, Rintel, Wallichs. Der Ausschuss beschäftigte 
sich zuvörderst mit den Angriffen gegen seinen Vorsitzenden, die, der 
Allg. Wiener med. Z. entnommen, von der Frankfurter Z. veröffentlicht 
worden waren, und erklärte den Inhalt des betreffenden Artikels — ganz 
abgesehen von den darin enthaltenen Invectiven — einstimmig für that- 
sächlich unrichtig, da es zweifellos feststeht, dass der Abgeordnete Dr. 
Graf, gelegentlich einer im Namen seiner Fraction abgegebenen Erklärung, 
ausdrücklich jedes Urtheil über die Person des betreffenden 
Herrn und die Besetzung der Stelle abgelehnt hat, und beschliesst, 
den bezügl. Wortlaut jener Landtagsdebatte im Aerztl. Vereinsblatt zu 
veröffentlichen. Sodann wurde beschlossen, den XIII. Deutschen Aerztetag 
am 14. September in Stuttgart abzuhalten. Als vorläufige Tagesordnung 
für den Aerztetag ward festgesetzt: 

I. Stellung der Aerzte gegenüber den Unfallversicherungs-Ge¬ 
sellschaften und den auf Grund des Unfallversicherungsgesetzes 
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zum Zwecke der Unfallversicherung der Arbeiter sich bildenden 
Berufs genossen schäften. 

II. Bericht über den Erfolg und die Wirkungen der gegenüber 
den Krankenkassen von den Vereinen gefassten Beschlüsse auf die 
Regelung des Krankenkassenwesens und die Stellung der Aerzte im All¬ 
gemeinen. Referent: Dr. Eschbacher-Freiburg i. Br. Correferent: Dr. 
Brähmer-Berlin. Die Vereine werden dringend gebeten, ihre Berichte 
und bezügl. Beobachtungen längstens bis zum 1. Juli an den Ge¬ 
schäftsführer Dr. Heinze einzusenden. 

III. Antrag des Geschäftsausschusses auf Abänderung der Be¬ 
stimmung des § 8 der Geschäftsordnung für die Aerztetage, derzufolge 
alljährlich als Centralorgan des Aerztevereinsbundes ein „aus sieben 
Personen bestehender“ Geschäftsausschuss von den Delegirten zu 
wählen ist. Der Ausschuss ist zu der Ansicht gelangt, dass es zweck¬ 
mässiger sei, das Wahlrecht der Delegirten dahin zu erweitern: dass, sie 
berechtigt sein sollen, sämmtliche'Ausschussmitglieder, sowie Stell¬ 
vertreter für dieselben: je ein Mitglied und einen Stellvertreter für jeden 
Landestheil, zu wählen. 


XVII. Deutscher Verein für öffentliche Gesundheitspflege. 
Die diesjährige zwölfte Versammlung des Vereins soll nach Beschluss des 
Ausschusses am 15., 16. und 17. September in Karlsruhe stattfinden. 
Als Themata der Verhandlungen sind bis jetzt in Aussicht genommen: 

1) Die Maassregeln bei ansteckenden Kinderkrankheiten in den Schulen; 

2) die hygienischen Gesichtspunkte bei Stadterweiterungen; 3) die Rauch¬ 
belästigung in den Städten. 

Am 18. September beginnt im Anschlüsse an diese Versammlung 
bekanntlich die Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu 
Strassburg. 


XVIII. Die Studirenden derMedicin in Bern gegen die Stu¬ 
dentinnen. Das Corresp.-Bl. für Schweizer Aerzte berichtet aus Bern: 

Am 2. und 3. März fanden hier Versammlungen von Medieinern statt, 
um darüber zu berathen, wie am besten gewissen Uebelständen, die Stu¬ 
dentinnen betreffend, abgeholfen werden könnte. Es wurde nämlich den 
letzteren — und speciell den Russinnen — Mangel an gehöriger Vorbil¬ 
dung vorgeworfen und dabei betont, dass gerade sie das ohnehin hier knapp 
bemessene Material vorweg nähmen. — Die versammelten Mediciner glaub¬ 
ten nun, dieser Sachlage gegenüber, folgende Petitionen an den hiesigen 
Regierungsrath einreichen zu müssen: 

1 ) Es möchten, vom nächsten Semester an, diejenigen Studenten und 
Studentinnen der medic. Facultät, die sich nicht im Besitze eines schwei¬ 
zerischen oder ausländischen Maturitätszeugnisses befinden, das vom lei¬ 
tenden Ausschuss der eidg. Medicinalprüfungen als gleichwerthig mit einem 
schweizerischen anerkannt ist, von sämmtlichen practischen Cursen an der 
medic. Facultät ausgeschlossen werden. 

2) Das heimische Hochschulgesetz möchte dahin abgeändert werden, 
dass überhaupt nur solche Studenten in der medic. Facultät eingeschrieben 
werden können, welche sich über ein schweizerisches oder anerkannt gleich- 
werthiges ausländisches Maturitätszeugniss ausweisen können. 

Das Initiativcomite wurde in dieser Angelegenheit in Permanenz ser- 
klärt; dasselbe soll die Schwester-Universitäten Genf und Zürich auffordern, 
gemeinsam in dieser Frage vorzugehen. 

Für den Fall, dass der Regierungsrath sich nicht geneigt zeigte, in 
der einen oder andern Weise Abhülfe zu schaffen, hätten eine Anzahl von 
Studenten — gegen 40 — die Absicht, nach Basel überzusiedeln. 

Mit allgemeiner Spannung erwartet man den Entscheid des Regie- 
rungsrathes. Denn, wenn mjyi auch über die Stichhaltigkeit der vorge¬ 
brachten Gründe verschiedener Ansicht sein kann, so lässt sich doch auf 
der andern Seite nicht bestreiten, dass die stete Zunahme von Studentin¬ 
nen für die hiesigen Mediciner bestimmte Nachtheile hat, auf die wir viel¬ 
leicht später einmal zu sprechen kommen. 

XIX. Oeffentliehes Sanitätswesen. 

I. Heirathen, Geburten und Todesfälle in England und Wales 
während des Jahres 1884. 

Es heiratheten 15,1 Personen pro mille der Bevölkerung, eine gerin¬ 
gere Zahl als 1882 und 1883. Die Zahl der Geburten betrug 33,5 pro 
mille. Sie hat sich gegen 1883, in welchem Jahre sie ausnahmsweise nie¬ 
drig war, etwas gehoben, war aber um 1,4 pro mille niedriger als die 
Durchschnittszahl des Decenniums 1874 —1883. Die Zahl der Sterbefalle 
betrug 19,6 pro mille (1882—19,6 — 1883—19,5). Die durchschnittliche 
Sterbeziffer in den ersten vier Jahren des laufenden Decenniums beträgt. 
19,4 pro mille und ist um 2,0 pro mille niedriger als während des De¬ 
cenniums in 1871—80, trotzdem schon in der letzten Hälfte desselben ein 
sehr erhebliches Sinken der Sterbeziffer eingetreten war. Die Vermehrung 
der Sterblichkeit in den letzten vier Jahren bedeutet, dass 213000 Per¬ 
sonen in England und Wales diese vier Jahre überlebt haben, die nach 
dem Durchschnitt der vergangenen zehn Jahre gestorben wären. Der Zu¬ 
wachs der Bevölkerung durch Ueberschuss der Geburten über die Sterbe¬ 
falle betrug 1884 376,623. Vom Standpunkt der Gesundheitspflege aus 
sind die Resultate des Jahres 1884 für England und Wales als ausser¬ 
ordentlich günstige zu bezeichnen. 


XX. Kleinere Mitteilungen. 

— Berlin. Der Centralausschuss der Aerztlichen Bezirksvereine zu 
Berlin besteht aus folgenden Herren: 1) Nordverein Dr. Aschen born. 
I)r. Selberg und Sanitätsrath Dr. Solge r: 2) Friedrich-Wilhelmstadt Prof, 


Dr. Busch, Privatdocent Dr. Martin und Dr. Brähmer; 3) Friedrich¬ 
stadt Privatdocent und Kreisphysicus Dr. Falk, Dr. Hoff mann und Sa¬ 
nitätsrath Dr. Ohrtmann; 4) Ostverein Sanitätsrath Director Riess, Dr. 
Fincke und Geh. Sanitätsrath Dr. Rintel; 5) Louisenstadt Privatdocent 
Dr. Guttstadt, Dr. Kalischer und Sanitätsrath Dr. Semler; 6) Westen 
Geheimer Ober - Medicinalrath Prof. Dr. B ardeleben,. Dr. Straub und 
Privatdocent Dr. Veit; 7) Königstadt Dr. Becher, Dr. Benicke und Dr. 
Hirschfeld; 8) Südwesten Geh. Sanitätsrath Doebbelin, Dr. C. Küster 
und Sanitätsrath Dr. Moellendorf. Den Vorsitz führt der Nordverein 
(Dr. Selberg); zu Schriftführern sind gewählt Dr. Brähmer und Dr. 
Becher. Den Vereinen gehören an als ordentliche Mitglieder 507 Ber¬ 
liner Aerzte, als ausserordentliche 33. Letztere können bis auf 2 auswär¬ 
tige nicht mitgezählt werden, da sie anderen Berliner Bezirksvereinen an¬ 
gehören. 

— Auf der im September d. J. in Strassburg stattfindenden Versamm¬ 
lung deutscher Naturforscher und Aerzte wird durch Prof. Lücke eine 
Ausstellung von Instrumenten und Bandagen veranstaltet werden, in wel¬ 
cher nur die neueren Erfindungen auf dem Gebiete der ärztlichen Technik 
und zwar in der Weise vorgeführt werden sollen, dass zur Ausstellung“ 
nur die Erfinder selbst oder die von denselben beauftragten Techniker be¬ 
rechtigt sein sollen. 

— Der Verein der Aerzte des Reg.-Bez. Breslau, sowie der 
Verein der Breslauer Aerzte hatte sich unter dem 29. Januar 1885 an 
den Herrn Oultusminister mit einer Petition gewendet, welche die 
Bitte enthielt, der Herr Minister möge dahin wirken, „dass die ärzt¬ 
lichen Stellen bei den Krankenkassen der im Staatsbetrieb beschäftigten 
Personen nur gegen ein festes, den örtlichen und sonstigen Verhältnissen 
entsprechendes, wenn möglich nach Anhörung der bestehenden ärztlichen 
Vereine zu bemessendes Honorar vergeben werden.“ Auf diese Petition, 
welche an den Minister der öffentlichen Arbeiten abgegeben war , hat der¬ 
selbe unter dem 16. Februar erwidert: „dass die Bestellung der Kassen¬ 
ärzte für die auf Grund des Gesetzes vom 15. Juni 1883 errichteten Eisen¬ 
bahn-Betriebs-Werkstatts- und Bau-Krankenkassen statutenmässig den Kas¬ 
senvorständen selbständig obliegt. Demzufolge bin ich nicht in der 
Lage, eine Einwirkung im Sinne des gestellten Antrages aus¬ 
zuüben.“ 

— Universitäten. Betn. Die Lehrkanzel für Arzneimittellehre 
war zu Anfang dieses Semesters vom Regierungsrathe provisorisch Herrn 
Prof. R. Demme übertragen worden, welcher denn auch sofort die neuen 
Functionen übernahm. 

— Die National-Hilfs-Gesellschaft hat ein erhebliches Quantum Cocain 
für das englische Heer nach dem Sudan zu senden beschlossen, da die 
englische Regierung keine Mittel zu besitzen scheint, dies ebenso kostbare 
als nützliche Arzneimittel aus eigenen Kräften anzuschaffen. Der Gesund¬ 
heitszustand der englischen Truppen in Aegypten ist übrigens ein sehr 
guter. Bei einer Gesammtzahl von 24754 (exclusive die Australier und 
Indier) beträgt die Zahl der Kranken nur 965, also weniger als 4 Procent. 

— Paris. Prof. Hannover in Kopenhagen ist zum correspondirenden 
Mitgliede der Academie des Sciences, Section für Chirurgie, gewählt wor¬ 
den. Seine Gegen-Candidaten waren Lister, J. Paget und Panura. — 
Prof. Bouchardat ist von dem Lehrstuhl der Hygiene zurückgetreten und 
zum Honorar-Professor der Medicinischen Facultät ernannt worden. 


XXI. Personalien. 

1. Preussen. 

(Amtlich.) 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst 
eruht, dem pract. Arzte San.-Rth. Dr. Albert Ulrich Walther in Sol- 
in den Charakter als Geh. San.-Rth. und dem Kr.-Wundarzt Dr. Johann 
Wilhelm Sterneberg zu Bocholt sowie den practischen Aerzten Dr. 
Friedrich Bingen in Barmen und Dr. Franz Bispink in Mülheim a. 
Ruhr den Charakter als Sanitätsrath, ferner dem Hofarzt San.-Rth. Dr. 
Hoffmann in Berlin den Rth. Adler-Orden IV. Klasse zu verleihen. 
Ausserdem haben Allerhöchst dieselben geruht, nachbenannten Aerzten etc. 
die Erlaubniss zur Anlegung der ihnen verliehenen nichtpreussischen Or- 
densinsignien zu ertheilen und zwar dem Geh. San.-Rth. Dr. Koch, Leib¬ 
arzt Sr. Kgl. Hoheit des Fürsten von Hohenzollern beauftragt mit der 
commissarischen Verwaltung der Reg.-Med.-Rathsstelle in Sigmaringen des 
Ritterkreuzes I. Kl. mit Eichenlaub des Grossherzl. Badischen Ordens vom 
Zähringer Löwen und des Commandeurkreuzes des Ordens der Rumänischen 
Krone, dem Priv.-Docenten der medicinischen Facultät, Geh. San.-Rth. und 
Prof. Dr. To hold in Berlin des Kaiserl. Russischen St. Stanislaus-Ordens 
zweiter Klasse mit dem Stern, dem pract. Arzt Dr. Kulp zu Alexandrien, 
Deutschem Mitglied des internationalen Gesundheitsraths daselbst, des 
Ritterkreuzes des Kaiserl. Oesterreichischen Franz Josef Ordens. 

Niederlassungen: Die Aerzte Wrede in Geestendorf, Dr. Kluge 
in Rotenburg (Stade), Dr. Frickhoeffer in Langenschwalbach, Dr.Spelt- 
hahn in Brühl und Hauser in Elberfeld. 

Verzogen sind: Die Aerzte Stabsarzt Dr. Jarosch von Bensberg 
als Ober-Stabsarzt nach Celle, Dr. Fritzsche von Neustadt (Mecklenburg) 
nach Neuenfelde, Dr. Ewers von Eichberg nach Sonsbeck, Dr. Lescha 
von Bonn nach Smyrna, Dr. Schoenthal von Grafenberg nach Berlin, 
Dr. Rum ler von Elberfeld nach Wien, I>r. Schalk von Haan nach Bremen. 

Verstorben: Der Arzt Schoenleben in Leun, Geh. San.-Rth. Dr. 
Fischer und Dr. Hensgen beide in Köln und Prof. Dr. Lucae in 
Frankfurt a. M., der Stabsarzt a. D. Dr. Michaeli» in Berlin. 

Apotheker-Angelegenheiten: Der Apotheker Hofmann in Goars¬ 
hausen ist gestorben. Der Apotheker Mestrum hat die Administration 
der von Landenberg’sehen Apotheke abgegeben und der Apotheker 
Kloepfcr letztere käuflich übernommen. 

Vacante Stellen: Kreiswundarztstelle des Kreises Tecklenburg. 
Kreiswundarztstelle des Kreises Darkehmen. 
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L Die Verhandlungen der „Royal Medical 
and Chirurgical Society“ in London über 
Cholera. 

Voll 

Dr. Gaffky. 

Mit welcher Spannung man in den ärztlichen Kreisen Londons 
den für den 24. v. M. angesetzten Verhandlungen der Royal Med. 
and Chirurg. Society über Cholera entgegengesehen hat, erhellt schon 
daraus, dass, wie Lancet inittheilt, selten in den Räumen der Gesell¬ 
schaft eine so zahlreiche Versammlung sich eingefunden hat, wie an 
jenem Abend. 

Mit dem grössten Interesse folgte man allgemein der fast bis 
Mitternacht sich hinziehenden Discussion. — Da an diesem ersten 
Abend zahlreiche Redner nicht hatten zum Wort gelangen können, so 
wurden die Verhandlungen in einer ausserordentlichen Sitzung der 
Gesellschaft am 31. v. M. fortgesetzt. 

Begreiflicherweise concentrirte sich, wenn auch die Pathologie 
und Therapie der Krankheit ebenfalls zur Discussion gestellt waren, 
das Hauptinteresse doch auf die Frage der Aetiologie. 

Nach einer längeren Rede des Präsidenten der Gesellschaft, Dr. 
Johnson, erhielt zunächst der Führer der englischen Choleracomrnis- 
sion in Indien, Dr. Klein, das Wort, um nochmals über seine Unter¬ 
suchungen Bericht zu erstatten. 

Wie den Lesern dieser Wochenschrift bekannt ist, war Klein 
in Indien unter Anderem zu. dem Resultate gekommen, dass die Koch¬ 
sehen „Kommabacillen“ sich nicht nur in den Ausleerungen von 
Cholerakrankeil und im Darm von Choleraleichen fänden, sondern 
auch bei anderen Krankheiten, z. B. bei epidemischer Diarrhoe, Dysen¬ 
terie und beim Darmkatarrh der Phthisiker vorkämen. — 

Diese Behauptung machte ihrer Zeit in England dasselbe Auf¬ 
sehen, wie in Deutschland die Mittheilungen von Finkler und Prior, 
nach denen auch bei Cholera nostras die Koch’schen Cholerabacillen 
gefunden sein sollten. — Schien damit doch die ätiologische Bedeutung 
der letztem wieder durchaus in Frage gestellt zu sein. 

Zugleich hatte Klein behauptet, die „Kommabacillen“ verhielten 
sich in künstlichen Culturen in keiner Weise verschieden von anderen 
Fäulnissorganismen („The „commabacilli“, in artificial cultivations, do 
not hehave in any way differently from other putrefactive organisms“). 
Dieser letztere Satz fand allerdings in Deutschland, wo mittlerweile die 
Kenntniss der Lebenseigenschaften der Cholerabacillen in weitere Kreise 
gedrungen war, wenig Glauben. Es war aber klar, dass mit diesem 
Satze der wesentlichste Theil der Einwände Klein’s überhaupt stand 
oder fiel, denn wenn Klein die Cholerabacillen in Culturen von ge¬ 
wöhnlichen Fäulnissorganismen nicht zu unterscheiden vermocht hatte, 
konnte es da Wunder nehmen, dass er die ersteren auch bei ver¬ 
schiedenen anderen Krankheiten zu finden glaubte? — 

Die # Mittheilungen nun, welche von Klein in der Sitzung am 
24. März über das Verhalten der Koch’schen Bacillen in Culturen 
gemacht worden sind, lassen unzweifelhaft erkennen, dass er in¬ 
zwischen gelernt hat, dieselben von allen anderen ähnlichen Organis¬ 
men zu unterscheiden. Klein sagt bezüglich dieses Punktes wört¬ 
lich : „Kommabacillen verschiedener Species sind auch bei anderen 
Krankheiten des Verdauungskanals entdeckt worden, ferner in der 
Mundflüssigkeit gesunder Personen (Lewis), in altem Käse (Dencke). 
Die Kommabacillen, welche Finkler und Prior in Cholera nostras 
gefunden haben, unterscheiden sich in der Art ihres Wachsthums von 
den Koch’schen Kommabacillen der Cholera; das Gleiche gilt von 

Deutsche Medicinische Wochenschrift 1885. 


denen, welche bei Diarrhöen aus anderen Ursachen gefunden werden; 
aber diejenigen der Mundflüssigkeit sind mit den Koch’schen Komma¬ 
bacillen identisch in vielen Beziehungen.“ (sic!) Der englische Text 
lautet: „Comma - bacilli of various species have been diseovered in 
other diseases of the alimentary canal, in the fluid of the mouth of 
normal persons (Lewis) in old cheeso (Deneke). The comma¬ 
bacilli found by Finkler and Prior in Cholera nostras differ in 
mode of growth from Koch’s comma-bacilli of cholera; so do tliose 
found in diarrhoea due to other causes; but those of the fluid of the 
mouth are identical with Koch’s comma-bacilli in many respects.“ 
Die einzigen Organismen also, die Klein noch als solche be¬ 
trachtet, welche mit Cholerabacillen bei Anwendung des Culturvcrfali- 
rens verwechselt werden können, sind die Lewis’schen Bacillen. 
Diese sind nach ihm mit den Cholerabacillen „identisch in vielen 
Beziehungen“. Das heisst denn doch mit anderen Worten, sie sind 
eben nicht identisch. 

Was das Vorkommen der Koch’sehen Bacillen bei Cholera be¬ 
trifft, so giebt Klein zu, dass sie sich in jedem Falle finden. 
Seine früheren Behauptungen über ihre Zahl und Vertheilung im 
Choleradarm und ihr Verhalten in verschiedenen Stadien der Krank¬ 
heit hält er aufrecht. 

Da er sich indess anscheinend bei den bezüglichen Untersuchun¬ 
gen nicht des Koch’schen Culturverfahrens bedient, sondern sich auf 
die mikroskopische Untersuchung beschränkt hat, so können wir die¬ 
sen Theil seiner Mittheilungen wohl übergehen. 

Klein berichtet dann weiter über seine an den Cholerabacillen 
angestellten morphologischen Untersuchungen. Er will an ihnen unter 
gewissen Culturbedingungen Längstlieilung gesehen haben, eine Er¬ 
scheinung die vor ihm w r ohl noch Niemand an Bacillen beobachtet 
hat und vermuthlich nach ihm auch Niemand beobachten wird. — 
Besondern Werth legt Klein anscheinend darauf, dass er die 
Koch’sehen Bacillen nicht in der Schleimhaut habe nach weisen, kön¬ 
nen. Wie es scheint, vermag er sich eine verderbliche Wirkung der 
Bacillen ohne ein Eindringen in die Schleimhaut gar nicht vorzustellen. 

Im Blut oder den inneren Organen hat Klein keinerlei Organis¬ 
men entdecken können. („No organisms of any kind.“) 

Nach Klein giebt es bezüglich der Aetiologie der Cholera zw r ei 
Möglichkeiten: Entweder die Cholera gehört zu den wahren Infections- 
krankheiten, d. h. sie wird hervorgebracht durch einen Organismus, 
der sich unter günstigen Bedingungen im menschlichen Körper 
vermehrt, die Krankheit erzeugt und, aus dein Körper ausgeschieden, 
bei anderen Personen wieder dieselbe Erkrankung verursachen kann. 
Oder aber — und so verhält es sich nach Klein's Ansicht — der 
Keim vermehrt sich ausserhalb des menschlichen Körpers, in den 
er überhaupt nicht hineingelangt, und erzeugt ein Ferment, ein chemi¬ 
sches Gift, welches analog den Ptomainen wirkt. Mit Recht sagt 
„Lancet“ bezüglich dieser Auffassungen Klein’s: „Wenn Dr. Klein 
solche Ansichten bereits hegte, bevor er seine Untersuchungen in 
Indien begann, so muss er durch sie beeinflusst worden sein und 
kann wohl kaum an seine Aufgabe vorurtheilsfrei herangetreten sein.“ 
(„If Dr. Klein held these views before undertaking his research in 
India, he must have been influenced by tliem and could hardly have 
approached his investigation in an unprejudieed spirit.“) 

Nachdem Klein seine Ausführungen, welche hier nur in ihren 
wesentlichsten Punkten wiedergegeben werden konnten, beendet hatte, 
erhielt Watson-Cheyne, der langjährige Assistent Lister’s, das Wort. 
Derselbe wies zunächst die von Klein entwickelten Theorien über 
die Verbreitung der Krankheit zurück. Klein habe behauptet, dass, 
w r enn jemand an Cholera erkranke, er nicht das Krankheitsvirus selbst 
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sondern nur die Produete des letzteren in sieh aufgenommen habe, 
und dass die Ausleerungen des Kranken nicht das Krankheitsvirns 
enthielten, dass letzteres vielmehr einzig und allein ausserhalb des 
Körpers gedeihe. Diese Theorie würde also voraussetzen, dass z. B. 
ein Cholerakranker, welcher auf einer bis dahin von der Krankheit 
verschont gebliebenen Insel landet und zum Ausgangspunkte einer 
Choleraepidemie wird, nicht das Krankheitsvirus mit sich gebracht hätte, 
sondern nur die Produete des Virus, eine Vorstellung, deren Haltbar¬ 
keit ihm. Watson-Cheyno, denn doch höchst zweifelhaft scheine. 

Die weiteren Ausführungen (.’heyno’s, welchen die Versammlung 
mit gespannter Aufmerksamkeit folgte, waren ungefähr folgende: 

Drei Punkte seien es, auf welche es hei der ganzen Frage wesent¬ 
lich ankomme, nämlich 1) Kommt hei der Cholera ein bestimmt 
charakterisirter Organismus vor, der unsere Aufmerksamkeit in An¬ 
spruch nimmt? 

’i) Findet sich dieser Organismus in allen Fällen von Cholera? 

:>) Findet sich dieser Organismus irgendwo sonst? 

Bezüglich des ersten Punktes hob Cheyne besonders hervor, 
dass es nach Ko ob's Lehre nicht auf die morphologischen Verhältnisse, 
die Kommaform, allein ankomme, sondern dass die gesammten Lebens¬ 
eigenschaften der in Frage stehenden Organismen zu berücksichtigen 
seien. 

Ueber die zweite Frage herrsche jetzt wohl unter allen Beob¬ 
achtern rebereiustimmung im positiven Sinne. Wenn Klein bezüglich 
der Zahl und der Vertheilung der Bacillen in den einzelnen Fällen 
zu anderen Resultaten gekommen sei als Koch, so habe das vermnth- 
licli seinen Grund darin, dass Klein sich auf die mikroskopische 
Untersuchung beschränkt habe, anstatt die bekannten Gelatineplatten- 
cultureu zu machen. 

Der Cardinalpunkt des ganzen Streites liege nach seiner (Cheyne’s) 
Meinung aber in der dritten Frage: „Finden sich die Cholerabacillen 
ausschliesslich hei Cholera, oder kommen sie sonst noch irgendwo 
vor?“ Mit Bezug auf diese Frage stehe es zunächst fest, dass in 
jedem Falle von Cholera, sei es in Indien, in Egypten, in Frankreich, 
in Italien oder in Spanien, die Koch’schen Bacillen vorhanden ge¬ 
wesen seien. Entweder müssten die Bacillen demnach mit dem Cholera¬ 
virus etwas zu thun haben oder aber: sie müssten sehr allgemein 
über die ganze Erde verbreitet sein, ja der Regel nach überhaupt bei 
jedem Menschen verkommen und daher leicht überall aufgefunden 
werden können. — Nun habe zunächst Koch selbst sich unablässig 
mit Cnntroluntersucbmigen bemüht, aber niemals diese Bacillen anders¬ 
wo als hei Cholera gefunden. Was die von anderen Forschern ent¬ 
deckten morphologisch ähnlichen Formen (Finklers, Deneke's, 
Miller ’s Bacillus) beträfe, so habe sich bei der Untersuchung ver¬ 
mittelst des Culturverfahrens herausgestellt, dass sie nicht mit den 
Cliolerahacillen identisch seien. Koch habe aber von vorn herein 
erklärt, dass man ausser den morphologischen auch die Lehenseigen¬ 
schaften, die Art des Wachsthums etc. der Bacillen berücksichtigen 
müsse. 

Auch Klein wolle nach seinen früheren Mittheilungen „Komma¬ 
bacillen“ hei anderen Krankheiten gefuuden haben, aber ob dieselben 
auch in Culturen den Cholerabacillen sich gleich verhalten hätten, darüber 
habe er in seinem Bericht nichts gesagt. 

Wenn er jene Formen jetzt nicht mehr für identisch halte, wes¬ 
halb erwähne er sie denn überhaupt? 

Der einzige Organismus, der nach Klein’s eigenen Worten allen¬ 
falls jetzt noch in Betracht käme, sei der im Speichel vorkommende 
gekrümmte Bacillus. Dieser aber sei nach den Erfahrungen Koch’s, 
nach denjenigen vieler anderer Forscher und nach Cheyne’s eigenen 
Untersuchungen überhaupt nicht unter den Bedingungen zu cultiviren, 
unter welchen die Cholerabacillen aufs Ueppigste gediehen. Klein 
habe die Behauptung aufgestellt, man könne diese Speichelbacillen 
leicht cultiviren, wenn sie nur in genügender Anzahl vorhanden seien 
(eine Vorstellung, die übrigens an sich schon kaum verständlich ist. 
Ref.). Cheyne habe nun neuerdings auch Gelegenheit gehabt, einen Fall zu 
untersuchen, in welchem der Speichel ganz ausserordentliche Mengen 
dieser gekrümmten Organismen enthalten habe, und doch sei in den 
Culturen keinerlei Wachsthum derselben zu beobachten gewesen. 

Hier wurde Cheyne durch die Frage Klein's unterbrochen: 
„In welchem Medium haben Sie diese Culturversuche angestellt ?“ „In 
demselben Medium“ versetzte Cheyne und unter ganz denselben Be¬ 
dingungen, in und unter welchen die Cholerabacillen aufs Ueppigste 
wuchsen.“ So sei, erwiderte Klein, das die Ursache des negativen 
Resultats gewesen. — Sofort hielt Cheyne seinen Gegner hierbei 
fest und verlangte, dass Klein unter diesen Verhältnissen auch zu- 
geben müsse, dass die beiden Organismen in der That verschieden 
seien. Das gestand Klein denn auch zu. („Dr. Kleiu assented.“) 

So stehe denn, schloss Cheyne diesen Theil seiner Ausführungen, 


! das höchst hemerkenswerthe Factum fest, dass die Koch’schen Ba- 
j rillen bei geeignetem Untersuchungsverfahren sich in jedem Falle von 
! Cholera hätten nachweisen lassen, sei es in Indien, in Egypten, Frank- 
i reich, Italien oder Spanien, und dass sie andererseits bisher noch 
| nirgendwo sonst hätten gefunden werden können. Er selbst, Cheyne, 
habe vergeblich in Speichel, bei Cholera nostras und in sonstigem 
Material nach den Koch’schen Bacillen gesucht, dann aber in den 
ersten ihm zu Gebote stehenden Fällen von asiatischer Cholera (in 
Paris) mit denselben Methoden und demselben Culturmaterial sie ohne 
jede Schwierigkeit nachweisen können. 

Zum Schluss ging Cheyne noch auf die mit Reinculturen an- 
gestelltcn Thierversuche ein und wies die Vermuthung Klein’s, dass 
hei denselben die antiseptisehen Cautelen von Koch ausser Acht ge¬ 
lassen seien, als jeder Begründung entbehrend zurück. 

Dr. Ward eil-Calcutta konnte aus eigener Anschauung bestätigen, 
dass die Koch‘schon Versuche unter sorgfältiger Beobachtung anti¬ 
septischer Cautelen gemacht wurden. — 

Damit schlossen die Verhandlungen des ersten Tages. Während 
der Sitzung waren Präparate und Culturen der Koch’schen Bacillen, 

| sowie zum Vergleich solche der gekrümmten Bacillen von Finkler, 
Drucke und Miller etc. demonstrirt. 

Die Fortsetzung der Berathungen in der 2. Sitzung (Öl. März) 
brachte nichts wesentlich Neues. 

Dr. Gihbes, welcher mit Klein in Indien war, schloss sich 
dessen Ausführungen an. Nach dem, was Gibbes von Reinculturen 
sagte, scheint es übrigens, als wenn ihm auch heute noch das Ver- 
j stiindniss für das wesentlichste Princip des Koch’schen Reincultur- 
j Verfahrens abginge. 

! Sir Guyer Hunter trug seine den Lesern dieser Wochenschrift 
schon bekannten Ideen über Choleraätiologie vor, indem er behauptete, 
dass Cholera niemals in ein Land eingeschleppt würde, sondern stets 
in loco entstände, und dass er nicht im Stande sei, irgend einen Unter¬ 
schied zwischen Cholera nostras und Cholera asiatica zu finden. — 

Dr. Mac-namara machte auf Grund seiner Langjährigen Erfah¬ 
rungen in Indien geltend, dass das Verhalten der Cholera in geradezu 
überraschender Weise mit den Eigenschaften der Koch’schen Bacillen 
in Einklang stehe und ging weiter auf die wesentliche Rolle ein, 
welche das Wasser bei der Verbreitung der Krankheit spiele. 

Dr. Heron hob besonders die diagnostische Bedeutung der 
Koch’schen Bacillen hervor, welche um so weniger anzufechtcn sei, 
als seihst Klein zugegeben habe, dass jene Organismen für Cholera 
charakteristisch seien und sich nirgendwo sonst fänden. — 

Die Ausführungen der übrigen Redner, welche sich zum Theil 
auf die Pathologie und Therapie der Krankheit bezogen, können wir 
übergehen. 

Blicken wir auf die vorstehend referirten Verhandlungen zurück, 
so ist das wesentlichste Resultat offenbar, dass die Einwendungen, 
welche Klein auf Grund der Arbeiten der englischen Cholera-Com¬ 
mission in Indien gegen die specifisclien Eigenschaften der Cholera¬ 
bacillen vorgebracht hatte, einer sachverständigen Kritik gegenüber 
sich als unhaltbar erwiesen haben. 

n. Ein Fall von mal perforant du pied. 

Von 

San.-Rath Dr. Heusner in Kreuznach. 

Herr Pfarrer W. stammte aus gesunder Familie. Sein Vater starb 
nach dreiwöchentlicher Krankheit an einem „Knoten“ im Gehirn, 
einer seiner Brüder an Atherom der Gehirnarterien. Nervöse Belastung 
im gewöhnlichen Sinne lag nicht vor. Er selbst war ein gesunder, 
rüstiger Mann und hatte in zwei Ehen sechs Kinder, wovon das 
jüngste jetzt 9 Jahre alt ist. Habituelle Excesse sind nicht vorge¬ 
kommen, luetische Infection nie dagewesen. Ab und zu war etwas 
Larynxkatarrh vorhanden, seit langer Zeit aber bestand Absonderung 
von zähen Schleimklumpen aus den obern Partien der Nase, ohne 
üblen Geruch und ohne dass etwas anderes als diffuse Schwellung 
und Röthung der Schleimhaut zu sehen war. Ferner aber bestand 
Phimose mit Verdickung des äussern Vorhautblattes und fast an¬ 
haltender geringer eitriger Absonderung. Beim Beginne der zu be¬ 
sprechenden Erkrankung, im März 1880, war Herr W. fast 57 J. alt. 

Damals zeigte sich ohne besondere Veranlassung, ausser etwa 
angestrengtem Gehen, an der Spitze der grossen Zehe rechts eine 
Blase, ungefähr von der Grösse eines Zwanzigpfennigstückes; die ab¬ 
gehobene Oberhaut war schwielig verdickt. Bald platzte die Blase, 
es trat anhaltende Entleerung einer dünnen, trüben, grauröthlichen 
Flüssigkeit in sehr mässiger Menge auf, und das Ganze glich ziemlich 
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ginm H»dmm~mge, »inu-r welchem -ich EitAY»m$r. ii&ti idwif die Vv-ttj»uf«u>f. jl^Vs hier '-in fmdl wm »j&l prrmnih v».«* 
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. fröret] di? BesdVvvyrden gcufoif. ; . bri 

stiei») itd} weit. (untur die Al»•. tn.tar-uij&ÄjdVüet»; war qj{t jHiftxlfeüd dicken 
^ehwiebcr? hmleekt.. Nach Bntknrod'i feüw wv. lickte» ^»(.« »di.».ti emd 
«eh die Jhtii niclii erhehiidi z?rütiiri*i\ßm der <M7rtV Ftibftif »Mm? 
Oeffriime liiit imre^'lfnäk.siiiien. sdijaff l^iiadd’U in* die. 

Tiefe. Jee >->nde «Hess aut nekrotischen Ri»».*!»*»» m*«> tVs iu-•'*•» 

sieh vt-rschiedt-iie ^turk» der JeMeu P>i«l3*tj\ nmsziehen. U<n\h fjfihfr 
ra«!»?fr KnovL».'-» fovd’., und ua* h enhgn Z«?ti rht\vjek*d»- 
sieh mne wurfei dem F»i^srtu*k-tn zu h»rt-Hdise»HHde lMtWim»hR. KV 
Wütyle imnmubr »idtk As.sistHiV. de^ .tddk*y<>n B»pui> am 1 Lf. A|nrii 

'ytnj f<häl) Aititor rfpaHnnir des Ncukix «Uv Hdfertb . nm!; »luv 

<lm dritte» Phat&o\ ciifefribl, H<«bm. m h • Iu• Y.yfiiU' LM»:*)aji.\ 
•h!» £<w«nd Pr; * fe.ikfriddmmRchvsi' WwfU vtm-yblHaer Be'».dk-Him 

4er 'O^j-itMV.h.•da'r*;'" nud vY'ttri aut. «de «« »iu Schmerz der Kr;mko 

tvhvi U, K «r. •ihis.v-rte; |*k mAVdute \;<»iYlümlki ' vritu 

iuich;IatmsriiniKc umf : Vä jrmjf? ei»» %\?if km-j all*-- gdf, i»Y hhesigoir 
':'8* - >oIK«di:.r "'wo u te» jetzt m»i imrii. du »lei lYdgj^ j>Mlvn Hhmiüvr. &*.- 
hramihl 

.) 4 »Vv.^j»ÄttwrU*d- v iKrtJ'Awtf«*»! mv v K ehv*r (»iKliNii.tidiii^r* .f'iis^u.öi’ 


ruplir»»*' !fe<-u nur Suum ir< * tu 111 . über den de. s- laus» »-Miediibwkrii in »mfwrfcmi 


.. Ii<mc. im:! auf iuriiiA Anfri\!i» ,-j >rur\\ >w , l. t'r.*l' 

rhi'Mls i.kUur ;i>». and /.Kar nU/’Jl :u». »leui *’>rwr.K v,mJ uinj 

Y ziöodiclif Art^st1w'.sk »je.i- j^usAsahfe »u^efalkn war, Wtjfwnl 
dii* bu’aiipiintUkiikeir gtvvri ^rtiru^rz nur dj.fr 

fvranken zn , -i‘>idrrtid'.eit \ninli.-») ev<»r. 

v vUHi«i/iii de»* Krünki* Ze.it lan. M.*i*i»*M.«ca»»_«--»i Kar iid]\6V 

= •1 KöUi auf »Jet» M'/tk«>p|V«i*• u <!’ V tfpl.vu nut 

■iiVi^'fartujj-ecn «Si*r»w»i - ttje Hwa ^turk>tVink^rl»K>k auf 

■Jt-ii, <i,-i jr.-si'ii 7.-' ha. I»ii' nki-fttneldirliii»' llij.u-rlii' bt OUitoi- ; der 

fi-j/l-Tt-u Bt:»-r iK'kn.UiKjc».^ ^»r diev r )fl 

j- dyr^ri dv-r F;j|f ftälU.:tVi>i&rt.»/i. die BU^‘ v n' eni.>,und. dje i^krkifÄr 

UiMlvt'idrld Ui^t.e sioii. nited» f »Ufi« :.U 

ah. Y : /; .Y -.-. v 

Kit»?' Zeit fanir svhier» rmjt Wiftlvr; A»!••>;. jjut e* h*M>. 

Y •Wtäiidiii» WfvriMt y.. > rnarld-s, ‘S'f|iut<*rzvu. b?rtilo(i^jji.ti(l aruktisrk* 

• •d-. i -.r», .ij.j,'. nerxnsi- Sfi.nintnn nrrlit v.'nfvufidnt, .\n. ~,-r .l-r ^ 

• sV tlnr y h»ddt>d uml Zedieu,. i*cknji.üe»r5-' .HjQffet'. dtid«vh >v^r 

R .» ; } '-älfifir. Iiiisl7ö;k-tdr d'pv; & tiMviduv» -ni.»'kt rindii* su wie 'trüfed/i 

. ,im }i ihuiku.*' dk- !: fiJifnirijfiL; iiJU«’ ailni.iiidi. in- AHniifeitil»* d.r'f i-:- 


■ 

. mm® 


sei Ul» s ! »r - »v. »md di». Nii*d.l »U-V 2. Ins •> Z<-1 m‘ lusie» sir'i 

n.-id» feerzer Zrlf idn» . Kd/'rmt^ und nini* •> In'iu ib • akwenlrn 

,i!>. bn»'/- ,uvi'ü'.r« t.dvr dinivu der*«dl>»»i Iwn k!•'•;«» t»j.u^.'i‘i.n»sr'l. 

f>it Yfi'j»! orluu»kMi U‘tld uitrmale H.<-i liafU nii.-ji wir ;nn li d»e 

IIIhäw» t•>!«.! In-iUnn. An Im-mUm« Fn^>-dd*-n V'sfaud :d.<.« di.: ■■>■ *• 

fje.hft-ürk'fi’hildwu! 

i mi jkyrnidwr 1 h» i -irb an der iimerrt i^etre der ‘UM»» 

:Ze«e ent'; »Ah mA »ivter >v- i. hn- fiuMMO» .Eiter iw.fvarkaju.. 5f»* h.** i t 

k ^«ltuvu tdiierfi »vHertiden HiittuChViiifv» rdüi{i»}i »nd ».•> du Urte 

wieder ein <t«:*« m. t:*rü*.):*n ;r»n^d«jnukder t»;u»£i in <?E- 

TivU-. ufid /'v:vt /ii- -i.iu-r (*iwa> uhkm-. u HnUif* in Wnldier dj» S.-mdü 
nuhntt KnuCht’ti feYjid, \)\\ arnfe&ro Miifn) dimdrüns kfd neu Fjdln-lmit 

!*i 'swk?*m, wnr*!c mn Y< !•-•»•.!. .»ui \Vi;H<-di des kr-nikmi 

. uhitc (’ddnrid.uMii. »üw icyaiik^ lituwUvU i»iis^'<rh/vl;t. Hd wnit <»• vlem 

Ik'dTv) tik<-U^uU., ifeid A»jtUA-k?t'ii .fldutke df»n YjWt^*rrfcit;Hcu 

Ende drr - t-|ru l’i.at;nn ;.m, und da- innianei'd'Us{n rj'iiu dun 

ThYil <U v .' itTt>v?.»^niirUni < u ii-iikknurji. !•♦. Din ha?i.-. »»v 


Irw .^»luüikf ejdfw'U’likhn ^frU kt» Maihitr- der.^mis^n. drVdK» 

iinkiT-a ita. n'itn('tii.ii.di navii dv'r -Medinnseur z». -rltrrv-'rxiüs. dwnt 
•. milnf • iCrMdudnnUne» eiur dueinir^'u.de ArifcxUwoÜufe/. 

;• etwuv Y**n v der Cfröftv. i 4 ln»r -duvlUef» AV-ailm^* v»+n rr4.h.r... -.{rr; 

-<Uk h|I.(»’ . Hnpfindliriii' Ly ii» pli^cfüsssirii»£»-. bis :i!«*r !■••. 
j Utnvud j'u^Vi). Ei») Kins«i»iidt entleerte t/litnd Eitur, weieiny-. ztfKu)»*?*'» 
(tiksseiiimftvn, UlHk**».»», s»lil:tlft»n .tirai»olut»»ten lu rvurtp»»!, Im<: i!;it*i 
/r.-fi Sich ■•'•.%;> i«u \ ‘-(tif.uiu) cijiii.s Örei'üLsrksriicItes durrb tdra- 

i- irui;E.< »Vitfiui o-Tfipntiield’Uvni je»io.cl» drgfe- die ^unde ^ »V dnj 

TinIV*. öinjunddivU »ddd auf »k» ÜnitaUeii. Tnis Ittikruskup '.'ieat' svk* 
•uiudi femlu-r uns- jimirus, fruiv, HChmr Blössr -niir ^td';is%rcnd»-. Bmd;- 
ir;■ v\ .-ti» : nach ThUi.'rUt'ilundih’u. wunir Wruulvuns ^siirUt t>).- 
taitfii au'veHsMiiiUti* jfinlvl» xüif hh*U -Älirrtäh|j«;f*; ^usa'miiHjihY' 
j die Haut UM»: HTfi-rkc. K-rif mtlcrüjinirL und diu it»--!’rü. WüuHje 
I' Inunurandh .iUs F\».s>vs.V aH wenk »herlriiM* d.;<. MotAbd‘NYj^hsk'Yy,if: 
j ^de<)kv> ^»d‘4Ynj UiilM»» ÄlVunÜdW die sd»mf l)ei <Vh. 

1 ; !Worttle« h>'n ! -> lv *his»'Ik^^Uurtk-dr »• at\ . Kurz iuh ; U d*-r »«p* rrtau. v..» 


:• • Vs'r«,»rsiu|ir,.'• jlh niMt wnaler tnn^suuu’ HYimi». ’| «ovH vn«« • n-.v. ,M.m • < f»wn«j >*•**-v* s • •■herliad* du- F.i«»-.?• n* -iui • 


Frfit.d.e^ku.ii »ui« Ueldellrui </.. wu]i-Uer iu» Apri\- euusultirl wmdu. 

. .Yu^-lO-ajujur.Hrufn di'c (.Md-K a|- *,» aH/USj.rncH.^v, 

)»••-. y .<-kr hlieU -ndni ..r-a....), 

fi ii ■.‘Saclisuriimer dnx,<..jt )Vh ••.m.»0»d nU<». diusm,.! au.i 

n.vijhtea Eu>’A djwj dem dev •:^U*-’ 

feldu.lth hu-oi:,- nftiV’f ein»! di(d<u» krhuu-h-. dariMiihi ihUn? dn- 
$Ä : te wVtHU.*v durei» ei»»' deti. fpdtefHi Eisdd W- kn» 

. vdu selditfrV n . Idasson (irHunf/itiuiivh ^ dfu'UU 1 : »>dt<y ; tifti' 

tfauf . WejefeU' nu -4t*.r- in.Hm» Sei»' des KkUcuUidlerts ifendudt -»uii 

>rc : H ,u- f x k !t .srurk* (, jif-r'-»» 1 tY. h! v nnd ipi -tl.-n.n Hup-lim« > • I * 

•i-vji-y• :. firn' AVtcirUa •'•k'rii»u'; d»»')j .naUrtie». edv u<kr 

xxvdihud h-ich» - byf»|H;a'ui;Ns:Hd/'U»dui!n'n. Auhdu- hi<. ühr diu !'..*• 


»Uui li»\U*‘U Z,K» “{Y 4/ d • rVy)h ( JÜ*l«, »(<•»»- l/»lh.f 
'“■■■■- ;■ f.u 4*i•••.■• ••.;•_• *r Sv»ij,U*-tr*i; ■. 

n^|.)u di« dvi *, ( A}iÄ%i^ 

tS jHi / d * » J - tH'J \t f !»(’- iiCul t Wi ' fll ^ lli ' i , -i 

lieltni» und *;i... (-n .-«u H Mittel ;»u^< n . • • ' •• ' 

vu'.naa'H lYjdlnss iUli diu liVjfnUy 

• W;il»rcu«-.j di»*r "Wiid-Tv uiirdtv . ; i •/ = ; . *-••., ,*• 1 'daN 

i\uf Ueidu Sa ; . . .CHI Waliiv- . • 

dnj^tuii CiYiY. de-^-'dYk^rd<‘k(TiN w ün»^,. au »kr kein») »».was da- 

; vuii tHupfHt.dan w.»«du.- err»*i/U* div-.ÜfTiijir»feilt» Uh♦»••'/ •.:..•!.-f. >•..•? -N •<!. v 
! lebüafU'i». 'ÄfliihViV!.';- d-'t% • »»♦yemrildm niid wfei^stHYnj«- 




7?.'. r.(V;t: »Iduf fH p I i : i-.-.'Ul .f> l*»d >11 ■ (i. Ai'hdU'- hjs ühi-l’ dHS I' «'S- ] t*. Hl l«t »Ühli Hh;!» *».*i'flt »d du- \ t"/ \V.' 'i »U !.«*-•> 

^rYidi lunnui-tiv'/'n'. 'un da’n U»a?»kl.'- ina.f. idc iinvu l.i--j.niHi: An« ; WneHsdawur' zurüekfhUrerr. Hh- Atn-kcdH «(•-- Ehö.-s u«.d Inh»; 

Wmm • vi " ,u '- w»rdt- »Uns: t lilntni'uiii und -in|M" .•><•'!«' HVksken - iKuk. lv' - * u uid auf d 'u Induciiau.^»-; .u. vui. .mHi •« Yi •» • •*i 

>;•!,)... r/.-fr. die diddi' nj-pahet; und JHlvjn-ii.-iiah; 1 *'•» lUt "UV;>> ai' »n ^nnnu*/H>.».'»id, 


tVvrtsehreiieriije bäd>t h»o $tM kch; die <U«‘keu EphJcr- 

nns^clnuhtufi w«eiit»rku \*»! de» S**»t« i» }»< r hnu.nc Wf»^r i»* du- 
Vruudt k<-n In Uts uhlee ihre Bärninf .. und hn «tyilinren Ahfefu^rHligth» 
VHt •:Hknü);.: .€»Ui. ’ *K’Xvfi:$r:- fvWjhydY' Üir :mni dhu» Adwiiww • t*r- 

kem.»h}*.f , An^ ?ior SfifetM tkF whidinftu. ruh kd\etjv ikk»'(ira- 

Ihm i »Un^rhn», i.mmr Kuilur »tii« uci^liah' (»rnuulatiu!isrua^« ; livi> 
«Elf. WaUt'thKl MrfU; »inthr. .diuV ttnfhiiirHi'ii uiit dnr.Wanln AhikleUdMi 


Mil -zurmv. r V.-räiHtnrui«; z*-e ‘.eh hihi «i»* hls sunt Ai 

inuir hi». Nur <»c»He n-h »k h ‘»ui h d h ^'dte ivri;:»;« •< ,»/«,» 

mh;)h.:jid( U Iwhi-An. hc z l«!-. n tu *!• t Vdu - ul -,\U d a - i': 
Ci-dhY*’ Hi-usü'-.U dar AccnnnutaU-.f» Y»d hv^inn-ndL. »'..• ,* .. < 

erfetiillnlto. Atudi hfh-res R'alhrfniss. zn.u li^nda.v^jr, nrnt ••; *-v- A*dt*.‘. u'- 
i'kkeit hei du.r EuHeeritMi; ruarhiu ;di?b ^'uJUHid. 

f»j*r Uk dttftty tndnjihü» Ydrlahf »kr Ulehtfhtjuh «1«^ jns feYhr«t|i" 
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•AVnndrandern win.inihi.u kjm|»e, «nife d-u-‘dhnu scUiafYn tdanuluii.eiv» |;}b Phh^uuiua UluiV- t>k (.■»{j«-»/eii Hd-s-c*i und karst (ich wjt» -h- 

auvn.-ulnid-TU. Sjuin.sidiiru }»il»|n.tHj. Mnncditn d nfitst-ande» äirtd.i VYk . tnals a.zr.dsfY 'fnniiifo- :i»iH;U »JdT Y ;,lu,, h das. MutHkrsuphÄ»»Yi- 

Kf 9 i r rai* 4 «*ii fcvmfrj;^ dein Uutjtkttm (4r«»ti}aH»»kphi|if und d»u» aemn- J tu dk eur.u- 

d-'hf;. h.io-rt Tlä»dt-ri« dm W uudn,. di«: a her uwld da<n-rüd v\»»f.i»:n Ad*- krank-t Wurdn aoSifY.diivhl. Wahrend .}»• -'dperalf >n 

t«M vudÜY. Idldete -idi nach der St/ldh Mi »«»*• t». hrmu ♦. «*ntiM-m. • n.\> .. lmv-i.- dnr lY/uarrh Wh» Ycidauc!« dm- Mclhd.hf etwas 

lan^iv lfnUlut(ß; den» Verlauft? und der Brette d.r ßeugrweJmrn der hm* w-.»-. ^n^fiwllrcjieu SrUtuhcz. ihr wihteV» Ah rhiut 

jfth^eit Zvjin ••tit:-pAeh.'i,.i. lur Sonde drang n)r«fcud tiefer., als bis , ftihrh: in derY.h : *'.vb;inhrh;'i! Wein- zu einem iii.h.lehtm; Hvmhwbr uni 

^lf die Seliumisv I.eidY Eioe. damals vn»an*mm,m«rte lYttf*rs;»tdmng des : raJtA-mi. ».mh.TnünirVm) diamh-Ms. Pr- damals zuerst m;?iv t i{utm».uenn 


?ii u^v.'uiirrUclie.t- • gritiiiaeieu Ibvnoa- ergat! hrnite abtidrmtm He- 
sfeandtitetie. -VllhtAlilkb 7aVjUte:h sich Uns der WiUidf: limurhnmfnnd 
.fas^igiY'Wise^., AvAhrend im Aiimgen die . unvenindetf biieh- 

Jtm Ühergah v» dm» Krankm: d. : r Beduijidlung mm l'ref. 

ÜB<)’a.rp. ID lU»ui 4 WekdieV db iU»hl defew Voi4»»fe der wU- 
i.u*n w.iian«?. A-r^iehie skadeh-. Hi l'avd h-«di- Vhkr-*«». <4ht »chnmi- 
«.tid Avatcnsclieiniielj der »ibertlUeliVfeUen' SuhiiensrliimMmi ^ » ii 


i führte in. der m-wuhni.clim! Wm-e zu einem imhdentv!» f.kwtctiwhr uni 
' uHterjfi&trbVu dfnr^rfi., pjv damals zuerst ^ut^mifumeh*.* 

j PYiiuhi? *j*< lYreilva--?(iK'i,A‘!l.-nc, enojt* emo !i».»• {igradige {|«:.ra 1 eUm*v 

I »fehs < -vM»4‘tr. iVer dyruhkiv Mmtnh: tiavh kurzer Y^eil.. 

■ Kuncl3a)iL:i K icd.-i* aeha-hiHen ; unh'-m ti.i.*l ><MO ^Uindriimmt 'Ci,!, . * 

AussfiUeu auf. Bald ftvfu. cf tid» au. »a h»' »tud m->hf »bar (MnJi.*re» 
Uhrndriiiiig „ bnH»m.»jnrs Mavlits. tmd vSch^iefi^kujiiei.t d^r fvuij.-thuig__/.!*■ 
Her Uno zeigh- aue.h (lI/.i. rtu^er J‘!a.s(ät^dd>»m 1. >... 

frojfevlMi ö»stiitidtf)Y»jf und fiel ditodr /uUP 


|oi,Ärt tm sdemm. siel, untwr t-arhuhAmsidd-Je,;,, die n.'kroi.sehmi 1 Ihn idwü MiUu Mfirz vaiAvimmiüHicr ( >;*. ue. Ham - 

TMtv pi, 4iv Vtm*k Humu»- dnd vur»»^.» Mir sii^.mw- l femäiii d*t 1 sflwifcumu. :^r 
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vom Mastdarm aus fand sich die Prostata nicht deutlich vergrössert. 
Unterdessen nahm die Menge des entleerten Urins zu und damit stei¬ 
gerten sich die Urinbeschwerden. Kräfte und Appetit sanken, und 
der Stuhl wurde zunehmend träger. Unbestimmte, den ganzen Kör¬ 
per, namentlich den Rücken und die Beine durchfahrende Schmerzen 
stellten sich ein, während unangenehmer Druck im Kreuz schon län¬ 
ger bestanden hatte, und Ende März wurde der Kranke bettlägerig. 
Die Sensibilitätsverhältnisse der Fiisse änderten sich nicht weiter; 
Gehen und Stehen war nur im Verhältnis der allgemeinen Schwäche 
gestört; atactische und Lähmungserscheinungen fehlten. Die Urin¬ 
menge wuchs nunmehr colossal, während die Entleerung immer schwie¬ 
riger wurde, so dass sich bald eine bedeutende Verhaltung entwickelte. 
Der am 29. März ohne Schwierigkeit eingeführte Nelaton'sche Ca- 
tlieter entleerte eine Masse hellen Urin, und der Catheterismus musste 
alle paar Stunden, später fast stündlich ausgeführt werden, während 
spontan kaum ein Tropfen entleert werden konnte. Wegen des sich 
allmählich reichlicher beimischenden Blasenschleims wurde die Blase 
täglich mehrmals mit Borsäure gespült. Einige Tage nach Be¬ 
ginn des Catheterisirens schwoll der linke Hode und Neben- 
hode an und schmerzte etwas. Am 3. April war die tägliche 
Urinmenge auf 6 1 /, Liter gestiegen und blieb bis zum Tode 
ungefähr auf derselben Hohe. Am 5. April gab der Urin zum ersten 
Male Zuckerreaction. Am 6. betrug der Zuckergehalt 1,9°/«. Der 
Durst wuchs natürlich entsprechend dem grossen Flüssigkeitsverluste. 
Vom 7. April an wurde Taubheit im rechten Beine geklagt, weniger 
im linken, bald darauf auch Schmerz in beiden Beinen. Objectiv war 
das Gefühl nicht erheblich abgestumpft; sogar an den Sohlen trat 
keine weitere Verschlechterung ein. Die Wunde veränderte sich nicht 
weiter, nur nahm die Absonderung ab. Mittlerweile war schon seit 
einigen Tagen Fieber aufgetreten, das sich allmählich steigerte, ohne 
jedoch eine Temperatur über 40° C. zu erreichen, indessen die Puls¬ 
frequenz stetig stieg. Die Zunge war trocken geworden; der Appetit 
fehlte gänzlich; Stuhl erfolgte nur auf Abführmittel und Klystiere. 
Der Kranke wurde zunehmend apathischer, und das Sensorium trübte 
sich mehr und mehr. Die Sehschärfe nahm ab: dann wurde erst 
Nebel, später Mückenschwärme gesehen, und unter zunehmendem 
Kräfteverfall und rapider Abmagerung starb der Kranke am 8. April 
im Coma. 

Die Section musste sich auf das Gehirn beschränken. Makro¬ 
skopisch bot dasselbe nichts krankhaftes dar; die mikroskopische Unter¬ 
suchung war unthunlich. Brücke und verlängertes Mark wurden nach 
der Härtung von Collegen Br es gen, welchem ich für die liebens¬ 
würdige Uebernahme und vortreffliche Ausführung dieser schwierigen 
Aufgabe zu grossem Danke verpflichtet bin, mikroskopisch untersucht, 
aber frei von jeglicher krankhaften Veränderung gefunden, obgleich 
mir im frischen Präparate namentlich die Oliven etwas verhärtet er¬ 
schienen waren. 

Epikrise. 

Wenn man überhaupt das „mal perforant du pied“ (Ulcus per- 
forans plantae) als Krankheitsspecies anerkennen will (und der von 
Vesignie 1852 mit diesem Namen belegte Symptomencomplex ist ja 
charakteristisch genug), gehört der vorliegende Fall offenbar dazu; 
Sitz und Form der Geschwüre, die enorme Epidermiswucherung, die 
Anästhesie und Hartnäckigkeit lassen darüber keinen Zweifel. Die 
Litteratur über den Gegenstand ist ziemlich umfangreich (Fischer 
führt 1875 allein 35 französische Arbeiten an), und das Wichtigere 
aus derselben ist von Bruns in der Berl. klin. Wochenschrift 1875 
No. 30—32 zusammengestellt; von späteren Aufsätzen sind noch etwa 
hinzuzufügen der von Hanot (referirt in Schmidt’s Jahrbüchern 
190, p. 278). Maas (ib. 187, p. GO), Michaux (ib. 175, p. 65) 
und Bernhardt (ib. 19G, p. 85). Ich habe indess nirgend in der 
mir zugängigen Litteratur die Combination des mal perf. mit Diabetes 
und Blasenlähmung verzeichnet gefunden. Häufiger Harndrang wird 
wenigstens von Maas erwähnt, und in den Fällen mit gleichzeitiger 
Tabes werden wohl Blasenbeschw^erden nicht gefehlt haben. Es fragt 
sich nun: waren Diabetes und Blasenlähmung eine zufällige Compli- 
cation, oder Folge derselben Ursache wie das mal perforant? Was 
die Entstehung des letztem angeht, so ist die unmittelbare Ursache 
der Geschwürsbildung allemal äusserer Druck, ganz wie beim ge¬ 
wöhnlichen Decubitus. Was aber die verminderte Resistenzfähigkeit 
der Gewebe gegen den Druck veranlasst, darüber sind verschiedene 
Theorien aufgestellt, welche sich (nach Ausscheidung derjenigen, welche 
auf Verallgemeinerung offenbar nicht hierher gehöriger Fälle oder auf 
Hypothesen ohne anatomische Grundlage gebaut sind) hauptsächlich 
auf zw r ei reduciren, wovon die eine die Veränderungen an den Ge¬ 
lassen (Endarteriitis), die andern diejenigen an den Nerven (degene- 
rativc Processe, Verdickung des Neurilems) als das Primäre hinstellt. 
Letztere scheint mir entschieden die wahrscheinlichere. Natürlich 


denkt man in erster Linie an eine Affection der freilich noch immer 
nicht zweifellosen trophischen oder der vasamotorischen Nerven. Die 
Veränderungen an den Nerven sind theils ganz locale, auf die Ge¬ 
schwüre und ihre Nachbarschaft beschränkte, theils weiter hinauf¬ 
reichende, selbst in den Centralorganen gelegene (z. B. bei Tabes) 
resp. von dort heruntersteigende. Im ersten Falle fehlen natürlich 
alle Complicationen mit Lähmungserscheinungen, Ernährungsstörungen 
u. s. w. höher oben; aber auch wenn degenerative Processe' im Nerven¬ 
system weiter verbreitet sind, werden jene so oft vermisst, dass man 
ihre Abwesenheit sogar als charakteristisch für das ächte mal perf. 
hat ansehen wollen. Im vörliegendem Falle können über den Zustand 
der peripherischen Nerven, des Rückenmarks und des sympathischen 
Nervensystems leider nur Vermuthungen aufgestellt werden. Da sich im Ge¬ 
hirn und verlängertem Marke, wie erwähnt, nichts Krankhaftes fand, wäre 
für die Blasenlähmung an eine Affection des Rücken-, speciell des 
Lendenmarkes oder der dort entspringenden Nervemvurzeln und Stämme, 
vielleicht auch des sympathischen Nervensystems dieser Gegend zu 
denken, wobei freilich die genauere Localisation unentschieden blei¬ 
ben muss. Die Parästhesien in den Beinen während der letzten Le- 
benstage sprechen für den Sitz im Lendenmark. Dass ferner Diabe¬ 
tes durch Affectionen des Nervensystems entstehen kann, ist zweifellos; 
doch muss hier der Boden des vierten Ventrikels, der bekannteste 
Sitz der Veränderungen, welche Diabetes machen, ebenso <Jas kleine 
und grosse Gehirn ausser Betracht bleiben. Experimentell sieht man 
Diabetes nach Trennung des Rückenmarks in der Höhe des zweiton 
Rückenwirbels, öfter auch nach Zerstörung des Lendenmarks, ferner 
nach Verletzung mancher Theile des Sympathicus und selbst nach 
Durehschneidung grosser peripherischer Nervenstämme entstehen. Schla¬ 
gende Beweise für Entstehung von Diabetes durch Erkrankung des 
Lendenmarks beim Menschen sind mir freilich nicht bekannt; doch 
ist die Möglichkeit einer solchen w r ohl nicht von der Hand zu weisen. 
Der Zusammenhang der Diabetes mit Erkrankung der Unterleibsge¬ 
flechte des Sympathicus lässt sich eher wahrscheinlich machen. Dia¬ 
betes insipidus kommt vorzugsweise bei Affectionen des Nervensystems 
vor. Für den Uebergang von Diabetes insipidus in Diabetes mellitus 
fehlt es nicht an Beispielen. Wenn durch all das Angeführte auch 
nicht der Beweis erbracht ist, dass in unserm Falle das mal perf. 
aus gemeinschaftlicher Ursache mit der Blasenlähinuug und dem Dia¬ 
betes hervorgegangen ist, nämlich aus einer Störung in derselben Pro¬ 
vinz des Nervensystems, so spricht doch dafür immerhin die Wahr¬ 
scheinlichkeit; wenigstens dünkt mir der Ursprung der Diahetes vom 
Nervensystem hier plausibler, als der von den Verdauungsorganen 
aus, und der Fall schien mir w r egen seiner Seltenheit der Veröffent¬ 
lichung wohl w f erth, w r enn ich mir auch der zahlreichen Lücken und 
Mängel der Krankengeschichte wohl bewusst bin. 


m. Der Trigeminushusten. 

Von 

Dr. L. Wille -Berlin. 

Der Name „Trigeminushusten“ stammt von Schadewald, der 
diese Hustenart in der Astlnnadiscussion der Berl. medicin. Gesell¬ 
schaft vom 2. März 1881 als Symptom beim nervösen Asthma beschrieb 
und ihren efgenthümlichen Charakter mit wenigen Worten klarlegte. 
(Cf. Berl. klin. Wochenschrift 1881. No. 30, pag. 436 u. 437.) 

Da ich Jahre lang — seit 1880 — Gelegenheit gehabt habe, 
in der Specialpraxis des genannten Herrn diese pathologische Husten¬ 
erscheinung eingehend zu beobachten, so sehe ich mich veranlasst, 
dieselbe durch eine umfassendere Bearbeitung zu allgemeinerer Kennt- 
niss zu bringen, zumal jene Bemerkungen Schadewald’s bisher von 
keinem der Autoren erwähnt worden sind, sondern sämmtlicben ent¬ 
gangen zu sein scheinen. (Bresgen, Hack, Sommerbrodt.) 

Welcher Praktiker erinnert sich nicht des Factums, wie 'häufig 
er von mehr oder weniger gesundaussehenden Menschen eines, quälen¬ 
den Hustens wegen consultirt wird, ohne dass er im Stande wäre, 
bei einer noch so genauen Untersuchung der Respirationsorgaue das 
geringste Abnorme aufzufinden. Die Patienten klagen auch nicht über 
eigentliche Beschwerden auf der Brust, sie leiden weder an Stichen 
noch sonstigen Schmerzen daselbst, ihre Klage bezieht sich nur auf 
den stets und ständig vorhandenen Husten oder Hustenkitzel — und 
dennoch finden wir Kehlkopf und Lungen ganz gesund. Das einzige 
Abnorme, das man dann und wann über den Lungen wahrnehmen 
kann, sind leichte stenotische Geräusche — Giemen, Pfeifen — das 
Athmungsgeräusch ist indess dabei rein vesiculär. Der Patient giebt 
ferner an, dass sein Husten ihm Tag und Nacht keine Ruhe lasse, 
dass er namentlich stark auftrete, wenn er vom wannen Zimmer in 
die kalte Aussenluft gehe und umgekehrt; am ärgsten aber werden 
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Anfälle,. wenn it einen Baum mt passiren hat. wo es oxhiu-f' 
viviif. ä. B. tlio KiichF, in der gerade mit Hnttor oder .Speck ge- 
toat#u wird. — Auf Befragen gj#t dpnii Batteur auch Wold »och 
%ir, rite* er auffallend wwjig Äse, und dnKh ‘»eine Fjh rank flute, gloudi- 
mit deinem I ju rperwahrehdan Seht)upfgn verlniüvUMi ,j<ei. Ximint 
md» mm Marli den t. r. a irge fübfte'ü Aü$*fyen $r’Uk ijhfc >f a tdV'tehni ge- 
krümmte Sonde, $*' es mno glicht, Yte ?z gute €$?sm itanum in Hüb- 
ülster Weise zu s»v»idire»»'. so findet, man seil# srhbu hei gnuz leisem 
Moubiign einen Husten Insbreehciu der vom iHte-nien als der fHisteh 
wird., dfVvduv mtüh sorifdiji[mit't. Pass dieser Husten durch 
•den Aoftd.enrcix 4tujtfceiötft wird 1 liissr, ch leiild. beweisen * A u?s.<dxßn 
Sondirung läsft üfctt llusteH ^U’hordn: HruHdb.% Syudjreu ruft ijUr* 
’imor. seihst wenn märt den Patienten angewiesen hat. den 
mit aller Hawaii zu itm.erdriicke.ii. 
l.öese häufigen Falle uiiii Von llusteintkranivungcn, die ohne 
»u^jfji^Uliche 'Erkrankungen in Judjlkdpr urrd hülfen nuftrelün. die 
>te.ts heim Bond Iren der NnsaUtefc des .Trtgemkms -- denn um 
UMt. tliese hamk lt es sich liier — zu .BnstnuhMTdlrn ftib.ren. sind es, 
v.rh-ii,- wir «ach dem Vorgänge Schn d>wnld's: mit dein NfyuP.U’■ 
Triüeniinushuisteii bexoiejmeuc Ote<rr Tnuemiitiediusteu, (lei eine 
paibulogHchr ftffli'Kftmctmn <!<•- Trigeminus dsttVell». sieht in mu-m 
•mgen imd .' bestimmten .Verhältnis*; Mir iUfrtnsitei» Pellevfsntcti.m des 
.‘I vejem'mns in d'inem NasuKtieilc« dem Niesen. I m dies \ •mli'eltni.ss 
tfbers^fiv ?m kunnenu wollen wir uns mit .Ihm .linsten- und 
Xipsivn-t iui Allgenigmeu im Folgenden etwas unlicr besebHl'hgr.t,. 

Vom lins ten und Niesen im Allgemeinem 
. Von jVihcr sind Husten und Niesen ftufgeteik wurden als mndiff- 
fvKsJiitiratitnJOii - deren Alodifieatiön bedingt wird durch JMle.**?, 
u eiche h.Ofrt husten vom N. vmius, hgim Niteu \un» N trigeiidnus 
(in seil mm N^aHbeT-'; ans nl* .VUfMHJe Rainen in der Ivxspirytjnn*- 
Wösculatur au$üv(»Vl. Wertteil-■. An- bildete sich linnii im l>Hüte der 
yjtel die '.&*{. zurrt Dogma gewordene AtehaiuVng Hcmte dass, wie 
-]e> Trigeminus dir einzige ' sensible Bahn für die, Austösuug des Niestv 
ist. so rujrfi der Vagus in seineni respiruton'Choii Ttnde die 

^rHihte Dahn für die AnslMSiinu ites ifasiviü'Vfiexes/sei Nur 
iitftsvr dbguiafischen ÄtisHtteuibg erklürt '-m sudi. da^s bisher ««f 
m ' wbiete der fhisten;'itio!<mie. ie.S'il: cn dnbei die sensibb.'. Bahn Jur 
?us/adbsrnden ftcfiex, in Betraeld kouirtd. so wenig et/erscld 
worden Xt Stall heruiiigte sich i>!mu bei dem. was Physiologen sei! 
hure- gelehrt rmd RIimker hinreic.beiwi husfjHigterv, da.ss namlu’h j eil er 
■',atifsnifatÄs^o’"ist, als d>t phNsiidnyritJcht' .'HefieN des Vaad^- Vuc . 
;djw* hingen, habih mau d^m> den N; IrttjFng srij».. vagi als seusihlc 

HaJin für div Au«luMiüg dieses 1h‘fleA«?s in Anspnjeh. it, Hahkc; 

(Hiind:-:. der TMiymd. Le.ipafiu iHeu pag. 4■’•*'. ) 

P> soll null nicht >m dm KHoudmit geriitUdt udgr auch iior gt- 
. werdem üaks dur Uust*«. in (<inet grosseu Ao/.nid dt.-r tmile. 

bei jjixäHuiwk••.?i'n.e- HGÄvxfanrtuw des ,\. otsgtw 
w’e,rdg|t f(m4s.. wrdd »ikir darwü, j^der Uusten als 
eäne vnlcbe* »ufaufasseu ist; 

vi‘gr. liabcu im N. vagns den physioiouisehnn NVüeiifer -fwr rleu 
Untern Theil Rd^pirationstravhm vom Biuyng ahiv3jt< *u sejum. 
ond aU svUtiiBr hat er dafür zu sfngen ,. dass schädliche iVrtdU'isse 
(3i-MsPxh) ^'db. Atifngjii Bewachnngsgpbifte einer#its — nrlwr 

andererseits, ivciin sie, wie Serretc etc. oinmül -chon Hl «lOnH ihen 
\liauden sind , daraus entfernt Worden Ps Hi. dii'v s.-ioe ydiT^O- 
pSÄife Arbeit, die er aber nur verrichtet. wenn vnnerlndb seines 
Vb.wac!iU«igsge!jene eben angedeutotou Momente ■ al*>- Reize auf 
jtm wirken. ITie Klinii?iatibn cliesim Heize evlldgt <uif refiectorhehe 
\\<>{St dadurch, dass mehr oder minder energische HustenHfn^n aus* 
jit h>st werden, welche im. Stande sind, mit dem \erstajkteb explosiven 
Px$jdmtü4ft^tftmkdfc HcizurHAcImn berauaz«M*hkficter.n:• refie <, ;e 

ferpscbe ]Insten >s.t also eine uornniie, rein phj'siolosriÄcUc l*muhou 

viiw X. \ stiie, 

AVas hon der N. vagus für den untern Thciil des Be.sjnratimjs* 
’.ire ins . das reptAsentiit uns der X, trigeminus in seim ui Na-ed- 
i\,f \k im den obv'm Abschnitt, also Cavum nmium, Pharyngomisab- 
(>>t orale'-}. Her- idiiuiiiireude der vott hier aus Äüf Itcgful 

ein-n 6er »dien migedeultkn Reize mistieheU. wint, \*i der XieAeud. 
fe ist hier Hlmrmals ganz besonders zu bov.-nen. dres> es sieb hier 
»diejifalH »m* nifkn' rein physinlogischen llefloiact hniuieH ? vvolehev die- 
s-dlu rdgoitüt fm den Trigcinians n?,» v u der wiibidiclm Musleri 
«f f den VaifUs.- 

u/h nun rsuvn Husten ..der .in. limdeean als einen vom 
Xdsallhuijo. fies Trigehihefs im^i-tiBiei» !tedb‘>: darsielJeu werde so 
veubjtd sieh aus meinen ohigeii Ätniffdinma*^ dass e s siel» hier nicht- 
win ' ::e-;n physiologischpo Heftes l.andeto kann, dass wir es vielmehr 
tivif eXiov j)»thol(»gischoA BcfiiHdrsCbeiniiHg zu. ilmn liabnn müssen, 
wehije aH eine ftpftfixjmtvrose do";. iTigdhtimis aufzMfasson ist. 


pJn Xhat»n#v1ii? x dass von einem ürni dfuiselben .Verven phymo- 
logHrh N jhserdfle>i,e r ptvfH< dö^ikcli dheV. J.fnsteuretlexe. ausimlnfet werden, 
wird v eodii ml lieber, wenn wir «n* Ahm innige ' Venvamlfeaihaft hmder 
Pru<;-.-,*T' % »Mgegenwärtmvu. Beide Refioxv Niesen und iluvieu. im heu 
da».' dass Me zu gdoiehani i»techatu#?dipm Effect t Je.r «ur aj> 

ltvMnrhtmü>trkctiri zur .Oaltuug kommt, dta 
gVHannuto Kx.spinUiriuyinusculatur m Action setzeug die nujhjrHclie 
ihdoi, in dei fwide Rotkyxe abiaufon. .Hi clsn in» WV-c-rUljHmt* du- 
-selbe. / Big iVeisf dd'i-s. hie-ji ul-eimn nur Horuiern auf. aU beim Hn.tnu 
de»' P\'-j)irafinnsstroni zum Aluruie, beim ?Niesen durch Anvnuunwo d-.T 
Zunge mmen den havreij Hmnnen zum grüssreu Tlmilj* ämp Na-o her- 
av^üchotot wjhi. Es ly ürde uiis .in dem Rabihm} dWmr AfbvR /m 
wtat iHihnm . vrün'u ich auf die gemHieren PetaiH der Vofücrscbhalv 
ZsHscluoi lluMfen und Niesen in rußeltsiiisdier Hi(tsiidd des Vidieren 
eiuijf.tif'n Vttdhe;. erwäbnen öbe.r will ich, dass die Vers, hicdenheil dm 
- hA^it^Hiinsutn-Hüache hei neiden KHlmcßn bedinet is! durcii die Ver- 
.srliiedeuhnii des Absrhin.sses des Re.sjiiraticnisstrome.s nach Aussen Innf 
Beim ..l.H'isty:«.»-. »•rtbi.gt dieser Abschluss bei »nrdir »oler weniger go- 
bfiiineoi Mumie nur an der »dottim heim Nissen dagegms - winl «1 »t 
( vlnf}-isabsiiil.tiss verstärkt durch die gesummte Biditiuid-, Znum n m«d 
' Vetu.mnHe-cidaHir. Ein weiterer nicht unerwähnt zn l;w>-voder rutc.r- 
sMdHl 7 :%i^chen beiden Hefiexen ist, der, dass wir fast stets- im Bfäinle 
Mitd- den Vagus husten willkürlich zu mityrdrückeu. wrdirend der Nee,,.. 
;i>n, einnud eine(dei«et, tddauFt. «och wvnn wir mit aller uns /.\\ u--- 
loite n< b'oi,fcn foeugie dagegen ankiimph'u. AVir we.Vdo.iV diese Eigen- 
• :flifimlic.hk»dt des pliyMidogfsdieH Nieseiefiexe.s weiter imten auch hei 
fb’ro jcnbiilugiscben llustenrrilexe des Trigeminus wiodn' finden um) 

'm- wfifdj^ou balmii. '- 

tv'voc wiv nnp auf die pailiohigiMdte Veränderung derReffeK- 
111 , ii des imsahoi Trigemijius ein,gehen, wollen, wir' den Ifiikion 

im All.g*bm'iue-n npcli .öiner kurzen Betrachtung unteiwmlen. 

Wil kioijien, wenn wir den iuecdiiinischeu Hif'e- t. ins Auge fassen, 
zwei ){tistr-.nyrfan wntcrsclleiden. ohite dass dih tvranzeu zwischet» 
heiVieh iihori.il go^de <eim:rl' £u y/i-hcn n iinu. ; tv«.r|-:eoen und l>«icld.-n 
lin-l-ii ; im!ov av as da^*cihv sagt: Uo>ten .dme AusvvuH tmd Ihre-u 
uii» Pjingcilsecret Beide Arten khiineu in .Bezug aut inteu^itür 
wesentlich sch.wanken: sie Kstoumi ohcattävhlieh, wenig- anstfeogr^id 
oder mich äusserst quälen^ »' d’ »♦...« »n * 

liiislcmlc nach dein „Ahbns-. • - - - 

Erlci.-litf'rmo: empfindet, w ir ; >i.:c tliv.kwi. p-mA- -n-f 


v _ 

lfefkratum iglei-‘ben. wii!i, • 

(Ifcnt: TntMysfoVi^ 'au die Bigu ;b ,! . V r >.'fieo wkisv. hwiv-er . ' 

dlu-tco-t xogleu:)) dieThgnitä t ■ • . ■. 

dev oonmdeu HefScflHon v- -.' 

Bluiiuidmu:■’• Avätiyend BicU AM'h<*u^r• T«y, d<yti Hncor.v 

tßtnsmu*, wann ich miih sc AVbw> 

ti, Erscbeimuig handelt. 

Wa-v das Vorkommen dieser beiden fio>tei 1 eru i )p ; -e loHrifft, so 
ist zu sagen, dass >ie grossteritheils gcSuodbr! tM.MuTtm». und zvvor su. 
d*ss Individuen mit Auswurfhu«U*n. die also- iiielir oder miuder di«' 

Vdighuß . zu S*>c-rete sotzencibn Erkrsyiktnigui' ' lvtr.s|ih«itmnfrtn^difJ? 

haben. vor» rlcm iruckenen Hus-teiv ifu Allgßittßiitßft v?rM*h«nt wiiui. 
und. omeekehil. ln den Fällen, wo wir gesteigerten • Au>v )!h*v. : u, 
sagen wir kürz Va^nsh.mfgn, habeng finden wir stßi& Ivespirotimi-*- 
erkrauknngef». chwvn iTudhcle ^Ire li&»tfiu»Tix v . AtiMösnuLg des phyMo- 
bigisclmu Rothes (UOstens; bedingen. Hiewg Krkrzukcuigßn hehlen in 
den Füll«*/ m>u unck»Mn*u» Uusrmu — Trigeminnsito-teii. e' VrdhtÖwb 
ich -.me hier Ausdrücklich, sic- feil bin gewbimliclu denn im* - -^umI 
oifnge I’fillß bekannt, wo diese RespiryTii»usevk.rauk 1 1ngeu »iic-ht fehlten/ 
ii« vlie-.,ii 1'äUon hatten wir heule oben awfgoMeiltco lUisteiigtnppen 
m ennon rndividuttm vereiiVigt, Fr.h nniohte yüuen dteHer Eälh s - »fei 
'^dir fn^tnivtiv kt, gfthz kurz anführen: ■, .X r ä*'; - 

. HAj'r At 3r do dnlire ült, .Klauftnami-; leidet snit dtilircm a»t wr.irr s.»* 
genannten stati-märcii Phthise; ’es besteht morgen* Aosv.urtfoPtvn 
Allgemejubefiinlcu ^oj( lahrcu ein ’mlattv gutes liiesyr PuHoiü kam 
im Herbst 1 i eines Mmivie u* dm B»diÖüdlung. mH 1\t.ryhtb.at-enr ; 
trockenen -HustenpHmxysraeh* •— PatieiH. hustete sieh ‘ouelistähli^h 
blau, Znp Ruhe gekommvn, erklärt <H dann., dass dies Ho lluslcii 
,-,-i. wir CV iin< nie. gctuibi ha he. 8<-ni aller Ausw «rf hustet! 'bestehe 
nach wie vor uüd quäle dm .nicht nouderheh. O'nwtdd heim Anlniren 
dieser Hm>r« unaroxY otien von vornbmeio a.ngen.vüuimu werden kountc. 

dass es >h’h hiß)’ tifiii Hhou. iH'fgeiüinYisbhsteo Itainlnh-. wurde dohpuyh 
einr genaue l nti lqucbmig von Kc()lk<>|d Ood buoi^r vorgOM.omm'en. 
olmv dass vtwfts uiyr/stallrt wurden konlne, was dmw 1 hc>unUvri i n \o- 
falle }fiilic ciklhPM» hhmu'o. , Jhe däün -yAbgennmnietu;' Aomhrumg d&s 
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nasalen Trigeminusäste bestätigte unsere ursprüngliche Annahme: durch 
die Sondirung wurden jene Anfälle ausgelöst, die Patient als den 
Grund angab, aus welchem er den Arzt aufgesucht habe. Eine 
geeignete Behandlung (s. u.) beseitigte diese Anfälle bald. 

Wenn ich nun den Trigeminushusten im Allgemeinen als einen 
trockenen hingestellt habe, so muss ich dazu bemerken, dass er in 
gar nicht so seltenen Fällen auch einmal „nicht trocken“ sein kann: 
Es kann eben mit der Trigeminusneurose zufällig — wie in dem 
eben angeführten Falle — eine Erkrankung des Respirations- 
tractes einhergehen, die Secrete setzt, ohne dass diese an sich Husten 
erregen: der mechanische Effect des Trigeminushustens ist dann genau 
derselbe wie der beim Vagushusten. 

Ich habe soeben der Anschauung Ausdruck gegeben, dass in der 
Lunge Secrete vorhanden sein können, ohne dass dieselben Husten, 
i. e. Vagushusten, erregen. Mit dem pulmonalen Hustenreiz ist es 
überhaupt eine eigene Sache. Ich erinnere hier an eine Bemerkung 
von Baelz in Japan, der bei Besprechung der Distomatosis pulmonum 
erwähnt, dass „Leute, welche 10 Jahre und länger lebendige, sich 
bewegende Würmer in ihrer Lunge beherbergen“, während dieser 
ganzen Zeit nie an Brustschmerzen oder Husten gelitten haben. 
(Cf. Berl. klin. Wochensehr. 1883. No. KL II. Baelz: Leber einige 
neue Parasiten des Menschen.) Wer erinnert sich nicht, wie selten 
Leute mit bronchieetatischen Cavernen den Tag über husten, um die 
mit’ Eiter gefüllten Hohlräume zu entleeren, und doch wissen wir, 
dass diese Cavernen auch in der hustenfreien Zeit Auswurf in Menge 
enthalten. Lassen wir einen Patienten in der hustenfreien Zeit auf 
Geheiss einige Male husten, so machen wir die Bemerkung, dass diese 
ersten, willkürlichen Hustenstösse nicht von Auswurf gefolgt sind; 
alsdann aber erfolgen unwillkürliche Hustenstösse, welche die Ent¬ 
leerung der Höhle von ihrem jeweiligen Inhalt bewirken. Einen 
gleichen Erfolg haben plötzliche Lageveränderungen des Patienten: 
schnelles Aufrichten oder Hinlegen, lebhaftes Schütteln etc. 

Dies Verhalten lässt nach meiner Meinung nur die Deutung 
von Baelz zu, dass nämlich „Alveolen, kleinste Bronchien und 
Lungenparenchym unempfindlich sind gegen diese Reize“ — ein Reiz 
als solcher wird erst verspürt. und durch Hustenstösse beantwortet, 
wenn die Secrete durch das Flimmerepithel an eine Stelle geschafft 
sind, die reizempfindlich ist, das sind also die grösseren Luftwege. 
Die äusseren Bewegungen, Umlegen, Schütteln, absichtliches Husten 
sind lediglich als der Effect des Flimmerepithels, die Fortschaffung 
der Secrete nach oben zu unterstützende mechanische Momente an¬ 
zusehen. 

Wir haben oben gesagt, dass wir bei gesteigertem Vagushusten 
stets Erkrankungen der Respirationsorgane zu constatiren haben, 
welche jene' Steigerung des an sich physiologischen Vorganges be¬ 
dingen, dass dagegen diese Erkrankungen für die Existenz des 
Trigeminushustens nicht erforderlich sind. Hieraus ergiebt 
sich ein durchgreifender Unterschied zwischen den mit Trigeminus- oder 
Vagushusten Behafteten. Während die Respirationserkrankungen, deren 
Producte den gesteigerten Vagushusten bedingen, den betreffenden 
Menschen mit der Zeit herunterbringen und ihm den Stempel eines 
wirklich Kranken aufdrücken, sehen wir die grosse Mehrzahl der 
Trigeminushustenden in einem relativ guten körperlichen Zustande, ja 
wir werden weiter unten sehen, dass diese Trigeminusneurose immer 
eine besondere Widerstandsfähigkeit und Zähigkeit der Individuen 
documentirt. 

Vom Trigeminushusten im Besondern. 

Ich komme jetzt zu der eigentlichen Beschreibung des Trigeminus¬ 
hustens, und zwar werde ich einen exquisiten Fall vorführen und 
daran meine weiteren Erörterungen knüpfen. 

Herr F., ein junger Mann von 28 Jahren, ist mir seit meiner 
Schulzeit bekaunt. Ich erinnere mich lebhaft, dass er schon damals 
zum grössten Bedauern unserer Lehrer häufig den Unterricht durch 
anhaltendes Husten störte. Seine militärische Dienstzeit führte uns 
nach jahrelanger Trennung 1881 hier in Berlin wieder zusammen. 
Das erste, was mir bei unserer Begegnung auffiel, war, dass er noch 
gerade so wie früher mit dem alten bellenden, trockenen Husten be¬ 
haftet war. Auf meine Anregung erzählte er mir dann, dass er es 
überhaupt aufgegeben habe, diesen Husten je ganz loszuwerden; im 
Uebrigen gedeihe er ja ganz vortrefflich dabei. Die Störung, die 
ihm aus seinem Husten erwachse, sei eine rein äusserliche': es sei 
ihm bei einem solchen .Hustenanfalle unmöglich, bei seiner Be¬ 
schäftigung — er ist Postbeamter — zu bleiben, er könne dann 
eben nur husten, und gleichsam als sollte mir dies ad oculos demon- 
strirt werden, setzte in diesem Momente ein Hustenanfall ein, der ihn 
zu fernerer Unterhaltung für einige Zeit unfähig machte. Ich bin 
fest überzeugt, dass, wenn man beim Aushebungsgeschäft einen der¬ 
artigen Anfall beobachtet hätte, man den Betreffenden überhaupt^ nicht 


in die Armee eingestellt haben würde. Schon in den ersten Tagen 
seiner Dienstzeit verschlimmerten sich die Hustenanfälle in dem Maasse, 
dass F. sich krank melden musste: es wurden vom Militärarzt Morphium 
und Spec. pectoral. ohne den geringsten Erfolg verordnet. 

F. bat dann mich, ihn zu untersuchen, und ich nahm am 
KL Öctober 1881 folgenden Status auf: Schön gebauter Thorax eines 
recht inuseulösen, wohlgenährten Menschen: Umfang bei tiefster Ex¬ 
spiration 89 cm, bei tiefster Inspiration 97 cm, Grösse 169 cm. Bis 
auf einen selten vollständig aufhörenden, auswurflosen Krampfhusten 
Wohlbefinden. Die Percussion ergiebt die Lungengrenzen etwas herab¬ 
gedrückt, Vol. pulmon. auctum leichten Grades; überall gute Beweg¬ 
lichkeit. Die Auscultation lässt vesiculäres Athmen vernehmen, hie 
und da, namentlich hinten unten von leisen Rhonchi begleitet. Es 
ist dies ein Befund, den jede normale Lunge gewähren kann, und 
er bot somit keinen Anhalt für die Erklärung der erwähnten Husten¬ 
anfälle. Der Befund im Larynx und der Trachea war in dieser Be¬ 
ziehung ebenfalls negativ. Obwohl ich schon lange der Ansicht war. 
dass es sich bei den Ilustenanfallen des F. um eine rein nervöse Er¬ 
scheinung handele, untersuchte ich dennoch zuvor in der gewohnten 
Weise Kehlkopf und Lunge, und erst als ich hier nichts fand, was 
einen derartigen Husten auch nur annähernd hätte erklären können, 
ging ich an die Untersuchung der Reflexerregbarkeit des nasalen 
Trigeminusgebietes. 

Mit einer leicht gebogenen geknöpften Sonde berührte ich nun 
sanft das Naseninnere und zwar die Gegend des Nerv, ethmoidalis; 
aber schon bei der ersten leisen Berührung wurden Ilustenanfälle in 
einer Intensität ausgelöst, wie ich sie trotz vieler gleichartiger Er¬ 
krankungen, die ich zu beobachten Gelegenheit habe, noch nicht ge¬ 
sehen hatte und auch bis heute nicht wieder zu Gesichte bekommen 
habe. Die Intensität des Hustens steigerte sich, je weiter ich sondirte, 
namentlich bei Sondirung des Nasopalatinus Scarpae und der Nn. na¬ 
sales posteriores (also Septum und Muscheln). Ich warf mir ein, dass 
dies Zusammentreffen der Hustenanfalle mit der Sondirung ein zu¬ 
fälliges sein könne, und liess den Patienten'in Ruhe, bis der Anfall 
ausgetobt hatte. Alsdann forderte ich ihn auf, bei nochmaligem 
Sondiren den etwa wieder hervorgerufenen Husten mit allefr Gewalt 
zu unterdrücken. Indess schon bei ganz subtiler Berührung mit der 
Sonde wurden trotz des Widerstrebens des Patienten dieselben Husten¬ 
anfälle in ganz typischer Weise wieder ausgelöst. Ich wiederholte 
dies Verfahren in diesem Falle mehrere Male, und immer trat die 
gleiche Wirkung der Sondenreizung ein, sodass kein Zweifel daran 
aufkommen konnte, dass die Hustenanfälle durch die Sondirung wirk¬ 
lich hervorgerufen wurden. Auch gab der Patient an, dass er den 
Sondenreiz in der Nase als den gleichen Reiz im Halse empfinde, 
durch den sonst seine Ilustenanfälle eingeleitet wurden. — Durch 
eine diesem Befunde entsprechende Therapie, von welcher weiter 
unten die Rede sein wird, wurde das Leiden des Patienten bald 
beseitigt. 

Wir haben schon oben gesagt, dass Patienten mit Trigeminus¬ 
husten über einen permanenten Hustenkitzel klagen, der bald mehr, 
bald minder quälend ist, namentlich ausgeprägt ist er in der Nacht; 
fast immer geben die Patienten einen Druck in der Fossa jugularis 
an. Steigert sich nun dieser permanente Hustenkitzel zu einem wirk¬ 
lichen Hustenanfalle, so setzt derselbe in der Regel mit einigen kurz 
abgerissenen Hustenstössen ein; sie folgen in ausgeprägten Fällen in 
ganz kurzen Pausen auf einander, so dass auf eine Inspiration eine 
ganze Serie' von Hustenstössen als Exspiration folgt; die Exspiration 
nimmt in der Folge den Charakter eines klonischen Krampfes an. 
Allmählich steigert sich die Intensität; auch die Inspiration wird 
krampfhaft, und nach kurzem Verharren des Thorax in tiefster In¬ 
spirationsstellung bricht die Exspiration explosionsartig in kurzen un¬ 
mittelbar einander folgenden Hustenstössen los: man kann kaum noch 
von Hustenstössen sprechen; dieselben gleichen vielmehr eiuem unauf¬ 
hörlichen Aechzen. Die gesammte Thoraxmusculatur ist dabei in 
krampfhafter Action, das Gesicht wird aufgedunsen und blauroth, die 
Lippen spielen ebenfalls ins Cyanotische, die Augen treten thränend 
aus ihren Höhlen — so dauert dieser Hustenkrampf eine Zeit lang, 
bis allmählich der Sturm austobt und einem ruhigeren Tempo von In- 
und Exspiration wieder Platz macht. Dann und w T ann erfolgt noch 
ein Hustenstoss, aber er hat den krampfhaften Charakter verloren, er 
ist matt und oberflächlich und entspricht so recht dem Zustande des 
Patienten, der sich nach einem derartigen Anfalle für einige Zeit in 
einem Stadium höchster Erschlaffung und Abgeschlagenheit befindet. 
— Nach einem solchen Aufalle pflegt sich dann längere Zeit Ruhe 
einzustellen. 

Es wird bei dieser Schilderung eines Trigeminushusten-Paroxys- 
mus Jedermann die Aehnlichkeit auffallen, die derselbe mit dem Be¬ 
ginne eines asthmatischen Anfalles hat. Auch der asthmatische An- 
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fall, d. h. einer, der aus dem rein nervösen Asthma mit Ausschluss 
aller primären Organerkrankungen resultii^t, setzt mit einem Ilusten¬ 
aufalle ein und endigt mit einem solchen (cf. Berl. klin. Wochenschr. 
1881 No. 30 p. 436). Nur die Akme des asthmatischen Anfalles 
gestaltet sich in Bezug auf Dauer und Athmungsform wesentlich an¬ 
ders. Und so mag denn hier gleich erwähnt und betont werden, 
dass wir das rein nervöse Asthma, das ’AaUjxa der Alten, als eine 
reine. Reflexneurose des Trigeminus in seinem Nasaltheile auffassen. 

Voltolini, Schaefer, B. Fraenkel, Hack u. A. (cf. Ver- 
handl. der Berl. med. Ges. Bd. XI Theil II p. 97ff.; cf. Hack: Ueber 
eine operative Radicalbehandlung bestimmter Formen von Migräne 
etc. p. 5ff.; cf. auch Berl. klin. Wochenschr. 1884 No. 10 und 11 
den Aufsatz von Sommerbrodt) haben Fälle publicirt, in denen 
asthmatische Anfälle durch Operationen in der Nase, sei es durch 
Entfernung von Polypen, sei es durch Cauterisation geschwellter Mu¬ 
schelpartien — denen von Hack als „Schwellkörper“ eine ganz be¬ 
sondere Bedeutung beigelegt wird — zur Heilung gebracht worden 
sind, Niemand aber erwähnt des gesetzmässigen Zusammenhanges, 
der pathologischen Norm, wenn ich mich so ausdvücken darf, wo¬ 
nach das Asthma nervosum immer mit Affectionen in der Nase, 
nämlich mit der veränderten Reflexerregbarkeit der Trigeminusäste in 
derselben vergesellschaftet ist, oder richtiger, durch dieselbe ursäch¬ 
lich bedingt wird. B. Fraenkel bestreitet in seinem eingangs dieser 
Arbeit erwähnten Vortrage diesen Zusammenhang ausdrücklich. Zwar 
giebt er au, dass auch er Husten von der Nase aus beobachtet habe, 
es erscheint ihm dies aber gewissermaassen als ein Curiosum, und 
so behauptet er denn weiter, dass dieser „Husten von der Nase aus 
nicht einmal in allen von ihm beobachteten von der Nase abhängigen 
Erkrankungen an Asthma vorhanden gewesen sei“. Demgegenüber 
muss ich nun mit aller Entschiedenheit behaupten, dass einmal nicht 
nur dieser oder jener Fall von Asthma nervosum in Abhängigkeit 
vom Nasalgebiet auftritt, sondern dass jedes Asthma nervosum unter 
allen Umständen als eine nasale Trigeminusneurose aufzufassen ist, 
und dass dann zweitens dies Asthma nervös, stets von unserm 
Trigeminushusten begleitet ist. Das Asthma nervosum ist 
eben die höchste Potenz unserer nasalen Trigeminusneurose. 

(Schluss folgt.) 

XV. Osteokopische Neurosen. 

Von 

Sanitätsrath Dr. L. Lehmann- Oeynhausen (Rehme). 

Seit ungefähr 40 Jahren hat Brodie zuerst auf das Vorkommen 
von Gelenkneurosen die Aufmerksamkeit der Aerzte gelenkt. Eine 
Anzahl Abhandlungen haben durch Zusammenstellung der vorhandenen 
Literatur und Vermehrung der Casuistik die genannte Krankheitsform 
in ein helleres Licht gestellt. Dieselbe bildet ein legitimes Kapitel 
der heutigen Pathologie. — 

Die nachfolgenden Skizzen bringen einige Beobachtungen, aus 
denen hervorgeht, dass nicht . allein die Gelenke, sondern die 
Knochen in ihrem Einzelstande, die Diaphysen der Röhrenknochen 
und die Flächen der breiten, platten Knochen Sitz von Neurosen sein 
können. 

1. Fall. Vor ca. 25 Jahren behandelte ich eine etwa 25jährige 
zarte, kinderlos verheirathete Dame. Dieselbe litt an Retroflexio uteri 
mit hochgradiger Dysmenorrhoe. Hauptklage der Patientin war ein 
intensiver, zwar continuirlicher, doch paroxysmenweise zum höchsten, 
unerträglichen Grade sich steigernder Schmerz am unteren Drittel des 
linken Unterschenkels. Der örtliche Befund daselbst ergab nur Ne¬ 
gatives. Weder Röthe, noch Schwellung, noch vermehrte Wärme 
konnten entdeckt werden. Die Haut daselbst konnte in einer Falte 
schmerzlos für die Patientin erhoben werden; auch die näheren unter¬ 
liegenden Weiehtheile ertrugen leichtere Reibung und geringen Druck. 
Die Betastung der Knochen daselbst steigerte den Schmerz anfangs in 
hohem Grade. Doch schien dauernde Compression die Heftigkeit des 
Schmerzes eher zu massigen. Die Sensibilität der Haut für Berüh¬ 
rungen war nicht verändert. Parästhesieen, wie verändertes Tempe¬ 
raturgefühl, Formication, Ermüdung oder sonst krankes Empfinden 
bestand nicht. Nur der dauernde, dem Grade nach zuweilen remit- 
tirende Schmerz machte das grosse Leiden der Patientin aus. Die 
Ausdehnung des Schmerzfeldes betrug Männerhandgrösse. Das.Fuss- 
gelenk und das Kniegelenk waren völlig schmerzfrei; passive Be¬ 
wegungen daselbst erregten keinen Schmerz. Die Locomotion im 
Wohnraum geschah unter Aufheben des schmerzhaften Beines mit 
Stützung auf einen Stock oder eine Krücke, als eine Art Hinken. 

Viele und angesehene Aerzte,. Chirurgen und Gynäkologen ver¬ 
suchten ihre Kunst vergeblich bei dieser Dulderin. Bade- und klima¬ 


tische Kuren waren fruchtlos. Endlich unternahm man die Amputa¬ 
tion des schmerzhaften Beines, nachdem mehrere Jahre alle nur 
erdenklichen Kuren vergeblich versucht worden waren. Aber auch 
in dem Amputationsstumpf und dessen idealer Verlängerung dauerte 
der fürchterliche Schmerz. Etwa 3 Jahre später starb die Patientin 
an Entkräftung; der Schmerz hatte bis ans Ende gedauert. — 

2. Fall. Eine 22jährige unverheiratete Dame von gesundem 
Aussehen, blondem Haar, weissem Teint und rothen Wangen weist 
ausser dem zu beschreibenden Schmerz keinerlei Krankheit nach. Sie 
hat die Menses in regelmässigen Intervallen ohne besondere Beschwer¬ 
den. Alle Organe der Brust, des Bauches ohne bekannte Anomalie. 
Im linken Fusse sind der 2. bis 4. Mittelfussknochen Sitz heftigen 
Schmerzes. Nirgends daselbst Schwellung, Röthe, Wärmeerhöhung. 
Die Haut lässt sich ablieben und betasten, ohne Schmerz zu erzeugen. 
Sensibilität normal; Parästhesieen bestehen nicht. Passive Bewegungen 
am Fussgelenke und an den Zehen schmerzen nicht, wenn sie massig 
ausgeführt werden. Tritt Patientin beim Gehen auf den Fuss, so 
wird der Schmerz gesteigert; in Ruhe ist nur selten Schmerz vor¬ 
handen. Die Krankheit besteht seit 10 Jahren in derselben Weise. 
— Viele Kuren, (Massage-, Elektricität-, Medicinkuren) erwiesen sich 
resultatlos. Das hiesige Thermalbad mehrere Jahre hintereinander 
war nur vorübergehend von Nutzen; die Krankheit wurde nicht geheilt. 

3. Fall. 19jährige, zarte, bleiche Dame. Die Schwester leidet 
an hysterischen Neuralgieen und Paresen. — Patientin ist zwar zart 
und bleich, doch von Organerkrankungen nachweisbar nicht afficirt. 
Auch Menses regelmässig, ohne Anomalie. Die 3 mittleren Ossa me- 
tatarsi des linken Fusses sind Sitz continuirlichen, das Gehen er¬ 
schwerenden Schmerzes, die benachbarten Gelenke schmerzen bei 
passiven Bewegungen nicht. Die Krankheit besteht schon 3 Jahre 
ohne namhafte örtliche Veränderung. Dieser Fall ist dem vorher¬ 
gehenden ähnlich, so dass ich Wiederholung der Angaben vermeiden 
darf. — 3 Jahre hintereinander wurde das hiesige Thermalbad und 
zwar mit heilendem Resultate gebraucht. — 

4. Fall. 32 jährige, zarte Dame. Allgemeine Schmerzempfindung 
ohne fixirte Oertlichkeit. Seit 3 Jahren hochgradiger Schmerz im 
linken Fusse. Ebenfalls die 3 mittleren Ossa metatarsi sind wie in 
den 2 vorhergehenden Fällen Sitz des Schmerzes. Der Befund am 
Ort des Schmerzes, wie bei Fall 2 und 3. Passive Bewegung der 
benachbarten Gelenke erregen keinen Schmerz. Das Gehen ist nur 
als Hinken möglich. Die Benutzung des hiesigen Bades brachte Er¬ 
leichterung, doch nicht Heilung zustande. 

5. Fall. Es gehört noch hierher der Fall einer im übrigen völ¬ 
lig gesunden (iOjährigen Grossmutter. Seit länger als einem 
Jahre klagt sie über einen circumscripten Schmerz in der Tiefe der 
Planta pedis rechterseits. Die schmerzhafte Stelle entspricht der Lage 
des 3. Os metatarsi, ungefähr 2 cm lang, 1 cm breit. Die Weich- 
theile an der Stelle ohne Anomalie, keine Schwellung, Röthe oder 
gar Fluctuation. Ein consultirter Chirurg nimmt Eiter in der Tiefe 
an und räth zur Incision. Diese wird ausgiebig ausgeführt bis unter 
die' Aponeurosis plantaris, jedoch ohne Ergebniss. Eiter ist nirgends 
zu entdecken. Etwa 1 Jahr nach dieser Operation kommt Patientin 
mit ihrem räthselhaften Schmerz in meine Behandlung. Bei Betrach¬ 
tung beider Fiisse fällt ein mässiger Grad von Plattfussform derselben 
auf. Der Gebrauch der hiesigen Bäder befreite von dem Schmerze. 

Die bis hierher mitgetheilten Fälle betrafen Knochen der unteren 
Extremität, und zwar der Diaphysen der Tibia, Fibula und der 
Ossa metatarsi. Nun folgen einige Beispiele für das Befallenwerden 
der breiten Beckenknochen. 

G. Fall. Unverheirathete, 20jährige, holländische Dame von 
grosser Gestalt, lymphatischem Habitus und erblich mit Lungenkatarrh 
und Asthma belastet. Seit 4 Jahren klagt sie über Schmerz, welcher 
für Coxitis genommen wird. Bei der Untersuchung in der Narcose 
erweist sich das Gelenk frei. Nachher kann auch ohne Narcose Ab- 
und Adduction des Oberschenkels, Flexion desselben bis zu spitzem 
Winkel ohne Schmerzerregung bewirkt werden. Indessen tritt inten¬ 
siver Schmerz hei Druck auf die ganze Fläche des Os ilium rech¬ 
terseits auf. Namentlich sind die Cristae in ihrer ganzen Länge und 
die Synchondrosis sacro-iliaca schitierzhaft. Incisura ischiadica maior 
verhältnissmässig wenig schmerzhaft, desgleichen der Trochanter und 
die Fossa intertrochanterica. Trotz 4jähriger Dauer der Krankheit 
ist nirgends eine wahrnehmbare Veränderung in den Bedeckungen 
(weder Schwellung, noch Röthe, erhöhte Wärme) zu finden. Die 
Patientin hat seit Jahren gelegen, ist mit Extension und mit Maschi¬ 
nen behandelt worden. Seit ihrer Herkunft wurden letztere Behand¬ 
lungsmethoden beseitigt. Indess wagte ich nicht, Uebung des Beines 
zu verordnen. Vielmehr wurde ruhige Lage fortgesetzt. Patientin 
gebrauchte das hiesige Bad während dreier Sommer, ist aber genesen, 
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verheirathet und seit Jahren Mutter von, wie ich nicht anders weiss, 
gesunden Kindern. — 

7. Fall. Bleiches, 19jähriges Mädchen, mit Lungenspitzencatarrh, 
leidet seit 2 Jahren an Schmerzen in der Hüftgegend, welche für 
Uoxitis genommen und demgemäss behandelt worden. Nach 2 Jahren 
vergeblicher Behandlung wird ein Chirurg zu Rathe gezogen, der in 
(’hloroformnarcose Patientin untersucht und das Gelenk frei findet. 

Die hier vorgenommene Untersuchung zeigt die äussere Fläche 
des Os ilium rechterseits bei Berührung sehr schmerzhaft, Crista und 
die Svnchondrosis sacro-iliaca ebenfalls; nicht gerade ausgesprochen 
die Incisura ischiadica maior. Der Schmerz strahlt bis in die Wade 
aus und ähnelt dadurch einer Ischias. Bei Körperruhe schweigt der 
Schmerz; Gehen steigert denselben. — Der Gebrauch des hiesigen 
Bades heilte vollkommen; es blieb nach einmaliger Sommerkur nicht 
eine Spur des Schmerzes zurück. — 

8. Fall. Die 20jährige, zarte, unverheirathete Dame mit Habi¬ 
tus phthisicus hatte ebenfalls, wie im vorhergegangenen Falle, Schmer¬ 
zen heftigster Art in der ganzen Ausdehnung der äusseren Darmbein- 
tläche, längs der Crista und die Svnchondrosis sacro-iliaca hinauf 
und hinab mit Ausstrahlung ins Bein. Die Incisura ischiadica maior 
war bei Druck nicht ausgesprochen empfindlich. Gehen steigert den 
Schmerz. Jahre lang vergebliche Kuren aller Art; auch der Gebrauch 
des hiesigen Bades nützte nicht. — 

Ich glaube auch einen Fall von osteokopischer Neurose der 
Wirhelknochen gesehen zu haben. 

9. Fall. Diese 30jährige, unverheirathete Dame ertrug unsäg¬ 
lich heftige Rückenschmerzen vom Cervicaltheile der Wirbelsäule bis 
zum Os coccygis hinunter, am ausgesprochensten im oberen Drittel. 
Die Sensibilität für Tasteindrücke, für Temperatur, Druck, Raum 
überall ungestört; nirgends Parese, Krampf, nirgends vasomotorische 
Störungen (wenigstens nicht wahrnehmbare). 

Die Processus spinosi der Wirbel waren nicht am ausgesprochen¬ 
sten schmerzhaft, sondern die Wirhelkörper. Der Schmerz erschien 
täglich mit Paroxysmen und ohne absolute Remission. Seit Jahren 
hatte Patientin Morphium subcutan gebraucht, zuletzt täglich gegen 
0.2. Alle Kuren, auch das hiesige Bad erfolglos. — 

ln einem 10. Falle war ebenfalls bei einer bleichen, 20jährigen, 
unverheiratheten Dame die Clavicula rechterseits und die Spina sca- 
pulae Sitz heftigster Schmerzlichkeit. Der örtliche Befund, wie in 
den vorhergegangenen Fällen, negativ. — Das hiesige Bad heilte 
Patientin von ihren Schmerzen. 

Dass diese Fälle zu den Neurosen gerechnet werden müssen, 
folgt daraus, dass bei dem Jahre langen Bestände des Schmerzes ein 
anderer Ausgang erfolgt sein müsste, wenn Entzündung zu Grunde 
gelegen hätte. — Weiter muss Entzündung wegen Abwesenheit aller 
sie sonst begleitenden örtlichen Merkmale (Wärme, Schwellung) aus¬ 
geschlossen werden. — Für den Charakter der Neurose spricht das 
meist in Intervallen und mit Paroxysmen auftretende Leiden.— Dass 
der Schmerz in den Knochen hafte, ging aus der relativ schmerz¬ 
freien Beschaffenheit der darüber liegenden Weichtheile hervor. 

Die sämmtlichen Patienten waren Frauen, davon nur zwei ver¬ 
heirathet. Von den 2 letzteren litt die eine an Retroflexio uteri. 

Die meisten waren oligämisch, mit Habitus phthisicus oder mit 
Spitzencatarrh der Lungen behaftet. 

Als Analogie für die bei Syphilis genügend gekannten, meist 
durch Nodi und Tophi hervorgerufenen Knochenschmerzen habe ich 
diese bei Oligämie vorkommenden „osteokopische Neurosen“ nennen 
zu dürfen geglaubt, womit sie im Gegensatz zu ersteren als neural¬ 
gische gekennzeichnet werden sollten. 


V. Zur Hebammenfrage. 

(Nachtrag zu (|en Artikeln in No^ 7 und 8 dieses Jahrgangs.) 

Von 

Hermann Löhlein. 

Zu den auf die Hebammenfrage bezüglichen Schriften ist nach 
meiner etwas spät zum Druck gelangten Besprechung der wichtigeren 
einschlägigen Publicationen eine weitere von Seiten des Breslauer 
Klinikers für Geburtshülfe hinzugekommen, die es wohl verdient, vor 
einem weiteren ärztlichen Kreis nachträglich besprochen zu werden. 

11. Fritsch hat nämlich inzwischen seine „Grundzuge der Pathologie 
und Therapie des Wochenbettes 1 Stuttgart 1884, veröffentlicht und in 
ihnen seine Ansichten über das Zustandekommen und die klinischen 
Erscheinungen der puerperalen Infection eingehend und in frischer, 
fesselnder Sprache vorgetragen. Es genügt, daran zu erinnern, dass 
Fritsch unter den Ersten durch seinen Vortrag auf der Hamburger 
Naturforscherversammlung (187H) die Frage der localen Therapie des 
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Puerperalfiebers mit in Fluss gebracht und an den über diesen Gegen¬ 
stand geführten Discussionen stets lebhaften Antheil genommen hat, 
um die Aufmerksamkeit auf eine Schrift zu lenken, die seinen heutigen 
Standpunkt, besonders auch bezüglich wichtiger Fragen der Therapie, 
darlegt. 

Eingehender werden wir an dieser Stelle das den Hebammen 
gewidmete Capitel (VIII. pag. 186) zu berücksichtigen haben. 

Hier steht an der Spitze der Satz, dass wir die grossen Schwierig¬ 
keiten, auf die die Einführung der Antisepsis in die Hebammenpraxis 
stösst, nur dann überwinden werden, wenn für das ganze deutsche 
Reich ein Hebammenlehrbuch und ein Desinfectionsregulativ obliga¬ 
torisch eingeführt werden, — ein Satz, den Fr. auch anderwärts (conf. 
Centralbl. f. Gynäk. 1885. p. 149) nachdrücklich urgirt hat. 

Dass augenblicklich eine heillose Verwirrung herrscht, dass die 
grosse Verschiedenheit der Anforderungen, ja der Wechsel in den 
Desinfectionsmitteln sowie der Umstand, dass das preussische Heb¬ 
ammenlehrbuch durchaus nicht im antiseptischen Sinne abgefasst ist, 
die Einbürgerung der Antisepsis behindert und die gesetzliche Ver¬ 
folgung der Widerspänstigen ausserordentlich erschwert, ist mit Recht 
hervorgehoben. (Nicht richtig ist es, dies sei nebenbei bemerkt, 
wenn Fr. sagt, dass die freipracticirenden Hebammen in Preussen 
an den Nachprüfungen gar nicht Tlieil zu nehmen brauchten, denn 
der Paragraph 5 der Minist.-Verordnung vom 6. August 1883 be¬ 
zieht sich auf alle Hebammen.) 

Fr. unferschätzt die Schwierigkeiten keineswegs, die der Erlass 
bindender Specialvorschriften Seitens des Reiches machen wird, sie 
sind indessen ein so dringendes Postulat, dass seine Erfüllung, nur 
eine Frage der Zeit sein kann. Er stellt den Entwurf eines in 
10 Paragraphen bündig zusammengefassten Regulativs zur Discussion. 
das namentlich die Verwendung der Carbolsäure auf das Bestimmteste 
präcisirt. Was die Erreichung des gesteckten Zieles betrifft, so haben 
wir ja für den grössten und führenden Staat, für Preussen, den Er¬ 
lass eines allgemeinen Regulativs für die Desinfection der Hebammen 
demnächst zu gewärtigen. Möge es sich so bewähren, dass es in 
nicht allzu ferner Zukunft Gültigkeit für das ganze Reich erlangt! 

Sehr richtig hebt Fr. hervor, dass der Nutzen der bisherigen 
staatlichen Maassregeln mehrfach dadurch paralysirt wurde, dass man 
die Frage der Ueberwachung der Hebammen nicht im Ganzen in 
Angriff nahm. Und doch ist Besserung nur dann zu erwarten, wenn 
obligatorische Anzeigepflicht mit Leichenschau und ein Desinfections¬ 
regulativ mit Controle Seitens der Aerzte gleichzeitig in Wirksam¬ 
keit treten. 

Bezüglich der ausserordentlich wichtigen und eingreifenden An- 
zeigepflicht der Hebammen möchte ich liier noch anführen, dass 
Fritsch den gemässigteren Standpunkt vertritt, den auch ich in einer 
„Ueborsicht über die Therapie* der Puerperalkrankheiten 44 , im Aerztl. 
Vereinsblatt, August 1881, eingenommen habe, und an dem ich auch 
jetzt noch festhalte. Wenn die Preuss. Ministerialverordnung ausser 
dem Todesfällen auch für jeden Fall von Kindbettfieber von der Heb¬ 
amme die Anzeige beim Physikus verlangt, so wird damit die Ent¬ 
scheidung, ob eine fieberhafte Erkrankung im Wochenbett als Kind¬ 
bettfieberfall anzusehen ist, der Hebamme überlassen. Dies wird bei 
der einen Hebamme grundlose Beunruhigung des Publikums, bei der 
andern das Bestreben, Fiebersymptome zu vertuschen, bei beiden be¬ 
stimmte Nachtheile für die Pflegebefohlenen im Gefolge haben, ganz 
abgesehen von den Unzuträglichkeiten, die da entstehen, wo eine 
solche Meldung ohne Vorwissen des behandelnden Arztes geseliieht. 
Fritsch verlangt, — und das ist auch meine Meinung —, dass die 
Hebamme gehalten ist, in jedem Falle fieberhafter Erkrankung die 
Hinzuziehung eines Arztes zu veranlassen. Erst der* Arzt ent¬ 
scheidet, oh der Fall als Kindbettfieberfall anzuzeigen ist oder nicht. 
Die Anzeige gelangt an den Kreisarzt. Der Arzt hat die Berech¬ 
tigung. die Hebammen den vorgeschriebenen Desinfectionsmaassregeln 
zu unterwerfen. Er stellt über die stattgehabte Desinfection eine Be¬ 
scheinigung aus. In dem Falle, dass bei einer Erkrankung im 
Wochenbett der Arzt nicht erscheint, oder die Angehörigen den Arzt 
nicht rufen, muss die Hebamme dem Kreisphysikus directe Anzeige 
mündlich oder schriftlich erstatten. 

Das Vertrauen, das man bei diesem modus procedendi den be¬ 
handelnden Aerzten bezüglich der Anzeigepflicht entgegenbringt, wird 
von der grossen Mehrzahl, dessen sind wir sicher, nicht getäuscht 
werden, es wird überdies aber da, wo die Hebamme in ihrer Geburts¬ 
liste Vermerke über den Wochenbettverlauf zu machen hat, wiederholt 
und auf die Dauer gar nicht getäuscht werden können. 
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VI. Ein Beitrag zu dem Erfolg flüssiger 
animaler Vaccine. 

Von 

Dr. Hermann Protze, Elberfeld. 

lin Anschluss an die von dem Chef der Hamburger Staats im pfanstalt 
Dr. Voigt in No. 12 dieses Blattes veröffentlichten Notizen über die 
Wirksamkeit der mit Thyraolglycerin conservirten Lymphpaste dürfte ein 
kurzer Bericht über die Erfolge der flüssigen conservirten Animallymphe, 
welche im letzten Sommer von der mir unterstehenden Elberfelder Lymph- 
anstalt versandt worden ist, von Interesse sein. 

Die Zusammenstellung der Erfolgsziffern wurde von mir vorgenommen, 
um der zur Prüfung der Frage der allgemeinen Verwendbarkeit der Thier¬ 
lymphe in den öffentlichen Terminen im October vorigen Jahres zusammen- 
getreteneu Commission das mir zugängliche Material zur Verfügung zu 
stellen und wurde dasselbe vom Reichsgesundheits-Amt mit den Original¬ 
belägen acceptirt. 

Die Nachfragen erstreckten sich auf sämmtliche von mir in den 
Monaten Juni bis September vorigen Jahres zu Massenimpfungen abge¬ 
gebene Animallymphe; die abgegebenen Einzelröhrchen Hessen sich in ihrer 
Wirksamkeit nach Lage der Sache nicht wohl verfolgen. 

Von 48 Aerzten. bei denen ich nachfragte, antworteten 40, welche im 
Ganzen 8810 Impfungen mit meiner Lymphe vorgenommen hatten. 

Hiervon waren Erstimpfungen 5946, davon mit Erfolg 5680 = 95Va Proc. 

„ „ Wiederimpfungen 2864, „ „ „ 2471 = 86 V 4 « 

Demnach Gesainratsummc der Impfungen 8810, 

davon mit Erfolg 8151 = 92'/a „ 

Bei diesen Zahlen scheint mir besonders die hohe Erfolgsziffer bei 
Revaccinationen ( 86 V 4 Proc.) Beachtung zu verdienen. Coinplicationen ir¬ 
gend welcher Art (Impferysipel etc.) wurden nicht bekannt gegeben. 

Die Impforte vertheileu sich auf ganz Deutschland, von Königsberg 
bis Metz und von Holstein bis Südbayern. Es dürfte demnach für die 
Verwendbarkeit auch der auf weite Strecken versandten flüssigen Animal¬ 
lymphe der Beweis erbracht sein. 

Zur ('onsefviruug w\mle gewöhulich eine wässerige Lösung von Sa- 
Hcyl- und Borsäure mit Glycerinzusatz verwandt. Die so conservirte 
Lymphe fand ich oft noch nach mehr als V 4 Jahren wirksam, in andern 
Fällen war aber der Erfolg schon nach kurzer Zeit zweifelhaft. Da sich 
zur Zeit noch nicht beurtheilen lässt, woran dieses differente Verhalten 
liegt, so wurde bei allen Massenimpfungen das Princip festgehalten, mög¬ 
lichst Lymphe vom Tage der Abnahme zu versenden, was sich bei den 
gewöhnlich vorher angegebenen Terminen fast immer ermöglichen liess. 

Durch die obigen Erfolge veranlasst, werde ich in Zukunft alle 
Lymphe, auch die zu Einzelimpfungen bestimmte, immer nur vom Tage 
der Abnahme oder vom Tage vorher abgeben, da so ein ziemlich sicherer 
Erfolg garantirt werden kann. 

Neuerdings wird bei Impfung und Abimpfung der Kälber streng anti¬ 
septisch verfahren, um auch die Möglichkeit eines übertragenen Impf¬ 
erysipels auszuschliessen. 

Die Lymphe selbst wird vor dem Versandt auf Tuberkelbacillen 
untersucht. 


VII. Die Ursachen und die Verhütung der Blindheit. 
Gekrönte Preischrift. Von Dr. Ernst Fuchs, ordentl. Prof, der 
Augenheilkunde an der Universität Lüttich. — Herausgegeben von der 
Society for the prevention of blindness. — Motto: Viribus unitis. 
Wiesbaden. Verlag von J. F. Bergmann. 1885. Preis 2 M. 40 Pf. 

Besprochen von Prof. Hermann Gohn in Breslau. 

(Schluss aus No. 13.) 

Ein zweiter grosser Vorzug der Schrift von Prof. Fuchs ist die 
Berücksichtigung auch der einseitigen Erblindungen. So wenig 
ein denkender Arzt heute ein Buch über die Ursachen von Läh¬ 
mungen schreiben und nur auf die doppelseitigen Lähmungen 
Rücksicht nehmen würde, so wenig ist es zulässig, bei der Aetiologie 
der Blindheit, als Material nur die auf beiden Augen Erblindeten zu 
benutzen. Gerade dieser Fehler tritt in dem Buche von Magnus 
hervor. Er glaubt etwas Besonderes zu leisten, wenn er mit aller 
Sorgfalt jeden Fall von einseitiger Erblindung, welcher früheren Auto¬ 
ren für die Genese der Blindheit wichtig schien, aus seinen Additionen 
ausschliesst, und hält pedantisch daran fest, dass Jemand, der noch 
auf einem Auge sieht, nifcht blind sei; für ihn existiren nur blinde 
Menschen, nicht blinde Augen. Er stellt deswegen nur 770 Fälle 
doppelseitiger Erblindung zusammen, die theils den kHnischen Jour¬ 
nalen eines ihm befreundeten Augenarztes, theils eigenen Kranken- 
Usten entstammen. (Wieviel davon auf seine eigene Beobachtungen 
kommen, erfahren wir aus seiner Schrift nicht; als einheitliches Ma¬ 
terial können wir sie also nicht auffassen.) Von diesen 770 Fällen 
überträgt nun Magnus seine Schlüsse auf 100,000. Er begnügt 
sich nicht, uns mitzutheilen, dass der seltene Fall von Erblindung 
durch Ischaemia retinae bei Ruhr unter den 770 Fällen nur 1 mal 
vorkam, sondern rechnet uns vor, dass diese Krankheit unter 100,000 
Fällen 130 mal Vorkommen würde. Was sollen die dreistelligen 
Decimalen? Warum berechnet er nicht gleich, wie bei den Loga¬ 
rithmen auf 7 Stellen? Dann würden wir sogar noch genauer hören, 
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dass bei 1 Million Erblindungen nicht 1300 sondern nur 1299 Er¬ 
blindungen auf Ischaemia retinae in Folge von Ruhr kommen würden! 
Ebenso überflüssig erscheinen uns die drei Decimalen in der grossen 
Addition, die Magnus bei 2528 aus fremden und eigenen Beobach¬ 
tungen zusammengestellten ErbHndungen vorgenommen. Die Statistik 
ist, mit Kritik geübt, gewiss eine vorzügliche Hilfswissenschaft der 
Medicin; aber sie darf doch nur Mittel zum Zweck sein. Es musste 
daher befremden, in Magnus’ Schrift nach 272 Seiten Statistik nur 
50 Seiten der Verhütung der Blindheit gewidmet zu sehen, von 
denen noch ohnehin 11 Seiten auf die Prophylaxe der Blennorrhoea 
neonatorum entfallen. 

Wie anders dagegen das Buch von Fuchs! Für Fuchs ist jedes 
blinde Auge eine Blindheit; er führt daher atich die Angaben derer 
vor, welche sich nicht blos auf die doppelseitigen Erblindungen be¬ 
schränkten, sondern auch auf die einseitigen ihre Schlüsse bauten; 
Fuchs ist also auch in dieser Beziehung im Stande, die ganze sociale 
Frage und die Prophylaxe der Erblindungen von einem viel höheren 
Standpunkte aus zu betrachten. Indem er auch in dieser Hinsicht 
nur das unumgänglich nothige statistische Material möglichst über¬ 
sichtlich und höchstens mit einer Decimalstelle angiebt, legt er, wie 
das Preisurtheil sehr richtig hervorhebt, überall den Hauptaccent auf 
die für die Prophylaxe auch der einseitigen Erblindungen 
wichtigen Maassnahmen. 

Ein dritter Vorzug liegt in der Darstellung bei Fuchs. Eine 
Arbeit, die heut zu Tage Aussicht haben will, nicht allein von Spe- 
cialisten, sondern von einem grossem Publicum gelesen zu werden, 
muss eine knappe, treffende, präcise Diction haben. Jedes un- 
nöthige Epitheton und jede Wiederholung sind aufs Peinlichste zu 
vermeiden. In dem Buche von Magnus jedoch macht sich die diesem 
Autor überhaupt eigene behagliche Breite vielfach geltend, bei deren 
Vermeidung freilich der Umfang des Buches wesentlich zusammenge¬ 
schrumpft wäre. Solche Breiten giebt es aber in dem Werke von 
Fuchs nicht. Kein Wort zu wenig, kein Wort zu viel! 

Häuflg ist die kurze und doch so treffende Diction geradezu be- 
wundemswerth. Nirgends hätte die Darstellung leichter ins Phrasen¬ 
hafte verfallen können, als bei Bearbeitung des 7. Punktes des Pro¬ 
gramms, in welchem über den Einfluss der Bildungsstufe auf die 
Erblindung gesprochen werden soll. Es sei gestattet zum Beweise, 
wie gut es Fuchs verstanden, bündig und klar auch diese Frage 
darzustellen, den betr. Passus hier abzudrucken. Fuchs sagt (pag. 195): 
„Die Bildungsstufe des Volkes hat einen grossen Einfluss auf recht¬ 
zeitige Behandlung der Augenkrankheiten. Der Unwissende vernach¬ 
lässigt seine Krankheit entweder gänzlich oder sucht sein Heil in der 
Anwendung von Hausmitteln, welche ihm eine alte Frau oder ein 
Quacksalber anräth. Dazu kommt noch eine wahrhaft abergläubische 
Furcht vor jeder Operation, welche man bei vielen ungebildeten Leuten 
trifft, so dass sie lieber blind werden, als sich der geringsten Operation 
unterziehen. Unter den gebildeten Ständen ist dies viel seltener. 
Mit der Zunahme der allgemeinen Bildung nimmt nach den Statistiken 
die Anzahl der Augenkrankheiten, zu, die Anzahl der Blinden aber 
ab. Ersteres ist nur scheinbar; die Augenkranken suchen schneller 
die Klinik auf, als früher; daher die Zunahme der Patienten in sämmt- 
lichen Ambulatorien, obwohl die Zahl der letzteren in beständigem 
Steigen begriffen ist. Die Abnahme der Blindenzahl mag an fol¬ 
genden zwei Beispielen gezeigt werden. In England kamen auf je 
1 Million Einwohner im Jahre 1851: 1020, 1861: 964, 1871: 951, 
1881: 879 Blinde. 

In Preussea ist die Anzahl der Blinden von 1871 —1880 um 
1,3 Proc. geringer geworden, während gleichzeitig die Bevölkerung um 
10,6 Proc. zugenommen hat. Aehnlich liegen die Verhältnisse in 
einigen anderen Ländern. Ich stehe nicht an, diese günstige Wendung 
der Bünden-Verhältnisse zum grossen Theile der immer tiefer ins 
Volk dringenden Bildung zuzuschreiben.“ 

Möge diese Probe aus Fuchs’ Werke genügen, um seinen Stil 
und seine Darstellungsart zu zeigen. Seine Sätze sind stets ganz 
sorgsam ausgefeilt. Das kann man von Magnus nicht sagen. Mag¬ 
nus kommt es z. B. gar nicht darauf an, von der pathologisch¬ 
anatomischen „Werthigkeit“ (pag. 98) zu sprechen oder (pag. 71) 
drucken zu lassen: „Der Norden Europas macht mit seiner Blinden¬ 
bewegung ein unheilbares Loch in die Theorie Zeune’s.“ Bei 
der nur flüchtigen Correctur seiner Blinden - Tabelle hat Mag¬ 
nus auch übersehen, dass nicht 1 mm seines Maassstabes, sondern 
1 cm desselben einem Procent Erblindungen entspricht; dieser Fehler 
ist leider bei dem Wiederabdruck in der Fuchs’schen Arbeit stehen 
geblieben. 

Alles in Allem ist Magnus’ Schrift ein fleissiges Addirwerk, 
Fuchs’ Schrift ein ,gedankenreiches Kunstwerk. Zweifellos 
wird das Buch von Fuchs einen grossen Leserkreis finden nicht 
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allein, weil es den ersten Preis erhalten, sondern weil es überaus 
belehrend und anregend ist. L>a nun offenbar die schöne Arbeit von 
Fuchs in verschiedenen Sprachen erscheinen und gewiss mehrere 
Auflagen erleben wird, so möchten wir uns schliesslich eine Bitte an 
den geehrten Herrn Verfasser erlauben. Von Anfang bis zu Ende 
enthält das Werk die medieinischen Termini technici; damit es 
auch weiteren Kreisen, Lehrern. Erziehern, Familienvätern, Fabrikanten, 
Behörden etc. Nutzen bringe, ist es wünschenswert, dass bei neuer 
Auflage entweder ein Register beigegeben werde, in welchem der 
Laie eine Uebersetzung oder kurze Erläuterung der genannten Krank¬ 
heiten finden kann, oder dass in den laufenden Anmerkungen die 
nüthige populäre Erklärung gegeben werde. Dadurch wird das schöne 
■Buch noch mehr gewinnen. 

Druck und Ausstattung des Werkes sind, wie es hei einer der 
Hygiene des Auges gewidmeten Schrift selbstverständlich, und wie 
man es bei der Verlagsbuchhandlung von Bergmann längst gewöhnt 
ist, sehr gut. Die Grösse der Buchstaben ist befriedigend, die Zeilen¬ 
länge beträgt nur 10 cm, die Interlignage ist splendid; überall sind 
die aus den Logarithmen bekannten, durch ihre leichtere Lesbarkeit 
die gewöhnlichen Zahlen übertreffenden Mediaeval-Zahlen in den Text 
gefügt. Das Papier ist etwas dünn und könnte unseres Erachtens 
etwas weisser sein. Ein gutes Inhaltsverzeichnis* und alphabetisches 
Sachregister erleichtert das Nachschlagen. 

Möge das Werk von Fuchs recht viel gelesen werden; die Ver¬ 
breitung desselben bildet an sich schon einen Tlieil der Prophylaxe 
der Blindheit! 

VIII. Raspe, Dr. Friedr., Heilquellen-Analysen für nor¬ 
male Verhältnisse und zur Mineralwasserfabrikation berech¬ 
net auf 10000 Theile. Dresden, Baensch. 4, 510 S., (20 M.). 
Ref. H. Reimer. 

Ref. hat bereits in Börner’s Jahrb. der pract. Medicin auf dieses 
sehr verdienstvolle Werk hingewiesen. Ein Vergleich des chemischen 
Werthes verschiedener Mineralquellen war bisher schon dadurch sehr 
erschwert, dass noch bis auf die neueste Zeit die verschiedensten 
Fliissigkeitsmaasse (Liter, Gallone, Pinte, Quart etc.) als Grundlage 
der Analyse benutzt wurden. Verf. hat nun in seinen Tabellen allen 
Analysen ausnahmslos die Berechnung auf 10000 Gewichtstheile W. 
zu Grunde gelegt. Ein zweiter Uebeistand war bisher immer noch 
die Ungleichförmigkeit in der Combination der Analysen. Lersch, 
dessen Verdienste nach dieser Richtung Verf. volles Recht angedei¬ 
hen lässt, stellt den Grundsatz auf: „Combinire in der Weise, dass 
die Salze einer Säure oder einer Basis so der Reihe nach hervor- 
konnnen. dass jedes unlöslicher als das folgende ist. u Diesem von den 
ange>ebensten Chemikern befolgten Princip schliesst sich Verf. an, 
indem er mit den schwer löslichen Verbindungen beginnend die leich¬ 
ter löslichen folgen lässt, um mit den leichtest löslichen zu scliliesscn. 
Von dieser Anordnung nach dem Grade der Löslichkeit wurde nur 
bezüglich solcher Substanzen abgewichen, von denen nur minimale 
Bestandtheile in Frage kommen. Die Temperatur des W.’s ist überall 
nach Celsius angegeben. An der Spitze des Buchs steht eine Tabelle 
zur Umrechnung der wasserfreien doppeltkohlensauem in einfach koh¬ 
lensaure Salze. Die grosse Vollständigkeit der Tabellen, in welche 
auch manche homöopathische Quellen aufgenommen wurden, ergiebt 
sich aus dem nach den Ländern geordneten Inhaltsverzeichnis*. Durch 
ein Synonymenregister wird das Auffinden jeder einzelnen Quelle 
wesentlich erleichtert. 

IX. Knoblauch, II.. Meran. Führer für Kurgäste und 
Touristen. 6. Auflage. Meran, Pötzelberger, 240 S. (2 M.). Ref. 
II. Reimer. 

Durch die Ueberschwemmungen in Südtirol im Winter 1882/83 
hatte Meran, welches im vorhergehenden Jahre bereits 7477 Kur¬ 
gäste zählte, eine Einbusse erlitten. Diese ist nach der diesjährigen 
Kurliste jedenfalls wieder mehr als ausgeglichen, denn in Folge der 
Cholerafurcht hat der Kurort im Herbst auch von Süden her reich¬ 
lichen Zuwachs erhalten. Zu rechter Zeit erscheint jetzt eine neue 
Auflage des durch geschickte Anordnung des Stoffes, Uebersichtlich- 
keit und Vollständigkeit längst als vortrefflich anerkannten Knob¬ 
lau ch’schen Führers. An der Spitze der kleinen Schrift befindet 
sich eine bündige Uebersicht über Lage, Klima, Wirkung und Rur- 
rnittel M/s von Pircher. Es folgen dann die nöthigen Aufschlüsse 
über uie Reise, die Bedürfnisse in Meran, die Wohnungsverhältnisse 
und über Alles was sonst dem Kurgast schon vor seinem Eintreffen 
zu wissen von Wichtigkeit ist. Der dort Verweilende wird in der 
Beschreibung der Tageseinteilung, der Spaziergänge, und Ausflüge, 
der Vegetationsverhältnisse und in mancherlei sonstigen Notizen in 
dem Büchelchen ein unentbehrliches Vademecum begrüssen, dessen 


Beschaffung schon vor Antritt der Reise ihm angelegentlich empfoh¬ 
len werden kann. 

X. Trelat. De la valeur des operations plastiques 
sur le palais et de Tage auquel il convient de les p.ractiquer. 
(Revue de Chirurgie, 1 5. Jalirg. No. 2. Februar 1885.) Ref. A. Bidder- 
Berlin. 

In diesem höchst interessanten, in der Academie gehaltenem Vor¬ 
trage bespricht T. die Erfahrungen Anderer und seine eigenen in Be¬ 
zug auf die Behandlung des Palatum fixum. Er selbst hat über 
40 Fälle beobachtet und operirt und ist zu der Ueberzeugung ge¬ 
kommen, dass eine operative Wiederherstellung des Gaumengewölbes 
allen Obturatoren vorzuziehen sei. Doch ist dabei das grösste Ge¬ 
wicht zu legen auf guten Unterricht in der Wort- und Tonbildung 
sowohl vor als nach der Operation: geschieht das, so gelingt es, eine 
fast vollständig normale Sprache zu erzielen. Wie wichtig die sprachliche 
Erziehung schon vom ersten Lebensjahre an ist, erkennt man daran, 
dass, wenn der Unterricht erst später begann, gewisse Fehler im Ge¬ 
brauch der Muttersprache sich nicht mehr beseitigen lassen, während 
eine fremde Sprache sich fast fehlerlos aussprechen lernt. Ein 
llijähriger Portugiese und ein 1!)jähriger Rumäne, welche erst nach 
der Operation die französische Sprache erlernten, zeigten diese Eigen- 
thiimlichkeit in auffälliger Weise. T. fasst seine Auseinandersetzungen 
dahin zusammen, dass man vor dem 7. Le bensjahre die Urano- 
plastik und Staphylorrhaphie nicht machen dürfe. VtJr diesem 
Alter seien die Operationen gefährlich, compromittirend und unnütz.- 

— Die in Zukunft zu Operirenden seien aber von dem Moment an, 
w o sie die ersten Worte zu bilden versuchten bis zur Operation sorg¬ 
fältig in der Sprachbildung zu unterrichten und sei eine solche 
Erziehung auch nach der Operation nöthig. Das sei das sicherste 
Mittel, um Enttäuschungen vorzubeugen und den Moment des Eintrittes 
auch der functionellen Heilung schneller herbeizuführen. Die Technik 
der Operation, berührt T. nur kurz; sie soll an anderer Stelle aus¬ 
führlicher besprochen werden. 

Für Aerzte, welche als Hausärzte Familienberather sind, dürften 
die Winke TrelaVs von besonderem Wertlie sein. 

XL J. Nega. Vergleichende Untersuchungen über 
die Resorption und Wirkung verschiedener zur cutanen Be¬ 
handlung verwandter Quecjcsilberpräparate. Strassburg 1884. 
Ref. Edmund Lesser, Leipzig. 

N. hat im Anschluss an seine Dissertation (Beitrag zur Elimi¬ 
nation des Merkurs. Strassb. 1882.) vergleichende Untersuchungen 

— die Methode s. im Original — während und nach der Anwen¬ 
dung verschiedener Quecksilberpräparate angestellt und kommt zu 
folgenden Resultaten. Die Aufnahme des Quecksilbers bei Anwendung 
der Merkurseife, die das Quecksilber in regulinischem Zustande ent¬ 
hält, ist reichlicher als bei Anwendung von Quecksilberoleat. Die 
Resorption ist geringer, wenn stets dieselbe Hautregion zu den Ein¬ 
reibungen verwandt wird (Unterbauchgegend), als w f enn die Appli- 
cationsstelle jedesmal gewechselt wdrd und grössere Hautpartien ein¬ 
gerieben werden. Selbst bei der doppelten Quantität ist die Wirk¬ 
samkeit des Oleats nicht gleich derjenigen der Merkurseife und des 
ohne alte Salbe bereiteten Ung. hydrarg. dupl. Ph. gall. Bei An¬ 
wendung der Beiersdorff-Unna'schen Quecksilberpflastermulle Hess 
sich eine rasche und (wenigstens sehr wahrscheinlich) directe Auf¬ 
nahme des Quecksilbers durch die Haut naclnveisen. Bei jeder dieser 
Kuren Hess sich die Elimination des Quecksilbers durch den Urin 
während der Kur naclnveisen und gelang auch in den ersten drei 
Monaten nach der Kur, wenn während der Kur grössere Mengen 
Quecksilber angewandt wurden. 


XII. Verhandlungen des für Vereins 
innere Medicin. 

Sitzung vom 30. März 1885. 

(Schluss aus No. 15.) 

Zur Tagesordnung erhält das Wort 

3. Herr Herrlich: Demonstration eines Präparates von Magen¬ 
geschwür mit klinischen Bemerkungen. 

Ich habe die Ehre, Ihnen eine kurze Mittheilung über einen Fall 
von Magengeschwür machen zu dürfen, welcher auf der 2. medicini- 
schen Klinik in der Charite beobachtet wurde und mit tödtlichem 
Ausgang verbunden war. Derselbe bietet sowohl in klinischer Bezie¬ 
hung, wie auf Grund des vorliegenden Präparates einige bemerkens- 
werthe Eigenthümlichkeiten dar. 

Ich gebe zunächst einen kurzen Auszug der Krankheitsgeschichte, 
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indem ich die unwesentlichen Details möglichst übergehe. Es han¬ 
delt sich um eine 37jährige Tischlerfrau, welche aus gesunder Fa- 
müie stammte, in ihrer Kindheit gesund gewesen war, überhaupt keine- 
besonderen Krankheiten durchgemacht hatte. Mit dem 17. Lebens¬ 
jahr war sie regelmässig mcnstruirt. Zu dieser Zeit hatte sie an 
Bleichsucht gelitten. Auch später wollte sie wiederholt bleichsüchtig 
gewesen sein, an Mageukrampf und Magenboschwerden jedoch nicht 
•gelitten haben. Mit schwerem Stuhlgang hatte sie immer zu kämpfen 
und brauchte vielfach Abführmittel. Als Frau gebar sie drei gesunde 
Kinder. Die beiden ersten Wochenbetten verliefen normal. Nach 
der dritten Entbindung, im Jahre 1882 sollte unter dem Einfluss 
einer heftigen Gemiithsbewegung eine psychische Erkrankung vor¬ 
handen gewesen sein. Sie wurde d. Z. 14 Tage laug in der neuen 
Charite behandelt. Bei dieser Gelegenheit wurde eine Neigung der 
Pat. zu tiefen Ohnmächten eonstatirt. Auf ein Magenleiden deuteten 
keinerlei Erscheinungen hin. Von weiterer Tragweite scheint die da¬ 
malige Erkrankung nicht gewesen zu sein. Sie erfreute . sich in der 
Folgezeit in körperlicher Beziehung einer guten Gesundheit und war 
in ihrem psychischen Verhalten vollständig normal. Besonders wird 
hervorgehoben, dass sie in dem Zeitabschnitt von dem Beginn der in 
Frage stehenden Krankheit, welche von Weihnachten 1884 datirt 
wird, sich ausnehmend kräftig und gesund fühlte. Sit' versah einen 
schweren Dienst als Aufwärterin und war den ganzen Tag auf den 
Beinen. Der Appetit war gut, alle Speisen wurden ohne Beschwerden 
vertragen, besonders bestand kein Erbrechen. 

Um Weihnachten v. J. stellte sich ein schnell zunehmendes 
Krankheitsgefühl ein. Sie wurde matt und elend, verlor den Appetit, 
uUd hatte einige gastralgische Beschwerden, jedoch auch jetzt nicht 
Uebelkeit und kein Erbrechen. Sehr bald trat in den Vordergrund 
der Krankheitserscheinungen ein äusserst heftiger, anhaltender Rücken¬ 
schmerz, der die Patientin Tag und Nacht in einer Weise quälte, 
dass sie des Lebens überdrüssig von den Angehörigen nur mit Mühe 
von dem Versuch des Suicidinm abgehalten werden konnte. Es wird 
berichtet, dass sie bald nach dem Eintritt dieser Erscheinungen zur 
Linderung der Schmerzanfälle eine eigenthümliehe Körperhaltung ein¬ 
nahm, Wie ihr Mann sich ausdrückte, hatte sie das Bestreben, sich 
auf den Kopf zu stellen. Indem sie sich nämlich im Bett knieend 
vollständig vorne über kauerte, mit der vorderen Rumpffläche nach 
unten, ohne einen Druck auf die Magengegend auszuüben, brachte 
sie den Kopf tief, so dass die Scheitelfläche auf der Bettunterlage 
aufzustehen kam. In dieser Stellung verbrachte sie ganze Nächte. 

Beim Eintritt in die Behandlung, 25). Januar er., präsentirte sich 
die Patientin als eine auffallend grosse, hagere, augenscheinlich stark 
abgemagerte Frau. Bei einem andauernd kummervoll und schmerz¬ 
haft verzogenem Gesichtsausdruck bot sie ein nicht gerade kachecti- 
sches Aussehen dar. Sie sah nicht aus wie eine Carcinomkranke, 
hatte vielmehr auffallend frisch rotlie Schleimhäute. Eine bestimmte 
Organerkrankung war nicht nachweisbar. Allerdings hatte sie im An¬ 
fang der Beobachtung ausgesprochene dyspeptische Beschwerden, sehr 
viel saures Aufstossen, Appetitlosigkeit, zeitweise 1 Uebelkeit, ohne dass 
es zu Erbrechen kam. Spontan wurde nie Schmerz in der Magen¬ 
gegend angegeben. Das Kpigastrium erschien etwas gespannt, Druck 
auf die Magengrube war nicht besonders schmerzhaft. Die einzige 
und alle anderen vollständig überwiegende Beschwerde bestand in 
dem angegebenen, enorm heftigen Rückenschmerz. „Kreuzschmerz*, 
wie die Patientin denselben bezeiebnete. Derselbe hatte seinen Sitz 
im unteren Abschnitt der Brustwirbelsäule, etwa vom 7. bis 11. Brust¬ 
wirbel, war vollständig fixirt an einer ca. kleinhandgrossen Stelle, 
von da nicht nach vorne und der Magengegend austrahlend, von 
wüthendem, bohrenden, drückenden Charakter. An der betreffenden 
Steile war keine Schwellung, noch sonst eine Veränderung nachweis¬ 
bar, Druck auf die Processus spinosi erhöhte den Schmerz nicht. 
Vielmehr war der Hauptsitz der Empfindlichkeit zu den Seiten der 
Wirbelsäule, die Gegend der Processus transversi und in der Tiefe 
des Anfangstheils der Intercostalräume. Ein Zusammenhang des fixen 
Rückenschmerzes mit der Magenfunction, eine Abhängigkeit desselben 
von der Nahrungseinführung war absolut nicht zu constatiren. 

In diagnostischer Beziehung war anfangs die Annahme eines 
Magengeschwürs mit Rücksicht auf die vorhandenen gastrischen Stö¬ 
rungen, die ausserordentliche Abmagerung der Patientin bei der Aus- 
schlussfähigkeit eines Carcinoms in den Vordergrund gestellt worden. 
Ich muss jedoch gestehen, dass im weiteren Verlauf die Diagnose 
durch das Vorwiegen der ausserordentlichen Erscheinungen, des fixen 
Rückenschmerzes, zu dessen Linderung auch bei uns von der Patien¬ 
tin die beschriebene Knie-Kopfstellung eingenommen wurde, von der 
Annahme eines Magcnleidens vollständig abgelenkt war. Zeitweise 
war man geradezu dahin gedrängt, an eine Wirbelerkrankung zu den¬ 
ken, für die sich jedoch, wie erwähnt, auch kein weiterer Anhalt 


fand. Auf keine Weise konnte man glauben, dies ganze Krankheits¬ 
bild durch das Vorhandensein eines Magengeschwürs erklärt zu sehen. 
Die Aufmerksamkeit auf diese etwaige Organerkrankung war des 
Weiteren um so mehr in den Hintergrund gedrängt, als sich der 
Patientin unter dem Einfluss der anhaltenden Leiden eine tiefe psy¬ 
chische Depression und melancholische Verstimmung bemächtigte, 
welche uns nöthigte, sie mit allen Vorsichtsmaassregeln gegen Suici- 
dium zu umgeben. 

Der Ausgang war dann ein ganz unerwartet plötzlicher und er¬ 
folgte durch innere Verblutung. Am 11. März er., nachdem die 
Patientin unter. Morphiumwirkung eine leidliche Nacht in Rückenlage 
verbracht hatte, wurde sie Morgens nach Wiederbeginn der Schmerzen 
in der unglücklichen, nach vorne gekauerten Kopfstellung gefunden. 
Nach einer Stunde schrie sie plötzlich auf, klagte, jetzt zum ersten 
Mal, über einen zusammenziehenden Schmerz in der Magengegend, 
wurde leichenblass, kalt, kurz zeigte alle Erscheinungen einer inneren 
Blutung, unter der sie im Laufe eitler Stunde verstarb. 

Ich berichte nun in Folgendem über das Resultat der Obduction und 
sehliesse daran die Demonstration des vorliegenden Präparates. Nach 
Eröffnung der Leibeshöhle zeigte sich der Magen mit der Leber in 
grösserer Ausdehnung verwachsen, so dass in der Mittellinie die 
grosse Curvatur des Magens fast an den unteren Leberrand heran¬ 
gezogen war. Auf der Wirbelsäule, zum Theil zwischen dieser und 
der Leber gelegen, war eine harte resistente Partie durchzufühlen. 
An dieser Stelle befand sich zugleich eine Einschnürung des Magens, 
sodass das Organ die charakteristische Sanduhrform angenommen hatte. 
Der obere, dem Fundus ungehörige Theil war der kleinere und leer, 
der untere Abschnitt, nach dem Pylorus zu gelegen, der grössere und 
prall durch bläulich durchschimmernde Blutmassen gefüllt. Der Inhalt 
betrug ca. 1 Liter dunklen geronnenen Blntes. Nach dem Aufschnei¬ 
den des Organ präsentirte sich, der eingeschnürten Stelle entsprechend 
und in situ genau der Wirbelsäule gegenüber befindlich, ein ausge¬ 
dehntes Magengeschwür von elliptischer Form, quer zur Längsachse 
des Magens gestellt. Das Geschwür hat annähernd die Gürtelform, 
da an der betreffenden Stelle im queren Durchmesser des Magens nur 
ein kaum 4 cm breiter Streifen von intacter Schleimhaut übrig bleibt,. 
Die weitere Lage des Geschwüres betreffend, beginnt dasselbe 5 cm 
pyloruswärts von der Cardia entfernt, und befindet sich vorn Pylorus 
in einer Entfernung von ca. 13 cm. Die Grösse des DofeCffts beträgt 
an den Rändern gemessen 11:7 cm. die Durchmesser des Geschwürs¬ 
grundes betragen l(i:ll cm. Die Ränder des. die ganze Magenwand 
durchsetzenden Defertes sind etwas verdickt, hart, ca 1 lös. steil ab¬ 
fallend auf den Geschwürsgrund, welcher zum grossen Theil von den 
fest verlüthcten Nachbarorganen der Leber und dem Pancrens gebildet 
wird. Die hintere Fläche des linken Leberlappens, fast zur Hälfte 
ihrer Ausdehnung, bildet in situ die vordere Wand des Geschwürs¬ 
grundes. die hintere, rückseitige Wand wird zum grossen Theil von der 
Pancrcasoberflächc, nach oben mehr von fest organisirtem Narben¬ 
gewebe dargestellt, so dass die hintere Lcbcrfläche auf dem Panereas 
aufzuliegen kommt. Der Grund des Geschwürs ist itn Ganzen, beson¬ 
ders in dem der Leber angehörigen Theil, glatt, auf dem Panereas 
und in der Umgebung desselben mehr uneben und höekrig durch 
unregelmässige Bindegowebsschwielen. In der unteren und am meisten 
nach links gelegenen Ecke des Geschwürsgrundes findet sich das 
klaffende Lumen einer grossen Arterie, aus welcher die tödtliehe 
Blutung erfolgt war. Wie die Präparation ergeben hat, ist es der 
Stamm der Arteria lienalis selbst, welcher arrodirt worden ist. Der 
ganze Geschwürsgrund ist im Uebrigen gegen die Umgebung durch 
festes Narbenge webe regelmässig abgeschlossen. Nirgends finden sich 
Recessus, abgekapseltc peritonitische Heerde und dergleichen. 

Der anatomische Befund ist bemerkenswerth durch die Grösse 
des Magengeschwürs und die Gürtelform, welche letztere sehr selten 
ist. Das grösste von Cruveilhicr beschriebene Geschwür war 
16,5 cm lang und 8,5 cm breit. Bemerkenswerth ist ferner der 
Umstand, dass trotzdem das Geschwür an der betreffenden Stelle den 
Magen fast in seinem ganzen Querdurchmesser zerstört hatte, doch 
keine eigentliche Stenose des Magenlumen zu Stande gekommen war, 
wie dies bei Constriction des Magens und Sanduhrform zu erwarten 
ist. Hier war der obere, zur Cardia und zum Fundus gehörige Ab¬ 
schnitt des sanduhrförmigen Organs nicht dilatirt, nicht ektatisch. Die 
Stenosirung ist in vorliegendem F alle dadurch vermieden, dass an der 
Geschwürstelle ziemlich ausgedehnte Flächen der Nachbarorgane, zum 
Ersatz für die ausgefallene Magenwand herangezogen, für dieselbe 
snbstituirt sind, wie aus der Beschreibung des Präparates , ganz be¬ 
sonders aus der Betheiligung der hinteren Leberfläche an der Aus¬ 
füllung des Defcctes genugsam hervorgehen dürfte. 

In klinischer Beziehung möchte ich die Bedeutung hervorheben, 
welche dem fixen Rückenschmerz in dem Krankheitsbilde des Magen- 


Di gitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




260 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 16 


geschwürs und für die Diagnose desselben zukommt, besonders in 
Fällen, in welchen, wie bei dem unsrigen, unzweideutige klassische 
Symptome für das Leiden, wie Erbrechen, Blutbrechen, Blutab¬ 
gänge durch den Stuhlgang etc. fehlen. Die an und für sich auf¬ 
fallende Erscheinung, dass bei einer so ausgedehnten Magenver¬ 
schwärung Erbrechen im ganzen Verlaufe fehlte, steht doch in 
Uebereinstimmung mit der Erfahrung, dass hauptsächlich die zu 
den Ostien des Magens in Beziehung stehenden Erkrankungen 
zu Erbrechen Veranlassung geben, und dass Erkrankungen in der 
Mitte des Magens die geringste Frequenz des Brechsymptoms dar¬ 
bieten. Auch kann man sich vorstellen, dass bei einer so ausge¬ 
dehnten Magenverschwärung an der kranken Stelle zuviel Nervenendi¬ 
gungen zu Grunde gegangen sind, um noch die Auslösung des Brech¬ 
actes vor sich gehen zu lassen, und dass vor Allem das Organ in 
toto, in seiner Continuität, so schwer lädirt ist, dass eine active Be¬ 
theiligung desselben an dem Brechact, welche nach physiologischen 
Forderungen doch nothwendig ist, nicht mehr zu Stande kommt. 

Der Rückenschmerz ist im Allgemeinen bei Magenleiden eine 
nicht seltene Erscheinung. Für das Magengeschwür ist die Bedeutung 
desselben schon von Cruveilhier, dem Begründer der Lehre vom 
Magengeschwür, hervorgehoben worden. Gewöhnlich handelt es sich 
jedoch um ein Schmerzsymptom, dessen Beziehnung zur Magengegend 
ersichtlich ist, um einen von der letzteren ausstrahlenden Rücken¬ 
schmerz. Die meisten der bei Magengeschwür vorkommenden ent¬ 
fernteren Schmerzerscheinungen und anderweitigen Störungen werden 
als irradiirte aufgefasst. Besonders hat Traube 1 ) eine Reihe von 
Irradiations-Phänomenen bei Magengeschwür beschrieben. In einem 
durch Perforation tödtlich verlaufenen Falle bestand während des 
Lebens neben Appetitlosigkeit und öfterem Aufstossen nur Brustbe¬ 
klemmung, welche Traube sich durch centrale Uebertragung der Er¬ 
regung von sensiblen Vagusfasern des Magens auf Lungen vagusfasern 
zu Stande gekommen vorstellt. Desgleichen constatirte Traube Fälle 
von Intercostalneuralgien, Neuralgie im Plexus brachialis sinister, welche 
sich in derselben Weise als irradiirte von Magengeschwür abhängig 
erwiesen. 

Wenn ich in vorliegendem Falle die Frage entscheiden soll, ob 
der beschriebene fixe Rückenschmerz als ein solches Irradiationsphä¬ 
nomen aufzufassen sei, so glaube ich, dass man in diesem Falle den 
Umweg der Irradiation, der Umschaltung der Erregung auf entfernteren 
Nervenbahnen nicht nötliig hat. 

Es handelt sich vielmehr um eine in unmittelbarer Con¬ 
tinuität fortgeleitete Schmerzerregung, welche von der, vor 
und auf der Wirbelsäule gelegenen kranken Partie auf die aus dem 
Rückenmarkcanal austretenden Nervenstämme, sei es durch Druck 
der narbigen Geschwulst oder durch Zerrung und fortgepflanzte Ent¬ 
zündung zu Stande kam. Man findet die Bedeutung des in diesem 
Sinne aufgefassten fixen Rückenschmerzes bei Magengeschwür wenig 
hervorgehoben. In Zusammenhang mit complicirten, mit der Um¬ 
gebung verlötheten Magengeschwüren spricht Lebert 2 ) von einem 
„dem Magen gegenüber“ vorkommenden „Rückenwirbelschmerz“, von 
einer fixen Rachialgie, die aber auch bei eirtfachem Magenkrampf 
vorkomme. 

Die zweite klinische Betrachtung knüpft sich an die eigentüm¬ 
liche Stellung und Lagerung, welche die Patientin zur Linderung 
ihrer Beschwerden andauernd einzunehmen suchte. Ueber derartige 
Erscheinungen liegen anscheinend nur wenige Erfahrungen vor. Leube 3 ) 
citirt die Beobachtungen englischer Aerzte, Osborne-Brinton, wonach 
Kranke mit einem Geschwür an der hinteren Fläche des Magens in 
einzelnen Fällen eine nach vorne übergebeugte Lage einnehmen, um 
den Schmerzparoxysmen auszuweichen. Leube hält das Symptom für 
wichtig genug, um daraus ein Präjudiz für die .Verschwärung einer 
bestimmten Stelle der Magenwandung, in einem solchen Falle also 
für die Localisation des Geschwürs an der hinteren Wand herzuleiten. 
Der vorgetragene Fall, bei welchem es sich um ein annähernd circuläres 
Geschwür handelt, beweist, dass diese Schlussfolgerung bezüglich der 
Localisation eines Geschwürs so ohne Weiteres nicht zutreffend ist. 
Es dürfte. aber andererseits nicht schwer sein, das bedbachtete Phä¬ 
nomen aus rein mechanischen und statischen Verhältnissen herzuleiten 
und zu erklären. Wenn die Patientin knieend sich mit dem Rumpfe 
vorne überbog, mit möglichst tief stehendem Kopfe, so erzielte sie in 
dieser Haltnng eine Entlastung der Geschwürsfläche von dem durch 
die Leber auf dieselbe ausgeübten Drucke, und damit Schmerzlinderung. 
Bei Rückenlage drückte die Leber um so mehr auf die harte callöse 
Ulcusfläche, als sie mit dieser verwachsen war, und um so mehr, 

J ) Traube, Gesammelte Beiträge. Bd. II. j». 538. 

=0 Lebert, Handb. der pract. Medicin. 1871. II. p. 316. 338. 

^ Leube, Krankheiten des Magens und Darms, 1876. in Ziemssen’s 
i Handbuch VII, 2, p. 95. 
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als die ganze kranke Partie auf einer harten Unterlage, auf der 
Wirbelsäure auf lag. Es ist anzunehmen, dass eine nicht adhärente 
Leber weniger im Stande sein wird, gegenüber einem mobilen Magen¬ 
geschwür Druckphänomene hervorzurufen. Bekanntlich entziehen sich 
nun bei complicirten Magengeschwüren die Verlöthungs- und Adhäsiv¬ 
verhältnisse mit den Nachbarorganen fast ganz der Feststellung. Es 
wäre also in einem geeigneten Falle ein derartiges Symptomenbild 
der eigenthümlichen Lagerung des Kranken geeignet, für die Annahme 
von Adhäsivverhältnissen zwischen Leber und Geschwürsfläche in 
Betracht gezogen, und bezüglich der Geschwürslocalisation, wenn über¬ 
haupt, in dem Sinne verwerthet zu werden, dass die kranke Fläche 
sich mit Wahrscheinlichkeit gegenüber der 'Wirbelsäule, in einem 
Druckverhältniss zwischen dieser tind der Leber befindet. 

Herr A. Fraenkel berichtet über einen ähnlichen, neuerdings von 
Ciarecchi aus der raedieinischen Klinik zu Rom beschriebenen Fall von 
sanduhrförmiger Einschnürung des Magens, dessen Referat sich in No. 11 
des Centralblattes f. klinische Medicin mitgetheilt findet. 

Herr P. Guttman: So grosse Magengeschwüre, wie wir eines oben 
esehen haben, sind recht .selten, und ich darf deshalb wohl erwähnen, 
ass ich ebenfalls einen wohl ebenso grossen durch ein Magengeschwür 
entstandenen Defect in der Magenwand als nebensächlichen Befund bei 
der Section einer Frau gesehen habe. Auch hier war das Geschwür voll¬ 
kommen verwachsen, und zwar mit dem Pancreas, welches den unmittel¬ 
baren Boden des Geschwürs, d. h. des durch dasselbe entstandenen grossen 
Defectes in der Magenwand bildete. Ich werde mir erlauben, gelegentlich 
einmal das Präparat zu demoUstriren. 

Herr Litten: Ich möchte auch über zwei ähnliche Fälle berichten. 
Der eine derselben war dadurch ausgezeichnet, dass er dem oben beschrie¬ 
benen ausserordentlich ähnelte. Die Schmerzhaftigkeit war, wie in dem 
erwähnten Fall des Herrn Vortragenden eine enorme, und nahm die Pat. 
eine ähnliche Lage ein, wie sie der Herr Vortragende geschildert. Da die 
Schmerzhaftigkeit an einer ganz umschriebenen ■ Stelle der Wirbelsäule, 
welche etwa dem I. und II. Lendenwirbel entsprach, ihren Sitz hatte, so 
nahmen wir an, dass es sich dabei um eine Krebsmetastase handelte. 

Ebenfalls sehr profus waren die Blutungen, welche aus der Art. pan- 
creatico - duodeualis stammten. Dieselbe war durch das Magengeschwür 
arrodirt worden. Das Blut ergoss sich zum grössten Theil in den Darm 
und kam unter der Form theerartiger Massen zu Tage. Die Darmblutun¬ 
gen waren so massenhaft, dass die Diagnose daraufhin mit einiger Sicher¬ 
heit gestellt werden konnte, nur hatten wir als Quelle der Blutung ein 
carcinomatöses Geschwür angenommen, während es sich um ein grosses 
ringförmiges Ulcus perforans des Magens handelte. Als Ursache für die 
Schmerzen wurde nichts anderes gefunden, als derbe Verwachsungen des 
Magens mit Leber und Pancreas und derbe Bindegewebszüge, welche von 
den verlötheten Digestionsorganen nach der Wirbelsäule herüberzogen. 
Den Grund des Magengeschwürs bildete die vordere Fläche des Pancreas. 

Der zweite Fall betrifft, auch einen grossen ringförmigen Defect im 
Magen, der zum Theil vernarbt war, wobei die Milz den Geschwürsgrund 
bildete. Hier traten ebenfallls sehr heftige Blutungen auf, dieses Mal 
aber unter dem Bilde der Haematemesis. Allmählich besserte sich das All¬ 
gemeinbefinden, und die Magenblutungen kehrten nicht wieder. Dafür 
aber etwickelte sich eine tiefe Anämie mit den charakteristischen Ver¬ 
änderungen des Blutes (Poikilocytose, Microcyten etc.) und der Retina, 
welche zum Tode führte. Bei der Autopsie fand man das Magengeschwür 
und eine Thrombose der Art. lienalis. Die letztere war an der Stelle ent¬ 
standen, wo zur Zeit der Haematemesis die Arterie arrodirt gewesen war. 

4. Herr Kossel: Ueber Fettbildung und Fettzersetzung. 
(Der Vortrag des Herrn Kossel wird demnächst in extenso in dieser 
Wochenschrift zur Veröffentlichung gelangen.) 

XU. Allgemeiner ärztlicher Verein 
zu Köln a. Rh. 

Sitzung vom 17. November 1884. 

Herr Auerbach demonstrirt den Magen von der Leiche eines 
ca. 40jährigen Mannes, der in Folge einer Schussverletzung in den 
Schenkelkopf und in die Vena femoralis mit consecutiver Thrombose 
desselben gestorben war. Neben starker Verfettung des Herzens, der 
Aorta, der Leber und Nieren zeigten sich auf der Magenschleimhaut 
dichtgedrängt zahllose stecknadelkopfgrosse Erosionen. Auf vielen 
derselben finden sich schwarze krümlige Massen. Ausserdem sieht 
man ca. 20 grössere runde Defecte, scharfumschrieben,• wie mit dem 
Locheisen ausgeschlagen, nicht terrassenförmig, von der Grösse einer 
Erbse bis zu der eines 20Pfennigstücks, die zum Theil die ganze 
Magenwand bis zur Serosa durchsetzen. Erbrechen oder sonstige 
Symptome eines Magenleidens waren nicht vorhergegangen. V. hält 
die Erosionen und die grossen Defecte für postmortaler Natur, als 
Folge circumscripter Gefässinjection und peptischer Zerstörung p. m. 
Freilich scheinen Magen, wo der Corrosionsvorgang in dieser Aus¬ 
dehnung gesehen wird, zu den Seltenheiten zu gehören. 

Sitzung vom 15. December. 

Herr 0. Schmidt: über Scheidenpessare. 

Herr Keller demonstrirt eine nach seinen Angaben verbesserte 
Voltolini’sche Tauchbatterie zu galvanokaustischen Zwecken, bei 
welcher die Contacte statt durch Schrauben durch einfachste Ein- 
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^eh^Ifnu^vomVhtuiiEf^ij ersetzt sind, (Ist in .Sio .) der M<mateschr. f. 
DbretiheiÜL' <rte. • f^8‘5 dfc* Näheren erörtert.) 

Sitzung \ »• ut Januar 1 KSr>. 

Xlerr Loicht fen,vt ern spricht im Anschluß an die MittheiUing 
fein«* iiia^nostidrien Falles von Pvepnöuin othorax. '»nhp'hrenirus 
und gestützt auf ft «regiere vou Qtxn beobachtete Fälle von su h- 
phreHi^chen EmpyetM» übet deren Pathogenese iind Diagnose. 
Per Vortrag wird pubiieiTt worden. 

Hitzinio vorn 2K. Febrnär. : 

Herr Efekh bfenehtet »her AetineTnyfewe bei Rind imd S’ehweth 
vuwfe beim MeuseLen, runter Deiuonsfratiort der betreffenden mikro 
ikupiKcheit Präparate und 2Av£l£r ^]ö|ertt^nec^>i Wia Riittbk 

Einem kiftV&n. ^esclfephtHchefi VeIfethHek. yfeft^A-h'rt in Deutsch¬ 
land BailingruT l.HTT zuerst die pitzBebe Natur dieser Krankheit be¬ 
tont, Israel imfc. zuerst die bei in Mensche» gefundenen PilzrjaMm 
seiehnei und röürtaHrt. und Po »fick die IdentiiiU, dieser Pilze bei 
Mensel! und Thier beglaubigt. ^ • 

.Von A.aim.miyt’ftse . beim. Menschen Ami >eii 187'}. RU Falk Im- 
ftl>*drtet. t deren S in Genesung ulmi-iringen (Vu nlir k)» Boi der Ber¬ 
liner Flekdwchan im Jahre 1,883/84 wurden Vh Fülle freist SHnVeine 
gefupdeii. \ *• 

Beim K h » ergab* die Untersuchung der UlifertbKLertfeuiorefe, auf 
dem horizontalen Durchschnitt die Spongiosa' hetrifehtlfeh osfemsareom- 
.artig’, gesellwoikn mit zärkigen KnothmUusdh und Mit Mähern 

. ß-tvf ausgefv)Illen Holden, denen man Kleine Knötchen entnehmen kann, 
die als Drnsmt an» iifehreren Püztuse.n bestehen, welche hei $00 — 

4 HO fachet Vergrössenußg als Rosetten einöife Soiitmifblu me» fcel blr ähnlich» 
oder Mn Prob! hinmefikohlförmig erschienen; di- Emfeii der die Mittelschicht 
bildenden radiären Pilz.faden wären stetig kpjbeöfötnug. Beim 8cb weine 
beobachtete po»He,k einen Tumor am Enter mit elmraktenstmi-.Uen PHä- 
rasetiT Äfesv!L»m, welche in einem von ilerlwig und Diu»eher an- 
gefertigteu Datffn’ptäimrate vtfedage» und von Yirrfebw uh* Ai tiuomy- 
ces anerkannt sind, ^eien .mehrfach c»n .Antorvn moht. für Pilze ge- 
h'&iton worden, vielleicht die peripheren Enden der Pdzf&fen 

nicht mmilitfh, annten spitz iwhfeiftnu jftdoeb kontu- wohl je «ach 
dem Nährboden (hu- Pilz, der ja pflanzlicher Xatar . different^ 
Formen bieifen. Die nicht seltenen Verkalkirrigen der Strahleu- 
pilsfe liefen feieU durch Säuren aofheUen. Heber die Artinomykose 
beim Menschen habe Ponfh’k wesentliche . Aufschlüsse gegeben. 
Meist beginne der Pracrsk am IJnteT- oder Oberkiefer in der Nahe 
ein»'-? ‘whädhs/tHi Halmes; von hier aus ist WbHereutwickluiig nach 
der Kufd^m 8edfi. fe Bäfe Wirbelwinde bis hinauf zum Schädel mit 
ennseetttket Phtegtnoftft und C-ärtks in 4 Fälle» v on Ponfi.cX beob¬ 
achtet. D* ej(*uj$& 5, Fälle ging der Process ton* elfter Däsmeuwundc 
aus den .Arm hinauf; alle endete» tödtlicb Ze m a b n fand den Ei¬ 
feiler m einem- «einer 5 Fülle aidinornykfitiscK; id den ändern konnte 
uach dim Sruffeiisergohniss eine di recte PilzeinManderung in den 
Darm «.ngebommen Averdetu ebenso Um Ghiär? r «»d/Mitteldnfpf'T 

Bei der Aetiologfe wird (fes mvlemisdwij Vorkuinmou^ der 
Actinnniykose auf Seeland mwahnt, welchem mau der auf timicuiti- 
viitfetp. Boden geyvaehsetfen und vetfdt'fe-rten Gerste, da ujx äMc alfein 
dieri an den Gerstengrauueo entdeckten Btrableiipiixen zuscbrieb. Zeis 
fand au PfiÄnzenpHrtikel in der Tduadie eniefo Bchwöbißf* 

Strahlenpilze, die zu .^ n Stollen VEyänlässiiBg gehen 

komme», wie auch solche, .die- etwa in einer Zalmlticke zurückgeblieben, 
wunde Zahnfleiselistelfet^ hdlclfuu kfmneu. Oirecte Einwanderung in 
den Barm und von hW aus SV»c.herung nach dein Bartchfeil oder 
tfebferfuhnrrig von .PiteteeiiheK t» den iMntkveislauf umi von hier ««s 
in die verschiedenen Organe (bmm Menschen: Wiia jngiiläfi^- int,, 
Jlefz, Zwerchfelf, tubgen, Miiz, »Niere, beim Rimic: Zunge, 

L angenge webe and Brwdiiäl.selileiin'hä» t)■ sei ebenso möglich, I>er 
Genuas aoÜtfomy kn tischen Bebw nmefl eis cltm 'Wiirtfe von Virchuw 
widerrathen und seifeßf» der Berüimr FfeÄiäclwiu mit Recht Uean- 
standei • 

Zuletzt Vf urde Diagnose, Prognose und nper^ve Behandlung kurz 
. besprochen. 

XrV T , Zwei Congresse. 

Wahremi wir bezugijeh der Verbanijl 1 u»geh des vierten tungrevsses ; 
für innere Medici» in Wiesdiaden und des vierzehnter* der deutehen 
Ghirurge« auf die vrrwetk»)), weh*]»? in dieser lummer 

UBgrone», gKröiclife es uns zur gFosseri RefribcUgung» darauf hinweise» 
zu dürfen, dass die Varbaudlungen der jüngeren Gesellschaft den Be¬ 
weis geliefert habe» v»»i )fef BebensföhigkeR und dem (»edViifen der 
Schöpfung, durch welch» ln der Thafr der Kntwick.hmg fe; «tn 
Wedicin in Deutachfend ebie m?»» fruchfbnngBnde Grufelfegu gegelwo Ist. 

Herr Leiden, von allen Seiten äuerkan»1 als dec cigentUcbe Pr- : 


belior des Werkes, »ahm an de» V'.rtiu»dhiogen . wenig Tb*’]! in 
der gewiss richtig»» läbertsengung, dasa et- gerade jetzt gelfe,, allfii 
andbrp» fkräften freie Bahn und felbstShdige Erörterung zu » 

Dass die Mitglieder des Vongce ^sos ; demnngeäc.bPK tief dayait durch- 
lirvrngeh. watMiv was sie L»^4oo Schuldete»; ging aus■ den Wärt^ii- 
hervor, die der Vorsitzende Gerhardt aio Schluss dos /fengn-ssev 
i ihm widmete. In einem begeisterten HucR sprach Kufe die Stirn muffe.' 
der Versammlung ms. wahrend Leyden, das eigene ,Verdienst zu¬ 
rück drängend, • dann in beredter Weise die : Thatigketf des, Vorsitze»• 
tlf.H. Gerhardt sowie Alle feierte, die ui» den py>luogei».»» Verlauf 
d# afeh- V^fedfenste »nvurhem hatten. ’ 

GhdifeZeiilg tagte bekailgfftifih;, »i> Berlin die XIV„ Veisammiurtg 
der deutsche» Chirargeti »lUer vfem Vorsitz Sr: Excelienz dos Geh. 
Käthes v. Langenheck. Audi was Am brachte, ist zum Theil von 
dauernder Bedeutung für die Entwicklung’ dm deutschen Chirurgie, 
Wir diirfeu hemu-heben sie den Sttzmigeti in der Aula die Darlegung 
VolkinannV Über uhirm’gische Eriährufigeii über die JubeFcnJose : 
dann den Vortrag v. BergmannA über die ()ruck%:erbaltnisse im 
Gehirn und endlich den Bericht 'des iiilfearbeiters i»> Kaiserticlm» 
Gesundheife-Amt Br. Gärtner über die d».sintic.irendeu Eigenv-lmlte» 
der <ärl»d.säure. Fast üherwältigciid wer die Fnllrt dei (esoistik. 
wie sich ans dem Bericht zur Genüge ergebe» wird. 

Sehr hyiläücrt wurde in Berliu »ud tu- Wte^hadeu das gleich¬ 
zeitige Tagen der beiden (fengre^«c» Her Grhöd lag* bekanntlich in 
der Rückciehtsnalime auf die Mitglieder au< Oekterreich. deren FerieA- 
yerhlütnissu .ihnen nur die eine- Woche zur Verfügung lies-, Mb 
Hva'H wurde diese Rücksicht ge»o}«men J ,'m dem Getnid der Eini'ch 
der medkinisclien Wi.saensyba II Mt- lfeüb«;hfeiu| muh Ge^terreich, 
die keiner Nostnficatioi) hedsrh Vfellmcbt gdingt es, ci»*‘ Vcr- 
eiidmrnng zwischeu den beide» Gongrn^eii hör/nstellch, Ihr ilie vir 
auch uug ander«» Gründen tum nu^sprechcn suöchfen. Mur denke» 
sie nns, so- dass jeder der (-o»greä.su mir alle zwffe jahre tagt,; n«d 
dadurch den Chjrutgr.i) die 'ThdUnährtin au dem Cofegfess für innere 
Medtcin und vice versa nnnnghciit wird. Zweifellos würde diese ge¬ 
meinsame Arbeit sowohl rfer t'hbiirgte wie der inuer» Mcdicin zut 
.grössten Förderung gcreiejtmv. P. B. 

XV. Der hundertste Band des Virchow’schen 
ArcMvs. 

--^r>■ • yltyRj?* ^iod. **•;,. 'S;», dto* 'tA-fuhiyih:' 

Hmuägöher üeu.InitHfeffefei 1 . Goc-fi frttit’x olhfe-in 

sjrl.be* begründet wurde 

.AHc böicteu, MafLuer * , . . 

dou Prospect■ u<iUov.*?h'l»m ' r ‘C öbfe ii'ild vuwlv »ujc* •(,•.». t.< u.,, GecGr-j 

Reiuhardt, desseu Sau- 

den: schon auvSclilusse ct-y i ■•: »SV.*; feiOix? o. ?uO o*-v» .fey t»rv»not 

rting äii ihn NVorte feitteo .Ahbf- ährh' Vuttege»’, dW Aon Vü£h j?l-KVAv 
hatte, zwei feist uul.u-kan^- : . - 

zu stellen. und der dur • ■ •■ - - ■ • •••■•’ 

wahrer Fceou*t.s(-Uaft sk« • - •-••-*• 

Vc.rpfHt'ilititngcn hinazis m>r ».dr.-.Hliefe v« r-n>. >iv* emtd? i.r«m*;( hv^ei- 
»ifezrigestaltem hat den : ■ . , . , . 

B.ttoie die Gelegenheit Woue ein. ii oi,».,-jigK«u RticbhUif.l» Ait ehw I» n?.*(»• 
»wl, ich ds-rt wetd j')io ( j»feir,e» a«)F nhni |So tn»o-4f'loyr ; ]ö.:lj:^v-.r 
Krftilgir« Werfeln Hchnr'rthd» wüjHfe »K shwe IGid itbaii d» ;r.s gcvva.’K 
hahyti, ci» sidches frvtcvo-.c - ' • • ■■•■. • 

ich es ävfeh nicht hälfen it»Ä diOenhdric*,* Jubinen tfeife (i.övr*r 

lleituct. Möge daher •dÄ<i.’•il^ikrKtöis»*' K^id>?r jfffeviit; h orönw. Ivn.c 

erneuert und ihnen der Bank dW Ifeherlebemten ans warmein Bürzciji n*ts- 
gesprochen sein! 

So gross dus VVugniss vom Jähv»? 1H47 uicht hb/s cischiftn. son.deru 
iit W ir kl iehkcit war, sosehr war es doch geböte»» r Wir sind“ . hcissl 
es in dem Piospcct, „zunächst elmvni Bodnrfeiss mU'hgekomnicn, web-hes 
uns -selbst und mit mis das nördliche Deutschland durch den Mangel-joder 
charaktervell nuligiricn Zeitschrift emptindlich träfe* Ich will hier 
keine (ieKciiielite de» <hoitsehen medicitiisehen JournaUstik in vtirnnirrLrhm 
Zeit schreiben; so lehrreich sie auch soiri müefde.. so wird «* doch ge¬ 
nügen, darauf hiiizuweiseu. »lass nur ganz ausnahmsweise für den ernsten 
Forscher eine Vfeänlussung sbrliegt, auf einen .fourtnilartikei jener Zeit 
zurückzugehen. Wäre Maller’s Archiv nicht gewesen, so würden wir in 
Norddeotschtand kaiun li-ub eine Ausehaiiuog davon gehabt haben, wie ein 
^yisseoMfeäftiiches Journal beschaffen sein müsse, aber wmu dieses rühm- 
vblio Jouinal auch zuweilen ciiior pathologischen Arbeit seine Sclirankeo 
öffnete, äu lag, keife Gebiet im -Grn.feep doch vier eigentlichen MeiHciii fern. 
Nur m Süddeurschlaud gal» cs einige Zeitschriften neuerer Gründung, wie 
xlas Archiv für physiologische Heilkunde und die Zeitschrift für rationelle 
Jffeiiüber ihre Itedacteme vertraten so ansschliessiiche .S'tamlpuhkty. 
dass wir fe*lbs» Zurückweisungen, durch sie erfuhren hatten. 

Wir verln'hUen ur»s nicht die »Schwierigkeit, ohne persönliche 
Autorität; jfe Im offen erklärtet» Kampfe gegen die dogmatisclie Autorilut, 
dun Kampfplatz behaupten zu köniieu. Luser erster Band erzielte: grosse 
Erfolge. W ir haften begonnen im guten Vertrauen auf unsere eigenen 
ivfalle, dran unser Freu.ud Lcubfescfior war fast nnfcer c-iiaiger Bundes; 
feofeosse. Aber feil jedefe ifeufefe- Höfte mehrte sich die Zahl -der Mixarhih»*r. 
Vnriu'chhgenyuiÄc hatten wir ifeir /äauglyfe, Hefte tilgt, um in 
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keiner Weise gehindert zu sein, nur Arbeiten von positiver Bedeutung zu 
bringen. Indess fehlte es uns daran nieht. und vielleicht würden wir das 
Archiv sehr bald fester haben organisiren können, wenn nicht äussere Umstände 
von so eingreifender Art eingetreten wären, dass es eine Zeit lang schien, 
als würde das Archiv ganz aufgegeben werden müssen. Sehon der zweite 
Hand konnte erst im Jahre 1843 abgeschlossen werden. Ich ging daun 
nach Würzburg und trat, den Verhältnissen gehorchend, in neue litera¬ 
rische Beziehungen, welche mit der Neubelebung der dortigen, seit langer 
Zeit auf das Tiefste beschädigten medieinischen Facultät zusammenhingen: 
Reinhardt, der mein Nachfolger in der Froseetur der Charite geworden 
war, sah sich genöthigt, den neugegründeten Charite-Annalen seine T'liii- 
tigkeit zuzuwenden. So wurde der 3. Band erst 1851 abgeschlossen. Von 
da an aber, und namentlich von 1852 ab, wo die Verantwortlichkeit der 
Redaction auf mir allein gelastet hat. ist kein .Jahr vergangen, in welchem 
nicht ein oder mehrere Bände erschienen sind. Schon 1854 und 1850 
konnten je zwei Bände ausgegeben werden. Dies wurde nach meiner 
Rückkehr nach Berlin im Herbst 185t? Regel, ja in 1858 mussten sogar, 
um mit den Manuskripten aufzuräumen, Bände fertig gestellt werden. 

Von 1801 ab wurde diese Zahl tixirf. In diesem Jahre habe ich den 
*21. Band mit einem Artikel .Rück- und Vorblieke“ eröffnet, auf den ich 
mit einem gewissen Stolz zurückschaue. denn ich darf wohl sagen, dass 
die Zusagen gehalten worden sind, welche darin ausgesprochen wurden. 
Vom 51. Bande (18(14) ab wurde die Zahl der Hefte jedes Bandes auf 4 
festgestellt, so dass ein regelmässiges monatliches Erscheinen möglich 
wurde: vom 52. Barule (18(>5) an ist davon nicht wieder abgewichen wor¬ 
den. Aber das Bedürfnis wuchs inzwischen, die Manuscripte stauten sich 
von Neuem, und es wurde daher endlich, mit vielem Widerstreben und 
unter dem Vorbehalte, zu dem alten Publicationsmodus vielleicht wieder ! 
zurückzukehren, der Beschluss zwischen mir und dem Verleger vereinbart, j 
die jährliche PuMication um einen Band zu erhöhen. So sind denn seit j 
dem 75. Bande (18711) jedes Jahr 4 Bände zu 3 Heften publicirt worden, j 
Dadurch ist der Zeitpunkt für die Ausgabe des 100. Bandes um ein Quin- I 
quennium vorgerückt worden.* 

Einer weiteren Vergrösserung des Archivs widerstrebt Virchow 
durchaus und, wie wir meinen, mit Recht. 

Dieser knappen und doch so charakteristischen Darlegung der 
Entwicklung des Archivs, die wir uns nicht gescheut haben an dieser 
Stelle in extenso wiederzugeben, weil sie in der That ein gutes Stück 
der Geschichte der deutschen Medicin repriisentirt, schliesst sich eine 
Schilderung der Arbeiten an, durch welche das Archiv sich die maass¬ 
gebende Stellung erworben hat, die ihm trotz aller Concurrenz zuge¬ 
sprochen werden muss. 


noch allzusehr bedurfte. Demungeachtet wird von keiner Seite die 
hohe Stellung bestritten werden, welche das Archiv stets eingenommen 
hat und noch jetzt behauptet. 

.Eine Reihe von Arbeiten, welche die Grundlagen der pathologischen, 
ja zum Theil der biologischen Auffassung verändert haben, ist in seinen 
Spalten niedergelegt. Die Geschichte des Fortschritts in der Medicin wird 
immer wieder darauf zurückkommen müssen. Obwohl jeder Specialität 
ollen, hat es doch immer als ein besonderer Anziehungspunkt für diejenigen 
Arbeiter gedient, welche Fragen von allgemeiner Bedeutung vor dem Forum 
der ärztlichen Welt zu erörtern wünschten.“ 

Neben der Befriedigung über die Möglichkeit eines solchen Rück¬ 
blickes ist Virchow* freilich auch ein schmerzliches Empfinden nicht 
erspart. 

„Gerade von den bedeutendsten meiner Freunde und Mitarbeiter fehlt 
manch theures Haupt. Wie Reinhardt so früh dahingeschieden ist, der 
mit der Gründung des Archivs so eng verbunden war. so sind, um nur 
einiger der hervorragenden zu gedenken, beninischer. Beckmann und 
Fried re ich. Otto Weber und C. E. E. II offinan n, Förster. Buhl, 
v. Witt ich. Budnew. Hüter und Uohnheim, die meisten vor der 
Zeit, aber alle nach reich gethaner Arbeit, dahingegangen. Die meisten 
von ihnen haben auch sonst in der Literatur bedeutende Werke hinter¬ 
lassen. aber das Archiv birgt in unverblichener Frische die ersten und 
zum Theil die wichtigsten Werke ihrer Jugendzeit. Alle standen mir 
nahe, nicht wenige waren meine Schüler, mehrere haben Jahre lang als 
Assistenten an meiner Seite gearbeitet. Ein gemeinsames Streben durch¬ 
drang uns: wenn ich auf das Grab jedes Einzelnen unter ihnen blicke, so 
empfinde ich einen Schmerz, als wäre ein Theil von mir gerissen.“ 

Aber mit froher Zuversicht blickt Virchow* trotzdem in die 
Zukunft. 

„Wir wissen,“ sagt er „dass zahlreiche und treffliche Hände bereit 
sind, da. fortzuarbeiten, wo wir endigen müssen. Die deutsche Schule 
hat mehr arbeitsfähige Jünger herangebildet, als früher in der ganzen 
Welt vorhanden waren. Sie sind weit verbreitet über die Länder. Und 
so wird hoffentlich auch das Material nicht fehlen, um neue Bände des 
Archivs mit guten Arbeiten zu füllen und ihm den ehrenvollen Platz auch 
in der Zukunft zu sichern, den es in der Vergangenheit erworben hat.* 

P. Börner. 

XVI. Journal-Revue. 

Chirurgie. 

7. 


Längst bevor Georg Reimer das um so viel grössere Wagniss 
übernahm, mir seine Mittel für die Gründung dieser Wochenschrift 
zur Verfügung zu stellen, habe ich wiederholt Virchow als Puldi- 
cistcn und Verfasser zahlreicher, seinem Archiv zur grössten Zierde 
gereichenden Leitartikel zu würdigen versucht und es später oft 
beklagt, dass Jahre vergingen, ehe er uns wieder mit einem 
seiner so trefflich orientirenden Essays erfreute. Der bei dieser Ge¬ 
legenheit uns dargebrachte gehört zu den besten, die Virchow* 
je geschrieben, und wirkt durch Wärme der Empfindung sympathischer 
als kaum einer, seit jenem Hefte, in welchem er dem Andenken seines 
Freundes Reinhardt so schöne und gedankenreiche Worte gewidmet hat. 

Wir müssen es uns versagen, die geistvollen Ausführungen 
wiederzugehen, in denen Virchow die Geschichte der medieinischen 
Anschauungen seit der Gründung des Archivs und den Einfluss, den 
dieses auf dieselben ausübte, niederlegt und können nur auf das Origi¬ 
nal verweisen. Diese Ausführungen sind nicht am wenigsten auch 
um deswillen hochinteressant, weil aus ihnen wiederum erhellt, dass 
wichtige Vorgänge, wie die Diapede.se der Blutkörperchen, das Auf¬ 
nehmen der rothen Blutkörperchen durch contraetile Zellen, die Körn- 
chenbewegung im Innern von Zellen, die Aussendung von Fortsätzen 
von der Oberfläche der Zellen aus, ihm und seinem Mitarbeiter wohl 
bekannt waren, dass ihnen aber in den Augen der Nachwelt die 
Priorität verloren ging, weil sie sie für physikalisch und nicht, wie 
es sich später gezeigt hat, richtiger für vital hielten. 

Schon im Jahre 1855 (Archiv. Bd. VIII) konnte Virchow dann 
das AVort aussprechen Omnis cellula a cellula oder, wie er sich im 
Handbuch der spec. Pathol. und Ther. 1854 ausdrücktc: „Es giebt 
kein anderes Leben ausser durch Erbfolge.“ „Niemals früher“, fährt 
er fort, „ist auch nur der Versuch gemacht worden, die Vorgänge 
des menschlichen Körpers in einer solchen Vollständigkeit auf ele¬ 
mentare Veränderungen zurück zu verfolgen; niemals aber ist auch 
das Verständnis dieser Vorgänge so sehr gefördert worden, als seit 
der Zeit, mit welcher ich meine Darstellung geschlossen habe.“ Virchow 
weist weiter darauf bin, „er selbst habe in Rücksicht auf seine fleissigen 
Mitarbeiter (später) fast ganz darauf verzichten müssen, noch selbst 
grössere Abhandlungen darin zu puhlicircn.“ Wenn wir, die ihn lieben 
und verehren ohne ihm byzantinisch zu schmeicheln ihm grade jetzt 
einen Vorwurf nicht ersparen können so bezieht er sich hierauf. 
Staats- und Cornrnunal-Politik haben, seit Virchow wieder in Berlin 
wirkt, nur allzugrosse Ansprüche an ihn gemacht, während wahr¬ 
lich die wissenschaftliche Medicin der Kräfte des seltenen Mannes 


; Die Anwendung der Massage bei der Erweiterung der 
i callösen Strictur der Harnröhre von Dr. Gftza v. Antal, Prof, 
j extraord zu Budapest. Centralbl. f. Chir. 1884. *23. 

! v. A. empfiehlt in Anbetracht der ausgezeichneten und schnellen 
Wirkung der Massage auf die Resorption organisirter Exsudate (? A. d. 
Ref.) die Anwendung derselben bei der callösen (?) Harnröhren- 
strictur und periurethralen Bindegewebsinfiltration in Gestalt von 8 bis 
10 Minuten andauernden Streichungen. Die Anwendung derselben 
auf Pars cavern. stösst nicht auf Schwierigkeit; unbequeumer ist die 
der Pars membr. und prostat., insofern dieselbe nur per rectum aus¬ 
führbar ist. Die angeführten 6 Fälle sprechen für den Vorschlag. 

Pauly (Posen). 

Eine chirurgische Nadel, die immer eingefädelt bleibt. 

| Ein kleines antisept. Taschenbesteck von Dr. Edgar Kurz in Florenz. 

I Centralbl. f. Chir. 1885, 52. 

Krumme gerinnte Nadel mit dem Gehr in der Nähe der Spitze, 

; die in einem Zapfen steckt, aus dem sie herausgenomrnen werden 
kann und mittels dessen sie in einem hohlen Hefte steckt, wie die 
Br uns'sehe. In letztem befindet sich am Boden die antiseptische 
Seide. Das Instrument, 13 cm lang. 5 cm breit, 1 cm dick, gehört 
in ein antiseptisches Taschenbesteck, das noch die andern zum ersten 
| Verbände nothwendigen Instrumente enthält. Bezugsquelle Iblherr 
! und Comp., Florenz, Carto de Nelli 23. (Die Reform der Verband- 
I tasche nach antiseptischen Grundsätzen erscheint allerdings geboten: 
j doch dürfte dabei weniger die Eleganz als die Zweckmässigkeit bei 
| aller Compendiosität in Frage kommen.) Pauly (Posen). 

Eine wissenschaftliche und humanitäre Bitte an die 
Collegcn von I)r. Th. Billroth. Centralbl. f. Chir. 1884. 26. 

Zwei Fälle von entsetzlichen Leiden durch Amputations¬ 
neurome veranlassen Billroth zur Bitte um Mittheilung der be¬ 
treffenden Erfahrungen über Entstehungsursachen und Behand- 
lungs.resultate. Die in der Literatur auffindbare Casuistik giebt 
wenig sichern Anhalt. Die Resectiou der Neurome gab keinen oder 
vorübergehenden Erfolg. Die von Lücke empfohlene Electropunctur 
hat nichts genutzt. Auch über die Feststellung der Methode dabei 
wünscht Billroth genaue Angaben. Pauly (Posen). 

Zwei Fälle von schnellendem Finger und ihr Mecha¬ 
nismus von Dr. Louis Rehn. Centralbl. f. Chir. 1885. 16. 

Der Doigt ä ressort war der r. Mittelfinger eines 70jährigen 
alten Herrn, der vor Jahren eine Entzündung gehabt haben will, wo¬ 
durch der Finger einige Zeit steif blieb. Leichte Beugebewegungen 
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sind vollkommen frei, bei stärkster Flexion schnappt das erste Inter- 
phalangealgelenk ein und kann dann nur mit Hülfe der andern Iland 
wieder extendirt werden (Näheres efr. Original). Bei leichten Finger- 
bewegungen fühlte man eine umschriebene Prominenz sich inner¬ 
halb der fibrösen Scheide der Grundphalanx auf der Volarseite unter¬ 
halb der digito-palmaren Falte auf und ab bewegen. R. nimmt 
Sehnenknoten an Flexor sublim, und profund, an, die am Rande des 
Big. annulare sich anstemmen. (Warum genügt nicht ein Knoten im 
Profund.? A. d. Ref.) — R. sah ferner einen 2. Fall bei einem 
31jährigen Kaufmann, welcher die Angewohnheit hatte mit der Scheere 
und zwar einen Griff an den kleinen Finger gestreift, schneidende 
Bewegungen zu machen; dadurch wurde die volare Seite der Grund- 
phalanx schmerzhaft und das Schnellen trat ein, in diesem 
Falle viel schmerzhafter, als im ersten, besonders fatal am Morgen, 
wenn die Hand geruht hat. Wiederum ist dicht unter Metac.-phalang. 
Gelenk eine umschriebene Prominenz zu fühlen, kleiner wie im vor. 
Fall und durch kräftige Extension mit einem Ruck zu überwinden. 
Beide Fälle sind quantitativ verschieden, der staake Sehnenknoten bei 
dem alten Herrn hat die Scheide gedehnt, kann wohl durch das Lig. 
annulare heraus, aber sehr schwer zurück; der kleinere in Fall 2 ist 
nur in Flexion nachzuweisen. — Von den Theorien bez. der Knt- 
stehung des Doigt ä ressort verwirft R. Pitha’s Annahme eines 
freien Gelenkkörpers, auch die Notta’s (cfr. Vogt Krkht. d. obern 
Extrem.) und nimmt mit Vogt, Menzel und Pftum Sehnenver¬ 
dickungen der Flexoren an, die am palmaren Rand der fibrösen Scheide 
die charakteristische Bewegungshemmung finden. (Sollte nicht der 
Schlitz des Sublimis den Sehnencallus des Profundus, wie es Roser 
annahm, wohl bei der Flexion passiren lassen können, während die 
Extension diesen Schlitz enger zieht? Auch Leisrink’s neueste Be¬ 
obachtung spricht dafür. A. d. Ref.) Pauly (Posen). 

Ohrenheilkunde. 

3. 

Die’combinirte manometrische Untersuchung als dia¬ 
gnostischer Behelf in der Otiatrie. Von Dr. A. Eitelberg, 
Ohrenarzt an der allgemeinen Poliklinik in Wien. Zeitschrift für 
Ohrenheilkunde. Band XIV. pag. 36. 

Anschliessend an die früheren manometrischen Untersuchungen 
des Gehörorgans von Politzer, Lucae, Hartmann hat Eitelberg 
eine grosse Reihe von Versuchen angestellt, um zu eruiren, in wie 
weit auch durch diese Untersuchungsmethode allein verschiedene Krank¬ 
heiten des Gehörorgans sicher diagnosticirt werden können. Derselbe 
bediente sich des von Urbantschitsch angegebenen Metallmano¬ 
meters, sowie des Pölitz er'sehen Glasmanometers und übte auch viel¬ 
fach die combinirte Untersuchung mit beiden Instrumenten aus. 

Bei Einführung des Ohrmanometers in den Gehörgang tritt oft 
der Uebelstand ein, dass die gefärbte Flüssigkeit von dem Glasröhrchen 
aus in den Gehörgang überfliesst und dadurch ein weiteres Experi- 
mentiren unmöglich macht. Auf diesen Punkt soll sorgfältig geachtet 
werden. Vor der Anwendung des Manometers untersuchte der Ver¬ 
fasser zuerst das Trommelfell, die Eustachische Röhre und den Nasen¬ 
rachenraum mit den gebräuchlichen Methoden, Spiegel, Katheter, 
Bougis etc., um die dabei sich ergebenden abnormen Zustände des 
Gehörorgans zu constatiren. 

Da die auscultatorischen Erscheinungen bei der Lufteinpressung 
in die Eustachische Röhre und Paukenhöhle mittels des Pölitz ersehen 
Verfahrens und durch Anwendung des Katheters vielen Zufälligkeiten 
unterworfen sind, wodurch oft Täuschungen entstehen, so kann man 
sich nicht allein auf die Ergebnisse dieser Untersuchungsmethode ver¬ 
lassen. Eitelberg glaubt nun, dass man durch Prüfungen mittels 
eines in den Gehörgang gebrachten Manometers bessere Anhaltspunkte 
über die Druckverhältnisse im Mittelohre und über die hier vorliegenden 
Erkrankungen erhält als durch die erwähnten Lufteinpressungen allein. 
Mit Hülfe des Ohrmanometers kann man wie auch Hartmann nach¬ 
gewiesen hat, nicht bloss Schwellungszustände in der Eustachischen 
Röhre constatiren, sondern man erhält dadurch auch ein bestimmtes 
Maass über die Ausdehnung der Erkrankung. Gute Dienste leistet 
diese Untersuchungsmethode besonders bei der zuerst von Weber- 
Liel beschriebenen Parese der Tubenrachemnusculatur. Während 
nämlich bei diesem Zustande die Lufteinpressung in die Tuba Eustach. 
und Paukenhöhle sehr schwer und zuletzt gar nicht mehr gelingt, be¬ 
sitzt dennoch der Tubencanal eine solche Weite, dass leicht Bougis von 
1 7 bis 1 '/ 3 mm Dicke noch durch den Isthmus desselben eingeführt 
werden können. Das Ohrmanometer zeigt daher auch in solchen Fällen 
selbst bei Anwendung einer grossen Druckkraft gar keine Verände¬ 
rungen des Flüssigkeitsniveaus, obwohl von Seite des Trommelfelles, 
oder der Paukenhöhle kein Hindemiss besteht. Das Auscultations- 
geransch zeigt sich auch hier nicht zuverlässig, und Eitel berg konnte 
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bei Vornahme des Katheterismus mit einer Druckkraft von 0,1*2 Atmo¬ 
sphären und auch noch bei 0,08 Atmosphären ein mattes Auscultations- 
geräusch vernehmen, während dagegen bei der Prüfung mit dem Ohr¬ 
manometer während des Katheterisirens selbst bei einer Druckkraft von 
0,3 Atmosphären gar keine Luft in die Tuba Eustach. eindrang, und 
. daher die Flüssigkeit im Manometer unbeweglich blich. Auch über 
Knickungen in dem knorpelig-membranösen und in dem knöchernen 
Tubenabschnitte, welche der Einführung von Bougis ein grosses Hin¬ 
derniss entgegensetzen, kann man durch die combinirte manometrische 
Untersuchung Aufschluss erhalten, ebenso über die Schwellungen der 
Tubenschleimhaut wie sie im Verlaufe chronischer Mittelohrerkrankungen 
Vorkommen und zwar besser als selbst durch die tactile Untersuchung 
mit Bougis. 

Durch die manometrische Untersuchung lassen sich auch Respi- 
rationsbew r egungen des Trommelfelles, wo dies durch die Ocularinspec- 
tion nicht mehr möglich ist noch constatiren. Fluctuationen im Ohr¬ 
manometer finden auch statt durch die unwillkürliche Contraction der 
Muskeln am Ohreingange beim Lauschen und man kann diese Beob¬ 
achtung, worauf Gelle aufmerksam machte, auch zum Nachweise von 
Simulation verwerthen. 

Die manometrische Untersuchungsmethode gestattet ferner, mit 
Berücksichtigung der anderen Uutersuchungsergebnisse ausgedehnte und 
totale Verwachsung des Trommelfelles mit der inneren Paukenhöhlen- 
wand, sowie bedeutende Verdickungen desselben hinreichend genau 
abzuschätzen. 

Ueberhaupt ist die combinirte manometrische Untersuchungs¬ 
methode, wie aus den Versuchen Eitelberg’s hervorgeht. Für die 
Erkenntniss der Mittelohrerkrankungen in einzelnen Fällen aus¬ 
schlaggebend, oder es wird doch dadurch unser Urtheil wesentlich 
verlässiger. Ref. Kirchner, Würzburg. 

XVII. Oeffentlich.es Sanitätswesen. 

1. Epidemiologie. 

Epidemiologie. 1. Flecktyphus. Im Kreise Schlochau. und zwar 
in den nach Bütovv hin belegenen Orten Lipnitz, Ostrowitt, Kiedran. 
Brozyszkowo herrscht bereits seit Herbst v. J. der Flecktyphus. »Seit Be¬ 
ginn der anscheinend aus Biitow verschleppten »Seuche sind im Gänzen 
107 Personen erkrankt. — Auffallend erscheint die hohe Betheiligung des 
Kindesalters (92 Kinder, 15 Erwachsene). — Der Verlauf war hei den 
i Kindern durchweg ein gutartiger; von den 15 Erwachsenen sind dagegen 
i 4 gestorben. — Gegen Ende Februar lagen noch in 11 Familien 15 Per¬ 
sonen krank. (V. d. K. Ges.-A.) — 2. Pocken. Die Pockenepideraie in 
Triebt hat im Laufe des Monats Februar erheblich nachgelassen. Die Zahl 
der Erkrankungen belief sich auf 153 gegenüber 305 im Januar, diejenige 
der Todesfälle, auf 55 gegenüber 76 des Vormonats. (V. d. K. Ges.-A.) 
— 3. Cholera. Der „Javasrhe Courant“ zu Folge trat die Cholera 
während des Monats November 1884 in Niederläudiseh-lndien vornehmlich 
in der Residentie Soerabaja auf, woselbst sie 328 Neuerkraqkungeu und 
293 Todesfälle, d. h. eine Sterblichkeit von 89.33 % veranlasst«?, nächstdein 
in der Residentie Madoera, wo auf 45 Erkrankungen 27 Todesfälle — 60% 
Mortalität kommen. In den übrigen Districten wurden nur vereinzelte 
Fälle beobachtet. (V. d. K. Ges.-A.) Nach den neuesten Nachrichten ist, 
die Seuche in »Spanien wiederum erschienen, so dass zur Absperrung der 
inficirten Ortschaften durch Sanitätscordons geschritten werden musste. 
Näheres bleibt ahzuuarten. 

2. Allgemeine Gesundheitspflege. 

— Trichinose in Petersburg. In letzter Zeit sind hierseihst 
wieder eine Anzahl von Erkrankungen an der Trichinose vorgekom¬ 
men. Sämmtliche Erkrankte (der Hausherr, dessen Familie, Gäste und 
Dienstboten — zusammen mehr als 20 Personen) hatten von einem Schinken 
gegessen, der iq einer an der Ecke des Katharinenkanals und des Spasski- 
Pereulok belegenen Fleischbude gekauft worden war. Der »Schinken soll 
allerdings mit einem »Stempel, der die Unschädlichkeit desselben garautiren 
sollte, versehen gewesen sein, doch scheint hier eine Fälschung, wie solche 
schon mehrmals hiesigen Fleischhändlern nachgewiesen worden, vorzuliegen, 
da die Bücher der auf dem städtischen »Schlachthofe befindlichen Anstalt 
zur mikroskopischen Untersuchung des Fleisches ausweisen, dass der In¬ 
haber der obigen Fleischbude nie ein »Stück Fleisch zur mikroskopischen 
Untersuchung präsentirt hat. Ueberhaupt ist bis jetzt, nur der sechste 
Theil des von den Residenzbewohnern eonsumirten »Schweinefleisches mi¬ 
kroskopisch untersucht worden. Wie nothwendig aber diese mikroskopische 
Untersuchung, beweisen die Erfahrungen der mikroskopischen Unter- 
suchungsstation des städtischen »Schlachthofes zur Genüge. 

Im Ganzen sind von 3330 Schinken und Theilen und 8*2986 ganzen 
Schweinen während des- Bestehens der Untersuchungsstation vom Jahre 
1882 bis zum 6. März 1885 1383 brakirt werden und darunter 139 mit 
Trichinen inficirt gefunden. Es kommt also in »St. Petersburg auf 596 
Schweine 1 trichinöses, d. i. 0,16 Proc. — ein Procentsatz, der 3—4 Mal 
höher ist, als in Deutschland, wo erst auf 1500—2000 »Schweine ein trichi¬ 
nöses kommt. Die allgemein verbreitete Ansicht, dass die Schweine in 
Russland seltener trichinös seien, als in Deutschland, ist somit, eine voll¬ 
kommen irrige. Dass die Trichinose an Menschen in Russland seltener 
beobachtet wird, als in Deutschland, ist wohl zum Theil dadurch zu er¬ 
klären, dass das Schweinefleisch in Russland, die geräucherten Schinken 
und Würste abgerechnet, meist gebraten und gekocht gegessen wird. 
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während in Deutschland rohes gehacktes Schweinefleisch eine beliebte 
Volksspeise bildet. 

— Internationale Sanitäts-Conferenz. Die bereits so oft an¬ 
gekündigte internationale Sanitätsconferenz in Rom* scheint nunmehr doch 
zu Stande kommen zu sollen. Wie nämlich gemeldet wird, hat die italie¬ 
nische Regierung mittelst einer Circulardepesche die anderen Staaten 
Europas ersucht, sich darüber zu äussem, ob sie mit dem 1. Mai als 
Termin der Einberufung einverstanden sind. Aus dieser Meldung geht 
die erfreuliche Thatsache hervor, dass die europäischen Mächte bereits zur 
Einberufung einer solchen Conferenz ihre principielle Zustimmung gegeben 
haben, und dass es sich nunmehr nur noch um die Festsetzung eines 
Termines bandelt. Das projectirte Programm der internationalen Sanitäts- 
Conferenz ist ein sehr weitgehendes: es soll sich nicht auf die Mittel zur 
Abwehr der Cholera beschränken, sondern sich auf alle Krankheiten mit 
epidemischem Charakter erstrecken. Auch sollen nicht allein internatio¬ 
nale Vereinbarungen im Falle des Ausbruches einer Epidemie, sondern 
auch das Project eines internationalen Sanitätsrathes berathen 
werden. (Wir versprechen uns von einer solchen Conferenz nicht das 
Geringste.) 

3. Amtliches. 

Preussen. 

1. Der Königlichen Regierung erwiedere ich auf den Bericht vom 25. 
Januar d. J. (II. E/C. No. 46 und 1. Pr. D.), betrifend die Aufnahme ungeimpf- 
ter Kinder in Lehranstalten, welche der allgemeinen Schulpflicht nicht dienen, 
unter Wiederanschluss der Anlagen, dass die diesseitigen Circular-Erlasse 
vom 31. October 1871 (U. 25344) und vom 7. Januar 1874 (U. 42183 M. 7187) 
als durch das Reiehs-Impf-Gesetz vom 8. April 1874 aufgehoben nicht an¬ 
gesehen werden können, dass ich mich auch nicht veranlasst finden kann, 
die im Interesse der Gesundheitspflege in der Schule durch jene Erlasse 
getroffenen Anordnungen mit Rücksicht auf die Bestimmungen in §§ 1 
und 13 des Impfgesetzes ausser Kraft nz setzen. 

Berlin, den 18. März 1885. 

Der Minister der geistl. etc. Angelegenheiten. 

In Vertretung: Lucanus. 

An die Königliche Regierung. 

2. Warnung. In der Epidemie von Trichinenkrankheit, welche vom 
September bis December 1883 in der Ortschaft Einersleben und Umgegend 
im Regierungsbezirk Magdeburg geherrscht hat, sind durch den Genuss 
des Fleisches von einem Schwein 403 Erkrankungen mit 66 Todesfällen 
herbeigeführt worden. 

Die stattgehabten Ermittelungen haben festgestellt, dass sämmtliche 
Gestorbene ohne Ausnahme rohes Schweinefleisch genossen haben, während 
Personen, welche Fleisch von demselben Schwein in gekochtem Zustande 
verzehrten, nur dann erkrankt sind, wenn das genossene Fleisch nicht voll¬ 
kommen gar gekocht war, sondern, sei es im ganzen Stück, sei es in 
Zubereitungen (Würsten, Klössen etc.) noch rohe Fleischtheile enthielt. 

Hieraus ergiebt sich, dass das Publicum die Thatsache noch immer 
nicht genug beherzigt, dass selbst dann, wenn eine gut organisirte und 
zuverlässige Fleischschau am Wohnort für alle geschlachteten Schweine 
besteht, doch theils aus Orten, in welchen die Fleischschau zwar eingeführt, 
aber nicht«für alle geschlachteten Schweine vorgeschrieben ist, theils aus 
Orten ohne jede Fleischschau, theils endlich mit Umgehung der bestehenden 
Bestimmungen, gar nicht oder mangelhaft untersuchtes Schweinefleisch in 
den Verkehr gelangen und grosse Gefahren für Leben und Gesundheit 
der Consumenten herbeiführen kann. 

Es wird daher vor dem Genuss jeglichen rohen Schweinefleisches 
ernstlich gewarnt und ferner darauf hingewiesen, dass lediglich ein voll¬ 
kommenes Garkochen (Durchbraten) der Fleischstücke, wie sämmtlicher 
Zubereitungen aus Schweinefleisch (Fleisch-, Blut-, Leberwürste, Klösse, 
Sülzen u. s. w.) im Stande ist, die etwa vorhandenen Trichinen zu tödten 
und dadurch jede Gefahr einer Gesundheitsschädigung auszuschliessen. 
Um das Garkochen, Durchbraten grösserer dicker Stücke (Schinken, Genick¬ 
braten etc.) zu ermöglichen, ist es nöthig, tiefe, etwa 8 cm von einander ent¬ 
fernte Einschnitte in die betreffenden Stücke zu machen, damit auf diesem 
Wege die Siedehitze auch auf die tiefst gelegenen Fleischsschichten hin¬ 
reichend einzuwirken vermag. 

Berlin, den 2. April 1885. 

Königliches Polizei-Präsidium, 
von Madai. 


XVm. Kleinere Mittheilungen. 

— Laut Verfügung der Königlichen Regierung in Cassel, d. d. 8. April 
er. ist Sanit.-Rath Dr. Rigi er definitiv als „dirigirender Königlicher Brun¬ 
nen- und Badearzt am Bade Nenndorf“ angestellt worden. Wir können 
der Regierung für diese treffliche Wahl nur unsere Anerkennung aus¬ 
sprechen, während wir dem Kurorte selbst dazu aufrichtig Glück wünschen. 

— Die Zweite Hauptversammlung des Aerzte-Vereins des Regierungs¬ 
bezirks Potsdam findet Sonntag, den 19. April, Mittags 12 Uhr, zu 
Berlin im „Franciscaner“ statt. Aus dem Programm theilen wir folgende 
Punkte mit: Bericht des Collegen Ipscher über die Verhandlungen des XII. 
Aerztetages in Eisenach. — Die Krankenpflege auf dem Lande und in kleinen 
Städten. Referent: Herr Kreisphysikus Dr. Philipp in Kyritz. Der Vor¬ 
stand bittet ev. Beitrittserklärungen, Anmeldungen zur Theilnahme an der 
Versammlung oder sonstige Wünsche demnächst dem Schriftführer des 
Vereins, Kreisphysikus Dr. Wiedemann in Neu-Ruppin gefälligst mit¬ 
theilen zu wollen. Nach der Sitzung findet ein gemeinsames Essen, eben¬ 
falls im „Franciscaner“, statt. 

— Universitäten. Wien. Prof. Auspitz in Wien wurde der 
Auftrag zu Theil, sich zum Studium der daselbst herrschenden Skerljewo- 
krankheit nach Dälmatien zu begeben, und an diese Reise Vorschläge zur 


Bekämpfung des Uebels zu knüpfen. — Prag. Am 7. d. starb der ehema¬ 
lige Professor der Chirurgie an der Prager Universität, Dr. Josef Blazina 
im 73. Lebensjahre. B., der zu Anfang der vierziger Jahre eine Zeit lang 
die Lehrkanzel der Anatomie in Lemberg supplirt hatte, kam 1846 nach 
Prag, woselbst er als Assistent Pitha’s fungirte. 1850 wurde er zum 
Professor der Chirurgie in Salzburg ernannt, 1858 nach Prag berufen. 
Noch vor vollendetem 70. Lebensjahre trat B. wegen andauernder Kränk¬ 
lichkeit in den Ruhestand. 

— Der erste Congress der französischen Chirurgen, auf 
dessen Verhandlungen wir natürlich noch zurückkommen werden, fand am 
6.—12. April in Paris unter dem Vorsitze Trelat’s statt. Ehrenpräsi¬ 
denten waren Verneuil, Tilanus, Socin, E. Boeckel, Gross, A. 
Guerin, Rochard, Larrey, Koeberle; Vicepräsident: Ollier; Ge¬ 
neral secretair: Pozzi. Paris wurde als steter Versammlungsort ange¬ 
nommen. M. Zembikchi bedauerte das gleichzeitige Tagen des Congresses 
mit dem deutschen Chirurgen-Congresse. Die Chirurgen Süddeutschlands 
und besonders die Wiens würden gern an den Sitzungen des französischen 
Congresses theilnehmen, wenn auch die Chirurgen Norddeutschlands wenig 
Neigung dazu besässen (?). Darauf hin wird die zweite Hälfte des October 
für die zukünftigen Sitzungen des Congresses bestimmt. 

— Zur ärztlichen Prüfung. Der Bundesrath hat in seiner zwölf¬ 
ten Sitzung am 12. März er. beschlossen, dass der im § 29 der Bekannt¬ 
machung betreffend die ärztliche Prüfung vom 2. Juni 1883 auf den 1. De¬ 
cember 1883 festgesetzte Termin bis zum 1. November 1885 hinausgerückt 
werde. Die bezügliche Bekanntmachung des Reichskanzlers ist bereits im 
Centralblatt für das Deutsche Reich veröffentlicht. 

— Paris. Dr. Prosper Lucas früher Arzt an Bicetre und dem 
Asyl St. Antje, vor Allem berühmt durch sein Werk de l’heredite naturelle 
ist gestorben. 

— Vom 1. bis 8. October 1886 wird in Biarritz ein internationaler Con¬ 
gress der Hydrologie und Climatologie stattfinden. Zum Präsidenten ist 
Herr Durand-Fardel bestimmt. Anmeldungen sind bis 1. Juni unter 
Beifügung einer Postanweisung über 12 Fr. an Dr. de Lavarenne, Paris 
21 rue Chaptal, resp. an Vicomte deChasteigner zu Biarritz zu richten. 
Mittheilungen nimmt entgegen und ertheilt Auskunft Dr. Garrignon bis 
l.Juni in Toulouse, später in Luchon. 


XIX. Personalien. 

I. Preussen. • 

(Amtlich.) 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst 
geruht, zu der von S. Kgl. Hoheit dem Fürsten von Hohenzollem be¬ 
schlossenen Verleihung des Ehrenkreuzes dritter Klasse des Fürstlich 
Hohenzollernschen Hausordens an den Arzt an der Departeraents-lrren-An- 
stalt Dr. Carl Andreas Siering zu Düsseldorf Ihre Genehmigung zu 
ertheilen. 

Ernennungen: Der pract. Arzt Dr. med. Heinrich Hensgen zu 
Bergneustadt ist unter Belassung in seinem Wohnsitz zum Kreiswundarzt 
des Kreises Gummersbach ernannt und der Kreisphysikus Dr. Barnick 
zu Toenning aus dem dortigen Physikatsbezirk in gleicher Eigenschaft in 
den Bezirk Flensburg versetzt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte Dr. Mosberg, Dr. Gust. Wagner, 
Dr. Benno Remak, Dr. Schaeffer, Dr. Windeis, Rob. Richter, 
Dr. Koehler, Dr. Czempin, Dantziger, Dr. Hollstein und Dr, Mart. 
Schnitze sämratlich in Berlin, Dr. Hauck in Forst, und Conrad in 
Priebus. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Hassenstein von Norkitten nach 
Trempen, Dr. Schoenfeld von Tempelhof und Dr. Herrn. Jacobi von 
Charlottenburg, beide nach Berlin, Boehme von Keraberg nach Ortrand., 
Ass.-A. a. I). Klee von Magdeburg nach Kemberg und Wundarzt Potocki 
von Briesnitz nach Budsin. 

Verstorben: Kr.-Phys. Dr. Senstius in Freienwalde a./0., San.«- 
Rath Dr. Bo ehr in Zehdenick, Arzt Staender in Gross-Neuendorf, Arzt 
Ebert in Liederstedt und Dr. Doniges in Wandersleben. 

Apotheken-Angelegenheiten: Es haben gekauft der Apotheker 
Haensel die Selle’sche Apotheke in Tütz, der p. Boehrig die Kam- 
nitzer’sche Apotheke in Loebau und der Apotheker Liebig die Schem- 
m eTsche Apotheke in Lessen. 

Vacante Stelle: Kreisphysikat des Kreises Oberbamira. 

2. Bayern. 

(Aerztl. Intell.-Bl. No. 14.) 

Versetzungen: Der Bezirksarzt I. KI. Dr. Otto Roger zu Kemnath 
auf die Landgerichtsarztesstelle zu Augsburg, und der Bezirksarzt I. Kl. 
Dr. Wilhelm Rüth zu Neustadt a./Wldnb. auf die Landgerichtsarztesstelle 
zu Passau. 

Ruhestandsversetzung: Der Bezirksarzt 1. Kl. Dr. Leop. v. Lie- 
derskron zu Kirchheimbolanden seiner Bitte entsprechend auf Grund 
nachgewiesener Krankheit und Dienstunfähigkeit unter Anerkennung seiner 
langjährigen, eifrigen und treuen Dienstleistung in den dauernden Ruhe¬ 
stand versetzt. 

Erledigungen: Die Bezirksarztesstellen I. Kl. in Kirchheimbolanden, 
Kemnath und Neustadt a./Waldnaab. 

3. Baden. 

(Aerztl. Mitth. No. 6.) 

Niederlassungen und Wohnortswechsel. Dr. Josef Fauler, 
früher Hülfsarzt der Heil- und Pflegeanstalt Pforzheim, hat sich in Königs¬ 
bach, Dr. Emil Hübner von Gross-Schirakowitz, approb. 1885, iü Jöh- 
lingen, A. Durlach, niedergelassen. Arzt Einwächter ist von Walldorf 
nach Reilingen, A. Schwetzingen, gezogen. 
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Besondere Beilage No. 16 der Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 


1. IV. Congress für innere Medicin, Wiesbaden, den 8—11. April 1886. 

(Originalberieht.) 


Der IV. Congress für innere Medicin war, wie in früheren Jahren 
in erster Linie von einer stattlichen Anzahl hervorragender Kliniker 
und Docenten unserer deutschen medicinischen Facultäten besucht. 
Wir nennen unter ihnen die Professoren Binz (Bonn), Ebstein 
(Göttingen), Edlefsen (Kiel), Fi lehne (Erlangen), A. und B. Fraenkel 
(Berlin), Fraentzel (Berlin), Fürbringer (Jena), von Gerhardt 
(Würzburg), Hack (Freiburg), Heubner (Leipzig), Jürgensen 
(Tübingen), Koths (Strassburg), Külz (Marburg), Leube (Er¬ 
langen), Leyden (Berlin), von Liebermeister (Tübingen), 
Mannkopf (Marburg), Mosler (Greifswald), Penzoldt (Erlan¬ 
gen), Preyer (Jena), Riegel (Giessen), Rossbach (Jena), 
Schnitze (Heidelberg), Senator (Berlin), Strümpell (Leipzig), 
Thomas (Freiburg), Ziegler (Tübingen), Zuntz (Berlin). Von aus¬ 
wärtigen Universitäten waren unter anderen Wien durch die Prof. 
Nothnagel und Meynert, Prag durch Prof. Ott, Basel durch Prof. 
Immermann, Bern durch Prof. Lichtheim und Prof. Demme, 
Utrecht durch Prof. Bonders vertreten. Von Directoren der grösse¬ 
ren Krankenhäuser, welche an dem Congress Theil nahmen, nennen 
wir Curschmann (Hamburg) und Riess (Berlin). Auch aus der 
Zahl der practischen Aerzte waren namhafte Vertreter anwesend, aus 
Berlin die Geheimen Räthe Klaatsch und Körte, Sanitätsrath 
Ohrtmann u. A., aus Hannover Geheimer Sanitätsrath Cohen, aus 
Aachen Geheimer Sanitätsrath Mayer und Br. Schumacher, aus 
Nürnberg Medicinalrath G. Merkel, aus Hamburg P. G. Unna und 
eine grosse Zahl anderer, die anfzuzählen es uns an Platz gebricht. 

Bie Arrangements für den Congress waren Seitens des Geschäfts- 
comite's und des Wiesbadener Localeomite’s in gleich trefflicher Weise, 
wie in früheren Jahren getrofFen. W r ir würden oft Gesagtes wieder¬ 
holen, wollten wir uns auf ein Eingehen darauf einlassen. Erwähnt 
mag nur werden, dass, wie in früheren Jahren, eine Reihe von 
Ausstellungen veranstaltet waren, unter denen wir die Ausstellungen 
elektro - therapeutischer Präparate von Reiniger in Erlangen und 
Hirschmann in Berlin, die von Fleischpeptonen der Compagnie 
Kemmerich in Antwerpen, von arzneilichen Chemikalien die der Farb¬ 
werke in Höchst hervorheben. Im Uebrigen beschränken wir uns 
darauf, den Gang der Verhandlungen der wissenschaftlichen Sitzungen 
zu skizziren, wobei wir, um einestheils den zu Gebote stehenden 
Raum nicht zu überschreiten, andemtheils unsero Bericht so rasch 
wie möglich bringen zu können, äusserste Kürze walten lassen müssen. 

J. Sitzung am Mittwoch den 8. April, Vormittags 9 Uhr. 

Bie Eröffnung des Congresses gab seinem Vorsitzenden, Herrn 
v. Gerhardt (Würzburg) in erster Linie Veranlassung, des Mannes 
zu gedenken, dessen Tod in den letzten Wochen im Vordergründe 
dessen stand, was die ganze medicinische Welt bewegte. Theodor 
v. Frerichs war seiner Stellung in der Medicin nach bisher der be¬ 
rufene Leiter des Congresses gewesen, der als die Vertretung dieses 
Zweiges der Medicin angesehen werden darf, und es war nur natür¬ 
lich, wenn gerade diese Versammlung bei ihrer Eröffnung ganz unter 
dem Eindrücke stand, welchen sein Verlust ’in den weitesten Kreisen 
hervorgerufen hat. Herr v. Gerhardt gab dieser Stimmung in kur¬ 
zen, aber bedeutungsvollen Worten Ausdruck. Wir brauchen auf die 
Charakteristik, welche der Vorsitzende des Congresses von der Be¬ 
deutung Frerichs, für die innere Medicin gab, hier nicht näher ein¬ 
zugehen, weil dieselbe in dieser Wochenschrift bereits eine eingehende 
Würdigung gefunden hat. Bie Versammelten waren sich der Trag¬ 
weite des Verlustes ihres bisherigen Leiters voll bewusst, als sie sich 
zum Andenken des Verstorbenen von den Sitzen erhoben. 

Auf den Vorschlag des Vorsitzenden wurden alsdann von der 
Versammlung zu Vizepräsidenten die Herren Mosler (Greifswald), 
Körte (Berlin) und Fraentzel (Berlin) gewählt. Als ständige Se- 
cretaire fungiren die Herren Senator (Berlin) und E. Pfeiffer (Wies¬ 
baden); zu stellvertretenden Secretairen wurden die Herren A. Fraen¬ 
kel (Berlin), Hueppe (Wiesbaden) und Stintzing (München) berufen. 

Sodann trat die Versammlung sofort in die Tagesordnung ein 
und wandte sich zu der Biscussion der ersten der drei Hauptfragen, 
der Frage der 

Behandlung der Fettleibigkeit. 

Herr Ebstein (Göttingen) präcisirt als Referent die verschiedenen 
Methoden der Entfettung Fettleibiger. Bis in die letzten Jahrzehnte 
hinein haben gewisse Arzneimittel dabei eine Rolle gespielt, daneben 
wurde eine Anzahl von Mineralwässern in Anwendung gebracht. Jetzt 
sieht man eine Aenderung des Regimes unter allen Umständen als 
das Ausschlag gebende an. Biese letztere kann man auf verschiedene 
Weise vollziehen, zunächst kann sie allein die Nahrung betreffen, oder 
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aber auch allein den Modus vivendi, oder endlich beides. Wie immer 
die Behandlung geleitet wird, so ist jede Kur als unrationell zu be¬ 
zeichnen, welche zu Inanition, zu auffallendem Schwund der übrigen 
Gewebe führt. Eine weitere Forderung, die man an eine rationelle 
Behandlungsweise richten muss, ist die, dass sie leicht durchzuführen 
ist, d. h. dass sie keine unnützen Entsagungen und keine grossen 
Opfer in Bezug auf die Erfüllung der Berufspflichten der Patienten 
verlangt. Endlich muss die Kur für eine längere Zeitdauer ohne un¬ 
angenehme Folgen fortgesetzt werden können. 

Alle Methoden sind darauf gerichtet, in irgend einer Weise die 
seither stattgehabte überreichliche Einführung von Nahrungsmitteln zu 
beschränken; dabei kann es sich handeln um eiue gleichzeitige Ein¬ 
schränkung aller Nahryngsmittel oder nur des einen oder des andern 
derselben. Bie letztere Methode vermeidet alle diejenigen Nahrungs¬ 
mittel, welche zum Ansätze von Körperfett führen. Hierbei kommt 
es darauf an, zu bestimmen, welche Nahrungsmittel als solche anzu¬ 
sehen sind. Wir wissen heute, dass unter Umständen aus jedem der 
drei wichtigsten Nährstoffe, Eiweiss, Fett, Kohlehydrate, Körperfett 
entstehen kann. Bei der Ernährung ist das Eiweiss überhaupt nicht 
zu entbehren, es wird sich also darum handeln, das Fett und die 
Kohlehydrate in ein gewisses Verhältniss zu einander zu setzen, bei 
welchem ein unliebsamer Ansatz von Körperfett verhütet wird. Herr 
E. hat nun seinen Patienten ein gewisses Quantum von Fett zuge¬ 
billigt, welches aber nicht nur hinter demjenigen, welches Voit dem 
arbeitenden Menschen erlaubt, sondern auch hinter derjenigen Ration 
zurückbleibt, welche keine schwere Arbeit verrichtende Menschen ge¬ 
messen können, ohne Fett anzusetzen. Es ist also incorrect, wenn 
man die Ebstein’sche Methode als „Fettkur“ bezeichnet hat. Bie 
ärztliche Erfahrung hat ergeben, dass Fettleibige bei dieser Methode 
bei gleichzeitiger Zunahme ihrer körperlichen und geistigen Leistungen 
ihr Körperfett eingebüsst haben. Als wichtig für die Erreichung die¬ 
ses Resultates bezeichnet Herr E. den Umstand, dass bei der Zubilli¬ 
gung einer gewissen Quantität von Fett das Hunger- und Burstgefühl 
der Kranken herabgesetzt und damit eine Reduction der überreichlichen 
Nahrungsaufnahme ermöglicht wird. Abgesehen von dem Fett haben 
andere Entfettungskuren auch eine möglichst weitgehende Entziehung 
der Kohlehydrate angestrebt und gestatten fast ausschliesslich Fleisch- 
aob'rung (Banting). Biese Methoden sind aber bald wieder in Miss- 
credit gekommen, weil sie schwere Störungen des Stoffwechsels zur 
Folge haben. Voit hat neuerdings gefordert, man müsse, wenn der 
Körper arm an Fett geworden sei, mehr Kohlehydrate geben und 
gleichzeitig eine Reduction des Eiweisses eintreten lassen. Er hat 
aber wohl mit Unrecht diese Methode eine modificirte Bantingkur ge¬ 
nannt. Bie Gründe, weshalb Voit den Kohlehydraten vor dem Fett 
den Vorzug giebt, sind einmal der, dass man dem Körper zwei bis 
dreimal soviel Kohlehydrate zymuthen kann wie Fett, und dass sich 
bei der Verabreichung von Kohlehydraten eine grössere Abwechslung 
in der Nahrung herbeiführen lässt. Mit dem ersteren Grunde steht 
ein früher von Voit selbst aufgestellter Satz im Widerspruch, wonach 
dasjenige Gemisch von Nahrungsstoffen für den einzelnen Fall das 
beste ist, welches den Körper mit der geringsten Menge der einzelnen 
Nahrungsstoffe auf seinem Bestände zu erhalten gestattet. Bie Ab¬ 
wechslung lässt sich mit einer geringeren Menge Kohlehydrate auch 
erreichen und ist in vielen Fällen sogar schädlich, weil sie die Kran¬ 
ken häufig zu reichlicherer Nahrungsaufnahme veranlasst. Was die 
Eiweissmengen betrifft, so gestattet E. den Kranken soviel, wie der 
normale Mensch zu seiner Erhaltung bedarf. 

In zweiter Linie plädirt Herr E. für eine Beschränkung der 
Flüssigkeitszufuhr, die sich bei seiner Methode durch die Herabsetzung 
des Burstgefühls von selbst ergiebt. Bie Beschränkung der Wasser¬ 
aufnahme kann ersetzt werden durch vermehrte Wasserabgabe, wie 
sie vorzüglich durch Schweissproduction auf dem Wege forcirter Mus¬ 
kelbewegungen oder passiv römisch-irischer Bäder erreicht wird, bei 
welcher Methode jedoch streng zu individualisiren ist. Eine Behand¬ 
lung mit Medicamenten hält Herr E. nicht für erwünscht. Kuren in 
Karlsbad, Marienbad etc. dürften nur günstig wirken, insofern sie mit 
einer Aenderung des Regimes verbunden sind. 

Herr E. resumirt schliesslich seinen Vortrag in folgender Weise: 

1) Bie Bantingkur ist eine erfolgreiche Entfettungskur. Ba 
aber der bei ihr geforderte sehr reichhaltige Fleischgenuss, sowie die 
zu grosse Einschränkung der normalen stickstofffreien Nahrungsstoffe 
erfahrungsgemäss nicht nur niclte gut vertragen werden, sondern sogar 
die Gesundheit schädigen, und da die Bantingkur ferner bestenfalls 
nur eine zeitweise Anwendung gestattet, so erfüllt sie nicht alle die 
Bedingungen, die man an eine rationelle Entfettungskur stellen muss. 
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2) Die, die Beschränkung der Getränkezufuhr in den 
Vordergrund stellenden d. h. die dieselbe von den Kranken verlangen¬ 
den Entfettungskuren, wie sie von Dancel und Oertel vorgeschlagen und 
erprobt wurden, sind zwar wegen des dabei von .den Kranken zu er¬ 
tragenden Durstes hart, aber rationell. Betreffs der Auswahl der festen 
Nahrungsmittel zieht Referent die Vorschläge Oertel’s, die sich auf 
die Lehre der heutigen Ernährungsphysiologie stützen, denen von 
Dancel weit vor. 

3) Die vom Referenten vorgeschlagene Entfettungsmethode, die 
auch vielfach von Anderen in der Praxis mit Erfolg geübt worden, 
ist ebenfalls rationell; das vom Referenten in das diätetische Regimen 
der Fettleibigen eingefügte Fettquantum ist zwar höher, als die bei 
den übrigen Entfettungsmethoden gewährte Fettration, steht aber mit 
den Lehren der modernen Ernährungsphysiologie in vollem Einklänge. 
Referent giebt der von ihm empfohlenen Methode vor der unter No. 2 
erwähnten den Vorzug, weil die bei seiner Diätprdnung sich ergebende 
Herabsetzung des Hunger- und Durstgefühls den Kranken eine Menge 
von Entbehrungen erspart und die Reduction der festen und flüssigen, 
vorher im Uebermaasse genossenen Nährstoff- und Nahrungsmittel 
verhältnissmässig leicht ermöglicht. Die relativ geringe Fettmenge 
leistet als kraftgebender Nahrungsstoff so viel, wie eine 2'/ t mal so 
grosse Menge von Kohlehydraten, wodurch diese Methode No. 3 in 
bequemster Weise die Combination der diätetischen Behandlung mit 
den erforderlichen Muskelübungen gestattet. 

4) Forcirte, mit starker Schweissbildung verbundene 
Muskelbewegungen, wie sie von Stokes, Oertel u. a. bei Be¬ 
handlung der Herzschwäche vorgeschlagen wurden, kommen neben 
einem rationellen diätetischen Regimen in dem Stadium der Fettleibig¬ 
keit zur Anwendung, wo das Herz an der Ernährungsstörung zu be¬ 
theiligen sich beginnt. Diese Muskelübungen müssen selbstredend mit 
grosser Vorsicht und steter Rücksichtnahme auf die übrigen Organe, 
den Kräftezustand und die Leistungsfähigkeit des betreffenden Indi¬ 
viduums, insbesondere auf die Beschaffenheit seiner Gefässwandungen 
gehandhabt und geregelt werden. Sie sind, sofern sie nicht als zu¬ 
lässig erscheinen, durch Wasserentziehungen vermittelst Erwärmung 
der Haut durch heisse Luft (in römisch-irischen Bädern) zu ersetzen. 

5) Medicaraente und Mineralwasserkuren sind bei der 
Behandlung der Fettleibigkeit zum mindesten entbehrlich, viele der¬ 
selben sind wirkungslos, eine ganze Reihe derselben aber ist mit Ge¬ 
fahren für Gesundheit und Leben verbunden. 

Herr Henneberg (Göttingen) als Correferent bringt zu der zur 
Discussion stehenden Frage ein reiches statistisches Material bei aus 
dem Gebiete der experimentellen Erfahrungen über den Fettansatz 
der landwirtschaftlichen Mastthiere. Die Ergebnisse derartiger Ver¬ 
suche führen in einem wesentlichen Punkte zu einem Gegensatz zu 
den Erfahrungen des Herrn Ebstein, insofern nämlich unter den 
Landwirten Einstimmigkeit darüber herrscht, dass ein übermässiger 
AVassergen uss für die Mästung von Nachteil ist. 

Discussion: 

Herr Bauer (München) läugnet nicht die Gefahren des Banting-Systems, 
indem bei dessen Anwendung ein Stadium eintritt, wo selbst die grösste 
Eiweisszufuhr nicht mehr ausreicht, den stofflichen Bestand des Körpers 
zu erhalten, er glaubt aber, Herr Ebstein habe Voit missverstanden, in¬ 
sofern derselbe es als eine Rechtfertigung des Banting-Systems anspricht, 
wenn A r oit sagt, dass eine Modification der Bantingkur ausreichend sei, 
die Entfettung des Körpers zu bewerkstelligen. Wenn man ein gegebenes 
Princip auf Grund weiterer Erfahrungen ändert, wenn man also in dem 
gegebenen Falle die Entziehung der stickstofflosen Nährstoffe nicht so ex¬ 
trem treibt, wie Banting es gethan hat, so kann man immer noch von 
einem modificirten Bantingverfabren sprechen. Herr B. erkennt die Vor¬ 
züge des Ebstein’schen Verfahrens an, welches er aber immerhin auch als 
ein Reductionsverfahren bezeichnen zu müssen glaubt. Dass die Flüssig¬ 
keitsentziehung bei der Entfettung eine Rolle spielt, giebt Herr B. zu, für 
nothwendig kann er sie jedoch nicht erachten, wie schon aus den Erfah¬ 
rungen des Herrn Henneberg hervorgeht. 

Herr Zuutz (Berlin) findet keinen zwingenden Grund, weshalb Herr 
Ebstein geradezu ein Plus von Fett bei starker Verminderung der 
Kohlehydrate verlangt. Es handelt sich doch wohl nur darum, die Ge- 
sammtsumme der Fettbildner unter das zur Ernährung nothwendige Maass 
herabzumindern, und es dürfte von secundärer Bedeutung sein, ob dies 
geschieht durch gleichzeitige Verminderung von Fett und Kohlehydraten 
oder einseitige Verminderung des einen oder andern dieser Bestaiidtheile. 
Gerade die Kohlehydrate scheinen Herrn Z. geeignet, die Eiweissverarmung 
des Körpers zu verhindern. Was die Flüssigkeitsentziehung anlangt, so 
scheidet Herr Z. scharf zwischen dem Zustand, wo Nieren und Circulations- 
organe normal sind, und demjenigen, wo bereits mehr oder weniger vor¬ 
geschrittene Entartung des Herzens u. s. w. vorhanden ist. ln letzterem 
Falle bewältigt der Körper das überflüssige Wasser nicht, in ersterero ge¬ 
schieht dies, ohne dass Beschwerden entstehen. Endlich glaubt sich Herr 
Zuntz der von Herrn Ebstein herabgesetzten Mineralwässer annehmen 
zu müssen. Herr Z. hat gefunden, dass durch die Zufuhr von Salzlösungen 
die Sauerstoffaufnahme und Kohlenstoffausscheidung um 10 — 15 Proc. 
steigen und ebensoviel offenbar die Fettverbrennung. In diesem Sinne 


müssen die genannten Mittel also entschieden günstig für die Entfettung 
wirken. 

Herr Unna (Hamburg) macht darauf aufmerksam, dass ein Unterschied 
zu machen ist zwischen dem Muskelfett, dem Hautfett und dem Einge¬ 
weidefett. Der Ansatz sowohl wie das Verschwinden dieser drei Bildungen 
erfolgt auf verschiedene Weise, und es wäre falsch, durch ein und die¬ 
selbe Methode auf alle drei Proces.se einwirken zu wollen. 

Herr Baelz (Tokio) bringt eine Reihe von Erfahrungen bei, die er 
in Japan gemacht hat. Fettleibigkeit kommt dort unter den fast aus¬ 
schliesslich Pflanzenkost geniessenden arbeitenden Klassen fast garnicht 
vor, ein Umstand, der vielleicht darauf zurückzuführen ist, dass die Japaner 
Wasser wenig, Alkohol fast garnicht gemessen. 

Herr Jürgensen (Tübingen) weist auf die Gefahr hin, welche darin 
liegt, nach einem bestimmten System allgemein zu behandeln und stellt 
die Nothwendigkeit in den Vordergrund, zu individualisiren. 

2. Sitzung am Mittwoch den 5. April, Nachmittags t 3 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Mosler. 

Herr Hack (Freiburg): Ueber chirurgische Behandlung 
asthmatischer Zustände. 

Herr Hack gab eine Skizze der vor ihm auf dem Gebiete der 
Behandlung des Asthma auf dem Wege operativen Vorgehens gegen 
ursächliche Neubildungen in der Nase gemachten Erfahrungen, um dann 
seinen Standpunkt in dieser Frage zu präcisiren. Die Methode 
des Herrn H. ist in der letzten Zeit so häufig Gegenstand der Dis¬ 
cussion gewesen, dass wir hier auf ein Eingehen auf dieselbe ver¬ 
zichten können. Wir wollen nur hervorheben, dass Herr H. sich 
gegen die Uebertreibungen verwahrte, zu welchen seine von vorn¬ 
herein mit aller Reserve ausgesprochene Ansicht Andern Veranlassung 
gegeben habe. 

Herr Lustgarten (Wien): Demonstration von Syphilis¬ 
bacillen. Herr Lustgarten demonstrirte Präparate von Bacillen, die er 
für die Träger des syphilitischen A r irus ansprechen zu dürfen 
glaubt. Er hat dieselben in 10 Fällen von syphilitischen Krank- 
heitsproducten constant gefunden, während bei weichen Geschwüren 
der Nachweis nicht gelang. Die BaciUen stehen in Bezug auf 
ihr morphologisches und Färbungs- Verhalten den Lepra- und 
Tuberkelbacillen am nächsten. Sie erscheinen als gerade oder ge¬ 
bogene, mehr oder weniger unregelmässig gekrümmte Stäbchen von 
3Y 2 —4Y 2 Mikren, einzelne sind kürzer oder länger. Die Dicke be¬ 
trägt schätzungsweise '/ 4 — 8 /io Mikren. Sie erscheinen an den Enden 
mit schwachen knopfartigen Verdickungen versehen. Sie erweisen 
sich als sporenbildend; die Sporen befinden sich, als helle ovale Flecke, 
nicht endständig in gleichen Abständen zu 3 und 4 in einem Bacillus. 
Die Bacillen finden sich einzeln oder in Gruppen zu 2 und mehreren, 
immer in Zellen eingeschlossen. 

Herr Aug. Pfeiffer (Wiesbaden): Demonstration von Cholera- 
Präparaten und Culturen. Herr Pfeiffer demonstrirt eine Reihe 
von Präparaten von Cholera-Bacillen, die er einer Reise nach Paris 
im November vor. Jahres verdankt. Die Resultate der Studien des 
Herrn Pfeiffer sind in der Deutsch, med. Wochenschrift veröffentlicht. 

Herr BöstrÖm (Giessen): Demonstration von Actinomy- 
cose-Präparaten. Herr Boström demonstrirt verschiedene Prä¬ 
parate von Blutserum- und Gelatine-Platten- und Stichculturen von 
thierischer Actinomycose, die namentlich die Bildung der charakteristi¬ 
schen Fingerkeulen zeigen, die Herr B. auf der letzten Naturforscher- 
Versammlung in mikroskopischen Präparaten demonstrirte, und die 
Herr B. für eine Degenerationsform des Actinomyces hält. 

Herr Unna (Hamburg): Ueber einen Fall von geheilter 
Lepra. Herr Unna berichtet über einen Fall von geheilter Lepra, 
der eine Patientin betraf, die am 18. December vor. Jahres mit der 
prima, vista zu stellenden Diagnose der Lepra in seine Behandlung 
kam. Die Mittel, welche Herr Unna in Anwendung zog, waren die 
Pyrogallussäure, das Chrysarobin, das Resorcin und das Ichthyol. 
Herr U. verfuhr so, dass er die Patientin zunächst in vier Haupt¬ 
regionen theilte, indem er den rechten Arm mit Pyrogallussäure, das 
rechte Bein mit Chrysarobin, den linken Arm mit Resorcin, das linke 
Bein mit Ichthyol, alle in 10 proc. Salben behandelte. Nach 8 Tagen 
fand sich, dass alle Präparate günstig gewirkt hatten; am günstigsten 
das Ch. und R., das I. hatte günstig, aber schwach gewirkt, die P.-Säure 
zu stark. In einer zweiten Periode verwandte Herr U. das I. für die 
rechte, das R. für die linke Körperhälfte, und zwar ersteres in 50proc., 
letzteres in 20proc. Salbe. Nach 14 Tagen steUte sich heraus, dass 
die I.-Salbe von der Patientin am besten vertragen wurde, weshalb 
Herr U. nunmehr in einer dritten Periode zu einer reinen I.-Behand- 
lung überging, mit günstigstem Erfolg. Als unter dieser Behandlung 
nach einiger Zeit nur noch einzelne härtere Reste zurückgeblieben 
waren, wurden diese mit der stärker wirkenden P.-Säure in 5proc. 
Salbe in Angriff genommen, unter welcher Therapie, nachdem durch 
eine Unvorsichtigkeit der Patientin inzwischen eine schwere Allgemein- 
intoxication eingetreten, aber durch innerlich in grossen Dosen ge- 
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^k*htr Satz^aurp geflohen whx; J^smiltehn KWotigji hi* auf gpriagt' 
•??*#&* schwanden Unter einer PombiuiHon Itehftndluug, niitnlteu irr 
Mitteln schwandeu endlich auch die letzten Beste der Knoten. 

-Herr Im me rin arm ('Basel); lieber Iai;vi'rten fee nm i-, 

tr** m hjr» Herr Immer mann, hak in einer Keihe von Falte» agü^e. 
X'Ownilä^eii beobachtet, w^lclte ätiolöjsftmh in. das (iahtet des anltml 
(teiehkrhBinaatisnrus geU'tWt), und für die w den Samen ^larvirter 
(telenhrhtonuatisujus-- \ (uM'liiiSj/c. Ein solcher Fa!! betraf einen Tiljjfte- 
rigen Patienten, der am ». .FHtelter 1 »S.SiE auf die Klinik des Herrn 1. 
kam» »» «JiVr der -acute t«etenkrftßnm&fismuv in Basel eiut* 

ephietnisehe , Ve^tpittmg zeigte. Der Fat. hot die Kttfchehpiuge» eines 


1 iutco»;ivi*n Fiebers, welchen sich heftige lancininnide Schmerzen im 
{ Cteskdit hinzu gtekeltten. Däileben waren alle Erscheinimgpn ehitpr 
acuten fendmrarditiiit- VnHiauden. Herr L ssJe sich vpj*a«]a‘RSk, s ^3|cyl-' 
smiTC^ Natron zn verabreichen, worauf alle ImcheintingtM» ste/wanden 
Arbuiiohe Bcoi.acittnngen reihten sich diesem eisten Falle aiu und 
Herr i, glaubt aus diesen Ergebnissen sehHessen zu dürfen, dass hie 
: und dfl die Noxe, welche gewöhnlich den ac u feu I *e bihkxhc* n m« fit in -Uf* 
j lterVöyn>ft, auch eine acute Neuralgie im (befolge hüben kann. ein 
i ^mptomenbild, für welches Herr I. den ohengeoaiiritcn Nhmen vor-' 

SChlrigl. 

'.kori^u/uug Mgt; ■ 


2. XIV. Oougress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. Berlin 8.—14. April 1885. 
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F .ugpij- hi dor A.üla der Kohi, g li e liei».'FAlEV %?$$$$.* • 

I. Frste Slt/.ttug am MlHwuth rleo b. April. 

Nöiph ErAiTnuag ticr Sitzung durch den Vorsitzenden Exr. v, Litngen- 
ln-ck, dessen geistige und körperliche Frische die Freude und die Re- 
«uinteniJUk alhu-'Anwesenden erregte, t.boijte derselbe uiii, dass der Ä»Js- 
stfbuss %or»cWagr)', W 'Ehten'iiÄigiwtteni, • dßr&n Zahl bpltjiiudlieh auf zwölf 
t*x\n isk vl ernennen die beiden euglterhen IWoncts Bag et und Liste r, 

■ was natürlich eins»üni»ig nugvrtominnri wird. Zum zweitem Vor^itzeuden ’ 
wird' Herr f{’ VnlkinauK, zu Schriftführern weiden die Herren/(für ft 
und Sr hoenhnrn gewählt. 

Hierauf nimmt Herr Volk manu das Wort 

ir^htfr bhUttreteiih^ ßr^Nlunngen' Über » t l5e"Tüberdu(»*s.*?. 

(her Hot Vortragende Inte in überaus' daukenswerther Weise rteii 
■ reichen Inhalt seines Vortrages — Thesen und Ctedrrtve’rROU — als 
Manuscript diwkgtt und im Coiigro^e yeitheilen hssen. Itadnreh aHeiu 
k.mnto im der Thal, der Jdsm-sanni ein Erfolg ercnogludil Worden, wie ihn 
die L/dentnng dp-. Themas erforderte: Aiulmerstets mtragüü diese. Aus- 
hihniiignsi^eritdfr knöwi ctuk am>zÖji;ltche Bphaudlfte^. ujm! sh dürfen wir 
Herrn Yojk Mieten Wold ftlioh un Ai Amen u.riserer Leser dafür flank säge«, 
diw» k»Anc M^ttttedv vs. un:s (*nn%litdiL, ihunn die Ausführungön do>. U%-. 
itihrüfMr Chtrurgjctt völlintthbikth' darbioteti zu Jümücn, tvaH UMi so wichtiger 
i^t als hteHon«tertoliv Thestui einte ;»ü.sZugswoisVr Fh>h.'md!uug nicht gestatten») 

(d. d. f F/tnlteituug zu- de» TheMen *a:gf flnrr. V"ol k.muU'o; 

Zwei grosse Hiteiherr vm Thafiaudieu und Erfahr »lugen sind os,. 
aclrbn heutzutage die \nv;h»u»iu£tm der -grossen Mntoo- d<T Aerzdo 
über den Miiusehgn.' Flmrakter und die kltnisohe Kv'deuteitig .4f.r-.-Tu-lu.fi*" 
trutose'bestimmeu. . . 

Erst.Mis. der fs«t regrdmassig tddtlu.be AusgAng. ortyf die zum uriti- 
•testeil iiugfibourüh ffefaitre«, ; w'dlcltfi die teibto vulösen Erk rankurigon dter 
uinefcu Organ^ bp.shaderH {ler [.umgepi, dos Keldköpf^ und des Damm 
bcdiujgen. teie l/ehre. flßr Tubereulase hat uich aus den Krfuliteingen über 
die LungeHSChwindsuehf Sieraus ent:Wickelt. Noch jetzt fallt es viideit 
Aöi-zteu schwef i>cVeine»n Individinun, das an irgend einer fuberculüispn 
KFkrahküu^ ld\d^f r nicht sofort an* eine wahrschßijrtbch- .schon he,steh^iide. 
ndgr wenigstenA in uft|l?r Aufsicht stehender L'ungeqtuheroiilo^e z,u dhükefl. 

/.weitaus: die zum allgcimunen. Cnurhbrueh gekommene Letepv/.eugung, 
dys?, die Tul/erculO'U'. wiHilich mHt lute'dioHskranklTHit ist;, dass die Impfung 
tehti die di recte LdeoHon toteretifoAor Massen Hm Blut die amute allgemeine 
.MiliiirtuVterm'dos.j teg/teugen, tirtd dass iu dem TtitmrkelbftcnUus der unzweifeh 
iuitVr Träger diesen Vim> gefnmbui ist. 

.Aber'.die Erfahrungen, welche der innere Kliniker, dem die sog. 
rdjeeen Organe onvertrauf stetei, J’At machen ki»degeiiheit hat, köiineti tnr 
ds^ durch da* gleiche teilt OfZteigton RrkrautungeU von Orgatu-Tu. Körper- 
!heilen und tiHwebcn keine teeltung verlangen, die sich eben diesem trifte 
gegenüber \a total Ändertet» und -Mdir viel gdu.phy?>idh^dehtetr 
IfedingTmgCtf beÜüdeii, und \\ k lehn Für die Erhaltung de» Ge.samratorgaiiiKmttS 
von iefjjem directen Belang *iu«i. Es ist daher nicht zu verwundern, 
werjo sich die Erfahriiugßti der imieren Aerzte und der Chinugew in 
»ieleu i’itnklon nicht decken. 

Fnd die (rnpfung mit tubomilüsein Atalenal, oder mit Reimuditifen 
dte^ TvifrevkeJbttC.iUtH; .sc'wie die direkte Kiubnnguug dersptbeu in das 
Bin?. • b-tibyh zwar du* Versläudnis«. der -Vorgänge hei der acuten, olige- 
• mp.tbeo AlUmHitberenjose au.sy'erurdenUich' gefürd»*ctj aber sie sind no ht 
un Atandv- ürtlieh LruresSe. zu M-zeugen. weichte dort * u be reu - 

losen ■'Heurd’erkrankutrgou auch nur aiiätcunmch. geschweige dünn 
in Bvtrt*0‘ des feltnifcehe« .Verlaute*, ideufiach wären. Hie iu bereu Kern» 
Kckmiikikugniy ai|vE. (irgane teud Orte führen (loch imr :iu einer relativ 
geringer/ Qubio der [Title zur ziMgemeifien IßfecHon. und auch dar» i, mehr 
Ä^falHg. iu folge Imsomiers lingnustiger louaier Vterludinissü, und erst nach 
längerer, öft. langer Zeit, wahrend welehter .#»’ ..Pföteealfi. duvtehAU>i den 
nrtliehen Chavokte) behielt. .Schlösse und Erfahrmigteu, die von der 
impf- - und You der ullg»in«un>n ivcuteit AJijiartiubormjIcvä.e abgeleitet wnr- 
dea. ohne AVeitere* auf dite llßerdtHburculosc xvteübertragen, halte/ich ftir 
unaulässig: - 

Um 0 - .wiehbgf-r urscheiul i*ntpr dtbNou i maitandeh dit* Thuteio Jic, da** 
durch die I•iitersu.’hung dtei IterZtteti etwa ln Jahre da* irehiet der tubete 
teuiüsea Erkrankungen, >nit denen der tehirurg zu tlmo hat. so e.dossöi 
■<>rwc.itt?rt wurde. ••— 'insotern eine grosso Zahl von Sfürungeu, mit deneo 
or teglüglich zu thUn hat, als dpr d'ubeiculose zugtehoHg erkannt wur¬ 
den 'dass, sage ich, der Chirurg- jobu fast mehr mit 'dieser. Kföhkjunt 
2 tt jdbptt. bat. als der innete \r?B 


t'ßif drm Eositiön, in deg wir Chirurgen; bei^^ döf»^^/SbidtlMii Und h^f 
der BehMuiluug der Tubcro'dnse nn* (»cJindl'U; t*l iiine tatobh- bcguji*jjgbi 
gegcnübel - d/r der in* ehren Aerzte. Nicht, nur, dass wir dig /»’k rank ton 
Oigäiite direct y.gr Augen hübten —- wir sf-himideM in ttie tubp.rculöstei 
teewebe hinein-_und besicbtjgeii s/e. Wii sind oft im Stande den ganzen 
fteerd /Und, *bjb*f «ein« nät ihitw Eingebung frei zu Jegen, Viele uttsn<tU; 
Operatiosif.n sind ja hoi dom gegenwärtigen 'Statute, unseres Können, nud 
Idürfcn* giteadtezu als Autpj)»teü in frlv«* m. Iietrughtm). AVir üuUmtten 
■ di**, fubercuio« erkrimkteiv tetnvcbp, oder selbst das ganze Organ, und unter* 
auch eit heldig waluYipi dtei Knluke fbrftejn Und wiftiter- boobaphtet wird. 
Wir kind j?t d/r tage phvsULahs;pli t ttesmisch uiid ihevrategb wirkefpl.e 
Agerjtieu -- fleilmittci aller Ar\ direct, auf die tubßrculüs erkrauk*(Wi 
teewM'lie zn upplicireu uhd iltro Wirko<»gen zu bdobnehten. 

Eine grosse Zulil v«m Fragen, welche eine der wichtigsten Erkrau- 
ku«gsfoteneii. dCt Alefiachbei* bgtrdteu, wird daher in der fiaeb.sdou Zeit 
vuvwteg'mfd Süpt-, der. 0)f|yürg;Hn g^lo.sf werden müssen. 

Er liÄhw u»ft v YbL'ütchT. in inner UtdfKJdtelil die ■achnVfßr hdr- 

vortreten zu Iassco. 'die »hm oine FmghatcdF»i,ttg wrinselioUKwerth prsHiuioon 
Hessen. ,l»iv*e ftehersi. j»t t»at folgenden Wortiaut: 

A. Itic/Wbtercöi losen Lrki*«tik<»nge-n «!cr verschiiulette»i 
tjov ehe. und Organe. 

I. T ulrei-v nfo.se. d v i- iVo so i' e n flau tiloei* eu und des Z e) I g» 4 w v tu ■*. 

I) Dur Lnpu* nd ejm» .eefife 11üntfühefc.»• ht^e.. jedoch aj* .,euu > hüte 

aorpterc- Füilu dtefsidbeti Zit büü'a*h,te|ii> d.iV hruitjgec ;tye)> d*ni w»u|ig oder 
TtiefiT luu-oddär liteja«.|ot«*rj ludividm'»» voek'Unmt. Et ist Vliniseli doi^’b 
seiMi* gtu**« \P|ffUUg /,nm ötebde-M L/'C-ter- -es- -v-w-:-*u,o h L 
gi*u llaotJubercTiinsnn fe/dt. t - • • ■'■;•.„■■.■ ■ • 

Lu/nncll vor. Lüe Prognose tsi ’ • n- r* j-v.,/ ,te. • V r,u. t 

loeftit'M. dalo-» Otlt’ji lli'üllle; lOihH «-. . ■ 

glteichwirrflitgfT ftidn»reu!oster) f'ro-'/y ■> • 

teeweben und tJrg«nun 4 schic* b.t*u 

! w’} THo vom Lupus zu • f fr h 1 üe.r:.d.Le^i)IktV«r e• ilr-t."., 

iiussereh Uaiit entspi’OCln u «• - ■. ■• h - *•' fu|dn>' 
der früheren Schrlftsteiter, BjtE <v»br ie-i fc.ui*hm ••».».-»i, 

jugcudliehen Individuen vor. sind ei-.-.r .* - ■ * ■ • 

hirt, \\\> sie. sieb aecunda» au* • e/Co 

tubterrulti.sen tir-lenk - um! KäOchcuJiaftvtn entwickeln, gerade nicht allzu 
häufig. $jV sind, last ’ä»tenahmslos dpreli ehfrurgische EingnlTc daumui, 
und ohne das» vin örtliche-' Horidiv evunäte, zu in*ifen.. 

3).Hie p r» mii re Tube» eu i o»e, und die- aus .ihr Itervnrgehend.Mi 
primären mberculnsen .Ahsees.se dar.dfeteren, muneufUch iulannuscu- 
iär-cn, parotssah'ü not! parakrticnl» reu Ri ndegew'c b*?chichfan 
^«hr aplteuf uöH, pirfc fßfl j![fnK%Ur VijrkfcJil ?n diagnokUcireu. ln der 
grossen Mehrzahl der Iteiifv hängan derartige Abaccase mit speviliaduMi 
Knm'hteu-, Gelenk- ndor Lympiwlrü/eu- Affectj<rnca zusammen;, Watehc ♦b 1 <# 
primäre Erb'anknnff »dhiefeui Hie gegenwärtige Behandlung 4iÄser; 
AbsChssc mit breiter .SpaltuTig t/nd. Än^Rchabung lässt diesen Zusammen- 
beng me.i** leicht: »fkuunen- Wo m auf dem UporültunsUsohc nicht nueh- 
w-eisbar ist, darf nicht vergßsAen wndtML {lass, nainentlicli au den Knodteii 
die tttbercvildkeii iL^ude, vpn ^btetobkr priinären Zell^e.Wöbs- 

tuhhrculiikten u.ud haraartteubVreu Absewisac a»is|reftteh, oft äü^B^rdirn^teb 
klein sind. p»»d buclit übersehen werden; und weiter, viass die ALsc'-is« 
.hiebt selfKtJ st» *pat nr*e-boii*fm', dass iuzwiseheji das sie"■ vy>f'anlav's».Moj<: 
Ktiovhenteidou schon rumgobmlt ist. 

.Lies gilt ganz Im.svmder.*» für die <’ngest i •» usu hsee;- h^ 1 > o•• 
d:T 15frs ,(ö’»J)öpcidpskt f‘hi‘ip9- jter tyirbgfsivtdp); ln gühgtigari päilcu- kgph. 
man nach {»twitor lu»:Mou, ÄfiSwakdidug- üjft .Yhiiüü|-»Hcis v , Wbüjiß* ‘1'ng? 
dahemdor Dininage und l 'uniprdssiviü iler AYäfidungßu; dlföki*/Aläutezye, • 
- durch eine Art prima mtefdbo und tdum dass Spider ein liijrferföll erfolge, 
heilen. Von ;>T iu den Ictztoü Jöhriur brc»f. gcüiFuotea l.V, nge.stion.su hzees- 
J^en bei Spondylitis mit GibhushiWnttg wnrdfc« vuti, mir pri?r»a inten- 
tinne gdudlt, indom die Itraiiis ltaeh wtetugku Tageu ctitfernt wfirtlcu/ 

1 *io>* .bew-eisf, dass vnin Knoehco dem Absees.se kein Eiter und keine' fV»- 
difölk 1 :-Zonkll»''•tiib©roulüsjcr-0p5pr^bü mehr zug^eführt - w'uf«ien. 

4j Al*, primäre Erkrnnkung kotnmf die Zellge w obstubur/nlos ».- 
bekomlers im ranicnlus ndipu.-us klein»»j Kinder vor. Es bilden *irti, 
gteichzoitig pdiTr r,i*oh hiiilerejitaadcr.. rinn Anzahl fester, fhteimr Ktoyteu 
unter der iTkut (teommeT lubciTufonsb*), die bald eins»>15 midzen und w eteh 
w-erdeu. meist iibcr ruHrh. die flaut in du* Bereich der Erkrankung 'ziehet», 
sn dass dmsülbe blnurr.i’n, und die FJucttmtuui iteuflicher wird, bis Auf 
hrtteh erfolgt. teil hui»* 1 in rindtnm Vorle$nug«f't diese Form süp teuer 
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Reihe von Jahren als furunculöse Form der Haut- und Zellgewebs- 
tuberculose bezeichnet. Bei frühzeitiger Incision mit Entleerung des 
Eiters, der nicht selten vorhandenen, grossen Pfropfe verkästen und abge¬ 
storbenen Bindegewebes, sowie der der Wand anhaftenden fungösen Gra¬ 
nulationen, heilen diese Abscesse rasch ohne örtliches Recidiv. 

Allerdings breitet sich zuweilen an einzelnen Knoten der Process, 
statt nach der Haut, naeh der Tiefe zu aus, und es entstehen grössere 
tuberculöse Abscesse unter den unveränderten Hautdecken. Hier handelt 
es sich also sicher um eine Form tuberculöser Zellgewebsabscesse, die 
weder mit erkrankten Knochen, Gelenken und Sehnenscheiden, noch mit 
LymphdrüsenafFectionen Zusammenhängen. 

5) Die tuberculösen Abscesse sind, sobald sie einige Zeit beste¬ 
llen, gleichgültig ob sie primäre tuberculöse Erkrankungsformen des Binde¬ 
gewebes darstellen, oder ob sie in der mehrfach erwähnten Weise mit 
Gelenk- oder Knochenaffectionen Zusammenhängen, stets von einer eigen¬ 
tümlichen violettgrauen oder gelbgrauen, opaken Membran aus-' 
gekleidet, die bis zu mehreren Millimetern dick wird, namentlich in ihren 
inneren vom tuberculösen Eiter bespülten Schichten relativ gefässarm ist, 
und eine unzählige Masse miliarer Tuberkel enthält, so dass sie nicht 
selten ausschliesslich aus ihnen zu bestehen scheint. Diese Abscess- 
membran lässt sich von der Umgebung (Untergrund) mit grösster Leichtig¬ 
keit abwischen und abschaben und oft in quadratzollgrossen Fetzen ab- 
lösen. Die Gewebe, welche den Untergrund bilden, sind, abgesehen 
von einer leichten reactiven Induration, völlig gesund. So gut wie nie¬ 
mals erstrecken sich diffuse tuberculöse Eruptionen und käsige Intiltra- 
tionen in diese Nachbargewebe hinein. In sicher mehr wie tausend 
Eällen breit gespaltener und am Lebenden untersuchter derartiger tuber¬ 
culöser Abscesse habe ich nur zweimal ein diffuses Hineindringen der 
Tuberculöse in die Musculatur, welche die Wand dieser Abscesse bildete, 
beobachtet. 

Wo man bei der Incision von Abscessen mit käsigem Inhalt auf dif¬ 
fuse Verkäsungen des Muskelfleisches selbst stösst, handelt es sich ge¬ 
wöhnlich um Syphilis und käsig erweichte Gummigeschwülste. Die 
erkrankten Gewebe setzen hier auch dem scharfen Löffel den grössten 
Widerstand entgegen und lassen sich nicht einfach wegwischen, oder, 
selbst bei Anwendung grösserer Gewalt, rein wegschaben. Die charakte¬ 
ristische Abscessmembran fehlt. Beide hier angegebenen Zeichen dienen 
auch mit zur Erkenntniss in die Musculatur eindringender, zuweilen an 
tuberculöse Abscesse erinnernder actinomycotiseher Heerde. 

Die charakteristische Abscessmembran kommt nur bei 
tuberculösen Abscessen vor, und ist demnach als ein absolut 
sicheres diagnostisches Kriterium zu betrachten. 

6) Das Gebiet der nicht tuberculösen chronischen und sog. 
kalten Abscesse, wie sie namentlich im Verlauf von und nach In- 
fectionskrankheiten Vorkommen, muss durch neue Untersuchungen abge¬ 
grenzt werden. Jedenfalls ist es ein sehr viel kleineres, als das der tu¬ 
berculösen Abscesse. 

II. Tuberculöse Erkrankungen der dem Chirurgen 
zugänglichen Schleimhäute, 

7) Thberculose der Zunge. Die Tuberculöse der Zunge kommt 
theils in der Form von Geschwüren vor, die bald mehr den torpiden, bald 
mehr den fungösen Charakter haben, theils in der Form von tiefgreifenden 
Knoten, die allmählich central erweichen. Solitäre tuberculöse Zungen- 
geschwüre mit fungösen Wucherungen und etwas indurirter Umgebung 
werden leicht mit Krebs verwechselt, wenn die Störung bei älteren Indi¬ 
viduen auftritt. Zweimal habe ich selbst diesen diagnostischen Fehler be¬ 
gangen, und' wurde der Irrthura erst nach der Exstirpation des kranken 
Zungentheiles durch die mikroskopische Untersuchung festgestellt. Der 
spätere Verlauf bestätigte diese Untersuchungen. — Dagegen wird die 
knotige Form der Zungentuberculose im Beginn oft kaum von 
gummösen Affectionen der Zunge zu unterscheiden sein. Im späteren Ver¬ 
lauf wird die käsig-eitrige Einschmelzung des Knotens, und die Umwand¬ 
lung in einen charakteristischen Abscess, die Art des Aufbruches, und der 
ganze fernere Gang der Erkrankung auch hier keinen Zweifel über den 
Charakter und die Bedeutung der Störung aufkommen lassen. 

Von den von mir, theils durch Ausschabung und Application des 
Thermocauters, theils durch Exstirpation eines Zungenkeiles operirten 
Kranken sind wohl die grosse Mehrzahl später an Lungentuberculose zu 
Grunde gegangen, einige jedoch sicher Jahre lang völlig gesund geblieben, 
selbst wenn sie Individuen aus stark hereditär belasteten Familien be¬ 
trafen. 

Ob es an der Zunge tuberculöse Processe giebt, die mehr dem Lupus 
zuzurechnen sind, steht dahin. 

Zweimal habe ich bei der Autopsie von Kranken, die an Kuocheu- 
tuberculose litten und an Lungenphthise zu Gmude gingen, die ganze 
Zungenoberfläche mit ganz flachen stecknadelkopf- bis linsengrossen con- 
fluirenden tuberculösen Ulcerationen, zwischen denen überall charakteri¬ 
stische miliare Knötchen lagen, besetzt gefunden. Der Process war erst in 
den letzten Wochen vor dem Tode entstanden, und für einen aphthösen 
gehalten worden. 

8) Die Tuberculöse des Rachens und Gaumens habe ich fast 
nur bei jugendlichen Individuen, um die Zeit der Pubertätsperiode und 
bald nach derselben, gesehen. Flache, linsengrosse und grössere con- 
fluirende Geschwüre mit gelbem Grund, die sich von den Gaumenbögen 
aus über die hintere Rachenwand und die ganze hintere Fläche des 
Gaumensegels ausdehnen. Bei scharfer Beleuchtung kann man zwischen 
den einzelnen Geschwüren meist die miliaren Körner liegen sehen. 

Die Affection wird leicht für congenitale Syphilis gehalten. * 

Die ausgedehnten Verwachsungen des narbig geschrumpften Gaumen¬ 
segels mit völligem, oder fast völligem Abschluss des Pharynx von der 
Nasenhöhle, und gewisse Formen der narbigen Pharynxstenose dicht über 
dem ,Kehlkopf, sind häufiger auf verheilte tuberculöse Geschwüre, als auf 
Syphilis zurückzuführen. Letztere setzt in ihren schweren Formen am 


Gaumen mehr Defecte, die Tuberculöse dagegen leichter ausgedehnte 
ulcerirende Flächen, welche eben die spätere Verwachsung begünstigen. 

Die energische chirurgische Behandlung ist leichter zu instituiren und 
entschieden aussichtsvoller, als bei Larynxtuberculose. Die meisten Kranken 
gehen zwar wohl ebenfalls an Lungenaffectionen zu Grunde, ehe die 
Pharynxtubereulose geheilt ist, wenn sie nicht schon vorher brustkrank 
waren, aber dauernde Heilungen bei frühzeitiger localer Behandlung mit 
Aetzmitteln, Ferrum candens, Ausschabung etc. kommen unzweifelhaft, vor, 
und sind von mir wiederholt beobachtet worden. 

9) Es giebt eine Ozaena tuberculosa, welche auf der Bildung 
echter tuberculöser Geschwüre in der Nasenschleimhaut beruht, und scharf 
von der unendlich häufigeren sog. Rhinitis scrophulosa, die nur auf 
katarrhalischen Zuständen beruht, zu trennen ist. Noch seltener führen 
primäre Tuberculösen des knöchernen Gerüstes der Nase, besonders des 
Oberkiefers, secundär zur Infection und specifischen Erkrankung der Nasen- 
schlcimhaut. 

10) An den Lippen habe ich zweimal schwere tuberculöse (nicht 
lupöse) Ulcerationen gesehen. Einmal bei einem jungen Mädchen mit 
multipler Heerdtuberculose und gesunden Lungen: einmal bei einer älteren 
Frau. Im ersten Falle wurde das tiefgreifende Geschwür durch eine Keil¬ 
exeision beseitigt; im zweiten die flachere, durch oberflächliche Aetzungen 
maltraitirte, mit dicken Borken bedeckte und von sclerosirten Bindege- 
w'ebslagen umgebene Ulceration für ein Careinom gehalten. Hier wurden 
Exeision und Plastik nothwendig. 

11) Fistula ani. Ein Theil der Mastdarmfisteln hat von vornherein 
die Bedeutung tuberculöser Geschwüre. Die von den älteren Chirurgen 
so sehr betonten Beziehungen der Mastdarmfistel zur Lungentuberculose 
erklären sich durch diese Thatsache, oder werden vielmehr durch dieselbe 
corrigirt. Die tuberculöse Mastdarmfistel unterscheidet sich von der nicht 
specifischen durch ihre Neigung zur Bildung grosser Mengen fungöser 
Granulationen, weitgehender Ablösung der Schleimhaut und Unterminirung 
der äusseren Haut, sowio sinuöser Abscesse. 

Die Behandlung muss daher die der tuberculösen Abscesse sein: aus¬ 
giebige Spaltung, Ausschabung der fungösen Granulationen, Abtragung 
dünner Haut- und Schleimhautränder; offene Behandlung mittelst Tamponade 
mit antiseptischem Mull, besonders Jodoform-Tamponade. In rebellischen 
Fällen ausserdem noch energische Cauterisation mit dem Ferrum candens. 

12) Das Analogon der tuberculösen Mastdarmfistel bilden die seltenen 
Fälle von schleichend sich entwickelnder Perityphlit i s, welche bei sonst 
noch gesunden Individuen, die namentlich auch bis dahin kein Zeichen 
von Darmtubereulose dargeboten haben, nach der Perforation eines ver¬ 
einzelten specifischen Darmgeschwüres entstehen, und in gleicher Weise 
mit Bildung grosser tuberculöser Abscesse, vielfacher Fisteln, und weiter 
Hautablösungen, so wie mit der Production massenhafter tuberculöser (fun¬ 
göser) Granulationen .verlaufen. 


III. Tuberculösen des U ro-G enitalapparates. 

13) Die Tuberculöse des Hodens wird zwar vorwiegend im jugend¬ 
lichen oder reiferen Mannesalter beobachtet, kommt aber bis in das spä¬ 
teste Alter hinein vor. Doch giebt es bei alten Leuten noch eine einfach 
eitrige, chronisch verlaufende Orchitis und Epididymitis, die von der 
tuberculösen Form zu trennen ist. — Nach der tuberculösen Erkrankung 
des einen Hodens wird oft später — zuweilen erst nach Jahren — auch 
der andere Hode ergriffen. Aber selbst in den schwersten Fällen, wo 
der Nebenhode bereits völlig verkäst und destruirt, und der Hoden selbst 
von dichtgedrängten Miliartuberkeln durchsetzt ist, bleiben nach der Ab¬ 
latio testis die Operirten nicht allzu selten lange Jahre völlig gesund und 
bekommen, weder in der Lunge, noch in anderen Organen,, neue tuber¬ 
culöse Heerde. 

Es ist daher wünschenswerth, namentlich bei jüngeren Individuen, 
möglichst früh und ehe der Saamenstrang erkrankt ist und der Process 
bis zur Prostata und Blase fortkriecht, die Castration vorzunehmen und 
sich nicht lange mit partiellen Resectionen, Ausschabungen und Cauteri- 
sationen aufzuhalten. In den benigner verlaufenden Fällen alter Leute 
mag eher ein derartiges conservatives und abwartendes Verfahren zu em¬ 
pfehlen sein. 

Die erfolgte Erkrankung des Samenstranges stellt sich theils 
als eine gleichmässige Verdickung desselben, theils in der FoTm einzelner 
weizenkornförmiger Anschwellungen im Verlauf des Vas deferens dar. 

14) Die Tuberculöse der Blase, der Ureteren und der Nieren 
kennzeichnet sich als eine der typischsten und schwersten tuberculösen 
Erkrankungen überhaupt. .Selbst in Fällen, wo der Process auf die Blase 
selbst localisirt blieb, dürften Heilungen bis jetzt nicht beobachtet sein. 
Der Nachweis von Tuberkelbacillen im Urin wird frühzeitigere, sichere 
Diagnosen ermöglichen. 

Ob bei Tuberculöse des Nierenbeckens und der Nieren operative 
Eingriffe Nephrotomie und Nephrectomic von reellem Nutzen für die 
Kranken sein können, steht dahin. 

15) Ueber die Tuberculöse der Vagina und des Uterus fehlen 
mir ausreichende eigene Erfahrungen, und dürfte die Behandlung dieser 
Affectionen wohl auch mehr den Gynäkologen von Fach Zufällen. 

16) Die Tuberculöse der Mamma ist ausserordentlich selten: die 
klinische Diagnose w r ohl nur in den späteren Stadien möglich. Die 
Therapie hat in der Amputatio mammae und der Ausräumung der Achsel¬ 
höhle zu bestehen, da die Lymphdrüsen der Achsel früh inficirt zu wer¬ 
den pflegen. Wichtig ist zu wissen, das die chronische, indurative (nicht 
abscedirende) Mastitis zuweilen zu Lymphdrüsenschwellungen in der 
Achsel führt, die später tuberculisiren und zu faustgrossen verkästen Drü- 
senconvoluten heranwachsen, ohne dass die Brustdrüse selbst tuberculös 
geworden wäre. 

(Fortsetzung folgt.) 
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I. Studien über den Schiefstand des Kehl¬ 
kopfes und der Glottis. 

Von 

Dr. Ph. Schech, 

Docent in München. 

Als Kehlkopfschiefstand, Scoliose des Larynx, bezeichnet man 
jede AbAveicliung der verticalen Axe dieses Organes von der verticalen 
Axe des Körpers. So bekannt auch diese Erscheinung ist, so spär¬ 
lich sind die näheren Angaben über das Vorkommen, die Richtung, 
die Ursachen etc. derselben. 

Lässt man die verschiedenen Fehlerquellen, als da sind: unrich¬ 
tige Einstellung des Spiegels, seitliche Neigung des Kopfes oder der 
Halswirbelsäule, aus dem Spiele, so begegnet man mehr oder weniger 
ausgesprochenem Schiefstande der Glottis — denn dieser muss als 
das in die Augen springendste Merkmal der Larynxsroliose betrachtet 
werden — nicht nur unter pathologischen sondern auch noch viel 
häufiger unter physiologischen Verhältnissen. 

Die häufigste Ursache des pathologischen Kelil- 
kopfseliiefstaiides ist die Verdrängung des Larynx aus seiner nor¬ 
malen Stellung durch Geschwülste, namentlich durch Kropf, Lympli- 
drüsentumoren, Erkrankungen der Halswirbel, Cysten und anderweitige 
Neubildungen. Durch einseitig wirkenden Druck wird der Kehlkopf 
und ineist auch die Luftröhre nicht nur nach der entgegengesetzten 
Seite verschoben, sondern auch sehr oft um seine horizontale Axe 
gedreht und seine Knorpel verkrümmt und verbogen. Die Dislocation 
ist zuweilen so hochgradig, dass eine vom Ohre nach abwärts ge¬ 
zogene Linie den Kehlkopf durchschneidet. Jemehr der Kropf unter 
die Muse, sternohyoidei und sternoeleidomastoidei hineinwächst, um 
so früher und stärker schiebt er Larynx und Trachea bei Seite. 
Sehr intensive Grade von Dislocation des Kehlkopfes sali ich ferner 
auch hei Struma retropharvngea auch retrooesophagea genannt. Bei 
doppelseitigem Kropfe kann der Larynx seine normale Stellung beibe¬ 
halten, doch wird er mit der Trachea meist nach jener Seite ver¬ 
drängt, wo der geringste Widerstand sich findet. 

Schiefstand der Glottis während der Phonation ohne Dislocation 
des Kehlkopfes ist eine bei einseitiger Stimmhandlähmung namentlich | 
aber bei Recurrensparalyse gewöhnliche Erscheinung. Seltenere Ur- j 
suchen dagegen sind: Missbildungen des Larynxinnern oder Dislocation 
einzelner Theile durch Narbenzug in Folge von Syphilis oder Peri- 
ohondritis nach Typhus und anderweitigen Ulcerationsprocessen, sowie 
Ankylose des Cricoarytaenoidalgelenkes. 

lieber den physiologischen Kehlkopfschiefstand hat Hack 
(Festschrift der 56. Naturf. - Vers, gewidmet von der naturf. Gesell¬ 
schaft Freiburg und Tübingen 1883) Mittheilungen gemacht. Bei den 
Soldaten der Freiburger Garnison fand er denselben in mehr als 
U Proc. der Fälle, 17 mal war dabei die Spitze der Glottis nach der 
rechten, 23mal nach der linken Seite gerichtet. Nach Hack war 
der Kehlkopf stets symmetrisch gleichmässig entwickelt, die Schief¬ 
stellung kam nur dadurcli zu Stande, dass der Kehlkopf derartig am 
Rumpfe befestigt war, dass sein Sagittaldurchmesser mit dem sagittalen 
Durchmesser des Körpers einen stumpfen Winkel bildete. Stets konnte 
dies auch durch äussere Betastung nachgewiesen werden; auch die 
Luftröhre schien jedenfalls mit ihren oberen Knorpelringen sich an 
dieser Schiefstellung zu betheiligen. Der Kehldeckel war meist gerade 
gerichtet, d. h. erschien im Verhältnisse zur Mittellinie des Körpers 
symmetrisch gelagert oder nahm doch in weit geringerem Grade an 
der Schrägrichtung des Organes Theil. 
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Meine eigenen Untersuchungen über Kehlkopfschiefstand, die sich 
über eine Reihe von Jahren erstrecken, haben zu folgenden, wie ich 
glaube, theilweise noch nicht bekannten Tliatsachcn geführt. 

Schiefstand des Kehlkopfes ist eine ausserordentlich 
häufige physiologische Erscheinung. Die häufigste Ur¬ 
sache desselben ist die Ungleichheit der Neigungswinkel 
in Folge einer gewissen Asymmetrie der Schildknorpel- 
platten. Diese Asymmetrie besteht jedoch nicht in ungleicher 
Grössenentwicklung, sondern in ungleicher Vereinigung der Platten. 

Legt man den Finger auf die Incis. tliyr. stip., so findet man, 
dass unter normalen Verhältnissen beide Schildknorpelplatten gleicli- 
l weit vorspringen, d. h. dass eine transversal durch den Vereinigungs- 
I winkel gelegte Linie die vorderen Enden beider Platten schneidet. 

[ Bei sehr vielen Menschen nun, namentlich aber hei Männern, findet 
j sich, wie auch in den Lehrbüchern der Anatomie erwähnt wird, dass 
die eine Schildknorpelplatte und zwar, wie wir später sehen werden, 
mit auffallender Häufigkeit die rechte, weiter vorgeschoben ist. wäh¬ 
rend die linke zurückbleibt. Die Differenz ist bald eine äusserst ge¬ 
ringe kaum wahrnehmbare, bald sehr beträchtliche V,— 1 cm betra¬ 
gende: die weiter vortretende Platte verläuft mit geringen Ausnahmen 
steiler, d. h. mehr senkrecht und im rechten Winkel zur Wirbelsäule, 
während die weiter rückwärts sich inserirende Platte flacher, d. h. 
mehr im stumpfen Winkel nach hinten zieht; auch reicht, wie ich 
durch Messungen an schiefen Leichenkehlköpfen fand, die rückwärts 
sich ansetzende Platte weiter nach hinten, so dass eine der 
Vorderfläche der Wirbelsäule parallele Linie wohl das hintere Ende 
der weiter rückwärts sich inserirenden Platte trifft, nicht aber das der 
! steiler gestellten vorspringenden. 

Warum unter diesen Verhältnissen Schiefstand auftreten muss, 
ist leicht einzuselien. Normalerweise bildet die Glottis in der Re¬ 
spiration ein mit der Spitze nach vorn schauendes gleichschenkliges 
Dreieck, das durch eine von der Spitze auf die Basis (die Hinter¬ 
wand) gezogene Linie in zwei völlig gleiche Hälften getheilt wird. 
Durch die Asymmetrie der Schildknorpel oder genauer ausgedrückt 
in Folge der mit derselben meist verbundenen Ungleichheit der Nei¬ 
gungswinkel der Platten und der von ihnen entspringenden Stimm¬ 
bänder erscheint der eine Schenkel des Dreieckes länger, wodurch 
das Dreieck seine Eigenschaft als gleichschenkliges verliert und durch 
eine von seiner Spitze auf die Basis gezogene Linie in zwei ungleiche 
Theile zerlegt wird. 

Ungleichheit der Insertion der Schildknorpel hat je¬ 
doch, was ausdrücklich bemerkt werden muss, nicht aus¬ 
nahmslos Kehlkopfschiefstand zur Folge; derselbe kann, 
was aber zu den grössten Seltenheiten gehört, trotz sehr 
beträchtlicher Asymmetrie fehlen, wenn die Neigungswin¬ 
kel beider Platten nahezu gleiche sind; ebenso kann aber 
auch hei gleichmässiger Insertion der Platten Scoliose vor¬ 
handen sein, wenn ihre Neigungswinkel verschieden sind. 

Nachdem ich mich seit Jahren von der auffallenden Coincidenz 
der Larynxscoliose mit asymmetrischer Vereinigung der Schildknorpel- 
platten überzeugt hatte, legte ich in den letzten Monaten eine TabeUe 
an, um dem Leser ein annäherndes Bild von der Häufigkeit, Rich¬ 
tung und Aetiologie des Larynxschiefstandes geben zu können. Die 
Tabelle umfasst 200 ausgewachsene Kehlköpfe, 100 männliche und 
100 weibliche, wie sie in fortlaufender Reihenfolge gerade zur Un¬ 
tersuchung gelangten; ich bemerke ausdrücklich, dass auch geringe 
Anomalien — selbstverständlich mit Vermeidung aller Fehlerquellen — 
notirt wurden, und dass die gewonnenen Zahlen durchaus keinen An- 
i spruch auf allgemeine Gültigkeit erheben. 
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Von den 200 Kehlköpfen standen 58 schief; das männliche Ge¬ 
schlecht ist mit 39, das weibliche mit 19 betheiligt. Physiologi¬ 
scher Schiefstand fand sich 50mal, pathologischer durch 
Kropf bedingter 5mal, in 3 Fällen musste es unentschie¬ 
den bleiben, ob der Schiefstand durch Struma oder durch die 
gleichzeitig bestellende Schildknorpelasymmetrie bedingt war. 

Auffallend ist die Bevorzugung des männlichen Ge¬ 
schlechtes; der Grund liegt in der bei den Männern mehr als dop¬ 
pelt so häufigen Verschiedenheit der Neigungswinkel in Folge asym¬ 
metrischer Insertion der Schildplatten (32:13). 

Ebenso überrascht die bei weitem grössere Häufigkeit 
des Schiefstandes nach rechts (41 : 8). Dass dieselbe kein Zu¬ 
lall sein kann, erkennt man am besten dann, wenn man in den Fäl¬ 
len physiologischen Schiefstandes die Richtung des Schiefstandes mit 
dem Verlaufe resp. der Neigung der beiden Schildknorpelplatten ver¬ 
gleicht. Da ergiebt sich denn mit Bestimmtheit, dass der 
Schiefstand mit geringen Ausnahmen nach jener Seite ge¬ 
richtet ist, auf der sich die weiter vorspringende und, wie 
Eingangs erwähnt wurde, meistauch steiler zur Wirbelsäule 
verlaufende Schildknorpelplatte befindet; in 4*2 Fällen von 
Schiefstand nach rechts inserirte sich 35mal die rechte Schildknor- 
pelplatte weiter nach vom, während die linke zurücktrat; zuweilen 
ist die weiter rückwärts sich inserirende Platte die steilere, und dann 
entspricht die Richtung des Schiefstandes auch jener Seite, auf wel¬ 
cher die steiler verlaufende Platte sich befindet. 

Der Grad des Schiefstandes ist sehr verschieden, bald nur ange¬ 
deutet, bald massig, bald sehr ausgesprochen; die Regel ist, dass, je hoch¬ 
gradiger die Differenz in den Neigungswinkeln und Insertionsstellen der j 
Schildknorpelplatten, um so ausgeprägter auch der Schiefstand der Glottis 
ist. Die Asymmetrie der Platten ist stets leicht zu eruiren; die Ver¬ 
schiedenheit der Neigungswinkel aber lässt sich meist nur dann gut 
constatiren, wenn der Kehlkopf weit vorspringt, die Haut dünn und 
zart und das Unterhautzellgew-ebe fettarm ist, so besonders bei alten 
Leuten, Phthisikern etc. 

Gehen wir jetzt zur laryngoskopischen Beobachtung des 
Kehlkopfschiefstandes über, so manifestirt sich derselbe resp. der 
Schiefstand der Glottis besonders deutlich während der Phonation. 

Während unter normalen Verhältnissen eine vom Vereinigungs¬ 
winkel der Stimmbänder auf die Hinterwand gezogene Linie genau 
zwischen die geschlossene Stimmritze zu liegen kommt, wird die 
letztere bei Scoliose überschnitten; die Glottisspalte bildet keine gerade, 
sondern eine schräg verlaufende Linie. 

Sehr oft bekommt man den Eindruck, dass das eine Stimmband 
länger wäre, ebenso dass der eine Aryknorpel weiter nach hinten 
stände. Ueberkreuzung der Aryknorpel kommt auch bei physio¬ 
logischer Scoliose vor. Zuweilen steht, namentlich bei pathologischem 
Schiefstand, ein Stimmband höher. Oefters konnte ich ferner das 
stärkere Hervortreten des einen Taschenbandes constatiren, das sich 
mehrmals bis zur völligen Ueberlagerung des gleichseitigen Stimm¬ 
bandes steigerte. Ich möchte auf diesen Punkt ganz besonders auf¬ 
merksam machen, weil mir wiederholt Kranke mit «,Schw r ellung des 
Taschenbandes 14 zugeschickt w urden, bei denen es sich nicht um wirk¬ 
liche pathologische Volumzunahme, sondern nur um ein stärkeres 
Hervortreten dieses Gebildes in einem schiefstehenden Kehlkopfe 
handelte. Schon Türck (Klinik der Kehlkopfkrankheiten pag. 85) 
hat auf diese, wie es scheint wenig beachtete Variation hingew'iesen, : 
indem er sagt: In seltenen Fällen wird dadurch, dass die eine Schild¬ 
knorpelplatte in der Nähe des Vereinigungswinkels mehr nach innen 
steht, das entsprechende falsche Stimmband in seinem vordem Ab¬ 
schnitte nach innen gedrängt, so dass es das darunterliegende wahre 
Stimmband theilweise deckt. Es lässt sich diese Abweichung durch 
seitlichen Druck auf den Adamsapfel mitunter künstlich erzeugen, so¬ 
wie auch behufs der Untersuchung des wahren Stimmbands durch seit¬ 
lichen Druck auf die entgegengesetzte Aussenfläche des Adamsapfels, 
wodurch dieser rotirt wird, vermindern oder auf heben. 

Sehr selten oder in weit geringerem Grade betheiligt sich, wie 
auch Hack sehr richtig bemerkt, die Epiglottis an der Schief¬ 
stellung. Die relative Seltenheit dieses Verhaltens erklärt sich aus 
der relativen Seltenheit sehr hochgradiger Differenzen der Insertions¬ 
punkte und Neigungswinkel der Schildknorpelplatten; geringe Diffe¬ 
renzen, die schon deutlichen Schiefstand der Glottis zur Folge haben, 
sind auf die Stellung der Epiglottis resp. die Stellung des die Epi- 
glottis tragenden, auf der Innenfläche der Ineisura thyreoid. sup. ent¬ 
springenden Lig. thyreoepiglott. ohne Einfluss. 

Was die Stellung der Trachea anlangt, so ist dieselbe bei dem 
physiologischen Schiefstande -eine ganz normale; bei pathologischer 
Scoliose jedoch nimmt die Luftröhre fast ausnahmslos entweder in 
toto oder in ihrem obern Abschnitte an der Lage Veränderung Theil. 


Functions stör ungen werden durch den physiologischen Schief¬ 
stand niemals erzeugt; dass bei dein pathologischen Schiefstand öfters 
Anomalien der Stimme und Respiration beobachtet werden, erklärt 
sich aus der gleichzeitigen Compression der Trachea oder der Lähmung 
der Muskeln und Nerven des Kehlkopfes oder der Anwesenheit von 
Narben oder sonstigen Schleimhautveränderungen. 

Als Ursache der Ungleichheit der Neigungswinkel und der 
damit fast immer verbundenen asymmetrischen Vereinigung der Schild¬ 
knorpelplatten muss man wohl mit Luschka den Druck allzu fest 
anliegender Halsbekleidung während der Entwicklungsperiode annehmen. 
Die grössere Häufigkeit der Kehlkopf-Scoliose beim männlichen Ge¬ 
schlecht hat ihren Grund nicht nur in der viel unzweckmässigeren 
Bekleidung des Halses mit beengenden Halsbinden, Cravatten, zu 
engen und zu steifen Hemdkragen,, sondern auch darin, dass der Druck 
auf den stärker vortretenden und hauptsächlich nach vorn w achsenden 
Kehlkopf ein intensiverer ist, als bei dem weniger vortretenden Larvnx 
des weiblichen Geschlechtes, auch dürften die Haltung des Kopfes 
und Halses beim Schreiben, Zeichnen und Studiren sowie die Balgereien 
und Drosselungen der heranw'achsenden Jugend nicht ohne Einfluss sein. 

Die Anfertigung einer Statistik über die Stellung des Kehlkopfes 
vor der Pubertät bei beiden Geschlechtern wäre vom wissenschaft¬ 
lichen Standpunkt aus zwar sehr interessant, bei der klinischen Be¬ 
deutungslosigkeit des physiologischen Kehlkopfschiefstandes aber kaum 
dankenswerth. 

n. Antipyrin bei Pbthisis. 

! Von 

1 Dr. Peter Kaatzer-Bad Rehburg. 

Bei der reichen Fluth von neuen Mitteln, welche uns durch die 
rastlos arbeitende Chemie und die bequemeren Verkehrswege aus den 
überseeischen Plätzen zugeführt werden, ist man dahin gekommen, 
jedem neuen Ankömmling gegenüber sich etw r as skeptisch zu verhalten 
und nach dem Grundsätze, dass man die Mittel wägen und nicht 
zählen soll, erst eine Reihe von möglichst einwandsfreien Versuchen 
abzinvarten, bis man ihm die Existenzberechtigung zusprechen und 
sich zu einer allgemeinen Einführung in die Praxis entschlossen kann. 

Um diese Reserve zu rechtfertigen, brauche ich nur an das 
Natrum benzoicum traurigen Angedenkens als sog. specifisches und 
aus der neueren Zeit an das Kairin als symptomatisches Mittel zu er¬ 
innern. Erwies sich das erstere als völlig werthlos, so musste das 
Kairin wegen seiner unangenehmen Nebenwirkungen und seiner ge¬ 
ringen Nachhaltigkeit bald verlassen werden. 

Besitzen wir auch im Chinin und der Salicylsänre Mittel, welche 
bei gewissen acuten Krankheiten zu den unentbehrlichen Requisiten 
, des antipyretischen Heilapparates gezählt werden müssen, so lassen 
sie doch, wie die Erfahrung lehrt, in chronischen Fällen bei an¬ 
dauernden Consumptionsfiebern uns allzuhäufig im Stich und sind 
ausserdem bei manchen Kranken'von lästigen Nebenerscheinungen be¬ 
gleitet. welche einen continuirlichen Gebrauch behufs Erreichung eines 
Effectes unzulässig erscheinen lassen. 

Vor allen ist es die mit chronischem Fieber verlaufende Phthisis, 
auf welche das eben Gesagte passende Anwendung findet. Verbietet 
! sich die längere Darreichung der Salicylpräparate durch ihre Wirkung 
auf die bei Phthisis meist bestehende Herzschw äche, so gemahnt beim 
andauernden Chinin-Genuss in Dosen, wie sie zur Hervorbrinrgung 
einer Antipyrese erforderlich sind, die bald eintretende Verdauungs¬ 
schwäche und Appetitlosigkeit, ganz abgesehen von dem allgemeinen 
Gefühl des Unbehagens, zu einem baldigen Aussetzen. 

, Ist die Individualität der Patienten nicht derart, dass andere anti¬ 
pyretische Methoden, wie z. B. die Hydrotherapie, herangezogen werden 
können, oder sind auch diese allein nicht im Stande hier Erkleck¬ 
liches zu leisten, dann tritt zu dem physischen Verstimmungsmoment 
das psychische hinzu; der Kranke, welcher seine Temperatur nicht 
nur an der Thermometerscala abliest — und ich kann Dettweiler 1 ) 
darin nur beipflichten, dass das Instrument im Interesse eines rationellen 
Handelns trotz der missbräuchlichen Anwendung seitens des Patienten 
in der Phthiseotherapie unentbehrlich ist —, sondern deren Erhöhung 
auch subjectiv empfindet, wird aufgeregt und durch das Gefühl von 
der Aussichtslosigkeit eines Cur-Erfolges entw*eder gleichgültig oder 
leichtsinnig gemacht. 

Diese Erfahrungen, welche ich seit Jahren an einer grossen Reihe 
von Phthisikern gewonnen habe, und zugleich die Ueberzeuguug, dass, 
wenn wir auch zur Zeit noch einer auf den Infectionsstoff 
der Phthisis direct einwirkenden Arznei entbehren, wir in 
der Herabsetzung der Körpertemperatur wesentlichen Ein- 

9 Die Behandlung der Lungenschwindsucht etc. Berlin 1884, pag. 88. 
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fluss auf Stoffwechsel, Ernährung und Resistenzfähigkeit 
der Gewebe und damit auf die Localerkrankung ausüben 
können, bestimmten mich, stets denjenigen Mitteln meine Aufmerk¬ 
samkeit zuzuwenden, welche nach fachmännischer Prüfung als anti¬ 
pyretisch wirkende empfohlen werden. 1 ) 

Bas Antipyrin trat im letzten Sommer (1884) an die Stelle 
des Kairin, welches ich im Jahre vorher genügend angewandt und 
aus den angeführten Gründen verlassen hatte. Bas Antipyrin be¬ 
friedigte mich in vollem Maasse; fast in allen Fällen (nur Phthisiker) 
war die Wirkung eine solche, wie sie in den Publicationen von May, 
Guttmann, Meissen, Tilman u. A. geschildert ist. Nur einmal 
sah ich bei einer schon sehr geschwächten Phthisika nach dem Ein¬ 
nehmen der 2. Bosis (2 + -) einen Zustand hochgradiger Aufregung, 
Röthung des Gesichtes, starke Pulsationen, profusen Schweiss auf- 
treten, der jedoch nach einigen Stunden, ohne weitere Unbehaglichkeit 
zu hinterlassen, verschwand. Aehnliche Wiederholungen waren durch 
vorsichtigere Bosirung zu vermeiden und sind nicht wieder vorge¬ 
kommen. 

Bie Bosis richtet sich nach dem jeweiligen Zustande; meist war 
es die von Filehne angegebene (2 -4- 2 + 1). Die Einverleibung ge¬ 
schah per os in Kapseln. Genaueres über Zeit und Dosis der An¬ 
wendung lässt sich nicht gut angeben, beide werden zu sehr von der 
Individualität des Kranken beeinflusst. Man gewöhnt sich bald daran, 
hier die richtige Entscheidung zu treffen. Temperaturmessungen alle 
3—4 Stunden sind dabei unerlässlich. 

Der producirte Schweiss ist nie so reichlich und wird nie so 
unangenehm empfunden, wie solches bei den Salicylpräparaten und 
dem Kairin der Fall ist, dabei habe ich mich nie veranlasst gesehen, 
nebenbei vom Agaricin Gebrauch zu machen. Durfte ich annehmen, 
dass die Schweisssecretion auf der Höhe ihrer Intensität war, dann 
liess ich die Wäsche wechseln event. auch eine Hautfrottirung vor¬ 
angehen. 

Die Temperaturerniedrigung war stets eine prompte und es ge¬ 
lang, in den leichteren Fällen geringere Steigerungen zu er¬ 
halten oder mit kleineren Dosen diese sofort herabzudrücken, 
in den schwereren die Continua in ein zeitweise remittiren- 
des FiebeT zu verwandeln. Die Folgen davon machten sich durch 
das Gefühl relativen Wohlbefindens, regeren Appetit und 
besseren Schlaf bemerkbar. 

In dem unten näher beschriebenen Falle war ich in der Lage, 
ein Erythem schwererer Art zu beobachten, welches am 13. Tage 
nach der Antipyrinbehandlung, nachdem 44 g von demselben verbraucht 
waren, auftrat. Patient hatte Tags zuvor eine nothwendige Reise 
(Wagentour nach Bückeburg, 8 Stunden Fahrt) ausgeführt. Am andern 
Mittag, nachdem wie gewöhnlich 5 g eingenommen waren, erschienen 
plötzlich über den ganzen Körper, inclusive Gesicht und Ohren, Schar¬ 
lach rothe, dem Fingerdruck weichende Flecken, welche besonders 
an den unteren Extremitäten zu grossen Flächen eonfluirten. Am 
3. Tage war das Exanthem fast vollständig verschwunden; das 
Gesicht zeigte an einigen Stellen geringe kleienförinige Abschilferung. 

Ein zweites Antipyrin-Exanthem leichterer Art sah ich im Januar d. J. 
bei einem unheilbaren Phthisikus mit eavernösem Zerfall in beiden 
Lungen nach Gebrauch von 24 g auftreten. Das Allgemeinbefinden 
war beide Male uumerklich davon beeinflusst; den letzteren Patienten 
störte es sogar in seinen Spaziergängen nicht. 

Diesen allgemeinen Bemerkungen lasse ich nun kurz die Kranken¬ 
geschichte eines Phthisikers folgen, bei dem das Antipyrin über 2 
Monate hindurch täglich angewandt worden ist und im Anschluss 
daran eine Tabelle über die täglich mehrere Male gemessenen Tempera¬ 
turen. Die Zahlen können als zuverlässige gelten, indem nicht selten 
von dem gebildeten Patienten, der, um mit Dettweiler (a. a. 0.) zu 
reden, „der Messmanie“ verfallen war, die Controle nach 2 Thermo¬ 
metern (englisches und deutsches Fabrikat) geübt wurde. 

Patient, 27 l / t Jahre alt, hereditär nicht belastet, nach seiner An¬ 
gabe stets gesund, erkrankte in Paris, wo er als Kaufmann seit 
2 Jahren eine Bureaustelle bekleidete, im Frühjahr 1884 an leichten 
Brustbeschwerden ohne Auswurf, so dass er wesentlich in seinem 
Dienste nicht gestört wurde. Nach einiger Zeit bemerkte er eine Ab¬ 
nahme seines Körpergewichtes, zuweilen morgendliche Schweisse und 
Abends Temperaturerhöhung, wogegen ihm monatelang Chinin ohne 
Erfolg verordnet worden war. (Die Messungen waren von ihm nur 
Abends vorgenommen worden.) 

Am 15. Juni traf er in Bad Rehburg ein, und ich stellte folgen¬ 
den Status fest: 

’) Meine Ansichten und Erfahrungen als Beiträge zur Phthiseotberapie im 

Allgemeinen sind niedergelegt in meiner so eben erschienenen Schrift: 

„Bad Rehburg, eine Heilstätte für Lungenkranke“, (Hannover Nord¬ 
deutsche Verlagsajistalt. 0 . Guedel). 


Patient, ein ziemlich lang aufgeschossener Mann, ist von auffallend 
blasser anämischer Gesichtsfarbe, von massig guter Ernährung. Der Ath- 
mungstypus ist ein oberflächlicher, die Eversion des Thorax ungleich- 
mässig, die rechte Seite wird geschont. Mcnsuration beträgt 78 resp. 
75 cm für höchste Inspiration und volle Exspiration. Die Percussion 
ergiebt R. H. 0. in der f. sprsp. einen matten und kürzeren Schall. 
Die Auscultation lässt die Lungen frei von Katarrh erscheinen; nur 
ist sowohl R. H. 0. der Dämpfung entsprechend als auch R. V. 0. bis 
zum oberen Rand der II. Rippe das Exspiratbnsgeräusch verlängert 
und von scharfem Charakter. 

Bie Untersuchung der spärlich ausgeworfeben Morgensputa ergab 
wenige Koch’sche Bacillen. 

Aus dem weiteren Verlauf der später letal endigenden Krankheit 
hebe ich noch Folgendes hervor. 

Bas Körpergewicht betrug nach der Ankunft am 15. Juni 122 Pfd., 
am 28. Juni 120 Pfd., am 7. Juli 124 Pfd., am 21. Juli 122 Pfd., 
am 11. August 119 Pfd., am 23. August 123 Pfd. Die körperliche 
Untersuchung, die ich während dieses Zeitraums in Zwischenräumen 
von einigen Wochen vornahm, ergab am 4. Juli stat. id. vom 16. Juni; 
am 15. Juli R. V. in der Claviculargrube mittelgross-blasiges feuchtes 
Rasseln, R. H. 0. neben der Scapula scharfes Exspirium; am 21. Juli 
neu hinzugekommen L. H. reg. interscap. einzelne feuchte Rassel¬ 
geräusche; am 12. August fand sich, dass der Zerfall weitere Fort¬ 
schritte gemacht hatte. Entsprechend dieser Zunahme erwies sich 
eine Vermehrung der Bacillen im reichlicheren Morgensputum; selbige 
sind von Ende Juli an stets sehr zahlreich; manche davon besitzen 
nicht die gewöhnliche geradlinige Gestalt, sondern sind gekörnt resp. 
schwachkörnig gegliedert (Sporenbildung), wie ich dieses schon oft 
und wie mir scheint bei fortschreitenden ulcerösen Processen habe 
constatiren können. Urin stets ohne Eiweiss und ohne T.-Bacillen. 

Die Temperatur betrug am 15. Juni Abends 40,1, am 16. Juni 
früh 38,8, Abends 40,3. Am 17. Juni begann die Antipyrinbehand¬ 
lung, deren Resultate in der nachfolgenden Tabelle niedergelegt sind. 


Datum. 

Stunde. | 

Temperatur 

Therapie. J 

Bemerkungen. 

Juni | 

1 



17 ! 

Morg. 7 1 

59.9 

A n t i p y r i n 

Körpergewicht 

1 

10 

39,1 

i 7, 8, 9 Uhr 

122 Pfund. 

1 

Nachm. 1 

38,6 

1 (2 + 2 + 1 g) 



Abds. 7 

; 37,6 



18 

Morg. 7 

1 38,2 

desgl. 



Abds. 9 

37,0 


19 

Morg. 7 

37,5 

9, 10, 11 Uhr 



Abds. 10 

37,9 

(1 + 1 + 1 ff) 


20 

Morg. 7 

37,7 




| Nachm. 4 

39,2 

4, 5, 6, 7 Uhr 



I Abds. 10 

37,4 

(1 + 1 + 1 + 1) 


21 

! Morg. 7 

37,6 



Nachm. 4 

39,0 

2. 3. 4. 5 Uhr 



! Abds. 10 

37.3 I 

(1 + 1-H + l) 


22 

Morg. 7 

37,6 




Nachm. 4 

38,8 

2, 3. 4, 5 Uhr 



Abds. 10 

38,2 

(i +1 +1 + j) 


23 

Morg. 7 

38,1 


: 


Nachm. 4 

38,7 J 

2, 3. 1, 5 Uhr 

i 


Abds. 10 

58,5 

(1 +1 + 1 + 0 


24 

Morg. 7 

37.8 




Mittags 12 1 , 

39.1 

2. 3. 4. 5 Uhr 



Nachm. 4 

59,*2 

(i + i +1 + i) 



i Abds. 10 ! 

383 ; 


25 

! Morg. 7 

38,2 I 

9, 10, 11 Uhr 



Nachm. 1 

38,7 

(2 + 2+D 



„ 4 

38,6 




Abds. 10 

38,9 



26 

Morg. 7 

38,2 




Mittags 12 1 i-i 

40,4 

Kein Antipyrin. 



Nachm. 2 % 

40,0 




, 4 ! 

39.4 




Abds. 10 ; 

40,1 



27 

Morg. 7 

38.8 

9. 10, 11 Uhr I 



Abds. 10 ; 

38,2 

(2 + 2+1) 


28 

Morg. 7 

38,6 

9, 10, 11 Uhr 

Körpergewicht 


Abds. 10 

38,5 

(2 + 2 + 1) 

126 Pfund. 

29 

— 

— 

— 

Patient verreist. 

30 

Morg. 7 , 

39,8 

9, 10, 11 Uhr 



Mittags 127a 

40,1 

(2 + 2 + 1) 

Antipyrin-Exanthem. 


- Abds. 10 

40,2 


Juli 





1 i 

Morg. 7 

39,2 

Keine 



Mittags 127a 

38,6 

Medication. 



Abds. 10 

39,8 



2 

Morg. 7 

39,1 

Morg., Mittags 

Exanthem verschwun¬ 


„ 11 

38,9 

u. Abend 

den. 


Nachm. 4 

40,0 

1 g Chin. hvdr. 



Abds. 10 

39,8 

i 
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Datum. 

Stunde. 

Temperier 

Therapie. 

Bemerkungen. 

Datum. 

Stunde. 

Temperatur 

Therapie. 

Bemerkungen.. 

Juli 

i 




Juli 





«) 

[ Morn-. 7 

88.7 



21 

Mittags 12 Vs 

88.7 

(2 + 2) 

122 Pfund. 


„11 

40,5 

2. 8. 4 Uhr 



Nachm. 4 

88.G 

1 u. 2 Uhr 



Nach in. 6 

M).0 

(2 + 2 + 1 Anti- 



Abds. 10 

38.G 

(1 + 1) 

desgl. 


; Abds. 10 

80.1 

pyrin). 


PO 

Morg. 7 

38.G 

10 u. 11 Uhr 


4 

1 Mors- 7 

1 88,5 

11. 12. 1 Ihr 



Mittags 12 Vs 

38,7 

(2 + 2) 



Nachm. 4 1 U 

i 80,4 

Ci+ '2 + 1) 



Nachm. 4 

38.8 



Abds. 8 

40,1 




Abds. 10 

38,5 



- 10 

40,0 



23 

Morg. 7 

40.0 

8 u. 9 Uhr 

5 

Morg. 7 

88,8 

Von 10 Ihr an 



Mittags 12 

37.7 

(8 + 8) 



Mittags 12 

80.2 

stündlich 



Nachm. 4 

88.4 




Abds. 8 

40.6 

0.5 K airin bis 



Abds. 10 

38,8 




. 10 

80.7 

5 jr- 


24 

Morg. 7 

88.5 

10 u. 11 Uhr 


6 

Morg. 7 

80.0 

Desgb 



„ 10 

39.4 

(-’ + 2) 



r 11 

80.8 




Mittags 12 1 A, 

39,2 




Mittags 12 

88 


Starker Sch üt tel frost. 


Nachm. 4 \ 

38.7 

2 u. 3 Uhr 


Nachm. 3 l /s 

40.5 




Alxls. 10 \ 

89.0 

(1 + 1) 


„ (I 

40.0 



25 

Morg. 10 

V 89.5 

10 u. 11 Uhr 

desgl. 


Abds. 8 

40.4 


Kalte Abklatschung. 


Mittags 12 

\ 39,2 

(2 + 2) 



10 

40.2 


Schlaf gut. 


Nachm. 4 

\ 39,3 



7 

Morg. 7 

88.7 

8. 0. 10 I hr 



Abds. 10 





- 10 

87.2 

(2 +2+D 

Körpergewicht 

26 

Morg. 7 

10, 11, 12 Uhr 

desgl. 


Nachm. 8 

88 

A li t i p v r i n. 

124 Pfund. 


„ 10 

As. 7 

(2 + 2 + 2) 

Morgens und Abends 


„ 5 

88.8 

2 g Antipyrin 

Eisblase K die Nacht 


Mittags 12 

3+5 


kalte Abklatschung. 


Abds. 1() 

88,5 

hindurch. 


1 

85.2 


8 

Morg. G 

88,0 

hin 7 u. 8 Uhr 



Nachm. 4 

3+8 




Mittags 12 

88.2 

je 3 g Antipvrin. 



Abds. 10 

m\ 




Nachm. 4 

2,8.0 


Eisblase den 'l ag über R. 

27 

Morg. 7 

88U 

10 u. 11 Uhr 



Abds. IO /2 

80.1 



„ 10 

38 ,y 

(2 + 2) 


!) 

Morg. 7 

80.2 




Mittags 12 

38,4 




Mittags 12' A, 

88.5 




Nachm. 4 l A, 

88,9 




Nachm. 4 

88.8 




Abds. 10 

38.9 




(; 

88.4 



28 

Morg. 7 

38.4 

10 u. 11 Uhr 



„ 7 

80.1 

2 g Antipyrin. 



„ 10 

89.1 

' Ci + 2) 


Abds. 10 

88.5 




.Mittags 12 

38,6 

1 

IO 

Morg. GV-s 

88.7 

10. 11. 12 Uhr 



Nachm. 4 

88,8 



. 10 

40.1 

(-’ + ■-’+1) 



Abds. 10 

88. G 



Mittags 12' .. 

88,5 

Antipvrin. 


20 

Moig. 7 

38.7 

10. u. 11 Uhr 


Nachm. 4 

2,8.8 

2 g Antipyrin. 



- 10 

39.1 

(2 + 2) 


Abds. 10 

88.0 




Mittags 12 

2,8,7 

2 u. 3 Uhr 

11 

Morg. 7 

80 




Naclitn. 4 

8,8.4 

(1 + 1) 


10 

80.2 

10 n. 1 1 I hr 



Abds. 10 

8,9.0 



Mittags 12 Vs 

87.6 

(2 + 2) 


30 

Morg. 7 

88.2 

10 u. 11 Uhr 


Nach in. 4 

87,0 




„ 10 

88.8 

(2 + 2) 



7 

i 87.7 

1 



Mittags 12+2 

39,1 

2 u. 3 Uhr. 



! Abds. 10 

! 88.1 




Nachm. 5 

88.2 

(1 + 1) 


12 

Morg. 7 

88.8 

0. 10. 11 Uhr 



Abds. 10 

88.1 



1) 

40.1 

(2+2+1) 


31 

Morg. 7 

88.2 

10 u. 11 Uhr 



Mittags 12 

88.8 




- ' 10 

39.0 

(2 + 2) 



Nachm. 7 

80,1 

2 g Antipyrin. 

Abends 8 Uhr kalte 


Mittags 12 Vs 

88.5 

2 u. 3 Uhr 



Abds. 10 i 

87,8 

Abklatschung. 


Nachm. 5 

1 38.5 

(1 + 1) 


i;j 

Morg. 7 

88.2 




Abds. 10 

i 39.2 



„ 1) 

80,0 

0 u. 10 Uhr 


August i 






Nachm. 6 

88.4 

(2 + 2) 

de sgl. 

| Morg. 7 

8S.G 

10 n. 11 Uhr 



Abds. 1Ö 

38.5 




_ 10 

! 39,1 

(2 + 2) 


14 

Morg. 7 

37.0 

10 u. 11 Uhr 



Mittags 12’/., 

I 88,7 

2 u. 3 Uhr ' 


„ 10 

40,4 

(2 + 2) 

desgl. 


Nachm. 5 

! 38,8 

(1 + D 



Mittags 12 Vs 

30,1 




8 

i 39.2 



Nachm. 4 

38.2 




Abds. 10 

; 38.9 




Abds. 10 

38.7 

1 

0 u. 10 Uhr 


2 

Morg. 7 

88.4 

10 u. 11 Uhr 

Vom 2. an täglich 

15 

Morg. 7 

88.2 



, io 

39.3 

(2 + 2) 

Mittags 12 und Abend 


, 10 

30,2 

(2 + 2) 



Mittags 12 V-> 

39.3 

2 u. 3 Uhr 

9 Uhr eine nasskalte 


Mittags 12 

30,1 




Nachm. 5 

38.5 

(i +1) 

Abklatschung. 


Nachm. 4 

88.1 




Abds. 9'A. 

3,8.G 



Abds. 10 

38.5 


des gl. 

;; 

Morg. 10 

88.G 



h; 

Morg. 7 

38.4 

0 u. 10 Uhr 



Aluls. 10 

38.4 

desgl. 



„ 10 

30.8 

. (2 + 2) 


4 

' Morg. 7 

38.2 



1 

Mittags 12 j 

40.0 

2 g 



r 10 

38,G 




Nachm. 4 j 

38.2 




Mittags 12 1 2 

38.5 

10. 11. 12 Uhr 



Abds. 10 

30.2 

10 u. 11 Uhr 

desgl. 


Nachm. 4 

38.9 

(2 + 2 + 1) 


17 

Morg. 7 | 

38.8 



Abds. 10 

38.8 



10 ! 

40.2 

| (2 + 2) 


5 

Morg. 7 

88 

10. 11. 12 Uhr 



Mittags 12 

80.8 

2 g 



„ 10 

38.5 

(1 + 1 + D 



Nachm. 4 

88,4 

i 



Mittags 12 

38,G 

2 u. 3 Uhr 


18 i 

Abds. IO 
Morg. 7 

88,2 

38.1 


desgl. 


Nach in. 4* ! 

Abds. 10 

88.7 i 

38.7 

(1 + 1) 


! 

10 

40.1 

0, 10. 11 Uhr 


G 

Morg. 7 

88 



| 

Mittags 12 j 

30.5 

(2 + 2 + 1) 



„ 10 ; 

38.4 

10. u. 11 Uhr 


I 

Nachm. 4 

2,8.4 j 




Mittags 12 Vs 

38.8 

(2 + 2) 


11) i 

Abds. 10 

88.2 | 


desgl. 


Nachm. 5 

88.7 ! 


Morg. 10 1 

80.6 | 

10, 11 u. 12 Uhr 



Abds. ll'A, : 

39 ; 



Mittags 12 11 

2,8.7 i 

(2 + 2+1) ! 


7 

Morg. 7 ! 

38.8 j 

desgl. 

20 | 

Abds. 10 

80.0 


desgl. 

l 

„ 10 1 

38.4 ! 


Morg. 7 

80.0 

7. 8. 0. 10 Uhr 



Nachm. 4'/.. 

38.1 1 


1 

10 

2,0.5 

1 g Natr. salycil. 



Abds. 10' 

3,8.8 1 


! 

1 1 

40.1 ' 



8 

Morg. 7 

88.1 j 



Mittags 12 1 -j ' 

40.0 

1. 2. 3, 11 Uhr 



Mittags l 

8,8.2 | 

des ,r l. 


Nachm. 4 

38.8 

(2 + 2 + 2) 



Abds. 10 

38,7 



21 

Abds. 10 i 

88.2 

Antipyrin. 

desgl. 

0 

Morg. 7 

38.5 1 



Morg. 7 

38.1 




Nachm. 4Vs 

39 | 

desgl. 


1 

\V .. ' 

80.7 

10 u. 11 Uhr 

Körpergewicht 1 

1 

1 

Alxls. 10 

88,G | 
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IV. Der Trigeminushusten. 

Von 

Dr. L. Wille- Berlin. 

(Schluss aus No. 16.) 

Anatomische Verhältnisse beim Trigeminushusten. 

Je nach der Auslösungsstelle könnte man den Trigeminushusten 
in drei Arten theilen, in einen nasalen, pharyngealen uud auricularen. 
Die Reihenfolge in der ich diese Arten aufgeführt habe, entspricht 
ihrer practischen Wichtigkeit. Man hat immer geglaubt, dass Husten, 
der bei manchen Individuen, z. B. durch das Reinigen des äusseren 
Gehörganges erregt wird, auf Rechnung des in demselben verlaufen¬ 
den Vagusastes zu setzen sei; dies ist indes nicht richtig. Denn da 
der Vagusast in der hinteren Wand des äusseren Gehörganges ver¬ 
läuft, so wird er in den meisten Fällen beim Reinigen überhaupt 
nicht getroffen; sodann aber müsste, wenn er nun einmal getroffen 
Avird, und der hier ausgelöste Husten Vagushusten wäre, dieser 
Husten stets eben so prompt zu erregen sein, wie der Vagushusten 
bei Larynxreizung. Dies ist aber anerkanntermaassen nicht der Fall. 
In W T irklichkeit tritt dieser auriculare Husten nur auf Reizung der 
vorderen Partie des äusseren Gehörganges ein. die sensibel durch 
den Nervus auriculotemporal. ram. inframaxill. n. trigemini versorgt 
wird. Und dass der hier erregte Husten trigeminalen Ursprungs ist. 
dafür sprechen Neurosen, die gewöhnlich auch sonst im Trigeminus¬ 
gebiet bei diesen Patienten heimisch sind. Spontan auftretend habe 
ich diesen Husten nicht beobachtet. 

Der pharyngeale Trigeminushusten tritt entweder in Gesellschaft 
mit dem nasalen auf, oder als selbständige Erkrankung. Ich habe 
vor Jahren bei einer älteren Dame einen derartigen pharyngealen Tri¬ 
geminushusten beobachtet, der spontan zu furchtbaren Anfällen führte, 
von solcher Heftigkeit, dass die Patientin und ihre Angehörigen glaub¬ 
ten, dass unter diesen häufig mit Glottiskrampf verbundenen Anfällen 
Erstickungstod eintreten müsse. Der Pharynx hatte in diesem Falle 
ein ganz normales Aussehen, nicht einmal die so häufigen Granula 
machten sich bemerklich, die Secretion war gering, die Pharynxwand 
eher trocken als feucht: berührte man indess die hintere Pharynx- 
Avand mit einer gekrümmten Sonde vom Munde aus — namentlich 
in ihren höher gelegenen Partien — so wurden mächtige von pfei¬ 
fendem Inspirium begleitete Hustenanfälle ausgelöst von h Minuten bis 
zu viertelstündiger Dauer. Dasselbe war der Fall, Avenn man diese 
Pharynxregion von der Nase aus reizte. Die Reizungsstelle wurde 
von der Patientin tief unten in die Fossa jugularis verlegt. Der nor¬ 
male Reflex, der von der beregten Pharynxpartie ausirelöst wird, ist 
uns in Würgehewegungen gegeben, die wir unter anderem auch als 
Vomitus matutinus potatorum zur Genüge kennen. Diese Wiirgebe- 
Avegungen werden gewöhnlich ausgelöst durch das am Morgen sich 
lösende Secret. welches über Nacht iin Cavum pharyngonasale ein¬ 
getrocknet war zu einem festen Klosse. Wenn man mir einwerfen 
Avill, dass dieser Vomitus matutinus etwas an sich Pathologisches ist, 
so muss ich dem entgegen halten, dass diese Würgebewegungen durch 
geeignete Reizung bei jedem normalen Menschen hervorzurufen sind, 
dass das Pathologische hier nicht in den Würgehewegungen. sondern 
vielmehr in der Auslösungsursache derselben, dem eintrocknenden 
Pharyngealkatarrhe zu suchen ist, dessen am Morgen sich lösendes 
Secret einen unserem experimentellen Sondenreiz adaequaten Reiz ab- 
giebt. Als Nerven kommen hier die Rami pharyngeales trigemini 
(namentlich in der Nähe der Tubenwülste) in Betracht. 

Der nasale Trigeminushusten ist der hei weitem am häufigste, 
wie schon oben erwähnt. In allen Fällen, wo es sich um einen 
hartnäckigen Husten handelt, ohne dass eine demselben zu Grunde 
liegende Organerkrankung nachzuweisen ist. sollte man an eine Tri- 
geininnsneurose als Ursache desselben denken. Die Zahl dieser Fälle 
ist eine so grosse, dass ich mich auf eine Casuistik an diesem Orte 
nicht einlassen kann. In den letzten 4 Jahren habe ich seihst viele 
Hunderte derartiger Erkrankungen beobachtet, eine noch grössere An¬ 
zahl steht mir aber aus den Aufzeichnungen Schadewald's aus den 
Vorjahren zu Gebote. Der Typus des Hustens ist im vorigen Capitel 
eingehend geschildert worden, und ich kann mich an dieser Stelle 
darauf beschränken, seine Auslösungsstelle, das Cavum narium einer 
eingeltenderen Betrachtung zu unterziehen. Ich fühle mich zu dieser 
Betrachtung um so mehr verpflichtet, als in neuester Zeit W. Hack 
(Freiburg) in seiner schönen Brochure cf. pag. 12 [Operative Radical- 
behandlung bestimmter Formen von Migräne, Asthma. Heuficber etc. 
Wiesbaden hei Bergmann 1884] zu Ansichten über das pathologische 
Verhalten des Cavum narium bei Reflexneurosen von der Nasenschleim- 
liaut. aus gekommen ist, die mit meinen vierjährigen, also vorhältniss- 
inässig kurzen Erfahrungen eben so wenig übereinstimmeii. wie mit 
den weit, älteren des Dr. Schadewald. 


| Wenn, vrie bekannt, Voltolini das Verdienst hat, als erster auf 
| einen — unbestimmten — Zusammenhang zwischen Nase und Asth- 
I ma nervosum hingewiesen zu haben, so war SchadeAvald der erste, 

I welcher diesen Zusammenhang in der obenerwähnten Asthmadiscussion 
j (cf. Berl. klin. Wochenschr. 1881 No. 30) kritisch würdigte. Er 
| Avies darauf hin, dass von der Nase aus pathologische Reflexe aus- 
i gelöst Averden können und auch wirklich ausgelöst werden. Er schil- 
| derte kurz den Trigeminushusten als einen solchen pathologischen 
! Reflex und betonte sein constantes symptomatisches Vorkommen beim 
j nervösen Asthma. Er gab ferner an, Avie man sich durch einfache 
I Sondirung über die normale oder pathologische Reflexerregbarkeit der 
j Nasalnerven (N. trigem.) informireu könne, und dennoch finde ich in 
j den seit jener Zeit erschienenen Arbeiten keine Andeutung davon, 

| dass den Autoren jene Angaben SchadeAvald’s bekannt gewesen 
| seien. Weder Hack, noch Sommerbrodt, noch John Mackenzie 
‘ (cf. Juliheft d. Amer. Joum. of. Med. Scienc.) erwähnen jener An- 
j gaben mit einem Worte, obwohl sie sämmtlich nach der angegebenen 
i Methode untersuchen und zum grossen Theile, wenn auch von ande- 
j rem Gesichtspunkte aus, Scliadewald's Angaben bestätigt haben. 

Doch dies beiläufig! Wir kommen zurück zu unserer Betrach¬ 
tung des Cavum narium. 

; Reizt man bei einem, völlig gesunden Menschen, der Aveder an 
j spontanem noch artificiellem Trigeminushusten leidet, subtil mit einer 
| geknöpften Sonde das Cavum narium, so macht man folgende Wahr- 
: nehmungen: Es erfolgt Verziehen des Gesichtes auf der gereizten Seite, 
dann Ausdehnung der Gefässe auf derselben Seite in der Nase sowohl 
; Avie im Gesichte und in Abhängigkeit davon Secretion von Thränen 
j und Nasenschleim. Es erfolgt bei subtilem Reize kein Niesen und 

j auch kein Husten; erst hei intensiverem Reize z. B. mittelst eines 
I schwachen electrischen Stromes antwortet (1er gereizte Trigeminus mit 
! seinem weiteren physiologischen Reflexe: es wird ein oder mehrere 
Male kräftig geniest. 

! Ganz anders gestaltet sich der Effect der Sondirung bei einem 
Cavum narium, dessen Nerven in unserem Sinne neurotisch afficirt 
sind: hier treten beim leisesten Sondiren die pathologischen Reflexe 
des Trigeminus, der Trigeminushusten oder ein asthmatischer Anfall 
! ein. Es kommt vor allen Dingen auf die neurotische Erkrankung, 
nicht wie Hack und mit ihm Sommerbrodt meinen, auf etwaige 
j sichtbare anatomische Veränderungen im Naseninnern an. Wenn 
; Hack die besondere Schwellbarkeit der ScliAvellorgane der unteren 
! Muscheln als Erforderniss für die Auslösung pathologischer Reflexe 
! von der Nasenschleimhaut aus hinstellt, so ist dieser Anschauung mit 
I Bestimmtheit entgegenzutreten und zu behaupten, dass es auf diese 
| Schwellbarkeit absolut nicht ankommt. Es gicht Hunderte von Er- 
I krankungen an diesen nasalen Trigeminusneurosen, ohne dass die 
I geringste anatomische Veränderung im Naseninnern sichtbar ist, weder 
hervnrtretonde „ScliAvellorgane * noch sonst circumscripte ins Auge 
fallende Prominenzen. Andererseits sind ebensoviel Fälle zu beob¬ 
achten, in denen die von Hack geforderten anatomischen Vcriinde- 
| rungen in ausgedehntestem Mnasse vorhanden sind, ohne dass sie auch 
| nur eine Spur jener geschilderten Neurosen bedingten. Eine dritte 
t Gruppe ist die. wo die anatomischen Veränderungen im Naseninnern 
wirklich mit den in rettestehenden Neurosen vergesellschaftet sind. 
In diesen Fällen ist aber. Avie aus dem Vorliergesagten hervorgeht, 

! die Neurose als solche ganz unabhängig von der anatomischen Ver¬ 
änderung, ja wir haben es hier mit Wahrscheinlichkeit nur mit ver- 
! sehiedenen Ausdrücken eines und desselben Reizes zu thun, der uns 
! einmal als Trigeminusneurose, das andere Mal als anatomische Ver- 
i ändorung im Naseninnern erscheint : es Avären somit die Schwellungen 
: in der Nase den Trigeminusneurosen coordinirt, von gleicher patholo¬ 
gischer Dignität. Ja. wir gehen noch einen Schritt weiter: nicht nur 
! diese Schwellungen sind den Trigeminusneurosen coordinirt, sondern 
vielleicht- alle Erkrankungen an Sehleimpolypen der Nase. Die Poly- 
| pen entstehen auf Grund eines Reizes, der sich auch als Trigeminus- 
I neu rose äussorn kann. So Avird es verständlich, dass hochgradige 
Nasenpolypen so selten mit Trigeminusneurosen vergesellschaftet sind, 
da die Polypen gewissermaassen vicarirend für die Neurose eingetreten 
sind. Mit dieser Anschauung erscheint es auch natürlich, dass hoch¬ 
gradiges Polypenwaclistlium in der Nase so selten Asthma nervosum 
bedingt, Avührend hei geringem Polypenwachsthum Neurosen des Tri- 
! geminus. also auch Asthma nervosum, so häufig sind; es wird im 
letzteren Kalle der Reiz durch das Polypenwachsthum so zu sagen 
| nicht ganz consumirt, sodass noch etwas übrig bleibt, was sich zu- 
I gleich als Neurose äussern kann. 

I Hieraus geht hervor, dass ich in der Aetiologie der nasalen Tri- 

| geminusneurosen auf ganz anderem .Standpunkte stehe als W. Hack 
und seine Vorgänger. Hack sieht diese Neurosen als durch mecha¬ 
nische Veränderungen im Naseninnern bedingt an. und zwar sind es 
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nach ihm die sogenannten „Schwellkörper“ am vorderen Ende der 
unteren Muschel mit ihren hypothetischen Nn. erigentes, welche die Aus¬ 
lösung dieser pathologischen Reflexe von der Nasenschleimhaut aus 
ermöglichen resp. verursachen. Mir kommt es vor allen Dingen auf 
die Neurose des Trigeminus an: ist dieselbe nicht vorhanden, so 
werden noch so schöne „Schwellkörper“ und Nn. erigentes es nie zu 
pathologischen Reflexen bringen. Ist aber diese Neurose einmal da, 
so wird es immer gelingen, diese pathologischen Reflexe experimentell 
hervorzurufen, trotz absoluter Abwesenheit von „Schwellkörpern“ etc. 
und zwar hervorzurufen nicht nur von dem vorderen Ende der unte¬ 
ren Muschel, sondern von sämmtlichen Stellen, in denen sich die 
Trigeminusäste vom Ganglion sphenopalatinum verbreiten; ebenso 
reagirt in diesen Fällen das Gebiet der N. ethmoidales. 

Vom Vorkommen des Trigeminushustens. 

W'ir haben im Vorstehenden den Trigeminushusten kennen ge¬ 
lernt, einmal als einen Morbus sui generis, sodann aber als Symptom 
beim nerv ösen Asthma. 

Der selbständige Trigeminushusten ist beim männlichen sowohl 
wie beim weiblichen Geschlechte eine in jedem Lebensalter äusserst 
häufige Erkrankung. Ich habe diese Erkrankung im zartesten Kindes¬ 
alter so gut gesehen, wie bei hoch bejahrten Menschen. .Der Typus 
des Hustens ist immer derselbe: er ist stets quälend und unbefrie¬ 
digend. 

Beim nervösen Asthma werden die Anfälle gewöhnlich mit Tri¬ 
geminushusten eingeleitet und beendigt; in der anfallsfreien Zeit kann 
man durch die Sonde bei Asthmatikern stets Trigeminushusten nach- 
weisen; der so experimentell nachzuweisende Trigeminushusten giebt 
so für den Arzt ein sicheres Zeichen ab, dass es sich bei Atliem- 
nothanfällen, die ein Patient gehabt hat, um nervös asthmatische An¬ 
fälle gehandelt hat. 

Auch bei wirklichen Lungenerkrankungen (Phthisis) habe ich den 
Trigeminushusten beobachtet (s. o.). In diesem Falle darf er stets 
als ein günstiges Zeichen für die Prognose verwerthet werden, obwohl 
er die Erkrankung durch häufige krampfhafte Hustenanfälle in unan¬ 
genehmer Weise complicirt. 

Ausserdem giebt es noch eine ganze Gruppe von Erkrankungen 
des Kopfes, z. B. Benommenheit desselben, Druck über den Augen, 
Augenflimmern etc. psychische Deprimirtheit, bei der man mit der 
Sonde nasalen Trigeminushusten nachweisen kann, auch wenn er 
spontan nicht besteht. Dieser experimentelle Trigeminushusten giebt 
uns häufig eine gute Leitung, wie diesen unangenehmen Leiden bei¬ 
zukommen ist; ich habe vielfach gesehen, dass Behandlung des nasalen 
Trigeminusgebietes diese Leiden prompt verschwinden Hess. 

Häufig ist auch ein Umspringen der Neurose von den Nasalästen 
auf andere Trigeminusäste zu beobachten; namentlich gern werden die 
Dentaläste befallen. — Vielleicht steht der sogenannte Zahnhusten der 
Kinder hiermit in Zusammenhang. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich noch den Keuchhusten er¬ 
wähnen, von welchem Hack in seiner Arbeit die vorläufige Mittheilung 
macht, dass er wahrscheinlich auch auf einem Reflexe von der Nasen¬ 
schleimhaut aus beruhe. Auch Schadewald hatte lange dieselbe 
Anschauung (cf. Bericht der Naturforscher-Versammlung zu Graz 187t» 
Mittheilung Dr. Baginsky’s), indess scheint sich diese Annahme 
nicht bestätigen zu wollen. Die Sondenreizung ist bei Kindern schlecht 
zu verwerthen, da erfahrungsmässig Kinder ihre Anfälle schon aus 
blosser Furcht vor dem Arzte bekommen; es ist deswegen stets schwer 
zu entscheiden, ob die bei der Sondirung ausgelösten Hustenanfälle 
auf die Sondirung zurückzuführen sind, oder einen psychischen Grund 
haben. Auch die Therapie erhellte dies Gebiet nicht; in einigen Fällen 
wollte es scheinen, als ob die nervöse Behandlung etwas Besserung 
erzielte, in andere war absolut kein Erfolg zu verzeichnen. 

Von der Therapie. 

Hack stützt seine Schwell körpertheorie ganz besonders aufseine 
Therapie. Er lehrt, dass mit Zerstörung der Schwellkörper, welche 
das schon reflectorisch erregte Zwischenglied für die Auslösung patho¬ 
logischer Reflexe von der Nasenschleimhaut aus sind, die Neurosen 
verschwinden. Aus den in der Casuistik mitgetheilten Fällen geht 
leider nicht hervor, wann und wie lange sie beobachtet worden sind, 
und dies ist ein wesentlicher Mangel jener sonst so instructiven An¬ 
gaben, da uns dadurch eine Kritik der Fälle erschwert, wenn nicht 
unmöglich gemacht wird. Es will mir indess scheinen, als ob die 
Beobachtungszeiten, über welche Hack gebietet, ziemlich kurze sind, 
und ich weiss aus eigner vieljähriger Erfahrung, was kurze Beob¬ 
achtungszeiten gerade bei der Therapie dieser Neurosen sagen wollen. 

Ich will und kann nicht in Abrede stellen, dass durch Hack’s 
operatives Eingreifen mit dem Galvanokauter Heilerfolge erzielt werden, 


indess muss ich behaupten, dass diese Erfolge ihren Grund nicht 
in der Zerstörung der geschwellten Muschelpartien haben. Ebenso 
muss ich bezweifeln, dass diese Heilungen radicale sind. Nach meinen 
Beobachtungen, welche die älteren Schadewald’s durchaus bestätigen, 
liegt die Sache vielmehr so, dass jedes therapeutische Eingreifen im 
Naseninnern, welches als eine „Ableitung“ wirkt, Besserung der von 
dort ausgehenden Neurosen herbeiführt, was ja an sich nichts Auf¬ 
fälliges ist, sondern auch mit den sonstigen Erfahrungen bei der Be¬ 
handlung der Neurosen überhaupt übereinstimmt. Es bedarf, um einen 
Erfolg zu erzielen, nicht jener von dem blossen Praktiker schwerlich 
auszuführende Kauterisationen; es genügt hierzu bisweilen sogar die ein¬ 
fache Sondirung der nasalen Trigeminusäste, namentlich wenn sie etwas 
unzart ausgeführt wird, so dass eine Blutung erfolgt. Die Sondirung ent¬ 
ladet gewissermassen den neurotisch afficirten Nerven, und die darauf 
folgende Ruhe ist gleich zu setzen der Ruhe die auch eintritt, wenn 
jene Reflexe sich spontan entladen. Die künstliche Entladung ist in¬ 
dess von einer längeren Ruhe gefolgt, und dies hat in einem Um¬ 
stande seinen Grund, der in den Arbeiten von Hack und Sommer- 
brodt nicht gewürdigt worden ist. Es ist dies die bei künstlicher 
Entladung in umfangreichstem Maasse auftretende Secretion. Es ist 
mir nie in den Sinn gekommen, diese Secretion oder auch Hyper- 
secretion in der Nase bei Trigeminusneurosen als etwas an sich Patho¬ 
logisches aufzufassen, pathologisch ist diese Secretion nur insofern, 
als die Reizursache, durch welche sie gesetzt wird, eine pathologische 
ist, und diese ist in unseren Fällen die Trigeminusneurose, oder 
richtiger, die derselben zu Grunde liegende Ursache. 

Wie schon oben erwühnt, erfolgt diese Hypersecretion auch bei 
Reizung eines nicht neurotisch afficirten Cavum narium, und dieselbe 
ist aufzufassen als eine physiologische Reflexaction, vermittelst deren 
ein heterogener Reiz eliminirt werden soll. In der bei Trigeminus¬ 
neurosen häufig vorhandenen Secretion sehe ich einen bedeutenden 
Fingerzeig für unsere Therapie. Durch die Secretion werden sowohl 
schädliche Stoffe aus dem Gewebe selber gewissermaassen ansge¬ 
schwemmt, als auch Schädlichkeiten (Reize) aus dem freien Cavum 
narium mechanisch entfernt. In letzter Beziehung ist die erhöhte 
Secretion dem Niesen an die Seite zu stellen, dem wir im zweiten 
Kapitel dieselbe physiologische Bedeutung zugesprochen haben. 

Von diesem Gesichtspunkte aus ist es so äusserst rationell, das 
Asthma nervosum, das wir ja als die höchste Potenz der nasalen 
Trigeminusneurose kennen, gelernt haben, nach dem Vorbilde der 
Franzosen und späterhin Leyden's mit Jodkalium zu behandeln. Es 
ist bekannt, wie energisch Jodkalium auf die Secretion in der Nase 
einwirkt, und gerade diese Secretion ist, wie ja vom Schnupfen her 
Jedermann bekannt ist, so ausserordentlich wichtig für die Wieder¬ 
herstellung der normal physiologischen Reflexfunctionen der Nasal¬ 
nerven. Wer kennt nicht den unbequemen, ja unerträglichen Zu¬ 
stand, der dem Ausbruche eines ordentlichen Schnupfens vorangeht: 
Benommenheit des Kopfes, Schmerzen in den Augen, Brustbeklem¬ 
mungen und Athemnoth, alles Erscheinungen nervöser Natur, machen 
Einem das Leben unbequem und zuwider. Und die ganze Reihe 
dieser bekannten Erscheinungen wird mit einem Schlage unterbrochen, 
„wenn der Schnupfen herauskommt“, w r ie das Volk sagt, medicinisch 
gesprochen, wenn die Reaction auf jene Schädlichkeit beginnt und 
durch eintretende Secretion jene Reize entfernt werden. Jedermann 
weiss, wie günstig in solchem Falle eine dargereichte Prise Schnupf- 
taback wirken kann, wodurch meist das die Secretion aufs Energischste 
unterstützende Niesen ausgelöst wird. Eine asthmatische Dame er¬ 
zählte mir, dass ihr Asthma stets geringer sei, wenn sie einmal einen 
ordentlichen sich lösenden Schnupfen habe, während dasselbe vor der 
Lösung in hohem Maasse exacerbire. Dasselbe lässt sich vom Trige¬ 
minushusten sagen. 

Als beste Behandlungsweise der Trigeminusneurosen muss ich 
das Elektrisiren der Nasalnerven mittelst schwachen Inductionsstromes 
empfehlen. Hierdurch wird es nach Schadew'ald's und meinen eigenen 
Beobachtungen am sichersten ermöglicht, die alterirten physiologischen 
Reflexfunctionen des Trigeminus wiederherzustellen. Die hierzu ver¬ 
wendeten Elektroden bestehen aus dünnen iibersponnenen Drähten, 
die vorn mit stark angefeuchtetem Leder überzogen sind. Mit diesen 
Elektroden (12 cm lang) ist man im Stande, in der subtilsten Weise 
das Cavum narium abzusuchen. Der erste Erfolg der faradischen Be¬ 
handlung ist der, dass die Nerven, wie ich mich oben ausdrückte, 
von ihren pathologischen Reflexen gewissermaassen entladen werden; 
alsdann tritt ein Uebergangsstadium ein; man sieht den Nerven bei 
Reizung sich seiner physiologischen Functionen erinnern, es erfolgen 
tiefe Inspirationen, wie sie dem Niesen voranzugehen pflegen, ohne 
dass es zum eigentlichen Niesen kommt — endlich aber bricht das 
eigentliche Niesen durch, und wir haben somit die Garantie, damit 
die Reflexfunctionen des nasalen Trigeminus wieder in seine normalen 
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Hahnen gelenkt zu haben. Um diesen Zustand zu erhalten, ist es 
natürlich nöthig, dass diese Behandlung des Oefteren vorgenommen 
wird, der Nerv muss wieder daran gewöhnt werden, seine Reflexe in 
den physiologischen Bahnen ablaufen zu lassen. 

Wie weit nun der Erfolg dieser Behandlung reicht, hängt von 
der Individualität des betreffenden Falles ab. Es kommen ganz 
frappante Heilungen vor auf Jahre hinaus, und wir verfügen in dieser 
Beziehung über einen Beobachtungszeitraum von 10 Jahren, in ande¬ 
ren Fällen aber recidivirt das Leiden nach Monaten resp. Jahren, 
indes ist es stets leicht, durch die angegebene Faradisation das Leiden 
temporär wieder zu heben. Hieraus erhellt, wie ich über eine radicale 
Heilung von diesen Neurosen denke. Es ist ja auch garnicht eiuzu- 
sehen, warum eine Neurose bei Erhaltung der zuerst davon befallenen 
Nerven unter den gleichen Schädlichkeiten nicht wiederkehren sollte. 
Dies wird um so mehr der Fall sein, als wir für das Befallenwerden 
von Neurosen eine gewisse unter Umständen sogar erbliche Disposition 
anzunehmen gezwungen sind. Dasselbe muss ich von der galvano¬ 
kaustischen Behandlung Hack’s sagen, denn wir haben oben gesehen, 
dass, wenn man die schuldigen Nerven zerstören wollte, es nicht im 
Entferntesten genügen würde, den -Schwellkörper der Untermuschel~ 
zu zerstören. Wenn Hack dies bisher nicht erkannt hat, so liegt 
dies, vermuthe ich, an der Kürze seiner Beobachtungszeit. 

Ich spreche der galvanokaustischen Behandlung den Erfolg durch¬ 
aus nicht ab — in den Aufzeichnungen Sch ade wald's finde ich 
selbst derartige Erfolge aus den Jahren 1872 —1874 verzeichnet. — 
wohl aber behaupte ich, dass die ausschliessliche Therapie mittelst 
Galvanokaustik einerseits von einer falschen Anschauung über die 
Ursachen dieser Neurosen ausgeht, andererseits ihre Erfolge durchaus 
nicht bedeutender sind als bei unserer einfachen, selbst vom Nicht- 
specialisten auszuübenden Behandlungsweise. Sodann aber ist zu be¬ 
merken, dass nur ein geringer Bruchtheil der betreffenden Patienten 
sich dazu verstehen wird, sich galvanokaustisch brennen zu lassen, 
schon der blosse Name Operation schreckt sie davon zurück. Bei 
unserer Behandlungsweise mittelst des elektrischen Stromes, ist es 
mir nie passirt, dass sich ein Patient der Behandlung widersetzt oder 
entzogen hätte. 

Es kommt mir nicht in den Sinn, die Galvanokaustik als solche 
dUcreditiren zu wollen, nur bei dem in Rede stehenden Leiden möchte 
ich sie nicht so typisch angewendet wissen. 

In leichteren Fällen des Leidens genügt schon eine blosse resol- 
\irende Behandlung mittelst der Nasendampfdouche und die innerliche 
Darreichung von Jodkalium. Der von vielen Aerzten so gefürchtete 
Jodschnupfen, ist gerade das therapeutische Moment, auf dessen Er¬ 
zielung es uns ankommt. 

Zum Schlüsse will ich meine Anschauung vom Trigeminushusten 
in folgende Sätze zusammenfassen: 

1) Der Trigeminushusten ist die bei weitem häufigste pathologische 
Hustenart. 

2) Er ist nasale Reflexneurose, und zwar die pathologische Um¬ 
wandlung des Nieseactes. 

J) Diese Neurose kannn bestehen mit und ohne anatomische 
Veränderungen im Naseninnern, ohne von denselben abhängig zu sein. 

4) Die höchste Potenz dieser Neurose ist das Asthma nervosum. 

.7) Die Auslösung des Reflexes erfolgt von allen Aesten des Gang!, 
spheno-palat., ausserdem vom N. ethoinoidal. [und auriculo-temporal. 
trigem.?] 

b) Jede locale Behandlung im Gebiet des Trigeminus, welche 
alterirend auf seine Reflexfunctionen wirkt, kann Besserung resp. 
Heilung zur Folge haben. 

Y. Zur Lösung der Apotheken-Frage. 

Von 

Dr. Meyerhoff, 

pruetischer Arzt in Berlin. 

Anlässlich der in der letzten Zeit zahlreichen Uoncessions - Er- 
theilungen von Apotheken, speciell in Berlin, drängt sich wohl natur- 
gemäss die Frage auf, wann endlich soll im Preussischen Staat, ge¬ 
schweige denn im Deutschen Reiche, die Apotheken-Frage, die nicht 
nur für die Apotheken-Besitzer, sondern auch besonders für die an¬ 
gehenden Pharmaceuten von der grössten Wichtigkeit ist, endgültig 
geregelt werden. Es gewinnt fast den Anschein, als habe man die 
Absicht, diese ganze Angelegenheit ad calendas graecas zu vertagen, 
übersieht aber dabei, dass der jetzige Zustand den Apotheken-Stand 
tief schädigt, ja ich glaube nicht zu viel zu sagen, corrumpirt. — 

Es mag ja für die Behörde, welche dazu berufen ist, diese 
Frage zu ordnen, sehr schwer werden, eine Regulirung und Neu-Ord- 


nung der Apotheken-Verhältnisse vorzunehmen, allein ich sollte meinen, 
es müsste schliesslich eine Regulirung der Apotheken-Frage gelingen. — 

Bekanntlich unterscheiden wir heute zwischen zwei Arten von 
Apotheken, sogenannten „privilegirten“ und „concessionirten u ; und es 
handelt sich nun zunächst darum, dass beide Arten verschmolzen werden. 
Um aber dies zu können, und beide Arten von Apotheken auf einen 
Standpunkt zu bringen, muss es des Staates Aufgabe sein, die alten 
Privilegien abzulösen, und kann dieses nur durch Rückkauf der Privilegien, 
also durch Darbringung pecuniärer Opfer geschehen. Wie hoch diese 
pecuniäre Entschädigung sein soll, kann nur der einzelne Fall ent¬ 
scheiden, sehr gross braucht dieselbe aber nicht zu sein, da an den 
materiellen Verhältnissen der Apotheken, in dem Verdienst der Apo- 
theken-Besitzer keine Aenderung eintritt, sondern nur ein altes gege¬ 
benes Recht, das bei den meisten privilegirten Apotheken heute ohne 
jede Wirkung ist, vom Staate zurückerworben wird. Bei Betrachtung 
dieser Fragen hat man sich bisher stets an den pecuniären Opfern ge- 
stossen, man glaubt, die für die Lösung dieser Fragen nöthige Ab¬ 
findungssumme sei für das Staats - Budget zu hoch. — Ich hoffe 
im Folgenden zeigen zu können, welches Mittel zur Ablösung der 
Privilegien, ohne die Geldquelle des Staates in Anspruch zu nehmen, 
angewandt werden könnte. — 

Wenn heut zu Tage durch die Ausdehnung eines Stadtviertels die 
Nothwendigkeit der Anlage einer neuen Apotheke hervortritt, wird eine 
Bewerbung um diese neu zu creirende Brotstelle ausgeschrieben. Die 
Bewerbungen gehen an den Herrn Ober-Präsidenten der Provinz, der 
seinerseits die Stelle besetzt. Es herrscht im Allgemeinen das Princip, 
diese Stellen nur mittellosen mit guten Zeugnissen versehenen Leuten zu 
ertheilen, und besonders denen eine Concession zu ertheilen, die unter 
den vorhandenen Bewerbern am längsten in ihrem Berufe sind. — 

Dass dabei häufig solche Männer Concessionen erhalten, bei denen 
obige Momente nicht zutreffen, ist wohl leicht erklärlich. — 

Durch die Ertheilung einer solchen Concession, in dem nachge¬ 
suchten Stadtviertel eine Apotheke zu errichten, erhält der Betreffende 
von der Königlichen Staats-Regierung im wahrsten Sinne des Wortes 
ein Vermöge» geschenkt, dessen Grösse von dem Umsatz, den das 
neue Geschäft macht, resp. dem Gewinn, den es abwirft, abhängig 
ist. Denn wenn es auch heisst, dass die Concession nur an die be¬ 
treffende Persönlichkeit, der dieselbe verliehen ist, geknüpft ist, und 
ohne Genehmigung nicht weiter abgetreten, respective verkauft werden 
darf, so hat sich dieses Princip doch nicht durchführen lassen, es 
würde für den Staat selbst,grosse Schwierigkeiten herbeiführen, und 
es ist daher stillschweigend zur Regel geworden, dass jede Concession 
einfach weiter verkauft werden darf, unabhängig von jeder Zeit, welche 
seit der Ertheilung der Kriaubniss, eine neue Apotheke zu errichten, 
verflossen ist. — 

Kommt es doch in Wahrheit gelegentlich jeder Coneessions - Er¬ 
theilung vor, dass einem dieser Begünstigten sofort von einem andern 
Pharmaceuten eine Summe Geldes für die Abtretung der Concession 
geboten wird, wie es andererseits auch schon vorgekommen ist, dass 
der neue Inhaber einer Concession kurze Zeit nach der Eröffnung der 
Apotheke diese verkauft hat. — 

Es ist an diesem Beispiele wohl der Satz genugsam bewiesen, 
dass eine Concessions-Ertheilung einfach ein mehr oder minder hohes 
reelles Geldgeschenk Seitens des Staates ist. — 

Es steht in dieser Hinsicht unter allen Berufsarten der pharma- 
ceutische Stand am günstigsten da. — Der Staat sucht die Brotstelle 
aus, er bestimmt die Grösse des Bezirks, und leistet dadurch gewisser- 
maassen für die Lebensfähigkeit einer Apotheke Gewähr, er giebt an 
eine ihm würdig erscheinende Persönlichkeit die Kriaubniss, sich an 
der von ihm vorgezeichneten Stelle sorgenfrei niederlassen zu können, 
er schenkt ihm eine sichere Brotstelle, ein Capital, abhängig von 
dem Umsatz, und fordert von der betreffenden Persönlichkeit nur, 
was er von den geringsten seiner Bürger fordert, Pflichttreue in 
seinem Beruf. — 

Wenn ich auch immer zugeben will und muss, dass im Ganzen 
die Zahl dieser Begünstigten nicht zu gross ist, so ist es doch immer 
ein im Staatslehen bestehendes Unicurn, Leuten, die sich durch nichts 
weiter ausgezeichnet haben, gewissermaassen eine Dotation zu ver¬ 
leihen; es ist dies auch gegenüber den anderen Pharmaceuten, denen 
es nicht gelingt, in den Besitz einer Concession zu gelangen, eine Härte: 
die Schwierigkeit, sich eine eigene Phannacie zu erringen, treibt leider 
einen grossen Theil der Apotheker in das Lager der Droguisten, wo¬ 
selbst sie als schärfste Gegner der Pharmaceuten, begabt mit deren 
Kenntnissen, die schrecklichste Medicinalpfuscherei betreiben. Die Folge 
der absoluten Sicherung des Brotstandes, die die Apotheken gemessen, 
die spärliche Bemessung der Apotheken für den einzelnen Bezirk, ist 
es gewesen, dass die Apotheken heute einen Preis bekommen haben, 
der ein ganz exorbitanter zu nennen ist. — Die Preise die heute für die 
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Apotheken gezahlt werden, sind so hoch, dass man an der Rentabilität 
derselben zu zweifeln beginnen kann, und dass die Solidität, durch 
die sich das alte Apothekengeschäft auszeichnete, hierdurch leicht er¬ 
schüttert werden konnte. — 

Gerade der pharmaceutische Beruf, der auf minutiöseste Kleinlichkeit 
und Reellität angewiesen ist, da eine Controlle desselben fast aus¬ 
geschlossen ist, und in der allein die treueste Pflichterfüllung das 
Publicum vor Schaden schützt, muss an stabile Verhältnisse gebunden 
sein, die Apotheken-Verkäufe dürfen kein Geschäftsspiel werden, son¬ 
dern die Apotheken müssen in festen möglichst lange in denselben Hän¬ 
den sein. Das ruhige Apothekengeschäft sichert dem Besitzer einen 
bestimmten Verdienst, und in der Apotheke hat er das Capital, das 
ihm im Umsatz die sichere Rente gewährt. 

Legt man sich nun zuerst die Frage vor, welche Aen- 
derung in der Concessionsertheilung statthaben, und wie das 
jetzige Verhältniss modificirt werden könnte, dass der Staat mit der 
Concessionsertheilung einfach dem Erwerber der Concession ein 
Vermögen in den Schooss wirft, so scheint mir zunächst der Schlüssel 
in einer veränderten Form der Concessionserwerbung zu liegen. Zuerst 
könnte man bei der Concessionsertheilung eine veränderte Art ein- 
treten lassen. Während dieselbe heute vom Alter, von mündlicher 
Empfehlung, sowie besonders von persönlicher Recommandation ab¬ 
hängig ist, könnte die Ertheilung der Concession von dem Ausfall von 
Preisarbeiten abhängig gemacht werden. Es würde hierdurch ein 
Sporn für die Pharmaceuten erwachsen, nach absolvirtem Staats¬ 
examen weiter zu arbeiten, und sich in wissenschaftlicher Hinsicht 
weiter auszubilden. 

Doch ich komme nun zum Haupt- und Cardinalpunkt. Ich fände es 
im höchsten Grade gerechtfertigt, wenn der Staat von den neu concessio- 
nirten Apotheken alljährlich eine bestimmte Rente beziehen würde; 
eine Rente abhängig von dem alljährlichen Umsatz, den das Geschäft 
macht. Diese Rente könnte entweder dauernd, oder in den ersten zwanzig 
Jahren nach der Concessionsertheilung an den Staat gezahlt werden 
und geht beim Verkauf an den neuen Besitzer als Verpflichtung über, 
bis der Zeitraum erfüllt ist. Eine wie hohe Summe als Rente von 
dem Umsatz, oder dem jährlichen Gewinn zu erheben wäre, ver¬ 
mag ich nicht anzugeben, jedoch dürfte es nicht schwer sein, hier 

einen gerechten Modus zu treffen. Dass mit dem Steigen des 

jährlichen Gewinnes die Rente steigen muss , versteht sich von 
selbst. Abgesehen, dass durch solche Renten die Schenkung an 
den, der durch seine gelungene Probearbeit die Erlaubnis zur 

Errichtung einer neuen Apotheke erhalten, bedeutend geringer als jetzt 
wird, erwachsen dem Staate hierdurch Einnahmen, die entschieden 
nicht unbedeutend sein können, und welche mit Sicherheit allmählig 
hinreichen werden, von den noch bestehenden privilegirten Apotheken 
das alte Privilegium abzulösen. Ferner würde ich der Ansicht sein, 
dass dem Concessionar die Verpflichtung auferlegt würde, dass er 
selbst mindestens einen bestimmten Zeitraum von Jahren Inhaber der 
erlangten Concession sein müsse, ehe er seine Apotheke weiter 
verkaufen dürfe. Thut er dies dennoch früher, so hat er ein Reugeld 
an den Staat für die ihm noch fehlenden Jahre zu zahlen, in Höhe 
der dem Staate noch bis zum Ablauf der stipulirten Jahre fehlenden 
Rente. — In solchem Falle soll aber der Nachfolger des Concessio- 
nars auch ferner dem Staate die Rente zahlen, und gilt in solchen 
Fällen die Apotheke hinsichtlich der Verpflichtungen des Nachfolgers 
als neu concessionirt. —- Nur für den Fall^ dass der Tod eintritt, 
soll derWittwe gestattet sein, das Geschäft fortzuführen mit Zahlung 
der einfachen Rente, oder einer Erhöhung derselben, da es doch ein 
besonderes Glück für eine Wittwe ist, in dem Besitz einer Erwerbs¬ 
quelle zu bleiben, wie dieses kaum sonst ein Beruf gestattet. — Ich 
habe absichtlich meinen Vorschlag dahin gemacht, dass die Rente, 
die an den Staat gezahlt werden soll, eine längere Reihe von Jahren 
statt hat, als der erste Concessionar ohne Reugeld zu zahlen, ver¬ 
pflichtet ist, die Apotheke zu behalten; es steuert mein Vorschlag 
entschieden den exorbitanten Preisen, die sonst für die Apotheken 
gezahlt werden. Ferner bin ich auch der Ansicht, dass der Staat 
freigebiger mit der Ertheilung von Concessionen vorgehen soll, als dies 
bisher der Fall gewesen. Auch kleine Geschäfte, also solche die einen 
kleinen Umsatz machen, haben ihre Berechtigung und setzen eine 
grössere Anzahl von jungen Pharmaceuten in die Lage, eine selbst¬ 
ständige Apotheke einst zu erlangen, ohne dass zu dem Erwerb 
gleich ein Vermögen von grösseren Dimensionen nothwendig ist. — 

In den letzten Wochen ist zweimal durch die Zeitungen die 
Nachricht gegangen,, die Königliche Staats-Regierung beabsichtige fortan 
die Concessions-Ertheilung nur an eine bestimmte Persönlichkeit zu 
knüpfen, und behalte sich vor, den eventuellen Nachfolger zu be¬ 
stimmen. Es soll also .so die Apotheken - Concession an den Staat 
Änrückfallen, und dieser dieselbe neu besetzen. 
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Abgesehen von den unendlichen Schwierigkeiten, die dieses Priu- 
cip für den Staat hätte, und dessen Durchführung mir von unend¬ 
lich heikler Natur erscheint, würde auch dieses System an der Zweck¬ 
mässigkeit meines Vorschlages nichts ändern, es würde nur ein wenig 
derselbe modificirt werden müssen. Der Staat hätte bei jeder neuen 
Concessionsertheilung die Höhe der Rente einfach zii bestimmen. — 
Wie sich die Verhältnisse der zu erhebenden Rente meist zu 
gestalten haben, wenn es gelungen sein wird, sämmtliche Privilegien 
abgelöst zu haben, das scheint mir heute zu erwägen, müssig zu sein. 

Wenn denn die Verhältnisse der Apotheken gleiche geworden 
sind, können und müssen sämmtliche gleichartig behandelt werden. 
Ob eine Rente dann noch fort zu erheben ist, ob als erhöhte Steuer 
für den Schutz, den die Apotheken gemessen, oder ob keine Rente 
mehr, darüber wollen wir nichts weiter sagen. — 

Man könnte vielleicht auch anstatt der Rente an eine bestimmte 
Pauschalsumme, die der betreffende Concessionar bei der Verleihung 
der Concession an den Staat zu zahlen hätte, denken, und die Zah¬ 
lung einer solchen Summe für zweckmässig halten, indem dadurch 
das Verfahren dem Staate gegenüber vereinfacht würde, und dieser 
keine weiteren Schwierigkeiten für die sichere Zahlung der Renten¬ 
zahlung hätte, allein ich würde einen solchen Modus sehr wenig 
wünschenswerth erachten. — Erstens würde eine solche Zahlung im¬ 
mer ein grösseres Capital bei dem Inhaber der Concession voraus¬ 
setzen, es würde hierdurch gerade dem Steigen der Apotheken im 
Preise Thür und Thor geöffnet; und alsdann müssten mit der Zahlung 
der Summe alle ferneren Aufsichtspunkte des Staates, dass in Wirk¬ 
lichkeit die Apotheke eine Reihe von Jahren in dem Besitz desjenigen, 
dem die Concession verliehen, bleibt, sehr schwierig werden. Während 
gerade die Rentenzahlung den weniger Bemittelten die Möglichkeit 
giebt, eine solche Apotheke zu erwerben, würde der andere Modus 
den armen Mann gerade ausschliessen. — 

Wenn diese Gesichtspunkte, die ich hier entwickelt habe, in die¬ 
ser oder jener Form Gestaltung gewinnen, und durch die Rente 
der neu concessionirten Apotkeken allmählich die alten Privilegien 
abgelöst werden sollten, so würden der weiteren Entwickelung der 
Apothekenfrage keine Schwierigkeiten mehr entgegenstehen, man hätte 
es dann nur mit einer einheitlichen Art von Apotheken zu thun. 
Hoffentlich hat man den Gedanken an eine vollkommene Freigebung 
des Apothekergewerbes fallen lassen. — Meiner Ansicht nach ist 
durch die von mir vorgeschlagene Art die Apothekerfrage im Wesent¬ 
lichen gelöst. Andere Gesichtspunkte sind die, wie hat der Staat die 
Pflicht, die Apotheken gegen die Ueberhandnahme der Medicinal- 
pfuscherei seitens der Droguisten zu schützen; eine Frage, die, wie 
ich schon oben sagte, auch eine Lösung finden dürfte und nicht zum 
kleinsten Theile dadurch, dass ein nicht geringer Theil von jetzigen 
Apothekern künftig dem Stande erhalten bliebe, wäre denselben 
die Möglichkeit gegeben, einst selbst in eine unabhängige Stellung als 
Apotheken-Besitzer zu kommen. Wenn ich mir auch wohl bewusst bin, 
dass ich die Frage lange nicht erschöpft habe, so glaube ich doch, einige 
practische Vorschläge zur Lösung dieser schon so lange Jahre schwebenden 
Frage gemacht zu haben, die ich freundlich anfzunehmen bitte. Vielleicht 
finden sie irgend wo eine keimende Stätte, und es resultirt einst als 
Product dieser Anregung die dauernde, allseitig befriedigende Lösung. 


VI. Ueber einige wichtigere Arbeiten über Geschwülste 
in Virchow’s Archiv. Ref. Ribbert. 

1) Zahn, Ueber das Schicksal der in den Organismus 
implantirten Gewebe. Virch. Arch. 95. S. 369. 

Die Bedeutung, welche Cohn he im embryonalen Gewebskeimen 
für die Entstehung der Geschwülste beilegte, hat schon mehrere Ar¬ 
beiten über das Verhalten fötaler in den erwachsenen Organismus 
eingebrachter Gewebsstückchen veranlasst. Verf. tlieilt die Resultate 
schon vor längerer Zeit angestellter ähnlicher Versuche über diesen 
Gegenstand mit. Er brachte embryonalen Knorpel in die vordere 
Augenkammer von Kaninchen, in den Hoden, die Niere etc. und sah, 
dass anfänglich eine Wucherung der Stückcheu eintreten kann. In 
den inneren Partien vermehrt sich die Grundsubstanz, aussen wmchern 
die Knorpelzellen. Aber -es kommt niemals zu ausgedehnterer Ent¬ 
wickelung oder gar zur Geschwulstbildung. Die Stückchen gehen zu 
Grunde, entweder durch Verkalkung oder dadurch, dass in der Um¬ 
gebung entzündliche Vorgänge auftreten, welche zum Eindringen von 
Capillarschlingen und zur Resorption des eingebrachten Gewebes füh¬ 
ren. Knorpel aus Enchondromen hatte das gleiche Schicksal. Weitere 
Versuche wurden angestellt mit fötalem Knochengewebe, und zwar so, 
dass ganze Knochen mit Periost und Knorpel in die Niere eingela¬ 
gert wurden. Auch hier kam es zu Wucherungsvorgängen, ja zur 
Vascnlarisirung des Knochens, aber auch hier traten schliesslich regres- 

17M 

Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




278 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 17 


sive Vorgänge ein, wurde das implantirte Gewebe durch fibrilläres 
Bindegewebe ersetzt. Negativ fielen auch die Experimente mit an¬ 
derem fötalen Gewebe (Muskel, Epithel etc.) aus. Die eingebrach- j 
ten Theile wurden resorhirt. 

2) Kaufmann, lieber Enkatarrhaphie von Epithel. Virch. I 

Arch. 97. S. 230 u. Dissert. Bonn. | 

Vorliegende Arbeit untersucht, gleichfalls mit Rücksicht auf die 
Theorie Cohnheim’s, das Schicksal eines versprengten Epithelabschnit¬ 
tes. Es wurde ein kleines Stück Epidermis des Hahnenkamins bis : 
in das Zellgewebe Umschnitten, die umliegende Haut eine kleine i 
Strecke lospräparirt und über dem so in die Tiefe verlagerten Epi¬ 
thel zusammengenäht. Die Wunde heilte per primam. Es unter¬ 
scheidet sich dieser Versuch dadurch wesentlich von ähnlichen, dass 
der Epidermisabschnitt keinen Augenblick seiner Ernährung beraubt | 
wurde. Seine Entwickelung gerieth daher nicht ins Stocken, aber es i 
entstand auch hier keine eigentliche Geschwulst. Denn das Epithel ; 
wuchs nur seitlich ringsum über die Winkelstellen der losgetrennten j 
Haut und auf die Unterfläche derselben, so dass sieh ein von Epi- ( 
dermis umgebener Hohlraum bildete, den man am ersten mit einer | 
Dermoidcyste vergleichen kann, und die Monate' lang unverändert be- j 
stellen blieb. j 

3) Schulz, Embryonale Abschnürung von Epidermis. | 

Virch. Arch. 95. S. 122*. j 

Auf eine embryonale Abschnürung glaubt S. die Entstehung 
zweier kleiner, bei einem halbjährigen Kinde unter der gerütheten 
Haut der Achselhöhle sitzender Geschwülstchen zurückführen zu kün- : 
neu. Auf ihrer Spitze entleerte sich eine seröse Flüssigkeit. Sie | 
wurden einfach durch Druck herausbefördert und bestanden nicht, j 
wie man dachte, aus Drüsengewebe, sondern aus soliden Epithel- ' 
zapfen, denen der Epidermis vollkommen ähnlich, welche durch j 
schmale bindegewebige Septa von einander geschieden wurden, eine 
Structur, die man an Epithelialkrebsen wiederfindet. Wie weit hier 
übrigens eine wirkliche Abschnürung vorlag, ist nach dem Befunde 
wohl nicht mit voller Sicherheit zu entscheiden. 

4) Schulz, Sarkomatöse Degeneration einer Flexor¬ 
sehne. Virch. Arch. 95. S. 123. 

Lieferte der vorige Fall einen Beitrag zur Genese der Tumoren 
aus embryonalen Keimen, so spricht diese Beobachtung für die grosse 
Bedeutung der Trauma, dessen directer oder indirecter Einfluss auf 
die Entstehung von Geschwülsten allseitig anerkannt wird. Ein 
schwächlicher Arbeiter hatte eine panaritiumähnliche Schwellung au i 
der Innenseite dos vierten Fingers der linken Hand. Es wurde inci- : 
dirt und dabei die Sehne, welche nur etwas gelblich getrübt, sonst 
nicht verändert war, freigelegt. Unter dem antiseptischen Verband j 
entwickelten sich nun aber aus der Sehne üppige Granulationen, die i 
zur Bildung eines reinen Spindelzellensarkoms führten. j 

5) Bessel-Hagen, Ein ulceröses Sarkom des Jejunum 
bei einem Kinde. Virch. Arch. 99. S. 99. 

Auch dieser Fall illustrirt die Wirkung eines Trauma. Ein Knabe 
von 7 Jahren, der bis dahin ganz gesund war, erhielt einen heftigen | 
Fäuststoss gegen die rechte Seite des Bauches. Er kränkelte von da ! 
an, und es entwickelte sich ein Tumor in der rechten Bauchhöhle, j 
der an Grösse immer zunahm, und mit dessen Entwickelung gleich¬ 
zeitig ausgedehnte Lymphdrüsenschwellungen auftraten. Der Knabe 
starb und die Obduction ergab die Gegenwart eines ringsherumgehen¬ 
den markigen Tumors des Jejunums mit starker ulceröser Erweiterung 
des Darrnlumens. Die histologische Untersuchung stellte fest, dass 
es sich um ein kleinzelliges Rundzellensarkora handelte. 

6) Baumgarten, Ein Fall von einfachem Ovarialcystom 
mit Metastasen. Virch. Arch. 97. S. 1. 

Für die Frage von der Metastasirung der Geschwülste hat vor¬ 
liegende Arbeit nicht geringes Interesse. Nach Exstirpation eines ge¬ 
wöhnlichen Myxoidcystoms des Ovarimus ging die Heilung anfangs 
glatt vor sich, später aber sammelte sich im Bauche Flüssigkeit an, 
die durch Punetion mehrere Male entleert wurde und Cylinderepithe- 
lien enthielt. Die Patientin ging zu Grunde und nun fanden sich in 
den Verwachsungsmassen des Netzes mit der vorderen Bauchwand 
und ebenso unterhalb des parietalen Peritoneums Cysten verschiedener 
Grösse, die in ihrer Structur ganz dem exstirpirten Tumor ent¬ 
sprachen. Es dürfte dies die erste Beobachtung von der Metasta- 
sirung eines gutartigen Tumors sein. 

VII. Zeitschrift für klinische Medicin, Band VIII, Heft 5 
und Band.IX, Heft 1. Ref. Julius Wolff-Breslau. 

1. J. Uffelmanu. Ueber die Methoden des Nachweises 
freier Säuren im Mageninhalt. 

Sowohl die Physiologie als auch die Diagnostik und Therapie 


hat ein hohes Interesse daran, dass über die Sicherheit der Methoden 
zur Prüfung auf freie Salzsäure volle Uebereinstiinmung herrscht, des¬ 
halb stellte U. im Anschluss an frühere Studien, eine Reihe neuer 
Versuche über die Bestimmmung freier Säure an. Am leichtesten ist 
die Bestimmung der freien Milchsäure und zwar mit Hülfe der von 
l 1 . schon vor einigen Jahren empfohlenen Eisenchloridcarbolprobe: 
0,1 p. M. Michsäure wird damit noch erkannt. Weinsteinsäure, 
Citrononsäuro, concentrirte Ameisensäure rufen zwar dieselbe Reaction 
hervor, kommen aber bei der Untersuchung von Mageninhalt kaum 
jemals in Frage. Ebenso sicher, unter Umständen noch sicherer, ist 
die Verwendung sehr verdünnter Lösungen von Eisenchlorid für sich 
allein, wobei eine intensiv gelbe Farbe entsteht. Die Reaction wird 
gar nicht durch Pepton, sehr wenig durch gelöste Albuminate und 
und Salzt* gestört. Zum Nachweis der Salzsäure im Mageninhalt kann 
das früher mehrfach vorgeschlagene Fuchsin nicht empfohlen werden, 
wie das jetzt allgemein anerkannt wird. Die Methyl violettprobe ge¬ 
währt mehr Sicherheit als die Fuchsinprobe, befriedigt aber nicht 
vollständig. Methylviolett wird durch Salzsäure in einer Menge von 
noch 0,024 Proc. bläulich gefärbt und erzeugt alsdann einen in hin¬ 
reichend tiefer Schicht sehr wohl erkennbaren Absorptionsstreifen auf 
o. Milchsäure bewirkt gleiche Farbenveränderung erst in 0,4 procen- 
tiger Lösung. Die Anwesenheit aber von Peptonen und gelösten 
Alburninaten beeinträchtigt bekanntlich die Reaction. Ein sehr un¬ 
sicheres Reagens auf die Salzsäure des Mageninhalts ist das Tropäolin, 
nielches von mehreren Autoren immer noch dringend empfohlen wird. 
Im Allgemeinen genügen diese 3 genannten Farbstoffe nicht bez. nicht 
vollständig den Anforderungen der Praxis. Den Farbstoff des echten 
Rothweins hält U. für ein treffliches Mittel, um selbst stark verdünnte 
Salzsäure und stark verdünnte Milchsäure von einander zu unterscheiden. 
Empfindlicher noch ist der Heideibeerfarbstoff und besonders das mit dem 
amylalcoholischen Extractder Heidelbeeren hergestellte Heidelbeerfarbstoff- 
papier. Allerdings rufeu auch organische Säuren, speciell solche, welche 
im Mageninhalt Vorkommen, Rosarothfärbung des Heidelbeerfarbstoffs her¬ 
vor, aber nicht schon bei einer Coucentration von nur 0,24 bis 2 p. M. 
Milchsäure bedingt deutliche Rothfärbung erst bei 4—4,5 p. N. Essig¬ 
säure bei einer solchen von 5 — 6 p. M., Buttersäure von 4,5 p. M. 
Wird nun der Gesammtsäuregehalt des Magens wie gewöhnlich unter 
2,0 p. M. gefunden, so ist die Rosaröthung bestimmt durch Salzsäure 
bedingt. Die Wirkung aller organischen Säuren ferner auf das Reagenz¬ 
papier kann allemal durch nachträgliche Behandlung desselben mit 
Aether wieder aufgehoben werden, was bei Salzsäure nicht möglich 
ist. Auch den Malvenblätterfarbstoff kann man zum Nachweis def 
Salzsäure und der anderen freien Säuren benutzen. Nach alledem hat 
sich zur Untersuchung des Mageninhalts auf freie Säure folgende 
Methode als sehr zweckmässig erwiesen: Der Mageninhalt wird so 
frisch als möglich in Untersuchung genommen und alsbald durch 
Lacmuspapier auf seine Reaction geprüft. Ist diese sauer, so theilt 
man das Filtrat in 4 Portionen, sofern dies nicht die Geringfügigkeit 
der Menge hindert. Portion 1 dient zur quantitativen Bestimmung 
des Säuregehalts, was in bekannter Weise durch Normalalkalilösung 
geschieht und nie unterlassen werden darf, weil der Säuregrad über 
die Anwendbarkeit einzelner Methoden der Prüfung auf bestimmte 
Säuren entscheidet und nur dann unter Umständen ein Urtheil über 
die Natur der letzteren möglich ist, wenn man das Resultat der Reac¬ 
tion zugleich mit dem Ergebniss der Feststellung des Gesammtsäure- 
gehalts betrachtet. 

Portion 2 dient zur Bestimmung der Milchsäure. Man verwendet 
dazu die Carbolsäure-Eisenchloridlösung, und wenn bei Zusatz des 
Filtrates zu derselben Trübung sich einstellen sollte, stark verdünnte 
Eisenchloridlösungen. Tritt auch bei Benutzung dieser letzteren Trü¬ 
bung ein, so zieht man den Rest der Portion 3, vielleicht auch 

Portion 3 mit Aether aus und prüft den Rückstand des ätherischen 

Extractes mittelst vorsichtigen Zusatzes der erwähnten Reagentien auf 
Milchsäure. 

Portion 3 dient zur Untersuchung auf freie Salzsäure, Portion 4 

zum Nachweis von Essig- und Buttersäure, indem das Filtrat des 

Mageninhalts mit Aether extrahirt, der Rückstand dieses Extracts 
mittelst des Geruchsinnes, und chemischer, näher beschriebener Reagentien 
geprüft wird. Immer empfiehlt es sich, Controllbestimmungen vorzu¬ 
nehmen mit Zusatz eines geringen Quantums verdünnter Säure. Die 
Untersuchung auf Milch- und Salzsäure ist in 5, höchstens 10 Minuten 
vollendet. Auf verschiedene interessante Details der Arbeit kann 
leider nicht eingegangen werden, es muss vielmehr auf das Original 
verwiesen werden. 

2. Carl Guenther. Klinische Beiträge zur Localisation 
des Grosshirnmantels. 

An einem Material von 62 Fällen reiner Läsionen des Ilirnman- 
tels (die Sectionen wurden von Dr. C. Friedlaender ausgeführt) 
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prüft G. den Zusammenhang von Localerkrankungen der Hirnrinde ' 
mit den zu beobachtenden Krankheitssymptomen. Von 39 der nicht I 
motorischen Region angehörigen Heerden zeigte die Mehrzahl, *23, 
keine Lähmungen, die übrigen 16 boten Lähmungen dar und gingen 
mit solchen Allgemeinerscheinungen einher, die eine genügende Er¬ 
klärung für die Annahme einer Nebenwirkung, welchen Ausdruck G. 
der Bezeichnung Femwirkung vorzieht, boten. Von ersteren *23 Fällen 
gingen 11 ohne, 12 mit Allgemeinerscheinungen einher. Von 14 Fällen, 
in denen die Heerde in der motorischen Region lagen, zeigte einer 
keine Lähmung, die übrigen 13 wiesen Lähmungen auf. 

3. P. K. Pel. Zur Deutung der sogenannten Spiral- und 
Centralfäden. 

Im Jahre 1872, bemerkt P., hat bereits Leyden in seiner Ar¬ 
beit über das Bronchialasthma, schlauchförmiger gewundener Gebilde 
Erwähnung gethan, welche, geronnen, aus einer schleimartigen Masse 
zu bestehen schienen und eine schräg spiralige Zeichnung der Ober¬ 
fläche erkennen Hessen. Sie enthielten in der Mitte einen schmalen 
homogen glänzenden, stärker spiralig gewundenen Faden, welcher die 
Axe des ganzen Gebildes durchzieht. C ursch mann erblickte später 
in diesen spiralförmigen Elementen, welche makroskopisch bisweilen, 
mikroskopisch immer sichtbar sind, ein pathognomonisches Zeichen 
einer Erkrankung der Schleimhaut der feinsten Bronchialzweige (Bron¬ 
chiolitis exsudativa) Tlieils vorher, theils gleichzeitig mit Curschmann 
und unabhängig von ihm sind die Spiralfäden von Zenker (1881) 
und Ungar (1883) gesehen worden, bei Pneumonie beobachteten die¬ 
selben Vierordt und v. Jaksch. P. beschreibt 2 Fälle von Pneu¬ 
monie, in welchen jene Spiralfäden von ihm gefunden wurden und 
zwar solange die Sputa die „ physischen (Druckfehler Ref.) Zeichen 
eines pneumonischen“ darboten. Aus dem Umstande, dass die Spiral¬ 
fäden während eines nach Ablauf der Pneumonie aufgetretenen typi¬ 
schen Anfalls von Asthma bronchiale fehlten ebenso wie die Lev den- 
sehen Crystalle, schliesst P., dass die Spiralfäden im Sputum nicht 
nothwendig asthmatische Anfälle hervorrufen, ebensowenig die Leyden- 
schen Krystalle, vielmehr sei noch erforderlich eine gewisse Reizbar¬ 
keit des Nervensystems. Jene Fäden bestanden übrigens, wie P. durch 
chemische Reactionen nachweist, zum grössten Theil aus Schleim, 
möglicherweise spielt auch das von Landwehr entdeckte thierische 
Gummi eine Rolle. Dass Curschmann zu weit geht, wenn er sagt, 
dass jene Gerinnsel bei Bronchiolitis exsudativa nichts mit denen im 
peumonischen Sputum zu thun haben, geht aus dem Obigen hervor. 

4 Figuren illustriren sehr auschaulich die Gestalt der Spiralfäden. 

4. E. Leyden. Klinisches über den Tuberkelbacillus. 

L. betont, dass es heutzutage als Erforderniss einer exacten 

Diagnose gelten muss, Tuberkelbacillen im Sputum bei der Diagnose 
Phthise nachzuweisen. Die Diagnostik der Lungenkrankheiten hat 
durch den Nachweis der Tuberkelbacillen, durch die Aufnahme dieses 
Symptoms unter die anderen unzweifelhaft an Sicherheit gewonnen. 
Ref. möchte die Bedeutung der Tuberkelbacillen für die Diagnose der 
Phthise etwa mit derjenigen eines Spitzenkatarrhs vergleichen. Beide 
lassen streng genommen, nur auf die Gefahr einer Tuberculose schliessen, 
die Tuberkelbacillen einmal deshalb, weil sie ein gewisses Stadium 
brauchen, um den Tuberkel zu erzeugen, dann, weil sie durch die 
Thätigkeit der Flimmerepithelien wieder eliminirt werden können, ohne 
eine schädliche Wirkung entfaltet zu haben, der Spitzenkatarrh, weil 
es erst auf seinem Boden, bei vorhandener Disposition und bei vor¬ 
handenen Tuberkelbacillen zur Phthise kommen wird. Immerhin 
wird sich thatsächlich in der Mehrzahl der Fälle die Gefahr der Er¬ 
krankung mit der wirklichen Erkrankung decken. 

Um die Bedeutung dieses diagnostischen Gewinnes, sagt L., ge¬ 
nau zu schätzen, bedarf es noch der Beantwortung zweier Fragen: 

1) oB das Fehlen der Tuberkelbacillen im Sputum den Schluss er¬ 
laubt , dass es sich nicht um einen phthisischen Process handelt, 

2) ob gelegentlich im Sputum auch Bacillen gefunden werden können, 
ohne dass ein tuberculöser Process vorliegt. Zur Frage 1) ist auch 
L. der Ansicht, dass bei Phthise Tuberkelbacillen im Sputum ver¬ 
misst werden können. Auch die 2. Frage ist bereits vielfach disentirt 
worden. Das Vorkommen von Tuberkelbacillen im Sputum Nicht- 
tuberculöser wurde auf Verwechslung und Verunreinigung des Aus¬ 
wurfs zurückgeführt, dennoch erscheint dieser Punkt in diagnostischer 
Beziehung nicht ganz erledigt, die Möglichkeit, dass Nichttuberculöse, 
gerade in den Sälen von Krankenhäusern, gelegentlich einmal einige 
Tuberkelbacillen im Munde resp. Sputum beherbergen, ist durch zahl¬ 
reiche Untersuchungen zu prüfen. L. theilt 2 Fälle mit, welche zwar 
nicht der pathologischen Bedeutung des Tuberkelbacillus als Ursache 
der Tuberkelentwicklung widersprechen, aber zeigen, dass er auch bei 
solchen Lungenerkrankungen im Sputum auftreten kann, welche sich 
weder klinisch noch pathologisch-anatomisch als tuberculose Phthisen 
erweisen, und bei welchen erst die genaue Untersuchung das Vor-, 
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handensein kleinerer tuberculöser Heerde von untergeordneter Bedeu¬ 
tung nachwies. Tuberkelbacillen in Zooglöaform, welche er schon 
vor mehreren Jahren im Sputum Phthisischer gefunden, hat L. jetzt 
öfter wiedergesehen und hält sie wegen ihrer Farbereactionen nicht 
für eine Entwicklungsstufe, sondern nur für eine massige Anhäufung 
und Nesterbildung. Bezüglich der Therapie der Phthise steht L. auf 
dem Standpunkte, dass die beginnende Erkrankung energischer und 
sorgfältiger Behandlung bedarf, von einer Prophylaxe möchte er zu¬ 
nächst noch absehen, da die Nothwendigkeit und Ausdehnung der¬ 
selben sich erst werde beurtheilen lassen, wenn grössere statistische 
Sammlungen über Contagiosität vorliegen werden. So lange man die 
Entstehung der Lungentuberculose in der Mehrzahl der Fälle als einen 
unglücklichen Zufall betrachten müsse, welcher ein hereditär belastetes 
Individuum treffe, so lange schweben die Maassregoln der Prophylaxe 
in der Luft. 


VIII. Hcinecke: Compendium der chirurgischen Opera¬ 
tion.s- und Verbandlehre mit Berücksichtigung der Ortho¬ 
pädie. 1. Allg. Theil mit 191 Holzschnitten. Erlangen bei Bezold. 
1*84. Ref. Schill. 

Die chirurgische Operations- und Verbandlehre von Prof. Heinecke 
liegt in 3. Auflage vor, welche sich von der 2. durch eine sehr gute 
Darstellung des antiseptischen Verfahrens und durch vielfache Um¬ 
arbeitungen der die operative Therapie betreffenden Abschnitte unter¬ 
scheidet. Das Werk zerfällt jetzt in *2 Theile, deren erster vorliegt, 
während der 2;, welcher die orthopädischen Operationen besonders 
berücksichtigen will, weil sie mit geringen Hiilfsmitteln sehr gut aus¬ 
führbar sind und von den Aerzten bisher wenig beachtet wurden, 
noch im laufenden Jahre erscheinen solle. Nach einer Einleitung, 
welche sich sehr eingehend mit der Chloroformnarkose beschäftigt, 
zerfällt der I. Theil in 5 Abschnitte. Der erste behandelt die elemen¬ 
taren Operationen, welche Verf. in Verband-, Manual- und Instrumental- 
Operationen theilt, der zweite, das antiseptische Verfahren, dessen 
Theorie und Technik bei Operationen und zufällig entstandenen 
Wunden, sowie dessen Anwendung beim Verbandwechsel neben einer 
Schilderung der antiseptischen Mittel und neben dem Geschichtlichen 
Darstellung finden. Tm dritten Abschnitt sind die allgemeinen Heil¬ 
anzeigen dienenden Operationen (Impfung, Injeetion, Scarification, 
Schröpfen, Aderlass, Trans- und Infusion), im vierten die Operationen 
bei- allgemeinen chirurgischen Krankheiten (bei Blutungen, Fremd¬ 
körpern, Brand, Abscessen, Geschwülsten, bei Defecten der ober¬ 
flächlichen Theile und difformen Narben) und im fünften die Opera¬ 
tionen bei Krankheiten einzelner Organe abgehandelt. Gut ausge¬ 
wählte und ausgeführte Holzschnitte tragen nicht unwesentlich zur 
Erleichterung des Verständnisses bei. 

IX. Roese: Die Kunst, Hülfeleistungeu für Verwundete 
und Kranke zu improvisiren. Mit 11 Tafeln, Berlin. Th. Fischers 
med. Buchh. 1884. Ref. Schill. 

Von dem internationalen Comite der Gesellschaft des rothen 
Kreuzes wurden 3 Preise, je 2000 Fr. und Nebenpreise von 500 Fr. 
für folgende Fragen aufgestellt: 1) über improvisirte Behandltings- 
inittel von Verwundeten und Kranken, 2) über improvisirte Transport¬ 
mittel, 3) über das Improvisiren einer Ambulanz oder eines Feld- 
lazareths. Zu 2 hat Dr. Roese in Hamburg den Nebenpreis er¬ 
rungen. Das vorliegende, mit 11 Tafeln ausgestattete Buch bietet zu 
dem Buche von Oberstabsarzt Port, welches den ersten Preis erhielt, 
eine willkommene Ergänzung sowohl für den Militärarzt im Felde als 
für jeden Arzt, der Verletzten unvorbereitet Hülfe leisten muss, in¬ 
dem es neben manchen bekannten Improvisationen viele neue und 
practische Winke für Ausnutzung des überall leicht zu findenden 
Materials giebt. Leider ist die Benutzung des Büchleins durch das 
Fehlen einer Inhaltsübersicht und eines Registers sehr erschwert: 
Verf. hat weder Capitel, noch auch eine Hervorhebung der Stich¬ 
worte durch gesperrten Druck. Man bleibt lange unklar, an wen sich 
Verf. mit seihen Improvisationen wendet, bis man pag. 44 erfährt, 
dass der „Helfer“ ein Laie ist. der „zumeist lediglich im Dienste des 
rothen Kreuzes, den Lohn für seine Thätigkeit in seiner eigenen 
Brust suchend, auf die Schlachtfelder eilt, um seine Kräfte zum Wohl 
der Verwundeten zu verwerthen“. Glücklicher Weise hat die Kriegs¬ 
sanitätsordnung dem Eilen auf die Schlachtfelder ein Ende gemacht 
und als das geeignete Feld der Thätigkeit der freiwilligen Kranken¬ 
pflege die eigentliche Krankenpflege bei den Lazarethen und bei den 
Krankentransportzügen im Rücken der Feldarmee, d. h. im Bereich 
der Etappen-Inspection, sowie im Bereich der heimatlichen Commando- 
behörden bezeichnet. Die Wahl eines Chefs seitens der Helfer passt 
in keiner Weise in den Rahmen einer geordneten Krankenpflege. 

Bei einzelnen Improvisationen dürfte die Ausführung auf grosse 
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Schwierigkeiten stossen, so die Befestigung der Betttuchzipfel durch Stricke 
in der in Fig. 28—31, 37 und 66 dargestellten Weise. Bei dem 
Zuge der Last nach der Mitte des Betttuches hin, gleiten die Zipfel 
aus den Schleifen; es könnte dies leicht vermieden werden, wenn der 
jetzt frei ohrförmig abstehende Zipfel umgeschlagen und über ihm 
und dem centralwärts an die bereits liegende Schleife angrenzenden 
Zipfeltheil noch einmal der Strick geknotet wird oder dadurch dass 
in die Bettzipfel selbst Knoten geknüpft und vor diesen der Strick 
in der abgebildeten Weise geknüpft wird. Die Ausführbarkeit des 
Transports Schwerverwundeter in der pag. 24 beschriebenen (Fig. 68 bis 
72) Weise in einer mit Riemen oder Stricken an einer Stange zur 
Seite des Pferdes befestigten Decke hält Ref. für unmöglich. Der 
nach Fig. 159 über dem Feuer an Stricken aufgehängte Kessel dürfte 
bei lebhaftem Feuer bald zerstört werden u. a. m. Auffallend 
kärglich sind die Improvisationen zum Transport Verwundeter 
auf der Eisenbahn bedacht, während sich die sicher weit selte¬ 
ner ausführbaren Transporte auf dem Wasser einer ausführlichem 
Darstellung erfreuen. Die von Port angegebenen Schleif bahnen 
dürften unbedingt den Vorzug vor den vom Verf. angegebenen Schleifen, 
auch auf Schnee, verdienen. 


X. Asch. Leber die Ablagerung von Fett und Pigment 
in den Sternzellen der Leber. Dissertat. Bonn 1884. Ref. 
Ri bbert. 

Für die von Kupffer zuerst genauer beschriebenen Sternzellen 
hatte v. Platen eine fettige Degeneration und Fettaufnahme nach¬ 
gewiesen. A. hat auf Veranlassung des Ref. diese Angaben nach¬ 
untersucht und bestätigt, sowie weiterhin gezeigt, dass auch bei Zerfall 
rother Blutkörperchen in der perniciösen Anämie die Sternzellen die 
Pigmentschollen aufnehmen und zwar sich dicht damit laden, so dass 
sie in dem Gewebe des Acinus als sternförmige, intensiv braune, 
gleichmässig zerstreute Figuren hervortreten. 


XI. Berichtigung zu der Cohn’sclieii Kritik 
des Fuchs'sclien Buckes „die Ursacken und 
die Verhütung der Blindkeit“ in Nummer ,15 
dieser Wochenschrift. 

VOH 

Professor Dr. Magnus. 

ln Nummer 15 dieser Wochenschrift hat Herr Professor Cohn 
die Arbeit von Fuchs: Die Ursachen und die Verhütung der 
Blindheit; Gekrönte Preisschrift; Wiesbaden 1885, einer Be¬ 
sprechung unterzogen und dabei meine Arbeit: Magnus, Die Blind¬ 
heit, ihre Entstehung und ihre Verhütung; Breslau 1883, 
einer recht unliebsamen Kritik unterzogen. Die Cohn’sche Darstellung 
kann nun bei dem Leser leicht den Eindruck hervorrufen, als ob das 
ungünstige Urtheil Cohn’s über meine Arbeit nicht nur sein eigenes 
sei, sondern sich mit dem Urtheil, welches das internationale Preis¬ 
gericht über mein Buch gefällt hat, vollständig decke. Dieser Ein¬ 
druck muss bei dem Leser um so leichter hervorgerufen werden, als 
Herr Cohn zwar den Tenor des über die Fuchs'sche Arbeit gefällten 
Urtheils wörtlich wiedergiebt, aber auch nicht mit einer Sylbe darauf 
hinweist, dass auch über meine Arbeit von dem internationalen Preis¬ 
gericht ein Urtheil abgegeben worden ist. Allerdings ist dieses Urtheil 
so beschaffen, dass es auf die unliebsamen Bemerkungen, welche 
Colin über meine Arbeit in so reichem Maasse zur Hand hat, ein 
ganz eigenthümliches Licht wirft. Dass über mein, der Jury gedruckt 
vorliegendes und darum den Concurrenzbedingungen, welche nur hand¬ 
schriftliche Arbeiten verlangten, nicht entsprechendes Buch von dem 
internationalen Preisgericht gefällte Urtheil lautet wörtlich wie folgt: 

„Ich kann diesen Bericht nicht schliessen, ohne mit kurzen 
Worten einer Arbeit über die Ursachen und die Prophylaxe der Er¬ 
blindung zu erwähnen, welche gerade zur Zeit als der Concurs er¬ 
öffnet wurde, von Dr. Magnus, Professor der Ophthalmologie an der j 
Universität Breslau, publicirt worden ist. 

Das Preisgericht hat es lebhaft bedauert, dass der Zeitpunkt und 
die Bedingungen des Concurses dieser vortreffüchen Arbeit die Möglich¬ 
keit nicht offen gelassen haben, in Concurrenz mit den übrigen Arbeiten 
zu treten. Dr. Magnus war der erste Schriftsteller, der die Frage 
der Erblindung in dem Sinne, der den Concurs ins Leben gerufen, 
aufgefasst und behandelt hat. Er hat umfangreiche Untersuchungen 
und Nachforschungen angestellt über die Ursachen der Erblindung, und 


die Resultate, zu denen er gelaugt ist, sind den Concurrenten sehr zu 
Gute gekommen. Er wird von diesen letzteren vielfach citirt und von 
einigen derselben wird ihm eine rühmliche Anerkennung zu Theil, der 
wir uns von ganzem Herzen anschliessen.“ 

Im Namen des Preisgerichts: Dr. G. Haltenhoff. 


XII. Aerztlicker Verein zu Hamburg. 

Sitzung vom 10. Februar 1885. 

Vorsitzender: Herr B ii 1 a u. 

Schriftführer: Herr von Tischendorf. 

Zunächst findet Neuwahl des Vorstandes statt. Es werden Herr 
Cur sch mann zum ersten, Herr Biilau zum zweiten Vorsitzenden 
und die Herren Krieger und Wolff zu Schriftführern für das nächste 
Halbjahr gewählt. 

1) Dr. Lauenstein stellt einen 34jährigen Seemann vor, dem 
er wegen Carcinom am 10. Januar a. c. den Pylorus resecirt hat, 
und legt das betreffende Präparat vor, welches an der kleinen 
Curvatur 11 cm, lang ist und am Magenende einen Umfang von 26 cm 
hat. Mikroskopisch erwies sich der Tumor als alveolöses Gallert- 
carcinom. 

Der Kranke wurde am 20. December 1884 in das Hospital auf¬ 
genommen, nachdem er seit mehreren Monaten erbrochen und ca. 
40 Pfd. an Gewicht abgenommen hatte. Im Epigastrium bestand ein 
relativ grosser, wenig verschieblicher Tumor; der Magen war nicht 
erheblich erweitert. Es gelang, denselben vor der Operation völlig 
rein auszuspülen. Der Schnitt wurde in der Mittellinie gemacht. Der 
Pylorus wurde nach Isolirung vom grossen und kleinen Netz zunächst 
vom Duodenum abgetrennt, welches letztere provisorisch unterbunden 
wurde. Nach Trennung geringfügiger Adhäsionen an der Hinterfläche 
wurde dann die Abtrennung vom Magen vorgenommen, und nach An¬ 
legung einer dreifachen fortlaufenden Occlusionsnaht mit Catgut das 
Duodenum ebenfalls mittelst fortlaufender Naht an die grosse Cur¬ 
vatur inserirt. 

Drüsenerkrankung in der Umgebung des Pylorus fehlte voll¬ 
ständig. 

Die Nahtlinien wurden mit Jodoform bestäubt, und dann die 
Bauchhöhle, zu deren Reinigung nur warme Borsäure gedient hatte, 
geschlossen. Dauer der Operation 2'/ a Stunde. Die Heilung verlief 
ohne ertistliche Zwischenfälle», In den ersten Tagen wurde Patient 
hauptsächlich durch Portweinclysmata ernährt; dann bekam er zu¬ 
erst theelöffelweise, und später in grösseren Mengen flüssige Nahrung. 
Nach 14 Tagen ungefähr wurde zu consistenter Diät übergegangen. 
Am 19. Tage trat unter Fieber und Herpeseruption ein jedoch rasch 
vorübergehender Bronchialkatarrh ein. Seit Ende der dritten Woche 
ist Pat. ausser Bett und hat einen enormen Appetit. L. weist dar¬ 
auf hin, dass sich in den letzten zwei Jahren die Resultate, speciell 
diejenigen einzelner Operateure erheblich gebessert haben, und dass* 
zu hoffen ist, dass durch Verbesserung der Technik sowie bessere 
Auswahl der Fälle die Mortalität noch ferner herabgesetzt werde. 

2) Herr Classen hält seinen angekündigten Vortrag über Be¬ 
handlung von Herzkranken durch medicinisch - mechanische Gym¬ 
nastik. — 

Vortragender rühmt die vorzüglichen Heilungsresultate, welche 
in Stockholm durcli med. mechanische Gymnastik der Herzkrankhei¬ 
ten erreicht werden, wovon sich der Vortragende überzeugte. Wissen¬ 
schaftliche Controlle über die gewonnenen Resultate wird durch wie¬ 
derholte Aufnahme von Pulscurven ausgeübt, wobei von der Vor¬ 
aussetzung ausgegangen wird, dass die bekannten Klappeuschluss-, 
Rückstoss- und Elasticitäts-Elevationen auf den absteigenden Schenkeln 
der einzelnen Pulswellen bei erhöhtem Blutdruck sich der Spitze 
nähern, bei vermindertem Blutdruck sich von ihr entfernen. — Vor¬ 
tragender macht einige Angaben über die Art und Weise, wie die 
in Rede stehenden gymnastischen Uebungen in Verbindung von Berg¬ 
besteigungen ausgeführt werden und je nach den einzelnen Fällen 
individualisirt werden müssen. Er spricht zum Schluss die Hoffnung 
aus, dass auch in Hamburg eine der Zander’schen in Stockholm 
ähnliche Anstalt errichtet werden möge. 

(Schluss der Sitzung 9 3 / 4 Uhr.) 

Sitzung vom 24. Februar 1885. 

Vorsitzender: Herr Curschinann. 

Schriftführer: Herr F. Wolff. 

Zunächst beschäftigt die Versammlung die Neuwahl eines Schrift¬ 
führers anstelle des Herrn Krieger, der durch dienstliche Verpflich¬ 
tung abgehalten ist, die auf ihn gefallene Wahl anzunehmen. Es wird 
Herr Philippi zum Schriftführer gewählt. 
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1. ln der Discussion über den von H. C'lasseu in letzter Sitzung 
gehaltenen Vortrag, ..Ueber die Behandlung Herzkranker durch medicinisch- 
mechanische Gymnastik“, erhält das Wort Herr Schott. 

Herr Schott berichtet, dass er bereits vor Jahren auf die Wirkung 
der Gymnastik bei Herzkrankheiten aufmerksam gemacht habe. Den Ein¬ 
fluss der Behandlung aufs Herz lieferte er durch Palpation, Auscultation 
und die sog. Percussion mit seitlicher Abdämpfung. Die letztere (im 
Central bl. für Med. Wissensch. No. 23—2b Jahrgang 81 beschrieben), er¬ 
möglichte ihm, das Herz in seiner ganzen anatomischen Grösse zu bestim¬ 
men und Veränderungen der ganzen Herzgrenze bis zu */, bis 1 cm direct 
nachzuweisen. 

Auch benutzte er den Marey’schen Sphygmographen zum Nachweis 
des Effects seiner Behandlungswei.se. sowie den Sphygmomanometer (nach 
v. Basch). 

Redner beschreibt die Anwendung dieses Instruments. — Der Vor¬ 
tragende hat ca. 400 Pat. mit chronischen Herzkrankheiten mit Gymnastik 
und Solbädern in Nauheim behandelt und hat durch beide gute Erfolge 
gehabt, wie sie durch die erwähnten Methoden nachweisbar waren. Die 
Gymnastik habe nach den Worten des Redners ihr strenges Indicatious- 
gebiet, die Maschinengymnastik speciell habe ihre Vortheile wie Nachtheile 
vor der des Gymnasten, doch seien die Letzteren überwiegend, da ein 
subjectiver Maassstab nöthig sei und die Mannigfaltigkeit der Bewegungen 
beim Gymnasten weit grösser sei, wodurch jede Sitzung nützlicher werde. 
Als Contraiudicationen für die Gymnastik betrachtet Redner erstens hoch¬ 
gradige Arteriosclerose, zweitens Herzkrankheiten, bei denen eine Apoplexie 
zu befürchten ist, drittens Gehirnkrankheiten wie Encephalitis und viertens 
Aneurysmen sowohl des Herzens wie der grossen Gefässe. 

Vortragender stellt eine demnächst erscheinende grössere Arbeit über 
seine Beobachtungen in Aussicht und spricht zum Schluss der Balneothe¬ 
rapie sowie auch der Gymnastik bei Behandlung der Herzkrankheiten eine 
grosse Zukunft zu. 

Herr Classen betont im Gegensatz zum Vorredner die Vortheile der 
Maschinengymnastik vor der gewöhnlichen: bei letzterer hänge zu viel von 
dem subjectiven Urtheile des Gymnasten ab. 

Herr Schott hält die Maschinengymnastik nicht für objectiv; es sei 
übrigens ein subjectiver Maassstab nöthig, und daher ein gut geschulter 
Gymnast der Maschinengymnastik vorzuziehen. 

Herr Classen will, dass die Maschinengymnastik in gleicher Weise 
das subjective Urtheil unterstütze wie andere ärztliche Hülfsmittel. Ther¬ 
mometer etc. 

Herr C ursch mann glaubt, bei aller Anerkennung der Heilwirkung 
der Gymnastik bei gewissen chronischen Herzaffectioucn, dass diese The¬ 
rapie bei weitem noch nicht reif zur endgültiger Beurtheilung sei. Je¬ 
denfalls sei sie ein zweischneidiges Schwert, und man könne nicht drin¬ 
gend genug vor schablonenhafter Anwendung der Methode warnen. Es 
müsse stets von Fall zu Fall je nach den sonstigen Verhältnissen des 
Patienten erwogen werden. — Redner Imzweifelt aus anatomischen und 
physiologischen Gründen U. Schott’s Angabe, dass man durch die so* ' 
genannte Percussion mit seitlicher Abdämpfung das Herz ohne Beschrän¬ 
kung nach irgend einer Seite in seiner ganzen Grösse und Veränderungen 
der Herzgrenzen von */* bis 1 cm direct nachweisen könne. (Schluss f der 
Discussion.) 

II. Herr Unna hält den angekündigten Vortrag. „Ueber eine 
neue Behandlungsweise der Ulcera cruris“. Nachdem der Vortragende 
sich über die früheren Behandlungsweisen der Ulcera cruris ausge¬ 
sprochen hat, die er in exspectative, chirurgische und dermatologische 
eintheilt, geht er auf die dermatologischen näher ein. Redner unter¬ 
scheidet eine directe (Reinigung des Geschwürs durch Antiseptica, 
Salben etc.) und eine indirecte. Er bespricht a) die Behandlung 
durch den Gummistrumpf, b) durch die Martin sehe Binde, c) durch 
den Heftpflasterverband nach Baynton mit ihren Vortheilen und 
Nachtheilen. Namentlich auf Grund des Baynton’schen Verfahrens 
baut Redner seine neue Behandlungsweise auf, die er eingehend be¬ 
schreibt. Für die wesentlichsten Punkte seiner Methode hält Redner 
die Doppel köpfigkeit der Binde und die vorherige Auftragung eines 
beruhigenden und gut klebenden Leims auf den gesammten Umfang 
der gesunden Haut. Mit den Erfolgen dieser Behandlungsweise ist 
Vortragender in jeder Hinsicht zufrieden und verliest zum Schluss 
ein Schreiben des Herrn Waitz, wonach auch dieser in einer grossen 
Reihe von Fällen jeden Lebensalters unter ungünstigsten Verhältnissen 
durch das Unna’sche Verfahren Heilung erzielt hat. 

Die Discussion wird auf die nächste Sitzung verschoben. 

(Schluss der Sitzung 9 Uhr 15M.) 

Sitzung vom 10. März 1885. 

Vorsitzender: Herr Curschmann. 

Schriftführer: Herr Philippi. 

Herr Voigt hält den angekündigten Vortrag über „Unsere 
Vaccine.“ Er berichtet über die von ihm in Hamburg im vorigen 
Jahre eingeführte neue Methode der Conservirung der animalischen 
Vaccine, welche sich dem Mailänder Verfahren anschliesst. Die Masse 
der Pusteln wird abgeschabt, mit Thymoglycerin (etwa ein Tropfen 
auf die Pustel) vermischt, und in einer Achatschale zu einer feinen 
Emulsion verrieben. Diese wird zwischen Platten und in Glasbüchs- 
chen verschiedener Grösse unter Parafinwachsverschluss aufgehoben. 


Die Erfolge mit diesem Impfstoff, welche denen der. humanisir- 
ten Lymphe, wie Redner nachweist nach statistischen Aufzeichnungen, 
gleichen, waren so günstig, dass er die humanisirtc Vaccine seit dem 
vorigen Frühling nicht mehr gebraucht, weder in der Staats-Impfan¬ 
stalt, noch zum Versandt. 

Der hohe Impfwerth der Emulsion stammt wohl von der durch 
das Verreiben erzielten feinen Vertheilung des Gewebes der Kalbs¬ 
pusteln. Das Contagium sei in den Zellen der Pusteln enthalten und 
komme mehr als früher an die Oberfläche und zur Wirkung. 

Die Dauer der Wirksamkeit dieser Conserven stammt hauptsäch¬ 
lich wohl vom Glycerinzusatz. Die Reaction an den mit diesem 
Impfstoff Geimpften sei so kräftig, wie bei den mit humanisirter linpf- 
lymphe Geimpftei^ kräftiger, als bei der bisher üblichen einfachen 
animalischen Vaccine. Andere Iinpfschäden, welche dieser Emulsion 
als solcher innewohnen, seien nicht beobachtet. Die neue Methode 
liefere sehr reichlichen Impfstoff, doch lasse dieser sich nicht in 
Capillarröhrchen füllen und daher nicht für jede einzelne Impfung 
abgeben. Er bitte die Privatärzte, sie möchten ihre Impflinge grup¬ 
penweise impfen und dem entsprechend Lymphe beziehen. Redner 
ist der Meirtung, die humanisirte Vaccine sei bei uns in Hamburg 
nur noch zum Zweck der etwaigen Gewinnung von Retrovaccine noth- 
wendig, sonst entbehrlich geworden, und der Impfschutz der Bevöl¬ 
kerung sei gewahrt, vielleicht vermehrt. 

ln der sich daran anschliessenden Discussion tlieilt zunächst Herr 
Rüben mit, in Bergedorf mit besagter Lymphe gute Resultate erzielt zu 
haben. Eine Büchse von 0,60 resp. 0,80 g genüge für 70—80 Kinder. 

Herr Curschmann wünscht Auskunft über den Unterschied zwischen 
dem „Mailänder“ und dem alten Berliner, dem Müller'schen Conservi- 
rungsmodus der Lymphe. Das wesentlichste Verdienst, den Nachweis ge¬ 
führt zu haben, dass man die Lymphe mit Glycerin verdünnen und dann 
lange Zeit wirksam conserviren könne, gebühre dem verstorbenen Chef des 
Berliner Impfwesens Müller. 

Herr Voigt hebt die grössere Wirksamkeit der auch Pustelmasse ent¬ 
haltenden animalischen Lymphe vor der blos aus Flüssigkeit bestehenden 
humanisirten hervor. 

Herr Curschmann bittet um Auskunft, wodurch der Beweis gelie¬ 
fert sei, dass in der Lymphe das wirksame Princip vorzugsweise an die 
zelligen Elemeute derselben geknüpft sei. 

Herr Voigt: Es sei dieses durch’ die Erfahrung festgestellt. Ueber 
das Wesen der wirksamen Bestandtheile sei noch nichts Sicheres bekannt. 

Herr Curschmann hält dafür, dass die llauptwirkung des Glycerins 
neben der conservirenden Eigenschaft desselben in der mechanischen Ver r 
th^ijung der Lymphe beruhe. 

Herr Voigt möchte besonders die conservirende Wirkung betonen.. 

(Schluss der Sitzung 97< Uhr.) 


XUL Journal-Revue. 

Innere Medicin. 

4. 

Ueber die künstliche Aufblähung des Magens und des 
Dickdarms durch Einpumpen von Luft von Prof. J. W. Rune¬ 
berg in Helsingfors. Deutsches Archiv-für kl. Medicin. XXXIV. 4. 

Die Aufblähung des Magens mit Kohlensäuregas zu therapeuti¬ 
schen und diagnostischen Zwecken ist bereits seit längerer Zeit von 
Frerichs, Ziemssen, Wagner, Ebstein u. A. empfohlen worden, 
auch für den Dickdarm wählte Ziemssen (s. Referat aus Band XXXIII) 
die Kohlensäure. Wegen der unangenehmen Nebenwirkungen und 
der zeitweiligen Schwierigkeit der Entwickelung des Gases empfiehlt 
Runeberg mit dem Analrohre oder der Schlundsonde den Ballon 
eines Richardson’schen Zerstäubers in Verbindung zu setzen. Man 
hat es dann ganz in der Gewalt, Luft in beliebiger Menge in die 
betreffenden Hohlräume hinein zu befördern. Der Vorschlag Rune- 
berg’s ist ein recht zweckmässiger. In zwei Fällen hat Runeberg 
diese Methode zur Diagnose von Tumoren in der Bauchhöhle mit 
Erfolg benutzt. Buchwald. 

Ueber die „juvenile Form“ der progressiven Muskel¬ 
atrophie und ihre Beziehungen zur sogenannten Pseudohy- 
pertrophie der Muskeln, von Prof. Dr. W. Erb. Deutsches 
Archiv für klinische Medicin Heft XXXIV. 5/6. 

Unter dem Namen der progressiven Muskelatrophie werden noch 
sehr differente Krankheitsbilder, resp. verschiedene Krankheitsformen, 
frische Processe, Residuen längst abgelaufener Erkrankungen, secun- 
däre Veränderungen am Muskel- und Nervensysteme störend zusam¬ 
mengeworfen. Die pathologische Anatomie hat bisher nicht genügende 
Aufklärung zu bringen vermocht. Es ist nach Erb nothwendig, ein¬ 
zelne bestimmte Formen klinisch möglichst scharf und in reinen Ty¬ 
pen zu erkennen und aus der grossen Meuge ähnlicher Krankheits- 
bilder abzüsondern. Fälle veralteter spinaler Kinderlähmung, chro¬ 
nischer atrophischer SpinalHilimung, multiple degenerative Atrophie 
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der Nerven, seoundäre Muskelatrophie bei verschiedenen Spinalerkran¬ 
kungen etc. sind auf diese Weise schon richtig erkannt worden und 
dürfen bei sorgfältiger Untersuchung mit sogenannter progressiver Mus¬ 
kelatrophie nicht mehr verwechselt werden. Aus dem grossen Ge¬ 
biete der sogenannten progressiven Muskelatrophie hebt Erb nunmehr 
auf Grund seiner reichen Erfahrung, und gestützt auf die zahlreichen 
Arbeiten anderer Autoren, namentlich Friedreich’s, Berger’s, Licht- 
heim’s, Westphal’s u. A. eine Krankheitsform heraus, welche von 
der spinalen Form der progressiven Muskelatrophie, welche man 
jetzt auch als Duchenne-Araa’sche Form bezeichnet, und welche 
von Friedreich namentlich so klassisch geschildert worden ist, sich 
wesentlich unterscheidet, mit ihr nichts gemein hat, doch häufig mit 
ihr unter demselben Sammelnamen zusammengefasst wird. Er nennt 
sie die juvenile Form der progressiven Muskelatrophie. Sie 
hat die grösste Aehnlichkeit mit den als „hereditäre Muskelatrophie 
resp. als Pseudohypertrophie“ beschriebenen Erkrankungen und ist wie 
auch die pathologisch anatomischen und histologischen Untersuchun¬ 
gen lehren, wahrscheinlich identisch mit diesen beiden Formen. Das 
Bild der spinalen Form der progressiven Muskelatrophie ist kenntlich 
durch die schleichend eintretende, fortschreitende Atrophie vieler Mus¬ 
keln, beginnt meist an der Handmuseulatur oder der Schultermuscula- 
tur; die Muskeln werden entsprechend der Atrophie mehr oder weni¬ 
ger functionsunfähig, zeigen complete oder partielle Kntartungsreaction, 
fibrilläre Zuckungen; die Sensibilität ist erhalten, das Verhalten der 
Reflexe, Sinnesorgane, normal; als anatomische Grundlage ist eine 
langsame und in disseminirter Weise weiterschreitende Degeneration der 
grauen Vordersäulen des Rückenmarkes erkannt worden. Die spinale 
Form kann sich in jedem Alter entwickeln, ist aber am häufigsten 
im reiferen Mannesalter; demgegenüber ist die juvenile Form eine 
Krankheit des jugendlichen resp. kindlichen Alters, welche fast nie 
nach dem 20. Lebensjahre entsteht, kommt nicht selten in ganzen 
Gruppen in einer Familie vor und ist dann als sogenannto hereditäre 
oder familiäre Muskelatrophie zu bezeichnen, welche letztere dann 
ebenfalls als identisch mit der Pseudohypertrophie anzusehen ist und 
sich nur durch geringeres Hervortreten der Lipomatosc der Muskeln 
unterscheidet. Charakterisirt ist das also in der Kindheit oder dem 
Jünglingsalter entstehende Leiden durch eine langsam, gleichmässig 
oder absatzweise fortschreitende, oft stationär bleibende Atrophie oder 
Schwäche der Musculatur des Schultergürtels, der Oberarme, des 
Beckengürtels, der Oberschenkel, des Rückens. Die Atrophie ist 
häufig vergesellschaftet mit wahrer oder falscher Hypertrophie der 
Musculatur, welche keine fibrilläre Zuckungen und keine Entar- 
tungsreaction erkennen lässt. Sonstige Störungen des Körpers, der 
vegetativen Functionen, der Sinnesorgane etc. fehlen. Das erste und 
Hauptsymptom ist eine allmählich zunehmende Schwäche gewisser Be¬ 
wegungen, eine mehr oder weniger ausgesprochene Abmagerung ge¬ 
wisser Muskelgruppen. In den typischen Fällen werden gewöhnlich 
die Muskeln am Schultergürtel, Oberarm zuerst und am schwersten 
betroffen, dann folgen die Muskeln am Beckengürtel und Oberschen¬ 
kel im geringeren Grade nach; die Vorderarmmuskeln bleiben, mit 
Ausnahme des Musculus supinator longus sehr lange frei, namentlich 
sind die kleinen Handmuskeln, zum Unterschiede von der spinalen 
Form, in der ersten Krankheitsperiode vollkommen intact, auch bleibt 
der Deltamuskel lange Zeit frei, ist sogar oft hypertrophisch. Diese 
wahren oder falschen Hypertrophien stehen im auffallenden C'ontraste 
zu der sonst atrophischen Musculatur. Sie finden 'sich besonders 
häufig am Deltoideus, supra- und infraspinatus, den teretes, Triceps, 
Tensor fasciae latae, Sartorius und der Wadenmusculatur. Während 
daher nahezu constant pectoralis major et minor, latissimus dorsi, 
sacrolumbalis, longissimus dorsi, biceps, brachialis internus früh 
und intensiv atrophiren, bleiben ausser anderen der sternocleido- 
mastoideus, Deltoideus, coraco - brachialis, die Vorderarmmuskeln, 
Wadenmuskeln und kleinen Handmuskeln lange Zeit frei, oder, 
wie letztere, überhaupt intact. Schon beim ersten Anblick sieht 
man, dass ein typisches Krankheitsbild vorhanden ist. Die auffallend 
mageren Oberarme mit dem mächtig entwickelten Deltamuskel, die 
kräftigen Vorderarme, die abnorme Stellung und Haltung des Schulter¬ 
blattes, mit den stark hervortretenden supra- und infraspinatis, die 
magere und flache Rückenmusculatur, Kyphose der Brustwirbelsäule, 
Lordose der Lendenwirbelsäule, die auffallende Magerkeit der Gesäss- 
rnusculatur gegenüber den kräftigen, oft hypertrophischen Waden, der 
erschwerte watschelnde Gang bei stark rückwärts gebeugtem Oberkörper 
gewähren ein kaum zu verkennendes Bild. Dies gilt natürlich nur 
für ganz typische Fälle. Die Sehnenreflexe sind meist erhalten. 
Während bei der spinalen Form die Muskeln durchweg weich, schlaff, 
schlotternd erscheinen, fibrilläre Zuckungen vorhanden sind, wahre 
oder falsche Hypertrophie fehlt, sind die Muskeln bei der juvenilen 
Form zum Theil prall, fest, derb, knollig, zeigen keine fibrillären 
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Zuckungen, dagegen wahre oder falsche Hypertrophie in allen Ab¬ 
stufungen. Die electrische Erregbarkeit ist entsprechend dem Grade 
der Atrophie einfach herabgesetzt oder auch erloschen, aber qualitativ 
nicht verändert. Bei der häufig recht schwierigen Untersuchung auf 
das Fehlen oder Vorhandensein der Entartungsreaetion ze igt sich, dass 
dieselbe, wie bereits erwähnt, nicht nachzuweisen ist. Während bei 
der spinalen Form der Verlauf der Atrophie meist ein rascher, pro¬ 
gressiver zu sein pflegt, ist der Verlauf bei der juvenilen Form ein 
äusserst langsamer. Es kommen Stillstände von vielen Jahren vor, 
und kann sich das Leiden über 20 — 30 Jahre hinziehen. Durch 
passende Behandlung kann nachhaltige Besserung erzielt werden. Die 
Prognose ist quoad vitam nicht schlecht, in jedem Fall viel günstiger, 
als bei der progressiven Muskelatrophie spinalen Ursprungs. Die bei 
der spinalen Form beobachtete Combination mit Bulbärparalyse oder 
Selcrose der Pyramidenbahnen kommt bei der juvenilen Form nicht 
vor. Die Aetiologie ist mit Ausnahme der Heredität dunkel. Be¬ 
züglich der pathologisch-anatomischen .Veränderungen stehen Erb eigene 
Untersuchungen nicht zu Gebote. Indem er sich auf die hierher ge¬ 
hörigen Fälle Friedreich’s, Barsiekow’s, Fr. Schultzens, Ross’, 
Lichtheim's, Berger’s beruft, zeigt Erb, dass folgende Verände¬ 
rungen sich regelmässig vorfinden. In frühen Stadien ist eine Ver¬ 
mehrung des interstitiellen Bindegewebes, einfache Atrophie der 
Musculatur zu bemerken, in spätereu Stadien findet sich ebenfalls 
Wucherung des interstitiellen Bindegewebes, mit reichlicher Einlagerung 
von Fettzellen. Die atrophischen Muskelfasern lassen noch deutliche 
Querstreifung, aber keine Kern Wucherung erkennen. In den hyper¬ 
trophischen Muskeln sind hypertrophische Muskelfasern mit deutlicher 
Querstreifung, jedoch keine Zunahme des interstitiellen Bindegewebes 
oder Fettwucherung zu constatiren. Obgleich noch keine sicheren 
Daten darüber gewonnen sind, hält es Erb für wahrscheinlich, dass 
am Nervensystem, speciell in den grauen Vordersäulen und vorderen 
Wurzeln des Rückenmarkes, gerade im Gegensätze zur spinalen Form, 
keine nennenswerthen Veränderungen gefunden werden. Der be¬ 
kannte Lichtheim’sche Fall, den auch Erb in einem Nachtrage er¬ 
wähnt und zu seiner juvenilen Form rechnet, würde das Wesen der 
Erkrankung als ein „myopathisch es“ erkennen lassen. Erb schlägt 
daher auch vor, die spinale und die juvenile Form in dieser Hinsicht 
anders zu benennen. Die spinale Form will er als Amyotrophia 
spinalis progressiva (Buchenne-Aran) bezeichnet wissen. Für die 
Gruppe der juvenilen Muskelatrophie, zu der er die hereditäre und 
die Pseudohvpotrophie rechnet, schlägt er den Namen Dystrophia 
muscularis progressiva vor. Weitere Untersuchungen, namentlich 
pathologisch-anatomische, werden die erwünschte Aufklärung ver¬ 
schaffen müssen; die Anschauungen Erb’s haben jedoch bereits auf 
der Naturforscher-Versammlung in Freiburg den verdienten Beifall der 
meisten Autoren gefunden. Buchwald. 

Beitrag zur Therapie des Aorten-Aneurysmas von Prof. 
Schrötter in Wien. Deutsches Archiv für klinische Medicin. Band 
XXXV. 1/2. 

Grosse Aorten-Aneurysmen, welche die Brustwand bereits durch¬ 
brochen haben, sind bislang weder einer erfolgreichen chirurgischen 
Behandlung zugängig gewesen, noch haben Injectionen in den Sack 
des Aneurysmas, oder in die Umgebung (Secale cornutum) zu einem 
nennenswerthen Erfolge geführt. Um den Vorgang der Naturheilnng 
nachzuahmen, d. h. Coagulation im Inneren des Aneurysmas, hervor¬ 
zurufen und die Wandung so zu verstärken, dass sie resistenzfähiger 
wird, führt Schrötter durch eine geeignete Kanüle, nach Verschiebung 
der Hautdecken drei Fäden spiralförmig aufgewundenen fils de florence 
ein. Diese aus dem Seidenwurme vor seiner Einpuppung ausgezogene 
und weiter präparirte Seidensubstanz besitzt bei entsprechender Fein¬ 
heit grosse Festigkeit und Steifheit und eignet sich besser als dünne 
Metallfäden. Im Ganzen wurden 126 cm Faden eingeführt. Die ge¬ 
wünschte Coagulation wurde erzielt, das Verfahren wird als ungefähr¬ 
lich bezeichnet, namentlich kam es zu keiner Blutung. Der Tod des 
Kranken erfolgte 19 resp. 14 Tage nach Einführung der Fäden, un¬ 
abhängig von der Operation selbst. Für gewisse Formen der Aneu¬ 
rysmen glaubt Schrötter dies Verfahren zu weiteren Prüfungen em¬ 
pfehlen zu können. Buchwald. 

Ki nderkrankheiten. 

2. 

Das Empyem im Kindesalter und seine Behandlung 
von Dr. M. Simmonds. (Aus dem allgemeinen Krankenhause in 
Hamburg.) Deutsches Archiv für klin. Medicin, XXXIV, 5/6. 

Für uneomplicirte Empyeme im Kindesalter empfiehlt Verfasser 
die von Biilau angegebene Methode der permanenten Aspirations¬ 
drainage als einfachste und schnell zur Heilung führende. Man be¬ 
darf zu dioor einfachen, eventuell dem practischcn Arzte zu em- 
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iseHmnü aller derartig Erkrankten, 

Lungern*bsces* wiirdn- 2 Mal beobachten. löiiigengaUgräi? kam 
’jfubjcb ; (iie zur Deohäi'iitoiigs 

Walln».; j'auhhi'it bei hy?tierjM s Her H «'mi;n»a/ sthesie. 

• •fl’raiii S.K. 4. i>i 4,72./ 

Verf. mittTShidite in der Safpetnere twf 13 ^Ileäc AXaü Meine 
ft.tiästbesia bystei/ica das Gehnr und tpg folgende Schlüsse daraus: 

1) Die Sensibilität der tieferen Partien des Obros. eii-iasglilio^siJifli 

de* Trorümtdfeiles und .Mittel<>Hrä-., vers/diwendet hei hjstftrisehhr ife- 
Tttüaitüsthgsia in demselben Verhältnis^ wi<» dey 

Khrpnrfheile. 

2) Der Grad der 'raubhed ent<prVrht dem Firad der allgemeinen 
Anästhesie. 

4) Bei unvoll&iiiudigefn Verfusb dei MbrnUdeknil ist die Taubheit 
für Time bei der Knufhenleittinu; grösser s^.fur die Luftleitung. . 

4) Wenn Hfränidert gesciurlFen ist, hr^^ri »4c)> auf dur betreffen» 

Seite das Oebör uiid db*: aHgwrt^ine- der tieferen Par¬ 

tien 0 : h?es.b wie es auf dgt anderftu Seite in dorn näitvlidign 
Grad »bnimmt. Sehuehard?. 


Go gle 


IXHT. Aus dem Verein für innere Medicin. 

Der Verein für 'uurort* Medicin nahm in scu irr f.'-noraI-Versamm»- 
luuu am .5(/: April die ^tntutinmässigo Neuwahl dis VofkbimhG vor. 

| Nur für de-ü eiben «lor drei SebriftlubreV, llofrn Ewaldv der. durch 
das Lims iwstimmr. uns dem \ r or.stamIe ;m^M'beidot. wurde, eine N<M- 
j ^ald \orgemmHftt'ti. an>. weleUnj iferr Jö>urowitÄ Uerrhrgh^'' 
iihrtg'e A'oiAbuid »vurde ilm’rdi Accbviibdioi* je<b*r gewjibit. Jffer- 
1 «flhe bovteb? demoaeb HU-' den Merten; Lvvdi-n, V irxitzenthu ; 

Fraeütiif't. 1. und KJuitr-Vh U jahdjvjw^ß^nntlcr Vpt>1t?^ndn)r^ 

; A, Frgoni-nl. p.. 'onTiigim. Scbumübr.-r: Al. M;rr- 

‘ r'use«, }vßss#mfüjtn:'r; Max Meyer, ' ilibliorimkar. Murr Ohrtütnivn ' 
' wurde tdwnfellA, hIk X >ii‘Mir/,cmler dei Ä uffüibmo-(:m?aiU<sinn be^tBiigp 
Vn Stolle der aus letzt«-rer jHtssebeideii.b'ji Mif-.dieder. <V«*r Menvi? 
Croher, de.strowitz, Kie- -., t Rüge und II. Strasou» nn ntirdcn 
die liri-Hu A i> arha tit 11 P.a«'c V>h vt e I >.. Fw dl d und Mubsatu üv- 
, wii.ldL .Der Verein zählt. ;‘ügeu.Llu*Mi*'h 2.2 1 Mitgliiwler gegendbof 'i.D'T 
an» Reeinn »ic’s AnnVeii IwsebälPütihroa.; Dureb den Tod verlier der 
: Verein z.wei 51 it**.linder, dir* Metren Gele. Sanitötsrath Dr. Lea^iug 

; und seinen Ebieitjuti-nlenfen Fr. Tu, v. Freriebs, Dev Yeroiu hielt 
; in« vcrgHrigkiiöli .bilir TM-.-^ittiidOFir', n> ibAhei't 17 grüä&H: Vertrüge 
; gidialteu wiiiile»?, umasenb jn 1 Rcfevat. und du fbunntstraMuntli mni 
kleii/fre MiHheiltingeu >i«'u Gejmur.inod «l/’U \ , crln»ndbtugoi» Irddeieff. 

| NVi F! i o ui •• •! i ••! <i i • • b ii y'.•!'• (i ii • i i u,n gr.c.ys «« i« u‘ .«iu 

"■ • • i| 7 . S e)i.t.; tu li i-e; ‘S-H.V t ti L oJ:i p «• *>» sVa! lfi fjd r*n, Ir» «thi Kiwiüdj^| 
s \ffd •AHtHTri^mi^ih 1 . ’i?» ffezüg 'u«f • »ti*»• 

t iSelßdfdtig. W'io.f FfrlTidihui: >fe? ehygienigelten Fiudoreii nurh b'iyhüOlKdY sind 
Uhd Mille »•> .io- I»vtte '* u i .• e,i .•;'••> » LiXigtsctli, 'Ml diesCUJ läOü'SälfJi’n 
!'. ; • i, ;-iir-ii und Von deiii ./nniic-khleibeu eib treues Mild tu hv}ft*n. s.- 

4 dü ,j <niinv Mm’-1 tässylieji riei gefuHdnneit llnboDtHudc zu 

"4 . grß*nft4ieii. ftc dks...SnuifidsgesotÄ beiellS .UVm;hg«'hiijH 

*Hy; ub .iie-.'s Gpm*H dein AijtY'fd<'niti’_ym tlei' Praxis oml uaiuenfhcjr dwi 
■ muravts^hi'U \ crii.'dtbi'i.szut vui'io ci-liC • uh ;.iid.'?-i* i ü*-«*t/.e il.-js «• if;«i-w.• -vr» 

bt’VUi'k'rä« btlncü; \v»4«4n,r t{i}ul»nmV>/V ibufriN-iiiyvhYitf 5i,mitutij.s«ns i?» 
f F neun» in« AVege vtidu'iv •' .• ' 

:j ■ f»ir ibi»ti' und .’WM-tUi’jolc Atifgäbe-Wv-rdy d/iftp b^tühe,u. jniJC liycu*- 

I iiisclvim'Mans-mdiuiHi zu. i*> j escftVt>{>*v*v* n tih, hv ; die Keuieinng, die (iehordün, 
i .ilie eiostdl-.t Ijalt .und l'Au/.i lei •!un li/oiiiln: i, \jM'rdbeb?«4 wV»fonce) die 
| Ml lief uiiii -VV/iy>v yiir, wiDjl» h- j eiiöf'; Mai« >•* nultuTf.dE .i.ruh»v.uf- 

I lud» .‘l'.'t jtfpn vt': >h dm* IG' v •! k e r u n •: dtv kiup f!iu glirb k«:!.t tni 
j di I M S MHO', geweckt U.'del: k»UJK •' i »M i t ;1 «* e V i », »I U U «| «I i ■• 

1 PJiirH f«V|i.| j.5ACMof kr-/ ui\g üi..i [ njr< c »«<«t li V g.i.eu v-G. b .>>« flr«.- > \ r<r '- 

Af D' tSj. 

t^ ADyF*!/?.£>. ‘fei- tin.'/f i»iuV F u jiVp.iOMfr^y kcAiiHUM' 

kH ( 4 l f * J jbnd T JDoTh“* T'-ii|4kky^ ) 

K ••'-■{Mäjjj «. ILc- ."ä v* > ‘A'AvI {1 < dp 1 *' F • r«#>#e-F-b<•.</■;• 

r:uegv b. :-w. %'-fitä?#: ■: j; /''■ >.>/\{{ ; y vj >; A 


XVI, 1)>m \ i . i,. r,( i K ruMe vh f {Vs HD tnu jo ijfVi d '»t-«• b v' u 
K « r p4: h «t im» hielt nin ;ie. April «*.r* *«-r «!■• »m N-our/i' des Mt'ivo Mii.e.ljr-. 
BVAHfuiiii'Mi I". K/ ügi’V «idtiii V. «o’-uor.d«er N.uiuiilime »tb, wrii im bdihT nm 

si jivviicli Igitsid'flt- w, .’.:\.ftl''-.Hniv d’ug‘ it söT ; drpiitg‘ >tHn<loiv. ift> tunhfg.suidrfgr' 

,i«*^ i ’ciN^iri 's und Rnvis'iurisilj/i'ü'bt '.nt»«/?' dt(S t.illf IMS 1..V.». .r»ft oi-j" di«' 
tv>fc itligou.sren M'II I:»*«X* M;:»fk für Hau Und Koiriehiuiie >h ; s lb«/.pi/«.^ m 
Zappoi.Aon '4FH0 Mark ifn dns U«»sp«/. iu « U*>-< Mün'/. «kis l.;■ • :m-s dajite- 
lS8n'N(> und lief Iteviidit: dw PnimniÄ^ieU für dbi Reff»rdeilUtg iihi RfRder 
fUHÜi 4ün lli.os|ti/.i«ii^ i’«»h«vralt tyitMo/.alü X.itwo>«• nd.eu..,eih*fiffnuig «i^u .Ati- 

{»•ägetl -tes VtUtÜÄmh*s lief'. \:ieli d-m. but'lV n 11 i’t? J« •■ 1*1 iitil.ityeo Kt >flteiumi 
dey I.iirii ielii |> KehcldiVs. w.\i,Wh wir nuf dir Kinv/dlicdtov dcs^elhPu. -eiuf ••;ici ! 
weil V. i ? es geradezu hir "UW PHldd lliöSub' .ine!» <!« I uh iiinfO-,. lo.il t'v,.> N+ > 

bfiJmn. für dpi) Verein mndf und. «ndwj- ihryii 'lwst‘.rtr 

prffpi)piu'ula zu äimclien. XSetbrVälFfi^’öjiiTf ewar ffer.,*knitlivpiMikI -rfer '1 
.H'iinoo.r. und vi’nUmile dm iiin*n'.«n'id.lieft? ! / llingulH'■ uü«* \»Vif '!'■« Mcrrwü 
indr. il. Mr. Mvt t»: nb eiaic v ünd Dr. i\ a'x s>i i/iuon-fW»!«». iin vnJ{s.K*n' 
ifuiuä^t -den D'a'ii.k, tyiilfiiVn. dje ) «hpfrinfulang auf,AntiwS - '.''dev- Ifouaf ADrV 
U iJtllVl» Mi "I kniMOOt gab. 


XV;)]. lier flouischc Verein fu f uitnnFinDie 'e-oi ridiü* •.?..• 
•pflTtge wird uijn 1 —17. September nicht ’yrio wir dem \>fS*üi»«dbgAue A 

eiJiu nnm'Mi hutteie in k»r)srute’. stmjwrn re. FiMilmcg i. . b’.. c.-reu. DF- 
». l'agr’siirilmuig der V**i^airnu)uug is* foigt/n«ie: t»ie.u4ng. hRmi L*i. S»rpk*u»!»nr. 
• Erst*' s.it/nnü., L Mac.ssr-getn be i any» «>ckvfb«ieb K *• o.ier kr.-uik • 
{' bviU'ii in «leu Si'bulnn, Uofdfeuten; Herr Medieiiwiruth P*?'. A ms|.**re*.*«• 
cKarfsnthü), H«>r? Gynmasialdirector Ur. Fulda UÜHogmmaosene Miitwo.J». 
»Jeu 1(>. ■»Scptvinber, ^w«'ite Sitzung , IT .: \l y b er $ t a d \ er W o-.t f c tun g, . 

SündeY« ’ü hygie?»iselio» Tveziebuae: VnHeved’-mb’ k'miftnissüi-u • 
t(orv iJfvp'rharggnMljiF^A.0®Vkor IteiT F^uir^tsrath 1fr. Leu t 

fKAli»), Herr bdatlfbaumeisrer 8 t nbbeu (•Köln),' Pomuevtag. .den 17. Sep.- 
tetn t*er. D rit 1 e Shzung. IIP V e b C r fl a u H' b belästig n »t? in 8 t u «i f e n. 
Rofeivnfen. Morr MednünnlrAfl« i‘r. FhuAerAebtunuiTZ) Her» Pr«»E>sur 
Hermann Rierschef (Hgijink 
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xvm. Oeffentliclies Sanitätswesen. 

1. Epidemiologie. 

1. Cholera. Die Nachrichten aus Spanien sind immer noch dunkel 
und unvollständig. Politischen Blättern entnehmen wir: Vor einigen Tagen 
bereits w r urde aus Marseille telegraphisch mitgetheilt, dass an alle fran¬ 
zösischen Häfen Befehl ergangen wäre, sämmtliche Provenienzen aus 
Spanien einer dreitägigen Quarantäne zu unterwerfen. Im Zusammen¬ 
hänge mit dieser Moldung theilte der spanische Minister des Innern in 
einer Sitzung der Cortes in Beantwortung verschiedener Interpellationen 
betreffs der Cholera mit, die Regierung werde die erforderlichen Maass¬ 
regeln treffen, um einer Verbreitung der Seuche vorzubeugen, insbesondere 
werde sie die inficirten Ortschaften durch Sanitätscordons absperren. Hier¬ 
nach gesteht die spanische Regierung zu, dass die Cholera, welche während 
des Winters erloschen war, wieder zum Ausbruch gelangt ist. Aus dem 
„Teinps“ geht hervor, dass der Ansteckungsheerd sich in der Stadt Jativa, 
Provinz Valencia, betindet. In der Zeit vom 1*2. zum 13. d. Mts. sind da¬ 
selbst ein Todesfall und zwei neue Erkrankungen an der Cholera erfolgt. 
Da hinzugefügt wird, dass die Situation in Jativa sich gebessert habe, muss 
angenommen werden, dass die Seuche bereits seit einiger Zeit daselbst 
herrschte. Thatsächlich verlautete schon vor einigen Tagen, dass in 
dem erwähnten Orte eine gefährliche epidemische Krankheit ausgebrochen 
wäre, welche jedoch als eine Art gastrisches Fieber bezeichnet wurde. 
Andererseits dementirt der Gouverneur von Valencia die Nachricht vom 
Auftreten der Cholera an anderen Punkten der Provinz. Die spani¬ 
schen Blätter betonen, dass die Epidemie in der Provinz Valencia 
beinahe vollständig erloschen sei, so dass die von einigen fremden Regie¬ 
rungen getroffenen Vorsichtsmaassregeln in keiner Weise gerechtfertigt 
seien. Gerade im Hinblick auf die bisherige Geheimhaltung der Seuche 
in Spanien ist für die übrigen Staaten besondere Vorsicht geboten. Aus 
Kalkutta gelangten (aus der Zeit vom 22. bis 28. Februar) 31), aus Madras 
(28. Februar bis 6. März) 1, aus Bombay (4. bis 10. März) 34 Todesfälle 
an Cholera zur Meldung. Die Gesaraintzahl der Cholera-Todesfälle in Eu¬ 
ropa während des Jahres 1884 beträgt nach dem Werke „Memoria histo- 
rico de clinica Cölera Morbo Asiätico de Espana von Jose Triqueros y 
Samoza“ 21219. Davon kommen auf Spanien 592, Frankreich 9687 und 
Italien 10940. — 

2. Pocken. In London erlagen den Pocken in der Woche vom 
5. bis 11. April 36 Personen, zu denen noch 4 Todesfälle von Orts¬ 
fremden hinzukomraen. Der Bestand an Pockenkranken in den Hospi¬ 
tälern betrug zu Ende der Woche 910; neue Erkrankungen wurden 185 
gemeldet. Einzelne Todesfälle an Pocken kamen aus Prag, Brüssel, Man¬ 
chester, Christiania, Petersburg, Madras (28. Februar bis 6. März) zur 
Mittheilung; aus Warschau und Odessa wurden je 2, aus Paris 3, aus Ve¬ 
nedig 5, aus Rom (22. bis 28. Februar) 6, aus Kalkutta (22. bis 28. Fe¬ 
bruar) 11, aus Wien 14 Pockentodesfalle gemeldet. (V. d. K. Ges.-A.) 

2. Amtliches. 

Preussen. 

Berlin, den 21. März 1885. 

Ew. Hochwohlgeboren erwidere ich auf den gefälligen Bericht vom 
22. October d. J. — No. 3815 — nach Benehmen mit dem Herrn Finanz- 
Minister, dass durch die Bekanntmachung des Herrn Reichskanzlers vom 
2. Juni 1883 — Centralblatt für das deutsche Reich 1883 Seite 198 —, 
betreffend die ärztliche Vorprüfung, an der Stempelpflichtigkeil der Zeug¬ 
nisse über die Ablegung dieser Prüfung nichts geändert worden ist. Ftir 
dieselben bedarf es vielmehr nach wie vor eines Stempels von 1 M. 50 Pf., 
was Seitens der dortigen medicinischen Facultät künftig zu beachten ist. 

(Unterschrift.) 

An den Königlichen Universitätskurator, Herrn Geheimen Regierungs-Rath 
Dr. Schräder Hoch wohlgeboren zu Halle a. S. 

Abschrift theile ich.zur gefälligen Kenntnissnahme und gleich- 

massigen Beachtung mit. 

In Vertretung: Lucanus. 

Bekanntmachung: Im ersten Quartal d. J. haben nach abgelegter 
Prüfung nachbenannte practische Aerzte das Fähigkeitszeugniss zur Ver¬ 
waltung einer Physikatsstelle erhalten. 

Dr. med. Emil Adolf Behring zu Winzig, Regierungsbezirk Bres¬ 
lau. Dr. med. Friedrich Wilhelm Buddenberg zu Ratzeburg, Re¬ 
gierungsbezirk Schleswig. Dr. med. Edwin Alexander George Dippe 
zu Kiel, Regierungsbezirk Schleswig. Dr. med. Julius Bouifacius 
Froehlich zu Jauer, Regierungsbezirk Liegnitz. Dr. med. Richard 
Otto Louis Gaul zu Stolp, Regierungsbezirk Cöslin. Dr. med. Otto 
Hebold zu Bonn, Regierungsbezirk Cöln. Dr. med. Adolf Hecker zu 
Osnabrück. Dr. med. Heinrich Hensgen zu Bergneustadt, Regierungs¬ 
bezirk Cöln. Dr. med. Martin Kirchner zu Altona, Regierungsbezirk 
Schleswig. Dr. med. Er'ust Lehmann zu Oehnhausen, Regierungsbezirk 
Minden. Dr. med. Herr mann Carl Elias Lemcke zu Grimmen, Regie¬ 
rungsbezirk Stralsund. Dr. med. Max Hans Matthes zu Posen. Dr. 
med. Franz Anton Leopold Neumann zu Leobschütz, Regierungs¬ 
bezirk Oppeln. Dr. med. Johannes Paffrath zu Bonn, Regierungsbezirk 
Cöln. Dr. med. Carl Eduard Pfuhl zu Königsberg i. P. Dr. med. 
Wolfgang Samuel Fritz Strassmann zu Berlin. Dr. med. Franz 
Gottfried Stiller zu Bclzig, Regierungsbezirk Potsdam. 

Berlin, den 2. April 1885. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angeleuheiteu. 

In Vertretung: Lucanus. 

XIX. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Berlin. Nachdem der Cultusminister Herr Dr. 
v. Gossler die Medicinische Facultät. aufgefordert hatte, Vorschläge für 
die interimistische Leitung der I. Med. Klinik zu machen, hat dieselbe 
sich für Herrn Prof. Senator entschieden, dessen Bestätigung demnächst 
erfolgt ist. — München. Am 6. d. M. starb einer der berühmtesten Na¬ 


turforscher unserer Zeit, dessen Arbeiten vielfach für Physiologie, Ent¬ 
wicklungsgeschichte und vergleichende Anatomie maassgebend gewesen 
sind, Carl v. Siebold, 1803 als Sohn des berühmten Geburtshelfers 
Elias v. Siebold zu Berlin geboren. Carl v. Siebold begann als prac- 
tischer Arzt, Geburtshelfer und Physikus, 1840 schon wurde er nach Er¬ 
langen, 1845 nach Freiburg berufen, an beiden Universitäten Physiologie 
und vergleichende Anatomie lehrend. 1853 ging er für die gleichen 
Fächer nach München, wo er vor einigen Jahren pensionirt wurde. — 
Lausanne. Dr. Wilhelm Loewenthal, bisher Privatdocent. an der 
Universität Genf, hat die Berufung in eine Professur an der Academie 
in Lausanne erhalten und angenommen. 

— Aerzte-Verein von West-Berlin. In der Sitzung am 21. d. M. 
stand ausser einem Bericht aus den C. A. folgender Antrag des Herrn 
Liman auf der Tagesordnung: „Der West-Verein wolle dahin wirken, dass 
Herr Sanitätsrath Dr. Graf wegen seiner Reden im Abgeordnetenhause, 
die Angelegenheit des Prof. Schweninger betreffend, nicht wieder in das 
Präsidium des Aerzte-Vereins-Bundes gewählt werde.“ Nachdem die ein¬ 
fache Tagesordnung mit einer Majorität von nur drei Stimmen abgelehnt 
war, wurde folgende von Herrn Geh.-Rath Prof. Dr. Bardeleben bean¬ 
tragte motivirte Tagesordnung einstimmig angenommen. Der ärztliche 
Bezirks - Verein W. B., obgleich nicht einverstanden mit der Auffassung, 
welche der Abgeordnete Graf-Elberfeld in Betreff der dermatologischen 
Klinik an der Universität Berlin im Abgeordnetenhause vertreten hat, geht 
doch, in der festen Ueberzeugung, dass der genannte Abgeordnete stets 
die Interessen der Aerzte und besonders der ärztlichen Vereine zu fördern 
bemüht gewesen ist und auch stets in diesem Sinne wirken wird, in Er¬ 
wägung ferner der grossen Verdienste desselben um den Aerzte-Vereins- 
Bund, — über den Antrag Liman zur Tagesordnung über. 

— Auf der internationalen Sanitätsconferenz wird England 
wie wir schon früher mittheilten, durch Sir Guyer Hunter und Dr. 
Thorne Thorne, Indien durch Sir Joseph Fayrer und Prof. T. Lewis 
vertreten sein. Von den anderen Staaten verlautet noch nichts. 

— Bern. Die Eingabe der Studierenden der Medicin gegen die 
fernere Zulassung von Studenten und Studentinnen der Medicin, welche 
sich nicht im Besitze eines schweizerischen oder äquivalenten auslän¬ 
dischen Maturitätszeugnisses befinden, hat der Regierungsrath ablehnend be- 
schieden, ohne die gerügten Uebelstände zu verkennen, denen aber auf 
aqderem Wege abzuhelfen sein werde. 

— Wir freuen uns mittheilen zu können, dass das Eingehen des In¬ 
dex medicus, dessen 5. Band vor einiger Zeit abgeschlossen wurde, ver¬ 
hütet worden ist, indem Dr. George S. Davis in Detroit Mich, den Ver¬ 
lag übernommen hat. Der Plan ist derselbe geblieben und stehen John 
S. Billings und Rob. Fl et eher an der Spitze des Unternehmens, 
welches wir auch den deutschen Collegen dringend empfelen möchten. 

— Zur Signatura temporis. Folgende Annonce geht uns aus 
Wiesbaden zu: Dr. G. von Hoffmann, Rheinbahnstrasse 5, gegenüber 
dem Rheinbahnhof, hält von jetzt ab seine Sprechstunden nicht mehr 
morgens, wie bisher, sondern nur Nachmittags von 3 bis 4*/a Uhr, 
ausgenommen Sonntags und Mittwochs. Für weniger bemittelte 
Patientinnen findet ebenso wie früher am Montag und Freitag eine 
Ho norarermässigung statt. 


XX, Personalien. 

1. Preussen. 

(Amtlich.) 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst 
geruht, dem practischen Arzt Sanitätsratsrath Dr. Jung zu Kreuznach dön 
Rothen Adler-Orden IV. Klasse, sowie den practischen Aerzten Sanitätsrath 
Dr. Adolf Abarbanell zu Berlin den Charakter als Geheimer Sanitätsr&th 
und Dr. Leopold Barschall und Dr. Eugen Pissin ebendaselbst, 
ferner Dr. Heinrich Grasso zu Frankfurt a. 0. und Dr. Carl Schacht 
zu Neuwied den Charakter als Sanitätsrath zu verleihen. 

Ernennungen: Der Kreisphysikus Dr. Klamroth zu Steinau a. 0. 
ist aus dem Kreise Steinau in gleicher Eigenschaft in den Kreis Schweid¬ 
nitz versetzt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte Dr. Joerich in Lübben, Dr. Kulm 
in Ronnenberg, Dr. Doerffler in Tostedt, Dr. Kessler in Homberg und 
Dr. Oswald in Hofgeismar. 

Verzogen sind: Die Aerzte Loeffler von Lübben nach Kosen, 
Dr. Georg Schulz von Tempelburg nach Königsberg N.-M., Dr. Lenz 
von Hofgeismar nach Stettin, und Dr. Knierierq von Bettenhausen nach 
Kassel. 

Verstorben: Sanitätsrath Dr. Merkel in Uchte, Sanitätsrath Dr. 
Prietsch, Oberstabsarzt z. D. Dr. Berg in Berlin, Dr. Rohde in 
Dessau. 

2. Bayern. 

(Aerztl. Inteil.-BI. No. 15.) 

Ruhestandsversetzung und Stellenübertragung. Der Haus¬ 
arzt bei dem Zuchthause Set. Georgen, Bezirksarzt I. Kl. Dr. Joh. Heu- 
nisch wurde wegen hohen Alters, seiner Bitte entsprechend, unter huld¬ 
vollster Anerkennung seiner langjährigen, mit Eifer und Hingebung ge¬ 
leisteten, erspriesslichen Dienste für immer in den Ruhestand versetzt, und 
.die hiedurch erledigte Stelle eines Hausarztes beim Zuchthause Set. Georgen 
dem practischen Arzte Dr. Conrad Reuter in Set. Georgen in provisori¬ 
scher Weise übertragen. 

(Die Veränderungen im k. Militär - Sanitätscnrps folgen in nächster 
Nummer). 

3. Baden. 

(Aerztl. Mitth. No. 7.) 

Dienst nach rieht. Bezirksarzt Dr. Berten zu Baden wurde auf 
sein Ansuchen bis zur Wiederherstellung seiner Gesundheit in Ruhestand 
versetzt. 

Niederlassung. Arzt Johann Scheer, approb. 1885, hat sich in 
Willstädt, A. Kehl, niedergelassen. 
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1. IV. Congress für innere Medicin, Wiesbaden, den 8—11. April 1886. 

(Original bericht.) 

(Fortsetzung aus No. 16.) 


3. Sitzung am Donnerstag d. 9. April, Vormittags 9 Uhr. 

Vorsitzender Herr Gerhardt. 

Ueber Antipyrese. 

Herr Filehne (Erlangen) als Referent giebt einen historischen 
Ueberblick über die Entwicklung der Fieberlehre und wendet sich so¬ 
dann einer kritischen Beleuchtung der einzelnen Theorien zu. Im 
Vordergründe steht hier die Lehre Liebermeister’s, dass die Ur¬ 
sache der Fiebertemperatur dort zu suchen sei, wo auch die Regu¬ 
lirung der normalen Temperatur gelegen ist. Das kalte Bad ist im 
Stande, die Wärmeabgabe zu vermehren, beeinflusst aber nicht direct 
das Regulirungsvermögen. Dfes erwartete man von den antipyretischen 
Mitteln. Herr F. bespricht nunmehr die Wirkung derjenigen Mittel, 
welche nach einander als Antipyretica empfohlen und zum Theil sich 
bewährt haben, des Chinin, der Salicylsäure, der Carbolsäure, des 
Resorcin und Hydrochinol, des Chinol und seiner Derivate, des Kai- 
rin, des Thallin, des Antipyrin, welch letzteres, ein Derivat des Me- 
thyloxychinicin von Knorr aus einem Hydracin hergestellt, sich wohl 
von allen empfohlenen Mitteln am meisten bewährt hat. Herr F. ist 
der Ansicht, dass alle diese Mittel dadurch Antipyretica sind, dass 
sie die Wärmeregulirung beeinflussen, auf einen niedrigeren Wärme¬ 
grad einstellen. Wenn man dieser Auffassung zustimmt, kann man 
alle Erscheinungen zur Genüge erklären, so z. B. den Schüttelfrost, 
der beim Kairin u. a. eintritt; wenn durch die Wirkung des Kairin 
die Wärme des 40" heissen Patienten auf 37° eingestellt ist, und 
nun die Wirkung des Kairin aufhört, so wird der auf 37° abgekühlte 
Fat. wieder auf 40° eingestellt, ihn friert (Schüttelfrost), er producirt 
Wanne und gelangt wieder auf 40 °. Diese Wirkung der Antipyretica 
ist somit eine Bestätigung der Liebe rme ist er’sehen Lehre. 

Herr v. Liebermeister (Tübingen) als Correferent kommt auf seine 
auf dem 1. Congress aufgestellte These zurück, die Wärmeentziehung 
durch Bäder solle die Grundlage der antipyretischen Behandlung bil¬ 
den, die antipyretischen Medicamente haben die Reserve zu bilden, 
wenn die Wärmeentziehung nicht ausreicht oder contraindicirt ist. 
Zwar verkennt Herr L. die vorzügliche Wirkung, namentlich des Anti¬ 
pyrin nicht, noch die theoretischen Gründe, welche gegen die Bäder, 
als eine rein Wärme entziehende Methode sprechen, aber in die¬ 
sem Falle scheint ihm die klinische. Erfahrung entscheidender zu 
sein als die Theorie. Nachdem die Erfahrung feststand, dass die 
Wärmeentziehung den Patienten Nutzen bringe, wurde auch eine 
Erklärung dieses Verhaltens nicht schwer. Zunächst gelingt es, durch 
gesteigerte oder lang andauernde Temperatnrherabsetzung gleichsam 
durch force majeure die Regulirung zu überwunden, dann aber kommt 
noch als zweiter Factor die Nachwirkung der Wärmeentziehung hinzu. 
Alle antipyretischen Mittel sind ganz entschiedene Gifte und das er¬ 
klärt vielleicht, weshalb, trotz aller Theorie, die alte Methode der 
Wärmeentziehung günstiger auf die Patienten wirkt, als die Dar¬ 
reichung jener. Natürlich giebt es auch Fälle, wo die Wärmeentzie¬ 
hung nicht ausreicht, und hier betrachtet auch Herr L. die Anti¬ 
pyretica, in erster Linie das Antipyrin, als willkommene Reserve. 

Discussion. 

Herr v. Jak sch (Wien) trügt seine Beobachtungen vor über die Wir¬ 
kung des Thallin und Antipyrin. Von ersterem hat er eine viel schnellere 
Wirkung gesehen, dagegen ist die Wirkung des Antipyrin eine entschie¬ 
den länger andauernde, ferner sind unangenehme Nebenwirkungen, nament¬ 
lich Schüttelfrost, beim Thallin häufiger zu beobachten. Das Thallin dürfte 
daher nur indicirt sein, wo es darauf ankommt, hyperpyretisehe Tempera¬ 
turen rasch herabzusetzen. Was im übrigen die Indication der Antipyrese 
durch chemische AgentJen betrifft, so hat Herr v. J. sich die Frage vor¬ 
gelegt, ob durch sie die Dauer und Intensität acuter fieberhafter Krank¬ 
heiten abgekürzt wird, ob durch ihre Darreichung die subjectiven Beschwer¬ 
den der Kranken gemildert werden, ob endlich die Dauer der Reconvales- 
cenz durch sie hinausgeschoben wird. Die Beantwortung sämmtlieher drei 
Fragen fiel im Allgemeinen im ungünstigen Sinne für die Anwendung 
der Antipyretica aus. Nur beim Abdominaltyphus, und zwar im Stadium 
der Lyse, fand Herr v. J., dass durch Darreichung der Antipyretica manch¬ 
mal dauernde abendliche Exacerbationen erzielt werden, wodurch derKrank- 
heitsprocess abgekürzt werden kann. Natürlich bezieht sich das Urtheil 
des Herrn v. J. nicht auf die specifisch wirkenden Mittel, ('hinin bei Ma¬ 
laria, Salieyl bei Polyarthritis acuta. 

Herr St rüm pel 1 (Leipzig) schliesst sich dem Urtheil des Herrn v. J. 
vollständig an. Er hat bei allen fieberhaften Infectionskrankheiten, speciell 
bei Abdominaltyphus, gefunden, dass nur in einer kleinen Zahl von Fäl¬ 
len die Allgemeininfection den Tod herbeiführt, sondern in den meisten 
Fällen Complicationen den lcthalen Ausgang bedingen. Er glaubt auch 
in der Richtung den Hauptnutzen der Bäderbehandlung sehen zu sollen, 
als sie zur Vermeidung dieser secundären Complicationen dienen. 

Herr Bauer (München) hält es für die Hauptaufgabe bei der Be¬ 
kämpfung der acuten Infectionskrankheiten, die Wirkung der zu substi- 
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tuirenden Mikroorganismen auf ein Minimum zu redlichen. Er nimmt au, 
dass durch gesteigerte Temperatur die Lebensfähigkeit der Infectionsträger 
gesteigert wird, und es ist denkbar, dass letztere durch Temperaturherab¬ 
setzung ungünstig beeinflusst wird. 

Herr Rossbach (Jena) hält es für möglich, dass der Grund, warum 
von den chemischen Mitteln häufig nicht der günstige Erfolg gesehen 
wurde, den man von der Kaltwasserbehandlung rühmt, darin zu suchen 
ist, dass, wegen der grösseren Schwierigkeit der Application, letztere nur 
da angewandt werden, wo man eine wirkliche Gefahr in der Temperatur¬ 
steigerung erblickt. Herr R. neigt der Anschauung zu, dass bei grösserer 
Gleichartigkeit der in Parallele zu stellenden Fälle sieh für die chemischen 
Mittel günstigere Resultate herausstellen werden. Als das wichtigste Ziel 
bezeichnet es Herr R., specifisehe Mittel gegen die betreffenden Krank¬ 
heiten zu suchen. 

Herr Stintzing (München) stimmt darin mit Herrn v. Jak-sch über¬ 
ein, dass die Antipyretica den Verlauf der Krankheit nicht abkürzen, da¬ 
gegen wird nach seinen Beobachtungen das subjective Befinden der Kran¬ 
ken durch ihren Gebrauch entschieden gebessert. Vielleicht hat die ge- 
gentheilige Beobachtung des Herrn v. Jak sch darin ihren Grund, dass 
derselbe nicht genügende Dosen anwandte. 

Herr Heubner (Leipzig) sieht nicht in der Erhöhung der Temperatur 
das Gefahrbringende. Bei der acuten croupösen Pneumonie der Kinder 
z. B. ist trotz der hohen Temperatur die Zahl der Todesfälle eine ver¬ 
schwindende. Es ist der Grund wohl in dem grösseren Widerstand zu 
suchen, den der kindliche Organismus der Allgemeininfection entgegenzu¬ 
setzen vermag. 

Herr Thomas (Freiburg) glaubt im Interesse des Praktikers die An¬ 
tipyretica gegen Herrn v. Jak sch in Schutz nehmen zu müssen, weil für 
diesen das einfachste Mittel das beste ist. Er will zu der Bäderbehandlung 
erst daun greifen, wenn die ersteren Nachtheile im Gefolge haben. 

Herr Jtirgcnsen (Tübingen) schliesst sich vollinhaltlich der Ansicht 
des Herrn v. Liebermeister an. dass die Kaltwasserbehandlung bei der 
Fieberbehandlung in die erste Linie zu stellen ist. 

Hert v. Liebermeister coustatirt, dass er selbstverständlich nicht 
jeden Fieberkranken mit antipyretischen Mitteln behandeln wolle, dass er 
vielmehr stets die individuelle Indication im Auge behalte. Er wieder¬ 
holt seine früher geäusserte Ansicht, dass es vor Allem darauf ankomrae, 
die febris continua in ein intennittirendes Fieber umzuwandeln, das von 
den Kranken gut ertragen werde. 

Herr Zuntz (Berlin) demonstrirt im Anschluss an die Discussion 
Präparate zur Erläuterung des von Aronsohn und Sachs gefundenen 
Wärmeregulirungs-Centruins im Grosshirn. 

4. Sitzung, am Donnerstag d. 10. April, Nachmittags 3 Uhr. 

, Herr Meynert (Wien): lieber den Wirkungskreis des Ge¬ 
hirns unter einer krankhaften Wahnidee. Der Gehirnmechanis- 
mus besteht aus den lebendigen Nervenzellen, aus der Rinde, aus den 
Projectionsnerven, welche die Eindrücke zuleiten, und aus den Asso¬ 
ciationsnerven, welche sie untereinander verknüpfen. Da alle Rinden- 
steüen als unter einander verbunden anzusehen sind, müsste jeder 
Denkvorgang sich allseitig in die Rinde verbreiten, bei welchem Zu¬ 
stande kein geordneter Denkprocess Zustandekommen könnte. Der 
geordnete Denkprocess wird ermöglicht, indem nach Fechner s Aus¬ 
druck „nur einzelne Verbindungen für einen gerade ablaufenden 
Denkprocess die Functionsenergie des Wachens besitzen, alle übrigen 
aber in einem partiellen Schlafe, in einer Phase der Verdunkelung 
liegen“. Der Functionshöhe entspricht ein energischerer Ernährungs¬ 
zustand durch chemische Attraction. In jedem Denkprocesse sind 
schematisch Zielvorstellungen und Angriffs Vorstellungen mit einander 
wirksam. In den zwischeninnen liegende^ Associationsbündeln herrscht 
daher eine überwiegend mehrseitige Attraction, welche die Träger des 
geordneten Gedankenganges betrifft. Die Nebenassociationen erfahren 
nicht so vielseitige Attraction und bleiben „in der Verdunkelung“. 
Werden aber bei acutem Wahnsinn, der nach lang dauernden schmerz¬ 
lichen Vorstellungen ausbricht, die ermüdeten Associationen verdunkelt, 
so tauchen die Nebenassociationen mit relativer Stärke auf. Dieser 
Zustand kann ein Phänomen reizbarer Schwäche genannt werden, wo¬ 
bei die Schwäche die verdunkelten Denkvorgänge betrifft, der Reiz aber 
die als Wahn hervortretenden Nebenassociationen. Beim Greisen - 
Blödsinn verdunkeln die jüngeren Eindrücke des später geschwächten 
Gehirns, die früheren Eindrücke, tauchen als Wahn auf, der oft darin 
besteht, dass der Greis wieder in seinen Kinderjahren zu leben glaubt. 
Bei von Geburt veranlagten jüngeren Wahnsinnigen dunkeln da¬ 
gegen schon im 3. Lebensjahrzehnt gerade die vorherrschenden Ge¬ 
dankenverbindungen ab, es entwickelt sich der Wahn aus Zweifeln 
über ihre Herkunft, über ihre Persönlichkeit. Beim Delirium der 
Säufer sind die Eindrücke der letzten Zeit noch nicht abgedunkelt, 
daher kommen die „Beschäftigungsdelirien“ der Säufer. Die Wahn¬ 
vorstellungen sind entweder zusammenhangslos, wie heim acuten Wahn¬ 
sinn, wo zum Beispiel die mit unserem Wortdenken immer daneben 
associirten Assonanzen geäussert werden, die aber auch bei Gesunden 
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auftauchen können, zum Beispiel wenn sie dichten oder auch nur 
reimen wollen. Das Hervortreten des Verfolgungs- oder Grössen¬ 
wahnes beruht darauf, dass derartige Vorstellungen schon als Grund¬ 
vorstellungen im physiologischen Menschen liegen, indem beim Ver¬ 
folgungswahn die Impulse zur Abwehr der von der Aussenwelt 
drohenden Gefahren aus den natürlichen Stimmungen, die den Men- ; 
sehen zur Abwehr dieser Gefahren treiben, entspringen, während der | 


Grössenwahn aus den natürlichen Aggressionsimpulsen entspringt, die 
den Menschen zur nothwendigen Bewältigung der Natur für die Be¬ 
friedigung seiner Bedürfnisse führen. Auch mengen Menschen und 
Völker, einerlei ob weiss, gelb oder schwarz, in ihre religiösen 
Vorstellungen Verfolgungs- und Grössenwahn ein in den Beziehungen, 
die sie sich zu den anthropomorphisch gestalteten Gottheiten bilden. 

(Schluss folgt.) 


2. XIV. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. Berlin 8—14. April 188B. 

(Originalbericht.) 


1. Sitzung in der Aula der Königlichen Universität. 

1. Sitzung am Mittwoch den 8. April. 

II. Volkmann: Ueber chirurgische Erfahrungen über die 
Tuberculose. 

(Schluss.) 

IV. Tuberculose der Knochen, Gelenke und Sehnenscheiden. 

17) Alles, was bisher als Caries der Knochen, Paedar- 
throcace, Spina ventosa, scrophulöse Gelenk- und Knochen- 
entzünduug, Tumor albus, Fungus articuli, struraöse Ge- 
lenkaffectiou (Engl.), in neuester Zeit, nach dem Vorgänge 
Billroth’s, als fungöse Entzündung der Knochen und der 
Gelenke bezeichnet wurde, gehört mit verschwindenden 
Ausnahmen zur echten Tuberculose. 

18) Als ätiologisches Moment für die Entstehung von chronischen 
Knochen- und Gelenk-Eiterungen kommen neben der Tuberculose eine 
Reihe weiterer Infectionskrankheiten in Betracht, von denen jedoch die 
meisten acut einsetzen und erst im weiteren Verlauf chronisch werden. 

Die häufigste derselben, die infeetiöse Osteomyelitis, die ja 
sehr oft zur Vereiterung des Gelenks und zur Zerstörung der Gelenk¬ 
knorpel führt, liefert ein so charakteristisches klinisches Bild, auch wenn 
sie nicht von Anfang an ganz acut und mit stürmischen Erscheinungen 
auftritt, dass höchstens bei der seltneren Form der Osteomyelitis epi- 
physaria, oder bei der Localisation des Processes in den kurzen Knochen 
diagnostische Schwierigkeiten entstehen können. 

Auch die Fälle von Gelenk- und Knocheneiterung bei Syphilis, 
acutem Gelenkrheumatismus und septischer lnfection aller 
Art sind von den tuberculösen Formen meist leicht zu scheiden. 

Schwierigkeiten hinsichtlich der Beurtheilung ihres Charakters machen 
hauptsächlich die sog. metastatischen Gelenkentzündungen 
nach acuten Exanthemen, sobald sie sich bis zur Vereiterung und 
Zerstörung des Gelenkes steigern. Ein Theil dieser Fälle hat einfach 
die Bedeutung septischer oder pyämischer Processe; in einem anderen 
Theile handelt es sich unzweifelhaft um Tuberculösen, die noch während 
des Bestehens des acuten Exanthems, oder im unmittelbaren Anschluss 
an diese Erkrankung, sich entwickeln, und oft sehr acut einsetzen. Es 
fragt sich also, in wie weit bei acuten Exanthemen eitrjge 
und dcstructive Gelenkentzündungen Vorkommen, die wirk¬ 
lich durch das specifische (exanthematische) Krankheitsgift 
hervorgerufen sind. 

19) Die tuberculösen Gelenkentzündungen gehen primär ent¬ 
weder von den Knochen oder von der »Synovialis aus. 

Die primär ossale Form ist namentlich bei Kindern die erheblich 
häufigere. Sie beginnt mit der Bildung circumscripter tuberculöser Heerde 
in den knöchernen Epiphysen, die in der Regel klein bleiben und den 
Umfang einer Erbse bis zu einer Haselnuss nicht überschreiten. Viel 
seltener sind diffuse käsige Infiltrationen grosser Strecken der Spongiosa. 
Die Störung ist also Anfangs gar kein Gelenk- sondern ein Knochenleiden 
und kann ein solches bleiben, wenn die Erweichung und Vereiterung der 
tuberculösen Heerde ausbleibt, oder wenn die Heerde statt ins Gelenk, 
extraarticulär durchbrechen. 

Jedenfalls kann das rein osteopathische Stadium sich unbestimmt lange 
hinziehen, ehe die specifische Erkrankung resp. lnfection des Gelenkes er¬ 
folgt. Diese geschieht erst, wenn die Producte des käsigen Zerfalls und 
der tuberculösen Knocheneiterung in das Gelenk gelangen. 

* Die tuberculösen Heerde in der Spongiosa haben namentlich bei Kin¬ 
dern eine sehr grosse Neigung in toto zu mortificiren, und sich als cha¬ 
rakteristische, verkäste, concrementartige Sequester abzulösen. Der hierbei 
statt findende Demarcationsprocess hat offenbar eine sehr günstige Wirkung, 
indem er eine Granulationsbarriere schafft, deren innerste Schichten zwar 
regelmässig von massenhaften Miliartuberkeln durchsetzt gefunden werden, 
die jedoch den anstossenden Knochen vor weiterer lnfection schützt. Nur 
selten geben die in tuberculösen Knochenhöhlen liegenden verkästen Se¬ 
quester und käsigen Eitermassen zu neuen (secundären) tuberculösen 
Eruptionen und Infiltrationen in der benachbarten Spongiosa Veranlassung. 

Die tuberculösen Knochenheerde sind nicht selten in mehrfacher Zahl 
(2—-3 gewöhnlich nicht überschreitend) vorhanden, theils in derselben 
Epiphyse, theils gleichzeitig in beiden Gelenkenden. Sie haben gewisse 
Prädilectionsstellen, wie z. B. das Olecranon, die Pars iliaca des Ace- 
tabulum etc., die jedoch noch nicht durch genaue statistische Unter¬ 
suchungen hinreichend festgestellt sind. 

20) Die primär synoviale Form der tuberculösen Gelenkentzün¬ 
dungen kommt besonders bei Erwachsenen, namentlich älteren Leuten vor; 
sie bevorzugt einzelne Gelenke, z. B. das Knie. 

Die miliaren Tuberkel, die dichtgedrängt die Synovialis durchsetzen, 
entwickeln sich entweder mit gleichzeitiger sehr starker Gefäss- und Gra¬ 
nulationswucherung, oder ohne diese. Im ersten Falle haben wir dann die 
gewöhnliche fungöse Form vor uns, im zweiten torpide Gelenkeiterungen, 
wie sie von den älteren Schriftstellern als kalte Abscesse der Gelenke etc. 
bezeichnet wurden. Diese zweite Form findet sich häufiger bei älteren 
Leuten und scheint eine besonders ungünstige Prognose zu bieten. 

21) Zuweilen bilden sich an der Synovialis grössere isolirte Tu¬ 


berkelknoten, die bis zur Grösse einer Mandel und selbst eines Tau¬ 
beneies heranwachsen, und förmlich gestielt in das Gelenk hineinragen 
können. Die übrige Synovialis kann dabei anfangs von Tuberkeln frei 
sein, wird aber meist später von miliaren Eruptionen durchsetzt. Heilung 
nach Exstirpation des Knotens und kurzer Drainage des Gelenks ist selbst 
in den letztgenannten Fällen möglich. 

22) Wichtig ist die Frage, in wie weit ursprünglich nicht tu- 
berculöse Gelenkentzündungen im weiteren Verlauf zu tu¬ 
berculösen werden können. Zur Zeit ist dies nur für die selteneren, 
eventuell mit der Bildung von Reiskörpern (Corpuscula oryzoidea) ver¬ 
bundenen Fällp fibrinöser Synovitis, und für chronische Hydropsien mit 
hyperplastischer Fettzotten Wucherung erwiesen. (Ueber die Gelenktubercu- 
losen nach Distorsion besonders an Hand und Fuss siehe unten.) 

23) Die tuberculösen Gelenkentzündungen, mögen sie primär von der 
Synovialis oder von den Knochen ausgehen, brauchen auch in den schwer¬ 
sten, zu ausgedehnten Knoehendefecten führenden Formen (Caries sicca) 
keine Eiterung im Gelenk und keine Abscesse nach sich zu ziehen. Zu¬ 
weilen aber hat die massenhafte Eruption von Tuberkeln im Gewebe der Syno¬ 
vialis einen starken wässrigen Erguss zur Folge: Hydrops tuberculosus. 

24) Anlangend die Therapie der tuberculösen Gelenkent¬ 
zündungen, so halte ich dafür, dass die parenchymatösen Injec- 
tionen mittelst der Pravaz’schen Spritze (Jodtinctur, Carbol, Sublimat, 
Arsenik etc.) bislang keine nennenswerthen Erfolge ergeben haben. 

Auch diePunction des Gelenks mit einem groben Troicart (Bauch- 
troicart) und die nachfolgende Auswaschung mit desinficirenden etc. »Stoffen 
ist nur in Ausnahmefällen wirksam (Hydrops tuberculosus etc.). 

In Betracht kommen als operative Eingriffe hauptsächlich: 

a) die Incision (womöglich Doppelincision) und Drainage, 
mit oder ohne Ausschabung des Gelenks mittelst des scharfen Löffels 
(A rthrotomie). 

b) Die totale Exstirpation der Gelenkkapsel nach grossem, 
das Gelenk, wie zur Resection, eröffnendem Schnitt, mit Zurücklassung der" 
knöchernen Epiphysen und der Gelenkknorpel (Arthrectomie, resp. 
Arthrectomia synovialis). 

c) Die Resection des Gelenks mit gleichzeitiger Exstirpation der 
Gelenkkapsel, wobei immer noch von den Knochen die gesunden Partien 
zurückgelassen, und vielfach nur partielle oder wenigstens atypische Re- 
sectionen ausgeführt werden (Arthrectomia ossalis et synovialis). 

Die Zurücklassung der schwer erkrankten „fungösen“ Gelenkkapsel, 
die einfache Decapitation des Hüftgelenk- und Schulterkopfes, wie sie früher 
geübt wurde, ohne vollständige und sehr genaue Ausräumung der Pfanne 
sind zu verwerfen. 

Für den Gebrauch des scharfen Löffels ist zu berücksichtigen, 
dass mit demselben zwar die mit dem kranken Gelenk, oder den Knochen- 
heerden zusammenhängenden intermusculären, periarticulären und sub- 
cutanen Abscesse, die von jener charakteristischen, leicht ablösbaren Mem¬ 
bran ausgekleidet sind, vollständig von allen tuberculösen Granulationen 
gereinigt werden können, und dass ferner auch am Knochen der scharfe 
Löffel sich ausreichend erweist, weil man das meist malacische Gewebe bis 
in die gesunde Spongiosa hinein ausschaben kann, dass aber das Gleiche 
an der tuberculös degenerirten Synovialmembran nicht möglich ist. Eine 
Abscessraembran, die sich leicht vom Gesunden abheben Hesse, ist hier 
nicht vorhanden, und infiltriren die tuberculösen Granulationen noch die 
fibrösen Lagen des Kapselbandes. 

Es werden daher nach dem Gebrauch des scharfen Löffels, wenn die 
Synovialis schwer erkrankt war, sehr leicht Recidive entstehen. — Wo 
man ihn^anwendet, operire man mit grossen Schnitten, welche die volle 
Einsicht gestatten und unter Blutleere, und lasse eine sehr genaue anti- 
septische Desinfection und Nachbehandlung folgen. 

25) Die Tuberculösen der Knochen ohne Betheiligung der grossen 
Gelenke werden klinisch hauptsächlich durch folgende Krankheitsbilder 
re präsent irt. 

a) Die Spina ventosa (Paedarthrocace), flaschenförmige Auf- 
treibungeu der Phalangen der Finger und Zehen, doch auch der Meta¬ 
carpal- und Metatarsalknochen, ausnahmsweise auch an der Ulna und am 
Radius oder selbst an Tibia und Femur, meist multipel auftretend, und 
auf einer tuberculösen Osteomyelitis beruhend. Die Affection kommt nur 
bei Kindern in den ersten Lebensjahren zur Entwickelung und heilt, trotz 
ihrer Multiplicität, oft ohne Aufbruch, Eiterung und Sequesterbildung so 
aus, dass gar keine Störungen in der Form oder im Wachsthum der be- 
betroffenen Knochen Zurückbleiben. 

b) Die tuberculösen Eiterungen und Necrosen am Orbital¬ 
theil des Oberkiefers mit den nachfolgenden charakteristischen Ectro- 
pien der unteren Augenlider, vorwiegend ebenfalls bei jüngeren Kindern 
vorkommend. 

c) Die kalten (tuberculösen) Abscesse am Schädel, die auf klei¬ 
nen, meist in die Schädelhöhle penetrirenden, tuberculösen Necrosen der 
Schädelknochen beruhen. Meist bei Erwachsenen. 

d) Die tuberculose Caries der Rippen und endlich, 

e) Die gewöhnliche Form der Spondylitis (Pott’scher Buckel). 
Indess würde, der Tradition in den Compendien entgegen, diese Affection 
viel besser zu den tuberculösen Gelenkentzündungen gestellt werden, da 
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hier nach der meist frühzeitig eintretenden Zerstörung eines oder mehrerer 
Zwischenwirbelknorpel, dieselben ungünstigen Factoren in’s Spiel treten, 
wie an den Gelenken: die Beweglichkeit der einzelnen Segmente gegen¬ 
einander, die Belastung durch das Körpergewicht, die fortschreitende Zer¬ 
störung sich gegenseitig drückender entzündeter Knochentheile, und die 
gegenseitige Infection derselben. 

Hervor/uheben ist noch, dass die Tuberculose der Knochen bei Er¬ 
wachsenen fast nie den Schaft der Röhrenknochen befällt, und dass eine 
an der Diaphyse sich entwickelnde chronische Ostitis und Periostitis hier 
also gewöhnlich auf andere Ursachen zurückzuführen* ist (Syphilis, chro¬ 
nische Form der Osteomyelitis infectiosa). 

26) Selbst die grössten, von tuberculösen Knochen und Gelenken kom¬ 
menden Senkungsabscesse können ohne Gefahr breit incidirt werden, falls 
dies nur unter allen Cautelen der Antiseptik und der antiseptischen Nach¬ 
behandlung geschieht. Die frühzeitige Eröffnung dieser Abscesse 
ist wünschenswerth. 

27) Die Wunden nach Gelenk- und Knochenoperationen 
wegen Tuberculose werden vor vollendeter Heilung oft wie¬ 
der tuberculös; Fisteln und Draincanäle füllen sich mit „fungösen Gra¬ 
nulationen“, verheilte Partien der Wunde gehen wieder auf, neue tuber- 
culöse Abscesse bilden sich. Hier ist eine sehr energische Behandlung 
mit erneuten Ausschabungen, Cauterisationen mit dem Thermocauter, brei¬ 
ten Spaltungen und besonders die Tamponade der klaffend bleibenden, 
völlig gereinigten Wunde mit antiseptischem MuH (besonders Jodoform 
und Sublimat) zu empfehlen. Das letztere Verfahren dürfte wohl als das 
wirksamste zu bezeichnen und in den schwersten Fällen nicht selten von 
vornherein, gleich nach der ersten Operation, einzuschlagen sein. Eine 
Uebertreibung dieses Princips der offenen Wundbehandlung würde ich nicht 
für gerathen halten, da man doch nach den bezüglichen Operationen oft 
die volle Prima intentio erreicht. 

Die Hauptsache aber ist, dass man bei den Tuberculose-Recidiven 
in der Wunde nicht zu lange mit der Nachoperation wartet, damit nicht 
die Erkrankung räumlich eine zu grosse Ausdehnung gewinnt, und sofort 
wieder eingreift, wenn ein neuer Rückfall eintritt. Oft werden 4, 6 und 
mehr, in Zwischenräumen von wenigen Wochen vorgenommene Operationen, 
die den Krankheitsheerd immer mehr verkleinern und circumscribiren, noth- 
wendig, um endlich die volle und dauernde Heilung zu erreichen. 

28) Es scheint, als wenn die Operation einer Gelenk- oder 
besonders einer Knoch entubercul ose, in Folge des Eintrittes des 
tuberculösen Virus in die eröffneten Blutbahnen, zuweilen die Ent¬ 
stehung einer acuten miliaren (meist mit Basilarmeningitis 
verlaufenden) Allgemeintuberculose veranlasse. 

29) So lange die typischen Krankheitsbilder, welche die Alten mit 
den Namen des Tumor albus, der Arthrocace, des Pott’schen Buckels, der 
Spina ventosa etc. belegt hatten, bekannt sind, weiss man, dass Störungen 
selbst noch in den schwereren Fällen, zumal bei Kindern, häufig spontan 
zur Ausheilung kommen, und dass die betreffenden Individuen mit den 
mehr oder weniger in ihrer Beweglichkeit und Function geschädigten Glie¬ 
dern und mit den Narben, welche die Schwere und die Ausdehnung dieser 
Processe beweisen, selbst ein höheres Alter erreichen können. Da allfe 
diese Störungen nur Formen der Gelenk- und Knochentuberculose dar¬ 
stellen, so ist es überhaupt nicht nothwendig, die Möglichkeit 
einer spontanen Heilbarkeit dieser letzteren zu discutiren. 

30) Die Tuberculose der Sehnenscheide kommt theils in der 
Form diffuser fungöser Erkrankungen derselben, theils in der solitärer 
Knoten (isolirter Tuberkel) vor. Da die Sehnenscheiden meist dicht an 
den Gelenken liegen, so ist nach erfolgtem fistulösen Aufbruch vor Ver¬ 
wechselung mit Gelenkcaries und Knochenaffectionen zu warnen. Therapie: 
Wegschneiden der erkrankten Sehnenscheide, Ausschabung etc. 

V. Tuberculose der Lymphdrüsen. 

31) Bei allen den bisher besprochenen tuberculösen Affectionen können 
die Lymphdrüsen, welche von der befallenen Körperregion her ihren Zu¬ 
fluss erhalten, inficirt werden und tuberculös erkranken. Ihre Erkrankung, 
die früher als scrophulöse Entzündung oder als käsige Degeneration be¬ 
zeichnet wurde, ist eine echte Tuberculose. 

Doch ist die Empfänglichkeit für das tuberculose Virus und die Nei¬ 
gung zur tuberculösen Degeneration an den Lymphdrüsen der verschiede¬ 
nen Körpergegenden eine ganz ausserordentlich verschiedene. 

Weitaus am leichtesten erkranken die Lymphdrüsen am Hals, dann 
die des Cubitus; seltener schon die in der Achselhöhle gelegenen; am 
seltensten die Lymphdrüsen der Fossa poplitea oder der Weiche. Es ist 
schon eine grosse Ausnahme, wenn man einmal bei den schwersten tuber¬ 
culösen Erkrankungen an den Knochen und Gelenken des Fusses eine 
Tuberculose der inguinalen Drüsen findet. 

32) Bei einer gewissen constitutioneilen Disposition (Scrophulose) und 
hereditärer Belastung werden jedoch ungemein häufig auch einfach hy¬ 
perplastische, irritative und entzündliche Drüsenschwellun¬ 
gen, wie sie sich als sog. consensuelle oder sympathische zu entzünd¬ 
lichen und catarrhalischen Processen der Haut und der Schleimhäute hinzu¬ 
gesellen, später tuberculös. Die Drüsen gehen nach Beseitigung der 
Affection, w'elche ihre Schwellung veranlasste, nicht zurück, vergrössern 
sich, verkäsen und erweichen, und die Untersuchung nach der Exstirpation 
zeigt eine echte miliare und bacilläre Tuberculose. 

Am häufigsten wird dieser Vorgang (Lymphdrüsenscrophulose) 
allerdings nach Primäraffectionen beobachtet, die selbst zur Scrophulose 
gerechnet werden, wie z. B. bei den Drüsenschwellungen nach Hautaus¬ 
schlägen. chronischen Catarrhen, Blennorrhoen etc. 

33) In wie weit an den Lymphdrüsen nicht zur Tuberculose ge¬ 
hörige (nicht bacilläre) Verkäsungen Vorkommen, ist noch nicht 
mit hinreichender Sicherheit festgestellt. 

34) Tuberculose Lymphdrüsen werden am besten mit dem Messer, und 
da, wo es sich, wie gewöhnlich, um sog. Lymphdrüsenpackete handelt, nach 
denselben Principien, wie die afficirten Achseldrüsen bei Carcinoma mam- 
mae entfernt. 


Die Aussehabuug erweichter tuberculöser Drüsen mit dem scharfen 
Löffel ist unzuverlässig, weil mindestens die erkrankte Drüsenkapsel, meist 
auch schon geschwellte und tuberculös inficirte Lymphdrüsen der Nachbar¬ 
schaft, die jedoch noch nicht erweicht sind, Zurückbleiben und zu Recidi- 
ven Veranlassung geben. Indess ist die Ausschabung doch nicht immer 
zu vermeiden. 

35) Ob Arsenik, intern gebraucht, auch bei tuberculösen (scrophulösen) 
Lymphdrüsengeschwülsten wirksam ist, muss erst durch weitere Beobach¬ 
tungen festgestellt werden. 

B. Allgemeine Betrachtungen. 

36) Der tuberculose Charakter einer Affection ist nicht zu 
bezweifeln, wenn die Impfung positive Resultate ergiebt, der 
Tuberkelbacillus aufgefunden wird, und die anatomische Un¬ 
tersuchung die bekannten Structurverhältnisse in den erkrank¬ 
ten Geweben nachweist. Alle drei Voraussetzungen treffen 
für die bisher besprochenen Erkrankungen zu. Hingegen ist es 
noch nicht erwiesen, dass das tuberculose Gewebe immer die follikel- 
artige Anordnung darbieten müsse. 

37) Die Verbreitung der Tuberculose erfolgt auf verschiedenen 
Wegen und auf sehr verschiedene Weise: 

a) Dadurch, dass der ursprüngliche Heerd wächst. 

b) Durch Eindringen des tuberculösen Virus (Bacillen) von dem ur¬ 
sprünglichen Heerde aus in die Lymphgefässe. Dieser wahrscheinlich 
unendlich häufige, ja fast regelmässige Vorgang führt gewöhnlich nicht zur 
Generalisation, insofern die Lymphdrüsen die specifischen Krankheits¬ 
erreger nicht nur zurückhalten, sondern offenbar auch in vielen Fällen 
vernichten. Die Bedeutung der Lymphdrüsen als Schutzapparate 
und Filtra bei örtlichen infectiösen Processen aller Art ist noch 
nicht hinreichend gewürdigt. Selbst wenn die Lymphdrüse nun inficirt 
wird und schwer tuberculös erkrankt, ist die Generalisation noch in sehr 
weitem Felde, da, falls auch von ihr aus das Virus weiter gelangt, das¬ 
selbe n höher gelegenen Lymphdrüsen von Neuem aufgehalten wird. Die 
Generalisation tritt erst ein, wenn die letzte Lymphdrüse, die zwischen 
dem erkrankten Theile und dem Blutstrom liegt, überwunden, oder der 
Ductus thoracicus selbst erkrankt ist. 

c) Durch Eindringen des tuberculösen Giftes in einen serösen Sack 
von einem benachbarten tuberculösen Heerde her, was entweder durch 
Ausbreitung dieses Heerdes bis auf die Innenwand des Sackes, oder durch 
Einbruch von Eiterungs- und Erweichungsproducten, welche Bacillen ent¬ 
halten, geschieht. Die weitere Verbreitung wird dann theils durch die in 
dem betreffenden Sacke befindliche Flüssigkeit (Synovia, Exsudat etc.), 
theils durch die Verschiebungen der Sackwandungen bei den functionellen 
Bewegungen der anliegenden Theile vermittelt. Die Gefahr wird hier 
hauptsächlich von der Grösse und Bedeutung des serösen Sackes, von sei¬ 
nen Lymphgefässeinriehtungen, und weiter davon abhängen, ob sich die 
Sackwandungen rasch in ein Granulationslager umwandeln (ja vielleicht 
schon vor der Eindringung des Giftes in ein solches umgewandelt hatten), 
welches als unpassirbare Barriere wirkt. 

* t d> Dureh die in gleicher Weise erfolgende Eindringung von tubercu- 
lösem Gifte, oder dem dasselbe enthaltenden Producte der Eiterung und des 
Zerfalls in mit Schleimhaut ausgekleidete Canäle und Hohlen, in 
denen das Gift entweder stagnirt, oder 7)is zu seiner Ausscheidung aus 
dem Organismus längere Wege zu passiven hat, auf denen es die Schleim¬ 
haut durch seinen Contact inficirt, und neue miliare Eruptionen veranlasst. 
Der ungünstigste Fall ist hier gewiss die von den Bronchien canalisirte 
Lunge, wo das Gift nicht nur in den Bronchien und deren nächster Um- 
ebung neue Heerde setzt, sondern auch den Kehlkopf inficirt und, als 
putum verschluckt, in den Darm gelangt, um zuletzt auch diesen anzustecken. 

e) Durch Eindringen des Giftes von einem benachbarten Heerde aus 
in ein nicht thrombirtes, meist grösseres, namentlich venöses Gefass, oder 
in eine direct ins Blut führende Lyrophbahn, wonach sodann die Gene¬ 
ralisation, die acute allgemeine Miliartuberculose, folgt. Die 
tuberculose Erkrankung einer Venenwand von einem anstossenden Heerde 
aus, ist als die gewöhnlichste Ursache dieses Vorganges anzusehen. 

Betrachten wir diese Möglichkeiten, so leuchtet sofort ein, dass die 
Tuberculösen der Knochen, der Haut, des Zellgewebes, der Gelenke, der 
Lymphdrüsen sehr viel weniger Gefahren darbieten müssen, als die der 
Respirationsorgane oder des Intestinaltractus. Die Fistula ani ist dadurch 
günstiger situirt, dass die infectiösen Stoffe wenigstens rasch nach aussen 
befördert werden: dagegen wird sich, was die Gefahr anbelangt, die Tu¬ 
berculose der Harnwege in keiner günstigeren Lage befinden, als die der 
Lunge und des Darms. Die Tuberculose des Hodens wird erfolgreich ope¬ 
rativ zu behandeln sein, so lange der Samenstrang nicht erkrankt ist, etc. 

38) Die Empfänglichkeit für das tuberculose Gift ist beim Men¬ 
schen auf gewisse Individuen, und selbst bei diesen wieder auf gewisse 
Zeiten, und bestimmte Organe und Gewebe beschränkt. Bei der Häufig¬ 
keit des Vorkommens von tuberculösen Erkrankungen aller Art in unseren 
Gegenden, ich will sagen, im nördlichen Europa, müssen sich wohl alle 
Menschen oft genug einmal Tuberkelgift incorporiren, vor allen Dingen 
solche, die unausgesetzt mit Tuberculösen verkehren. 

39) Diese Empfänglichkeit ist auch bei den Erkrankungsformell, mit 
denen der Chirurg zu thun hat, gewöhnlich durch hereditäre Belastung 
überkommen. Doch eignet sich das Krankenmaterial der Hospitäler und 
Kliniken weniger zu statistischen, diese Verhältnisse ermittelnden Unter¬ 
suchungen, weil die Kranken niederer Stände meist zu wenig Auskunft, 
selbst über ihre näheren Angehörigen, geschweige denn über den weiteren 
Kreis ihrer Blutsverwandtschaft zu geben vermögen. Der erfahrene, ältere 
Arzt, der grosse Familienkreise übersieht, wird, glaube ich, immer con- 
statiren, dass fungöse Gelenkentzündungen, Caries, tuberculose Lymphdrüsen- 
geschwülste und dgl. in gesunden Familien im Allgemeinen nicht Vorkommen. 

40) Die tuberculösen Erkrankungen treten sehr häufig mul- 
tipel auf, indem entweder: 

a) gleich bei der ersten Incorporation des Giftes dasselbe an ver¬ 
schiedenen Orten deponirt wird. Die Multiplicität der Heerde bei Spina 
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ventosa (Paedarthrocace) ist bekannt. Weniger Beachtung hat bislang die 
acute Invasion der Tuberculose mit vielfachen, Schlag auf Schlag, rasch 
hinter einander, bei bis dahin völlig gesunden Individuen in den verschie¬ 
densten Organen und Geweben sich entwickelnden Heerden gefunden, wie 
sie sowohl bei Kindern als bei Erwachsenen und selbst bei älteren Leu¬ 
ten vorkommt. Die betreffenden Individuen werden einem solchen Anfalle 
öftere erliegen; sie können aber auch völlig geheilt aus dem Sturme her¬ 
vorgehen und nachher gesund bleiben. 

b) Oder aber die Tuberculose tritt multipel auf, indem zu verschiede¬ 
nen Zeiten, unabhängig von einander, verschiedene Infectionen von aussen 
erfolgen. Ein Kranker leidet in der Jugend an Lymphdrüsentuberculose, 
bekommt gegen die Pubertät hin einen Tumor albus oder eine Arthrocace 
und stirbt in den dreissiger Jahren an Lungenschwindsucht. Das ist etwas 
ganz Gewöhnliches, und kann diese Erscheinung nicht befremdlich er¬ 
scheinen, da durch eine überwundene tuberculöse Erkrankung die Em¬ 
pfänglichkeit für das tuberculöse Gift nicht abgeschwächt wird, die in 
Frage kommenden Individuen mindestens in der grossen Mehrzahl dieser 
Fälle eine individuell gesteigerte Empfänglichkeit für das Gift besitzen, 
und das Gift sie überall umgiebt. 1 ) 

41) Es liegt also kein Grund vor, in Fällen multipler Heerderkran- 
kungen die jüngeren als von dem ältesten Heerde aus. secundär durch 
Autoinfection entstanden zu betrachten und namentlich den tuberculösen 
Gelenk- und Knochenkrankheiten, wie es neuerdings vielfach geschehen 
ist, den raetastatischen Charakter zu vindiciren. Dieser metasta¬ 
tische Charakter ist bisher nur für die Localisationen der acuten allge¬ 
meinen Miliartuberculose bewiesen. Die Autoinfection ist auf die in 
These B7 sub b — d bezeichneten Fälle beschränkt. 

42) Die operative Entfernung eines tuberculösen Heerdes 
wird selbstverständlicherweise die Entstehung einer acuten allgemeinen 
Miliartuberculose, oder die weitere Infection von Lyiuphdrüsen von diesem 
Punkte aus unmöglich machen, aber sie verhindert nicht die spätere Ent¬ 
stehung gleiehwerthiger Erkrankungen an anderen Orten, und beseitigt 
nicht etwa die Gefahr einer späteren Lungentuberculose. Ein Individuum, 
welches z. B. in der Jugend wegen einer tuberculösen Kniegelenksaffec- 
tion eine Oberschenkelainputation erlitten hat, bleibt auch noch nach 10 
und 15 Jahren gefährdet, oder wenigstens Gegenstand der Besorgniss, weil 
bei ihm die Empfänglichkeit für das tuberculöse Gift nachgewiesen ist, 
und, zwar nicht nothwendiger- aber doch möglicherweise, noch fort¬ 
besteht. 

43) Die örtlichen Reeidive nach Operationen bei tubercu¬ 
lösen Erkrankungen, das Wieder - Fungöswerden der Wunde etc., 
finden ihren Grund nicht in der Constitution des Kranken, in der tuber¬ 
culösen oder scrophulösen Diathese, wie man sich dies gewöhnlich vor¬ 
stellt; sie sind vielmehr ausschliesslich dadurch bedingt, dass die Opera¬ 
tion keine reine war, und dass irgendwo tuberculöses Gewebe zurückblieb, 
welches nachher weiter wucherte und auch die gesunden Granulationen, 
Gewebe, Narben wieder inficirte. 

Nach Amputationen in völlig gesunden Theilen kommen selbst bei 
Personen mit vorgeschrittener Lungentuberculose, Reeidive am Stumpf 
(Fungöswerden der Ainputationswunde) nicht vor. Im Gegontheif heilen 
in solchen Fällen die trocknen Gewebe der abgemagerten Glieder beson¬ 
ders leicht prima intentione. Es ist daher, wenn man einmal zur Ampu¬ 
tation schreitet, wünschenswert!!, keine Fisteln in den Lappen zurück¬ 
zulassen. 

Ich-habe auch nie gesehen, dass bei einem scrophulösen Kinde oder 
dass bei einem Tuberculösen, selbst mit manifester Lungenphthise, nach 
einer Amputation wegen eines Traumas, oder nach der Exstirpation eines 
Lipoms etc., oder endlich bei einer Verletzung: einer ausgedehnten Zer- 
reissung der Weichtheile, die Monate zu ihrer Verheilung erforderte, einer 
complicirten Fraetur etc. jemals die Wunden fungös geworden wären. Ich 
frage an, ob überhaupt Jemand einen derartigen Vorgang sicher beob¬ 
achtet hat? Die Mittheilung genau beobachteter und untersuchter solcher 
Fälle wäre von grosser Bedeutung. 

44) Trotz alledem ist die grosse Mehrzahl aller tuberculösen 
Knochen- und Gelenkleiden sicher auf traumatische Anlässe 
zurückzuführen; indess nicht auf schwere Wunden und Verletzungen, 
sondern auf leichte Traumen, (’ontusionen, Distorsionen, welche bei In¬ 
dividuen, die keine Empfänglichkeit für das tuberculöse Gift besitzen, 
keine weiteren Folgen gehabt hätten. Dass die Distorsionen au Hand 
und Fuss häufig zu tuberculösen Gelenk- und Knochenaffectionen (Caries) 
führen, kann nicht bestritten werden. Aber auch die Spondylitis entwickelt 
sich gewöhnlich bei Kindern nach einem Fall oder Sturz etc. — Man 
muss annehraen, dass nach einem heftigeren Trauma (subcutane Fraetur, 
grössere Wunde etc.) die Energie der reactiveu und reparativen Gewebs¬ 
wucherung eine so bedeutende ist. dass sie die Entwickelung der Tuber¬ 
kelkeime nicht gestattet, eine Hypothese, für deren Zulässigkeit das Ver¬ 
halten der niederen Organismen zahlreiche Analogien darbietet. Dagegen 
wird durch leichtere Traumen, die etwa mit Blutergüssen in die Spongiosa, 
leichten synovialen Exsudaten und jedenfalls mit gewissen Veränderungen 
im Ernährungszustände der betreffenden Gewebe verbunden sind, wie es 

') In praxi lassen sich freilich diese beiden Formen der Multiplicität oft 
nicht von einander trennen, und würde selbst ihre anatomische Schei¬ 
dung oft grosse Schwierigkeiten machen müssen, wenn die von eini¬ 
gen Autoren ausgesprochene Ansicht richtig ist, dass das tuberculöse 
Gift, nach seiner Einführung in den Körper, in den Geweben längere 
oder selbst lange Zeit liegen bleiben kann, ehe es die zu seiner Ent¬ 
wicklung günstigen Bedingungen findet. Heerde von anscheinend 
sehr verschiedenem Alter und in sehr verschiedenen Stadien ihrer 
Entwickelung würden alsdann möglicherweise zeitlich auf ein und 
dieselbe Infection zurückzuführen sein. Die Lehre von dem metasta¬ 
tischen Charakter der Heerdtuberculoscn (cf. die folgende These — 
No. 41 —) würde dann auch anatomisch jeden sicheren Boden ver¬ 
lieren. 


scheint, ein günstiger Nährboden für die Entwickelung des Tuberkel- 
bacillus geschaffen. 

45) Nicht ohne Bedeutung für die Chirurgie ist die Frage, in wie 
weit der Tuberkelbacillus für sich allein Eiterung macht, und in wie 
weit die Erweichung und Vereiterung tuberculöser Heerde- 
durch den Iliuzutritt septischer Stoffe begünstigt wird, welche 
in den todten Gewebsmassen eben dieser Heerde einen geeigneten Nähr-, 
boden finden. 

Die Regelmässigkeit der Erweichung und Ulceration bei den Tuber¬ 
culösen des Respirations- und des IntestinaltractUs gegenüber der ausser¬ 
ordentlichen Häufigkeit, mit denen Knochen- und Gelenktuberculosen 
ohne Eiterung ausheilen, oder wenigstens Jahre lang ohne diese bestehen, 
ist sehr auffallend. Die älteren Schriftsteller schon haben oft hervorge¬ 
hoben, dass hohes Fieber die Erweichung der Tuberkel beschleunige. 

Nicht selten tritt bei einer tuberculösen Knochen- oder Gelenktuber- 
culose, die chronisch ohne jede Eiterung verlaufen, nach jahrelangem 
glücklichen Gange ganz acut Eiterung, selbst unter septischen Erschei¬ 
nungen, auf. 

4(5) Die Tuberculose zeigt bei Kindern und Erwachsenen hin¬ 
sichtlich der Localisation der Heerde in den verschiedenen Organen, 
Körperregionen und Geweben die grössten Verschiedenheiten; eben¬ 
so in Betreff der Heilbarkeit und der Lebensgefahr. Genauere statistische 
Ermittelungen über diese Punkte sind wünschenswerth. 

So kommt bekanntlich die typische Spina ventosa nur bei kleinen 
Kindern, die Tuberculose des Schultergelenks fast nur bei Erwachsenen 
vor. Die ganz torpid verlaufenden tuberculösen Kniegelenkseiterungen 
findet man ebenfalls fast ausschliesslich bei den letzteren. 

Bei Kindern tritt unendlich leichter die Heilung ein, als bei Erwach¬ 
senen. Tuberculöse Erkrankungen gehen bei Kindern auch sehr viel 
häufiger zurück, ohne Eiterung zu veranlassen. Die schwersten und mit 
den ausgedehntesten Zerstörungen verbundenen tuberculösen Knochen- 
und Gelenkeiterungen können bei Kindern selbst noch spontan zur 
Ausheilung kommen. Der conservativen Chirurgie ist hier ein grosses Feld 
eingeräumt, während im gleichen Falle bei Erwachsenen die Heilung nur 
durch eine Wegnahme der kranken Theile, und oft genug nur durch die 
Amputation, zu erreichen ist. 

Die tuberculösen Gelenk- und Knochenaffectionen bei Kindern circum- 
scribiren sich leichter. Die diffuse Vereiterung des ganzeu Carpus, wie 
sie bei Erwachsenen, namentlich älteren Personen so häufig vorkommt, 
wird hier fast gar nicht beobachtet. Trifft man einmal den selteneren 
Fall einer vereiterten iIaudgeleuktuberculo.se bei einem Kinde, so bleibt 
der Process auf das eigentliche Handgelenk beschränkt. Alle von mir 
beobachteten Fälle bei jüngeren Kindern wurden durch Drainage, eventuell 
durch Ausschabung geheilt. Am Fuss walten ähnliche Verhältnisse ob, 
wenn sie sich hier vielleicht auch etwas weniger schroff geltend machen. 
Gegen die Pubertät hin verschlechtert sich allmählich die Prognose, die 
Fälle werden immer zahlreicher, wo conservative Maassnahmen nicht mehr 
ausreichen. 

Die tuberculösen Heerderkrankungen äusserer Organe combiniren sich 
bei Kindern unendlich seltener mit tödtlieh verlaufender Lungentuber¬ 
culose. als bei Erwachsenen. Bei einem älteren Individuum, das z. B. 
eine Caries der Handwurzel hat, ist cs schon eine Ausnahme, wenn es 
nicht bereits Lungentuberculose hat, oder bald von einer solchen be¬ 
fallen wird. 

47) Der Streit über die Identität von Tuberculose und S<- ro- 
phulo.se ist immer noch nicht ausgefochten. 

Zunächst würde festzustellen sein, welche Formen auch leichterer sog. 
scrophulöser Affectionen noch durch den Tuberkclbacillus hervorgerufeu 
werden. Ich habe in einem Falle von Eczem am Arm, den, glaube ich, 
jeder Dermatologe als Eczem diagnosticirt hätte, und wo ich die Unter¬ 
suchung nur vornehmen liess, weil scrophulöse, erweichte Cubitaldrusen 
vorhanden waren, in den abgeschabten cezematösen Epiderraisma.'ssen 
Tuberkelbacilleu eonstatirt. 

Sodann würde zu untersuchen sein, in wie weit durch die Scrophu- 
lose chronische Entzündungen, Hyperplasien und überhaupt Gewebs¬ 
veränderungen erzeugt werden, die einen günstigen Nährboden für das 
tuberculöse Gift erzeugen. Für die Lymphdrüsen scheint ein derartiges 
Verhältnis.? erwiesen. 

Endlich würde nicht zu übersehen sein, dass bei.dem Streit über die 
Identität von Scrophulose und Tuberculose die Fragestellung oft nicht 
hinreichend logisch formulirt worden ist. Bei Tuberculose denkt, man 
meist an den localen Process, bei Scrophulose mehr an eine gewisse, 
freilich ihrem Wesen nach unbekannte, Constitutions- und Ernährungs- 
anomalie. an eine besondere Disposition, Diathese, an hereditäre Be¬ 
lastung, die zum grossen Theile mit der für Tuberculose angenommenen 
zusammenfallt. 

Ein Individuum, welches bei der genauesten Untersuchung seiner 
Organe keine Abweichung von der Norm und nicht .die geringsten localen 
Veränderungen darbietet, wird man nicht tubereulös nennen; wohl aber 
scrophulös ein zur Zeit blühendes und völlig gesundes Kind, das bereits 
eine Reihe von Affectionen durchgemacht hat, die man zur Scrophulose 
rechnet. Ja man wird es vielleicht, selbst dann scrophulös nennen, wenn 
nur ein Theil seiner Geschwister an scrophulösen Affectionen gelitten hat, 
und Tuberculose in der Familie zu Hause ist. 

48) Es ist nicht zu bezweifeln, dass gewisse Arzneimittel, örtlich 
auf tubereulös erkrankte Gewebe applieirt, einen heilsamen vielleicht 
seihst specifisehen Einfluss ausüben. Die günstige Wirkung von Queck¬ 
silberpräparaten bei Lupus (graue Salbe) ist z. B. nicht zu bestreiten. 
Doch gehen die Ansichten noch weit auseinander, und ist eine weitere, 
unausgesetzte, vergleichende Prüfung derartiger Mittel dringend wünschens¬ 
werth. In Betracht, kommen neben den Quecksilberpräparaten besonders: 
Jodoform, Jod, Arsenik, Milchsäure etc. 

Das Gesagte gilt in gesteigertem Maasse von der internen Anwendung 
von Arzneimitteln. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Donnerstag 




30. April 1885 


DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung des deutschen Medicinalwesens nach amtlichen Mittheilungen, der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Elfter Jahrgang. 


Redacteur Dr. P. Börner in Berlin. 


Druck und Verlag von Georg Reimer in Berlin. 


L Ueber Idiosynkrasien und ihre Beziehung 
zu den in der Geburtshülfe nach Anwendung 
von Carbolsäure, Sublimat etc. beobachteten 
Vergiftungserscheinungen nebst Bemerkun¬ 
gen zur „Hebammenfrage“. 

Von 

Dr. R. Pick in Ooblenz. 

Sogenannte Idiosynkrasien, welche von jeher vornehmlich auf dem 
Gebiete der inneren Heilkunde eine nicht unbedeutende Rolle gespielt 
haben, werden seit Einführung der antiseptischen Behandlung in die 
Geburtshülfe für das Eintreten mehr oder minder schwerer Ver¬ 
giftungen so oft verantwortlich gemacht, dass die Besprechung der 
Frage, ob denn thatsächlich solchen Unglücksfällen meistentheils eine 
derartige Anomalie zu Grunde liegt, nicht unberechtigt erscheint. 
Denn sind wirklich Idiosynkrasien die Ursache dieser manchmal 
tödtlich verlaufenden „Intoxicationen“, kommen Idiosynkrasien gegen 
Carbolsäure, Sublimat und ähnliche Mittel so häufig vor, dann muss 
unzweifelhaft unser therapeutisches Handeln diese abnormen Zustände 
entschieden berücksichtigen. Letzteres würde aber, da wir den ein¬ 
zelnen Individuen nicht von vornherein anselien können, ob sie Idiosyn¬ 
krasien gegen die genannten Desinfectionsmittel besitzen, von den 
fatalsten Consequenzen für die ganze antiseptische Methode sein, 
weshalb die Klarstellung der obigen Frage nicht blos erwünscht, 
sondern auch von wirklich practischer Bedeutung sein dürfte. 

Zwar hat die Annahme, dass solche üble Ereignisse durch eine 
eigentümliche Körperbeschaffenheit bedingt seien, zum Tlieil dazu 
beigetragen, die Zahl der Desinfectionsmittel nicht unbedeutend zu 
vermehren. Ob dies als ein Vortheil, als ein wirklicher Gewinn zu 
betrachten ist, wollen wir dahingestellt sein lassen. Es ist ja offen¬ 
bar richtig, dass, wenn man etwas Besseres findet, dies dem Schlechteren 
unbedingt vorzuziehen ist; allein sehr häufig ist auch das Bessere 
der Feind des Guten gewesen. Es lässt sich ferner nicht leugnen, 
dass ein Schwanken der Ansichten über die Desinficientien dem Princip 
im Allgemeinen schadet, dass mit der Vermehrung der Zahl der 
Desinfectionsstoffe auch die Unsicherheit in der Auswahl des richtigen 
Mittels wächst, weshalb Prof. Rossbach mit seinem classischen, 
dem fortwährenden Streben nach der Entdeckung neuer Desinficientien 
entgegengehaltenen Ausspruch: „Herr, höre auf mit Deinem Segen“ 
keineswegs Unrecht haben dürfte. Andererseits kann man sicli jedoch 
nicht verhehlen, dass die häufigen „Intoxicationen“ und speciell die 
Unterstellung von Idiosynkrasien als Ursache derselben manchen be¬ 
geisterten Anhänger der geburtshülflichen Antiseptik kopfscheu und 
zum Gegner des ganzen Systems gemacht haben. 

Bekanntlich stammt der Ausdruck „Idiosynkrasie“ aus der Zeit 
der alten Krasenlehre und bedeutet eine eigenthümliche Säftemischung, 
in Folge deren sich ein bestimmtos Individuum bestimmten Verhält¬ 
nissen gegenüber anders verhält, als alle übrigen. Auch heute noch 
bezeichnen wir mit diesem Wort ein eigenthümliches Verhalten ge¬ 
wisser Personen gegen äussere Einflüsse (Speisen, Arzneien etc.), das 
von der Einwirkung abweicht, welche dieselben Agentien auf die 
Mehrzahl der Menschen ausüben; nur führt man diesen abnormen 
Zustand nicht mehr auf eine eigenthümliche Mischung der Körpersäfte, 
sondern — und wohl mit vollem Recht — auf eine nach gewissen 
Richtungen hin gesteigerte Empfindlichkeit des Nervensystems oder 
einzelner Theile desselben zurück. Diese vermehrte Empfindlichkeit 
ist im Allgemeinen als eine Entwicklungshemmung zu betrachten, 
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theils auf Grund von Erblichkeitsverhältnissen, theils in Folge zu¬ 
fälliger Ernährungsstörungen. Oftmals scheinen jedoch auch Idiosyn¬ 
krasien aus einer Ueberreizung hervorzugehen, so die Idiosynkrasien 
gegen Speisen und Genussmittel, welche aus irgend einem Grunde 
zu lange, zu häufig oder auch einmal in zu reichlichem Maasse auf¬ 
genommen worden sind; so ferner die Idiosynkrasien gegen Melodien, 
welche zu oft oder zu lange in das Ohr hineinschallten; es fragt sich 
aber sehr, ob nicht in allen diesen Fällen eine mehr oder minder 
grosse Disposition zu ihnen bereits vorhanden war, und die zu häufige 
oder zu lange dauernde Reizeinwirkung für ihre Entwicklung nur 
Ausschlag gebend wirkte. Die so entstandenen Idiosynkrasien, welche 
für die vorliegende Frage w’ohl kaum in Betracht kommen, pflegen 
ganz regelmässig wieder zu verschwinden, wenn die Reize, welche 
sie hervorgerufen, hintangehalten werden und längere Zeit hindurch 
nicht mehr zur Einwirkung gelangen. Nicht ganz so verhält 
sich die Sache bei den eigentlichen Idiosynkrasien, die ich iui 
Gegensatz zu den vorhin besprochenen als Idiosynkrasien im engeren 
Sinne bezeichnen möchte; sie können zweifelsohne durch Gewöhnung 
vermindert und abgeschwächt werden; aber eine vollständige Be¬ 
seitigung gelingt nur selten, jedenfalls können darüber Jahre vergehen. 

Oh Idiosynkrasien so häufig Vorkommen, wie vielfach ange¬ 
nommen wird, möchte ich bezweifeln; gewiss wird Manches in diesen 
Topf geworfen, was nicht hinein gehört. Dass es aber wirkliche 
Idiosynkrasien giebt, kann von vornherein nicht bestritten werden. 
Es steht fest, dass einzelne Individuen nach dem Genüsse von Erd¬ 
beeren oder Krebsen'regelmässig an Nesselsucht erkranken; andere 
können keinen Caviar, keine Austern, Morcheln, Spargel, ja selbst 
keine Johannis- oder Himbeeren gemessen, ohne von ähnlichen Zu¬ 
fällen heimgesucht zu werden. Noch andere Menschen werden schon 
durch kleine Dosen Alcohol — und dasselbe gilt auch vom Tabak — 
auffällig erregt und betäubt, oder es treten bei ihnen, ohne dass 
psychische Alterationen zur Beobachtung kommen, vasomotorische 
Störungen auf, fleckige Röthung des Gesichts und der Extremitäten 
mit mehr oder weniger starken Schwellungen derselbe«. Endlich giebt 
es Personen, die auf aussergewöhnlich kleine, im Allgemeinen ganz 
unschädliche Arzneimengen in einer Weise reagiren, dass ein präg¬ 
nantes Bild einer beginnenden oder ausgesprochenen Vergiftung zu 
Tage tritt. 

Mit dem bis jetzt Gesagten ist jedoch die eigentliche Charakteristik 
dessen, was man Idiosynkrasie zu nennen berechtigt ist, noch keines¬ 
wegs erschöpft; ein Hauptmerkmal ist vielmehr in dem Umstande zu 
suchen, dass bei so beanlagten Individuen es nur ganz geringer Reize 
bedarf, um die betreffende Reaction hervorzurufen, und zwar tritt 
diese Reaction regelmässig oder fast regelmässig ein, wenigstens 
eine gewisse Zeit hindurch. Diejenigen Menschen, welche nach dem 
Genüsse vop Krebsen etc. ans idiosynkrasischen Gründen an Urticaria 
erkranken, fallen diesem Leiden nicht nur anheim, wenn sie grosse 
Portionen genossen, sondern auch dann, wenn sie sich mit kleineren 
Quantitäten begnügt haben. Dasselbe gilt in noch höherem Maasse 
für die Idiosynkrasien gegen Arzneien; hier sehen wir gerade bei 
aussergewöhnlich kleinen, fast indifferenten Dosen die auffälligsten 
Vergiftungssymptome in Erscheinung treten. Wenn dagegen ein jugend¬ 
liches, an Alcohol oder Tabak noch nicht gewöhntes Individuum nach 
dem Genuss verhältnissmässig unbedeutender Mengen von Wein oder 
Bier resp. nach dem Rauchen von einer ganzen oder halben Cigarre 
von kalten Schweissen, Aufregung, Uebelkeil, Erbrechen u. s. w. be¬ 
fallen wird, so können wir für diese Zufälle niemals ohne Weiteres 
eine Idiosynkrasie anschuldigen, weil eben fast stets das erste Dehnt 
in diesen Künsten von solchen üblen Folgen begleitet zu sein pflegt. 
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Uebertragen wir nun diese Hauptkriterien auf die nach Aus¬ 
spülung des Uterus und der Scheide mit Carbol- oder Sublimat¬ 
lösungen beobachteten „Intoxicationen“, so kommen wir sofort zu 
dem Schluss, dass man in den meisten Fällen wohl nicht berechtigt 
ist, von einer Idiosynkrasie zu sprechen. Denn abgesehen davon, 
dass gewiss schon Fälle vorgekommen sind, wo das eine Mal die 
Ausspülung ohne den geringsten Nachtheil vertragen wurde, während 
das andere Mal alarmirende Symptome zu Tage traten, abgesehen 
ferner von den günstigen Resorptionsverhältnissen, sind die im Einzel¬ 
fall angewandten Spülmengen durchschnittlich so gross, dass man bei 
Einführung per os nicht nur einen, sondern eine grössere* Anzahl von j 
Menschen damit unschädlich machen könnte. Allerdings fliesst bei 
den Ausspülungen der grösste Theil der eingeführten Arzneilösungen 
alsbald wieder ab, allein die zurückbleibende Quantität ist immerhin 
noch beträchtlich genug, um unter gewissen Bedingungen, auch ohne 
dass Idiosynkrasien vorliegen, Vergiftung herbeizuführen. Ob letzteres 
eintritt, ist wenigstens in der grösseren Mehrzahl der Fälle nicht von 
Idiosynkrasien abhängig, sondern von ganz anderen Dingen, von Um¬ 
ständen, die wir zum Theil von vornherein berechnen können und die 
zu vermeiden wir vielfach in der Lage sind. 

Gleich an dieser Stelle wollen wir hervorheben, dass manches 
unangenehme Ereigniss auf eine Intoxication geschoben wird, ohne dass 
auch nur im Entferntesten ein Anhaltspunkt dafür vorhanden ist. Wenn 
während der Ausspülung des Uterus mit Carbolsäurelösung plötzlich 
Bewusstlosigkeit und Collaps oder Krämpfe eintreten, mit welchem 
Recht macht man dafür ohne Weiteres das Medieament resp. eine Ver¬ 
giftung verantwortlich? Etwa weil nachher Carbolsäure im Urin nach¬ 
zuweisen war? Kann nicht ebenso gut das Eindringen von Luft¬ 
blasen in die offenen Venenmündungen oder ein durch die Reizung 
des Uterus bedingter nervöser Reflex, ein sog. Shock, diese üblen 
Zufälle veranlassen? Jedenfalls ist der Carbolurin kein sicheres Be¬ 
weismittel, denn wir finden denselben häufig auch da, wo sich nicht im 
Mindesten beunruhigende Symptome gezeigt haben. Und dass manch¬ 
mal nur sehr geringe Mengen dieser Säure nothwendig sind, um CarboJ- 
ham zu erzeugen, dürfte nachstehende Beobachtung drastisch illustriren: 
Bei einem 82jährigen, an Erysipelas faciei et capitis erkrankten 
Manne liess ich auf die massig geschwollene rechte Kopf- und Gesichts¬ 
hälfte Aufschläge mit einer 2proc. Carbolsäurelösung machen. Trotz¬ 
dem diese Partien stark behaart waren und die Haut im Allgemeinen 
nur unter ganz bestimmten Bedingungen für wässrige Lösungen durch¬ 
gängig wird, zeigte sich dennoch nach Verbrauch von circa 200,0 
der genannten Mischung, d. h. von etwa 4,0 Carbolsäure grün ge¬ 
färbter Urin mit deutlicher Carbolreaction. Eine Idiosynkrasie lag 
anscheinend nicht vor, denn als wenige Tage später dieselben Auf¬ 
schläge auf die nun afficirte, jedoch weniger geschwollene linke 
Kopf- und Gesichtsseite applicirt wurden, blieb der Urin vollständig rein. 

Welches sind nun die eine Intoxication begünstigenden Momente? 
Wenn wir davon abstrahiren, dass grössere, stärkere Menschen aus 
natürlichen Gründen im Allgemeinen höhere Arzneidosen vertragen, 
als kleinere, schwächlichere, so wird ceteris paribus eine Vergiftung 
um so eher und leichter eintreten, je grösser die resorbirende Fläche 
ist. Die Richtigkeit dieses Satzes wird schon bewiesen durch die 
anerkannt geringere Gefährlichkeit der Gebärmutterausspülungen bei 
Aborten und in nicht puerperalem Zustande. W T enn wir also eine 
Ausspülung bei erschlafftem Uterus und starker Zerreissung der Scheide 
und des Cervix — Risse bis in den Mastdarm hinein und Eindringen 
der antiseptischen Flüssigkeit in letzteren gelten mit Recht als be¬ 
sonders gefährlich — vornehmen, so wird die Resorption eine ent¬ 
schieden grössere sein, als wenn der Uterus fest contrahirt und die 
Scheide intact ist. 

Tänzer hat deshalb gewiss Recht, wenn er in seiner letzten 
Mittheilung zur „Sublimatfrage“ *) sagt, dass bei richtiger Ausführung der 
intra-uterinen Ausspülungen — denn diese sind am bedenklichsten — 
viel Gefahr vermieden wird. Er betrachtet es als unerlässlich, dass, 
während die Gebärmutterauswaschung stattfindet, der Uterus selbst 
durch die aufgelegte Hand controlirt und vor Erschlaffung bewahrt, 
dass ferner nach vollendeter Ausspülung die Gebärmutter fest com- 
primirt und der Rest der Spülflüssigkeit ausgepresst wird, zwei Mani¬ 
pulationen, durch welche die Resorption einer «o grossen Menge Sub¬ 
limats, die normaler Weise zur Intoxication führen muss, vermieden 
werden kann. 

Diesen Vorsichtsmaassregeln möchte ich noch einige andere, die 
dazu beitragen, denselben Zweck noch vollständiger zu erreichen, hin¬ 
zufügen. Vor Allem muss davor gewarnt werden, bei Ausspülungen 
des Uteruscavums — uns interessiren hier nur die direct post par¬ 
tum vorzunehmenden — den Irrigator hoch halten zu lassen, und 
das geschieht von den assistirenden Hebammen, die hinter dem ope- 
! ) Centralblatt f. Gynäkologie 1884. No. 31. 


rirenden Arzt stehen, nur zu gern, wie ich mich oftmals überzeugt 
habe. Ist es mir doch mehrmals vorgekommen, dass Hebammen, 
um den Irrigator recht hochhalten zu können, sich auf einen Stuhl 
stellten! Dass unter solchen Umständen die Desinfectionsmittel und 
wohl auch Luftblasen in die Venenlumina, besonders bei nicht sehr 
fester Contraction des Uterus, direct hineingepresst werden, unterliegt 
kaum einem Zweifel. Ferner möchte es indicirt sein, zur Ausspülung 
sich entweder heisser oder recht kalter Lösungen zu bedienen, mit 
welchen beiden man bekanntlich eine schnelle und energische Zu¬ 
sammenziehung der Gebärmutter erzielt; die heissen scheinen mir 
deshalb den Vorzug zu verdienen, weil man damit gleichzeitig den 
nach längeren Operationen kalt gewordenen Wöchnerinnen Wärme 
zuführt. Um den Abfluss der Spülflüssigkeit zu erleichtern, thut 
man gut, die Auswaschungen in der Querlage bei erhöhtem Ober¬ 
körper und stark über den Bettrand vorgezogenem und gesenktem 
Steiss vorzunehmen; auch empfiehlt es sich, um den letzten Rest von 
Spülwasser aus der Gebärmutterhöhle zu entfernen, den meist in mehr 
oder minder starker Anteflexion befindlichen Uterus zuerst aufzurich¬ 
ten und dann zu comprimiren. Endlich sollten grössere Scheiden¬ 
risse, zumal wenn sie sich in den Mastdarm hinein erstrecken, vor 
der Uterusausspülung vereinigt werden. 

Werden diese Cautelen beherzigt und gewissenhaft befolgt, so 
wird ganz gewiss manche Gefahr vermieden werden. Dass aber trotz¬ 
dem noch Unglücksfälle sich ereignen können, beweist folgende von 
mir jüngst gemachte Beobachtung: 

Vor einigen Wochen wurde ich zu der in einem Nachbarort 
wohnenden, etwa 37jährigen Xpara N. gerufen, die bis dahin stets 
ohne Kunsthülfe geboren, und bei welcher die Hebamme eine 
Schulterlage diagnosticirt hatte. Bei meiner Ankunft war das Frucht¬ 
wasser bereits 2 Stunden abgeflossen. Kräftige Wehen folgten ziem¬ 
lich rasch auf einander. Während ich mich lege artis desinficirte, 
liess ich durch die Hebamme die äusseren Gesehlechtstheile reinigen 
und diese sowohl als die Scheide mit 2proc. Carbolsäurelösung irri- 
giren. Die hierauf vorgenommene Untersuchung ergab: Vorlage des 
linken Armes und der gleichseitigen Schulter; Kopf links, Bauch nach 
vorne. Nach nochmaliger Reinigung der Hände machte ich die Wen¬ 
dung und extrahirte ein eben abgestorbenes mittelgrosses Kind. Wen¬ 
dung und Extraction waren verhältnissmässig leicht; speciell stellte 
sich der Einführung der Hand gar keine besondeie Schwierigkeit ent¬ 
gegen. Blutung sehr unbedeutend, Uterus gut contrahirt, Damm un¬ 
verletzt. Nach 18 Minuten wurde mittelst des Crede’schen Hand¬ 
griffs die Placenta in leichter Weise exprimirt. Auch hiernach feste 
Zusammenziehung des Uterus; keine Blutung. Nach abermaliger 
Desinfection der Hände intra-uterine Ausspülung mit nicht ganz 2 proc. 
Carbollösung; im Ganzen kam 1 Liter Flüssigkeit zur Anwendung, 
wovon jedoch reichlich ein Viertel auf die Abspülung der äusseren 
Genitalien verwandt wurde. Während der Injection wurde streng 
darauf geachtet, dass der Irrigator sich höchstens 1 — l 1 /* Fuss über 
der Vagina befand; es wurde ferner mit der linken Hand der Uterus 
von aussen controlirt, während die in der Scheide liegende rechte 
Hand auf den Abfluss der Spülflüssigkeit achtete. Nach vollendeter 
Ausspülung comprimirte ich nochmals den Uterus, um auch den letz¬ 
ten Rest von Carbolwasser möglichst zu entfernen. Darauf wurde 
die Wöchnerin nach Unterlegung einer reinen Unterlage zugedeckt 
und die Verabreichung einer Tasse guten Kaffees angeordnet. Puls 
ziemlich kräftig, etwas frequent. Die Frau ist vollständig bei Bewusst¬ 
sein und klagt nur über Kälte und schmerzhafte Nachwehen; am 
Kopf und im Gesicht mässiger Schweiss. Da nach Verlauf von 
*/ 4 Stunden Alles noch in bester Ordnung und insbesondere die Ge¬ 
bärmutter fest zusammengezogen war, glaubte ich die Wöchnerin der 
Pflege der Hebamme überlassen zu können. Am andern Morgen er¬ 
hielt ich die mich ungeheuer überraschende und geradezu erschüt¬ 
ternde Nachricht, dass dieselbe etwa drei Stunden post partum plötz¬ 
lich gestorben sei. Die Hebamme theilte mir mit, dass nach meinem 
Weggange die Frau sich noch immer wohl gefühlt; den Kaffee habe 
sie getrunken, auch mit ihr gesprochen und sich das Kind zeigen 
lassen. Etwa zwei Stunden später habe sie über Beengung auf der 
Brust geklagt, sich bald nachher über gänzlichen Luftmangel beschwert 
und die Oeffnung des Fensters verlangt, sei dann plötzlich aufge¬ 
sprungen und alsbald verschieden. Eine Blutung sei nicht erfolgt, 
die Frau auch nicht auffallend blass geworden, und die Gebärmutter 
während der ganzen Zeit und selbst noch im letzten Moment fest zu¬ 
sammengezogen gewesen. — Die Section wurde nicht gestattet; auch 
gelang es nicht, nachträglich noch eine Urinprobe aus der Leiche zu 
erhalten. 

Was war nun' in diesem Falle die Ursache des plötzlich einge¬ 
tretenen Todes? Zunächst könnte die Frau vor der Entbindung schon 
krank gewesen, an einem Herzfehler oder an Gefässerkrankungen ge- 
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litten haben, und der Tod die Folge einer Herzparalyse oder Gehirn- 
Apoplexie sein. Dagegen spricht jedoch, dass der Umgehung hier¬ 
über nichts bekannt, und die Person bis wenige Tage vor der Nie¬ 
derkunft gesund und arbeitsfähig war. Ebensowenig waren Symptome 
einer stattgehabten Uterusruptur, einer acuten Anämie oder Zeichen 
von Erschöpfung durch zu lange Geburtsdauer und zu schwere Ge¬ 
burtsarbeit vorhanden. Möglicherweise hat eine Embolie der Pul¬ 
monalarterie oder das Eindringen von Luft oder Carbollösung in die 
Venenmündungen des Uterus den unerwarteten Exitus lethalis ver¬ 
anlasst, vielleicht handelt es sich auch um eine retardirte Carbolsäure- 
vergiftung. Doch wer kann das entscheiden? Jedenfalls vermag 
ich — und vielleicht auch mancher Andere mit mir — des Gefühls 
mich nicht zu erwehren, dass der Tod nicht erfolgt, wenn die Ge¬ 
bärmutterausspülung unterblieben wäre! 

Angesichts dieses und ähnlicher Vorkommnisse wird man sich 
immer von Neuem die Frage vorlegen müssen: Sind denn die pro- 
phylactischen Uterusausspülungen — und dazu dürfen wir auch 
die Injectionen nach Einführung der Hand oder Application von In¬ 
strumenten rechnen — unbedingt nothwendig? 

Wird auch bei Befolgung der oben erwähnten Vorsichtsmaass¬ 
regeln mancher mit der intra-uterinen Injection verknüpfte Uebelstand 
ganz vermieden, so involviren andererseits die Gebärmutterausspülun¬ 
gen für die Wöchnerin noch Gefahren, die sich beim besten Willen 
nicht vollständig umgehen lassen, wenngleich sie auch bei Beobach¬ 
tung der genannten Cautelen entschieden geringer werden. Dazu 
müssen wir in erster Linie die Möglichkeit des Lufteintritts in die 
Venenmündungen des Uterus rechnen, ein fatales Ereigniss, das ja 
auch schon vor Einführung der antiseptischen Methode, wenn auch 
nicht so häufig, beobachtet worden ist; dazu gehört ferner der sog. 
Shock, welcher sich nicht selten in recht unangenehmer Weise be¬ 
merkbar macht; dazu gehört endlich das directe Eindringen von ge¬ 
lösten Desinfectionsstoffen in die offenen Blutgefässe. Der letztere 
Umstand dürfte jedoch in Zukunft und bei richtiger Ausführung der 
Injection weniger in Betracht kommen; denn abgesehen davon, dass 
mit der Verminderung des Druckes auch diese Möglichkeit sich min¬ 
dert, wird das Bestreben, die zur Desinfection benutzten Flüssigkei¬ 
ten möglichst zu verdünnen und quantitativ zu reduciren, in dieser 
Beziehung soweit als thunlich schon Abhülfe schaffen. 

Gerade weil sich aber die vorhin besprochenen üblen Zufälle 
selbst bei Anwendung der grössten Vorsicht und Sorgfalt nach mei¬ 
ner Ansicht niemals vollständig vermeiden lassen, deshalb sollte man 
die prophylactischen Uterusausspülungen ganz aufgeben und letztere 
auf das äusserste Maass (z. B. Fäulniss des Kindes, septische Endo¬ 
metritis, atonische Blutungen, wenn diese nicht anders zu bekämpfen 
sind) beschränken. Hier helfen keine halben Maassregeln, wozu wir 
auch den etwas reactionären Vorschlag Mäurer’s, 1 ) „in weniger 
ernsten Fällen Ausspülungen mit frisch abgekochtem Wasser 44 zu 
machen, rechnen müssen. In weniger ernsten Fällen ist überhaupt 
keine Injection nöthig, ganz abgesehen davon, dass die Ausspülun¬ 
gen mit einfachem Wasser zum grössten Theil dasselbe Risiko in sich 
schliessen, wie die medicamentösen Eingiessungen. Und kommt denn 
die desinficirende Kraft der Spülflüssigkeit gar nicht in Betracht? 

Im Uebrigen ist die Forderung der principiellen Einschrän¬ 
kung der intra- uterinen Ausspülung bekanntlich keineswegs neu; 
schon lange steht diese Frage auf der Tagesordnung, ohne jedoch bis 
jetzt weder nach der einen noch andern Richtung hin eine definitive 
Lösung gefunden zu haben. Noch jüngst haben sich Breisky und 
Küstner auf dem VIII. intemat. medic. Congress zu Kopenhagen 
energisch gegen die prophylactischen Gebärmutterausspülungen aus¬ 
gesprochen. Und wirklich sollte man glauben, dass, wenn die Chi¬ 
rurgen in Wunden und Wundkanäle wohl desinficirte Sonden und 
Finger einführen, ohne eine Irrigation folgen zu lassen, auch für ge¬ 
wisse geburtshülfliehe Operationen, speciell für gewöhnliche Wendun¬ 
gen und Zangenapplicationen die genaue Desinfection der Hände und 
Instrumente genügen müsste! Dass man vor und nach diesen Mani¬ 
pulationen eine Ausspülung der Scheide, die anerkannter Maassen 
viel weniger gefährlich ist, vornimmt, für ein reines Lager sorgt, an¬ 
statt der gebräuchlichen vielfach unsauberen Stopftücher Salicylwatte 
oder noch besser mit Carbollösung getränkte Lappen, die nebenbei 
bemerkt von mancher Wöchnerin wegen ihrer Feuchtigkeit als unan¬ 
genehm empfunden und bezeichnet werden, vor die Vulva legt, post 
partum mehrmals täglich die äusseren Geschlechtstheile mit Carbol¬ 
oder Sublimatlösung abwaschen lässt, und ähnliche Dinge sind selbst¬ 
verständlich; auch mag deijenige, welcher die in der Luft schweben¬ 
den Pilze nicht für unschuldig und ungefährlich hält, die erwähnten 
Operationen unter Anwendung des Sprays ausführen. 

*) Dr. Maurer, Zur Sublimatintoxication. Centralblatt für Gynäkologie. 
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Freilich muss hierbei die genaue Befolgung der antiseptischen 
Vorschriften seitens der Hebammen als conditio sine qua non vorausge¬ 
setzt werden, nach meinem Dafürhalten vorläufig der Schwer¬ 
punkt in der brennenden Hebammenfrage. Denn was nützt die pein¬ 
lichste Desinfection der Hände und Instrumente seitens der Aerzte, 
wenn die Kreissende bereits von der Hebamme inficirt ist oder nach¬ 
träglich inficirt wird. Dass die practischen Kenntnisse der heutigen 
Hebammen — der vielfach beliebte Titel: „Geburtshelferin 44 ist eine 
strafbare Anmaassung, die nur den Zweck hat, das leichtgläubige Publi¬ 
kum über die Qualification zu täuschen — den berechtigten Anforde¬ 
rungen d. h. den Anforderungen, die man an Personen stellen darf 
und muss, denen Leben und Gesundheit eines grossen Theiles der 
Bevölkerung officiell anvertraut wird, bei weitem nicht entsprechen, 
ist eine Thatsache, über die sich eigentlich gar nicht mehr discutiren 
lässt. Das noch beweisen zu wollen, hiesse wahrhaftig Holz in den 
Wald tragen! Kann man aber für diese Mängel die Hebammen allein 
verantwortlich machen? In der überaus grossen Mehrzahl der Fälle 
wohl kaum; denn so lange die Hauptbedingung für die Aufnahme als 
Hebammenschülerin darin besteht, dass letztere des Lesens und 
Schreibens kundig ist, so lange ferner jede Dorfgemeinde das Vor¬ 
zugsrecht hat, eine beliebige Bauerndirne, die zufällig den Hebammen¬ 
beruf in sich zu fühlen glaubt, als Schülerin für die Hebammen- 
Lehranstalt zu präsentiren, so lange kann und wird es unmöglich 
anders werden. Wie man von solchen Personen verlangen will, dass 
sie auch nur den zehnten Theil dessen, was in den gebräuchlichen 
Hebammenlehrbüchern vorgetragen wird, verstehen sollen, ist mir in der 
That unbegreiflich. Dazu gehört denn doch ein ganz anderes Be¬ 
griffsvermögen, wie man es bei einem Material, aus dem heutzu¬ 
tage Hebammen geschaffen werden, unmöglich voraussetzen darf; dazu 
bedarf es einer wissenschaftlichen Schulung, wie man sie wohl von 
gebildeten Menschen, nicht aber von des Lesens und Schreibens kaum 
kundigen, gewöhnlichen Frauenzimmern erwarten kann. 

Was jedoch zunächst wichtiger ist und von diesen Personen mit 
Fug und Recht gefordert werden muss, das ist Sinn für Reinlichkeit 
und der gute Wille, die antiseptischen Vorschriften gewissenhaft zu 
befolgen und auszuführen. Hiergegen wird aber von den Hebammen, 
man kann wohl sagen allgemein, in der gröbsten und unverantwort¬ 
lichsten Weise gesündigt. Das, glaube ich, bedarf ebensowenig eines 
Beweises, wie der bereits erwähnte Mangel an practischen Kenntnissen! 
Man hat für diese Unterlassungssünden vielfach das Publikum ange¬ 
schuldigt; „die Leute wollen nicht“, so lautet gewöhnlich die Ant¬ 
wort der Hebammen auf die Frage, warum sie sich und die Wöchnerin 
nicht vorschriftsmässig gereinigt und desinficirt hätten. Nun ist es 
ja gewiss wahr, dass in den unteren Volksschichten für die Entbin¬ 
dung einer Schwangeren durchgängig das schmutzigste Bett und die 
schlechtesten Unterlagen hervorgesucht werden; allein von der andern 
Seite steht es auch fest, dass gerade in diesen Kreisen die Hebammen 
ein solches Ansehen und Vertrauen gemessen, dass, wäre es ihnen 
ernstlich um die Abschaffung dieser gefährlichen Missstände zu thun, 
sich das leicht und schnell erreichen lassen würde. Nein, die Schuld 
liegt wesentlich an der Qualität der Hebammen, an ihrer Nachlässig¬ 
keit, Gleichgültigkeit und Unwissenheit! 

Dass in diesen Punkten möglichst rasch und in wirksamer, ener¬ 
gischer Weise Remedur geschaffen werden muss, darüber ist man sich 
in Fachkreisen wohl allgemein klar und auch vollständig einig; die 
Ansichten gehen nur darüber auseinander, wie diese Abhülfe zu er¬ 
langen sei. Drei Vorschläge stehen sich hier im Wesentlichen gegen¬ 
über: Die Einen fordern weibliche Aerzte resp. wissenschaftlich aus¬ 
gebildete Geburtshelferinnen; die Anderen wünschen Frauen der ge¬ 
bildeten Stände für den geburtshilflichen resp. Hebammenberuf zu 
gewinnen; noch Andere endlich wollen das Hebammenmaterial, wie 
bisher, aus den niederen Klassen hemehmen, verlangen jedoch grössere 
Vorsicht bei der Auswahl der Schülerinnen, verbesserten und ver¬ 
längerten Unterricht und nachherige strengere Beaufsichtigung. 

Was zunächst die Idee, weibliche Aerzte resp. Geburtshelferinnen 
zu creiren, anlangt, so halte ich dieselbe wohl in Uebereinstimmung 
mit der grossen Mehrzahl der Fachgenossen aus den verschiedensten 
Gründen für eine gänzlich verfehlte und nicht realisirbare. Zum 
Studium der Medicin *und insbesondere zur Ausübung der Geburts¬ 
hülfe gehört nicht nur logisches Denkvermögen, sondern auch 
physische Kraft, Kaltblütigkeit und Entschlossenheit, Eigenschaften, 
die — man verzeihe mir diese Unhöflichkeit —• dem „zarten“ Ge¬ 
schlecht bekanntlich im Ganzen und Grossen abgehen. Zudem werden 
die deutschen Regierungen sich hüten, ein Experiment zu wieder¬ 
holen, das in anderen Staaten bereits Fiasco gemacht hat, ich meine 
die Zulassung der Frauen zu den akademischen Studien. 

(Schluss folgt.) 
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n. Die Wirkung des erhöhten Luftdrucks in 
den pneumatischen Kammern bei Asthma. ) 

Von 

Dr. G. v. Liebig, Reichenhall. 

Die Anwendung des ,erhöhten Luftdruckes als Heilmittel haben 
wir mit den pneumatischen Kammern vor etwas mehr als 20 Jahren 
aus Frankreich erhalten, und von dort auch die zum Theil geistvoll 
und richtig eombinirten ersten Hypothesen über die Art seiner Wir¬ 
kungen übernommen. 

Zur wissenschaftlichen Begründung der Wirkungen hat Frankreich 
nichts von Bedeutung beigetragen, und diese Arbeiten sind zu einem 
grossen Theile von deutschen Forschern gemacht worden. Freilich 
haben die Mittelpunkte der Wissenschaft, die Hochschulen, bei uns 
so w’enig wie in Frankreich der Erforschung des Heilmittels eine 
wesentliche Unterstützung geliehen, und es standen ihr deshalb auch 
nur geringe Mittel zu Gebote. Dies mag die Langsamkeit des Fort¬ 
schrittes erklären, denn obgleich nach allen Richtungen Werthvolles 
geleistet worden ist, so fehlten seither noch gewisse Zwischenglieder 
um die einzelnen festgestellten Thatsachen mit genügender Sicherheit 
zu einem Ganzen verbinden zu können. 

So ist es denn gekommen, dass mit Bezug auf den Ausgangs¬ 
punkt der Wirkungen noch jetzt zwei Ansichten sich gegenüber>tehen; 
die eine sucht die Erklärung sämmtlicher Wirkungen in der Vermeh¬ 
rung der Sauerstoffaufnahme, die andere nimmt ausserdem noch die 
mechanischen Einwirkungen des erhöhten Luftdruckes zu Hülfe, welche 
insbesondere bei Asthma und bei Katarrhen sich geltend machen. 
Dieser Mangel an Uebereinstimmung muss die Anwendung des Mittels 
für Fernerstehende erschweren, und ich glaube daher, dass ein Bei¬ 
trag, der die Beurtheilung des Mittels fördern könnte, willkommener 
sein dürfte, als eine Vermehrung der Statistik durch Aufzählung 
neuer Fälle. 

Ich glaube nun, mit Hülfe einiger neueren Ergebnisse den Ver¬ 
such wagen zu dürfen, Ihnen eine möglichst einheitliche Darlegung 
der Verhältnisse zu geben, aus welchen sich die bekannten Wirkun¬ 
gen des erhöhten Luftdruckes bei Asthma entwickeln. Dabei muss 
ich Ihre Nachsicht in Anspruch nehmen, wenn ich mich streng auf 
das Vorgesetzte Thema einschränke, weil die Kürze der zugemessenen 
Zeit ein ausführlicheres Eingehen nicht gestattet. 

Für die Behandlung des Asthma kommt von allen Wirkungen 
des erhöhten Luftdruckes am meisten d i e in Betracht, dass er die 
Ausdehnung der Lungen, oder die Einathmung, erleichtert. 
Diese Wirkung ermöglicht eine von allen Beobachtern bestätigte Ver- 
grös’serung der Lungencapacität, die nichts anderes ist, als 
eine tiefere Einathmung, und sie ist dadurch eine der bekanntesten 
Wirkungen des Luftdruckes geworden. 

Ebenso wichtig, wie die Erleichterung der Einathmung unter 
dem Drucke selbst, ist für die Behandlung des Asthma ihre bleibende 
Dauer, oder die Nachwirkung des erhöhten Luftdruckes. 

Die Erleichterung des Athmens sieht man am schärfsten ausge¬ 
prägt, w r enn man einen Patienten beobachtet, der unter asthmatischer 
Beengung leidend, schwer athmend die pneumatische Kammer betritt. 
Schon während des zunehmenden Druckes bemerkt man, dass die 
Athmung zusehends leichter wird. Ein Gefühl des Behagens stellt 
sich ein, während die Beschwerden allmählich verschwinden. Dies 
sind die Angaben, welche man von den Leidenden häufig genug 
hören kann. 

Im Anfänge des Gebrauches pflegen die Beschwerden noch im 
Laufe des Tages, oder in der Nacht, in verminderter Stärke wieder 
zurückzukehren, aber in der Regel weichen sie schon nach kurzer 
Zeit einer anhaltenden Besserung. In selteneren Fällen, auf welche 
ich zurückkomme, verschwinden die Beschwerden zw r ar in der pneu¬ 
matischen Kammer, ein vollständiges Wegbleiben wird jedoch auch 
nach 20 und 30 Sitzungen noch nicht erreicht. Die Darlegung der 
Verhältnisse, welche die Wirkung des erhöhten Druckes auf die Ein¬ 
athmung bedingen, und welche die Nachwirkung entstehen lassen, 
wird sich übersichtlicher gestalten, wenn wir zuerst die Einathmung 
nicht für sich allein, sondern in ihrer Verbindung mit der Ausathmung, 
also im ganzen Athemzuge betrachten. 

Während dem Athmenden selbst die Einathmung erleichtert ist, 
tritt dies für den objectiven Beobachter zuerst weniger hervor. Dieser 
bemerkt zunächst, wenn er die Athmung eines Anderen mit der Uhr 
in der Hand verfolgt, dass die Frequenz des Athmens abgenommen 
hat, und dass der ganze Athemzug verlängert ist. Vergleicht er 
genauer, so ergiebt sich, dass die Einathmung an dieser Verlängerung 

l ) Vortrag auf dem Congress für innere Medicin zu Wiesbaden, am 
9. April 188.'). 
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keinen Antheil nimmt, sondern, dass sie allein aus einer starken 
Verlangsamung der Ausathmung hervorgeht. Diese Thatsache hat 
ein grosses Gewicht, insofern sie darauf hinweist, dass die Einwirkung 
des erhöhten Druckes auf die Athmung eine mechanische sein muss. 
Wir können diesen Schluss mit Sicherheit ziehen, w r eil wir wissen, 
dass die Ausathmung bei normalem Athmen ohne Zuthun einer Mus¬ 
kelwirkung, und nur durch die elastische Zusammenziehung der vor¬ 
her ausgedehnten Theile erfolgt. Ihre Verzögerung kann daher nur 
durch einen mechanischen Widerstand herbeigeführt werden, und die 
einzige Veränderung der Atmosphäre, welche in dieser Art einwirken 
könnte, ist ihre dichtere Beschaffenheit. Eine dichtere Atmosphäre 
verzögert das Ausströmen der Luft aus der Lunge. Versuche, welche 
ich vor einigen Jahren veröffentlicht habe, ergeben, dass unter dem 
um nahezu 7 S Atmosphäre verstärkten Luftdrucke in der pneumati¬ 
schen Kammer, die Ausathmung um 18 Proc. ihrer gewöhnlichen 
Dauer verlängert sein müsste. 1 ) Man würde also beispielsweise an¬ 
statt 15 Athemzüge in der Minute nur 12 Athemzüge von gleicher 
Tiefe machen können. 

Nun findet man aber, dass die jedesmalige Verlangsamung des 
Athmens in einer Sitzung nicht ganz so gross ist, weil der Anstoss 
zur Erneuerung des Luftwechsels die Zeit nicht abw r artet; die Ein¬ 
athmung tritt immer früher ein, als die Zusammenziehung der Lunge 
ihre gewöhnliche engste Stellung erreicht haben könnte. 

Die Folge davon ist, dass unter erhöhtem Luftdrucke die Lunge 
ihre vorige Zusammenziehung überhaupt nicht mehr erreicht, dass 
also ihre Ausathmungsstellung eine weiter ausgedehnte bleibt, als sie 
unter gewöhnlichem Luftdrucke gewesen war. 

Der physiologische Grund dafür, dass die vollständige Zusam- 
menziehung nicht abgewartet w'ird, scheint mir darin zu liegen, dass 
die verlangsamte Ausathmung eine stärkere Anhäufung von Kohlen¬ 
säure im Blute veranlasst, die zur Einathmung nöthigt. Ich schliesse 
dies daraus, dass ich bei solchen Versuchspersonen die allmählich ein 
tieferes Athmen angenommen hatten, und deren Ausathmung daher 
verhältnissmässig länger dauerte, unter dem erhöhten Luftdrucke je¬ 
desmal eine etwas geringere Abgabe von Kohlensäure gefunden habe. 2 ) 

Aus dem stärkeren Widerstande der dichteren Atmosphäre geht 
auf diese Weise allmählich eine Erweiterung der mittleren Lun¬ 
ge nsfte II ung hervor, indem die Lungen bei der Ausathmung nicht 
so stark zusammenfallen, und indem sie sich darauf bei der Einath- 
mung etwas weiter ausdehnen als unter dem gewöhnlichen Luft¬ 
drucke. 

Die Erweiterung der Lungenstellung, welche durch die Arbeiten 
von v. Vivenot*) und durch die Arbeit von Panum 4 ) festgestellt 
wurde, ist von der grössten Bedeutung für das Verständniss der Wir¬ 
kungen des Luftdruckes, und wir haben mit ihrer Nachw r eisung die 
Grundlage erreicht, aus welcher die erleichterte Einathmung her¬ 
vorgeht. Wir dürfen sagen, dass die erleichterte Einathmung eine unmit¬ 
telbare Folge der erweiterten Lungensjtellung ist, w r eil ja, wie es be¬ 
kannt ist, mit der Ausdehnung der Lungen auch die Bahnen für das Ein¬ 
strömen der Luft in die Lungenzellen erweitert werden: denn die Durch¬ 
messer der feinsten Bronchien vergrössem sich in dem Verhältnisse, 
w r ie sicli die Lunge ausdehnt. Nur dadurch w r ird es möglich, dass 
bei dem gewöhnlichen ruhigen Athmen unsere Einathmung ihre gleich- 
massige Geschwindigkeit bis zum Ende beibehält. — Ist dagegen die 
gleichzeitige Ausdehnung der feineren Bronchien aus irgend einem 
Grunde erschwert, so wird auch die Ausdehnung der Lunge mühsam 
und anstrengend, weil die Luft nur langsam eindringen kann. Es 
treten dann die bekannten Formen der asthmatischen Athembeschwer- 
den hervor. 

Dies giebt uns eine Vorstellung darüber, in welcher Weise eine 
Erhöhung des Luftdruckes die Einathmung erleichtern könnte, denn 
die mit dem zunehmenden Drucke allmählich zunehmende Erweiterung 
der engeren Luftwege muss das Eintreten der Luft beschleunigen und 
so die Anstrengung des Athmens vermindern. Der einzige Grund, 
der uns noch abhalten könnte, hierin die Ursache der beobachteten 
Erleichterung zu finden, ist die Ungewissheit darüber, ob nach Maass¬ 
gabe der wirklichen Grössenverhältnisse in den Lungen die Erwei¬ 
terung in der pneumatischen Kammer eine hinreichende Grösse er¬ 
langen könnte, und dies blieb mir also noch näher zu untersuchen. 

Zu diesem Zwecke war es nothwendig, zuerst die Geschwindig¬ 
keit kennen zu lernen, mit welcher die Luft durch Oeffnungen von 
ähnlicher Weite wie die feinsten Bronchien, einströmen könnte. Wenn 
man dann die Weite der Oeffnung etwas veränderte, so konnten die 

l ) Du Bois Reymond's Archiv. Physiolog. Abtheil. 1879. 484. 

*) Zeitschrift f. Biologie V. I. Es ist nur eine der Versuchsreihen ver¬ 
öffentlicht. 

*) Zur Kenntniss etc. der verdichteten Luft. Erlangen 1808. 

4 ) Pflüger’s Archiv I, 1868. 
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(Mdtireh 'bewirkton Unterschiede it> der «vinon 'Maas»-' 

>t#b srir &frirthri.ftt,ug- der wirkfieheji VerhÄiisse lobgM/em: ’■' 

. leb lies* niif. dazu eine kleine elastische Blase von & er ui UflmH 
mifertigen, in welche die Luft durch einen röhren förmigmt Ansatz 
*Mträten kbiutte. AYenn ich nun huf dieäussere; Oberäächo dieser 
.'Jjlftse eine Sangkräft von lR*kanutei Starke wirken ii'ftss, »o ,%tirÄe 
die Bisse. in diirep'lb'cn Weise wjb die Lungen. duteh den Liiftdruek 
ausgedßhüt, Die ■IriotriRsötYmmg für dje Luft konnte 'ich durch Kin- « 
setzen von Bührvhen mit rnjülhivm Oeffnungen von versnhieilener..'; 
Weite Verändern, und so lies? sieh das ATrhaltiuss der Zu- oder Ah- i 
nehme der riesi hwindigkeiL mit wtdvlwr die Blase ausgedehnt w urde. ' 
Teiclii vefOd|en, Ich sali däranlT dass die Ueffdjcuitt^h der Röhrchen 
dir Durchfnesser der fernster» Bronchien, so vvje sic : von Beule und 
von Berlar 1 l gegegobmi werden, nicht ühortraMi, sie betrugen l 
u. J s und M.14 mm. 

Von den Ergebnissen he rück sichtige ich hier nur diejenigen, 
AV.hIcJ.t0 f% die Beurtheilung der Verhältnisse in den Lunten einen 
"Werth haben, tmd es sind dies die Verhältnisse der Gesellwindigkn* & 
zwischen d!?it heiden ftrfnerou Röhrchen von 0. Dir und i.UlgU uini. 

Bei Aiiwmtdn'pg »Muer soltr schwachen Kruft vcihiejltm rieh die 
GeMiwuidigkriten der Auflehnung genau wir die .Durchmesser der 
Deffuutjgmj, wenn ahne dm ^pift verstärkt wo nie, so nahm der Unter- 
ridued in einem m- 1 g%.4e.rri>; Verhältnisse ?au und dies ist von 
Bcdeulung für das migearenMviy Arlanen hei asthmriDcijep Beengung. • 

Airrji in der püüüihätiscüen Kammer wurden die AMrriMm wie¬ 
derholt, niki daraus ergab rieb, dass die verzögernde Bin wirk unc der 
dichteren Atiobaphöre liehen der Deseiilennigimg dureh die ftrweit irrt wg 
nicht 'itr BeltHicitt kfrommn kumik. 

VVoIhdi wir dJ^. J’Jrfbhrnim auf die Lungern amvebdgn, so wäre 
umrst, das A'orhaltmss zu bestimmen. in -welchem die fehleren Örnh- 
chfeti rieh erweitern * mul dieses muss dem Verhältuiks sehr nahe 
Lnmmen. tu welchem. die PurchrM^ö* der Limgeh Vfrgräfeert werden, 
Ahnt Mäjiöäte finiten. wir auri den - 'DeuTiachtiifigmi 


Pi 


\v ; o die 


DkpmVermehrung in den Lnugeu in der pnetimatischeu Kämmer die 
Grö<t>o- von £00—:tun cem irnMit*-. Hieraus irgnbt sich eine %u- 
naimm der iuingendutchrnesyor um ö— 4 Ptvc. der)erügen Grösfv 
w,•!.-»•, - s . m dm gewöimlichen Aiisathmnogssioiluju: heritzeii. 

Wenn wir, hierauf gestützt, für die feinsten Brorirhi'-n rinc }•>- 
wtniermm der fntrchmesser um <f Proe. iviioehmen, sn Ivönutc’ dadurch 
.•»ehon hei gewöhnlichem Allanen die Zunahme in der {h'*sV|i\v.wdrl!g|ceit 
des l.ufkidlf»?f‘S als eine Krleiehteruug ouipfurnhia worden. Bei iang- 
sarunr Atkeikfotge und sehr tiefen Athemzugen konnte der Unterschied ui 
der fk^chwähdiglvi^ der, KmaUmumg sogar mit ^.ufai-lmn 1 - ^ii4t?hf|£’ £>lnCiiiSt * li 
Avfffdrii. dcji Komujte-(1-ctn A^efkuchi ,*Jin i4anW 4vr Kinathtnung zu me^cn, 
hm einer Versuchsperson' aiÄltreii,: wo!e)u ; * durch wiederholte Arhei- 
f.c-a unter dem orhöhten Dnieke allitüddidj ein sehr tiefes und lan.e- 
sames Atiim.on iuigenomuien hatte. !m lAIittei einer Reihe um Zäh' 
Ihneen betrug hier die flauer der K.innthmung uniev dem gewöhtdiriim» 
Luffdvm-ke 4,h Sekunddu, und unter dem erhöhten Drucke 4,2 8e- 
kirnden, was einer Verkürzung der Dauer um mehr als :> Prof, ent-. 
sprechen würde.') 

•■'.Dihs'hk • Pt^.huls«. .sc.hLio^st kioh ao di;e (ihrigen, hekannteu That- 
saclmn jhipe.richtitr au Uml hcstatigt eine IvrweHefiing ih den niittleren 
Durchmessern dm engeren Luftwege. 

Wenn wir mm diese Erweiterung als die hauptsächliche Ursache 
der KrlokJdef ukg. de* Ä thmöfis hetmehteh fo. Auf kenne ich 

ßpAfV t&iRx unter dhm erhöhttm.Imffdrncke auch die vermehrte iSHuer* 
einen Einfluss in dieser Richtung imheii werde. 
Wetiu Sie rieh ahef die- iih Elngimge gesrhildertß rasche öWiEkiing 
-’V^egeüwÄrt'igHu diß nchon in der «ksten Vierfnlkiuride einer Sitzung 
töiifiii. so kommt eine Beiheiligung dos Sauerst oft'* dkhri uicld 
in Pragg, ‘veil tfussgu Zufuhr za ilkvim -2«it d*c gcwl>hidktk kaum 
öhrvsehreilH. 

NohifO ([‘tsn his hierher erörfevteu Veriiiidecungeu der 4 i hem weist* 
bfltdraehtri T mah. unter dem erhöhten i^oitdrneke noch midere. welche 
dadurch von Bedeutung sind, das* sie unter einem verminderten Luft- 
druckt* in'■ vier'^ umgekehrten Richtung auftroheu. Sj; herührou aber 
knaer engeres Theum nicht, hihi ich will Sie thunit picht puiflmUme 

Wir gohen min fiher zur ßejtrac-htung der Sa t h wir k nog. 

Map findet hei dt-r Bjcrihachtiuig gramkler Per^miai. dnss* <lim 
jhnjgcn^ bei ivriclieu die Voräiuhwithg der AtliOiuAvc^n hi de* phrii*. 
niÄlisclioii Kammer »ogleict».'riSrker liervottntt, nnd es i.ri. die Äbihr- 
.X;ih|, auch schm, nach wenigen Togen ehrte deutliche Xachivirkmig 
rWkemmn lassen. Die AthetiifrequcW, Wird Aläihi auch, au.sserludh dgv 
ÖKammer gegeu früher verlangsamt, nnd clhr Tiefe der Aüuunzügc. so 
•wie dk I.nngencapatitat hat etwas ÄUg^nommeri. Eine loOgisotzte 

l ) PFfTigerV; Ardu’v 1, Uiö. 

1’fiügcrA Avfhi J v 18?5, X. öli- 


AVhüh?rhofüirg" des Auffhthälfös iirjt«*r erhöhtem Druck verdrössert und 
befestigt die Nachwirkung.' 

Andere* bei welchen die Vm-ändtwung, der Athemweise unter d»^(H 
erflöldeu Drucke jedesmal etivos weniger stark ausgeprägt ist.;, zeigen 
nach wenigen Sitzimger« noch kai n'e Nachwirkung. 

DiUKes ativveiclmndu Yerhaltau deutei darauf hin, dasx iih' Naeh.- 
gk'higkeit des lotugtui^iP-W-htts g-eg-eri den Luftdruck »giclit hei Al leb 
nie efeieho ist. 

Soich<‘ Personen nun, deren .Luugeu eiue geringere Nachgieingkgit 
h^if^ri, wurden 4uch im Urkpvnktnlpsfidle der Wirkung: do? lutIV 
drheke*. .ehutn grössera AViiieVkRirtd efdgt-geiisebicu. und fu* .sin Afnfh 
?ös uhghzeigi. stiin. die y^ett dev/fiehrauclit^ viel Ijingrr aiiNZudchmm. 
als e* gewöhnlich geschieht. Mi kenne oiujgo, dpi z\vej 4ahr^ hinter- 
einander den ganzen S(immer Iiinducch. und zum Thefl aAirft hn A\'{p- 
fei-, täglich die Kammer gebrauchten • und damit /.um Zir»*<. kamen, 
Einer voh fjio.<en war «dfi prAcDscHh* Arzt, der wegen, chfimiscfnm 
katarrhalischen Asthma* die Praxis Imtte aufgöbeu mhsrim. ugid der 
sie nach dem zweijährigen Kutgeiu’auche wjeder aufmbnien kunnte. 
MUtt köndt.e den Tortschrdl ■alicK in ^nderär AVei^e htfhhjfuumgi^r,, in¬ 
dem man '»Re .Stt.zimg.en zweimal täglich"' nehmen lit^se. was sich 
alti'yrdjiigs -schwerer diirchfulnen lii«st. Ich machte einen derartigen 
'Versuch iin letztem^eptmnhcr -nfit depi gewdn^hteij ET^nfge an eiuen:c 
Patienten, der Wegen rhrimischen Asthmas, ohne lirorichinlkatiirrh, übet 
mit ehronisehetii Nasunkafarrh- zur Opi'ratim) def Musclu'ln; fiestiiiimt 
war und ■•■.der vorher versuclis weise uacli Reich Anliail geschickt wurde 

Ein 14iHgiger U.'hnmcli und die gewöhnliche Behandlung de? 
Nasnnkamrriis ItaUnu keinen Einfluss auf das Uc-hel, indmn immer 
whaler die ijlicio.iiojien Bes«'hw.erdon nnflrMon. Als - aber, dann /Avcg-, 
ruui tagt ich die Sitzung/m genommen wurden, blieben die Bcschw». rdeo 
?meh einigen 'Tugen vulDtämlig v*-eg, wiilireml der Nasen kam. rrh gc- 
bffnben xvar. Ich Eemeek^. frine 'Verändertihg der 'Wfltonintr,. 

die bisweilen günstig wirkt, nicht eingetreten war. Der Erfolg koiuile 
liier um «'in \ oriilicrgclieuder sein, weil der - Patient gleich darauf ab- 
relkCh uAfkMgb ' • . , ; v V ■ " 

Eovdieu wir nuch der Grumllage* aus -welcher die Nvabwir- 
kung hem>rgeh.t, s.o kam» die?c nur eine mechanischi; sein: di© 
N s.c 1 1 w i rk uf lg hem h t zriiläelbd dg rauf, d?vs ivar-liPa num's und v, Vi- 
vöRof-fj Ihadriidtturigen die Krw^dterung vier Lungcmstclluug. Ms /.fi 
eiuic; gewissen elende, eine •hlribemle winl. Dies ist ■eine i-ödif |Sp 
wiodrilmhen >Curiickh;dfnng der Lunge in c»ner nu.sm'ödubomrcu Niei- 
hojg und •••• . - • • ' ■ ■• 

selbst. 

"Pus i-,eofs"r-niS.e'd--- '-'s • c ' d • ... 

Stuife, di« .... ... . ... . |> -i di. d'JCpl 

|Y?i'-V.^ (A [tv^firöK** 

B&ib/jÄ'lfö i ’l hVvb t 


.t&Mfiit - fnjl$ • 4tfi.r 


zeigt, d,:i>v 

b v ^m> 7 $Vhl 

• 'iWfäi 


däH Umwehe 

;; MvgDö: 

.fVkitblftUl.Ö' rioti 

riiVfjttyi 

mehr. g,rM. 

ovrcfvtjE 
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Ä 'grViftgTA.'': svied/'. 1* 
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--gfefj WHk i*.: \ h.^*. 
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dbhnuug an der oben omvöhntwi OjAne Tmnhactdef. uni so viel eher 
darf es bm dem viel sc)iwiicbereii lo.‘jr.,gewei),'- erwartrf werden. 
Dreses Imsitzf mder allen elastischen Ihnyottujc wohl dH r T<il}.knmmeiiste, 
aber auch die schwächste Ebosticinii, um! daher die gräs^.lc Nadir- 
gjebigke.it gegen äussere Einwirkuugeü. , 

Es ist ja bekannt.. das>< ?chun 'gpr'mge-- .Dmt:-ki(i>ter.sel*i^k-' tdi»€ 
Auftreibung, von Lungeiiblöschcft veranb?seii können. ..nbm das deut¬ 
lichste Beispiel einer tdivfischetl .NräcliWiTKutig Mhht uns die Iviitfph«- 
hlUhu hg, welche bei asihumiischei* oder: kiitarrhaliridien Atheih- 
M>chwevdmj nicht selten auftriH, und wedeln* sich nu l-Moh om 
ehügen Monaten Widder zmucklüjdet, wem» die Ursache rieh nicht 
wiederholt. 

Die Nachwirkung des erhöhten Luftdruckes auf diu Enveifcinng 
der LRiigensfellithg nnd durch dlgkO auf die Erweiterung dpr fekn'ivß 
Bronchien erklärt die.aiidyuermh Verbesserung der Athmung, welche 
tiefe* wird, weil die AimdohnUtig -erleiclilert ist. und laugsatncr weit 
tiefer. Sie ist auch die Ursache einer Absehviirhuug tk-r asthmatischen 
Anfälle- und einhr A r ermintleniiig -der asthuKitischen Ablage, die ’4iäh% 
pebug eingr \mllstiiivdigen Heilung glelcUkonuut. 

Es wird Ihnen vielleicht als ein Mangel crschUmen -ein, da.-s ich 
seither der k atarrha 1 iscb en Z u stän de ■! die gewöhrdlcli da s .AsUima 
• bcfglpdeh, nicht miafuhrUcher gedacht habe. Da? IHuy.tftretcjD (Ies jK-atarti;? 
würde die Bedeutung der hesprocieoifgi A'erlüHtni^c flicht 'erändeng 
dagegen wimM dre Wirksamkeit des v»4iöm«.-n LfiFtdnu'kes m einer 
bisher mich dicht eHvähgiten Richtung' hefVCrttefcii, in weiritgr rig 
eine Ahschwärinmg oder Beseitigung dci krjtarrb^liisi’be.n Uungivlnm 
hertwiführer»-. kaum DieKu AVirkuog ist. Mne t v kflgt:eracheiiud)g. der er- 
w ei t erte i iE u n gen sie. Hu trg. und sie ist. «gs-. wölcliedie Veruiindgriuig der 
Bhümrugc m den ( ajüliuren und Venen und die Verlaugsnuning des 
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Pulses unter dem erhöhten Drucke bedingt. Auch die chronischen 
Katarrhe bleiben durch die Nachwirkung gebessert. 

Ich kann auf diesen Gegenstand jetzt nicht mehr eingehen, allein 
ich erlaube mir, die Herren Collegen, welche sich dafür interessiren, 
einzuladen dem Versuche mit einem neuen Circulationsapparate beizu¬ 
wohnen, an welchem sich die Wirkungen der erweiterten Lun¬ 
genstellung auf den Kreislauf verfolgen lassen. 1 ) 

So sehr ich gewünscht hätte, das, was Ihnen in meinen Mit¬ 
theilungen neu erscheinen mag, eingehender zu begründen und weiter 
zu vervollständigen, so würde dies doch Ihre Geduld allzusehr in 
Anspruch nehmen, und ich muss deshalb auf die später erfolgende 
Veröffentlichung meiner neueren Ergebnisse verweisen. 

Das Wenige, was ich hier in gedrängter Kürze Ihnen vorlegen 
konnte, dürfte genügen, um die Wirkungsweise des erhöhten Luft¬ 
druckes bei Asthma als eine hauptsächlich mechanische und rein ört¬ 
liche hinzustellen, und sie unterscheidet sich dadurch von den Wir¬ 
kungen aller übrigen, gegen das Asthma angewandten Mittel. Es 
dürfte auch die Beurtheilung des Nutzens ermöglichen, welchen in 
bestimmten Fällen der Gebrauch des erhöhten Luftdruckes, entweder 
als hauptsächliches Mittel, oder zur Unterstützung neben einer anderen 
Behandlung gewähren könnte, und es dürfte vielleicht beitragen, für 
diese Heilmethode eine bestimmtere Stellung neben anderen Heil¬ 
methoden zu begründen. 


m. Ueber die Entstehung und Heilung eines 
Anus praeter-naturalis colo-utero-vaginalis. 

Mitgetheilt von 

Dr. A. Bidder- Berlin. 3 ) 

M. II. Die Geschichte der langjährigen Krankheit, über welche 
ich Ihnen hier berichten möchte, lässt sich in drei Hauptabschnitte 
eintheilen. Der erste bezieht sich auf die Entstehung des Anus 
praeternaturalis colo-utero-vaginalis in Folge einer Uterusruptur mit 
Darmeinstülpung, der zweite handelt von den Bemühungen diesen 
Anus praeternaturalis in eine Darmfistel umzuwandeln, der dritte 
schildert die glücklich gelungene operative Versehliessung der Fistel 
und die Beseitigung der zurückgebliebenen Darmstenose. 

Um Ihre Zeit und Geduld nicht über Gebühr in Anspruch zu 
nehmen, will ich mich hier sehr kurz fassen. Die ausführlichere Dar¬ 
stellung des merkwürdigen Krankheitsfalles soll in den Verhandlun¬ 
gen unserer Gesellschaft niedergelegt werden. 

Am 7. August 1878 kam die in Berlin wohnhafte, damals fast 
*22jährige Frau Thiel zum ersten Male nieder. Ohne Kunsthülfe und 
relativ leicht erfolgte die Geburt. Erst drei Wochen später wurde 
mein Freund und College Roeseier, als erster Arzt, zu Rathe gezo¬ 
gen, welcher eine schleichende, linksseitige Parametritis resp. Pelvi- 
peritonitis constatirte. Als nach monatelanger Behandlung (welche 
zum Theii auch im Krankenhause Bethanien stattgefunden hatte) der 
Zustand besser geworden war, sprachen manche Anzeichen für einen 
im Uterus befindlichen Tumor. Nach Erweiterung des Gebärmutter¬ 
halses durch Pressschwamm fand sich in der That eine weiche Ge¬ 
schwulst, welche von der hintern linken Wand der Uterushöhle ab¬ 
geschnitten wurde. Es war ein 20 cm langes Stück des S-romanura; 
das erschien überraschend, da kein Symptom auf eine Uterusruptur 
nebst Darmeinstülpung hingedeutet hatte. Nicht lange nach diesem 
Eingriff entleerten sich Flatus und Faeces durch den Uterus, und es 
entstand sodann eine linksseitige Phlegmone, in Folge deren sich die 
linke Wand des Gebärmutterhalses und der daranstossende Theii des 
Vaginalgewölbes necrotisch abstiessen. Nach diesem Ereigniss war 
das Allgemeinbefinden der Patientin recht gut geworden, aber es hatte 
sich ein regelrechter Anus praeternaturalis gebildet. An der Ueber- 
gangsstelle vom Uterus zum linken Scheidengewölbe war ein Loch 
entstanden, durch welches der eingeführte Finger direct in das Colon 
descendens gelangte. Die gegenüberliegende Darmwand bildete hier 
eine ventilartige Falte, einen sogen. Sporn, welcher den Eingang zum 
Rectum so verlegte, dass alle Faeces per vaginam abgingen. 

In den folgenden Jahren war man nun bemüht diesen Sporn zu 
beseitigen. Roeseier benutzte dazu eine modificirte Dupuytren’sche 
Darmklemme, welche er per vaginam einlegte; Rose in Bethanien 
durchschnitt die Falte mit dem Messer. Alle diese Eingriffe hatten 
immer ein Recidiviren der Parametritis zur Folge, waren aber nicht 
im Stande, die Stenose vollständig zu beseitigen, indem ein grosser 

*) Sitzungsberichte der Ges. f. Morphologie u. Physiologie in München, 
1885. 

a ) Vortrag, gehalten auf dem 14. Congress der deutsch. Gesellschaft für 
Chirurgie, a. 11. April 1885. 


Theii der Faeces sich noch durch die Scheide entleerte. Die eine 
Zeitlang fortgesetzte Anwendung von stumpfen Dilatationsinstrumen¬ 
ten erwies sich als erfolglos. Verschiedene Versuche die Fistel opera¬ 
tiv zu schliessen, misslangen. Das Gemüth der Patientin wurde end¬ 
lich durch ihren jahrelang andauernden schrecklichen Zustand so 
afficirt, dass sie erklärte, sich das Leben nehmen zu wollen, wenn 
man ihr nicht helfen könne. 

College Roeseier und ich entschlossen uns daher zur Operation, 
und führten sie am 26. Nov. 1883 aus. Bei der Untersuchung in 
der Chloroformnarcose und Steissrückenlage zeigte sich das linke 
Scheidengewölbe stark nach links und oben verzogen, der Uterus sehr 
wenig beweglich. Die linke Wand des Cervix fehlt, und liegt der 
Canal daher offen. Der nach links gelagerte Cervix bedeckt die 2 bis 
3 cm lange ovale in der Queraxe liegende Fistelöffnung, deren linker 
Rand scharfkantig ist und lippenförmige Verwachsung von Vaginal¬ 
und Darmwand zeigt, während am rechten Rande der Darm breit mit 
der Uteruswand verwachsen ist und an die Uterushöhle grenzt. Die 
Darmschleimhaut z. Thl. prolabirend. Auch ein sehr hoch ins Rec¬ 
tum geführter Finger erreicht das Loch. Eine schematische Darstel¬ 
lung der Verhältnisse sehen Sie (Fig. 3) hier auf dem diagrammati- 
schen Frontalschnitt durch die in Betracht kommenden Organe; a. ist 
der Uterus, b. die Vagina, c. das Colon descendens, unten verengt, 
r. das Rectum, d. die Fistel, wo die blaugezeichnete Darmschleimhaut 
und die rothgezeichnete Uterus- resp. Vaginalschleimhaut direct in 
einander übergehen. Die punctirte Linie bedeutet den hinter der 
Vagina liegenden Theii des Rectums. 1 ) 

Zur völligen Blosslegung des Operationsfeldes war ausser der 
Application eines Simon’schen Seitenhebels an die linke Vaginalwand 
noch die Spaltung der Vaginalportion nach rechts nöthig. Die vor¬ 
dere Hälfte derselben wird sodann mit einer Kugelzange gefasst und 
nach aussen und vorn (resp. oben) gezogen, die hintere Hälfte aber 
nach aussen und hinten. Auf diese Weise wurde die Fistel dem 
Auge zugänglich gemacht. Das dadurch entstandene Bild habe ich 
verkleinert, aber in annähernd natürlicher Form in Fig. 1 darzustel¬ 
len gesucht. 

Zunächst wurde nun die Darmwand in der Ausdehnung von 
etwa 2—3 cm vom Uterus abpräparirt. Dann ging ich mit spitzen 
und geknöpften Fistelmessern, nach Trennung der lippenförmigen Ver¬ 
wachsung zwischen Darm- und Vaginalwand ein und löste sie etwa 
1V, cm tief von einander ab. Das war wegen der narbigen Ver¬ 
wachsung recht schwierig. Nun wurde der abgelöste Darm nach hin¬ 
ten in sein Lumen gestülpt, wobei sich der obere Theii ventilartig 
über den untern Theii der Wundränder legte. Jetzt hatte ich breite 
Wundflächen vor mir. Dieselben durch versenkte Nähte aneinander 
zu heften gelang wegen der Tiefe und der ungünstigen Lage der 
Wunde nicht, wohl aber Hessen sich Vaginalwand und Uterus waud 
durch weitgreifende Nähte (3 Seiden- und 2 Silktrownnähte) exact 
mit einander vereinigen. Vor, während und nach der Operation fan¬ 
den natürlich antiseptische Berieselungen (Salicylwasser) statt. Das 
nach der Vereinigung entstandene Bild zeigt Fig. 2. In Fig. 4 habe 
ich dasselbe in der Frontalebene im Anschluss an Fig. 3 schematisch 
darzustellen gesucht, wobei man namentlich die nach hinten gestülpte 
Darmwand erkennt. 

Nach Beendigung der Operation wurden ins Scheidengewölbe 
einige Gramm reiner Salizylsäure geschüttet und in die Vagina ein 
Jodoformgaze - Tampon gelegt. Im Uebrigen wurde nur vorsichtige 
Diät und zur Anhaltung des Stuhls täglicher Opiumgebrauch verord¬ 
net. Am 10. Tage erst trat Stuhlgang ein, von da an mehr oder 
weniger regelmässig, aber mit Beschwerden. Die Nähte wurden erst 
am 30. December entfernt; nur drei fanden sich noch vor, die zwei 
anderen hatten sich spontan abgestossen. Die Vernarbung war voll¬ 
ständig. Seit der Operation sind keine Faeces mehr in den Genital¬ 
canal gelangt. Die Heilung der Fistel ist eine definitive. Bei der 
Untersuchung fühlt man jetzt kaum noch etwas von der Narbe, 
welche vom Unken Scheidengewölbe in querer Richtung zwischen die 
noch immer in zwei Hälften getheilte Vaginalportion verläuft. 

Durch den glücklichen Ausgang der Operation war nun aller¬ 
dings der unnatürliche Weg für die Kothentleerung verlegt worden; 
aber gerade deswegen machte sich jetzt die der ehemaligen Fistel be¬ 
nachbarte Darmstenose geltend; der Koth konnte nur in ungenügen¬ 
der und erschwerter Weise vom Colon ins Rectum gelangen. In 
Folge dessen staute er sich allmähUch oberhalb so an, dass eine 
breite sackartige Querfalte entstand, deren Basis an der seitlichen 
Beckenwand sass, während die freie Kante bis nahe an das Vaginal¬ 
gewölbe heranreichte. Fig. 5 stellt diese Falte im diagrammatischen 
Bilde der Frontalebene dar (im Anschluss an Fig. 3 u. 4). Die 

*) Die hierher gehörigen Abbildungen finden sich in den Verhandl. der 
deutsch. Gesellsch. für Chirurgie, 14. Congress, 1885, nicdergelegt. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





30. April, 


DEUTSCHE MEDJCINtSCRB WOCHENSCHRIFT. 


295 


alte« parametritDetien rnsp- pararemten Schwarten . vermehrtet« die 
Starrheit and DnWßgsiuniteR dta Däriimdirmu feh buschig# daher die 
*ttoK>*irehdiv Fallt mittelst Rlägtfochm' Ltgalat zu '•ciiikfe?M^M%'; Das 
geschah Mitte Februar 1*84 in folgender Weise ; . Euie? l>ifc}i|g ••des- in 
•Jas fteetum gt’Sehobeneu linken Zeigefingers stte*-; kR ekten langen krum~ 
men Troieart »Jordt du Bn.d?-. der Falte. .Nach /tefürkztehuov. de?*. 
Sril'eTs fuhrt o ick einen an einer iJarmwite befestigten RtmteeNk™ 
fkden durch und «her den freie« Rand der falte zurück. (Fig, a,.) 
Ite wurde mm der Ticieari entfernt .«ml der vor ; dem 

A «i’s geknöpft Unter A«-}MUiut»»£ den Fa«h*n* *m«i«' dann der 
Kneif« %*i weit als möglkh ins 'Reetum htr>aufg<?eeiii:»l'Hr« Der Erfolg 
' tewar gut, die Pulte war ;«n nächsten Tuge rikrehschniRen: es schloss 
ftick daran eirie unter .sete heftigen j&.hitfg]Qft<u verlanTehde Ente 
Zündung rf*s piteatectedeo Bindegewebes, Diese -ging indessen gluck- 
lieh vorüber , Jjess' sümiings ‘ 'mich bunte btsirhei)de Verdiekiincen 
ii«rncR x aber die PsDsagö war ton jetzt au frei. Den durch. rite Li¬ 
mite? bewirkten Spalt kann tuan. nochbeute ]er whün fühlen. Unter 
dm Gebrauch stärkender Mittel erkoite Kudi Patientin vollständig 
and fühlte steh $« weht' wieweit, : langen Jahren nicht. Die Md^trua- 
t«m traf regelnib^.'ig aber spärlich ein. Der Lter.ua sieht gut und 
fnt'h -"dös \Sc]i.ddeögew6Rkr;ist' weht: oiebr. nach links v^rzogku. 

Rn .'d• Jahres trat wieder* ohne n&diwdsb&rö fomdie, 
eine Mit/neut« Eidy.üminng des BodceiihmdegewebeÄ em. Vor einige« 
Wochen■■■:.• nwt Entleerte sich ein AbseeKs in den Darm te wörmü' der 
/Riftami TkJU *>> besserte. da*s\ Patientin wieder auf dem :fotei> 
der Iteilung ist- Doch fübit sin sich noch nicht ko kGiftig... dass 
ich Bje Jbm*u. wie ich ns beabsichtigtet kten vorstelten kann. . Ick 
finde, jedügb sie m «iiugrr Zeit euiigeu dev Herren, die -ich bn^m- 
■ dei-s dafür intercssir««. zur Uiiterkiifhöiig vurffdiro« wu können. 

Auf die Aetiologie der Uterusj uptur, auf die weitere eigenfbuuiUehe 
YktiwicMkn^ des Leidens kämt ich hier nicht .naher eingeltev». A«Oh 
will ich nur ganz kurz hoinerkcu. dass ich «ine« in allen Punkten. 
«öMogen Fall in der Literatur nicht gefunden. Dagegen mftehle ich 
2 tim Schl»«*/ pprff einige Worb? nhc/i die Op«igitiuu.steeht»ik Bägoh* 

•Das bei .Fisdelh gcTumwhliciistn Vurtehre«, «äuibeb <te$ einfache 
Wegsekneider* und AM reimen der. Karbon r Kn der kennt« hier nicht bo- 
nuttt werde«, da die schmäle Kante der Vgnvacbseheii Darm- und 
Vaginal wäiid der breiten IRernstTfcho gugeiuibewt-änd. Ich musste 
nbm die Verwachsenen Thekeausemmiderpröpärir««. d. h.' eiue scheu 
von Klieren Chirurgen bei anderen Fi»tgin nusgeführt,e sogenartete 
.VvTdnppdmvg der SVtmdrändnr dmdi SpaRnng^ \oniehmen. .Da¬ 
durch gewann '. ich' breite WundfliichimK welche sich gut aufeinander 
iegt-r. besäen, gleichsam wie zwei sich mit thron Druckseiteii deckende 
abf^esßhl^gene ■ Sfternn «^d‘ .V r ^u^]tvand koWiteR' auf solche 

Weise xrut niRfünnndfe? vbrnaM 'w.erdeji, während .die ^.fkucltge$t4ipte 
Darinwand dundi klkphtuärUge R^dcckiing die Wundflächeu schützte, 
Auf diese vou den 'Franzosen dedmihiement genannte Behandlung der 
Ki^lränder hat Ddcjr- • iieiiReli'.,*Kr.f»hhtgpWije^eh,' und auch ich 
glaube, dass sie w<,p) veidicot hantiger Mjgo.wotidet Zu werden. Manche 
r.vlir scliwierigo FfetoRi dürften' djwcl) dieKolhe — unter Umständen 
ih ViR'bmdurt^: r.ütt der Rintt<«maht — zur Heilung gebracht wördeu?v 

IV. ZWei Beobachtungen von angeborenem 
Mangel der linken Lunge. 

Mit.geVhoÜi rin »HtJicbea Ycsreiu zu liüuehurg am H. März 1885, 

Von 

Mod. - Rath. Br* Miiuchmeyeiv 

: • '. • t. ' 1 /•:,. |w 

Emd St« zwei Jahre alt, ein weldgeidhlßM kräftiger lebhafter 
KuhUw bis daldn stör.« gesund, erkrankte am. 8. Febnifar d., J. an 
Fnpumorrip: starkes Fieber, t»esc*li.lt v t1iäi'ßiit‘r' •h'oivg<Au)kssj'i;er ; Puls, sehr 
R^rjileiiuigthf Alhem., Unruhe, Angst; Sehläah^fkeit.- — Auf der 
r echt o n Rrustücftc Dämpfung bis zur b . Kippe, im obem Thcih? 
Starkca Raasbin, Auf der 1 inkori Seit« ergab die Percussion mi 
Vunzen ündangc 1 der Brust eirion Mtffällend/ hoMon Ton, wie beim 
Atiklopfen eines leeren Topfes. Irgend, ein RespirationiletäuscU konnte 
auf .dieser- Seite nicht watiTgienomtnon wenten. Dabei hob sich bei 
der, fuspiratkni dioao Bruatwand elmnsu bedeutend und anscheinend 
noch besser, als die rechte. Bei genauer Messung zeigten sich Um- 
fanu und Mblhni.g beider BnisUißlftcn gunz gleich. 

Die Diagnose wurde auf Mangel der finken. Lunge ate Vitium 
iongöfilt uhi gestellt, und den Eltern die Mittlmilaug gemacht s dass 
diu Prbgims<v die ungünstigste sou da die allem vorhandene rechte 
Lunge durch die etitzimdbche Erkfanknug in. ititer Functioo fast ganz 
gehemmt AeL somit dm für die Fortdauer des Lehens erf(??durlicb6 
StofUuwhsvJ im Blute nicht stattiimkn konnte. 


Itd Verlaufe der nächsten Tage venftindertu sich zwar das Fio- 
bgA der Äthehi würde ruhiger, der oWre Thoil der Lunge hi was 
freier,. auch stellten sieh mehr alJjrfinidne Ruhe und zeit weiser Schlaf 
um; Inders ijie Kräfte schwanden iiumeir mehr, und am ^1, Februar 
erfolgte, fler Tod n«te<r eclamjitischtMi Erscheinnntren. 

Die Section . wurde vou mir lii Sniude« nach dnu Tode ioi 
Beisein des Vaters und unter A^istehy. eines Chirurgen ihi^ennm- 
fimh. Die vor. Eröffnung der Brust nochmals sng«.wtHl.te genaue 1« • 
siclitiguirg und Messung ergab wiederum Umfang und AV'ölhung auf 
beiden Seite« ganz gleich, Auch die Percussion iwterte classoihe Re¬ 
sultat, wie im Lehen und nach Dnrchsü.kuehiong, der Rifipeüknnrpol 
linker Seite wurde ein hörbares Ai^frötacm vo$ Lgfi nicht wahr- 
gemnnmeh. auch srnik die Bmntwand jiidit ein. — .Die; rechte Lunge 
war in der untern lLüfte liepatisiH; in .dem ohej'h Theile enthiel¬ 
te« die Broucitieu Luft uud ScldciüL Tferzböntei und llerz hatteVr 
ihre imrnuilc Lage und boten - nuoli iihrigen« iri» : hte Abnormes dar. — 
Die linke Brusthöhle wsdiien völlig ‘nvr. ohnn .ieglidie Spur irgend 
eines Exsudates; die Pleura costnlis war glatt und nidu gerölhöi, — 
Im der Tiefe hinter dem Herzen fand rdch eine phifie, etwa l Uenii- 
meter dicke, dreieckige, carnu* anzhfüldeuüe GosdiwuDt. etwa J Lenti - 
ii)ot.i;r breit und 5 Ccntimete.r lang, mit der Basi? t'esUUZeiid.. mit der 
Spitze i« die Brüstbolik- herehiragend, eine Andeutung dnt Mitendeit 
Lunge Die in der leeren BruAhöble enthaltene Luft hatte keiueu 
übel« (ieruch. 

nJ 

«Termine v. R.. 11 Jahre alt, um : wohlgewaclvsem^. kräRijre^ Mb- 
lifindc^ Mädchen, rrkranktn.nn .Sommer 1 >v 3*t juv Mniungitio tu hören*, 
hwa oed start» an; K>. Tage der Krankheit. Die bnhandchidoü Aorzte, 
Hofrath >1. nnd' Mwlicmalratb 0 l«cnuü.ragten .mich mit der Sectinn 

Naeli Eröffnung der Kup’fhölilg .wurde?« <?4trig^te Exshdat- und fu«hr-, 
fach Gruppen v«h Miliuiinhorkei« auf der Pia «tatei gefunden. 

Ais dam» die gteudmi&vdir und gnit L'etV,rmte>‘ und gewölbte Bro»t 
geöffnet wurde, hör sicli ein unmvartetöf und überraschender Bbtund 
dar. Während die rechte Brusthöhle von einer dörchan* gefunden 
Lunge auf-gefiil.il war. Herzbeutel' und Herz eine ganz eorrnnte Lage 
uiuj Besehaffenlnüt zeigten« orschien die linke :Bgn*ihöii-lo' völlig k*ev 
o«d «ha- eing Spnr irgend t«ru.M Exsudats, in der Tinte jedoci» hin- 
ter dom H efzon w»mlc eim ru ud o. clm»us a naubi Ilten de, fgMsitzouiih 










R-v“' FAO’Jrte TL.« 

i;Jk ndi' .itemiuite haiReiotiloi Aur<L>u 

. V r» * - *• • * ’•• •*• O't 

i T’L'kvfbv ;LL. Uh.iilteh. 

K > Ai^TiC >Ko :« *.« . e «. r, . :• .: •-. 

öor V ? .erf?issgt, dom die medfcteischo YVisseuschäft viejiadh« • .^b>"- 
.tigu Unteouciiaugni «hör das VgrhäUeu von Mrteöoiten g^üi»«te?r 
der kündige« und fq&xm Xolfe und somit liumnigfachg. Auteciiifee 
iihftf ch^misclie und hiolngisclie Voigäuge jm lehondou Pirhopiivsma 
.selbst Sf'uüankU hat dte 2,ahl diesgr Arbeiten um elfte ^teTiUgo uruL 
bodeutnagsvöUe vmnebid. imi^m er, wie dies vor ihm *urh *cJjori- 
andere .Forscher 'mit mehr odfr weniger Erfolg vnwtehj hatten, ans 
der leicht Mi’hfhaj'on VetändeHidg gewinne in den thiemchc«i Orga¬ 
nismus eingefiilmer F»rbatoffe v welch« diesoüreH ibm-h Sau»teKtoffa«t' 
nähme oder Abgabe erleiden. skU «SrihHi^e e-rfftuHen fe-vpiite; über das 
SatierKti'ffteahirfm^s beMiiumtei Organe, ttenen «hgo ju»e Earhstefte 
ein verleiht warm.. 

Das Buch zerfällt in einen nmlte faeschroihenden, dte vcrschic- 
«lenen Versuidi&öfgt?h«lis^ daf<tejlendcn, frsbib (i OM Seiler» «unfas$öh- 
tlen) nml in eiuen zweiten;, - theorotismmeten Tlndl, weicher die ans 
dem erste« gezogenen Schlüsse und BotnichusHgor* amhält ? «lenen 
einige SohlmteHotfAchtungen folgen. Ec nliVfässt; U.4 Seiten s 

AUKgcte'od von de« 'Itek^nnten' UhteuxHcbvrngeu. PD ögoFs' und 
seiner Schkio, wefcbo 'naghgHwiesen haben, dass die iehhaften Oxydation«- 
und Rodu«ttlo X\ $proce&m in tten öowohen selbst und nicht im Blute 
sich vollziehen «ml anknüpteud au die ammiigfachea bekannter» Bei¬ 
spiele, welche die au5sorord«?ntUch starke Rediu-tiensfähigkeit vaiäcbjö-.. 
denen. Iebohdok Pr«tepla^:\«; bespricht E, zonäckat einige 

V?» nd am on f a l ei ge n »haften " de.% Protöpiasmss, «lie vresentlich ckemi- 
fteher Natnr Mhd utui dem Ve^ns^.r darin ?ai gipfeln schöteen, dass 
äöwdg die E|gVüsc.liÄften v orscliiedenef, Kusammengesttzter ; cbeniischer 
Vezbindougeu von der. feTfeftein^nrt und Lagerung gewisser .Atom- 
comptexh abUangoti, Ä«ch ffft.« lebonda Protoplasma, welches nach 
Pflüger ein ffißsermlolöejil darMeOt Kern von ..besonderer Btrnc- 

iut enthalte welcher die specifisebe eigenartige Zeiüeistung bedingt, 
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und dass an diesen Kern sich als Seitenketten Atome und Atomcom- 
plexe anlagern, die zwar für die specifische Zellleistung, nicht aber 
für das Leben überhaupt, von untergeordneter Bedeutung sind. Jene, 
indifferenten Seitenketten sollen es wesentlich sein, die den Ausgangs¬ 
und Angriffspunkt der physiologischen Verbrennung darstellen, indem 
ein Theil von ihnen die Verbrennung durch Sauerstoffabgabe vermit¬ 
telt, der andere hierbei consumirt wird. Aehnlich soll auch bei Re¬ 
generation des Protoplasma jener Kern (von E. Leistungskern ge¬ 
nannt), die Eigenschaften besitzen, bestimmte Atomcomplexe an sich 
zu ketten (wie z. B. das Phenylhydrazin den Traubenzucker) und so 
die Molecüle des Protoplasmas auf Kosten leicht consumirbarer Sei¬ 
tenketten zu vergrössem. So könne man sich vom chemischen Stand¬ 
punkt aus die Eigenschaft vieler Zellen, nur bestimmte Stoffe an sich 
zu ziehen und in sich aufzunehmen (electives Vermögen), erklären. 

Fragt man nun, welcher Art die Stoffe sein müssen, die einem lebenden 
Thier einverleibt, das verschiedene Sauerstoffbedürfniss verschiedener 
Organe deutlich vor Augen führen können, so ist erstes Erforderniss, dass 
diese Stoffe sich mässig leicht reduciren lassen, zweitens hierbei ihre 
Farbe ändern, indem sie sich der Regel nach entfärben, und drittens 
dass sie im Blute unlöslich sind. Letztere Behauptung klingt zu¬ 
nächst widersinnig; doch hebt E. wohl mit Recht hervor, dass das 
lebende Protoplasma keine Verwandtschaft zu Farbstoffen hat, sich 
also als solches nicht färbt, sondern, dass wenn man lebende Zellen 
gefärbt findet, der Farbstoff mehr dem Paraplasma (dem Zellsaft 
u. s. w.), nicht dem arbeitenden Protoplasma selbst anhaftet. Zudem 
kann die Zelle löslichen Farbstoff (auch den reducirten) auf dem Wege 
der Diffusion leicht herausschaffen und indem sie neuen, nicht redu¬ 
cirten aufnimmt, uns zu dem Glauben führen, als wirke sie überhaupt 
nicht reducirend. 

Diesen Anforderungen genügen mehr oder weniger gut mehrere 
von E. angewendete Körper. Zunächst das Alizarinblau S des Han¬ 
dels, ferner das Cörulein und das Indophenolblau, alle bezogen aus 
der Badischen Anilin- und Sodafabrik. Der erstere Stoff, im Ueber- 
schuss in Wasser gelöst, dann filtrirt, wurde gewöhnlich unter die 
Haut eingespritzt. 12—15 ccm dieser Lösung pro Kilogramm Kanin¬ 
chen wirkten in einer Viertelstunde tödtlich, 7 ccm stellen eine gut 
verwendbare (übrigens auch tödtliche) Gabe dar. Injicirt man die¬ 
selbe einem Kaninchen, so wird es sehr rasch — indem sich das 
(braune) Alizarinblau S in gewöhnliches blaues Alizarinblau im Kör¬ 
per verwandelt und als solches im Blute kreist — über und über 
blau und stirbt bald unter heftigen Krämpfen. Tödtet man nun ein 
gebläutes Thier kurze Zeit nach der Einspritzung, so ergiebt die so¬ 
fort vorgonommene Untersuchung regelmässig folgenden Befund: das 
centrale Nervensystem enthält keinen Farbstoff in seiner weissen, da¬ 
gegen viel in seiner grauen Substanz. Auch die Spinalganglien sind ge¬ 
bläut, während die peripheren Nerven nur eine leichte Bläuung des 
Neurilemms erkennen lassen. Die quergestreiften Muskeln sind 
mässig und verschieden stark gebläut, ebenso die glatte Musculatur, 
die je nach ihrer grösseren oder geringeren Thätigkeit Alizarinweiss 
bildet, also reducirend wirkt, w r ie der obere blasse Theil des Duo¬ 
denums im Gegensatz zum blauen Uterus. Wenig blauen Farbstoff 
enthalten Bindegewebe und Blutserum, merkwürdig aber ist das Ver¬ 
halten verschiedener Drüsen gegenüber demselben. Am meisten von 
ihm enthält die Glandula submaxillaris, dagegen nur Spuren die Pa¬ 
rotis, massige Mengen Pankreas, Milchdrüse und Hoden. Reducirten 
Farbstoff (Alizarinweiss) enthalten dagegen, neben mehr oder weniger 
grossen Mengen nicht reducirten blauen Farbstoffes, die Leber, die Nie¬ 
renrinde und die Harder’sche Drüse. Sie sind also zuerst farblos 
und werden erst an der Luft blau. Das Herz enthält wenig Blau, 
die frisch durchschnittenen Lungen sind farblos (abgesehen von dem 
Bindegewebe), enthalten aber Alizarinweiss, haben also, w r as im höch¬ 
sten Maasse bemerkensw'erth ist, trotz der reichlichen Sauerstoffzu¬ 
fuhr, doch einen ausserordentlich starken Sauerstoffhunger. 

Sterben nun die Gewebe ab, wobei sie wde bekannt, stark redu- 
cirende Eigenschaften annehmen, so ändert sich das Bild. Innerhalb 
2—3 —15 Minuten entbläut sich in Folge der Reduction des Alizarin¬ 
blau zu Alizarinweiss Herz, Gehirn, Nebenniere, sowie ein Theil der 
glatten und quergestreiften Musculatur; nach 15—45 Minuten zeigen 
dieselben Veränderungen die Thränendrüse, die Parotis und die Lymph- 
drüsen, während an andern Orten, besonders an der Submaxillaris 
selbst nach Stunden noch keine Reduction zu beobachten ist. Ver¬ 
schieden verhält sich auch die Musculatur. Die Darmmusculatur wirkt, 
soweit dies nicht schon innerhalb des Lebens geschehen ist. stark 
reducirend, während die verhältnissmässig unthütige Musculatur des 
Uterus ihre Bläuung ausserordentlich lange bewahren kann. Von den 
quergestreiften Muskeln reducirt am soll nolisten der Masseter, am 
langsamsten der Quadratus Iumborum. Die Ventrikel des Herzens 
reduciren schneller, als die Vorhöfe und die Herzohren. Die Organe 


zerfallen also 1) in solche, die schon innerhalb des Lebens Alizarin¬ 
blau reduciren (Lunge, Leber u. s. w.), 2) in solche, die keine vitale, 
aber eine rasch einsetzende postmortale Reduction zeigen (Gehirn, 
Herz u. s. w.) und 3) in solche, die gar nicht oder nur ganz spät 
diese Thätigkeit aufweisen (Pankreas, Submaxillaris). 

Lässt man die injicirten Thiere länger leben, als oben beschrie¬ 
ben (etwa 3—4 Stunden), so ändert sich das Aussehen der Thiere 
in hohem Maasse. Die Thiere (namentlich gut zu beobachten an der 
Conjunctiva) sind nicht mehr blau, sondern rosa-violett. Das unlös¬ 
liche Alizarinblau hat sich in andere lösliche violette Modificationen 
umgewandelt, die ganz anders im Körper vertheilt sind, als jenes 
und namentlich durch Niere, Leber und Schleimdrüsen aus dem Kör¬ 
per ausgeschieden werden. Der Organismus entgiftet sich auf diese 
Weise, indem er das giftige unlösliche Alizarinblau durch synthetische 
Processe (ähnlich wie das Phenol mit Schwefelsäure) in unschädliche, 
leicht lösliche und demnach gut ausscheidbare Producte verwandelt. 

Ueber die Vertheilungsgesetze des Alizarinblaus macht E. fol¬ 
gende Annahmen. Er ist der Meinung, dass dasselbe in Körnchen 
allerfeinsten Calibers im Blute kreise und von den Parenchymen auf¬ 
genommen werde, dass die Färbung der Organe mithin als eine Art 
„Durchstäubung“ anzusehen ist. Aendert man die Grösse der Körnchen 
durch verschiedene (hier nicht näher zu beschreibende Mittel), so 
ändert sich demgemäss auch das Bild der Färbung. E. nimmt an, 
dass mit der Grösse des von den Zellen aufgenommenen Kornes auch 
die Grösse der Poren, beziehungsweise Maschen der betreffenden Zellen 
parallel gehen, und dass auf Grund seiner Versuche den Leber- und 
Nierenzellen die gröbsten, anderen Drüsenzellen dagegen (Parotis) und 
gewissen Elementen des Gehirns äusserst feine Poren zukommen; 
denn letztere färben sich eben nur durch Farbstoffkörnchen kleinsten, 
jene dagegen auch durch solche gröberen Kalibers. 

Um weiterhin die Stärke des Sauerstoffhungers verschiedener Ge¬ 
webe zu untersuchen, verwendet E. auch einen Stoff, der viel leichter 
als das Alizarinblau S zu reduciren ist, das Indophenolblau, wel¬ 
ches er ebenfalls subcutan oder intravenös in reducirtem Zustande als 
Indophenolweiss injicirte. Es verwandelt sich im Blute bald in Indo¬ 
phenolblau und färbt die verschiedenen Organe in verschiedener Art. 
Primär gebläut sind stets und zwar sehr stark die lebenswichtigsten 
Organe, Hirn und Herz; sowie gewisse Muskelgruppen. Sie reduciren 
also sehr wenig oder gar nicht und sind am besten mit Sauerstoff 
gesättigt. Electrische Reizung des blauen Hirnes entbläut (reducirt) 
die Umgebung der gereizten Stelle. Nieren, Lunge, Musculatur ent¬ 
halten Indophenolw'eiss in reichlichem Maasse. Wenig davon enthält 
die Leber, welche aber eine blaue Galle absondert; so gut w'ie gar 
nichts die Speicheldrüsen, was gegenüber den Befunden mit Alizarin¬ 
blau befremdlich ist und von E. auf besondere giftige Eigenschaften 
des Indophenolblaus gegenüber den Drüscnzellen (die es deshalb nicht 
aufnehmen) geschoben wird. 

Schliesslich wird aus dem Umstande, dass die sonst reichlich 
mit Sauerstoff versorgten Organe (Hirn, Herz) gewisse Synthesen 
(Bildung von Indophenol aus Nitrosodimethylanilin und a Naphthol) 
ausführen, geschlossen, dass auch sie eine gewisse Reductionsfähigkeit 
besitzen und in Wirklichkeit nicht die Gesamintheit ihrer Sauerstoff¬ 
orte besetzt ist. 

An diesen ersten mehr experimentellen Theil schliesst sich der 
zweite theoretische, der mit thermochemischen Betrachtun¬ 
gen über die Sauerstoffbin dungdes Protoplasmas beginnt und 
unter Anderem die Behauptung enthält, dass die Oxydationswärme 
— oder was ziemlich auf dasselbe hinauskommt — die Verwandt¬ 
schaft des Protoplasmas der meisten Organe zum Sauerstoff zwischen 
derjenigen des Alizarinblaus, die sehr bedeutend ist, und derjenigen 
des Indophenols, die viel geringer ist, gelegen sein muss. Immerhin 
ist diese Sauerstoffaffinität des Protoplasmas eine ausserordentlich 
grosse, da es diejenige des Indophenols übertrifft, welches z. B. Na¬ 
triumnitrit in alkalischer Lösung in Ammoniak umwandeln kann. Da 
nun aber die obigen Versuche gelehrt, dass das lebende Protoplasma 
je nach seiner Art und Thätigkeit sehr verschieden grosse Bindungs¬ 
kraft für den Sauerstoff besitzt, so denkt sich E., dass das Riesen- 
molecül des Protoplasmas eine Menge Orte besitzt, an welche sich 
Sauerstoffatome anhängen können (Sauerstofforte). Die erste Gruppe 
dieser Orte hat die stärkste Sauerstoffaffinität; sie verharrt während 
der normalen Thätigkeit der Organe stets in gesättigtem Zustande und 
stellt somit, da sie erst im Nöthfall. wenn die Zelle unter Sauerstoff¬ 
mangel leben soll, verwandt wird, die Sauerstoffreserve des Protoplas¬ 
mas dar. (Daher die ungeheuer starke Reduetionskraft von an Sauer¬ 
stoff verarmten Organen.) Die zweite Gruppe enthält diejenigen Sauer¬ 
stofforte. die während der normalen Thätigkeit der Zelle l’unctioniren, 
indem sie hierbei bald oxvdirt, bald reducirt werden; die dritte die¬ 
jenigen. die auch während der normalen Thätigkeit der Zelle stets 
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unbesetzt bleiben und die daher eine continuirliche Zugkraft auf den 
Blutsauerstoff ausüben. Es folgt aus dieser Definition, dass das 
functionirende Protoplasma gleichsam ein Janusgesicht besitzen muss, 
indem es einerseits durch Vermittlung seiner sauerstoffgesättigten Orte 
bestimmte Verbindungen nxydiren und andere Verbindungen mit Hilfe 
der ungesättigten Gruppen reduciren kann. 

Mit diesen Anschauungen tritt E. den bekannten Ansichten 
Pflüger’s entgegen, der eine vollkommene Sättigung der Sauerstoff¬ 
affinitäten des Protoplasmas annimmt, während eben nach E. gar 
viele Zellen des Organismus noch Sauerstofforte von sogar sehr star¬ 
kem Sauerstoffhunger unbesetzt haben. E. findet die Anschauungen 
von P, deshalb nicht zu Recht bestehend, weil das athmende Proto¬ 
plasma nicht unmittelbar an die Sauerstoff spendenden Blutkörperchen 
angrenzt, sondern von ihnen durch verschiedene trennende Medien 
(Bindegewebe, Lymphe, paraplasmatisches Material u. s. w.) geschieden 
ist, die eine hochgradige Dämpfung der Sauerstoffdiffusion bewirken 
müssen. Auch enthalten die Zellen nach E. keineswegs freien, über¬ 
schüssigen Sauerstoff, wie P. annehmen müsse, da sie sonst nicht 
Indophenolblau zu Weiss reduciren könnten, welches sich eben bei 
Anwesenheit freier Sauerstoffatome sofort zu Blau oxydirt. Es existirt 
also eben so wenig eine Sauerstoffspannung innerhalb des Protoplas¬ 
mas, wie etwa in einer alkalischen Pyrogalluslösung. 

lieber die Art der Oxydation und Reduction des Protoplasmas 
macht sich E. folgende sinnreiche Vorstellung, die er am Indophenol- 
weiss erläutert. Dasselbe besitzt in alkalischer Lösung eine lebhafte 
Verwandtschaft zum Sauerstoff, die durch neutrale Reaction schon 
beträchtlich herabgemindert, durch freie Säure vollkommen aufgehoben 
ist. In Gegenwart dieser verwandelt sich vielmehr das Indophenol¬ 
blau in Indophenolweiss. Bringt man daher das Blau mit schwefliger 
Säure zusammen, so überträgt es seinen Sauerstoff an dieselbe und 
erzeugt, indem es weiss wird, eine gewisse Menge Schwefelsäure. 
Alkalisirt man die Lösung, so bildet sich auf Kosten des Luftsauer¬ 
stoffs wieder Blau, das bei erneutem Ansäuren mit schwefliger Säure 
sich wieder unter Bildung von Schwefelsäure in Weiss verwandelt. 
Eine geringe Menge von Indophenol kann also ungemessene Mengen 
von schwefliger Säure zu Schwefelsäure umwandeln und es findet die 
Fixation des Luftsauerstoffes bei alkalischer, der Verbrauch des fixir- 
ten bei saurer Lösung statt. Aehnlich verhalte sich das Protoplasma, 
welches während seiner Thätigkeit auch bald von saurer, bald von 
alkalischer Flüssigkeit umspült werde und in der Phase der Alkales- 
cenz — wie das Indigweiss — Sauerstoff aufnehme, in der Phase 
der Säuerung ihn dagegen verbrauche. Jener Wechsel hat an sich 
viel Wahrscheinlichkeit, wenn man bedenkt, dass die durch Verbren¬ 
nung gebildete Kohlensäure eine saure Reaction hervorruft, die durch 
das Blut wieder in die alkalische übergeführt wird. (Ref. vermisst 
hierbei die Rücksichtnahme auf ähnliche schon von M. Traube ge- 
äusserte und begründete Ansichten anlangend die Sauerstoffübertragung, 
beziehungsweise Activirung.) 

Die Schnelligkeit der Sauerstoffaufnahme wird namentlich wäh¬ 
rend der Thätigkeit der Organe noch dadurch in hohem Maasse ver- 
grössert, dass nicht blos die Grösse der Sauerstoff spendenden Fläche 
(Erweiterung der Blutgefässe) zunimmt, sondern auch die Grösse der 
Sauerstoff aufnehmenden Fläche, indem sich E. das Protoplasma wie 
einen Schwamm vorstellt, der, wenn er thätig wird, seine Oberfläche 
ausserordentlich vergrössert, im entgegengesetzten Falle sich in sich 
selbst zusammenzieht und die Oberfläche in hohem Maasse verkleinert. 
Dem Hirn und dem Herzen werden ausserdem noch besondere Fähig¬ 
keiten, die Sauerstoffaffinitäten zu erhöhen, zugeschrieben. 

Im höchsten Maasse interessant sind die weiter von E. mitge- 
theilten Versuche und Betrachtungen über den starken Sauerstoff¬ 
hunger der Lunge und des Fettgewebes. Auf das Befremd¬ 
liche der ersten Thatsache wurde bereits oben hingewiesen. Es wird 
durch folgende Versuche beleuchtet. Legt man bei einem Indophenol- 
thiere mit Schonung der Pleura costalis im Thorax ein Fenster an, so 
nimmt man nie während der Athmung eine Bläuung des Lungen¬ 
gewebes wahr. Da nun das Lungengewebe reich an Indophenolweiss 
ist, so fragt es sich, warum es sich nicht bei der grossen Menge 
von anwesendem Sauerstoff zu Blau oxydirt. Entweder reagirt das 
Lungengewebe nicht alkalisch (was für diesen Vorgang nöthig ist) 
oder der Sauerstoff kann nicht zu dem Indophenol hinzu. Erstere 
Annahme wird von E. dadurch widerlegt, dass das frisch angeschnit¬ 
tene Lungengewebe sich sofort bläut, die zweite von vorn herein 
äusserst unwahrscheinlich klingende dagegen dadurch bewiesen, dass 
die Lunge nicht blau wird, wenn man sie auf bläht, wenn man ihr 
also den Sauerstoff von der Alveolenfläche — wie dies auch bei der 
Athmung geschieht — zuführt. Auch von den Gefässen aus wird 
keine Blaubildung vermittelt. Das Eintreten oder Ausbleiben der 
Bläuung hängt also ausschliesslich von der Richtung des zuströmen- 
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den Sauerstoffs ab. Es müssen also, so schliesst E. weiter, die 
Lungenzellen trotz ihres ausserordentlich grossen Sauerstoffhungers 
und trotz ihres Gehaltes an Indophenolweiss, zweierlei verschieden¬ 
artig functionirende Flächen haben, deren erstere dem Blute, bezie¬ 
hungsweise den Alveolen zugewendete für Sauerstoff schwer oder gar 
nicht, deren zweite leichter passirbar sind. Hiernach kann also das 
sauerstoffreiche Blut der Lungengefässe die Lunge durchströmen, ohne 
irgend welche Einbusse an Sauerstoff an das Lungengewebe zu erlei¬ 
den; auch entzieht das Lungengewebe der Alveolenluft keinen Sauer¬ 
stoff, sondern überlässt diesen dem reducirten Hämoglobin der Blut¬ 
körperchen, in der That äusserst zweckmässige Einrichtungen. Seinen 
grossen Sauerstoffhunger befriedigt das Lungengewebe dagegen nach 
Art anaerober Organismen durch Reduction gelöster Stoffe. Freien 
Sauerstoff erhält es dagegen nicht. 

Aehnlich dem Lungengewebe erhält sich das Fettgewebe, welches 
z. B. bei der Katze sogar Alizarinblau reducirt, wie denn überhaupt 
die Bildung von freiem Fett an die Anwesenheit eines reductionskräf- 
tigen Protoplasmas gebunden ist, und demgemäss bei beschränkter 
Sauerstoffaufnahme erhöht, bei Erhöhung der OxydationsVorgänge da¬ 
gegen herabgesetzt wird (Oertel). 

Den letzten Theil der Arbeit bilden Betrachtungen über die 
Drüsenzellen, ihre Bestandtheile und Functionsflächon. 
Durch den oben mitgetheilten Umstand, dass die Leber mit Indophe¬ 
nol behandelter Thiere ein blaues Secret absondert, trotzdem sie selbst 
in ihrem Parenchym fast nur Weiss enthält, ein reductionskräftiges 
Parenchym, also ein nicht reducirtes Product liefert, wird E. zu der 
Annahme gedrängt, dass den Zellen zwei, physiologisch zu trennende 
Orte zukommen, nämlich ein Durchgangsort, der Blau aus dem Blute 
empfängt und es unverändert an das Secret abgiebt und ein zweiter, 
der das eindringende Blau zu Weiss reducirt und letzteres zurück¬ 
hält. Der Reductionsort sei das Protoplasma, der Durchgangsort das 
Paraplasma. Je nachdem diese beiden Substanzen in den Zellen ge¬ 
lagert oder durcheinandergemischt sind, werden diese verschieden¬ 
artige Secrete liefern müssen. Liegen z. B. die beiden Substanzen 
übereinander und sei die eine dem Blutgefäss (Aufnahmefläche), 
die andere dem Acinushohlraum (Abgabefläche) zugewandt, wie dies 
etwa beim Pankreas der Fall ist, so wird eine derartige Drüse stets 
ein sauerstofffreies Secret liefern. Sind aber beide Substanzen neben¬ 
einander gelagert, so kann auch ein sauerstoffhaltiges Secret abge¬ 
sondert werden. E. nennt erstere Drüsen wie das Pankreas drei¬ 
flächig, letztere, zu denen Leber und Niere zu zählen sind, vier- 
oder mehrflächig. (Was diese Namen bedeuten sollen, ist dem Ref. 
nicht ganz klar geworden, auch scheinen ihm derlei Annahmen doch etwas 
zu gewagt und hypothetisch.) Weiter wird ein Unterschied zwischen dem 
verschiedenen Aussehen der Drüsen und ihrer Secrete in der wechseln¬ 
den Grösse des Farbstoffkornes gefunden, welches mitunter in die 
Zelle ein- aber nicht aus ihr heraustreten könne und zum Schluss 
darauf hingewiesen, dass gewisse krankmachende Mikroorganismen 
wohl nur im Paraplasma, dagegen nicht in dem sie erstickenden Pro¬ 
toplasma bestehen können und auf die Weise gewisse Fälle von er¬ 
worbener Immunität erklärt werden dürften, indem das Protoplasma 
durch Uebung die Fähigkeit gewinnt, bestimmte Bakterien, die ins 
Paraplasma dringen, schnell in sich aufzunehmen und zu tödten. — 

Die Arbeit von E. ist, wie der Leser sieht, zwar reich an Hypo¬ 
thesen, von denen erst die Zukunft lehren wird, in wie weit sie sich 
bestätigen werden, aber auch ungemein reich an interessanten, an¬ 
regenden und originellen Gedanken und Beobachtungen. Ein Fehler 
des Buches ist, dass sich in ihm gar keine Literaturangaben finden, 
wodurch ein näheres Eingehen auf gewisse in der Arbeit berührte 
Punkte ungemein erschwert wird. 


VI. Madeira und seine Bedeutung als Heilungsort. 
Nach vieljährigen Beobachtungen geschildert von Dr. Karl Mitter- 
maier in Heidelberg und Dr. Julius Goldschmidt in Funchal- 
Madeira. 2. umgearbeitete und bedeutend vermehrte Auflage. Leipzig 
1885, Vogel. 236 S. (6 M.) Ref. H. Reimer. 

Seit der ersten Auflage dieses Buches sind gerade 30 Jahre ver¬ 
flossen, und während dieser Zeit hat Madeira in der Riviera und in 
den Höhenkurorten Concurrenten bekommen, welche zunächst durch 
ihre leichte Verbindung mit dem Norden einen wesentlichen Vorzug 
genossen. Jetzt, wo die Schiffsverbindung ungleich besser und billiger 
ist, wo man von uns aus über England in 6 — 7, über Hamburg in 
8—9, von Lissabon in 2 Tagen Funchal erreichen kann, tritt diese 
unvergleichliche klimatische Station wieder mehr in den Vordergrund. 
Mittermaier’s Verdienst hatte sich nicht darauf beschränkt, auf 
Madeira als Kurort aufmerksam gemacht zu haben, sondern seine 
Arbeit wirkte bahnbrechend und wird immer mit derjenigen v. Vivenot’s 
über Palermo zusammen als Musterbild klarer und objectiver Dar- 
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Stellung bezeichnet werden müssen. Die Eintheilung des Stoffes ist 
die frühere geblieben, aber derselbe wurde durch alle im Laufe der 
Jahre vorgekommenen Veränderungen und durch viele neueren Beob¬ 
achtungsresultate beträchtlich vermehrt, und in dieser Beziehung fand 
Mittermaier in der Person des seit 17 Jahren auf Madeira heimischen 
Dr. Julius Goldschmidt den geeignetsten Mitarbeiter. Die bis 
auf die neueste Zeit fortgesetzten klimatologischen Untersuchungen 
bestätigen die bekannten Vorzüge der Insel: die Gleichmässigkeit 
aller meteorologischen Verhältnisse, die mässig, keineswegs übermässig 
hohe Feuchtigkeit, die hochgradige Reinheit der Luft, die Möglichkeit 
für Kranke, den Luftgenuss in ausgedehntester Weise zu betreiben 
und das ganze Jahr hindurch dort zu verweilen. Die wesentlichste 
Bereicherung dieser neuen Auflage besteht aber darin, dass der Einfluss 
M.’s auf Kranke durch eine tabellarische Uebersicht der von 1851 
bis 1875 von den Verfassern beobachteten Krankheitsfälle festgestellt 
wird. Die 86 Seiten ausfüllende Tabelle giebt genauen Aufschluss 
über Geschlecht, Alter und Heimath des Kranken, ferner über etwaige 
Krankheiten in der Familie, Beginn und Verlauf der Lungenkrank¬ 
heit, über die Resultate der objectiven Untersuchung, die Athmungs- 
grösse, die mikroskopische Untersuchung des Auswurfs, das Fieber, 
das Körpergewicht, die Länge des Aufenthalts auf M. und den Aus¬ 
gang des Leidens. Sie umfasst 244 schwere Fälle, von denen 81 
oder 33,2 Procent geheilt wurden; ausserdem gingen 33 mittelschwere 
und 7 leichte Fälle in Genesung über. Diese 81 Heilungen setzen 
sich wie folgt zusammen: 47 davon sind heute noch nach durch¬ 
schnittlich 14 Jahren gesund am Leben, 14 entzogen sich der Beob¬ 
achtung, nachdem sie mindestens 5 Jahre gesund geblieben waren, 
8 starben, nachdem sie bis zu 15 Jahren gesund geblieben waren, 
an anderen Krankheiten, 12 verliessen geheilt die Insel, blieben durch¬ 
schnittlich 10 7 2 Jahr lang gesund und erlagen dann einem Neu¬ 
ausbruch der Krankheit. Der Werth dieser genauen und unge¬ 
schminkten Statistik muss um so höher angeschlagen werden, wenn 
man erwägt, wie wenig in dieser Beziehung von den andern klima¬ 
tischen Kurorten bisher geleistet werde. In der Beurtheilung der ver¬ 
schiedenen klimatischen Faetoren legen die Verfasser kein grosses 
Gewicht auf die zu Gunsten der Höhe hervorgehobene Luftverdünnung 
und Lufttrockenheit; sie betrachten vielmehr als das wesentliche den 
Hochalpenthälern ebensogut wie Madeira zukommende Agens eine reine, 
anregende, staubfreie Luft. Auch weisen sie den Vorwurf H. Weber’s: 
das Klima Madeira’s sei erschlaffend, mit Entschiedenheit zurück. 
Die Stellung Madeira’s zu den trockenen Kurorten wird folgendermaassen 
bezeichnet: „Ganz vorzüglich befinden sich hier gerade Phthisiker 
mit congestive-m Charakter oder Neigung zu Entzündung, während 
vielleicht solche mit ausgesprochener Atonie sich eher in einem mehr 
trockenen Klima bessern.“ Wir haben hier nur einige wichtige Punkte 
dieser Schrift hervorgehoben, welche in allen Fällen, w r o ein Aufenthalt 
auf Madeira in Frage kommen könnte, als unentbehrlicher Rathgeber 
dienen wird. 


VH. Zur Beckenmessimg; specieU zur Schätzung der 
Transversa des Beckeneinganges. Von Hermann Löhlein. 

Sep. Abdr. Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie. Bd. XI. 
Heft I. Refl S. Guttmann. 

Der wichtigste Grund, führt Löh lein aus, dass die Mehrzahl 
der practischen Aerzte selbst in schwierigen Fällen mehr und mehr 
auf die Beckenmessung verzichtet, ist darin zu suchen, dass wir nur 
eine ungefähre Schätzung der Durchmesser des kleinen Beckens 
durch die Feststellung der äusseren Maasse erzielen, dass die Conj. 
vera der wichtigste innere Durchmesser zuverlässiger aus der durch 
die Digitalmessung gewonnenen Conj. diagon. als aus der 
durch den Beckenmesser erhaltenen Conj. externa geschätzt wird. 

Die frühere und neuere directe, instrumentelle Messung der ge- 
burtshülflichen Conjugata (van Hiivel, Crouzat, Kurz, Kabieske) 
controllirt, verbessert und ergänzt die Digitalmessung und lässt den ge¬ 
raden Durchmesser mit einer für die klinischen Entscheidungen ge¬ 
nügenden Genauigkeit bestimmen. Der Mangel unserer Methoden zur 
Erschliessung des an Wichtigkeit gleich nach der geburtshülflichen 
Conjugata stehenden queren Durchmessers (Transversa) fördert das 
geringschätzige Urtheil über die instrumenteile Beckenmessung. Die 
wichtige Bedeutung der bisher geübten Schätzung der Transversa nach 
dem Querdurchmesser des grossen Beckens ist unantastbar. Bezüglich 
der Schätzung des Grades der Querverengung, des Abzugs, der für 
die innere Transversa anzunehmen ist, verweist der Autor auf seine 
dahin bezüglichen Untersuchungen (Zeitschr. f. Geburtshülfe u. Frauen- 
krankh. v. E. Martin u. H. Fassbender I), sowie auf die Arbeiten 
von Litzmann und Dohm. 

Die Kenntnis« von den Grenzen ihrer Verwcrthbarkeit ist den 


meisten Geburtshelfern ein Sporn gew-esen, sich nach ergänzenden 
Methoden umzusehen. Löhlein demonstrirt Freund’s und Küstner’s 
Methoden, welche an der Leiche befriedigende Resultate ergaben, 
doch practisch sich nicht genügend verw'erthen lassen. 

Durch eine Reihe sorgfältiger Untersuchungen ist es Löhlein 
gelungen die Erleichterung in der Schätzung der Transversa und 
damit die erleichterte Diagnose des allgemein verengten Beckens 
nicht allein für geübte Kliniker, sondern für die alltägliche geburts¬ 
hilfliche Praxis zu Wege zu bringen. Löhlein fand bei seinen Fest¬ 
stellungen am Bänderbecken, dass die Summe jener Schräghalbmesser: 
„Schenkel des durch Verbindung der Mitte des Ligam. arcuatum mit 
dem rechten und linken Endpunkt der Transversa gebildeten Drei¬ 
eckes“ — zur Transversa beim normalen und beim gleichmässig allgemein 
verengten Becken in einem ziemlich constanten Verhältniss stehen. 
Bei Abnahme der Distanzen an der Lebenden stellten sich bei der Unbe¬ 
stimmtheit bezüglich der Ansatzpunkte zu erhebliche Schwankungen ein, 
wohingegen Löhlein einen anderen Abstand als nach hinten scharf be¬ 
grenzt und bei einiger Uebung durch die einfache Digitalmessung ab¬ 
nehmbar fand. Es ist dies die Entfernung vom Ligamentum arc¬ 
uatum bis zum vorderen oberen Winkel des Foramen ischiadicum 
majus auf beiden Seiten. Diese Distanz ist mit Zeige- und Mittel¬ 
finger der zu der zu untersuchenden Beckenhälfte gleichnamigen Hand 
an der Lebenden ohne Narcose festzustellen. Man drängt die radiale Seite 
der Kuppe des Mittelfingers fest an den vorderen oberen Winkel der 
Incisura ischiadiaca, zu dem man sich von der Spina ischii aus leicht 
und sicher emportastet, und die Radialseite des Zeigefingers an den 
Arcus pubis und markirt an letzterer Stelle wie bei der Messung der 
Conj. diagonalis, dann mittelst des Tasterzirkels die abzulesende Ent¬ 
fernung. 

Von acht wohlgebauten mittelweiten weiblichen Becken war das 
Verhältniss der so gemessenen schräg aufsteigenden zum Querdurch- 
messer des Eingangs derart, dass der Querdurchmesser erhalten w r urde, 
wenn man von der Summe der beiden Schrägaufsteigenden im 
Mittel 91,6 mm abzog oder zu der einen, resp. der Hälfte beider 
Schrägaufsteigenden 20,7 mm im Mittel addirte. 

Auf Grund der so gewonnenen Resultate studirte Löhlein die 
Verhältnisse beim gleichmässig allgemein verengten Becken und fixirte 
für das gleichmässig allgemein verengte Becken und diesem nahe¬ 
stehende Form des allgemein verengten platten Beckens zur Schätzung 
der Transversa in der Messung des Abstandes zwischen Liga¬ 
ment. arcuatum und Incisura ischiadica einen bestimmten Anhalt. 
Eine weitere Ausführung verbietet die dem Referate gesteckte Raum¬ 
grenze. Nur soviel: Bisher wenig beachtete und doch so hoch wich¬ 
tige und nicht zum geringsten für den Practiker beachtens¬ 
wert he Gesichtspunkte sind mit dieser lehrreichen Arbeit Löh- 
leiii's in den Vordergrund gerückt. 


VUL Verhandlungen des Vereins für 
innere Medicin. 

General-Versammlung am 20. April 1885. 

Vorsitzender: Herr Fraentzel, später Herr Leyden. 

Schriftführer: Herr A. Fraenkel. 

Das Protocoll der vorigen Sitzung wird vorgelesen und ange¬ 
nommen. 

Die Versammlung nimmt zunächst die statutenmässige Neuwahl 
des Vorstandes und der Aufnahme-Commission vor. 

Auf Antrag des Herrn Löwen stein werden 
zum Vorsitzenden Herr Leyden, 
zum I. stellvertretenden Vorsitzenden Herr Fraentzel, 
zum II. stellvertretenden Vorsitzenden Herr Klaatsch 
einstimmig durch Acclamation wiedergewählt. 

Durch denselben Wahlmodus werden ferner 
zum Kassenführer Herr M. Marcuse, 
zum Bibliothekar Herr Max Meyer, 

zum Vorsitzenden der Aufnahme-Commission Herr Ohrtmann, 
zu Rechnungs-Revisoren die Herren Reich und Werner 
wiedergewählt. Von den Schriftführern wird Herr Ewald ausgeloost, 
und an seiner Stelle geht für dieses Amt Herr Jastrowitz aus einer 
Stichwahl zwischen diesem und Herrn Landau hervor. Schriftführer 
sind demnach nunmehr die Herren A. Fraenkel, P. Guttmann und 
Jastrowitz. Von den Mitgliedern der Aufnahme-Commission werden 
die Herren Croner, Jastrowitz, Riess, Rüge und H. Strass¬ 
mann ausgelost und an ihrer Stelle neugewählt die Herren 
Abarbanell, Baer, Bartels, Ewald und Mühsam. Die Auf¬ 
nahme-Commission besteht hiernach für das nächste Geschäftsjahr aus 
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den Herren Almrhartoii,Banr, Barteln Bernhardt, Boa*, 
FheH. Ewald. Doltdammer. S. Huttrop nn. Land au.. Litten, 
Lucsv >• ii>•.tv j u r Mühsam und Waldeyer. 

P«*tt Ä- LfftAukcl erstattet’ hierauf Bericht ulmr (Las yerllo^^ne 
Vmüiyiahr: Der Verein zählte am l. Mai LS84 2u7 Mitglieder. 
L^gtwiwärtijf iah die 2old amf 22 L geftwgeu, Dtf reh dai 'JM verlor 
dbf Vfetein itn veMAjmüek. Äi ! z$#ji awiiiör Mjt^liedet, die üerren 
Geh, SanitäUmth. l)r: luKMng mul se’uvmr Ivhreri^ni^identen (hu 
Wirk!. Geh. ObenMevliyiimlraih Prof. Id-, v„ Frorlch».. Infolge OrD- 
TgjfüWerung ‘schieden fi Mitglieder aus. 

Ui 10 Sitzungen vom ,‘> Mai 1884 bi» äU." März. 1KK5 wmdoo 
1 j grü»*gre Vertrüge gcludteiu 

1. Herr Waldeyor, über die jymphaUWwn Apparate ..des 
Pharynx. 

2 Herr Fritsch* Demonstration des zum Holt/.sehe« Vertrage 
gt*hbfeüdgn Ifmsd^tiirjis. 

dH. Herr Kren eck er. filier das CäorrßfttöWwrafrttiii de» Uerg- 
köiOin.erißhlageV (hef*st. gitfer daran ^c.lt «rvsejdk^^did^n X%t£mnstt4^?ik 
itn plfykidtd^iÄCheii Institut dht Unwer^ia!). ‘ ' “ 

4. Herr Ehrlich, über die Idazotienzoi Sidfnsäuieceaetioo. 

A. Herr A. Bngiusk v, »»her atypische Ejntlndwneherung bn 

kiWlKlkp- liarnKnnale 

4f. Herr Altmaun, iibm Adonis vernaiis.. 

7*' . ’W , * Ä r ir \3E > - Ci «ittmÄaiv- 

Hefr KTouerlcer. ii her 

0. Herr Tun 1 1 über die U/,sa<{ieo des Mdoorismu». 

10, Herr IDvrstmaun. über Cocain. 

1D Herr EuIWbüfgv zur AiethocÜk 'der .Sm'mihijltütgprufuögem 

12. Herr Arousohn (in Wrbüiduuir mit Hefro Snch»)," über 
ein. IVänneeeiitruni atii Grosshirn. 

i'H. lieri Lublinski. fiber die Anwendung einiger rmnorer 
Arzneiiftiuei (AmylnHrit. Nitiagivceri«-» ^nljx'trigsaures Nation). 

14. Herr *S. Gnttmortu. Berichte über '$£•;• der 

SArameiforpehung. betreffend die Luuge.nghtliNe, 

15. Dürr AS eyl (in Verbindung mit Herrn CitKOo), tümj' die 
Nitrate des ThierkwtpeEft. 

Ub Herr Fraeutzel,. über Unter)«! nt -Emphysem bei Erk rate 
'kiuige-ii <les, Resjorsdiiuisatiparates. 

11, Herr ffossei. übet Fettldldiing und FetzercetZnug; 

Fbriier fäiulejc ÖD pemoTistratioTievi und kleinere Ä1 iftItHiiiV?ryre*'/v • AtUfty 

1. Herr Kehrend, über Prurigo. 

2. Herr Miller, .Demonstration von ('uJtnreo ms ca «kW« 
Zatliuen 

‘3. Herr Lgyd uij, Demonstration eines Herzens miit imcli- 
gindurer Stenose des Aorfmmstium- 

4.Hol? KlaatVch, DtWöu$trtUh)n oute* groVsou ftailebsleids, 
weicher tu Fünklefn<»ung.sejA eh ei i 1 nngeu- am Dann geführt hatte. 

o. • Herr Lauda«, Demonstration exstirpirier Lpbereeliinocoa'iMi 

»V. Herr MündeIsohn, TuborkeibiieHien ito Harn eines firit 

AUorgnjbiberenlose Indmlfeten Kranken. 

7. Herr Lassar. V»*rstMluug- eines mit multiplen entzünd' 
liehen -öra^uktio^Kg^hicv rillte« .dhr- tlöaf behütLöten {vntuken. 

8. Herr BoetHter, Vorfiteiiung eines äu Nasö«ptdypen 

4e« Patietiten , Kh defn es durch Argentum «jtritmin-Ac^iiuigen zur 
fast, volistündigen A tresie des < iiion Kri^nloehs .m.kAniVigmv vor, 

H. • Hen Roth mann. Deraonstration ei rres- Ho leiid itn ngsupparaU\s 
für den Jtyamix. . ‘ -' - . 

Ith llerr Iteingk, ItoruQnötrnt'ion eine* Falles von 8yDügo- 
rnyelie 

tl. Herr A, Fraeakel, Itenj.ousti'atiou. der verseUicdenou Eitor- 
Tßjkrotian. . - : ( ; * > 

12> .'HeiT Be «re öd!. Vnrsdellnng eines mH Impetigo conta¬ 
giosa hefmfieten Kranket!. 

V-Bv Herr E wald. Jb'nsoustraiiou e.inigor Apjeirate. 

44. Herr Zurrte, ^ir pbysibldgWtü^, Wirkung des Oociuh. 

io. Herr Lubiinski^ über die "Wirkung *tle^ C-A^h’ au ^ 
^ciileimfjäute der Kaso ünd des Kehlkopfey. ' 

: Ui. H«*pr Jnjstrn wit.7,. Itemonstratiou eines Herzens mit fibröser 
Futariunc , der AIuModHÜir und ammrysmaüsdier .Erweiterung 'der Het z- 
s fitze. 

: 17. Herr Kul^t»borg, Vorstellung eines Falles von Ffbidrosis 

yififiatbralis- ‘•' ' ■■ 

IS. Herr Leyden, T)o(m>m.iradon eines ockergelben Sputums, 

19 Herr Pusnnr. üher (la!hmstoia-Diimisc111Sfie.• 

20, Herr Leu hart«, Demomstratimi ei«e4 Ptapnrtiios vu« ^mtüse 
der Aortenklappen. 

21. Herr Leyiitj/r, Dbnmiistratioii eines Fglles vim Hewneiv 

rvgnia. 


DEDTSCUE MEDltnsmeHE WDCHEKSVHRfri'; 


;>D>t 


22. Horr Müler. Df-i[iMmFtratiö.n cvo.n >ftün^ 

hbldo. 

'2‘L Herr Lublin Ski, Vorstüllum.* 0 iWe.,s mit Pharv:.ri'ittüberr.iiji^t- 
behafteten Patienten. 

24, {Jorr K öle üb n jg. Uh er niiifii Fall von Pse u ü o hi pe rtroph t e 
der M»akeln iir,bst. Demonstraticm mikroskopischer PräparHU'. 

. 2/ü Herr Posuer.. 4>euH)«^tralioii vüief Falles 'von liewüeM- 
r\sm;i io Folge von SrltirnKe der (’ufybarart'erJim 

2t - Herr ^hevu ,u T ••.. über Kf}Hor. 

• .;27. Herr B. öuitliivaiKifirbt. - Vr.Hb neumi . dBarhnüi- 
karteu und über die bcv»U'xtebeude Ftnpiüt-e iu rr: fb = (i i die ••oniagi - 
ÖHf/h Kioderlv ran k Im-m oje 

28 Herr Buer her. EssUrpation eines Vasebpoi ypetr. 

2b. Herr Ewald, Deinoiistrotiou you Koafitiopilloo. 

' ofb Hert ; fj ürri ich . Dernonstratton einet, Prfi|»nrtttfe 
g^sehwür mit sünd^dn'Cärnuiüpr Stnktur des Qrgyffi's,., < 

. A us.serdetti astdilnsspu «t<. an die anfgeführten Vnilfäg* und 

lietmüistratiiioen 12 gross<:-.ro l>isc»is>jovien -io. 

Mndliyb beculitp'ie nt Form t‘jne,s. HefbrabA*; 

Herr L ewi n s ki. fiher Kraulnuitlienijönjett'c. ; 

tp seiner 'Sitzung vom 1 1. duli w>jtdto der Verein aut Antrag 
des Uerni S. tiutiniann. ehie. (kmunisstoo, wojibe die bisherigen Er- 
fdlmiogen ühbr die Cholera, prüfen .uinl für dnn Fall einer Invasion 
cbm Material zu Böricliter^taUtnigen süniutvln Solir,.. Ein Bn’rreljf dio- 
sw Connnisvitui steht nut‘b aus, 

!%<■ W.erner hr>jtalt.e,t Berit-bt.:-über dk : iri. Demnasebaft i«U 
Herrn-Heiej! v,.n ihiii' voivenummene. Ktisgo* - Rovision. Der Hencbt 
spricht aweh in: diesem .bdirrf, dbm Kassa«bibrer die wärmste Aber* 
kcnmtuu für die meisterhafte Führung »eines Amte», aus. Rinscftliü»»- 
lieb ' fies Bestände» von title» Mark au? dem Vorjahre betrugt«; die 
Ivinnabmen 2710.2.7 Mark', die Ausgaben DH7.71 Mark, »«»dass •ein 
Bestand■ von 10(72,4o .Mark bleibt. Der Referent glaubt bei diesen) 
günsfjget! Bestände empfehUm zu dürfen, nnüüiebr ftudb föd . Arm 
sfiiafiungen für die. Bibliothek, die bisher last ausseldigsslkh auf Iw-' 5 
»cbbnke angniviesen kar,. den Antaug «u tnaehbu. ''y-yy,;-';/./'. 

Herr l/oydei] bdantrngt rükharge ’ für »ten. K'a{*^ntnhW^ ; -;Üie 
■ • ? *?o. erthoilt wird. 

Din Vw*:;uiiiii!uinr tritt hierauf in dir Ijfgezw'diUfUg uh 

Di^u^Ätolv fibef dep Vortrag de» llerru lyiucsür; ö-.rJvßv Fe-tf * 


,Ai;0‘ fliJ'Mi A-.'Vk* ■.'.bhsM*.: K.i 


g'ixAsg»,s?co|i.. Aceudo 


X 2 £. Berliner mofüciAiößüö 02 Seüs^fi,Ü. 

’ ; " / : ,%b;<Vbg^ moü' r Vf l-SUW . 7- : ' 

:A V. '•:<-,' ; v'"i VVÄv'/V^D.f 

V.;n ,’n c To^:--s»,Einung oh. j M-o«/n‘>d-' Herr \ , I» :>w flgrrH (|'A 

oli'», o.iföCji«:. dgr .'tar>xyd«vto»lt- 4tibWd.V.Abp 

70. AieburLüag.oji am 1A. April d. J. Herr Klein gehört seit dem 
BeShdicn der med. DivseUseltaft .dwn Vorst aride dwseihon an, 

I. Here UtrwUberg-. Defi^r triOieudien und Nac f btb!ind- 
he.it bei Vctnrus. Herr. 11. gjobt njjreii iiistorisetiWi Dnberldiek über 
die iji der Litoratm Ins jetzt injtgpTbeürnn Falln der abengeiuiotiterp 
AfetiuiL, die sg Mte«, Ist., dass selbst Trau ho und F rorychs be- 
weiseuile Fälle nicht ires^hen buben. 1 »<t um Herrn H. -Voruwtelfte 
Kranke biWet ein typi^elum Beispiel der Affwtibn dar. Dprselltw eni 
ö7 jübrlgef ZiinUiennaon. ist seit (• Jahren jcberlwdend; bei eiuein 
Aufentbcit in der Flwribt im vorigen dabn- '-ousbitirte Herr Fbrlich 
bypeilnjphisebe L'-berenrhose. Die Soilile waren iebmig, doeli wurde 
noi-j) Bilirubin hi denselben mudtgmvieseu. Als der Hat. vor 4 'Wochen 
in die Behandlnng des Aortr, kam, war er seit I» Wochen miHithlu.d. 
Die oifjeelJve CJütersuebang ergab starken letems. Bei Tagosbeloucb- 
Mg sieht der Paf,'ziemlich gut, auch das Oesiebtsfold normal. 
Wird die- BoieüebDnfg herjibge^^L Mi schrumpft das. tfesk’btsfübi bD 
auf eineu ganz kleinen Raum s'ms&iinöcn. Die ophHuiimbskopir.b(• 
IJinersurhmur ergab bei der ge.wöi.udielipn Botraehtungswei.se nichts 
Om«iü»rinreih, ßeftotzt -man jedorii die TagesbflmidhtipBg .auir ‘Befracb- 
timg Jos Augeugriiudes, so gewahrt mnu deutlich, das» die Sobnertcm* 
Qüpi-sclifiitlti gglb-Avtljty-wth güssehen ö d»tr Aug(mgfund gelb ^orange, 
wührimd bei gefunden. IndiyidneB die .SbhnerVon*Q»tefsc4<nitrc wui^slieb- 
fütli. dhr Augeujgmnd rein urangt? aimsieht Der Kranke giebt an. 
dass iiiff» diö ganze Welt gelb ersrheim,. Vbui farlngot, Obj^.'to.n et- 
sebeinen ihm fast alle Nuancen gelb, griin vor^neb^' lf ör iubi bis«. 
hell blau, grseheint- unbe»Unuoi, dunkelhfau ganz schwor/. Rm sb-< 
Prüfung am Spectrum tat die htreuzc nach der rotheu Sed?« normal 
gf'bliehon, dagegen hört tuich der brechbaren SHU« 4»e«m fönnui ■ griin 
die FäflrmjempfinduHg; auf und vom kornbiiiiucnbla« au fi*4d »*r onu 
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noch schwarz. Aehnliches ist wahrzunehmen, w'enn der Gesunde das 
Spectrum durch zwei gelbe Gläser betrachtet. 

Soviel scheint klar zu sein, das die Anfüllung des optischen Vor¬ 
baues mit dem Farbstoff von entscheidender Bedeutung für die Farben¬ 
störung des Patienten ist. Ausser den brechenden Medien sind auch 
die Retina und die Körnerschicht offenbar mit Gelb gefärbt. Die 
Nachtblindheit hängt so mit dem Gelbsehen zusammen, dass der Kranke 
alle blauen Strahlen für schwarz sieht. 

2. Herr P. Güterbock: Ueber Hemiglossitis. Herr G. be¬ 
greift unter dem Namen der Hemiglossitis diejenigen Fälle von plötz¬ 
lich auftretender Entzündung der Zunge, welche scharf in der Mit¬ 
tellinie begrenzt sind. Solche Fälle sind in der französischen und 
englischen Literatur schon früh, in der deutschen nur von Stromeyer 
und Herrn. Demme erwähnt; die Angaben des letzteren erscheinen 
jedoch wenig beweisend. Herr G. hat einschliesslich seiner eigenen 
Beobachtungen nur 18 — 20 sichere Fälle aus der Literatur zusam¬ 
menzubringen vermocht. Eine besondere von den übrigen mannich- 
fachen Erscheinungsarten der unilateralen Zungenentzündungen aber 
nicht scharf zu trennende Form ist die herpetische, für welche 
die beiden von Herrn G. beobachteten Fälle Paradigmata lie¬ 
fern. Der eine dieser Fälle wurde in der Privatklinik des Herrn 
G. vorgestellt, den andern verdankt derselbe der Freundlichkeit des 
Herrn Remak. Der erstere betraf eine 20jährige Patientin, die 
einen in der Abtrocknung begriffenen Horpes facialis der rechten Ge¬ 
sichtshälfte hatte. Beim Hervorstrecken der Zunge sah man auf der 
entsprechenden Zungenhälfte eine Reihe von Bläschen von der Grösse 
einer kleinen Linse, die noch deutlich den Bläschen - Charakter be¬ 
wahrten und am Rande am meisten hervortraten, jedoch auch unter 
der Zunge und am Uebergang zum Zahnfleisch zu bemerken waren. 
Nach einigen Tagen verloren die Bläschen die Oberhaut und stellten 
sich als oberflächliche Geschwüre mit Substanzverlust dar. Als die 
Pat. nach weiteren acht Tagen aus der Behandlung ging, bestand 
nur noch ein Rest der Affeetion an der Zungenspitze, von dem Her¬ 
pes der Gesichtshälfte war nichts mehr zu sehen. 

Der zweite Fall betraf einen 27jährigen Herrn, bei welchem einige 
Tage nach Eintritt einer schweren Facialis-Paralyse ebenfalls auf der 
rechten Seite Herpes auftrat. Die Bläschen an der Zunge waren etwas 
kleiner, im Uebrigen war der Verlauf derselbe wie im ersten Falle, 
es trat fast spontane Heilung in noch nicht einer Woche ein. 

Was die Erklärung des Zustandekommens einer solchen Hemi¬ 
glossitis betrifft, so kommt Herr G. zu folgenden Schlusssätzen: Bei 
mehreren, und zwar den bestbeobachteten Fällen richtet sich die 
Ausbreitung des krankhaften Processes genau nach der Verzweigung 
des Nervus trigeminus in der afficirten Zungenhälfte. In einigen wei¬ 
teren Fällen ist eine Mitbetheiligung der Corda tympani an der Stö¬ 
rung sehr wahrscheinlich. Niemals beschränkt sich die halbseitige 
Affeetion der Zunge auf das Gebiet des einen Nervus glosso-pharyn- 
geus allein; eine gleichzeitige Mitbetheiligung des Trigeminus ist in 
allen Fällen sicher zu constatiren. Ein Einfluss des Hypoglossus ist 
noch durch keine Thatsaehe bewiesen. Hinsichtlich der Art der Stö¬ 
rung liegen directe Sectionsbefunde nicht vor, aus der Analogie mit 
Zoster anderer Körperstellen ist aber der Schluss berechtigt, dass es 
sich um mannichfache Schädlichkeiten handelt, welche den Nerv, sei 
es in den Ganglien, sei es im Verlauf zum Centrum treffen. Was 
die Ursachen der Affeetion betrifft, so scheint dem Vortr. Erkältung 
als verursachende Schädlichkeit auszuschliessen zu sein. In Fällen, 
■wo eine greifbare Ursache zu constatiren war, handelte es sich um 
schlecht sitzende Gebisse, Missbrauch scharfer Spirituosen, schlechte 
Zähne etc. Ausser einem Falle von Max Bartels handelte es 
sich immer um Erwachsene, und zwar mit wenigen Ausnahmen männ¬ 
lichen Geschlechts. Nicht immer ist, wie behauptet worden ist, die 
linke Seite betroffen. Von den sicher beobachteten Fällen betrafen 
mindestens 6, darunter die beiden des Vortragenden, die rechte Seite. 
Ueber den Verlauf ist nur w r enig Gemeinschaftliches zu sagen, da die 
Fälle sehr verschiedenen Kategorien der Zungenentzündung angehören. 
In einigen Fällen wurde eine Geschwulst der Zunge überhaupt vermisst, 
in einigen war dieselbe sehr gross. Fälle von Abscedirung sind 
selten beobachtet. Ein Fall von Zungengangrän ist bekannt. In 
allen bis jetzt beobachteten Fällen ist Genesung eingetreten. 

Herr Sonnenburg hat Fälle von halbseitiger Entzündung der Zunge 
gesehen, die sämintlich zu Abscessen geführt haben. Die Affeetion war 
meistens linksseitig und mit sehr heftigen neuralgischen Schmerzen im 
Gesicht, Zunge, Gaumen und weiter abwärts vergesellschaftet. Herr S. 
hat den Eindruck bekommen, als ob diese Proeesse als phlegmonöse Pro- 
cesse aufzufassen sind. Die Affeetion war manchmal mit so grosser Ge¬ 
schwulst verbunden, dass Erstickungsgefahr drohte, in einem Falle war 
die Zunge so geschwollen, dass es nicht möglich war, durch Incision Ab¬ 
schwellung zu erreichen. Die Neuralgie möchte Herr S. als bedingt durch 
den phlegmonösen Process in der Zunge ansehen. 


Herr G. Lewin glaubt die Betheiligung des Hypoglossus als eines 
rein motorischen Nerven an herpetischen Zungenaffectionen ausschliessen 
zu müssen, dagegen möchte er den Lingualis mehr in den Vordergrund stellen. 

Herr Remak möchte den Zoster linguae etwas schärfer auseinander¬ 
gehalten wissen von den von Herrn Sonnenburg erwähnten Phlegmonen. 
In einem Fall, den Herr R. mit. Herrn Litten beobachtete und den er 
kürzlich publicirt hat, scheint die Abhängigkeit des Zoster von der Corda 
tympani ausser Zweifel zu stehen, und für diesen Fall ist die Theorie, 
welche den Zoster nur an einen Nerven bannen will, zurückgewiesen. Ob 
übrigens die Untersuchungen über Gefässinnervation der Zunge so ohne 
Weiteres herangezogen werden können für die Eruption eines Zoster, lässt 
Herr R. dahingestellt: für seinen Fall erscheint es Herrn R. wahrschein¬ 
licher, dass es sich um eine perineuritische oder neuritische Affeetion handelte. 

Herr Blau theilt eine an sich selbst gemachte Beobachtung von par¬ 
enchymatöser Hemiglossitis auf wahrscheinlich traumatischer Basis mit. 


X. IV. Congress für innere Medicin, 
Wiesbaden, den 8—11. April 1886. 

(Originalbericht.) 

(Schluss.) 

4. Sitzung, am Donnerstag d. 9. April, Nachmittags 3 Uhr. 

(Fortsetzung aus No. 17.) 

Herr Edinger (Frankfurt a. M.) demonstrirt Zeichnungen und 
Präparate, welche den Faser verlauf am Gehirn veranschaulichen. 

Herr v. Liebig (Reichenhall): Ueber die Wirkung des er¬ 
höhten Luftdrucks bei Asthma. Der Vortrag ist in dieser Num¬ 
mer S. 292ff. abgedruckt. 

Ueber die Bewegungen des Magens. Herr Rossbach (Jena) 
hat, um die motorischen Störungen des Magens, die häufig die Ur¬ 
sache von Verdauungsstörungen sind, zu ergründen, Versuche an 
Hunden gemacht, bei denen er in tiefer Morphium-Narcose Magen, 
Pylorus und Duodenum freilegte, und ist zu folgenden Ergebnissen 
gelangt. Ist der Magen mit Speisen gefüllt, so beginnen die peristal¬ 
tischen Bewegungen zuerst schwach, steigern sich allmählich und 
dauern 4, 5—8 Stunden, sie verlaufen nur in der dem Pylorus be¬ 
nachbarten Magenhälfte. Der leere Magen ist ganz ohne Eigenbewe¬ 
gung oder zeigt seltene und ganz schwache Contractionen. Der Py¬ 
lorus ist während der ganzen Verdauungszeit geschlossen, die Ent¬ 
leerung des Magens beginnt plötzlich, wenn die Speisen die Verdauung 
im Magen grösstentheils durchgemacht haben. Das Duodenum ist 
während der ganzen Verdauungszeit ohne jede Eigenbewegung. 

5. Sitzung am Freitag den 10. April, Vormittags 9 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Gerhardt. 

Ueber Bronchialasthma. 

Herr Curschmann (Hamburg) als Referent geht von einem 
historischen Ueberblick über die Entwicklung der Lehre vom Asthma 
! aus. Er begrenzt seine Besprechung auf diejenigen Fälle, welche 
charakterisirt sind durch eine plötzlich oder sehr rasch zu extremer 
Höhe ansteigende und ebenso rasch wieder abfallende Dyspnoe, die 
in den feineren Luftwegen ihren Sitz hat, vorwiegend exspiratorisch 
ist und sich verbindet mit Lungenblähung und meist verlangsamter 
Respiration. Die aus dieser Definition sich ergebenden Fälle theilt Herr 
Curschmann in die zwei Hauptgruppen des primären und des secundären 
Asthma ein. Weitaus die wichtigste Formen sind die des secundären 
Asthma, wozu Herr Curschmann diejenigen Fälle rechnet, wo die 
Ursache des Asthma in einer Erkrankung eines, zum Theil dem Respi¬ 
rationsapparat fernliegenden zum Theil demselben angehörigen Thei- 
les liegt, von wo aus meist auf reflectorischem Wege der asthmatische 
Anfall ausgelöst wird. Diese Fälle sind wieder in zwei Gruppen zu 
scheiden, deren eine diejenigen umfasst, bei denen es sich um unver¬ 
änderte Lungen resp. Bronchialbaum handelt, die andere diejenigen, 
bei denen Veränderungen des letzteren bestehen. 

Von der letzteren Gruppe hebt Herr Curschmann besonders die 
Form hervor, welche die von ihm beschriebenen charakteristischen, 
spiraligen Gerinnselbildungen zeigt im Sputum, und die er unter dem 
jetzt ziemlich allgemein adoptirten Namen Bronchiolitis exsudativa be¬ 
schrieben hat, wobei Herr Curschmann jedoch ausdrücklich betont, 
dass da, wo diese Spiralen sich finden, nicht nothwendig Asthma vor¬ 
handen sein müsse. Für das Zustandekommen des asthmatischen An¬ 
falls sei neben dem Vorhandensein der Spiralen noch ein anderes Mo¬ 
ment verantwortlich zu machen, d. i. die mit intensiver Reizbarkeit 
verbundene Affeetion der Bronchiolen-Schleimhaut selbst. Das Asthma 
einfach als die Folge der Verlegung eines mehr oder weniger grossen 
Bezirks der Bronchiolen mit den Spiralen entstanden zu bezeichnen, 
wie es Herr Ungar will, scheint Herrn Curschmann nicht angäng- 
lich. Diese Annahme erkläre wohl die bronchiolitische Dyspnoe, nicht 
aber das eigentliche Asthma. Die Frage, ob der Zwerchfellkrampf für 
das Zustandekommen des asthmatischen Anfalls mit herangezogen 
werden kann, lässt Herr Curschmann offen. Was die Frage betrifft, 
ob die Bronchiolitis das Primäre, und das Asthma das Secundäre ist, 
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oder «m^eh?V *p spricht sich Herr GurÄchmÄUn entschieden für 
die «stere Auffassung. ;ms> 

V'oji den Formen der enden Gruppe ta secuudärtm AsUmik, wo 
i'UDyc, r«vp, Hr.mrhioiMi muset sind, hebt Herr Cursehiuann 
als hmmders wichtig die Fülle hervor, wo die ArThmn-Anfälle von 
der jSfWft Hnd dem NisdnrAvhimmum oosgeh oil Er bespricht aimführ- 
tickden Standpunkt TühoHiiUa und seiner Nachfolger mtfi die 
neoeshi Theorie, die ilaekadm•■.SchweUkfirpertlieorie-, auf Grundlage 
2$hlrßjelu?r orgenvr ßt‘Ui>a§|33wö^Ü' sieh in vielen jBezmjiunsren 2 « Guiv* 
.stfeii des Knsenosthmo ansspreehend warnt er nur vör den dureli sie 
..herv«r«reruieui»i! lA'berireHmngc«. MV die Fälle, um Nasen-Asthma 
hei■ »»tooter-•Lunge- betriff^ m -Weist Herr Curschmann als auf d;«& 
wabweheititiidisto ursächliche- Moment auf die We!>er-Störk sehe 
Flucitons-rheorie hin: Besonders schwere Fälle von ffuseh-Asihmä 
Mod diejenigen, die mit wirklichst exsudativer BronebihljtM . ornpliom 
sind und wo die P&tiedkm von zwei Soikm- her von As-hmä bedroht 
smd. TM. verbreitet’ -dch .mngeheod iiber das Verholtais^ heider 
Affectiofnen &u einander and legt das Y of bandfuisejtn vcfsehi^dmfor 
Möghehkmief! dar. in mauffoeu ' Fällen modue ifei'r Cursrfimonn 
ietrti're als das • ursächliche Moment der Schwellkorporhyperphfcri'e au- 
etrli, 

LHt* Fnwiv des, prlmartMi Asthjtj&j wo die Ursache desHolbon ini 
Gehirn hc! her «vier in den Bohnen 55 n suchen Ist, die vorn Gehirn 

vMtfe- ß.espirotiMnsHpparot gohen,, ist jedenfalls eine sg.hf seltdJie und von 
Vmlen hostiifteno. Herr f’iir^ffemann selbst hat solche Falle nie 

beobachtet. 

Was die Prognose der in Kode stehenden Falle an langt, so richtet 
?-n ij dieselbe nach der Fonn und dein Substrat derselben. am giiu'sfigstoo' 
ist :rit wold in den Falten, wo die den Reflex hedingemJen Vmimsso | 

hei intakten Lunten klar y.n Tage liegen, und «s gelingt, dtescDuoi ; 

?m aofstitreii. Weit schwieriger ist die .Prognose der chronisejiou 
exsudativen .Bronchiolitis. 

Die Therapie muss einmal darauf, gerichteT sein, den einzelnen 
Anfall zu bekämpfen, hier stehen' die Nunrntirp in erster Linie, vid- 
loniir ist auch das Cocain he«*timmt. eine Rolle zu spielen, Jn der 
Ihkaiiipfuug des Allgeweiidoidens bildet dir TodkfilGBeljawdldug ein 
Mittel von grosser- Wirksamkeit.. In den Fällen, wo die ludication 
tlöjkii vpHie^t, »Kt di'e fthirurgisulie Behandlung als zu Rocht bestehend 
$hdH wenige Fülln vim Näsenastlinm werden so deHmti? 
geheXit, während andere gamicht oder Mir unvollkommen schwdrideu 
oder reci d\ vireu. 

HerrBiegol (Giessen) als Dorre fern nt ilohuirt den Begriff des 
Astfram vn?^r ^u^nmilehipurig des von .Öihd’jn^r prärisirten *ki|$iVhi*tt 
8yuiploitmrddides, iminm er dVojohu^h 'Fidle Hiissghimsst weiche sich 
vyll'^iindig au* aiiatumjwdjeii Yerfiruter.mgcn den- Rrouehial'Schleimhaut 
er klären lassen Herr Riegel geht Sudan ri spezieller auf die zur ErkliL 
Mtvg des Asthma imrheigezogenen Theorien ein, die er kritisch bespricht. 
Als wichtig fnr die Lntwliddyng dieser Frage Jhn&ßä ebnet Herr Riegel den 
TbkwvrrkiML JnaowvU derselbe die Frage, der Contraytionsfäbigkeit der 
ID-U-Cho ?} itol der: bmervatinn dm Bronehiaimuskohi. mi lösen sucht. 
Auf Grnnd eigene!' Expefinumte ist Herr Kiegol^zu derUeberzengünggö- 
h um men. dass die Ansicht viel Wahrscheirdlehlaut für sich hat, davs 
das l'rsaehhcuc* des asflitnatisehfii.- Aufalis rin dkm Zwerchfelikrampf 
Audion Gt, da derselbe die meisten IvFutisehen Gymptoine- evklätf, 
Äumsi wenn man neben demselben eine stärkere Fluctuäiiön dpr 
iiituielnalschleimhäüi annirnrnt, 

D i.scuss.i oh; 

Hevt loiijiUiy (IJtrw-hi.) theiII altere in seinem La.bnratttr.uiro ango- 
>teilte V'm>!u-1h' tiot. welche die Frage dev Krhöhimg des Lnftdiftckes bd) 

V ttgx^i’idV.ung- hel&ucbrfcri. 

Herr - A, FvAnköl (Herlin), tritt I-Ierm. €’u»'He.hm.ann geoeiuilmr für 
eine fuclir n.i ulic.it liehe Atdftissu.ng des Krtaikhvtlabi.ldes ein und stellt das 
ridö Rlefuotit mehr ht’ ^ Vordergrumt. 

Herr B. Fi’ft-n-AoJ.- .(HiEJfilit-) mit Gtmxigtbinnig, dass das AJa* j 

fifü - ..A-Sijmürt _ das Hurgemtoht in dm- Lehre vuin Ästhnia gewonnen halte. 
Ans- ueujotui Ik-ol.atflHUügcn theUFrv triif. dätv*, er die Le yd an‘soll on iVy- “ 
stalle und die C u rse btnant» ’svhe.u S-pirahm ancii m Fällen von ganz mit- ; 
sclUrdeiieni Nnsenasihma gohmdo«- nnd tioeh Heilung des Asthma von 
dor' Aiitsc. aus. habe »olriviiideu sohdln- fefnef hat ^r-fit lypiachen AsthTurP 
Fällen die .rrvüiahe iin .SehloRn dev Nase iiachgewiosen. Er int dgf 
AAkridi das? in >,U(W>a FälTeu die NafieüerkifUikuug das Pfimärö ist. 

Herr Lsi;Z arhy - (Jlerliff) tritt dc-f Auffassung de^- Her nt y„ Lic big 
fmfgegeti, der. die ivkuttg■■-dp/s pfleuinytisehun Fabmets- als oiiie rpiri mn- 
cbtmisclto erklärt, will überhaupt dassclhe nicht als ein Mitte*) gegen ;das 
Asthma bmgostollt wisscij. ^ 

Herr Fr*gar (Bonn) Weiht bei Hoitlpr Auffasaurig /ttölten, nach welcher 
dir Vürlegung net feinsten Luftweg* als,L'r.saeiu*. des A*dhwu unzustdtei,' i«t. 
AL Uiiuptßinw'find gegon «i-iü«* 'Theorie L? geltend gewnrbf. da?s diesoihv 
das pletztwhe Xusinndeluitninen der riymj.imuo nicbi oritlätt; Hug»-»>n 
glaubt. Herr Uöga r äon.Vfatiren m hnksen., JasH. beim EihfeeiXMi dv^ Aiifatte 
die Erkrankung der Broiudmlschleimhauf sdtou besteht, /kg* Wrurr .djn Au¬ 
falle nicht s ;) plhizlirh cittsnuen, wie behau|i»H wird, und dass' oln.ms.r oft 
kvtwmhfen vpr§uhep, bk die AiisnJöfmung der Lunge zur .Ko-fru v.urflckgi*ii't. 


Herr Cti/sohjuau-u (Hamburg) glaubt, dass Herr L ngsi die nniima- 
tk.n)io,,'0ys|>uo»' und die usdunaiL-’he Rrondiio.lifis nicht gcaiigcnd auso.iu--. 
audtir hält. 

d, Sitzung am .FrAitag den 10. April, 'Nachmittttgs T HRr. 
Vot^ilzimder: jlorr Fracntzol. 

Herr t>öbr-Wiesbaden referirt fiber ein von ' dem' Ingenieur 
Mocbali crkiotos k iiustliciios Sprudrlbad Der Apparat besteht 
eirmm Lnftkcssol, in welclim eine Puöipc .ntmosjdiänscim Luft 
pütopt und bh t\i beliebigen BruelHheile eines Attnn?p}iSren- 

ijrnctvOs coißprimirt Bell der Apparat fimetioniren. so lässt ror«n 
durch eine BohrleiMtrig.. die vom Kessel zn;«.» Boden einer Badewanne 
hmführt, dort in vielfächerj AVirWnngeo budigt uhif mit zaldnäch-m 
kjoinen ÖeffrnlIlgen versehen kt,.: die-Luft in das Önd eTrtsftömötis 
Dann quellen zahllose kleine (tRsl)löAebCü vom Boden der W.auüe 
empoj’ und rufen Huf der Haut eine prickelnde Empfindung hervor. 
Bh- .liwt^rsücfeütigeii, welohe’ Refererft.bk jetzt mit dieser Badt^form 
augevteilt, ergnhen eine Veränderung der PulTrc/pien^. des Raunt* 
kiimes und der Hautsensibilität irt der Weise des kojdei>iüinhrdtigei'i 
. n.ät'iVfjchefi Bade?. 

Herr Emil Pfeiffer (WieAbkdeii) stellt an Stelle des am Er- 
scbeuieu verliladerten UeiTii Dr, Hehn (Frankfurt a. M.) einen neun¬ 
jährigen Knaben vor und deinomdrirtc* an ibm den Rlieumar j> tmis 
ntidoaus. eine selten -beobachtete Affovtion, von der in der LiierUor 
bis jetzt erst 2.7 Falle bekannt simt: efi zeigen sich kfebie Gesäb\vjil$br 
ip 4^ sebnigeu -Cfpjrddöffj meist an den Fäsdea und dim Sieliirmi- 
ansnt^en, sie Tiegen Anfangs fest, in der Bant, avtTden /ibe.r später 
hew.-übeh und vorselrtviTideu wieder nach einigen Tagen «ader Wocjien ; 
vm ?|nd ganz yoj’schieilen von den Gichtknolefj und niifs?e.n be.sbri'lhr? 
aufb eefrennt- Werden von den Ffftfbeinüpgen' des Erythen% ii')do.s»j.tn 
lieiT Fiirbringer (Jena)r F e ber A 1 bum innrie naerh Quec.h-* 
silbej- und Lues. Herr Fürbriuger hai Fntötsu^btngen 
Entstehen, von Ailmmüiiurie bei ^yphilis mit und oliuV ai^oilneilf 
Behandlung üngestelit. Er fand. da® v.*n seeuudäreu Syjdiilitikenn 
die vor «Ur Bebamfinug mebi albuminuriscb waren, A Prne. durcli 
die Belumdlimg aibtuniuuriscb wurden. In Fällen van pflnkirer Sv- 
tddlis. die niebf metcuriulJ liehandvH wurden * trat in V$ ,Proc, der. 
Fällfv Tjweiss irn Flani uijf; fast stf'L im «Stadium des Abnehpieivs 
der fieseuta. Mit Ausnahme von drei Fällen sebwahd die Albumin- 
wrie udL Eintritt der ’Quecksilberi.mHaudiüng , während in jenen drei 
Fallen die beiden l iv'iAit-^ d« hvc;d«iov,. nun 

Lfft'S ziivannnenh-afen 

Bert Schuster •• - : U>?t 

uri.c iu Folge «vphijitj-vb. . 

Inug hcdlen; und dasi 

shiclum Inillen VöiTiegl:-. • . .( R • R : ■ - r ' :: ;; 0 

Herr H'*li u mii.cirt t !l •» ,.•. 1 - L; . •■ • 

binatiun von %-JthiHs- \*,U4 • • ixt 

die MephritL «iVr Infc« • • . 

■ bntdi^ mol der Weitern FiJtwhWhiüg ♦Lrt- p|ii||>f«rs«:J)t'iiiuiigeu ai*d/i.u**rt«?. 
•Die Iu diesen Fällen .&ing;ekjtute inerciirrelle ikhatijlijuig führte^-Leihe: -Vef?'. 
schlimmormiy >.ki Nöplirilissytriptouiff hortM.*). ' iMo in den m<‘istea ['' r id«-t. 

- vom vlict Nt pitrifis zu comartiivomte. Hes-eni*og dins.'r Ki-kmn- 

kung ^•ftbre.nd ikcmereuriellen Kur war ulkinig «iem wohllhäfigejl 
der gkTgilzjcitigbn . zuvubtcbreibeo, - 

Herr Fleischer (Erlangen); Hoher Urämie. Herr Fleischer 
bclenchivt historisoii und kritisch die bisher veröffontJicbtoD numnicti- 
iächen Timorieu zur Erklärung der Urämie, von dmieu keine ihm 
die frage endgültig gelöst zu balmp sc hei ui. Herr. U, hat. um diese 

IhLuTig berheizuführen. neue Uersuefie ;m Humlen gemacht, «Ho zwar 
bisher noch zu keinen deßidtiven Rgsultatmrgeführt haben, voh deren 
Verioleuiig jedoch Herr Fy sieh sichere .Krfolge- versprechen zu dürfen- 
ebiubl. Herr F. will -vursucbeu;. dem ttmide plmv Urethei-eufistuJ öu* 

znlegei«; hat sich dor Hund - efliolf,. su Dt die Exstirpation der Ariden« 
Niere zu umrhnu.. Hiernach lnu«n man das Thier jederzeit iiiäniLch 
uiacimn «lureh Verstopfen der Fotd. IJat man den Hutui orämi-.d, 
gemacht, so öffnet .man die Fistel fängt den Harn auf und spritzt 
dptf flarp wieder ein. Tiohunen j*‘fe vrieder m'ärtdsThe T^mptomg 
zum VpT$,«*|iein, was Hcwf.-'.FF -ziv- dflrtgu t ,g(auht , »ö' 

g«ht daraus bgEvor, dass wenn «der U n ffl läng»gi;e Zeit iin firganis-iiiu? 
vörvytljlU es ^u iTmseUungen kommt, welche jenen unbgfepilnteu 'Stoff 
liefern, der die urämischen Symptome bedingt. Man kan« dann die¬ 
sen Stoff düs dem Harn zu L«>!ircn • suchen. 

Herr EtjlRr^eii fKiej): Leber die Aet(oiogie dvik ncü.teü 
Gelenkrheumatismus. Herr Edlefstüi hat mit UmersHit/.uijg; • ort- 
grossen Theils <1 »t Kieler Aerzte eine Bjoiirpve Jaimv ufufasset(d»K’ -Stsi- 
tLük über jene Träge .ziisaniruengfchraeht, aus der er .Folgeodi-*s luüi.- 
tbeilt-: Wert zunächst die Frage der Disposition der beiden GesijlibAriiter 
Für deu acutem GdeUkrheunuitismus botrifft, so uaren in Kiel imier 
Tfht zusiitttne'ugeÄleli'MtJn Fällen %W männlldie tind $%0 vyejbljcbe 
Individuen davon befallen. Was sodann, die Frage <L> Altäre betrifft, 
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so kamen von 575 Fällen auf das Alter von 0 bis 9 Jahren 38, 
von 10 bis 19 Jahren 145, von 20 bis 39 Jahren 239, von 40 
bis 49 Jahren 93, von 50 bis 70 Jahren 54 und über 70 Jahren 6. 
Eine erbliche Disposition ist nicht in Abrede zu stellen. Von 800 
an acutem Gelenkrheumatismus Erkrankten starben 40, einzelne 
Todesfälle darunter wurden durch Complicationen herbeigeführt. Für 
die Aetiologie der Krankheit ist in erster Linie von Wichtigkeit die 
Vertheilung der Fälle auf die Jahreszeiten und auf die Wohnungen. 
Das Maximum der Krankheitsfälle trifft auf den Januar, dann sind 
der Mai und December am höchsten belastet, das Minimum fällt auf 
den Februar, die zweitgeringste Zahl auf den August. Auf die Zeit 
vom März bis Juni kommen 292, vom Juli bis October 218, vom 
November bis Februar 265, auf den December und Januar 159 Fälle, 
also auf letztere beide Monate zusammen 20 Procent. Einen siche¬ 
ren Anhalt für die Abhängigkeit des zahlreicheren oder minder zahl¬ 
reicheren Auftretens des acuten Gelenkrheumatismus, dessen infectiöse 
Natur dem Redner über allem Zweifel steht, von den Temperatur¬ 
schwankungen hat die betr. Statistik nichts ergeben, wohl aber ist 
eine Abhängigkeit von dem verschiedenen Maasse der Niederschläge 
zu vermuthen. Ein Hauptgewicht legt Redner auf die Vertheilung 
der Krankheit auf die Wohnungen: 728 Fälle sind in 493 Häusern, 
also 100 Fälle durchschnittlich in 68 Häusern, manchmal sind 2, 3, 
5, 6, ja 7 Fälle in demselben Hause vorgekommen; 3mal kam es 
vor, dass Mann und Frau gleichzeitig, mehrmals, dass Geschwister 
gleichzeitig an acutem Gelenkrheumatismus erkrankt sind. Die Krank¬ 
heit scheint also in hohem Maasse eine Hauskrankheit im Sinne 
der Pneumonie zu sein. 

7. Sitzung, Sonnabend den 11. April, Vormittags 9 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Gerhardt. 

In der siebenten und letzten Sitzung theilte zunächst Herr Emil 
Pfeiffer die vom Ausschuss gefassten Beschlüsse mit. Auf Grund 
der Vorschläge desselben fanden folgende, die Organisation betreffen¬ 
den Anträge einstimmig Annahme. Aus dem Geschäfts-Comite schei¬ 
den aus Gesundheitsrücksichten IlerrMärklin (Wiesbaden), auf Grund 
der Statuten Herr Leyden aus; an ihrer Stelle werden die Herren 
Nothnagel (Wien) und Pagenstecher (Wiesbaden) gewählt. An 
Stelle des letzteren wird zum Cassirer Herr Wibel (Wiesbaden) ge¬ 
wählt. An Stelle der aus dem Ausschuss ausscheidenden Mitglieder 
Graf (Elberfeld), Struck (Berlin), Märklin (Wiesbaden), Pfeiffer 
(Weimar), Leube (Erlangen) werden die Herren Lichtheim (Bern), 
Ziegler (Tübingen), A. Fraenkel (Berlin), Pagenstecher (Wies¬ 
baden) neu- und Leube (Erlangen) wiedergewählt. Ferner wird be¬ 
schlossen, in Zukunft die Zeit der Verhandlungen des Congresses so 
zu legen, dass derselbe nicht wieder mit dem Chirurgen-Congress zu¬ 
sammenfällt. 

Als Themata für den nächsten Congress werden vorgeschlagen: 
Ueber die operative Behandlung der Pleuritis; über Aetiologie und 
Behandlung des Diabetes mellitus; über Complicationen und Nach¬ 
krankheiten der verschiedenen Formen des Scharlach; über antibakte- 
ritische Therapie; über die Behandlung schwerer Erschöpfungsneu¬ 
rosen; über die Ernährung von Kranken und Reconvalescenten. 

Der Vorsitzende verliest ein Schreiben des Secretärs des Comite’s 
für Sammelforschung des Vereins für innere Medicin, Herrn Dr. 
S. Guttmann in Berlin, in welchem die Mitglieder des Congresses 
zur Mitwirkung an der Sammelforschung über Krankheiten aufgefordert 
werden. Der Vorsitzende befürwortet mit warmen Worten den in 
diesem Schreiben ausgesprochenen Wunsch. 

Herr Rossbach (Jena) berichtet über die Constituirung des Co¬ 
mite’s für die Behandlung der Infectionskrankheiten, dessen 
erste Section sich mit der Frage der Behandlung der menschlichen, 
die zweite der Infectionskrankheiten der Thiere beschäftigen wird. 
61 Kliniker, Directoren von Krankenhäusern und Pharmakologen, so¬ 
wie mit einer Ausnahme sämmtliche Veterinäranstalten Deutschlands, 
Oesterreichs und der Schweiz werden sich an den Arbeiten der Com¬ 
mission betheiligen. 

Von den nunmehr noch angemeldeten Rednern kam nur noch 
Herr Binz (Bonn) zum Worte, der von neueren Arzneimitteln 
die Wirkungsweise des Amylnitrit, Arbutin, des Cannabinum tannicum, 
Eucalyptol, Ichthyol, Jequirity, der Hyperosmiumsäure, des Naph¬ 
thalin und des Quecksilberharnstoffs besprach, indem er sich dabei 
auf die über die genannten Mittel neuerdings erschienenen Veröffent¬ 
lichungen bezog. 

Herr v. Gerhardt schloss alsdann die Sitzung und den Con¬ 
gress mit einer kurzen Ansprache, in welcher er allen denjenigen, 
welche sich um den befriedigenden Verlauf des Congresses verdient 
gemacht, dankte, in erter Linie aber des Herrn Leyden gedachte, 
des „Vaters der Congressidee“, der, wie der Redner sich ausdrückte, 


möge auch der ganze Mechanismus des Congresses noch so gut wir¬ 
ken, dennoch das eigentlich treibende Feuer desselben sei. A. 

XI. XTV. Congress der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie. Berlin 8.—14. April 1885. 

Sitzungen in der Aula der Königlichen Universität. 

(Fortsetzung.) 

Die Discussion über R. Volkmann’s Thesen und Antithesen über 
chirurgische Erfahrungen über Tuberculose. 

(Von unserm Berichterstatter über die Sitzungen in der Aula in Stich 
gelassen, bringen wir über diese Discussion nach eingeholter Erlaubniss 
bis auf ein Autoreferat den Bericht der deutschen Medicinal-Zeitung.) 

Gegen einen diesbezüglichen Antrag des Herrn König schliesst auf 
Wunsch der Versammlung die Discussion sich an die Reihenfolge der von 
dem Vortragenden aufgestellten Thesen. Es kommt demnach zur Debatte 

I. die Tuberculose der äusseren Hautdecken und des Zell¬ 
gewebes. 

Hr. Volkmann hält es für nothwendig, in betreff des Lupus noch 
einige Worte hinzuzufügen: Wollen wir zwischen Hauttuberculo.se und 
Lupus ätiologische, histologische, klinische etc. Beziehungen aufstellen, so 
dürfen wir nur solche Fälle heranziehen, deren Bedeutung als Lupus kei¬ 
ner Controverse unterliegen kann, die ein typisches Krankheitsbild geben, 
wie Lupus exfoliativus, hypertrophicus. Ihre Entstehung muss die Affee- 
tion genommen haben aus den kleinen, eigentümlich braun pigraeutirten 
Knötchen. — Redner reicht gleichzeitig die Abbildung einer aus Fisteln 
von sog. Spina ventosa entstandenen Hauttubereulose herum. 

Herr v. Langenbeek ist bisher der Ansicht gewesen, dass Ilauttuber- 
culose und Lupus identisch seien, besonders in Rücksicht, darauf, dass 
man beim Lupus dieselben Bacillen findet, wie bei anderen tuberculösen 
Affeetionen. — v. L. lässt eine Zeichnung circuliren von Lupus der Hand, 
einer seltenen Affection, der zu Contracturen der Finger infolge der Nar¬ 
benbildung führte. Gleichzeitig bestand hierbei Lupus des Gesichtes und 
ein Nasendefect. 

Herr König. In Beziehung auf die Hauptfragen, ferner auf die spe- 
ciellen Fragen, welche sich auf Erkrankung der einzelnen Gewebe bezie¬ 
hen, ist K. mit Volk mann in völliger Uebereinstimmung. Nur einige 
Nebendinge möchte er hervorheben. Volk mann sagt: „Von 57 in den 
letzten .Jahren breit geöffneten Congestionsabscessen bei Spondylitis mit 
Gibbusbildung wurden von mir 23 prima intentionc geheilt“. K. ist nicht 
so glücklich gewesen. Wahrscheinlich meint auch Volk mann, dass eben 
zunächst die prima intentio statthatte, unbeschadet dass man, wie K. dies 
in der Majorität seiner Fälle erlebte, nach Jahr und Tag Nachschübe be¬ 
komme. Ein solcher Misserfolg erklärt sich eben daraus, dass man an die 
tief liegenden erkrankten Knochenpartieen nicht heran könne. — Ein wei¬ 
terer Punkt ist die Anschauung Volkmann’s über die Abseessmembran, 
die er als ein regelmässiges Zeichen der Tuberculose ansieht. Dagegen 
muss K. auf Grund vielfacher Beobachtung behaupten, dass eine solche 
pyogene Membran auch bei acuter Osteomyelitis in den kleinen Heerden, 
welche sich in den Gelenken finden, Vorkommen, bei denen die Tuberkeln 
fehlen, und es sich nicht um tuberculose Affeetiou handelt. 

Herr Volkmann betont, dass, wenn man von Identität der Tubercu¬ 
lose und des Lupus spreche, eben nur der ätiologische Gesichtspunkt, 
nicht aber der klinische in Frage komme. Die klinische Identität zwischen 
beiden könne ebensowenig behauptet werden, wie die Identität breiter 
Condylome mit einer syphilitischen Tibiahyperostose. 

Herr Doutrelepont (Bonn). Nach Neisser müssen wir drei Formen 
der Hauttuberculose unterscheiden: Lupus, Scrophuloderma und eigent¬ 
liche Hauttuberculose, die tuberculösen Geschwüre. Letztere beobachtet 
inan meist nur gegen das Lebensende tuberculöser Individuen und kann 
sie gewissermaassen als metastatischc auffassen. Das Scrophuloderma tritt 
meist im subcutanea Bindegewebe auf, als gommes scrofuleuses, jetzt g. 
tuberculöses der Franzosen; sie brechen allmählich auf und zerstören die 
Haut als sog. tuberculose Geschwüre mit abgelösten Rändern. Davon ist 
der Lupus natürlich verschieden als eine Hauterkrankung, die in ver¬ 
schiedener Form auftritt. In diesen 3 Formen der Hauttuberculose sind 
Tuberkelbacillen bisher aufgefunden, allerdings bei Lupus und Seropliulo- 
derrna in geringer Zahl. — Die von Hm. von Langenbeck erwähnte 
lupöse Erkrankung der Hand beobachtete I). am Rhein leider sehr häufig. 
Es handelt sich meist um Lupus papillosus, dessen pathologisch-anatomi¬ 
sches Bild von Careinom kaum zu unterscheiden ist. So wurde in je 
einem derartigen Falle sowohl von Prof. Rindfleisch, wie von Prof. 
Köster pathologisch-anatomisch die Diagnose Epitheiialearcinom gestellt. 
Die Behandlung besteht in Auskratzung und Sublimatumschlägen und ist 
günstig, doch lassen sich Contracturen leider kaum verhindern, da die 
Patienten viel zu spät sich in die Behandlung begeben. 

Herr Volk mann. Der Lupus der Hand ist nicht so selten. Sehr 
häufig sind starke elephantiastische Verdickungen der Finger vorhanden, 
wobei das Rete Malpighii unregelmässig in die Tiefe hinein wuchert, 
und eine pathologisch-anatomische Differentialdiagnose unmöglich ist. Wir 
Chirurgen sind wohl heim Carcinom auch vollständig mit der Morphologie 
fertig und warten auf die Zeit, wo uns die Aetiologie darüber Aufschluss 
giebt! Das Specifische des Carcinoms liegt nicht in der Morphologie. 
Ebensowenig ist der pathologische Anatom im Stande, bei der Unter¬ 
suchung einer mit. Jodtinctur bestrichen gewesenen Haut eine andere Dia¬ 
gnose als Eiterung zu stellen, wo es sich um Infiltration mit kleinzelligen 
Elementen handelt. 

Herr Lassur (Berlin). Die Identität von Lupus und Hauttuberculose 
dürfte vom klinischen Standpunkte nicht völlig unanfechtbar sein. Hier¬ 
her gehören besonders die Fälle von Lupus, welche gesunde, blühende 
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Meriseb^ö hmhdhm wid irt- -ciriplluV^ript^. auf der Haut verharreit. 

1^- bisherigen Beweise-. dass dimm PfilitH in das (lebtet. der Tubonwlüse 
i.tt iGcimen scheinen k. -jimlit xurdhliBtid- 1 zu Ä_ I>iu «chviPk* ' 

wiVgcTulsfen sind 4io \'un Ucitü 1*<j utroleprui* ausgetVihneu 

Kanihchi'/i. Bagejreii .HiiitU du* Ketrmde von Haf;iUou durchaus diflgvenl } 
v$*r.i Aon goVolJn lieh feil hei J'üiifcrcUlpsth j.üdeih dM «j»«» n» ihn t i v e V u rh ü IHuss ] 
yJjj, ubru-rasctioud vi.r^hiijtlöuevual.. Bs • isl- ajsn »Im : Möglirhjjeit iiidil [ 
'^«S<:Wfo.^:n t ;itarkn skli «um flirte- ganz •bosfaöJien 1 rlji-oimihuAlTectioi* #P J 
Jiuiit ih&ndfHc*, \vc|c4}i; riülhtfgbt dtif äh.ulidieh ivarill^^ ^öUjßTtt.oU humbc. 
Uercm Uinm-.tu* Mf*iilitai Aber durchaus nicht hewieswjvisk • Wut vpr<>cl.m-u i 
dgiflh die t}*or{ijieüii>v!lH ; ij Frm-esse. in vieJ . y'urtf'Vftö’ ißt» ] 

Haut i«t, hüjmwi \viv die Knmhlu'H v.miieljtuii. in r!ek ÜjWt t>uknj« ! mr»i 
wir nur nhmutnimie Uiilaug**i* <ind iiüiüet wieder in tiioi Nnricn K<,nH\e. 
v^Uet) anatomisch »«Crehf.b Herr k.cin/Vi l.'ntms'-lned be»iiuci», dm heil« «■»|iu»’ i i.- 
tivuti Vorgehen, sieh zeigt, Mau findet tdimlbh »<eim \u,-hnd/.'-n dir 
kleinen Ku.oclmn von airn-m </.:n\»;lnt Von Yen.eh umgehe«', Wie dfjWf in 
ejimni sulchen Alauss'si».t>b.-I hu •(ät&fefftF Afffcidiyneü yenhi^t wi«:tl. 

Ilnr V oiL mann glaubt oinMafjreu v.u kühnen, .«W* Metr has>nr 
um! er Uu wc.seuf lii-bc« mich! vorscbhulener Vilsicbt siifd. 

Hm- lyiVuig: llie Aita-brun dP* M-mt« Lasso r sind nu ll! MjrhhnHijJY 
/imiiöhst gh;d»j e» JFÄlJw Wd« :Ttif^.rr:ul/j^,*. die ' Sich, genaii rei-hnticn will, 
kupu- Mi ..hedUelv K. eine l^ibeübu hei bet •».•-' ö Jahru« »m n«• |vi*uk 

: ^.el(fitiat«bor'**nWs« untltättte; 4t& Manu itn 7kb\ Jahre, vom :jivvstu>k ^^uKon 
fb%jtkavs ' ojUe »ieue Tubmv'ulYmc hpfcrun, B*vyi4iF ! 'FiUlü ipaWMWj wir i 

Ä.ilü W-ettVi eie-! Loull l\. fddtl /»geben. »0:- <4r kufMlS uevM!;,{-. M<*M 
,V'f>On oiebt /.Ul TubijeulosC fuhren hounje. •» reibe •.••Jehr Meu-ritej. ÜvlKUt | 
gekeiini. •(»•> i*Ä»'H ll* un*l ne-lo Jahren ^if^eufelni' Xub<-rfnhi?** <>• l.outcn. 
Audi .i;.-; angetultHe iherujieAifiNv'he Momeui isi wn hf «imeR« ud; f>»?- ; 
S'h'Wore lJeiIt*;«i V ,i it Oer Ibibv-r-itlose im jiU»h->inrsvJf dar in ie'i! eniutM. ; 

ü’,w> vier, sphaif?/ keftVl nur die weibhen 11 Ivki-rdzt, du? hiftfri*,j 

Strellen i>; der ItiiUh, die Kdibfehbü. («Itciiso M’ftnig wtf? die Hiudeil «ulter- 
. -4-uhV-M}' *M*h‘.uH|>ur'*.h.Mi; • äh«r ne-hl tobierul . Wumus bg;n* bi- K-e,',, . 
eurstehmi 

Herr }>.n ot? luir. rdupn l’idl von kujuta im i,ie>u'ld ui X tu 

t’invhiii.d fni» i)ej< erwidireon FiojUiaiitbt'b'M’ben \ eitih kninjeti um! «•e>"l>wn- 
ren und v.ivur -m d.im.*'dideHdi lu:*In* b' ■•ieu-urei. der die .A»n|mMi*»ü 
• n»ti<ig.iiiuihu v , ; Jjicv: -jiiJ.-4*t-tv r.*i-ii*''J*44d'V^ J- 1 deuljh’fi* 1 ’Ä 

i ijIi'M. ferner /.ahfrcieiVo liueiTiou. und nuch dm ange.'teMirn liidjfuuoen m 
lÜv* >»rdere- .vV'ngedkafi>'»h«i' •tfijii» Kniiiin-beU' ri-zudteu c.iive •änggvj.da'tjie iyjjj- i 
tuhvi'«tnius:pi Evs>’ dauert . rilletdiö‘i-S. lanji ( *. nhm '1 um; i 

l.. tv'ihe.» ttbei' trmn bc/ihaehtei idnui die f ! a|i>vn!e:u «ielvt i.tugr 

um S»aii:»ilvt. hmrdbm .ml !• dien /n kduj)Oii, uCrd mn--'. -,•,.•!?. 

M:lbsi wi'DO MnUM-lre (ddi vM lii-. de do sltni, d'ieji UH p}»m porm de» 

! h* U» T * t! *«• j’e U i' > - HVh'iiiMHii. 

, )1f>r K.sht Ard.h hui seii vluhu) .tahi '-h di*u t : »d<e^e ft d. 1 did'b-davs ■ 

Aihö- lidnHjliuiri'iOJtMe sei. und ?.wru in Koloe »Uv Ih*tibubdinii^ n-i* 
vdpynil’Ck t'd'drcWm^ly s yn»|rfVdi.tt><dn u.öi MuIm Vieh'. Imfüik i]V de't ( . *mti'r 
•nuiiär eurM ird^dt itäht'; 1 n riiuh/fen l-ddleii .'MUd*'-s sieh •• der l<u|ms ;>ij vig-■ 
fiilh't U diliuv.eii/t'M? «ieHehwirft: Mi. kii.u- «ndhiii ATI dr-f {viiF*,if'hHng d r - 
Jmfum isi dir., h»»v «H'Zmrtatö«un Iluvijü^Hmd-. d<? 'Hrsudit.; {He iC iiH eine 
tu»- yugoUiUirJiJftU indivuluen iltn Tule'i-’mhuv verdduhfige I^rkniukune. *.v- 
Jidvidv, «IhHi/.ü wie die jdilycirimüiify b’oUlmu'livini und ivronuv \V;.dd- 
srjif.inlHIi Idhltd die heim femn vniiih'^H- o.luutiäejilii-Jie }|,ty (>1 HdiJi 1 »; ii« 
Ohfiuw für <iie IhvaulilC dec IhmiUcn. Von dicsiui Kcnunei« • ans hfinnun 
<&fi\ .|aim die ctirnnislduih id»tffthduritr«*» der HulsdriVen »>nt> die. 

j.läiiir zfi den ' b'QkAmiVi*#k" fiUi.eiVUih‘‘» i »!«‘ jo'mpbfdnön- -fÄ^V 'l>m. Vi'Vrmv 
ilViiliavki. it fuhrt Aul dmi VdhsUtnd zuriivk ihiKv audf dm 
von dom 1 ''Hjce.sk behifk-u wös-deif ijfROu tiö.fe kae«.-. .ite "» bei Kiiffemihig 
U'm »ein *< har»n kodel l.cH.’hui/i. K. '/edit tlvslmib die tiefe HxttMOiv dvr 
csojf/.c»n llaulfärtii* vt/r^ mit druji-splaTitatt/ui \nn ghsuiivkr Haid aus -döttl; 
Arm. ev. ahe> muh tic*fg>-«j|Vn»j.lv Aeivuug na: h a>-r Aussi’habtdVg. 

EldiT 'V, kaiigi'ivlteek hatJo iu Kiel in den. Jaluvu J-Mditr-■•l.tfdf* 4en : 

J.ii|in>- ehönfnlfy mit Hxriaidit und V ornälumg dgs■•Itelintes ».. »uioibd*. hid 
. uWAHeeidivo, ja in oliuuii Falle vtfn Uhirrftpfastil* u»e!t eiuigen. 
bfiihivn kup'is des tr;iA>}d;t}!firfeu Stinditm1.b|>pe:i> hunhaßhHd.4 H xiohf' 
Uerioiib joi/.f tieAr ; ».i/.ung iv.il Inlyfindor V'.'lVtförisjjtiüii vor. l'ii.n- smn^lik 
V 0)1 imp»ijNf»iV^efi (l JlOi 1 , li/isdmlcsrft <k»k Uesihiits. uhiv ffir- doii /lärdVgttUt Hnil- 
gtC'-n sein v, liHSt'iimiswtMlIi. 

Hon V. Merg.marui IVagt, was airtdh Ahnmninug der ommi.v.Ioh. 
kupu>Ü.nnt*u t'igojdlp-h '" n TJiiüttuherluiJohf m»'b übrig tikdh» 

Korr V alkm «Vun erw’iderl. /iass hioizu sr.ielm F>dlt f g<dib»mi, wo die 
'Haut vusohwurig; v^vfäjb, itutVdiiuif-iö Mhüt'c dw^s 

irgeudwu. ein uha'raliibri.stiK.f'heeA. Knidohoi! hmherkt wculeu kiiiiu.' StihMlC 
liiile .^ind r«dtm 'rvilmridifnAb und hoiteij ubtm.' UiuddH,- weh t» Udztiitd? Hir‘ 
lajpith' clvarükterisriNih ''«a't.. ... 

!l.ot v. IV erg mau u kiittii •'» tU'dvlio.v bth*rakieris > l1yum "iehi gellen 
iussrnt di ämdt bei ku|»is luudj.^rXorhtlf tku- IvfinrclU'ii ejuc ilo.uoiige Mt.'- 

s.dtwnrsdä. (io iMUMeitfo, luiili. Ihne kliftist’lt.t’ » »tfO>. lieidiiUg bei * tue. 

derartig»»! Scuunuug libdo üu»' >tm loielitorc llcdibaikvit. 

Herr Ru.nig: Hii 1 Hifl'öivnz ist tidgoilde: ln nitkml; V'uhe »jciii. vtm 
einer in dm Ttefe tiegemlrn mbercaldsen l/rüst; eh» khsig'M nV,s,. 

1Uo otitznndiieho Äui^culd# Kmifiihhiüg hiiicht ihuu» vo.n der IM» her 
dm ItHut kmuk. k»io- AfthH.imi MSf.Velb alxo in d«>r dir Krankludi 

an. »kt*, w'ditiT; UUferuHJMri du 5 Haut und zerkUirf. df{*se 2&p>?.i 

dir/ tt.hhfHflkKc. Has ist Hdp»fc»i kdputv siml du Fälle, vvn »iie AH 

tfe-Hon eigf lidnuig auf i»': Hma bleibt mul uiclil ; ausser iu tob'», uror» 
di v !hon gehl. 

n }; Kf lind e, lud bei den inicuim»uni}iitv»V »iivi >uhe»iteu\f-n »ch-v-- 
Kmfudsfhto:die Kjlcrgang»' his in tbo Ird/don Winke! vcffelgt-. h.mt 
. gespall»»» **»»l draiuirt. l'.s handelb'* sh'üi Stets um fuugdse Weidiltudb 
alvHecsM, nie traf cf bosifmkrs in der Ougend der ^rüpula, ijd'm'»/ kyeh «im 
ühhrS»*i»vi»iit‘J auf erkrank ton uij»J auch die bvi dioxor Tlminpie 

huld ein)rufende Heilung he-woisl ibm. dass dm Km», hei» gesund gewf- 
■ sftu sind: \' ; 


II. T-'ihBiHtfusu F‘jV r^nkitTi(k*f 'XfilXP rgsu. zug^ti-g- 

lirl.en S v hleimJiäuTe. 

Herr jyjtrtss (Fivii.urg.b IJje Titb«-»«*n!osr .Hr 7.tu 1 gi Kt ImNoudu«; tu 

»h»•»•»• liilhu'cuiidldiugtuise Sehwtü vi.m iAtviilom ,01 uiitcrselidihm'. b h muss 
hier die paHudogivdie Aaytninie in Hefiul/. nnliineit. denn oiu »orbtig-.f 
Vpfir-tHi j r tlr«v<H.^ Fiohasdsl sidrer hu .Stufte, lyphsdio 
Abd i'Vd 5 >»i»ufV'. zh uftttu-Vhddoü. Ido ^u»» genifiberculn.se Adhri 
wa(l»K f -r: nf'<v{>W*dstt,dldühg, - die sn'W'idd -t Vm'in'o.ij'» wie f««jthin.ikhh{ofi v.;r r 
tanVibeii kaiü»; Weif er findet um« hi iie-u obefHüdilöh gelegdten. thutieu 

iiuf epFrihitu lKu'ill(*»i. dagO^eu iu (lKt> tiefeivfi; «fii-v;iiJÄ?:cii Tm^uif Haedhui 
in giorsri .\n/,idil, ili» 1 unve.nnitidt ./.wisduhl. dmr dpm» o-ositdiHm M«(xktd- 

ÜtserA- hegen. Ilasse 1 btt ist öfieb bei dow utafieu jM.USX^tbtk'jVüi^JK/dfiti 
IJeVus 1 ih*r Fall, .Für die uvtuiJuöj.k' Ttp\H»pm ml »hvs voh gr-.sS.-v Ihr- 
dcutnug-, l>ii> y'Itingeiitutg^vftnse t-riit in . z'iu).-- Fn'rdud'i' «nl\ ••iKer dbiü" 
Hiidrlieh h(v»1 rsaiilgen. Furo). di<> sypi.dli>iSi.-hvu f»fevhwiuvn iilmljcii, iAi\ 

:duo huidit /n fliägnosHdro« i.H, und ««boo »Iijfjgiv.jtunXhub a okh- 

(lüdö.udeii Form, »lere«' l>Mgio.se erst HtilvioxlOipia.-h /•« stö.Hni? .-.»Sr. Ib«* 

i*.f »drir- reiali v gdu.-sfigv, (ii «dmnh falle »WH itifh eiiiojö JaJu« 
i nu-.M.mb-v. nlosc ein. im HUtidf)! Falle Mdlkbniimvue lleilujig- n»il < u>» >■> 

Zung*vn?turopt «dfUs Umr'idrv, 

flci ; König: Ks gii-ht in »h-r Mas*.» »UU*» tuvssornriieullh h eUirnik- 
rmjsrigetnV Fivrm VO.ü TuieeKMllüSe. die- V ölk■ «.».aini gewiss MÖjk Vermesser» 
h .,1 zu 'cr.\v;iftiuui, liämiji'IV »IrvS .HdnurubW Flbl fU)»,. d.i.s l>ajd uin Sdji!uu«, 
h-ilii a« deii . Mn>i’hd«- aufrriH. und ufv »nnun Fdil'Mufpol?h".oi yiUJV ,s “hl : f 
!'• 1 i dm t'ijftmAurhiing »»ndoi Wim-, »lass ns feidi Uni !i!*roidc-' psuge • HtUfh-' 
g'owdfo irai>doj.!v 1 « W'ddurs zatilpdctu« Tut»»M*k*'d eiifg-vprungr 'ind, 

TVc/H" l-. i.-dei 1 11 f cbnilabs solrhO idgcufhuiMifitnui-odidrii *«•■'.diwu!Hc 
iKeijüÄidijcl.A»nd /aurdi ~».‘.»ho)i Mäsun'tiiitun v\ .<»iFpirt, der partim deiijFiinlm«>k 

1'ihfnWvS »h.-v-hig. .iKn'Cdnuj »leih iyav, uml diu N»menhöhle AU'sgpd«daft 
hätln. fe '■'g'V»N.»ig,'.Ah»» "Fufrivn . ,ilfu; .la* s<opi«iin mehr ni’gfitrun haHtv m$\ 
v*pidbi»;g d f » SdUeiinlVnm ons/iitbseu. Fine« iilihlU-hiU' Ti.uunr h»od>m:hV>*A 
I,’. jungst tu .h‘r Yiu hgc hei einem 4Hj:Ui(;ig'-n. MauKe. 1 * * v hwuM 
; iifHbmjl aVrs lad'iiWj-.viliZ'dfpsUi w»nsStuj; ürtrs«\«g.ru.Hsmi ,)ia.i'|jFjr. die- »yr-tf ihhd.i 
drr »jje r.'U'.m .d v ('»du-i'lodh'iofe« erkuimt: wurden.. 

11 eis »\ i'.r- iyti iaitj niiie Titlmreulose dm- ÄVa-tigcUMvUloiuihAutdu- v "ji 
idmu iubeicu%eu FWme wut» fechten Kietorwiniod »Hir-l Mur 

Vrtwpvi bhstä.ud mm einem < a. Merkslücb < iesehwü» auf »hu- teehHui 

.' 'W-a>iim»fiftrii.entl/ , .*'he-'».'•»Ih • sietJi- »itifurfHinifre.n i{stth\vW'nnd-«n«ii'i, luif .Unflttu— - 
1;‘ilno.mfi anslfekh*idm 1 'n und vßihf mit Fitherifelli boSeHtvn. Hrim«)i>. Hin : 
Hvibtfig urhdu'u iiurh VhtTu^Oiig. der .Vhwiunlmi^- 

0: - i ; .'»Mi|i: eAndeus 

iji T n (.*' 1 <MI I M.;^ d »m I I -f»:- ijifnb*p|irtr ntex. 

, jleri -K uLii5>v ttm-.KrUr?iuk»nfg dbi'' .ßr);^:;.e)»jfeih»rgviu?‘ 

Sfh.tft üurdi den W eio'ü nVmehieihvU \vv-r«ir*» 1 , welche. divHcltm uoiintf. 

\ ulk ui n »t !< Im» l.imofol'.-rs die lömum» »UK^bdif r, bpi domm die. ]>nn*ut<v 
KtkidjiklHig .lr t » Ib-dctt io i,.iii. tm. Kann tliuit« vh« de«r llmleu ä*«i »ii»' 
TubtM'nHofn' «lurfh \if-hV- .^ui'dcVxU'yj^.An - die Utuse und bis >U(, Nic : r« ! W»in 
.i.'Hi. Hirse, hon.) ist die Mib-'tijO'hui ..gohsiigiuu. ihn an*h'r«»nl findfet 
mu.o movo, o.j,'»- beide tludeij rciMMidit üiul eftiiliil vom lvr;»fiimn. i*t 

Ij.'i'vim i Hj .\in!Vjihfn.i-i}w.v.iden gufil.leli hak. ß.s g? 5" l»ipf tu Kikra4k«<fig’ 
v,.M Oeu Nmv-nfi uus.. Cigieitr dnu kr-mr, du t «‘i»und zu tat de« ilp*h*u. 

Ijiot i>! «J-sV-AtiV '.K'iPlS5«nihetTnh)Se das l'l iflOJ»-' ; kouu dd'O-bni ih‘n» 

K tu ui» eu v.ujiig nt.ivc.M, Weh« mail ihm de« cthiunkn.n Hodt'il Inrj.vtmcidok 
h, kc/.jo aut Um Hfifcrm Fülle; ist K- mit Volk-man 11 niuvcrsraiidmi. die 
.Ki-rmUf-f! i« i.'Uritsoi, hcirinr nher ; xias* jVm»s »ii>li» abs»'l«i hot lug iM . da 
vhi- KrhrdUc dir jn. die- (tpAraUnu jrjöht eirtwiltafr dv»eh rimd* [»ihrnhing 
' mau mim (dgcritlHuViiich** liuig 

I.Ul'M)/ I U'l l'Ob.'iMih.-i . .... 

Jj>rT v. kiOighnhecb gesluhi; itayh'dh- rovdPniiig S olKuiah »> s, 
indgli.'d'ed fruh/yti castrirwi, ahü' >c!ic mvgl daun es sei nicht m.mo-- 

fpi.. oh »na« hVi I'umiti JCihikni; o.V»r jiiii^W» Mrtfwm heide Ho*ipu gÄim. 

?U| erde- iloshuH» nur sehvoi ait dm-': ‘ 1 paru 1 o»n und hill'P grünuh-u. db'Sit 
kbuijt«ij 0 iiiuburcii|n$ü -idu wohl lleiiuug bei -/Wuckuhissiget liciMmllMug 
.:iijii ; meri kam.b l>i*.sfiiider>. bei Kimi< ru uiul jungen Imun»u. ■ Ucfliic»; lm- 
nt'hkd, aU Bcisptei v.m einem Ki»nie. dos an Tnl»i:rü»ii.»«j» dm: Fpirivdiiujs 
fit» und jj*»i nahdiam III. 1 ,. . - i.a'i ,u*iiorophuldsiui Tlinrupii*-■ v.(il!htijml»{fe 
Heilung ».ihfi-n. Aahnlmba Imlb- hat k. lüiuhg b<-ob.». !,n>i. Krsl im spii- 
ieroii M;*«ii:iO?bi;i svi di»- t'r.«»giu«>e. s-chlcebigr» l'ami S'-t diu » .i^biumii 
hrv-n.ndei M i»-em m-.n von kvmg*ufsymp*nmeij vomwiclm«. F.s 

s«!iut/a jifsci die Hast-i-.atjuU. keiocMvg- »Ol ib’ndivi ii, M» H.di k.» hui ehmjn 
! iduHmtig^^ gkstHrtc*« PÄhhhi, i|«H’ *)iii.p .guH- tH'gMUvutcv s mrz iiuHdim«ehk>, 
s«h.*u modt zwei ibiinru <iau amUmn HVnjrii UiK*f«?«i*7- rikvaiikmi. \m:!» 

( ..,-n-iio.n ch'.ssa|l»o.» ging dev ihitieiit bald an ffnivtpr Tubarmdusa zu 
limudov. ‘Fnbup'idgsv“ Hoilfo hm Kuulmu .mui jfihgaü Luumv soll kw« 
ti»uh'41>'. pWrdfotv, viidjiiohr die Ik’ilnrig ihmh uuiisihMphfiin«.' Alifink | 4 «b*»t- 
i ihuau. Kruu/.üi'.rj}, ,4v.‘abHdo'r VerSindiPh; Dih Nuignug. tmi 1 Toduhtuhert-nhisO 
: ,■ 11 , asiriroii.. ist nugmddifklVrh eim. sehr edlgaiuaim-; >n tmrhdiikf 1. »v.u 
! zwei ,|nug»n Imnled. danuu die C’aslraiinn gvonthen war, denk»» ia-oivii ?»r 
I ut.oi iit»guj>i»lm»i hak 

; Hnr S'olkmauu Sikiinht diu AersChiedehheH um- \vdeij;«Hb.|ghn VH.U 

| {tun vkiMhiedunoU Virad der lvmikhgif: <»ueh b« ijfihjrite inu« S'.dlW'.'ffifv 
i' Fülle: Kinder habe er ülmrlimipt mmb n'u-h» ,-.minrt. 

llurr >» lind«--. Iiült cs gtah'rhDs Ihr »hm hPSIe, md- 

\ arfelk Hhdhn ?oit/ui(clmiu(i. du dies die iSvlarV.V grus.st'n Sirherliail vh» |{ -- , 

» i.bv.M, gruhf; /»Motiibm sei dies «Hit tu allen F : illcn I.othua-ndig uff 
: >i i :;ti! h dr*j ti'.den ;»i• • 1 1 * ei’kTÄiikt. v> ic ns dgu Aimuhoiil habe, kr 

•/.'jfiia »M VV't die Fistuln bis j« Ulfe h*l/J".u Idid.oi Mi spali«'il .fild :U»>Zu- 
; si hiibcii. t iudr man dabet sehr -< hvV,.«v krkri.nUungan d.-v llo.lr.m. .siy 
; koii»u ! man ihn fortuchme«, iuduiKAr sui bei Jur iubeirnl K-rtfranktiuw 
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Fisteln, schabte sie aus und es erfolgte Heilung ohne Functionsbeeinträch- 
des Hodens. 

err P. Gueterbock betont hinsichtlich der Hodentuberculose den 
Unterschied des Verlaufes bei Kindern und Erwachsenen. Im ersteren 
Falle wären Heilungen — einzelne Ausnahmen von vielleicht angeborener 
Hodentuberculose abgerechnet — mit und ohne Behandlung die Kegel; 
bei älteren Personen hatte er dagegen meist sehr traurige Erfahrungen zu 
machen, indem in den von ihm persönlich erhobenen Beobachtungen die 
Hodentuberculose fast niemals isolirt von anderen* ähnlichen Erkrankungen 
des Uro-Genitalsystems vorkam. üeberdies hat man es oft nicht in der 
Hand, zur rechten Zeit das erkrankte Organ zu entfernen, da namentlich 
bei chronischem Verlauf dies zuweilen verweigert wird, und der Arzt dann 
in Bezug auf sein chirurgisches Eingreifen sich mehr oder weniger in Ab¬ 
hängigkeit vom Patienten befindet. 

In betreff der Castration bemerkt Herr G., dass diejenigen Kinder, bei 
denen sie in Rücksicht auf die Schwere der lokalen Erscheinungen indi- 
eirt wäre, meist infolge der angeborenen Tuberculose so elend wären, dass 
die Operation dadurch ausgeschlossen sei. Bei Erwachsenen dagegen sei 
der Arzt wohl zu sehr von dem Wunsche der Kranken abhängig, uin an¬ 
ders als bei schon sehr desorganisirten Hoden die Castration vornehmen 
zu können. 

Herr Volk mann muss dem Vorredner widersprechen. Die isolirte 
Hodentuberculose sei nicht so selten: er habe viele Kranke castrirt und 
habe eine ganze Anzahl gesehen, die gesund geblieben seien. 

Die weitere Diseussion über die .Erfahrungen über Tuberculose“ wird 
bis zum nächsten Congress verschoben. 


XII. Die neunte Sitzung des internationalen m e d i c i n i s c h e n 
Congress es Washington 1887. So eben versendet Herr John 
S. Bilings als Generai-Secretär des Executiv Cornite die Statuten und 
die vorläufige Organisation. Ausländische practische Aerzte werden ohne 
Weiteres als .Mitglieder anerkannt. Die amerikanischen Mitglieder werden 
von der amerikanischen medieinischen Gesellschaft, von den regelmässig 
organisirten staatlichen und lokalen medieinischen Gesellschaften und voll 
solchen Vereinen, welche spcielle Zweige vertreten und besondere Zwecke 
verfolgen, ernannt. Zu den letzteren gehören: Die amerikanisch-medi- 
cinisclie Akademie, die amerikanisch-chirurgische Gesellschaft, die ameri¬ 
kanisch- gynäkologische, ophthalmologisehe. otologische, laryngologisehe, 
neurologische und die dermatologische Gesellschaft und die amerikanische 
Gesellschaft, für öffentliche Gesundheitspflege. Jede der genannten Gesell¬ 
schaften ist berechtigt, einen Delegaten für je zehn ihrer Mitglieder zu 
ernennen. 

Die Arbeiten des Congresses vertheilen sich auf neunzehn 8ectionen. 
Dieselben umfassen: 

1. Medicinische Erziehung. Gesetzgebung und Registrirung, Unterrichts¬ 
methoden, Gebäude und Apparate, soweit sie hier in Betracht kommen. 
Vorsitzender Dr. Henry E. Bowditch. % Anatomie. Vorsitzender Dr. 
Joseph Leydy. 8. Physiologie. Vorsitzender Dr. John U. Dalton. 
4. Pathologische Anatomie. Vorsitzender Dr. Francis Delafield. 5. In¬ 
nere Medicin. Vorsitzender Dr. J. M. da Costa, G. Chirurgie. Vorsitzen¬ 
der Dr. Dav id W. Yandel 1. 7. Geburtshülfe. Vorsitzender Dr. Thaddeus 
A. Reamy. 8. Gynäkologie, Vorsitzender Dr. Robert Battey. 9. Oph¬ 
thalmologie. Vorsitzender Dr. Henry D. Noyes. 10. Otologie. Vorsitzen¬ 
der Dr. Clarence J. Blake. 11. Dermatologie und Syphilis. Vorsitzender 
Dr. William A. Hardaway. 12. Nervenkrankheiten und Psychiatrie. 
Vorsitzender Dr. S. Weir Mitchell. 13. Laryngologie. Vorsitzender Dr. 
George M. Lefferts. 14. Oelfentliche und internationale Gesundheits¬ 
lehre. Vorsitzender Dr. 11 n sine r A. Johnson. 15. Saminelforscliung, 
Nomenclatur und Lebensstatistik. Vorsitzender Dr. Nathan 8. Davis. 
lf>. Land- und See-Kriegs-Chirurgie und Medicin. Vorsitzender Dr. David 
L. Huntington. 17. Practische und experimentelle Therapie. Vorsitzen¬ 
der Dr. lloratio C. Wood. 18. Kinderkrankheiten. Vorsitzender Dr. 
Abraham Jacobi. 11). Mund- und Zahnchirurgie. Vorsitzender Dr. Jo¬ 
nathan Taft. 

Unter den übrigen Mitgliedern des Comites nennen wir Alfred Stille, 
William Pep per, Alfred L. Loomis, William Osler. Hayes 
Agnew, Lewis A. Sayre, Paul F. Munde. Thom. A. Emm et, Al¬ 
bert II. Buck, II. Knapp, Louis A. Duhring, Alfred L. Carroll. 


XIII. Die zweite Hauptversammlung des Aerzte Vereins des 
Regierungsbezirks Potsdam, die am 11). April in Berlin stattfand, 
beschäftigte sich wie so viele andere Vereine jetzt ebenfalls mit dem 
Krankenkassen - Gesetz. Der Referent Herr Philipp legte eingehend 
die preeäre Lage der Aerzte demselben gegenüber dar, besonders 
was die freien Kassen anlange. Repressalien der Aerzte seien drin¬ 
gend geboten. Er stellte den Antrag 1. eine Commission einzusetzen, 
zu dem Zwecke, Material zu sammeln, um nach einem Jahr in der 
Lage zu sein, nicht nur den Krankenkassen, sondern auch den mit 
der Beaufsichtigung derselben betrauten Behörden statistisch entgegenzu¬ 
treten; 2. die Mitglieder von Vereins wegen zu verpflichten, der Com¬ 
mission über alle bezüglichen Fragen Auskunft zu ertheilen: 3. die Com¬ 
mission zu beauftragen, öffentlich vorzugehen, sei es, dass sie durch Ar¬ 
tikel in den betreffenden Localzeitungen die Nothwendigkeit des Vorgehens 
der Aerzte vertheidigt, sei es, dass sie direct mit den Kassenvorständen 
durch Delegirte in Verbindung tritt. Jedenfalls müsse das Verhalten des 
Arztes den Krankenkassen gegenüber Vereinssache werden und das Prin- 
cip festgestellt werden, dass kein Arzt eine Stellung an einer 
Krankenkasse ohne Erlaubnis» des ärztlihen Voreins anneh¬ 
men dürfe. 

In der Diseussion stimmte man dem Referenten sachlich durchaus bei 
und brachte neues bestätigendes Material zur Stelle. Indessen wurde her¬ 
vorgehoben, man dürfe in der Cualition der Aerzte gegen die geschilderten 
Uebelstände nicht zu weit gehen. Herr Philipp verwies darauf, dass die 


Aerztevereine doch Mittel gegen die Collegen besässen, welche unbekümmert 
um die Beschlüsse der Vereine sich den Krankenkassen gegen erniedri¬ 
gend geringe ilonorirung zur Verfügung stellten. Die Anträge 1 und 2 
des Ref. werden demnächst angenommen und in die Commission gewählt die 
Herren Hadlich, Philipp und Pfeffer mit dem Recht der Cooptation. 


XIV. Zu Prof. Herrn. Cohn’s Besprechung über die Preis¬ 
schrift von Prof. Fuchs (No. 15 und IG dieser W.) erscheint noch die 
redactionelle Bemerkung nothwendig, dass der Correcturabzug des Artikels 
der persönlichen letzten Revision des damals abwesenden Herausgebers 
entschlüpft ist. Wäre dies nicht geschehen, so würde der Abdruck in dieser 
Form in so weit inhibirt worden sein, dass die vielen, keinesweges für die 
Besprechung der Preisschrift des Herrn Fuchs nothwendigen Angriffe 
gegen die Magnus’sehe Schrift „Die Blindheit, ihre Entstehung und Ver¬ 
hütung“ nicht zugelassen worden wären. Die Redaction würde Herrn 
Prof. H. Cohn vielmehr ersucht haben, von solchen Angriffen möglichst 
Abstand zu nehmen und die Magnus’sehe Schrift nur in so weit mit 
heranzuziehen, als dies für den eigentlichen Zweck des Artikels wirklich 
nothw'endig war. Die Bedeutung der Fuchs’schen Preisschrift würde 
nicht weniger in das rechte Licht gestellt worden sein, wären die, nach 
Ansicht der Redaction zudem vielfach ungerechten Angriffe gegen Herrn 
Magnus weggeblieben. 


XV. Oeffentliclies Sanitätswesen. 

1. Epidemiologie. 

1. Cholera. Aus Kalkutta wurden (aus der Zeit vom 1. bis 7. März) 
29, aus Madras (7. bis 13. März) 4, aus Bombay 11. bis 17. März) 49 Todes¬ 
fälle an Cholera berichtet. Brit. Med. Journal sagt über den Cholera-Aus¬ 
bruch in Jativa (Prov. Valencia), es habe sich das alte Spiel wiederholt. 
Zuerst seien die Fälle von „Gastroenteritis“ als verdächtig und >chliesslich 
von dem Gesundheitsrath als asiatische Cholera anerkannt worden. Siebzig 
Todesfälle wurden nach El Siglo Nüdico bis zum 12. April eonstatirt. Herr 
Eerrün, bekannt durch seine phantastischen Anschauungen über die Ent¬ 
wickelung des Kommabacillus und die Schutzimpfung gegen die Cholera, 
befindet sich zum Studium der Seuche auf dem Kampfplatz. — Die König¬ 
lich Portugiesische Regierung hat durch Erlass vom 7. d. M. den Hafen von 
5 alencia als von der Cholera augesteckt und die übrigen spanischen Mittel- 
meer-Häfen, mit Ausnahme der Häfen der Balearischcn Inseln als der 
Cholera verdächtig erklärt. — Auch aus Italien kommen verdächtige Nach¬ 
richten. Das amtliche Blatt meldet, am 22. d. sei im Bezirke von Bergamo 
ein alter Mann „an sporadischer Cholera“ erkrankt, es sei dies der einzige 
vorgekommene verdächtige Erkrankungsfall.— Die Indian Medical Gazette 
meldet, dass ein wohl ausgestattetes Laboratorium für die mikroskopische 
Untersuchung über die Krankheiten der Tropenläuder in Errichtung 
begriffen ist. Dasselbe soll von 1). D. Cunningham (!) geleitet werden, 
dem A. Barclay, Sanitäts-Commissarius der indischen Regierung, assis- 
tiren wird. Das Gebäude liegt auf dein Territorium des europäischen 
Haupt-Hospitals bei Alipore. 

2. Pocken. Die Poekenepideinie in London hat in der Woche vom 
12.— 18. April wieder grössere Ausdehnung gewonnen: es erlagen den 
Pocken 41 Personen, zu denen noch 9 Todesfälle von Ortsfremden hinzu- 
kominen. Der Bestand an Pockenkranken in den Hospitälern stieg zu 
Ende der Berichtswoche auf 1154, von 910 der Vorwoche. Neue Erkran¬ 
kungen wurden 330 gegen 185 der vorangegangenen Woche gemeldet. 
Auch in Wien stieg die Zahl der Todesfälle an Pocken auf 23, in Peters¬ 
burg, Warschau, Odessa auf je 5, aus Venedig wurden gleichfalls 5 Pocken¬ 
sterbefälle gemeldet, aus Bombay (11. bis 17. März) und Kalkutta (1. bis 
7. März) je 7. aus Basel 4, aus Paris und Rom je 3, aus Liverpool, Man¬ 
chester, Zürich, Alexandrien je 2, aus Prag und Genf je 1. (V. d. K. Ges.-A.) 

3. Pest. (|| Neueren amtlichen Nachrichten zufolge sind der in llama- 
dan (Persien) ausgebrochenen, mit pestartigen Symptomen einhergeheuden 
Krankheit, über welche bereits in No. 11 dieser Veröffentlichungen berich¬ 
tet worden ist, irn Laufe einer Woche etwa hundert Menschen erlegen. 
Der Tod erfolgte innerhalb dreier Tage. Wenn in einem Hause eine Per¬ 
son befallen wurde, erkrankten auch andere in der Folge. — Bis jetzt 
sollen vier Dörfer, zehn Meilen von Uamadau entfernt, von der Seuche 
heimgoucht sein. Die Einwohner flüchteten in die Nachbardörfer. (Ibid.) 


XVI. Kleinere Mittheilungen. 

— Berlin. Der soeben ausgegebeno „Reichs- und Staatsanzeiger“ 
publicirt die Ernennung des ordentlichen Mitglieds des kaiserlichen Ge¬ 
sundheits-Amts, Geheimen Regierungsraths Dr. Heinrich Hermann 
Robert Koch in Berlin, zum ordentlichen Professor in der medieinischen 
Facultät der Friedrich- Wilhelms -Universität daseihst, unter gleichzeitiger 
Verleihung des Charakters als Geheimer Medicinalrath. 


XVÜ. Personalien. 

1. Preussen. 

(Amtlich.) 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst 
geruht, dem practisehen Arzt Dr. Guttermann zu Duderstadt den Rothen 
Adler-Orden vierter Klasse zu verleihen, sowie dem praot. Arzt Dr. Moritz 
Hart mann zu Hanau die Erlaubnis* zur Anlegung des ihm von Sr. Ma¬ 
jestät dein Könige von Dänemark verliehenen Ritterkreuzes des Danebrog- 
Ürdens zu ertheilen. 

Niederlassungen: Die Aerzte Ger lach in Nikolaikcu, Dr. Otto 
in Obernigk, Wefers in Breslau, Dr. Heyne in Beckum, Dr. Edelbrock 
in Neuenkirchen, Schlüter in Paderborn, Dr. Nolting in Herford und 
Dr. Weber in Niederrad. 
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I. Die neueren Forschungen im Gebiete 
der Keimblattlehre. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner med. Gesellschaft.) 

Von 

Prof. Dr. Waldeyer. 

ln den beiden letzten Decennien hat die Embryologie durch die 
rege Betheiligung sowohl der Zoologen, als auch der Anatomen vom 
Fach einen so gewaltigen Aufschwung genommen, dass es auch dem 
mitten in der embryologischen Forschung Stehenden schwer fällt, das 
ganze Gebiet völlig zu beherrschen. Um so weniger ist dies dem 
practischen Arzte, an den ja auch auf seinem Gebiete der Tagesfragen 
genug herantreten, möglich. Vielleicht dürfte es aber gerade deshalb 
erwünscht sein, wenn ich heute an dieser Stelle ein Capitel aus der 
Embryologie zum Gegenstände meiner Besprechung wähle und den 
Versuch wage, Ihnen die neueren Ergebnisse auf dem Gebiete der 
Keimblattlehre in übersichtlicher Form vorzuführen, einer Lehre, wel- ■ 
che in jüngster Zeit die bedeutendsten Umgestaltungen hat erfahren 
müssen. Hat doch die Lehre von den Keimblättern auch eine nicht ! 


geringe practische Bedeutung gewonnen, indem die Untersuchungen 
über die Herkunft der Neubildungen und über die Regeneration der 
Gewebe, über den Wundheilungsprocess und manches Andere an die¬ 
selbe vielfach anknüpfen. So darf ich hoffen, auch für ein scheinbar 
fernabliegendes Gebiet Ihre Aufmerksamkeit zu gewinnen. 

Ich will insbesondere 2 Punkte auswählen: 1) Die Frage nach 
der Herkunft des mittleren Keimblattes und die eng damit 
verbundene Lehre von der Gastrulation und der Bildung des Ca- 
nalis neurentericus. 2) Die Entstehung des Blutes und der 
Bindesubstanzen, einschliesslich der Lehre vom Archiblasten 
und Parablasten. 

Als vor einem Menschenalter unser Remak sein classisches Werk 
über die Entwicklung der Wirbelthiere abschloss, stand es für die 
letzteren so ziemlich fest, dass das mittlere Keimblatt (Mesoblast, 
Mesoderm) zugleich mit dem unteren Blatte (Entoblast, Entoderm, 
Hypoblast) gegeben sei, anfangs in einer gemeinsamen Anlage (der 
von Götte sogenannten „unteren Keimschicht 44 ), dann durch eine 
einfache Abspaltung des unteren Blattes sich frei machend und als 
selbständiges Blatt auftretend (vgl. Figg. 1 und 2). 


Epiblast. 


Figur 1. 



Schema der Keimblätter des Hühnchens 
beim Beginn der Bebrütung. Deutung 
im Sinne Remak's. Der Epiblast ist 
die obere einschichtige Lage, darunter 
befindet sich eine locker gefügte Zell¬ 
schicht welche die noch gemeinsame An¬ 
lage des Mesoblasten und Hypoblasteu 
darstellen soll (Götte's „untere Keim¬ 
schicht“). An den Rändern ist die Keim¬ 
scheibe verdickt und trifft die Ver¬ 
dickung die untere Schicht (Randwulst). 
Unter dieser Stelle sieht man eine Ver¬ 
dickung des sogen, weissen Dotters 
(Keimwall, His), in welchem sich ein¬ 
zelne Zellen befinden; in der Mitte 
zwischen weissem Dotter und unterer 
Keimschicht ein Spalt, die Furchungs¬ 
höhle. 


Epiblast. 


Figur 2. 
Mesoblast. 


Hypoblast. 



verdickter weisser Furchungs¬ 
axialer Theil des Dotter. höhle. 

Mesoblasten. 

Schema der Keimblätter des Hühnchens alsbald nach der Bebrütung; Deutung nach Remak. Die untere Keimschicht (s. Fig. 1) hat sich in den 

Mesoblasten und Hypoblasten zerlegt. 

18 A. 
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Figur 11. 

gefurchter Keim. 



Schema eines meroblastischen Eies nach der (primären) Farchung. 


ästigte Fortsätze, die von mir sogenannten „Keimfortsätze“ in den 
Nahrungsdotter ein, wie die Wurzeln eines Baumes ins Erdreich. 
Ferner, namentlich an den Eiern der Knochenfische, geht von ihm | 
eine dünne protoplasmatische Rindenschicht, die „Keimrinde“ oder I 
„Dotterrinde“ ab. An der Furchung betheiligt sich nur der Keim, | 
dessen Fortsätze und die Keimrinde, letztere beiden Theile des Proto- j 
plasma jedoch später als der „Keim“ im engeren Sinne, so dass nach j 
Ablauf der Keimfurchung das meroblastische Ei ein Bild liefert, wie i 
Fig. 11 es darstellt. Der gefurchte Keim ruht, einer Scheibe gleich, j 
auf dem Nahrungsdotter; der Keim allein wird zum Embryo, der 
Nahrungsdotter wird allmählich, während der Entwicklung des Embryo, 
von letzterem aufgezehrt. Die Umbildung der Keimrinde und der 
Keimfortsätze zu Zellen erfolgt, wie bemerkt, später, aber diese Zellen 
gehen auch in den Bestand des Embryoleibes ein. Wir kommen 

darauf in der Folge zurück. 

Fig. 12A-D zeigt die allmähliche Umwachsung des Nahrungs- 
dotters von Seiten des Embryo. A, B, C sind Flächenansichten, 

D ein Profilbild. Wie wir aus Fig. A ersehen (Lachsembryo), ent¬ 
steht der Embryo am Rande der Keimscheibe, einer Knospe gleich, 
die nach vorn hin aus dem Randwulste der Keimscheibe hervortritt 
(vergl. bezüglich des Randwulstes auch die Figg. 1 und 2). Die 

Figur 12 A. 


Embryo (2) Blastoderm (1) Figur 12B. 



Schema der Umwachsung des Eidotters durch die Keimscheibe beim Lachs 
nach His. Die Ziffern in B, C und D (Profilbild) bedeuten dasselbe wie 
die damit zusammengestellten Bezeichnungen in A. — 3A in D ist das 
Profilbild von A; 3B das von B; D im Ganzen das von C. 


Figur 12 E. 



Schema der Bildung des Primitivstreifens durch partielle longitudinale 
Einfaltung des Keimscheibenrandes. 3, 3! u. 4 bedeuten zusammen den 
Primitivstreifen, 4 den Beginn der Zusammenfaltung; 6, 6, 6 wäre der 
nach Abschluss der Primitivstreifenbildung wieder in continuo und unge¬ 
faltet vorwachsende Keimscheibenrand, 5 der Dotter. Es sind hier in der 
Figur vor dem Primitivstreifen die Rückenwülste und der Kopffortsatz ge¬ 
zeichnet worden, um das Bild der Embryonal - Anlage, wie es sich nach 
dieser Annahme gestalten würde, zu vervollständigen. Denkt man sich 
die Grenzlinie zwischen 1 und 2 einer-, und 6 andererseits weg, so kommt 
das gewöhnliche Keirascheibenbild eines meroblastischen Eies mit langem 
Primitivstreifen heraus (s. Fig. 12F). 

Figur 12F. 



Keimscheibenbild eines meroblastischen Eies mit langem Primitivstreifen, 
entstanden aus dem in Fig. 12 E. abgebildeten Stadium. Die Ziffern be¬ 
deuten dasselbe wie in den Figuren 12A — E. 

Keimscheibe ist hell, der Dotter punktirt dargestellt, und man nimmt 
nun (Figg. 12 B und C) wahr, dass dieselbe, einer Mütze gleich, über 
den Dotter heruntergeschoben wird, wobei der Mützenrand dem Rand¬ 
wulste entspricht. Rückt (vergleiche Fig. 12C) die Mütze an den 
unteren Dotterpol, so verengert sich der Mützenrand naturgemäss, bis 
schliesslich nur noch eine kleine Oeffnung, aus der ein Stück Dotter 
hervorschaut, übrig bleibt — siehe auch die Profilansicht in Fig. 12 D. 
Man wird unwillkürlich an den Blastoporus nebst Dotterpfropf des 
Batrachiereies erinnert; doch wäre es voreilig, hier eine Homologie 
zwischen den beiderlei Bildungen annehmen zu wollen. Ich ziehe es 
daher vor, zunächst mit Kupffer die Dotteröffnung des meroblastischen 
Eies nicht als Blastoporus, sondern als „Blastotrema“ zu be¬ 

zeichnen. Es soll weiter unten erörtert werden, ob eine Homologie 
besteht oder nicht. 

So liegen nun die thatsächlichen Verhältnisse bezüglich der 

Gastrulation bei den drei Haupteiformen, die wir kennen: bei den 

holoblastischen Eiern ohne Nahrungsdotter oder mit wenig Nahrungs¬ 
dotter (Amphioxus) — mit viel Nahrungsdotter (Batrachier) und bei 
den meroblastischen Eiern. Bevor wir nun dazu schreiten, die 

Gastrulaform dieser Eier festzustellen und den Ursprung des mittleren 
Keimblattes bei ihnen aufzusuchen, soll noch das Nöthige über den 
Canaiis neurentericus beigebracht werden. 

Der Canaiis neurentericus ist, wie bemerkt, ebenfalls zu¬ 
erst durch A. Kowalevsky bei Haifischembryonen (Akanthias) fest¬ 
gestellt worden 1869. Balfour (vergl. Embryol., II., p. 4) belegte 
ihn mit dem jetzt allgemein üblichen Namen; Bobretzky (Arch. 
f. mikr. Anatomie, VII, 1870 p. 114) fand ihn beim Axolotl, und Götte, 
dem wir vortreffliche Abbildungen des Canals verdanken, bei Bombi- 
nator 1875. Derselbe ist eine nothwendige Folge der Bildung eines 
Blastoporus bei gleichzeitiger Bildung des Rückenmarkscanales durch 
Emporwachsen zweier Falten mit Vereinigung derselben. Man wolle 
in dieser Beziehung Fig. 13 A vergleichen. Es ist hier bei einem 
Batrachier der Urmund (Blastoporus), der sich nach vorn in einen 
kleinen Spalt (Urmundspalt) fortsetzt, so wie der aus dem Blastoporus 
hervorragende Dotterpfropf gezeichnet worden, desgleichen die beiden 
Rückenwülste. Wenn diese letzteren nun bis zum Urmund nach 
hinten vorwachsen und dann bei a und b sich dorsalwärts vereinigen, 
so muss der von ihnen umschlossene Canal — und es ist dies ja 
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Figur 13 A. 

ÄÄI' 

»«*1 i'W'f® 


Figur Di». 

F*?;j.lral- 

luwv.HiTohr. lf>ajmcs)<t^L Fpihb 3fr#$</b). 



KopfntgjoÄ'^ 

livpldd - 

.;.'• ■ ^EjdML.K 
/•MbkÄ-U 


Schema üfer BHJuiJt T 
, monenterieo* Ja 1 i m h Fa» |kd rach s n* 
(mit ZtigmtiJel.rgimg «dfmf .Zr.jri»- 
. Uuqg von h. if&rÄwigO 



.. flypabh 


:•< £& iOHlVt-Ul 


j}(Vr5a'lj> .cRfiri hup/ums-Iupp»^ 
Blust r» pFi«:* 




Do.ft.melleo. EfüM 

iraib^'JbiiiÜAtfsclii-v L^iü^^riiuin' J-fcJdravbiet*-Embryo; CäjntÜa uouroahnfiuis. • 

■ Mi),Ürigi.'iütft'i^Hng einer Figur v«.m Un t. re,| .- 


der (murale rund de* Nrnveu.-vdenis (vg). Fig. I ) —- '• oid.bwendig 
#nft dem Bhispipoiuv in offener Verbindung stelie». Eil' Laiij^s- 
s.duntf, wird dann eui Bild Robert müssrm, wie; es in Fj’g. 13 R 
\?idcf^r^^gdh' s ti ist. Oie Erklärung der Pignr wird ohne weiteres citw 
ggwünsehh? Auskunft über - den Canal iS ueurHUenous geben. 

Nadi diesen YWh ein erhungert können wir um» dazu üheigehmn 
riet ii.lstnTlidörtii und dem Laiialis nenreuteriens' bei den höheren 
^drlfeidiiereie ntirVwiKj.-ürrMi. F:< is! iwbsseit. wie von vnrrt Iwrem 
•heruni inadrn nu-^, bis jetzt noch nicht gelungen, eine einheitliche 
AnlYuMvew h. i - ;.A, e ?. di<~« ( {», MvI j /i] gewinnen 

S-Iii‘11 wir vmii AinphU« * u.-., den ('v k last omen, iiaiioitl^n 
und de»i- Vn^-hihi« n ah. *u htur d:•<>., w:i> mau i'amdis m-ureii- 
ieneitv um« «t.ntnUn /.n mmueu hat, kein- Zweifel’ fw'deiiF, so liegt 
hu die heileren Verteil rahm und die Knorpel- und Knoeiietdisdie au 
h^nidaditiuigHuiaUatal Folgendes- vur> 

: 1) Bei den Reptilien zeigt sieh alsbald nach der Bildung des 

Migi'mmuieti FmbryojMi.se iiddes- f'b, h. einer schon von v. Ra er 
Wjrluvbem’h sejultldintjigcn Verdickung der ftVimbaut) m dessen 
hujfVi-cit/ dhiinli -eihr* knohsifmiiiige. IbUdiekühg. .Xiii-sst? darf mn-h. den 
Mgrt bei) v<m > t r ? 1 1 1 1 und K u p ff er als «Briinitivstreif- IY. 3). 
gpAeiiud werden, wenn s?m auch in ihpw Husaren 'Förth;"-Aftb.1 
he bi'Yb idtwedn, onrne.n'jhli ineln s-« stark in De hänge gezuge h, 
vmudern nutflJich ist. Auf der Mitte dieses „PrimitivkoMtüfis•* non 
findet sieh. wie. Kupfder und Be necke entdeckt haben, muc Oeff- 
Aiitig. Xvehdw anfangs in eine blinde. Tasche, später m emeh Cunal 
fuhrt. weit-her mit deal Dann l uiovji eomituiuudrt- Kti.pfFe'f'- f>eha.trpt.eC 
<h<> m> Weitereo Verläuft 1 der Em.wiekhmg die RüekeuwuBfc die 
domle Oeffioilng dieses Cannes ufftsehiö?se. detBfdbg -alkd iddrsal in 
«Ru Me«inllam*hw ventral, in d?is* Bammdir munde. Die anfärtgltch 
l»Ri.de Tsselie cARaidoisanlage xiaoh Kupffer) mt. liier in Fig. in 
^t^dMidei. 

Bei Vn^xvln und Sängeru Ut jJiuäehst des nrn hinteren 
Hihfitrydiii<k'iide,. .zwischen diesem und dein. Rande der Keirrischeihe 
gefegeneh Rrimitiv st reife ns und der ihn seiner hänge nach furdun- 
den PrioriUvrinne an gedenken ($. Figo 3), Die. wie ich nach 
ei^euen Fi'faJifuhge.ti hestätrgax kann., ?ehr genauen Abhildiingen vnn 
Kupffer /»Figgh als eine häufig forkummende Form der T<irsljöii Aü** 
tage dieser BMuflg uine OestalW wie sie Fig. 14 A w*?dergicht. Am 
Miteren der snginiaimteu Area peliucivia findet Kirlt eine 

kreuxförnige Biniie mit «ttwtn:- -^tt^Hodmaleri. Schenkel a b und einem 
i»oi*ren Sci)«?ukel e> widchor leijilore als ^Slcbelriraiß^ wohl zurrst 
xpb KolU' r hcscbjrieher) wurde Der hintere Thdl (h) der J.ängs- 
ritme k um lehl(siehe Fig. 14 B) und pflegt auch meisten* in den 
«p&iftreu SUdieu zu schwinden, ghensu wie die hei den sdtlk-hco 
Schenkel, die Sich'drinne. 

in Fig.. 14B ist ein iiReres Stadium dargeskllf. I>kr : Prirtiitivslreri 
und T oit ihm '.Irr vordciv PoMu-nschenkel (a) ist het räch Bich ter- 
■ptämt; »m> devt^-ihofi herum .tekd sich. <iioe Verdickung der Keim¬ 
baut als fat der Priiuitivwlreir -vehHckt: 

^Kitori'n 4 . (Ileiisen^h von M&t ans ersffeckt sieb <?Ri Forisätzg die 
• Anlage, dbr' Chorda doi^Hii.i • (^^jpffojrtÄaiÄ•» K gl liker) iii den Schild 
hinein. 

In Fig. 1 r» gehe ich nun ei ne. Ab bild ong v t»u oirm vu ' il ü fibeb eo 
wiü 0 IR wirbeln midi K u [Xicr Das Aledtdlarrohr ist vorn bereits 


gr^videss^n. im den noch offen. Ant idiHerstou Hmle umateift <> 
hogenförinig da* vordere Stuck (jjr) des sehr rcduciiien Priuntivstrei- 
ho i.i t und .*s findet sielt liier, hei pr. ; der Eingang in einen (anal, 
der vei'd-ralwätte Äuin Darmrohr dnrcht'riolit. Koj/ffor sigitf <t«rin 
:das ; Honodogoü des oben vou den Reptilien iiescbricliennr. Fanates. 
Den Beginn «.linse? (anales findet er hoi d>u• Vögeln äti der Krnizunsrs- 
stvÜ*e der beiden ur>primglichen Schenkel de? PnnntT'streifnns (pr 
in Figg. J 4 A um) B). Demnach wurde der dorsale F/mgang dieses 
Canains hei dg.u Voggjfi nrsprttnglich nahe dem fiurieren Fjide des 
Primifi vsKnürcus gelegen, sein. W«nn» e"s maXi Fig. 15 au.eh schoiUV 
als uh dieser Ringaug am v ordert* u F.u<h> des .Streifens tieL r o. so ist 
da?: tiäeh^ JCnpffAr aiqi der That nur fteUeißhar. da. ja. \vi«r ans der 
v»n 3 Tg. l 4 B (jüngeres Stadium) mit Fig. 15 
Stadium), feikb ergiebf r im Kaufe der FhfwfrXlunn fier;^xtasie, V»irdöfe 
Längsschenkgl des P^iniitivstreifens • eipc Clarke RuftMnlddng , erleidet. 
.Das. Stück pr-, in Fig l.ä «-jU^priebt nävolh'h (hon hinlmmt »v-u'^vlemkol 
b in Fig. 14 *A tmd nicht etwa emtun fieste. des variieren iaingssclieü-' 
kels. Wonigsfens deutet Etipffer (Die. riä-dmkdnm »n den mero- 
hlastbtrhen Eierp der Wirbeltbigre und Bedenbiug des Prijmtiv- 
Xrdfs. II. Aich, lür Aoat und Phv-uni. An.it Aigb y 1 b !) 

die Sache hi die sec ^>hc der Primirivstreif tr> 

Figur 14 A. 
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Figur 15. 



Hühnerembryo mit 9 Urwirbeln; Primitivstreif, (nach Kupffer). 
anderweitigen Verwendung seiner Elemente später grösstentheils, und 
zwar von vom her, aus dem Flächenbilde verschwindet, ist ja seit 
langem bekannt. 

Gasser und Braun haben nun — und Ersterem gebührt das 
Verdienst (vgl.: Der Primitivstreif bei „Vogelembryonen“. Cassel 1879) 
bei Vögeln zuerst einen das Medullarrohr mit dem Darmrohre ver¬ 
bindenden Canal gesehen zu haben — einen Gang beschrieben, der 
nach ihnen das vordere Ende des Primitivstreifens, den sogenannten 
„Knoten“, durchsetzen soll. Braun hat sogar (beim Wellenpapagei) 
mehrere Canäle dort gefunden. Die meisten neueren Autoren, wie 
C. K. Hoffmann (Naturkund. Verhandl. der Koninkl. Akad. Deel 
XXIII. Amsterdam 1883. IV.), Räuber (Zool. Anzeiger 1883, No. 
134 und 135) und Bellonci (Blastoporo e linea primitiva dei ver- 
tebrati. Mem. della R. Accad. dei Lincei 1883/84) stimmen, was 
die Lage des in Rede stehenden Canales bei Vögeln am vorderen 
Ende des Primitivstreifens anlangt, Gasser bei und wenden sich 
gegen Kupffer’s Deutung. 

3) Bei Säugethieren haben Heape und Bonnet einen ähn¬ 
lichen Canal gefunden, wie ihn Gasser bei der Gans beschreibt. 
Heape entdeckte 1881, Proceedings of the royal Soc. No. 217, bei 
Gelegenheit einer mit Balfour unternommenen Untersuchung, den 
Canal beim Maulwurf. Bonnet fand ihn 1883, unabhängig von 
Heape, bei Schafembryonen (Beiträge zur Embryologie der Wieder¬ 
käuer, 1884; Arch. f. Anat. und Physiologie. Anatomische Abth., 
p. 218). Nach den Angaben Beider durchsetzt der Canal den Kno¬ 
ten des Primitivstreifens, verläuft also im Sinne Gasser’s am vor¬ 
deren Ende des Streifens. Nach den Abbildungen Bonnet’s be¬ 
findet sich hinter der dorsalen Oeffhung des Canals noch ein so lange« 
Stück des Primitivstreifens, dass man hier nicht umhin kann, zuzu¬ 
geben, dass der Canal von Anfang an am vorderen Ende des Pri¬ 
mitivstreifens gelegen sei. 

Die Primitivrinne wie der Primitivstreif kommt den Säugern 
in ganz derselben Weise zu, wie den Vögeln. 

Figur 16. 

Blastoporus 

Mesoderm. (nach Kupffer). Entoderm. Ectoderm. 


4) Ausser diesen Canälen und dem Primitivstreifen mit seiner 
Rinne muss derjenigen Oeffnung hier noch gedacht werden, welche 
wir nach Kupffer das „Blastotrema“ genannt haben, und welche 
dadurch entsteht, dass die Keimhaut allmählich den Nahrungsdotter 
der meroblastischen Eier umwächst, ein Stadium zu Wege bringend, 
welches an den, Blastoporus der Frösche erinnert (s. Figg. 12A, B, C, D). 

Alle diese Bildungen: die Primitivrinne, der Kupffer’sche 
I Canal — so nennen wir den am hinteren Ende des Primitivstrei¬ 
fens befindlichen Gang — der Gasser’sche Canal — so möge der 
am vorderen Ende Vorgefundene bezeichnet werden — und endlich 
das Blastotrema sind nun als Homologa des Canalis neurentericus 
bezw. des Blastoporus angesprochen worden. 

Die Primitivrinne, wie das Blastotrema können selbstverständlich 
nur einem Blastoporus entsprechen, nicht auch einem Canalis neuren¬ 
tericus. Der Gasser’sche, wie der Kupffer’sche Canal aber könn¬ 
ten sowohl den Blastoporus — durch ihre dorsale Eingangsöffnung — 
wie auch den Canalis neurentericus, dem sie durch ihr ganzes Ver¬ 
halten völlig gleichen, darstellen. 

Kupffer, der seine Lehre in einer Reihe neuerer Arbeiten sehr 
consequent durchgeführt hat (siehe Arch. f. Anatomie und Physiologie, 
Anat. Abth., 1882, pag. 1 und 139, und 1884 pag. 1), ist der 
Meinung, dass die dorsale Oeffhung des von ihm am hinteren Ende 
oder auf der Mitte des Primitivstreifens nachgewiesenen Canals der 
Blastoporus der höheren Vertebraten sei, und hat neuerdings auch noch 
die Knochenfische angefügt. Diese dorsale Einstülpung führe zunächst in 
eine blinde Tasche (s. Fig. 16) und repräsentire die Gastrula-Invagi- 
nation. Später setze sich der Grund der blinden Tasche mit dem 
Darmcanale in Verbindung, und entstehe so ein echter Canalis neur¬ 
entericus. Die anfängliche Tasche selbst sei die Anlage der Allantois. 

Gegen diese Auffassung Kupffer’s haben sich bislang alle anderen 
Embryologen ausgesprochen, namentlich auch gegen die Deutung der 
blinden invaginirten Tasche als Allantois; besonders haben Strahl 
und Gasser dies in Zweifel gezogen, neuerdings auch C. K. Hoff¬ 
mann und Bellonci. 

Was den von Gasser nachgewiesenen Canal anlangt, so hat man 
denselben, abgesehen von Räuber, bisher nicht mit einem Blastoporus 
in Verbindung gebracht, obgleich derselbe vielfach als Canalis neur¬ 
entericus — und, seinem anatomischen Verhalten nach, mit Recht — 
bezeichnet wird. 

Der Grund, warum der Gasser’sche Canal bisher nicht mit der 
Gastrulation in Verbindung gebracht worden ist, liegt einfach darin, 
dass nur Kupffer die bei den Amnioten gefundene Canalbildung 
im Bereiche des Primitivstreifens als Gastrulation anzusehen geneigt 
ist, und gerade Kupffer noch zweifelt, ob Gasser’s Canal zu Recht 
besteht und nicht etwa mit dem seinigen identificirt werden müsste. 
Auf Rauber’s Ansicht, welche allerdings auch den Gasser’schen 
Canal mit der Gastrulabildung in Beziehung setzt, komme ich später 
zurück. 

Was den Primitivstreifen anlangt, so haben zuerst Räuber 
und Balfour denselben mit dem Blastoporus in Verbindung gebracht. 
Im wesentlichen soll derselbe ein spaltförmig zusammengelegter, ver¬ 
längerter Urmund sein; doch huldigen die Anhänger dieser Lehre, 
Räuber und Balfour einerseits und Kupffer andererseits, ver¬ 
schiedenen Auffassungen. 

Nach Räuber, und im Wesentlichen auch nach Balfour, wäre 
der Primitivstreifen mit seiner Rinne eine Art Raphe. Diese Raphe 
entstände dadurch, dass der Rand der Keimscheibe, den man als 
Urmundrand (das Blastotrema dann als Urmund) auffasst, sich beim 

Mesoderm. 



kleidet. 


Längsschnitt durch das 
hintere Ende eines Rep¬ 
tilienembryo; Beginn der 
Kupffer’schen Einstül¬ 
pung; Entoderm (Hypo- 
blast) und Paraderm (nach 
Kupffer). 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






2. Mai. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


311 


TJeberwachsen des Dotters von einem Punkte aus linear schlösse. 
Man wolle hierzu Fig. 12 vergleichen. Denkt man sich in Fig. 12 B 
den Punkt 4 ruhend, den Keimscheibenrand 3, von links, den Keim¬ 
scheibenrand 3 von rechts gegen 4 herangezogen, so werden sie sich 
als zwei parallele Wülste gegen einander legen, und es wird zwischen 
ihnen eine Rinne bleiben müssen. Geschieht dies nur auf eine kürzere 
Strecke bei dem fortschreitenden Processe der Umwachsung des Dotters, 
so erhalten wir offenbar eine Figur, wie sie 12 E darstellt. Vom 
Rande des Blastoderms, welches nunmehr einen Primitivstreifen zeigt, 
kann dann die Umwachsung des Dotters durch das Blastoderm in ge¬ 
wöhnlicher Weise weiter geschehen (vgl. die Figuren 12 E und 12 F 
und besonders die Erklärung zu Fig. 12E). 

Räuber erklärt die Verhältnisse in dieser Weise, und da er 
(vgl. weiter unten) den Randwulst des vorwachsenden Blastoderms 
(3 in den Figg. 12 A bis C, 1 und 2 in 12 E, 6 in 12F) als Rand 
des Blastoporus (als Urmundrand), das Blastotrema als den Urmund 
selbst auffasst, so kann er geradezu den Primitivstreifen als conjugirten 
Urmundrand bezeichnen (Morphologisches Jahrbuch 1876). Da nun 
der Primitivstreifen zum Embryo gehört, so konnte Räuber 1. c. auch 
sagen: „Der Primitivstreif sei der Embryonaltheil des Urmundrandes, 
die Primitivrinne aber der Embryonaltheil des Urmundeinganges.“ 
Es würde hier zu weit führen, wollten wir auf die Differenzen, welche 
sich zwischen Balfour, der zu ähnlicher Auffassung gekommen ist, 
und Räuber noch ergeben, eingehen. 

Anders begründet Kupffer seine Auffassung der Primitivrinne 
als zur Gastrulation gehörig. Nach ihm entsteht die Primitivrinne 
aus einer vorderen abgeflachten Verlängerung des eigentlichen Blasto¬ 
porus, d. h. desjenigen, der direct in den von Kupffer beschriebenen 
Canalis neurentericus führt. Kupffer fasst nämlich nicht den Rand¬ 
wulst als Urmundrand auf und das Blastotrema (s. Fig. 12 A—D) 
nicht als Urmund, sondern den Eingang des von ihm nachgewiesenen 
Canals bei Reptilien, oder den Blastoporus der Batrachier. Hierin 
sei der echte Urmund, i. e. die Gastrulaöffnung, zu suchen. Ver¬ 
längere sich diese spaltförmig nach vom, so komme die Primitivrinne 
heraus. Bei den Tritonen kennt man in der That schon eine solche 
spaltförmige Verlängerung nach vom, wie es 0. Hertwig gezeigt 
hat (vergl. Fig. 13 A, Urmundspalt). Auch die Figuren von Bellonci 
ergeben dasselbe für den Axolotl. Dagegen scheinen die Batrachier, 
wie es auch Kupffer ausspricht, keine solche Primitivrinnenbildung 
zu besitzen, denn was man seit Prevost und v. Baer als Primitiv¬ 
streifen und Primitivrinne bei den Batrachiem bezeichnete, gehört 
augenscheinlich, wie das besonders Götte (Entwicklungsgeschichte der 
Unke, p. 182ff.) gezeigt hat, nicht hierher. Kupffer homologisirt 
nun die Primitivrinne der Vögel und Säugethiere mit dem Urmund¬ 
spalt der Tritonen und deutet den Primitivstreifen als die beiden ver¬ 
längerten Ränder dieses Urraundspalts. Bei den Reptilien mit kurzem 
rundlichen Primitivstreifen ohne Rinne würde dann eine abweichende 
Form vorhanden sein. Wenigstens sah Kupffer hier vor der Oeff- 
nung des öfter erwähnten, von ihm entdeckten Canales keine Rinnen¬ 
bildung, erwähnt jedoch eine kurze Rinnenbildung hinter derselben. 

Nach Kupffer würde also bei den höheren Vertebraten der 
Blastoporus zu suchen sein in der dorsalen Oeffnung des nach ihm 
von mir hier benannten Canales plus der Primitivrinne; der Canalis 
neurentericus würde durch den Kupffer’schen Canal selbst re- 
präsentirt, die beiden Ränder des Primitivstreifens, sowie die Um¬ 
gebung der Canalmündung wären das „Peristom“ (s. Fig. 13B), homolog 
den Blastoporuslippen (Urmundrand) der Batrachier, das die erste 
Invaginationstasche bei der Bildung des Canals, sowie das die Primitiv¬ 
rinne auskleidende Zellenlager (s. Fig. 16) wäre das Entoderm (Hypo¬ 
blast). Wir kommen auf dieses Letztere noch zurück. 

Wesentlich die Primitivrinne der Amnioten als Homologon des 
Blastoporus deutet auch 0. Hertwig, Jenaische Zeitschrift, 1883, 
pag. 99. 

Von anderer Seite ist das von Kupffer sogenannte Blasto¬ 
trema, das Dotterloch, als Urmund aufgefasst worden, der Rand des 
Keimes, der Randwulst, als Urmundrand. Irre ich nicht, so hat zu¬ 
erst Götte, wenn auch in besonderer Form, dieser Auffassung Worte 
geliehen, vergl. seine kurze Mittheilung über die Keimblätter des Ka¬ 
ninchens, Centralblatt für die med. Wissenschaften 1869, ausführ¬ 
licher dann in seinem grösseren Werke über die Entwicklung der 
Unke, Leipzig 1875, p. 866. Es soll sich nach Bildung einer ober¬ 
flächlichen Keimschicht aus den Furchungskugeln dieselbe an dem 
verdickten peripheren Rande (Randwulst) von allen Seiten nach innen 
umschlagen und so die untere Keimschicht bilden. (Der Umschlag 
wäre etwa bei X in Fig. 2 zu denken.) Von diesem sich umschla¬ 
genden Randwulste aus umwächst dann die Keimscheibe den Nahrungs¬ 
dotter (siehe Fig. 12 A—D), und beide Vorgänge, der Umschlag nebst 
der Umwachsung zusammen, bilden dann den Vorgang der Gastrulation. 


Auch für Haeckel — mah vergleiche seine Anthropogenie 
(VIII. Vortrag), sowie seine neueste Publication: „Ursprung und Ent¬ 
wicklung der thierischen Gewebe“. Jenaische Zeitschrift für Medicin 
und Naturwissenschaften, 1884 — ist der Rand der Keimscheibe dem 
Urmundrande gleich zu setzen, und würde dann folgerecht das Blasto¬ 
trema dem Blastoporus oder dem Prostoma, wie Haeckel den Urmund 
bezeichnet hat, entsprechen. 

Dieser Auffassung neigt offenbar auch Kölliker zu (Grundriss 
der Entwicklungsgeschichte, n. Aufl. 1884. p. 131). 

Schliesslich ist der Angaben derer zu gedenken, welche sowohl 
den Canalis neurentericus, als auch die Primitivrinne und das Blasto¬ 
trema untereinander in Zusammenhang bringen und alle diese Dinge 
zum Gastrulationsprocesse in Beziehung setzen. Es sind hier nament¬ 
lich Balfour, Räuber und Leo Gerlach zu nennen. Die Ausein¬ 
andersetzungen Balfour’s finden sich in dessen Handbuch der ver¬ 
gleichenden Embryologie; Rauher hat in seiner Schrift: „Primitiv¬ 
streif und Neurula“, Leipzig 1877, ferner früher bereits in den Sitzungs¬ 
berichten der Leipziger naturforschenden Gesellschaft, 1876, No. 1, 2, 3, 
dann im Morphol. Jahrb., II., 1876, p. 550, und letzthin in seiner 
Abhandlung: „Noch ein Blastoporus“, Zool. Anzeiger, 1883, No. 134 
und 135, seinen Ansichten Ausdruck gegeben. 

Leo Gerlach folgt im Wesentlichen Räuber, weicht jedoch 
in einzelnen Punkten von ihm ab. • Auf Gerlaclrs eingehende und 
klare Darstellung in dessen Werke: „Die Entstehungsweise der 
Doppelmissbildungen bei den höheren Wirbelthieren, Stuttgart, Enke, 
1882 — vgl. besonders p. 6—29 und p. 174—214 — möchte ich 
für eine eingehendere Orientirung hier noch besonders hingewiesen 
haben. 

Im Wesentlichen kommt die Auffassung der eben genannten 
Autoren auf Folgendes hinaus: Bei den niederen Vertebraten (Am- 
phioxus, Cyklostomen, Amphibien) und noch bei den Knochenfischen 
ist der Blastoporus einfach und fällt mit dem Canalis neurentericus 
und, wo ein solches sich ausbildet, mit dem Blastotrema zusammen. 
Man vergleiche die Figg. 6, 7, 9, 13 und 12. In Fig. 6 und 7 
(Amphioxus) ist kein Dotter zu umwachsen, bezw. einzustülpen, und 
kann man hier von einem Dotterloche nicht sprechen. Wenn sich 
später bei einem solchen Ei die beiden Medullarwülste zur Bildung 
des Canalis centralis über dem Blastoporus schliessen, so führt der 
letztere gleichzeitig in das Darmrohr und in das Centralnerven rohr; 
es fällt also auch der ursprüngliche Blastoporus mit dem Canalis neur¬ 
entericus zusammen (vgl. wiederum hierzu die Figg. 13 A und 13B). 

In Figg. 8 und 9 (Amphibien) ist bei der Gastrulation eine 
grosse Dotterzellenmasse zu bewältigen; sie wird umwachsen, an der 
Invaginationsstelle (s. Blastoporus, Fig. 9) ragt die Dotterzellenmasse 
als Dotterpfropf aus dem Blastoporus hervor; man kann jetzt schon 
von einem Dotterloche, Blastotrema, sprechen, welches aber noch mit 
dem Blastoporus zusammenfällt; ebenso Rillt noch (vgl. Fig. 13A und 
13B) der Canalis neurentericus mit dem letzteren zusammen; aller¬ 
dings gewahrt man schon eine kleine räumliche Trennung (s. be¬ 
sonders Fig. 13 A). Denn es wird nun die Stelle des Urmundspalts 
wesentlich zum Canalis neurentericus ausgebildet werden, während das 
Dotterloch gleich dem ursprünglichen Blastoporus ins Freie führt. 

Auch bei den Knochenfischen bleibt während des ganzen Pro- 
cesses der Umwachsung des Dotters immer das hintere Ende des Em¬ 
bryo in Verbindung mit dem Keimscheibenrande, der als Rand des 
Blastoporus aufzufassen ist; Blastotrema und Blastoporus fallen zu¬ 
sammen. Eine strict dem Canalis neurentericus zu vergleichende Bil¬ 
dung ist hier noch nicht nachgewiesen worden. 

Den Uebergang zu den Eiern der Amnioten (Reptilien, Vögel, 
Säuger) bilden nun — namentlich nach Balfour’s Ermittelungen — 
die Knorpelfische (Haie und Rochen). Hier zeigt sich (s. Fig. 17) wäh- 

Figur 17. 



Schema der Bildung des Canalis neurentericus, der Primitivrinne und des 
Blastotrema bei einem Selachier-Embryo nach Balfour. 
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rend die Keimscheibe den grossen Dotter umwächst, das hintere Ende 
des Embryo wie hei den Knochenfischen anfangs am Keimscheiben¬ 
rande aufsitzend. Ist die Umwachsung etwa bis zur Linie ab vorge¬ 
rückt, dann tritt eine Einstülpung auf (1 in Fig. 17), welche in das 
Darmrohr führt. Bis dahin reichen die Medullär- oder Rückenw'ülste, 
sie wachsen dann dorsal über dieser Oeffnung (1) zusammen, so dass 
damit der Canalis neurentericus gegeben ist. Beim weiteren Vor¬ 
wachsen legen sich nun die beiden Keimscheibenränder aneinander, 
so dass sie eine Rinne (2) zwischen sich einschliessen, welche nach 
vorn zum Canalis neurentericus führt, nach hinten sich auf die noch 
nicht umwachsene freie Dotteroberfläche (3) Öffnet. Je w r eiter die 
Umwachsung vorrückt, desto mehr wird (3) zu einem engen Blasto- 
trema, wie bei den Knochenfischen, aber es erstreckt sich nun hier 
vom ursprünglichen Embryonalende (1) ab bis zu (3) ein mit einer 
Rinne versehener Streifen (2). Balfour, Räuber und L. Gerl ach 
deuten nun (1) als Canalis neurentericus, (2) als Primitivstreifen, 
(3) als Dotterloch, alle drei Bildungen zusammen als aus dem ur¬ 
sprünglichen einfachen Blastoporus hervorgegangen. Und zwar w'ären 
dann: (1) speciell als Canalis neurentericus, (2) als embryonaler, 
rinnenförmig umgew'andelter Theil des Blastoporus, (3) als Dotter- 
blastoporus (Gerlaeh) zu bezeichnen. 

Die Verhältnisse bei den Vögeln und Säugethieren lassen sich 
hier ungezwungen anreihen. 

Dass diese Umbildungen hier in der Weise vorgehen, kann aus 
der Grösse des Eies, bezw. des Nahrungsdotters erklärt werden. Diese 
bringt zu Wege, dass der Process der Gastrulation schon eher be¬ 
ginnt, als das ganze Ei von der Keimhaut umwachsen ist; da nun 
der Canalis neurentericus immer an dem Punkte liegt, wo die Gastru¬ 
lation beginnt, so folgt, dass ein embryonaler Blastoporus -f- Canalis 
neurentericus sich von einem Dotterloch, welches aber als Dotter- 
blastoporus aufzufassen wäre, trennt, und zwischen beiden als eine 
rinnenförmige Verlängerung des embryonalen Blastoporus der Primitiv¬ 
streifen mit seiner Rinne auftritt. 

Wir sehen also, dass gegenwärtig von den meisten Autoren der 
Primitivstreifen als zum Blastoporus gehörig aufgefasst wird, und dass 
wesentliche Abweichungen nur in der Deutung des Canalis neuren¬ 
tericus und des Dotterloches bestehen. (Siehe das vorhin über 
Kupffer’s Auffassung Mitgetheilte.) Räuber sucht allerdings auch 
hier zu vermitteln, indem er darauf hinweist, dass, wenn der Pri¬ 
mitivstreifen zum Blastoporus gehöre, durchgehende, zum Canalis 
neurentericus zu zählende Bildungen sowohl an seinem vorderen, 
wie auch hinteren Ende, oder auch auf der Zwischenstrecke ange¬ 
troffen werden könnten. 

Nur Kölliker, Grundriss der Embryologie, 2. AutL, p. 134, 
erhebt noch ernste Bedenken gegen die eben besprochene Deutung 
des Primitivstreifens; doch würde es zu weit führen, diese Verhält¬ 
nisse hier näher zu erörtern. 

Am consequentesten durchgeführt, und namentlich durchgehends 
auf Präparate gestützt, hat Kupffer seine von der Auffassung aller 
Uebrigen abweichende Lehre. Ich glaube, dass hier die weitere Un¬ 
tersuchung der Säugethierembryonen den Prüfstein abgeben wird, an 
dem entweder die Kupffer’sche Darstellung sich bewähren oder 
durch den sie fallen muss. Wir dürfen gewiss mit Spannung den 
weiteren Publicationen dieses bewährten Embryologen entgegensehen. 

Eine Frage ist noch zu berühren, wo denn die Blastulaform 
der Amnioten-Embryonen (Reptilien, Vögel, Säuger) zu suchen sei? 

Wenn es richtig ist — vgl. das über den Amphioxus Gesagte 
— dass die Blastula der Gastrula vorangeht, so muss die erstere 
vor dem Auftreten eines Canalis neurentericus gesucht werden und 
die meisten — s. namentlich neuerdings HaeckeUs Erörterungen, 
Jen. Zeitschrift, 1884, 1. c. — finden die Blastulahöhle in der sog. 
Furchungshöhle, die Blastula bei den Amphibien also in der durch 
Fig. 8 wiedergegebenen Form. Beim Amniotenei bemerkt man als¬ 
bald nach der Furchung einen kleinen Spaltraum, der allerdings 
(Disse) mit flüssigem Dotter gefüllt ist und der. etwa in der Gegend 
von X (Fig. 11) auftritt, später (s. Fig. 1 und 2) in der daselbst als 
Furchungshöhle bezeichneten Cavität gegeben ist. Der Embryo, bezw. 
das Ei in diesem Stadium der Bildung würde dann die Blastulaform 
darstellen. 

Nur Kupffer weicht von dieser Deutung ab, indem er das nach 
Verschluss des Dotterloches ganz vom Blastoderma umwachsene Ei 
als die Blastulaform ansieht, dabei aber doch den ebenenvähnten 
Spalt als die Blastula höhle nimmt, nicht jedoch auch den vom 
Nahrungsdotter eingenommenen Raum zur letzteren rechnend. Der 
Nahrungsdotter der Vögel z. B. ist nämlich stricte zu vergleichen mit 
dem Dotterzellenhaufen des Froscheies, sodass einander entsprechen 
würden das mit „Dotterzellen“ Bezeichnete in Fig. 8 und das mit 
Nahrungsdotter Bezeichnete in Fig. 11. Bezüglich der Auffassung 


der Furchungshöhle stimmt also Kupffer mit den Uebrigen; wenn 
er nun trotzdem erst das völlig von der Keimhaut umwachsene Ei 
Blastula nennt, so ist eben anzunehmen, dass in Folge der Grösse 
des Eies ebenfalls die Gastrulation bereits vor Vollendung der Bla- 
stulation in die Erscheinung tritt. 

Sehr auffallend muss es scheinen, dass bei der Kleinheit des 
Säugethiereies dennoch dieselben Bildungen, wie Primitivstreifen und 
Canalis neurentericus am vorderen Ende desselben auftreten wie beim 
Vogelei, w’o wir dieses alles aus der Grösse des Eies erklärten. Mit 
Recht sollte man nun meinen, müssten diese Bildungen bei dem klei¬ 
nen Säugethierei wieder verschwinden. 

Ich erlaube mir hier auf eine geistreiche und sehr w r ohl accep- 
table Hypothese Haeckel’s aufmerksam zu machen — siehe Jen. 
Zeitschr., 1. c., 1884. Man müsse, meint Haeckel, die Urformen 
der Säuger betrachten als noch meroblastische Eier führend, d. h. 
also Eier reich an Nahrungsdotter. Indem sich nun bei den Säugern 
die Verbindung zwischen Mutter und Embryo herstellte, welche das 
Charakteristische der Säugethierentwicklung bildet, wmrde der grosse 
Nahrungsdotter überflüssig und die Eier wurden zu den kleinen ho- 
loblastischen Formen, wde wir sie von den Säugethiereiern kennen, 
behielten aber in den Hauptzügen die Entwicklungsw r eise ihrer mero¬ 
blastischen Ausgangsformen bei. Ist dem so, — und die jüngsten 
Beobachtungen von Caldw r ell und Haacke in Australien über die 
Fortpflanzung der Schnabelthiere sprechen dafür — so müssen wir 
auch die Gastrulaform der Säuger wohl in denselben Bildungen 
suchen, wie beim Vogelei, wenngleich es nicht unmöglich w r äre, dass 
die Gastrulation in Anpassung an das wieder holoblastisch geAvordene 
Ei wieder vorgerückt wäre und zu suchen wäre in dem von Ed. van 
Beneden beschriebenen Stadium beim Kaninchenei. Dasselbe soll 
hier bestehen aus einer äusseren Schale kleinerer Zellen, die einen 
centralen Pfropf grösserer Zellen einschliessen, jedoch so, dass letzterer 
vorübergehend, einem Dotterpfropf gleich, zum Theil frei vorsteht. 
Dieses Stadium soll unmittelbar auf die Morulaform folgen. Weitere 
Untersuchungen müssen auch hier die Aufklärung bringen. Vielleicht 
geht es uns mit der Lösung der schwierigen Fragen von der Gastru¬ 
lation ähnlich wie mit anderen, die erst verstanden wurden nach 
v. Bacr’s glänzender Entdeckung des Säugethiereies. Mussten wir 
zu damaliger Zeit warten, ehe wir weiter konnten, bis das Ei der 
höchsten Klasse der lebenden Geschöpfe gefunden war, so wird auch 
möglicherweise erst eine bessere Kenntniss der frühesten Entwicklungs¬ 
erscheinungen dieser Klasse uns zum Verständnis derselben und zu 
der erwünschten Einigung auch im übrigen Thierreiche führen. 

Die Bildungsweise des mittlereil Keimblattes, w-elche eng 
an die Vorgänge der Gastrulation anknüpft, wird heutzutage ganz ver¬ 
schieden von der Eingangs erwähnten Aufstellung Remak’s ange¬ 
nommen. Gehen wir wieder von dem Verhalten beim Amphioxus 
aus, so ergiebt sich, dass hier der Mesoblast zwar vom Hypoblasten, 
jedoch in anderer Weise seinen Ursprung nimmt, als es Remak ge¬ 
lehrt hatte. 

In Fig. 18 A, B, C sind drei Stufen der Mesoblastbildung in 
schematischer Weise dargestellt mit Zugrundelegung der Angaben von 
Kowalevsky und 0. Hertwig. 

Fig. 18 A zeigt — es ist ein Amphibienei gedacht — noch 
keine Mesoblastbildung, sondern nur den Epiblasten, von dem schon 
das Centralnervensystem sich abscheidet, und den Hypoblasten, der 
einerseits schon zum Darmrohr geschlossen ist, andererseits in die 
Dotterzellen übergeht. 

In Fig. 18 B sieht man nun den Hypoblasten in zwei sym¬ 
metrische Säcke zwischen Epiblasten und Hypoblasten hin sich aus- 

Figur 18A. 


Rückenwulst. Centralnervensystem. Epibl. 



Schema der Mesoblastbildung durch Invagination. A) Verhalten der Keim¬ 
blätter vor der Mesoblastbildung. 
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Figur 18B. 


Lumen der Chorda zum Central- 

Darmcanal hin geöffnet. Chorda. nervensystem. Epibl. 



Darmrohr. Dotterzellen. 

Schema der Mesoblastbildung durch Invagination ; B) Invaginationstadium. 

Figur 18C. 

parietale Chorda Centralner- 

Seitenpl. (abgeschnürt), venrohr. Rückenwulst. Epiblast. 



Schema der Mesoblastbildung durch Invagination. C) Verhalten der Keimblätter nach Abschnürung der Chorda und der Mesoblastsäcke. 


buchten; zwischen beiden Säcken zeigt sich eine dritte mittlere un- 
paare Ausbuchtung, die, ebenso wie die beiden eben genannten Säcke, 
mit dem Darmlumen communiciren. Im weiteren Verlaufe schnüren 
sich alle 3 Ausbuchtungen sowohl vom Darmlumen wie von einander 
ab, und wir erkennen nun das mittlere Rohr als die anfangs noch 
hohle Chorda dorsalis, die beiden seitlichen Säcke als die Anlage 
des Mesoblasten (18 C). Die dorsale Sackwand bildet die parietale 
Seitenplatte, die ventrale bildet die viscerale, das Lumen des Sackes 
das Coelom! 

Wir erfahren somit die höchst bedeutungsvolle Thatsache, dass 
beim Ampbioxus — und 0. Hertwig hat dies auch auf Tritonen 
ausgedehnt, wie es auch bei manchen Wirbellosen bereits erkannt ist 
— dass die seröse Körperhöhle (Pleuro-Pericardio-Peritonealhöhle) bei 
vielen Thieren genetisch ein Divertikel des Darmrohres darstellt, und 
dass der Mesoblast vom Hypoblasten durch einen Einfaltungsprocess 
sich bildet. Somit ist die zellige Auskleidung der serösen Körper¬ 
höhle der in Rede stehenden Thiere ein Abkömmling der zelligen 
Bekleidung des Darmlumens, also ein echtes Epithel. Die Entdeckung 
dieser Thatsache verdanken wir Kowalevsky, nachdem bereits früher 
A. Agassiz und Metschnikoff Aehnliches für die Echinodermen 
behauptet hatten. 

Diejenigen Geschöpfe, bei denen das Mesoderm und das Coelom 
diese Bildungsweise zeigen, nennt 0. Hertwig „Enterocoelier“. 

Nun sind noch eine grosse Reihe anderer Geschöpfe bekannt, 
z. B. die Mollusken, bei denen eine derartige Bildung des Coeloms 
nicht nachgewiesen ist. Hier sieht man den Mesoblasten als eine 
compacte Zellenmasse sich anlegen, und nachträglich inmitten dieser 
Masse das Coelom in Form einer Spalte auftreten. 0. Hertwig nennt 
diese Thiere: „Schizocoelier“. 

Es erhebt sich nun die Frage, ob wir in der That bei der Bil¬ 
dung des Mesoderms und des Coeloms zwei so differente Urformen 
anzuerkennen haben, oder ob nicht in der That die Schizocoelier an 
die Enterocoelier sich anreihen lassen. 

Wir wollen jedoch zuvor noch die anderen Angaben über die 



Mesoblastbildung anführen. Hier sind vor allem Kölliker, daun 
M. Duval und L. Gerlach für die höheren Wirbelthiere zu nennen. 
Ihnen zufolge würde bei den Letzteren der Mesoblast vom Primitiv¬ 
streifen und zwar als eine nach beiden Seiten von demselben zwischen 
Epiblast und Hypoblast ausstrahlende Zellenwucherung ausgehen. Da 
nun nach dem vorher Erörterten der Primitivstreif bei seiner ersten 
Entstehung eine epiblastische Bildung ist — abgesehen von seiner 
Beziehung zum Blastoporus, wovon soeben die Rede war — so würde 
demnach für die höheren Vertebraten (Vögel und Säuger sind be¬ 
sonders gemeint) der Mesoblast auf den Epiblasten zurückgeführt 
werden müssen. Es bestände somit hier ein schroffer Gegensatz 
zwischen den Enterocoeliem und den höheren Vertebraten. 

Dieser Gegensatz ist jedoch nur ein scheinbarer, wie sich alsbald 
ergiebt, wenn man den Primitivstreifen in seiner Bedeutung als Blasto- 
porusbildung und das verschiedene Verhalten der Eier bei den höhe¬ 
ren und niederen Thieren in Rechnung bringt. Schon 0. Hertwig 
hat auf diesen Umstand hingewiesen. Er fand nämlich bei Fröschen 
und Tritonen, dass die Mesoblastbildung am Umfange des Blasto¬ 
porus beginnt. Hier am Urmundrande (s. Fig. 9) sind aber, wie be¬ 
greiflich, Epiblast und Hypoblast nicht von einander getrennt; es ist 
hier ja gerade die Umschlagsstelle des einen in den anderen. Und 
so sieht man denn auch hier den Mesoblasten sowohl vom Epiblasten 
wie vom Hypoblasten ausgehen. Legt man die Schnitte, welche zur 
Untersuchung dienen, an einer vom Urmundrande etwas entfernteren 
Stelle an, wo Epiblast und Hypoblast schon von einander gesondert 
sind, so sieht man hier den Mesoblasten mit dem Hypoblasten Zusammen¬ 
hängen, als scheinbar ausschliessliches Product des letzteren auftreten. 

Beim Amphioxus nun beginnt die Mesoblastbildung erst dann, 
wann sich Epiblast und Hypoblast durch die Gastrulaeinstülpung — 
mit Ausnahme des Umschlagsrandes — von einander völlig getrennt 
haben, und dann erscheint der Mesoblast als reines Hypoblastproduct 
und zwar durch den eben geschilderten Invaginationsact entstanden. 
Das Amphioxusei ist nun auch besonders geeignet, diese Vorgänge in 
ihrer zeitlichen Aufeinanderfolge rein und klar zu zeigen. Beim fast 
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völligen Mangel an Nahrungsdotter erfolgt hier der Process der Gastru- 
lation rasch und vollständig unmittelbar auf die Blastulation. Anders 
steht es mit den Eiern, welche reich an Nahrungsdotter sind und in 
Folge dessen ein bedeutenderes Volumen haben, wozu ja die Eier der 
meisten höheren Wirbelthiere gehören. Hier verzögert sich daher die 
Gastrulation, läuft langsam und unvollständig ab, und als Resultat 
dieses Ablaufes — man vergleiche das vorhin Gesagte — erscheint 
der Primitivstreifen und dessen Rinne als eine Blastoporusform. Hier 
beginnt nun bereits die Mesoblastbildung, bevor sich durch den Gas- 
trulationsprocess der Hypoblast vom Epiblasten geschieden hat und 
zwar naturgemäss vom Epiblasten in der Umgebung des Blastoporus 
aus. Das, was da eingestülpt wird, erscheint nicht mehr als reiner 
Hypoblast, sondern zugleich auch als Mesoblast, und so können die 
thatsächlich richtigen Befunde der verschiedenen Autoren, ungeachtet 
ihrer scheinbaren Verschiedenheit, mit einander in Einklang gebracht 
werden. 

Wir müssen demnach sowohl die Hypoblast- als die Mesoblast¬ 
bildung in ihrer einfachsten und refnsten Form als einen vom Epi¬ 
blasten ausgehenden doppelten Einstülpungsvorgang ansehen. Das 
erste Product ist der Hypoblast, das zweite der Mesoblast. Liegen 
beide Vorgänge zeitlich auseinander (Amphioxus), so geht der zweite, 
die Mesoblasteinstülpung, von dem bereits Invaginirten, dem Hypo- 
blasten, aus; fallen sie (höhere Vertebraten) zusammen, so erscheint 
auch der Mesoblast als Product des Epiblasten. 

Es ist hier nicht der Ort, auf alle die verschiedenen Uebergangs- 
formen bei diesen Vorgängen, -wie sie sich in der Thierreihe finden, 
näher einzugehen; nur eins muss hier noch erörtert werden, welches 
Schwierigkeiten darzubieten scheint. 

Wir sehen nämlich, dass bei den höheren Vertebraten bereits 
vor jeder Gastrulationsspur und vor jeder Mesoblastbildung unter dem 
bereits als solchen erkennbaren Epiblasten eine, wenn auch nicht 
deutlich blattartig geformte Zellenschicht liegt, die man als Hypoblasten 
deutet. Gehen wir vom Amphioxusei aus, an dem wir lernen, dass 
der Hypoblast nur durch die Gastrulation zu Stande kommt, so fragt 
es sich, ob wir diese untere Zellenschicht als Hypoblast ansehen 
dürfen, da sie eben nicht durch einen Gastrulationsvorgang entstanden 
ist. Manche Autoren freilich (Götte z. B. und Haeekel, der hier 
Götte folgt 1 ) haben angenommen, dass diese untere Zellenlage durch 
einen Umschlag am Rande vom Epiblasten aus entstehe, dass also 
doch schon ganz frühzeitig mit diesem Randumschlage eine Gastru¬ 
lation gegeben sei, wie wir das vorhin berührt haben. Doch wird 
dieser Umschlagsvorgang von anderer Seite bestritten, und überhaupt 
von Vielen, z. B. von Kupffer, der Keimhautrand gar nicht als Ur- 
mundrand aufgefasst. 

Wir haben aber auch nicht nöthig, diesen Ausweg zu wählen. 
Nehmen wir ein meroblastisches Ei mit viel Nahrungsdotter, wie das 
des Hühnchens, so können wir auch folgendermaassen argumentiren: 

Bei einem solchen Ei (s. Fig. 11) kann die aus der Furchung 
hervorgehende Zellenmasse sich nicht in Gestalt einer reinen Blastula 
formen, sie muss auf dem Nahrungsdotter in Gestalt einer kleinen 
compacten Zellenscheibe liegen bleiben. Diese Zellenscheibe (ge¬ 
furchter Keim in Fig. 11) enthält aber sämmtliche Furchungszellen, 
also auch die, welche bei der Möglichkeit einer vollkommenen Blastu¬ 
lation später (durch Invagination) zum Hypoblasten geworden wären. 
Es steht also, meine ich, kein Bedenken entgegen, die tiefer liegen¬ 
den Zellen, die unter dem sich zunächst aussondernden Epiblasten 
liegen, als Hypoblastzellen aufzufassen. 

Es macht dabei nichts aus, wenn wir auch später noch Gastra- 
lationsvorgänge (Primitivrinne, Can. neurentericus) auftreten sehen. 
Diese führen dann eben hauptsächlich zur Bildung von mesoblastischen 
Elementen, vielleicht auch noch zu solchen, die sich dem Hypoblasten 
zugesellen, wie ja thatsächlich um die Primitivrinne herum bei den 
höheren Vertebraten anfangs Mesoblast und Hypoblast nicht zu trennen 
sind. Man könnte dann, wenn man will, einen primären Hypo¬ 
blasten von einem secundären (Invaginationshypoblasten) unterscheiden. 

Anders fasst neuerdings Kupffer die Sache. Wir haben schon 
vorhin dies berührt. Kupffer urtheilt mit Folgerichtigkeit, wenn die 
von ihm am hinteren Primitivstreifenende beschriebene Einstülpung der 
Gastrulaeinstülpung entspreche (s. Fig. 16, Blastoporus), dann müsse 
das die Invaginationstasche auskleidende Zellenlager das Entoderm 
(Hypoblast) sein. Wie schon erwähnt wurde — vgl. auch die Be¬ 
zeichnung der Figur — deutet Kupffer diese Tasche als Allantois- 
anlage. Somit wäre dann der echte (Invaginations-) Hypoblast der 
höheren Vertebraten auf das Allantoisepithel beschränkt, höchstens, 
nach Durchbrach des Canalis neurentericus, der von der Allantois- 
anlage aus nach unten erfolgt, könnte dieses Epithel noch auf einen 
Theil des Enddarms sich fortsetzen. Das übrige Epithel des ge- 
') Sowie neuerdings Kollmann, Zeitschr. f. wiss. Zool. 41. Bd. 1885. 


sammten Darms wäre dann — und so schliesst auch Kupffer — 
nicht gleichwerthig diesem Invaginationshypoblasten, und hat er des¬ 
halb einen anderen Namen dafür vorgeschlagen: Paraderm. Der 
Invaginationshypoblast verbindet sich allerdings mit dem Paraderm 
nach Durchbruch des Canalis neurentericus, jedoch sind offenbar 
beiderlei Zellenlager nicht gleichwerthig. Ein Blick auf Fig. 16 
lehrt, dass das Kupffer’sche Paraderm dasselbe Zellenlager ist, 
welches man als Darmdrüsenblatt seit Remak und später als Hypo¬ 
blast (Entoderm, Entoblast) bezeichnet hat, und welches ja das Epithel 
des späteren Darmkanals liefert. Woher stammt denn nun nach 
Kupffer das Paraderm? 

Kupffer leitet (bei den höheren meroblastischen Vertebraten 
und neuerdings auch bei den Teleostiern) die Zellen des Paraderms 
nicht ab von dem sich furchenden Strick ersehen Keim, sondern 
aus der Rindenschicht des Dotters, aus dem, was ich vorhin (s. a. 
Fig. 10 u. 11) mit „Keimrinde 44 bezeichnet habe, ohne sich bislang 
über die Natur dieser Keimrinde und die Bildungsweise der Paraderm- 
zellen eingehend und mit völliger Bestimmtheit geäussert zu haben. 
Wir werden alsbald diese Paradermzeilen Kupffer’s noch näher zu 
besprechen haben. 

Wir gelangen nunmehr zu dem zweiten Abschnitte unserer Be¬ 
trachtung, zur Frage über die embryonale Entstehung des 
Blutes und der Bindesubstanzen. 

Wenn ich hier diese beiden Bestandtheile des menschlichen 
Körpers zusammenfasse, so stütze ich mich auf die schon seit langem 
erkannte Thatsache, dass Blut und Bindesubstanzgewebe in naher Be¬ 
ziehung zu einander stehen, namentlich entwickelungsgeschichtlich, 
wie vor allem Remak hervorgehoben hat, indem er nachwies, dass 
bei den Wirbelthieren das mittlere Keimblatt die Bildungsstätte so¬ 
wohl für das Blut als auch für die Bindesubstanzen sei. 

So hatte man sich denn allmählich gewöhnt, den Mesoblasten als 
das bindegewebige Keimblatt anzusehen, im Uebrigen aber die Binde¬ 
substanzen und das Blut, als Producte eines der 3 Keimblätter, den 
Producten der beiden anderen Keimblätter gleich zu erachten, wenig¬ 
stens keinen schärferen Gegensatz zwischen Blutbindesubstanz einer¬ 
und etwa Epithelgewebe andererseits anzunehmen, als man ihn bei¬ 
spielsweise zwischen Muskelgewebe und Epithelgewebe bestehen liess. 
Man nahm eben an: aus dem Ei bilden sich die Furchungszellen, aus 
diesen die Keimblätter, aus den Keimblättern die Gewebe; die Ver¬ 
schiedenheit der letzteren untereinander war nun folgerichtig nicht 
grösser, als die der Keimblätter untereinander; jedenfalls kamen in 
der Eizelle alle Gewebe zu einem gemeinsamen Ausgangspunkte 
wieder zusammen. 

Da erschien im Jahre 1868 das grosse Werk von His: „Unter¬ 
suchungen über die erste Anlage des Wirbelthierleibes 44 , worin den 
Blut-Bindesubstanzen eine völlig neue Stelle angewiesen wurde, die 
His auch in seinen neuesten Kundgebungen [vgl. „Die Lehrö vom 
Bindesubstanzkeim (Parablast) 44 . Arch. f. Anat. und Physiologie, Anat. 
Abth. 1882] unentwegt festhält. Der Kern seiner Lehre ist folgen¬ 
der: Aus den Furchungszellen gehen allerdings die 3 Keimblätter in 
der bekannten Weise hervor, diese liefern jedoch nur das Muskel- 
Nerven- und Epithelgewebe. Blut- und Bindesubstanzen stammen gar 
nicht daher, überhaupt nicht aus dem sogenannten Bildungsdotter 
(dem Keim), sondern aus dem Nahrungsdotter. Es stehen sich somit 
zwei grosse Gewebsgruppen einander gegenüber. Deren eine umfasst: 
Epithel-Muskel- und Nervengewebe — His nennt diese den „Archi- 
blasten 44 , bezw. die archiblastischen Gewebe — die andere begreift 
das Blut, Lymphe und verwandte Flüssigkeiten, nebst den säinmt- 
lichen Bindesubstanzen: gewöhnlichem lockeren Bindegewebe, Knorpel, 
Knochen, Zahnbein etc.; diese werden der „Parablast 44 , bezw. die 
„parablastischen Gewebe 44 genannt. 

Schon die Quellen dieser beiden grossen Gewebsgruppen sind 
nach His getrennt; die eine entstammt dem Keime des Eies, die 
andere dem Nahrungsdotter, speciell deijenigen Modification dessel¬ 
ben, die man als den „weissen Dotter 44 bezeichnet. 

Da es auffallend erscheinen musste, einer Substanz, die man bis 
dahin als nicht zelliger Natur, als reine Nahruugsmasse angesehen 
hatte, die Fähigkeit, Zellen und Gewebe zu bilden, zuzuschreiben, so 
prüfte His aufs Neue die Zusammensetzung und die Herkunft des 
Nahrungsdotters und kam zu dem Ergebnisse, dass derselbe aus 
weissen Blutkörpem (Leucocyten) entstehe, welche während der Ei¬ 
bildung in das Ei einwandern, sich daselbst umformen und den Dot¬ 
ter bilden. Die Umformung geht aber nach His nicht so weit, dass 
dabei die Leucocyten ihre Zellennatur einbüssten., vielmehr müssen 
die Elemente des Dotters, die sogenannten Dotterkugeln, als modifi- 
cirte Zellen angesehen werden, die die Fähigkeit neue Zellen zu bil¬ 
den nicht verloren haben. 

Waren diese Vorstellungen, welche His sich von der Natur des 
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Nahrungsdotters bildete, richtig, so bestand dann keinerlei Schwierig¬ 
keit mehr, die parablastischen Gewebe aus ihm abzuleiten. So ergab 
sich dann der Schluss, dass jeder thierische Organismus, der über¬ 
haupt Blut-Biudesubstanzen hat, in histogenetischer Hinsicht ein Dop¬ 
pelwesen war: ein Theil seiner Körperbestandtheile stammte aus dem 
Archiblastkeime, dem Eiprotoplasma, der andere aus dem Parablast¬ 
keime, i. e. dem Dotter, und um so mehr ein Doppelwesen, als 
beide Keime niemals zusammenkamen. Denn bei der Bildung des 
Eies erwies sich, dass der sogenannte Eikeim (der Bildungsdotter) 
eine ursprüngliche Epithelzelle war, also archiblastischer Herkunft, 
während der Nahrungsdotter von zugewanderten Leucocyten, die wie¬ 
derum dem Blut - Bindegewebe entstammten, herrührte. Also schon 
das Ei hatte seine archiblastische und parablastische Quelle, uud so 
erscheint denn die dualistische Trennung der beiden von His auf¬ 
gestellten Gewebsgruppen als eine streng durchgeführte, nirgends über¬ 
brückte. 

Kamen nach der älteren Lehre wenigstens in der Eizelle sämmt- 
liche Gewebsgruppen wieder zusammen, so ging das nach His’ Auf¬ 
fassung nicht mehr an: die Bindesubstanzen und das Blut blieben 
immer von den übrigen drei Hauptgeweben getrennt, sie traten in 
einen viel schärferen Gegensatz zu diesen, als man es bisher ange¬ 
nommen hatte. 

Dieser so tief einschneidenden Lehre von His haben die späte¬ 
ren Autoren einen mehr oder minder scharfen Widerspruch entgegen¬ 
gestellt. Die Einen — ich nenne vor Allem Kölliker, Fol und die 
Brüder Ilertwig, denen sich Haeckel in seiner bereits erwähnten 
neuesten Publication anschliesst, stellen sich durchaus abweisend ent¬ 
gegen. Besonders ist hier der Darlegung der Brüder Hertwig zu 
gedenken, die unter dem Namen der „Mesenchymtheorie“ in neuester 
Zeit mit Recht grosses Interesse wachgerufen und von vielen Seiten 
Zustimmung gefunden hat. Diese Lehre lässt sich ungefähr in fol¬ 
gender Weise kurz wiedergeben: 

Die Auffassung von His, dass es, abgesehen von dem in den 
drei Keimblättern niedergelegten Zellenmateriale, noch einen beson¬ 
deren Blut-Bindesubstanzkeim gebe, ist irrig; vielmehr gehen auch die 
von His sogenannten parablastischen Gewebe von den Furchungszel¬ 
len, bezw. von den bisher angenommenen Keimblättern aus. Zu¬ 
nächst freilich bilden sich die drei Lager, welche einen epithelialen 
Charakter haben, indem sie rein aus Zellen ohne Zwischensubstanz 
bestehen, welche „epithelartige“ Lager oder Blätter bilden; anfangs 
zwei, der Epiblast und der Hypoblast, dann durch den vorhin ge¬ 
schilderten Invaginationsprocess aus dem Hypoblasten der wieder zwei- 
blättrige Mesoblast. Alle diese Anlagen haben etwas Epithel artiges, 
und 0. und R. Hertwig suchen den Begriff des Epithels auch mehr 
in dieser topographischen Eigentümlichkeit, als in einem anderen 
bistogenetischen Verhalten, denn es können nach ihnen aus diesen 
primären blattförmigen Anlagen sämmtliche Gewebe, je nach dem Be¬ 
dürfnisse an irgend einer Stelle des Körpers, hervorgehen. So liefert 
z. B. der JEktoblast nicht nur auch später als solche geltende echte Epi- 
thelien, sondern auch Nerven- und Muskelgewebe, ja auch Bindege¬ 
webe, Letzteres in folgender Art: 

Alsbald nach der Bildung dieser epithelartig geordneten Keim¬ 
blätter lösen sich nämlich aus deren Verbände, bald hier, bald da, 
vereinzelte Zellen ab, die natürlich in die Zwischenräume zwischen 
den einzelnen Blättern treten müssen, und bilden eine Ausfüllungs¬ 
masse zwischen denselben. Die Gesammheit dieser aus den primären 
epithelialen Blättern ausgeschiedenen Zellen wird nun — um den 
Unterschied vom primären durch Invagination entstandenen blattartig 
angeordneten Mesoblasten zu betonen — „Mesenchym“ genannt. 
An der Bildung dieses Mesenchyms, bezw. dieser Mesenchymzellen, 
können sich alle primären Keimblätter, Ektoblast, Entoblast und Meso¬ 
blast betheiligen. Wie viel derartiger Zellen das eine oder das 
andere Blatt liefert, muss natürlich erst durch specielle Untersuchun¬ 
gen der einzelnen Embryonalbezirke und der einzelnen Thierspecies 
entschieden werden, und 0. Hertwig bezeichnet es (Entwickelung 
des mittleren Keimblattes, II., Jen. Zeitschr. für Med. u. Naturwissen¬ 
schaften, 1883, p. 122, Sep. -Abdr.) selbst als ein Desiderat, dass 
der Process der Mesenchymbildung einmal zum Gegenstände einer ver¬ 
gleichenden Untersuchung bei den verschiedenen Wirbelthierklassen 
gemacht werde. 

Da nun die auswandemden Zellen, wie gesagt, zwischen die 
beiden äussersten Blätter sich einschieben, so werden sie sich vor¬ 
zugsweise an den dort bereits befindlichen Invaginationsmesoblasten 
anlegen, mit dessen Zellen und den aus letzteren selbst wieder her¬ 
vortretenden Mesenchymzellen eine mehr oder minder einheitliche 
Masse bilden, in der es dann später unmöglich ist, die Abkömmlinge 
der einzelnen primären Keimblätter von einander zu sondern. Diese 
Masse ist dann das mittlere Keimblatt der Autoren nach dem älteren 
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Begriffe. Aus diesen Mesenchymzellen leiten nun die Brüder 
Hertwig das Blut- und die Bindesubstanzen ab, aber keineswegs 
diese ausschliesslich, denn sie geben ausdrücklich an, dass daraus 
auch epithelial angeordnete Zellen, wie die Epithelien der Gefässe, 
dass daraus Nerven- und Muskelzellen hervorgehen können. 

Ueberhaupt lösen die Brüder Ilertwig den histologischen Begriff 
der Keimblätter völlig auf. Dadurch, dass eine Zelle anfänglich im 
Verbände eines bestimmten Keimblattes liegt, ist über ihren späteren 
geweblichen Charakter noch nichts entschieden; sie kann noch zur 
Epithel-, zur Muskel-, Nerven- oder Bindegewebszelle werden. Um 
zur letzteren sich zu gestalten, wandert sie aus dem epithelialen Ver¬ 
bände aus, nimmt den Mesenchymcharakter an; aber keineswegs wer¬ 
den wiederum nun alle mesenchymatös angeordneten Zellen in der 
That Bindegewebszellen oder Blutzellen. Es können, Wie gesagt, auch 
wieder Muskel-, Nerven- oder Epithelzellen daraus werden. Epithel 
ist nach den Brüdern Hertwig ein rein topographischer Begriff. Zellen, 
welche Oberflächen in geschlossener Lage decken oder Höhlen aus¬ 
kleiden, sind Epithelien, einerlei, ob sie aus einem der drei primären 
Keimblätter oder aus dem Mesenchym stammen. Pag. 124, 1. c. sagt 
0. Hertwig ausdrücklich: „Das Protoplasma einer Zelle birgt eben 
in sich verschiedene Anlagen, um sich in dieser oder jener Richtung 
differenziren zu können; und es kommt nur auf die besonderen An¬ 
forderungen an, welche an die eine bestimmte Stelle des Körpers ein¬ 
nehmenden Zellen gestellt werden, damit sie diese oder jene Eigen¬ 
schaft in einer besonderen Weise entwickeln und so dem jemaligen 
Zweck entsprechend, besser functioniren können.“ 

Auch aus den neuesten Publicationen Kölliker’s, „Die embryo¬ 
nalen Keimblätter und die Gewebe“, Zeitschr. f. wiss. Zool., 40, p. 179, 
1884; Fol’s, „Actualites histogeniques ou embryogeniques“, „Revue 
med. de la suisse romande“ sowie Haeckel’s, 1. c., tritt derselbe 
Standpunkt hervor. 

Ich möchte nnu sagen, dass es unter diesen Umständen kaum 
nöthig erscheint, noch ein besonderes „Mesenchym“ zu unterscheiden; 
aber wir wollen nicht verhehlen, dass wenigstens bei 0. Hertwig 
und Haeckel sich Andeutungen finden, die darauf hin weisen, gewisse 
Keimblätter oder Keimblattbezirke möchten doch bevorzugte Verwen¬ 
dung bei der Production von Blut und Gefässen, oder von Bindege¬ 
webe finden. So sagt unter anderem Haeckel, 1. c., p. 70, Sep.- 
Abdr., dass wahrscheinlich der grösste Theil des Bindegewebes von 
denjenigen Mesenchymzellen abstamme, die ihrerseits aus dem Meso- 
blaBten hervorgingen. Und O. Hertwig spricht sich, 1. c., p. 123, 
dahin aus, dass die Gefässe aus dem vom Entoblasten abstammenden 
Mesenchym hervorgingen. 

Ich für meinen Theil glaube, dass, wenn man noch genauer Zu¬ 
sehen wird, als bisher, man keineswegs eine so beliebige Production 
von Geweben aus jedem Keimblatte finden wird, als die eben ge¬ 
nannten Forscher annehmen. 

Es geht mit diesen Lehren, wie überall; auf die Zeit Remak’s, 
die uns die Anerkennung der Keimblätter als histogenetischer Pri¬ 
mitivorgane als Erbschaft mitgab, folgt jetzt deren gänzliche Auf¬ 
lösung in dieser Beziehung als Reaction. Stets eilt nun der Drang 
nach einer Theorie der völligen Aufdeckung der Thatsachen voran; 
keine von den neueren Lehren ist irgendwie fest gegründet; es wird 
von den eben erörterten Anschauungen noch manches zurückzu¬ 
nehmen sein, wenn wir noch weitere Thatsachen kennen gelernt haben 
werden. 

Zwischen die His’sche Lehre und die von Hertwig, Kölliker 
und Fol vertretene, lassen sich zwei vermittelnde Theorien einschie¬ 
ben, deren eine von Kollmann, deren andere von mir aufgestellt 
worden ist. 

Kollmann’s „Akroblastlehre“, s. „Der Randwulst und der Ur¬ 
sprung der Stützsubstanz; Arch. für Anatomie und Physiologie. Anat. 
Abtheil. 1884“, gipfelt darin, dass der Keim für die Blut-Bindesub¬ 
stanz zu suchen sei in dem Randwulste der Keimscheibe (s. Fig. 1 
und 2, Randwulst). Kollmann nimmt hier einen Umschlag des 
Epiblasten in den Hypoblasten an und in dieser Umschlagsfalte, deren 
Hauptfüllungsmasse bildend, eine Zellengruppe, die weder epiblasti- 
scher noch hypoblastischer, sondern noch indifferenter Natur sei, dem 
elementaren Charakter der Furchungszellen noch näher stehe. Ein 
Randwulst ist an den Keimscheiben stets vorhanden, auch schon zu 
einer Zeit, wo noch keine Spur eines Mesoblasten zu sehen ist. So¬ 
mit können nach Kollmann die indifferenten Zellen des Randwulstes 
auch nicht dem Mesoblasten zugeschrieben werden. Sie bilden viel¬ 
mehr eine besondere Keimanlage, die von Kollmann als „Akroblast“, 
„Randkeim“, bezeichnet wird. 

Von dieser Keimanlage gehen zunächst durch Theilung junge 
Zellen aus, die zwischen die Keimblätter einwandern, daher von 
Kollmann „Poreuten“ i. e. „Wanderzellen“ genannt. Sie liefern 
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das Blut und die Gefässe, und vom Blute, d. h. aus den weissen 
Blutkörperchen, gehen dann wieder die verschiedenen Bindesubstanzen 
hervor. 

Kaum war diese Lehre aufgestellt, so hat Kölliker dieselbe 
schon aufs Entschiedenste bekämpft; ich muss auch gestehen, dass 
mir manche Schwierigkeiten derselben entgegenzustehen scheinen; vor 
allem die von Strahl gefundene Thatsache, dass bei Reptilien das 
erste Blut gar nicht im Bereiche des Akroblasten, sondern weit von 
ihm entfernt auftritt. 

Meine Auffassung nun stimmt mit His und Kollmann insofern 
überein, als ich ebenfalls einen besonderen Keim für das Blutbinde¬ 
gewebe annehme, der ausserhalb der Keimblätter liegt; ich differire 
aber darin, dass ich ihn an eine andere Stelle verlege als beide. 
Ich gehe davon aus, dass, wie schon vor mir Balfour, E. Ray 
Lankester, Fol u. A. angegeben haben, der protoplasmatische Eikeim 
räumlich nicht völlig vom Nahrungsdotter getrennt ist, sondern dass 
sich von ihm, theils als Keimrinde, theils als Keimfortsätze, kleinere 
Partikel in und um den Nahrungsdotter hin fortsetzen (s. Figg. 10 
und 11). Der Furchungsprocess kann nun an den Eiern dieser Con¬ 
stitution, d. h. an den meroblastischen Eiern, in regulärer Weise nur 
an der grösseren compacten Keimmasse ablaufen, denn an der dünnen 
Rinde ebensowenig, wie an den Keimfortsätzen, wird sich eine Zell¬ 
bildung durch einen der Furchung ähnlichen Vorgang etabliren können. 
Aber diese Keimpartikel gehen deshalb für die Embryonalbildung 
nicht verloren. Wann die Furchung der compacten Keimmasse 
vollendet ist und schon die Keimblattbildung beginnt, so folgt eine 
Zellenbildung eigener Art in den Keimfortsätzen und in der Keim¬ 
rinde, wo eine solche vorhanden ist, indem um einzelne in diesen 
Bildungen auftretende Kerne das Protoplasma sich in Zellbezirke ab¬ 
sondert; die so gebildeten Zellen treten zu den aus der Furchung 
her vorhandenen Zellen hinzu, indem sie in und zwischen die Keim¬ 
blätter einwandern. Ich habe diesen Zellbildungsvorgang „secundäre 
Furchung“, und die betreffenden Zellen „secundäre Furchungszellen“ 
genannt und leite aus ihnen Blut- und Bindesubstanz ab. Dass 
solche Zellen — ich habe in Fig. 2 schematisch dergleichen ge¬ 
zeichnet — unter den Keimblättern im weissen Nahrungsdotter ein¬ 
gebettet Vorkommen, ist eine seit langem bekannte und allgemein an¬ 
erkannte Thatsache. Am häufigsten finden sie sich gegen den Keim¬ 
rand, in demjenigen verdickten Theile des weissen Dotters, den His 
den Keimwall genannt hat (s. Fig. 2). Es ist nur die Frage, woher 
sie stammen und was aus ihnen wird. His leitet sie, wie wir ge¬ 
sehen haben, vom weissen Dotter selbst ab, ich hingegen von den im 
weissen Dotter steckenden Keimfortsätzen. Ich hebe also den Dualis¬ 
mus der Gewebe, den His etablirt hat, auf, insofern die Keimfort¬ 
sätze und die Keimrinde ja dasselbe Material sind, wie der compacte 
Keim, dessen periphere Fortsätze sie ja nur darstellen, stimme aber 
mit His — und mit Kollmann (auch Räuber hat sich neuerdings 
dafür ausgesprochen) darin überein, dass wir alle eine besondere An¬ 
lage für die Blut-Bindesubstanzen — „Desmoblast“ will sie Räuber 
genannt wissen — annehmen. Aus diesem Grunde habe ich auch 
geglaubt, die Bezeichnungen von His: „Parablast“ für die Blut-Binde¬ 
substanzen und „Archiblast“ für die übrigen Gewebe beibehalten zu 
sollen — ich bin eben kein Freund von neuen Namen — obwohl 
ich sehr wohl weiss, dass mein Parablast nicht derselbe ist, wie der 
von His, und ich das auch, wie ich den bezüglich dieses Punktes 
etwas befremdlichen Angriffen Haeckel’s und Fol’s gegenüber zu 
bemerken mir erlaube, in meiner Arbeit: „Archiblast und Parablast“, 
Arch. f. mikr. Anat., 22. Bd., ausdrücklich und eingehend erörtert 
habe. 

Wir dürfen aber nicht verschweigen, dass von verschiedenen 
Seiten, z. B. von Willy Wolff und Janosik, die im weissen Dot¬ 
ter vorfindlichen Zellen, die auch Disse vortrefflich beschrieben hat, 
eine andere Deutung erfahren haben. Sie sollen nämlich vom Keim, 
also von den „primären“ Furchungszellen abstammen, in den Dotter 
einwandem, sich mit Nahrung beladen und dann wieder zu den 
Keimblättern zurückkehren. Weitere Untersuchungen müssen ergeben, 
wo hier die Wahrheit liegt. 

Endlich ist noch des Kupffer’schenParaderms hier zu gedenken, 
mit welchem ebenfalls eine Lösung der Blut-Bindegewebsfrage zu 
geben versucht ist, die der von mir angestrebten nahe steht. Kupffer 
leitet seine Paradermzellen ab einmal von der Keimrinde, dann giebt 
er aber auch an, dass solche Zellen im Dotter entstehen, wie und 
woher, ist noch nicht sicher — jedenfalls aber neigt Kupffer nicht 
zur Ansicht von His. Die so entstandenen Zellen, Kupffer’s „Para- 
derm“, bilden nun sowohl das Epithel des Darmrohrs, entsprechen 
also dem Hypoblasten, wie vorhin erörtert wurde; sie sollen aber 
auch direct zur Blut- und Gefässbildung verwendet werden. Ueber 
die Entstehung der Bindesubstanzen hat sich Kupffer noch nicht 


ausgesprochen, wie denn überhaupt seine höchst beachtenswerthen 
Mittheilungen über diesen Punkt noch nicht abgeschlossen sind. 

Zum Schlüsse möchte ich auf eins noch hinweisen: Wenn wir 
von den meroblastischen zu den holoblastischen Eiern übergehen, so 
entsteht für His und mich die Frage, woher denn bei diesen letzte¬ 
ren die Blut-Bindesubstanz komme, da ja hier weder ein Nahrungs¬ 
dotter, noch Keimfortsätze vorhanden sind. His hat sich nicht ent¬ 
schieden darüber geäussert. Ich werde, indem ich die Uebergangs- 
stufen von den meroblastischen zu den holoblastischen Eiern durch¬ 
wandere, mit Nothwendigkeit dazu geführt, bei den letzteren die Blut¬ 
bildung in den Hypoblasten, oder doch in Zellen, die aus dem Hypo¬ 
blasten abstammen, zu verlegen. So kann das Batrachierei aus dem 
meroblastischen Ei dadurch abgeleitet werden, dass man — vgl. Figg. 
10, 11 und 8 — die Keimfortsätze des letzteren so zunehmen lässt, 
dass nunmehr sie den Dotter überwiegen und letzterer im Protoplasma 
steckt, nicht mehr dieses im Dotter. Dann kann das Ei total sich 
furchen; das Protoplasma, auch der dotterreichen unteren Eihälfte, ist 
so weit überwiegend, dass es den Dotter mit in die Furchung fort- 
reisst. Nun hört der Unterschied zwischen primärer und secundärer 
Furchung auf; aber die Producte der letzteren stecken nun in den 
„Dotterzellen“ des Batrachiereies (s. Fig. 8). Aus diesen also müssen 
nun die Blut-Bindesubstanzen abgeleitet werden. Götte hat das be¬ 
reits gethan, und insofern diese Zellen an der Bildung des Darm¬ 
epithels theilnehmen und insofern sie völlig den Zellen des unteren 
Poles der Amphioxusmorula und der Amphioxusblastula, dann natür¬ 
lich auch dem Hypoblasten der Amphioxusgastrula entsprechen — 
vgl. Figg. 5, 6 und 7 mit Fig. 8 — gehören sie zu den Hypoblast¬ 
elementen. Es scheint mir daher die Angabe Kupffer’s, dass aus 
seinem Paraderm die Blutzellen entstehen, ausserordentlich wichtig, 
wenn ich namentlich auch an Hertwig’s Aeusserung (s. vorhin) be¬ 
züglich der Blutentwicklung aus mesenchymatösen Zellen, die dem 
Hypoblasten ursprünglich entstammen sollen, erinnern darf. 

Es ist hier nicht der Ort, eingehender darüber zu discutiren, in 
wie weit meine Vorstellung der Betheiligung der Keimfortsätze an der 
Blut-Bindesubstanzbildung bei den meroblastischen Eiern gerechtfertigt 
ist: eins jedoch, die nähere Beziehung der Blutbildung zu den Ele¬ 
menten des Hypoblasten, wird uns durch die neueren Untersuchungen, 
insbesondere die Kupffer’s, sehr nahe gelegt. 

Wie haben im vorigen eine Menge neuer Anschauungen kennen 
gelernt, die seit Remak’s Tagen in die Embryologie eingedrungen 
sind. Man kann heute keine embryologische Abhandlung mehr ver¬ 
stehen, ohne genau über den Process der Gastrulation, über den 
Canalis neurentericus, über Archiblast, Parablast, Mesenchym, Entero- 
und Schizocoelom u. A. unterrichtet zu sein. Vielen von Ihnen fehlt, 
wie ich schon Eingangs hervorhob, Zeit und Gelegenheit, das aus 
den vorhandenen Abhandlungen zu thun, und so hoffe ich mit dieser 
kurzen Darlegung Ihren Wünschen begegnet zu sein. 

Ungeachtet der zahlreichen Controversen, von denen ich Ihnen 
berichten musste, haben sich doch einige festere Punkte herausheben 
lassen: so vor Allem der innige Zusammenhang der Keimblattbildung 
mit den äusseren Formungsprocessen der Blastulation und Gastrulation, 
wodurch in letzter Instanz die beiden späteren Keimblätter, der Hy¬ 
poblast und Mesoblast, als Invaginationsderivate des Epiblasten er¬ 
scheinen, ferner die grosse Verbreitung dieser Vorgänge über fast alle 
Thierklassen; sie werden dadurch zu fundamentalen Erscheinungen, 
wie sie von Anfang an Iiaeckel als solche richtig erkannt hatte. 
Endlich die Thatsache, dass der frühere Begriff des Mesoblasten auf¬ 
zulösen ist; im Mesoblasten liegt kein Keimblatt vor in demselben 
Sinne, wie in den beiden anderen, sondern es treten verschiedene 
Anlagen in ihm zusammen. Sind wir nun auch noch nicht einig 
über die Herkunft der Blut-Bindesubstanzen, so lässt sich doch soviel 
aus den Kundgebungen der Autoren entnehmen, dass sie frühzeitig 
schon in einer besonderen Anlage zusammentreten. 
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Berlin. Am Montag den 4. Mai beginnt eine neue Serie von 
Sitzungen der Cholera - Conferenz, deren Verhandlungen wieder in 
derselben Weise wie vorjährig zur Veröffentlichung gelangen werden. — 
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I. Aus dem Verein für innere Medicin zu Berlin. 

Ueber Fettbildung und Fettzersetzung. 

Vortrag gehalten am 30. März 1885. 

Von 

Dr. A. Rossel, 

PrivaUloeent an der Universität und Vorstand der chemischen Abtheilung 
des physiologischen Institutes zu Berlin. 

Unsere Ansichten über die Bildung und Zersetzung des Fettes 
im Thierkörper haben nach manchen Schwankungen im Laufe der 
letzten Decennien eine sichere Basis gewonnen. Wenn ich versuche, 
liier über die Fortschritte, welche dieser Theil der Stoffwechsel-Lehre 
in den letzten Jahren gemacht hat, zu berichten, so bin ich mir voll¬ 
kommen darüber klar, dass ich nur eine kurze Skizze, nicht eine 
ausführliche Darlegung bringen kann. Auch sind es nicht eigene 
Untersuchungen, welche mich veranlasst haben, dies Thema auf die 
Tagesordnung zu bringen, sondern es ist für mich das wohlberech¬ 
tigte Interesse maassgebend gewesen, welches die klinischen Wissen¬ 
schaften an dieser Frage genommen haben. 

Der Practiker verlangt von der Theorie eine Aufklärung über 
die Bedingungen, unter denen eine Bildung oder Zersetzung des Fet¬ 
tes im Thierkörper stattfhidet, um danach die Diät zu regeln für den 
Patienten, an dessen Fettbestand er nach dieser oder jener Richtung 
einen Eingriff erzielen will. — Die erste Frage, welche sich nun 
hier aufdrängt, ist die nach der Natur derjenigen Nahrungsmittel, 
welche im Stande sind, das Fett zu bilden. Auf diese Frage sind 
nur eine ganz beschränkte Zahl* von Antworten möglich, und man 
darf wohl behaupten, dass jede dieser Antworten auch einmal von 
irgend einem Physiologen gegeben ist. In der Tliat haben die letz¬ 
ten Untersuchungen gezeigt, dass es verschiedene Wege sind, auf 
denen der Fettansatz vor sich gehen kann. 

Zunächst ist die Frage zu entscheiden, ob überhaupt im Thierkörper 
eine Neubildung von Fett stattfinden kann. Es gab bekanntlich eine Zeit 
in unserer Wissenschaft, wo man einen Dualismus im Reich der organisirten 
Wesen construirt hatte, wo man glaubte, die Pflanzen führten ein ganz 
anderes Leben als die Thiere, jene wären allein im Stande, Stoffe aus 
den einfacheren Verbindungen aufzubauen, diese könnten nur zer¬ 
setzen, was durch die Lebensthätigkeit der Pflanzen geschaffen sei. 
Diesen Anschauungen war.es conform, wenn Boussingault und 
Andere behaupteten, dass die Bildung von Fett nur im pflanzlichen 
Organismus vor sich gehe. In der letzten Zeit sind wir durch eine 
Reihe von Experimenten zu der Ueberzeugung gekommen, dass dem 
Thierkörper in ausgedehntem Maasse die Fähigkeit zukommt, orga¬ 
nische Verbindungen aus den einfacheren Stoffen aufzubauen, und 
jetzt hat sich das andere Extrem geltend gemacht. Es bedurfte jetzt 
eines besonderen Beweises für die Anschauung, dass das Thier über¬ 
haupt Fett aus der Nahrung aufspeichern könne. Man hat versucht, die¬ 
sen Ansatz des Nahrungsfettes durch mehrfache Experimente zu beweisen. 

Ich will, zuerst die Versuche von F. Hofmann anführen. 
Derselbe fütterte ein Thier mit einer Nahrung, welche aus wenig 
Eiweiss und viel Fett bestand; die Thiere waren vorher fast fettfrei 
gemacht worden. Er fand nun, dass von den ca. 1800 g Fett, die 
er verfüttert hatte, ca. 1300 g angesetzt waren. Einer andern Me¬ 
thode, um dasselbe Resultat zu erreichen, bediente sich Lebedeff. 
Die Idee, von der dieser Experimentator ausging, hatten bereits Andere 
zur Ausführung zu bringen versucht. Es ist leicht erklärlich, dass, 
wenn es gelingt, einem Thier ein Fett einzuführen, welches seinem 
Organismus ursprünglich ganz fremd ist, und dies zur Aufspeicherung ! 
zu bringen, in diesem Falle der Ansatz von Nahrungsfett bewiesen ; 
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I ist. Die Fette, die in den verschiedenen Regionen des Pflanzen- und 
| Thierreichs Vorkommen, haben durchaus verschiedene Zusammensetzung. 
Radziejewski fütterte nun ein abgemagertes Thier mit Rüböl, in 
der Hoffnung dieses eigenthümliche Fett im Unterhautzellgewebe ab- 
* gelagert zu finden — aber er fand es nicht. Lebedeff wiederholte 
diesen Versuch mit glücklicherem Erfolg. Er fütterte einen Hund 
mit Hammeltalg, einen andern mit Leinöl und fand, dass der eine 
liainmeltalg-, der andere leinölartiges Fett aufgespeichert hatte. 

Wenn man so entschieden hat, dass ein derartiger Ansatz von 
Fett aus der Nahrung stattfindet, so kommt man zu der zweiten 
Frage, ob der thierische Körper selbst neues Fett bilden kann. Es 
ergiebt sich eine Wahrscheinlichkeit leicht, schon ohne chemische 
Analyse, wenn man einen Blick wirft auf die niederen Thiere. Die 
Ueberzeugung, dass sich Fett aus anderen Stoffen bilden kann, muss 
sich Jedem aufdrängen, der in einem durchschnittenen Apfel eine 
Made findet, welche sich von dem Fleisch der fettfreien Frucht ge¬ 
nährt und Fett angesetzt hat. Es ist bekannt, dass Kornwürmer sehr 
fett werden: sie fressen Mehl von fettarmem Getreide. Viel beschei¬ 
dener in seinen Ansprüchen sind andere larvenähnliche Thiere, ich 
erwähne die Larve des Hirschkäfers, welche in faulem Holze lebt, 

| eine grosse Länge erreicht, sehr fett wird und, wie ein alter Schrift¬ 
steller erzählt, wegen ihres Fettes als Leckerbissen früher hoch geschätzt 
wurde. Diese muss aus den Bestandtheilen des Holzes das Fett bilden. 

Es fragt sich nun, woraus bilden die höheren Organismen das 
Fett? Wir können unsere Nahrungsmittel in drei verschiedene Gruppen 
eintheilen, Eiweisskörper, fettähnliche Substanzen und Kohlehydrate; 
wir haben also die Frage zu entscheiden, ob aus Eiweiss oder Kohle¬ 
hydraten Fett werden kann? 

Zunächst will ich die Versuche erwähnen, welche für die Bildung 
von Fett aus Ehveiss angeführt sind. Voit und Pettenkofer 
fütterten Hunde mit einer reichlichen Menge fettfreien Fleisches. Sie 
fanden den Stickstoff des Fleisches vollständig in den Excrementen 
wieder. Sie analysirten ferner die Lungenluft und fanden, dass in 
Bezug auf den Kohlenstoff des eingeführten Fleisches ein Deficit be¬ 
stand, derselbe erschien nicht vollständig in der Exspirationsluft, 
den Faeces und dem Urin wieder. Es war also Kohlenstoff in Form 
von stickstofffreier Substanz im Körper zurückgeblieben. Es können 
daraus zwei Substanzen gebildet sein, Kohlehydrate und Fett. Nun 
beobachtet man aber niemals eine so grossartige Aufspeicherung von 
Kohlehydraten, wohl aber von Fett. Voit und Pettenkofer be¬ 
zogen also den fehlenden Kohlenstoff auf das Fett, welches neu- 
gebildet war aus dem gefütterten Eiweiss. Dieser Schluss ist ziem¬ 
lich complicirt. 

Einfacher ist ein Experiment, welches Ssubotin und Kemmerich 
anstellten. Diese experimentirten an einer säugenden Hündin. Nach¬ 
dem Ssubotin festgestellt hatte, dass die Hündin desto mehr Fett 
in der Milch ausschied, je mehr Eiweiss in der Nahrung enthalten 
war, stellte Kemmerich seine Versuche in der Weise an, dass er 
| dem Thiere nur Eiweiss gab und dann znsah, ob auch dann noch 
Fett in der Milch vorhanden war. Er fand, dass während 22 Ver¬ 
suchstagen 68 g Fett in der Milch secernirt wurden. Es ist höchst 
unwahrscheinlich, dass dieses Fett aus dem Körper stammte, es ist 
| vielmehr auf das Eiweiss der Nahrung zu beziehen. Einen annehm- 
I baren Beweis für die Bildung des Fettes aus Eiweiss lieferte ferner 
j Ilofmann. Sein Versuchsthier war die Schmeissfliege. Hofmann 
j analysirte die Eier derselben auf ihren Fettgehalt, nahm eine abge- 
! wogene Menge dieser Eier und legte sie in Blut, dessen Fettgehalt 
er kannte. Die Maden entwickelten sich in dem Blute; nachdem sie 
eine Menge Fett aufgespeichert hatten, brach Hofmann den Versuch 
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ab, analysirte die Maden und fand den Fettgehalt der Maden zehnmal 
so gross als den der Eier und des verzehrten Blutes zusammen. Es 
war also Fett neu gebildet, und es konnte kein anderer Stoff sein, 
als das Eiweiss, aus dem es gebildet war. 

Wir dürfen also wohl schliessen, dass im Thierkörper die Bildung 
von Fett aus Eiweiss physiologisch vor sich geht. Schwieriger und 
nicht ohne quantitative Bestimmungen zu entscheiden ist die Frage, ob 
eine Bildung von Fett aus Kohlehydraten stattfindet? "Wenn man die 
Bildung aus Eiweiss ermitteln will, so hat man dem Thier alle 
übrigen Stoffe ausser Eiweiss zu entziehen. Wollte man nun die 
Thiere ausschliesslich mit Kohlehydraten füttern, so würden sie ver¬ 
hungern. Man muss also versuchen, das Experiment so zu gestalten, 
dass das Thier in seiner Nahrung möglichst wenig Eiweiss erhält und 
möglichst viel Fett bildet, so dass das gebildete Fett unmöglich aus 
de m gegebenen Eiweiss entstehen kann. Es ist nun sehr wichtig, dass 
man sich eine Vorstellung darüber macht, wieviel Fett kann sich aus 
Eiweiss bilden? Das Fett besteht aus Kohlenstoff, Wasserstoff und 
Sauerstoff. Das Eiweiss enthält ausser diesen Elementen noch Stick¬ 
stoff und Schwefel, wenn also die Bildung von Fett aus Eiweiss 
stattfindet, muss der Stickstoff und Schwefel abgetrennt werden. 
Ferner müssen noch andere chemische Processe vor sich gehen, auf 
die ich hier nicht näher eingehen kann. Jedenfalls ist aber ersicht¬ 
lich, dass man nicht annehmen darf, es bilde sich aus einem Gramm 
Eiweiss ein Gramm Fett. Nähere Erwägungen haben zu dem Schlüsse 
geführt, dass sich aus einem Gramm Eiweiss niemals mehr bilden 
kann, als */ 2 g Fett — wahrscheinlich bildet sich niemals so viel. 
Wenn wir also bei derartigen Versuchen finden, dass sich bei einer 
Nahrung aus Eiweiss und Kohlehydraten mehr Fett gebildet hat, als 
der Hälfte des resorbirten Eiweisses entspricht, dann muss dies mehr 
gebildete Fett aus einer andern Quelle stammen, es muss aus den 
Kohlehydraten der Nahrung gebildet sein. 

Noch eine zweite Frage ist zu entscheiden: wie bestimmt man 
die Quantität des Fettes, die ein Thier in einer bestimmten Zeit ge¬ 
bildet hat? Wir können für eine derartige Bestimmung zwei Methoden 
gebrauchen, die eine ist dieselbe, w T elche, wie bereits vorher erwähnt, 
Voit und Pettenkofer anwandten: man analysirt den Kohlenstoff 
der Einnahme und Ausgabe, den Stickstoff der Einnahme und Aus¬ 
gabe, dann muss der Stickstoff der Ausgabe so gross sein, wie der 
Stickstoff der Einnahme; was den Kohlenstoff anlangt, muss ein Deficit 
vorhanden sein, und dieses Deficit entspricht dem Fett, welches im 
Körper zurückgeblieben ist. 

Die zweite Methode ist die folgende: man berechnet am Anfang des 
Versuches die Quantität Fett, welche das Versuchsthier hat, am Ende des 
Versuchs tödtet man das Versuchsthier, analysirt es und bestimmt die 
Fettmenge, von der man die ursprüngliche Quantität des Fettes ab¬ 
zieht. Um die Quantität des Fettes am Anfänge des Versuches zu be¬ 
stimmen, wählt man ein Controlthier, von dem man voraussetzen 
darf, dass es dem Versuchsthier congruent ist, welches unter den¬ 
selben Verhältnissen gelebt hat, dieselbe Nahrung erhalten hat, von 
demselben Wurf stammt; am liebsten experimentirt man unter der-: 
artigen Verhältnissen an jungen Thieren. 

Eine Reihe von Versuchen, die in dieser Weise angestellt sind, 
haben ergeben, dass im Thierkörper eine Bildung von Fett aus Kohle¬ 
hydraten stattfindet. Selbstverständlich ist dies Resultat am leichte¬ 
sten zu eruiren bei Pflanzenfressern. Ein Fleischfresser, den man mit 
einer grossen Quantität von Stärke und ähnlichen stickstofffreien Stoffen 
füttert, würde sich unter abnormen Ernährungsbedingungen befinden, 
und es ist unter solchen Umständen natürlich nicht so leicht, ein Thier 
zu mästen. 

Wir können also als das Endresultat aller dieser Versuche be¬ 
trachten, dass im Thierkörper sowohl ein Ansatz des Nahrungsfettes 
stattfindet, als eine Neubildung von Fett aus Eiweiss und aus Kohle¬ 
hydraten. Ueber den Modus nun, nach welchem die Bildung des 
Fettes stattfindet, hat man eine Sicherheit nicht erreichen können; 
man hat darüber nur einige Andeutungen erhalten. Betrachten wir 
zunächst kurz die Vorstellungen, die man sich von der Constitution 
der Fette macht. Man ist durch chemische Untersuchungen zu der 
Ansicht gelangt, dass man diese Körper als zusammengesetzt betrachtet 
aus vier verschiedenen Atomgruppen; von diesen sind drei einander 
gleich, die vierte ist anders construirt. Die drei ersteren Gruppen 
zeichnen sich dadurch aus, dass sie durch Aufnahme von einem Atom 
Wasserstoff in eine Fettsäure übergehen, die vierte Atomengruppe geht 
durch Aufnahme von Sauerstoff und Wasserstoff in Glycerin über. Bei 
Zersetzung der Fette spaltet sich das Fett in ein Molecul Glycerin und 
drei Molecüle Fettsäure. Die verschiedenen Fette nun sind verschie¬ 
den nach der Natur der Fettsäure, welche entsteht. Den Fetten sehr 
nahe stehend ist eine andere Substanz, welche in jedem Fettgewebe 
vorkommt und eine ausserordentlich wichtige Rolle spielt, das Lecithin. 


Wenn dasselbe sich zersetzt, bilden sich nicht, wie bei dem Fett, 
drei Molecüle Fettsäure, sondern nur zwei neben einem Molecul Gly¬ 
cerin, an Stelle des dritten Moleculs Fettsäure treten zwei andere 
Atomgruppen auf: Phosphorsäure und Cholin, es ist also der Grund¬ 
riss im Bau des Lecithin dem des Fettes gleich. Ausser dem Lecithin 
ist noch eine andere Substanz im Fettgewebe enthalten und den Fetten 
beigemischt, das Cholesterin; über die chemische Construction des¬ 
selben wissen wir noch sehr wenig. 

Die erste Frage, die uns vom physiologischen Standpunkt inter- 
essirt, ist die, ob diese Fette durch eine Spaltung aus Eiweiss her¬ 
vorgehen können? Unter Spaltung versteht man eine Zersetzung eiues 
complicirten Körpers in mehrere Molecüle eines einfachen. Wir kennen 
nun die Spaltungsproducte der Eiweisskörper mit genügender Sicher¬ 
heit, um mit Entschiedenheit behaupten zu können, dass niemals eine 
Abspaltung von Fett aus Eiweiss stattfinden kann. Zersetzung von 
Eiweiss unter Abspaltung von Fett ist chemisch ein Unding. Ich 
möchte das hervorheben, weil in den Betrachtungen vieler Physiologen 
noch heute die „Abspaltung“ von Fett aus Eiweiss eine Rolle spielt. 
Wenn im Thierkörper eine Bildung von Fett aus Eiweiss stattfindet, 
so muss dieselbe geschehen durch Processe, bei denen ein Aufbau 
complicirter Molecüle aus einfacheren stattfindet durch „synthetische“ 
Processe. Welcher Art diese Processe sind, darüber wissen wir noch 
nichts. 

Es drängt sich unwillkürlich die Frage auf, ob wir nicht künst¬ 
lich eine derartige Zusammenfügung des Fettes aus seinen Bestand¬ 
teilen im Thierkörper nachahmen können. Es ist in der That diese 
Bildung von Fett aus seinen Bestandteilen gelungen. Immanuel 
Munk hat ein Thier mit Fettsäure gefüttert und fand, dass im Thier¬ 
körper Fett gebildet war. Wurden dem Thier die Fettsäuren in 
einer dem Organismus fremden Mischung zugeführt, so zeigte das an¬ 
gesetzte Fett ebenfalls eine abweichende Beschaffenheit, zum Beweis 
dafür, dass das Fett wirklich aus den zugeführten Fettsäuren ge¬ 
bildet w^ar. 

Herr Ewald hat ferner diese Synthese des Fettes aus Fettsäure 
und Glycerin in der Schleimhaut des Darms vom getödteten Thkre 
beobachtet. Nachdem somit festgestellt, dass im Thierkörper die Bil¬ 
dung von Fett aus seinen Bestandteilen vor sich geht, fragt es sich 
nun, ob wir uns über die Bildung dieser Bestandteile — des Gly¬ 
cerins oder der Fettsäuren — aus Eiweiss und Kohlehydraten eine 
Vorstellung machen können; zunächst ob sich Fettsäure aus Eiweiss 
abspalten lässt. Wir können behaupten, dass es noch nicht gelungen 
ist, die höheren Fettsäuren aus Eiweiss künstlich zu bilden. Man hat 
früher eine Analogie für diesen Vorgang zu finden geglaubt in der 
Bildung des Leichenwachses. Dasselbe besteht aus Kalk- und Am¬ 
monium-Verbindungen der Fettsäuren. Man ist zu der Annahme ge¬ 
kommen, dass diese aus dem Eiweiss entständen bei der Fäulniss der 
Leiche. Ich will die Frage unentschieden lassen, ob dies wirkUch 
der Fall ist, aber selbst, wenn es richtig wäre, würde diese That- 
sache noch keinen Einblick in die chemischen Verhältnisse der Bil¬ 
dung von Fettsäure aus Eiweiss gestatten. Es findet diese Bildung 
unter dem Einfluss von Fäulniss-Organismen statt, und mit dem Ein¬ 
treten der Organismenwelt in diesen Kreis von chemischen Reactionen 
ist uns die Möglichkeit genommen, diese Erscheinungen vollkommen 
zu überblicken. 

Wir haben nun weiter die Frage zu entscheiden, ob sich Fett 
aus Kohlehydraten bilden kann. Darüber sind unsere Ansichten 
einigermaassen geklärt. Man kann durch die Zersetzung der Kohle¬ 
hydrate mittelst Alkalien Milchsäure bilden und aus dieser wieder die 
höheren Fettsäuren. Durch diese von Hoppe-Seyler zuerst in aus¬ 
giebigem Maasse physiologisch gewürdigten und experimentell ver¬ 
folgten Reactionen ist der Weg für die Bildung höherer Fettsäuren 
aus Kohlehydrat vorgezeichnet. 

Alle diese Erörterungen geben aber keinen Aufschluss darüber, 
welches Nahrungsmittel das beste ist, um die Bildung von Fett im 
Thierkörper zu bewirken. Wir können uns eine Vorstellung hierüber 
bilden aus einigen Versuchen, welche Rubner angestellt hat. Der¬ 
selbe versuchte, diejenigen Quantitäten der verschiedenen Nahrungs¬ 
mittel zu eruiren, welche im Stande sind, die Fettzersetzung im Thier¬ 
körper zu verhindern. Er fand das wichtige Gesetz, dass hierzu die¬ 
jenige Quantität der Stoffe ausreicht, welche bei der Zersetzung zu 
Kohlensäure und Wasser die gleiche Quantität Wärme liefert, und be¬ 
zeichnet diese Mengen als „isodynam“. Diese Quantitäten, zu der 
nothwendigen Nahrung eines Menschen hinzugefügt, werden stets die 
gleichen Quantitäten Fett bilden. Ich habe die Bezeichnung „noth- 
wendige Nahrung“ gebraucht und habe angegeben, was ich darunter 
verstehe. Ich verstehe darunter diejenige Quantität der Nahrung, 
welche ein Individuum in vierundzwanzig Stunden zu sich nehmen 
muss, um den Körper unverändert zu bewahren. Es ist von grosser 
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Wichtigkeit, zu wissen, wie gross diese Nahrungsmenge ist, denn, wird 
dieselbe überschritten, so findet Ansatz von Fett statt. Voit hat ge¬ 
zeigt, dass diese Quantität abhängt von den physiologischen Verhält¬ 
nissen des Organismus und von der Zusammensetzung der Nahrung, 
er hat gezeigt, dass, wenn die Nahrung aus Eiweiss besteht, eine 
desto grössere Quantität derselben nothwendig ist, bis die Grenze er¬ 
reicht wird, wo die vermehrte Zufuhr Bildung von Fett hervorruft. 

Diese Errungenschaften der Physiologie sind sehr wichtig, aber 
man ist dennoch nicht im Stande, auf Grund derselben einen Körper 
nach Belieben fett oder mager, zu machen, es treten vielmehr noch 
eine Reihe anderer Factoren ein, welche ich nicht näher präcisiren 
kann. Ich brauche kaum zu erwähnen, dass der physiologische Zu¬ 
stand des Magens und Darms von Wichtigkeit ist, brauche ferner 
nicht auf die individuelle Disposition, auf nervöse Einwirkungen ein¬ 
zugehen, auf jene Factoren, deren mächtige Rolle sich der wissen¬ 
schaftlichen Untersuchung bisher entzogen hat. Ich will nur kurz 
erwähnen, dass durch die Muskelaction die Zersetzung des Fettes be¬ 
deutend beschleunigt und erleichtert wird. 

Auf Grund aller dieser Erörterungen ergeben sich nun die Regeln 
für eine Entfettungskur. Wenn wir einem Körper Eiweiss allein zu¬ 
führen, ist, wie wohl daraus hervorgeht, eine sehr beträchtliche Menge 
dieses Stoffes erforderlich, um die Grenze zu erreichen, bei der die 
vermehrte Zufuhr Bildung von Fett bewirkt. Es werden also die¬ 
jenigen Bedingungen, welche die Zersetzung von Fett herbeiführen, 
bei dieser Nahrung am günstigsten wirken können. Welches nun die 
günstigsten speciellen Bedingungen für die Zusammensetzung einer 
derartigen Nahrung sind, das kann natürlich nur auf Grund practischer 
Erfahrung und durch die Praktiker selbst entschieden werden. Wir 
befinden uns auf einem Gebiet, auf dem die theoretische Wissen¬ 
schaft erfolgreich mit der Praxis zusammen gearbeitet hat. Eine 
derartige enge Berührung wird für die theoretische Disciplin stets den 
Vortheil haben, dass sie sich ihrer practischen Ziele bewusst bleibt. 

Discussion: 

Herr A. Fraenkel: Ich möchte mir erlauben, zunächst an Herrn 
Kossel die Frage zu richten, ob bestimmte Untersuchungen darüber vor¬ 
liegen, wie gross die Quantität Fett ist, die bei einer bestimmten Ernäh¬ 
rung aus Kohlehydraten direct gebildet wird. Bekanntlich ist Voit 
auf Grund seiner Untersuchungen zu der Anschauung gekommen, dass, 
wenigstens beim Fleischfresser das gesammte Fett, welches angesetzt wird, 
herrührt einerseits aus dem Fett, welches mit der Nahrung aufgenommen 
wird, andererseits aus dem Eiweiss, welches unter dem Einfluss der Zer¬ 
setzung im Körper gespalten wird in stickstofffreie und stickstoffhaltige 
Komponenten. Die Frage, wieviel Fett direct aus Kohlehydraten hervor¬ 
gehen kann, ist von practischer Bedeutung. Nach Voit ist die Wirkung 
der Kohlehydrate nicht eine unmittelbare, sondern eine mittelbare. Die 
Kohlehydrate sind nach ihm nur Fettbildner, insoweit sie ersparend auf 
die vollständige Verbrennung der Eiweisssubstanzen einwirken und dadurch 
die Fettbildung aus denselben ermöglichen. — 

Diejenigen Herren, welche auf dem letzten Kongress in Wiesbaden zu¬ 
gegen waren, werden, glaube ich, gleich mir die Vorstellung bekommen 
haben, dass die Wege, welche bei der Behandlung der Fettleibigkeit zum 
Ziele zu führen vermögen, verschieden sind. Im Grossen und Ganzen wird 
es ja wesentlich unsere Aufgabe sein, in Fällen, wo es sich darum handelt, 
den Fettbestand eines Individuums zu reduciren, dies dadurch zu bewirken, 
dass wir von den Fettbildnern in der Nahrung so wenig wie möglich geben 
und einen relativ grossen Ueberschuss von Eiweiss einführen. Man würde 
den beabsichtigten Zweck am vollständigsten erreichen, wenn man aus¬ 
schliesslich eiweisshaltige Nahrung zuführte. Das ist nun, abgesehen da¬ 
von, dass der Organismus dies aus äusseren Gründen degoutiren würde, 
deshalb nicht möglich, w'eil, wenn man einen fettreichen Organismus ledig¬ 
lich stickstoffhaltiger Nahrung ernährt, schliesslich eine Periode eintritt, 
wo nach voraufgegangener erheblicher Abnahme des Fettes nicht blos 
mehr Fett abgegeben wird, sondern auch schliesslich derEiweiss- 
bestand des Körpers reducirt wird. In früheren Zeiten, als ich 
mich eingehender mit derartigen Stoffwechseluntersuchungen beschäftigte, 
habe ich mich von dieser durch Voit gefundenen Thatsaehe mehrfach zu 
überzeugen Gelegenheit gehabt. Wenn man fettreiche Hunde mit den 
grössten zulässigen Fleischmengen füttert, so beobachtet man bei der Unter¬ 
suchung der täglichen Stickstoffausscheidung, dass, nachdem die Thiere 
eine Zeit lang Tag für Tag soviel Stickstoff im Harn ausgeschieden haben, 
wie sie mit der Nahrung aufgenommen haben, die N-ausscheidung allmäh¬ 
lich zu steigen beginnt und der Organismus ausser dem aufgenommenen 
noch Stickstoff von seinem Bestände abgiebt; es zerfallen also die Körper¬ 
gewebe selbst. Aus diesem Grunde ist es, wie gesagt, nicht möglich, einen 
fettreichen Organismus ausschliesslich mit stickstoffhaltiger Nahrung zu er¬ 
nähren. Wir sind gezwungen, stickstofffreie Nährstoffe ninzuzufügen. Nun 
fragt es sich, was ist geeigneter: die Zufuhr mässiger Mengen von Fett 
oder von Kohlehydraten? Im ärztlichen Publicum ist die Anschauung ver¬ 
breitet, dass die Kohlehydrate zu den energischsten Fettbildnern gehören. 
Nun ist eines der wirksamsten Mittel, um den eben erwähnten Eiweissver¬ 
lust des Körpers zu verhindern, die Zugabe von Fett zur Nahrung, wie 
aus den Untersuchungen von Voit bereits lange bekannt ist. Darin ist 
auch einer der Vorzüge der Ebstein’schen Entfettungskur zu suchen, bei 
welcher ein verhältnissmässiges Prävaliren des Fettes in der Nahrung neben 
einer ausreichenden Eiweissmenge statthat, während die Kohlehydrate auf 
ein möglichstes Minimum reducirt sind. Das Fett bei der Ebstein’schen 
Kur erfüllt also erstens den Zweck, dem Eiweissverlust des Körpers vorzu¬ 


beugen: ferner aber hat es noch zwei andere Vorzüge. Es gestaltet eine 
grössere Variation in der Kost und befriedigt mehr das Sättigungsgefühl 
der Patienten, setzt dabei auch wohl den Durst herab. Allerdings bat 
dieses Prävaliren des Fettes in der Nahrung — auch Ebstein giebt 
übrigens nicht ganz soviel Fett, wie in der Nahrung des normalen Men¬ 
schen enthalten sein soll — andererseits wiederum gewisse practisehe Be¬ 
denken , denn nicht jedes Individuum verträgt eine relativ fette Nahrung, 
namentlich leiden öfter fettleibige Personen an gastrischen Beschwerden, 
die es nicht ermöglichen, so grosse Quantitäten Fett einzuführen. Darum 
wird man im Grossen und Ganzen bei der Behandlung der Fettleibigkeit 
nach individualisirenden Principien zu verfahren haben, d. h. bei solchen 
Individuen, deren Verdauung gut beschaffen ist relativ mehr Fett, bei den¬ 
jenigen dagegen, wo dies nicht der Fall ist, etwas mehr Kohlehydrate zu 
der vorwiegend eiweissreichen Kost hinzufügeu müssen. 

Es ist nun bekannt, dass in der neuesten Zeit zu den vorhandenen 
Verfahren (Banting, Ebstein) noch als drittes Princip die OerteUsche 
Kur hinzugetreten ist, welche ihre Erfolge neben einer Modification der 
Ernährung, wesentlich durch Flüssigkeitsentziehung zu bewirken bestrebt 
ist. Oertel hat mit vollkommenem Recht hervorgehoben, dass diese Kur 
namentlich in solchen Fällen Erfolg verspricht, wo es sich gleichzeitig um 
Uirculationsstörungen handelt , die sich auf der Basis der Adipositas ent¬ 
wickelt haben. Ich glaube, dass diese Methode sich vielleicht besonders 
für eine Affection empfehlen dürfte, bei der sie — in frühen .Stadien an¬ 
gewandt — a priori einen gewissen Erfolg verspricht, es ist dies die Ar- 
teriosclerose. 

Gestatten Sie, dass ich noch mit ein Paar Worten auf die Art und 
Weise eingehe, wie die Flüssigkeitsentziehung wirkt. Dieselbe scheint 
mir eine dreifache Wirkung auszufibeu. Erstens wird durch dieselbe der 
Fettumsatz im Organismus gesteigert, zweitens bewirkt sie eine Entlastung 
des Pfortaderkreislaufes, und drittens wird die Verdauung und Re¬ 
sorption der Ingesta dadurch beschleunigt. Was den ersten Punkt, die 
Steigerung des Fettumsatzes betrifft, so bin ich allerdings nicht im Stande 
eine Erklärung dafür zu geben. Um die Wirkung der Flüssigkeitsaufuahine 
mit der Nahrung auf das Verhalten des Pfortaderkreislaufes zu verstehen, 
muss man in Betracht ziehen, einen wie mächtigen Factor der Pfortader¬ 
kreislauf in der Circulation ausmacht. Das Gebiet der Pfortader ist so zu 
sagen als eine grosse Nebeuschliessung für den arteriellen Kreislauf 
anzusehen, was daraus hervorgeht, dass Störungen iu ihm auf das 
Verhalten der allgemeinen Circulation reflectiren. So bewirken z. B. 
abnorme Widerstände im Pfortaderkreislauf Steigen des arteriellen Druckes 
während Erweiterung jenes Gebietes umgekehrt Abnahme der arteriellen 
Spannung zur Folge hat. Wenn nun bei eiuem Individuum regelmässig 
uud dauernd mit der Nahrung abnorme Flüssigkeitsmengen aufgenommen 
werden, so wird daraus allem Anschein nach eine Zunahme der Wider¬ 
stände im Pfortaderkreislauf resultiren, und zwar aus zwei Gründen. 
Erstens, weil der abnorm gefüllte Magen einen mechanischen Druck auf die 
Unterleibsgefässe ausübt, und zweitens weil mit der Resorption der über¬ 
reichlichen Nahrungsflüssigkeit vom Darm aus eine plötzliche Ueherfluthung 
und strotzende Füllung der Pfortaderwurzeln statthat. Wiederholt sich dieser 
Vorgang in kurzen Zeiträumen und Jahre lang hindurch tagtäglich bei 
Individuen, die wegen Mangels genügender körperlicher Bewegung schon 
an sich an einer trägen Circulation laboriren, so liegt es nahe, dass auch 
der allgemeine Kreislauf bei ihneu schliesslich dadurch beeinflusst werden 
w f ird. Ich erinnere an die Thatsaehe, die Traube wiederholt, betont hat, 
dass bei Arteriosclerose häufig dem Stadium der ausgesprochenen Arterien¬ 
veränderungen ein Zeitraum des gesteigerten arteriellen Druckes voraus¬ 
geht. Diese Schädlichkeiten werden voraussichtlich auf ein geringeres 
Maass reducirt, wenn die Patienten sehr häufig kleine Mengen Nahrung 
aufnehmen und wenn die Flüssigkeitszufuhr beschränkt wird. Dazu kommt 
vielleicht als dritte Wirkung, dass bei verringerter Flüssigkeitsaufnahme 
die Verdauung und Resorption der Ingesta beschleunigt wird, zum Theil 
wohl auch deshalb, weil der Magen- und Darmsaft in concentrirtcrer Form 
auf die Ingesta einwirkt. So würde sich wenigstens meiner Meinung nach 
die günstige Wirkung der Flüssigkeitsentziehung bei denjenigen Fettlei¬ 
bigen erklären, bei denen Anlage vorhanden ist zur Acquirirung von Ge- 
fässleiden, namentlich von Arteriosclerose. 

Herr Ewald: Ich möchte mir zu den interessanten Ausführungen des 
Herrn Fraenkel die Frage erlauben, auf welche Beweise er die von ihm 
behauptete Abnahme des Fettes bei Flüssigkeitsentziehung stützt? Ich 
laube, dass ein strenger Beweis dafür, dass die Flüssigkeitsentziehung 
as Körperfett herabsetzt, noch nicht geliefert ist, denn in allen Fällen, 
wo bei Flüssigkeitsentziehung Fettverminderung eintrat, waren auch noch 
andere Factoren, namentlich die veränderte Ernährung im Spiel, und ich 
weiss nicht, dass es bisher möglich gewesen ist, nach dieser Richtung hin 
ein reines Experiment anzustellen. 

Zweitens scheint mir keineswegs erwiesen, dass die verminderte Flüssig¬ 
keitseinfuhr die Resorption der Ingesta und damit im Grossen und Ganzen 
genommen die Verdauung beschleunigt, dies ist keineswegs von vornherein 
anzunehmen, denn wir wissen im Gegentheil, dass zu den fermentativen 
Processen der Verdauung immer eine gewisse Wasserraenge nöthig ist. 
Ausserdem aber wird die Secretion der verschiedenen Drüsen desto stärker, 
je lebhafter der Kreislauf des Blutes ist, zu welchem Zweck es nothwen- 
diger Weise nicht unter einen gewissen Grad eingedickt sein darf. Es 
ist durch eine Reihe von Versuchen dargethan, dass bei Wasserzufuhr alle 
diese Secretionen in verstärktem Maasse stattfinden, nicht nur in Bezug 
auf die Quantität, sondern auch in Bezug auf die Qualität des gelieferten 
Secretes. Das Schrot’sche Heilverfahren, welches mit möglichst grosser 
Wasserbeschränkung, also in der That mit einer Wasserentziehung ver¬ 
bunden ist, führt, wie dies noch kürzlich Rodner (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 1884 No. 9, pag. 136) angegeben hat, eher zu Verdauungsbeschwerden, 
als dass damit eine Verdauungserleichterung verbunden ist, obgleich die 
Kranken keineswegs nur Semmel und Wein, sondern daneben auch andere, 
allerdings nur vegetabilische Nahrungsmittel erhalten. 

Herr Leyden: Zunächst würde ich Herrn Kossel bitten, sich viel- 
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leicht über Folgendes zu äussern: Es ist festgestellt, und wenn ich nicht 
irre, auch von Herrn Kossel erwähnt, dass Fett im Organismus direct aus 
der Nahrung abgelagert wird, was daraus hervorgeht, dass sich Fette, die 
dem Organismus au sich fremd sind, wenn sie gefüttert werden, in den 
Geweben ablagern. Ich möchte nun fragen, ob auch darüber Versuche 
vorliegen, dass diese fremden Fette, wenn sie nicht mehr gefüttert werden, 
schneller aus dem Organismus verschwinden, als das Fett, welches dem 
Organismus selbst eigenthümlich ist? 

Ferner erlaube ich mir in Bezug auf die Frage der Flüssigkeitsent- 
ziehung einige Bemerkungen. Es will mir scheinen, als ob dieser Punkt 
gegenwärtig überschätzt wird. Denn soweit es sich um die therapeutische 
Anwendung der Flüssigkeitsentziehung handelt, kommt doch nur eine sol¬ 
che Beschränkung der Flüssigkeitsanfnahme in Betracht, dass daraus 
eine eigentliche Eintrocknung nicht resultiren kann; der betreffende Patient 
soll nicht eigentlich dursten, er soll nur nicht mehr Flüssigkeit aufnehmen, 
als gerade nothweudig ist. Jeder wird zugeben, dass die Aufnahme von 
Flüssigkeit vielfach Gewohnbeitssaehe ist, und dass wir mit sehr viel 
weniger Flüssigkeit auskommen könnten, als wir gewöhnlich verbrauchen. 
Das ist Gewohuheitssache, diese Flüssigkeitsmenge können wir sehr gut 
entbehren, aber es scheint mir doch sehr fraglich, ob auf diese Weise 
schon eine Verringerung der Blutmenge und somit eine Verminderung von 
Widerständen der Oirculation stattfinden sollte. Das könnte doch nur 
sehr vorübergehend der Fall sein. Denn wir haben doch Grund anzuneh- 
men, dass im Organismus, namentlich durch Schweiss und Nieren, eine 
Regulation bewirkt wird, d. h. dass das Bestreben besteht, eine bestimmte 
Concentration des Blutes herbeizuführen. Wird viel Flüssigkeit aufge¬ 
nommen, so kann man sich nur denken, dass eine vorübergehende Ver¬ 
dünnung des Blutes eintritt, und wir wissen Alle, dass, wenn man viel 
Flüssigkeit aufnimmt, sofort eine reichliche Secretionsthätigkeit beginnt, 
wodurch eben die normale Concentration des Blutes schnell wieder erreicht 
wird. Ich glaube daher nicht, dass die Annahme einer grösseren Concen¬ 
tration des Blutes durch diese Art der diätetischen Wasserentziehung 
genügend erwiesen ist. In Bezug auf die Bedeutung der Wasserentziehung 
auf den Magensaft würde ich der Ansicht des Herrn Ewald beistimmen. 
Es ist nicht gesagt, dass der Magensaft besser wirkt, wenn nur feste Spei¬ 
sen in den Magen kommen, im Gegentheil ist es meine Auffassung, dass 
wir deshalb Suppen einnehmen, um den Magensaft zu diluiren, den Speise¬ 
brei flüssig zu machen. Dagegen wollte ich auf einen andern Punkt 
hinweisen, der mir nicht ohne Wichtigkeit scheint, dass nämlich der Ma¬ 
gen durch viele Flüssigkeit erheblich ausgedehnt wird. Wir wissen aus 
der Erfahrung der Kinderpraxis, dass solche Kinder, welche die Gewohn¬ 
heit haben, viel Wasser bei der Mahlzeit zu trinken, wenig essen, leicht 
Magenbeschwerden und Erbrechen bekommen. Wir wissen, dass Erwach¬ 
sene, welche viel Flüssigkeit einnehmen, einen ausgedehnten Magen und 
alle die bekannten von der Magenectasie herrührenden Erscheinungen be¬ 
kommen. Ich erkenne also an, dass viele Flüssigkeit, mit der Mahlzeit 
genommen, die Verdauung stört und Beschwerden macht, aber dies eben 
nur, wenn es sich um grössere Quantitäten handelt. — 

Herr Fraentzel: Ich möchte nur darauf aufmerksam machen, dass 
jetzt ein gewisser Missbrauch mit dem Namen der S ch rot h \schen Pur 
getrieben wird. Was man jetzt so nennt, ist meist eine sehr wesentlich 
inoditicirte Sc h rot h'sehe Cur: es würde sich daher empfehlen, jedesmal 
anzugeben, worin dieModificationen bestehen, denn die eigentlicheSchroth- 
sche Cur dürfte wohl kaum in den Kreis der Debatte gezogen werden. 
Sie wurde zuerst von dem sogenannten Naturarzt Schrot h in Lindewiese 
angewendet und bestand darin, dass man den Kranken zwei Tage lang 
nur trockene Semmel zum Essen, aber nichts zu trinken gab, am 3. Tage 
bekamen sie österreichischen Landwein ä discretion zu trinken, wobei sie 
natürlich meist nach sehr geringen Mengen betrunken wurden, dann kamen 
wieder zwei Dursttage und so fort. 

Herr A. Fraenkel: Herr Ewald hat die Frage an mich gerichtet, 
ob Versuche darüber existiren, ob auch bei einfacher Beschränkung der 
Flüssigkeitszufuhr und im Uebrigen unveränderter Nahrung Entfettung 
beobachtet ist? Hierüber kann ich nicht aus eigener Erfahrung Auskunft er- 
theilen, aber wenn ich nicht irre, so hat Ocrtel einen Fall angeführt, in 
dem es durch blosse Entziehung von Flüssigkeit gelungen ist, eine erheb¬ 
liche Reducirung des Fettbestandes zu erzielen. Indessen gebe ich zu, 
dass darüber noch weitere Erfahrungen gemacht werden müssen. 

Was nun die Bemerkung des Herrn Ewald betrifft, er könne nicht 
einselieu, wieso bei verringerter Flüssigkeitsaufnahme die Resorption und 
die Verdauung schneller vor sich gehen solle, so scheint es mir nicht schwer 
verständlich, dass, wenn Jemand 1 — 1 */ 2 Liter Flüssigkeit im Magen hat, 
zur Resorption derselben eine längere Zeit nöthig ist, als wenn der Magen 
nur J /.j— ;, / 4 Liter beherbergt. Ich habe nicht behauptet, dass die Verdau¬ 
ung ganz ohne Zufuhr von Flüssigkeit besser vor sich gehe. 

Herrn Leyden gegenüber möchte ich darauf hinweisen, dass man doch 
wohl unterscheiden muss zwischen einfacher Aufnahme von Getränk zu 
einer Zeit, wo der Magen nicht gleichzeitig feste Nahrung enthält 
und der Aufnahme von Getränk bei gleichzeitiger Zufuhr fester Nahrung. 
Wenn man in den leeren Magen Flüssigkeit einführt, so wird letztere 
in der That schnell ausgeschieden, während die Diurese bei gleichzeitiger 
Aufnahme fester Nahrung lange nicht so schnell erfolgt und voraussicht¬ 
lich dabei auch die Flüssigkeit längere Zeit im Magen und Darm verweilt. 

Herr Leyden: Ich möchte Herrn Fraenkel fragen, woraus er schliesst, 
dass die Flüssigkeit langsamer resorbirt, wird, wenn gleichzeitig feste Nah¬ 
rungsmittel aufgenommen werden? 

Herr A. Fraenkel: Aus dem Verhalten der Wasserausscheidung durch 
den Harn. 

Herr Kossel: Was zunächst die erste Frage des Herrn Fraenkel 
betrifft nach dem Verhältnis» der Bildung von Fett und Kohlehydraten, 
glaube ich wohl, dass die bisherigen Erfahrungen ausreichen, um uns ein 
Verständniss zu verschaffen über das Quantum von Fett, welches bestimmten 
Mengen von Kohlehydraten in der Nahrung entspricht Ich möchte in 
dieser Hinsicht die bereits von mir erwähnten Versuche von Ruhner her¬ 


vorheben. Derselbe bestimmte vergleichsweise die Quantitäten der Nah¬ 
rungsstoffe, welche im Stande sind, die Abgabe von Fett gerade zu verhüten 
und fand, dass 100 g Fett isodynam sind mit 230—250 g Kohlehydraten. 
Es wechselt diese Zahl nach der Natur des betreffenden Kohlehydrats, 
also Traubenzucker hat einen etwas andern Werth wie Rohrzucker. 

Bezüglich der Frage des Herrn Vorsitzenden, ob fremde Fette, die im 
Organismus angesetzt sind, leicht wieder zersetzt werden, so möchte ich 
daran erinnern, dass die Fette, welche im Organismus zum Ansatz gebracht 
sind, demselben in den meisten Fällen nicht vollkommen fremd waren, sondern 
nur die Mischung, in der die Fettsäuren vorhanden waren, das Verhältnis 
ihrer Bestandteile zu einander. Inwiefern sich bei Hunger diese Mischung 
verändert, ist nicht festgestellt; ich glaube, dass ich vielleicht einige Ver¬ 
suche von Lebedeff anziehen darf. Derselbe hat gefunden, dass die 
flüssigen Fette sich vorwiegend bei schneller Fettbildung zeigen, die festeren 
bei laugsamer, also werden die flüssigen auch wohl leichter resorbirt werden 
als die festen. 

Was die gleichzeitige Flüssigkeitsaufnahme beim Essen betrifft, so 
möchte ich auf einen Umstand hinweisen, der vielleicht bei den meisten 
Betrachtungen über die Verdauung noch nicht gewürdigt wird, es ist dies 
die Wirkung des fortwährenden Durcharbeitens des Nahrungsbreies mit 
dem Pepsin. Man kann die Erfahrung machen, dass wenn man bei Ver¬ 
dauungsversuchen die Substanz mit dem künstlichen Magensaft schüttelt, 
dieselbe viel schneller verdaut w r ird, als wenn man sie stehen lässt. Es 
spielen gewiss die Muskeln der Magenwandung die betreffende Rolle bei 
der Verdauung, indem sie den Speisebrei in Bewegung erhalten. Es ist 
wohl verständlich, dass, wenn man den Magen mit einer grossen Flüssig- 
keitsraenge füllt, dieses Durcharbeiten des Speisebreies erschwert wird. 

II. Aus der Klinik für Syphilis und Hautkrankheiten 
zu Bonn. 

Ueber Bacillen bei Syphilis, 

von 

Professor Dr. Doutrelepont 

und 

Dr. Jos. Schütz, I. Assistenzarzt. 

Das syphilitische Virus ist bis jetzt noch nicht festgestellt. Bei 
manchen acuten und chronischen Infectionskrankheiten fand man Mi¬ 
kroorganismen, welche durch gelungene Reinziichtungen und mit diesen 
ausgeführten Impfungen auf Thiere als Träger und Verbreiter dieser 
Krankheiten sich erwiesen. Auch bei der Syphilis sind vielfach Mi¬ 
kroorganismen aufgefunden und Versuche gemacht worden, diese 
mikroskopischen Befunde mit der Krankheit in einen ursächlichen Zu¬ 
sammenhang zu bringen, so u. A. von Lostorfer, Klebs, Auf¬ 
recht, Birch-Hirschfeld, Martineau. 1 ) 

November 1884 erschien eine vorläufige Mittheilung von S. Lust¬ 
garten, 2 ) wonach er im Laboratorium Weigert’s in Schnitten von 
zwei syphilitischen Initialsclerosen und einem Guminaknoten Bacillen 
aufgefunden hatte, die durch ein specifisches Tinctionsverfahren und 
in Berücksichtigung ihrer Gestalt und Lagerungsverhältnisse vollkom¬ 
men charakterisirt seien: schlanke, gerade oder etwas gekrümmte Stäb¬ 
chen von der Grösse und dem Aussehen der Tuberkelbacillen, stets 
in Zellen — gequollenen Lymphkörperchen — einzeln oder in Grup¬ 
pen liegend. 

Letztere Mittheilung w r ard Veranlassung, unsere seit langer Zeit 
Angestellten Untersuchungen und Resultate ebenfalls zu veröffent¬ 
lichen. 

In einem Vortrage über die bis jetzt bekannten Befunde von 
Mikroorganismen bei Syphilis, gehalten in der Sitzung der Nieder¬ 
rheinischen Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Bonn am 
15. December 1884, theilte Professor Doutrelepont, 4 ) nachdem er 
zuletzt die vorläufige Mittheilung Lustgarten’s erwähnt hatte, mit, 
dass er in Gemeinschaft mit Dr. S c h ü tz in Schnitten von einer Sclerose, 
zwei breiten Condylomen, einer Papel des Kinns und einem Gumma 
Bacillen, vereinzelt oder in Gruppen liegend, gefunden habe, welche 
der Form und Grösse nach den Tuberkel- oder Leprabacillen ziem¬ 
lich gleichkämen, sich jedoch wie diese nicht färben Hessen, über¬ 
haupt die Farbe nur schwer anzunehmen schienen und bis jetzt am 
besten noch durch Gentianaviolett sichtbar gemacht würden. 

Das eingeschlagene Verfahren bei dem Nachweis dieser Bacillen 
w'urde seiner Zeit nicht detaillirter besprochen, weil w r ir durch weitere 
Versuche die Färbung der Bacillen noch dunkler zu erhalten hofften. 

Nachdem wir lange Zeit die verschiedenen Anilinfarben (Fuchsin, 
Gentianaviolett, Methyl violett, Vesuvin, Malachitgrün) ferner Saffranin, 
Carmin, Hämatoxylin, sowohl in einfachen w'ässrigen und alkoholischen 
Lösungen, als auch in Anilinölw'asser nach Ehrlich eingetragen, end- 

’) Eine Zusammenstellung vieler diesbezüglicher Untersuchungen in chro¬ 
nologischer Folge findet man im Progres medical 1884, No. 37, 38, 4L 

®) S. Lustgarten, Wiener med. Wochenschr. 1884 No. 47. 

3 ) Sitzungsberichte der Niederrheinischen Ges. f. Natur- und Heilkunde 

1884 p. 263; ferner: Berliner klin. Wochensch. 1885 No. 10 p. 160. 
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Meh räii Zysilizeu Vors<&iu4dAer Ätk^lferi und Sauren '^rseiieri ge¬ 
braucht hatten und hD Aitaihof vei'Vfiiiedenen Pro- 

centgritälto*» ‘Wfttnyor- mehrere, organische mul Mi»erul,HÄUiW «pd Wasser 
verdüimt, die künstliche* Verdauung der gehärteten Präparate wUbtttüd 
VerwbiieiiJf ifj der ÜhtinjeihMjihhJe tun jvflraludröu (Wüti¬ 
ger t) t ohne an einein Krfolge .m guf&ftgeri», Aflkmeht halfen. fanden 
Mir durch 'FSthüug mit' einer ehifacht 4 » wässrigen Ipern» tteutuwa- 
violeUlöäuntg, ohne alle Zusätze, in- recht dcinueri *Gowbbsehi»Ute«, zu- 
erat, hei eim* iMtoärtnduralfnt) wldanke. B&ßtUqu, ähofh'h ■ dfefdü tihr 
Tuberculo*»:, 4 war -biaAs,- aber dcditlU’.h gefärbt. 

Jl3* Verfahren Asar folgendes: 

Die zu nottT^uelieitden ^yphilitisehen Prnducke Yrtmknl h< kb-me 
,%Vkcf»m xeesrbniHeTi' m shsoiotem Alkohol während mehrerer Tage 
:g«V gehärtet, #ür ArtitTtigüUg ,-detv niikto^k'jüfj^lscliep Schnitte whrdp 
tffts gehärtet 1 * äu’ • dAfibtehfcWivde £t»vk in Wasser tftwa )(» Mündete 
ädfgcweibht und mit einigen Tropfen Wassers bedeckt auf der Mo- 
Ddiplatje des f^nefmifa-unrnts feo^bfVoreb: Die, imfiglioheit düisti her- 
gekteilk-ri Hcj ihftte wurden fii proc. &oehsgDJoswjk gehro(,*l»t. nod 
darauf in eine flache Schale mit alwpluhna Alkohol die einzelnen 
:Sehuitte mich einander eingetragen und .sofort, sorgfältig ausgebreitet, 
fite llkohol verblichen die Sefmittc so lange, bis. sieb keine LirtMdäs- 
eher« an ihnen mehr zeigten. Alsdann' kamen sie io eine * ädrige 
j pme.. <hu.ithMniviolotti<>uftg und 'verblieben darin 24— 4s .Stunden. j 

Dje Entfärbung geschah so, tU?a jodet 'SehiiiU wenige jS«'phmh v p | 
hi einem schwAche» S a J p et e r situ rege 1 «i^ p 1 1 {f ; 1 ö Nasser) bewegt und 
dann in fUipror, Alkohol gebracht wurde, ln let/tio’ör» gäbet) die 
i&jfftlBö i»EiW?i. ’S— 10 .Mjnut^fi reichlich Färb*:' ah. und wurde da¬ 
her der Alkohol mef-t einmal erneuert. 

Blassvetlehonhlfln katiniir alsdanii die Schnitte in «um sehvvmdno 
durchsichtige, wässrige Lösung von Saffrntin. di<\ ••»«»» 'Sieh jedesmal 
frisch hnröjtvtK zur Clehorfärlihngv Einige Minuten gemigteO, ifni difr 
iSdiihtte 'in dje>t-r Körung mtenM'v fqth m färben, Der htdreßendo 
jSchiiitt w urdv* äUcbum io hftproc. Alkohol in wenigen Seemidön rasch 
nhgespyit - Sa.ffnmin gieht Seilte Farbe, in Alkohol min.'ich rasch 
wieder ah — einige Sonmden rtor in kl^ofutem Alkohol ent wässert, I 

ul, d in .Catmdahubntrii »mtersnebt hoi gering 
it*>^ddbudete(n Abh>:r v Sehent DoiuhmsOr nnd hotnogener hirmcrsio» , 
" V, 5 XVrss* • 

Ätif'«liest* .V/eißti fände» Wir in *2 Sclerurseu, 2 breitea CoiKlyloineu. 
eiiter Pyptfi des Kiotts und. emem Uurnma die IbnoHeU bbmgr.fSflit, \ 
Ä und ÄÄhänntl^b dtft Ken«? heitfotif* ohuc div?« tite ltupptd’ | 

färhnhg Nieder^chlago vrzcugi Itätto. Die FhrliehVJteti Mastzcllen er- j 
^ roihem Korn:, di»? kleiu/.etUge JntU- ! 
Aiy[ß<ui gessütigt roth mit Scharf markirtAh Kbniien Uml Kernkorperthenj 
.zeigten .xicir Shla^fcifsy'- '•gpfurMe 'gro«se Zellen mit feiner ■ 
. Drain.iirQUg. 

Die BaciUen., weiche, wir sahen, sun! >clir ähnlich dem BaciUer) ; 
der Tuborculuscs und der Lepra , in Orbs.H\ njul (loslall. Die firt»!>.sc 
Aefsidhaii reap ihre LaAigtv ßchivankl Utehr wie bei e.liengouaUnte.n ! 
Bacilleti. Sie stdiUn "ziemlich gerade oder leicht, geknimmfo, »)lt go- 

‘Womieue oder' geknickte; SCtilänUe SfdbchcM dar. deren ejgemirtige. 
•nicht gait£ regelmäßige (.-ootour f-nlofl den Eindruck öciik'r Bacillen 
lierrroTuft. Hur und 'wmdor Ab’hi atait heUe 0tj8.1ipn (RpareUHj in den i 
Badiieb. «eiten leiedde Atfk^h^)|&nge»L an de» End¬ 

punkte» Man hndet ?de vweiwzeh »der frh Urilppeii ncdteiieoiaauler. 
Itbgdtnl, odgr r.« icwfeihix wle .Sghwerter gekremsi, «dgr- in gr&tHerer 
Atwalil äiuregelmäki'g: zlt einander grupl^'t- Wir fanden sie in 
Gruppen biA za aglp SMTvkä, 'Xhjsuheti warji&Tr sie meM in Jdak^nv 
geblähten Zcih-n. utjor-lmia) mud». und zwar stets dtizfl.it liopeiHL 
•ohnt« -»ach--•,2it>l^gr< l »u!S5is. •. 

Au? vmehlH'brmm farideii vir die BunlJen in dett {»»'den Stellen, 
der PrkparaDf pnierhaH» und .artvisehtni d* J » Rbtezapfen. namehtlidj 
an »p-n (frcn^eii;d.er zeiligeu lafihratmov wi. dies«- in normale* Ge¬ 
webe nborgeiu. 

Ihn Bacillen .finden sich im rdlgeine'men selten. Zov, eiho» zeigten, 
dtei. vier auf ^urnnder iföl^ade ScdtniUe judaatfl^'BaciJlrn. cön amh l Fc 2 
Mai fand sich in ehouso vielen Sch pittp.il, »lesselbou Priiparatos nidns. 
Frisch ei 1 ts tamleiWi $yphihaprudncle kcheinou der lIiilersMChüng die 
reichste Ausbeute jm Liefern. ln einer so hon' lange bestehenden 
Solerose fanden wir keine. Bacillen. 

Lusdgartefrs m-aeafe. VeroffnntHdiünp v ). mit Tafeln* die tm^ 
oben als Separatahzog zuging. h\sst dip vun uns gefnndenen Baciilen 
mit d<Jo LuatgflrienVrhef] Bacillen identisch erscheine». 

Das glöinhmassige Vorkoumtoo in primären, sec uu dp reu uod 
tertiäreu syphilitischen Produett-n, <las negativn VPrhaUoii den meisten 
FÄrhatoffei! gegenubof gewähren diesen Bacillen Eigenartigkeit. Zfichtnngs- 

') S. Luatgarteü. Die SyphiH.-dwuM'lten, Wie.it 18fdb SapArfttahdnick . 1 ?« 

den metl. Jahrbrli’hPn» der K. k. Gw, d. Ain-zte, Johrguug \Jb&>+Jy; : A 

om^ Co gle 


[ versoem haben 'iiük bic jelzt vMlatä'cdtg negativ»: KV'pjftAto eigi-non, 

| werden aber fdrtgesetzl. 

I TW hfe jetzt es nicht gohrn^e» l«i, ^vpPilK TIiSmo zu hher- 
| trage.», »» bleibt es fraglich.ult zu »let Zbiddmm >tic|P P(e;i'-*h!n4 ( r: 

/ • Blnfeornm eiforiferlieh . i^t. eheuso ob TT»iPrt.H-pht;i:i.i«arid*‘ uni Bom- 
j cultiiren Erfolg hohen werden. 

Hoffentlich wird es doch später eoliitgon; aoeh den »*>0.40» B>- 
! weis- tiätnr diiTch Xtfrhtuug und I mpfung zu erb ringen* \we* iiv nid iiu v 
! als ät v hf wahrscheinlich Ixui^esteilt werden daif, »lä^s die tumetü an 
j wohl cbarokler'ßirte» Bacilion -dos syphiliKacIv.- Virus «lorsieliop 

; HI. Zur Casuistak der IAnsenkernäffeetioiien. 

r , a W» » 

Br* Kroeme‘1% 

Diieetor der !rr»t»Kin-^fnU. m XeOstadi W*.>|pv 

The Frage mt» h dön Sytupionien \»yn E‘rkrkiiküirigt’ , i 4 dPt grO.sstjlii; 
Ifirngkngiihn ist »vme z. Z. «fibrli l^ae« • Kr 

nur daher nicht tibo»t!nssig, lieiträgo /.n Ijofern, >lic »leinoK EracbU*tVs 
zur Khinmg derwlijor» beitragen küniiP». Die Zahl de! voröffenllieb- 
ten Fälle, die sigli auf Zei-st 5 rtmg»Pi iro BerHclm tüer givssen ifint- 
gongt hm beziehen, Dt eine überaus grosse, ibsnfPm cs sich ibihn »m 
Zerstörungen grösserer und oft nichl schart Tu»gre»4*er ti^b-ete han¬ 
delt. y^ftrt'Ud die Lamislfk F-v'liarf nii^qhntbPUor und Auf tdiw kWi»^ 
Begion hcschräsikter Krojrkhe.dsfälh« spärlich ist. L>- rt nur dH?»A 
aesfflite?,, im Koch folge ivdt'h" efuon FsElBvcpr ficfenL%n rechten fdrtaeii- 
kerfj <l* i£ Näheren mitzutheiKn». 

Der t-aiolwirth fiurtüv Ileni'iiOüCs ates Dirscbflu. 4 c> dtdire alt. 
i;^t. durch N.viite' Familie £H iDrst.e.srt.ö T nip^ schwer diapenirt. Ein Ou- 
koi mkUerlielPT Seite 'starb- • in einem Tohsnchtsanial!, zwei ]\w»mn 
utüU^rltnJnir vHifib? ei’häugbiii sieb in mhlmi cbnltyrluud e umf 

eine Schwester dgs K ränk eh ist g!eif;iifatis uo'ßfeskrairk rhu ne. d »- 

gpitd ePibd«h> Pf ohue hesdnihiiV ZulTiitp: Er xvbrcU» hrj )!>. Vstr^ri^ 

Jahre Soldat und erwarb sich ajs solcher .Svphiüs, Aaelf AhseBieottg 
eitrev dreijüiirtgüH tlniu.MZvhi '-ündttinitirfe Nor als LaiHJw»rtlij nr wyi 
jedoch als ..iinruluccr. Geist* ö* kemP und wechsele sei'nv 
höoiig. Im Jahre \vimU» (»• wieder eiugezoeen, erkvAokle- jn- 

doc!. öaiti um''fyphus und wmdc Km» ) M>L co.bmBV v>uü Möi'ör 
cotioM^i.m Von dh-ser Zeit et» der p. lU-nniog.m c»-wf.'-.kronfc'yOn> 

wesott. Er sass unthiitis.» zu K -: ».m ; 

Zustötnl steigerto sich I 8 b| 

lalKweis», W.iocbd'holtcb. . . •■ V.O vvöiö. *ui ic» a?n I .* i. kie;; 
Ardbidnäie in du* hiesige ("<•• - ■ . 

«vufiderte. zwecklos UtniuMö .'- »:•••••••■ • - ■ ■■ - • - 

zu• fbJt und war sehr me» . ! • < 

gr»vsse ^Jiantitüten Schtuif« 

Knter Zetgrimdcdegung der von d»ou Assistenzarzt hiesiger Aiv- 
stalt, Herrn Dm.'tor DiuJtosch goltihvieu K ra ok h ei I sgeseh jcl»to ist 
bdgomler Status pro ose ns bei der Aofoahme zu uotirett*. 

MUbdgTi^spr* krliftlu gotmutof, gut gelierter, ahiu. btns$ ; plid 
etv?na livht ou^sehehder MenAclf von - anfrpehttT Korp»*Tit^ttSä|^- 15 t 
.läßt dadarrli aut. dass' er dntmes, spiiclicbes Kopfhaae dfpß dh* 
Augenhraumt nnf otidetUtnjhswcd^;- Vorhaiiden sin»!. ilffn Bart¬ 

wuchs nod pfd»es. Völlig fehlen und dass er auch sonnt H 1 H 
KiHpto gar keiueo DaarwucliH'zeigt. Er hat dickie grctÄKO. iilislöhmtde 
• • Obren und stark pr<»tninlnonle SiirnhÖckcr. Der knorpelige TIku.) der 
tgchtütj v^a$e 11 hälfte fpliltr, IbeKC Stelle ist. mit einpr alten, fp^te», 

: weissen Nnrhe bodeckt. wodurch die rechte (msiciitshälfte ton ■ i- 
zerrte- Aussehen erhält. Auf dem f-nehteui Auge findet sich, ein H11- 
f Leuaom; das jjf*Ke Auge- Dt <»hne Ahnorroitati.t» Die. 

l 'Zimge wird gerade heransgesireckt. ' Die Sprache ist vtwm- biVggäm. 

Sunst Jrtobe üilotÜifü'U. und Senslbilit.älsstöruugnn. Di» Sehmmrotfexe 

i «ind evbflib'h, 

[ Ps\e|ii>»<;U Df Patront oligertuAö' verwirrt r er gjehi opsiodigemäßw 
Aüf,w»rt»f| : ... hoÜln^udrtöunt dum De,hör, fürchtprsgotbdtet zu werden, 
- j«l rbil^iycjV wÄ • F .^- 1 ä^pnelp; \ Dl vor kjeh hiu,, 

initnntt?r- jaul auf und. ist zeitweilig'sehr aggressiv, 

]■ An» j . Octobet entwickelt fJic h ■ cirt - Kr?rt pel ,: ansgehend von 
j einem Furtuikei ,d^s rechten äu.sseri| Gphörga/^cs. Obwohl (lHMüpIhr 
; nach und nach deiL gänzon Kopf ein nimmt, verläuft iy »doch ganz 
j ohne FiehPr. ----- AVälireiid vfo.se? Krank heit war Palie.nt zugiinglichev 
i und lonksiöiübr aD gewmlinlh'h, doch wurde er nach Ablauf dtnw}i)@» 

I nicht wieder sx* lebhaft wie ' orln. r. Er verfiel ' ielibehr köi porlicii 
; etwas, f mü viel still nmf theiluahmios umher. Allniänlicb rtejlre 
dich eine- deüHlc.he Lätiulung der rechten Gesichtshälfle ein, die in 
: geringem Drude bereu.:- bej dcc Aidnahme. voihamlcn gewogen sein 
: mag, über, -dn* jedoch wegen (lei obenenVälintej! Narbenv.irkuog ein 









o ei tsfhf äiepjcmN iscnfi woniENsniRirr. 


sichere* Ertheil nicht gow^nneti \verd«>ri kuimte. Anderweite Seiifi- 
biliLits- mul Motilitätsdüruugen 'bestmide» nicht. 

Am Morgen des 1 %' Januar er stüm«v Patient von einer ßar»k t 
;i* 1 1 clor er srill dagexossen 'hatte. Zu Bott gebracht, zeigte er eine 
genau noistalirte Temperatur von DLD’C.. die im Laufe des Vor- . 
ißitjbga bis auf e l;3° C. saük. Der Puls war sehr schwach m füll- | 
len, betrug 40 Schläge, während 10 Bespirati-aiVcn. in der Minute ge- ! 

wurden. Patient war leicht simumlenf. flhitf.: ftfch atuu* leicht , 
äUiu Antworten bringen.. Er war hei .Bewusstsein tüid vollFührte .iltiü j 
befohlene Bewegungen. Ec ve-rltes* auf da st Bett, war aber 

»ifthei sehr >msieh*V und drohte jeden Augenblick da* (»loiehgevvicht 
zo■ verlieren.' Beim Stehen Krliyvankte -er hccleutnnt bi» und her; 
sein Gang war unsicher und taumelnd, ohne dass «'ine auffällig«- Lid. 
dnung einseitiger Extremitäten Iiilfte ebnstatirfc werden konnern, doch 
itoushte sich eine deutliche Rigidität aller grössere» Gelenke bemerk¬ 
bar. Die. letztere lies* sieh fioD pJ^hvii Bewegungen leicht filier¬ 
winde». Pie Muskel- und Smoicnreth-v konnten nicht ausgelöst 
werden. Pie Sensibilität war au^erordentliidi herabgesetzt am gan¬ 
zen Körper, so dass Patient bei zahlreichen tiefen Nadelstiche» nur 
sdhr sotten eine Gcjlüld^äi^spriichg* thk.t» . Polin ICiupfen auf d«nt8ühi|* j 
del stöhnt Patient. Druck auf die AnstrittsMglie des finken Nervus | 
supraorbitalis ist. anscheinend sehr schmerzhaft.. Pro rechte- <le.sn'dvts- j 
hälfte hängt schlaff - beruh. Gun .sprechen, Pfeifen bleibt der rechte l 
Mundwinkel schlaff mul üpti&tig. Aus dem,seiften und aus dem rech- j 
teit N'asenlurh gntleert sich. teii-liUeher gfdügranet jSefücDb - *| v »r uqeh i 
|n geringerer Menge den linken •äusBern Naseurand bedeckt. Pas; j 
linke Auge tiiränt etwas. Pie Unke Pupille' ist sehr eng. die reehft> j 
weit. Pie Zunge zittert stark heiai Berankst recke», weicht ahn r nicht. j 
noch einen Seite-hin ub. Pin Sprache ist: lalleiel Und schwerfällig, j 
Findigkeiten -werden nnolj prompt gescl Guckt, dagegen kann Patient, j 
feste Nahrunginuittel schlecht iescienvtiijd. hin night in Geh Magen he- /j 
fördert]. Itolbseifige Seiisihjlitut*- oder Mntilitocwlifiereu'zeri wur- J 
den nicht, naehgüwie^eu. 1 

e - -PstHuiit wurde fünf Stünden h*hg in du tisiii und noch bis auf j 
3H°C. erwärmte* Vollbad eobrsch; und Mm Glühwein verabreicht. ; 
Po bei erhöht ‘rieh die Temperatur Ab«-mG b Ihr auf dtr,2 und ist •! 
Uf» | i hr hu f .v.*,;» gestiegen. Als glei -lizeittg ih r Pul-, der mittler- ! 
weih« tio Schlage in der Minute erreicht hatte, nnregvdmü^iv', wunbe j 
scbüesaHch rückt mehr zit zähle» war; Trachealms«e)n sich HhsteHte, I 
wurilo Patient ans dem Bade bernusgennimuen und wieder zu Bett 
geljmchk .Die 'UedrohRHu'» Erscheinungen verloren sich sehr bald 
wd*d"F Patientlag die ganze Nacht ifindurtTv ruhig. VVie der 
fmigegqbdn^n Tdfhit^ra^areurve ersichtlich ist, fiel die Temperatur am j 
fergeh ckl*I-8y März bis auf 33° — Per Kranke reagirt zwar ! 


?io<?ii auf lautet Anrufen, er nennt *ei»e*rj Namen» doch lässt, fer 
andere Fragen tthboantworfc^t Die: Apathie und Srnnuplonz sind: 
grösser geworden. Pk? Verhältnisse bleiben ata R und i'4. AauuÄV 
überall unveriütdeft. insbesondere bleibt die Temperatur ttutz Warne- 
floMieiv. wanoer ViidrüHungvtt and Glühwein, den er ziemlich gut 
Gfhlucktj auf Dlstehen,. -- Am i.V Januar sinkt dieselbe mO- 
mählir b bis auf der Pulx wird kldn, auSsetznnd« näs tritt* Er- 

'Werben und Urinverhaltung ein. Per mit dem Katheter Gnfcteene" Ürlii 
ist frei Vifn Zurlcer,. -EWeiss, und : p^thhW||Ößhi^(> FnrmbeRtÄnrfBiei|en. 
Per Pul ä steigt uuf GO Schlagt in der Minute, ist «her m regelmässig 
und Ar 3 diesem Tftge erschund die Gm-ihiiiHit etwas gn- 

• hoheii, irtdem Patient auf .'^ade.latkhc bäußgen: Oefühlsäu^seruTigen 

merk Ki l.ä.ssL 'die RofirvftTregbafkvit ober nicht — Pie Bewegungen 
des sind noch sitüiworfEiliger. da« ^c.h^’anken grosser, 

Am liL dkttuai tst die Temperatur Mittags :! Chr bis auf ü‘J !, €. 
herfthgeuunkeu; Puls sehr klofn, unregelmaäsig, etwa 84 in der Minute 
PW BntunoWnz nimmt zu; auf laute» Ai»?di?t‘ieii frstft Patfönf : 

-zn bearAvrorteu, Er ist g^cgeti äönsere IvhiiCj. SWkseni 
Schlagen/ Steche» etc, ganz imernpfiotiltelt. vojllufirt vprlaqgW Bo- 


wegungtm ritcht .inehrL-ifind- fdgiiiigsiltm; da. — Er Geduckt mehl 
mehr. • tfW:vfTfifl-3.m08k‘:i^:(iein werden. 

Xar.hdem PaiienV am 17. .lanuar ot\vte mehr auf Auruieu reagirt 
hatte, die Tempöratur auf 31^5, gesth^eii ^'kr, im fth^r 

kemeipT Verattderirtigen. Jn-.sWüSfW Znxtändie mehr gexeVgt hatte y trotx 
der fortgCsetzteu, auf Erzielung hafiemr Wämegradf‘. gericlitefeii ä.taf- 
lichen Ataassöahrimn, xtüftv frf «jivDS. Jariuar Nachmittag« 4 0ftr bei 
einer Temperatur von 117 " U, — 

Pie ji> fi. p. io an:«gvffihfhr Section ergab starke Füllung der 
Hmmefässe. auf der g«e«fninnteiv InneiiilHcdie - -der Puro matnr alte, 
TuxtfarbulKi, pUUktrQVndge Hämatome, geringeH Oedom der weighen 
iiäiite. Die HirnsuhMan/, ist von fehler Consisten^. Im miUleren 
Gjjede des Linsenkor«* #r linken UßioiKpliäre findot d»/Ji ein ödüet 
von etwa bQhneuförmtger Go^tHh- i cm lang, 4 mm tw&i£ Per (ötWd 
desselben ist mit glatter M T qnd vem4«en v »uif wcjcfmr ei» Blut- 

g»>fäss lmrifittli — fn der Uingöhintg dieses Pefe^fe*. findet 3neh 
lüikroskopUch. niühts Abnormes. — Das Uefz äxf kUtu ond die 
Muxeulatnr dessell)w» dünn üml von hellpr Farbfe Pie K.tkppen und 
die Geßisswände iiud zart, hu auf steigenden Tlieil der Aorta ' 

ringe HtjiivroiMffGu Plaques. — In den alduirtgigen Tuiigenyaraon • 
starke nvpo.siaxe. - Im tlöhrige» war km» pHtlioiügischßr Befur») 
wFitW zu roiiätötimi, auch nibhi iöi Rnekeuidark. — 

AV.te srhnri $hm envahut, sind die Fälltv von Läsinnun dea UnsWt- 
jvc'rus allein selten. Pie. betrefi’en'den Fälle, die lim Bernhardt 
(Beiträge zur S^niptomatologiß und Diagnostik der Ihrngivsehwutsbe) 
und hei -Sp tImage! (Topinchn Tiiagnusük) ge$at\iinell sittd. hraudieti 
hieb und)t näher citirt und berichtet zu werde». — Auf prund der- 
sdbeit fasKt JS otImage 1 die Övmptoam von Affoctioneu des? Linsen- 
k'.rn> dahin zusammen: 

„Bei aenf einsetzeiideii pathobigiscUen PriVcess;») im Linsenkorn 
von nicht; zu.geringer Grosse findet sioitMtets diue •inotorWcbe Lähmnng., 
welcfief nkdil von . idüer iMjthßlheiligung der inniFtn Kapsel abhängt. — 
ln allen Fallen, die angeblich sympttAÄWa bamWlt e& sich 

offenbar um alle O&fecle, hoi denen särd< die früher hesfivndeneir 
Symptome zurückgebiidet haben. * 

ln dem liier beohachleWn Fall, in dem es Weh gleicbMIs orn 
einen aiton Amjfall.bbdeci handelt, nber dessen Entstehung aad Anfangs- 
Symptome, uns aiicfhfs htfrichtct Gt, iniKl »Wb '2W^r keine oiuWische 
Störung e|»ef , ExtrcmiBlL w'olil nbev eijrö Käciaiwparese und anif^llige 
Yfksumototische StörunWuiy die »ich in f.*yant^o* r>}demeii,^^ SecreÜOfi 
fiep ' fechten. Auges . und der : and 

ein, ut aW>tt den eHIrlen Ffilleii nicht Grwsiirite^ Syfnptom, ufimiicU 
eine emDiento LTerabsi?tzung der Te.Wperafnf. 

Syniptprjv J.sk :^-'gyrkdA. tyfifch«ts jnicli veranlasst, dWü 
Fall zu voröd'enMiche» — 

Aiojjsoha und Gacb^, die un Berliner. physicdpgPciieti Labora- 
torinin arbcHeot, habün in dieser Zeitschrift vor« Versuche» berichtet, 
die in dincr goHngcn Verletzung der », ordern Hirn regio» bestanden 
und die jedo.sfiiMl wo» ciaer sehr erheblichen Tc»iperän»v{e>^ruug ge¬ 
folgt waren. Auf Grumt dieser Beobachtungen komme»--sW gu <Whl 
Resultate, dä«k- m im grosson Gehirn gesouderte €e»tra für die Ec- 
guiirung der thkrisdie.ri Wärme gieht. Sie «hid aber .noch nicht in» 
Stande gewesen, die Lago diesem Contrüm«) mit. Sicherheit; zu JipAsta- 
ftren. — Pli? vqvi ihirien angegebene Methndn: — m wird eine ferne 
.Na,de! Hnnz mtliph von der VeroliiignTigssteiie der SuVuTa sagittuHs 
und eoramilt*. also M der grösser Fontanelle, w senkrot'btur oder 
leicht nach vorn geneigter Richtung >dx zur Basis cmnii emgestocherj 
M; sofort wieder zunic.kgezogen .vorletzt Vüomlieh umfangreiche 
Slelleti. Wi^ aus der vorhe^hondpn Be^ehreihung bervorgobt, ist 
es nicht ontnöglicTi. dass bei jener MaaipuWuQrt eine Verletzung des 
Lisisenkeroüä ?Wttfi.ndet, und oü lieg! der Schloss nahe, tm vorliegenden 
falle de» einzig votlumdmini, Himhefund für das uluiorme Ahfajlen 
der Temperarur ln Aospirni: h zu nchhm.n. 

Wenn sich, mm Tn Folge der erwähnten Verletzungen, dUi: eiuer 
ReiZöftg der .het.teff»?Bden GapglWu gleichzaaehten sein werden 7 zii- 
UHC.bat vAm erhebliche T>?(«peratursteigerviiic zeigt, dn> jedoch nach 
kurzer Zeit; wjcde? zur .Norm zorüekkehrt. so musstö «ich; 'in unserm 
Falle, indem sieb an der betreffender, Stelle ein PeieH befand, eino 
.TemporatoremicHirigimg henwwkhar macbeii- Paa? die Von den dtirte» 
Exporimeftt^ioFen vorgenommmm Mariipulat.ion molu für töne Reizung 
spricht, erhellt aach danuts, ■ dass die so opetirtmi Tliiere "ich OP- 
miUelbaf Bäüh der Ppecafio» genau eben*«; verbal Wo,'w 'Geht, ope- 
riffe Tbiere, und tes eben.- ?# Wnziger diu Temperatüt- 

stgige,fmcjg m die Krschemung tritt. . / v • T ; . 

loh hm jufr wohfhewysäst, der T>enöhteW F«B ^ 
AW*.<chenfrageni Veranhissung gieht. Bd der anffSl)igc-h KkdAf'Wt dtg 
Uei&Wi de» hervorgetrete.hen -vigU}nmfociacheti • •‘S^ta't^vJ. < .|d«r DWrz- 
kclmäfke kööate diese Befunde vor klten Dinge». ffiFjdä^, ■nä^E)t e 
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Sinken der Temperatur in Anspruch genommen werden. Es ist aber 
ebensowenig ausgemacht, und es bestehen in der Literatur über diese 
Fragen solche Controversen, ob die in Rede stehenden Centren rein 
vasomotorische oder specifisch thermische oder beides sind, dass es 
erlaubt ist, zum Mindesten von einer Wechselbeziehung dieser Vor¬ 
gänge zu reden und dass es somit dahingestellt sein kann, ob von 
der Hirnaffection zunächst die Herzschwäche abhängig und durch diese 
in zweiter Linie die Temperaturabnahme bedingt worden ist. Ich 
mache jedoch noch besonders auf den Umstand aufmerksam, dass 
bei dem Kranken Henninges nicht nur einmal eine Temperaturherab¬ 
setzung erfolgt ist, und zwar in den letzten Tagen seines Lebens, 
sondern dass bei ihm eine Krankheit, die Kopfrose, die fast ausnahms¬ 
los mit hohem Fieber einherzugehen pflegt, hier ganz ohne jede 
Temperatnrsteigerung verlief, und dass es mir nicht plausibel scheint, 
auch diese Erscheinung auf blosse Herzschwäche zurückzuführen. 

Im Allgemeinen ist der geschilderte Symptomencomplex, der die 
subnormale Temperatur begleitet, nicht von dem verschieden, wie er 
in den übrigen Fällen von subnormaler Temperatur beschrieben ist. 
(S. die von mir über die einschlägigen Fälle gesammelte Literatur, 
allgem. psychiatrische Zeitschrift Bd. 30. S. 137.) Doch handelt es 
sich in diesem Falle nicht wie dort, um einen Paralytiker. Henuinges 
litt vielmehr an allgemeiner Verwirrtheit mit intercurrirenden Auf¬ 
regungszuständen. Auch kann von einer grossen Wärmeabgabe, durch 
äussere Momente veranlasst, nicht die Rede sein, ebenso wenig, wie 
es sich um ein decrepides Individuum handelt: alles Momente, die 
von anderer Seite als Ursache beobachteter Temperaturerniedrigungen 
geltend gemacht worden sind. Henninges wurde vielmehr in stets 
warmem Zimmer wohlbedeckt gehalten, mit warmen Bädern, Glüh¬ 
wein etc. behandelt, und ausserdem war er sehr gut genährt und mit 
einem dicken Fettpolster versehen. 

Es hat nichts Auffälliges, dass dieser enorme Temperaturabfall 
so plötzlich auftritt, während der Kranke vorher normale Temperatur 
hatte. Dieses plötzliche Auftreten ist auch in allen übrigen Fällen 
betont worden und Reinhardt (Berliner klin. Wochenschrift 1884 
No. 34. S. 542) bezeichnet es treffend, „als ein mehr oder weniger 
plötzlich eintretendes totales Versagen, d. h. eine Lähmung oder doch 
mindestens eine tiefe Erschöpfung des enorm überreizten Central¬ 
organs.“ 

Im Anschluss hieran erwähne ich noch einen dem vorstehenden 
analogen hier beobachteten Fall von altem Defect im Corpus striatum: 

Ein 51 Jahre alter Bureauassistent, Luetiker und Trinker wie 
der Vorige, der im Alter von 32 Jahren psychisch erkrankte und 
im Zustand von allgemeiner Verwirrtheit und Blödsinn in Folge von 
Schwindsucht zu Grunde ging, zeigte bei der Section als einzigen 
Himbefund einen alten Defect im obern und äussern Theile des 
Kopfes des Corpus striatum. Dieser Defect erstreckt sich von der 
Ventrikeloberfläche 4 mm in die Tiefe, hat eine Länge von 7 mm und 
eine Breite von 3 mm. — 

Der betreffende Kranke zeigte während seines hiesigen Kranken¬ 
lagers bei täglich dreimaliger Temperaturmessung stets leichtes, zuletzt 
hohes Fieber, das lediglich der Ausdruck der bestehenden Lungen- 
affection war. Er zeigte niemals eine abnorme Temperaturerniedrigung, 
auch niemals, so lange er sich in hiesiger Anstalt befand, motorische 
oder sensible Störungen. Ich erwähne diesen Fall mit Bezug darauf, 
dass Herr Aronsohn in einem Privatschreiben an mich die gangliösen 
Elemente in der Mantelsubstanz des Corpus striatum als das Tempe¬ 
raturcentrum ansehen möchte. In diesem Falle liegt ein isolirter 
Defect in derselben vor. Eine Temperaturabnormität, also eine patho¬ 
logische Temperaturerniedrigung, ist aber nicht constatirt. — 


IV. Ueber Idiosynkrasien und ihre Beziehung 
zu den in der Geburtshülfe nach Anwendung 
von Carbolsäure, Sublimat etc. beobachteten 
Vergiftungserscheinungen nebst Bemerkun¬ 
gen zur „Hebammenfrage“. 

Von 

Dr. R. Pick in Coblenz. 

(Schluss aus No. 18.) 

Grössere Beachtung verdient dagegen der Vorschlag, Frauen aus 
gebildeten Ständen für die Hebammenlaufbahn zu gewinnen, zunächst 
schon deshalb, weil er das bestehende Uebel an der Wurzel anpackt, 
dann aber auch, weil er den Vorzug der leichteren Durchführbarkeit 
für sich hat. Nur möchte ich an Stelle der Worte: „aus gebildeten 
Standen“ die Worte „mit besserer, höherer Schulbildung“ setzen, und 
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zwar verstehe ich darunter Frauen, die entweder das sog. Lehrerin- 
resp. ein ähnliches Examen bestanden oder eine höhere Mädchenschule 
absolvirt haben. Mit der Verwirklichung dieses Gedankens, aber auch 
nur dadurch allein, wird den vorhandenen Missständen, wenigstens 
soweit es im allgemeinen Interesse nöthig erscheint, mit einem Schlage 
abgeholfen, denn höhere Schulbildung und bessere Erziehung lassen 
mit Sicherheit auch leichtere Auffassungsgabe, erhöhtes Pflichtgefühl 
und grossem Reinlichkeitssinn voraussetzen, Qualificationen, die un¬ 
bedingt nothwendig sind, um in wissenschaftlicher und moralischer 
Beziehung das leisten zu können, was man von einer Hebamme zu 
verlangen berechtigt und verpflichtet ist. Wird solchen Frauen eine 
nicht zu kurze, tüchtige und vor Allem practische Ausbildung zu 
Theil, werden ferner während der Ausbildungszeit diejenigen Schüle¬ 
rinnen, welche sich, sei es wegen mangelnden Talentes, sei es wegen 
Trägheit und Hang zur Unreinlichkeit, nicht vollständig eignen, rück¬ 
sichtslos entlassen, dann müssen wir in den Besitz eines Hebammen¬ 
standes gelangen, der allen berechtigten Anforderungen entspricht. 

Selbstredend muss damit eine Hebung des moralischen Ansehens, 
sowie eine entschiedene Besserung der materiellen Lage der Hebammen 
Hand in Hand gehen. Das ist nöthig einmal, um eine genügende 
Anzahl von Hebammen zu erhalten, dann aber, um die Zwangslage 
zu beseitigen, in welche der Mensch, wenigstens der nicht sehr 
charakterfeste, bei einem Conflict von Vortheil und Pflicht so leicht 
geräth. Zum Theil wird sich diese Forderung allmählich ganz von 
selbst realisircn, zum Theil müssen Staat und Gemeinde eingreifen. 

Dass der Verwirklichung dieses Vorschlages mannichfache Hinder¬ 
nisse entgegenstehen, dessen ist sich wohl ein Jeder bewusst; aUein 
ich halte diese Hindernisse für nichts weniger als unüberwindbar und 
stimme in diesem Punkte den Ausführungen Mermann’s und Bren- 
necke’s 1 ) vollständig bei. Auf jeden Fall erscheint mir der Vor¬ 
schlag eines Versuches werth; gelingt dieser auch nur zum Theil, so 
ist damit schon sehr viel gewonnen; gelingt er nicht, nun dann ist 
weiter nichts verloren, als ein schöner Gedanke, der trotz seiner 
Richtigkeit sich als unausführbar erwiesen hat. Ich wiederhole je¬ 
doch nochmals, dass die Forderung einer höheren Schulbildung keines¬ 
wegs in sich schliesst, dass nur Damen höherer Stände sich der Heb- 
ammencarri&re widmen sollen; das Hauptgewicht ist nach meinem Er¬ 
messen auf die bessere wissenschaftliche Vorbildung und nicht auf 
die höheren Stände zu legen, denn letzterer Begriff deckt sich keines¬ 
wegs mit Talent, Auffassungsvermögen und Geschicklichkeit, ganz ab¬ 
gesehen davon, dass solche Damen sich nur schwer zu Verrichtungen, 
wie sie von Hebammen verlangt werden müssen, verstehen würden. 
Das geeignete Material finden wir vielmehr in den kleinen Bürger¬ 
und niedrigen Beamtenfamilien, in jenen Ständen, die meistens wohl 
in der Lage sind, ihren Kindern eine gute Ausbildung und Erziehung 
zu geben, denen es jedoch unmöglich ist, soviel Vermögen zu er¬ 
werben und zu hinterlassen, als zu einer gesicherten Zukunft und 
sorgenfreien Existenz nothwendig ist. Gerade bei Frauen und Töchtern 
dieser Klassen gehen wir häufig gediegene Bildung und Erziehung 
mit Fleiss und Arbeitsamkeit gepaart; hier liegt ferner vielfach die 
zwingende Nothwendigkeit vor, einen Beruf zu eigreifen, der Schutz 
vor des Lebens Sorgen und Nöthen zu gewähren vermag; hier endlich 
fehlt jenes falsche Schamgefühl, welches Frauen höherer Stände manch¬ 
mal lieber Elend, Hunger und Kälte ertragen, als von der Standes- 
etiquette abweichen lässt. Wenn irgend etwas, so scheint mir gerade 
die Reform des Hebammenwesens berufen zu sein, in diesen Kreisen 
zur Lösung der socialen Frauenfrage nicht unerheblich mitzuwirken. 

Zeit und Geld, das sind die beiden Postultate, welche zur Durch¬ 
führung des in Rede stehenden Gedankens einzig und allein erforder¬ 
lich sind. Dass eine so durchgreifende Aenderung nicht mit einem 
Schlage erfolgen, dass der heutige, in moralischer und wissenschaft¬ 
licher Beziehung vollständig ungenügende Hebammenstand nur nach 
und nach beseitigt und durch besser vor- und ausgebildete Personen 
ersetzt werden kann, dass mit einem Worte zu dieser Reform Zeit 
gehört, ist aus verschiedenen Gründen und schon deshalb klar, weil 
es rein unmöglich sein würde, auf ein Mal eine so grosse Anzahl gut 
vorgebildeter Schülerinnen, als nöthig, zu erlangen. Und selbst wenn 
eine genügende Menge hinlänglich beanlagter Personen vorhanden 
wäre, so würde das augenblicklich noch dem Hebammenstande gegen¬ 
über herrschende Vorurtheil manche im Uebrigen gut qualificirte Frau 
von der Ergreifung dieses Berufes abhalten. Das lässt sich nicht 
leugnen; aber kann eine solche Reflexion für uns ernste Veranlassung 
sein, eine Idee, die an und für sich richtig ist, gänzlich fallen zu 
lassen und als undurchführbar zu bezeichnen? Aller Anfang ist 
schwer, und selbst wenn das vorgesteckte Ziel nur in sehr weiter 
Ferne zu erreichen wäre, so dürfte uns das nicht hindern, unverrückt 
im Auge zu behalten und zu erstreben, was wir einmal als gut und 
*) Siehe Centralblatt f. Gynäkologie 1884. No. 6 und 10. 
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richtig erkannt haben. Nur wenige Beispiele, und ich bin überzeugt, 
das bis jetzt herrschende Vorurtheil schwindet, wie schon so manches 
andere, und zwar wird dies um so eher der Fall sein, als ersteres 
auch nach meinem Gefühl mehr in der niedrigen socialen Stellung 
und schlechten Besoldung der heutigen Hebammen begründet ist, als 
in anderen Dingen. Um diese Beispiele zu erhalten, müsste für den 
Anfang gleichsam eine Prämie auf den Nachweis der besseren Vor¬ 
bildung gesetzt werden: man sollte denjenigen Aspirantinnen, welche 
den erwähnten Nachweis führen, eine unentgeltliche Ausbildung ange¬ 
deihen lassen, sie auf Wunsch später als Bezirkshebammen selbstver¬ 
ständlich mit einem den grösseren Anforderungen entsprechenden 
höheren Gehalt anstellen und ihnen den Titel „Hebamme I. Classe“ 
beilegen, eine Unterscheidung, wie sie früher auch für die Wundärzte 
bestand. Eine Veranlassung, den so vorgebildeten Hebammen grössere 
Befugnisse, als den bisherigen, zu ertheilen, liegt absolut nicht vor: 
antiseptische Leitung der normalen Geburt, möglichst frühzeitige Fest¬ 
stellung eines regelwidrigen Verlaufs, Beaufsichtigung des Wochenbetts 
sowie die erste Pflege des neugebornen Kindes, das sind die Haupt¬ 
aufgaben auch dieser Art von Hebammen. Dagegen soll das Operiren 
— Nothfälle selbstredend ausgenommen — auch fürderhin einzig und 
allein Sache der Aerzte bleiben, weil eben zur Ausführung geburts¬ 
hilflicher Operationen eine vollständige medicinische Ausbildung unbe¬ 
dingt erforderlich ist. Damit fällt auch die Befürchtung, der ärztliche 
Stand könne bei Schaffung eines gebildeten Hebammenpersonals in 
seinen Functionen verkürzt und in seinen berechtigten Interessen ge¬ 
schädigt werden, vollständig fort, und ich möchte mit Brennecke 
in der gediegenen Bildung der Hebammen eher eine gewisse Garantie 
dafür finden, dass Befugnissüberschreitungen und Unterlassungssünden 
weniger Vorkommen als bisher. 

Was die zur Gehaltsaufbesserung der Bezirks-Hebammen unbe¬ 
dingt nothwendigen Geldzuschüsse seitens des Staates und der Ge¬ 
meinden anbetrifft, so werden letztere Factoren sich schon dazu ver¬ 
stehen, wenn sie von der Nothwendigkeit genügend überzeugt worden 
sind. Hierzu ist aber in erster Linie erforderlich, dass man mit be¬ 
stimmten, gut motivirten Forderungen und Vorschlägen an die Staats¬ 
behörden heran tritt; denn unmöglich kann man den letzteren ein re- 
formatorisches Vorgehen zumuthen, so lange man in Fachkreisen über 
den Modus der zu erstrebenden Aenderung und Verbesserung noch 
vollständig uneinig ist. Von der Dringlichkeit der Angelegenheit 
sind wir alle überzeugt; die Frage ist auch schon längere Zeit hin¬ 
durch nach den verschiedensten Seiten hin discutirt worden; neue 
Gesichtspunkte werden schwerlich mehr zu Tage gefördert werden: 
möge man nun in ähnlicher Weise, wie für die Säuglingsernährungs¬ 
frage, so auch für die brennende Hebammenfrage etwa durch eine 
seitens des deutschen Aerztebundes zu ernennende Commission feste 
Anträge formuliren und an die Staatsbehörde gelangen lassen. Nur 
so kann die Sache in Fluss kommen und einen gedeihlichen Ab¬ 
schluss finden, nicht aber durch eine weitere fruchtlose Discussion! 

Wenngleich nun auch eine bessere Vor- und Ausbildung im 
Stande ist, die bestehenden Schäden der Hauptsache nach zu besei¬ 
tigen, so wird man trotzdem und aUedem auch bei diesen „Zukunfts¬ 
hebammen“ auf eine staatliche Controle nicht verzichten können. 
Die Hebammen sind ebensowenig Engel, wie die übrigen Menschen; 
ihre Verantwortlichkeit ist dagegen eine sehr grosse, und wie der 
Staat bei seinen Beamten, deren Pflichtgefühl ein anerkannt hohes 
ist, die Beaufsichtigung niemals wird entbehren können, ebensowenig 
wird dies möglich sein bei einem Stande, von dessen Gewissenhaftig¬ 
keit das Wohl und Wehe ganzer Volksklassen abhängt. Im Gegen- 
theil die Controle muss trotz des besseren Materials eine schärfere 
und ausgedehntere sein; sie muss sich nicht nur auf die Gemeinde-, 
sondern auch auf die Privathebammen erstrecken'), weil eben Glück 
und Gedeihen der Familien für den Staat von nicht zu unterschätzen¬ 
der Bedeutung sind. Zur wirksamen Ausübung dieser Controle ge¬ 
nügt es aber nicht, dass die Hebammen ein Tagebuch führen und 
alle drei Jahre einer Nachprüfung unterzogen werden, wozu sie selbst¬ 
verständlich sauber gekleidet und im Besitze eines vollständigen und 
brauchbaren Instrumentariums erscheinen werden. Nein, auch uner¬ 
wartet müssen die Hebammen von Zeit zu Zeit, und zwar in ihrer 
Wohnung revidirt werden, denn da kann man sich am besten von 
dem Reinlichkeitssinn, dem augenblicklichen Zustande der Person und 
ihrer Instrumente überzeugen. Zur Kenntniss gekommene Vergehen 
müssen ferner energisch geahndet und im Wiederholungsfälle eventuell 
mit rücksichtsloser Entlassung aus dem Dienste und dem Verbot der 
Ausübung der Hebammenpraxis bestraft werden. Geschieht das, dann 
werden Pflichtversäumnisse, Nachlässigkeiten, Curpfuschereien und wie 

’) Dass hierzu eine Aenderung der betreffenden Paragraphen der Ge¬ 
werbeordnung erforderlich ist, braucht wohl nicht hervorgehoben zu 
werden. 


die Sünden alle heissen mögen, so leicht und häufig nicht mehr 
Vorkommen. 

Sollen wir nun neben diesen besser vor- und ausgebildeten Heb¬ 
ammen vorläufig das alte Material weiter benutzen? Diese Frage 
führt uns zu dem dritten Vorschlag, der nach wie vor die Hebammen 
den niedrigen Ständen entnehmen, jedoch nur beanlagte und tüchtige 
Personen als Schülerinnen zulassen will und für diese eine bessere 
Ausbildung und strengere Beaufsichtigung verlangt. Dass die allge¬ 
meine Durchführung dieses Vorschlages eine Besserung resp. Ver¬ 
minderung der bestehenden Schäden zur Folge haben wird, lässt sich 
gewiss nicht verkennen; allein die so versuchte Heilung ist nur eine 
oberflächliche, keine radicale, und ich bezweifle sehr, ob damit viel 
gewonnen wird; denn auch bei diesen tüchtigeren Volksschülerinnen 
fehlt immer das, was für den Hebammenberuf unerlässlich ist, die 
geistige und moralische Qualification, Eigenschaften, die sich 
weder durch Dressur noch Controle ersetzen lassen. Trotzdem wür¬ 
den wir von diesem Auskunftsmittel Gebrauch machen müssen, so 
lange Hebammen I. Classe — ich wähle- diesen Ausdruck der Kürze 
halber — nicht in genügender Anzahl vorhanden wären, um den 
Bedarf und die Nachfrage zu decken. Und letzteres würde so bald 
nicht der Fall sein. Doch wer soll die Auswahl der Schülerinnen 
treffen? Dem Localmedicinalbeamten können wir dies wohl kaum 
zumuthen, dazu mangelt ihm die Zeit und manchmal auch wohl die 
Fähigkeit. Soll die Wahl eine richtige sein, so muss sie in einer 
Prüfung stattfinden, die in Gegenwart eines beamteten Arztes von 
einem Pädagogen (etwa zweimal jährlich) abgehalten wird. Werden 
dann später noch von den Hebammenlehrern alle unfähigen Elemente 
zurückgewiesen resp. ausgeschieden, so erscheint die Forderung, dass 
nur relativ tüchtige Frauen der niederen Stände zugelassen werden, 
aufs Vollständigste erfüllt. 

Was aber mindestens ebenso wichtig sein dürfte, als Vorsicht 
bei der Auswahl der Schülerinnen, das ist ein verbesserter Unterricht 
nicht nur hinsichtlich der Dauer, sondern mehr noch bezüglich der 
Art und Weise. Wie man einem Menschen ein Pferd nicht abnehmen 
kann, wenn er keins besitzt, ebenso kann man von einer einfachen 
Volksschülerin nicht mehr verlangen, als sie in geistiger Beziehung 
wirklich zu leisten vermag, und das ist blutwenig. Nun vergleiche 
man aber mit diesen geringen Fähigkeiten den Inhalt der meist meh¬ 
rere hundert Seiten umfassenden Hebammenlehrbücher! Von einem 
Cursisten kann man wahrlich in diagnostischer Beziehung nicht viel 
grössere Kenntnisse verlangen, als sie hier von Personen gefordert 
werden, deren Begriffsvermögen über das ABC des Elementarunterrichts 
nicht weit hinausgeht, und ich scheue mich nicht, zu wiederholen, 
dass es mir — jeder unparteiische College, der einen Blick in ein 
solches Buch thut, wird mir hierin beistimmen — unverständlich ist, 
wie man solche Ansprüche an die Auffassungskraft und das Gedächt¬ 
nis von gewöhnlichen Volksschülerinnen stellen kann. Es würde zu 
weit führen, wollte ich auf die einzelnen Punkte, die in dieser Rich¬ 
tung meines Erachtens nach der Aenderung sehr bedürftig sind, näher 
eingehen; nur das möchte ich hervorheben, dass der geringe Bildungs¬ 
grad der Hebammen es dringend nothwendig erscheinen lässt, den 
Inhalt der gebräuchlichen Lehrbücher zu kürzen und in einfachere 
Formen, etwa in Fragen und Antworten nach Art eines Katechismus 
zu kleiden. Geschieht das, dann wird nicht nur der Ueberhebung 
der Hebammen gesteuert und ihre Sucht, Frauenkrankheiten mit Rin¬ 
gen und Kinderkrankheiten mit unnützen Theeaufgiissen zu behandeln, 
eingeschränkt, sondern es wird vor Allem das Lehrbuch, anstatt wie 
bisher sorgfältig eingewickelt in der Commode zu ruhen, fleissig ge¬ 
lesen und tüchtig benutzt werden zum Nutzen und Frommen der 
Frauen und auch der übrigen Menschheit. 

So wünschenswerth es nun auch im Allgemeinen sein mag, recht 
bald schon in den Besitz eines brauchbareren Hebammenpersonals zu 
kommen, so schwer wird sich dieses Verlangen, selbst der beste 
Wille seitens der Behörden vorausgesetzt, in kurzer Zeit realisiren 
lassen. Um aber auch jetzt schon die Wöchnerinnen vor den viel¬ 
fachen und grossen Gefahren, welche Unreinlichkeit und Vernach¬ 
lässigung der antiseptischen Maassregeln seitens der Hebammen mit 
sich bringen, zu bewahren, giebt es meiner Ansicht nach nur zwei 
wirksame Mittel: 1. möglichste Vereinfachung der antiseptischen Vor¬ 
schriften, 2. scharfe Ueberwachung durch die Aerzte und das Pu¬ 
blicum. 

Es ist eine alte, aber tausendfach bewährte Regel, dass eine 
Vorschrift um so leichter befolgt wird, je einfacher sie ist. Je weni¬ 
ger complicirt, zahlreich und lästig also diejenigen Handleistungen 
sind, welche wir in antiseptischer Beziehung von den Hebammen ver¬ 
langen, um so sicherer werden sie von letzteren ausgeführt. Dass 
die Hebammen sauber gekleidet zur Geburt erscheinen und, soweit 
die Verhältnisse es gestatten, für ein reinliches Lager etc. sorgen. 
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dass sie ihre Hände und Arme bis zu den Ellbogen aufs Genaueste 
abseifen, bürsten und desinficiren, dass sie ferner die äusseren Ge- 
schlechtstheile der Gebärenden gründlich (mit Schmierseife) reinigen 
und hernach mit Carbol- oder Sublimatlösung abspülen, dass sie end¬ 
lich vor und nach jeder Untersuchung die Hände von Neuem waschen 
und desinficiren, das sind Dinge, auf die man nicht verzichten kann, 
weil sie absolut nothwendig, auf die man aber auch nicht zu ver¬ 
zichten braucht, weil sie einfach und leicht ausführbar sind. Anders 
verhält es sich jedoch mit den Scheidenausspülungen, welche die 
Hebammen vor und nach jeder Untersuchung machen sollen. Sind 
auch diese unumgänglich nöthig und in der Privatpraxis leicht durch¬ 
führbar? Was zunächst die Frage nach der unbedingten Nothwen- 
digkeit anbetrifft, so kann man diese, glaube ich, wohl mit Recht 
verneinen. Wenn die Hebammen, nachdem die vorhin erwähnte Rei¬ 
nigung und Desinfection nach allen Richtungen hin stattgefunden hat, 
bei Beginn ihrer Thätigkeit eine Scheidenirrigation vornehmen, so 
scheint mir das vollständig zu genügen. Allerdings führen wir durch 
unsere Explorationen, eine Anzahl von Schädlichkeiten in den Körper, 
die wohl geeignet sind, unter gewissen Umständen Puerperalfieber zu 
erzeugen, allein diese schädlichen Einflüsse werden doch bedeutend 
vermindert und abgeschwächt, ja sogar gänzlich eliminirt, wenn Ort 
der Untersuchung und untersuchende Hand ordentlich desinficirt sind. 
Andrerseits lässt sich jedoch nicht leugnen, dass häufige Scheiden¬ 
ausspülungen mit zahlreichen Unbequemlichkeiten und Quälereien ver¬ 
knüpft sind, die wir, von den Hebammen gänzlich abgesehen, den 
ohnedies schon von grossen Schmerzen geplagten Kreissenden nicht 
gut zumuthen können. In Kliniken und selbst in Polikliniken mögen 
solche Sachen sich durchführen lassen, in der Privatpr&xis stösst man 
damit jedoch durchgehends auf unüberwindlichen Widerstand. Und 
endlich müssen wir uns noch fragen: Sind denn häufige Vaginal- 
iujectionen durchaus unschädlich? Eine einzelne Scheidenausspülung 
ist ja an und für sich gewiss nicht gefährlich; ob sie das aber auch 
bleibt, wenn sie an einem und demselben Individuum recht häufig 
wiederholt wird, ist nach den Beobachtungen Lohmer’s 1 ) und Mäu- 
rer’s doch mehr als fraglich. Beiläufig will ich hier nur erwähnen, 
dass ich jüngst nach einer einmaligen Scheidenausspülung mit einem 
Liter einer 0,05 proc. Sublimatlösung — es handelte sich um einen 
Abort am Ende des zweiten Monats — Verfärbung des Zahnfleisches 
und Salivation eintreten sah. Wie häufig aber im gegebenen Falle 
eine Scheidenirrigation stattzufindeu hat, ist in das Belieben der be¬ 
treffenden Hebamme gestellt und hängt davon ab, wie oft zu unter¬ 
suchen letztere für gut und notlnvendig hält. Man wäre also, um 
Missbrauch zu verhüten, gezwungen, den Hebammen die Zahl der 
vorzunehmenden Untersuchungen genau vorzuschreiben, und das geht 
wieder nicht gut an, wenngleich auch das öftere Untersuchen im All¬ 
gemeinen völlig nutzlos ist und meistens nur den Zweck hat, die 
Ungeduld der Kreissenden durch Constatirung „des Weitergerücktseins“ 
zu vermindern. 

Aus diesen Gründen und im Interesse einer wirklichen Durch¬ 
führung der antiseptischen Maassregeln dürfte es somit rathsam er¬ 
scheinen, die Forderung, dass die Hebammen vor und nach jeder 
Untersuchung Scheidenausspülungen machen sollen, allgemein fallen 
zu lassen und sich mit einer Ausspülung ante partum zu begnügen. 
Die letztere erachte ich jedoch als nöthig; denn wenn man eine gründ¬ 
liche Reinigung und Desinfection der äusseren Genitalien der Gebärenden 
für unerlässlich hält, dann muss man consequenter Weise auch das¬ 
jenige Gebiet desinficiren, welches mit diesen in directestem Zusammen¬ 
hang und innigstem Contact steht und das jedenfalls in seinem ersten 
Abschnitt denselben Schmutz birgt, wie die äusseren Genitalien. Frei¬ 
lich wird hierdurch der antiseptische Apparat insofern etwas compli- 
cirter, als auf Sauberkeit des Irrigators und des Mutterrohrs sowie auf 
richtige Mischung des Desinficiens vorsichtig geachtet werden muss. 
Hat man jedoch zu den Hebammen das Vertrauen, dass sie ihre Hände 
und die äusseren Geschlechtstheile der Kreisseuden lege artis desinficiren, 
so müssen wir ihnen auch die gründliche Ausführung der vorhin er¬ 
wähnten beiden Dinge zumuthen können. Vielleicht lässt sich aber 
diese Complication dadurch gänzlich vermeiden, dass man durch Aus¬ 
einanderdrängen des Introitus vaginae sich den Anfangstheil der Scheide 
zugänglich macht und über denselben Carbol- oder Sublimatlösung, 
die mit der hohlen Hand aus einem zwischen den gespreizten Beinen 
der Gebärenden befindlichen Becken geschöpft wird, laufen lässt. 

Uebrigens ist das Princip der Einschränkung der propbylactischen 
Scheidenirrigationen schon von manchen Autoritäten und Kliniken 
adoptirt und practisch durchgeführt worden; ich verweise in dieser 
Beziehung unter Anderem auf die Aufsätze von M ermann*), Winter 3 ), 

') t'itirt von Dr. Winter im Cenlralbl. f. Gynäkologie 1884. No. 4->. 

*) Cenlralbl. f. Gynäkologie 1884. No. 45. 

*) Ibidem No. 43. 
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Professer Leopold') sowie auf das neueste Werk von Professor 
Fritsch 2 ). 

Was nun die Controle durch die Aerzte anbelangt, so wird sie 
freilich eines vollständig durchgreifenden Erfolges entbehren, so lange 
nicht sämmtliche Aerzte in der Desinfection mit gutem Beispiel vor¬ 
angehen, was man heute gewiss erwarten dürfte, so lange ferner die 
Aerzte mit den Hebammen aus Gründen des materiellen Vortheils 
coquettiren. Glücklicherweise trifft dieser Vorwurf, so berechtigt er 
im Einzelnen auch leider ist, bei weitem nicht alle Aerzte; es giebt 
Gott sei Dank noch ein gut Theil auch unter den pecuniär uicht un¬ 
abhängigen Collegen, denen Pflicht und Gewissen höher steht, als die 
schmachvolle und jämmerliche Protection der Hebammen. Wenn 
schon von diesen energisch eingegriffen und jeder Fall von Vernach¬ 
lässigung der Desinfection zur Anzeige gebracht wird, wenn ferner 
die Aufsichtsbehörde jede Anzeige strenge verfolgt, dann 
wird auch die Wirkung nicht lange auf sich warten lassen. 

Allerdings kann diese Ueberwachung sich vorläufig nur auf die 
sog. Gemeindehebammen erstrecken, denn nur diese vermag die Auf¬ 
sichtsbehörde zur Befolgung der antiseptischen Vorschriften anzuhalten, 
während sie den Privathebammen als freien Gewerbtreibenden einst¬ 
weilen noch ziemlich machtlos gegenübersteht und ihnen nur dann 
beizukommen vermag, wenn der Tod einer Wöchnerin auf die Unter¬ 
lassung der Anwendung von Desinficientien mit Sicherheit bezogen 
werden kann, was meistentheils doch ausserordentlich schwierig sein 
dürfte. Deshalb erscheint mir wirksamer und auch näherliegend, die 
Controle durch das Publikum. Der leidende Theil selbst muss, wie 
Prof. Kehrer treffend hervorgehoben hat, auf die Gefahren, die ihm 
in Folge der erwähnten Unterlassungssünden drohen, in rückhaltloser 
W r eise aufmerksam gemacht werden. Geschieht dies, so werden die 
Wöchnerinnen schon bald von selbst darauf achten, dass die Heb¬ 
ammen die vorgeschriebene Desinfection und die nothwendigen Waschun¬ 
gen vornehmen. Ich habe dieses Mittel in verschiedenen Fällen probat 
gefunden und verspreche mir auch fernerhin davon einen günstigen 
Erfolg. Allein in welcher Weise soll das Publikum über diese Punkte 
aufgeklärt werden? Zunächst wiederum durch die Aerzte, die es sich 
zur strengsten Pflicht machen sollten, ihrem Clientei, wo sich nur 
immer Gelegenheit dazu bietet, hierauf bezügliche Belehrung zu Theil 
werden zu lassen. Demnächst wäre es eine nicht undankbare Auf¬ 
gabe für die Presse, nach dieser Richtung hin Gutes zu wirken: rück¬ 
sichtslos und in grellen Farben, wie es der Grösse der Gefahr ent¬ 
spricht, sollte sie die Schäden aufdecken und schildern, welche den 
Frauen und Müttern aus einer Nichtbeachtung der Reinlichkeitsvor¬ 
schriften beim Wochenbett erwachsen. Schliesslich dürfte es sich noch 
empfehlen, an die jungen Ehepaare gleich bei der Trauung auf dem 
Standesamt durch letzteres eine gedruckte Anweisung über das Ver¬ 
halten beim Wochenbett vertheilen zu lassen, ein Vorschlag, wie er 
in ähnlicher Weise bereits für die Säuglingsernährungsfrage von der 
ad hoc ernannten Commission auf dem XII. deutschen Aerztetag ge¬ 
macht worden ist. Selbstverständlich muss eine solche Instruction 
einfach, kurz und deutlich gefasst sein; sie darf ferner nicht nur das 
enthalten, was seitens der Hebammen in antiseptischer Beziehung zu 
geschehen hat, sondern muss auch darüber handeln, was die Mütter 
selbst zur Vermeidung eines gesundheitsschädlichen Verlaufes des 
Wochenbetts thun können. Dazu gehört in erster Linie die Beschaffung 
eines sauberen Lagers, reiner Wäsche und Unterlagen. Wie die jungen 
Frauen selbst in ärmeren Kreisen frühzeitig dafür sorgen, dass der zu 
erwartende Sprössling reinlich gebettet und gekleidet werden kann, 
ebenso gut können sie auch dafür Sorge tragen, dass das faule Stroh 
in dem Wochenbettlager durch frisches ersetzt, dass der Bettüberzug 
neu gewaschen, dass, wenn auch alte, so doch wenigstens reine Unter¬ 
lagen zur Hand sind. Das sind alles Dinge, die wenig Geld und 
Mühe kosten und doch andrerseits von grosser Bedeutung für das 
Wohlergehen der Gebärenden sind. Wer in der Mitgabe einer solchen 
Anweisung etwas Indecentes, etwas das Zartgefühl der jungen Frau 
Verletzendes findet, der muss auch die Vertheilung eines zur Ein¬ 
tragung der Kinder bestimmten Geburtsregisters oder einer Belehrung 
über die Pflege und Ernährung der Säuglinge, wie sie hier und wahr¬ 
scheinlich auch noch in anderen Gegenden stattfindet, für unpassend 
halten. An diesen Dingen hat jedoch bis jetzt ein vernünftiger Mensch 
noch niemals Anstoss genommen, und auf Unvernunft und Prüderie 
Rücksicht zu nehmen, haben wir nicht im Geringsten Veranlassung. 

') Prof. G. Leopold, Leber den Gebrauch schwacher SubliinatKisungen 
iu der Geburtshülfe. Ibidem No. 46. 

'*) Siehe diese W. No. 16 S. 256. 


l<»[aj 

Qrigiral frem 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 









32G 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 10 


V. Zur Behandlung der diphtheritischen 
Lähmungen mit Strychnin. 

Von 

I)r. W. Reinhard in Bautzen. 

Wenn ich mir auch bewusst bin, durch die folgende Mitthei¬ 
lung nichts Neues zur Behandlung diphtheritischer Lähmungen beizu¬ 
tragen , so ist doch der Zweck dieser Zeilen erreicht, wenn sie den 
practischen Aerzten eine Behandlungsweise in Erinnerung bringen, 
welche in einzelnen Fällen von geradezu lebensrettendem Erfolge 
sein kann, wie der folgende Fall beweist. 

Am 15. Juli 1884 wurde ich zu einem Knaben von 37 2 Jahren 
gerufen, welcher seines sonderbaren Ganges wegen den Eltern auf¬ 
gefallen war. Derselbe hatte etwa 14 Tage zuvor an einer Diphthe- 
ritis faucium gelitten, welche innerhalb einer Woche zur Genesung 
geführt hatte. 

Der Knabe konnte noch allein gehen, der Gang aber war schwan¬ 
kend und unsicher, und gleichzeitig bestand eine Lähmung des Gau¬ 
mensegels mit näselnder Sprache und häufigem Verschlucken beim 
Genuss von Flüssigkeiten. — Trotz des tonisirenden Verfahrens (kräf¬ 
tige Diät, Eisen u. s. w.) besserte sich der Zustand des Kindes nicht, 
vielmehr trat eine derartige Verschlimmerung ein, dass ich am 27. Juli, 
also nach 12 Tagen, das Kind scheinbar in agone fand. Die Parese 
der Beine hatte sich zu einer völligen Paraplegie entwickelt, es war 
vollständige Lähmung der oberen Extremitäten dazugetreten, ferner 
der Rücken- und Nacken-, der Kehlkopf- und Brustmuskeln. In 
Folge dessen war das Kind nicht im Stande zu sitzen, konnte den 
Kopf, welcher mit dem Kinn auf der Brust lag, nicht bewegen, 
stöhnte und wimmerte mit näselnder und völlig klangloser Stimme, 
zeigte oberflächliche, dyspnoetische und frequente Respiration mit 
Trachealrasseln und einem kraftlosen Husten, welcher die angesam¬ 
melten Schleimmassen aus den Bronchien nicht zu entfernen ver¬ 
mochte. Der ganze Körper hing wie eine todte Masse über dem 
Arm, wenn man das Kind trug. 

Da die Paralyse der respiratorischen Muskeln die bedenklichste 
Form der diphtheritischen Lähmung ist und durch Suffocation leicht 
lethal werden kann, so war in dem vorliegenden Falle natürlich keine 
Hoffnung, den kleinen Patienten durch innerliche Arzneien, die er ja 
auch nicht hätte schlucken können, oder durch Anwendung der Elec- 
tricität, welche sich in vielen schweren Fällen von mehr chronischem 
Verlauf vorzüglich bewährt hat, am Leben zu erhalten. In solcher 
Lage waren mir die subcutanen Injectionen von Strychninum sul- 
furicum, welche Henoch seit 1874 angewendet und in. seinen Vor¬ 
lesungen über Kinderkrankheiten p. 647 (1881), namentlich wegen 
der Schnelligkeit ihres Erfolges so warm empfohlen hat, von unschätz¬ 
barem Werthe. Henoch hat mehrere Fälle von diphtheritischer Läh¬ 
mung leichterer Art, welche er auf diese Weise in wenigen Tagen 
herstellte, zur Illustration angeführt. Ganz besonders aber beweist 
der Erfolg in dem mitgetheilten verzweifelten Falle die Leistungs¬ 
fähigkeit des Strychnins. 

Sogleich am 28. Juli wurde mit den Einspritzungen von Strych¬ 
nin. sulfur. 0,001 täglich einmal in der Nackengegend begonnen, und 
schon am nächsten Tage zeigte sich die Athmung ruhiger, die Schlaff¬ 
heit der Nackenmuskeln etwas geringer. Nach 2 — 3 Tagen war die 
Athmung normal, das Rasseln verschwunden, wurde der Kopf wie¬ 
der gerade gehalten und konnte wieder Nahrung gereicht werden. 
Die Besserung schritt nun rasch und stetig vorwärts, so dass der 
kleine Patient nach ca. 8 Tagen wieder stehen, nach der 10. Injec- 
tion an zwei Händen, nach der 11. an einer Hand und nach der 
12. schon einige Schritte allein gehen konnte. Nach 15 Einspritzun¬ 
gen, also nach Verbrauch von 0,015 Strychnin war das Kind soweit 
hergestellt, dass die Reconvalescenz unter Anwendung von Wein, 
Eisen, u. s. w. rasche Fortschritte machte. Irgend welche unange¬ 
nehme Zufälle waren während der Strychninbehandlung nicht vorge¬ 
kommen. 

Ich würde diesen für mich ausserordentlich interessanten und 
erfreulichen Fall nicht veröffentlicht haben, wenn es mir nicht daran 
läge, den Herren Collegen für ähnliche verzweifelte Lagen die Em¬ 
pfehlung Henoch’s besonders warm ans Herz zu legen, zumal diese 
Strychninbehandlung der diphtheritischen Lähmungen in den Lehr¬ 
büchern über Kinderkrankheiten von Vogel und Gerhardt, welche 
doch hauptsächlich unter den practischen Aerzten verbreitet sind, mit 
keinem Worte, bez. nur ganz beiläufig Erwähnung findet, während 
Oertel dieselbe in seiner Bearbeitung der Diphtherie (v. Ziemssen’s 
Ilandb. II. Bd. I. Thl. p. 665) für geradezu verwerflich erklärt. 
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VI. Ueber die Bezeichnung „Dystrophia 
muscularis progressiva“, im Anschluss an die 
Bemerkungen des Herrn Prof. Erb in No. 15 
dieser Zeitschrift. 

Von 

A. Eulenburg. 

Herr Prof. Erb hat sich veranlasst gesehen, gegen die Be¬ 
zeichnung des in No. 12 d. Wochenschr. beschriebenen Krankheitsfalles 
als „fortschreitende musculäre Dystrophie“ Protest einzulegen. Letztere 
Bezeichnung soll seiner Meinung nach auf die von ihm unter den 
Collectivbegriff der Dystrophia muscularis progressiva subsumirten drei 
Krankheitsformen ausschliesslich beschränkt beiben. Bei aller An¬ 
erkennung für die Verdienste des Herrn Erb auf diesem w f ie auf 
anderen Gebieten kann ich ihm doch hierin nicht beistimmen und 
erscheinen mir die von ihm erhobenen Ansprüche in dieser Beziehung 
als zu weitgehend. Wenn die von ihm vorgenommene „Taufe“ 
(welche in Wahrheit doch nur eine Urataufung ist — da es sich ja 
nicht um neu entdeckte, sondern um längst unter verschiede¬ 
nen Namen beschriebene Krankheitszustände handelt), wenn diese 
Taufe trotzdem ein „unbestreitbares“ Recht auf ausschliesslichen 
Gebrauch des Namens in dem dabei festgestellten Sinne gewährleisten 
soll: so hätte vor allen Dingen der Name entweder ganz in¬ 
different oder doch so gewählt sein müssen, dass er in der 
That weder mehr noch weniger als die damit belegte Krank¬ 
heitsform einschMesst. Dies beides ist aber für die Bezeichnung 
„Dystrophia muscularis progressiva“ in keiner Weise zutreffend. Letztere 
enthält dieselben Namensbestandtheile wie die seit 35 Jahren übliche 
Bezeichnung der Duchenne-Aran’schen Krankheit, nur mit Umwand¬ 
lung der „Atrophie“ in „Dystrophie“. Der Ausdruck „Dystrophie“ 
ist nun aber längst für eine bestimmte Kategorie neurotischer Er¬ 
nährungsstörungen eingebürgert; ich selbst habe denselben schon vor 
7 Jahren (Lehrbuch der Nervenkrankheiten, 2. Auflage, 1, pag. 321, 
360) in diesem Sinne und speciell auch für die musculären Tropho- 
neurosen spinalen Ursprungs gebraucht, und neuerdings hat Samuel 
(Art. „Trophoneurosen“ der Real-Encyklopädie, Band XIV) den Begriff 
der Dystrophien als der auf Nervenreizung beruhenden Trophoneurosen 
im Gegensatz zu den Atrophien und Hypertrophien eingehend und 
ausführlich entwickelt. Herr Erb fand also nicht res integra 
vor und war bei Verwendung des Ausdrucks Dystrophie gew'isser- 
maassen an die dafür schon bestehenden Voraussetzungen ge¬ 
bunden. Hiernach erscheint es bedenklich, die Bezeichnung „pro¬ 
gressive musculäre Dystrophie“ so wie Herr Erb es gethan für eine 
gewisse, in näheren verwandtschaftlichen Verhältnissen stehende Gruppe 
myopathischer Erkrankungen zu monopolisiren. Was „progressiv“, 
was „musculär“ und was zugleich eine „Dystrophie“ ist, 
das ist eben eine progressive musculäre Dystrophie — mag 
es unter das dafür aufgestellte Schema passen oder an der und jener 
Stelle aus demselben herausragen. — Wie hätte ich denn nach dem 
Wunsche des Herrn Erb den von mir mitgetheilten Krankheitsfall etwa 
„taufen“ sollen? Namen lassen sich ja genug finden; aber schwerlich 
etwas Correcteres und weniger Präjudicirendes als die gewählte Be¬ 
zeichnung fortschreitender musculärer Dystrophie an den Unter¬ 
extremitäten. 

Beiläufig sei noch bemerkt, dass mir die Exemplification des 
Herrn Erb auf spinale Kinderlähmung und auf Landry’sche Paralyse 
als für seine Zwecke nicht sehr glücklich erscheinen will, da wir 
gerade bei diesen Kraukheitszuständen darauf verzichtet haben (und 
mit vollem Recht), die von den ersten Namensgebern herrührende 
Terminologie und Begriffsbestimmung als maassgebend beizubehalten. 
Andernfalls ständen wir ja noch bei der „paralysie essentielle de 
Fenfance“, die nichts weniger als „essentiell“ (d. h. unabhängig von 
materiellen Veränderungen im Nervensystem) ist, und bei der „para¬ 
lysie ascendante aigüe“, die gelegentlich unbeschadet ihres sonstigen 
Charakters eine absteigende sein kann. Krankheitsnamen, welche 
gegen das „Princip der unpräjudicirlichen Bezeichnung“ (Bene¬ 
dikt) verstossen oder bei welchen sich das Gefühl einer In- 
congruenz zwischen dem Wortsinn und der herrschend gewordenen 
pathologisch-klinischen Anschauung aufdrängt, sind trotz aller autori¬ 
tativen Stützen auf die Dauer unhaltbar. 

VII. Zeitschrift für klinische Medicin, Band VIII. Ref. 
Julius Wolff-Breslau. 

1. S. Talma (Prof, in Utrecht). „Zur Behandlung von 
Magenkrankheiten.“ 

Abweichend von der bisherigen Verordnungsweise Hess T. bei 
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Magenkrankheiten die Salzsäure in einer Dosis von 1 g: 750 g Wasser 
pro die nehmen, mit gutem Resultat, da in vielen Fällen mit den 
Erscheinungen der anormalen Gährung auch die Schmerzen geschwun¬ 
den seien. Sehr wohl liesse sich mit der Salzsäurebehandlung die 
Anwendung von Karlsbader Wasser vor dem Frühstück, nach der 
Ziemssen'sehen Methode, verbinden. Als Symptom allgemeiner Ner¬ 
vosität fand Verf. nicht selten eine Hyperästhesie für Salzsäure, so 
bei Hysterischen, aber auch bei Personen, welche vorher während 
längerer Zeit durch abnorme Gährung des Mageninhalts viel gelitten 
hatten. In Fällen von Uebelkeit und Erbrechen bei graviden Frauen 
wandte T. mit Erfolg Nitroglycerin an, von der Annahme ausgehend, 
es könnte Hirnanämie die Ursache sein, 0,001 in 24 Stunden. Man 
gebe es in Alcohol gelöst oder in Olivenöl und zwar in Gelatinekapseln, 
3 mal täglich 7, mg. Empfindliche Personen ertragen mitunter nur 
die Hälfte und bekommen durch die volle Dosis Sensationen, wie ein 
Gefühl von Schwere, Klopfen, Schmerzen, Wärmegefühl im Kopf, 
Röthe im Gesicht. In 8 Fällen, wo T. die Diagnose auf Dyspepsie 
durch Anämie des Gehirns stellte, hatte er mit Nitroglycerin — in 
Diät und der übrigen Lebensweise fand nicht die geringste Verände¬ 
rung statt — schöne Resultate zu verzeichnen. 

2. Seiler und Birch-Hirschfeld. Digitalis als Heilmittel 
bei chronischer Erkrankung des Herzmuskels. 

Ein zur Section gekommener Fall von chronischer Myocarditis, 
welcher in Folge acuter phlegmonöser Zellhautentzündung beider Ge¬ 
sichtshälften tödtlich verlief, sei als ein Beispiel dafür aufzufassen, 
dass unter der Einwirkung von Digitalis und Eisen, ein im Zustand 
fortschreitender Fettdegeneration befindlicher Herzmuskel zu einem 
annähernd normal fungirenden Organ umgewandelt werden könne. 
Auch der Anwendung der Herb. Adon. vern. redet Verf. das Wort. 

3. E. J. Bonsdorff. Zur Behandlung der Diphtheritis. 

Verf. betont die Nothwendigkeit der localen Behandlung der 

Rachendiphtherie mit Entfernung des Exsudates auf mechanischem 
Wege und nachfolgender Cauterisation. Die Behandlung der catarrha- 
lischen, der croupösen Form, der septischen oder gangränösen wird 
gesondert abgehandelt, schliesslich die Diphtherie des Larynx und der 
Nase. Da die Fälle der letzteren Form fast immer Kinder betreffen, 
grösstentheils scrophulöse oder mehr weniger anämische, so wandte 
er mit der localen zugleich eine innerliche Cur an und zwar folgende: 
„Ferr. pulv. 0,06, Pulv. antihect. scroph. Goelis 0,24, Sacch. alb. 
0,5 Morgens und Abends, sowie: 01. jecor. Aseil. 60,0, Kal. jod. 
0,6, 2—3 mal tgl. 1 Esslöffel.“ Wenn nun gar Verf. zum Schlüsse 
bemerkt:*„ich kann auf Grund vieljähriger Erfahrung versichern, dass 
man mit vollständiger Sicherheit für das Leben aller derjenigen 
Patienten garantiren kann, welche die genaue Durchführung meiner 
Methode gestatten“, so kann man sich eines Staunens nicht enthalten. 

4. Rudolph v. Jaksch. Ueber die therapeutische Wir¬ 
kung einiger neuer Chinolinbasen. 

Eine Reihe von Chinolinbasen, welche von Sk raup in Wien 
neuerdings auf synthetischem Wege dargestellt worden sind, wurden 
vom Verf. an Thieren, gesunden und kranken Menschen auf ihre 
therapeutische Wirksamkeit geprüft. Neben indifferenten und giftigen 
Stoffen fanden sich antipyretisch nur in geringem Maasse wirksame, 
z. B. die Chinanisolsalze (Parachinanisol = 7a Chininmolecül) und 
stärker wirksame, die Aethylthallin- und Thallinsalze (hydrirtes Para¬ 
chinanisol). Besonders das salzsaure und schwefelsaure Thallin sei 
zu weiteren Versuchen am Krankenbett zu empfehlen; in Dosen von 
7 g —7a 8 ra ^ e es bedeutende, von heftigem Schweissausbruch beglei¬ 
tete Temperaturemiedrigung hervor. Der Anstieg der Temperatur 
erfolge meist rasch, nicht selten mit heftigen Schüttelfrösten (was 
natürlich ein grosser Nachtheil ist. Ref.). Der Urin nehme eine 
bräunlichgelbe, in dünner Schicht grünlichgelbe Farbe an, es habe 
keine schädliche Nebenwirkung, aber auch keine specifische Wirkung 
bei irgend einem Leiden. Die Anwendung des Thallins sei in jenen 
Fällen dringend zu empfehlen, wo durch die Höhe des Fiebers dem 
Kranken Lebensgefahr drohe. Von Interesse sind die Versuche auch 
insofern, als sie zeigen, dass secundäre Chinolinbasen, deren N mit 
keinem Alcoholradical verbunden ist, ein gutes Antipyreticum sein 
können, während Filehne annahm, dass nur jene hydrirten Chinolin¬ 
derivate antipyretische Wirkung entfalten, in welchen das N-Atom 
ausser mit 2 C-Atomen auch mit einer Methylgruppe oder einem an¬ 
dern Alcoholradical verbunden ist. Das Thallin besitze wesentliche 
Vorzüge vor dem Kairin, ob ihm aber ein dauernder Platz in unserem 
Arzneischatz angewiesen werden wird, müssen weitere Beobachtungen 
lehren. Ref. zweifelt daran, weil das Antipyrin aus nahe liegenden 
Gründen bedeutende Vorzüge vor dem Thallin besitzt, der Vorzug vor 
dem Kairin. aber kein grosser ist. 


5. E. Harnack und II. Hoffmann. Ueber die Wirkungen 
der Alkaloide aus der Quebrachorinde. 

Verff. fanden durch Versuche am Frosche und an Säugethieren, 
dass die Quebrachoalkaloidc nicht zu den stark giftigen organischen 
Basen gezählt werden können; am stärksten wirke das Quebrachin, 
sodann das Aspidosamin, erheblich schwächer das Aspidospermin; auch 
das Hypoquebrachin und Quebrachamin wirken nur schwach. Es 
wurde genau beobachtet der Einfluss auf Respiration, das centrale 
Nervensystem, die peripheren Nervenendigungen, die quergestreiften 
Muskeln und auf das Herz. Die amorphen Basen, Aspidosamin und 
Hypoquebrachin werden weniger gleichrnässig, als die übrigen crystal- 
lisirten Alkaloide, resorbirt. Verff. legten sich die Frage vor: Lässt 
sich aus den Wirkungen der verschiedenen Quebrachoalkaloide, so wie 
wir dieselben jetzt kennen, eine rationelle Grundlage für die practisch- 
therapeutische Anwendung des Mittels entnehmen? Es könne keinem 
Zweifel unterliegen, dass die wirksamen Bestandteile der Drogue in 
den exquisiten und eigenartig wirkenden in ihr enthaltenen Respi¬ 
rationsgiften liegen, welche eine Herabsetzung der Erregbarkeit des 
Respirationscentrums bewirken. In dieser Hinsicht sei die Quebracho 
dem Morphin und der Blausäure an die Seite zu stellen, nur wäre 
sie weniger gefährlich als die Blausäure und habe vor dem Morphin 
den Vorzug, weniger Nebenwirkungen zu besitzen. Aehnlich wie 
Morphin wäre die Quebracho anzuwenden, wo die Dyspnö nicht auf 
ungenügender Arterialisation des Blutes in den Lungen beruhe, dem¬ 
nach namentlich bei Dyspnoe in Folge von Circulationsstörungen, Herz¬ 
krankheiten etc. „In anderen Fällen dagegen, wo die Dyspnoe eine 
rein compensirende ist, könnte die Verminderung der Erregbarkeit des 
Respirationscentrums unter Umständen gefährlich werden, doch wird 
das Mittel gewiss auch in diesen Fällen als ein rein symptomatisch 
anzuwendendes Erleichterungsmittel von Nutzen sein können.“ That- 
sächlich, fügen die Verff. hinzu, ist die Drogue bei Dyspnoe in Folge 
von Asthma, Emphysem, cliron. Pneumonie, Exsudaten in der Brust¬ 
höhle nicht ohne Erfolg angewandt worden. Ohne Zweifel könne 
statt der Drogue ein reines Alkaloid genommen werden, das geeig¬ 
netste wäre das Quebrachin, mit welchem bereits Versuche von Pcn- 
zoldt, Maragliano u. A. angestellt worden sind. 

VIII. Referate aus der schwedischen und finnischen 
Presse. Referent M. Buch (Helsingfors). 

K. R. Wahlfors: Ett fall af Intermittens amblyopie. 
(Finska läkaresällskapets handlingar, 1882, No. 6.) 

Da die Intermittensamblyopie so selten ist, dass selbst Leber 
(in Graefe und Saemisch’s Handbuch) angiebt, keinen Fall gesehen 
zu haben, so möge der folgende Fall ausführlicher mitgetheilt werden. 

Zu Ostern erkrankte Patientin, eine Bauernfrau von 40 Jahren, 
mit Frostanfällen und Fieber, wobei das rechte Auge zu einer „rothen 
Blutkugel“ anschwoll und drei Wochen später auch das linke. Als 
die Geschwulst nachgelassen hatte, war das Sehvermögen so schlecht, 
dass sie sich nur mit Mühe im Zimmer bewegen und nur grössere 
Gegenstände erkennen konnte. Doch verbesserte sich das Gesicht 
ziemlich schnell soweit, dass Pat. sogar grobe Schrift lesen konnte, 
blieb aber nach ihrer bestimmten Angabe schlechter als vor der Er¬ 
krankung. 

Die Frostanfälle, welche anfangs recht heftig waren, stellten sich 
täglich ein mit Fieber und Schweissen nebst gleichzeitigen Trübungen 
des Gesichtsfeldes. Diese Frostanfälle verloren jedoch nach und nach 
ihren febrilen Charakter und hörten allmählich auf. Das Sehvermögen 
verbesserte sich jedoch nicht, dagegen stellte sich täglich oft 
mehrere Male am Tage Trübung des Gesichtsfeldes mit starker Licht¬ 
scheu und Schmerz in der Augenbrauengegend ein, was einige Minuten 
bis zu 7 S Stunde währte. Diese Anfälle begannen später im Sommer 
immer öfter wiederzukehren, speciell jedes Mal, wenn das Sonnenlicht 
direct auf die Augen traf. Beim Beginn jedes Anfalls hatte Pat. ein 
Gefühl als ob ein kalter Windhauch über die Augen gezogen sei. Als 
Pat. sich Verf. im September zum ersten Male vorstellte, trat gerade 
ein derartiger Anfall ein, so dass er Gelegenheit hatte, ihn genau zu 
beobachten. Die Papillen haben normales Aussehen, ebenso die Retinal- 
gefässe, welche auch keine Ausbuchtungen am Rande zeigen. Spannung 
normal. Sehschärfe: das rechte Auge zählt Finger auf einen Ab¬ 
stand von 4 m, das linke Auge auf 3 m. Brillen verbessern die 
Sehschärfe nicht. Keine Beschränkung des Sehfeldes. Starke Licht¬ 
scheu. Ungefahr nach 20 Minuten hörte der Anfall auf, die Licht¬ 
scheu verschwand zum grössten Theil, und die Schmerzen in der 
Gegend der Augenbrauen hörten auf. Die Sehschärfe verbesserte sich 
bedeutend und war jetzt rechts 4 / 24 , links 4 / 40 * Verf. v erordnete 
Chinin in grossen Dosen mit dem Erfolge, dass schon am folgenden 
Tage alle Symptome verschwunden waren, und die Sehschärfe rechts 
auf */ ii und links < / lH gestiegen war. 
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Während der 14 Tage, die Pat. zur Beobachtung in der Stadt 
zubrachte, stellte sich kein weiterer Anfall ein. Die Lichtscheu und 
die Schmerzen in der Gegend der Augenbrauen waren ganz ver¬ 
schwunden, und Pat. konnte sich frei auch im stärksten Sonnenschein 
bewegen; die Sehschärfe verblieb 4 /« un( l Vis (P at - hatte geringe 
Trübungen der Hornhäute). Auch später hat kein weiterer Anfall statt¬ 
gefunden. 

H. Holsti: Quelques cas d’hemiplegie hysterique. (Finska 
läkaresällskapets handlingar, 1883, No. 6.) 

Verf. theilt 3 Fälle von hysterischer Hemiplegie mit, die er in 
der medicinischen Klinik in Helsingfors beobachtet hatte. In zwei 
Fällen war die Diagnose leicht, da die Lähmung sich bei Personen 
zeigte, die schon vorher ausgesprochen hysterische Symptome auf¬ 
gewiesen hatten, im dritten Falle war es indessen unmöglich, die 
Ursache der Hemiplegie zu finden. Es handelte sich um ein Mädchen 
von 15 Jahren, die sich stets einer guten Gesundheit erfreut hatte, 
bis sie eines Morgens beim Erwachen fühlte, dass ihre linke Seite 
gelähmt war. Die Lähmung hatte 7 Monate bestanden, als Pat. ins 
Hospital eintrat; verschwand aber schon nach dreimaliger Anwendung 
des faradischen Stromes. Verf. ist der Ansicht, dass diese schnelle 
und vollständige Wiederherstellung der Motilität ein Beweis dafür ist, 
dass die Ursache der Lähmung nicht in einem organischen Gehirn- 
leiden zu suchen sei, sondern dass diese functionell war und nahe 
verwandt war mit den hysterischen Hemiplegien. 

0. Engström: Denx cas d’exstirpation totale de l’uterus 
a travers le vagin. (Finska läkaresällskapets handlingar, 1883, No. 6.) 

Verf. hat 2 totale Uterusexstirpationen per vaginam in Folge 
von Carcinoma cervicis gemacht. Der eine Fall (05jährige Frau) ver¬ 
lief sehr rasch mit Heilung. Ebenso der zweite Fall, wo aber am 
10. Tage plötzlicher Tod erfolgte, wahrscheinlich in Folge von Embolie 
der Art. pulmon. 

Beide Operationen wurden in der Privatpraxis in der ärmlichen 
Wohnung der Pat. ausgeführt. Drains wurden nicht benutzt. Die 
untere Partie des kleinen Beckens und die Wunde wurden mit 2proc. 
Carbollösung gespült, die Enden der Ligaturen in die Vagina geführt, 
die Bänder der Wunde freigelassen und gegen einander gelegt. In 
die untere Partie der Vagina wurde ein Tampon von Salicylwatte ein¬ 
geführt. 

Dr. G. Ileinrieius theilt einen Fall von plötzlichem Tode in 
Folge von Ruptur der Aorta während des Geburtsactes mit. Das Kind 
wurde etwa 5 Minuten, nachdem die Mutter zu athinen aufgehört, 
mit der Zange extrahirt. Es war asphyctisch, konnte aber mit ge¬ 
ringer Mühe ins Leben zuriiekgerufen werden. (Finska läkaresällskapets 
handlingar, 1883, No. 0.) 

A. Svanberg: Utvärtes bruk af kloroform vid förloss- 
ningen (Aeussere Anwendung von Chloroform bei der Geburt). (Eira, 
1884, No. 17.) 

ln allen Fällen von partiellem oder totalem Uteruskrampf wäh¬ 
rend des Geburtsactes beseitigte Verf. das Hinderniss durch Anwen¬ 
dung eines Gemisches von 1—2 Theilen Chloroform auf 1 Theil ge¬ 
wöhnlichen Provenceröles. Es wird ein grösserer wollener Lappen in 
das Gemisch getaucht und auf die Haut des Unterleibes zwischen 
Nabel und Symphyse gedrückt. Meist genügt einmaliges Eintauchen, 
bisweilen muss es nach 5 Minuten wiederholt oder von der Lösung 
aufgetröpfelt werden. In 5—10 Minuten erfolgte stets Lösung des 
Krampfes, ja in einem der mitgetheilten Fälle selbst dann, als tiefe 
Chloroformirung durch Inhalation wirkungslos geblieben war. 

Dr. Bergstrand theilt einen Fall von schwerem Ileus mit, der 
mit grossen Dosen Opium, Eiswasserklystieren sowie Auflegen von 
Eisbeuteln auf den Leib geheilt wurde. (Eira, 1884, No. 18.) 

Ein Student in Stockholm trug 11 Jahre lang ein Stück Schiefer¬ 
griffel im äusseren Gehörgange, ohne dass derselbe andere Störungen 
verursacht hätte als Schwerhörigkeit, welche gleichfalls verschwand, 
als er sammt dem ihn verhüllenden Ohrwachs herausgespült wurde. 
(Eira, 1884, No. 11.) 


IX. XIV. Congress der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie. Berlin 8.—14. April 1885. 

Sitzungen in der Aula der Königlichen Universität. 
(Fortsetzung.) 

1. Erste Sitzung am Mittwoch »len 8. April. 

(Schluss.) 

(Wir haben des Zusammenhanges wegen, den Theil der Piscussion 
über die Thesen K. Volkmann’s zur Tuberculose, der dem zweiten 
Sitzungslage angehört, schon in der vorigen Nummer vorweg nehmen 


müssen und bringen jetzt den Schluss des Referates über die Verhand¬ 
lungen des ersten Tages.) 

Prof. Braun (Jena) 

„Ueber die operative Behandlung der Darminvaginationen*. 

(Original-Referat.) 

Die Betrachtungen des Vortragenden knüpften an einen Fall von 
Invaginatio ileo-colica an, bei dem Br. eine Resection des Darmes mit 
unglücklichem Ausgange vorgenommen hatte. 

Eine operative Behandlung der Darminvaginationen ist bei der un¬ 
günstigen Prognose derselben unbedingt geboten und indicirt, sobald durch 
dieselben das Leben bedrohende Zustände hervorgerufen werden, welche 
durch energisch angewandte locale Mittel, besonders Einblasen von Luft 
oder Eiugiessungen grosser Wasserquantitäten per anurn nicht gehoben 
werden können. Die Wahl hat man danii zwischen Enterotomie und der 
Laparotomie: erstere wird ausgeführt in der Hoffnung durch Herstellung 
eines künstlichen Afters den Kranken so lange am Leben zu erhalten, bis 
die invaginirte Partie sich gangränös abgestossen hat, die Laparotomie, uin 
womöglich eine directe Lösung der Einschiebung (Desinvagination) vorzu- 
nehrnen, oder, falls diese missglückt, die Heilung durch Resection der gan¬ 
zen invaginirten Partie oder durch Anlegung eines Anus praeternaturalis 
zu erzielen. Zur Beurtheilung des Wertlies dieser verschiedenen Methoden 
wurde eine genaue Literaturzusammenstellung gemacht und wurden durch sie 
32 verwerthbare Beobachtungen gewannen. In diesen G2 Fällen wurde 49 mal 
nach dem Bauchschnitt die Desinvagination versucht (29mal bei Kindern, 2ümal 
bei Erwachsenen), 27 mal (bei 18 Kindern und 9 Erwachsenen) gelang die¬ 
selbe und 4 Kinder und 7 Erwachsene wurden vollständig geheilt, während 
Id starben. In 22 Fällen misslang die Desinvagination nach Ausführung 
• ies Bauchschnittes: 5mal wurde dann das Abdomen einfach wieder ge¬ 
schlossen. Bei diesen Kranken trat meist sehr rasch der Exitus lethalis 
ein; 9mal wurde die Resection der Invagination gemacht (5 Kinder, 4 Er¬ 
wachsene), auch diese Patienten starben alle, ebenso w ie 8 andere Kranke, 
bei denen noch die Enterotomie ausgeführt wurde. 

Diesen Beobachtungen gegenüber stehen 8 Fälle von sicher eonstatirter 
Intussuseeption, bei denen die Desinvagination gar nicht versucht, sondern 
gleich ein Anus praeternaturalis angelegt wurde, aber auch diese 8 Kranke 
erlagen bald ihrem Leiden. 

Anzureihen wären hier noch 3 Fälle, die geheilt wurden, hoi denen 
aber die Invagination nur xermuthet, nicht mit Sicherheit diagimsticirt 
werden konnte. 

Versucht man aus diesen Zusammenstellungen bestimmte Schlüsse für 
unser operatives Vorgehen zu ziehen, so ergiobt sich, dass nach den bis 
jetzt vorliegenden Erfahrungen die einzige Chance, durch einen operativen 
Eingriff bei Darminvaginationen das Leben des Kranken zu erhalten, in der 
Ausführung der Laparotomie und der nachfolgenden Desinvagination be¬ 
steht, während alle anderen Wege, die mau zur Heilung eiusehlug, bisher 
ohne Erfolg gehlieben sind. Pa die Desinvagination um so leichter mög¬ 
lich sein wird, je kürzere Zeit die Einkleinmungseischeinungen bestanden 
haben, so folgt mit Nothwendigkeit. »lass, wenn man überhaupt eine Ope¬ 
ration bei Imaginationen ausführen will, diese möglichst bald nach dem Auf¬ 
treten von Oeclusionserscheinungen. vor Eintreten der peritonitischen Symp¬ 
tome und des starken Meteorismus geschehen muss. Gelingt die Desin- 
vagination nach Ausführung »les Bauehselmittes aber nicht, so wird mail 
bei Kindern bis zum 5. oder G. Jahre überhaupt keine Aussicht haben, die 
Heilung herbeizuführeu. Die Enterotomie verspricht keine Erfolge, weil 
»lie Gangrän des Intussusceptum und »lesseu Ausstossung in diesem Alter 
nur sehr selten zu Staude kommt, die Resection aber w r egen der Schwere 
des Eingriffs kaum überstaiuleu werden wird: trotzdem wird man letztere 
versuchen müssen, wenn »lie Kinder nicht zu eleml sind, und die Invagi- 
nation nicht zu ausgedehnt ist. Bei Erwachsenen wird man in analogen 
Fällen mit mehr Aussicht auf Erfolg sowohl die Resection bei kurzen In- 
tussuseeptionen, besonders solchen »les Jejunums oder lleums versuchen 
können, als auch die Enterotomie bei sehr grossen oder tixirten Darmein¬ 
schiebungen ausführen. Die Anlegung eines künstlichen Afters ohne vor¬ 
hergehenden Versuch der Desinvagination wird nur indicirt sein bei älte¬ 
ren Personen, »lie so elend sind, »lass sie eine eingreifende Operation 
nicht mehr überstellen können, oder bei denen die absolute Unmöglichkeit, 
der Desinvagination aus den vorhergegangenen Symptomen verinuthet wer¬ 
den kann. — 

ln der Piscussion traten die Herren Rie»lel und König für ein 
expectatives Verfahren, Pauly- Posen für die frühzeitige Enterotomie ein. 
Prof, von Bergmann berichtet über einen Fall, bei dem »lie Diagnose 
irrthümlich auf Uarcinom gestellt, dann aber, nachdem ein Meter Darm 
per anutn abgegangen war. vollständige Herstellung eintrat. 

Herr Grimm (Berlin). Ueber Chylurie. 

Bei einem Falle von Chylurie durch Filaria-lnvasion wurde zur Be- 
stimmung der Herkunft der pathologischen Bestaiultheile des Urins die 
Beziehung derselben zur Nahrmigseinfuhr studirt. um für »len Fall eines 
chirurgischen Eingriffes über die Localisation der Störung im Klaren 
zu sein. 

Die veränderte Fetteiufuhr durch die Nahrung änderte das physika¬ 
lische Vorhalten des Urins schon nach 1 Vs Stunden, und Quantität, sowie 
Qualität der ausgeschiedenen Fette zeigten so enge Beziehungen zum je¬ 
weiligen Nahrungsfette, dass sie wohl nur aus dem Uhylus direct abstaui- 
men konnten. Aus verschiedenen Gründen wurde die Einmündung des 
C-hylus in das Nierenbecken und in die Blase ausgeschlossen, und eine 
Betheiligung des Lymphgefässsystems bei dem Zustandekommen der Urina 
chylosa unwahrscheinlich gemacht, so »lass eine reine Ohylus-Blasenfistel 
diagnostieirt werden konnte. — 

(Schluss der Sitzung.) 
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X. Zweite Serie der Conferenzen zur 
Erörterung der Cholerafrage. 

i. 

Wie wir schon in No. 18 A mittheilten, hat im Kaiserlichen Ge¬ 
sundheits-Amt die zweite Serie der Verhandlungen über die Cholera¬ 
frage am Montag den 4. d. M. begonnen. Zu den Theilnehmern an 
der ersten Serie Geh. Rath Prof. Dr. v. Bergmann, Generalarzt Dr. 
Coler, Geh. Rath Dr. Eulenberg, Prof. Dr. B. Fraenkel, Stabs¬ 
arzt Dr. Gaffky, Geh. Rath Prof. Dr. Hirsch, Geh. Rath Prof. Dr. 
Koch, Geh. Rath Prof. Dr. Leyden, San.-Rath Dr. S. Neumann, 
Med.-Rath Dr. Pistor, Generalarzt Dr. Schubert, Geh. Rath Dr. 
Skrzeczka, Geh. Rath Dr. Struck, Geh. Rath Prof. Dr. Virchow, 
Reg.-Rath Dr. Wolffhügel treten dies Mal ausser dem jetzigen Direc- 
tor des Kaiserl. Ges.-Amts HerrnGeh.RathKoehler, noch die Herren Geh. 
RathDr.v.Pettenkofer-München und Geh. Rath Dr. Günther-Dresden. 
Durch den Zutritt der letztgenannten Herren war die frühere Deutsche 
Cholera-Commission vollständig vertreten. Schon im vorigen Jahre 
war beabsichtigt die Einladung allen früheren Mitgliedern derselben zukom¬ 
men zu lassen, man nahm aber davon Abstand, weil mail nicht glaubte, 
den ausserhalb Berlins wohnenden Herren die Reise auferlegen zu 
sollen. Um so erfreulicher und im Interesse der Sache liegend ist 
es, dass Beide der an sie ergangenen Einladung bereitwillig Folge 
geleistet haben. Als Schriftführer fungirt wiederum Herr Professor 
Dr. B. Fraenkel, dessen Thätigkeit als solcher sich im vorigen Jahre 
schon die allgemeine Anerkennung erworben hatte. Die Publication 
der Verhandlungen wird auch dies Mal gleichmässig in der Berliner Klini¬ 
schen Wochenschrift und an dieser Stelle geschehen. Wir haben im vori¬ 
gen Jahre die Hingebung wie die loyale Unparteilichkeit des Herrn 
B. Fraenkel mit aufrichtigem Danke betonen dürfen und können dies 
schon jetzt wiederholen. Ausserdem aber hat Herr Fraenkel die grosse 
aber dankenswerthe Mühe auf sich genommen, bei der Wahrscheinlichkeit, 
dass die Verhandlungen dieser Conferenzen einen bedeutend grossem 
Umfang erwarten lassen, kürzere, zusammenfassende Resume's über jede 
Sitzung festzustellen und gleichmässig den beiden Blättern zu übergeben. 

Vorläufige Mittheilung über die dritte Sitzung der Cholera- 
Conferenz am Montag den 4. Mai. (Die erste der neuen Serie.) 

DeT Vorsitzende, Herr Virchow, eröffnet die Conferenz mit 
einigen geschäftlichen Mittheilungen. Es wird beschlossen, die Ver¬ 
öffentlichung der Verhandlungen wieder, wie früher, in der Berliner 
Klinischen und der Deutschen medicinischen Wochenschrift erfolgen 
zu lassen. Hierauf tritt die Versammlung, der ausser den früheren 
Mitgliedern die Herren Prof, von Pettenkofer aus München und 
Geh.-Rath Dr. Günther als Mitglieder der ehemaligen Reichs-Cholera- 
Commission beiwohnen, in die Verhandlung über den ersten Punkt 
der Tages-Ordnung. Derselbe lautet: Darlegung und Discussion 
der neueren, seit der letzten Sitzung gewonnenen Er¬ 
fahrungen über die Cholera-Bakterien mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung ihrer Dauerfähigkeit. 

Hierzu erhält zuerst das Wort Herr Geh.-Rath Prof. Dr. Koch. 
Derselbe beginnt mit einer Besprechung der seit der letzten Sitzung 
der Conferenz publicirten Arbeiten. Die gegnerischen (Finkler- 
Prior, Klein, Emmerich) werden kritisch widerlegt und aus den 
bestätigenden der Schluss gezogen, dass der Kommabacillus nirgendwo 
anders, als bei Cholera sich findet, hier aber niemals fehlt. Als eine 
eigene bestätigende Erfahrung erwähnt Koch die Untersuchung 
von Deckgläschen, die ihm, mit dem Darminhalt von 79 Fällen von 
Cholera bestrichen, aus Calcutta zugesandt wurden. Er demonstrirt eine 
Serie von Rein-Culturen des Kommabacillus aus Frankreich, Italien 
und Deutschland, die alle vollkommen gleich sind. Er hält es für 
bewiesen, dass der Kommabacillus ausschliesslich der Cholera zu¬ 
komme und von allen anderen Bakterien leicht zu unterscheiden, also 
diagnostisch verwerthbar sei. Hierauf schildert er mit Reinculturen 
x angestellte, gelungene Thierexperimente. Es ist dazu eine Prä- 
paration der Meerschweinchen" erforderlich. Sie erhalten 5 ccm einer 
5proc. Natronlösung und 20 Minuten darauf 10 ccm einer Komma¬ 
bacillen enthaltenden Fleischbrühe in den Magen eingespritzt; un¬ 
mittelbar darauf wird ihnen Opiumtinctur (1 ccm auf 200 Gramm Thier) 
in die Bauchhöhle eingespritzt. Die Thiere werden dadurch '/* bis 
1 Stunde lang narkotisirt, erholen sich dann aber wieder vollkommen. 
Am nächsten Tage erscheinen sie krank, bekommen struppiges Haar, 
auffallende Schwäche der hinteren Extremitäten und der Rücken¬ 
muskeln und sterben nach 1 bis 3 Tagen. Die Section ergiebt Auf¬ 
treibung der Dünndärme, die ebenso wie Magen und Coecum mit 
einer alkalischen farblosen, flockigen Flüssigkeit, die fast eine Rein- 
cultur von Kommabacillen darstellt, angefüllt sind. Derartige Ver¬ 
suche gelangen bei 85 Meerschweinchen. Uebrigens sei die geschil¬ 


derte Präparation mit Natronlösung und Opium ein Verfahren, welches 
die Thiere für die pathogenen Eigenschaften auch anderer Bakterien *i 
leichter empfänglich macht. So wirkten dann auch der Finkler’sche Ba- jl 
cillus und der Denecke’sche pathogen, aber in weit geringerem Maasse. u 
Es zeigten sich dabei auch andere Erscheinungen wie bei Injectionen des f 
Kommabacillus. So trete z. B. beim Finkler’schen Bacillus eine wirk¬ 
liche Fäulniss ein, wie dies schon der Geruch des Darminhalts zeige. 
Therapeutische Versuche an den Cholerathieren haben vor der 
Hand nur gezeigt, dass grosse Dosen Calomel oder die Anwendung 
von Naphthalin das Leben der Thiere um einen Tag im Durchschnitt , 
verlängern. Der Kommabacillus wird durch Trockenheit und andere 
Desinfections- i. e. Abtödtungs-Verfahren z. B. durch Carbolsäure- 
lösung von */ a Proc. schnell vernichtet. Den Beobachtungen am 
Menschen, die wie ein Infections-Experiment betrachtet werden können 
(Klein, Macnamara), fügt Koch eine neue hinzu. Von den 150 
Aerzten, die die Cholera-Curse im Reichsgesundheits-Amt 
besuchten, bekam Einer Cholerine. In seinen Dejectionen 
fanden sich Kommabacillen. Unter der oben erwähnten 
demonstrirten Serie von Reinculturen rührten die aus 
Deutschland von diesem Fall her. Ueber die Haltbarkeit des 
Kommabacillus zeigen angestellte Versuche, dass derselbe im Brunnen¬ 
wasser 30 Tage lang, in Kanaljauche 7 Tage, in dem Inhalt einer j 
Abtrittsgrube 24 Stunden, auf feuchter Leinewand 3—4 Tage, im 
Hafenwasser von Marseille (nach Nicati und Rietsch) 81 Tage, auf- 
Agar-Agar länger als 144 Tage lebend erhalten werden kann. Eine 
eigentliche den Sporen anderer Bacillen entsprechende Dauerforrn 
lässt sich aber nicht nachweisen. 

Nach Koch ergreift Herr v. Pettenkofer das Wort. Er er¬ 
klärt sich für nicht durchaus überzeugt. Namentlich scheine ihm das 
Thierexperiment wenig gelungen. Dies gelinge mit den Emmerich- 
schen Stäbchen viel besser. Emmerich sei bekanntlich nach Neapel 
gefahren, um nach München Kommabacillus-Reinculturen zu bringen. 

Er habe solche auch mitgebracht. Daneben aber kurze Stäbchen, 
die er aus den Organen der 9 ihm zu Gebote gestandenen Cholera¬ 
leichen gezüchtet habe. Die Art, wie Herr Koch die Meerschwein- y 
chen inficire, gebe keine Erklärung dafür ab, wie nun der Mensch | 
zu Cholera käme. Pettenkofer kann den Kommabacillus nicht * 
als den ursächlichen Erreger der Cholera ansehen, nimmt vielmehr 
an, dass durch die Cholera Bedingungen geschaffen werden, welche 
die Entwicklung des Kommabacillus begünstigen. So erkläre sich 
sein regelmässiges Vorkommen bei der Cholera. Die Gesetze der j 
epidemiologischen Erfahrung über Cholera könnten aber nur gezwungen I 
durch die Annahme erklärt werden, dass der Kommabacillus die Ursache * * 
dieser Krankheit sei. Derselbe sei widerstandslos, werde durcu 
Trockniss vernichtet, während in Nieder-Bengalen die trockene Jahres¬ 
zeit gerade die Cholera begünstige. Auch seien die Konimabacillen 
nur im Darm, nicht in den Organen vorhanden. Man müsste also 
annehmen, dass sie in dem schwer resorbirenden Choleradarm ein 
sehr starkes Gift erzeugten. In den Reinculturen in Mün¬ 
chen hätte sich ein solches nicht nachweisen lassen. Die Cholera 
scheine nicht eine Combination von Infection und Intoxication zu 
sein, sondern eine reine Infections-Krankheit. Es müsse die Zukunft 
darüber entscheiden, ob die Emme rieh'sehen Stäbchen in der That 
die Erreger seien. Dieselben fänden sich auch in den Organen, wie 
die angestellten Reinculturen zeigten, während sie in gehärteten 
Schnitten unsichtbar seien. Damit inficirte Thiere gingen an der 
Cholera ähnlichen Erscheinungen mit Erbrechen und Diarrhoe zu Grunde. 
Wie aber auch die Entscheidung über die Bacillen ausfallen möge, es 4 
müsse doch erst immer wieder die Uebereinstimmung mit den epide¬ 
miologischen Gesetzen dargethan werden. Wenn die Cholera-Kranken 
nicht direct ansteckten, so könne es auch der Cholerapilz nicht tliun, 
und wenn die Cholera von Ort und Zeit abhängig sei, dann könne 
auch der Cholerapilz nicht darüber gebieten. 

Herr B. Fränkei erwähnt, dass das einzige Bakterium des Darms, 
welches mit Kommabacillen morphologisch Aehnlichkeit habe, ein im 
Munde wohnender kommaähnHeber Vibrio sei. Wie viele andere 
Forscher, hatte auch er sich bemüht, diesen, den er Herrn Koch vor 
der zweiten Sitzung der vorjährigen Conferenz bereits gezeigt habe, 
zu züchten. Er könne aber versichern, dass derselbe auf Gelatine- 
Nährboden nicht wachse. 

Herr Koch wendet sich gegen die Ausführungen des Herrn 
v. Pettenkofer. Die Bacillen des Herrn Emmerich seien nach einer 
Methode gewonnen, die keineswegs vorwurfsfrei sei, und dem Zufall 
allen Raum gewähre. Es sei gänzlich ohne jedes Analogon, dass 
durch eine Krankheit ein Bacillus secundär entstände, der nur bei 
ihr gefunden werde. Die trockene Jahreszeit mache Calcutta keines¬ 
wegs trocken, sondern verringere nur den sehr grossen Wasserreich¬ 
thum dieser Stadt. Gegenüber den Münchener negativen Ver- 
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suchen, ein Gift aus den Reinculturen des Komma-Bacillus 
zu gewinnen, haben solche, die hier gemacht, aber noch 
nicht abgeschlossen seien, ein positives Resultat ergehen. 
Es sei kein Fall bekannt, dass die Cholera, wie bei Milzbrand und 
Pocken durch trockene Gegenstände verbreitet worden sei. So spräche 
auch die Erfahrung nicht für eine Dauerform des Bacillus. 

Die Sitzung wird vertagt. 


XI. Die Beschlüsse und Protocolle der 
Commission zur Berathung der Impffrage 

liegen nunmehr dem Reichstage vor, begleitet von mehreren überaus werth- 
vollen Unteranlagen. Wer es mit dem öffentlichen Sanitätswesen unseres 
Vaterlandes ernst meint, wird niemals aufgehört haben, dem ersten sanitären 
Gesetz des neuen Reiches volles Interesse und seinen Wirkungen eingehende 
Aufmerksamkeit zu widmen. Für diejenigen, welche so denken, ist das 
Erscheinen dieser an Umfang und innerem Gehalt überaus reichen parla¬ 
mentarischen Actenstücke ein freudiges Ereigniss, für welches wir dem 
Staatssecretär des Innern wie dem Kaiserlichen Gesundheits - Amt den 
wärmsten Dank schulden. 

Der Bedeutung dieser Actenstücke entsprechend werden wir in der 
nächsten Nummer mit dem wörtlichen Abdrucke der Beschlüsse und einem 
eingehenden Referate über die Anlagen beginnen, welchem später ein sol¬ 
ches über die Protocolle folgen soll. Die dadurch gestellten Ansprüche 
an unsern Raum rechtfertigen sich durch die Wichtigkeit dieses vor dem 
Reichstage dargebotenen Materiales, dessen Studium wahrlich nicht nur der 
Impffrage zu gute kommen, sondern in nicht geringem Maasse fördernd wirken 
wird für die pathologische Physiologie, die Sanitäts-Polizei und die Medi- 
cinal-Statistik. Die Zusammensetzung der Commission haben wir schon 
früher publicirt, sie war eine musterhafte. Auch die Impfgegner fehlten 
in derselben nicht, und können wir einem der drei Herren, Dr. Böing, die 
Anerkennung nicht versagen grosser Rührigkeit und Findigkeit in der 
Benutzung aller Momente, die er für seine Sache benutzen konnte, so wie 
einer nicht geringen parlamentarischen Gewandtheit. Trotzdem musste die 
Debatte vielfach geradezu ermüdend wirken. Die sattsam bekannte 
Methode der Impfgegner, längst widerlegte Behauptungen immer aufs 
Neue vorzubringen, hatte auch ihr Vertreter in der Commission leider 
nicht zu Hause gelassen, und in Folge davon ist recht viel kostbare Zeit 
umsonst in Anspruch genommen worden. Wir freuen uns, dass Herr 
Böing sich gedrungen fühlte, zum Schluss den verbindlichsten Dank dafür 
auszusprechen, dass sie die „oft sehr langen Erörterungen mit so grosser 
Geduld angehört habe“ die er und seine beiden Parteigenossen für noth- 
wendig erachtet hatten. 

Im höchsten Grade berechtigt war nicht minder der Dank, den Dr. 
v. Kerschensteiner zuvörderst dem Vorsitzenden, Director des Gesund¬ 
heits-Amts Geh. Rath Ko eh ler „für die so vorzügliche Leitung der Ver¬ 
handlungen“ dann aber „dem in der Sache in hervorragender Weise be¬ 
theiligten“, Geh. Rath Koch aussprach. „Er hat“, so fuhr Dr. v. Kerschen¬ 
steiner fort, „einen grossen Theil der Vorlagen mit Sachverständniss und 
mit dem richtigen Interesse und Gefühl für die Wichtigkeit dieser Sache 
aufgestellt. Wir sind ihm für die vielen klaren Darlegungen, die er ge- 
wissermaassen als Referent in dieser Sache uns gebracht hat zu besonde¬ 
rem Danke verpflichtet.“ In der That wird Jeder, der diese Actenstücke 
studirt, nicht nur die Beherrschung der gesammten Impffrage durch 
Herrn Koch, einschliesslich ihrer Geschichte, ihrer medicinal-statistischen 
Seite und ihrer Praxis bewundern, sondern nicht minder eine Arbeitskraft, 
die ihn, neben der Bearbeitung des aus Aegypten und Indien mitgebrachten 
Materiales, der Leitung der Cholera-Curse, und den Geschäften des Direc- 
toriates auch noch diese Aufgabe erledigen Hess. 

Wir möchten hieran noch einige weitere Bemerkungen knüpfen. 

Die Actenstücke zur Impffrage deuten an, wie gross der Reichthum 
des Kaiserlichen Gesundheits-Amts an Material ist. Wir zweifeln keinen 
Augenblick daran, dass auch für die meisten anderen Gebiete der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege und der eigentlichen Sanitätspolizei das Amt nicht 
minder gut versehen ist als bezüglich des Impfwesens. Wir schliessen 
dies daraus, dass, wo immer die Resultate seiner Arbeiten z. B. zur Ausfüh¬ 
rung des Nahrungsmittelgesetzes, der Medicinalstatistik, der Anzeigepflicht 
bei ansteckenden Krankheiten, der Leichenschau etc. zur Publication ge¬ 
langt sind, die Veröffentlichungen stets erwiesen, auf wie umfassende 
Untersuchungen sie sich stützten. 

Wir haben schon wiederholt den Wunsch ausgesprochen, dass das 
Kaiserliche Gesundheits-Amt in den Stand gesetzt werde, mit Publicationen 
von diesem Charakter häufiger hervortreten zu können und freuen uns, 
dass, wie wir vernehmen, eine Reform der wöchentlich erscheinenden 
„Veröffentlichungen“ nahe bevorsteht. Möge sie Wünschen Rechnung 
tragen, welche gerade diese Wochenschrift mit einer vielleicht hin und wie¬ 
der lästigen Eindringlichkeit so oft vertreten hat. Diese Wünsche zielten 
vor Allem auf eine gewisse Resignation bezüglich der wöchentlichen Mor¬ 
talitätsberichte und auf eine vollständigere und regelmässigere Verwerthung 
des dem Amte zu Gebote stehenden epidemiologischen Materials. Nach bei¬ 
den Richtungen hin wird, so dürfen wir hoffen, Wandel geschafft werden. 

Für grössere Abhandlungen dürfte sich die Form der Ergänzungshefte 
eignen, die gelegentlich den Veröffentlichungen beizugeben wären. Von 
rein wissenschaftlichen Arbeiten, wie sie grossentheils den Inhalt der bei¬ 
den Bände der „Mittheilungen“ bildeten, die, wie uns authentisch mit- 
getheilt wird, nicht fortgesetzt werden sollen, dürfte man wohl absehen, 
und zwar vor Allem im Interesse des Amts. Die eigenartige Combination, 
der die wissenschaftliche Welt die Möglichkeit jener beiden Bände ver¬ 
dankt, wird schwerlich wiederkehren. Fehlte es doch trotz dieser glück¬ 
lichen Verhältnisse nicht an Schwierigkeiten! Welche Form man auch 
wählen möge, niemals wird eine Behörde die Verantwortlichkeit der von 
ihr herausgegebenen Publicationen ablehnen können, und dadurch wird, 


wenn es sich um rein wissenschaftliche Arbeiten handelt, innerhalb wie 
ausserhalb des Reichstages stets Gelegenheit zu schweren Bedenken und 
Missverständnissen gegeben werden. Diese führen nachweislich nicht zu 
einer nur zu oft ungerechten Kritik, durch welche die Thätigkeit eines 
solchen Amts gehemmt, das Ansehen desselben herabgedrückt werden 
kann. Ganz anders steht es mit Arbeiten, für die die Behörde in der 
That als solche eintreten kann, wie z. B. die jetzt zur Impffrage veröffent¬ 
lichten Actenstücke. Durch solche Publicationen, auch in den Monaten, 
in welchen der Reichstag nicht tagt, Publicationen für die es niemals an 
Material fehlen dürfte, wird sich aas Kaiserliche Gesundheits-Amt ein gar 
nicht hoch genug zu schätzendes Verdienst um die öffentliche Gesundheits¬ 
pflege erwerben. P. B. 


XII. Noch ein Mal die Internationale Sanitätsconferenz. 

Die italienische Regierung hat von der Aufstellung eines formalen 
Programms für die Sanitätsconferenz, welche auf die Initiative Italiens am 
15. Mai in Rom zusammentreten wird, Abstand genommen. Sie verweist 
in dieser Beziehung auf das Verfahren der Constantinopeler Conferenz, 
welche eine aus ihren Mitgliedern gewählte Commission beauftragte, das 
Programm der Conferenzarbeiten aufzustellen. Indess hat der Minister 
der auswärtigen Angelegenheiten, Mancini, in einer jüngst an die Con- 
ferenzmächte gerichteten (’ircularnote eine allgemeine Darlegung «ler An¬ 
schauungen der italienischen Regierung bezüglich der Conferenz gegeben. 
Nach dieser Circularnote würde die Conferenz eine doppelte Aufgabe 
haben, eine technisch-wissenschaftliche und eine diplomatisch - administra¬ 
tive. Die Conferenz würde bezüglich des technisch - wissenschaftlichen 
Theiles ihrer Aufgabe die Beschlüsse der früheren Sanitätsconferenzen, 
namentlich die der Wiener, zu prüfen haben, um sich darübor schlüssig 
zu machen, welche Beschlüsse aufrechtzuerhalten, welche zu verändern und 
welche aufzuheben seien. Bezüglich des diplomatisch-administrativen Thei¬ 
les ihrer Aufgabe würde die Conferenz die Frage der Präventivmaassregeln 
zu prüfen haben, welche mit gebührender Rücksicht auf die Interessen 
des Handels und auf die Freiheit des Verkehrs in Anwendung gebracht 
werden können, sie würde ferner die Grundlage einer internationalen, für 
alle Regierungen annehmbaren Vereinbarung behufs möglichster Unter¬ 
drückung der ansteckenden Krankheiten festzustellen haben, sie würde 
sodann die auf gleichmässige Principien gegründeten Normen, sei es für 
die Quarantänen, sei es für irgendwelches andere Präventiv-System zu be¬ 
stimmen haben. Hiervon würden ausgeschlossen und getrennt bleiben die 
schon im Zuge befindlichen Verhandlungen über die Zusammensetzung 
und die Befugnisse des egyptischen Sanitätsrathes, indess könnte die Con¬ 
ferenz zur geeigneten Zeit die aus diesen besonderen Verhandlungen sich 
ergebenden Beschlüsse verwerthon. Endlich würde die Conferenz die prac- 
tischen und concreten Normen für die unmittelbare Einführung des inter¬ 
nationalen sanitären Informationssystems, wie solches von der Conferenz 
in Washington vorgeschlagen worden ist, festzusetzen haben, auch würde 
sie anzugeben haben, wie an einem geeigneten Orte ein amtliches Bureau 
einzurichten wäre zur Aufnahme und Uebermittelung sicherer Sanitätsnach¬ 
richten an die Regierungen, welche an einer internationalen Sanitätstfnion, 
die auf Grund der von der Conferenz festgesetzten Befugnisse und Kri¬ 
terien zu constituiren wäre, theilnehmen würden. Die Conferenz würde 
indess absolute Freiheit für Anträge und Berathungen haben, d. h. volle 
Actionsfreiheit. — Die Schweiz entsendet Dr. Sonderegger und Dr. 
Reali. 

Xm. Journal-Revue. 

Pathologische Anatomie. 

2 . 

Achard. Thrombose de la veineporte par compression 
dans le cours d’une peritonite tuberculeuse. Arch. de phys. 
norm, et path. No. 4. 1884. 

Pfortaderthrombosen sind zwar nicht sehr selten, aber sie ver¬ 
dienen vor Allem wegen der verschiedenen in Betracht kommenden 
Ursachen Interesse. Der vorliegende Fall hat auch differentiell dia¬ 
gnostischen Werth. Bei einem Individuum mit aufgetriebenem schmerz¬ 
haftem Bauch und massigem Ascit, trat eine plötzliche rapide Zu¬ 
nahme der Bauchwassersucht mit Ausdehnung der Hautvenen und 
Auftreten beträchtlichen Oedems der unteren Extremitäten ein. Man 
stellte die Diagnose auf tuberculöse Peritonitis oder auf Verschluss 
der Vena portarum. Bei der Section fand sich Beides. Aeltere 
derbe peritonitische Verwachsungen mit miliaren Tuberkeln durchsetzt, 
hatten, besonders im Hilus der Leber grosse Ausdehnung erreicht und 
hier zu einer Compression der Pfortader geführt. In letzterer fand 
sich ein fleckiger, vielfach adhärirender Thrombus mit fortgesetzten 
frischen Gerinnseln nach oben und unten. Die Leber war cirrhotisch, 
und so wird die Verlangsamung des Blutstromes in der Pfortader jene 
Compression in ihrer Wirkung auf das im Uebrigen makroskopisch 
unveränderte Gefäss unterstützt haben. Ribbert. 

Miura. Beiträge zur Histologie der Leber. Vircb. Arch. 
Bd. 97. S. 142. 

Die Nervenendigungen der Leber sind immer noch Gegenstand 
der Controverse. Nestrowsky hatte mit Goldchlorid ein Fasemetz 
nachgewiesen, welches im interlobulären Bindegewebe mit diokeren 
Balken verläuft, von denen dann ein feineres anastomosirendes Netz¬ 
werk in die Acini eintritt, und das Ganze als nervösen Apparat auf- 
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gefasst. Verf. konnte mit einer modificirten Goldchloridmethode die 
gleichen Bilder erhalten. Er benutzte mit Glück eine stark fettig 
entartete Hundeleber, weil sich hier die Zellen nicht so stark mit¬ 
färben. M. ist aber der Ansicht, dass keine Nerven, sondern elasti¬ 
sche Fasern vorliegen, weil sie mit pathologischer Bindegewebs- 
zunahme auch sich mehren, weil sie in enger Beziehung zum Binde¬ 
gewebe stehen und weil sie durch Natronlauge und Essigsäure nicht 
angegriffen werden. Ribbert. 

Innere Medicin. 


wie folgt: Venerische Erkrankungen, Sumpffieber, acute Bronchitis, Ephe¬ 
mere, Augenkrankheiten, Magenkatarrh, Masern, Pneumonie, Pleuritis, 
Angina, Gelenk- und Muskelrheumatismus, Typhus, Krätze. Die mei¬ 
sten Todesfälle erfolgten an Typhus und Tuberculose, demnächst an 
andern Krankheiten des Respirationsapparates. Die Todesfälle betru¬ 
gen in den beiden Jahren an Typhus 460 und 420, an Tuberculose 
303 und 352, an acuter Pneumonie urnf Pleuropneumonie 161 und 
273, an acuter und chronischer Bronchitis 113 und 115, an Malaria 
79 und 69, an Krankheiten des Nervensystems 102 und 113, an 
Masern 39 und 79, an Selbstmord 83 und 100. Schill. 


1) Ein Beitrag zur Lehre vom Recidiv des Typhus ab¬ 
dominalis mit Berücksichtigung seiner Pathogenese von 
Dr. Steinthal. D. A. f. klin. Med. Bd. XXXIV, H. 4. 

2) Ueber das Typhus-Recidiv, nebst Bemerkungen zu 
vorstehender Arbeit von Prof. Ziemssen. Ibid. 

Stein thal hat 45 Recidive unter 539 im Jacobshospital zu 
Leipzig beobachteten Fällen näher analysirt und kommt zu dem Resul¬ 
tate, dass ein Recidiv des Typhus abdominalis viel seltener ist, als 
gewöhnlich angenommen wird; vieles nur neue Fiebersteigerungen in 
Folge von nachweisbaren Ursachen (Diätfehlem, Complicationen etc.) 
sind, dass das sicherste Kriterium der staffelförmige Beginn des Fiebers 
ist, oder wenn die Temperatur am 3. Tage nach Beginn desselben die 
Höhe von 40° erreicht. Die Diagnose ist unabhängig von der später 
auftretenden Roseola. Milztumor, Darmerscheinungen, Pulsveränderung 
und Bronchitis haben einen geringeren Werth und können für sich 
allein nicht die Diagnose eines Recidivs begründen. Wichtig ist ferner 
der Satz, dass das Recidiv in der Natur der Erkrankung angelegt ist 
und durch keine Therapie oder Diätetik während des längeren oder 
kürzeren Stadiums der Apyrexie verhütet werden kann. Ziemssen 
kann sich den Auseinandersetzungen SteinthaTs nicht anschliessen. 
Zunächst müsse erst eine Einigung über den Begriff des „Recidivs“ 
stattfinden; das staffelförmige Ansteigen der Temperatur fehle oft, 
Milztumor und Roseola seien zuverlässigere Symptome. Biermer 
und Fleischl sehen sogar das Auftreten neuer Roseola als nothwen- 
dige Bedingung an, um ein Recidiv diagnosticiren zu können. 
Ziemssen ist der Ansicht, dass staffelförmiges Ansteigen der Tempe¬ 
ratur, Roseola und Milztumor gleichwerthige Cardinalsymptome seien, 
von denen wenigstens zwei vorhanden sein müssen, wenn man ein 
Recidiv diagnosticirou will. Es werden von ihm die auf seiner Klinik 
vorgekommenen Typhus-Recidive (unter 832 Fällen — 108) ausführ¬ 
licher besprochen. Die Mehrzahl der Recidive geht aus leichten oder 
mittelschweren Formen hervor, während schwere Typhen nur selten 
Recidive zeigen, hingegen schwere Nachschübe in der Hälfte aller 
Fälle bilden; auch sind Complicationen beim Recidiv seltener, als bei 
den Nachschüben. Eine neue Infection von aussen nimmt Ziemssen 
nicht als Ursache des Recidivs an. Das Fieber steigt beim Recidiv 
entweder staffelförmig an, oder erreicht bald eine bedeutende Höhe, 
es hält 4—35 Tage an, und ist die Höhe und Dauer für gewöhnlich 
geringer als beim Haupttyphus. In der Mehrzahl der Fälle beginnt 
das Fieber resp. das Recidiv innerhalb der ersten 14 Tage nach dem 
Erlöschen des Primärfiebers, 5. 7. 14. Tag sind besonders prädilect, 
auch wurden mehrfache Recidive beobachtet. Die Milz schwillt im 
Recidiv ebenso an, wie im Haupttyphus, wird aber gewöhnlich nicht 
so gross. Roseola tritt ebenfalls wieder auf, gewöhnlich früher, als 
beim Primärtyphus, kann aber fehlen. Der Verlauf des Recidivs ist, 
was besonders erwähnenswerth ist, häufig so schwer, der des Primär¬ 
typhus so milde, dass das Recidiv, wenn der Kranke erst spät das 
Spital aufsucht, für den Primärtyphus gehalten werden kann. Die 
Behandlung des Recidivs ist die gleiche, wie beim Primärtyphus; sie 
besteht in kühlen Bädern, Antipyreticis und der zweckentsprechenden 
Diät. Eine Einigung bezüglich der Häufigkeit und der Art resp. 
Diagnose der Recidive wird sich nach den Angaben Ziemssens 
leicht ermöglichen lassen, bisher ist sie noch nicht vorhanden. 

Buchwald. 

Militair - Medicin. 

5. 

Pecco: Medicinalstatistik der italienischen Armee für 
die Jahre 1879 u. 1880. 

Nach dem amtlichen statistischen Bericht betrug die Morbidität 
der italienischen Armee bei einer Effectivstärke von 193,370 Mann 
936 p. M., die Mortalität 9,90 p. M. Zur Entlassung kamen 11,93 p. M. 
der Effectivstärke. 1881 betrug die Morbidität 935 p. M., die Mor¬ 
talität 11,01 p. M. und die Entlassungen 11,49 p. M. Die To¬ 
desraffern schwanken in den einzelnen Divisionen sehr, so hatte 
die Division von Ancona dreimal so viel Todte als die von Salerno 
15,3 p. M.: 5,08 p. M. Der Häufigkeit nach rangirten die Krankheiten, 
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Cholera. In Calcutta 8.—14. März 32, Bombay 18. — 24. März 
29, Madras 14. — 20. März 8 Todesfälle. — Spanien. Wie aus Madrid 
gemeldet wird, sind in Alcudia de Carlet in der Provinz Valencia einige 
Cholerafälle constatirt worden. Der Ort wurde mit einem Sanitätscordon 
umgeben. — Pocken. Zwei Todesfälle während der Woche vom 19.— 
25. April werden aus München gemeldet, ln derselben Woche in London 
39 Personen, zu denen noch 12 Todesfälle von Ortsfremden hinzukommen. 
Der Bestand an Pockenkranken in den Hospitälern betrug zu Ende der 
Berichtswoche 1123; neue Erkrankungen wurden 272 (gegen 330 der vor¬ 
angegangenen Woche) gemeldet. — In Warschau stieg die Zahl der Pocken¬ 
todesfälle auf 6, in Odessa auf 7, in Rom (8.—14. März) auf 8; in Lissabon 
traten Pocken Ende Januar in grösserer Verbreitung auf. Aus Basel, 
Zürich, Liverpool, Manchester werden je 1, aus Petersburg und Venedig 
je 2 Sterbefälle an Pocken mitgetheilt. (V. d. K. Ges.-A.) 

2. Amtliches. 

Preussen. 

Berlin, den 11. April 1885. 

Ew. Hochwohlgeboren theile ich hierneben zwei iu der Verwaltungs- 
.Streitsache des Richard Mohrmann hierselbst wegen Ausübung der 
Heilkunst im Umherziehen ergangene Erkenntnisse des Bezirks-Ausschusses 
vom 16. September v. Js. bezw. des Königlichen Oberverwaltungsgerichts 
vom 1. Dezember ej. a. zur gefälligen Kenntnissnahrae ergebenst mit. 

In Vertretung: Lucanus. 

Au 

den Königlichen Regierungs-Präsidenten 

Herrn 

Abschrift von beglaubigter Abschrift. 

. ad M. 690. 

Im Namen de.* Königs. 

In der Verwaltungsstreitsache des Richard Mohrinann zu Berlin, 
Klä gers, wider den Königlichen Polizei-Präsidenten von Berlin, Beklagten, 
— Liste I. No. 33 de 1884 — hat der Bezirksausschuss zu Berlin in der 
Sitzung vom 16. September 1884 in welcher 

1. Hanewald, Verwaltungsgerichts-Director, Vorsitzender, 

2. Berner, Landgerichtsdirector, 

3. Dr. Sieffert, Regierungsrath, 

4. Braasch, Baumeister, 

5. Kieschke, Geheimer Ober-Regierungsrath a. L)., 

6. Mendelssohn-Bartholdy, Banquier, 

7. Dr. Meyer, Schriftsteller, 

an der Abstimmung Theil genommen haben, dahin entschieden, dass 
I. Kläger mit seiner Klage vom 21. Juni 1884 abzuweisen; 

II. der Werth des Streitgegenstandes auf mehr als 7300 M. fest¬ 
zusetzen; 

III. die Kosten und baaren Auslagen des Verfahrens, sowie die 
baaren Auslagen des Beklagten dem Kläger zur Last zu legen. 

Von Rechts Wegen. 

Gründe. 

Der Kläger Richard Mohrmann, der sich zur Bezeichnung seines 
Berufes das Prädikat eines * Empirikers“ beilegt, beschäftigt sich gewerbs¬ 
mässig mit dem Entfernen der Eingeweidewürmer aus dem menschlichen 
Körper, ohne als Arzt oder als Medicinalperson approbirt zu sein. Er 
legt seine Absicht dar, ausserhalb seines Wohnortes Berlin die vorgedach¬ 
ten gewerblichen Leistungen ohne Begründung einer gewerblichen Nieder¬ 
lassung und ohne vorherige Bestellung, in eigener Person anzubieten und 
hierfür zur Gewerbesteuer veranlagt zu werden. Er hat deshalb am 21. 
Mai er. beim Königlichen Polizeipräsidenten von Berlin den Antrag auf 
Ertheilung eines Wandergewerbescheines gestellt und ist damit durch Be¬ 
scheid vom 5. Juni er. unter der Motivirung abgewiesen worden, dass 
durch den bezeichneten Gewerbebetrieb, entgegen dem § 56a der Gewerbe¬ 
ordnung die Heilkunde im Umherziehen ausgeübt werde. 

Kläger hat hiergegen rechtzeitig Klage im Verwaltungsstreitverfahren 
erhoben. Er behauptet, dass er nicht die Heilkunde ausübe, sondern 
lediglich rein gewerbliche Leistungen anbiete. Ueber die Art seines Ver¬ 
fahrens macht er folgende Mittheilungen: Er reise von Ort zu Ort und 
fordere durch Bekanntmachungen diejenigen Leute, welche an Band-, 
Spul- oder Madenwürmern leiden, auf, ihn zum Zweck der Uonsultation 
in seinem Hotel aufzusuchen. Die sich dann einfindenden Kranken höre 
er an, und verordne ihnen eine Mixtur aus Farmkraut und Granatwurzel- 
Extract mit Gummischleim als Bindemittel bestehend, und zwar gegen alle 
drei vorerwähnten Leiden dieselbe Mixtur. Letztere fertige er nicht selbst 
an, sondern verweise die Leute mit seinem Recepte an eine bestimmte 
Apotheke. Für die Verordnung dieses Mittels nehme er Entgelt. Er be¬ 
kennt sich zu der Urheberschaft eines durch öffentlichen Anschlag verbrei¬ 
teten Plakats, in welchem er seine Leistungen empfiehlt und in welchem 
folgende Sätze Vorkommen: „die Mittel sind von Meaicinalbehörden geprüft, 
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greifen nicht an, sind sogar versuchsweise genommen, unschädlich und 
können selbst bei den kleinsten Kindern ohne jede Besorgniss angewendet 
werden. Oft werden derart Kranke als Magenkranke und Blutarme be¬ 
handelt. Hunderte von vorurtheilsfrcien Aerzten empfehlen derart Leiden¬ 
den meine Cur. Es nimmt jeder Patient die verordnete Cur in seiner 
eigenen Wohnung vor. Sichere Kennzeichen des Leidens sind der wahr¬ 
genommene Abgang nudel- oder kürbiskornähnlicher Glieder oder sonstiger 
Würmer.“ Nebenbei gesagt, geht aus diesem Plakat auch hervor, dass er 
sich zur Heilung einer Reihe von anderen Leiden empfiehlt, doch will er 
diese Thätigkeit nicht im Umherziehen ausüben. 

Zur Begründung seiner Ansicht, dass sich seine Methode, die Ein¬ 
geweidewürmer zu entfernen, nicht als Ausübung der Heilkunde charakte- 
risire, führt er aus, dass die Würmer lediglich auf mechanischem Wege 
entfernt würden. Diese Ansicht sei auch durch ein Gutachten des Medi- 
cinalcollegiums in Dresden bestätigt, das er vorzulegen bereit sei. 

Er sei, weil er sein Gewerbe bisher nicht zur Steuer habe anmelden 
können, vielfach wegen Gewerbesteuercontravention verfolgt und verurtheilt 
worden, und das Königliche Kammergericht als Höchster Gerichtshof in 
Landesstrafsachen habe eonsequent angenommen, dass er nicht die Heil¬ 
kunde ausübe, sondern ein Gewerbe betreibe. Endlich habe auch ein 
Ministerial-Rescript, welches er im Abdruck überreicht, ihn zur Fortsetzung 
seiner Thätigkeit ermuthigt und in Aussicht gestellt, dass die strafrecht¬ 
lichen Verfolgungen gegen ihn aufhören sollen. 

Er stellt den Antrag, 

unter Aufhebung der Entscheidung des Königlichen Polizei-Prä¬ 
sidenten vom 5. Juni er. ihm den erbetenen Wandergewerbe¬ 
schein zu ertheilen. 

Der Beklagte führt aus, dass in der Thätigkeit des Klägers eine Aus¬ 
übung der Heilkunde enthalten sei; er leitet dies her aus eigenen Aeusse- 
mngen des Klägers, der sich früher sogar ausdrücklich um einen Legiti¬ 
mationsschein zur Ausübung der Heilkunde beworben habe. Er leitet es 
ferner her aus einer Zergliederung der vom Kläger ausgeübten Thätigkeit. 
Er bestreitet auch, dass in den vom Kläger angezogenen kammergericht- 
lichen Erkenntnissen oder Ministerialerlassen irgend etwas enthalten sei, 
was zu Gunsten des Klägers gedeutet werden könne. 

Er beantragt, 

Abweisung des Klägers 
und auf diese musste auch erkannt werden. 

Die Gewerbeordnung schreibt im § 56a vor: 

„Ausgeschlossen vom Gewerbebetriebe im Umherziehen ist die 
Ausübung der Heilkunde, so weit der Ausübende für dieselbe 
nicht approbirt ist“. 

Da die letztere Voraussetzung nicht zutrifft, kommt es lediglich darauf 
an, ob sich die erkennbare Thätigkeit des Klägers, als Ausübung der 
Heilkunde darstellt. Diese Frage hat der Gerichtshof bejahen müssen, 
ohne zuvor ein sachverständiges Gutachten einer medicinischen Autorität 
einzuholen. 

Um festzustellen, ob eine Person* mit Eingeweidewürmern behaftet ist, 
ist wie Kläger in seinem Plakat selbst ausführt, eine Diagnose erforderlich, 
da Bandwurmleidende Symptome aufweisen, die auch bei anderen Leiden, 
bei wirklichen innerlichen Krankheiten Vorkommen. Schon in der Stel¬ 
lung einer solchen Diagnose liegt eine heilkünstlerische Thätigkeit, der 
Kläger verschreibt aber auch zur Beseitigung des Leidens eine Arznei. 
Seine Behauptung, dass diese Arznei eine rein mechanische Wirkung aus¬ 
übe, geht völlig fehl, denn als eine mechanische Wirkung lässt sich nur 
eine solche bezeichnen, welche ausschliesslich nach den in der leblosen 
Natur geltenden physikalischen Gesetzen herbeigeführt wird, während die 
von dem Kläger verordneteu Mittel die Wirkung, welche sie nach der 
Versicherung des Ordinirenden und nach der Erwartung des Patienten 
haben sollen, offenbar nur haben können, wenn sie auf den Körper des 
Patienten eine dynamische Wirkung ausüben. Ob die Mittel, welche Klä¬ 
ger verschreibt, völlig unschädlich sind, kommt nicht in Betracht, denn 
es liegt nicht im Begriff der Heilkunde, stets Mittel anzuwenden, die unter 
gewissen Umständen gefahrbringend werden können. Jede auf Heilung 
gerichtete Thätigkeit einer nicht approbirten Persönlichkeit birgt die Ge¬ 
fahr in sich, dass, wenn sie auch durch ihre Thätigkeit nicht positiv 
schadet, sie (loch dahin führt, dass eine Anordnung unterlassen wird, deren 
Nothwendigkeit eine berbeigerufene approbirte Medicinalperson sofort er¬ 
kennen würde. 

Ob die Strafgerichte in der Thätigkeit des Klägers eine Ausübung 
der Heilkunde erkannt haben oder nicht, kommt eigentlich für die jetzt 
zu fallende Entscheidung nicht in Betracht, da diese Frage in dem gegen¬ 
wärtigen Stadium nach dem Ermessen der vcrftaltungsgerichtliehen Gre¬ 
mien zu beantworten ist. Indessen soll doch hervorgehoben werden, dass 
die Behauptung des Klägers unerwiesen geblieben ist. Kläger hat die 
Ausfertigungen von vier Erkenntnissen eingereicht: 

1. des Königlichen Kammergerichts vom 26. November 1881: 

2. des Königlichen Schöffengerichts zu Lauenburg vom 30. April 1883; 

3. des Königlichen Landgerichts zu Stolp vom 20. September 1883; 

4. des Königlichen Kammergerichts vom 13. December 1883. 

In keinem dieser Erkenntnisse ist thatsäehlich festgestellt worden, dass 
Kläger die Heilkunde nicht ausübc. Es finden sich vielmehr Aeusserungcn, 
welche hart an eine geradezu entgegengesetzte Auffassung streifen. So 
heisst es in dem zu 2 bezeichneten Vorerkenntnissc: 

-die Gegenstände, auf welche sich dieser Gewerbebetrieb richtet, 
resp. die Waaren, deren Bestellung sie aufsuchten, waren Arznei¬ 
mittel. die nach § 56 der Gewerbeordnung vom An- und Ver¬ 
kauf im Umherziehen ausgeschlossen sind.“ 

(Schluss folgt.) 


XV. Kleinere Mittheilungen. 

— I)r. Gustav Nachtigall, einer der berühmtesten deutschen 
Aerzte, ist auf der Heimreise von West-Afrika den tückischen Mäeh- 
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ten erlegen, denen er so oft erfolgreich getrotzt hatte. Er starb als 
General - Consul, an demselben Tage fast, da seine Ernennung zum 
Ministerresidenten vollzogen werden sollte. Was er als einer der 
kühnsten Erforscher des dunklen Erdtheils, was er als Vertreter des 
Deutschen Reiches geleistet hat, gehört für alle Zeiten der Geschichte 
der Wissenschaften wie der der neu erstandenen deutschen Colonial- 
Politik an. Aber wir Aerzte haben das Recht, zu betonen: Er war 
unser! Geboren 1834 studirte er in Berlin, Würzburg, Greifswald, wo 
er besonders Felix Niemeyer nahe stand, Medicin, promovirte und 
war von 1858—1861 Militärzarzt. Als Schwindsüchtigen mit schlech¬ 
tester Prognose sendete man ihn 1862 nach dem Südgestade des 
Mittelmeeres. Zuerst wandte er sich nach Algier, dann nach Tunis, 
wo er einen Feldzug gegen die aufständischen Bergvölker als frei¬ 
williger Arzt mitmachte, dann Leibarzt des Bey von Tunis wurde 
und bald darauf die Laufbahn begann, auf der er sich einen Welt¬ 
ruhm erringen sollte. Was er aber errungen, was er erreicht, die 
letzten Wurzeln seiner Erfolge lassen sich doch zurück verfolgen bis 
in die Zeit seines Studiums und seiner ärztlichen Thätigkeit. Fern 
von der Heimath auf Cap Palmas hat der unermüdliche und uner¬ 
schrockene Wanderer die letzte Ruhestätte gefunden. Keinen Lorbeer 
konnten ihm die deutschen Collegen auf das frische Grab leg&n, aber 
in vielen ihrer Herzen wird die Erinnerung an den Genossen für alle 
Zeit erhalten bleiben, der in hervorragendster Lebensstellung niemals 
aufgehört hat, sich als ihren Commilitonen zu fühlen. P. B. 

Universitäten. Berlin. Dr. H. Krause hat sich am 2. Mai als 
Privatdocent in der medicinischen Facultät, und zwar speciell für Laryn- 
gologie und Rhinolorie habilitirt. — Kiel. Dem Vernehmen nach denkt 
Geh.-Rath Prof. Dr. Iritzmann seiner Professur wegen Kränklichkeit und 
vorgerückten Alters zu entsagen. — Göttingen. Geh. Hofrath Prof. 
I)r. Heule ist schwer erkrankt und nicht in der Lage, wie wir hören, 
seine Vorlesungen in diesem Semester zu halten. — Kopenhagen. Prof. 
Panum, der Präsident des vorjährigen internationalen medicinischen Con- 
gresses, einer der hervorragendsten Physiologen und Pathologen der Ge¬ 
genwart, ist gestorben. — Graz. Der ausserordentliche Professor Dr. 
Rudolf KIemensiewicz wurde zum ordentlichen Professor der allge¬ 
meinen und experimentellen Pathologie in Graz ernannt. 

— Berlin. Nachdem Herr Senator die interimistische Leitung der 
ersten medicinischen Klinik übernommen hat, ist seine Vertretung als diri- 
girender Arzt in der ihm unterstehenden Abtheilung der Charite noth- 
wendig geworden. Wie wir hören, ist dieselbe Herrn Prof. Litten über¬ 
tragen worden, eine Wahl, die in den ärztlichen Kreisen allgemeiner Zu¬ 
stimmung gewiss sein dürfte. Ist es doch bekannt, dass Herr Litten, 
einer der hervorragendsten Schüler und früheren Assistenten Frerichs’, 
als es sieh um den Ersatz Prof. Eichhorst’s in Göttingen handelte, von 
Frerichs in sehr bestimmter Weise für diese Stelle empfohlen wurde, ge¬ 
wiss ein nicht geringer Beweis der Wertschätzung, die der berühmte 
Kliniker ihm zu Theil werden Hess. 


XVI. Personalien. 

Preussen. 

(Amtlich.) 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst 
geruht, den practisdien Aerzten Dr. Knoblauch zu Frankfurt a. M., Dr. 
Tietzen zu Treptow a. Rega und Dr. Kunze zu Marienburg den Cha¬ 
rakter als Sanitätsrath und dem ausserordentlichen Professor Sanitätsrath 
Dr. Ernst Kuester zu Berlin den Rothen Adler-Orden IV. Klasse zu ver¬ 
leihen. 

Ernennungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, das ordentliche Mitglied des Kaiserl. Reichsgesundheits - Amts, Ge¬ 
heimen Regieruugsrath Dr. Robert Koch in Berlin zum ordentlichen 
Professor in der medicinischen Facultät der Kgl. Friedrieh-Wilhelms-Uni- 
versität daselbst unter gleichzeitiger Verleihung des Charakters als Geheimer 
Medicinal-Rath zu ernennen. Der bisherige Privatdocent Dr. Emil Schwarz 
zu Halle a. S. ist zum ausserordentlichen Professor in der medicinischen 
Facultät der dortigen Universität, sowie der seitherige Kreiswundarzt Sani¬ 
tätsrath Dr. Franz Hoevener zu Werne unter Belassung in seinem Wohn¬ 
sitz zum Kreisphysikus des Kreises Lüdinghausen, der practische Arz- 
Dr. Robert Prietsch zum Kreisphysikus des Kreises Witzenhausen, 
der practische Arzt Dr. Franz Pietsch zum Kreisphysikus des Kreises 
Wolmirstedt und der practische Arzt Dr. Ernst Schotten zum Kreis¬ 
wundarzt des Stadtkreises Kassel ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte Dr. Nickel in Perleberg, Dr. Kefer- 
stein, in Tempelhof, Ass.-Arzt. Dr. Schreyer in Brandenburg a. H. und 
Dr. Maschmeyer in Gildehaus. 

Verzogen sind: Die Aerzte Assist.-Arzt Dr. Spiess von Gross- 
Lichterfelde nach Charlottenburg, Dr. Bartel von Frankfurt a. 0. nach 
Meyenburg und Dr. Lange von Gildehaus nach Melsungen. 

Verstorben: Sanitätsrath Dr. Schumacher in Aachen, Stabsarzt 
a. D. Dr. Kuschel in Habelschwcrdt, Arzt Eisenecker in Breslau, 
Stabsarzt a. D. Dr. Silbergleit in Gleiwitz, Dr. Hentschel in See¬ 
hausen i./A. und Ober-Stabsarzt Dr. Friedel in Potsdam, Arzt Dr. v. Ra- 
benau in Berlin. 

Apothekeu-Angelegenheiten: Der Apotheker Faehre ist zum 
Verwalter der Werkenthiu'schen Apotheke in Alt-Ruppin bestellt worden, 
der Apotheker von Achenbach ist zum Verwalter der Hofmann’scheu 
Apotheke in St. Goarshausen bestellt worden. 

Var ante Stellen: Kreisphysikate der Kreise Steinau und Tönning, 
Kr. Eiderstedt. Kreiswuiular/.tsteile des Kreises Sehroda. 
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I. Aus dem herzoglichen Krankenhause zu 
Braunschweig. *) 

1. Behandlung des Typhus abdominalis mit 
Antipyrin. 

Von 

Dr. Richard Schulz, 

Vorstand der medicinischen Abtheilung. 

Wie im Voijahre eine grössere Anzahl von Typhen mit Kairin 8 ) 
behandelt wurden, so wurde in 11 Fällen 1884 Antipyrin durchweg 
angewandt. Ueber Antipyrinbehandlung ist schon sehr viel geschrieben 
worden, und es mögen deshalb nur in Kürze die von mir beobachte¬ 
ten Resultate und bei der allerdings nur kleinen Zahl von Typhen 
gewonnenen Anschauungen mitgetheilt werden. 

Von den 11 FäUen betrafen 5 Weiber von 17 — 25 Jahren, 
6 Männer von 18—53 Jahren. 

Der höchste Gesammtverbrauch von Antipyrin in 34 Fieber¬ 
tagen bei einem 53jährigen Kranken, bei welchem eine Thrombose 
der linken Schenkelvene als Complication auftrat, betrug 80 g. Die 
Anfangstemperaturen der mit Antipyrin behandelten Typhen betrug 
fast in allen Fällen über 40 °C. Es wurden zunächst nach der ur¬ 
sprünglichen Vorschrift von Filehne 8 ) 2,0 g, nach 2 Stunden wieder 
2,0 g, nach wieder 2 Stunden 1,0 g Antipyrin gegeben. Fast in allen 
FäUen wurde prompte Entfieberung beobachtet. In einem FaUe von 
Pneumotyphus waren allerdings 8,0 g, in stündlichen Pausen von 
2,0 g, nothwendig, um die Temperatur von 41,0° auf 37,2°C. herab¬ 
zudrücken. Als Gegensatz hierzu sei erwähnt, dass bei einer 21 jähri¬ 
gen weiblichen Kranken mit 40,2° die Temperatur nach den ersten 
2,0 g auf 38,8°, nach weiteren 2,0 g im Verlauf von 4 Stunden auf 
35° C gesunken war und Reizmittel nothwendig wurden. Bei einer 
zweiten 27 jährigen weiblichen Kranken sank die Temperatur von 
40,0° nach 2,0 g auf 38,4°C., nach wiederum 1,0 g auf 35,4° C. 4 ) 
Der Temperaturabfall trat immer unter mässigem nicht belästigendem 
Schweisse ein. Die Pulsfrequenz nahm annähernd congruent der Tempe¬ 
ratur ab. Das Ansteigen der Temperatur fand ganz allmählich bis zum 
Abend des folgenden Tages unter geringem Frösteln statt, nie unter so star¬ 
kem Frost wie beim Kairin, gerade wie auch die Entfieberung nicht unter 
so starkem Schweiss eintrat. Ueble Nebenwirkungen wie Erbrechen wur¬ 
den nicht beobachtet. Milzvergrösserung, Stuhlgänge änderten sich in 
keiner Weise. Ein Fall verlief tödtlich durch EmboUe, in einem Falle trat 
ein Reeidiv ein. Viel leichter als beim Kairin gelang es, die Tempe¬ 
raturen unter einer bestimmten Grenze z. B. 38,5 zu halten. Sobald 
diese Temperatur erreicht wurde, bewirkten 2,0 Antipyrin wieder 
prompte Entfieberung. Der AUgemeineindruck der Kranken war ein 
günstiger. Eine Abkürzung des Krankheitsverlaufs wurde nicht beob¬ 
achtet, eben so wenig aber auch eine Verlängerung. Nach meinen 
Beobachtungen kann ich die auch von anderer Seite gemachte Er¬ 
fahrung nur bestätigen, dass wir im Antipyrin ein vorzügliches, un¬ 
gleich besseres Antipyreticum als das Kairin besitzen. Dasselbe 
dürfte auch viel eher geeignet sein in die Privatpraxis eingeführt 
werden zu können. Eine sichere 2 stündliche Thermometercontrole 
muss aUerdings in allen Fällen stattfinden, und die von mir in zwei 

l ) Der statistische Theil dieses Berichtes ist an dieser Stelle aus Raum¬ 
mangel nicht abgedruckt worden. Die Red. 

*) Siehe deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. 35. 

*) Zeitschrift für klin. Medicin Bd. VII, Heft 6. 

*) Aehnliche Beobachtungen hat in neuester Zeit Götze (Berl. klin. 
Woch. No. 10 1885) mitgetheilt, wo das Antipyrin einerseits bei voller 
Dosis im Stich liess, andererseits erheblicher Collaps sich einstellte. 
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Fällen bei zarteren Individuen nach verhältnissmässig kleinen Gaben 
beobachteten Collapstemperaturen fordern dringend auf, zunächst bei 
jedem Patienten mit kleinen Gaben anzufangen, seine Empfänglichkeit 
für das Mittel zu studiren. Kennt man diese erst, so kann man 
dreist auch grössere Dosen geben, welche verhältnissmässig mehr 
leisten und auch durchaus nicht schlecht vertragen werden. Schablonen- 
mässige Medication ist unter aUen Umständen zu verwerfen. 

2 . Genuine Pneumonie mit Uebergang in 
Phthisis. 

In seinem zweiten Bericht über die Sammelforschung, erstattet 
im Verein für innere Medicin zu Berlin *), erwähnt S. Guttmann, dass 
eine Beobachtung, welche den Uebergang der genuinen Pneumonie in 
Phthise unzweifelhaft erwiese, bisher nicht erbracht sei. 

Kali sch er, welcher diese Frage in dem ersten Bericht zur 
Sammelforschung *) bearbeitet hat, scheidet von 14 mitgetheilten FäUen 
3 Fälle aus, „bei welchen nach der Lysis ein fieberfreier Zustand 
nicht eintrat, und schon nach wenigen Wochen sich die Erscheinungen 
beginnender Phthise constatiren Hessen“. „Doch auch durch diese 
3 Fälle scheint, so sagt Kalischer, der Beweis noch nicht er¬ 
bracht zu sein, dass ein unmittelbarer Uebergang von Pneumonie in 
Phthise eintreten kann, denn alle 3 betreffen Spitzenaffectionen, welche 
die Vermuthung rechtfertigen, dass die ursprüngliche Erkrankung nicht 
Pneumonie, sondern eine acute tuberculöse Infiltration war.“ Da die 
Kenntniss dieser FäUe von Wichtigkeit ist und weiterhin darauf noch 
Bezug genommen wird, möge der Wortlaut Kalischer's über die¬ 
selben hier noch Mittheilung finden. „Der eine betraf einen genügend 
ernährten 29jähr. Arbeiter, im Spital beobachtet; er erkrankte an 
linker Spitzenpneumonie (Sputum rostfarbig), Uebergang in Cavemen- 
bildung, Tod nach 3'/ a Monat an Hämoptoe (Dr. Fels-Amsterdam). 
Bei dem zweiten, einer 60jähr. Wittwe, handelte es sich gleichfalls 
um eine Hnksseitige Spitzenpneumonie (Sputum rostfarbig), die im 
März 1882 auftrat und ohne Nachlass der fieberhaften Erscheinungen 
bereits Ende April 1882 in Phthise überging, welche einen Nachlass 
im Jahre 1883 durch eine Kur in Lippspringe zeigte (v. Brunn- 
Lippspringe). Der dritte Fall betraf eine 28jähr. Tischlergesellenfrau, 
die Ende October an einer Spitzenpneumonie (links) (Sputa zäh, spärlich) 
erkrankte, im November Uebergang auf die rechte Lungenbasis, Febris 
continua, Cavemenbildung links, Bacillen; noch in Behandlung 
(Dr. Pütter-Stralsund).“ 

Im Nachstehenden mochte ich einen Fall mittheilen, welcher im 
verflossenen Jahre von mir, auch bacteriologisch, genau beobachtet 
wurde und einer strengeren Kritik Stand halten dürfte. 

Am 6. October 1884 kam auf die Abtheilung in Behandlung die 
20jährige Arbeiterin der Jutespinnerei Johanne Ziepert aus Abeken bei 
Königsberg. Dieselbe ist bis zu ihrer jetzigen Erkrankung stets gesund 
gewesen. Ihre Eltern leben und sind gesund. Von ihren drei Geschwistern 
ist bald nach ihr eine Schwester an Lungenschlag plötzlich gestorben, wie 
aus nach unserer Patientin Tode bei den Angehörigen eingezogenen Er¬ 
kundigungen hervorgeht. Dieselben ergaben auch, dass eine hereditäre 
Belastung ganz bestimmt nicht vorhanden ist, auch die Geschwister der 
Mutter, 7 an der Zahl, leben bis auf eine und sind gesund, desgleichen 
auch die Geschwister des Vaters. 

Ihre jetzige Erkrankung begann vor 3 Wochen mit Kopfschmerzen. 
Frost, Hitze, Seitenstichen, Husten und Auswurf, Appetitlosigkeit, grossem 
Durst, Stuhlverstopfung. Der sie vor Eintritt ins Krankenhaus behandelnde 
Arzt der Jutespinnerei, Herr Dr. Hünicken, hatte eine „croupöse Pneu¬ 
monie“ diagnosticirt und die Kranke, da die Lösung sich verzögerte, ins 
Krankenhaus geschickt. 

Stat. praes. den 6. October 1884. Schlankes, leidlich genährtes 

') Deutsche medic. Wochenschr. No. 5, 1885. 

*) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. VIII, H. G. Separat erschienen. 
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Mädchen. Äthmnng sehr oberflächlich und hokeMenuigt . Zunge stark 
wniss belogt. Iler/; normal. 

I/ungorn. K«*cht,s hinten. oben von fb-r Lun^UHpitZe *»M über den 
mitm*n Hutnl der Scapula hinaus leerer IVumMtetsaWi, iäntes scharfes 
Hrutji'Jii.'ilathincn mit etwa» Knistern, Kcoficltopboiue, V'cr^-irlitcw stiimn- 
Iremit'us. 

R. H. C. noch etwas bronch. ilnudv, ] Yrru*cdo!>{U<ui fühl normal, etwas 
kürzer als links hinten tauten. Links ^ uarroal, frühes Yosi- 

cularathmeii. Wenig linkten, 

. älä.s«iigtfr-.gelbiie-ber 7 etwa«: rüthlieh bräunlicher zäher Auswurf. Viel 
Sßitenstichö Und Ivopfsebmerzw»; Pulk sehr befehlen!dgt, 120 Öridägc 
lei'.JI. kräftig: Milz 10 ein hoch; 

Tefnpemnu ua.-f.il dein fieteigungsbade bei der Aufnahme 36,8°.; 

•Abends -3&.8 0 C. 

Therapie. Resölyens. FasblaStj auf Köpf und rächte Brustseife. 
Letöhte kräftige Diät. Der worferc Verlauf war .nach den genauen. tägK- 
ohen -Notizen in -Kwm-y,UÄHUimeHgi 4 h*».if> folgender .. 

Die jmnumümsebe Iw.&Hrathm breitete sich inj den ersten Tage« rechte? 
jilimahlich weiter nar.h unten aus; amb war vurrlbvigofmud ao >4 Tagen, 
den ih, 10. und Jj , Oetöber, links hinten oho« brÖHcteatef Hauch, bei 
massiger Dämpfung und verstärktem Stimwfr.cmritüs hörbar, Emchntuungen, 
die sich jedoch in den nächsten Tagen vvkch^ öfteren. An der linUu 
Lange wurde auch während tled''weiteren ■• Verlaufs nichts lb.snr;d(?to.s wie¬ 
der bemerkt. Der Auswurf zuerst spärlichergelblich, etwas rothlich 
liftmulieh und ?.khe, wurde etwas ndcldicher, und am 1 L Ocfober wurden 
von mir deutlich'e Pnedni r>nteeocee« darin muihgewiesen. 

Das Fieber war. -wie aus der nebenstehenden Curve ärdchtlklu die 
erste Zeit hoch coniinuiriieh, zwischen 0 {t und 40'*- Am )8. Ociober 
trat zuerst ein TemperaturabfaJ! auf 37,8° ein, gleichzeitig zeigte sieh star- 

knlsterrasseln tiei gteichbteibenrieui bronchialem Haifph* bei starkey 
DyspnoA, kleinein «ehr fregnentum Hulk- »ml grosser allgehifituef fsehwäcltC, 
welche Reizmittel' noihwendig nm- hie. Wir glntibfon dori Jtegiüii vier 
ähnlichst. «warteten KHsk vor auf zu haben«„ dteste Hoffnung wurde. 
'jedoch' getauscht. Du? Lösung- sc bien ölicrditigs wojter zu gehen, die Tem¬ 
peraturen stiegen aber wieder,, es -trat zunächst noch 2 Tage eontitiuir- 
lielics, von da an zunächst massig rnn-dttirendes: Fieber (DilTevoüzon von 
I — 1 ! 4 ° zwischen Margen und _ A borul), .dann vom All Gelobte ab stärker 
remittfrendes Fieber mit Uffihrente« von d° und darüber ein, verbunden 
mit starken Nach Ischweissen. Das Kttiittpirvässelji nahm zu,) das bronchiale 
Atlnnen wurde schwächer, der fercussion^on verlor den leeren Charakter, 
wurde mehr und mehr tympuniüsch, der. Appt.it nahm zu. Der Auswurf, 
zuerst mehr bräunlich gelatinös, wurde gelblich gblutinos uud am 30.■ Oc- 
tober findet sich zuerst nptifl ,8p»ttfte dick, gädbr. 

Oetobfi h 

•;. x % i> iü i’ i: ;.; ; i r. in :: ».» 



l)tn diese Zeit, klagte Palietilia viel über rechtsseitige Rfustüduner^öo, 
die Abmageruag «ahm zu, der Appetit ab. sehr viel mehr flüsten und Auf¬ 
wurf, der seit Anfang November stark eitrig und dick gelblich wurde-, 
auch bisweilen blutig tingirt. Am 10. Nov. findet *icb nofirt »sehr reich¬ 
liches grüngelbes Sputum, gehallt“. 

In. diesem wurden am 10. Nov. reichliehe Tnb * r kc 1 h& >; i i i •'o ?■ aeb- 
gewiesen. 

Während im Anfang das Kuiaterrfisseln für Lasung gehalten werden 
mukste, zeigte'sich spater mehr und mehr, dass vfii ## mi\ allutkhlichem 
Zerfall 3m rechten uheni Lappen xn thnn hatten. A uA <Ioia linisteTföHsißln 
wurde kleb blasiges, dann grussbUsiges Hasselgerä.us<ö,. (Wr fcMXtsyionk- 
tun wurde mehr und mehr tymnanitisefi. Das Broncfdäiäthm&p bekam 
amphorischen, metallweben Charakter mit Plätschern und TrppfcRfallöfl, 
hesdüders rechts vorn konnte- nah Sicherheit eine: gedsih: biij hn^ef Üi« 


■ Brustwarze reiehemb.» .Carerue. diagnostiart werden. Der V4riäir wurde 
unter hobigou lurhi^cdigeu .SchmdrzöT*. viel ümsteu und Au-wurf, äohr 
iufb&u Tojüp'uoiof'h, '•id{k,-?L Srbw.ö.Hpn immer bodr-ui-'.ndev. 

Ih.*r Sffihlgaitgv Ztiuekt v.ov-habR dick und dünn, wurde mehr- dmrrhi.<ö M -h, 
und am 14. Doootnbuv trat nach ungetalir droimönntli.;»^! Kru/kb.dv de» 
Exitus letalis ein. 

§.«r t ton d. 1 fu DoevUiber 18S4 (Herr Proscefür Dr. K ngal hrr.r hl). 
Iloebgmdig abgemagmo. 'we’M|.jhvr‘ tuiche. Starre nur noch, .gering vor¬ 
handen. Leichentipeke schwsrnh putwiekeH; Lhi«ht .gi-üitliehe V©rfärhußg 
am Bauche. .Mehrfache Docubunsskdieu. Anä^urcu der Fü.^e. 

Brusthöhle. Stand des Zwerch bd];; rechts U . —\,, liu'Ks “Ripp«/, 
in der linken Pleurahöhle circa ? /j Lijer aerösoK Exsudat. 

Herzbeutel mit den Luugenmuderrb verwätdrstä, enthüll etwa 100g 

FlussigKeit. 

II erz schlaff, relativ kieiu. enthält ruässige M.otigatt Blut Und Faser- 
stoffgovimi^l; sonst onfmul. 

Mo kr? Lunge im Obern Lappe,« verwachsen, zeigt hier iusjelföruiigu 
luüJtrHtianno mit lubeivnlösou Ktioien imd kleinen O.tvernen. 

Uyalitr* Lung-O in gau/nr Aosdelmung verwaehsuü* Ybllstäfidig ioL- ; 
leer. O.bereT Lappen ist in eine grosse mif ihuritn.s; gefüllte t -uv crue vei- , 
wandelt.. Dov »oi.ttlero 'und unten? Lappö« zoigeo braune, tiopaiisätitm,’ 
zum Theü in käsiger Dagoneratina hegnfLu mit. bagiunvfider Cavera. i g ; 
Id blutig, voa Tubeckelkhoten dugehaetzt. iL-otichmldrujüa zma Thed v<5D 
käst, BfoiivTuaUehieiiuhaut massig mjh'iil. 

Bau eh höhl n enthält geringe Menge Asoitesdüssigkeit.. 

Milz relativ klein, .Substanz fest, bliitrcieh.. 

Leber stark verleitet, blutreich. 

(inIleubUse mittel gefüllt mit heiler tidiJo.. 

Nieron /.eigen geringe Stauung, sonst liorinäl. 

Blase niit trübem Urin gefüllt^ Zeigt, loifetije Stauung; Am Uebof/.uge 
und SdiD.iinhaut,. . 

Uterus virgiucll, ohue Almorndt^teu. 

Magen cmitrahirf, Schleimhaut hlass. etwas-aufgehn kert. 

Paric reas bluireieh. 

l‘rinu ; und l'Hc kdarin zeigen leichtes Oedem des T'übefzugei? : und 
leichte Stauung tu der Schleimhaut, keine Uleera, Moagulci-iÄ]4r.näeA. 
wenig gus»*hwoil<fp, biaurnUi, sonst norinal. 

Kpic-nse Bei einer ^OjUlirigotj, U’idjich genährten, steis gesund 
ge wesen ci \, t» e z ii g; f i c h de r T u l* e j c u 1 o 8 e ui c ii t fc e j g i? t eien 
.Arbeitonu ^hen wir unter chapakteriütiÄgbcn Ewcheijningcu sich eine 
PneumcvnAe 4ds hbötit Lappens entwickeln,. 

DthsdlBe War von dem behandelnden Arzte, ilerrn 

Dr. II uniei dt t der charakteristiscbeu Efsehtdifüngetis des chaiaktem- 
tischeu Auawurf* wegen ••für eiüö ^erAupuse Pneu qyonie“ gehalten- 
wordenj deren Lösung sich lang* hinzog, und um/li ich konnte die- 
••selhe m der omni 7,m der. Beobaehtuüg nicht ander* auü; mm- 

Die Hauptfrage, n\n welche es sich in cUesetit Falle lun/delf, ist 
die, wie ist diese Anfangepneumotith aufzufas^eu, Hatten wir zu 
thui! mH einer ^Pneumonie bei einer vorher schon Tnb'er- 
fculöseu“ oder mit einer r ,irenuiiu'n eyuupösen Pneu rau hie 1 *; 
handelte es. sh:h um eine ...•acute" tubet;hulö&e Infiltration* odbr 
nm eine n M iAchinfe eirinn nxy Pnö o monieco'ccferf n«d T u berküU 
baeiUeu, gleichzeitig, öder nadi eihan.der eingetrete.n** 
Die Annahme, dass eine Pneumonie bei einet sclioii vorher Tubcr- 
nilösen vorhig, kann in Anbetracht der Thatsaciie, dass- in der Familie 
der .Eritanhbm Hicher keine T« bereu lose vorhanden war v dieselbe be¬ 
stimmt beröditSr unbelAstot und his-zn- ihrer Erlvrankndg stets ge&aßd 
war, zuriöfikgewiestm werden. Wärt* dies der Fall gewesen, sö würde 
der Fad analog sein (lev von SÄmter') tröffentikUten Beobachtung 1 
(Fall II zweifelhaft), welche in der Literatur hl*-.jetzt, soweit mir be¬ 
kannt ist, bezüglich der Beobachtung Voö T^etkel- 

bacillen und Pneumoniacoccen miizig dasteht. Derartige MisehißFeetiemon 
sind vor diesen Fällen Samter-s schon inebrfacft beobachtet worden, 
so- Von IVneger und Lhrlielx. von woldieij auch der sohr passende 
Ausdruck herrühH (Beii. klin Wovbenschr. 1882, ‘No. 44), mim Miach- 
infectjon von TyphnsbarUlen und Bacillen des malignen Üedms, ferner 
von II. Kocb (Aetiologie der Tubercuio.se. Miftheilungon suä dom 
Reichs Ii ;#uudhej ts-A ro t Bd. K. pag< 2ö, 27, 33), Miscbhifectiouen von 
Tuberkelbäd'llen rmd Microconcen.... desgleichen, wie Koch an dieser 
Stelle erwähnt, von Wa-fc-son Chevne, (Thu juractitioner VoU XXX, 
No. IV, April I3R3. pag. 2$5.) 

.Dieser; Fall Samt er 4 betraf ' eilten, mamtischen, schwädilichcri 
Greis von Gb Jahren mit chrouwcher Tahorculose. welcher mit grösster 
Wahrsclteuüicbkett durch Züsanimcnltegea mit einem Pneumoniker 
eine croupöse Pneumonie sich zuzog tind sl^fb.' ; Während- deaf-'Lebens 
wuv die Diagnose beider Smikhelteii gestdU durch die Sputum-' 
uotersuchöTig: bei welcher TuberkclbäclBeu ond Pnenmöniecocccn nach- 
gewiesen wuüleb, ein Befund, der, wie mit Recht hervör- 

hebt, die hohe diagnostische Bedeutimg der mikrüskopischen tfßier- 
Buchuug fe Sputa nach Khclusifei Pmvipieu für die IHagnosHk in 
glänzender Wsjse zeigt. Die Sectlon bestätigte die Diagnose, bs fand 
sich ^ironische TubeTcalöse. frische Pneummiie im ersten Städtern 
1 ) Lör| klia. Wochenschri -No. 25, jmg. 3^8. CasuisfUdw Mil- 

. .iheUuogftn aus dem .Sudttaweth m :Poson, ^MiKclunfecfsoii von 

T v ntmrk*l&ÄCilh^ ^tud Pöenwtmiöcocecü^ 
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und frischer Schub von Miliartuberkeln. Die Annahme Samter’s, 
dass die Tuberkelbacillen in der frisch pneumonischen Lunge einen 
bessern Nährboden fanden, welcher zu einer acuten Miliartuberculose 
in dem pneumonischen Gewebe den Anlass gab, hat durchaus nichts 
Unwahrscheinliches. Obgleich meiner Meinung nach in meinem Fall 
die Möglichkeit einer Pneumonie bei einer schon vorher Tuberculösen 
nicht vorliegt, erwähne ich doch die vorstehende Beobachtung 
Samter’s, weil darauf noch weiterhin Bezug genommen werden wird. 
Die grösste Wahrscheinlichkeit hat meiner Auffassung nach die An¬ 
nahme für sich, dass anfangs eine „genuine croupöse Pneumonie“ 
vorlag, einestheils, weil sie bei einer bis dahin ganz gesunden, here¬ 
ditär nicht belasteten Person unter den gewöhnlichen charakteristischen 
Erscheinungen eintrat, besonders aber auch mit Rücksicht auf den 
Nachweis der Friedländer’schen Pneumoniecoccen in dem rost¬ 
farbenen Sputum. Wenn dieselben auch nach dem gegenwärtigen 
Stande dieser Frage noch nicht als untrügliches diagnostisches Hülfs- 
mittel verwerthet werden können, da sie sich, wie Friedländer 
selbst anlässlich eines Referats „über Pneumoniecoccen“ *) sagt, auch 
in mehreren Fällen fanden, in denen keine Pneumonie vorlag, so 
spricht doch ihr Vorkommen in meinem Fall eher für, als gegen 
genuine Pneumonie. Ganz exact hätte der Beweis natürlich geführt 
werden müssen durch Züchten von Gelatinereinculturen aus dem 
Sputum und mit diesen angestellten Infectionsversuchen bei Thieren. 

Kali sc her wird allerdings wohl diesen Fall ebensowenig gelten 
lassen, als die drei oben erwähnten, von ihm als nicht beweis¬ 
kräftig ausgeschalteten Fälle, weil es sich auch hier um eine Affection 
des obern Lappens handelt, welche nach ihm die Vermuthung recht- 
" fertigt, dass nicht eine Pneumonie, sondern eine' acute tuberculöse 
Infiltration vorlag. Die Unmöglichkeit, dass hier eine Infection eines 
vollkommen gesunden Individuums mit Tuberkelbacillen stattfand, und 
die Krankheit von Anfang an eine acute tuberculöse Infiltration war 
mit pneumonischer Verdichtung um die tuberculösen Heerde herum, 
ist natürlich nicht zu beweisen. 

Wahrscheinlich ist mir diese Annahme nicht schon in Hinsicht 
auf den Sectionsbefund, welcher nur vereinzelte, in das pneumonische 
Gewebe eingesprengte inselförmige tuberculöse Heerde in dem mittleren 
und unteren Lappen der rechten Lunge ergab, während eine viel aus- 
gebreitetere tuberculöse Infiltration dann hätte erwartet werden müssen. 
Wahrscheinlicher ist es jedenfalls, dass die Infection mit Tuberkel¬ 
bacillen nicht bei vollständig gesunder Lunge stattfand, sondern, dass 
sie erst eintrat, als die Bacillen in der pneumonisch erkrankten Lunge 
einen geeigneten Nährboden, eine günstige Eingangspforte fanden. 
Auf Tuberkelbacillen ist zu Anfang der Krankheit leider nicht unter¬ 
sucht worden, da man bei dem ausgesprochenen Krankheitsbilde an 
die Möglichkeit ihres Vorhandenseins zu denken eigentlich keine Ver¬ 
anlassung hatte. Ihr Nachweis würde natürlich sehr zu Gunsten 
Kalis che r’s gesprochen haben, während ihr Fehlen kein absoluter 
Beweis gegen acute tuberculöse Infiltration gewesen wäre, da sie, so 
lange nicht Zerfall im Gewebe vorhanden ist, nicht zu erscheinen 
pflegen. Wäre zu Beginn der Erkrankung eine Untersuchung auf 
Tuberkelbacillen vorgenommen (Färbung mit Methylviolett und Contrast- 
farbung mit Vesuvin), so würden vielleicht auch, wie in Samter’s 
Fall, Tuberkelbacillen und Pneumoniecoccen, welche sich mit Vesuvin 
schön färben, gefunden sein. Ihr gleichzeitiges Vorkommen würde 
dann sehr für die vierte Möglichkeit, eine „Mischinfection von Pneu¬ 
monie und Tuberculöse“, gesprochen haben. Eine solche Misch¬ 
infection ist im vorliegenden Falle ebenfalls nicht undenkbar und sie 
kann auch mit um so grösserer Berechtigung so bezeichnet werden, 
als wirklich eine gesunde Person gleichzeitig oder kurz nach einander 
mit den betreffenden Mikroorganismen inficirt wurde, nicht wie im 
Falle Samter’s nur eine Infection mit Pneumoniecoccen bei einem 
schon lange tuberculösen Individuum eintrat. 

Es ist gar nicht unmöglich, dass die Patientin, schon an croupöser 
Pneumonie erkrankt, noch einige Tage in der Jutespinnerei gearbeitet 
hat. Die Beschäftigung in derselben stellt nachweislich eine grosse 
Zahl tuberculöser Erkrankungen, und es wäre möglich, dass die pneu¬ 
monisch erkrankte Lunge der Patientin einer Invasion von Tuberkel- 
bacillen schon in den ersten Tagen ihrer Krankheit eine günstige 
Eingangspforte geboten hätte. 

Dass im weitern Verlauf aus der nicht in Lösung übergehenden 
Pneumonie eine echte tuberculöse Erkrankung, eine ausgesprochene 
Phthise sich entwickelte, bedarf bei dem Nachweis der Tuberkel- 
baciUen 9 ), den charakteristischen Fiebererscheinungen und sonstigen 
klinischen Erscheinungen keiner weitern Auseinandersetzung. 

1 ) Fortschritte der Medicin No. 3, 1885, pag. 93. 

2) Dass dieselben erst so spät nachgewiesen wurden, findet in meiner 

14tägigen Abwesenheit (vom 24. October bis zum 7. November zum 

bacteriolog. Curs in Berlin) seine Erklärung. 


Wohl aber scheint es mir interessant, noch einzelne bestimmte 
Erscheinungen des mitgetheilten Falles besprechend hervorzuheben. 

Zunächst ist das Verhalten des Sputum während des Krankheits¬ 
verlaufs charakteristisch einerseits für die genuine croupöse Pneumonie 
als Anfangskrankheit, andererseits für die nachfolgende Phthise und 
den allmählichen Uebergang der einen Krankheit in die andere. 

Im Anfang sehen wir „gelblich-röthliches, bräunliches zähes“ 
Sputum, dasselbe wird nach und nach „gelblich gelatinös“, dann, 
nachdem schon längere Zeit remittirendes Fieber bestand, „dickgelb“, 
darauf „stark eitrig, bisweilen blutig tingirt“ und schliesslich „gelb¬ 
grünlich geballt“. Was weiterhin den Fieberverlauf betrifft, so hebt 
sich von der ersten Periode der Febris continua, die zweite der 
Febris remittens ziemlich scharf ab mit dem 18. October (siehe die 
Curve). Die erste Periode muss man zur genuinen Pneumonie, die 
zweite dagegen als zur manifesten tuberculösen Erkrankung gehörend 
bezeichnen, welche von jetzt ab durch den Fieberverlauf deutlich in 
Erscheinung trat. Die tuberculöse Infection muss schon früher ein¬ 
getreten sein, denn die Tuberkelbacillen brauchen erst geraume Zeit 
zu ihrer Entwicklung und zerstörenden Thätigkeit. Wann und wo 
die Infection erfolgt ist, kann ich natürlich nicht beweisen. Dass sie 
erst im Krankenhause erfolgt ist, ist mir unwahrscheinlich, da zu 
gleicher Zeit mit der Patientin keine Tuberculöse, wohl allerdings 
früher, auf dem Saale lag, also keine directe Gelegenheit zur Infection 
vorhanden war, dann aber auch, weil, wie vorstehend ausgeführt, die 
Zeit vom 6.—18. October zu kurz war zur vollen Entwicklung und 
Wirkungsfähigkeit der Bacillen. 

Eine Mischinfection mit Pneumoniecoccen und Tuberkelbacillen 
in dem vorstehend mitgetheilten Falle entweder gleichzeitig oder, was 
mir wahrscheinlicher scheint, kurz nach einander anzunehmen, scheint 
mir bei unserer jetzigen Auffassung beider Krankheiten, der Pneumonie 
und Tuberculöse, durchaus nichts Unnatürliches zu haben. Sehen 
wir doch auch bei anderen Infectionskrankheiten, Masern und Scharlach, 
Varicellen und Masern, wenn auch selten, derartige Doppel- oder 
rasch auf einander folgende Infectionen Vorkommen. 

Ein ganz exacter Beweis des Uebergangs der genuinen croupösen 
Pneumonie in Phthise kann meiner Meinung selbst dadurch nicht ge¬ 
führt werden, dass in Kliniken und grösseren Krankenhäusern bei 
allen an croupöser Pneumonie erkrankten Personen, besonders 
solchen, die hereditär unbelastet sind, täglich Sputumunter- 
^uchungen sowohl auf Pneumoniecoccen, als auf Tuberkelbacillen vor- 
genommen werden. Abgesehen von der schweren Durchführbarkeit 
dieser Maassregel und den vielen nutzlos ausgeführten Untersuchungen, 
d^nn wie selten wird eine von den untersuchten Pneumonien in 
Phthise übergehen, würde auch, wie schon oben ausgeführt, das 
Fehlen der Tuberkelbacillen im Anfang der Krankheit noch nicht den 
Schluss gestatten, dass bestimmt keine Tuberculöse vorlag. Wir 
werden deswegen neben dem Ergebniss der bacteriologischen Unter¬ 
suchung immer die ganzen Verhältnisse des Falles mit ihrem Für 
upd Wider erwägend ins Auge fassen müssen, und diese im vor¬ 
stehend mitgetheilten Fall aufs Gewissenhafteste in Betracht ziehend, 
glaube ich zu der Auffassung berechtigt zu sein, dass hier wirklich 
der Uebergang einer genuinen croupösen Pneumonie in Phthise vorlag. 

II. Aus dem Verein für innere Medicin zu Berlin, 

lieber Anaesthesia retinae. 

Vortrag, gehalten am 4. Mai 1885 
von 

Br. Horstmann, 

Doeent an der Universität. 

Die Auaesthesia retinae ist eine Erkrankung, welche nicht nur 
das Interesse des Augenarztes in Anspruch nimmt, sondern in noch 
höherem Maasse vielleicht das des allgemeinen Arztes, ins Besondere 
des Neuropathologen. Der erste, welcher auf diese Affection aufmerk¬ 
sam machte und ihre Erscheinungen einer genauen Beobachtung 
unterwarf, war A. v. Graefe 1 ). 

Im Anschluss an einen von ihm veröffentlichten Fall beschreibt 
er als charakteristische Zeichen der Krankheit folgende: Die centrale 
Sehschärfe zeigt eine geringe Abnahme, welche selten die Grenzen 
von 7, his y 4 überschreitet, das Gesichtsfeld ist constant, meist con- 
centrisch eingeengt, dabei besteht gleichzeitig eine Hyperästhesie der 
Netzhaut, welche häufig einen so hohen Grad erreicht, dass bei ge¬ 
dämpftem Lichte oder herabgesetzter Beleuchtung das Sehvermögen 
nicht vermindert erscheint. Auffallend ist es, dass an den für die 

*) Zehender's klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde, 1865. III. p. 261. 
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Lichtempfindung nicht zugänglichen Netzhautpartien die Feuerkreise 
erhalten bleiben. 

Die Krankheit tritt immer doppelseitig auf; ophthalmoskopisch 
lassen sich nicht die geringsten Abnormitäten im Augenhintergrunde 
nachweisen. Oft entwickeln sich die Sehstörungen bis zur Acme 
ziemlich schnell, während weniger Tage, in anderen Fällen gehen 
länger dauernde asthenopische Beschwerden voraus. Die Prognose ist 
durchschnittlich eine günstige, da im Verlauf weniger Wochen manch¬ 
mal aber auch mehrerer Monate, die Sehschärfe und das Gesichtsfeld 
wieder zur Norm zurückkehren. Sehr selten bleiben eine Amblyopie 
oder Gesichtsbildbeschränkung dauernd zurück. Fast ausschliesslich 
werden von dieser Krankheit Frauen und Kinder, nur ausnahmsweise 
Männer, befallen, und sind es besonders Individuen von erregbarem 
nervösen Temperament, Anämische, Reconvalescenten von schweren 
Krankheiten, welche noch nicht die gehörige Widerstandskraft zurück 
erhalten haben. 

Auch sind die ursächlichen und begleitenden Momente von 
Wichtigkeit, indem Gemüthsaffecte in ersterer Beziehung und bezirks¬ 
weise motorische Erregungen in letzterer sich meist darbieten. 

Durch diese Veröffentlichung hat Graefe aus dem dunkelen 
Gebiete der Amblyopien ohne Befund eine klinisch scharf begrenzte 
Form unter dem Namen „Anaesthesia retinae“ abgesondert. Er wählte 
diese nicht gerade treffende Bezeichnung für die genannte Krankheits- 
form, da er annahm, dass es sich um eine Leitungshemmung in 
der Retina zwischen Zapfen und Nervenfasern handele. Er zog diesen 
Schluss aus dem Umstande, dass auch an den dem Gesichtsfelddefecte 
entsprechenden Stellen der Netzhaut die bekannten Feuerkreise durch 
Druck auf den Bulbus hervorgerufen werden können. 

Eine Reihe von Publicationen über Anaesthesia retinae sind seit 
dieser Zeit erschienen, doch finden sich darunter eine Anzahl, be¬ 
sonders die einseitigen Fälle, welche eher auf hysterischer Amblyopie 
oder auf Commotio retinae beruhen. Als typische und klare Fälle 
können wohl nur die von Haase 5 ), Sichel jun.*), Colsmann 3 ) 
und vielleicht der von H. Pagenstecher 4 ) bezeichnet werden. 
Schweigger 5 ) hat das unbestreitbare Verdienst, von dieser Krank¬ 
heitsform auf Grund eingehender Beobachtungen ein klares und scharfes 
Bild entworfen zu haben. Er macht darauf aufmerksam, dass die 
starke Einengung des Gesichtsfeldes manchmal auffallende Schwankungen 
in ihrer Gestalt zeigt. Die Bezeichnung Anaesthesia retinae hält er 
für unpassend, da es sich hier nicht um eine Unterbrechung der 
Leitung zwischen Zapfen und Nervenfasern handelt; denn nicht immer 
ist man sicher, dass durch äusseren Druck auf das Auge genau eine 
dem Gesichtsfelddefect entsprechende Stelle der Netzhaut getroffen 
wird, auch fehlen in manchen Fällen die Feuerkreise vollständig. 
Der Umstand, dass es Kreise sind, deren Centrum dem Druckpunkt 
entspricht, lässt vermuthen, dass es sich hier um die Erregung der 
Stäbchen- und Zapfenschicht handelt. Wäre die Nervenschicht gereizt, 
so würden sich wohl keine Feuerkreise zeigen, sondern es würden 
flammenformige, nach der Peripherie ausstrahlende Erscheinungen auf- 
treten, entsprechend der anatomischen Anordnung der den gedrückten 
Nervenfasern zugehörenden Endapparate. Als passendste Bezeichnung der 
Krankheit schlägt Schweigger „Gesichtsfeld-Amblyopie“ vor 6 ), da die 
Gesichtsfeldverengerung dabei die wichtigste Rolle spielt. Auch 
Steffan 7 ) kann sich mit der Bezeichnung Anaesthesia retinae nicht 
einverstanden erklären, da das wesentliche Merkmal der Unthätigkeit 
der Netzhaut in der Verbindung mit offenbaren Reizerscheinungen 
liegt, es handelt sich hier um „Hyperaesthesia retinae“ mit consecutiver 
concentrischer Gesichtsfeldbeschränkung. Steffan erwähnt noch, dass 
er in einer Reihe von Fällen Auftreten von Accommodationsanomalien, 
Accommodationsschwäche sowohl wie Accommodationskrampf, beobachtet 
habe. Im Anschluss an die Beschreibung von 10 Fällen constatirte 
Schilling“), dass die Entwickelung der Affection überwiegend häufig 
eine allmähliche, die Dauer der Krankheit eine längere ist, als Graefe 
angiebt. Was die Namen der Krankheit anlangt, so hält er die 
Steffan’sche Bezeichnung, Hyperästhesia retinae für ebenso unglücklich, 
wie Anaesthesia retinae; das constante Symptom ist die concentrische 
Gesichtsfeldeinschränkung mit negativem ophthalmoskopischen Befund, 
aus welchem Grunde wohl die Bezeichnung „Gesichtsfeldamblyopie 
ohne Befund“ oder „Stenopsie ohne Befund“ am meisten am 
Platze wäre. 

«) Ibid. 1866 p. 251. 

*) Anna!, d’Ocul. 1870, pag. 201. 

*) Berl. klin. Woehenschr. 1870. p. 372. 

4 ) Zehender’s klin. Monatsbl. 1871. p. 41. 

5 ) Handbuch d. Augenheilkunde. 1871. I. Aufl. p. 521. 

*) Handbuch d. Augenheilkunde. 1880. IV. Aufl. p. 562. 

*) Zehender’s klin. Monatsbl. 1873 p. 411 u. 7. 

*) Ueber Gesichtsfeldamblyopieen ohne ophthalmoskopischen Befund. In.- 

Diss. Berlin 1874. 


In Betreff der Gesichtsfeldbeschränkung hat Förster 1 ) festge¬ 
stellt, dass sehr bedeutende Schwankungen in der Grösse derselben, 
der Ansicht von Schweigger entsprechend, charakteristisch sind. Die 
Ermüdung scheint einen grossen Einfluss darauf auszuüben, denn je 
länger man die Sitzungen ausdehnt, um so kleiner wird das Gesichts¬ 
feld. Bei gut eingeschulten Patienten kann man bemerken, dass das 
Prüfungsobject viel weiter peripherisch beim Eintritt in das Gesichts¬ 
feld bemerkt wird, als beim Austritt, und dass man dasselbe länger 
verfolgen kann bei centripetaler, als bei centrifugaler Richtung. Die 
Anaesthesia retinae hat nach Förster*) mit der Hysterie sehr wenig 
zu thun. Sie kommt bis zum 15. Lebensjahre ziemlich gleichmässig 
bei Knaben und Mädchen vor, nach dieser Zeit ward sie bis zum 
25. Lebensjahre nur bei Frauen getroffen, sehr selten aber in späteren 
Lebensjahren, welche bekanntlich für die Hysterie das Hauptcontingent 
liefern. — Der Sitz des Leidens ist nach Leber*) wahrscheinlich 
kein peripherer, da besonders bei den schweren Fällen selbst nach 
Jahre lang dauernder hochgradiger Amblyopie die Netzhaut sowohl 
wie der Sehnerv ein völlig normales Verhalten zeigen, wahrscheinlich 
ist derselbe im Centralorgan zu suchen. Der Farbensinn ist in den 
Fällen mit geringer Amblyopie meist normal, bei höheren Graden 
zeigen sich häufig Störungen derselben. Wilbrand 4 ) konnte bei 
24 Fällen von Anaesthesia retinae eine gesteigerte Empfindlichkeit und 
stärkere Reizbarkeit des gesammten optischen Nervenapparates eon- 
statiren. Er beobachtete, dass bei derartigen Kranken die schon von 
Förster erwähnte eigenthümliche Gesichtsfeldeinschränkung sich findet, 
dass die fixirten Gegenstände rasch verschwinden, die centrale Seh¬ 
schärfe oft bedeutend, aber nicht gleichmässig herabgesetzt ist. Ausser¬ 
dem sah er anfallsweise das Auftreten von Nebelsehen und das Vor¬ 
überziehen von Scotomen, Mangel an Ausdauer beim Lesen und 
Schreiben sowie Ermüdungserscheinungen von Seiten der Augen- und 
Lidmusculatur in Form von Mikropsie, Insufficienz der Interni, Doppel¬ 
sehen und Ptosis. Dabei machen sich häufig secretorische und vaso¬ 
motorische Störungen bemerklich, in Form von Thränen, Conjunctival- 
injection, sowie krankhafte gesteigerte Reflexactionen nach der sen¬ 
siblen und motorischen Seite hin, wie Kopfschmerz, Blepharospasmus, 
vorübergehender Diplopie, Nystagmus und Accommodationskrampf. Auch 
zeigen sich bei derartigen Patienten anderweitige nervöse Störungen. 
Willbrand ist daher der Ansicht, dass bei neurasthenischen Individuen 
alle Abstufungen der Netzhautanästhesie gefunden werden. Diese 
Erscheinungen am nervösen Sehapparat sind in durchaus gleicher 
Weise zu erklären, wie die übrigen analogen Symptomen an anderen 
Körpertheilen solcher Patienten. Die Anästhesia retinae bildet somit 
nur ein Glied in der Kette gleichwertiger nervöser Erscheinungen 
von Seiten anderer Organe. Als passendste Bezeichnung für den 
Symptomencomplex der Anästhesia retinae wäre wohl „neurasthenische 
Asthenopie“ zu empfehlen. Willbrand glaubt, dass die Disposition 
in einer Reihe von Fällen angeboren ist, bei andern spielen Mastur¬ 
bation, Chlorose und Erkrankungen der weiblichen Sexualorgane eine 
Rolle. — 

Im Laufe der letzten 6 Jahre war Verfasser in der Lage 5 
typische Fälle von Anaesthesia retinae beobachten zu können. 
Dieselbe betrafen 2 Mädchen im Alter von 12 und 13 Jahren, 
eine junge Dame von 18 Jahren und 2 Knaben von 8 und 11 
Jahren. Die Erscheinungen, welche sich bei den beiden Mädchen 
darboten, stimmten im Wesentlichen überein. Beide stammten aus 
gesunden Familien und waren selbst immer gesund gewesen. Schon 
einige Wochen lang klagten dieselben über Beschwerden beim Sehen, 
Blendungserscheinungen, häufig auftretende Kopfschmerzen und Mattig¬ 
keit in den Gliedern. In der letzten Zeit hatte sich das Sehvermögen 
so sehr vermindert, dass es ihnen unmöglich war ihre Arbeiten zu 
verrichten. Beide Mädchen zeigten die ihrem Alter entsprechende 
Entwickelung und durchaus keinen schwächlichen Habitus. Bei der Prü¬ 
fung der Sehschärfe zeigte sich bei der älteren dieselbe beiderseits etwa 
auf V, reducirt, bei der jüngeren auf */,. Eine wesentliche Ver¬ 
schiedenheit zwischen beiden Augen, welche emmetropisch bez. schwach 
hypermetropisch waren, liess sich nicht nachweisen. Die Farben 
wurden genau erkannt, Accommodationsstörungen waren nicht vor¬ 
handen. Bei der Prüfung des Gesichtsfeldes liess sich eine bedeutende 
concentrische Einengung desselben bei beiden nachweisen. Obgleich 
dasselbe häufig in seiner Ausdehnung wechselte, war es nicht mög¬ 
lich den von Förster 5 ) erwähnten charakteristischen Befund zu con- 

*) Gesichtsfeldmessungen bei Anaesthesia retinae, Sitzungsber. d. Heidel¬ 
berger ophth. Vers. 1877 p. 162. 

*) Graefe-Sämisch, Handbuch der ges. Augenheilkunde VII. p. 145. 

*) Ibid. V. p 988 u. f. 

4 ) Ueber neurasthmische Asthernopie und sog. Anaesthesia retinae Arch. 
f. Augenhlkde. XII. p. 163 u. 263. 

5 ) Conf. 1. c. 
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statiren. Die Pupille reagirte auf Licht- wie auf accommodative Reize 
genau. Ophthalmoskopisch Hess sich keine Abnormität erkennen. 
Durch graue Gläser wurden zwar die Blendungserscheinungen be¬ 
seitigt, doch die Sehschärfe nicht gehoben. Nach 8 bez. 10 monat¬ 
licher Dauer des Leidens, während welcher Zeit ausser Schonung der 
Augen lediglich roborirende Mittel angewandt wurden, schwanden die 
krankhaften Erscheinungen sowohl von Seiten des Sehorganes wie des 
übrigen Körpers; die Sehschärfe und das Gesichtsfeld kehrten all¬ 
mählich zur Norm zurück. Recidive wurden nicht beobachtet. 

Die 18jährige junge Dame, welche früher ebenfalls immer ge¬ 
sund gewesen sein will, bemerkte seit etwa 2 Monaten Sehstorungen, 
in Form asthenopischer Beschwerden bei der Arbeit und Blendungs¬ 
erscheinungen. Die Menstruation war im 16. Jahre eingetreten, und 
zeigte 1'/, Jahre lang einen regelmässigen Verlauf. Seit 7» J ft hr 
traten die Symptome von Chlorose auf, die Menses erschienen anfangs 
unregelmässig und schwach, seit 4 Monaten gar nicht mehr. Die 
Sehstörungen sowie die ausgeprägten Symptome von Bleichsucht be¬ 
standen seit den letzten 2 Monaten. Die Patientin wandte sich an 
den Arzt, da im Verlauf der letzten 14 Tage das Sehvermögen so 
zurückgegangen war, dass sie nur ganz kurze Zeit ohne Beschwerden 
lesen und schreiben, sowie Handarbeiten verrichten konnte. Bei der 
Untersuchung der schlank gebauten Dame fand sich, dass die Seh¬ 
schärfe des linken Auges, welches eine Myopie von l / iG zeigte, auf 
6 / u zurückgegangen war, die des rechten bei gleichem Myopiegrade 
auf •/„. Ophthalmoskopisch erschien Alles normal, die Accommo- 
dation war nicht in Mitleidenschaft gezogen, ebenso wenig das Farben¬ 
unterscheidungsvermögen, dagegen zeigten beide Gesichtsfelder eine 
bedeutende concentrische Einengung, das linke eine etwas grössere 
als das rechte. Die Grenzen des Gesichtsfeldes stimmten bei den 
verschiedenen Untersuchungen nicht überein, doch betrug der Unter¬ 
schied niemals mehr als 10—15 Grad. Hierbei Hess sich das oben 
von Förster erwähnte Verhalten nachweisen, doch nicht so ausge¬ 
sprochen, wie derselbe es beobachtet hat. Unter Gebrauch von Eisen 
und totaler Schonung gingen sämmtliche Symptome allmählich zurück, 
so dass nach 13 Monaten Sehschärfe und Gesichtsfeld wieder normal 
geworden und die Blendungserscheinungen geschwunden waren, frei- 
Hch zeigte seit 2 Monaten die Menstruation wieder normales Verhalten. 
Obgleich jetzt 3 Jahre verstrichen sind, ist kein Recidiv mehr auf¬ 
getreten. 

Was die beiden Knaben anlangt, so war der 11 jährige in Folge 
von Scharlach, der 8jährige durch lange andauerndem Keuchhusten 
sehr heruntergekommen. Bei ersterem bestanden seit etwa 4 Wochen 
starke asthenopische Beschwerden, sowie Blendungserscheinungen, 
welche sich so steigerten, dass der Knabe nur kurze Zeit lesen und 
schreiben konnte. Bei der Untersuchung des schwach und blass aus¬ 
sehenden Patienten war am äusseren Auge nicht die geringste Ab¬ 
normität nachzuweisen, die Pupille reagirte prompt auf Licht und 
accommodative Reize. Der Augenhintergrund erschien vollständig nor¬ 
mal, die Sehschärfe aber war beiderseits auf s / 36 reducirt, die Accom- 
modation dagegen nicht beeinträchtigt, das Gesichtsfeld aber hoch¬ 
gradig concentrisch eingeengt; der Farbensinn zeigte keine Abnormität. 
Was das sonstige Befinden des Knaben anlangt, so klagte derselbe 
allein über häufiges Kopfweh, an Nieren und Herz fanden sich die 
normalen Verhältnisse. Neben totaler Schonung der Augen und dem 
Tragen einer Brille wurde aUein eine roburirende Behandlung verord¬ 
net in Folge deren alle Beschwerden schwanden und nach sechs Mo¬ 
naten die Augen ihre vollständige Gebrauchsfähigkeit wieder erlangt 
hatten. Recidive sind nicht wieder aufgetreten. 

Der 8jährige Knabe war in Folge von lange andauerndem Keuch¬ 
husten sehr heruntergekommen. Die Sehstörungen in Form von asthe- 
nopischen Beschwerden und Blendungserscheinungen sollen vor drei 
Wochen nach einem Schrecken sich allmählich entwickelt haben. Die 
Sehschärfe betrug beiderseits Ä / M bei Hypermetropie von 1 / u , die 
Accommodation erschien nicht alterirt, obenso der Farbensinn, dage¬ 
gen war das Gesichtsfeld concentrisch eingeengt. Es war leider nicht 
möglich wegen der Unruhe des Patienten eine genaue Aufnahme des¬ 
selben zu Stande zu bringen. Ophthalmoskopisch konnte keine Ab¬ 
normität nachgewiesen werden. Ausser vollständiger Schonung der 
Augen bestand die Behandlung lediglich in roburirenden Mitteln und 
Gebrauch von Soolbädern. Nach 5 Monaten waren die Sehstörungen 
vollständig beseitigt, gleichzeitig freilich hatte sich das Allgemeinbe¬ 
finden des Knaben so gebessert, dass der früher sehr schwach und 
blass aussehende Patient frisch und kräftig erschien. Seit zwei Jahren 
hat sich kein Recidiv gezeigt. 

Bei der Betrachtung der fünf beschriebenen Fälle ist es voll¬ 
ständig klar, dass es sich in aUen um eine ausgesprochene sog. 
Anaesthesia retinae handelt. Es findet sich überall eine erhebliche 
Herabsetzung der centralen Sehschärfe, eine oft bedeutende con¬ 


centrische Einengung des Gesichtsfeldes bei völlig normalem Augen¬ 
spiegelbefund. In Betreff des Gesichtsfeldes findet sich vollständig 
die von Schweigger gemachte Beobachtung bestätigt, dass es manch¬ 
mal auffallende Schwankungen in seiner Gestalt zeigt, jedoch war es 
nicht mögHch, die charakteristischen Eigenschaften derselben, wie sie 
Förster festgestellt hatte, in vollem Maasse nachzuweisen. Aus¬ 
gesprochene Accommodationsstörungen, auf welche Steffan so grossen 
Werth legt, Hessen sich mit Sicherheit nicht constatiren, ebenso 
wenig Abnormitäten im Farbensinn. Die Entwickelung der Krankheit 
war in 4 Fällen eine allmähliche, im 5. eine schneUere nach einem 
Schreck, was für die Graefe’sche Ansicht spricht, dass zuweilen 
Gemüthsaffecte bei schon vorhandener Disposition eiue Gelegenheits¬ 
ursache für das Auftreten derselben sein können. Die Dauer der Affcction 
ist meist eine längere, in unseren Fällen zwischen 5 und 13 Monaten, 
also mehr wie Graefe angiebt. Die Prognose ist durchschnittlich 
eine gute, Recidive werden bei den typischen Fällen nur zuweilen 
beobachtet. Die Therapie besteht neben Fernhaltung jedes intensiven 
Lichteinflusses und Schonung der Augen in roburirender Behandlung. 

Der Sitz der Krankheit ist, der Ansicht von Leber entsprechend, 
kein peripherer, dieselbe ist aufzufassen als eine Theilerscheinung 
von allgemeinen Ernährungsstörungen, da besonders Anämische und 
Reconvalescenten von schweren Krankheiten von ihr befaUen werden. 
Dafür spricht auch das doppelseitige Auftreten derselben. Die hysteri¬ 
schen Augenaffectionen haben, wie mit Recht Förster ausspricht, 
mit der typischen Form der Anaesthesia retinae nichts zu thun; wenn 
freilich auch concentrische Gesichtsfeldeinengungen bei Hysterie beob¬ 
achtet werden. Ob die von manchen Seiten beschriebenen einseitigen 
Formen zur Anaesthesia retinae zu zählen sind, ist sehr zweifelhaft. 

Noch muss erwähnt werden, dass eine Reihe von Fällen be¬ 
schrieben worden sind, wo Traumen die Veranlassung einer Anaesthesia 
retinae waren. Doch mag hier wohl manche Commotio retinae hinzu¬ 
gerechnet worden sein, wenn auch auf anderer Seite nicht zu leugnen 
ist, dass ein Trauma die Gelegenheitsursache zur Retinalanästhesie 
abgeben kann. Leber hat bereits darauf aufmerksam gemacht, dass 
die Heftigkeit des Traumas häufig gar nicht in einem Verhältnisse 
zu der Grösse der Sehstörung steht. 

Von Mooren und Brecht sind Fälle beschrieben worden, wo 
eine derartige Affection auf sympathischen Wege aufgetreten ist. 
Nach den Arbeiten von Leber, Knies und Deutschmann über 
das Wesen der sympathischen Ophthalmie wird der Grund einer solchen 
Sehstörung wohl eher in einer Sehnervenaffection, als in einer Netz¬ 
hautanästhesie zu suchen sein. 

Was die Bezeichnung der Krankheit als Auaesthesia retinae an¬ 
langt, so ist dieselbe keine passende, da es sich nicht um eine 
periphere Affection handelt, sondern wahrscheinlich um eine Theil¬ 
erscheinung einer aUgemeinen Ernährungsstörung. Am zweckmässigsten 
würde die Affection, dem Vorschläge von Schweigger entsprechend, 
als „Gesichtsfeldamblyopie“ bezeichnet werden, da das wesentHche 
Symptom derselben die concentrische Gesichtsfeldeiuengung ist. 

Herr Jastrowitz: Ich glaube allerdings, dass das stetige doppel¬ 
seitige Auftreten der Affection für einen centralen Ursprung spricht, in¬ 
dessen möchte ich mir doch eine Frage an den Herrn Vortragenden er¬ 
lauben. Bei centraler Affection pflegt ja auch Hemianopsie häufig vorzu- 
kommen, ich möchte mir die Frage erlauben, ob auch diese Affection bei 
Anaesthesie der Retina beobachtet ist. 

Herr Horstmann: Bis jetzt sind keine typischen Fälle von Hemi¬ 
anopsie bei Anaesthesie der Retina beobachtet worden. 


III. Aas dem Verein fttr innere Medicin za Berlin. 

Ueber Bleiscbrumpfrdere. 

Vorgetragen und durch eine Krankenvorstellung erläutert am 4. Mai 1885 
von 

Dr. W. Lublinski, 

I. Assistenzarzt der med. Universitäts - Poliklinik. 

M. H.l Bei dem grossen Interesse, das die durch chronische 
Bleivergiftung hervorgerufene Nierensclerose in den letzten Jahren 
erregt hat, und das sich auch durch verschiedene Vorträge in diesem 
Verein, namentlich von Seiten des Herrn Vorsitzenden 1 ) und seiner 
Assistenten ‘), sowie auch von mir ’) documentirt hat, erlaube ich mir 
Ihnen einen diesbezüglichen Fall in vivo zu demonstriren. 

Er betrifft einen 51jährigen Maler, Namens B..., der vor nun¬ 
mehr dreissig Jahren bei Ausübung seiner Profession zum ersten Male 
von einer heftigen Bleikolik heimgesucht wurde. Zwei Jahre später 

’) Verhandlungen des Vereins für innere Medicin. (Aus der Deutschen 
med. Wochenschrift.) I. S. 211. II. S. 226. III. S. 74 u. 221. 
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wordo der Kranke von einer Extensorenlähmung an den Vorderarmen 
befallen, welche auf der rechten Seite noch jetzt deutlich zu erken¬ 
nen ist. Gleichzeitig trat ein heftiger Tremor ein, der sich aber im 
Laufe der Jahre verloren hat. Späterhin kamen noch einzelne, wenn 
auch schwächere Attaken der Kolik, so dass der Kranke, zumal sich 
die Extensorenlähmung des rechten Vorderarms durchaus nicht bessern 
wollte, sein Geschäft schliesslich aufzugeben gezwungen war. Vor 
etwa fünf Jahren begannen sich plötzlich intensive Kreuzschmerzen 
einzustellen, die zeitweise wieder schwanden, aber mit Intermissionen 
doch einige Zeit anhielten. Ende vergangenen Jahres traten Kopf¬ 
schmerzen ein, die unregelmässig auftraten, gewöhnlich den ganzen 
Tag über anhielten und bald die Stimgegend, bald den Hinterkopf 
ergriffen. 

Mit diesen Klagen, denen sich gleichzeitig solche über Verdau¬ 
ungsstörungen und Appetitlosigkeit anschlossen, kam Patient am 
31. December v. J. in die hiesige Universitäts-Poliklinik. 

Patient ist ein ziemlich grosser, kräftig gebauter Mann, mit ge¬ 
ringem Fettpolster und blasser, etwas ins gelbliche fallender Gesichts¬ 
farbe. Die sichtbaren Schleimhäute sind blass; am Zahnfleisch ist 
ein deutlicher Bleisaum nicht zu erkennen. Kein Fieber, keine 
Oedeme. 

Die Untersuchung der Lungen ergiebt, abgesehen von einem 
leichten Katarrh in den hinteren unteren Partien nichts Besonderes. 

Die Herzdämpfung, intensiv ausgesprochen, überragt die linke 
Mamillarlinie um 1 J / 3 cm. Der Spitzenstoss ist im 6. I.-C.-R. ausser¬ 
halb derselben zu fühlen; er ist verbreitert, resistend, stark 
hebend. Die Herztöne sind rein; die Radialis ist eng, von erhöh¬ 
ter Spannung, niedriger Blutwelle. Der Puls ist regelmässig, 
78 Schläge in der Minute. 

Der Urin, V / t —2 Liter in 24 Stunden, ist klar, von heller gelb¬ 
licher Farbe, mässigem specifischem Gewicht (1010), eiweisshaltig 
und zeigt mikroskopisch als Formbestandtheile nur einzelne Eiter¬ 
körperchen. 

An der rechten Vorderextremität ist die typische Bleilähmung 
deutlich zu constatiren. Die Musculatur ist atrophisch; der Umfang 
des Unterarms ist, wie die Messung ergiebt, gegen links um 5 cm 
vermindert. Die faradische Reizung vermag die Extensoren nicht zur 
Contraction zu bringen; es werden durch den Strom nur die Flexo¬ 
ren beeinflusst, so dass sich die Finger nach der Volarseite ein¬ 
ziehen. 

Patient erhielt ein Digitalisinfus und Ableitungen in den Nacken. 
Unter dieser Behandlung Hessen die Kopfschmerzen bald nach, die 
Spannung der Radialarterie wurde geringer, und der Kranke fühlt 
sich seitdem wieder relativ wohl. Die Urinsecretion blieb sich im 
Ganzen ziemHch gleich, das specifische Gewicht des Harns schwankt 
zwischen 1008 und 1012, die Beschaffenheit desselben ist unver¬ 
ändert. 

Wir haben es also bei diesem Patienten wiederum mit einem 
Falle zu thun, bei dem sich in Folge einer chronischen "viele Jahre 
hinziehenden Bleiintoxication schHesslich eine Nierenaffection ausgebil¬ 
det hat, die höchst wahrscheinlich mindestens schon fünf Jahre be¬ 
steht, d. h. seit der Zeit, wo Patient über heftige Kreuzschmerzen zu 
klagen begann. Schon damals wurde von mir eine Nephritis bei dem 
Kranken diagnosticirt, ohne dass jedoch die Veränderungen am 
Herzen und den Arterien zu beobachten waren, die wir jetzt zu 
constatiren Gelegenheit haben. Patient verlor alsdann seine Beschwer¬ 
den, und entzog sich, wenn auch die Albuminurie bestehen blieb, einer 
weiteren Behandlung, in die er erst wiederkehrte, als die heftigen 
Kopfschmerzen ihn zwangen, ärztliche Hilfe aufzusuchen. Ob diese 
Encephalopathie die Folge der Bleiintoxication oder der Nierenaffec¬ 
tion ist, wage ich nicht zu entscheiden; ich möchte jedoch eher glauben, 
dass dieselbe der letzteren ihr Dasein verdankt, erstens weil Patient 
schon seit langer Zeit nichts mehr mit Blei zu thun gehabt hat und 
zweitens ex juvantibus, weil die Behandlung mit Digitalis etc. die¬ 
selbe beseitigt hat. Dass die Nierenaffection die Folge der 
Bleiintoxication ist, kann nach der allgemeinen Uebereinstimmung 
aller Autoren, mit Ausnahme Rosenstein’s, nicht mehr zweifelhaft 
sein, zumal jedes andere ätiologische Moment fehlte. Auch über die 
Form der Nierenerkrankung herrscht jetzt wohl allgemein die An¬ 
sicht, dass es sich um die rothe Form der Granul aratrophie handelt, 
welche sich histologisch vollkommen analog der chronischen inter¬ 
stitiellen Nephritis Virchow’s, der genuinen Schrumpfung Bartels, 
oder der Nierensclerose Leyden’s verhält, da man bei ihr eine starke 
Schrumpfung und Verödung der Malpighi’schen Kapseln, namentlich in 
der Rindenperipherie, sowie eine deutliche hyaHne Entartung der kleinen 
Gefässe, welche zuerst von Gull und Sutton als arterio-capillary fibro- 
sis beschrieben wurde, erkennen kann. Dass wir es auch in unserem 
Fall mit dieser Granularatrophie zu thun haben, zeigt die künische 


Beobachtung, namentHch, ausser dem Verhalten des Harns, die sehr 
ausgeprägte Hypertrophie des Herzens, sowie die abnorme Spannung 
des Radialpulses. Dagegen ist auch in diesem, wie in den früher 
von mir beschriebenen Fällen 1 ), keine Gicht nachzuweisen gewesen, 
zumal Patient nie über Schmerzen in den Gelenken oder anderen 
Theilen, geschweige denn über Röthung und Schwellung derselben zu 
klagen hatte. Auch sind bei dem Manne Tophi weder am Ohr, noch 
an der Hand oder an anderen Körperstellen aufzufinden gewesen, was 
ich um so mehr hervorheben möchte, als nach Virchow*) diese 
Folgezustände der Gicht nicht ganz selten bei Personen erscheinen, 
ohne dass bei denselben Gicht-Paroxismen irgend jemals aufgetreten 
waren. Dieser Umstand ist um so mehr hervorzuheben, als die Gicht 
gleichsam das verbindende MittelgHed zwischen der Bleiintoxication 
und der Schrumpfniere sein soll. Schon Garrod*) behauptete, dass 
Bleiarbeiter eher eine Anlage zur Gicht zeigen, als andere Arbeiter 
unter sonst gleichen äusseren Verhältnissen; ebenso sah Dickinson 4 ) 
in der chronischen Bleivergiftung ein die Gicht begünstigendes Moment. 
Garrod glaubte sogar in dem Blut einen abnormen Gehalt an Harn¬ 
säure nach weisen zu können, den er auf eine Verminderung der Aus¬ 
scheidung derselben durch die Nieren bezog. Wer aber weiss, wie 
wenig beweiskräftig die älteren Versuche in dieser Hinsicht sind, wird 
denselben nicht zu viel Gewicht beilegen. Ebenso wie Garrod spre¬ 
chen sich Charcot 5 ) und Lanceraux 6 ) aus und auch Senator 7 ) 
erkennt den Zusammenhang zwischen chronischer Bleiintoxication, 
Gicht und Nephritis an. Dagegen ist Leyden 8 ) der Ansicht, dass 
die Bleinierenschrumpfung ohne Gicht zu Stande kommen könne und 
auch Ebstein 9 ) ist nicht geneigt einen Zusammenhang der Bleiver¬ 
giftung speciell mit der Nierengicht anzuerkennen. Bei dieser Diver¬ 
genz der Meinungen muss man daher annehmen, dass die Nieren¬ 
erkrankung auch ohne die Dazwischenkunft der Gicht erfolgen könne, 
wenn auch vorläufig die Frage, wie dieselbe zu erklären sei, nicht 
recht beantwortet werden kann. Man müsste denn der von Virchow 10 ) 
aufgestellten Hypothese beipflichten, dass es eine arthritische Ne¬ 
phritis ohne Arthritis oder wenigstens, ohne dass die übrigen 
Erscheinungen der Arthritis vorhanden sind, giebt. Nehmen wir die 
Gicht als Bindeglied an, die übrigens nach Duckworth n ) nur in 
Verbindung mit Heredität oder Alcoholismus bei Bleikranken auftreten 
soll, so ist der Zusammenhang klar. Wir wissen, dass die Gicht mit der 
Granularatrophie der Nieren in innigem Zusammenhang steht, ein Umstand 
der Todd sogar bestimmt hat, dieser Art Niere direct den Namen „Gicht¬ 
niere“ beizulegen. Wir finden diese Form der Nierenerkrankung auch 
bei der chronischen Bleiintoxication; die Gicht tritt bei Bleikranken 
häufig auf, folglich, so wird geschlossen, ist dieselbe als das vermit¬ 
telnde Moment zwischen beiden anzusehen. Dagegen sind wir bei 
Fehlen der Gicht nur auf die Vermuthung angewiesen, dass die un¬ 
zweifelhaft deletäre Wirkung des Bleies auf die Niere durch Vermit¬ 
telung einer Gefässerkrankung derselben herbeigeführt werde. Wir 
wissen, dass die Bleisalze und es ist dieses auch experimentell nach¬ 
gewiesen, verengernd auf die Gefässe wirken und es wäre wohl mög¬ 
lich, dass bei verringerter Ausscheidung des MetaUs durch den Darm, 
die Gefässe der Niere, durch die ja nächst dem Darm das Blei haupt- 
sächüch aus dem menschlichen Körper entfernt wird, in Folge dieser 
anhaltenden Reizung erkranken, und es so allmähHch zu einer Granular- 
degeneration der Nieren kommt. Zu dieser Annahme halte ich mich 
um so mehr berechtigt, als in den diesbezüglichen Berichten einzelne 
Fälle Vorkommen, [Geppert, 1 *) Leyden 13 )], bei denen post mortem 
harnsaure Absätze in den Harnkanälchen nicht nachgewiesen wurden, 
so dass von einer arthritischen Nephritis bei ihnen keine Rede sein 
konnte 14 ), wenn man nicht etwa annehmen will, dass es auch eine 
arthritische Nephritis gebe, bei der überhaupt keine hamsauren Salze 
abgelagert werden. 

») 1. c. III. S. 74. 

*) Verhandlungen der Berl. med. Gesellschaft. Bd. 15 II. S. 54. R. Vir¬ 
chow, Ueber Nephritis arthritica. 

*) Die Natur und Behandlung der Gicht und der rheumatischen Gicht. 
Uebersetzt von Eisenmann. Würzburg 1861. 

4 ) On the pathology and treatment of albuminuria. London 1868. 

*) Le$ons sur les maladies du foie et des reins. Paris 1882. 

®) Transactions of the international medical congress. Vol. II. p. 193. 
London 1881. 

D von Ziemssen. Specielle Pathologie und Therapie. B. 13 I. Leip¬ 
zig 1875. 

«) 1. c. II. S. 226. 

•) Ueber die Natur und Behandlung der Gicht Wiesbaden 1883. 

10 ) 1. c. S. 63. 

n ) Jahresberichte über die Leistungen und Fortschritte in der ges. Me- 
dicin. Herausgegeben von Virchow und Hirsch. II. S. 234. Ber¬ 
lin 1883. 

,a ) 1. c. I. S. 211. . 

1S ) 1. c. II. S. 226. 

u ) V irchow, 1. c. S. 62. 


Digitized b' 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





14. Mai. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


339 


Sie sehen also, m. H., dass diese Frage noch immer nicht 
spruchreif ist und dass um dieselbe entscheiden zu können noch weit 
mehr Beobachtungen gesammelt werden müssen, die sich nicht allein 
auf den Zusammenhang zwischen Bleivergiftung und Nephritis, son¬ 
dern auch auf das Verhältniss der letzteren zur Gicht beziehen 
müssen. 


IV. Eine Icterusepidemie in wahrscheinlichem 
Zusammenhang mit vorausgegangener Re- 
vaccination. 

Mitgetheilt von 

Dr. Jehn, 

Director der Prov.-Irren-Anstalt zu Merzig a. Saar. 

In der Prov.-Irren-Anstalt Merzig wurde vom August bis zum 
November 1883 eine Gelbsuchtsepidemie beobachtet, während welcher 
von der im Ganzen ca. 510 Köpfe starken Anstaltsbevölkerung (Be¬ 
amten und Familien eingerechnet), 144 Personen befallen wurden. 1 ) 

Die Anstalt liegt nach Südwest frei, etwa 600 Schritt von der 
Saar entfernt, am Abhang eines 400 Fuss ansteigenden Berges. Der 
Boden ist Sand mit unbedeutender Kalkbeimischung. Der Bau ist 
zusammenhängend und bildet ein nach Nordosten offenes Viereck, 
innerhalb dessen Küche und Wasch- resp. Maschinenhaus liegen. Nur 
die für je 40 Kranke berechneten Abtheilungen für Hülflose und 
Tobsüchtige liegen von dem Hauptgebäude getrennt; diese sind durch 
kurze offene Hallen mit der Hauptanstalt verbunden. 

Die hygienische Lage der Anstalt ist eine recht gute, das — 
noch kürzlich chemisch untersuchte — Trinkwasser, welches einem 
artesischen Brunnen entnommen wird, rein und wohlschmeckend. 

Zum Verständniss des Folgenden sei noch mitgetheilt, dass die 
Anstalt ursprünglich auf 200 Köpfe berechnet war, dass aber nach 
Aufhebung der Pensionärstellen I. und n. CI., welche erfolgte um 
dem immer dringender werdenden Bedürfniss von Plätzen der Normal- 
classe abzuhelfen, höheren Ortes die Belagfähigkeit der Anstalt auf 
450 Köpfe fixirt worden ist. Zur Zeit der Epidemie waren stets 
ca. 400 Kranke in der Anstalt; die auf den Einzelnen fallende Zahl 
von Cubikmetern in den Schlafräumen reducirte sich auf 19—20. 

Eigentliche Ventilationsvorrichtungen besitzt die Anstalt nicht. 
Dagegen sind sämmtliche Räume, auch die Schlafsäle durch Wasser¬ 
dampfheizung beheizt, sodass durch die Erwärmung der Räume ein 
energischer Luftwechsel auf den Wegen der natürlichen Ventilation 
stattfindet. 

Die Aborte sind nach d’Arcet’schem System eingerichtet. — 

Auf dem vorstehend kurz bezeichnten Boden entwickelte sich 
die lebhafte Epidemie, von welcher ca. 30Proc. der Anstaltsbevölke¬ 
rung befallen wurden. 

Dass der Krankheitsstoff innerhalb der Anstalt zu suchen ist, 
wird unzweifelhaft durch das vollständige Fehlen ähnlicher Krankheits¬ 
fälle ausserhalb der Anstalt bewiesen. Noch enger präcisirt sich die 
krankheitserregende Schädlichkeit durch den Umstand, dass fast nur 
Kranke der IV., der Normalclasse, und Wärter befallen wurden, nur 
zwei Patienten der höheren Verpflegungsclassen — kein Angehöriger 
der Aerzte und Beamten, sowie deren Familien. Danach hat sich 
die Epidemie auf die eigentlichen Krankenabtheilungen beschränkt; 
auch blieb die Dichtigkeit der Krankheitsfälle ziemlich im geraden 
Verhältniss zu der Belagstärke der einzelnen Abtheilungen. — 

Die klinische Aeusserung war im Ganzen die einfachen Gastro- 
duodenalcatarrhs. 

In den meisten Fällen gingen deutliche Erscheinungen gastrischer 
Reizung dem Ausbruch des Icterus vorauf, wozu noch bemerkt wer¬ 
den muss, dass im Sommer 1883 eine überhaupt ungewöhnlich grosse 
Zahl von Magenkatarrhen, auch ohne dass es zur Entwickelung von 
Icterus kam, zur Beobachtung gelängte. Bei Vielen schienen diese 
gastrischen Symptome ganz zu fehlen, wenigstens waren gar keine 
subjectiven Klagen, auch kein Appetitmangel etc. bemerkt worden. 
Der Icterus schien über Nacht aufgetreten zu sein. Viele Patienten, 
welche an der leichteren, fieberlosen Form des Gastroduodenalcatarrhs 
erkrankten, Hessen sich in ihren täglichen Verrichtungen gar nicht 
stören und wollten nicht ins Bett; die Mehrzahl der Erkrankungen 
war dieser leichteren Art. Die Gutartigkeit der Epidemie zeigt sich 
denn aueh in dem überaus günstigen Resultat, dass kein Todesfall 
vorkam. Nichts destoweniger liefen recht schwere Fälle mit unter. 

Diese traten meist mit heftigerem Fieber, schwereren gastrischen 

r ) Hierzu kommen 6 zu der Epidemie gehörige Icterusfälle von solchen 

Erkrankungen, welche nach der Entlassung aus der Anstalt draussen 

erfolgten (s. unten). 


Erscheinungen, Leber- und Milzschwellung auf; im späteren Verlaufe 
kam es bei einigen Kranken zu Nephritis mit Folgeerscheinungen von 
Ascites und allgemeinen Oedemen. Diese schwereren Fälle hatten die 
bemerkenswerthe Neigung zu recidiviren. Bei einer besonders stark 
leidenden Frau wurden drei Recidive beobachtet unter Wiederholung 
der Nieren- und Icteruserscheinungen, Fieber und Milzschwellung. — 
Sehr verschieden war der Grad der icterischen Färbung, vom leuch¬ 
tenden Gelb bis ins Dunkelbräunliche. Die schwereren, zumal die 
recidivirenden, chronischen Fälle, zeigten eine auffällige, grünlich 
broncene Färbung in der Acme; in den Zeiten der Remission dagegen 
eine bösartige graugrünliche Missfärbung; diese Fälle waren alle von 
starker Milzschwellung begleitet. 

Diese schwereren Formen brauchten 3—4 Monate bis zur end¬ 
lichen Heilung. 

Die Stühle waren, nach initialer Verstopfung meist breiig, nicht 
diarrhoisch und blieben während des ganzen Verlaufs des Icterus 
entfärbt. 

Mehrfache Untersuchung auf Entozoen, zumal Leberegel, gab 
kein Resultat. Letzterer war übrigens wohl schon durch den gut¬ 
artigen Verlauf ausgeschlossen. 

In einer Reihe von Fällen wurde der Urin auf Gallenfarbstoffe 
untersucht und ergab die Gmelin’sche Probe deutliche Reaction. 
Die Untersuchung auf Gallensäuren wurde nicht gemacht. 

Die Therapie bestand in Diät und Verabreichung von Rhenser 
Mineralwasser, sowie morgendlichen Gaben von Sal. therm. Carolin.— 
Interessant war es zu beobachten, in wie verschiedener Weise die 
Geisteskranken unter dem Einfluss des Icterus litten, als die Geistes¬ 
gesunden. Die Geisteskranken wurden durch den intercurrenten Icte¬ 
rus in den wenigsten Fällen subjectiv besonders berührt, äusserten 
kein Unbehagen und verblieben bei der gewohnten Beschäftigung oder 
in derselben unthätigen Beschaulichkeit. Dagegen litten die von Icte¬ 
rus befallenen Geistesgesunden durchweg sehr stark, selbst bei gerin¬ 
ger Intensität des Anfalls. Allgemeine Abgeschlagenheit, Müdigkeit, 
Uebelkeit, Ekelgefühle oder eine dumpfe Benommenheit des Kopfes 
waren die gewöhnlichen Klagen neben dem regelmässigen Druck- und 
Schweregefühl des Epigastrii. Auch blieben die Geistesgesunden 
länger leidend und kamen ersichtlich in der Ernährung zurück. — 
Ein bestimmter, constanter Einfluss auf die psychischen Aeusserungen 
der einzelnen Formen wurde nicht bemerkt. Manche Tobsuchtsfälle 
wurden anscheinend durch den Icterus gemildert. Vielfach wurde 
aber grössere Reizbarkeit der Kranken in der icterischen Periode be¬ 
merkt; am wenigsten schien die klinische Aeusserung der Melancholie 
alterirt zu werden. 

Wichtiger als die klinische Besserung der Epidemie ist die Frage 
nach Herkunft und Art des Krankheitsgifts. Ein greifbarer Anhalts¬ 
punkt, wo der Feind zu suchen gewesen wäre, konnte nicht gefun¬ 
den werden. 

Die allgemeinen hygienischen Bedingungen sind, wie gesagt 
günstig; in diesen kann auch wohl deshalb der Grund der Epidemie 
nicht gesucht werden, weil nicht klar ist, weshalb die unter ganz 
denselben Verhältnissen lebenden, mit ihren Familien 10 Proc. der 
Gesammtbevölkerung ausmachenden Beamtenfamilien und Bediensteten 
gar keine Krankheitsfälle aufwiesen. Vielmehr muss in der Sphäre 
der Krankenabtheilungen selbst nach den Gründen gesucht werden, 
weshalb die Bewohner derselben, Kranke und Wärter, von der Epide¬ 
mie ergriffen wurden. 

In erster Linie ist da an die, den Genannten im Ganzen gemein¬ 
schaftliche, Kost zu denken. 

Dass diese an und für sich bei ungeeigneter Zubereitung und 
Zusammensetzung der Grund von Gastroduodenalkatarrh werden kann, 
welcher sich dann durch epidemisch auftretenden Icterus äussert, ist 
durch die Fälle aus Militairküchen bekannt, in welchen eine zu schwere 
vorwiegend aus stickstoffhaltigen Substanzen zusammengesetzte Kost 
als Ursache des epidemischen Leidens erkannt wurde. ‘) Eine Revision 
der Speisezettel der Anstalt ergab nun dass das Verhältniss von ge¬ 
dörrten Hülsenfrüchten oder eingemachten Gemüsen zu den frischen 
Gemüsen keineswegs ein solches war, dass daraus krankheitserregende 
Verhältnisse hätten entstehen können. 

Zudem fällt der Schwerpunkt der Epidemie gerade in einen Mo¬ 
nat, in welchem 22 mal Mittags frisches Gemüse geboten werden 
konnte, während in den voraufgegangenen Monaten stets an allen 
zweiten Tagen frisches Gemüse gereicht wurde. Ferner sind die Be¬ 
dingungen der Krankenernährung alle Jahre dieselben und höchstens 
von der Quantität der Ernten abhängig; da ferner nach einem fest¬ 
gestellten Generalspeisezettel die Wochenspeisezettel aufgestellt werden, 
und schliesslich die allgemeinen Normen der Beköstigung für aUe 5 

*) Fröhlich. Ueber Icterasepidemien. Deutsches Archiv für klin. Me- 

dicin 1879. p. 394. 
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rheinischen Prov.-Anstalten dieselben sind, so ist es nicht ersichtlich, 
weshalb gerade in einer einzelnen Anstalt und in einem bestimmten 
Jahre der Icterus so massenhaft auftreten musste, wenn die Kost die 
Schuld tragen soll. 

Im Gegensatz zu dem hei dem Militair gemachten Erfahrungen, 
dass vorwiegend Recruten unter dem Einfluss einer ungewohnten und 
allzu einförmigen Kost erkrankten, stellte eine Untersuchung der in 
hiesiger Anstalt befallenen Personen im Allgemeinen die Regel fest, 
dass die Einzelnen um so eher icterisch wurden, je länger sie in der 
Anstalt sich aufhielten. Es gilt dies nicht allein für die Kranken, 
sondern auch procentualiter für die in der, nur in der Ahendkost ver¬ 
schiedenen Verpflegung befindlichen Wartepersonen. 

Zudem war es durch ein zufälliges Zusammentreffen möglich, 
die sonst wohl sehr unklar gebliebene Incubationszeit der Epidemie 
genauer festzustellen. 

Im Laufe des Sommers gingen einige Wärter, welche in benach¬ 
barten Ortschaften wohnen, ab und erkrankten 4—6 Wochen nach 
der Entlassung unter genau denselben Erscheinungen des Icterus, wie 
die waren, welche in der Anstalt beobachtet wurden. Dadurch auf¬ 
merksam gemacht, konnte die Direction noch feststellen, dass auch 
in gleicher Zeit entlassene Geisteskranke draussen in absolut gleicher 
Weise erkrankt waren. Da in der weiteren Umgebung der Anstalt 
nichts von Icterusepidemie bekannt geworden ist, wird an der Iden¬ 
tität der draussen erfolgten Erkrankungen mit den in der Anstalt 
beobachteten wohl nicht zu zweifeln sein. Es gelang 6 derartige 
Fälle zu constatiren. 

Auch diese Erscheinungen sprechen, wenn sie auch nicht directe 
Aufklärung über das Krankheitsgift bringen, jedenfalls gegen die An¬ 
nahme, dass in der Kost die Gründe der Epidemie gesucht werden 
müssen. 

Eher läge es nahe, an einen fermentartig wirkenden Giftstoff zu 
denken, zumal die auffällig lange Incubation für diese Annahme 
spricht. Welcher Art jedoch diese Krankheitserreger waren, welche 
wochenlang im Körper eine larvirte Existenz zu führen scheinen, 
ehe sie sich durch den Ausbruch des Icterus bemerklich machen, 
entzog sich vorab jeder Vermuthung. Mehrfache mikroskopische 
Untersuchung der Stühle, so bald sich die ersten Symptome des Un¬ 
wohlseins und des Icterus zeigten, Hessen nichts Eigenartiges oder 
AbsonderHches entdecken, womit allerdings noch keineswegs erwiesen 
ist, dass keine specifische Bakterien vorhanden gewesen wären, da 
Culturxersuche nicht stattfanden. Die Annahme, dass ein Ferment¬ 
stoff als Krankheitserreger vorlag, musste sich aber aus dem ganzen 
Verhalten des Krankheitsvorlaufs aufdrängen, welcher durch die An¬ 
nahme eines einfachen Gastroduodenalk atarrhs mit begleitendem 
Icterus offenbar nicht genügend zu erklären war. 

Denn gegen einfachen Gastroduodenalkatarrh sprach trotz viel¬ 
facher AehnÜchkeit die lange Incubation und die Neigung zu Reci- 
diven. Wie soll man sich die Entstehung eines Gastroduodenalkatarrh 
bei Individuen vorstellen, welche seit 4—6 Wochen die Anstalt ver¬ 
lassen hatten, wenn nicht die krankmachenden, dem früheren Aufent¬ 
haltsort noch zugehörigen Ursachen, nicht infectiöser Natur waren? 

Auch für die sogenannte Lupinose — eine bei Schafen nach 
intensivem Genuss von Lupinen vorkommenden Icterusform, welche 
auf einer acuten Leberatrophie beruht und meist in 8—10 Tagen zu 
Tode zu führen pflegt — ist von Sachverständigen weniger ein 
directes, als vielmehr fermentartig wirkendes Gift als Ursache ange¬ 
nommen wordenI (Liebscher, Untersuchungen aus dem landwirth- 
8chaftücben Institut zu Halle.) 

Um den speciellen Ursachen der Merziger Epidemie nachzufor¬ 
schen, könnte noch eine Vergleichung mit den in der Literatur als 
wirksame ätiologische Grundlagen des epidemisch aufgetretenen Icterus 
von Nutzen sein. 

Eine bis auf die jüngste Zeit reichende Arbeit über Icterusepi- 
demien von Fröhlich, Deutsches Archiv für klinische Medicin, 1879 
bietet darüber eine recht fleissige und vollständige Uebersicht. 

Es sind im Ganzen bisher ca. 30 Epidemien beschrieben, welche 
Fröhlich unter Hinzufügung von vier neuen, bei dem Militair beob¬ 
achteten Massenerkrankungen, mittheilt. 

Besonders stark hat in dem jüngsten nordamerikanischen Feld¬ 
zuge die Epidemie um sich gegriffen, indem im ersten Kriegsjahre 
10929 Erkrankungen mit 40 Todesfällen registrirt sind. Auch das 
Kriegsjahr 1870/71 brachte bei dem ersten bayr. Armee-Corps vom 
Februar bis Mai 799 Erkrankungen = 2,4 Proc. des Gesaramt-Corps 
zur Beobachtung. 

Als Gründe werden für diese Epidemie die Strapazen, Erkältun¬ 
gen und Entbehrungen des Kriegs — speciell des Lagerlebens ange¬ 
nommen. — Viel bunter sieht es aber in der präsumirten Aetiolo- 
gie der übrigen Epidemien aus: In älterer Zeit hat man die. damals 
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allerdings bösartiger aufgetretenen Epidemien, für eine Modificatioa 
des gelben Fiebers gehalten. Es sind ferner Epidemien verzeichnet, 
in denen nur Schwangere erkrankten. In anderen waren es ungün¬ 
stige Witterungseinflüsse, Erkältungen und rohe Kost, welche in ganz 
hervorragender Weise zu diesen Erkrankungen zu disponiren scheinen. 
Eine Stockung der im Gange befindlichen Verdauung scheint beson¬ 
ders ungünstig in dem bezüglichen Sinne zu wirken. So erkrankten 
in Rastatt 30 Soldaten, welche unmittelbar nach dem Mittagessen 
zum Schwimmen geführt wurden an Gelbsucht; die Epidemie ver¬ 
schwand, als eine passendere Zeit für diese Uehung gewählt war. 

In anderen Fällen spielte die mangelhafte Zusammensetzung der 
Kost, zumal das Fehlen des frischen Gemüses eine ungünstige Rolle. 
In wieder anderen waren es Miasmen, denen nachweisbar die Schuld 
an derartigen Erkrankungen zugemessen werden konnte. In einer 
Familie erkrankten nur weibliche Mitglieder an Icterus; als Grund 
fand sich ein verstopftes Spülsteinrohr, aus welchem Miasmen in die 
Küche drangen. In einem anderen Falle erkrankten die Bewohner 
einer gemeinschaftlichen Stube in Folge der Anwesenheit eines faulen 
Balkens, nach dessen Entfernung die Icterusepidemie erlosch; in wie¬ 
der anderen Fällen sah man die in Rede stehende Epidemie nach 
der Reinigung eines bestimmten, stagnirendes Wasser enthaltenen, 
Grabens auftreten. Frölich — bei welchem man das Nähere über 
die vorstehenden Mittheilungen finden wird, beschreibt nun selbst vier 
weitere Icterusepidemien bei dem Militair, von denen eine localmias¬ 
matischen Bedingungen (stagnirender Festungsgraben), zwei andere 
häufigen Erkältungen und Durchnässung ihre Entstehung schuldeten, 
während die vierte aus einer unzuträglichen Beköstigung einer 
Compagnie entstand. Einem Hauptmann, welcher seiner Compagnie 
eine besondere Güte anthun wollte, und die Soldaten mit mögUchst 
stickstoffhaltiger Kost, Hülsenfrüchten etc. fütterte, erkrankten seine 
Leute epidemisch an Gelbsucht, während die anderen unter sonst 
gleichen Bedingungen stehenden, aber verständiger verpflegten Com¬ 
pagnien desselben Regiments gesund bHeben. 

Betrachten wir nun angesichts der vorliegenden Erfahrungen 
unsere Epidemien, so wachsen die Schwierigkeiten, die Aetiologie 
festzustellen, anstatt sich zu vermindern. 

Die in der Literatur als ätiologische Momente für die Entwicke¬ 
lung des Icterus angeführten Gründe treffen nirgends vollkommen zu. 
Aber dennoch kann man sich dem Eindruck nicht verschliessen, dass 
wenn auch nicht derartige Abkühlungen und Durchnässungen wie 
solche beim Miütair Vorkommen, bei der Bevölkerung einer Anstalt 
möglich sind, die jähen Temperaturwechsel des Jahres 1883 doch 
wohl den Ausbruch des epidemischen Gastroduodenalkatarrhs begün¬ 
stigt haben könnten. Dass die Kost nicht für den Ausgleich des 
epidemischen Icterus verantwortlich gemacht werden kann, ist oben 
nachgewiesen. Gelegentliche Miasmen hatte ferner die Anstalt auch 
aufzuweisen, indem die sogenannte geruchlose Abortsreinigungsmaschine 
zur Entleerung der d’Arcel’schen Closetgruben keineswegs geruchlos 
und mit derartigen Verunreinigungen der Umgebung arbeitete, so dass 
dieselbe abgeschafft werden musste. 

Man wird aber wohl kaum auf eine derartige vorübergehende 
Calamität die Entwicklung einer solchen Epidemie beziehen können. 
Auch an einem localmiasmatischen Heerde hat es nicht gefehlt, in¬ 
dem in einem von den Dienstleuten der Anstalt als Schlafraum be¬ 
nutzten Souterrain hochgradige Schwammbildung gefunden wurde. 
Von diesen Bewohnern ist aber Niemand erkrankt, auch nicht vom 
den in der Nähe des Raumes Wohnenden. 

Im Frühsommer 1883 wurden ferner zwei Closetgruben als un¬ 
dicht erkannt, so dass Grubeninhalt in den Boden sickerte und die 
Substructionen der benachbarten Hauptwände durchfeuchtet wurden. 

Aus dieser vorübergehenden — denn es erfolgte baldmögHchst 
Reparatur — Durchtränkung mit Fäcalstoffen eine krankheiter¬ 
regende Infection des Bodens und der Fundamente des Hauses an¬ 
zunehmen, ist gleichfalls kein genügender Anlass vorhanden. Vor 
allen Dingen war die Dichtigkeit der Erkrankungsfälle in den Ab¬ 
theilungen, deren Fundamentmauem unmittelbar von der erwähnten 
Durchfeuchtung mit Grubeninhalt betroffen waren, eine keineswegs 
grössere, als in den übrigen Theilen des Hauses. 

Man steht also vor einem ungelösten Räthsel, welcher Art eigent¬ 
lich der Krankheitsstoff gewesen ist, welcher eine so lebhafte Epide¬ 
mie hervorrief. 

Da die ganze Serie der unter anderen Verhältnissen als Erreger 
des epidemischen Icterus erkannten Umstände hier nicht zutraf, so 
musste nach anderen, für die specieUe Anstaltsbevölkerung allgemein 
wirksamen Argentien gesucht werden. Die stets bereite vox popuH 
bezeichnete denn auch geschäftig eine am 5. bis 6. resp. 21. Mai 
1883 vorgenommene allgemeine Impfung als die Ursache der Gelb¬ 
sucht. — (Schluss folgt.) 
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V. Julius Althaus (London), Ueber Sklerose des Rücken¬ 
markes einschliesslich der Tabes dorsalis und anderer 
Rückenmarkskrankheiten etc. VIII. 226. Leipzig, 1884. Otto 
Wigand. Mit neun Abbildungen. Besprochen von Prof. A. Seelig- 
müller in Halle a./S. 

Das vorliegende Buch stellt dem Hauptinhalte nach eine Mono¬ 
graphie der Tabes dorsalis dar, was schon daraus hervorgeht, dass 
von 226 Seiten nicht weniger als 180 ausschliesslich der Besprechung 
dieser „proteusartigen“ Krankheit gewidmet sind. Die Behandlung 
der übrigen Sklerosen des Rückenmarkes — spastische Spinalparalyse, 
amyotrophische Lateralsklerose, secundäre Seitenstrang-Sklerose, Sklerose 
der Goll’schen Stränge, Multiple Sklerose, Pseudo-Sklerose und Com- 
binirte Sklerose der Seiten- und Hinterstränge — nimmt nur 30 Seiten, 
also einen verhältnissmässig kleinen Raum ein. Daher dürfte der der 
Schrift gegebene Titel kaum gerechtfertigt erscheinen und ebensowenig 
durch die S. 2 vom Verf. gegebene Definition des Begriffes „Sklerose“ des 
Rückenmarks als eines „irritativen Krankheitsvorganges, welcher in 
der Mitte steht zwischen Entzündung und einfacher Atrophie, welcher 
bestimmte, wohlumschriebene und durch Entwickelungsgeschichte, Ana¬ 
tomie und Physiologie abgegrenzte Theile oder Symptome des Organs 
befällt, welcher im Laufe der Zeit zu Zerfall und Zerstörung der 
Nervenröhren, zum partiellen oder gänzlichen Schwund des Axen- 
cylinders und zur Wucherung des Zwischengewebes führt.“ 

Die Schrift enthält indessen viele interessante Einzelheiten. 

Bei Besprechung der Aetiologie theilt Verf. eine von Barron in 
Liverpool beobachtete interessante Epizootie bei Pferden mit, deren Futter 
die Samen von Lathyrus sativus enthalten hatte. Mit demselben hatte 
ein Fuhrherr seine 78 Pferde, darunter 4 Ponnies, vom October ab 
gefüttert. Sie blieben anscheinend gesund, obwohl die Wärter über 
ihre Langsamkeit klagten. Ende März jedoch, als das Wetter kalt 
und feucht war, Östliche Winde herrschten, ward ein Pferd auf der 
Strasse von Spasmus laryngis befallen und starb asphyctisch. Dann 
fielen 9 andere mit denselben Erscheinungen. Im Ganzen erkrankten 
33, kein Ponnie, nur eine Stute. An einem Pferde wurde die Tracheo¬ 
tomie ausgeführt. Bei der einzigen überhaupt vorgenommenen Autopsie 
fand sich complete Atrophie des linken N. recurrens und der von 
ihm versorgten Muskeln, anscheinend keine Atrophie anderer Muskeln. 
Am rechten N. recurrens und dessen Muskeln beginnende Atrophie. 
Atrophie der Ganglienzellen in den Vorderhörnern des Rückenmarks, 
besonders links, und Sklerose der Pyramidenstrangbahnen. Es scheint 
demnach das anatomische Bild der amyotrophischen Lateralsklerose 
bestanden zu haben. 

Verf. ist ein eifriger Verfechter der L?hre vom causalen Zu¬ 
sammenhang zwischen Syphilis und Tabes und verspricht sich von 
dieser Erkenntniss die günstigsten Aussichten in Betreff der Prophylaxe 
und Heilbarkeit der Tabes, (p. 175 ff.) 

Bei Besprechung der geschlechtlichen Excesse als Ursache der 
Tabes (p. 69) tritt Verf. der Behauptung Lancereaux’s (Transact. 
of the internat. Congr. 1881, II, p. 42) entgegen, dass Tabes nicht 
selten bei den Frauenzimmern vorkomme, welche die Nähmaschine 
mit dem Fusse treten. Dieselben würden während der langen Arbeits¬ 
zeit geschlechtlich oft so erregt, dass sie die Genitalien kalt waschen 
müssten. Die Erregung pflanze sich auf das Rückenmark fort und 
werde zum Ausgangspunkt der Tabes. Die englischen Arbeiterinnen 
wussten nichts von geschlechtlicher Erregung, welche durch das 
Treten bewirkt werde, sondern schoben ihre Krankheit auf feuchte 
Arbeitsräume. Die Französinnen sind wahrscheinlich geschlechtlich 
erregbarer als die Engländerinnen, was sich auch bei der verschiedenen 
Form, welche die Hysterie in beiden Ländern annimmt, geltend macht. 

Ausführlich besprochen (wenn ich nicht irre schon früher, in 
Journalartikeln) werden die Störungen des Geruches bei Tabischen 
(p. 97 ff.) und ebenso die von Seiten des Acusticus (p. 103). Weiter 
macht Verf. (p. 144) Mittheilung über einen Tabischen mit „Ataxie 
der Augenbewegungen“. Es bestanden weder Augenmuskellähmungen, 
noch Nystagmus, aber der Kranke hatte die grössten Schwierigkeiten 
beim binoculären Sehen. Besonders wenn er die Augen rasch auf 
einen Punkt richten wollte, trat Doppeltsehen ein. Am schwersten 
war es ihm, nach der Decke zu sehen, obwohl die Recti sup. weder 
gelähmt noch paretisch waren. Er fühlte dann Schwindel und grosse 
Abspannung, sodass er die Augen rasch schloss und sich erschöpft 
auf einen Stuhl niederliess. Er sah dann Alles doppelt oder ver¬ 
schwommen und konnte deutlich nur mit einem Auge sehen. Es 
bestand weder Farbenblindheit noch Opticusatrophie. 

Bei der Diagnose, p. 169, kommt Verf. ausführlich auf die Symptome 
von Diabetes zu sprechen, die denen der beginnenden Tabes ähnlich sind. 
Die locomotorische Ataxie führt Verf. auf Unterbrechung der Bahnen 
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zwischen den hinteren Wurzeln und den Centralganglien des Grosshirns, 
die statische auf Erkrankung der die hinteren Wurzeln mit dem Klein¬ 
hirn verbindenden Fasern zurück, (p. 180.) 

Schwerlich beweisbar erscheint die Annahme, dass das Zusammen¬ 
treffen von Tabes und Atheromatose, resp. Aortenfehlem sich durch 
die frühere Syphilis der Kranken erkläre, (p. 164.) 

Jedenfalls geht ferner zu weit die p. 32 ausgesprochene Hypothese, 
dass die lancinirenden Schmerzen die Reizung des Axencylinders aus- 
drücken. Nicht richtig ist die Behauptung (p. 143), dass die Muskeln des 
Rumpfes selten Ataxie zeigen; ebenso die p. 210, dass spastische 
Lähmungen bei Kindern fast immer cerebralen Ursprungs sind. Verf. 
bezeichnet dieselben geradezu als „cerebrale Kinderlähmung“. Wozu 
sie dann unter den spinalen Sklerosen besprechen? 

Die Ausdrucksweise des Verf. ist klar und verständlich; die 
Sprache frei von Anglicismen, was bei dem langen Aufenthalt unseres 
Landsmannes in England sehr anzuerkennen ist. Nur selten stösst man 
auf eine falsche Ausdrucksweise. Schliesslich möchte ich das Buch Jedem 
empfehlen, der sich über die Tabes dorsalis nach dem jetzigen Stand¬ 
punkte der Neuropathologie ausführlich unterrichten will. 

Die Ausstattung des Buches ist gut. 


VI. Hygiene-Laboratorium der Universität 
Berlin und Kaiserliches Gesundheits-Amt. 

In den letzten Tagen sind die Beziehungen definitiv geregelt 
worden, welche fortan zwischen der Professur für Hygiene an der 
Berliner Universität mit dem für sie geschaffenen Laboratorium und 
dem Kaiserlichen Gesundheits-Amt bestehen werden. 

Es war den Näherstehenden bekannt, dass man Koch in einer 
Stellung dem Gesundheits-Amt erhalten sehen wollte, in der er an der 
Thätigkeit des letzteren ausgiebiger Theil nehmen könne, als es möglich 
gewesen wäre, wenn er mit demselben nur als ausserordentliches Mit¬ 
glied in Verbindung blieb. Die Organisation ist in der Weise erfolgt, 
dass ebenso wie Herr Geh.-Rath Roloff, der Director der Königlichen 
Thierarznei-Schule, auch Herr Koch als ordentliches Mitglied, aber 
im Nebenamte, dem Kaiserlichen Gesundheits-Amt augehören wird. 
Man darf annehmen, dass er den bakteriologischen Arbeiten desselben 
auch in Zukunft leitend zur Seite stehen und ständig durch einen 
seiner bewährtesten Mitarbeiter, in der nächsten Zukunft wenigstens, 
unterstützt werden wird. Wir können diesem Arrangement nur Beifall 
zollen, da es, ganz in dem Sinne unseres Artikels in der vorigen 
Nummer, die Interessen der beiden Institute wesentlich fördern wird. 

Natürlich wird der Schwerpunkt der Thätigkeit Koch’s fortan 
in seinen Functionen als akademischer Lehrer und Vorstand eines 
Universitäts-Institutes liegen. Schon ist man in den für letzteres be¬ 
stimmten Räumen in der Klosterstrasse in voller Arbeit, so dass 
Vorlesungen und Arbeiten mit dem Wintersemester beginnen können. 
Selbstverständlich wird auch das Hygiene-Museum ihm durchaus unter¬ 
stehen und, während es weiteren Kreisen Belehrung gewähren soll, 
andererseits in rationeller Weise sich so entwickeln, dass es nicht 
minder der wissenschaftlichen Hygiene zu dienen vermag. 

Nachdem dies Alles in bester Weise geordnet ist, Dank vor Allem 
dem Minister v. Gossler und seinen Räthen, unter denen wir Herrn 
Geh.-Rath Althoff hervorheben wollen, darf man der Zukunft mit der fro¬ 
hen Zuversicht entgegensehen, dass für die Universität Berlin auf dem 
Gebiete der Hygiene eine neue fruchtbare Epoche beginnen wird. Diejeni¬ 
gen kennen den neuen Professor der Hygiene recht wenig, die da meinen, 
seine wissenschaftlichen Arbeiten würden durch seine neue Stellung 
nicht beeinflusst werden und demnach annehmen, er werde sich auch 
fortan wesentlich auf die bakteriologischen Forschungen beschränken, 
denen er seinen ersten Ruhm verdankt. Er wird, dessen können wir sicher 
sein, auch den weiteren Aufgaben sich durchaus gewachsen zeigen, 
die nunmehr an ihn als Lehrer der Hochschule gestellt werden. So 
ist denn in dem Institute nicht nur ein bakteriologisches, sondern auch 
ein chemisches und ein physikalisches Laboratorium in der Einrichtung 
begriffen. Unterricht und Forschung werden der Gesammt-Hygiene 
dienen, nicht nur einzelnen, wenn auch noch so hervorragenden Ge¬ 
bieten derselben. Eins freilich wird bleiben, die strenge, kritische, 
exact wissenschaftliche Methode, welche Koch’s erste Arbeiten schon 
auszeichnet und ihm im Gesundheits-Amt treu geblieben ist. Sie 
wird aber jetzt auch hygienischen Fragen andern Charakters zu gute 
kommen. P. B. 
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VII. Zweite Serie der Conferenzen zur 
Erörterung der Cholerafrage. 

ii. 

(Schluss.) 

Vierte Sitzung am 5. Mai. (Zweite Sitzung der neuen Serie.) 
Fortsetzung der Discussion über Punkt I der Tagesordnung. 

Herr von Pettenkofer: Durch die Annahme, dass der Komma¬ 
bacillus oder auch der Emmerich’sche Bacillus die Ursache der 
Cholera seien, blieben manche durch die Erfahrung festgestellte That- 
sachen unerklärt, so die Latenz im Winter und der Wiederausbruch 
der Epidemie und ihre bestimmte Abhängigkeit von Zeit und Ort. 
Er vergleicht die Cholera-Infection mit der der Malaria, die auch 
durch Impfung übertragbar sei, aber vom Boden abhänge. Man müsse 
unterscheiden zwischen künstlicher und natürlicher Infection. Aus 
gelungenen Infectionsversuchen Hesse sich an und für sich nicht der 
Schluss ziehen, dass die Epidemie in derselben "Weise entstehe. 

Herr Virchow: Das Thierexperiment sei nicht absolut notli- 
wendig, da nicht alle Krankheiten der Menschen auf Thiere über¬ 
tragen werden könnten. Die Thiere, die durch Emmericlrs Pilze 
inficirt seien, zeigten Erscheinungen, durch die man leicht verführt ! 
■ werde, bei ihnen Cholera anzunehmen. Aber es gäbe viele Stoffe, 
die analoge Erscheinungen hervorriefen. So habe er schon im Jahre j 
1847 durch Injection fauliger Stoffe in das Blut nicht nur ähnliche ! 
anatomische Veränderungen, sondern auch Erbrechen, Diarrhoe und 
andere Erscheinungen der Cholera bei Hunden hervorgerufen. Er 
habe daher die Cholera mit der putriden Infection parallelisirt, aber 
trotzdem sich vor dem Schluss verwahrt, dass beide identisch seien. 
Bei Koclrs Experimenten verhindere vielleicht das Opium die Diarrhoe 
und das Erbrechen. Die Experimente wären daher in gewissem Sinne 
noch defect und müssen fortgesetzt werden. Emmerich, der übrigens 
auch mit den nöthigen Cautelen der lebenden Vene Blut entnommen 
und daraus seine Bacillen gezüchtet habe, habe vielleicht einen 
accidentellen Bacillus erhalten. Was für den Koclrschen Bacillus 
spräche, sei der Umstand, dass er im Darme, dem eigentlichen Sitze 
der Cholera, und zwar constant gefunden werde. Die Magenabsonderung 
reagire nicht immer sauer. Vielleicht gelänge es, dyspeptische Zustände 
herzustellen, die die Präparation der Thiere überflüssig mache. Auch 
bei den am längsten bekannten sicher durch Pilze hervorgerufenen 
Krankheiten, z. B. der Muscardine oder der Kartoffelkrankheit Hesse 
sieb immer noch nicht die Frage beantworten, warum eine Epi- 
. demie käme und warum sie verschwände. Trotz Kenntniss der die 
Krankheiten erregenden Pilze sei das Verständniss des Verlaufs der 
i Epidemien bisher wenig gefördert. Eine eigentliche Dauerform des 
Kommabacillus sei nicht vorhanden, der Pilz selbst aber von ziem¬ 
licher Lebensdauer. Dr. Babes, der im pathologischen Institut ar¬ 
beite. habe Culturen noch nach b Monaten lebensfähig gefunden und 
namentlich eine besonders grosse Vegetationsform, lang gestreckte und 
verhältnissmässig breite Spirillen, gezüchtet, welche sehr dauerhaft sei. 
Dieselbe entstehe in niederen Temperaturen, lasse sich aber schnell 
wieder in die kurzen Kommaformen überführen. Der Bacillus zeige 
verschiedene Formen je nach den äusseren Bedingungen. Die von 
Ferran beschriebenen blasenartigen Gebilde an den zu Fäden ausge¬ 
wachsenen Spirillen seien Zerfallsformen und steril. Die Lebensdauer 
des Bacillus genüge, um das Sichfortschleppen der Epidemie von 
einem Jahre zum andern zu erklären. Auch nach anderen Richtungen 
seien durch das Auffinden der Bacillen positive Fortschritte in der 
sichern Erkenntniss der Thatsaehen gemacht. Es sei nichts gleich¬ 
gültig, was die Erfahrung namentlich auch durch von Pettenkofer’s 
verdienstliche Arbeiten früher gezeigt habe, namentlich nicht die ört¬ 
liche und zeitliche Disposition; aber wir sollten uns nicht zu sehr in 
theoretische Speculation vertiefen und der ruhigen Gewöhnung an die 
thatsächlichen Verhältnisse die Frage überlassen, ob sich Alles daraus 
erklären lasse. 

Herr Hirsch betont, dass die epidemiologische Forschung in 
Bezug auf die Erkenntniss der Wege der Epidemie sowohl wie der 
Prophylaxe mindestens ebenso viel Beachtung verdiene, als die Bak¬ 
teriologie. 

Nach weiteren Bemerkungen der Herren Koch. Pistor, von 
Pettenkofer und Virchow wird die Discussion über Punkt 1 ge¬ 
schlossen. 

11. Verbreitung der C holera durch den menschlichen 
Verkehr, durch Pilger und »Schiffe. Die Besprechung die>es 
Punktes wird durch eine längere Ausführung des Herrn Geh. Rath 
Koch eingeleitet, in welcher dieser die Verbreitung der Cholera durch 
Pilger in Indien betont und Beispiele von länger andauernden Schiffs¬ 
epidemien, sowie von Unzuverlässigkeit der Angaben des Schiffs¬ 


personals beibringt. Nach einer Erwiderung von Pettenkofers, 
der den Pilgerzügen und dem Eisenbahnverkehr geringere Bedeutung 
beilegt und zur Vorsicht auffordert in der Annahme von Cholera-Ueber- 
tragung durch Reisende, wird die Discussion vertagt. 

Nach Schluss der Versammlung erfolgt eine Demonstration 
von mit Komma-Bacillen inficirten lebenden und todten Meerschweinchen. 

Fünfte Sitzung am 6. Mai. (Dritte Sitzung der neuen Serie.) 

Fortsetzung der Discussion über Punkt II der Tagesordnung. 
Mit demselben wird Punkt III, Einfluss des Bodens, der Luft 
und des W'assers vereinigt. 

Herr Günther bringt aus Sachsen Belege dafür bei, dass der 
menschliche Verkehr die Verbreitung der Cholera nicht zu allen 
Zeiten und unter allen Umständen bewirke, sondern dass zum Zu¬ 
standekommen einer Epidemie eine zeitliche und örtliche Disposition 
erforderlich sei. 

Herr Hirsch. Nicht jeder Verkehr vermittele die Verbrei¬ 
tung der Cholera, aber jede Verbreitung der Cholera werde durch 
den menschlichen Verkehr bedingt. 

Herr Koch giebt zunächst Erläuterungen zu den gestrigen De¬ 
monstrationen. Von 14 vorgestern inficirten Meerschweinchen lebten 
heute nur noch 2. Auch diese zeigten die beschriebenen Krankheits¬ 
symptome. Vielleicht verhalte es sich mit den Choleraorganismen 
ähnlich, w r ie dies bei Pflanzen beobachtet w'erde, nämlich dass sie 
zeitweilig besonders günstige Bedingungen ihrer Existenz fänden, 
und nachher wieder zu Grunde gingen. Herr Koch führt weitere Beispiele 
zum Beweise dafür an, dass es eine erworbene Immunität gegen 
Cholera gäbe, sowie dass dieselbe durch Pilger, durch Reisende oder 
Truppenzüge verschleppt werde. Man könne nicht erwarten, dass es 
in allen Fällen gelinge, solche Verschleppung direct nachzuw r eisen, 
müsse vielmehr zufrieden sein, dies in einer gewissen Anzahl von 
Fällen unzweifelhaft zu können. Die Thatsache selbst sei für die 
Maassregeln, die die Behörden zur Prophylaxe ergreifen könnten, von 
der grössten Wichtigkeit. Die lange Dauer der Cholera auf den 
Schiffen lasse sich nicht erklären, wenn man den Boden für ihre 
Entstehung als die alleinige Bedingung betrachte, sondern nur durch 
Uebertragung vom Menschen auf den Menschen. Denn die Incubations- 
dauer der Cholera sei eine kurze. 

Herr Günther: Die Incubationsdauer der Cholera betrage ge¬ 
wöhnlich bis 4 Tage. Es seien ihm aber Fälle von einer Incubation 
von 10 bis 17 Tagen bekannt. 

Herr MehIhausen führt Beispiele von Verschleppung der Cholera 
durch dislocirte Truppen und die Herren Eulenberg und Hirsch 
solche durch Flösser an. 

Herr von Pettenkofer: Die erworbene persönliche Immunität 
durch Ueberstehen eines Anfalles leugne er nicht — aber die örtli¬ 
che Immunität sei für das Entstehen von Epidemien das Entschei¬ 
dende. Die Disposition eines Ortes für Epidemien setzt sich aus 
theils örtlich constanten, theils aus örtlich vorübergehenden (zeitlichen) 
Momenten zusammen. Er leugne keineswegs den Einfluss des 
menschlichen Verkehrs auf die Verbreitung der Cholera. Aber dieser 
allein reiche nicht aus, um eine Epidemie hervorzurufen. Dazu müsse 
immer die örtliche und zeitliche Disposition hinzukommen. In wel¬ 
cher Weise der Infeetionskeiin vom Lande her mit an Bord der 
Schiffe genommen werde, wisse er nicht. Das blosse Aufnehmen 
eines Kranken genüge aber nicht, um eine Verbreitung der Seuche 
auf dem Schiffe zu veranlassen. 

Herr Virchow Die Anhänger der Contagionslehre bei der Cho¬ 
lera nähmen nicht an, dass die Uebertragung direct von Mensch zu 
Mensch geschehen müsse. Das bewiesen schon die Ansteckungen 

durch Cholerawäsche, noch mehr die Reinculturen, in denen die Fort¬ 
pflanzung und Erhaltung der Cholerakeime ausserhalb des mensch¬ 
lichen Körpers erzielt werde. Ebenso sicher zeigten die Reinculturen 
aber, dass es nicht der Erdboden sein müsse, worin diese Keime ge¬ 
deihen könnten. Bis jetzt sei noch kein einziger Fall bekannt, wo 
j die Existenz der Cholerakeime im Erdboden nachgewiesen sei. Trotz¬ 
dem leugne er diese Möglichkeit nicht, er bekämpfe nur die Exclu- 
sivität der Bodentheorie. Das Experiment und die Beobachtung 

einzelner Fälle gäben viel sicher Schlüsse, als ganze Epidemien, die 
man immer nur in grossem Rahmen betrachte. So sei für ihn per¬ 
sönlich die Uebertragung der Cholera von Mensch zu Mensch durch 
eine 1 *S71 auf seiner Krankenahtheilung gemachte und in seinen ge¬ 
sammelten Abhandlungen publicirte Beobachtung ganz überzeugend 
dargethan. Auf der mit ganz besonderer Vorsicht verschlossen gehal¬ 
tenen Gefangenen-Abtheilung seien zu einer Zeit, wo im ganzen übrigen 
Krankenhause kein einziger Cholerakranker war, drei Männer erkrankt, 
die bei der Pflege eines eingelieferten Cholerakranken hülfroiche Hand 
geleistet hätten. Auch auf Schiffen kämen Uebertragungen von Cho- 
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lera vor, die mit dem Erdboden nichts zu thun hätten. Als Beispiel 
citirt er den Stettiner .transatlantischen Dampfer Franklin. Wenn da¬ 
her kein Zweifel darüber existiren könne, dass die Verbreitung der 
Cholera nicht an ein aus dem Erdboden stammendes Gift oder von 
da ausgehende Keime geknüpft sei, so liege in dem, was bisher über 
die Geschichte des Kommabacillus bekannt sei, nichts, was die Mög»- 
lichkeit ansschliesse, dass derselbe sich auch unter Umständen im 
Boden erhalten und fortpflanzen könne. Er sehe daher keine Schwie¬ 
rigkeit, sich mit Herrn v. P. zu verständigen, vorausgesetzt, dass 
dieser seinen exclusiven Standpunkt aufgebe. 

Herr von Pettenkofer: Ursprünglich habe er auch die Ueber- 
tragung als das wesentliche Moment angenommen. Die Beobachtung 
des verschiedenen Verhaltens der Cholera nach Ort und Zeit habe 
ihn aber genöthigt, auf das zeitliche und örtliche Moment beson- 
dem Werth zu legen. 

Herr Mehlhausen führt ein in Thorn 1873 beobachtetes un¬ 
zweifelhaftes Beispiel von Uebertragung der Cholera von Person zu 
Person an. 

Sechste Sitzung am 7. Mai. (Vierte Sitzung der neuen Serie.) 

Herr Koch erläutert Demonstrationen, die vor der Sitzung statt¬ 
gefunden hatten. Es handelt sich um Meerschweinchen, die mit dem 
von Brie ge r gefundenen Bacillus inficirt, und um Reinculturen von 
Kommabacillen, die aus den Därmen der gestern demonstrirten Meer¬ 
schweinchen gezüchtet sind. 

Die Verständigung sei durch die mündliche Discussion erleichtert. 
Dadurch dass Herr von Pettenkofer die persönliche Immunität und 
den Einfluss des Verkehrs zugegeben, seien die Differenzen verkleinert. 
Koch dagegen leugnet den Einfluss der Durchfeuchtung des Bodens, 
namentlich in seinen oberen Schichten, wo die Zersetzungen organischer 
Substanz vor sich gingen, auf die Entstehung einer Epidemie durch¬ 
aus nicht, nur sei dies eins von den vielen und nicht das einzige 
in Frage kommende Moment. So sei daraus allein auch nicht die 
örtliche Immunität zu erklären, die vielmehr eine Summe sehr com- 
plicirter Verhältnisse sei, wie das an dem Beispiele Lyons gezeigt 
wird. In Indien gäbe es nur einen immunen Ort, das sei die an der 
Wüste liegende Stadt Mooltan. Redner führt dann weitere Beispiele 
an, die zeigen, dass der Verkehr mit Cholerakranken nicht ungefähr¬ 
lich sei. Die Gefahren des Schiffsverkehrs seien nicht von der Grösse 
der Epidemie auf dem einzelnen Schiffe, sondern von der Zahl der 
überhaupt von Cholera befallenen Schiffe abhängig, und diese sei eine 
verhältnissmässig sehr grosse. 

Sodann wendet sich Redner zu Punkt III der Tagesordnung. Es 
sei keine Thatsache bekannt, durch welche die Uebertragung der 
Cholera durch die Luft bewiesen werde. Ausnahmsweise möge eine 
solche einmal Vorkommen, gewöhnlich habe die Luft jedoch nur den 
Einfluss auf eine Cholera-Epidemie, dass in feuchter Luft der Stoff 
länger wirksam erhalten bleibe, in trockener dagegen schnell absterbe. 

Der Boden könne Einfluss auf die Cholera haben, und zwar 
nicht durch seine geognostische, sondern durch seine physicalische Be¬ 
schaffenheit. Lehmboden solle nach bisheriger Annahme einen ge¬ 
wissen Schutz gewähren. Redner führt jedoch Beispiele dafür an, 
dass dies nicht immer der Fall sei. Das Grundwasser gäbe keinen 
Index für die Ausbreitung der Cholera ab, wie dies Koch an ver¬ 
schiedenen Beispielen aus Indien, Aegypten, Paris, Genua und Neapel 
nachweist. Die Vorgänge im Boden, die für die Krankheit von 
Wichtigkeit, seien die Zersetzungen in seinen oberflächlichen Schichten. 
Herr von Pettenkofer habe dreierlei, ein x, v ‘ und z für nothwendig 
erklärt, um eine Epidemie zu bedingen. Er frage, ob der Bacillus, 
gleichgültig welcher es nun sei, das x oder y dieser Theorie darstelle? 

Das Trinkwasser habe jedenfalls einige Bedeutung. Ein ge¬ 
wisser Procentsatz der Menschen werde durch gutes Trinkwasser vor 
der Cholera geschützt. Redner erläutert dies unter Vorlage von Karten 
und Tabellen insbesondere für Calcutta und das Fort William, dann 
für Bombay, Madras, Nagpor, Ponticherry, Alexandrien und Cairo. 

Herr Günther: In Sachsen hätten in den Epidemien von 1805, 
1866 und 1873 Aerzte, Krankenwärter, Krankentransporteure und 
Todtengräber keine höhere Sterblichkeit an Cholera gezeigt, als die 
mittlere der Gesammtbevölkerung während dieser Epidemien betragen 
habe. Die Leichen Wäscherinnen dagegen hätten nicht 1873, wohl 
aber 1865 und 1806 eine höhere Sterblichkeit gehabt. In dieser Be¬ 
ziehung sei aber zu berücksichtigen, dass sie 1865 und 1860 die Wäsche 
der Verstorbenen hätten nehmen dürfen. Herr Günther führt sodann 
aus Elsterberg und der Gerbergasse in Dresden Beispiele an. die fin¬ 
den Schutz des Lehmbodens zu sprechen scheinen. In Sachsen habe 
die Acme der Cholera-Epidemie des Jahres 1873 mit der Acme der 
Bodentemperatur bis zur Tiefe von 1 m übereingestimmt. 

Herr von Pettenkofer verliest einen Aufsatz: Die Trinkwasser¬ 
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theorie und die Cholera-Immunität des Forts William in Calcutta. In 
demselben hebt Herr von Pettenkofer hervor, dass namentlich gemäss 
den Angaben des Dr. Mouat nicht nur die Eröffnung der Wasserleitung, 
sondern anderweitige, sehr umfassende hygienische Maassregeln, durch 
welche eine gründliche Assanirung des Bodens erzielt worden sei, das 
Aufhören der Cholera-Epidemie in Fort William zu Wege gebracht 
hätten. Ebenso Hesse sich an allen anderen Stellen, wo man eine 
Verbesserung des Trinkwassers als die Ursache des Erlöschens einer 
Cholera-Epidemie anführe, bei genauerer Betrachtung erkennen, dass 
hier entweder ein Irrthum der Beobachtung vorliege, oder aber eine 
ganze Reihe anderweitiger hygienischer Maassregeln mitgewirkt hätten. 
Reines Trinkwasser für sich allein sei kein specifisches Prophylacticum 
gegen Cholera. Herr von Pettenkofer legt Werth darauf, dies aus¬ 
zusprechen, weil sonst die Behörden mit Einführung einer guten 
Wasserversorgung genug gethan zu haben glaubten und leicht dahin 
kämen, die wichtigere Frage der Assanirung des Bodens auch ausser¬ 
halb der Epidemie zu vernachlässigen. 

Siebente Sitzung vom 8. Mai. (Fünfte Sitzung der neuen Serie.) 
Fortsetzung der Discussion über Punkt II und III der Tages-Ordmmg. 

Herr von Pettenkofer: Wenn er das Grundwasser als Index 
der Cholera zu betrachten vorgeschlagen, so habe er nicht das Steigen 
und Fallen des Grundwassers überhaupt gemeint, sondern nur soweit 
die Schwankungen in der Durchfeuchtung der über dem Grundwasser 
liegenden Bodenschichten die Hebung und Senkung des Wasser¬ 
spiegels veranlassen. Diese Schwankungen allein hätten einen ätio¬ 
logischen Werth und nur solche Brunnen, die nicht aus anderen Ur¬ 
sachen schwankten, könnten zur Messung benutzt werden, z. B. nicht 
solche, deren Stand lediglich von der Stauhöhe des nächsten Flusses 
abhinge. Im Uebrigen verschiebe er die Erwiderung auf Kochs 
Einwürfe auf eine andere Gelegenheit, da er in Bezug auf manche 
derselben die entsprechenden Daten nicht zur Hand habe, und es 
heute an Zeit fehle, um auf alle einzugehen. 

Herr B. Fränkel: Nachdem die Mittheilungen über die Lebens¬ 
dauer von Culturen des Kommabaeil Ins sicher gestellt hätten, dass 
hieraus das latente Sichhinschleppen einer Cholera-Epidemie den Winter 
hindurch erklärt werden könne, bliebe von den Gründen, weshalb 
Herr von Pettenkofer sage, dass er den Kommabaeillus nicht als 
die Ursache der Cholera anerkennen könne, nur der übrig, dass 
seiner Auffassung nach durch das, was wir über die l.ebenseigen- 
thümlichkeiten des Kommabacillus wüssten, die epidemiologischen Ge¬ 
setze über die örtliche und zeitliche Disposition der Cholera-Epidemien 
nicht erklärt werden könnten. In dieser Beziehung erscheine dem 
Redner nun eine Verständigung leicht. Sein Causalitätsbowusstsein 
werde vollkommen befriedigt, wenn wir Folgendes annähmen: Der 
Kommabacillus ist die Ursache der Cholera. Damit eine Epidemie 
entstehe, ist es nothwendig, dass er ausserhalb des menschlichen 
Körpers gedeihen kapn. Hierzu sind aber besondere Bedingungen, 
nämlich das,' was wir örtliche und zeitliche Disposition nennen, er¬ 
forderlich. Er richte nun an Herrn von Pettenkofer die Frage, 
ob in dem was wir von der örtlichen und zeitlichen Disposition für di«* 
Cholera wissen, Thatsachen enthalten seien, die die Annahme, dass 
der Kommabacillus die Ursache dieser Krankheit sei, aussehlösM-n? 

Herr von Pettenkofer: Die Örtliche und zeitliche Disposition 
hänge ab 1) von den physikalischen Eigenschaften des Bodens (Per¬ 
meabilität), 2) von seinem Wassergehalt und dem Wechsel desselben, 
3) von seiner Imprägnirung mit organischen Substanzen. Er könne 
den Kommabacillus und jeden Bacillus, den die Bakteriologie als Ur¬ 
sache der Cholera ansähe, erst dann als das eigentliche. Choleravirus 
anerkennen, und seine Zweifel aufgeben, wenn nachgewiesen werde, 
dass der betreffende Mikroorganismus den epidemiologischen That¬ 
sachen der örtlichen und zeitlichen Disposition entspreche. Dazu sei 
es nöthig, dass er ähnlich wie das Malariavirus eine-Beziehung zum 
Boden habe. 

Herr Virchow: Schon zur Zeit, als Herr von Pettenkofer seine 
Studien über Cholera begann, sei man in München von der Voraus¬ 
setzung ausgegangen, dass ein Pilz die Ursache der Cholera wäre, 
aber durch den Thiersch’schen Versuch an weissen Mäusen sei die 
Vorstellung angeregt worden, dass das Virus sich erst nachträglich 
in den Desertionen entwickle. Obwohl dieser Versuch sich als irr- 
thümlich erwiesen habe, so sei der Gedanke von der nachträglichen 
Entwickelung des Cholerakeims von Herrn von Pettenkofer seitdem 
nicht wieder oufgogeben worden. Bei der Untersuchung der ander¬ 
weitigen Verhältnisse, in welche die Flicaistuffe gelangen, sei ganz natür¬ 
lich der Erdboden in den Vordergrund getreten. In dieser Beziehung 
hätten die Arbeiten von Pettcnk ofer’s vortreffliche Aufklärungen 
geliefert. Aber bei aller Anerkennung, die Redner diesen Arbeiten 
zolle, sei ihm der exclusive Standpunkt derselben unverständlich. 
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Warum solle der Stoff, der die Cholera hervorrufe und im Boden sei, 
nicht auch in das Trinkwasser übergehen können? Theoretisch sei 
dagegen nichts einzuwenden. In der Praxis stosse man sofort auf 
die etwas grobe Fragestellung, ob Verbesserungen des Trinkwassers 
die Cholera-Epidemien beschränken könnten. Aber das Trinkwasser 
sei sehr verschieden und von wechselnder Constitution. Wenn gegen 
die Erfahrungen, die in dieser Beziehung Herr Koch z. B. aus Cal- 
cutta und dem Fort William angeführt habe, Herr von Petten- 
kofer einwende, es seien dort auch andere Dinge verändert worden, 
so müsste immer erst gefragt werden, ob diese auch Werth hätten? 
Durch Einführung guten Trink- und Gebrauchswassers werde ge¬ 
wöhnlich auch die Ableitung verbessert. Beides hätte unzweifel¬ 
haft einen günstigen Einfluss auf Epidemien. Was von der Cho* 
lera gelte, gelte auch vom Typhus. So habe z. B. in Halle 
die Einführung der Wasserleitung einen plötzlichen, dauernden Abfall 
der Typhusliäufigkeit erzielt, und die mit gutem Trinkwasser ver¬ 
sehenen Gebäude seien vom Typhus verschont geblieben. Daraus 
folge aber keineswegs, dass Typhus und Cholera gar nichts mit dem 
Boden zu thun haben. Es sei dargethan, dass der Komma-Bacillus im 
Wasser leben könne. Sollte sich ein anderer Pilz als die Ursache 
der Cholera darstellen, so müsse er ebenfalls hierauf geprüft werden. 
Unter Grundwasser verstehe er, abweichend von der heutigen Erklärung 
des Herrn v. Pettenkofer, nicht das Wasser, was durch die Ober¬ 
fläche hindurchsickere. In Berlin z. B. imprägnirten die Wasserläufe 
den Boden nur in sehr geringer Ausdehnung, das in demselben be¬ 
findliche Wasser käme vielmehr aus weiter Entfernung von höher 
gelegenen Orten. Das Wasser im Boden bilde aber eine einheitliche 
Substanz, und es sei unmöglich innerhalb desselben Unterschiede zu 
machen. Er habe nun immer die Meinung vertreten, dass nur in den 
obersten Schichten des Bodens Pilze ihre Nahrung fanden. Indess, 
so wichtig dies sei, so könne doch nicht Alles von Unreinigkeit in 
diesen Schichten abgeleitet werden. Nach Untersuchungen, die Dr. Ba¬ 
be s im pathologischen Institut angestellt habe, werde der Komma¬ 
bacillus im Kampfe um’s Dasein von anderen Bacterien z. B. den 
Fäulniss-Bacillen sehr rasch überwuchert. Pis sei deshalb von ver¬ 
schiedenen und besonderen Umständen abhängig, ob er gedeihen könne. 
Weitere Untersuchungen, die sich auf Grundwasser, Trinkwasser, 
Wäsche etc. beziehen müssten, würden darüber schliesslich Aufklärung 
geben. Auch sei eine persönliche Disposition für die Cholera nicht 
zu bestreiten. In dieser Beziehung sei es zu beachten, dass der 
Cholera-Anfall gewöhnlich in eine Digestions-Periode hincinfalle, wo 
die im Magen befindlichen Stoffe schneller befördert werden, und ein 
lebender Organismus in die tieferen Darmtheile gelangen könne, bevor 
er mit dem sauren Magensaft in länger dauernde Berührung gekommen 
sei. Auch dem Einfluss der Luft müsse er eine gewisse Bedeutung 
beilegen. So könnten z. B. bei blossem Aufrühren und Umpacken 
der Wäsche feuchte Theilchen in die Luft und von hier in den Mund 
gelangen. 

Herr Koch: Er habe manches gegen die Ausführungen des 
Herrn von Pettenkofer einzuwenden, wolle dies aber mit Rücksicht 
auf den heute nothwendigen Schluss der Conferenz auf eine andere 
Gelegenheit verschieben. 

Es folgt nun Punkt IV der Tagesordnung: 

Practische Consequenzen in Bezug auf die gegen die 
Cholera zu ergreifenden Maassregeln. 

Herr Koch fasst die Hauptmaassregeln, die gegen die Cholera 
ergriffen werden könnten, in folgende Punkte zusammen. 

1) Maassregeln, die den Infectionsstoff direct vernichten, Des- 
infection der Ausleerungen, Vernichtung oder gründliche Desinfection 
der Wäsche etc. 

2) Sanitäre Maassregeln, um den Infectionsstoff aus der Nähe 
der Menschen fort zu schaffen: Canalisation, Sorge für gutes Trink- 
und Gebrauchswasser. 

3) Sachverständige Ueberwachung der Bevölkerung, um die ersten 
Fälle schleunigst zu diagnosticiren und die Epidemie im Keime zu 
ersticken. Die Kranken müssten isolirt oder wenigstens so gehalten 
werden, dass eine Verschleppung des Ansteckungsstoffs ausgeschlossen 
sei. Befallene Häuser seien zu evaeuiren, d. h. die Gesunden müss¬ 
ten daraus entfernt und überwacht werden. 

4) Belehrung des Publikums. Diese müssten zur Beruhigung 
desselben beitragen. Das Publikum müsste auf die Gefahren, die in- 
ficirte Nahrung, z. B. ungekochte Speisen, ungekochtes Brunnenwasser 
mit sich bringt, aufmerksam gemacht und besonders vor dem Gebrauch 
inficirter Wäsche gewarnt werden. 

Herr Günther macht, an der Hand des Erlasses des Reichs¬ 
kanzlers zur Abwehr der Cholergefahr, darauf aufmerksam, dass es 
beim jetzigen Stande unseres Wissens sehr schwer sei, zu sagen, wel¬ 


ches Wasser gesundheitsgefährlich sei, in welchem Falle nach dem 
erwähnten Erlass die Brunnen geschlossen werden sollten. 

Herr Koch bemerkt, dass in dieser Beziehung keine allgemeine 
Regel gegeben werden könne. Es sei jedoch nothwendig, nicht nur 
die chemischen Eigenschaften des Wassers dabei in Erwägung zu 
ziehen, sondern auch zu untersuchen, wie viele Keime von Mikro¬ 
organismen, und von welcher Art im Wasser vorhanden seien. 

Herr Günther bringt dann die Controle der Reisenden auf den 
Bahnhöfen zur Sprache, die schwierig und häufig unmöglich in ihrer 
Ausführung und von zweifelhaftem Nutzen sei. 

Herr Koch führt an, dass die Vorschriften in dieser Beziehung 
im humanitären Sinne als eine Maassregel zum Schutze des Kranken 
selbst und im Interesse seiner Mitleidenden aufgefasst werden müssten. 

Herr S. Neumann macht darauf aufmerksam, dass die prämoni- 
torische Diarrhöe sich jeder Controle entzöge und doch als Cholera 
aufzufassen sei. 

Herr Koch bestätigt letzteres, vorausgesetzt, dass Kommabacillen 
in den Dejectionen vorhanden seien. 

Herr Köhler möchte angesichts der strengen Controle des 
Schiffsverkehrs, die ohne Störung der Reisenden ausgeführte Revision 
des Eisenbahnverkehrs aufrecht erhalten, damit man nicht be¬ 
rechtigter Weise den Behörden den Vorwurf machen könne, dass zu 
Lande nichts zum Schutze der Bevölkerung geschehe. 

Herr Mehlhausen macht auf die 'Wichtigkeit der Reinhaltung 
der Wasserläufe aufmerksam. Es handele sich dabei nicht nur um 
die grossen, sondern auch um die kleineren, deren Wasser namentlich 
als Gebrauchswasser benutzt werde. 

Herr Eulenberg führt in dieser Beziehung Beispiele an. So 
habe z. B. der Salzbach in Wiesbaden und der Schwarzbach in Lieg¬ 
nitz die Cholera verbreitet. 

Herr Virchow: Nach Untersuchungen, die Herr Prof. M. Wolff 
angestellt, liessen sich in dem transportablen Bacon’schen Desinfec- 
tionsapparat alle Bacillen tödten. Diesen Apparat könnte man leicht 
überall zur Verfügung haben. Die Gemeinde Berlin baue im Augen¬ 
blick besondere stationäre Desinfectionsanstalten, aber in vielen Fällen 
würde man nur mit transportablen Apparaten auskommen. Die Iso- 
lirung der Cholerakranken sei, da sie unzweifelhaft die Cholera ver¬ 
breiten könnten, nothwendig. Eine Landquarantäne sei unter unseren 
complicirten Verkehrsverhältnissen unmöglich und in der Praxis keine 
discutable Frage mehr. Man könne es jedoch einer insularen Bevölke¬ 
rung nicht verdenken, wenn sie ihre Insel durch Absperrung vor der 
Seuche zu schützen suche. 

Herr Koch betont, bei der Desinfection die Austrocknung aus¬ 
zunutzen. Allerseits sei seine Beobachtung, dass der Kommabacillus 
im Trocknen rasch absterbe, bestätigt worden. Wo Carbolsäure und 
Desinfection durch heisse Dämpfe aus äusseren Gründen nicht an¬ 
wendbar, da empfehle es sich das Austrocknen zur Abtödtung des 
Infectionsstoffes zu verwenden. Z. B. bei Mobilien, zur Desinfection 
der Wohnungen könne man das Trocknen durch Heizen beschleunigen. 
Bei einiger Umsicht werde es immer möglich sein, wenigstens das 
Austrocknen vorzunehmen. Uebrigens würde auch frisches Weissen 
der Wände mit Kalk in vielen Fällen ausreichen. Auf die Frage 
des Herrn Pistor erwidert Koch, dass Sublimat die Kommabacillen 
auch tödte. Doch empfehle sich dieses Mittel nicht zur Desinfection 
im Grossen. 

Herr von Pettenkofer äussert, dass Maassregeln, welche auf 
Isolirung der Cholerakranken, auf Desinfection u. s. w zielen, nicht 
entscheidend darüber seien, ob in einem Orte die Cholera ausbricht 
oder nicht, ob die Epidemie schwach oder stark wird etc.: er gestehe 
übrigens zu, dass etwas zur Beruhigung des Publikums geschehen 
müsse. 

Herr Kersandt warnt vor dem Nichtsthun der Behörden 
beim Ausbruch einer Epidemie. Das Staatsinteresse erfordere, 
dass das Publikum sich eines gewissen Schutzes bewusst werde. 
Das sei auch die beste Beruhigung desselben. Es sei vielleicht 
für den Kranken gut, wenn man bei seiner Pflege glaube, er 
stecke nicht an, nicht aber für das Gemeinwohl. Der Staat könne 
viel thun, um die Verschleppung der Cholera zu verhüten, die Kran¬ 
ken müssten, so viel es anginge, isolirt, die als Cholerahäuser bekann¬ 
ten Wohnungen, sofort nach Ausbruch der Krankheit in ihnen ge¬ 
räumt, die Wasserversorgung überwacht, und nichts versäumt werden, 
was erfahrungsgemäss einen Schutz gewähren könne. 

Herr Virchow: In Berlin seien im Jahre 1848/49 die Aerzte 
von der Vorstellung ausgegangen, dass die Cholera nicht contagiös 
sei. Die Sterblichkeit in dieser Epidemie (12 pro Mille.) sei die grösste 
gewesen, die Berlin erlebt habe. Als Maassstab für das, was wir 
thun könnten und sollten, werde zweckmässiger die Erfahrung des 
einzelnen Falles, als die Beobachtung der Epidemie im Ganzen benutzt. 
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Herr Mehlhausen: Choleraleichen dürften nicht transportirt, 
müssten vielmehr in mit Carbolsäure getränkte Tücher eingeschlagen, 
in dichten, getheerten Särgen nach kurzem Stehen über der Erde 
ohne ausgestellt zu werden, beerdigt werden. 

Damit ist die Debatte über Punkt IV geschlossen. 

Zu Punkt 5: Weitere Gegenstände, welche von den Theil- 
nehmern zur Discussion gestellt werden, nimmt Niemand das 
Wort. Zum Schluss dankt Herr Virchow den auswärtigen Theilnehmem 
für ihr Ausharren in dieser „dauerhaften und hartnäckigen Gesellschaft“. 
Die kommende Verständigung werde durch objective Fortführung der 
Untersuchung erzielt werden. Herr von Pettenkofer dankt zugleich 
im Namen Günther’s für die Aufnahme. Die Versammlung habe 
ein gemeinsames Ziel und man käme auch zusammen, wenn man 
gegeneinander ginge. B. Fraenkel. 

Schluss der Conferenz. 


VIEL Verhandlungen des Vereins für 
innere Medicin. 

Sitzung am 4. Mai 1885. 

Vorsitzender: Herr Fraentzel. 

Schriftführer: Herr P. Guttmann. 

Das Protocoll der vorigen Sitzung wird vorgelesen und ange¬ 
nommen. 

1. Herr Horstmann: Ueber Anaesthesie der Retina. (Der 
Vortrag ist in dieser Nummer S. 335ff. abgedruckt.) 

2. Herr Lublinski: Ueber Bleischrumpfniere. (Der Vor¬ 
trag ist in dieser Nummer S. 337 ff. abgedruckt.) 

3. Herr Blau: Ueber Erkrankungen des Gehörorgans 
bei Leukämie 1 ). 

Eine Betheiligung des Gehörorgans findet bei den verschiedensten 
pathologischen Processen statt, sei es, dass es sich um Krankheiten 
in der Nachbarschaft desselben, z. B. solchen des Gehirns und seiner 
Hüllen, der Kopf- und Gesichtshaut, des Cavum retronasale handelt, 
sei es, dass entferntere Organe betroffen sind (Lungen, Herz, Nieren) 
oder ein den gesammten Organismus in sein Bereich ziehendes Leiden 
besteht. In letzterer Beziehung bilden besonders die Infectionskrank- 
heiten, Scarlatina, Morbillen, Variola, Typhus abdominalis, exanthema- 
ticus und recurrens, Parotitis epidemica, die Tuberculose und die 
Syphilis eine häufige Quelle von Ohraffectionen. Was nun speciell 
die Erkrankungen des Gehörorgans bei der Leukämie betrifft, so be¬ 
sitzen wir hierüber bisher nur spärliche Mittheilungen. Zwei ein¬ 
schlägige Fälle sind von Gottstein in Breslau veröffentlicht worden, 
ein dritter mit Sectionsbefund von Politzer in Wien. Das klinische 
Bild hatte bei allen diesen Kranken darin bestanden, dass dieselben 
unter den bekannten, mehr oder weniger ausgeprägten Meniöre’schen 
Symptomen plötzlich auf beiden Ohren vollständig taub geworden 
waren; bei der Autopsie konnte Politzer beiderseits im ganzen 
Labyrinth höchst interessante Veränderungen constatiren, nämlich eine 
leukämische Exsudation, welche zu Bindegewebswucherung und Knochen¬ 
neubildung den Anlass gegeben hatte. 

Ich selbst bin nun in der Lage, den erwähnten Beobachtungen 
eine weitere eigene hinzuzufügen. Es handelte sich in ihr um einen 
36 Jahre alten Kaufmann, die Form der Leukämie war vorwiegend 
die lienale. Was die Entwicklung und den Verlauf des Ohrenleidens 
betrifft, so gestalteten sich dieselben in folgender Weise. Nachdem 
schon einige Tage leichte Schwindelgefühle vorhanden gewesen, stei¬ 
gerte sich kurz nach der Rückkehr von einer Spazierfahrt plötzlich 
der Schwindel zu einer solchen Heftigkeit, dass sich der Kranke nicht 
mehr aufrecht erhalten konnte, und dazu traten beständige Uebelkeit 
und Erbrechen, sehr lautes metallisches Hämmern und Klingen in 
beiden Ohren und Schwerhörigkeit. Dieser Zustand hielt sechs Tage 
lang an, dann verloren sich die geschilderten Symptome grösstentheils 
wieder. Auch die zurückbleibende Schwerhörigkeit scheint damals 
nicht sehr bedeutend und zwar links geringer gewesen zu sein als 
auf der rechten Seite. Eine zweite Attaque der Labyrinthaffection trat 
ungefähr 6 Wochen später auf. Während der Kranke auf einer 
Spazierfahrt begriffen war, nahmen die subjectiven Geräusche plötzlich 
wieder einen metallischen Charakter und eine excessive Heftigkeit an 
und innerhalb weniger Stunden erfolgte eine Herabsetzung des Hör¬ 
vermögens bis zur fast vollständigen Taubheit. Als ich den Patienten 
kurz darauf, am 2. October 1884, zum ersten Male sah, konnte ich 
links eine totale nervöse Taubheit, rechts, wo nur noch in nächster 
Nähe Geschrienes verstanden wurde, ebenfalls ein Ergriffensein des 
Labyrinthes und daneben einen leichten chronischen Mittelohrkatarrh 

l ) Der Vortrag soll später ausführlich erscheinen. 


constatiren. Ausserdem war breitbeiniger und schwankender Gang, 
Unsicherheit selbst beim ruhigen Stehen, hochgradige Schwäche, Milz¬ 
tumor und Druckempfindlichkeit des Sternum vorhanden. Unter ab¬ 
leitenden Einreibungen und Einpinselungen von Jodtinctur in der Um¬ 
gebung der Ohren, regelmässiger Luftdouche durch den Catheter auf 
der rechten Seite und dem innerlichen Gebrauche von Roborantien 
besserte sich der Zustand relativ schnell wieder; das linke Ohr blieb 
allerdings taub, rechts hingegen wurde Ende October die Taschenuhr 
30 cm weit percipirt, laute Flüstersprache auf mehrere Meter Ent¬ 
fernung verstanden. Da erfolgte am 3. November die dritte Attaque 
auf das Labyrinth. Dieselbe trat wieder während einer Spazierfahrt 
und zwar zugleich mit einer profusen Nasenblutung auf; betroffen 
wurde vornehmlich die rechte Seite, die Symptome waren die gleichen 
wie das vorige Mal. Schwindel wurde auch bei diesem Anfalle nicht 
bemerkt. Eine Besserung kam auch jetzt zu Stande, jedoch viel lang¬ 
samer und es erreichte das Hörvermögen auch nicht mehr seine frühere 
Höhe; gegen Ende December wurde die Uhr nur noch 10 cm, mittel¬ 
laute Sprache mehrere Meter weit, Flüstersprache aber gar nicht mehr 
gehört. Endlich hat sich bei dem Kranken in diesem Jahre noch 
zweimal eine rechtsseitige subacute eitrige Mittelohrentzündung einge¬ 
stellt, durch welche das Gehör noch mehr herabgesetzt worden ist. 
Zur Zeit ist die Perforation des Trommelfells seit Wochen wieder 
geschlossen, es wird aber trotzdem mittellaute Sprache höchstens in 
nächster Nähe des Ohres verstanden. Dagegen kann das Allgemein¬ 
befinden schon Monate lang als ein relativ gutes bezeichnet werden. 

Es mögen mir nun im Anschlüsse an diese Beobachtung noch 
einige epikritische Bemerkungen gestattet seiu. Hinsichtlich der Frage, 
ob denn das Ohrenleiden bei meinem Patienten überhaupt mit der 
Leukämie zusammenhing, möchte ich mich dahin aussprechen, dass 
wir für die Mittelohraffection allenfalls annehmen könnten, es habe 
sich dieselbe aus den schon früher wiederholt bei dem Kranken vor¬ 
handen gewesenen Tuben- und Paukenhöhlenkatarrhen entwickelt, dass 
ich dagegen glaube, die Veränderungen im Labyrinth entschieden auf 
die Leukämie als Ursache zurückführen zu müssen. Hervorgehoben 
sei sodann aus den Symptomen die dreimalige Wiederholung des 
intralabyrinthären Processes und dessen relativ gutartiger Verlauf, 
während es sich in den bisherigen Beobachtungen stets nur um einen 
einzigen Anfall mit sofortiger completer und bleibender Taubheit ge¬ 
handelt hatte. Bemerkenswerth ist ferner, dass die beiden Nachschübe 
der Labyrintherkrankung während einer Spazierfahrt auftraten, der 
erste Paroxysmus in seiner vollen Schwere unmittelbar nach einer 
solchen. Vielleicht hatte die durch die Fahrt bewirkte Erschütterung 
zu einer Gefässruptur und einer Blutung in das innere Ohr Veran¬ 
lassung gegeben. Von den drei Anfällen war eigenthümlicher Weise 
nur der erste mit Schwindel verbunden. Man könnte sich dieses aus 
der Localisation des pathologischen Processes erklären und annehmen, 
dass durch die erste Attaque vornehmlich die nervösen Endigungen 
in den halbcirkelförmigen Canälen betroffen und vielleicht auch schon 
zerstört worden waren, und dass in Folge dessen ein weiterer Einfluss 
neuer entzündlicher Exsudationen oder Blutungen auf dieselben nicht 
mehr möglich war, oder dass in den späteren Anfällen die Exsudation 
resp. Extravasation vorzugsweise in den anderen Partien des Labyrinthes 
vor sich ging. Zum Schluss noch einige Worte über die Therapie 
und Prognose in meinem Falle. Therapeutisch war ich durch den 
hochgradigen Schwächezustand des Patienten in sehr enge Grenzen 
gewiesen und beschränkte mich daher zu Anfang auf Anordnung 
grösster Ruhe, antiphlogistische Diät, ableitende Einreibungen, Cathe- 
terismus rechts, später Roborantien und Einpinselungen von Jodtinctur. 
Die Application einer Eisblase auf den Kopf war bei dem Mangel 
cerebraler Symptome nicht nöthig, von eingreifenderen Mitteln, z. B. 
subcutanen Pilocarpininjectionen, konnte natürlich nicht die Rede sein. 
Die Prognose endlich muss ich als eine wahrscheinlich ungünstige be¬ 
zeichnen, da wir einmal fortdauernd werden mit der Mittelohraffection 
zu kämpfen haben und uns vor Allem auch nichts gegen ein Recidiv 
der Labyrintherkrankung sicher stellt. 

Discussion. 

Herr Thorner: Ich möchte die Frage an den Herrn Vortragenden 
richten, ob sich nicht nach Ablauf der Entzündungserscheinungen die An¬ 
wendung des constanten Stromes empfohlen hätte, um die nervösen Ele¬ 
mente, welche vielleicht noch functionsfähig waren, zu erneuter Thütig- 
keit anzuregen. . 

Herr Blau: Erfolge von der Anwendung des constanten Stromes bei 
nervöser Schwerhörigkeit sind von einer Reihe einwandsfreier Autoren 
initgetheilt worden. In manchen derartigen Fällen ist der Zweifel gewiss 
gerechtfertigt, ob das Leiden nicht ohne elektrische Behandlung denselben 
Verlauf genommen hätte. Bei meinem Patienten jedenfalls würde ich eine 
solche nicht wagen und mir auch keinen grossen Erfolg von ihr ver¬ 
sprechen. 
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DL Berliner mediciniselie Gesellschaft 

Sitzung am H. Mai 188A., 

VorMlrerrder? Herr He noch, spater Herr Virdiow, 

P Herr Po*i»er deiuonstrirt im Anschluss, an frfer**' Deimm- 
strafimiOn Präparate von Harnsteinen, weiche 
einer organischen Substanz als GmiüUge- für die 'Stmbihhmr dartlmn 
..sollen/ Herr P hat sich, um <(ies xn drnionstrirc*n, eines verein- 
föchten VeÄJirehs lbedieht Rr liat llrUchstüclU des betv. Stahles 
mit dem Scaipeil zerkleinert. so dass W Splitter erhielt : xvelrbr «ij<‘ 
Stelle der imVIisain horzusteilenden I>mm>e hl iffe vertreten.; und an 
•feien er alie früher an ThmnschliiL-ii fehop.M.riri'en Kigfecfeftou 
:nhi'frw4nÄ<?n': Itahnv ; 

:}. , Herr Darde!e<»<-* ( : i eher lleus. Herr Har de leben ndlf 
/.tiTi’u bs't zwei Kran!.* vor., von feen der erste, ein :M jährmer junger 
Worin, w seinoT Jugend wiederholt an 1 oimhuMn-sehv,erden geHften. 
hat. Am 17 Anglist- 18*4 .kam Par. auf div-'Frr nob.-Tsoho Klinik 
in der Charitd mit Vor^t.npfpnc im/J ln ti< ¥ - m. : lifmfiiiov.i Krbitirltfrj, - 
Mark anfgetriohwieuv L^ib, Durch Ri fees Hingen und grvrsse Ifem 
Opium wurde in Heu idicbTtfe drei Aufe 1 nichts % seinem Zustande 
gebessert. Am 31. A neust wurde n. mit d.u Biagnuvc Heu*' auf die 
chimrgische Klinik Verlegt. \a Abwesenheit fe." Vuj'-f.r. \\ urde sofort 
di p. Laparotomie. gotfeht. K> fand ^ich viel flüssiges R\s*Hki im 
Bauche, welches vd»flos$, ' per liunndarni w;iv durch zwei sehr tc-ste 
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X. XIV. Oongress der Deutschen Gesell¬ 
schaft fim Chirurgie. Berlin 8.—14. April 1885. 

1. 8h 2 t»fgeit in dev Auljj .hu Kdnigliehcji s idvcisihn. 

(' !' > • t'T,-■•'! /Ufl g. j ' ’ 

(ln>: j-wrilfe Slf/tHig dfr» vnro. ihiudi Uh* jtü>t üSMon über 

li. V ul y -.rtV'A o u' ■>• Tlubu w umt Ahtitlweo su^g'’ffdli. !%**$ Wochenschrift 
N<«, 18:} 

•*'i f / u ji g. >11 1 j » 10. April. 

Iktf K Honsel tl«geu {1 Wihi). t'chei* die Pathologie des- 
h I.. n: |»l u S »I-,> ntfd .1 i e I*. <• |i a od In i.i g *1* . '• o 1>r :i*| ig C h und ttr- 
a lf eteu . Ko.rui.ttn mittel*. fei Kxsürpuiiük^lhH Tatuk. 

11. ist «nf tirtii.nl . üüfeuvis.«h.>r l'nttM-sUchungeu, vereint mit der Be- 
ivebtuog uUtugcinUhr - h*>r i»u«< phyje.go'nr*tisr.|n»r TliaNaoliM* i\\ -.Yesprdijrh- 
eemM» AiiKcluniungen übet -die IVlIfegi«* des KluiOpfusHS gebiugt 

iis hiii «teil dann« fetfe / die iitiuife-soh vefefetb-ntm Ar»eti 
des Khm»fesM>*<. ni< hi n.ov g <> n v ’ i - '*}•, -end^rn /nich nutriiM^ 
gix i h v c rs {■ li i c* tlc n c 1t? t o i m i i öi ö n •iaiMellcu und düNs- dieselbe« 
MAinrY din>efnÄTul.er ''geUnkim.'■'^üs’Soii: es bat Mch fe'rriei ‘ geieijsrtv 
•Uiss die vci'Arhietlimen /\rtvtn. m»cb vvcpu Me genz. ver.ihvt sind. : noch prin- 
iHpielle. UumtM lnfiil? aufnnvc.nicti luiheu.. u-m! das> dnhci jefe Verauidt, 
>lje Lntstebong sjaiitiitücher' Klttinplri^se ynt' ci.uo uiid- ilie'shlR p Ür^ag% ; 
/tjrfo : k/.utiii:i-cn. fö4 \erielib :;)(:• e.-i-ioui v.f.-don mu.s>. 

Nttc.h einer durch die Patiujgenese bespriejd 

H. dfm ämiluitHsTtren Ban der wiebtiüf.st<.>n T'./nueu. iuui demonstrirt aa-, 
iVbluhluugcu und J'nigaraten die \ en'mderUngfK^ aut . 1 it -ns ganz he>n»-;;, 
d> rs iJ.itkruumt. 

Seinen Krfahruugoii juh.Ij- benthf der get\ obnlieh verk-ommi'ude 
•ruU-g d u i * a 1 £. K Lu ui |. f n-s < aitt A nemolttui. u elrhe süinud ii.due 'Hudle- dek 
f'ususs, des rm-sgelenk umt «tot* Vnlhrsfhviikiil, meid selten 'auch «iea 

d'e-i' MV: 

etwas UM.’h- ..Äh 4 

I. düvietjene '. düsia rogM-;. 
d£*rvys biuh,Tit"i\l"lit eUto • 
flT'.'f jii />" 
te •finrnndv i hvlntikvi/rs 


Md^efisov/v' cu Hifii 

fi t o rjÄtdi eil \iM kp n -ji ß Si ?\ ; 

Ar.Pu .tiat. in nöch dj»r ftg* / 
i.'. >i>: uns HM RüidiJoB, 
fnwi: <if .imti?i7iVdu' i idk’n '$&%. 
ibu U>«i*h‘Ti tunteren 
1U Ijfescfirifi'jrjhi zwtii •'FdvtÄHl • 
LfB-tWCfi i. -i»tapp'r-;',%t AX’t; 
‘■'y dunged ,dür .ivbo.ddtn.p, k<r i. 

■u th t ouvrt;\Q>iainr< ■ b tt. 

.. tbdv-Vfd ivsiHk i/Ü p «I:- 

pnd . Ar . de r A'idkntöiij? iddoe 
Llitt'b'.di »viv.a: in'4.tV<i■ 
ei •.*••/ de»Tü\j«‘.iuumtdf\ Fkrür» 
Mplilhdt -w^i^nö'*. 

i ddnh («j i J>;o»;• p.rv> i «'.d-’Ui 


'U^- V 4 ipv 4 V ih.of/^hn. M'kt'ed: :?h; •' vffier. bih'4 / <ump..'n v 

.4io?ti.tn>4v -*r4V*’</itd dkifHA^h • v-utr». - Xo fär tiAt’ ’viifttjff 

: 'i»&thndoc-kv wM-d- voU^ddi’ityi*,.Vöt : - 
.brjj.h>)p? : ttt»?.f.. yp}.; •h‘p v ..bt dep -•'IffU*- . 

J)Pp zweite tut«- '47 -JiiliK*. «Hi. 4nvil' v gi' 4 *B l V^ v ' Al^tnAoji. bukt 
ofnen lAdMmihrife. Am 3v.. April' vuv, d.. h*tb«pi;■i^d; 

'• öud:.p-|.i>ri.^, -:*JäA ju di«n J'jHnhMe'lV durtdhib'T:^’/ 

Am Xdb ApHl wrudo Pak Auf dih PfMl'c.h?'. Avdi4 kB-fijk- 

»«itd Öjgf^tfc HaHM«.. • KttVd^ Sr •■».- vik . .Mwf ■ WföäiK 

er mit' fite- .dMrft.lfgjkcht!r- .Kinjik • id>. Bv>;rCi>f.rnViy ? 'n v\$: :; 

khmmth JiAV■Aim’^V»hfne4jrif4hr«efu> - jIhrrn^riitini'^ii wtinnt dundi die Bähpbv.' 
dKrXiit'. dhutlirh ui kp/toftfcr und hvv/.’gtt'vj 'titr •S.fef.B.'Ai,. • 

iVr l'ditKnhjih ■ w'/t y,i»t <i»vi Ibikm ^ 41 - <*•»i apt' empflytt?I‘ 
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zeigen vermag, nicht allein gute funetionelle Rest. 

auch bewiesen, dass man mit der Exstirpation des ». 

schneidung des Ligam. calcaneo - tibulare bei sorgfältiger . 

sehr wohl im Stande ist, selbst beim congenitalen Klumpfuss xv. ..—ci 

eine vollkommen gute und abducirte Stellung des Kusses zu erzielen. 

(Original - Referat.) 

(Fortsetzung folgt.) 

XI. Die zweite Serie der Cholera-C'onferenz ist am Frei¬ 
tag zum Schlüsse gelangt, und haben die auswärtigen Theilnehmer. 
Geh. Rathe von Pettenkofer und Günther, Berlin noch an demselben 
Tage wieder verlassen. Unsere Leser werden schon aus den Resutnes, 
die wir in der Lage waren zu veröffentlichen, gesehen haben, dass seitens 
R. Koch’s ein ungemein umfangreiches Material beigebracht, es anderer¬ 
seits aber leider in einigen Hauptpunkten nicht, gelungen ist, Herrn 
von Pettenkofer von der Unhaltbarkeit des exclusiv localistischen Stand¬ 
punktes zu überzeugen. So interessant schon diese vorläufigen Berichte er¬ 
scheinen, so werden doch erst die Stenogramme ein ahschliesseuderes Urtheil 
gestatten, aber auch, wie wir jetzt schon hervorheben möchten, in einem Maasse 
beweiskräftig wirken, dass der Widerspruch gegen die Resultate, durch wel¬ 
che Koch die Einsicht in das wirkliche Wesen der Cholera ermöglicht 
hat, bald verstummen dürften. Einstimmig waren die Mitglieder der Con- 
ferenz über die musterhafte Leitung derselben durch Vircliow. Obwohl 
er augenscheinlich wesentlich auf demselben Standpunkte steht, wie Koch, 
so zeigte er doch stets das Bestreben, die Punkte darzulegen, denen seiner 
Ansicht nach auch Ilerrvou Pettenkofer zustimmen könne, „vorausgesetzt, 
dass dieser seinen exclusiven Standpunkt aufgebe.“ Wir dürfen leider an 
einen Erfolg dieser Bemühungen nicht glauben, und müssen uus wahr¬ 
scheinlich zu unserem Bedauern vorläufig darin finden, dass der verehrte 
Begründer der deutschen wissenschaftlichen Hygiene zu der Entwicklung, 
welche gegenwärtig eines ihrer wuchtigsten Gebiete beherrscht, als 
Gegner sich verhält. Der Geuugthuung andererseits, welche die Mitarbeit 
Yirehowös an der Lösung so wichtiger Aufgaben, so wie seine stets rück¬ 
sichtsvolle maasshaltende Leitung allseitig hervorgerufen hat, wollten auch 
wir an dieser Stelle noch besonders Ausdruck geben. P. B. 

XII. Die internationale Sanitäts-Conferenz 
zu Rom. 

Während bisher über die Stellung der Mächte zu der Con- 
ferenz, die übrigens auf den 20. d. M. vertagt worden ist, noch 
wenig verlautete, wird jetzt die der deutschen Reichs-Regierung durch 
die Ernennung R. Koch’s zu ihrem Delegirten in verständlicher Weise 
präcisirt. 

Wie so häufig, hat sich auch in der Frage des Schutzes gegen die 
Cholera eine allerdings kaum noch überraschende Concordanz zwischen 
den Handelsinteressen Englands und derjenigen wissenschaftlichen 
Ueberzeugung festgestellt, welche jenseit des Kanals die Sachverstän¬ 
digen der Regierung beherrscht. Quarantänen, ja sogar das in Wien 
adoptirte Inspectionsverfahren, sind dem free trade Englands hinderlich, 
und da trifft es sich wunderbar gut, dass die englische Cholera-Com¬ 
mission, den Kommabacillus gerade wie Koch, freilich, in allen Cholera- ; 
fallen gefunden hat, aber seine Bedeutung mit einer Hartnäckigkeit leugnet, 
der leider nur die entscheidenden Gründe längst ausgegangen sind. 
Vielleicht erleben wir es noch, dass die Anschauungen des Herrn 
Cunningham, die dem Verkehr Englands mit Cholera-Gegenden noch 
forderlicher sind als die des Herrn Klein, die amtliche Schutzmarke 
erhalten. Bekanntlich ist Cunningham der Ueberzeugung, dass die 
Cholera überall autochthon entstehe. Ist dies der Fall — Sir G. 
Hunter suchte ja das Gleiche im vorigen Jahre für Aegypten nach- i 
zuweisen — so sind freilich alle Schutzmaassregeln gegen die Ein- | 
Schleppung der Seuche unnothig. I 

England weiss aber seine noch immer so gebietende Stellung ! 
zur Genüge auszubeuten, wenn es gilt solchen Ansichten zum Siege j 
in der Praxis zu verhelfen. Bitter beklagt sich Herr de Maurans, j 
der gut unterrichtete Redacteur der Semaine medicale, über Englands j 
Uehergewicht in dem internationalen Gesundheitsrath in Alexandrieen. j 
Derselbe besteht bekanntlich aus den Delegirten aller europäischen 
Mächte. Die Consulats-Aerzte der letzteren haben indessen nur eine be- 
rathende, keine entscheidende Stimme. So ist der Delegirte Frank¬ 
reichs nicht der Arzt, sondern der erste Dragoman des Consulats. 
Die englische Regierung hat wie gewöhnlich auch hier einen sehr 
practischen Ausweg gefunden und ihrem Consulats-Arzt Dr. Mackie 
den Charakter als Consul verliehen, denn abgesehen davön, dass der 
Präsident des Gesundheitsrathes Herr Mieville England ganz ergeben | 
ist, kommt nun noch der maassgebende Einfluss hinzu, den Herr I 
Mackie als das einzige sachverständige Mitglied auf die Ent- I 
Scheidungen des Gesundheitsrathes naturgemäss ausüben muss. 

So darf es denn nicht Wunder nehmen, dass alle Anträge auf 
Schutzmaassregeln gegen die Einschleppung der Cholera durch Pro¬ 
venienzen aus Indien oder Suakim durch den internationalen Gesund¬ 
heitsrath in Alexandrien consequent abgelehnt worden sind. 

Man hoffte in Frankreich, welches die Herren Brouardel, Proust 
und Jules Rochard nach Rom delegirt hat, es werde zu den Aufgaben 
der internationalen Sanitäts-Conferenz in Rom gehören auch bezüglich 


aitnisse Wandel zu schaffen. Indessen, derselbe Berichter- 

- Herr de Maurans (Semaine med. vom 0. Mai) weist darauf 
mn, es sei für England sehr günstig, dass gleichzeitig eine ebenfalls 
internationale Confercnz in Paris tage, die sich mit der Regelung aller 
Fragen beschäftige, welche sich auf die Schifffahrt im Suezcanal be¬ 
ziehen. Herr de Maurans meint nun und wohl mit Recht, diese 
Conferenz werde auch die Sanitätspolizei auf dem Suezcanal als zu 
ihrerCompetenz gehörig ansehen, so dass leichteiuConflictentstehen könne, 
wenn man in Rom über denselben Gegenstand discutire und beschliesse. 

Anscheinend aus diesem Grunde hat es die deutsche Reichs¬ 
regierung zur, demnächst auch acceptirten Bedingung ihrer Theilnahme 
an der Conferenz in Rom gemacht, dass sich dieselbe mit keiner 
Frage beschäftige, welche dem Ressort der Pariser Conferenz angehöre. 
Damit fällt die zweite Frage des ersten von der italienischen Regie¬ 
rung aufgestellten Programmes fort und es bleibt nur die Frage der 
in Europa zutreffenden sanitären Maassregeln zum Schutze wider 
die Cholera übrig. 

Inzwischen würde Alles in Aegypten und im Canal von Suez 
beim Alten, d. h. Englands Einfluss daselbst der maassgebende bleiben, 
während mehrere Mächte besonders Oesterreich-Ungarn der Ansicht 
sind, dass die Reform des internationalen Gesundheitsrathes zu Alexan¬ 
drien allen anderen Beschlüssen, die ohne dieselbe fast wirkungslos 
sein würden, vorausgehen müsse. Diese Mächte fürchten die Gefahr, 
welche Europa in Folge der Thatsache droht, dass der Gesundheitsrath 
England gegenüber keinen selbständigen Willen besitzt; und hegten 
den Wunsch, dass die Conferenz in Rom verschoben werde, bis eine 
energische Sanitätspolizei in Aegypten in Folge der Seitens der inter¬ 
nationalen Suez - Canal - Conferenz zu erwartenden Beschlüsse, ge¬ 
sichert sei. 

Herr de Maurans meint, es sei ein Mittelweg in Aussicht ge¬ 
nommen. Man würde sich ihm zufolge nach der Eröffnung der Con¬ 
ferenz in Rom darauf beschränken, eine Art gemeinsamen Protokolles 
auszuarbeiten und dasselbe den sachverständigen Delegirten zur Prüfung 
übergehen. Um ihnen dazu die nöthige Zeit zu gewähren, würde 
sich die Conferenz darauf sofort, bis zum Herbst vertagen. Vielleicht 
würden allerdings, so fährt er fort, die Conhwonz-Mitgiieder inzwischen 
Gelegenheit haben, während einer neuen Cholera - Epidemie weitere 
Erfahrungen zu sammeln, denn in Alexandrien erhalte sich hartnäckig 
das Gerücht, die Cholera herrsche zur Zeit in Suakim und Massaua. 
Das Gerücht habe nichts Unwahrscheinliches bei der Intensität mit 
der die Seuche gegenwärtig in Indien auftrat, wie aus folgender Tabelle 
sich ergebe. 
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Wir sehen wie eng jetzt politische und sanitäre Fragen mit ein¬ 
ander verflochten sind und sich gegenseitig bedingen. Zu der deut¬ 
schen Reichs-Regierung hat alle Welt das feste Vertrauen, sie werde 
das Ihrige vollauf thun, einerseits Europa, so weit möglich, vor dem 
Einbruch der Seuche zu bewahren, andererseits aber den neuesten 
Errungenschaften der epidemiologischen Forschung einen maassgehen¬ 
den Einfluss auf die Formulirung der zum Schutze wider die Cholera 
zu beschliessenden sanitätspolizeilichen Vorschriften zu verschaffen. 

Die Ernennung R. Koch’s zum Delegirten Deutschlands redet 
in letzterer Beziehung eine nicht misszuverstehende Sprache. P. B. 

XTTT OeffentLLch.es Sanitätswesen. 

1. Epidemiologie. 

1. Cholera. Aus Calcutta werden (vom 15. bis 21. März) 4(5, aus 
Bombay (25. bis 31. März) 17 Todesfälle an Cholera berichtet. Was Spa¬ 
nien anlangt, so ist nach Nachrichten der Sem. med. vom 23. April aus 
Valenzia die Seuche in Jativa im Erlöschen begriffen. Die Zahl der Er¬ 
krankungen war von 30 auf 7—8, und dann auf 0 gefallen. Auch in der 
Umgegend von Jativa zeigte sich ein sehr bemerkenswert her Rückgang. 
Dagegen wird gemeldet, dass sieh in denselben Districten die Fälle von 
„Gastro-Enteritis“ sehr vermehren. — Eine seltsame Nachricht kam aus 
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Osio bei Bergamo. Dort sollte am 22. April ein 75jähriger Mann er¬ 
krankt sein, der das Gewerbe eines Lumpensammlers betreibt. Derselbe 
war weiteren Meldungen zufolge am 29. April noch in ärztlicher Behand¬ 
lung, ' Anfang Mai aber gesund, und so schnell war man im Besitze 
der Ursache dieser Erkrankung. Der Patient habe Ende vorigen Jahres 
Wäsche von Cholerakranken gekauft und bei sich aufbewahrt! Schade nur, 
dass nicht die Spur eines Beweises vorliegt, dass es sich wirklich um 
Cholera handelte und damit alle diese schönen Schlüsse hinfällig sind. 

— 2. Pocken. Es erlagen denselben in der Woche des 2. Mai in 
London 52 Personen, zu denen noch 16 Todesfälle von Ortsfremden 
hinzukommen. Der Bestand an Pockenkranken in den Hospitälern 
betrug zu Ende der Woche 1369 (gegen 1123 der vorangegangenen Woche), 
neue Erkrankungen wurden 374 gemeldet. Aus Wien wurden in der¬ 
selben Woche 58 neue Erkrankungen und 17 Todesfälle an Pocken mit- 
getheilt (gegen 62 bezw. 19 der Vorwoche). Einzelne Pockentodesfalle 
kamen aus Prag, Krakau, Genf, Basel, Lausanne, Biel, Liverpool, Christia- 
nia, Petersburg zur Berichterstattnng. Aus Manchester, Warschau, Venedig 
wurden je 2, aus Triest (12. bis 18. April) 6. aus Odessa 8, aus Rom (15. 
bis 21. März) 12 Sterbefälle an Pocken gemeldet. (V. d. Kaiserl. Ges.-A.) 

— 3. Flecktyphus. Nach einer Mittheilung d. V. d. K. Ges.-A. aus 
Magdeburg ist im dortigen städtischen Krankenhause ein aus anderer Ver¬ 
anlassung am 10. März d. J. aufgenommener Arbeiter am 15. März an Fleck¬ 
typhus erkrankt. Derselbe war am 10. März über Braunschweig nach 
Magdeburg zugereist. In Braunschweig herrschte, wie wir seiner Zeit ge¬ 
meldet haben (diese W. 1885 No. 10), vom November v. J. bis Februar 
d. J. eine nicht unbeträchtliche Epidemie von Flecktyphus, und so liegt 
die Annahme nahe, dass jener oben erwähnte Arbeiter sich ebenfalls 
während seines Aufenthalts in Braunschweig inficirt hat. 


■ 2. Amtliches, 

t P re us sen. 

1 (Schluss aus No. 19.) 

Von derselben Auffassung sind auch diellichter in den beiden folgen¬ 
den Instanzen ausgegangen, und das Kainmergericht hat dabei noch aus¬ 
drücklich ansgeführt, dass zu den Arzneimitteln nicht blos diejenigen 
Mixturen gehören, welche in der Pharinacopoea germanica aufgeführt sind. 
Die Argumentation des Klägers, dass nach den Rechtsanschauungen, wel¬ 
che in den l'rtheilen des Kammergerichts zu Tage getreten sind, ihm ein 
'Wandergewerbeschein ertheilt werden müsse, ist nicht allein unerheblich, 
Sondern positiv falsch. 

Geradezu befremdend ist es, dass der Kläger behauptet, durch ein 
Ministerialrescript zur Fortsetzung seiner Thätigkcit ermuthigt zu sein. 

Nach dem V-teustück. welches er in unbeglaubigter Form eingereicht 
hat, und dessen Echtheit hier vorausgesetzt werden soll, liegt die Sache 
vielmehr so: 

, Die drei betheiligten Ressortminister, der Minister für Handel und 
Gewerbe, der Finanzminister und der Minister der geistlichen, Unterrichts¬ 
und Medicinal-Angelegenheiten sind nach eingehender Prüfung der Sache 
zu der Ueberzeugung gekommen, «lass dem Kläger ein Legitimations- und 
Gewerbeschein zur Ausübung der Heilkunde im Umherziehen nicht ertheilt 
werden könne. Sie waren deswegen nicht, einverstanden damit, dass ihm 
Proc-esse wegen Steuercontraveiitimi gemacht worden seien, denn sie waren 
der Ansicht, dass sein Wanderbetrieb nicht zu versteuern, sondern auf 
Grund der Gewerbeordnung zu verbieten sei. Dies haben sie ihm durch 
Rescript vom 15. Mai 1882 eröffnet. Anscheinend sind auch die über den 
Kläger verhängten Steuercontraventionsstrafen aus diesem Grunde im 
Gnadenwege erlassen worden. 

Vollständig grundlos ist die Annahme, dass Kläger durch verschiedene 
Auffassungen der Verwaltungsbehörden und der Justizbehörden in Uun- 
flict gerat hon sei. 

Die* Verwaltungsbehörde verlangt auf Grund der Gewerbeordnung von 
ihm, dass er die Heilkunde im Umherziehen nicht ausübe. Und wenn er 
sich diesem einfachen Verlangen fügt, wird er auch von Seiten der Gerichte 
keine Strafurtheile wegen Steuercontravention zu fürchten haben. 

Der Werth des .Streitgegenstandes ist mit Rücksicht darauf, dass 
Kläger sein Gewerbe in sehr umfangreicher Weise betrieben hat, auf mehr 
als 7300 M. festgesetzt worden. 

Der Kostenpunkt war nach § 103 des Landesverwaltungsgesetzes vom 
30. Juli 1883 zu entscheiden. 

Urkundlich unter des Bezirksausschusses Siegel und Unterschrift. 

Berlin, den 19. September 1884. 

(L. S.) Der Bezirks-Ausschuss, ge z. Kays er. 

Ausfertigung für den Königlichen Polizei-Präsidenten von Berlin, 
Wirklichen Geheimen Ober-Regierungsrath, Herrn von Madai, Hochwohl¬ 
geboren hier. No. 710. 

Für richtige Abschrift. 

Berlin, den 29. Januar 1885. 

(L. S.) gez. Netto, Kanzlei-Secretär. 

XIV. Kleinere Mittheilungen. 

— Berlin. Folgende in dem Aerzte-Verein Ost^Berlin beschlos¬ 
sene Resolution geht uns zur Veröffentlichung zu: 

Der Aerzte-Verein Ost-Berlin findet in dem, durch seine 
Stellung als Mitglied einer politischen Partei bedingten Verhalten 
des Dr. Graf-Elberfeld in der Sitzung des Abgeordneten-Hauses am 
26. Februar d. J. keine Veranlassung, der Wiederwahl desselben in 
den Geschäfts-Ausschuss des Deutschen Aerzte-Vereins-Bundes entge¬ 
gen zu treten. 

— Berlin. Geh. San.-Rath Dr. Ideler hat seine Pensionirung als 
Director der städtischen Irrenanstalt zu Dalldorf wegen Kränklichkeit 
beantragt und scheidet zum 1. October aus seiner bisherigen Stellung, da 
die städtischen Behörden sein Gesuch angenommen haben. 


— bei... .nn Sonnabend den 9. Mai feierte die Gesellschaft für 
Geburtshülfe und Gynäkologie ihr 41. Stiftungsfest, dem von Gästen unter 
Anderen Herr Geh. R. Prof Dr. Waldeyer beiwohnte. Der Vorsitzende 
war leider durch Unwohlsein verhindert an demselben Theil zu nehmen, 
doch hatte die Gesellschaft die Freude, ihr langjähriges Ehrenmitglied 
Herrn Virchow gegenwärtig zu sehen. Lieder und Tischkarte, letztere 
von Herrn C. Rüge meisterhaft gedeutet, sowie endlich eine von Herrn 
Greulich vorgetragene Festschrift gab davon Kunde, dass der alte 
Humor noch immer bei solchen Gelegenheiten im Kreise der Gynäkologen 
Berlins heimisch ist. 

— Geh. San.-R. Dr. Feiler, Dirigent der Schutzblattem-Impfungs- 
anstalt zu Berlin, einer unserer erfahrensten Impfärzte, ist nach langen 
schweren, mit wahrem Heldenmuthe ertragenen Leiden am 8. Mai ent¬ 
schlafen. 

— Die Generalversammlung des Allgemeinen ärztlichen 
Vereines von Thüringen findet Donnerstag den 28. Mai früh 10 Uhr 
in Erfurt statt. Folgende Vorträge sind in Aussicht gestellt. Herr Pro¬ 
fessor Binswanger-Jena: „Ueber die Beziehungen des moralischen Irre¬ 
seins zu der sogenannten erblichen degenerativen Geistesstörung“. Herr 
Professor Fürbringer-Jena: „Die Sammelforschungen über Krankhei¬ 
ten“. Herr Dr. 0. Hasse-Nordhausen: „Bedenken gegen die gegenwär¬ 
tig geübte Methode der Impfung mit Kälberlymphe“. 

— Der erste Allgemeine schweizerische Vereins tag findet 
in Bern am 30. Mai 1885 statt. Er begreift in sich den ärztlichen Central - 
verein die Societe medicale de la Suisse romande und die Societä raedica 
della Svizzera italiana. Folgende Vorträge sind für den Morgen des 
30. Mai vorgesehen: Vorträge und Demonstrationen auf den Kli¬ 
niken 8 — 9 Vs Uhr. Chirurgie: Prof. Kocher. Besprechung der Kropf¬ 
operationen. Medicin: Prof. Lichtheim. Entbindungsanstalt: Prof. 
P. Müller. Augenheilanstalt: Prof. Pflii g er. Kinderspital: Prof. Detnme. 
Irrenanstalt: Prof. Schärer. Die Tagesordnung der Allgemeinen Sitzung 
Vormittags IIVa Uhr enthält: 1) Bericht des Präsidenten Dr. Sonder¬ 
egger. 2) Anträge der Schweiz. Aerztecommission puncto Vorkehrungen 
gegen Epidemien. 3) Communications touchant la Chirurgie du pouinon. 
Dr. de Cerenville. 4) Ueber den gegenwärtigen Stand der Cholerathera¬ 
pie. Prof. Licht heim. 

XV. Personalien. 

Preussen. 

(Amtlich.) 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst 
geruht, dem practi^ehen Arzt Dr. tned. Henning Friedrich Witt zu 
Schleswig und dem Badearzt Dr. med. Carl Müller zu Teplitz in Böhmen 
den Charakter als Sanitätsrath zu verleihen. 

Ernennungen: Der practische Arzt Dr. med. Ernst Suadicani 
zu Schleswig ist zum Kreisphysikus des Bezirks Schleswig und der prac¬ 
tische Arzt Dr. med. Wilhelm Sueltmann in Clöt/.e zum Kreisphysikus 
des Bezirks Apenrade mit Anweisung des Wohnsitzes in Apenrade ernannt 
worden. Dem mit der cmninissarisohen Verwaltung des Bezirksphysikats 
des dritten Berliner Medicinal - Bezirks betrauten seitherigen Stabsarzt Dr. 
med. Ludwig Becker in Berlin ist das gedachte Physikat definitiv über¬ 
tragen worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte Unger, Dr. Alberts, Dr. Ruhe¬ 
mann, Dr. Beau camp und Dr. Paul sämmtlich in Berlin, Schlote in 
Rethem a. Aller, Dr. Buedenbender in Obernetphen, Dr. Krem er in 
Bonn, Dr. Koch in Wandersleben, Dr. Kalkoff in Erfurt, Dr. Leyser 
in Dabringhausen und der Zahnarzt Wilhelm Müller in Berlin. 

Verzogen sind: Die Aerzte Dr. Leonhard von Mülheim a. Rh., 
Ministerialrath a. D. Dr. Wasser fuhr von Strassbnrg i. E., Dr. Paul 
Schultz von Drebkau, Dr. Joseph von Liegnitz sämmtlich nach Berlin: 
von Berlin fort: Dr. Will cm er nach Ludwigslust, Sanitätsrath Dr. Ilal- 
bach nach Potsdam, Stabsarzt Dr. Goerlitz nach Wahlstatt, Dr. Brozeit 
nach Tilsit und Dr. Darapski nach Mainz. Stabsarzt Dr. Heyne von 
Kottbus nach Rostock, Assist.-Arzt Dr. Boettcher von Riesenburg als 
Stabsarzt nach Kottbus, Dr. Kuhn von Liegnitz nach Detmold, Dr. Waller¬ 
stein von Bochum nach Gelsenkirchen, Elkemann von Kranenburg nach 
Voerde, Dr. HoIIweg von M. Gladbach nach Iserlohn, Dr. Delhougne 
von Bonn nach Köln, Dr. Schwamm von Siegburg nach Godesberg, Dr. 
Mayer von Rheinbach nach Düsseldorf, Stabsarzt Dr. Storch von Wesel 
nach Bensberg, Santkin von Büderich nach Wesel, Stabsarzt Dr. Hecker 
von Osnabrück nach Wesel und Dr. Simon von Obernigk nach Ronsdorf. 

Verstorbene: Sanitätsrath Dr. Ringel in Barmen, Sanitätsrath Dr. 
Bracht in Steele, Sanitätsrath Dr. Kosack in Freistadt, Kreisphysikus 
Dr. Gerson in Czarnikau, Kreiswundarzt Merres in Gassen, Kr. Sorau, 
Stabsarzt Dr. Egermann in Schweidnitz, Arzt Dr. Keller in Sprottau 
und Arzt Fieber in Berlin. 


Berichtigung. 

In dem Artikel über die Beschlüsse der Impfcommission in der vor. 
No. S. 330 ist in der zweiten Spalte Z. 3 von oben zu lesen statt „diese 
führen nachweislich nicht zu einer zu oft ungerechten Kritik“ — nicht 
selten. 


Vere»>rtpr Herr Redacteur! 

Betreffs Ihrer Notiz XlV in No. 18 dieser Wochenschrift (vom 
30. April 1885) gestatten Lue mir die ergebene Bemerkung, dass per¬ 
sönliche „Angriffe gegen Herrn Magnus“ sich in meiner Recension 
meines Erachtens nicht finden, sondern nur eine sachliche, wenn 
auch scharfe Kritik des Buches von Magnus. Ob diese gerecht oder 
ungerecht, muss ich natürlich dem Urtheil eines Jeden überlassen, 
der die Arbeit von Magnus mit der von Fuchs genauer vergleicht. 

Mit grösster Hochachtung ergebenst Prof. H. Cohn. 

Breslau, 7. Mai 1885, 
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DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung des deutschen Medicinalwesens nach amtlichen Mittheilungen, der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Elfter Jahrgang. 

Redacteur Dr. P. Börner in Berlin. Druck und Verlag von Georg Reimer in Berlin. 


I. Friedrich Gustav Jacob Henle, geb. 1809, 
gest. 1885. 

Aus dem Verein für innere Medicin. 

Ordentliche Sitzung, Berlin den 18. Mai 1885. 

(Der Vorsitzende Geh.-Rath Prof. Dr. Leyden gedachte vor 
Beginn der eigentlichen Verhandlungen des verstorbenen Mitgliedes 
Geh. San. - Rath Feiler und gab dann in warmer und tief em¬ 
pfundener Weise der dankbaren Erinnerung an die drei grossen 
Mediciner Ausdruck, deren Verlust wir in jüngster Zeit zu beklagen 
hatten — Nachtigal, Panum und Henle. Indem wir bezüglich 
der beiden Erstgenannten auf diese Wochenschrift No. 19 verweisen 
dürfen, bringen wir als einen vorläufigen Nekrolog, die dem grossen 
Anatomen und Pathologen Henle gewidmeten Worte Leyden’s. 

% D. Red.) 

Vorgestern ereilte uns die Nachricht, dass in Göttingen Henle 
gestorben ist. Henle gehört unstreitig zu den hervorragendsten Heroen 
unserer Wissenschaft, zu den weitblickendsten, genialsten Forschern. 
Seine schöpferischen Leistungen beschränken sich nicht auf die Ana¬ 
tomie, deren.Vertreter er ja zunächst war, dieselben, und nament¬ 
lich seine früheren Arbeiten, umfassten das ganze Gebiet der 
medicinischen Wissenschaft und haben in einer Weise anregend und 
befruchtend gewirkt, wie kaum eines Anderen. Eine seiner hervor¬ 
ragendsten Leistungen war der Jahresbericht für Anatomie und Physio¬ 
logie, eine literarische Schöpfung, die ganz ausserordentlich hoch zu 
stellen und fast einzig in ihrer Art ist. Dem Jahresbericht wurde mit 
einer seltenen Erwartung entgegengesehen, und die Kritik, die in 
demselben geübt wurde, war von so umfassender Bedeutung, dass 
Jeder sich ihr gern fügte, und über jede Arbeit das Urtheil dort ge¬ 
sprochen war. Den weitesten Kreisen bekannt ist Henle, abgesehen von 
seinen noch früher erschienenen„PathologischenUntersuchungen“, 
durch ein Werk, das lange zurück liegt, aber heute noch ebenso modern 
ist, wie zur Zeit seines Erscheinens, sein grosses „Handbuch der ratio¬ 
nellen Pathologie“, ein Werk voll glänzendster Ideen, voll umfassend¬ 
ster Gesichtspunkte, welche eine scharfe, sachgemässe Kritik an den 
vorangegangenen Ideen ausübten und ebenso fruchtbar auf die Zu¬ 
kunft wirkten. Wie bekannt, ist gerade in den letzten Jahren dies 
wie das erstgenannte Werk besonders häufig citirt worden, weil 
Henle in demselben mit hervorragendstem Scharfblick die Thatsachen 
verzeichnete, welche heute di«, Medicin in lebhaftester Weise bewegen 
und seiner Auffassung der Infecnonskrankheiten zur Grundlage dienten. 
Es ist bewundernswerth, mit 3 welchem Scharfsinn Henle nicht nur 
folgerte, dass letztere von kleinen parasitären Organismen bedingt 
sein müssten, sondern wie er auch in Einzelheiten die Eigen¬ 
schaften, das Leben dieser Organismen erschloss, in einer Weise, 
dass jetzt die 40 Jahre später gemachten Entdeckungen fast Alles 
bestätigen. Ja sein Scharfblick ging so weit, dass er deducirte: 
wenn diese Organismen noch nicht gefunden sind, so ist es sehr 
wahrscheinlich, dass dies nicht an ihrer ausserordentlichen Kleinheit 
liegt, sondern daran, dass sie sich optisch so wenig von den Geweben 
unterscheiden, in denen sie liegen, dass sie um deswillen nicht erkannt 
werden können. Und wir wissen, dass es in der That erst durch 
unsere modernen Färbungsmethoden gelungen ist, sie zu entdecken. 
Dieser geniale umfassende Geist verdient unsere höchste Bewunderung, 
und die Geschichte der Medicin wird nicht ermangeln, ihm die Aner¬ 
kennung zu Theil werden zu lassen, die er in hohem Maasse verdient. 
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II. Aus dem städtischen Hospitale zu Aachen. 
Die Arthrectomie des Fussgelenkes nacli 
König. 

Von 

Br. Erasmus, 

I. Assistent der Chirurg. Abtheilung. 

Die operative Behandlung der chronischen Fussgelenkskrankhei- 
ten ist in den letzten Jahren vielfach Gegenstand der Diseussion ge¬ 
wesen, nachdem viele Jahre lang die Langenbeck’sche Methode 
das Terrain vollständig beherrscht hatte. Sie entsprach am besten 
dem frühem Standpunkte der Chirurgie; durch die Entfernung der 
Knöchel wurde dem Secrete Abfluss verschafft, durch Erhaltung des 
Periostes die Neubildung der Knöchel ermöglicht. Noch heute wird 
sie bei Erwachsenen mit Fussgelenken, die von Fisteln durchsetzt 
sind, deren Secret vielleicht ein sehr putrides ist, bei Schussver¬ 
letzungen mit arger Zertrümmerung der Knochen, bei stark wuchern¬ 
den Granulationsmassen und extremer Schwellung des Gelenkes viel¬ 
fach die richtige Methode bleiben. 

Anders liegt die Sache bei Kindern; W’enn bei der Resection, 
wie das oft der Fall gewesen ist, die Epiphysenlinien fortgenommen 
werden, so tritt eine solche Wachsthumsbeschränkung ein, dass im 
Laufe der Jahre das Bein immer unbrauchbarer wird, besonders wenn 
die Malleolen nicht wieder gebildet werden. Wenn nur die neueste 
Literatur berücksichtigt wird, so finden sich im Jahresberichte der 
Göttinger Klinik schon nach vieljähriger Beobachtung zw’ei Fälle mit 
(j resp. 7 7 3 cm Verkürzung der operirten Extremität; im Berichte 
von Caumont (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie,20 p. 236) ist ein 
Kind erwähnt, dessen Tibia 5 Jahre nach der im dritten Lebensjahre 
vorgenommenen Resection 8 cm kürzer war, als die gesunde; die Fi¬ 
bula war nur um 2 cm verkürzt, so dass starke Varusstellung des 
Fusses eingetreten war. 

Durch einen Bericht aus der Kieler Klinik (Ueber Resection des 
Fussgelenks I.-D. von Otto Benthin. Kiel 1880) erfahren wir in 
je zwei Fällen nach fünfjähriger Beobachtung 4 resp. 5 cm Verkür¬ 
zung, ein Mal nach vier Monaten 4cm, ein Mal nach sieben Mo¬ 
naten 5 cm, ein Mal nach drei Jahren 6 cm, ein Mal nach drei Jah¬ 
ren nicht näher angegebene „bedeutende Verkürzung“. Es handelte 
sich hierbei um Patienten von 7 bis 17 Jahren. 

Auch Volk mann (Sammlung klin. Vorträge No. 51 p. 327) 
meidet die typische Resection bei der Fussgelenkearies jüngerer Kin¬ 
der und beschränkt sich auf die Ausräumung der Fisteln und die 
energische Auslöffelung der cariösen Partien. Indem er die durch 
dieses Verfahren erzielten Erfolge rühmt, hebt er insbesondere her¬ 
vor, dass dasselbe keine Veränderungen der Fussform oder Verkür¬ 
zung nach sich ziehe. Wenn wir nun eine Methode besitzen, bei der 
letzteres vermieden wird, die aber zugleich den ganzen Krankheits- 
process sicher eliminiren kann, so werden wir dieselbe sicher dem 
ungewissen Ausschaben vorziehen müssen. Noch sei ein in Aachen 
von Dr. Laurent operirtes Kind (operirt im Juni 1880) erwähnt. 
Dasselbe hat jetzt 6 cm Verkürzung, die Knöchel sind nicht wieder 
gebildet, das Fussgelenk ist schlottrig und das Kind bewegt sich 
mühsam im Schienenschuh vorwärts. 

Weitere Recherchen würden gewiss noch viele derartige Verkür¬ 
zungen ergeben, während eine solche in andern Fällen nachweislich 
ausgeblieben ist. Aber wenn auch nur wenige Fälle eine derartige 
Schädigung des Wachsthums ergäben, wären wir verpflichtet, das 
Laugenbeck’sche Verfahren für Kinder aufzugcbeu, zumal uns durch 
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König eine dem jetzigen Standpunkte der Wundbehandlung ent¬ 
sprechende Operationsmethode gegeben ist, während die übrigen in 
den letzten Jahren gemachten Vorschläge nur zum Theil Verbesse¬ 
rungen meist aber Verschlechterungen des Langenbeck’schen Ver¬ 
fahrens repräsentiren. 

Die Operationsmethode von König ist conservativ im weitesten 
Sinne, opfert kein gesundes Gewebe und garantirt ungestörtes Wachs¬ 
thum; wird letzteres dabei unterbrochen, so ist das die Folge der 
Krankheit, durch welche die Epiphysenlinie zerstört ist, nicht die 
Folge der Operation. Auf weitere Vorzüge des Verfahrens werden 
wir unten zu sprechen kommen. 

Die von König sowohl im Centralblatt für Chirurgie 1882, 
Ko. 28 als in seinem Buche „Die Tuberculose der Knochen und Ge¬ 
lenke“, Berlin 1884, gegebene Vorschrift ist folgende: 

„Man beginnt mit dem innern Schnitt, einem Längsschnitt, welcher 
auf der Tibia etwa 3—4 cm oberhalb der Gelenkfläche nach innen von deu 
Strecksehnen liegt und hart am vordem Rande des Knöchels, hier das 
Gelenk eröffnend, nach unten verläuft. Weiter überschreitet derselbe den 
Taluskörper und Hals und endigt an der Innenseite des Fusses vor der 
Prominenz des Schiffbeins. Dieser Schnitt verletzt kein wesentliches Or¬ 
gan, er bleibt überall weit von den Sehnen weg und legt das Gelenk in 
ausgezeichneter Weise bloss. Immerhin wird es erst möglich, einen grossen 
Theil des Gelenks zu übersehen, wenn man auch noch den Schnitt auf 
der Aussenseite hinzufügt. Er liegt dem innern Schnitt gegenüber am 
vordem Rand der Fibula, verläuft ebenfalls am vordem Rand des Knöchels, 
hier das Gelenk eröffnend und endigt dem ersten Schnitt gegenüber am 
Sinus tarsi, in der Höhe des Talonaviculargelenks. Auch dieser Schnitt 
vermeidet die Sehnen. Handelt es sich um eine diffuse granulirende 
Synovialtuberculose, so drängt sich meist schon jetzt die kranke Synovia¬ 
lis in dio Schnitte hinein, und leicht gelingt es, den vom Talus zur Tibia 
sich ausdehnenden, unter den Strecksehnen liegenden Gelenksack lieraus- 
zupräpariren und ihn, gleich wie den erkrankten vordem Gelenksack am 
Knie, zu entfernen. Dadurch wird dann auch schon die zwischen den 
Schnitten liegende Weichtheildecke des Gelenks beweglich. Ist. dies noch 
nicht hinreichend der Fall, oder hat man überhaupt den Synovialsack nicht 
herauspräparirt, so löst man die Weichtheile noch weiter von der Vorder¬ 
fläche, am besten mittelst eines Elevatoriums, nachdem man zunächst die 
Synovialinsertion mit Piucette und Messer am Knochen losgetrennt hat. 
Schiebt man jetzt einen stumpfen Haken hinter den Weichtheillappen vom 
innern Schnitt aus, so übersieht man das vordere und einen grossen Theil 
des seitlichen Talusgebietes. Wird der Fuss angezogen, so gelingt es 
auch, in den Gelenkspalt hineinzusehen und ein Stück der Tibiagelenk¬ 
fläche sichtbar zu machen. Eine Reihe von Erkrankungsheerden kann 
nun schon von diesen Schnitten aus beseitigt werden. Wir haben wie¬ 
derholt Gelenke mit Knochenprocessen an deu Knöcheln, an der Tibiage¬ 
lenkfläche, am Talus, durch Localoperation von den gedachten Schnitten 
aus zur Heilung gebracht, wobei wir selbstverständlich auch die kranke 
Synovialis mit Pincette und Scheere so gründlich, als dies ausführbar ist, 
entfernen. Findet man Heerde am Talus, so hat man sich zu entscheiden, 
ob solche durch Entfernung aus dem Knochen oder durch Hinwegnahme 
desselben zu behandeln sind. Wenn sie, wie dies oft der Fall ist, im 
Taluskörper an der Grenze des Halses liegen, so halten wir es für gewagt, 
den Knochen nicht zu entfernen, weil die Heerde gern nach allen drei 
Gelenken durchbrechen. Diese Entfernung des Talus gelingt von den 
grossen zweckmässig gelegenen Schnitten aus, zumal vom innern, sehr 
leicht, und wenn der Knochen weggenomraeu ist, so vermag man jetzt der 
Fussgelenkssynovialis auch in ihren hintern sich an die Tibia inserirenden 
Gebieten gut beizukommen, zumal wenn mau von einem Assistenten 
den Fuss anziehen lässt. Man kann jetzt auch, zumal bei Kindern, 
ohne wirkliche Resection Erkrankung der Tibia und der innern Knochen¬ 
fläche mit scharfem Löffel, mit Meissei und Hammer entfernen. 

Gewinnt man aber die Ansicht, dass ohne Resection gründliche Be¬ 
seitigung des Erkrankten nicht möglich ist, so wird dieselbe von den be¬ 
schriebenen Weichtheilsschnitten aus in folgender Weise ausgeführt“: 

Auf nebenstehendem Schema 
(nach Henke) ist durch die ausge¬ 
zogenen Linien a b und c d angedeutet, 
in welcher Weise die Knöchel durch 
den, parallel der äussern Fläche 
des Knöchels bis hinten, nahe den 
hinter dem Knöchel verlaufenden Seh¬ 
nen durchdringenden Meissei abgeschla¬ 
gen werden. 

„Jetzt wird der innere Schnitt durch 
Haken auseinandergehalten, und ein 
breiter Meissei trennt die Tibia in der 
gewünschten Höhe ab (hier in der Linie 
b c). Es ist durchaus nicht schwer, den 
Meissei allmählich die ganze Peripherie 
der Tibia bis auf ihre hintere Fläche 
passiren zu lassen. Am besten hebelt 
mau auch schliesslich mit ihm das ab¬ 
gehauene Stück heraus. Die Uesection 
der Talusrolle ist, wenn erforderlich, 
jetzt durch den Meissei oder die Stich¬ 
säge leicht zu machen. Gewahrt man 
Erkrankung am Talo - Calcaneusgelenk, 
so kann entweder das entsprechende 
Stück oder das ganze Sprungbein fort¬ 
genommen werden, und leicht gelingt 
es, auch noch von der Wuude aus be¬ 


liebige Stücke vom Fersenbein bei Erkrankung desselben durch den 
Meissei zu entfernen. 

Jetzt folgt gründliche Exstirpation der noch stehengebliebenen dege- 
nerirten Synovialis, zumal des hinteren, sich vom Rand der Talusgelenk¬ 
fläche nach der Tibia herüberschlagenden Abschnittes. Dieser Abschnitt 
wird zugänglich durch starkes Anziehen des Fusses. 

Nach gründlicher Ausspülung der Wunde wird Jodoform eingestreut, 
ein Drain (lurchgelegt und die Seitenschnitte bis auf die Drainlöcher ver¬ 
näht. Die abgelösten Platten der Knöchel werden gegen die Mittel¬ 
linie hin zusammengedrängt und ein antiseptischer Compressivverband an¬ 
gelegt, das Gelenk hoch ge lagert.“ 

Mit den Resultaten dieser bis zum vorigen Jahre c. 30 Mal aus¬ 
geführten Operation ist König sehr zufrieden gewesen. Nicht etwa, 
als ob sämmtliche Fälle ausgeheilt seien, in dieser Richtung treffe sie 
dasselbe Geschick wie die übrigen wegen Gelenktuberculose aus¬ 
geführten Operationen. Ara unsichersten in Beziehung auf rasche Aus¬ 
heilung seien begreiflicher Weise die unvollkommenen Operationen, 
aber auch bei completen Resectionen mit und ohne Exstirpation des 
Talus heilten manche Fälle aus begreiflichen Gründen nicht aus, und 
hin und wieder sei noch die eine oder andere Nachoperation noth- 
wendig. Aber von den hier in Betracht kommenden Fällen sei etwa 
die Hälfte ausgeheilt, und alsdann sei das Resultat, sowohl was die 
Form, als auch was die Function des Fusses anbelangt, ein ganz 
vortreffliches. 

Trotz der Empfehlung Seitens eines so bedeutenden Chirurgen, 
trotz zahlreicher günstiger Resultate ist diese Operationsmethode, wie 
es scheint, nicht in weitere Kreise gedrungen, wenigstens ist in dieser 
Hinsicht Nichts publicirt worden. Das hat wohl verschiedene Gründe. 
Einmal haben die meisten Chirurgen eine gewisse Abneigung gegen 
Partialoperationen, die König für einzelne Fälle empfiehlt, vielleicht 
erscheint auch die Technik zu complicirt, besonders das Ablösen der 
äusseren Schalen von den Knöcheln, die mit dem Bandapparate in 
Verbindung bleiben sollen, während der innere Theil derselben gleich¬ 
zeitig mit der untern Tibiafläche entfernt werden soll. Wenn die 
Operation in der gedachten Weise ausgeführt wird, so ist das schon 
immer eine Art von Resection, es werden Knochentheile entfernt, zwar 
nur wenige, für Aerzte, die sehr zur conservativen Behandlung hin- 
neigen, aber vielleicht doch zu viel. Genug, die Operation ist nicht 
populär geworden. Eine kleine Modification des Verfahrens genügt 
in der That, um einerseits die Technik der Operation zu vereinfachen, 
andererseits jede Entfernung von Knochentheilen zu vermeiden, und 
doch ist man im Stande, die Gelenkmembran in toto zu exstirpiren, 
also jede unvollständige Operation zu vermeiden. 

Das Verfahren, welches hier durch Herrn Dr. Riedel gleich vom 
ersten Falle an eingeschlagen wurde, ist folgendes: 

Zuerst die beiden Längsschnitte und weite Ablösung der vorderen 
Weichtheile ohne Verletzung des Periostes, Exstirpation der vorderen 
hervorquellenden Gelenkmembranen. Dann werden sofort beide Malleolen 
in der auf nebenstehender Zeichnung angedeuteten Richtung (die 
punktirten Linien a ß und y 5) von vorn nach hinten mit dem Meissei 
durchgeschlagen, ohne dass das Periost abgelöst ist. An der Fibula 
fällt der Meisseischnitt schon oberhalb des eigentlichen Malleolus resp. 
der Epiphysenlinie. Die Malleolen lassen sich jetzt durch eingesetzte 
Doppelhaken gut 1 cm weit seitlich abziehen. Thut man dies zuerst 
auf der einen, z. B. der medialen Seite, setzt gleichzeitig in die 
Talusrolle einen scharfen Doppelhaken, so kann man letztere bei 
Kindern auch gut 1 cm nach abwärts ziehen und mit spitzem Messer 
die hintere Gelenkpartie, zunächst der medialen Seite exstirpiren, 
wenn gleichzeitig ein Assistent den Fuss stark nach abwärts zieht 
und nach Innen dreht. Dann folgt die laterale Seite, schliesslich die 
mittlere hintere Gelenkpartie. Das Verfahren ist allerdings mühsam 
und zeitraubend, 1 — l 1 /. Stunden gehen darüber hin, dafür bleiben 
aber auch die Knochen ganz intact und die Exstirpation der Synovial¬ 
membran ist eine vollständige; sie lässt sich selbst aus dem Spalte 
zwischen Tibia und Fibula mit einiger Mühe entfernen. 

Ist Talusrolle oder untere Tibiafläche erkrankt oder zerstört, so 
ist die Operation natürlich weit leichter, weil die hinteren Gelenk¬ 
partien durch die Substanzverluste an jenen Knochen leichter zugäng¬ 
lich sind. Bei Erwachsenen muss man stets Etwas von der Talus¬ 
rolle entfernen, weil der Fuss nicht weit genug hinab gezogen werden 
kann. Damit nun die untere Tibiafläche sich wieder direct auf die 
obere Talusfläche stellen kann, werden sowohl von der Fibula als 
seitlich von der Tibia successive parallel dem ersten Schnitte Platten 
so lange fortgeschlagen, bis die Tibia den Talus berührt und gleich¬ 
zeitig sich die Knöchel richtig an die entsprechenden Knochenpartien 
anlegen. Bei gänzlichem Ausfallen des Talus wird noch mehr von 
Fibula und seitlich von der Tibia fortgenommen. 

In allen Fällen kommt ein Drainrohr durch die laterale hintere 
Partie des Gelenkes zwischen Peronaeal- und Achilles-Sehne durch. 
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Dass die Peronaealsehnenscheide dabei eröffnet wird, tliut bei asepti¬ 
schem Verlaufe Nichts. Naht der vorderen Schnitte nach Einlegung 
eines quer liegenden Drainrohres beschliesst die Operation. 

Die seit 3 Jahren hier operirten Fälle sind folgende: 


der Schnitt ins Gelenk stellt die Sache klar, falls das Gelenk er¬ 
krankt ist, aber er ist nur indicirt, wenn das Gelenk nachweisbar 
erkrankt ist. 

Haben sich Heerde in den Knöcheln resp. im Talus gebildet, 


No. 

"TT 


2 . 


3. 


5 . 

6 . 

7. 

8 . 


9. 


10 . 


11 . 


Name und 
Alter 

Dauer der 
Erkrankung, 

Status praesens 

Operation 

und pathologischer 

Verlauf 

Heredität 


Befund 



Resultat 


7 Jahre. 


Margarethe 0, 
26 Jahre. 


[Josephine J. 
3 Jahre. 


Theodor B. 
P/ 2 Jahr. 


Leonore J. 
7 Jahre. 


Elise A. 
10 Jahre. 


Gustav E. 
8 Jahre. 


Adele P. 
17 Jahre. 


krank. Eltern 


Adelgunde 
6 Jahre. 


Franz S. 
1 Jahr. 


Elisabeth 

Sch. 

5 Jahre. 


11 Jahre 
krank. 

Mutter starb 
an Phthise. 


4 Monate 
krank. Eltern 
gesund. 


6 Wochen 
krank. 


2 Jahre krank. 
Eltern ge¬ 
sund. 

2 Jahre krank. 
Eltern ge¬ 
sund. 


6 Jahre krank. 
Eltern ge¬ 
sund. 


12 Jahre 
krank. 
Phthisische 
Familie. 


2 Jahre krank. 
Eltern ge¬ 
sund. 


|und Schmerzhaftig¬ 
keit des linken Fuss 
gelenks. 

Massige rechtssei¬ 
tige Fussgelenks- 
schwellung. Alte 
Fistelnarben. An¬ 
haltende Schmerzen. 
Arbeit sunfähi gkeit. 
Langsam entstan¬ 
dene linksseitige 
Fussgelenks- 
schwellung. 


Diffuse linksseitige] 
Fussgelenks- 
schwellung. 

Schwellung des lin¬ 
ken Fussgelenks. 
Gang sehr behindert, 

Rechtsseitige Fuss- 
gelenksschwellung. 
Abscess an der 
Aussenseite. 


Linksseitige Fuss- 
gelenksschwcllung. 
Eiternde Fisteln. 


Rechtsseitige Fuss- 
elenksschwellung. 
liternde Fistel an 
der Innenseite. 
Sonde kommt nicht 
auf rauhen Knochen. 
Beweglichkeit ohne 
Schmerzen. Spitz- 
fuss. 

Erhebliche Schwel¬ 
lung des rechten 
Fussgelenks. Spitz- 
fussstellung. 


25. Mai 1882. Eröffnung des linken 
Fussgelenks nach König. Exstirpa¬ 
tion der tuberculös erkrankten Syno¬ 
vialis. Knorpel glatt und glänzend. 

24. April 1883. Eröffnung des rech¬ 
ten Fussgelenks nach König. Ex¬ 
stirpation der narbigen Synovialis. 
Tibiagelenkfläche von Knorpel ent-] 

blösst. 

27. April 1883. Eröffnung des linken 
Fussgelenks nach König. Syno¬ 
vialer Fungus exstirpirt. Grosser] 
Sequester in der Tibia. Tuberculüse 
Vereiterung der Tibiamarkhöhle über] 
das untere Drittel hinaus. 

15. December Fussgelenkser 

Öffnung nach Köw.ig. Sequester aus] 
Talusrolle entfernt.^:vnovialer Fun-| 
gus vxjffirpirt. 

7. November 1883. Fussgelenkser- 
öffnung nach König. Granulations- 
heerd im Talus. Exstirpation der] 
tuberculösen Synovialis. 

9. Januar 1884. Fussgelenkseröffnung 
nach König. Synovialer Fungus 
mit Eiterung. Talus, Calcaneus 
naviculare und cuboides tuberculös 
erkrankt. Exstirpation von Talus, 
Caput calcanei, Theilen von navicu¬ 
lare und cuboides. 

1. Mai 1884. Fussgelenkseröffnung] 
nach König. Synovialer Fungus 
exstirpirt. Auslöfflung grosser Gra¬ 
nulationsheerde aus Talus und navi- 
cula're. 

25. Juli 1884. Eröffnung des rechten 
Fussgelenks nach König. Fussge- 
lenk mit Granulationen ausgekleidet. 
Tuberculöser Sequester in der Tibia. 
Von Tibia, Fibula und Talusrolle 
wird so viel fortgenommen, dass die 

Equinusstellung beseitigt ist. 


6 Wochen Diffuse Schwellung] 
krank. Mutter des linken Fuss- 
hustet. | gelenks. 


3 Monate 
krank. Elternl 


Stark geschwollenes 
linkes Fussgelenk. 


8. August 1884. Fussgelenkseröffnung 
nach König. Synoviale Tuberculose. 
Granulationsheerd in der Tibia.] 
Knorpel von Talusrolle abgehoben 
Von der Talusrolle ein Stuck wegen] 
des Spitzfusses entfernt. 

28. November 1884. Fussgelenkser¬ 
öffnung nach König. Stark ge¬ 
schwollene Synovialis mit tuber¬ 
culösen Granulationen bedeckt. Gra¬ 
nulationsheerd im Talus. 

20. Januar 1885 Fussgelenkseröff- 
|nung nach König. Synoviale Tuber¬ 
kulose. Granulationsherd in der 
Tibia. 


Aseptischer Verlauf. Die 
Fisteln eitern lange, die-] 
selben werden am 28. Au-j 
gust 1882 ausgelöffelt. 
Aseptisch. Intercurrent 
Tuberculose der Granula-] 
tionen. 30. November ent¬ 
lassen mit Schienenschuh, j 


23. März 1885. Malleolen gut ange¬ 
heilt. Unteres Ende der Tibia etwas 
verdickt. Fussgelenk etwas beweg¬ 
lich. 2 cm Verkürzung. 

1. Februar 1885. Fussgelenk fest, 
keine Verkürzung, geht ohne Schie¬ 
nenschuh, BeweglichkeitimChopart - 
]schen Gelenk ausgiebig, geht sehr 
gut. 

23. März 1885. 1 cm Verkürzung, 
Kind geht leicht und ohne merkbare 
Störung, Fussgelenk beweglich. 


Langsame Heilung mit 
Eiterung. Auslöfflung der 
Drainfisteln. 15. December 
1883 geheilt entlassen mit 
17a cm Verkürzung. 

Heilung per prim, i., nach Section*. Meningitis tuberculosa basi- 
6 Wochen Meningitis ba-ilaris, Malleolen mit den Unterschen- 
silaris tub. + 11. Februa^kelknochin verwachsen, Talushals 
1884. | noch weich. 

Heilung per primam. :25. März 1885. Bewegliches Fussge- 
lenk, keine Verkürzung, Patientin 
läuft ausgezeichnet. 


Heilung sehr schnell. Nach 
6 Wochen Gehversuche. 


Schnelle Heilung. 


Heilung sehr rasch erfolgt, 


Heilung per primam inten- 
tionem. 


Heilung ziemlich rasch er¬ 
folgend. 


Heilung unter leichter Ei¬ 
terung. 


25. März 1885. Guter Gang, 1 cm Ver¬ 
kürzung, Beweglichkeit im Fussge¬ 
lenk, der rechte Fuss um 3 cm kürzer 
wie der andere. 


27. März 1885. Geht ohne Schmerzen, 
noch etwas unbeholfen, 2 cm Ver¬ 
kürzung, Fussgelenk beweglich. 


1. April 1885. Geht sehr gut, das 
Fussgelenk ist fest, ausreichende Be¬ 
wegung im Chopart’schen Gelenke, 
Verkürzung 17a cm. 


1. April 1885. Keine Verkürzung, das 
Kind geht ohne Störung, Fussgelenk 
leicht beweglich. 


1. Januar 1885. Der Fuss ist bereits 
fest. 1. April 1885. Es besteht noch 
eine Fistel. 


. April 1885. Es besteht noch eine 
wenig secernirende Fistel, Fuss ist 
fest. 


Mit wenigen Ausnahmen sind alle Patienten mit sicher nach¬ 
weisbarem Fungus artic. talo-cruralis, die ins Hospital aufgenommen 
wurden, kleine Kinder bis zum Erwachsenen hin, operirt worden. 
Das ist gerade der ausserordentliche Vortheil dieser Methode, dass es 
nicht langen Zuwartens, langer conservativer Behandlung bedarf, ehe 
man sich zur Operation entschliesst. Mit Recht wartete man früher, 
besonders bei Kindern ab, legte einen Gypsverband nach dem andern 
an in der Erwartung, dass ein synovialer Fungus vorliegen könnte, 
der spontaner Heilung fähig sei. Gar oft wurde diese Hoffnung ge¬ 
tauscht, es trat nach mühevoller, Jahr und Tag dauernder Behand¬ 
lung Eiterung ein, und die dann erfolgende Operation zeigte den Grund 
der ausbleibenden Heilung, den Sequester im Gelenkende. Die in 
den Knöcheln wie im Talushalse steckenden Sequester documentiren 
sich ja häufig früh durch circumscripte Schwellung, so dass man bald 
orientirt ist, ob weitere conservative Behandlung nützt oder nicht; 
die grossen Sequester der untern Tibiafläche, der Talusrolle machen 
dagegen oft gar keine charakteristischen Symptome, unschlüssig stehen 
wir manches Mal dem Falle gegenüber. Die ganz unschädliche 
König’sche Operationsmethode hebt uns über alle Bedenken hinweg, 


die noch nicht ins Gelenk durchgebrochen sind, so ist selbstverständlich 
die Therapie eine andere. Jene legt ein Schnitt auf die Knöchel frei, 
diese ein Schnitt auf den Talus. Es ist aber gewiss schwer, früh¬ 
zeitig eine so sichere Diagnose auf circumscripte Taluserkrankung zu 
stellen, dass ein Einschnitt indicirt ist; gewöhnlich wird man conservativ 
mit Gypsverbänden behandeln, wenn ein dumpfer Schmerz in der 
Tiefe des Talus auf beginnende Heerderkrankung desselben hindeutet. 
Stärkere Schwellung, Abscessbildung zwingen zum Eingriffe; dann 
folgt nach Eröffnung des Abscesses die Sonde der Fistel, die in den 
Talus führt, und nun ist es selbstverständlich, dass man die Fistel er¬ 
weitert, die Höhle im Talus auskratzt resp. den Sequester extrahirt. 
Findet sich dann wider Erwarten das Fussgelenk erkrankt, so ist es 
leicht, durch denselben Schnitt resp. einen vordem Längsschnitt den 
Talus zu exstirpiren, wie es von Ried und Vogt befürwortet ist. 
Dann braucht man keine Knöchel fortzuschlagen, weil durch partielle 
oder totale Entfernung des Talus Platz geschaffen ist, um das Fuss¬ 
gelenk zu exstirpiren. 

Noch kürzlich wurde hier bei einer 45jährigen Frau ein hasel¬ 
nussgrosser Sequester aus dem Talus nach Erweiterung der hinter 
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und unter dem Malleol. ext. befindlichen Fistel extrahirt, weder das 
Talo-crural- noch das Talo-cuboidealgelenk war nachweisbar erkrankt, 
man konnte sich mit der einfachen Extraction des Sequesters be¬ 
gnügen, hätte aber eventuell die gänzliche Entfernung des Talus sofort 
folgen lassen können. 

So lange aber der Talus gesund ist, soll man ihn in Ruhe 
lassen, was König besonders Vogt gegenüber betont. 

Wie bei allen Arthrectomien kann auch hier ein Heerd im 
Knochen übersehen werden, allein das kommt am Kniegelenk 
gerade so gut vor. Aber wer wollte, aus Furcht einen Heerd 
zu übersehen, einen gesunden Knochen fortnehmen, zumal es doch 
nur Ausnahmefälle sind, in denen ein im Knochen steckender Heerd 
gar keine Symptome, weder nach Aussen, noch nach dem Gelenk zu 
machen sollte. Deutet Schwellung des Talus auf Erkrankung hin, 
findet man nach Eröffnung des Fussgelenkes seine Oberfläche völlig 
intact, so wird man einen Probeschnitt in den Talus machen, um 
sich zu orientiren. 

In unsern 11 Fällen bestand keinerlei Ungewissheit, wie dies 
auch der fernere Erfolg gelehrt hat: die zwei zuletzt operirten Fälle 
gehen der Heilung entgegen, 8 sind völlig ausgeheilt. 

Bei Fall 1 ist zu bemerken, dass im letzten Jahre eine Ver¬ 
dickung des untern Endes der Tibia auftrat, die sicher im ersten 
Jahre nach der Heilung nicht vorhanden gewiesen ist; dieselbe hat 
sich erst später entwickelt, so dass es sich event. um erneute Er¬ 
krankung handeln könnte, w enn nicht die Abwesenheit jedes Schmerzes, 
die völlige Gebrauchsfähigkeit der Extremität und die in den letzten 
Monaten constatirte Verkleinerung der Auftreibung diese Befürchtung 
beseitigte. Fall 2 ist dadurch interessant, dass 6 Wochen nach der 
Operation, bei der keine Spur von Tubereulose und kein Heerd mehr 
im Gelenke, sondern nur derbes Narbengewebe gefunden w'urde, von 
Neuem Tuberculose sich in den Granulationen entwickelte. Wochen 
lang blieb die Wunde ohne Tendenz zur Heilung, bis eine energische 
Auskratzung die Tuberculose dauernd beseitigte. 

Bei den hier operirten Fällen handelte es sich 2 mal um reine 
Synovialtuberculo.se, 3mal um Sequester, davon 2 mal in der Tibia, 

1 mal im Talus. In dem einen Falle (3) schloss sich daran eine aus¬ 
gedehnte Vereiterung der Tibia, so dass die Aussichten für die Er¬ 
haltung des Beines sehr zweifelhaft erschienen. Trotzdem erfolgte 
die Heilung, allerdings nach ziemlich langer Zeit; 6mal fanden sich 
ausser der synovialen Tuberculose Granulationsheerde in den Knochen, 
und zwar war die Tibia allein betroffen 2mal, der Talus ebenfalls 

2 mal, Talus und Navieulare zusammen lmal. 

Am schlimmsten hatte in Fall 6 die Heerderkrankung in den 
Knochen gew r üthet; nach Beendigung der Operation, nach Entfernung 
des Talus, Caput calcanei, Theilen von Navieulare und Os cuboides 
hing der Fuss in höchst desolatem Zustande am Unterschenkel; nichts¬ 
destoweniger trat die Heilung überraschend schnell ein. Ueberhaupt 
konnten wir mit dem Heilungsverlaufe in allen Fällen zufrieden sein: 
in denjenigen Fällen, in welchen der Zustand der Haut dies erwarten 
Hess, haben wir jedes Mal prima intentio erreicht. W r enn in Fall 3 
die Heilung lange auf sich warten liess, so war dies eben durch die 
beschriebenen Verhältnisse w r ohl begründet. Bei dem Knaben, der 
ca. 7 Wochen p. o. an Meningitis tuberculosa zu Grunde ging, war 
die W'unde fast völlig verheilt, die Malleolen zwar nicht knöchern, 
aber doch durch derbes Bindegewebe in der Schnittlinie an Tibia und 
Fibula angeheftet. Man wird die Meningitis tuberculosa gewiss nicht 
mit der Operationsmethode in Zusammenhang bringen wollen. 

Bei Betrachtung der Endresultate fällt es gewiss auf, wie unend¬ 
lich gering bei allen operirten Fällen nachher die Verkürzung auf¬ 
getreten ist. In 3 Fällen haben wir bei Patienten von 26, 7 und 
6 Jahren nach 24, 18 und 7 Monaten keine Verkürzung, 2mal bei 
Pat. von 3 resp. 10 Jahren nach 24 resp. 15 Monaten 1 cm Ver-, 
kürzung, lmal bei einer Patientin von 17 Jahren nach 8 Monaten 
1cm Verkürzung, 2mal bei Pat. von 7 resp. 8 Jahren nach 31 
resp. 5 Monaten 2 cm Verkürzung. Das sind Resultate, die bei jeder 
andern Methode, wie bei der benützten, mit dieser Regelmässigkeit 
gewiss nicht Vorkommen würden, und fallt diese Thatsache um so 
mehr ins Gewicht, wenn wir unsere Fälle mit den oben erwähnten 
aus der Kieler Klinik in Parallele setzen. 

Bei den ältesten Fällen hat sich eine geringe Beweglichkeit des 
Fussgelenkes ausgebildet, die wahrscheinlich im Laufe der Zeit noch 
zunehmen wird; es ist zu erwarten, dass auch die später operirten 
mit der Zeit ein bewegliches Fussgelenk bekommen w r erden. 

Ein nicht geringer Vorzug des Verfahrens besteht endUch darin, 
dass sämmtliche Patienten ohne Schienenschuh gehen; einmal fallen 
die Kosten fort, in der ärmeren Praxis ein sehr wesentliches Moment, 
und zweitens haben die Kranken das erhebende Gefühl, dass sie 
keine Krüppel mehr sind, welche künstlicher Apparate bedürfen, 
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sondern dass sie ebenso gesund sind, wie andere Menschen. Diese 
Vorstellung wird wesentlich dadurch gefördert, dass man es in der 
Tliat den Füssen kaum ansieht, dass eine Operation bei ihnen vorge¬ 
nommen w'urde. Es ist eine Arthrectomie im strengsten Sinne des 
Wortes ohne jede Verstümmlung der Gelenktheile der Knochen. 


in. Die Operation der Kehlkopf-Polypen 
mittelst des Schwammes. 

Von 

Prof. Dr. Yoltolini in Breslau. 

Diese Operation habe ich bereits in einem Vortrage in der medie. 
Section der hiesigen Vaterl. Gesellsch. 1877 bekannt gemacht. (Mo- 
natsschr. für Ohrenheilk. etc. No. 2. 1877.) Sie besteht darin, 
dass ich mit einem kleinen, feinen Schwamme (Fig. 1), welcher an 
einem gekrümmten Drahte befestigt ist, in der Regel unter Leitung 
des Spiegels in den Larynx eingehe und denselben nach verschiedenen 
Seiten auswische. Es kommt bei dieser Operation vor Allem 
darauf an, dass man sicher mit dem Schwamme in den La¬ 
rynx gelangt, da es sehr leicht begegnet, dass man statt in den 
Larynx in den Oesophagus geräth, wenn nämlich der Patient im 
Momente des Einführens des Schw ammes eine Schlingbewegung macht. 
Ist man daher nicht ganz sicher, dass man in den Larynx gelangt 
ist, so ziehe man lieber den Schw-amm wiederholt zurück und gehe 
aufs Neue ein. Man thut deshalb gut, den Draht, je nach den Um¬ 
ständen, vorn mehr hakenförmig krumm zu biegen, damit man leicht 
mit dem Schwamm um den Kehldeckel — denn an diesem liegt die 
Hauptschwierigkeit des Experimentes — herum gehen kann. Ist der 
Fall leicht, d. h. kann man den Kehldeckel auch ohne Spiegel 
sehen (nach den von mir angegebenen Regeln: cf. die Anwendung 
der Galvanokaustik im Innern des Kehlkopfes etc. 2. Aufl. Wien 
1871. S. 71), so legt man einfach den (zuvor in Carbol ausge¬ 
waschenen) Schwamm an die Rückenfläche des Kehldeckels und gleitet 
an derselben abwärts in den Larynx. In dem Momente, w r o man 
hineingelangt ist, schliesst sich der Larynx; man warte deshalb 
und lasse den Schwamm ruhig liegen, bis der Patient inspirirt, 
was ja bald geschehen muss, alsdann dringe man mit dem Schwamm 
weiter vor und wische blindlings den Larynx aus, durch Herab- und 
Heraufziehen des Schw r ammes, wie man etw r a einen Lampeneyliuder 
auswischt. Wichtig bei der Operation ist, dass man die 
Zunge des Patienten mit dem Tuche festhält oder festhalten 
lässt, so lange die Operation dauert, weil in dem Momente, 
w t o man die Zunge loslässt, der Kehlkopf abwärts sinkt und der 
Schwamm aus demselben herausgleitet. Man kann im NothfaU in 
einer Sitzung, nach Pausen, die Procedur 2 — 3mal wiederholen. 
Bei der Operation thut man gut, den Schwamm immer besonders auf 
die Seite des Kehlkopfsinnem wirken zu lassen, wo man den Po¬ 
lypen hat vorher sitzen sehen. Selbstverständlich eignet sich die 
Methode nicht für alle Polypen, wie dieses mit jeder andern Opera¬ 
tionsmethode auch der Fall ist. Man glaube aber ja nicht, dass nur 
ganz weiche Polypen mit dem Schwamme abzureissen sind, sondern 
auch harte, besonders wenn sie flottirende sind, wie wir weiter unten 
sehen werden. 

Ausser einigen Aufsätzen von mir über diese Operation sind von 
einigen meiner Schüler Arbeiten hierüber erschienen: Dr. Strauss, 
eine neue Methode der Operation von Kehlkopfpolypen. Breslau, 
Morgenstern 1879. — Dr. Gotthold Beyer, die Voltolini’sche 
Operationsmethode von Kehlkopfpolypen mittelst des Schwammes. 
Wiener medic. Blätter No. 8—10, 1881. 

Dieser neueren Operationsmethode ist es ergangen, wie wohl 
allem anderen Neuen; es haben sich 3 Arten von Kritikern über 
dieselbe vernehmen lassen. Die Einen verstehen etw’as von der Sache 
und diese haben sie günstig beurtheilt. Die Anderen verstehen nichts 
von der Sache; es sind dies die sogen. Kritikaster. Die Dritten end¬ 
lich wollen von der Sache nichts verstehen. 

Zu Nutz und Frommen dieser drei Richtungen theile ich hier 
einige neue Fälle mit. Ich höre aber schon im Voraus sagen: wozu 
ist diese Operationsmethode jetzt noch nöthig, seitdem man das Co¬ 
cain entdeckt hat und nun auf jede andere Weise auch schneU zum 
Ziele gelangen kann. Dieser Einwand ist aber ganz unrichtig. Ein¬ 
mal wird doch jeder Unbefangene zugeben, dass, wenn man selbst 
im Stande wäre, in jedem Falle den Larynx und Umgegend vollstän¬ 
dig unempfindHch zu machen, es doch ein Unterschied ist, ob ich 
einen kleinen Polypen, bei hellster Beleuchtung und äusserster An¬ 
strengung der Augen und der Hand, zu entfernen suche, indem ich 
mich bemühen muss, ganz genau den Punkt mit dem Operations- 
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Instrument zu treffen, an welchem der kleine (resp. grosse) Polyp 
sitzt, oder ob ich blindlings den Kehlkopf aus wische! 

Andererseits ist es nun aber gar nicht so mit dem Cocain be¬ 
stellt, dass man jedweden Kranken mit aller Gemüthsruhe operiren 
könnte, als wenn das Gewächs etwa auf der Nase oder der Hand 
sässe. Man lese z. B. den Fall von Dr. Chiari in Wien (Casuisti- 
sches über die anästhesirende Wirkung des Cocains. Allgem. Wien, 
medic. Zeitung No. 3, 1885), dem man die Uebung nicht absprechen 
wird. Er wollte einen 40jährigen Herrn operiren mit Papillomen 
des Larynx, der von solcher Reizbarkeit war, dass es Chiari gamicht 
möglich war zu operiren. Da wurde das Cocain zu Hilfe genommen, 
und zwar circa 20 Proc. (!) wässrig-alkohol. Lösung, und damit mehr¬ 
malige bis fünfmalige Bepinselungen im Rachen und Kehlkopf vor¬ 
genommen, welche „zwar etwas die Brech- 
Fig. 1. neigung verminderten, aber jeder Versuch, 

die Sonde bis zu den Stimmbändern zu 
bringen, scheiterte an dem krampfhaften 
Kehlkopfverschluss.“ Es blieb Chiari nichts 
Anderes übrig, als den Pat. durch mehrere 
Wochen mit der Sonde einzuüben. „Jetzt 
pinselte ich zweimal, sagt er, wieder die¬ 
selbe Lösung im Kehlkopf und Rachen ein, und 
die Anästhesie war vollständig.“... „ In zwei¬ 
stündiger Sitzung entfernte ich, natürlich 
unter wiederholten Bepinselungen, die Papil¬ 
lome.“ Ich frage jeden Unbefangenen, ob 
es nicht einfacher ist, in einem ähnlichen 
Falle, wenn sich die Polypen für den Schwamm 
eignen, (wie es in diesem Falle war, kann 
ich natürlich nicht entscheiden, da ich 
ihn nicht uutersucht habe) unbekümmert um 
die Reizbarkeit und den Sitz der Poly¬ 
pen in einer Sitzung, wo möglich den 
Polypen auszuwischen, als Wochen lang sol¬ 
che Proceduren vorzunehmen. Und dies sind 
nur die Schwierigkeiten durch die Reizbar¬ 
keit des Patienten bedingt! Nun giebt es 
aber Schwierigkeiten für die Operation, wel¬ 
che in dem Bau der Halsorgane liegen, z. B. 
verbogener Kehldeckel etc., wie ich unten 
einen Fall anführen werde. 

Fig. 1. stellt den Schwamm in */ 3 natür¬ 
licher Grösse dar; die Schraube a muss nach 
unten stehen und ist hier nicht richtig ge¬ 
zeichnet; sie muss also immer die Richtung 
haben, welche der Schwamm einnimmt, weil 
man in Gefahr kommtf, bei der Operation die 
Oberlippe des Patienten zu verletzen, wenn der Schwamm nach 
oben steht. 

Ein anderer Schwamm, wel- 
Fig. 2. eher in grösserer Länge den Draht 

umhüllt und sich besonders eignet, 
wenn der Kehlkopf im Innern an 
den verschiedensten Stellen resp. 
ringsum von Polypen (Excrescen- 
zen) besetzt ist. 

Es folgen nun einige Kran¬ 
kengeschichten: 

1. Die 14jähr. Lemke aus 
Schwetz in Westpreussen war mir 
von einem dortigen Collegen zu¬ 
gesendet worden. Polyp auf dem 
freien Rande des linken Stimm¬ 
bandes, etwa so gross als eine 
halbe Bohne (der Länge nach 
durchschnitten). Nachdem ich 
mich vom 7. —10. October ver¬ 
geblich bemüht hatte, den Polypen 
mit den verschiedensten Instru¬ 
menten zu entfernen, griff ich am 10. October zum Schwamm und 
in einer einzigen Sitzung riss ich unter Assistenz von Dr. Beyer 
den Polyp radical ab. Pat. blieb noch einige Tage hier und reiste 
dann mit guter Stimme nach Hause. 

2. EllyGäusler, 8 Jahre alt, aus Tiefhartmannsdorf bei Hirsch¬ 
berg in Schlesien. Bei dem sonst gesunden Kinde fiel den Eltern 
schon in dem 4. Jahre desselben ein eigenthümliches geräuschvolles 
Athmen während des Schlafes auf. Nach vielfach vergeblich ange¬ 




wendeten Mitteln specialistische Behandlung. Im Jahre 1883 ent¬ 
deckte ein Specialist einen Kehlkopfpolypeu als Ursache des Leidens. 
Bei diesem Specialisten 8 Wochen lange erfolglose Operationsversuche, 
sogar auch mit dem Schwamm! Im Herbst desselben Jahres abermals 
8tägige erfolglose Versuche; nur Stückchen sollen von dem Polypen 
entfernt worden sein. Das Kind stimmlos, hatte Hustenreiz und 
Dyspnoe. Im Winter bei demselben Specialisten abermals 4 Wochen 
lang Versuche mit Schlingen und verschiedenen anderen Instrumenten 
— Alles erfolglos. Am 7. October 1884 kam das Kind zu mir: 
ausserordentlich grosser Polyp im Kehlkopfe, der den letzteren bei¬ 
nahe vollständig ausfüllte, so dass man nur eine Spur von Stimm¬ 
bändern sah, und der sogross war, dass er trotz'des stark rückwärts 
geneigten Kehldeckels über denselben etwas hervorragte und hier 
sichtbar war; Dyspnoe sehr beträchtlich, Periculum in mora! Nach 
mehrtägigen erfolglosen Versuchen mit verschiedenen Instrumenten, 
da ich es doch eben mit einem Kinde zu thun hatte, war ich also 
nicht weiter gekommen als der vorige Specialist. Am 10. October 
Anwendung des Schwammes. Zur Tracheotomie lag Alles bereit, 
denn es war doch bedenklich, bei dieser Dyspnoe mit dem Schwamm 
in den Larynx zu dringen, da, wenn es nicht gelang, sofort wenig¬ 
stens ein Stück des Polypen zu entfernen, die Gefahr der Erstickung 
eintrat. Das Kind wurde festgehalten, obwohl es sich vor dem 
Schwamm gar nicht fürchtete, auch hielt Dr. Beyer die Zunge fest, 
und so gelang es bei directem Sonnenlichte mit dem Schwamm ein 
erbsengrosses Stück und noch ein kleineres Partikel abzureissen. 
Jetzt hatte der Polyp mehr Raum im Kehlkopfe und flottirte hin und 
her — dadurch war aber in anderer Beziehung die Lebensgefahr für 
den Augenblick noch grösser geworden, weil jetzt die Möglichkeit der 
Einklemmung des Polypen in die Stimmritze gegeben war. Deshalb 
wurde die grösste Ruhe dem Kinde anbefohlen; Pause bis zum 18. 
October, in welcher Zeit durch Eiterung und Mortification der Polyp 
kleiner wurde. An diesem Tage wurde durch zweimaliges Eingehen 
mit dem Schwamm so viel von dem Polypen losgerissen, dass die 
Stimmritze frei wurde und nur Reste des Polypen auf dem linken 
Stimmbande sich zeigten, die scheinbar aus dem Sin. Morgagni zu 
kommen schienen — völlige Beseitigung der Lebensgefahr. Deshalb 
wurde das Kind in seine Heimath geschickt, um abzuwarten, wie viel 
noch durch den Mortificationsprocess von dem Polypen abfallen 
würde. 

Am 8. November stellte sich das Kind wieder vor: eine linsen- 
grosse Excrescenz im hintern Drittel des linken Stimmbandes und 
eine hirsekorngrosse am hintern Drittel des rechten. Bei noch¬ 
maligem Eingehen mit dem Schwamme, wogegen sich das Kind 
nicht im Mindesten sträubte, wurden auch diese Reste entfernt, 
die noch bestehende leichte Heiserkeit durch Bepinselungen 
mit Lapissolution beseitigt (0,6 auf 30,0) und das Kind geheilt 
entlassen. 

Dieser angstvolle Fall hatte mich ermuthigt, auch bei grosser 
Dyspnoe, durch einen grossen Polypen bedingt, in dem folgenden 
Falle sofort zum Schwamme zu greifen. 

3. Frau Schreyer, 32 Jahre alt, aus Deutsch Landen bei 
Strehlen in Schlesien. Seit 7 Jahren Heiserkeit, Gefühl eines Fremd¬ 
körpers im Halse, starker Husten; seit 2 Jahren Dyspnoe und bei 
der Athmung hörte man ein „Klappen“ im Kehlkopf. Pat. ging des¬ 
halb zu Professor Dr. Fischer hierselbst, welcher einen Larynx- 
polypen constatirte, wegen bestehender Schwangerschaft aber von der 
augenblicklichen Operation abrieth. Vor 4 Wochen erkältete sich 
Pat. und nun trat die höchste Erstickungsgefahr ein; sie war nur im 
Stande, bei einer bestimmten Lage im Bette noch etwas Luft zu be¬ 
kommen, wenn sie den Kopf über den Bettrand nach unten hän¬ 
gen liess. 

Am 11. November stellte sie sich mir vor: colossales Gewächs 
(Fig. 3, a und b zusammen) füllte den Larynx aus, so dass man nicht 
genau ermitteln konnte, von wo es entsprang, nur so viel sah man 
deutlich, dass das ganze Convolut (Fig. 3, a und b zusammen) bei dei 
Inspiration durch die Stimmritze (die in Folge der forcirten Athem- 
bewegungen sehr erweitert war) mit klappendem Geräusch in die 
Trachea fiel und bei der Exspiration wieder über die Stimmbänder 
zurückgeschleudert wurde. Nur durch diesen Umstand, die grosse 
Beweglichkeit des Gewächses, war es erklärlich, dass bei der colossalen 
Grösse desselben, die Frau nicht schon erstickt war. Es schienen 
zwei gesonderte Gewächse zu sein, wovon das eine über der vorderen 
Coinmissur der Stimmbänder, das andere am rechten Stimmbande 
sass. Am 13. November unter Assistenz von Dr. Beyer Operation 
mit dem Schwamme: beim ersten Eingehen mit dem Schwamme 
zerriss ich den Polypen, so dass er tüchtig blutete; beim zweiten 
Eingehen kam das grosse Stück, Fig. 3a, zum Vorschein und 
spuckte es Patientin in ein Becken. 
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Als Pat. gleich nach der Operation in 
ihre Wohnung gekommen war, hustete sie 
noch das zweite Stück (Fig. 3b) aus, 
welches also durch die Operation ebenfalls 
bereits zerrissen war. Pat. reiste ab, um 
zunächst den weitern Heilungsprocess zu 
Hause abzuwarten und kam am 22. No¬ 
vember wieder: es zeigte sich auf dem 
rechten Stimmbande noch eine grosse 
Wucherung, deshalb abermalige Schwamm¬ 
operation, und zwar ohne Spiegel beim 
blossen Tageslichte, da ich den Kehl¬ 
deckel durch mein oben angegebenes Ver¬ 
fahren in Sicht bringen konnte; Patientin 
reiste wieder ab und stellte sich am 
10. December abermals vor. Die Wucherung auf dem rechten Stimm¬ 
bande war kleiner aber noch nicht geschwunden, deshalb abermalige 
Operation mit dem Schwamme ohne Spiegel bei Sonnenlicht. Am 
15. April 1885 fand sie sich erst wieder ein, mit fast normaler 
Stimme. Ich hatte es kaum für möglich gehalten, dass der noch 
ziemlich grosse Rest auf dem Stimmbande — nicht am Rande — 
abfallen würde, aber auch das war geschehen. 

4. Waldwärter Joseph R. aus Winklerhütte bei Falkenberg O./S. 
wurde mir durch Herrn Kreiswundarzt Dr. Roth er mit einem Larynx- 
polypen auf dem rechten Stimmbande zugeschickt. Der Polyp war 
wie eine Bohne gross und flottirte, so dass für den Patienten früher 
oder später die Gefahr der Einklemmung des Polypen und Erstickung 
eintreten konnte. In einer einzigen Sitzung unter Assistenz von 
Dr. Beyer entfernte ich ohne Cocain mit dem Schwamme den Polypen: 
beim ersten und zweiten Eingehen mit dem Schwamme hatte ich den 
Polypen zerrissen, und beim dritten Male Eingehen spuckte Pat. den 
ganzen Polypen aus, welcher an der Wurzel abgerissen war. Er 
zeigte sich jetzt grösser als er im Spiegel erschienen war, 11 —12 mm 
lang und 8 mm breit; ein ziemlich hartes Fibrom; ziemliche Blutung, 
die ich immer ganz gern sehe, denn sie wirkt als locale Blutent¬ 
ziehung einer Entzündung entgegen. 

Wir haben aber in dem Falle von Dr. Chiari gesehen, dass das 
Cocain nicht immer sogleich wirkt, also in einem schwierigen Falle 
wir nicht so ohne Weiteres auch bei seiner Anwendung mit dem 
ersten besten Instrumente einen Polypen operiren können — hier 
feiert denn auch der Schwamm seinen Triumph, als wir denselben 
mit Erfolg anwenden können, unbekümmert um die Reizbarkeit des 
Kranken und anderer hindernder Umstände. So kam ein Kaufmann 
Kl. von hier zu mir mit einem Kehlkopfpolypen von der Grösse einer 
grossen Bohne auf dem linken Stimmbande; er war schon längere 
Zeit zu einem andern Specialisten gegangen, welcher aber nichts aus- 
richten konnte. Es lag bei diesem Pat. weniger an der Reizbarkeit 
seiner Halsorgane, als an der entsetzlichen Angst, von welcher der 
Pat. erfüllt war, wie mir so etwas noch nicht vorgekommen war; 
Pat. geberdete sich, als ob man ihn schlachten wollte, wenn man sich 
ihm nur mit einem Operations-Instrument näherte; aber den Schwamm 
fürchtete er nicht so sehr. Ich machte deshalb die Sache kurz: ich 
liess ihn von zwei kräftigen Männern festhalten, namentlich seine 
Arme, damit er mir nicht in das Operations-Instrument greife, auch 
seine Zunge festhalten und ging, unter Assistenz von Dr. Bensch 
aus Berlin, mit dem Schwamm in den Larynx des sich sträubenden 
Kranken. In der ersten Sitzung riss ich den grössten Theil des 
Polypen ab, den Pat. ausspuckte. Da noch ein Rest vorhanden blieb, 
so wiederholte ich nach 8 Tagen die Operation, kurz, entfernte mit 
dem Schwamm die Neubildung vollständig. — Die Furcht kann 
das Cocain Niemandem benehmenl 

Es würde zu weit führen, hier noch eine ganze Anzahl von 
Fällen mitzutheilen, die ich operirt habe. Ich will nur erwähnen, 
dass es Fälle giebt, die nicht wegen der Reizbarkeit der Patienten 
schwer zu operiren sind mit gebräuchlichen Instrumenten, sondern 
wegen des besondern Sitzes des Polypen oder des besondem Baues 
des Larynx des Patienten. So hatte ich einen Kranken mit zahl¬ 
reichen Polypen an den Stimmbändern in der Nähe der vordem 
Commissur; der Kehldeckel ganz nach hinten gebogen, starke 
Maultrommelform desselben und fast absolute Unbeweg¬ 
lichkeit; welches physiol. Manöver ich auch vornehmen liess, er 
blieb unbeweglich. Es war nur möglich, bei Hebung des Kehldeckels 
durch mein Stäbchen die Polypen und das Innere des Kehlkopfes zu 
besichtigen. Es war also ohne dieses Hülfsmittei erst recht nicht 
möglich zu operiren; auch über diese Schwierigkeit half der Schwamm 
hinweg. 

Schliesslich will ich noch einen Vortheil des Schwammes hervor¬ 
heben und ihn dringend empfehlen. In die Chirurg. Klinik des Herrn 


Prof. Dr. Fischer wurde ein etwa 3jähriges Mädchen in Agone, 
dem Erstickungstode nahe, gebracht, so dass sofort die Tracheotomie 
vorgenommen werden musste. Meine Untersuchung ergab, dass der 
ganze Larynx von Polypen vollgewuchert w r ar. Jeder Specialist weiss, 
dass nach gemachter Tracheotomie die Laryngoskopie noch schwerer 
auszuführen ist, als vorher, weil der Kehldeckel, als ausser Function 
gesetzt, völlig zurücksinkt — zumal bei Kindern. Wie soll nun gar 
ein solches Kind in gewöhnlicher Weise operirt werden, um die 
Polypen zu entfernen! Ich verfuhr in folgender Weise: Das Kind 
wurde chloroformirt, ein Assistent zog mit einer Zungenzange 
die Zunge aus dem Munde, dann ging ich mit dem linken 
Zeigefinger in den Rachen, bis ich die Giesskannenknorpel 
erreichte und deutlich fühlte; unter Leitung des hier be¬ 
lassenen Zeigefingers führte ich nun den Schwamm mit der 
rechten Hand um den Kehldeckel herum in den Larynx und wischte 
diesen kräftig aus; mehrere Polypen wurden auf diese Weise heraus¬ 
geschleudert, von denen der eine die Grösse einer kleinen Bohne 
hatte und vom Assistenten der Klinik, Docenten Dr. Partsch, 
mikroskopisch untersucht wurde und sich als Papillom erwies. 

Ich empfehle dieses neue Verfahren bei derartigen Kindern sehr, 
muss aber nochmals hervorheben, dass man mit dem Zeigefinger erst 
sicher und genau die Giesskannenknorpel fühlen und den Finger dann 
hier liegen lassen muss, um auf demselben den Schw r amm in den 
Larynx gleiten zu lassen. Thut man jenes nicht, so gleitet der 
Schwamm sehr leicht in die Speiseröhre und man glaubt in den 
Larynx gelangt zu sein. Die Zunge muss während der ganzen 
Operation festgehalten werden, sonst sinkt der Larynx 
herab, und der Schwamm schlüpft aus demselben heraus. 
Man braucht hierbei also weder einen Kehlkopfs- noch Reflexspiegel 
noch überhaupt Beleuchtung, sondern vollzieht die Operation im 
Liegen des Kindes auf dem gewöhnlichen Operationstische. Unter 
Umständen kann man auch bei Erwachsenen so verfahren, d. h. ohne 
Spiegel unter Leitung des Fingers den Schwamm in den Larynx 
bringen. Bei diesem Operations-Verfahren mit dem Schw r amme er¬ 
spart man sich doch auch das bis jetzt so überaus theuere Cocain. 
Bei wohlhabenden Patienten kann man es übrigens auch bei dieser 
Operation anwenden. Ein solcher Patient, bei dem ich es angewendet 
hatte, und dann den Schwamm applicirte, sagte mir nach der Operation: 
er hätte geglaubt, ich würde erst anfangen zu operiren — so w r enig 
hatte er von der Operation verspürt! Dr. Chiari hatte in dem oben 
erwähnten Falle gerade 1,0 Cocain verbraucht! 


IV. Eine Icterusepidemie in wahrscheinlichem 
Zusammenhang mit vorausgegangener Re- 
vaccination. 

Mitgetheilt von 

Dr. Jehn, 

Director der Prov.-Irren-Anstalt zu Merzig a. Saar. 

(Schluss aus No. 20.) 

Zu der genannten Zeit hatte allerdings wegen einer in der Um¬ 
gebung, speciell in dem Saarbrücker Steinkohlenrevier herumflackem- 
den Pockenepidemie eine Impfung sämmtlicher Kranken und des mit 
denselben verkehrenden Personals stattgefunden. Die Beamten und 
deren Familien wurden nicht mit der für die Kranken verwendeten 
Lymphe geimpft. 

Bei nur wenigen Patienten wurde aus erklärlichen psychischen 
Gründen eine Ausnahme gemacht. 

Die verbrauchte Lymphe war als „concentrirte Glycerinlymphe“ 
von Dr. Meinhof in Pieschen bezogen. Um das Specielle der Impfung 
vorwegzunehmen sei kurz erwähnt, dass dieselbe unter Wahrung aller 
Cautelen von 2 Aerzten der Anstalt ausgeführt wurde. Es wurden 
zwei verschiedene Gläschen Lymphe verbraucht, das eine zu der Im¬ 
pfung vom 5. und 6. Mai, das andere zu der späteren vom 21. Mai 
1883. Die Impfung erfolgte durch Einstich seitens des einen, durch 
Scarification durch den zweiten Arzt. Nach jeder einzelnen Operation 
wmrden die Lanzetten durch einen Gehülfen abgewaschen und^ sauber 
abgeputzt. Ein Einfluss der Methode der Impfung auf die Pustel¬ 
bildung wurde nicht bemerkt. — 

Die Impfung hatte im Ganzen einen guten Erfolg, indem 62 resp. 
65Proc. der Geimpften Pusteln aufw'iesen, und zw’ar war die Impfung 
bei den Frauen erfolgreicher. 

Die Pusteln hatten durchweg ein gutes Aussehen; die Narben¬ 
bildung war normal, nur ganz vereinzelt bemerkte man stärkere Ent¬ 
zündung der geimpften Oberarme, und nur eine einzige, erheblichere 
Phlegmone kam zur Beobachtung. Das Allgemeinbefinden wurde 
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während der Pustelperiode sonst nicht gestört. Auf die weiteren 
Eigenarten der Erfolge des Impfens, über welche Protocoll geführt 
wurde, werden wir unten zurückkommen müssen. — Der Verfasser 
gesteht, dass er dem Rufe der vox populi, als diese die Impfung als 
Erregerin des epidemischen Icterus bezeichnete, lange Zeit ungläubig 
und ablehnend gegenüberstand. Denn so viel derselbe weiss, ist bis 
zum Jahre 1883 noch nichts veröffentlicht, was auf einen Causalzu- 
sammenhang zwischen Impfung und Icterus hinwiese. In der an diesen 
Vortrag im psychiatrischen Verein zu Bonn sich anschliessenden Dis- 
cussion erklärte Herr Dr. Ripping (Düren), dass er einen solchen 
Zusammenhang um so weniger für wahrscheinlich halte, als er Ge¬ 
legenheit gehabt habe, die impfgegnerische Literatur genau durchsehen 
zu müssen. 

Allerdings darf man wohl annehmen, dass, wenn diese nichts 
Bezügliches enthält, auch bisher überhaupt kein Zusammenhang zwischen 
Impfung und epidemischem Icterus bemerkt worden ist. 

Wenn der Verfasser nunmehr gestehen muss, dass er schliesslich 
doch dahin gekommen ist, einen solchen Zusammenhang für überaus 
wahrscheinlich zu halten, so liegt der Grund nicht etwa in einem 
Schlüsse per exclusionem, vielmehr ist es eine so überraschende 
Analogie, welche zwischen der hiesigen und einer anderen Icterus- 
epidemie vorliegt, dass es hiesse allzu skeptisch zu sein, wenn man 
nicht die Wahrscheinlichkeit eines Zusammenhangs annehmen wollte. 
Diese Analogie bietet eine auf dem Actienwerk „Weser“ zu Bremen 
beobachtete Epidemie, welche gleichfalls nach vorhergegangener Massen¬ 
impfung auftrat. 

Nach den Mittheilungen des damaligen Arztes jener Actiengesell- 
schaft, Herrn Dr. Lürman in Bremen 1 ), dem ich auch an dieser 
Stelle für seine bereitwillige Auskunft danke, wurde dort am 13. 
August 1883 eine Gesammtimpfung der damals 1399 Köpfe zählen¬ 
den Arbeiterbevölkerung nothwendig. Es muss hervorgehoben werden, 
dass diese Arbeiter nicht in dem Werke, sondern in der Stadt resp. 
in den Umgebungen wohnten und nur durch die Arbeit in dem Werk 
vereinigt wurden. Nur die Arbeiter, nicht die Familien wurden ge¬ 
impft. Die hygienischen Verhältnisse des Werkes, seine Lage, sein 
Trinkwasser, die Abortsverhältnisse bieten nichts, was die Entstehung 
eines epidemischen Icterus erklären könnten. Die Impfung geschah 
unter allen Cautelen mit humanisirter Glycerinlymphe, bezogen von 
dem Apotheker Barbarini in Berlin. Während weder in der Stadt 
Bremen noch in der ländlichen näheren Umgebung irgend welche Er¬ 
krankungen von epidemisch auftretendem Icterus vorkamen, so traten 
Ende October, also 27 2 Monat nach der Impfung die ersten Fälle 
von Icterus auf dem W r erke auf und zwar wurden nur Geimpfte be¬ 
fallen. Später eingetretene Arbeiter, welche nicht mehr geimpft waren, 
blieben verschont, ebenso die Familien der Arbeiter. 

Die Form des Icterus war im Ganzen gleich der in Merzig beob¬ 
achteten, nur scheinen die recidivirenden Fälle in Bremen gefehlt zu 
haben. 

Um den Zusammenhang zwischen der Impfung und dem späteren 
Icterus noch überzeugender zu machen, liegen auch von Bremen Nach¬ 
richten vor, dass Personen, welche bald nach der Impfung aus mannich- 
fachen Gründen das Werk verliessen, draussen unter genau denselben 
icterischen Erscheinungen erkrankten: Es sind 9 derartige Fälle con- 
statirt (in Merzig 6). Die Höhe der Bremer Epidemie fällt in den 
Monat December; bis zum Schluss des Jahres erkrankten 143 Per¬ 
sonen, die Zahl der Gesammterkrankungen, welche in Bremen beob¬ 
achtet wurden, betrug 191. Der Schluss der Epidemie trat erst im 
April 1884 ein. 

Genau wie in Merzig wurden neben der Icterusepidemie und vor 
derselben eine auffällige Menge einfacher gastrischer Katarrhe beob¬ 
achtet, ohne dass es dabei zum Icterus gekommen wäre. 

Sehr lehrreich sind nun die näheren Umstände der Impfung; 
diese war von 4 Aerzten an 4 verschiedenen Orten ausgeführt; Jeder 
der Aerzte benutzte besondere Lymphe. 

Nun erkrankten von 540 im 1. Local Geimpften 141, von 446 
im anderen Local Geimpften 35, von 243 im anderen Local Geimpf¬ 
ten 14 und von 50 am 1. September Nachgeimpften 1. 

Ferner wurden 87 Personen von anderen Aerzten mit einer nicht 
aus oben genannter Quelle stammenden Lymphe geimpft. 

Von diesen erkrankte: Niemand. Die meisten Impfungen blie¬ 
ben erfolglos, doch zeigte sich das Auftreten des Icterus als von der 
Pustelbildung unabhängig, wodurch es erklärlich wird, dass mehr 
Icterische verzeichnet wurden, welche keine Pustelbildung aufwiesen 
als umgekehrt. Im Uebrigen war Pustel-Narbenbildung normal. 

Die Incubationszeit stellte sich danach als eine äusserst wechselnde, 
zwischen 2—8 Monaten schwankende, dar. — 

') lieber den Gegenstand ist inzwischen von Herrn Dr. Lnrman in der 

Berliner klin. Wochenschrift, 1885 No. 2, eine Mittheilung veröffentlicht. 


Betrachten wir nun das Verhalten der Merziger Icterusepidemie 
in Bezug auf die vosausgegangene Impfung. 

Die Incubationszeit würde sich, wenn man einen Zusammenhang 
zwischen jener und der epidemischen Erkrankung supponirt, auf ca. 
4 Monate stellen, indem Ende August die ersten Erkrankungen auf¬ 
traten. 

Die Dauer der Epidemie war kürzer als in Bremen, indem die 
Erkrankungen nur vom 27. August bis 5. November 1883 auftraten. 
Allerdings dauerten die icterischen Erscheinungen bei einzelnen 
Patienten bis zum Februar 1884. 

Auch in Merzig stellt sich eine deutliche Verschiedenheit in der 
Wirkung der verwandten Lymphe heraus: 

Von den mit dem Inhalt des ersten Fläschchens mittelst Einstich 
Geimpften — die überaus grössere Zahl — erkrankten ca. 23 Proc. 
icterisch, von den aus dem zweiten Fläschchen mittelst Scarification 
Geimpften nur ca. 13 Proc., wozu bemerkt werden muss, dass die 
letzteren grösstentheils Feldarbeiter waren. 

Die Abhängigkeit des Icterus von der Pustelbildung zeigt ein 
umgekehrtes Verhältniss als in Bremen, indem von den mit Erfolg 
Geimpften 40 Proc., von den ohne Pustelbildung gebliebenen nur 8 Proc. 
erkrankten. 

Aus der Reihenfolge der Erkrankungen von Icterus ist ersichtlich, 
dass die Epidemie ziemlich plötzlich und mit einer sich über ca. 4 
Tage vom 30. August bis 2. September 1883 erstreckenden Acme 
auftrat, der ein ähnlicher Heftigkeitsnachschub 11 Tage später folgte. 

Es ist oben schon erwähnt, dass die ärztliche Ansicht anfangs 
der Annahme eines Zusammenhangs zwischen der Impfung und der 
späteren Icterusepidemie ablehnend gegenüberstand. Ausser den schon 
erwähnten Gründen trug dazu bei, dass damals sicher angenommen 
wurde, es sei auch ein nicht geimpfter Patient später mit icterisch 
geworden. Dies ist auch in dem vom Verfasser am 19. Juni 1884 
zu Bonn gehaltenem Vortrage noch als Gegengrund angeführt worden. 

Nun hat, seit durch das Bekanntwerden der überraschend ähn¬ 
lichen Bremer Epidemie die Aufmerksamkeit mehr auf die Impfung 
und ihre Folgen gerichtet wurde, sich das als ein Irrthum heraus¬ 
gestellt, indem der Betreffende, nach der Massenimpfung eingetretene 
Patient, sicher später aus dem Fläschchen II nachgeimpft worden ist. 

Bei einem zweiten zweifelhaften Fall, indem ein später gelb¬ 
süchtig Gewordener auf der Impfliste nicht verzeichnet war, stellte 
sich die Differenz als durch Schreibfehler verschuldet heraus. 

Factisch sind also auch in Merzig alle an Icterus Erkrankten 
geimpft worden. 

Dazu besteht das andere, allerdings nicht beweisende Verhältniss, 
dass die wenigen nicht geimpften Kranken sämmtlich von der Gelb¬ 
suchtsepidemie verschont wurden. 

Jedenfalls würde es Angesichts der Concurrenz von überzeugenden 
Umständen schwer sein, den Zusammenhang zwischen der Impfung 
und der späteren Epidemie zu bezweifeln, zumal genau derselbe Zu¬ 
sammenhang auch in Bremen vorlag. 

Völlig im Unklaren bleibt man aber trotz und alledem bezüglich 
der Natur des Virus; dass es in der Lymphe allein wohl nicht zu 
suchen sein dürfte, drängt sich unwillkürlich bei der Vorstellung auf, 
dass an so hunderttausend Stellen Impfungen statthaben, so dass 
daraus wohl häufiger Icterus entstehen müsste, wenn die Lymphe 
überhaupt einen derart speciell schädigenden Einfluss hätte. Auch 
die Vergleichung der total verschiedenen Wirkung des Inhalts der ein¬ 
zelnen Gefässe sowohl in Bremen wie in Merzig macht da stutzig. 
In Bremen erkrankten von den Geimpften 26, dann 7, 6 und 2 Proc. 
je nach dem Präparat, mit welchem sie geimpft wurden. Das allein 
Gemeinsame war doch eben die Lymphe, welche gleichzeitig derselben 
Bezugsquelle entnommen war. "Weshalb wirkte denn nun der Inhalt 
so überaus verschieden? Es scheint vielmehr in dem organischen 
Vehikel, dem Glycerin und eventuellen Zersetzungen oder Verun¬ 
reinigungen eher der Grund zu suchen zu sein. — Doch ist man 
auch nach dieser Seite hin auf Vermuthungen angewiesen, da keine 
Möglichkeit mehr war, den Zustand der Lymphe, wie derselbe zur 
Zeit der Impfung gewesen war, festzustellen. 

Angesichts der verbreiteten Verwendung der Glycerinlymphe, 
zumal bei Massenimpfungen, ist die Vermuthung wohl berechtigt, dass 
vielleicht manche der beobachteten Icterusepidemien auf einen der¬ 
artigen Zusammenhang hätte zurückgeführt werden dürfen. Diese 
Vermuthung wird wahrscheinlicher, wenn man sich (s. Fröhlich 
a. a. 0.) vergegenwärtigt, wie bei dem Militair es vorwiegend Recruten 
waren, welche von den Icterusepidemien befallen wurden. Nun liegt 
es ja nahe, in der gewaltsamen Aenderung der allgemeinen hygienischen 
und Lebensbedingungen, welche der Recrut durchzumachen hat, anzu¬ 
nehmen, dass derselbe allein dadurch der Erkrankung durch Gastro- 
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duodenalkatarrh und begleitendem Icterus ausgesetzt ist. — Aber 
werden die Recruten nicht auch regelmässig revaccinirt? 

Eine geschärfte Aufmerksamkeit, Wahl verschiedener Lymphe 
hei der Impfung von Soldaten, welche sonst unter gleichen militairischen 
wie hygienischen Verhältnissen stehen, dürfte hier wohl eine Auf¬ 
klärung möglich machen. 

Uebrigens darf nicht vergessen werden, dass das Jahr 1883 mit 
seinen jähen Temperaturwechseln überhaupt der Entstehung zahlreicher 
lntestinalerkrankungen günstig gewesen zu sein scheint. Von practischen 
Aerzten ist dem Verfasser der Eindruck bestätigt worden, dass in 
dem genannten Jahre eine grössere Menge von Magen- und Darm- 
katarrhen zur Beobachtung gekommen sind als sonst. 

Deshalb ist es nicht auffallend, wenn auch local gehäufte Er¬ 
krankungen an Icterus vorgekommen sind. Eine kleine Icterusepidemie 
hat z. B. noch in dem Steinkohlenrevier Neunkirchen stattgefunden. 
Herr Kreisphysikus Dr. Kimpen von Neunkirchen, welcher die Freund¬ 
lichkeit hatte, über die dortige Epidemie dem Verfasser Bericht zu 
erstatten, hält den Zusammenhang mit einer allerdings 5—6 Monate 
stattgehabten Massenimpfung für unwahrscheinlich: zumal kann kein 
Einfluss von Glycerinlymphe nachgewiesen werden; auch wurden über¬ 
haupt nicht geimpfte Personen icterisch. Dagegen schreibt Dr. Kimpen: 

„In der damaligen Zeit der Icteruserkrankungen kamen hier 
auffallend viele Magenkrämpfe, Magen- und Darmkatarrhe, hartnäckige 
Obstruction, Bruchdurchfälle etc. vor, ohne dass icterische Erkrankungen 
dabei zu Tage traten, so dass ich mir den Icterus als einen Gastro- 
duodenalis erklärte, zumal derselbe durch Purgantien bald wieder zum 
Verschwinden gebracht wurde.“ 

Ueber eine weitere Epidemie unter Schulkindern in drei Knaben- 
resp. Mädchenklassen zu Andernach, welche in demselben Sommer 
des Jahres 1883 mit 18 Fällen beobachtet wurde, konnte der Ver¬ 
fasser leider keine genügenden Mittheilungen erhalten, um mehr als 
das Factum und die im Publicum verbreitete Ansicht zu berichten, 
dass jene Icterusfalle mit einer vorausgegangenen Impfung der Schul¬ 
kinder in Zusammenhang ständen. 

Jedenfalls sind ausserhalb der Schule keine ähnlichen Fälle beob¬ 
achtet worden und wird das Schulgebäude an sich als ein in jeder 
Beziehung den hygienischen Anforderungen genügendes bezeichnet. 

Erwägt man nun, dass die Icterusepideraien zu den selteneren 
gehören, von dem Jahr 1883 aber hier allein von 4 verschiedenen 
Orten gemeldet werden können, so liegt es nahe, die Eigenarten des 
Jahres, dessen rasche Temperaturwechsel oben schon erwähnt wurden, 
als für die Eutstehung solcher Massenerkrankungen für besonders 
günstig anzuklagen. 

Die mehrfach hervorgehobene damalige allgemeine Disposition zu 
Intestinalerkrankungen aller Art dürfte, wie dies auch aus den Beob¬ 
achtungen von Bremen, Neunkirchen und Mer zig hervorgeht, die 
Entstehung epidemischer Gastroduodenalkatarrhe als der häufigsten 
Erreger des Icterus wohl erklären. 

Bezüglich der Bremer wie Merziger Epidemie ist die Frage, ob 
hepatogener oder hämatogener Charakter des Icterus als der allgemein 
maassgebende anzusehen sei, nicht leicht zu lösen. 

Trotzdem das klinische Bild in Merzig im Ganzen mehr den 
hepatogenen Charakter aufwies, zeigten gerade die schwereren Fälle 
dieser Epidemie derartige Symptome, dass diese, schon ehe von 
einer Abhängigkeit der Massenerkrankung von der Impfung die Rede 
war, als hämatogenen Charakters imponirten. 

Nimmt man hinzu, dass es doch sehr schwer fallen dürfte, die 
auffällige Uebereinstimmung der Bremer wie Merziger Epidemie im 
Verhältniss zu der beide Male vorausgegangenen Impfung mit Glycerin¬ 
lymphe für einfache Zufälligkeit zu erklären, so wächst die Wahr¬ 
scheinlichkeit, dass der Charakter auch der leichteren Fälle ein hämato¬ 
gener gewesen ist, wofür auch spricht, dass in sehr vielen Fällen die 
gastrischen Erscheinungen ganz und gar fehlten. 

Unmöglich wäre es auch nicht, dass, während eines hämatogenen 
Icterus, der ganz gewiss auch für den Zustand der Digestionsorgane 
nicht ganz gleichgültig Ist, sich in Folge der erwähnten allgemeinen 
und gleichzeitigen Disposition zu gastlichen und Unterleibserkrankungen 
die den Icterus begleitenden Symptome vorwiegend in dieser Sphäre 
ausbildeten. — 

Wenn sich auch über den factischen ätiologischen Zusammenhang 
zwischen der Icterusepidemie und der Impfung zur Zeit keine Ver¬ 
muthungen aufstellen lassen, so dürfte doch bei später zu beob¬ 
achtenden derartigen Massenerkrankungen ein eventueller Causalnexus 
mit vorauf gegangener Impfung wohl zu berücksichtigen sein. 

Merzig, Januar 1885. 


V. Ergebnisse der Behandlung von Haut¬ 
krankheiten mit Unna'sehen Präparaten. 

Von 

Robert B. Morison M. D. 

Professor in Baltimore. 

(Aus dem engl. Manuscript übersetzt.) 

Seit langer Zeit haben sich die Dermatologen bemüht, Methoden 
zu finden, welche es ermöglichen, die Arzneistoffe in bequemer und 
für den Patienten angenehmer Art und Weise auf die Haut zu appli- 
ciren. 

In dieser Hinsicht sind die Erfindungen Unna’s als erheblicher 
Fortschritt anzusehen; seine Präparate lassen sich leicht anwenden, 
sind sauber, dauerhaft, dem Kranken bequem, und vor Allem sehr 
wirksam. Sie übertreffen die bisher üblichen, in einzelnen Fällen 
ebenfalls recht brauchbaren Präparate, an Güte und Sicherheit. Einige 
aus einer grösseren Zahl von Fällen ausgewählte Krankheitsgeschichten 
mögen zur Illustration des Gesagten dienen: 

Fall 1. Mrs. R. 56 Jahre alt, litt seit 7 Jahren an einem 
cliron. Eczem des Gesichts, der Arme und Beine. Nachdem eine 
5proc. Salicylsäuresalbe eine Zeit lang angewendet worden war, wurde 
5()proe. Salicylpflastermull auf die Arme gelegt; derselbe erregte eine 
so heftige Reizung, dass er nach 10 Minuten entfernt werden musste. 
Darauf wurde Bleivaselinesalbenmull mit bestem Erfolge applicirt; 
doch ging das Präparat leider aus und musste bis zur Beschaffung 
neuen Vorrathes ein Guttaperchaverband gemacht werden. Indessen 
befindet sich die Patientin jetzt wohl und von ihrem jahrelangen 
Leiden befreit. 

Nachdem ich mich in diesem Falle von der kräftigen Leistungs¬ 
fähigkeit der Salicylsäure in Form des Pflastermulls überzeugt hatte, 
Hess ich mir durch Herrn Beiersdorf umgehend eine grössere Quan¬ 
tität von 5proc. und lOproc. Salicylpflastermull schicken. Ich fand 
ihn sehr nützlich. Er ist leicht reizend, schmiegt sich der Haut gut 
an und beruhigt das Jucken; besonders brauchbar erweist er sich 
gegen Eczem, welches in kleinen Inseln auf dem Halse, dem Gesicht, 
den Händen etc. auftritt. 

*2. Mrs. M. hatte auf dem Nacken zwei eczematöse Flecken von 
etwa 3 cm Durchmesser. Vier Jahre vorher entstanden, waren sie 
mit allerlei bekannten Salben behandelt worden, u. A. auch mit Prof. 
Pick’s 5proc. Salicylgelatine. Die letztere leistete gute Dienste, 
musste aber bei Seite gelegt werden, weil sie unangenehme Zusammen¬ 
klebungen am Haar und den Kleidern der Patientin veranlasste. Zu¬ 
nächst wurden nun die Flecken mit 50proc. Salicylpflastermull bedeckt, 
welcher 24 Stunden liegen blieb. Nach Wegnahme desselben zeigten 
sich die Flecken gereizt und empfindlich, aber der Juckreiz hatte sich 
verloren, ebenso das schuppige Aussehen. Es wurde nun der lOproc. 
Pflastermull aufgelegt mit dem Resultat, dass die Flecken bald ver¬ 
schwanden und völlige Heilung eintrat. — Es mag hier erwähnt 
werden, dass die Salicylsäure, wenn sie in hohem Procentverhältniss 
(50 Proc.) angewendet wird, die Epidermis in grossen Stücken zur 
Ablösung bringt ohne Blasen zu ziehen. 

3. Mr. H. 22 Jahre alt, vom Lande, litt seit einem Jahre an 
Psoriasis orbicularis und punctata. Die Behandlung wurde begonnen 
mit Pick’s lOproc. Chrysarobingelatine, welche gut wirkte, aber 
wieder weggelassen werden musste, weil sie wegen der zur Zeit 
herrschenden grossen Hitze und wegen des starken Schwitzens des 
Patienten erweicht und verflüssigt wurde. Es wurde darauf Unna’s 
Chrysarobinpflastermull (18 proc.) angewendet, und zwar in kleine 
Stücke zerschnitten, um jeden Fleck einzeln zu bedecken. Patient 
applicirte sich das Pflaster selbst an die Stellen die er erreichen konnte; 
nur der Rücken wurde von meinem Assistenten Dr. Keyser versorgt. 
Es muss betont werden, dass die Schuppen, welche die kranken 
Stellen bedeckten, zuvor weggeschabt und -gewaschen wurden. Ueber 
200 solcher Flecke mussten so behandelt werden, aber nach der 
ersten Application des Pflasters genügte es, die abgefallenen durch 
neue zu ersetzen. Patient, welcher unterdessen 2 Wochen in einem 
Privathospital lebte, amüsirte sich durch Besuchen seiner Freunde und 
des Theaters und vergass fast, dass er in ärztlicher Behandlung stand. 
Nach Ablauf der 2 Wochen kehrte Patient geheilt nach Hause zurück, 

| mit einem Vorrath des Pflasters und dankerfüllten Herzens, 
i 4. Ein 18 Monate altes Mädchen hatte von Geburt an Eczem 
| auf den Wangen mit zerstreuten Flecken auf den Armen und Beinen, 
ln diesem Falle that die 5 proc. Salicylgelatine zunächst ganz wohl, 
aber da die Application dem Kinde unangenehm wurde, so verlangten 
die Eltern desselben eine Aenderung der Behandlungsweise. Der 
Bleivaselinesalbenmull wurde verordnet und gut befunden. Das Kind 
genas vollständig. 
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5. Mr. B. 70 Jahre alt. Seit 7 Jahren hat er ein chron. 
Eczem der linken Handfläche, welches mit allen möglichen Seifen und 
Waschungen behandelt worden war. Da alle bisherigen Mittel nutzlos 
gewesen waren, erweichte ich zunächst die afficirte Haut mit lOproc. 
Salicylsalbe und applicirte sodann lOproc. Salicylgelatine. Diese er¬ 
wies sich aber als unvortheilhaft und wurde weggelassen. Es wurde 
daher ein Stück Salicylpflastermuli (50 proc.) aufgelegt und 48 Stun¬ 
den Liegen gelassen mit dem Erfolg, dass sich die ganze harte und 
verdickte Epidermis der Handfläche abstiess. Sodann wurde ein 
lOproc. Pflaster verordnet, wobei sich die Hand des Patienten besser 
befand als seit vielen Jahren. Nachdem diese Behandlung einige Zeit 
fortgesetzt war, befand sich die Hand auf dem Wege bester Heilung. 

6. Mrs. S. 50 Jahre alt, litt seit 6 Jahren an einem Eczem 
der Finger. Dieselbe Behandlung wie in Fall 5 wurde angewendet, 
d. h. die Finger zuerst mit 50proc. und sodann mit lOproc. Pflaster 
umhüllt. Der Erfolg war befriedigend, da nach 6—7 Wochen die 
Finger geheilt waren. 

7. Mrs. S. 45 Jahre alt, litt 3 Jahre hindurch an Tylosis der 
Hände und Füsse. Die Epidermis erschien zähe, dick und unnatür¬ 
lich; die Extremitäten waren stets kalt. Die Patientin hatte ein sehr 
nervöses Temperament und wies jegliche äusserliche Behandlung ab. 
Sie wurde überredet die Pflaster zu versuchen, und obgleich sie ihr 
wohlthaten, w T ollte sie dieselben doch nicht weiterbrauchen. 

Das Befriedigende dieses Falles lag in dem Verschwinden eines 
grossen und schmerzhaften Hauthornes, welches zwischen der 5. und 
4. linken Zehe sass, nach der Application von 50 proc. Salicylpflaster¬ 
mull während 48 Stunden. Bei der Entfernung des Pflasters liess 
sich das Horn leicht abheben, und die Haut unter demselben erschien 
normal. 

Auch in anderen Fällen von hornigen Hautverdickungen wurde 
das Pflaster mit bestem Erfolge angewandt. Zunächst macht das 
unter diesen Umständen applicirte Pflaster die bedeckten Theile weicher 
und bewirkt sodann, nach Abhebung des Horns, eine sehr wohlthuende 
Empfindung, und zwar tritt diese in weit höherem Maasse ein, als 
wenn das Horn ohne diese Vorbereitung weggeschabt wird. In einem 
Falle war für 7 Monate jegliche Belästigung verschwunden. Bekannt¬ 
lich befindet sich Salicylsäure in vielen hautlösenden („Com solvente“) 
Mitteln, aber in keinem entfaltet sie eine so vorzügliche Wirkung, wie 
in dem genannten Pflaster. 

8. Mr. R. 21 Jahre alt, litt in jedem Winter seit 14 Jahren 
an einem chron. Eczem des 3. Fingers der rechten Hand. In der¬ 
selben Weise, wie in den bisherigen Fällen, wurden Salicylpflaster- 
mulle aufgelegt, und der Erfolg der Cur war sehr gut und dauerhaft. 

9. Mr. S. 35 Jahre alt, litt seit mehreren Monaten an einem 
Eczem des Scrotums und der Innenfläche beider Schenkel. Zink¬ 
salbenmull wurde verordnet und auf die kranken Stellen gelegt mit 
bemerkenswerthem Erfolg. Darauf wurde Bleivaselinesalbenmull be¬ 
nutzt, und die Krankheit erschien geheilt. Einige Wochen später 
consultirte mich Patient wieder, weil er etwas Jucken empfand und 
ein Recidiv befürchtete. lOproc. Salicylpflastermull wurde 48 Stun¬ 
den lang applicirt. Dasselbe verursachte einige Beschwerden, welche 
indessen sogleich auf den Gebrauch von Bleivaselinesalbenmull ver¬ 
gingen; und Patient befindet sich jetzt ganz gesund. 

Der lOproc. Salicylpflastermull w’ar kräftig genug für diese zar¬ 
ten Stellen, umsomehr als der Mann von Berufswegen genöthigt war, 
den ganzen Tag umherzugehen. 

10. Miss P. 16 Jahre alt, hatte seit mehreren Jahren ein ent¬ 
stellendes, trockenes Eczem auf beiden Wangen. Sie hatte alle Arten 
von Salben mit wenig Erfolg benutzt. Ihr wurde Bleivaselinesalben¬ 
mull verordnet, jedoch nur für die Nacht, da sie täglich die Schule 
besuchen musste. Sie hatte ausserdem ein chron. Eczem an beiden 
Schenkeln ungefähr in der Hohe der Kniee. Dagegen wurde 5 proc. 
Salicylvaseline verordnet. Nach einer Woche kehrte Patientin sehr 
gebessert zurück und kam nicht eher wieder, als bis das Leiden wieder 
vorgeschritten war. Vor 2 Monaten zeigte sie sich zum letzten Male. 

11. Mr. S. 51 Jahre alt, hatte Psoriasis orbicularis am rechten 
Ellenbogen seit 4 Jahren und ausserdem Psoriasis punctata am Kopf 
und den Handflächen. Es wurde Chrysarobinpflastermull (18 proc.) 
verordnet für Ellenbogen und Hand. Die Ellenbogen waren in 2 
Wochen geheilt; aber die Hände, welche während der Kur immer 
benutzt wurden, waren nicht so gut bedeckt und sind daher jetzt 
noch unverändert. Einige kleine Flecken am Handgelenk, wo das 
Pflaster fest haftete, sind verschwunden. Eine weisse Präcipitatsalbe 
wurde mit gutem Erfolg gebraucht. 

Dieses sind einige Fälle aus der Privatpraxis, in welchen die 
Pflaster angewendet wurden. Sie wurden auch bei Lupus als nütz¬ 
lich befunden (Pyrogallolpflastermull 42 proc.), zum Bedecken nach 
Scarification von Muttermälern (Salicylpflastermull 5 proc.), zur Be- 
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freiung des Gesichts von verschiedenen Pigmentflecken (Quecksilber¬ 
pflastermull 65 proc.), um hartnäckige Acneknoten zu erweichen 
(Quecksilberpflastermull), um das Verschwinden von Herpes febrilis 
zu beschleunigen (Salicylpflastermull 5 proc.), und in vielen Fällen, 
wo früher gewöhnliche Salben zur stereotypen Behandlungsweise 
dienten. 

Leider musste der Gebrauch der Pflaster im Krankenhause be¬ 
schränkt werden wegen ihres hohen Preises hier zu Lande. Ein 
Stück Pflaster, welches in Hamburg 2 Mark kostet, muss in Amerika 
dem Importeur mit 7 oder 8 Mark bezahlt werden, weil der Zoll so 
hoch ist. In allen Fällen war die Anwendung erfolgreich, in einigen 
von besonderem Interesse, namentlich bei einem 42jährigen Neger, 
welcher einen bemerkenswerthen Fall von Ainhum darbot. In Folge 
dieser Krankheit hatte er 2 Jahre vorher die kleine Zehe des rech¬ 
ten Fusses verloren. Er hatte dieselbe wegen der grossen Schmer¬ 
zen selbst amputirt. Jetzt kam er ins Poliklinikum um sich die 
linke kleine Zehe aus demselben Grunde abnehmen zu lassen. Die¬ 
selbe zeigte das bekannte Symptom des Ainhum, die Constriction lief 
um die ganze Zehe herum. Die Empfindlichkeit war so gross, dass 
bei jeder Berührung ein ohnmachtähnlicher Zustand eintrat, indem 
die Schmerzen zum Schenkel hinauf ausstrahlten. Bei jedem Schritt 
litt er sehr. Da ich die anästhesirende Wirkung der Salicylsäure auf 
Hautverhornungen kannte und an dem Tage die Zehe nicht zu beun¬ 
ruhigen wünschte, so legte ich einen Streifen von 50proc. Salicyl¬ 
pflastermull um die Furche, gab dem Patienten eine lOproc. Salicyl- 
säuresalbe mit, welche er beim Abfallen des Pflasters benutzen sollte 
und bestellte ihn nach 2 Tagen wieder. Zum Erstaunen von Jeder¬ 
mann sagte er bei seiner Rückkehr, dass er sich völlig wohl befinde 
und zog seinen Schuh erst aus, nachdem ich ihm das Versprechen 
gegeben hatte, die Zehe nicht abzuschneiden. Als der Fuss entblösst 
war, bewegte er die Zehe ohne Schmerzen; auch ich bewegte die¬ 
selbe nach allen Richtungen hin ohne unangenehme Empfindungen 
hervorzurufen. Die Einschnürung war noch vorhanden, und das Aus¬ 
sehen hatte sich nicht verändert. Das Pflaster hatte sich in der 
ersten Nacht abgelöst und die Salbe war nur 1 1 / 2 Tage benutzt worden. 

Ungeachtet des Aufhörens der Schmerzen wurde dem Manne die 
Amputation vorgeschlagen, aber er wollte von derselben nichts hören. 
Das Abfallen der Zehe machte ihm keine Sorge, sein Wunsch war 
nur Schmerzfreiheit, und die hatte er durch Pflaster und Salbe erreicht. 
Von diesen wurde ihm wieder eine Portion mitgegeben, und er ver¬ 
sprach, bei Eintritt von neuen Beschwerden wiederzukehren. Seit 4 
Monaten ist er nicht wieder erschienen. Da er als Schiffer von Hafen 
zu Hafen fährt, so wird das Endresultat wohl nicht bekannt werden, 
aber dass die temporäre Erleichterung eine sehr grosse war, lässt 
sich daraus sicher abnehmen, dass der Mann zuerst selbst die Ent¬ 
fernung der Zehe verlangte und nun durch Pflaster und Salbe so 
zufriedengestellt war, dass er eine Wiederkehr der Schmerzen nicht 
mehr fürchtete. Eine ähnliche schmerzmindernde Wirkung äusserte 
das Pflaster auf einen eingewachsenen Nagel. Hier wirkte es als 
Palliativmittel, aber natürlich nicht als Heilmittel. 

Die Geschichte dieser Fälle zeigt, dass sich das Pflaster in mei¬ 
nen Händen als ausserordentlich nützlich bewährt hat. Eins seiner 
grössten Vorzüge ist auch darin zu sehen, dass, es den Patienten so 
sehr angenehm ist. Ich habe erfahren, dass wenn ein Patient die 
Pflaster einmal gebraucht hat, er etwas Anderes nicht mehr haben 
will. Das gilt namentlich für diejenigen Pflaster, welche Chrysarobin- 
säure oder Pyrogallussäure enthalten, da die letzteren in dieser Form 
die Kleider nicht beflecken. 

Baltimore, den 27. Februar 1885. 

VT. Die Cholera. 

XII. 

E. Klein, Further Remarks on Comma-Bacilli. Brit. 
Medic. Journal 1885. No. 1271. Ref. Dr. Gaffky. 

Wie den Lesern aus No. 16 dieser Wochenschrift bekannt ist, 
hatte Klein in den Verhandlungen der „Royal Medical and Chirurgical 
Society“ in London zugeben müssen, dass die Koch’schen Cholera¬ 
bacillen mit Hülfe des Culturverfahrens von allen anderen Bakterien 
zu unterscheiden seien und dass sie sich ausschliesslich in den Aus¬ 
leerungen von Cholerakranken, bezw.. im Darminhalte von Cholera¬ 
leichen finden. 

Trotzdem bestreitet Klein jetzt aufs neue die ätiologische Be¬ 
deutung jener Organismen und behauptet, sie seien nicht die Ursache, 
sondern die Folge der Krankheit. 

Um diese seine theoretische Construction zu stützen, hat Klein 
einige Versuche gemacht, welche „ihm die Frage von der ätiologischen 
Bedeutung der Koch’schen Bacillen definitiv zu entscheiden scheinen“. 
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Er hat an 6 Affen folgendes Experiment ausgeführt: Nachdem 
die Thiere am Abend vorher eine Dosis Ricinusöl erhalten hatten, 
wurde unter antiseptischen Kautelen das Abdomen geöffnet, der untere 
Theil des üeum hervorgezogen, und je eine Ligatur um dasselbe 
dicht oberhalb der Ileocoecalklappe und 2 bis 4 Zoll höher gelegt. 
In die abgebundene Schlinge wurde dann eine Pravaz’sche Spritze 
voll von einer gesättigten Lösung von Magnesiumsulfat injicirt, die 
Schlinge in die Bauchhöhle zurückgebracht und die Wunde verschlossen. 
Vor der Unterbindung war aus dem betreffenden Theile des Ileum 
mit einer Pravaz’schen Spritze eine geringe Menge des Inhalts ent¬ 
nommen und mikroskopisch auf „Kommabacillen“ untersucht, ohne 
dass solche gefunden werden konnten. 

Eins von den 6 Thieren starb noch an demselben Abend, eins 
vor Ablauf des dritten Tages, die übrigen 4 wurden 48 Stunden nach 
der Operation getödtet. 

Bei der Section fand sich die abgebundene Darmschlinge stark 
geröthet und mit einer bräunlichen, von zahlreichen Schleimflocken 
durchsetzten Flüssigkeit gefüllt; das Schleimhautepithel war an vielen 
Stellen abgehoben oder ganz abgelöst. 

Klein fand nun in dem Inhalt der Schlinge „unzweifelhafte 
Kommabacillen“, welche er nicht von den Koclrsehen Kommabacillen 
zu unterscheiden im Stande war, und welche ihm daher mit den letzteren 
identisch zu sein scheinen. Bei einem der Thiere waren dieselben 
sogar so zahlreich, dass er sie in einigen Gesichtsfeldern des Mikro¬ 
skops auf mehr als 50 Proc. aller vorhandenen Organismen schätzt. 

Aus diesen Versuchen folgert Klein, dass auch bei der 
Cholera die Cholerabacillen nicht die Ursache der Krankheit seien, 
dass sie vielmehr nur bei den durch die letztere gesetzten Veränderungen 
des Darminhalts günstige Verhältnisse für ihre Vermehrung erhielten. 
Erst wenn sie dann in grösserer Zahl vorhanden seien, sei es möglich, sie 
nachzuweisen, während sie in vereinzelten Exemplaren, wie er an¬ 
nimmt, auch im Darminhalt Gesunder immer existiren, aber der Unter¬ 
suchung entgehen. 

Was waren denn das nun für Kommabacillen, welche in den 
Darmschlingen der Affen nach jener Procedur sich fanden? Diese 
Frage liegt nach den Discussionen der letzten Zeit so nahe, dass 
wohl jeder sie sich vorlegt, der den Veröffentlichungen auch nur ober¬ 
flächlich gefolgt ist, ohne selbst Mitarbeiter auf diesem Gebiete zu sein. 
Waren sie identisch mit den Finkler’schen, den Miller’schen, denen 
Deneke’s oder den Koch’schen oder waren es vielleicht noch 
andere? 

Man traut seinen Augen kaum, wenn man liest, dass Klein 
überhaupt nicht einmal den Versuch gemacht hat, sie zu culti- 
viren. Nachdem ihm von Watson-Cheyne und Anderen wieder¬ 
holt und aufs deutlichste auseinandergesetzt ist, worauf es bei der 
Diagnose dieser Organismen ankommt, begnügt sich Klein, als wenn 
jene ganze Debatte für ihn gar nicht existirte, einfach mit der mikro¬ 
skopischen Untersuchung in Deckglaspräparaten und behauptet, nun 
definitiv entschieden zu haben, welche Stellung den Koch’schen 
Bacillen zukomme. 

Dass seine früheren Einwände gegen die letzteren widerlegt sind, 
darüber geht er hinweg, ohne weiter Worte zu verlieren, und versucht 
es mit einer anderen ebenso unhaltbaren Behauptung. 

Allerdings versteht Klein auch heute noch nicht, Bakterien aus 
Gemischen heraus rein zu züchten. Er scheint in der That das 
Wesen der Culturmethode auf festem Nährboden noch immer nicht 
erkannt zu haben, wie das ganz klar aus der vorliegenden Publication 
hervorgeht. Aber das entbindet ihn denn doch nicht von der Ver¬ 
pflichtung, bevor er mit seinen weitgehenden Schlüssen vor die Öffent¬ 
lichkeit tritt, wenigstens zu versuchen, über die Natur der von 
ihm gefundenen Organismen durch die Cultur sich ein Urtheil zu ver¬ 
schaffen. 

Auch in England fängt man an, auf dem Gebiete der bakterio¬ 
logischen Forschung strengere Kritik zu üben, als es früher der Fall 
war, und so wird auch wohl dort die Antwort auf die Klein’sche 
Publication nicht ausbleiben. 


VII. Berliner medicinisclie Gesellschaft. 

Sitzung am 6. Mai 1885. 

Vorsitzender: Herr Henoch, später Herr Virchow. 

(Schluss aus No. 20.) 

Bei dem ersten der vorgestellten Pat. wurde die Operation von 
Herrn Oberstabsarzt Ko eh ler, bei dem zweiten von den Herren Stabs¬ 
ärzten Zwicke und Dühms ausgeführt. 

Herr Bardeleben fährt dann fort: In der Sitzung der med. 
Ges. vom 17. December vor. J. theilte Herr Senator Beobach¬ 
tungen über Magenausspülungen bei ßeus mit, welche die An¬ 


gaben von Kussmaul bestätigten und zur Nachahmung aufforderten. 
Seit jener Zeit habe ich in einer Reihe von Fällen, die unter der 
Diagnose Ileus in meine Behandlung kamen, von dieser Methode 
Anwendung gemacht, habe aber keinen Fall zu verzeich¬ 
nen, in welchem die Magenausspülung Heilung her¬ 
beigeführt hätte. Dagegen machte ich in allen Fällen die Be¬ 
obachtung, dass durch dieselbe wesentliche Erleichterung des Zu¬ 
standes für den Patienten und in hohem Grade der Anschein der 
Besserung auch für den Arzt eintrat. Herr B. sieht hierin eine 
grosse Gefahr, insofern die Laparotomie später gemacht 
wird, als man sonst gethan hätte, und Herr B. ist der Ansicht, 
dass man in solchen Fällen niemals zu früh, wohl aber sehr oft zu 
spät operiren kann. Weiter glaubt Herr B. darauf aufmerksam ma¬ 
chen zu sollen, dass die Erscheinungen von Ileus oft durch Vorgänge 
hervorgerufen werden können, welche nichts mit einer Versperrung 
des Darms zu thun haben; auch in diesen Fällen verhält es sich mit 
der Wirkung der Magenausspülung ganz ebenso. Zur Illustration 
dieser Behauptungen führt Herr B. nunmehr eine Reihe von Fällen 
seiner Beobachtung an. 

Der exquisiteste Fall zunächst der letzteren Kategorie betraf 
einen 27jährigen Schmiedegesellen, der bei einem Sprung von einem 
Pferdebahn wagen auf den Bauch fiel. Er fühlte heftige Schmerzen 
im Leibe, und es trat sehr heftiges und sehr häufiges Erbrechen auf. 
Er wurde von der innem Klinik der Charite als ein operationsbedürf¬ 
tiger Fall von Ileus auf die chirurgische Abtheilung verlegt. Der 
Pat. wurde am 6. Februar der Laparotomie unterworfen; der Vortr. 
hob jedoch vorher hervor, dass es sich wohl eher um Darmzerspren¬ 
gung als um Ileus handeln möge, und dass jedenfalls Peritonitis bestehe. 
Die Darmschlingen waren nicht sehr aufgetrieben, und es wurde sehr 
bald eine Darmschlinge gefuuden, an welcher sich ein longitudinaler 
Riss befand. Derselbe hatte rauhe Ränder, die Schleimhaut hatte 
sich stark vorgewölbt, und in die nächste Umgebung waren schon 
erhebliche Mengen dünnflüssigen Darminhalts ausgetreten. Im Leibe 
befand sich flüssiges Exsudat mit fäculentem Geruch. Der Darm 
wurde sorgfältig zusammengenäht, die Bauchhöhle mit lauwarmer 
Salicylsäurelösung ausgespült und die Bauchwunde geschlossen. Pat. 
ging 24 Stunden darauf an septischer Peritonitis zu Grunde. 

Ein zweiter Fall, der von der zweiten medicinischen Klinik aus 
der chirurgischen Abtheilung zuging, betraf einen alten schwächlichen 
Mann mit einem grossen Leistenbruch, der bis zum Knie herabhing. 
Derselbe hatte Stuhlverstopfung und sehr heftiges Erbrechen. Es 
fand sich in seinem Bauch nahe dem Inguinalcanal eine ziemlich 
derbe Geschwulst. Da der Leib etwas aufgetrieben war, so war der 
Gedanke nicht ganz von der Hand zu weisen, die Geschwulst bedinge 
eine Einklemmung von Darmschlingen, oberhalb derjenigen, die 
sich im Bauchsack befanden. Die Geschwulst war ein wenig beweg¬ 
lich und lag zu den verschiedenen Zeiten des Tages und der Nacht 
nicht genau an derselben Stelle. Ob sie mit einem Stück Darm zu¬ 
sammenhing, liess sich nicht genau eruiren. Da aber ein so grosser 
Theil der Baucheingeweide im Scrotum lag, und es unter solchen 
Verhältnissen nicht selten vorkommt, dass der Magen, anstatt quer 
zu stehen, die Lage annimmt, dass der Pylorus nach unten und der 
Fundus nach oben gerichtet ist, vermuthete Vortr., es könne sich um 
ein Carcinom des Pylorus handeln. Die Oeffnung der Bauchwand er¬ 
gab ein Carcinom des Pylorus mit einer Menge kleiner carcinomatöser 
Drüsen in der Umgebung, die eine Operation unausführbar erscheinen 
Hessen. Der Pat. ging, nachdem der Bauch wieder zugenäht worden, 
nach einigen Tagen zu Grunde. 

Hierher gehört noch ein etwas älterer Fall, der am 6. October 
1884 von der innem Klinik als ein Fall von Ileus auf die chirur¬ 
gische Abtheilung verlegt wurde, bei welchem die Laparotomie ein 
grosses Carcinom des Pancreas ergab. In einem weiteren Falle, der 
seit dem 2. März 1885 auf der innem Klinik als Ileus behandelt 
war und am 16. März operirt wurde, fand sich eine disseminirte Knöt¬ 
chenbildung auf dem ganzen Peritoneum mit entsprechendem Exsudat, 
die anfangs als Tuberculose angesehen, bei der Obduction als acute 
sehr ausgedehnte Carcinose erkannt wurde. 

Diesen Fällen reihen sich einige weitere an, in denen wirkUcher 
neus vorlag. Der erste Fall betraf einen Mann, welcher rechts einen 
Leistenbruch trug, den er sich selbst ohne alle Schwierigkeit repo- 
nirt hatte. Doch waren Erscheinungen innerer Einklemmung auf¬ 
getreten. 6 Tage schwankte sein Zustand, er bekam Opium, Magen¬ 
ausspülungen, Injectionen in den Mastdarm. Die Magenausspülungen 
hatten den Effect, dass jedesmal eine solche Besserung eintrat, dass 
mit der Laparotomie gezögert wurde. Am 6. Tage trat solche Ver¬ 
schlechterung ein, dass endlich operirt wurde. Es fand sich eine 
Verklebung des Darms in einer SchHnge, die durch einen sehr festen 
Strang festgehalten wurde. Der Strang wurde mit grosser Vorsicht 
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durchschnitten, der Darm genau untersucht, und man gewann die 
Ueberzeugung, dass derselbe weder verletzt noch brandig war. Die 
Invagination ergab Permeabilität des Darms. Nach der Operation 
trat Besserung ein, die aber nicht anhielt. Es ergaben sich Erschei¬ 
nungen von Peritonitis, und nach 5 Tagen starb der Patient. Die 
Obduction ergab septische Peritonitis, welche von dem eingeklemmten 
Darmstück ausging, ohne dass dieses perforirt war. Vortr. ist der 
Ueberzeugung, dass der Fall einen günstigeren Verlauf genommen 
hätte, wenn früher operirt wäre, und dies wäre zweifellos geschehen, 
hätten nicht die Magenausspülungen eine so auffallende Besserung 
ergeben. 

In einem zweiten Falle handelte es sich um mehrtägige Ileus- 
Erscheinungen, kolossale Auftreibung des Leibes und bedeutenden 
Collaps. Die Laparotomie wurde am 20. Januar gemacht. Die Ein¬ 
klemmung war bedingt durch einen festen, knorpelharten und sehr 
dicken Strang, der gegen die Wurzel des Mesenteriums hin eine 
Darmschlinge festhielt. Nach Lösung der Einklemmung faud sich noch 
ein bereits brandig gewordener Darmanhang, der in einer kleinen 
Tasche gegen das Coecum hin lag und von einer schmierigen Jauche 
umspült war. Da der Darm weiter hinauf und weiter hinab noch 
gut aussah, wurde das betreffende Darmstück ausgeschnitten und die 
Darmenden vereinigt. Der Pat. starb in den nächsten Tagen. Die 
Obduction ergab, dass die Darmnaht gehalten hatte. 

In einem letzten Fall endlich versetzte die Magenausspülung den 
Pat. 6 Tage lang in einen stetig bessern Zustand, bis am 6. Tage 
fulminante Collaps-Erscheinungen zu operativer Hülfe zwangen. Die 
Operation wurde in der Privatpraxis, Abends bei künstlicher Beleuchtung 
ausgeführt. Die Auftreibung des Darms war so gross, wie sie Vortr. 
noch in keinem andern Falle bei der Laparotomie gesehen hatte. Es 
wurde unter äusserster Mühewaltung der Assistenten nach der ein¬ 
geklemmten Stelle gesucht, dieselbe wurde aber nicht gefunden. 
Vortr. glaubt annehmen zu müssen, sie habe an einem Theile des 
Colon ganz hinten und oben gesessen. Vortr. nahm nun an einer 
möglichst tief gelegenen Stelle die Oeffnung des Darms vor und nähte 
denselben in die Wunde ein. Es wurde eine unglaubliche Menge 
Fäcal-Inhalt entleert. Pat. ging am Tage nach der Operation zu 
Grunde. Nicht die Oeffnung des Darms, sondern der bereits sehr 
weit fortgeschrittene Collaps und die Peritonitis trugen die Schuld an 
dem letalen Ausgang. 

Am Schluss der Sitzung gedenkt Herr Virchow mit einigen 
Worten des verstorbenen Präsidenten des letzten internationalen medi- 
cinischen Congresses, Pan um, zu dessen Andenken sich die Gesell¬ 
schaft von den Sitzen erhebt. 

vm. XIV. Congress der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie. Berlin 8.—11. April 1885. 

1. Sitzungen in der Aula der Königlichen Universität. 

Dritte Sitzung Freitag den 10. April. 

(Schluss.) 

(Im Interesse der Sache schliessen wir hier sofort den Bericht über 
die Demonstrationen und Mittheilungen in der Sitzung von Sonnabend 
Vormittags an, da sie denselben Gegenstand betrafen wie der Vortrag des 
Herrn Bessel - Hagen, der in der vorigen No. veröffentlicht ist.) 

Herr Bessel-Hagen stellt ein 12jähriges Mädchen mit hochgradigem 
congenitalem Klumpfuss vor, welches auf der lateralen Seite des Fuss- 
rückens gegangen war und eine so starke Abduction des Fusses gezeigt 
hatte, dass die Fussspitze in der Richtung der Queraxe des Kniegelenks 
gestanden hatte. Dem Kinde wurde am 10. December von Herrn v. Berg¬ 
mann der Talus entfernt, es stand 57a Woche nach der Operation auf, 
und es ging ohne jeden Verband und ohne Schnürstiefel, im Pantoffel 
2 Monate umher; trotzdem hat der Fuss keine Neigung zum Recidiv, die 
Fussspitze steht nach auswärts, die Verkürzung beträgt 4 cm, gegenwärtig 
trägt das Kind eine leichte Aussenschiene. Ein kleinwenig Beweglichkeit ist 
dem Fussgelenk erhalten. — Dem zweiten 24jährigen Patienten mit dop¬ 
peltem angeborenem Klumpfuss ist am 30. Juli v. J. der linke Talus und 
am 13. September der rechte entfernt worden. Auch dieser Patient stand 
nach 57a Wochen auf und geht jetzt leidlich gut. 

Herr H irschberg (Frankfurt a. M.) findet die Resultate des Herrn 
Bessel-Hagen nicht beweisend, die Patienten gehen unsicher, die 
Formation ist nicht normal. „Auch ist ja die Wegnahme des Talus nicht 
die Consequenz der anatomischen Erwägungen, welche wir Herrn Bessel- 
Hagen verdanken, sondern eben ein practischer Vorschlag, wie deren 
Lorenz über ein Dutzend zusammengestellt hat. Jeder Operateur hat 
eben ein Stück von dem einen oder dem andern Knochen weggenom¬ 
men, ohne sich viel um die anatomischen Verhältnisse zu kümmern. 
Diese haben uns eben im Stich gelassen, und es bleibt nichts übrig, 
als Fuss und Unterschenkel gleich einem verunstalteten Stück anzusehen, 
aus dem man wieder normale Verhältnisse herausbilden muss. Es ist 
nun stets möglich den Keil aus den Fussk no chen zu berechnen, den 
man entfernen muss, und jeder tüchtige Mathematiker kann dies auf Grund 
einer geometrischen Formel. In hochgradigen Fällen lässt sich Herr H. 
die Mühe nicht verdriessen dies zu thun. Für gewöhnlich ist es nicht 
nöthig. Der zu entfernende Keil wird immer vorn, nicht aus dem Buckel 


genommen, damit das Fussgelenk intaet bleibt; es ist sehr leicht, als¬ 
dann den Fuss zu redressiren, die Operation ist eine keineswegs schwierige. 
Redner demonstrirte eine Anzahl Gipsmodelle, von den von ihm operirten 
Fällen, welche bereits mehrere Jahre alt sind und ohne Recidive blieben/ 

Herr Julius Wolff: Es ist sehr dankbar anzuerkennen, dass 
Herr Bessel-Hagen die anatomischen Unterschiede des congeni¬ 
talen, paralytischen und accidentellen Kluropfusses und ihrer einzel¬ 
nen Arten festzustellen gesucht hat. hnless ist es doch ebenso 
wichtig, das allen Klumpfussarten Gemeinsame zu erkennen. Dies 
Gemeinsame besteht darin, dass nicht ein einzelner Fussknochen, nament¬ 
lich also auch nicht etwa der Talus allein erkrankt ist, dass viel¬ 
mehr sämmtliche Knochen und Gelenke der gauzen Extremität eine Ab¬ 
änderung ihrer äusseren Form und ihrer inneren Arehitectur darbieten. 
Die älteren Aerzte haben deshalb auch schon ganz richtig darauf hin¬ 
gewiesen, dass der Pes varus eigentlich ein Crus varum sei. Diese allen 
Klumpfussarten gemeinsamen Veränderungen lassen sich nur erklären 
durch das „Transformationsgesetz“ der Knochen. Sie sind der Ausdruck 
der functionellen Anpassung der Knochen der ganzen Extremität an 
die Einwärtskehrung der Extremität. 

Wenn nun aber in der That alle Knochen der Extremität deform sind, 
so kann die Deformität unmöglich durch Exstirpation eines Knochens 
beseitigt werden. Die guten Resultate des Herrn Bessel-Hagen sind 
also nicht durch die Talusexstirpation an sich erzielt, sondern zugleich 
durch das nachträglich hinzugefügte Redressement, durch die nachträg¬ 
liche Wiederherstellung der richtigen statischen Verhältnisse. 

Und wenn es sich nun zeigen lässt, dass diese Wiederherstellung 
richtiger statischer Verhältnisse auch ohne Talusexstirpation— und 
auch ohne die Keilexcision des Herrn Hirschberg — möglich ist, durch ein 
überaus einfaches Verfahren, mittelst dessen man in schweren Fällen schon 
in 3 Wochen zuin Ziele kommt, bei welchem die Beweglichkeit der Ge¬ 
lenke, die Ernährung und das Wachsthum des Fusses nicht beeinträchtigt 
wird, und bei welchem vor Allem die heutzutage freilich geringe, aber 
doch immerhin nicht ganz ausgeschlossene Gefahr für das Leben des Pa¬ 
tienten fortfallt, so ist es dem Redner keineswegs einleuchtend, weshalb 
man denn nun durchaus den Talus soll exstirpiren müssen. 

Zur Begründung dieser Erörterungen stellt der Vortr. zunächst den 
19 jährigen Patienten mit höchstgradigem congenitalem Klumpfuss vor, des¬ 
sen Kranken- und Behandlungsgeschichte er kürzlich in der Berl. kl in. 
Wochenschrift publicirt hat, und bei welchem innerhalb 19 Tagen ohne 
Operation an den Knochen ein normales Auftreten und Umhergehen auf 
der vollen und abducirten Planta erzielt worden war, ferner einen ganz 
analogen Fall von beiderseitigem schwerem congenitalem Klumpfuss bei 
einem 11jährigen Mädchen. Endlich zeigte der Vortr. die Gypsabgüsse 
des Fusses eines erwachsenen Pat. mit höchstgradigem paralytischem 
Klumpfuss vor Beginn der Behandlung und nach vollendeter Heilung. 

Herr v. Bergmann: lieber Hirndruck. 

In der Geschichte der Erkenntniss eines Krankheitsprocosscs sehen 
wir oft die gleiche Erscheinung sich wiederholen. Zu einer Zeit, da wir 
in der Klärung der Aetiologie und ihrer Wirkung auf äussere Darstellungs¬ 
weise und innern Zusammenhang einer Krankheit, diese wohl erfasst zu 
haben meinen, wird plötzlich Alles, was wir erreicht haben, in Frage ge¬ 
stellt und der mühsam gewonnene Begriff umgeworfen. Einer solchen 
Wandlung scheint jetzt der Begriff des pathologischen Hirndrucks aus¬ 
gesetzt. 

Da behauptet worden ist, dass er nur ein Scheindasein führe, in 
Wirklichkeit aber nicht existire, und da ich mich bemüht habe, an dem 
Aufbaue der Lehre vom Hirndrucke mich zu betheiligen, rechne ich auf 
Ihre Rücksicht, wenn ich den Baum, an dessen Wurzeln schon die Axt 
gesetzt ist, in Schutz nehme. In der That hat die practische Chirurgie 
ein wichtiges Interesse daran, die gegenwärtige Lehre vom Hirndrucke zu 
halten, weil sie ihr dienlich und nützlich geworden ist. In wenigen Jah¬ 
ren, besonders in den letzten, sind 22 Fälle operirt worden, bei welchen 
der Operateur eingeschnitten hat auf eine subcutane Schädelverletzung 
durch die unversehrte Haut und den .unversehrten Knochen, um ein grosses 
Extravasat aus der zerrissenen Arteria meningea media aus der Schädel¬ 
höhle zu entfernen, eine Entfernung, welche in diesen 22 Fällen zwanzig¬ 
mal das Leben der Verletzten rettete, welches sonst verloren gegangen 
wäre. 

Bekanntlich geht die moderne Lehre vom Hirndrucke davon aus, dass 
in einer starren Kapsel eingeschlossen sind zwei veränderliche und eine un¬ 
veränderliche Grösse, erstere das Blut und der Liquor cerebrospinalis, 
letztere die Nervenmasse des Gehirns. 

Die moderne Lehre von dem Hirndrucke beruht auf der Nicht - Com- 
pressibilität der Nervenmasse. In der jüngsten Zeit ist indessen von 
Adamkiewicz in Krakau die Compressibilität des Gehirns behauptet 
worden; die Abflachung der Gyri, die man überall, wo ein grösseres Extra¬ 
vasat auf der Himoberfläche liegt, sehen kann und die Adamkiewicz 
durch Einlegen von Larainariasti ft en zur Darstellung brachte, sollten diese 
Compressibilität, die „Consolidation des Gehirns“, beweisen. Allein die 
physikalischen Gesetze über die Compressibilität tropfbar flüssiger und 
fester Körper zeigen, dass enorme Kräfte hierzu nöthig sind, dass z. B. Flüssig¬ 
keiten durch 1 Atmosphärendruck bloss um 'Aooooooo ihres Volumens zu- 
sammengedrückt werden können. Adamkiewicz hat Zusammendrücken 
mit Ausdrücken verwechselt. Durch einen Druck, der irgendwo das Ge¬ 
hirn trifft, wird das Gewebswasser allein nach anderen .Stellen verdrängt 
und fliesst nach den Orten hin, die seinem Ausfliessen offen stehen. Hier¬ 
durch wird der Liquor cerebrospinalis in seine Sammelbecken gedrängt 
und hier, indem seine Masse zunimmt, einer stärkeren Spannung ausge¬ 
setzt. Ein solcher Zuwachs von Spannung steigert aber den schon vorhan¬ 
denen Druck und übt einen bestimmten, hemmenden Einfluss auf die 
Circulation innerhalb der Schädelkapsel. Vorausgesetzt, dass der Li¬ 
quor cerebrospinalis in den Lücken des Gehirns und Rückenmarks 
liegt und diese überall frei mit einander communiciren, muss 
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nach hydrostatischen Gesetzen der Spannungszuwachs, den der Li¬ 
quor cerebrospinalis an einer Stelle erfahrt, sich durch das ganze System 
communicirender Röhren fortpflanzen. Die an sich hohe Spannung 
des Liquor c. wird durch diesen Zuwachs leicht den Kreislauf gefährden, 
schon dann, wenn der Druck nur dem innerhalb der Capillaren herrschen¬ 
den gleich wird. Diese Gefahr ist wegen des so grossen Ernährungsbe¬ 
dürfnisses des Hirns eine hohe und von schweren Folgen begleitete. Zu¬ 
nächst leidet die empfindlichste Stelle des Organs, die Rinde, dann das 
Vaguscentrum, dann das Centrum der vasomotorischen Nerven. I)io Sym¬ 
ptome des Hirndrucks sind Aufhebung des Bewusstseins, Verlangsamung 
des Pulses, später Beschleunigung, Erhöhung des Druckes in den Gefassen, 
welche später in tiefes Herabsinken desselben übergeht. Die regelmässige 
Combination und Reihenfolge dieser Symptome sind die Momente, auf 
welche gestützt der Arzt mit Bestimmtheit die Diagnose des Hirndrucks 
stellen und eben deswegen auch operiren kann. — Nach Adamkiewicz 
bleibt die Spannung des Liquor c. stets eine niedrige, da er ein Transsu¬ 
dat ist, dessen Spannung niemals die Höhe des transsudirenden Blutes er¬ 
reichen kann und ihm eine Reihe von Abzugskanälen offen stehen. Beide 
Argumente sind aber nicht haltbar. Der Liquor c. steht uuter einem 
hohen Drucke nicht allein von den Gefassen aus, sondern auch durch die 
Elasticität der Dura und beträgt-nach Bergmann bis 180mm Wasser. 
Methoden, diesen unabhängigen Gewebsdruck zu messen, verdanken wir den 
Arbeiten von Länderer. B.hat nun an einem mit einerMeningocelebehafteten 
Kinde durch einen mit der Trommel eines Kymographion in Verbindung 
stehenden Troikart die verschiedenen respiratorischen und pulsatorischen 
Schwankungen der Flüssigkeit studirt und durch Druck auf die Fontanelle 
deren freie Communication mit der Schädelhöhle demonstrirt. Der Druck 
betrug, wie die zur Anschauung aufgestellten Curven zeigen, (50—80 mm 
Wasser, er stieg beim Schreien des Kindes, fiel während des Schlafens. 
Die mannigfachen Versuche haben gezeigt, dass die respiratorische und 
systolische Druckschwankung 10—20mal mehr beträgt, als Adamkiewicz 
für möglich hält. Weitere Messungen zeigten die schon von B. 1876 
aufgestellte Beobachtung, dass normaler Weise eine Venenpulsation im 
Schädel statthabe, welche hervorgerufen wird durch den bei der Systole 
sich steigernden Druck im Liquor c., der sich auf die Venen überträgt 
und hier rhythmische Schwankungen hervorruft. — Der zweite Einwaud 
von Adamkiewicz, dass stets eine schnelle Resorption von Liquor c. 
bei Spannungszunahme statthabe, bedarf noch des Beweises, da die von 
den älteren Anatomen angegebenen grossen Lymphgefässe im Cavuin cranii 
von den neueren nicht bestätigt worden sind. Die Hauptabzugsbahnen des 
Liquor c. liegen in den Pacchioni’schen Granulationen, d. h. sind sol¬ 
che, die noch innerhalb der Schädelkapsel in die Venen münden. Es kann 
also diese Einrichtung da, wo der Kreislauf erschwert ist, wenig der Ent¬ 
spannung nützen. 

Auf solche Weise glaubt B. durch eigene physiologische Untersuchun¬ 
gen die Einwände Adamkiewicz 1 zurückgewiesen zu haben zu Gunsten 
der von ihm aufgestellten Lehre vom Hirndrucke. 

Herr Kümmel-Hamburg: Die Contact- und Luft-ln fection in 
der practischen Chirurgie. 

(Wir werden den Vortrag vollständig in der nächsten Nummer nach 
einem Autoreferat des Herrn Vortragenden bringen und zwar in Verbindung 
mit dem Vortrage des Herrn Gärtner: Ueber die desinficirende 
Wirkung der wässerigen Carboisäurelösungen.) 

Vierte Sitzung. Sonnabend, den 11. April. 

P. Kraske (Freiburg i. B.): Zur Exstirpation hochsitzender 
Mastdarmkrebse. 

Der Vortragende berichtet über seine Bestrebungen, ein Operations¬ 
verfahren zu finden, mit Hülfe dessen auch solche Mastdarmkrebse entfernt 
werden können, die wegen ihres hohen Sitzes allgemein für inoperabel 
galten, die, wie Volkmann sich ausdrückt, zu tief für die Laparotomie 
und zu hoch für die Entfernung von aussen sitzen. Für dieselben reicht 
auch die von Kocher empfohlene vorherige Excision des Steissbeins nicht 
aus, so wesentlich dieses Verfahren auch im Allgemeinen die Exstirpation 
der Mastdarmkrebse erleichtert. Kr. hat nun durch eine Anzahl Versuche 
an der Leiche gefunden, dass man sich den Zugang zu den obersten Par¬ 
tien des Rectums ausserordentlich erleichtert, wenn man in der rechten 
Seitenlage des Cadavers vom zweiten Kreuzbeinwirbel in der Mittellinie 
bis zum Anus die Weichtheile spaltet, die Glutäalrausculatur links bis zum 
Rande des Kreuzbeins ablöst, nach Excision des Steissbeins die Ligg. 
tuberoso-sacrum und spinoso - sacrum an ihrer Insertionsstelle am Kreuz¬ 
bein durchtrennt und den linken Wundrand stark nach Aussen ziehen 
lässt. Noch freier wird der Zugang zu den oberen Mastdarmpartien, wenn 
man mit dem Meissei ein Stück der unteren linken Seitenmassen des 
Kreuzbeins wegnimmt. Durchtrennt man den Knochen in einer Linie, 
welche vom linken Rande im Niveau des Foramen sacrale post. III. be¬ 
ginnend in nach rechts convexem Bogen nach innen und unten am unte¬ 
ren Rande des 3. Kreuzbeinloches vorbei und durch das 4. hindurch bis 
zum linken Kreuzbeinhorn läuft, so werden wichtigere Nerven nicht ver¬ 
letzt; der ventrale Ast des 3. Sacralnerven wird geschont, der Sacralcanal 
nicht eröffnet. Der Zugang zu dem oberen Theile des Mastdarms wird 
dadurch so frei, dass man nun in der Rückenlage des Cadavers den Mast¬ 
darm ohne Schwierigkeiten unter der Controle des Gesichtes selbst bis 
zu der Stelle hervorziehen und amputiren kann, wo er in die Flexur über¬ 
geht. Auch eine Resection der obersten Mastdarmpartie aus der Conti- 
nuität des Darmrohrs mit Schonung des unteren Endes lässt sich gut aus¬ 
führen. Der Vortragende überzeugte sich ferner an der Leiche eines alten 
Mannes, der an einem sehr hoch sitzenden, in die Blase perforirten Mast¬ 
darmkrebs gestorben war, dass mit Hülfe des erwähnten Verfahrens die 
Loslösung eines selbst fester in der Kreuzbeinaushöhlung verwachsenen 
hohen Rectumkrebses ausserordentlich erleichtert wurde. — Kr. hat das 
an der Leiche geübte Verfahren zwei Mal am Lebenden anzuwenden Ge¬ 
legenheit gehabt. In dem einen Falle handelte es sich um eine sehr her¬ 
untergekommene 47jährige Frau mit einem sehr ausgebreiteten Rectum- 
carcinom, welches 4 — 5 cm oberhalb des Mastdarmeinganges begann, und 


dessen oberes Ende nicht zu erreichen war. Der Mastdarm wurde unter 
Schonung des äusseren Sphincters da araputirt, wo er bereits allseitig, 
auch hinten vom Peritoneum überzogen ist. Der Verlauf war ein fieber- 
loser. Der zweite Fall betraf einen 37 Jahre alten Mann mit einem ausser¬ 
ordentlich hoch sitzendem Carcinom, dessen unteres Ende nur eben mit 
dem Finger erreicht werden konnte; es lag 12 — 15cm über dem Mast¬ 
darmeingange. Bei der Exstirpation, die mittelst der beschriebenen Hülfe- 
operation ohne grosse Schwierigkeit ausgeführt werden konnte, zeigte sich, 
dass das Carcinom erst jenseits der vorderen Peritonealfalte begann. Auch 
hier wurde der Mastdarm in seinem obersten vom Peritoneum rings um¬ 
gebenen Theile abgetrennt. Der unterste gesunde, gut 10cm lange Theil 
des Rectums, der bei der Operation längs gespalten worden war, wurde 
geschont, der Darm heruntergezogen und zu 7* der Peripherie an das 
untere Ende angenäht. Der untere nach hinten offene Theil des Mastdarms 
wurde zunächst nicht genäht; erst später, nachdem auch in diesem Falle 
der Verlauf ein guter gewesen w r ar, wurde die nach hinten offene Mast¬ 
darmrinne durch eine plastische Operation mit gutem Erfolge geschlossen. 
— Kr. empfiehlt das von ihm geübte Verfahren. Die Exstirpation sehr 
hochsitzender Mastdarmkrebse werde dadurch erst möglich, sicherlich aber 
sehr wesentlich erleichtert. Die Blutstillung sei rascher, sicherer und voll¬ 
ständiger zu machen. Uebrigens sei das Verfahren verbesserungsfähig. 
In besonders schwierigen Fällen würde man sich z. B. nicht zu scheuen 
brauchen, noch mehr vom Kreuzbein nach rechts hin zu entfernen und 
den Sacralcanal zu eröffnen. Der Duralsack reicht nicht so weit hinab 
und eine Verletzung des Filura terminale dürfte wohl ohne Belang sein. — 


IX. Das Comite des Congresses für inne re Medicin für die 
Behandlung der Infectionskrankheiten, dessen wir indem Berichte 
über die diesjährigen Verhandlungen des Congresses Erwähnung thaten (diese 
W. No. 18 S. 302) hat sich in 2 Sectionen get heilt, deren eine sich mit den 
menschlichen Infectionskraukheiten beschäftigt, deren andere die Infections- 
krankheiten der Thiere, Milzbrand, Rotz etc., bearbeiten wird. Die Com¬ 
mission wird in der Weise arbeiten, dass sämmtliche von einzelnen Mit¬ 
gliedern gewonnenen Resultate au eine Centralstelle eingeliefert, hier 
zusammengestellt und venverthet werden. In den Ausschuss, welcher die 
Centralstelle für die erste Section bilden soll, wurden hier 7 hervorragende 
Forscher und Aerzte gewählt: 3 Kliniker: Professor Rossbach (Jena) als 
Vorsitzender, Professor Nothnagel (Wien), Professor Demme (Bern), 
2 Pharmakologen: Professor Hugo Schulz (Greifswald), Professor Fi¬ 
le hne (Erlangen), 2 Krankenhausvorstände: Sanitätsrath Director Dr. 
Riess (Berlin), Medicinalrath Director Dr. Merkel (Nürnberg). 

X. Die internationale Sanitäts-Conferenz in Rom. Wie 
Br. med. J. vom 16. Mai berichtet, sei mehrerseits gegen das Stimmrecht 
der Delegirten Indiens (Sir John Fayrer und Prof. Lewis) Einspruch 
erhoben, aber zurückgewiesen worden. Dagegen habe die Türkei den 
gleichen Einwand bezüglich der ägyptischen Delegirten geltend gemacht. 
Die Verhandlungen darüber schwebten noch. 

Die italienische Regiening hat vorgeschlagen, die Conferenz solle 
zuerst über die von den früheren Conferenzen (Constantinopel und Wien) 
angenommenen Resolutionen berathen, um sie zu bestätigen, zu modificiren 
oder aufzuheben, und in zweiter Linie solche Präventiv-Jlaassregeln Vor¬ 
schlägen, die mit den Interessen des Haudels vereinbar und geeignet seien, 
als Basis für ein internationales Abkommen zu dienen, durch das die 
gleichmässige Ausführung irgend eines Präventivsystems gesichert werde. 
Ebenso solle darüber discutirt werden, in welcher Weise officielie inter¬ 
nationale Agenturen ins Leben zu rufen seien, die denjenigen Mächten, welche 
zu einer internationalen Sanitäts-Union zusammentreten würden, Berichte zu 
übermitteln hätten. Br. med. J. bestätigt, dass die Reform des maritime 
sanitary and quarantine Board zu Alexandrien, dessen Nothwendigkeit 
auch England anerkennt, nicht zur Discussion kommen soll. Die englische 
Regierung hat vielmehr proponirt, die Conferenz möge zuvörderst zu Be¬ 
schlüssen über die abstracten Fragen kommen. Das englische Blatt meint 
übrigens, es sei die Möglichkeit vorhanden, dass die Conferenz überhaupt 
erst im Herbst wirklich in Thätigkeit komme, eine Ansicht, die mit der 
Dr. de Maurans 1 , die in der vor. No. mitgetheilt ist, übereinstimmen 
dürfte, da der Zusammentritt der Conferenz wohl sicher ist, aber ihre 
baldige Vertagung allerdings in Frage zu stehen scheint. Ausser den sach¬ 
verständigen Delegirten werden in der Conferenz die Mächte natürlich auch 
diplomatisch durch ihre in Rom beglaubigten Botschafter und Gesandten 
vertreten sein. 

Als Sachverständige sind nach der „Pol. Korr.“ Folgende delegirt: 
Oesterreich-Ungarn: Prof. Dr. E. von Hofmann. Frankreich: Dr. 
Brouardel und Dr. Proust. Deutschland: Geh. Med.-R. Prof. Dr. 
Koch. Grossbrittanien: Sir Dr. G. Hunter und Dr. Thorne. Italien: 
Prof, und Minister a. D. Dr. Baccelli, Prof. Moleschott, Dr. Sem- 
mola, Dr. Bonomo. Niederlande: Chef der Sanitätspolizei Ruysch. 
Portugal: Prof, de Silva Amado. Vereinigte Staaten: Surgeon of 
the U. S. army Dr. Sternberg. Schweden: Prof. Bergmann. Nor¬ 
wegen: Prof. Dahl. Schweiz: Dr. Reali und Dr. Sonderegger. 
Aegypten und Brittisch Indien sind nicht mit aufgeführt. P. B. 


XI. Aus dem Abgeordnetenhause. Der Abg. Douglas hatte 
in der Sitzung des preussischen Abgeordnetenhauses vom 2. März 1883 an 
den Herrn Cultusminister die Bitte gerichtet: „derselbe wolle eine Ver¬ 
fügung erlassen dahingehend: dass alle Medicamente, die äusserlich zur 
Verwendung kommen, nur in solchen Flaschen dispensirt werden, die sich 
in ihrer Form und Farbe prägnant von denen unterscheiden, in denen 
innere Arzneien verabfolgt werden“. Der Herr Cultusminister erwiderte 
hierauf, er habe die Angelegenheit bereits vor einigen Wochen aufgenom¬ 
men und zunächst die Commission für pharmaceutische Angelegenheiten 
zu einem Gutachten aufgefordert. Dieses Gutachten kenne er noch nicht, 
werde aber nach Einsicht desselben weitere Maassnahmen in Erwägung 
nehmen. Die technische Commission für pharmaceutische Angelegenheiten 
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sprach sich inzwischen gegen, die wissenschaftliche Deputation für das Medi- 
cinalwesen für den Douglas ’schen Antrag aus. Da seit dieser Anregung zwei 
Jahre ohne Erfolg verflossen waren, so wiederholte der genannte Abgeordnete 
seinen damaligen Antrag und forderte das Abgeordnetenhaus auf, dem Herrn 
Cultusminister die betr. Bitte zu unterbreiten. Der Antrag kam in der 
Sitzung des Abgeordnetenhauses vom 8. er. zur Verhandlung und wurde 
vom Hause fast einstimmig angenommen, nachdem der Antragsteller und 
der Abg. Dr. Langerhans ihn befürwortet hatten. Der Regierungscom- 
missar, Geh. Med.-Rath Dr. Kersandt, erklärte, dass eine reichsrechtliche 
Regelung dieser Frage werde in Erwägung gezogen werden. Was die 
Forderung besonderer Flaschen für äussere Medicamente betreffe, so wür¬ 
den für dieselben besonders geformte Flaschen mit blauen Etiquettes vor¬ 
geschrieben werden. 

XII. Syphilis in Russland. Herzenstein hat den ersten Band 
seines Werkes „Medicinische Geographie und Statistik Russlands“ beendet, 
in welchem er die Unzuverlässigkeit der officiellen Berichte sehr betODt. 
So hätten sich letzteren zufolge während des Jahres 1877 im Gouvernement 
Wilna angeblich nur 211 Syphiliskranke in Hospitalbehandlung und 29 
in Privatbehandlung befunden. Im Jahre 1878 sei bei den Rekruten in 
Liefland officiell nicht ein einziger Fall von Syphilis constatirt worden, und 
1879 und 1880 von 63 Rekruten nur bei Einem , 1871 seien 275761 Ar¬ 
beiter untersucht und unter ihnen nur 194 syphilitisch befunden. Diese 
Zahlen seien offenbar alle zu niedrig. Herzenstein selbst kommt 
ihnen gegenüber nach zuverlässigen Quellen zu dem Schluss, dass in 
Russland 2 Millionen oder zwei Procent der Bevölkerung syphilitisch und 
dass von 13 Millionen Familien 700000 inficirt sind. Die Syphilis wird 
auf dem Lande hauptsächlich durch Bauern verbreitet, die sich in grossen 
Städten als Soldaten oder Fabrikarbeiter inficirt haben, und dann, zurück¬ 
gekehrt, die Einwohnerschaft ihres Heimathdorfes anstecken, so dass ganze 
Familien ergriffen werden. 


XTTT . Journal-Revue. 

Kinderkrankheiten. 

3. 

Ueber einige Eigentümlichkeiten der Lungentubercu- 
lose im Kindesalter. (Leipziger Doctordissertation) von Dr. med. 
Ivan Michael. Jahrb. für Kinderheilk. Bd. XXII, Heft 1 und 2. 

Nachdem durch die Entdeckung der Tuberkelbacillen die Infectio- 
sität der Tuberculose zur Gewissheit geworden, hat es sich als noth- 
wendig berausgestellt, die einzelnen anatomischen und klinischen 
Thatsachen von den neu gegebenen Gesichtspunkten aus zu revidiren, 
um so in die einzelnen Fragen grössere Klarheit zu bringen. So 
haben sich für die Lungentuberculose der Kinder interessante Eigen¬ 
tümlichkeiten ergeben, auf die in vorliegender Arbeit der Verf. seine 
Aufmerksamkeit gerichtet hat. Die Arbeit wurde in Leipzig unter 
Prof. Weigert’s Leitung angefertigt, und das Material derselben stammt 
aus den Sectionen, die in den letzten zwei Jahren am dortigen pa¬ 
thologischen Institute gemacht wurden. Mit Uebergehung der acht 
Krankengeschichten, deren essentielle Bedeutung aus den folgen¬ 
den Sätzen klar wird, wenden wir uns zu den anatomischen Befun¬ 
den dieser Fälle, welche wesentlich von denen bei Erwachsenen 
ab weichen: 

1) Die verschiedenen Drüsengruppen, besonders die Bronchial- 
lymphdrüsen, sind in grössere, mehr oder weniger hochgradig ver¬ 
käste Packete umgewandelt, und zwar ist dies die Regel, während 
bei Erwachsenen sich höchstens miliare Knötchen, häufig mit fibröser 
Umgebung fanden. Nur ganz ausnahmsweise kommen bei Er¬ 
wachsenen stärkere Verkäsungen vor und auch dann nur bei jüngeren 
Individuen, im höheren Alter mindestens sehr selten. Auch die klei¬ 
nen Drüsen längs der Bronchien, allseitig um das Lungengewebe gele¬ 
gen, nehmen bei Kindern oft an der Verkäsung Antheil. 

2) Die Lungenbefunde selbst differiren nach zwei Richtungen hin 
von denen bei Erwachsenen: 

a) In Bezug auf die Localisation der tuberculösen Processe. 
Beim Erwachsenen nämlich sind fast immer die Spitzen zuerst und 
am hochgradigsten befallen, und von hier aus schreitet die Affection 
weiter; bei Kindern hingegen sind die hauptsächlich afficirten 
Theile die dem Hilus zunächst gelegenen, sowie die Unterlappen, 
während die Spitzen nicht selten vollkommen frei sind oder wenig¬ 
stens nicht besonders afficirt. 

b) Auch in den Lungen selbst finden wir die Verkäsung über 
die Bildung miliarer Knötchen überwiegen und die befallenen Theile 
häufig ganz diffus käsig infiltrirt, theils in Zerfall begriffen. Es feh¬ 
len auch meist die fibrösen Massen, die so oft bei Erwachsenen in 
der Umgebung der tuberculösen Herde liegen. 

3) Endlich ist bei der tuberculösen Lungenschwindsucht der 
Kinder die Betheiligung der übrigen Organe, wie Milz, Leber, Nieren, 
eine weit häufigere und intensivere als bei Erwachsenen. Dagegen 
scheint die Darmtuberculose bei Kindern seltener als bei Erwachsenen. 
Da nun kein anderes ursächliches Moment (mit Ausnahme einer später 
zu erwähnenden Entstellungsursache —) für die Tuberculose der 
Bronchialdrüsen gekannt ist, als die Infection von der Lunge aus, 


e 


so muss in Fällen, wo die Lunge intact ist, nothwendig angenommen 
werden, dass das in feinst vertheiltem, staubförmigem Zustande mit 
der Athemluft aufgenommene Virus beim Kinde die Lungen passirt 
ohne dort seine Wirkung zu entfalten, und sofort in die Lymphdrüsen 
transportirt wird. Als fernere Möglichkeit der Infection der Bronchial¬ 
drüsen ausser von der Lunge her, erwähnt M. die Hals- und Clavi- 
cularlymphdrüsen. Im Anschluss hieran bemerkt der Verf. mit Recht, 
dass die von einer Anzahl von Autoren noch gemachte Unterschei¬ 
dung zwischen scrophulos und tuberculos erkrankten Lymphdrüsen 
zur Zeit unhaltbar ist, da scrophulos erkrankte Drüsen ebenfalls die 
specifischen Eigenschaften einer tuberculösen Materie exquisit zeigen. 
Ist das Tuberkelgift durch die oben angegebenen Bahnen in den kind¬ 
lichen Organismus eingedrungen, so wirkt es hier viel intensiver, als 
bei Erwachsenen. Im Weiteren hebt Verf. hervor, dass er die An¬ 
gaben Baumgarten’s (Zeitschrift f. klin. Med. Bd. VI.): der kind¬ 
liche Körper setzte der Propagation des Tuberkelgiftes einen grösse¬ 
ren Widerstand entgegen, als der Körper der Erwachsenen, nicht be¬ 
stätigen könne. Da die grösste Intensität des tuberculösen Processes 
um den Hilus herum und in den Unterlappen constatirt wurde, so 
lag es nahe, diese Eigenthümlichkeit in Zusammenhang zu bringen 
mit der tuberculösen Affection der Bronchiallymphdrüsen. Und in 
der That schliesst sich die Lungenaffection an jene Drüsen an, so 
zwar, dass die Lymphdrüsenkapsel, die anfangs noch Widerstand lei¬ 
stete, von käsigen Massen durchwuchert wird, und so andere Organe 
per contiguitatem ergriffen werden. Hier kommen in Frage die serö¬ 
sen Häute (Pleura und Pericard) Ductus thorac. und Venen (mit con- 
secutiver Miliartuberculose Ponfick - Weigert); ferner kann von 
solchen erweichten Drüsen aus ein grösseres Gefass arrodirt werden 
und zu tödtlicher Blutung Anlass geben, endlich kann speciell die 
Lunge ergriffen werden; hier wächst die Drüse direct in das Lungen¬ 
parenchym hinein oder in einen grösseren Bronchus, dessen Wand 
perforirt wird, und in dessen Lumen nun eine grössere Masse tuber- 
culoser Materie von breiiger Form hineingelangt. Indem diese Massen 
nun aspirirt werden, erklärt sich, wie bei sonstigen Fremdkörper¬ 
pneumonien, die vorzugsweise Affection der Unterlappen. Wie die 

Localisation, ist auch die Form der kindlichen Tuberculose eine eigen- 
thümliche. Sie tritt regelmässig unter dem Bilde der exquisiten 
käsigen Pneumonie auf, neben der dann noch Miliarknötchen vorhan¬ 
den sein können. Eine eigenthümliche Formation stellen die grossen, 
mit käsigen Massen erfüllten Höhlen dar, wie eine besonders im 

Fall VU. beschrieben ist. Derselbe Vorgang, wie er bei den Lymph¬ 

drüsen constatirt wurde, wiederholt sich auch hier. Ist nämlich ein¬ 
mal Tuberkelgift in die Lunge gedrungen, so reagirt dieselbe stürmi¬ 
scher und schneller als bei Erwachsenen, ganz im Gegensätze zur 
gewöhnlichen Inhalation geringer Mengen von Tuberkelgift. Nach 
Verf. ist es sehr wohl möglich, aus der präcis festgestellten Durch¬ 
bruchszeit der Drüse in einen Bronchus einen Anhalt für das Alter 
der voriiegenden Lungen (und weiterhin auch Körper) -tuberculose 
zu gewinnen. Silbermann-Breslau. 

XTV. Oeffentliclies Sanitätswesen. 

1. Die animale Impfung im Herzogthum Anhalt. 

Von 

Medicinalrath Dr. Wesche in Bernburg. 

Die Bevorzugung der animalen Lymphe ist im Laufe der letzten Jahre 
immer allgemeiner geworden. Dem entsprechend haben sich die Versuche, 
dauerhafte animale Lymphconserven herzustellen, von Jahr zu Jahr ge¬ 
mehrt. Aus mancherlei Mittheilungen und Berichten lässt sich folgern, 
dass diese Versuche schon zu wesentlichen Verbesserungen geführt haben, 
dass in einzelnen Impfinstituten bereits recht sicher wirkende, sowie ziem¬ 
lich dauerhafte animale Lymphpräparate hergestellt werden. Ich halte es 
für meine Pflicht auch meinerseits über die Versuche zu berichten, welche 
ich in dem hiesigen Impfmstitute nach dieser Richtung hin angestellt 
habe, und glaube um so mehr diese Aufgabe erfüllen zu müssen, weil es 
mir nach einer Reihe von Versuchen endlich gelungen ist, eine animale 
Lymphconserve herzustellen, welche allen Anforderungen genügen dürfte. 
Eine Lymphconserve also, deren Wirkung mathematisch sicher 
genannt werden kann; deren Haltbarkeit durch die Zeitdauer 
nicht beeinflusst wird; deren Handhabung durchaus keine be¬ 
sondere Technik von Seiten des Impfarztes erfordert. Zu die¬ 
sem Resultate bin ich allerdings erst gelangt, nachdem mir viele Versuche 
mehr oder weniger fehlgeschlagen waren. Es ist vielleicht nicht ohne 
Interesse und wohl auch lehrreich, von allen diesen Versuchen Kenntniss 
zu nehmen, weil aus ihnen zu erkennen ist, wie ich erst nachgerade auf 
den richtigen Weg und zu dem günstigen Resultate gelangt bin, über 
welches ich zu berichten gedenke. Ich will daher zunächst in einem kur¬ 
zen Ueberblicke referiren, in welcher Weise die animale Impfung von mir 
seit acht Jahren geübt worden ist. 

Gemäss der Bestimmung des Reichs-Impfgesetzes wurde im Jahre 1876 
in Bernburg ein Central-Impfinstitut für das Herzogthura Anhalt errichtet 
und meiner Leitung unterstellt. Die Aufgabe dieses Institutes bestand 
sowohl darin, die Impfärzte zur Einleitung der Impfungen mit humanisir- 
ter Lymphe zu versehen und solche Lymphe jeder Zeit vorräthig zu hal- 
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ten, wie auch die Lymphe alljährlich durch Retrovaecination zu regene- 
riren. Um dieser letzten Aufgabe gerecht zu werden, habe ich alljährlich 
ira Frühjahr 3 bis 4 Kälber mit humanisirter Lymphe geimpft, den von 
diesen Kälbern entnommenen Stoff direct übergeimpft auf Kinder und von 
diesen die gewonnene Lymphe erster, zweiter, auch wohl dritter und vier¬ 
ter Humanisirung an die Impfärzte des Herzogthums versandt. Die Me¬ 
thode der Impfung, welche ich dabei befolgte, war dieselbe, wie sie in 
den verschiedenen Impfinstituten des Königreichs Sachsen seit 1869 geübt 
wurde. Es wurden dem Kalbe an der rasirten Bauchfläche 50 — 60 Impf¬ 
stiche beigebracht : nach 4—5mal ‘24 Stunden wurden Quetschpincetten an 
die Basis der entwickelten Pusteln gelegt, und die ausgepresste Lymphe 
direct verimpft. Der Erfolg von diesen Impfungen war wechselnd, im 
Allgemeinen immer befriedigend, zeitweise sehr gut bis zu 100 Proc.. in 
anderen Jahren bedeutend geringer. Die Wirksamkeit der verschickten 
humanisirten Lymphe war ausnahmslos ganz vorzüglich. Alle Versuche, 
die von den Kälbern abgenomraene animale Lymphe zu conserviren, schlu¬ 
gen aber bis zum Jahre 1883 fast vollständig fehl. Die Aufbewahrung 
der Lymphe zwischen Glasplatten schien zwar ein leidliches Resultat zu 
geben; über die Zeitdauer von acht Tagen hinaus ist es mir aber niemals 
gelungen, animale Lymphe wirksam zu erhalten. Eben so wenig war dies 
der Fall bei der Vermischung der animalen Lymphe mit Glycerin. 

Da ich genöthigt war, grosse Quantitäten von humanisirter Lymphe 
alljährlich zu versenden und während der Dauer des ganzen Jahres im¬ 
merfort darauf bedacht sein musste, genügenden Vorratn an humanisirter 
Lymphe zu haben, so war es für mich eine wesentliche Aufgabe muster¬ 
gültige Kinder auszuwählen, von denen ich ohne Sorge die Lymphe ent¬ 
nehmen konnte. Diese Aufgabe, gute Stammimfplinge zu gewinnen, ge¬ 
staltete sich immer schwieriger, je sorgfältiger ich bei der Auswahl der 
Stammimpflinge verfuhr. Ich bin bei dieser Auswahl bis an die Grenze 
des Erreichbaren gegangen, habe besondere Nachweisungslisten über die 
Stammimpflinge aufgestellt, in welche deren Nationale, Abstammung, Be¬ 
schaffenheit der Geschwister, überstandene Krankheiten der Geschwister 
u. s. w. bis in die kleinsten Einzelheiten vermerkt wurden: ich habe 
ausserdem, wo es irgend anging, die Aerzte, welche in den Familien der 
Impflinge andauernd beschäftigt waren, über den Gesundheitszustand der¬ 
selben vorher befragt, bevor ich die Lymphe von ihnen entnahm oder 
die bereits entnommene Lymphe versendete. Aber gerade bei diesen sorg¬ 
fältigen Erhebungen bin ich zu der lleberzeugung gelangt, dass es absolut 
unmöglich ist, ganz sichere Urtheile über den Gesundheitszustand und die 
Verdachtlosigkeit solcher Stamm im pflinge zu gewinnen. Es ist mir vorge¬ 
kommen, dass ein Impfling vollkommen gesund und zur Auswahl als 
Stammimpfling vorzüglich geeignet erschien; und doch ergab die ange- 
stelltc Nachfrage, dass der betreffende Vater sich von einem Arzte, welcher 
nicht der Hausarzt der Familie war, an Syphilis behandeln Hess. Dieses 
Gefühl der Unmöglichkeit, vollständig unverdächtige Stammimpflinge in 
genügender Zahl zu gewinnen, rief in mir den Wunsch, nur animale 
Lymphe zu versenden immer mächtiger wach, obwohl ich über die Wirk¬ 
samkeit der versendeten, humanisirten Lymphe niemals auch nur im ge¬ 
ringsten zu klagen gehabt habe. Hand in Hand ging damit das in den 
letzten Jahren unaufhaltsam steigende Streben die animale Impfung zu 
verallgemeinern. Um das diesseitige Impfmstitut nach dieser Richtung 
hin leistungsfähiger zu machen, als dies bei den früheren Versuchen ge¬ 
lungen war, adoptirte ich 1883 die in Weimar geübte Methode der Flächen¬ 
impfung. Dank der gütigen Unterweisung des Herrn Geheimrath Pfeiffer, 
gelang es mir im Herbst 1883 mehrere Kälber nach dieser Methode zu 
impfen und mit der von diesen Kälbern gewonnenen Lymphe recht gute 
Erfolge zu erzielen. Die Lymphe wurde gemäss der von Pfeiffer vorge¬ 
schlagenen und geübten Weise auf .Stäbchen aufgetragen und mit Glycerin- 
Überzug versehen. Die Erfolge, welche ich auf diese Weise im Herbst 
1883 erreichte, waren so günstige, dass ich berechtigt zu sein glaubte, die 
Einführung der animalen Impfung für das ganze Herzogthum Anhalt wenig¬ 
stens facultativ in Vorschlag zu bringen. Mein bezüglicher Antrag wurde 
von der herzoglichen Regierung genehmigt. Im verflossenen Jahre 1884 
ist demgemäss die animale Impfung im Herzogthum Anhalt in einer 
so ausgedehnten Weise geübt worden, dass ziemlich 7 bis 8 Zehntel 
sämmtlicher Kinder mit animaler Lymphe geimpft worden sind. Die Er¬ 
folge dabei waren so wechselnd und so paradox, dass ich näher darauf 
eingehen muss. Am 29. März impfte ich ein vierzehn Tage altes Kalb, 
am 2. April wurde die Lymphe von der einen Hälfte, am 3. April von der 
anderen Hälfte der Impffläche abgenommen. Der Erfolg, welchen ich mit 
den hieraus bereiteten Stäbchen am 5. und 6. April erzielte, war wenig 
befriedigend und bezifferte sich nur auf 50 Proc. Ganz anders war der 
Erfolg, welchen die beiden folgenden Kälber ergaben. Am 18. April impfte 
ich ein Kalb, von welchem ich am 22. April 600 Stäbchen armirte, und von 
einem dritten am 26. April geimpften Kalbe armirte ich am 30. April 
1000 Stäbchen. Diese 1600 Stäbchen wurden zum kleinsten Theile von 
mir selbst verbraucht, zum grössten Theile an sämmtliche Impfärzte des 
Herzogthums verschickt. Die Impfarzte waren vorher benachrichtigt wor¬ 
den, dass sie an bestimmten Tagen eine bestimmte Zahl von Stäbchen 
erhalten würden und waren gebeten worden, die Stäbchen möglichst schnell 
zu verbrauchen. Der Erfolg, welcher mit diesen 1600 Stäbchen erzielt 
wurde, war ein geradezu verblüffender; derselbe war so glänzend, dass auch 
nicht ein einziges Stäbchen ohne Wirkung geblieben, dass jede mit Kreuz¬ 
schnitt angelegte Impfstelle sich zu einer schönen Pocke entwickelt hatte, 
also 100 Proc. Schnitterfolg. 

Nach diesem Resultate glaubte ich auf dem richtigen Wege zu sein, 
um die animale Impfung anstandslos durchführen zu können. Die nächst¬ 
folgenden beiden Impfungen bereiteten mir aber die bitterste Enttäuschung. 
Von einem vierten am 2. Mai geimpften Kalbe entnahm ich 1500 Stäb¬ 
chen und von einem fünften am 8. Mai 1450 Stäbchen. Diese Stäbchen 
wurden unter denselhen Verhältnissen wie früher an die Impfärzte des 
Herzogthums versandt. Der Erfolg war durchaus unbefriedigend: einige 
Impfärzte hatten fast gar keinen Erfolg, andere 40 bis höchstens 60 Proc. 
personellen Erfolg. Ich habe dann weiter Kälber geimpft am 15., 22.. 
30. Mai, am 6., 13. und 20. Juni. Die Methode der Conservirung blieb 


vorläufig im Allgemeinen dieselbe, das heisst auf Stäbchen, der Erfolg war 
bald besser, bald geringer, aber niemals wieder ganz befriedigend, ge¬ 
schweige denn nur entfernt so glänzend wie beim 2. und 3. Kalbe, ob¬ 
wohl die Methode der Gewinnung auch nicht die kleinste Aeuderung 
erfahren hatte. Ich glaubte den Grund von diesem theilw r eisen Misslingen 
in allen möglichen Verhältnissen suchen zu müssen, zum Theil in der 
heissen Jahreszeit, zum Theil iu der Methode die Lymphe abzunehraen. 
Aber obwohl ich den Pockenboden des Kalbes in intensivster Weise ab¬ 
kratzte und somit gerade den wirksamsten Theil der Irapffläehe zur Ver¬ 
wendung zu bringen suchte, wurden doch die Resultate nicht ganz genü¬ 
gend. ln dieser äusserst peinlichen Situation, wo ich fast anfangen musste, 
Zweifel darüber zu hegen, ob die animale Impfung durchführbar sei, begann 
ich einmal die Lymphe mikroskopisch zu prüfen und ging Hand in Hand 
mit den daraus gewonnenen Merkmalen zu einer anderen Oonservirungs- 
methode der Lymphe über. Ich verrieb dieselbe in wechselnden Mengen 
mit Glycerin zu einer emulsionartigen Flüssigkeit. Auf diesem Wege 
habe ich nachgerade immer bessere Resultate erlangt, bis ich endlich im 
August und September v. Jrs. zur Herstellung einer Glycerinconserve ge¬ 
kommen bin von einer so sicheren und dauerhaften Wirkung, wie sie 
meines Wissens wohl in keinem anderen Impfinstitute bisher erreicht 
worden ist. 

(Schluss folgt.) 


2. Epidemiologie. 

1. Cholera. In Calcutta forderte die Cholera in der Zeit vom 22. 
bis 28. März 87, in Madras in derselben Zeit 1 Opfer, in Bombay (1. bis 
7. April) 32. Aus Calcutta wird gemeldet, dass in Rangun (Britisch- 
llinterindien) — dem bedeutendsten Reishafen Asiens — die Cholera aus¬ 
gebrochen ist. — Nach den neuesten Meldungen aus Wien ist der Triester 
Seebehörde angezeigt worden, dass die Cholera sich an der indischen 
Küste von Madras bis Calcutta fortgepflanzt habe. Laut einer im 
Java'schen „Courant“ vom 24. März d. J. veröffentlichten Bekanntmachung 
der niederländisch-indischen Regierung ist eine Cholera-Epidemie 
auf der Insel Saleier (Selajar) im niederländisch-indischen Gouvernement 
Celebes ausgebrochen. 

2. Pocken. In der Woche (3. bis 9. Mai) erlagen den Pocken in 

London 44 Personen, zu denen noch 22 Todesfälle von Ortsfremden hinzu¬ 
kommen. Der Bestand an Pockenkranken in den Hospitälern betrug zu 
Ende der Woche 1442 (in der vorhergegangenen Woche 1369); neue Er¬ 
krankungen wurden 329 gemeldet. — Auch in Wien nahm die Verbreitung 
der Pocken zu und gelangten als erkrankt 134, als gestorben 26 Personen 
zur Anzeige. Aus Paris wurden 8 Todesfälle an Pocken berichtet, aus 
Rom (22. bis 28. März) 12, aus Venedig 5, aus Triest und Odessa je 4, 
aus Basel und Warschau je 3, aus Prag, Zürich, Manchester je 2, aus 
Liverpool und Petersburg je 1. Auch aus Calcutta wurden vom 22. bis 
28. März 8 Pockentodesfälle mitgetheilt. (V. d. K. Ges.-A.) 

3. Amtliches. 

1. Preussen. 

1. Abschrift, ad No. 690. M. 

Im Namen des Königs. 

In der Verwaltungsstreitsache des Empirikers Richard Mohrmann 
zu Berlin, Klägers und Revisionsklägers, wider den Königlichen Polizei- 
Präsidenten von Berlin, Beklagten und Revisionsbeklagten, hat das König¬ 
liche Oberverwaltungsgericht, Zweiter Senat, in seiner Sitzung vom 1. De- 
ceraber 1884, 

an welcher der Senats-Präsident Jebens und die Räthe: Frei¬ 
herr von Frank, Albrecht, Jacobi und Friedrichs Theil 
genommen haben, 
für Recht erkannt, 

dass auf die Revision des Klägers die Entscheidung des Bezirks¬ 
ausschusses zu Berlin vom 16. September 1884 zu bestätigen 
und die Kosten der Revisionsinstanz — unter Festsetzung des 
Werths des Streitgegenstandes auf 8000 M. — dem Kläger zur 
Last zu legen. 

Von Rechts Wegen. 

Gründe. 

Nachdem der Beklagte am 5. Juni 1884 den vom Kläger „behufs 
Anbietung seiner gewerblichen Leistungen — nämlich des Entfernens von 
Eingeweidewürmern aus dem menschlichen Körper — im Umherziehen“ 
erbetenen Wandergewerbeschein versagt hatte, ist auch die auf Ertheilung 
dieses Wandergewerbescheines gerichtete vorliegende Klage unterm 16. 
September 1884 — bei Festsetzung des Werthes des Streitgegenstandes 
auf mehr als 7300 M. — vom Bezirksausschüsse hierselbst zurückgewiesen 
worden. 

Gegen diese Entscheidung — auf deren Sachdarstellung und Begrün¬ 
dung hiermit Bezug genommen wird — hat der Kläger das Rechtsmittel 
der Berufung, event. der Revision eingelegt und zur Rechtfertigung unter 
Vorlegung eines vom Schöffengerichte zu Halle am 19. April 1882 gefäll¬ 
ten, den Kläger wegen Gewerbesteuercontravention verurtheilenden Er¬ 
kenntnisses Folgendes ausgeführt: Die Ausübung der Heilkunde könne 
nur darin bestehen, dass ein Leidender sich in die Behandlung eines 
Dritten begebe, dessen Anordnungen er unbedingt Folge leisten müsse, 
der nach seiner Diagnose verordne, die Cur leite und den erforderlichen 
weiteren Rath bis zur Genesung oder bis zum Ableben ertheile. Seine 
— des Klägers — Thätigkeit sei eine ganz andere; er gebe den ihn auf 
die öffentlichen Bekanntmachungen hin besuchenden Personen gegen Ent¬ 
gelt den Rath, sich ein sicheres und unschädliches Mittel gegen Eingeweide¬ 
würmer aus der Apotheke zu Döbeln zu verschaffen; den Leidenden bleibe 
es nun überlassen, das Weitere zu thun. eine Vermittlung oder weitere 
Behandlung seinerseits finde nicht statt; werde ihm von einem Leidenden 
geschrieben, dass das Mittel nicht geholfen habe, so rathe er ihm, entwe¬ 
der dasselbe noch ein Mal zu nehmen, oder sich an einen Arzt zu wenden. 
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Diese Thätigkeit habe der Beklagte früher selbst nicht, als Ausübung der 
Heilkunde betrachtet ; denn er habe ihm im Jahre 1880 einen Gewerbe¬ 
schein dafür „zur Rathertheilung an Kranke“ gegeben. Den Ministerial- 
Erlass vom 15. Mai 1882 habe der Vorderrichter völlig falsch ausgelegt; 
unzweifelhaft sei es für ihn — den Kläger — eine Ermuthigung zur Fort¬ 
setzung seiner Thätigkeit, wenn die Behörden angewiesen worden seien, 
künftig keine strafrechtlichen Verfolgungen mehr einzuleiten. Nachträglich 
schienen sich aber die Minister der Ansicht der Strafgerichte, welche ihn 
wegen Oewerbesteuereontravention — also nicht wegen Ausübung der 
Heilkunde — verurthcilt hätten, zugeneigt zu haben; denn die ihm zuer¬ 
kannten Strafen nebst Kosten seien theilweise gar nicht, theilweise nur 
zur kleinsten Hälfte erlassen worden, so dass er Tausende von Mark habe 
bezahlen müssen. Die Verwaltung könne nicht einfach in ihrem Wider¬ 
spruche gegen die Auffassung der Strafgerichte verharren; wenn aber trotz 
der beigebrachten Erkenntnisse noch ein Zweifel über den Charakter seiner 
Thätigkeit bestehe, so hätte nur auf Grund des Gutachtens von Fachmän¬ 
nern entschieden werden können. Hiernach sei, was er über seine Thä¬ 
tigkeit ausgeführt habe, vom Vorderrichter zum Theil falsch verstanden 
worden und habe derselbe durch Ablehnung des beantragten Gutachtens 
ihn auch in seiner Beweisführung beschränkt. Endlich sei auch der Werth 
des Streitgegenstandes viel zu hoch bemessen worden. 

Der Beklagte hebt hervor, dass die Thätigkeit des Klägers nach des¬ 
sen eigener Darstellung sich in Nichts von der eines jeden Arztes unter¬ 
scheide, hält im Uebrigen die Ausführungen der Revisiousschrift durch die 
Vorentscheidung bereits für widerlegt, und beantragt Bestätigung der 
letzteren. 

Dementsprechend war auch zu erkennen. 

Das Rechtsmittel der Revision, welches nach § 118 des Zuständigkeits¬ 
gesetzes vom 1. August 1883 hier allein zulässig ist, kann gemäss § 94 
des Landesverwaltungsgesetzes vom 30. Juli 1883 nur darauf gestützt 
werden, dass der Vorderrichter das bestehende Recht verletzt habe oder 
dass sein Verfahren an wesentlichen Mängeln leide. Nach beiden Rich¬ 
tungen hin erscheint die Revision nicht begründet. 

Die Klage ist auf Grund des § 5(>a No. 1 der Reichsgewerbeordnung 
abgewiesen worden, vceil die erkennbare Thätigkeit des Klägers sich als 
Ausübung der Heilkunde darstelle. Letzteres wird in der Vorentscheidung 
— und zwar, unter der ausdrücklichen Hervorhebung, dass es hierzu der 
Einholung eines sachverständigen Gutachtens nicht erst bedürfe — mit 
folgenden Ausführungen festgestellt: Nach der eigenen öffentlichen Bekannt¬ 
machung des Klägers müsse eine Diagnose, ob ein Leidender mit Einge¬ 
weidewürmern behaftet sei, gestellt werden; schon darin liege eine heil¬ 
künstlerische Thätigkeit; daneben verschreibe der Kläger aber auch Arze- 
neien, welche nicht eine mechanische, sondern eine dynamische Wirkung 
auf den Körper des Kranken ausübten; ob die Arzeneimittel unschädlich 
seien, erscheine hierbei unwesentlich. — Dass der Vorderrichter mit die¬ 
sen Ausführungen rechtlich geirrt, insbesondere etwa den Begriff einer 
„Ausübung der Heikunde“ verkannt habe, erhellt nicht. Die Voraus¬ 
setzungen, von welchen der Kläger in der Revisionsschrift das Vorhanden¬ 
sein einer Ausübung der Heilkunde abhängig machl, sind ohne Zweifel 
nicht zutreffend; mit Recht ist von Seiten des Beklagten sowohl in der 
Gegenerklärung wie bei der mündlichen Verhandlung dagegen eingewendet 
worden, dass nach der Anschauung des Klägers auch die Thätigkeit eines 
jeden Arztes, der in seiner Sprechstunde den Kranken Rath ertheile, sich 
nicht als die Ausübung der Heilkunde darstellen würde. 

Ebensowenig kann zugestanden werden, dass der Vorderrichter in 
Beziehung auf das Verfahren des Klägers von Annahmen ausgegangen sei, 
welche der aktenmässigen Darstellung des Klägers widersprächen. Dieser 
behauptet zwar, er sei in seinen desfallsigen Angaben zum Theil falsch 
verstanden worden; allein es ist nicht ersichtlich, hinsichtlich welcher 
Punkte das der Fall sein sollte. Bei der mündlichen Verhandlung vor 
dem Bezirksausschüsse hatte der Kläger auf gerichtsseitiges Befragen aus¬ 
drücklich eingeräumt, dass er die in Folge seiner öffentlichen Aufforde¬ 
rungen bei ihm erscheinenden Kranken anhöre und denselben sodann eine 
Mixtur, aus Farrenkraut- und Granatwurzel-Extract mit Gummischleim als 
Bindemittel bestehend, verordne, welche nach seinem Recepte in einer 
bestimmten Apotheke angefertigt werde. Wenn der Vorderrichter hieraus 
in Verbindung mit dem Inhalte des vom Kläger anerkannten Plakates die 
Folgerung ableitet, dass der Kläger vor Verordnung seines Mittels eine 
Diagnose darüber, ob die Kranken mit Eingeweidewürmern behaftet seien, 
stellen müsse, w'eil nach jenem Plakate die Symptome des Bandwurm¬ 
leidens auch bei anderen Krankheiten Vorkommen, so erscheint er hierzu 
durchaus berechtigt. Daneben leuchtet aber ohne Weiteres ein und ist 
auch vom Kläger bei der mündlichen Verhandlung vor dem Unterzeich¬ 
neten Gerichtshöfe ausdrücklich anerkannt worden, dass seine Mittel nicht 
Auf mechanischem Wege wirken. Den Vorderrichter trifft daher nicht der 
Vorwurf, dass er seine Feststellung auf actenwidrige Unterlagen gebaut habe. 

Weiter war es ihm aber auch nicht verwehrt, von der Einziehung 
eines sachverständigen Gutachtens, wie es der Kläger beantragt hatte, ab¬ 
zusehen; er hatte nach seiner freien, aus dem ganzen Inhalte der Ver¬ 
handlungen und Beweise geschöpften Ueberzeugung zu entscheiden (§ 79 
des Landesverwaltungsgesetzes) und konnte deshalb die Erhebung des 
angebotenen Beweises ablehnen, sofern er dieselbe für entbehrlich hielt. 
Mit Unrecht beschwert sich also der Kläger darüber, dass er in seiner 
Beweisführung ungerechtfertigter Weise beschränkt sei. An sich bedarf 
es nicht, unter allen Umständen zu dem ITrtheile, ob eine Ausübung der 
Heilkunde stattfindet, eines vorgängigen Gutachtens von sachverständiger 
Seite. Inwieweit aber die vom Kläger beigebrachten Strafurtheile etwa 
eine genügende Veranlassung boten, die Aeusserung einer Medicinalbehörde 
einzuziehen, unterlag lediglich dem Ermessen des Vorderrichters; auch 
eine entgegengesetzte Auffassung des Königlichen Kammergerichts, als der 
höchsten strafrechtlichen Instanz innerhalb der Monarchie, würde den Vor¬ 
derrichter nicht genöthigt haben, weitere Ermittelungen anzustellen. Zu¬ 
treffend nimmt er an, dass die Aussprüche der Strafgerichte, welche sich 
mit der Frage beschäftigen, ob dem Kläger eine Gewerbesteuercontravention 


zur Last falle, den Verwaltungsrichter für die hier in Bede stehende Ent¬ 
scheidung nicht binden. Was in der Vorentscheidung noch weiter über 
den Inhalt der Strafurtheile hinzugefügt wird, bleibt daher ohne Einfluss 
auf die vom Vorderrichter getroffene Feststellung und kann aus diesem 
Grunde auf sich beruhen. Ebensowenig wird die Vorentscheidung durch 
die dem Ministerialerlasse vom 15. Mai 1882 gegebene Auslegung berührt: 
ob darin eine Ermuthigung des Klägers zur Fortsetzung seiner Thätigkeit 
gefunden werden kann oder nicht, kommt um so weniger in Betracht, als 
der Erlass zweifellos in dem Verfahren des Klägers eine Ausübung der 
Heilkunde erblicke. Dieser Umstand wird vom Vorderrichter mit Recht 
betont und zu Ungunsten des Klägers verwerthet. Denn der Erlass — 
mitgezeichnet von dem Minister der geistlichen Unterrichts- und Medicinal- 
Angelegenhciten — enthält damit zugleich einen Ausspruch der höchsten 
Instanz in Medicinal-Angelegenheiten, welcher die Anhörung einer unter¬ 
geordneten Medicinalbehörde von vornherein entbehrlich erscheinen lässt. 
— Endlich kann der die Entscheidungsgründe abschliessenden Erwägung 
des Vorderrichters, dass der Kläger trotz der verschiedenen Auffassungen 
der Verwaltungsbehörden und der .Strafgerichte allen Ungelegeuheiten aus 
dem Wege gehen werde, wenn er dem Verlangen der ersteren entsprechend, 
die Heilkunde im Umherziehen nicht weiter ausübe, ein ausschlaggebendes 
Gewicht überhaupt nicht beigelegt werden; daneben hat sie der Kläger 
nicht angefochten und muss sie als unwiderleglich betrachtet werden. 
Wenn der Kläger gegenwärtig auf eine Möglichkeit, seine Thätigkeit unter 
allen Umständen fortzusetzen hinweist — nämlich auf die Annahme eines 
approbirten Arztes, dem der Wandergewerbesehein nicht versagt werden 
könne —, so ist darüber hier nicht zu befinden. 

Die erst in der Revisionsinstanz aufgestellten Behauptungen, dass der 
Beklagte noch im Jahre 1880 dem Kläger einen Gewerbeschein ausgestellt 
habe, folglich in der Thätigkeit desselben damals eine Ausübung der Heil¬ 
kunde nicht gefunden haben könne, und dass die Ressortminister anschei¬ 
nend von der Auffassung des Erlasses vom 15. Mai 1882 inzwischen wie¬ 
der abgegangen seien, eigene sich nicht zu einer Berücksichtigung, da 
nach der Natur des eingelegten Rechtsmittels neue Behauptungen ebenso 
wie neue Beweismittel unstatthaft sind. Uebrigcns mag noch hervorgeho¬ 
ben werden, dass der Minister der geistlichen etc. Angelegenheiten auch 
in einer Verfügung neuesten Datums an seiner früheren Auffassung fest¬ 
gehalten hat: unterm 9. Juli 1884 hat er angeordnet, dass zwar die sog. 
Bandwurmmittel — welche des Näheren aufgeführt werden — als Droguen 
von den Apothekern ohne ärztliche Verordnung an das Publikum verab¬ 
folgt werden dürfen, dass dagegen die Apotheker sich der Abgabe der 
genannten Mittel speeiell zum Zwecke der Abtreibung des Bandwurms in 
bestimmter Form und Dosis, mit Gebrauchsanweisung versehen, nach den 
bestehenden Bestimmungen zu enthalten halten, da es sich hierbei nicht 
sowohl um die Zubereitung und Feilhaltung von Arzneimitteln als vielmehr 
um die Ausübung einer ärztlichen Thätigkeit handele (vergl. Medicinal- 
Kalender für den Preussischen Staat 1885 Abtheilung II. Seite LXXVII.) 

Wenn hiernach die Vorentscheidung zu bestätigen war, so fielen nach 
§ 103 des Landesverwaltungsgesetzes die Kosten dem Kläger zur Last. 
Dieser hat allerdings den vom Vorderrichter angenommenen Werth des 
Streitgegenstandes bemängelt, indess seinerseits sich nicht näher über die 
Höhe desselben geäussert. Nach seiner eigenen Darstellung, insbesondere 
der Behauptung, dass er bereits Tausende von Mark an Strafe bezahlt 
habe, und dem actenmässig feststehenden Umstande gegenüber, dass er 
seine Thätigkeit unter Zuhülfenahme zw'eier anderer Personen ausübt, war 
der Werth, wie geschehen, festzusetzen. 

Urkundlich unter dem Siegel des Königlichen Ober-Verwaltungsgerichts 
und der verordneten Unterschrift. 

(L. S.) gez. J ehe ns. 

0. V. G. No. II. 1033. 

2. Bekanntmachung der König!. Regierung zu Düsseldorf, 
betr. die Revision der Droguenhandlungen. 

Da sich herausgestellt hat, dass trotz unserer Verfügung vom 21. Juli 
1878 mannichfache Missstände bezüglich des unerlaubten Verkaufes der 
Arzneien und Gifte seitens der Materialisten und Droguisten zu Tage ge¬ 
treten sind, so nehmen wir umsomehr Veranlassung, die Herren Landräthe 
auf eine schärfere Controle der Material- und Droguenhandlungen hinzu¬ 
weisen, als dieselbe bisheran auf die Verkaufsläden sich beschränkt hat 
und erst in letzter Zeit bei der Staatsanwaltschaft die Genehmigung zu 
Haussuchungen nachgesucht worden ist, wobei sich dann ergeben hat, 
dass in mehreren Material- bezw. Droguengesehäften fast sämmtliche dem 
öffentlichen Verkehr nicht überlassene Arzneien und Gifte gehalten und 
verkauft wrurden. In mehreren Fällen hat sich sogar herausgestellt , dass 
die betreffenden Droguisten förmlich eingerichtete Apotheken betrieben 
haben. 

Wir finden uns deshalb veranlasst, hierdurch zu bestimmen, dass in 
jeder Gemeinde, in welcher sich Droguen- und Materialiengeschäfte befin¬ 
den, hinsichtlich derer der Verdacht besteht, dass in denselben dem öffent¬ 
lichen Verkehr nicht überlassene Arzneien oder Gifte verkauft werden, 
jährlich mindestens einmal Revisionen dieser Geschäfte sei¬ 
tens der Polizeibehörden unter Zuziehung eines geeigneten 
Sachverständigen stattzufinden haben, und dass uns bis zum 
15. Januar jeden Jahres ein specieller Bericht über das Ergebniss dieser 
Revisionen einzureichen ist. In allen den Fällen, wo sich bei den Revi¬ 
sionen erheblichere Missstände vorfinden oder wo anzunehmen ist, dass 
die betreffenden Materialisten oder Droguisten den verbotenen Verkauf von 
Arzneien oder Giften fortsetzen, haben Wiederholungen der Revisionen 
stattzufinden, und zwar so lange, wie dies nach Lage der Sache angemes¬ 
sen erscheint. 

Sofern es nothwendig erscheinen sollte, die Revisionen nicht auf die 
Verkaufslokale allein zu beschränken, sind die geeigneten Anträge um 
Anordnung von Haussuchungen bei der Königl. Staatsanwaltschaft oder 
deren Hülfsbeamten zu stellen. Bei allen derartigen Revisionen ist thun- 
lichst darauf zu achten, dass dieselben ganz unerwartet stattfinden. 

Ein Verzeichniss sämmtlicher Droguen- und Materialiengeschäfte und 
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aller derjenigen Geschäfte, welche die Erlaubniss zum Verkauf von Giften 
«rlangt haben, ist anzufertigen und bei den Revisionen zu benutzen. 

Bezüglich der Frage, ob in gegebenen Fällen Gross- oder Kleinhande 
bezüglich des Verkaufs von Arzneien stattgefunden hat, vergreisen wir au 
einen Erlass des Herrn Ministers der geistlichen pp. Angelegenheiten an die 
Königl. Regierung zu W. vom 20. September 1881. 

Ausserdem bemerken wir, dass der genannte Herr Minister sich uns 
gegenüber unterm 20. December 1881 bezüglich einer etwaigen Declaration 
der Allerhöchsten Verordnung vom 4. Januar 1875, welche von mehreren 
Seiten für nothwendig erklärt wurde, dahin ausgesprochen hat, dass die 
qu. Verordnung den Polizeiorganen die erforderliche Handhabe biete, um 
in allen Contraventionsfällen gegen die betreffenden Contravenienten mit 
Erfolg vorzugehen. 

Schliesslich machen wir darauf aufmerksam, dass wir bereits unterm 
12. December 1883 die Herren Kreisphysiker darauf hingewiesen hatten, 
dass vielfach seitens der Drogueriegeschäfte an die Krankenhäuser Droguen 
und Arzneien, welche dem öffentlichen Verkehr nicht überlassen sind, in 
ungesetzlicherWeise geliefert werden. Wir nehmen daher umsomehr Ver¬ 
anlassung, bei dieser Gelegenheit die Herren Landräthe nicht nur noch¬ 
mals an unseni Erlass vom 21. Juni 1878 I. zu erinnern, sondern auch 
dentelben von jener unserer Verfügung vom 12. December 1883 behufs 
Nachachtung Kenntniss zu geben. Dabei ist besonders zu beachten, dass 
nicht nur die eigentlichen Krankenhäuser, sondern auch sämmtliche der 
Krankenpflege dienenden Anstalten, sowie die Waisenhäuser etc. auf jene 
unsere Verfügung vom 21. Juli 1878 und 12. December 1883, sowie dar¬ 
auf aufmerksam zu machen sind, dass alle Arzneien, welche dein öffent¬ 
lichen Verkehr nicht überlassen sind, nur aus Apotheken bezogen werden 
dürfen, und sind die Fälle, wo seitens jener Anstalten oder deren Aerzten 
hiergegen verstosson werden sollte, zu unserer Kenntniss zu bringen. 

Düsseldorf, den 9. Februar 1885. 

Königliche Regierung, Abtheilung des Innern, 
gez. von Roou. 


2. Deutsches Reich. 

Berlin, den 20. April 1885. 

Der Bundesrath hat in seiner Sitzung vom 12. März d. J. beschlossen, 
dass der im § 29 der Bekanntmachung, betreffend die ärztliche Prüfung, 
vorn 2. Juni 18*3 (Ventral - Blatt f. d. D. R. S. 191) auf den 1. December 
1883 festgesetzte Termin bis zum 1. November 1*85 hinausgerückt werde. 
Die bezügliche Bekanntmachung des Herrn Reichskanzlers vom 25. März 
d. J., welche den Beschluss zur öffentlichen Kenntniss bringt, ist im Cen- 
tral-Blatt für das Deutsche Reich No. 13 8. 74 veröffentlicht worden. 

setze ich hiervon ergebenst in Kenntniss. 

In Vertretung: Lucanus. 

An den Königlichen Universitätscurator in 


XV. Die Neubesetzung des erledigten Lehrstuhles für 
specielle Pathologie und Therapie und medicinische Klinik 
an der Universität Berlin. Wir haben von den Gerüchten keine 
Notiz genommen, welche sich auf den Ersatz bezogen, der durch den 
Tod Th. von Frerichs’ nothwendig war, weil dieselben jeder Authen- 
ticität entbehrten. Jetzt steht es dagegen fest, dass die medicinische 
Facultät vorgeschlagen hat Geh. Hofrath Prof. Dr. C. Gerhardt zu 
Würzburg und Prof. Dr. Leube zu Erlangen. Gewiss kann man 
die Facultät zu diesem Vorschläge nur beglückwünschen, indessen 
dürfte die Meinung der ärztlichen Kreise wohl dahin gehen, dass man 
hoffte, es werde gelingen, den Aeiteren der beiden Kliniker, den noch 
im besten Mannesalter stehenden Gerhardt zu gewinnen. So viel 
wir wissen, besteht eine wirkliche Differenz zwischen den beiden 
Kliniken nur noch darin, dass für die früher Frerichs’sche die Wahl 
der Assistenten vollständig frei ist. 

XVI. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Nach der Statistik des neuesten Universitäts¬ 
kalenders betrug die Zahl der Me di ein Studirenden im Wintersemester 
1884/85 an (len einzelnen Universitäten, wie folgt: Wien 2291, Berlin 1133, 
München 874, Würzburg 791, Leipzig 695, Greifswald 408, Breslau 370, 
Graz 369, Freiburg 307, Halle 206, Bonn 251, Königsberg 247, Erlangen 
222, Heidelberg 210, Marburg 206, Strassburg 204, Zürich 199, Göttingen 
190, Tübingen 185, Bern 184, Kiel 174, Jena 155, Genf 144, Giessen 135, 
Basel 113, Rostock 87. Sicherlich darf hiernach mit einer gewissen Be¬ 
friedigung hervorgehoben werden, dass nächst der Reichshauptstadt die 
medicinische Facultät Greifswald unter den medicinischen Facultäten 
des gesammten Königreichs Preussen die höchste Frequenz aufweist. 
Sehr erfreulich ist fernerhin die Thatsache, dass in diesem Semester zum 
ersten Male die Gesammtzahl der Studirenden 1000 in Greifswald be¬ 
trägt. Davon gehören der theologischen Facultät 310, der juristischen 72, 
der medicinischen 457, der philosophischen 151. 

— Berlin. Bewerbungen um die Stelle eines Directors der städti¬ 
schen Irrenanstalt zu Dalldorf (9000 M. Geh. und verschiedene Emolumente) 
sind an den Curator Stadtrath Wolff zu richten. 

— In Mannheim hat sich im April d. J. ein Rechtsschutzverein ge¬ 
bildet, welchem (abgesehen von einem Specialisten) mit einer Ausnahme 
alle daselbst practicirenden Aerzte angehören. 

— Harzburg. Dr. E. Münzel, früher Badearzt in Neuenahr, der 
seit dem Herbst 1882 an Stelle des verzogenen Dr. Schücking Bad Ju¬ 
liushall in Harzburg übernommen hat, hat jetzt in seiner Villa eine diäte¬ 
tische und Wasserheilanstalt eingerichtet. Dieselbe soll das ganze 
Jahr hindurch zur Aufnahme chronischer innerer Kranker dienen, 
denen eine regelmässige ärztliche Aufsicht und Behandlung nöthig ist. 


Volle Verpflegung und Wohnung incl. Wein und Bier, je nach den An¬ 
sprüchen von 6 M. ab nach Uebereinkunft. Aerztliche Behandlung ist 
darin nicht einbegriffen. 

— Neuere Publicistik. Es erscheint fortan im Verlage von 
C. A. Schwetschke und Sohn (M. Brühn) in Braunschweig: „Zeitschrift für 
wissenschaftliehe Mikroskopie und für mikroskopische Technik“ 
unter besonderer Mitwirkung von Prof. Dr. Leop. Dippel iu Darmstadt, 
Prof. Dr. Max Flesch in Bern, Prof. Dr. Arth. Wich mann in Utrecht, 
herausgegeben von Dr. Wilh. Jul. Behrens in Göttingen. Vierteljähr¬ 
lich ein lieft mit Holzschnitten und lithographirten Tafeln. Abonnements¬ 
preis 20 Mark jährlich. (Einzelne Hefte sind nicht käuflich.) Ebenso im Ver¬ 
lage von Karl J. Trühner in Strassburg: „Jahresbericht überdieFort- 
schritte der Pharmakotherapie“ ein Nachschlagebuch für Lehrer der 
medicinischen Wissenschaften, Aerzte und Apotheker, herausgegeben von 
Dr. Eduard Rudolf Kobert, Assistenten des pharmakologischen In¬ 
stitutes der Universität Strassburg. 1. Band. Für das Jahr 1884. 8°, ca. 
500 Seiten. Preis 12 Mark. Die selbständigen Arbeiten wie die referirende 
Thätigkcit des Herrn Kobert haben sich längst die allgemeine Anerken¬ 
nung der Sachverständigen erworben und die in dem Prospect mitgetheilten 
Proben des Jahrbuchs geben davon Zeugniss, dass Herr Kobert seine 
Aufgabe richtig aufgefasst hat und der Mann ist sie zu lösen. Wir wei¬ 
sen endlich auch hin auf das seit Anfang d. J. erscheinende „ Central-Blatt 
für Chirurg, und Orthopaed. Mechanik“. Organ des Universal-Ver- 
eines der Verfertiger chirurg. Instrumente, orthopaed. Apparate und Bandagen. 
Unter ständiger Mitwirkung der Fabrikanten J. Leiter (Wien), I)r. 
F. Schenk (Bern), C. Walter (Basel), II. Windler (Berlin), herausge¬ 
geben von H. Ileinecke in Berlin. 

— Töplitz. Nach langem und schwerem Leiden verstarb am 15. 
d. M. im Alter von 49 Jahren Herr Georg Delhaes, Fürstl. Schwarz- 
burgischer Sanitätsrath und langjähriger Badearzt in Te plitz-Schönau. 
Er gehörte Dank seinem rastlosen Streben und seiner regen schriftstelle¬ 
rischen Thätigkcit, in welcher er auch für diese Wochenschrift in allge¬ 
mein anerkannter Weise thätig war, zu den beliebtesten Aerzten dieses 
Curortes, welch letzterer an ihm einen regen Förderer verliert. Möge die 
Erde ihm leicht sein und die Collegen ein freundliches Andenken ihm 
bewahren! 


XVÜ. Personalien. 

1. Preussen. 

(Amtlich.) 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst 
geruht, dem practischen Arzt Dr. Hugo Süssbach zu Lieguitz den Cha¬ 
rakter als Sanitätsrath, sowie den Aerzten Fratzky in Wolgast und Rohde 
in Barth im Kreise Franzburg den Königlichen Kronen-Orden vierter Klasse 
zu verleihen. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Lüschow in Pencun, Freiherr 
v. Blomberg in Neuhof bei Ueckermünde, Dr. Wey lau in Rhede und 
Dr. Weldige in Dorsten. 

Vorzogen sind: Die Aerzte Dr. Hammel von Toerpin Dach Lassan, 
Gen rieh von Neuhof bei Ueckermünde, Dr. Acker von Eichberg nach 
Boppard und Dr. Thorn von Neuwied nach Hamburg. 

Verstorben: Der Director des Impf-Instituts Geheime Sanitätsrath 
Dr. Feiler in Berlin. 

Apotheken-Angelegenheiten: Es haben gekauft: Apotheker 
Eckert die Jantke’sche Apotheko in Neustädtel. Apotheker Richter die 
Benade'sche Apotheke in Berlin, Apotheker llaver die Schulz’sche 
in Berlin, Apotheker Noodt die Bockshain me rische in Zieleuzig, 
Apotheker Reelam die Schoend uw e’sche in Sonnenhurg, Apotheker 
Morgenroth die Gü ntherische in Suhl und Apotheker Sartorius die 
Groschoff’sche in Siegen, deren Verwalter Thomas abgegangen ist. 
Der Apotheker Schmidt hat an Stelle des Apothekers Rothe die Ver¬ 
waltung der Reinshagen'sehen Apotheke in Remscheid übernommen. 
An Stelle des abgegangenen Administrators Melde ist der Apotheker 
Bueckmann zum Verwalter der Filial-Apotheke in Lienen bestellt worden. 

Vacante Stellen: Kreisphysikat des Kreises Oppeln. Kreiswund- 
arztstelle des Kreises Lüdinghausen. 

2. Baden. 

(Aerztl. Intell.-Blatt No. 8.) 

Niederlassungen. Arzt Dr. Uhrig, approb. 1884, hat sich in 
Neckargemünd, Arzt Leopold Fischer, approb. 1884, in Heidelberg zur 
Ausübung der Praxis niedergelassen. Dr. Richard Winchenbach, 
approb. 1868, hat Schloss Marbach, Amt Konstanz, erworben und beab¬ 
sichtigt, die Anstalt daselbst weiterzuführen. Zahnarzt Wilhelm Schöltz 
hat sich in Karlsruhe niedergelassen. Die Adlerapotheke in Pforzheim 
wurde dem Apotheker J. Sutter, z. Z. in Illenau angestellt, übertragen. 

Diensterledigung. Die Bezirksarztstelle in Baden. Bewerber 
haben ihre Gesuche binnen 14 Tagen bei Grossherzoglicbem Ministerium 
des Innern einzureichen. 

Todesfall. 2. Arzt Jos. Vogel in Volkertshausen, geboren 1830 
in Weiterdingen, ist gestorben. 

3. Bayern. 

(Aerztl. Intell.-Bl. No. 15 u. 19.) 

Ernennung. Der practische Arzt Dr. Johannes Demuth in 
Frankeuthal zum k. Landgerichtsarzte dortselbst. 

Functionsenth ehuug. Der Landgerichtsarzt a. D. Medicinalrath 
Dr. Bettinger in Frankenthal, wurde seiner Bitte entsprechend von der 
Stelle des Hausarztes an der dortigen Armen- und Krankenanstalt unter 
Anerkennung enthoben. 

Ruhestandversetzung. Der Landgerichtsarzt Dr. Cajetan Ar¬ 
beiter in Weiden wurde auf Ansuchen unter Anerkennung seiner lang¬ 
jährigen, erspricsslichen uud treuen Dienstleistung in den dauernden Ruhe¬ 
stand versetzt. 
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I. Die Poliklinik für Zahn- und Mundkrank- 
heiten in dem neu begründeten zahnärzt¬ 
lichen Institut an der Universität Berlin. 

Von 

Prof. Dr. Busch. 

Das an der Berliner Universität neu eingerichtete und von mir 
am 20. October 1884 eröffnete zahnärztliche Lehrinstitut ist auf dem 
Princip der Trennung der verschiedenen Functionen, aus denen sich 
die zahnärztliche Thätigkeit zusammensetzt, begründet. Diese Functio¬ 
nen zerfallen naturgemäss in die chirurgischen Eingriffe, welche in 
der Mundhöhle und speciell an den Zähnen zur Ausführung gelangen, ! 
die conservirende Zahnheilkunde, welche in der Erhaltung der er¬ 
krankten Zähne durch die verschiedenen Methoden der Füllung ihre 
hauptsächlichste Bethätigung findet und in die mechanische Zahnheil¬ 
kunde, welche den künstlichen Zahnersatz, die Regulirung unregel¬ 
mässig stehender Zähne durch mechanische Apparate, sogenannte 
Richtmaschinen, und die Schienung der Kieferbrüche in sich schliesst. 
Die erste Function sowie die interimistische Direction des ganzen In¬ 
stituts ist mir übertragen, die zweite Function den Herren Pro¬ 
fessoren Paetsch und Miller, diu dritte Function Herrn Professor Sauer. 

Die chirurgischen Eingriffe in die Mundhöhle können sich* der 
Natur der Sache nach, da das Institut keine stationäre Abtheilung 
für bettlägerige Patienten hat und derselben auch in keiner Weise ; 
bedarf, nur soweit erstrecken, als sie an ambulanten Patienten ohne 
Gefährdung ausgeführt werden können. Alle diejenigen Patienten, 
bei welchen chirurgische Eingriffe in Frage kommen, welche diese 
Grenze überschreiten, werden den chirurgischen Universitäts-Kliniken ; 
überwiesen. Es ist dies auch durchaus berechtigt, denn es hätte in j 
der That keinen Sinn, wenn man den Studirenden der Zahnheilkunde I 
Kiefer-Resectionen oder Zungen-Exstirpationen vormachen wollte und j 
sie dadurch zu dem Glauben verleitete, dass solche Operationen einen ! 
Theil ihrer späteren Thätigkeit bilden würden. Die chirurgischen 
Eingriffe, um die es sich hier handelt, sind also: die Extraction ; 
von Zähnen sowohl in der Narkose wie ohne dieselbe, die Stillung 
ev. anftretender Blutungen aus den leeren Alveolen, die Eröffnung 
von Eiterungen, welche durch kranke Zähne bedingt sind, die Exstir¬ 
pation von kleinen Geschwülsten des Zahnfleisches oder der angren¬ 
zenden Theile, die Anbohrung der Pulpahöhle bei eingeschlossenen 
Eiterungen, die Behandlung des Hydrops oder Empyema Antri Highmori 
und das so einfache, aber so oft verkannte Mittel zur Conservirung der Zähne 
und der Beseitigung schwerer Erkrankungen des Zahnfleisches: die sorg¬ 
fältige Reinigung von dem an denselben abgesetzten Zahnstein nebst 
der erforderlichen weiteren Behandlung des gewucherten Zahnfleisches. 

Der Zuspruch, welchen das Institut von Seiten der Patienten 
fand, war von Anfang an ein sehr bedeutender. Vom Tage der Er¬ 
öffnung, am 20. October 1884, bis zum 31. April 1885 wurde die 
Poliklinik für Zahn- und Mundkrankheiten, in welcher die chirur¬ 
gischen Eingriffe erfolgen, von 3850 Patienten aufgesucht. Bei diesen 
Patienten wurden 4602 Zähne gezogen und zwar nach den Haupt¬ 


gruppen geordnet: Milchzähne 1129 

Wurzeln 1703 

Untere Molaren 881 

Obere Molaren 467 

Bicuspidaten 273 

Schneidezähne 118 

Eckzähne 31 


Summe 4602 
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In 288 Fällen wurde zum Zweck der Beseitigung des Schmerzes 
die Narkose eingeleitet und zwar während dieser Zeit ausschliesslich 
die Chloroformnarkose. Seitdem wurden auch die Apparate für die 
Narkose mit Stickstoffoxydul angeschafft und mittelst derselben in 38 
Fällen die Narkose durch dieses Gas herbeigeführt. Die Narkose kam 
somit fast in 8 Procent sämmtlicher Fälle von Zahnextractioneu zur 
Anwendung. Vollkommen ausgeschlossen von der Narkose wurden Kinder, 
so dass sämmtliche Milchzälme ohne Betäubung gezogen wurden. Auch 
die früh hinfälligen bleibenden Zähne wurden ohne Narkose entfernt, so 
dass vor dem siebzehnten Lebensjahre nur sehr selten die Betäubung 
zur Anwendung kam. Vom zwanzigsten Jahre an mehren sich die 
Narkosen und erstrecken sich bis gegen das fünfzigste Lebensjahr. 
Nach dieser Zeit kam die Narkose nur in ganz seltenen Fällen zur 
Anwendung. Von den Narkotisirten gehörten 227 dem weiblichen 
Geschlecht an und 61 dem männlichen. Es beträgt somit das Ver¬ 
hältnis der die Narkose in Anspruch nehmenden Frauen gegenüber 
den Männern 4:1. 

Die Extraction der Zähne ist unter den gegenwärtigen Verhält¬ 
nissen fast vollkommen den Händen der practischen Aerzte entschwun¬ 
den, da sie in den grosseren und mittleren Städten von Zahnärzten, 
in den kleineren Städten und auf dem Lande von lleilgehülfcn und 
Barbieren ausgeführt wird. Es ist das eine bedauerliche Thatsache, 
denn das kunstmässige Ausziehen der Zähne ist weit davon entfernt, 
eine einfache und in ihren Folgen gänzlich ungefährliche Verrich¬ 
tung zu sein. Handelt es sich aber darum, die Zähne in der Nar¬ 
kose zu ziehen, so treten dadurch so complicirende Momente ein, 
dass an die Geschicklichkeit und Sachkenntnis des betr. Operateurs 
ziemlich hohe Anforderungen gestellt werden müssen, damit er allen 
den Gefahren und Hindernissen auszuweichen im Stande ist, welche 
sich ihm entgegenstellen können. 

Ihre kunstmässige Begründung fand die Extraction der Zähne 
zuerst durch John Tomes, welcher im Jahre 1841 Zangen con- 
struirte, die sich genau den anatomischen Verhältnissen der einzelnen 
Zahngruppen anpassten. Diese Zangen haben im Laufe der Jahre 
den grössten Theil der früheren Extractionsinstrumente vollständig 
verdrängt und selbst den vorher in erster Linie stehenden englischen 
Schlüssel, oder, wie die Engländer ihn nennen, German key auf ein 
kleines Gebiet eingeengt, auf welchem er allerdings auch jetzt noch 
bisweilen mit Vortheil verwandt wird. Man sagt wohl in der Chir¬ 
urgie, dass ein complicirtes Instrumentarium vom Uebel sei, und dass 
sich die Geschicklichkeit des Operateurs mit den einfachsten Instru¬ 
menten am vortheilhaftesten zeige. Für eine kunstgernässe Zahn¬ 
extraction, die sich allen den wechselnden an den Zähnen vorkom- 
nienden Verhältnissen anzupassen vermag, hat dieser Satz jedoch nur 
eine ganz beschränkte Gültigkeit. Auch auf diesem Gebiet hat zwar 
gesuchte Künstelei das Instrumentarium unnöthiger Weise anschwel¬ 
len lassen, aber eine gewisse Vollständigkeit der zur Verwendung ge¬ 
langenden Instrumente ist doch erforderlich, wenn man nicht oft in 
der beschämenden Lage sein will, nach erfolgtem Bruch der Krone 
an der Entfernung der zurückgebliebenen Wurzeln vollkommen zu 
scheitern. Ein Satz von wenigstens 12 Zangen aus der Fabrik von 
Gray in Sheffield ist unbedingt erforderlich, um der jetzigen Auf¬ 
fassung entsprechend kunstgernässe Zahnextractionen ausführen zu 
können. Hierzu kommen noch 4 Zangen für die Milchzähne, denn es 
ist in vielen Fällen nicht angänglich, mit den grossen für die Zähne 
der zweiten Bildung berechneten Zangen Milchzähne zu ziehen, da 
diese Zangen viel zu massig und an ihrem Maule zu breit sind, um 
sich den kleineren Verhältnissen der Milchzälme anzuschmiegen. Da 
diese Zangen durchschnittlich etwa 8 Mark das Stück kosten, so er- 
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giebt sich daraus ein Anlagecapital von 128 Mark, welches allerdings 
nur dann eine entsprechende Verwerthung linden kann, wenn von 
den Instrumenten ein häufiger Gebrauch gemacht wird. Gesellt sich 
nun zu diesem Instrumentarium auch die erforderliche Geschicklich¬ 
keit und Erfahrung, dann verliert die Zahnextraction einen erheb¬ 
lichen Theil von den Schrecken, mit welchen sich dieselbe in der 
Geschichte der Menschheit umgeben hat. 

Die amerikanischen Zangen aus der Fabrik von S. S. White 
in Philadelphia, oder aus einer der anderen der dortigen Fabriken 
sind nach meiner Ansicht zu sehr gekünstelt, da sich die dortige 
Fabrikation bestrebt, für alle möglichen und unmöglichen Verhält¬ 
nisse besondere Biegungen und Drehungen an dem Maule und dem 
Handgriff der Zange anzubringen, wodureh die Zahl der erforder¬ 
lichen Zangen noch weit erhöht wird. Ausserdem sind die Zangen 
erheblich theurer, so dass die grösseren derselben auf 15 Mark zu 
stehen kommen. Wenngleich ich somit kein Freund der amerikani¬ 
schen Zangen bin, so gebe ich doch bereitwillig zu, dass einzelne 
derselben eine willkommene Completirung der englischen Zangen bil¬ 
den. Territoriale Gewohnheiten geben übrigens bald der einen, bald 
der anderen Gruppe der Zahnzangen den Vorzug. In Norddeutsch¬ 
land herrscht die englische Zange fast unbestritten, während Süd¬ 
deutschland die amerikanische Zange bevorzugen soll. 

Nächst der Zange kommt der Geissfuss am häufigsten bei der 
Extraction der Zähne zur Verwendung, und für die Wurzelextractio¬ 
nen im Unterkiefer ist er das hauptsächlichste Instrument. Am Ober¬ 
kiefer findet der Geissfuss oder eine seiner zahlreichen Modificationen 
in der Form der sog. Elevatoren, am besten überhaupt keine Ver¬ 
wendung, da er hier in allen Fällen von der Zange an Leistungs¬ 
fähigkeit übertroffen wird. Ganze Zähne, die noch ziemlich fest 
sitzen, mit dem Geissfuss herausdrücken zu wollen, kann nur als ein 
gefährliches Bravourstück betrachtet werden, da dasselbe einen enor¬ 
men Kraftaufwand erfordert und weit schmerzhafter ist als die Ex¬ 
traction mit der Zange. Sind dagegen die Zahnkronen soweit durch 
Caries zerstört, dass der freiliegende Zahntheil den Hand der Alveole 
nur noch wenig überragt, wodurch das Fassen mit der Zange sehr 
erschwert und oft, wenn man nicht die ganze Alveole mit der schnei¬ 
denden Zange reseciren will, unmöglich gemacht wird, dann entfaltet 
der Geissfuss seine volle Wirksamkeit. Ein kräftiger Seitendruck ge¬ 
gen den hervorragenden Theil der Wurzel wirft dieselbe nach der 
Zungenseite herüber, und lockert sie soweit, dass sie nun mit Leich¬ 
tigkeit mit der Zange gefasst und entfernt werden kann. Auch in 
diesen Fällen ist es noch oft nothwendig, dass ein starker Mann seine 
volle Armkraft einsetzt, um die Wurzel zu lösen, und, wenn diese, 
wie nicht selten, versagt, so sieht man sich in letzter Instanz doch 
noch gezwungen zur resecirenden Zange zu greifen, wenngleich die 
durch dieselbe gesetzte Verletzung eine grössere ist. Die Kunstfer¬ 
tigkeit in dem Gebrauch des Geissfusses besteht darin, dass man im 
Stande ist, einen sehr kräftigen Druck mittelst desselben auszuüben 
und doch andrerseits stets wieder fähig ist, den Arm zu hemmen, 
wenn der Widerstand plötzlich nachlassen sollte. Geschieht letzteres 
nicht, dann kann es sich allerdings ereignen, dass der Geissfuss in 
die tiefen Tlieile der Zunge, oder durch die gegenüber liegende W r ange 
gestossen wird, wie das vorgekommen ist. Die sichere Führung des 
Geissfusses setzt daher stets eine erhebliche Uebung voraus, und Ne¬ 
benverletzungen können durch den Geissfuss leichter verursacht wer¬ 
den als durch die Zange. Aüsserdem ist man mit dem Geissfuss 
auch nicht entfernt im Stande, dieselbe mechanische Leistungsfähig¬ 
keit zu entfalten als mit der Zange. Mit letzterer entfernt man 
Zähne ohne bemerkbare Anstrengung, welche selbst einem sehr kräf¬ 
tigen Seitendruck des Geissfusses vollständig widerstehen. 

In der dritten Reihe unter den Extractionsinstrumenten steht der 
Schlüssel. Die einzigen Zähne, an denen derselbe auch jetzt noch 
bisweilen mit Vortheil Verwendung findet, sind die unteren Molaren, 
und auch diese nur dann, wenn sie an der Wangen- oder Zungen¬ 
seite soweit abgestockt sind, dass sie nicht mehr ein Gegenfassen 
mit den Branchen der Zange gestatten. Legt man in solchen Fällen 
den Haken gegen den hervorstehenden Theil der Krone und den 
Bart des Schlüssels gegen die entgegengesetzte Seite des Alveolar¬ 
fortsatzes und nähert beide Ansatzpunkte durch langsam gestei¬ 
gerte, aber energische Drehung des Handgriffs, so schwindet der 
Widerstand leicht, zu dessen Beseitigung sonst die eingreifend¬ 
sten Mittel erforderlich gewesen wären. Ob der Zahn nach der 
Wangenseite oder nach der Zungenseite umzulegen ist, wird meistens 
durch die localen Verhältnisse mit Nothwendigkeit voransbestimmt; 
hat man die Wahl, so legt man ihn natürlich nach der Wangenseite 
um, weil bei dieser Drehung ein Hineingelangen des Zahnes in den 
Schlund nicht zu befürchten ist, was bei der anderen Drehungsrich¬ 
tung wohl geschehen könnte. In den meisten Fällen legt man den 


Schlüssel bei Seite, sobald der Zahn aus seiner Alveole gehoben und 
schief gestellt ist, und entfernt denselben dann mit der Zange. Sind 
dagegen die Wurzeln konisch verwachsen, so springt der Zahn nicht 
selten, selbst bei langsam gesteigertem Druck plötzlich aus seiner 
Knochenhöhle heraus und kann dann, wenn er nach der Zungenseite 
umgelegt wurde, in den Schlund des Patienten hinabfallen. Gelangt 
er von hier in den Kehlkopf oder die Lunge, so ruft er plötzliche 
Erstickung oder langsames Siechthum hervor. Ein solcher Fall er¬ 
eignete sich vor 2 Jahren in .Spandau, wo bei einem Soldaten ein 
oberer Molar in die Luftröhre gefallen war uud durch Blutungen, die 
er an der Theilungsstelle derselben, an welcher er sich festgesetzt 
hatte, hervorrief, den Tod veranlasste. Die mangelnde Fähigkeit des 
Schlüssels, den aus der Alveole gehobenen Zahn festzuhalten, ist einer 
der grössten Einwürfe, welche man gegen den Gebrauch des Schlüssels 
erhebt, und welche denselben vereint mit der unvermeidlichen 
Quetschung des Alveolarrandes als ein der Zange bei weitem nach¬ 
stehendes Extractionsinstrument erscheinen lässt, welches eben nur noch 
in seltenen Ausnahmefällen eine berechtigte Verwendung findet. Zu 
diesen seltenen Ausnahmen gehört auch der Fall, in welchem ein 
unterer Molar so fest im Knochen eingepflanzt ist, dass er mit der 
Zange nicht gehoben werden kann. In diesem mir übrigens unter 
10000 Zahnextractionen nicht vorgekommenen Falle entfaltet die Hebel¬ 
wirkung des Schlüssels ihre volle Macht, denn derselbe überragt an 
mechanischer Wirksamkeit etwa soweit die Zange wie diese den Geissfuss. 

Das vierte Instrument, welches noch bisweilen zum Ziehen der 
Zähne verwandt wird, ist der in der Mitte des vorigen Jahrhunderts 
von dem französischen Zahnarzt Lecluse angegebene Hebel. Der¬ 
selbe besteht aus einer dreikantigen Stahlspitze, welche durch eine 
stählerne Stange an einem quer stehenden Griff befestigt ist. Nicht 
selten wird die dritte Kante der Spitze abgerundet, so dass einer 
planen Fläche eine convexe Fläche gegenübersteht. Die Art der Anwendung 
besteht darin, dass die Spitze in den V förmigen Raum gedrängt wird, 
welche sich zwischen den Hälsen zweier benachbarter Zähne befindet. 
Durch Drehung des Handgriffs wird die Spitze quer gestellt, so dass 
sie die beiden Zähne auseinanderdrängt. Es liegt demnach in der 
Natur der Sache begründet, dass man mittelst dieses Hebels immer 
nur denjenigen Zahn entfernen kann, welcher der letzte in der Reihe 
ist, und zwar liegefi die Verhältnisse nur bei den unteren Weisheits¬ 
zähnen bisweilen derart, dass es erforderlich erscheint, zu diesem 
Hebel zu greifen. 

Von allen Extractionsinstrumenten ist der Lecluse’sche Hebel 
bei weitem das gefährlichste. Das Eindrängen der scharfen Spitze 
desselben in den Vförmigen Raum zwischen dem zweiten und dritten 
unteren Molar muss stets mit ziemlich grosser Kraft ausgeführt werden, 
und, wenn der Widerstand einmal plötzlich nachlassen sollte, wie das 
durch Herausspringen des Weisheitszahnes sehr leicht geschehen könnte, 
so würde die äusserste Beherrschung der Armkraft dazu gehören, um 
nun nicht etwa mit der scharfen Spitze in die tiefen Theile der 
Zunge einzudringen und dadurch Blutungen hervorzurufen, deren 
Stillung recht erhebliche Schwierigkeiten haben würde. Es ist daher 
dringend anzurathen, dass nur diejenigen sich dieses Hebels bedienen, 
welche durch vielfache Schulung ihren Arm soweit beherrschen, dass 
sie in jedem gegebenen Augenblick die Hemmung anszuführen im 
Stande sind, welche ein weiteres Vordringen der Spitze ausschliesst. 
Uebrigens liegen die Verhältnisse auch nur selten so, dass die An¬ 
wendung des Lecluse’schen Hebels zur Nothwendigkeit wird, weil 
alle anderen Extractionsinstrumente versagen. 

Ich habe mir für diese schwierigen Extractionen unterer Weis¬ 
heitszähne eine Knochenzange mit ausgehöhlten Branchen und scharfen 
Kanten arbeiten lassen, mit welcher ich in solchen verzweifelten Fällen 
den ganzen, allerdings hier sehr breiten Alveolarfortsatz, in dem der 
untere Weisheitszahn eingeflanzt ist, umgreife und nach Durch¬ 
schneidung des Zahnfleisches und der beiden Alveolarwände auf den 
Weisheitszahn gelange und denselben nun extrahire in derselben Weise, 
wie man am Oberkiefer mit der resecirenden Bajonnettzange tief 
sitzende Molarreste aus dem Knochen herausschneidet. 

Die Verletzung, welche dadurch bedingt wird, ist keine ganz 
unbedeutende. Dennoch ist die resecirende Zange ein bei weitem 
weniger gefährliches Instrument als der Lecluse’sche Hebel. Uebrigens 
will ich bemerken, dass ich auch letzteres Instrument etwa ein 
Dutzend Mal angewandt habe, ohne mit demselben eine Nebenver¬ 
letzung hervorzurufen. 

Das letzte Extractionsinstrument, welches etwa noch zu erwähnen 
wäre, ist die Wurzelschraube. Zum Zwecke der Anwendung der¬ 
selben soll eine Wurzel angebohrt und dann in das Bohrloch eine 
konische scharfkantige Schraube hineingetrieben werden. Durch Ziehen 
an dem Handgriff der Schraube wird die Wurzel entfernt. Dieses 
Instrument habe ich niemals angewandt, da ich dasselbe für gänzlich 
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überflüssig halte. Eine Wurzel, welche noch soweit zugänglich ist, 
dass man sie sehen und anbohren kann, ist wahrlich auf einfachere 
Weise zu entfernen als mit der Schraube und für tief sitzende 
Wurzeln versagt die Schraube selbstverständlich. Ich glaube daher 
nicht, dass es irgend einen Fall giebt, in welchem man sich ge¬ 
zwungen sehen könnte, die Wurzelschraube zur Anwendung zu bringen. 
Wo die Schraube sich anwenden lässt, dort ist sie überflüssig, weil 
in diesen Fällen einfachere Extractionsmethoden zum Ziele führen, 
und wo eine Wurzel schwer zugänglich ist, da lässt sich eben die 
Schraube nicht verwenden. 

Das Bestreben bei jeder Zahnextraction muss sein, dieselbe rein 
zur Ausführung zu bringen, d. h. keinen Theil des betr. Zahnes 
zurückzulassen, denn nur unter dieser Voraussetzung gewinnt man die 
Sicherheit, dass die von dem Zahn veranlassten Beschwerden nach 
der Extraction auf hören werden. Es darf dieses Princip freilich auch 
nicht übertrieben werden. Wenn z. B. die hakenförmig umgebogene 
Spitze einer Wurzel in der Länge von 2 bis 3 mm abbricht und 
zurückbleibt, so liegt darin keine Veranlassung, mit der Zange in die 
Knochenhöhle von Neuem einzugehen, um in der Tiefe derselben nach 
diesem kleinen Rest zu suchen. Grössere Wurzelspitzen aber und 
besonders ganze Wurzeln müssen durchaus entfernt werden, wenn 
nicht der Erfolg ein im höchsten Grade zweifelhafter sein soll. Es 
kommt zwar vor, dass solche zurückbleibenden Wurzeln weder 
Schmerzen noch Entzündungen hervorrufen, aber die Rechnung darauf 
ist stets eine unsichere, und nur die reine Extraction giebt volle 
Sicherheit des Erfolges. Besonders bei den dreiwurzeligen Molaren 
des Oberkiefers, deren Krone oft so stark ausgehöhlt ist, dass sie bei 
dem leichtesten Zangendruck zusammenbricht, darf man nicht eher 
ruhen, bis man alle drei Wurzeln einzeln auf dem Tische liegen hat, 
und man muss an der Form der Wurzeln genau erkennen können, 
welche derselben an der ihr zugehörigen Stelle etwa noch in der 
Tiefe des Kiefers zurückgeblieben ist, um sie hier dem Gefühl nach, 
denn das Auge versagt selbstverständlich bei der blutenden Knochen¬ 
höhle, mit der Zange finden und entfernen zu können. Am Ober¬ 
kiefer lässt sich die Wurzelextraction fast in allen Fällen ohne grosse 
Verletzung durchführen, und es ist in der Poliklinik sehr selten der 
Fall eingetreten, dass Wurzelreste oberer Zähne zurückgelassen wurden. 
Am Unterkiefer liegen die Verhältnisse allerdings schwieriger. In 
dem hohen und schmalen Alveolarfortsatze des Unterkiefers, der vom 
zweiten Bicuspis der einen Seite bis zu demjenigen der anderen Seite 
reicht, lässt sich zwar gleichfalls die Extraction der Wurzelreste meist 
ohne Schwierigkeit durchführen. Bei den unteren Molaren verbreitert 
sich aber der Alveolarfortsatz so bedeutend, dass sich hier der Wurzel¬ 
extraction nicht selten sehr erhebliche Hindernisse entgegenstellen. 
Besonders bei dem zweiten und dritten unteren Molaren häufen sich 
diese Schwierigkeiten, und hier wäre es in der That oft mit schweren 
Nebenverletzungen verbunden, wenn man das Princip der reinen 
Extraction in voller Consequenz zur Ausführung bringen wollte. Bei 
diesen beiden Zähnen sind denn auch in der That nicht ganz selten 
Wurzelresto bei den Patienten der Poliklinik zurückgeblieben. Es 
wurde das jedoch nicht verheimlicht, sondern jedem Patienten die 
betr. Mittheilung gemacht und derselbe angewiesen, von Neuem die 
Poliklinik aufzusuchen, falls der zurückbleibende Wurzelrest Be¬ 
schwerden hervorrufen sollte. 

Ein schwerer und für jeden fachmännisch gebildeten Operateur 
uverzeihlicher Fehler ist es, nach erfolgtem Bruch der Zahnkrone 
die freigelegte Pulpa in der Mundhöhle zurückzulassen, wie wir das 
nicht selten an Patienten zu sehen Gelegenheit hatten, bei denen der 
Extractionsversuch ausserhalb der Poliklinik vorgenommen war. Eine 
solche den Einflüssen der Mundhöhle frei zugängliche und meistens 
bereits vorher acut entzündete Pulpa verursacht in der That die 
wüthendsten Schmerzen. Das Abtödten der freiliegenden Pulpa durch 
chemische Mittel, um dieselbe empfindungslos zu machen, gelingt 
meistens nicht. Das wirksamste Aetzraittel für die Ertödtung der 
Pulpa, den Arsen, kann man auf dieselbe nicht anwenden, weil in 
diesen Fällen keine Höhle vorhanden ist, in welche die Arsenpaste 
gelegt und mit einem abschliessenden Propf überdeckt werden könnte. 
Von den andern Aetzmitteln versagen Chlorzink, reine Carbolsäure 
und Silbernitrat die Wirkung, da sie nicht energisch genug in die 
Tiefe dringen. Die starken Mineralsäuren und Alkalien lassen sich 
aus localen Gründen hier nur schwer verwenden. Am geeignetsten 
wäre noch die Glühhitze in der Form der Galvanokaustik oder des 
Paquelin’schen Platinbrenners. Das beste Mittel aber ist, den ganzen 
Zahnstumpf mit Einschluss der in demselben enthaltenen Pulpa zu 
extrahiren. Dann sind alle Beschwerden mit einem Schlage beseitigt, und 
die Ausheilung der leeren Alveole erfolgt ungestört. Selbstverständlich 
wurden in der Poliklinik niemals freiliegende Pulpen zurückgelassen. 

Eine besondere Besprechung erfordert die Behandlung der I 


durch kranke Zähne hervorgerufenen Kieferentzündungen. Leichte 
entzündliche Anschwellungen gehen vielfach spontan zurück, jedoch 
meist nicht, ohne sich im Laufe der Zeit anfallsweise, z. B. bei je¬ 
der Erkältung zu wiederholen, bis dann schliesslich der durch diese 
häufigen Entzündungsanfälle ermattete Patient sich zur Beseitigung 
der entzündungserregenden Ursache, also eben des kranken Zahnes, 
entschliesst. Schwere Kieferentzündungen führen zur Eiterung, und 
im Wege des Spontanverlaufs bricht der Eiter schliesslich durch, ent¬ 
weder durch das Zahnfleisch nach der Mundhöhle oder durch die 
äusseren Bedeckungen des Gesichtes. Im ersteren Falle entstehen 
die Zahnfleischfisteln, im letzteren Falle die Gesichtsfisteln, resp. wenn 
sich der Eiter tiefer herabgesenkt hat, die Halsfisteln. So lange der 
kranke Zahn im Munde verweilt, hört die Eiterung nicht auf, und 
wird er entfernt, so heilt die Fistel mit einer eingezogenen dem dar¬ 
unterliegenden Knochen angehefteten Narbe. Am Zahnfleisch hat das 
freilich nicht viel zu sagen, im Gesicht wirkt jedoch eine solche 
Narbe im höchsten Grade entstellend, und bisweilen sogar durch Nar¬ 
benschrumpfung functionsstörend. Es ist also dringend erforderlich, 
durch rechtzeitiges Dazwischentreten das Entstehen eines so üblen 
Ausganges zu verhüten, und in der That lässt sich dies fast aus¬ 
nahmslos erreichen, wenn die Hülfe der Kunst nicht zu spät in An¬ 
spruch genommen wird. Das einfache Mittel, welches mit fast abso¬ 
luter Sicherheit den Sturm der Entzündung in wenigen Tagen be¬ 
sänftigt, besteht in der Extraction des die Entzündung veranlassenden 
Zahnes. Der Eiter entleert sich dann durch die freie Alveole, die 
Anschwellung geht in wenigen Tagen zurück, und wenn der Eiter 
nicht schon dicht unter der äusseren Haut angelangt war, ist ein 
Durchbruch nach Aussen mit Sicherheit zu verhindern; aber selbst 
wenn der Durchbruch erfolgt, oder, falls derselbe unvermeidlich er¬ 
scheint, durch den Schnitt herbeigeführt wird, so heilt die Wunde 
mit glatter, weisser Narbe, welche nicht mit dem darunterliegenden 
Knochen verwächst, und dementsprechend nicht durch Einziehung ent¬ 
stellend wirkt. 

Bei den Aerzten besteht vielfach die Ansicht, dass man auf der 
Höhe einer acut entzündlichen Anschwellung keinen Zahn ausziehen 
soll. Es ist dies eine Anwendung des alten Satzes, dass man in 
entzündeten Theilen keine blutigen Operationen ausführen soll. Dieser 
Satz unterliegt jedoch sehr wesentlichen Einschränkungen. Kein 
Chirurg trägt Bedenken, durch entzündete Theile hindurch auf eine 
in der Tiefe der Gewebe vermuthete Eiteransammlung einzuschnciden, 
und der günstige Erfolg der erzielten Eiterentleerung liefert den un¬ 
zweifelhaften Beweis für die Richtigkeit diesos Verfahrens. Genau 
ebenso verhält es sich mit der Zahnextraction auf der Höhe einer 
entzündlichen Kiefbrschwellung. Wollte man hier erst durch Kata- 
plasmen die Eiterung befördern, und dann den Eiter von der Mund¬ 
höhle aus entleeren, so würde man gleichfalls die Abschwellung er¬ 
reichen, aber man hätte viele kostbare Zeit verloren, die Leiden des 
Patienten um mehrere Tage oder Wochen verlängert, die Gefahr des 
Durchbruchs durch die äussere Haut auf sich genommen, um schliess¬ 
lich eine Zahnfleischfistel entstehen zu sehen, wegen deren der betr. 
Zahn doch früher oder später entfernt werden muss, denn ein Zahn, 
welcher einmal eine schwere Wurzelhautentzündung durchgemacht hat, 
ist rettungslos verloren. Alle diese Weitläufigkeiten und Gefahren 
werden vermieden, wenn man sich entschliesst, die Extraction des 
betr. Zahnes auf der Höhe der entzündlichen Anschwellung vorzu¬ 
nehmen. Es gehört allerdings dazu, dass man im Stande ist, den 
rechten Zahn herauszufinden, und dass die Extraction eine vollständige 
ist und keine Wurzelreste Zurückbleiben. Das ist aber gerade bei 
Kieferentzündungen verhältnissmässig leicht zu erreichen, weil diese 
Zähne durch die Entzündung resp. Eiterung in ihren Alveolen ge¬ 
lockert sind. Kann sich der durch Schmerz und Fieber geschwächte 
Patient nicht dazu entschliessen die Entfernung des Zahnes bei vol¬ 
lem Bewusstsein vornehmen zu lassen, so bietet die Narkose, der 
ich in solchen Fällen eine weitgehende Ausdehnung zuerkenne, das ge¬ 
eignete Mittel, um ihm über die Schwierigkeit des Entschlusses hin¬ 
fortzuhelfen. Ich habe in der Poliklinik sehr oft in solchen Fällen 
Extractionen gemacht und stets die schnellsten Erfolge damit erzielt. 

Bisweilen empfiehlt es sich, den Zahn zuerst in seiner Alveole 
locker zu machen, bevor man zur Extraction desselben schreitet. Es 
gewährt dies besonders dann erhebliche Vortheile., wenn es sich darum 
handelt, gesunde Zähne der Regulirung wegen auszuziehen. Es kommt 
nämlich nicht selten vor, dass die Zähne zu gross sind für den Kiefer¬ 
rand, in dem sie Platz finden sollen. Sie drängen sich dann gegen¬ 
seitig aus der Lage und weichen nach der Wangenseite oder der 
Zungenseite von dem Zahnbogen ab. Um die regelmässige Zahn¬ 
stellung herbeizuführen, muss zuerst dadurch Platz geschafft werden, 
dass der eine oder andere Zahn entfernt wird. Sind einzelne Zähne er¬ 
krankt, so werden natürlich diese entfernt. Es kommt aber auch vor, 
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(lass alle* Zähne cosiujd sind, und dam» handelt es kielt danm* durch 
dnt Entfernung eines eesmiden Zahnes Kaum ?,u- A'drafrerL 3oMK*f 
Zähne sind schwer zn tfeheo*, weÜ sie wegen ihrer ff^räh^ten 
Btfdimng scliJechi mit der Zsnge gefasst werden kennen. Bßclit Küi^ 
hei dem Estt$vlioh*rtmich die Krone al> 7 >o ist die Entfoouiog der 
■ :, WuxzcT meist nicht. mhgHtdn da man eben nebenstehenden 

mtdmu Wahnes keimm Zugang zn derseihki gewhtui. Dm in der. 
Tiefe blecken bleibende 'Wurzel iet aber eir» II in dentis? für die Regit-; 
ibujig. deRordgen Zahnes-, der in die 8 t«? He desentfernten emriRkUn 
still. Ausserdem ist es ein stärker Anspmch; mk die EiÄhUis&fälüg- 
keit dt>g Mr. Mensel teil, dass deykelW sieb einen gesimdett Zulirt 
ziebvri iäseeu. >djl ? um Ru um für ehien anderen zu schaffen, Fm 
.Sökhe Fülle hat der Zahnarzt B;u<vrni in Orsif den Vorschlag ge- 
ruiH'htj den Zahn durch einen um die Krone desselben gelegten GnmmR 
ring zuerst lost zu machen. Bass ein solcher Gumminrw die. Zähne 
lockert., ist eun.' hekanvitc Thatwbo, welche oft in sehruidRbsamur 
Wmse sinr Kr?cheih'iiiig kommt. Wenn sielt nämlich darum handelt, 
•zv.-i von einander entfernt; stehemh* Zähne zusummeuzuhHugen, so 
kann matt das h;icht dadurch errekhtm D dass oiao über beide ebnen 
Gummiring legt, welcher dTeselhmt dnrel? »daaRsehmv Zug in kartdcr 
Zeit znsaujTöcnhrinet. Pie Zähm* werden »lmr durch dm» Zug ge.-. 
lo-'kert uml kahtnm leicht verloren mdimi, wenn der fimwuirlng auf 
der schiefen 'Ehr-»?».! de* Wurzeln dcHelhoif ti- R) und tiefer eilulrtugi 
und daddryh sVbkHBBrif den Zahn äu^ seiner’ AkenR jod’ansdrätt^t. . 
Diese Erfahrung: versverth*de Baiivrrd um Zahne aheh-htlich zu 
iuckenu Legt man Rn ZnjmeJi H'd vbdVTWf rbrjiVht r ft uosel einen 
solchen Gitfnmiyiug mit di-* Kram- und >rbf<Ri ihji üh»r dyn an .‘Rr 
Ztirtgonseite hcHndii<dr n Rb< kvc cl- , isi-!lini m djv Hohe. so arUedot 
sich der Ring auf der s.heb-u Ebene. .dm W»»r/<d durch die eigene 
Eia^ticität iimim*'- tgdei in die -VR enje bmeyn find Im'kott 'daduivh 
den Zahn, ohne ObrigoiiK »hüeblkhc Frburmeu zu verursach«’»». Nach- 
denr der Ring acht Tage lang gelegen hat, ist. der Zahn so lose, fe* 
m jei>i im! _■ :ui>; leh-lilor Muhv und ohne «Re Gefahr eines t*v, ein* 
ti‘»*h)tiib?'n Wm7a.lifntc.Ties yusg^oe»ju werden kann und zwar Sejbst- 
vef-sRiiiiliud.? mR gerinne tu Schmer?.. Bei mehrworzeligeu Zahnen ist 
der Gm.ic nvir flirhf so gross, aber auch dv-sc Zähn.- v-rueo durch 
«Ru uniü.oiiJgteii (fummirhig deutlich gelockert. War der Zahn schmerz- 
hnif ».-«-krankt, so hat mau .natürlich üiclil die Zmlb OD Lm kci-oug 
d‘>:e-lli: v u abzwarton. Fut (las Aüä2it«*hc]V gcsnndor Zahne. dm der 
Regiiliruitg w£g*hi- g&üp&H, wertlvn miRseu, Ist .edle MeihmtaJedoch 

durcien-- emyloidenswerti). 

. V ; ' . ..-S. tilus^ fnlgr,}. . ■ •. ;- •" ■' .••■. .'."> 

II. Am <U‘Lü pliariüäkologi^tchen Iiintitut der 
lJniyerBität GreifswaId. 

Die Ameisensäure als Antiseptieum. 

fej‘ I)n Hu??o Selmlx. 

In Gcnieuvsj-Tmft mit meinen Schühflu.- dou Hürifni Dt., G linff- 
mkjfu mni De. W. Tliel, b«h»t ich irn Vermute »Cyfto-Rhvii 
j;ilin*s FfrR* IRüt*- Tjifr IbiRMurJfwtRen a»tss«d'Uh'rr, <iR dviii Zä»A-1v 


deu Bäuren in wcdiselnde»! Mengenverhältnisscji vvcsoicr ;vorac- 
homrhmien' Versuche .^eräbffn;. zu.iiHchst,' tiäss 

T) Kssigsäure, bis m 0,5 Proc. berat». dieFihnn enihrdrefjd.; 
rilR^keit A Monäto lang klar und geriichlns typ», rm ciimm ggßw- 
gem Geruch iiadi' Essigsäure abgesciicu. Ryi dgm slärk.*;- reit i.’o?ieen * 
traUniiVn kam es zu starker Vor.|«eUniig oder c.ucli znx viiUigeu Von 
der Fibrinllockmi. Ein mit «hä5 Proc. dargiHtclltc! 
zeiam iiacf» einenv Monat BchmifoeJvegdtalitujV dio bei noch geringerem 
Essigsä ii rege halt - tVl ~ lEUd Ihm-. — schon in 5 — 4 tagen «ich 
gleithütlR entwickelte.') 

pro}uo(udu! iv RR ui h*St Rfx.c Gelmlt herab blich, von der 
allej-ding?-..weniger sRn*k kusgcjnF^tevt; FVbn-m|«e'!lwng abgesehen, »viih- 
remi VMoimten alles uiivei'ämierl. Bei >ki Rmc. trat nach »» Tagen 
d^hdk-.h^ Fäultjifs siR, die Coiitred!]»rohe wafAchob nach 2 Tagen v : erfttu|k 
.(;• j äl) fnittortäury. Die Fibrirnjirälhmg . nach weniger’• stark ,>Te'■••• 
j hat l und V Bis zu O l ProD. Säuregehalt herab blieb 5 Monate lang 
jede Bpür rbh Ff»»duiss ans. Ein Amsala -nut.. 0,( , - : >. Prnc'-. Gehalt ev?«r 

■ c;e !( l<» Tam-n «erscldmnu-lt. 

1) Öviil.säurg. Bei iliesci Säue- stand.. em>|ire«-hend dewi be- 
.ka.jiuteij Verhalte») dyr d»e .Kitu*irv«jmdlung im, -MiTi^bkeKfte’iV 5 

Ab rbäitnis-a? zur < nnc*-ntration. sie war Ihm (t.T IVuc. GeliaR an Säure 
: 'iätr stärksten ausgesjrrnehen . ftie. Ii^Tr^ö CcmecbbatinnVn ügdlRgteu 
Bi'h.r'nmjifmtg der Fihviiiflocken L)ie Benba<ddui(V < -üek erstreeko* sic}» 

| äjtlf eiben Muhä^ wach AKHnf dieser Zeit ,«väi, bis l Pn)y, G^-gHänre- • 
n bah herab keine V'ei’ämierung m solifr'n 0,5 IToe. liess uecii 14 Tu-, 
p*»» Fa ul ui ss. eiutrcteii. 

:>l MUchs;äMre. Bei Ihr wieder starke-F^hiirjinctoug, .o^ch 
1 IH Tagen xeigtT 'sogar ein A tfsnt?.' mit bTroc Bi’himmeiflucken. 

ti) Bcrusfeinsäure. Die Fibfiucjm/llimg war weniger stark, 

; Kiu Airnb mit 5 Vrnc. war »rach Di Tägig» Ybu Bcliimmelilidöu 
j darciisetzh 

r T) Weinsäure. Hei stärkerer — 5 Pme. — Cimceiitralivn wurde 

I das Fibmi- vectlüssigt. ATe-r auch hier ztügfe di* csuT.be* ( oneentralioji. 

| und zwar schon nach 8. Tagen.. B«'bi)umejbilduug. 

; B) ApfeDaurc. ’ Abuostihe») von dor ^Rwäghefen FOvrinqueD 

S Imig verliielt sich dw>e Bäure* wir dm vorhergehi-ude. 

; M) TUronensäure. Oe- FibiiutjueHuKg. veie bei der AVt-inrliure, 

; aber am-b hier bm 5 Ti-oc. schon uach. is lägen Bcidumu-ihüdang. 

• l’m-s AiiOxideii v-«ii Behimm.nl war b.-u diesen Versuchen jederr 

. fäl(- -'toi'-nd e< twsilitigU* beDas «jine ov-s WDset t s zuerst von 
] Hinz- 055seeSjube le-ne Aiisicin. riass s-Bed geOnge 8|mm; v.m Schwc- 
j lei di Mt.*-* "gcoTorn . Ui dazu ; »-.-»'-u. 1» » t ' Mfvücd ' -<m. bald sich ru»t- 

! wirk eh »de ThD,.-o..t-Uiou bm-viosawub i-. : Iw dev DM -fuHr ja. ,nm-h 

I lu-i «ler DarMedlunu idDr- de r Säeven. bei «jen.en Wir da- Vrrwdnm- 
; und«» .der.Ansätze bemerkten; die Bchwch-kUinre eim*- Roib\. ; ' Die von 4 ' 

I uns benutzten Bäuren .<d;defavirtut( ; n s r ?*nimflieh dem ?d.-e.e n chertu- 
'*‘ : h•-;« li.eitu!. Waren also jedc-ntalD rNir« und eabeu «U’jVI.j feöiivt* 

! SchWx'i'ul-iiiir.Mv.-H-tiön mR Oldorbrny*un Es hnclaff aber :utch nur 

■ \ersfd»5vimh-ndrr M«-m/.on >«m ScbweRksänrc-, ufn gleichwnj»? eined gü?»- 
i s»Dv}» Tmden tur dh- fvdubbneieegeORiuu' zu lieOuar l’ass der woi- 

\uwembmg dm 'CdfmmiDänre die iMmle f>%T;oDeh«ft des leieh- 
I Um Bchirnmefns jiimb rnti Vm Wej.ev sieh!, iudw ich schoti trüber 
; erwähnt') 
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der Ansatz unverändert. 0,5 Proc. liess nach 10 Tagen Fäulniss auf- 
treten. 

3) Buttersäure. Verhielt sich wie die Propionsäure, nur war 
bei 0,5 Proc. schon nach 5 Tagen Fäulniss wahrzunehmen. 

4) Oxalsäure. Verhielt sich bis 1 Proc. herab wie die vorigen, 
bei 0,5 Proc. traten nach 5 Tagen die ersten Spuren von Schimmel¬ 
vegetationen auf. 

5) Milchsäure. 2,5 Proc. Hessen im Verlaufe von 6 Monaten 
keine Fäulniss aufkommen, bei 1 Proc. Gehalt trat nach 10 Tagen 
Fäulniss ein. 

6) Bernsteinsäure. Hier trat schon nach 11 Tagen, selbst 
bei einer Concentration von 2,5 Proc. deutliche Schimmelbildung auf. 

7) Weinsäure. Der Ansatz schimmelte, selbst bei einem 
Säuregehalt von 2,5 Proc., schon nach 5 Tagen. 

8) Apfelsäure. Bei ihr prävalirte die Fäulniss vor der Schim¬ 
melbildung, indem ein Ansatz mit 2,5 Proc. nach 9 Tagen völlig ver¬ 
fault erschien. 

9) Citronensäure. Bei 2,5 Proc. Schimmelbildung nach 7 Ta¬ 
gen. Die schwächeren Concentrationen, von 0,1 Proc. herab, verfaulten 
innerhalb einer Zeit von 4 Tagen. 

Das eigenthümHche Verhalten der Säuren aus der Fettsäurereihe 
sowie der Oxalsäure, die Fäulniss kräftiger beeinflussen zu können 
wie die übrigen besprochenen Säuren, zeigte sich auch bei Versuchen, 
bei denen die Säuren auf die Thätigkeit der Hefe einwirken konn¬ 
ten. Bei sämmtlichen Ansätzen wurde gleichviel Flüssigkeit mit glei¬ 
chem Zuckergehalt, gleicher Gewichtsmenge Hefe, und dem entsprechen¬ 
den, je nach dem Ansätze variirenden Säuregehalte über Quecksilber 
in Endiometerröhren angesetzt, bei nur innerhalb weniger Grade schwan¬ 
kender Aussentemperatur, — 16—18°. Es ergab sich dabei folgen¬ 
des Resultat, dem ich, des Vergleiches wegen, die bei der Pancreas- 
fäulniss erhaltenen Werthe direct entgegensetze: 



Ia. 

Hefegährung 

0. 

Ib. 

Bemerkungen zu 
Ia. 

II a. 

Pancreas- 
fäulniss 
= 0. 

Hb. 

Hauer der 
Beobach¬ 
tung bei 
11a. 

Essigsäure .... 

1 : 66,66... 


1 : 200 

6 Monate. 

Propionsäure . . 

1:66,66... 


1 : 100 

6 Monate. 

Buttersäure . . . 

1 : 66,66... 


1 : 100 

6 Monate. 

Oxalsäure .... 

1 : 200 


1 : 100 

6 Monate. 

Milchsäure .... 

1 : 11 - 11... 


1 : 40 

6 Monate. 

Bernsteinsäure . . 

1 : 11.11... 

noch nicht völlig. 

1 : 40 

11 Tage. 

Weinsäure . . . 

1 : 12,5 

noch nicht völlig. 

1:40 1 

5 Tage. 

Apfelsäure . . . 

1 :7.142 

noch nicht. 

1:40 

9 Tage. 

Citronensäure . . 

1 :7.353 

jnoch nicht ganz. 

1:40 

7 Tage. 


Wie man sieht, ist von einer grösseren Leistungsfähigkeit in 
unserem Sinne eigentlich nur bei der, durch ihre Giftigkeit vom all¬ 
gemeinen Gebrauch ausgeschlossenen Oxalsäure zu reden und dann 
weiter bei den Fettsäuren, von denen aber auch nur die eine, die 
Essigsäure die Berücksichtigung verdient, die sie im gewöhnlichen 
Leben als leidHehes Conservirungsmittel längst gefunden hat. Propion- 
und Butlersäure sind ihrer unangenehmen äusseren Eigenschaften 
wegen auch von einer weiteren Verwendung ausgeschlossen. 

Es scheint demnach, dass die zur nicht aromatischen Gruppe 
gehörenden, organischen Säuren für die Zwecke der Antisepsis ohne 
Belang sind. Doch haben wir eine Ausnahme constatiren können, 
und zwar eine ganz prägnante und deutUch ausgesprochene bei der 
Ameisensäure. 

Ueber die Gährungs- und Schimmelvorgänge beeinflussende Kraft 
der Ameisensäure habe ich in der Literatur nur eine kurze Angabe 
von Feyerabendt l ) gefunden. Er giebt an, seit zwei Jahren Zucker¬ 
und Essiggurken, mit Ameisensäure versetzt, in Häfen mit lose auf- 
Hegenden Glasdeckeln conservirt zu haben, ohne dass eine Spur von 
Schimmelbildung sich zeigte. Essig, Fruchtsäfte, Leim, Tinte etc., 
die einen Zusatz von l / 4 —V, Proc. Ameisensäure erhalten hatten, 
hielten sich schimmelfrei. 

Wir haben diese Angabe nachgeprüft in folgender Weise: 
Schwarzbrod wurde mit destillirtem Wasser zu einem dicken zähen 
Brei gekocht, davon Proben mit verschiedenem Gehalt an Ameisen¬ 
säure und, der Controle wegen auch mit Essigsäure, in kleine Kolben 
gebracht und dann auf die Oberfläche jeder Brodprobe ein kleines 
Stückchen verschimmelten Brodes gelegt. Dann wurden die Kolben 
mit Wattebauschen verschlossen. Das Versuchsergebniss war: 

Die Proben von Brodbrei mit einem Gehalt an Ameisensäure 
von 1,0—0,5 und 0,25 Proc. waren nach 2 Monaten noch völlig 
unverändert, selbst auf den absichthch eingeführten, verschimmelten 

') Industrie-Blatt 1877. S. 262. Ref. im Jahresbericht über die Fortschr. 
d. Pharmakognosie etc. 1878. S. 294. 


Brodstückchen war die Schimmelbildung in vollkommenes Stocken 
gerathen. Unter der Concentration von 0,25 Proc. leistete die Ameisen¬ 
säure nicht mehr viel, 0,1 Proc. hielt die Schimmelbildung nur we¬ 
nig auf. 

Die zum Vergleich herangezogene Essigsäure liess bei einer 
Stärke von 0,5 Proc. bereits nach 12 Tagen Schimmelplaques auf 
dem Brodbrei entstehen. 0,1 Proc. leistete überhaupt nichts mehr. 

Bei den weiteren Proben, die mit der Fäulniss leicht unter¬ 
worfenen Eiweisskörpern vorgenommen wurden, zeigte sich wiederum 
die ausgesprochene antiseptische Kraft der Ameisensäure. 

Blut, das Ameisensäure im Verhältnisse von circa nur 1 Proc. 
enthielt, blieb 6 Monate lang frei von jeder Spur von Fäulniss. 

Pancreas, in gleicher Weise wie oben angegeben zum Versuche 
benutzt, blieb im Wasser mit 0,5 Proc. Ameisensäure 6 Monate lang 
frei von Fäulniss. 

Fibrin hielt sich in einer 0,25proc. Lösung von Ameisensäure 

5 Monate lang frei von Fäulniss. 

Bakteriennährflüssigkeit, nach der Angabe von Bucholtz 1 ) 
dargestellt, blieb bei einem Gehalt von 0,25 Proc. Ameisensäure 

6 Monate lang klar und unverändert, während eine, nur 0,05 Proc. 
enthaltende Probe nur 14 Tage länger sich klar erhielt wie eine 
gleichzeitig ohne Ameisensäure hergestellte Controlprobe. 

Gelatine mit einem Gehalt bis zu 0,25 Proc. Ameisensäure 
herab versetzt, bewies sich als untauglich für die weitere Ausdehnung 
der Fäulniss, die durch das Zusetzen eines Tropfens Fleischjauche 
absichtlich ins Werk gesetzt wurde. Die Gelatine blieb klar und 
völlig unverändert, während eine Controle ohne Ameisensäure, mit 
einem Tropfen derselben Jauche versetzt, schon nach einem Tage 
Auswachsen des Fäulnissheerdes und bald darauf beginnende Ver¬ 
flüssigung zeigte. 

Die Vergährung des Rohzuckers endlich wird unmöglich ge¬ 
macht, wenn die Zuckerlösung einen Ameisensäuregehalt von 0,05 
Proc. besitzt,*) also das Lösungsverhältniss = 1 : 2000 ist. 

Nach allen diesen Resultaten haben wir also in der Ameisen¬ 
säure ein Antisepticum, das eine weitere Beachtung verdient. Es 
kommt noch dazu, dass sie im Preise nicht wesentlich höher steht 
wie die Carbolsäure, — sie wird in der Technik in grossen Quan¬ 
titäten gebraucht — sowie ferner die Annehmlichkeit, dass sie sich 
in allen Verhältnissen in Wasser löst und in den nothwendigen Ver¬ 
dünnungen geruchlos ist. 

Es wäre nur noch festzustellen, ob die Ameisensäure im Stande 
ist, in den zur Antisepsis brauchbaren Concentrationsgraden schäd¬ 
liche Eigenschaften zu entfalten. Dass die unverdünnte Ameisen¬ 
säure stark ätzt, ist bekannt. Versuche mit der Säure an Thieren bei 
innerlicher Einverleibung sind, meines Wissens, zuerst von Mitscher¬ 
lich 3 ) veröffentlicht. Er fand, dass 15 g einer 7proc. Ameisensäure¬ 
lösung, direct in den Magen gebracht, ein Kaninchen in 24 Stunden 
tödtete. Die Section ergab die Hauptveränderungen im Magen, in 
welchem sich die Symptome starker Gastritis vorfanden. Ausserdem 
bestand frische Nephritis. Dagegen fand Rabuteau 4 ) bei sich selbst, 
dass der Genuss von 3,5 g ameisensaurem Natron ohne irgend welche 
Wirkung blieb, auch verspeiste er einen mit verdünnter Ameisensäure 
bereiteten Salat zwar ohne Behagen aber auch ohne irgend welche 
nachfolgenden Symptome. 

Arloing 5 ) fand, dass 1 g des Natronsalzes, auf 1 kg Körper¬ 
gewicht gegeben, bei Thieren Herzlähmung und den Tod herbeiführte. 
Ein Kaninchen, dem wir 9 Tage lang täglich 1 g ameisensaures Na¬ 
tron in Wasser gelöst subcutan gaben, zeigte keinerlei Veränderungen. 
Dahingegen zeigte sich Ameisensäure, in der Stärke von 0,01 Proc. 
Paramaecien enthaltender Heujauche zugesetzt, noch genügend, um 
die Thiere regungslos zu machen. 

Es ist eine alte Erfahrung, dass solche Mittel, von denen man 
hinsichtlich ihrer antiseptischen Leistungsfähigkeit etwas verlangen 
darf, bei einer bestimmten Concentrationsstufe oder auch unter be¬ 
sonders ungünstigen anderweiten Verhältnissen schädlich wirken können. 
Bei der Ameisensäure wird diese letztere Eigenschaft jedenfalls sehr 
eingeschränkt durch die Möglichkeit, auch bei stärkeren Verdünnungen 
noch Erfolge erzielen zu können. Nach Allem, was wir bis jetzt von 

') Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie. 1879. 
Bd. 4. S. 3. 

2 ) Man hat bemerkt, dass frischer Honig, der immer etwas Ameisensäure 
enthält, sich unverändert Jahre lang conserviren lässt, während der, 
durch Kochen mit Wasser, Filtriren und nachfolgendes Eindicken von 
der Säure befreite, gereinigte Honig, viel leichter und früher der 
Gährung anheimfällt. 

3 ) De acidi acetici, oxalici etc. effectu in animalibus observatio. 1845. 
Ref. in Schmidt’s Jahrb. 1847. S. 236. 

*) Gaz. medicale d. Paris. 1871. No. 43, 46, 48. 

5 ) Bulletin gen. d. therap. 1879. 
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ihr kennen gelernt haben, ist sie aber jedenfalls werth, eine grössere 
Berücksichtigung zu finden, als ihr bis jetzt zu Theil geworden ist. 

Greifswald, April 1885. 

III. Aus dem Verein für innere Medicin zu Berlin. 

Ueber Rötheln. 

Vortrag in der Sitzung des Vereins vom 1. Juni gehalten 
von 

Geh. San.-Rath Dr. Klaatsch. 

(Referat.) 

Herr Klaatsch nimmt aus dem gegenwärtigen Bestehen einer 
ausgedehnten Epidemie eines eigenthiimlichen rothfleckigen 
Exanthems, das weder als Masern noch als Scharlach aufzufassen 
ist, Veranlassung, die gesammte Frage der Rötheln in einem län¬ 
geren Vortrage zu besprechen. 1 ) Er wirft zunächst einen Rückblick 
auf die umfangreiche und anscheinend widerspruchsvolle Literatur, 
die an die Publicationen des Professors an der Charite, Seile an¬ 
knüpft, der in seinen, Anfang der achtziger Jahre des vorigen Jahr¬ 
hunderts erschienenen, Rudimentis Pyretologiae methodicae zuerst über 
den Unterschied der Rötheln, der Masern und des Scharlach schrieb, 
wobei für ihn das Auftreten frieselartiger Pusteln das eigentliche Kri¬ 
terium bildet. Es wird nachgewiesen, dass das was er und die 
ihm zunächst nachfolgenden Autoren, Ziegler, Fleisch, Orlow, 
Formey, Heim als Rötheln beschrieben, Scharlach war, und zwar 
in der Form der Scarlatina miliaris und variegata. 

Später erschienen solche Beschreibungen scharlachähnlicher Exan¬ 
theme nicht wieder, statt dessen kamen zahlreiche Berichte über 
eigenthümliche, fleckige, gutartige Exantheme, die in ihrer vollen Aus¬ 
bildung weder den Masern noch dem Scharlach zugerechnet werden 
konnten, deren Ueberstehen vor beiden nicht schützte, die unterschieds¬ 
los solche befielen, die die anderen Ausschlagskrankheiten iiberstan- 
den hatten, die sich aber fast immer zeigten unter der gemeinschaft¬ 
lichen Einwirkung beider Exantheme, indem sie entweder auftraten, 
wenn beide gleichzeitig herrschten, oder im Uebergang von einem 
zum andern. Es gingen ihnen voran oder folgten ihnen Ausschlags- 
formen, die in mannigfaltiger Combination bald mehr die Erscheinun¬ 
gen des Scharlach, bald mehr der Masern, bald beide gemischt zeig¬ 
ten. Schön lein definirte darauf hin die Rötheln als eine Ausschlags¬ 
form, in welcher ein Widerspruch bestände zwischen den Haut- und 
Schleimhautsymptomen, indem, wenn die einen den Masern angehörten, 
die anderen die Eigenschaften des Scharlach zeigten, und umgekehrt. 
Die Meinungen darüber, ob jene Ausschlagsform als eine selbständige 
Krankheit anzusehen sei, waren getheilt. Hebra’s entscheidende Au¬ 
torität gab für lange Zeit die Entscheidung dahin, dass ein eigenthiim- 
liches selbständiges Röthelexanthem nicht existire, sondern dass es 
sich in allen Fällen um modificirte Masern oder Scharlach oder auch 
um Roseolaformen handle. Trotzdem mehrten sich in neuerer Zeit 
beachtenswerthe Publicationen über das selbständige Auftreten eines 
eigenthümlichen Exanthems, unabhängig vom Bestehen der Masern 
und des Scharlach. Es wurde besonders auf die Beschreibung der Rö¬ 
thelepidemien von Thierfelder in Rostock 1862, Mettenheimer 
in Schwerin 1869 und Thomas in Leipzig 1869 hingewiesen und 
hervorgehoben, dass die Rötheln in neuerer Zeit in der Medicin Bür¬ 
gerrecht, und in den Lehrbüchern von Niemeyer, Seitz, Steiner 
und Strümpell besondere Kapitel erhalten haben. 

Der Vortragende betonte, dass sich nie aus der Beobachtung 
vereinzelter Fälle, sondern nur aus der von Epidemien eine Ueber- 
zeugung gewinnen Hesse, und theilt seine eigenen Erfahrungen mit. 
Grössere Epidemien sind selten, seltener als die von Masern. Er selbst 
hat nur zwei beobachtet, 1861 und 1884/85. In der ersten erkrankten 
im EHsabeth-Kinder-Hospital 22 Kinder an den Rötheln, von denen 
11 in früheren Epidemien, Masern, zwei Scharlach gehabt hatten, in 
der letzten Epidemie beobachtete er einige vierzig Kranke in siebzehn 
Familien, deren grösserer Theil auch Masern überstanden hatte. Das 
in seiner Form und Verbreitung sehr mannigfaltige, durch kleine 
rothe Flecke gekennzeichnete Exanthem entwickelt sich ohne, oder 
mit nur ganz unbedeutenden Prodromen in der Regel sehr schnell, 
in 12—24 Stunden, breitet sich meist über den ganzen Körper aus 
und hat gewöhnlich nur eine kurze Dauer, ein bis zwei, bis drei 
Tage, nur ausnahmsweise länger. Es erscheint manchmal mit massi¬ 
gem Fieber, oft ohne solches und ist nur in seltenen Fällen von 
einer stärkeren Abschuppung gefolgt. Begleitende Erscheinungen sind 
Injection der Conjunctiva, Röthung des Schlundes und in besonders 
charakteristischer Weise Schwellung der cervicalen und der hinter 
! ) Derselte wird ausführlich in der Zeitschrift f. klin. Med. erscheinen. 


dem Ohr gelegenen Lymphdrüsen. Der Verlauf ist bei gesunden 
Kindern immer ein gutartiger. Bei kränklichen, besonders in den 
Hospitälern, sind Todesfälle beobachtet. 

Die Contagiosität ist in der Regel eine geringe, besteht aber 
unzweifelhaft und erreicht manchmal eine ziemliche Intensität. Die 
Incubationszeit scheint länger zu sein, als bei den Masern, und öfters 
17—21 Tage, vielleicht noch länger zu dauern. 

Die Rötheln sind nicht auf das kindliche Alter beschränkt, der 
Vortragende sah sie achtmal bei Erwachsenen im Alter von 18 bis 
35 Jahren. 

Er spricht zum Schluss seine Ueberzeugung dahin aus, dass die 
Rötheln als ein charakteristisches, selbständiges Exanthem anzusehen 
seien, und hält es, trotzdem die Krankheit an sich eine gutartige und 
unbedeutende sei, wichtig für den Kranken und für den Arzt, dass 
dieser eine bestimmte Ansicht darüber besitze, um auf Grund der 
richtigen Diagnose prognostisch und prophylactisch schnell das Rich¬ 
tige thun, und namentlich unnöthige Besorgnisse, die bei der Ver¬ 
wechselung mit anderen Exanthemen sich erheben, zerstreuen zu kön¬ 
nen. Da die acuten Exantheme im Laufe der Zeiten ihren Charakter 
und ihre Intensität wiederholt gewechselt haben, so ist es ebenso 
möglich, dass die Rötheln einmal ganz verschwinden, als auch, dass 
sie bösartiger werden und an Bedeutung gewinnen können. 


IV. Ein Fall von Pneumothorax mit par 
distance hörbaren Herztönen. 

Von 

Dr. P. Cornils in Lugano. 

Am 14. März d. J. wurde mir ein junger Pole, Herr K., 23 Jahre 
alt, von einem Collegen in Nervi mit der Diagnose: chronische 
Ulcerationen des Kehlkopfs, ausserdem Erscheinungen auf den Lungen, 
doch weder ausgedehnt noch intensiv, kein grösserer Schmelzungs- 
proeess, wenig Auswurf, Fieber kürzlich zu grosser Höhe gesteigert, 
zugeschickt. Die hochgradige Abmagerung, die Anämie, die Dyspnoe, 
leichte Cyanose und vollständige Aphonie Hessen auf den ersten Blick 
erkennen, dass der Kranke im letzten Stadium der Schwindsucht war. 
Er war hierher geschickt, weil der College in Nervi gehofft hatte, 
dass der hiesige Aufenthalt einen günstigen Einfluss auf das Fieber 
haben könnte. Dasselbe war zeitweise continuirlich (zwischen 39 
und 40°), zeitweise zeigte es morgendliche Remissionen. Die Unter¬ 
suchung der Brust ergab: mangelhafte Beweglichkeit der eingesunkenen 
obern Partien, rechts oben vorne und hinten leichte Dämpfung, eben¬ 
falls hinten links, links vorne bis zur 5. Rippe reichender normaler 
Schall, Athmung an den obern Partien abgeschwächt, links vorne 
vesiculär, sonst grösstentheils unbestimmt, oder schwach bronchial mit 
spärlichen Rasselgeräuschen, die gegen die Lungenwurzel zu einen 
klingenden Charakter annahmen. In den ersten 6 Tagen hatte der 
Kranke weder auf der Brust noch im Kehlkopf besondere Beschwerden 
von seiner Krankheit, weshalb ich ihn nicht regelmässig besuchte und 
die Untersuchung des Kehlkopfs auf einen sonnigen Tag verschob. 
Wie ich ihn am 20. März besuchte, befand er sich relativ wohl und 
machte mit mir allerlei Reisepläne. Als ich am nächsten Tage Abends 
zu ihm kam, hatte er, wie gewöhnlich Abends, stärkeres Fieber, 
ausserdem aber leichte Schmerzen in der linken Seite. Er konnte 
sich aber, ohne dass die Schmerzen zuzunehmen schienen, frei im 
Bett hin- und herwenden und schien wenig Gewicht auf dieselben zu 
legen, da er auch früher schon an Seitenstechen gelitten hatte, das 
wieder vergangen war. Die Dyspnoe war nicht stärker wie gewöhnlich. 
Dass die Schmerzen plötzlich aufgetreten waren, erfuhr ich an dem 
Abend nicht von dem Kranken, sei es, dass er das plötzliche Auf¬ 
treten nicht erwähnt hat, sei es, dass ich sein gebrochenes Deutsch 
nicht richtig verstanden habe. Erst später erfuhr ich, dass er Nach¬ 
mittags im Salon plötzlich über Schmerzen in der Seite geklagt habe, 
etwas blass geworden sei, aber allein die Treppe habe hinauf und zu Bette 
gehen können. Der Kranke war den Abend nicht aufgelegt, eine ge¬ 
naue Untersuchung an sich vornehmen zu lassen, und ich verschob 
dieselbe deshalb auf den folgenden Tag, in der Annahme, dass die 
Schmerzen von einer Reizung oder leichten Erkrankung der Pleura 
herrührten. Ich verordnete ihm Bepinselungen der schmerzenden Seite 
mit Tr. jodii. Am nächsten Abend, den 21. März, besuchte ich den 
Kranken wieder. Die Schmerzen hatten sich aus der Seite mehr in 
die Magengegend verzogen, die Gegend des Epigastriums war sehr 
empfindlich, auch die linke untere Brustgegend bei Berührung schmerz¬ 
haft, sodass eine exacte Untersuchung nicht möglich war. Patient 
hatte einigemal erbrochen und litt an Uebelkeit und zeitweise au 
Singultus. Ich konnte nur sehr leise porcutiren über der schmerz¬ 
haften linken untern Brustgegend. Der Schall war leicht tympanitisch, 
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die Herzdämpfung links nicht nachzuweisen. Die Herztöne links vom 
Brustbein hörbar, das Athmungsgeräusch an der linken untern Brust¬ 
gegend undeutlich. Die Diagnose blieb im Unklaren. Ich dachte 
zuerst wegen der Erscheinungen von Seiten des Unterleibs und Zwerch¬ 
fells an Perforation eines Unterleibsorgans in den Brustfellraum. Als 
ich nach der Untersuchung ruhig neben dem Kranken sass, hörte ich, 
nachdem er sich auf die linke Seite gewendet hatte, plötzlich ein 
deutlich vernehmbares Klopfen im Bett, als wenn Jemand mit einem Fin¬ 
ger gegen die Bettstelle klopfte. Das Geräusch war mit den Herztönen 
synchronisch und hatte einen schwach metallischen Beiklang. Dem Kranken 
selbst fiel dasselbe derart auf, dass er, auf sein Herz zeigend, zu mir sagte: 
„hören Sie klopfen?“ Es dauerte ein Paar Minuten. Wie ich das 
Ohr auf das Herz des Kranken legte, hörte ich die Herztöne etwas 
verstärkt, aber ohne metallischen Beiklang, ausserdem von Zeit zu 
Zeit ein schabendes Geräusch, wie bei Pericarditis. Als ich wieder 
par distance horchte, war das klopfende Geräusch verschwunden, und 
ich konnte es auch nicht wieder durch Lageveränderung des Kranken 
hervorbringen. Dasselbe ist jedoch wiederholt von Frl. Anna Stafford 
cand. med. aus Zürich und von einem Freunde des Kranken gehört 
worden und zwar einigemal weit entfernt vom Bett. Die Magen¬ 
schmerzen, die Uebelkeit und das Erbrechen blieben in den nächsten 
Tagen bestehen, der Singultus kam und verschwand von Zeit zu Zeit, 
die Empfindlichkeit der untern Brustpartie und des Unterleibs gegen 
Berührung liess nach. Letzterer Umstand Hess es mir zweifelhaft er¬ 
scheinen, dass Perforation eines Unterleibsorganes stattgefunden habe. 
Dass hier jedoch ein Pneumothorax vorlag, der sich allmählich zu 
vergrössem schien, wurde immer deutlicher. Die linke Brusthälfte 
war ausgedehnter als die rechte. Die Herzdämpfung reichte rechts 
über das Brustbein hinaus. Der Herzton war im Epigastrium fühlbar, 
die Herztöne daselbst am deutlichsten hörbar. Die Leber stand tiefer 
wie früher. Der nicht tympanitische Percussionston links oben ging 
von der 4. Rippe nach abwärts in tympanitischen Schall mit einem 
leichten Metallklang über. An der untern Partie der linken Brust¬ 
hälfte war die Athembewegung aufgehoben, man hörte daselbst, wie 
aus der Ferne, Athemgeräusche von undeutlichem Charakter, wahr- 
scheinüch das fortgeleitete Athemgeräusch der rechten Lunge. Die 
Percussionsauscultation wurde leider versäumt. Der Pectoralfremitus 
konnte natürlich wegen der Aphonie des Kranken nicht untersucht 
werden. Es lag nahe, ausser an Pneumothorax noch an Pneumo- 
pericardie zu denken, besonders wegen der öfter bei letzterer Krank¬ 
heit in weiter Entfernung gehörten Herztöne. Doch Hessen der bei 
Rückenlage im Epigastrium fühlbare Spitzenstoss des Herzens und die 
kaum merkliche Veränderung der Lage der Herzdämpfung bei Lage¬ 
veränderung des Kranken eine Pneumopericardie ausschliessen. Die 
Medication bestand, da Kälte nicht gut vertragen wurde, in warmen 
Umschlägen auf den Magen und innerlich in kleinen, öfter wieder¬ 
holten Dosen Morphium und kleinen Gaben Champagner. Die Dyspnoe 
nahm allmählich zu. Am 24. Abends war der Zustand des Kranken 
derart, dass wir in der Nacht das Ende erwarteten. Wider Erwarten 
erholte er sich gegen Morgen wieder etwas. Am 25. stand er Morgens 
noch auf, zog sich selbst an und legte sich eine Zeit lang aufs Sopha. 
Am Abend wurde die Dyspnoe wieder stärker. Um 10 Uhr konnte 
er aber noch ziemHeh gut expectoriren, essen und sich im Bett be¬ 
wegen. Von da an stockte die Expectoration und er verschied um 
12 Uhr. 

Die Section der Brusthöhle wurde von mir und Frl. Stafford 
am 27. Nachmittags 4 Uhr gemacht. Befund: Mittel grosser, sehr ab¬ 
gemagerter Körper von gracilem Knochenbau. Fettarmes Unterhaut¬ 
zellgewebe. Die rechte Brusthälfte stärker ausgedehnt als die linke. 
Farbe der Muskeln dunkelroth beim Einschneiden. Nach Abpräparirung 
der Haut und nach Einstich in den 6. Zwischenrippenraum deutliches 
Ausströmen von Luft. Bei Comprimirung des Thorax strömt die Luft 
unter zischendem Geräusch heraus. Nach Wegnahme des Brustbeins 
sieht man den untern Lappen der linken Lunge stark retrahirt an 
der "Wirbelsäule Hegen, den obem Lappen, der emphysematos aussieht, 
von der 4. Rippe nach aufwärts den Brustraum ausfüllen und den 
durch die Retraction des untern Lappens entstandenen Hohlraum nach 
oben wie eine glatte horizontale Wand begrenzen. Das Ilerz Hegt 
nach rechts auf dem tiefstehenden Zwerchfell. Keine Flüssigkeit im 
Brustfellraum. Die linke Lunge ist oben mit der Pleura verwachsen. 
Beim Durchschnitt des obern Lappens zeigt derselbe sich stark 
emphysematos und überall lufthaltig. Der untere Lappen ist stark 
comprimirt, sieht beim Durchschnitt wie Milzgewebe aus und ist grössten- 
theils luftleer; nur der äussere obere Rand ist leicht emphysematos 
und enthält eine mit Schleim gefüUte bronchiectatische Caveme von der 
Grösse eines kleinen Hühnereies. Am untern Rand einige käsige 
Verdichtungen. Beim Einschneiden kleinere käsige Heerde und 
miliare Tuberkel. Rechte Lunge von normaler Grösse, nicht ver¬ 


wachsen. Im obem Lappen einige kleinere käsige Heerde. Im mitt¬ 
leren und unteren Lappen 2 mit Eiter gefüllte, an Grösse und Form 
ungefähr einem kleinen Hühnerei entsprechende Cavemen, die an dem 
untern Rand der betreffenden Lappen so gelegen sind, dass ihre 
längsten Durchmesser in der Richtung von vom nach hinten Hegen, 
und ihre Spitzen vorne durchscheinen. Der Eiter lässt sich leicht 
von den Wänden abschaben. Um die Cavemen hemm ist luft¬ 
haltiges Gewebe ohne Tuberkel. Eine Perforationsstelle der Pleura 
pulm. ist nicht aufzufinden. Herzbeutel ohne Flüssigkeit. Volumen 
des Herzens sehr klein. Schnittfläche dunkelroth. Leichte Verfettung 
der Papillarmuskeln, im Uebrigen normale Beschaffenheit des Herzens. 
Im linken Herzen ein schwarzer Klumpen geronnenen Bluts. Die Leber 
Hegt ziemlich nach unten gedrängt und nur mit ihrem scharfen vordem 
Rand der Bauchwand an. Der Magen ist gross und mit einer ziem- 
Hchen Menge Flüssigkeit gefüllt. Die Mucosa bietet nichts Abnormes. 

Ob der Pneumothorax durch Ruptur emphysematoser Lungen¬ 
bläschen oder durch Ruptur eines käsigen Heerdes am untem Lappen 
entstanden war, blieb unentschieden, doch ist das erstere wohl wahr¬ 
scheinlicher wegen des Fehlens von Flüssigkeit im BrustfeUraum. 
Nach der geringen Intensität der subjectiven Beschwerden gleich 
nach der Entstehung des Pneumothorax und nach dem Resultat 
der Untersuchungen zu urtheilen, dürfte derselbe sich allmählich 
vergrössert haben, und so eine allmähliche Accommodation an den 
krankhaften Zustand entstanden sein, wozu das von der Compression 
Verschontbleiben des obem Lappens der linken Lunge mit beige¬ 
tragen haben mag. Die merkwürdige Verstärkung der Herztöne ist 
offenbar durch Resonanz in dem grossen an Stelle des untem Lappens 
der linken Lunge entstandenen, nur mit Luft gefüllten und überall 
glattwandigen Hohlraums verursacht worden. 


V. Aus dem XTV. Congress der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie. 

Mittheilungen 

vorgetragen in der letzten Sitzung den 11. April 1885 
von 

Prof. Dr. Albrecht in Brüssel. 1 ) 

(Autoreferat.) 

1. Ueber die morphologische Bedeutung der Pharynxdi¬ 
vertikel. 

A. sucht nachzuweisen, dass, abgesehen von den Lungen, zweierlei 
verschiedene Arten von Pharynxdivertikeln beim Menschen Vorkommen, 
nämlich 1) dorsale oder epipharyngeale 3 ) und 2) laterale oder parapharyn¬ 
geale. * 

1) Dorsale Divertikel des Pharynx (Epi- oder Retropharyngeal¬ 
divertikel). 

Diese Retropharyngealdivertikel des Menschen sind die von Zenker 
und v. Ziemssen als rulsionsdivertikel bezeichneten Divertikel desselben. 
Alle bisher beobachteten Fälle haben das gemeinschaftlich, dass der Aditus 
laryngis, der Aditus oesophagi und der Aditus diverticuli auf gleicher Höhe 
liegen. Da bei verschiedenen Säugethieren (beim Schwein, Kamel, Ele- 
phanten constant, zuweilen auch beim Rinde) auf der gleichen Höhe normaler 
Weise ein solches Divertikel, die sogenannte Rachentasche oder das Coe- 
cum oesophageum der Thierärzte, liegt, so stellt A. die Ansicht auf, dass 
die Zenker und v. Ziemssen’schen Pulsionsdivertikel des Menschen 
die morphologische Bedeutung atavistischer Bildungen besitzen, 
die sämmtlich auf eine den Säugethieren ursprünglich zukommende 
Rachentasche zurückzuführen sind. Diese letztere hält A. wieder¬ 
um für ein Homologou der Schwimmblase, indem er jede Homologie 
zwischen Schwimmblase und Lungen bestreitet, da einige Teleostier (I)iodon, 
Triodon, Tetrodon) Schwimmblase und Lungen zu gleicher Zeit besitzen, 
und andererseits bei einigen Selachiern (Galeus, Mustelus, Acanthias) die 
Schwimmblase in der Form eines epipharyngealen Rachendivertikels auf- 
tritt. Da beim Schweine, dessen Rachentasche A. an einem Präparate 
demonstrirt, dieselbe vom Musculus crico-pharyngeus überzogen wird, und 
man bei in sie eingeführtem Finger die Schleimhaut derselben unter dem 
Crico-pharyngeus hervorstülpen und auf diese Weise künstlich die vom 
Menschen her bekannte Pharyngocele herstellen kann, so erklären sich die 
mehrfachen in der Literatur verzeichnetcn von Zenker und v. Ziemssen 
aus theoretischen Gründen angezweifelten Befunde von Muskelfasern auf dem 
oberen (cranialen) Abschnitte der Pulsionsdivertikel beim Menschen. Die 
Controverse Zenker und v. Ziemssen versus König in Betreff dieser 
Muskelfasern ist. also zu Gunsten König’s entschieden, indem der craniale 
Abschnitt der Pulsionsvertikel unter allen Umständen vom Musculus crico- 
pharyngeus bedeckt sein muss. 

2) Laterale Divertikel des Pharynx (Parapharyngealdivertikel). 

Alle Parapharyngealdivertikel des Menschen haben nach A. dieselbe 
morphologische Bedeutung, sie alle sind die zweite postorale, zwischen 
dem Zungenbeinbogen (processus styloides ossis temporum 4- ligamentum 
stylo-hyoides -f- cornu minus ossis hyoidis) und dem ventralen Rudimente 

l ) Es erschien uns zweckmässig, diese ausserordentlich interessanten 

Mittheilungen aus dem Rahmen des Congressberichtes herauszunehmen 

und ihnen einen selbständigen Platz zu gewähren. Die Red. 

*) Beim Menschen auch als Retropharyngealdivertikel zu bezeichnen. 
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des ersten Kiemenbogens (cornu maius ossis hyoidis) des Menschen ur¬ 
sprünglich gelegene Kiemenspalte, deren Ostium cutaneum geschlossen 
und deren auf diese Weise entstandenes blindes Ende sackartig erweitert 
ist. Ueberhaupt sind nach A. sowohl die Parapharyngealdivertikel, wie 
die Fistulae colli congenitae, die congenitalen Hydrocelen, Atherome und 
Dermoide des Halses auf ein und dasselbe Organ, nämlich auf die soeben 
ihrer morphologischen Lage nach gekennzeichnete zweite postorale Kie¬ 
menspalte zurückzuführen. Schliesst sich nämlich diese Spalte überhaupt 
nicht, so liegt eine Fistula colli congenita vor; schliesst sich ihr Ostium 
cutaneum, so entsteht die innere unvollständige Halstistel, die, wenn sieh 
ihr laterales blind geschlossenes Ende ausbaueht, uns als laterales oder 
Parapharyngealdivertikel des Pharynx imponirt (Watson’scher Fall); 
schliesst sich ihr Ostium pharyngeum, so entsteht die äussere unvollstän¬ 
dige Halstistel; schliessen sich Ostium cutaneum und Ostium pharyngeum, 
so entstehen, je nachdem der Inhalt serös oder breiig ist oder dermoide 
Gebilde (Haare, Zähne) enthält, entweder eine congenitale Hydroeele, oder 
ein congenitales Atherom oder ein congenitales Dermoid des Halses. 

Die Parapharyngealdivertikel liegen wie die Fistulae colli congenitae 
medial vom Musculus stemocleidomastoides, treten zunächst zwischen Ar- 
teria carotis externa und Arteria carotis interna, dann zwischen Nervus 
glossopharyngeus und Musculus stylopharyngeus hindurch, um schliesslich 
mit ihrem Ostium pharyngeum hinter dem Arcus pharyngo-palatinus in 
den Pharynx zu münden. Der Grund, dass das Ostium cutaneum der 
Fistula colli congenita und das blind geschlossene Ende der Parapharyn¬ 
gealdivertikel dicht über dem Sterno-claviculargelenk liegen, ist nach A. in 
der cranio-caudalen Wanderung des Ostium cutaneum der congenitalen Hals¬ 
fisteln resp. des lateralen Endes der Parapharyngealdivertikel zu suchen, 
eine Wanderung, die mit der caudalen Wanderung des Magens, des Herzens 
und der Aortenbogen zusammenfällt und uns die einzige Erklärung dafür 
giebt, dass ein Gehimnerv den Magen versorgt und der Nervus laryngeus 
inferior eine beim Erwachsenen zwei Fuss lange Schlinge um den vierten 
Aortenbogen (links: Arcus aortae, rechts: Arteria anonyma -f- Anfangstheil 
der Arteria subclavia dextra) macht, um zu den von ihm versorgten Mus¬ 
keln des Kehlkopfes zu gelangen. Kehlkopf -p Luftröhre -f- Lungen hält 
A. für ein normales Hypopharyngealdivertikel. Die folgende Tabelle giebt 
eine Uebersicht über das so eben Erläuterte. 

I. Die Pharyngealdivertikel des Menschen. 

1) Dorsale oder Epipharyngealdivertikel. (Pulsionsdivertikel, Rachen¬ 
tasche, Coecum oesophageum, Schwimmblase.) 

2) Laterale oder Parapharyngealdivertikel. (2. postorale oder hyobran- 
chiale Kiemenspalte, deren Ostium cutaneum geschlossen und deren so ent¬ 
standenes blind geschlossenes Ende sackartig erweitert ist. 

3) Ventrale oder Hypopharyngealdivertikel. (Laryngo-tracheo-pulmonar- 
apparat, sogenannte Schwimmblase des Polyptenis, sogenannte Luftsäcke 
der Plectognathen). 

II. Die zweite postorale oder die hyo-branchiale Kiemenspalte 
des Menschen. 

1) Vollständig erhalten. (Fistula colli congenita, weisse Borste.) 

2) Ostium cutaneum geschlossen. 

a. ' Laterales Ende nicht sackartig erweitert. (Unvollständige innere 

Halstistel), 

b. laterales Ende sackartig erweitert. (Parapharyngealdivertikel 
oder laterales Divertikel des Pharynx.) 

3) Ostium pharyngeum geschlossen (unvollständige äussere Halstistel). 

4) Ostium cutaneum und Ostium pharyngeum geschlossen. 

a. Inhalt serös. (Hydroeele congenita colli.) 

b. Inhalt breiig. (Atheroma congenitum colli.) 

c. Inhalt aus dermoiden Gebilden, Haaren und Zähnen, beste¬ 
hend. (congenitales Dermoid des Halses). 

A. fügt ferner hinzu, dass auch Reste der ersten postoralen oder der 
hyo - mandibularen Kiemenspalte beim Menschen Vorkommen, und in den 
Unterkieferwinkelfisteln zu suchen sind, dass Tuba Eustachii -p praeossi- 
culärer Raum der Paukenhöhle die vom Munde aus gerechnete erste prae- 
orale Kiemenspalte ist, deren Ostium pharyngeum das Ostium pharyngeum 
tubae Eustachii, deren Ostium cutaneum das zuweilen in der Membrana 
flaccida Shrapnelli auftretende Foramen Rivini ist. Der Zuckerkandl- 
sche Recessus des menschlichen Pharynx entsteht durch starke Ausbuchtung 
des Ostium pharyngeum tubae, der Pertik’sche Recessus desselben hin¬ 
gegen ist das bei Säugethieren häufiger auftretende Coecum pharyngeum 
der Thierärzte. 1 ) Ersterer liegt daher stets zwischen Musculus tensor und 
levator palatis mollis, letzterer über (cranial) dem Musculus pterygo 
pharyngeus und kommt dadurch zu Stande, dass hier die Raphe pharyngis 
sich zu einer Aponeurosis pharyngis verbreitert. 

2. Ueber die Sheplierd’schen Fracturen des Astragalus. 

Bei ruhiger Ueberlegung und genauer Kenntniss des Säugethiercarpus 
und -Tarsus ergiebt sich, dass das Scaphoid des Fusses dem Scaphoide 
der Hand entspricht. Beide tragen die Träger der drei radio-tibialen Fin¬ 
ger, d. h. am Fusse die drei Cuneiformia, an der Hand Multangulum 
maius, minus und Capitatum. Fenier ist der Calcaneus dem Pisiforme gleich 
zu setzen, das bei verschiedenen Säugethieren mit Ulna und Lunatum, ja 
sogar mit Hamatum dem Cuboides entspricht, und dem fünften Meta- 
carpus gelenkig verbunden sein kann. Es ist daher eben so wenig ein 
Os hors du rang (Cuvier) wie der Calcaneus. Ist aber Scaphoid des Fusses 
dem Scaphoid der Hand, der Calcaneus dem Pisiforme hoinodynara, so muss 
der Astragalus dem Lunatum -p Triquetrum entsprechen. Dies ist auch 
in der That der Fall. Der lunate Abschnitt des Astragalus ist nämlich 
Astragalus minus processus posterior astragali und dieser wiederum, an den sich 
das Ligamentum talo-fibulare postieum setzt, ist das Triquetrum des Fusses, 
von Bardeleben II das Trigonum genannt. Die Shepherd’schen Frac¬ 
turen des Astragalus, in denen der Processus posterior, wie er sich aus- 

*) Nicht zu verwechseln mit dem oben genannten Coecum oesophageum 

des Schweines, das dem Zenker und v. Ziemssen'sehen Pulsions¬ 
divertikel des Menschen entspricht. 


drückt, abgesprengt ist, sind also Pseudofracturen; es sind Continuitäts- 
trennungen, die darauf zurückzuführen sind, dass in solchen Fällen der 
Processus posterior astragali, d. h. das dem Triquetrum entsprechende 
Trigonum, sich nicht mit dem dem Lunatum entsprechenden Reste des 
Astragalus vereinigt hat. Die vorgelegten Präparate verdankt A. Herrn 
Professor Stieda in Dorpat. 

Albrecht’sche Homodynamien im Carpus und Tarsus. 

Carpus. Tarsus. 

Scaphoid.Scaphoid 

Lunatum.Talus 

Triquetrum.Trigonum 

Pisiforme.Calcaneus. 

3. Ueber congenitalen Defect der drei letzten Sacral- und 
sä mm tlicher Steisswirbel beim Menschen. 

In jüngster Zeit hat Litzmann II ein aus dem Altonaer allgemeinen 
Krankenhause stammendes, durch Mangel der letzten Sacral- und sämmt- 
licher Steisswirbel ausgezeichnetes weibliches Becken veröffentlicht. 1 ) A. 
kennt ebenfalls seit dem Monat. August 1882 ein solches, der pathologisch- 
anatomischen Gesellschaft zu Brüssel gehörendes Präparat, über das er 
der anthropologischen Gesellschaft zu Brüssel in der Sitzung vom 30. Juni 
1884 kurz berichtet hat. 3 ) Das AAsche Becken besitzt eine Lordose der 
Lendenwirbel, eine Spina bifida anterior im untern Abschnitte des 1. und 
eine Spondylolysis des 2. Sacralwirbels, welche eine rudimentäre ventrale 
Partie dieses Wirbels von einem gut ausgebildeten dorsalen Abschnitt 
desselben trennt. Der 1. Sacralwirbel articulirt rechts mit einer oberem 
Gelenkfläche am Ilium dextrum, mit einer unteren an dem ventralen Ab¬ 
schnitt des 2. Sacralwirbels, links hingegen mit 2 von einander getrennten 
Gelenkflächen, einer oberen und einer unteren, am Ilium sinistrum. Da. 
nun die ventrale Partie des 2. Sacralwirbels nur rechts mit dem Ilium 
dextrum an einer Gelenkfläche articulirt, die der unteren Gelenkfläche des 
Ilium sinistrum für den 1. Sacralwirbel entspricht, so ist A. der Ansicht, 
dass die vordere Partie des 2. Sacralwirbels das selbstständig gewordene 
Hemicentrum dextrum ist, während das Hcmicentrum sinistrum desselben 
mit dem 1. Sacralwirbel synostotisch verschmolzen ist. Der dorsale Ab¬ 
schnitt des 2. Sacralwirbels hat einen stark entwickelten Dornfortsatz und 
ausserdem einen ungefähr l 1 /* cm langen zwischen den Spinae posterio¬ 
res inferiores liegenden knöchernen Stylus. Rechts articulirt dieses Bogen¬ 
rudiment des 2. Sacralwirbels mit dem Ilium dextrum, links hingegen mit 
dem als Hemicentrum sinistrum des 2. Sacralwirbels angesprochenen 
Abschnitte des 1. Sacralwirbels. 

Die Maasse sind folgende: 

1. Grosses Becken. 

Albrecht- Litzmann- normales 
Entfernung zwischen den Spinae sches Becken s 
anteriores superiores ossium ilium 21,4 cm 
Maximalabstand der Cristae iliacae 

von einander.21,8 „ 

2. Kleines Becke 
a. Beckeneingang. 

cc. Conjugata vera.14,3 cm 

ß. Diarneter transversa.8,5 n 

y. „ obliqua jederseits . . 9,3 „ 
o. Distantia sacro-cotyloidea jeder¬ 
seits .10,4 „ 

b. Beckenhöhle, 
et. Vom unteren vorderen Rande 
des Sacrum bis zur Mitte 
der Symphyse .... 12,0 cm 
ß. Diarneter transversa (Distantia 

acetabulorum) .... 7,5 „ 
y. Vom unteren vorderen Rande des 
Sacrum bis zum unteren 
Rande der Symphyse . 13,2 
8 . Distantia spinarum ischii ... 3,6 „ 

c. Beckenausgang, 
a. Distantia tuberum ischii ... 4 „ 

ß. Vom unteren Rande des Stylus 
bis zum unteren Rande 
der Symphyse.14,2 „ 

3. SonstigeMaasse. 

Maximalabstand der grossen Trochanteren im augenblicklichen Zu¬ 
stande 23,5 cm. 

An dem A.’sehen Becken ist also eine ausserordentliche Kleinheit der 
Querdurchmesser und eine, wenn auch nicht so starke, so doch beträcht¬ 
liche Verlängerung der geraden Durchmesser zu constatiren. 

Die Ursache für die Entstehung dieses Beckens beruht darauf, dass 
der Schwanz vom 3. Sacralwirbel inclusive caudalwärts nicht zur Aus¬ 
bildung gelangt ist, nur der 1. Postpelvicalwirbel (2. Sacralwirbel) hat 
sich noch, wenn auch von den erwähnten Veränderungen betroffen, anlegen 
können. Dieselbe Missbildung kommt zuweilen in noch höheren Graden, 


ies Becken 

Becken 

20,2 cm 

23,0 

21,6—7. 

25,0 

11,6 

11,0 

10,5 

13,5 

10,7 u. 10,5 

12,2—5. 


8,5-9. 


12,2-3 
7,8—I) 


6.5 

8.5 


12,5 


10,5 

11,0 


i) H. Litzmann. Ein durch mangelhafte Entwickelung des Kreuzbeines 
querverengtes Becken. Archiv für Gynaekologie Band XXV, Heft I. 
Litzmann bildet nur 2 Sacralwirbel ab, doch ergiebt seine Abbil¬ 
dung wohl unzweifelhaft, dass auf den 2. zum mindesten noch das 
Rudiment eines 3. Sacralwirbels gefolgt ist. Dies ist wahrscheinlich 
das von ihm erwähnte, aber nicht abgebildete zwischen den Spinae 
posteriores inferiores liegende Gebilde, „von dem es zweifelhaft ist, 
ob es mehr aus Knochen- oder Knorpelmasse besteht“. Litzmann 
hat überdies das grosse Versehen begangen, den 1. Sacralwirbel seines 
Präparates für den 5. Lendenwirbel desselben zu erklären, wodurch 
natürlich seine Wirbelzahlen und seine Conjugata vera unbrauchbar 
werden. 

3 ) P. Albrecht. La queue chez rhomme. Bulletin de la Societe 
d*Anthropologie de Bruxelles; tome III, fascicule 2. 
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so dass das ganze Sacrurn und selbst eine verschiedene Anzahl Lendenwirbel 
fehlen kann, bei Hufthieren und Raubthieren vor. Beim A.'sehen Becken 
ist also die Rudimentation des Schwanzes weiter vorgeschritten, als beim 
Litzmann’schen, worauf wieder die Erklärung der beträchtlicheren Verringe¬ 
rung der Querdurchmesser des ersteren beruht. Becken, welche, wie die er¬ 
wähnten. auf mangelhafter Ausbildung des sacrocaudalen Abschnittes der 
Wirbelsäule beruhen, bezeichnet A. afs dyspygische Becken. 

4. Ueberß-schneidezähnige Gebisse beim normalen Menschen. 

Auf dem 1884 ger Chirurgencongress bemühte sich A., nachzuweisen, 
dass der mediale obere Schneidezahn (parasymphysius) des Menschen in 
Wirklichkeit sein 1., sein lateraler (praecaninus) in Wirklichkeit sein 3. 
oberer Schneidezahn ist. Der wahre 2. obere Schneidezahn (propara- 
symphysius) des Menschen, welcher ursprünglich zwischen dem Parasymphy¬ 
sius und dem Praecaninus gelegen hat, kam jedoch wie A. zeigte bei 
den hexaprotodonten Hasenscharten jederseits wieder zur Ausbildung 
und stellte den seitlichen der beiden im inneren Zwischenkiefer gelegenen 
Zähne dar. Den Grund für dieses atavistische Wiederauftreten des dem 
Menschengeschlechte verloren gegangenen Proparasymphysius superior bei 
Hasenschartenkieferspalte suchte A. in den günstigen Ernährungsverhälb= 
nissen, in denen sich die inneren Zwischenkiefer und der Vomer bei 
Kiefergaumenspalten befinden, indem unter solchen Umständen die Arteriae 
nasopalatinae nicht mit den Arteriae palatinae deseendentes anteriores ana- 
stomosiren, zu erklären. Doch kommen ebenfalls, wenn auch selten, hexa- 
protodonte Gebisse beim ganz normalen Menschen vor. Als solche demon- 
strirt A. 1) den Gypsabguss eines hexaprotodonten Oberkiefers, welchen 
er Herrn Professor I)r. Busch in Berlin verdankt, 2) den Schwefelabguss 
eines ebenfalls hexaprotodonten Oberkiefers, der ihm durch die Güte des 
Herrn Dr. Calais in Hamburg zugegangen ist, 3) den hexaprotodonten 
Unterkiefer eines der anthropologischen Gesellschaft zu Brüssel gehören¬ 
den Frankenschädels. 

5. Ueber zweiwurzelige Eck- und Schneidezähne beim 
Menschen. 

A. legt 2 untere Eck- und einen unteren Schneidezahn vom Menschen 
vor, welche 2 Wurzeln, nämlich eine vordere und äussere (periphere) 
stärkere und eine hintere und innere (paraphere) schmächtige besitzen, 
ferner einen erwachsenen menschlichen Unterkiefer, dessen Alveolus 
caninus sinister in zwei Unteralveolen getheilt ist, von denen die periphere 
für die periphere, die paraphere für die paraphere Wurzel des einen der 
beiden soeben genannten zweiwurzeligen unteren Eckzähne bestimmt ist. 
Den anderen zweiwurzeligen Eck- und den zweiwurzeligen Schneidezahn 
verdankt A. Herrn Dr. Calais in Hamburg. 

Da kein Affe und kein Halbalfe (Galeopithecus als Insectenfresser ge¬ 
rechnet) heute zu Tage noch zweiwurzelige Eck- und Schneidezähne besitzt, 
so ist nach A. das Auftreten solcher beim Menschen ein Atavismus über 
Affen und Halbaffen hinaus. Da diese und andere Atavismen über die 
Halbaffen zurück häufiger beim Menschen als bei den übrigen Affen Vor¬ 
kommen, so ist A. der Ansicht, dass die Menschen die niedrigste Stufe 
in der Affenwelt einnehmen. 


VI. Zur Desinfectionsfrage von Professor M. Wolff in 
Berlin. Centralblatt für die medicinischen Wissenschaften 1885. 
No. 11. Ref. Dr. Becker, Leipzig-Gohlis. 

Im Hinblick auf die wiederum drohende Choleragefahr ist es 
mit Dank aufzunehmen, dass sich Wolff der Mühe unterzogen hat, 
einige Desinfectionsapparate auf ihre Leistungsfähigkeit zu prüfen, und 
zwar geschah die Prüfung im pathologischen Institut zu Berlin ganz 
in derselben Weise, wie sie vordem im Kaiserlichen Gesundheits-Amt 
ausgeführt worden war. Für Krankenhäuser und Gemeinden, die der¬ 
artige Apparate bedürfen, ist durch diese Veröffentlichung der Resul¬ 
tate ein gewisser Anhalt bei Beschaffung von Desinfectionsapparaten 
gegeben. 

Drei Apparate sind von Wolff geprüft worden: 

1. der Raetke’sche Desinfectionsapparat, 

2. der Merke’sche von Schimmel u. Co. in Chemnitz con- 
struirte Apparat, 

3. der Bacon’sche Desinfectionsapparat. 

Bei dem unter 1 genannten soll die heisse Luft die Desinfection 
herbeiführen. Zu Versuchsobjecten benutzte Wolff sporenfreies (frische 
Hefe, Mikrococcus prodigiosus, Sarcine, Bacterium termo, Bacillus sub- 
tilis, Milzbrandbacillen) und sporenhaltiges Material (Milzbrandbacillen 
an Seidenfäden eingetrocknet). Entsprechend den .Resultaten, die 
Koch und Wolffhügel über Desinfection mit heisser Luft erzielten, 
wurden die genannten Organismen, wenn frei oder in mässiger Um¬ 
hüllung, abgetödtet, jedoch, wenn dem Eindringen der heissen Luft 
grössere Schwierigkeiten geboten wurden, durch stärkeres Umwickeln, 
Zusammenschnüren oder Durchfeuchten, so waren selbst nach 3 bis 
4ständiger Einwirkung die sporenhaltigen Organismen nicht in ihrer 
Lebensfähigkeit vernichtet. 

Das Erfordernis einer sehr sorgfältigen Handhabung des Apparates 
in Verbindung mit der unzuverlässigen Wirkung verringert den Werth 
desselben trotz des nicht zu leugnenden Vortheiles der leichten Auf¬ 
stellung an allen Orten. 

Der unter 2 erwähnte Schimmel’sche Desinfectionsapparat ist 
transportabel, und seine Wirkung beruht auf der Einwirkung des heissen 
Wasserdampfes, jedoch ist es auch ermöglicht nur heisse Luft oder 
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letztere in Verbindung mit Dampf zur Desinfection anzuwenden. 
Wolff hat an einem solchen Apparat in 10 Versuchsreihen die 
Prüfung ausgeführt und kam zu folgenden Resultaten: 

Die Anwendung der heissen Luft allein lieferte dieselben Resul¬ 
tate, wie bei dem Raetke’schen Apparat. 

Der heisse Wasserdampf allein, sowie in Verbindung mit heisser 
Luft, bewirkt eine totale Vernichtung der Lebensfähigkeit der oben¬ 
genannten Mikroorganismen und des Sporenmaterials, selbst wenn das 
Versuchsmaterial durch massenhafte UmhüUung in der verschiedensten 
Form und Dicke der directen Einwirkung entzogen war, und ebenso 
gleichgültig, ob es in trockenem oder feuchtem Zustand zum Versuch 
gelangte. Die Gegenstände wurden dem Apparat erst eingefügt, nach¬ 
dem die Temperatur des Ofens auf 100 0 C. gebracht worden war, und 
verblieben darin eine Stunde den strömenden Heisswasserdämpfen aus¬ 
gesetzt, wobei der Druck im Dampfkessel ungefähr 3 Atmosphären 
betrug. Nach den Resultaten, die er mit dem obengenannten Bakterien¬ 
material erzielte, glaubt Wolff annehmen zu können, dass auch die 
Cholerabacillen, da ja Sporenbildung bei ihnen nicht vorhanden, in 
diesem Apparate vernichtet werden können. 

Der Verfasser verspricht noch eine ausführlichere spätere Mit¬ 
theilung über seine Versuche, und ist wohl zu hoffen, dass er auch 
einiger Mängel des Schimmel’schen Apparates gedenken wird, die 
Referent aus eigenen Versuchen mit diesem Apparat kennen zu lernen 
Gelegenheit hatte. Nicht der geringste Nachtheil des Apparates ist 
der hohe Preis desselben, der ja natürlich durch die Beigabe eines 
eigenen Dampfkessels für Anstalten, wo noch kein derartiger vor¬ 
handen ist, bedingt ist, ein Umstand, dessen Wolff auch in kurzem 
Erwähnung thut. Als weiteren Mangel möchte Referent nur auf die 
schwankende Temperatur und Spannung im Apparat hin weisen, in¬ 
gleichen auf die lange Zeit in Anspruch nehmenden Anheizungs- und 
Abkühlungsstadien. 

Als dritten Desinfectionsapparat unterzog Wolff den Bacon’schen 
der Untersuchung, dessen Wirkung auch auf der combinirten Einwirkung 
von Heisswasserdämpfen und heisser Luft basirt ist, und der vor dem 
Schimmersehen den Vorzug besitzen soll, dass der Dampferzeuger 
zum Desinfectionsapparat selbst gehört, also nicht als besonderer 
Apparat nebenbei geführt werden muss. 

Wolff giebt an, dass die Versuche mit diesem Apparat noch 
nicht beendet seien, aber es sei ihm die Vernichtung von Milzbrand¬ 
sporen und Cholerabacillen damit gelungen. Die Resultate eines nicht 
abgeschlossenen Versuches entziehen sich natürlich vorläufig dem 
Urtheil des objectiven Beobachters. 


VII. Die Wirkung der Kalium- und Natriumsalze auf die 
glatte Musculatur verschiedener Thiere. Inaug.-Diss. von 
0. Flöel. Pflüger’s Archiv. 1884. Ref. F. Gehrig. 

Ausgehend von den Versuchen Nothnagel’s, der bekanntlich 
gefunden hat, dass, wenn man mit Kalium- und Natriumsalzen die 
lebende äussere Darmwand des Kaninchens reizt, sich beide Gruppen 
von Salzen insofern in ihrer Wirkung unterscheiden, als die erstere eine 
schmale, am Reizorte localisirte, die andere eine über ein weiteres Gebiet 
sich ausdehnende Contraction der Muscularis oberhalb der Berührungs¬ 
stelle hervorruft, prüfte Verf. die von denselben Salzen bedingten Er¬ 
scheinungen am Darme der Katze, des Hundes, des Huhnes etc. Aus 
seinen Versuchen geht hervor, dass die beim Kaninchen so bestimmt 
sich äussernden Wirkungen beider Salzgruppen in ihrer Verschieden¬ 
heit am Darme anderer Thiere bedeutend weniger ausgeprägt sind. 

Während N. für die Kaliumsalze nur eine directe Muskel¬ 
reizung, für die Natriumverbindungen aber neben dieser noch eine 
Erregung auf nervösem Wege annimmt, glaubt F. aus seinen Beob¬ 
achtungen schliessen zu dürfen, „dass auch den Kaliumsalzen die 
Fähigkeit einer nervösen Erregung“ zukomme. Ferner würde als 
Stütze für den einen Theil der N.’schen Auffassung das von F. auf¬ 
gefundene Faktum zu dienen haben, dass nach dem Tode des Thieres 
die Natriumsalze, nicht aber die des Kaliums, nur so lange wirken, 
als auch spontane Bewegungen des Darmes noch vorhanden sind, und 
dass bei Embryonen, welche keine postmortalen Darmbewegungen 
zeigen, auch die Wirkung der Natriumsalze ausbleibt. 


VUL Verhandlungen des Vereins für 
innere Medicin. 

Nachtrag zum Protokoll der Sitzung vom 18. Mai 1885. 
(Die nachstehende Bemerkung des Herrn Bernhardt zu dem 
Vortrage des Herrn Jürgens über „progressive Muskelatrophie“ ist durch 
ein Versehen im vorigen Sitzungsberichte fortgefallen. D. Red.) 
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Herr Bernhardt: In Bezug auf die in dem Vortrage des Collegen J. 
gemachte Bemerkung über den schädigenden Einfluss der Lymphe auf 
nervöse Gewebe erlaube ich mir auf eine Arbeit Rumpf’s: Zur Histologie 
der Nervenfaser und des Axencylinder’s (Rühne’s Heidelberger Unter¬ 
suchungen II. S. 137 1878 oder 1879) zu verweisen, in der unter Anderem 
mitgetheilt wird, dass der Axencylinder eines peripherischen Nerven nach 
24stündigem Liegen in Lymphe zu quellen beginnt und schliesslich ver¬ 
schwindet. 

Die zweite aus der Literatur etwa hier anzuführende Beobachtung 
findet sich in Eichhorst’s Arbeit: Ueber die Regeneration und Verände¬ 
rungen im Rückenmarke nach streckenweiser totaler Zerstörung desselben. 
Arch. f. experim. Path. u. Ther. 1874 II. S. 225. 

Hier glaubt E., die nach Rückenmarksquetschung (bei Hunden) ober¬ 
halb der Läsionsstelle sich bildenden Hohlräume im Zuge des sulc. long. 
poster. und lateralis als Lymphstauungen auffassen zu können, welche die 
Rückenmarkssubstanz zur Zerstörung (Auflösung) bringen. 

Sitzung am 1. Juni 1885. 

Vorsitzender: Herr Fraentzel. 

Schriftführer: Herr P. Guttmann. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird vergelesen und ange¬ 
nommen. Neu aufgenommen sind die Herren Gottstein, Lilien¬ 
feld, Joseph und Stern. 

1. Herr Remak: Ein Fall von degenerativer Muskel¬ 
atrophie. (Der Vortrag wird in einer der nächsten Nummern 
dieser W. in extenso veröffentlicht werden.) 

2. Herr Klaatsch: Ueber Rötheln. (S. diese No. pag. 412.) 

3. Herr P. Guttmann: Demonstration pathologischer Prä¬ 
parate. 

M. H. Die Präparate beziehen sich zum Theil auf Gebiete, 
welche in Vorträgen und Discussionen des vergangenen Semesters 
berührt worden sind. Das erste Präparat stellt dar ein grosses 
Aneurysma der Aorta thoracica descendens. Dasselbe gehört 
zu den selteneren Aneurysmen der Brustaorta. Es stammt von einer 
56jährigen Frau, welche am 24. März in das städtische Krankenhaus 
Moabit aufgenommen wurde. Es bestand eine Dämpfung im oberen 
Theil der linken hintern Thoraxfläche und in der linken Seitenfläche. 
Erscheinungen Seitens des Circulationsapparates bestanden nicht, kein 
Zeichen wies auf die Wahrscheinlichkeit hin, dass ein Aneurysma 
vorliege; der Puls war klein. Am nächsten Tage, während der 
Krankenvisite, bekam die Kranke plötzlich ein Ohnmachtgefühl, das 
Blut stürzte aus dem Munde, und in den nächsten Minuten trat der 
Tod ein. Bei der Section, am 26. März, fand ich Folgendes: Herz 
ganz normal gross, Klappenapparat intact, die Aorta ascendens stark 
atheromatös degenerirt. Unmittelbar unter dem Arcus aortae, am 4. 
Brustwirbel links beginnt ein grosses Aneurysma, welches die Grösse 
einer Mannesfaust hat und von dem ein grosser Theil ausgefüUt war 
mit schichten weis angelagerten graurothen und rothen Thromben; die 
Innenwand ist stark atheromatös degenerirt. Von dem aneurysmati¬ 
schen Sack führt eine über Haselnussgrosse Oeffnung in den mit 
dem Aneurysma verwachsenen Oesophagus, in welchen also der Sack 
perforirt war. Der Oesophagus war von seinem Anfang bis zur 
Mündung in den Magen mit einer geronnenen schwarzrothen Blutmasse 
ausgefüllt, ebenso der ganze Magen, sodass, was darin nicht mehr 
Platz hatte, zum Munde herausgestürzt war. Durch das Aneurysma 
war der 6., 7. und 8. Brustwirbel usurirt und zum Theil defect. 

Es ist an diesem Falle bemerkenswerth der Mangel einer Hyper¬ 
trophie des linken Ventrikels. Es ist bekannt, dass das Aneurysma 
zu denjenigen Ursachen gerechnet wird, welche Hypertrophie des 
linken Ventrikels erzeugen durch einen Widerstand für die Blutbewe¬ 
gung. Dennoch fehlt in diesem Falle die Hypertrophie vollständig. 
Man kann anführen, sie fehle deshalb, weil das Aneurysma zu tief 
liegt, aber dieser Erklärung steht entgegen, dass bei noch tiefer lie¬ 
genden Hindernissen für die Blutbewegung im grossen Kreislauf, nämlich 
bei Schrumpfnieren, Hypertrophie des linken Ventrikels so häufig sich 
findet. Man kann ferner anführen, dass die Kranke schon in einem höheren 
Lebensalter gestanden habe, als das Aneurysma sich entwickelte; es ist 
ja eine bekannte Erfahrung, dass Circulationshindernisse, welche sich in 
späterem Lebensalter bilden, nicht mehr die Einwirkung auf das Herz 
ausüben, wie in einer früheren Zeit. Eine sehr häufige Krankheit 
des Greisenalters z. B. die sicherlich zu Stromwiderständen im Aorten¬ 
system Veranlassung geben muss, nämlich die vorgeschrittene Sclerose 
der Aorta findet sich oft ohne Hypertrophie des linken Ventrikels, 
und wenn eine solche besteht, ist sie fast immer nur gering. Es muss 
endlich noch daran erinnert werden, dass eine Hypertrophie des linken 
Ventrikels nicht selten vorkommt ohne jede Ursache, und dass deshalb 
manche unwesentliche Ursache, welche man mit Mühe herbeizieht, um 
eine Erklärung für eine Hypertrophie des linken Ventrikels zu er¬ 
halten, in einem solchen Falle garnicht die Ursache der Hyper¬ 
trophie zu sein braucht. 


Weder die Tieflage des Aneurysma noch das höhere Lebensalter 
erklären in ausreichender Weise den Mangel der Herzhypertrophie. 
Denn auch bei höher gelegenen Aneurysmen und in etwas jüngerem 
Lebensalter habe ich mehreremals die Hypertrophie vermisst. Vor 
Jahren habe ich in der Berliner med. Gesellschaft (Berliner klin. 
Wochenschrift 1878, S. 497 ff.) ein sehr grosses Aneurysma der Aorta 
ascendens demonstrirt, bei welchem das Herz durchaus normale Grösse 
hatte, und die gleiche Erfahrung habe ich, wie bemerkt, später noch 
einige Male gemacht. Es fehlt eben die Hypertrophie in den¬ 
jenigen Fällen von Aortenaneurysmen, wo die Aortenklappen nor¬ 
mal geblieben sind, und wenn einmal eine Hypertrophie besteht, 
dann ist sie eine geringe. Andererseits sind sehr oft bei Aneurysmen 
die Aortenklappen insufficient, indem sie verdickt, selbst zum Theil 
kalkig degenerirt sich finden; in diesen Fällen natürlich besteht immer 
Hypertrophie des linken Ventrikels. Weil also in dem hier demon- 
strirten Präparat die Aortenklappen durchaus intact, ganz zart ge¬ 
blieben sind, hat das Herz seine normale Grösse behalten. 

In dem zweiten Präparate, das ich hier zeige, handelt es sich 
ebenfalls und zwar um ein ungewöhnlich grosses Aneurysma des 
Arcus aortae und des Anfanges der Aorta thoracica descendens. 
Das Präparat stammt von einem 46jährigen Kranken, den ich -wieder¬ 
holt, zuerst i. J. 1879 und zuletzt vom 2. December 1884 bis 27. 
Mai d. J., seinem Todestage, im Krankenhause Moabit beobachtet habe. 
In früherer Zeit wurde er behandelt an den typischen Zeichen einer 
Insufficienz der Aortenklappen, lautes diastolisches Aortengeräusch, 
Pulsus celer u. s. w. Bei seinem letzten Eintritt in das Krankenhaus 
constatirten wir ein grosses Aneurysma des Arcus aortae, das im 
Laufe der Monate noch mehr wuchs. Es bestanden zuletzt folgende Er¬ 
scheinungen: Sehr intensiv ausgepiägte Dämpfung über der ganzen 
linken vorderen Thoraxfläche bis hinauf zur ersten Rippe, starke 
Dämpfung über dem ganzen Sternum und über der rechten vorderen 
Thoraxfläche bis zur 2. Rippe, so dass der grösste Theil der ganzen 
beiderseitigen vorderen Thoraxfläche von der Dämpfung eingenommen 
war. In diesem ganzen Dämpfungsraume bestand mehr oder min¬ 
der starke, bis in das Epigastrium sichtbare und bei der Pal¬ 
pation von einem Fremissement begleitete systolische Pulsation. 
Das Herz pulsirte ganz in der rechten Mamillarlinie, es hatte 
also das Aneurysma eine Dislocation des Herzens so weit nach rechts 
durch seine enorme Grösse erzeugt. 

Es bestanden ferner Druckerscheinungen von Seiten des Aneurysma, 
nämlich eine Compression des Oesophagus, welche eine Dysphagie 
erzeugte, deren Ort der Kranke in der Nähe des Anfangs des Corpus 
stemi angab, und die in der letzten Zeit so stieg, dass der Kranke 
nur mit Mühe in der rechten Seitenlage, bei welcher der Druck des 
Aneurysma auf den Oesophagus ein wenig verringert wurde, schlucken 
konnte. Zweitens constatirten wir eine vollkommene Lähmung des 
linken Stimmbandes, die bei der Phonation das bekannte schiefe Bild 
der Glottis gab, indem das rechte Stimmband vicariirend bis an das 
gelähmte herantrat. Es war also der linke N. laryngeus inferior eom- 
primirt. Es bestand ferner ein Druck auf den obem Theil des 
Plexus brachialis. Es traten nämlich zeitweise Schmerzen im linken 
Arm auf, sowie Bewegungsschwäche desselben. Einige Tage vor dem 
Tode trat im linken oberen Interscapularraum ein Taubenei-grosser pul- 
sirender Tumor vor; es hatte also hier das Aneurysma die Rippen 
durchbrochen. Dass auch eine kleine Perforation in die Lunge statt¬ 
gefunden haben musste, war wahrscheinlich, weil der Kranke einige 
Wochen lang ein hämorrhagisches Sputum hatte. 

Diese Diagnose bestätigte sich in allen Einzelheiten bei der Ob- 
duction. Sie sehen ein Aneurysma vor sich, welches unmittelbar 
am Arcus beginnt. Dieses Aneurysma liegt sowohl links als rechts 
in einer Breitenausdehnung von 19 cm, links liegt der grössere 
Theil. Seine Ausdehnung von oben nach unten beträgt 14 cm. Der 
aneurysmatische Sack ist so gross, dass er beinahe 400 ccm Flüssig¬ 
keit fasst. Er ist mit den Nachbargebilden verwachsen, er hat beide 
Lungen ganz nach den Seiten gedrängt Es sind durch das Aneurysma 
der 2., 3. und 4. Brustwirbel in ihrem linken Querfortsatz usurirt, 
ebenso die Seitentheile der Wirbelkörper vom 2. bis 5. Ferner sind 
usurirt die linksseitigen Insertionen der 2. bis 5. Rippe, die 4. und 
5. Rippe zeigen ausserdem einen etwa 2 cm breiten Defect; durch 
diese defecte SteUe ist das Aneurysma nach hinten durchgebrochen. 
Die Innenwand des mit Thrombenmassen zum Theil angefüllt ge¬ 
wesenen aneurysmatischen Sackes ist sehr stark atheromatös degenerirt; 
an einer kleinen SteUe findet sich die Wand ganz verdünnt und hier 
führen ganz kleine Oeffnungen in die linke Lunge, mit der das 
Aneurysma verwachsen ist. 

Der Oesophagus zeigt sich im Präparat stark comprimirt, ebenso 
zeigt die Bifurcationsstelle der Trachea in der Abplattung des Lumens 
die Compression. Das Herz liegt ganz in der rechten Brusthöhle, 
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die Spitze rechts neben der Wirbelsäule. Das Herz ist in beiden Ventrikeln 
etwas vergrössert, infolge derlnsufficienz derAortenklappen, 
die bereits seit Jahren bestanden hatte. Die Aortenklappen sind ver¬ 
dickt und an einer Stelle narbig verwachsen. Alle übrigen Klappen 
intact. Auch an diesem Präparate also lässt sich zeigen, dass das 
Aneurysma trotz seiner ausserordentlichen Grösse keinen Einfluss auf 
hypertrophische Entwickelung des Herzens geübt hat. 

(Die Fortsetzung der Demonstration von pathologischen Präparaten 
wird wegen vorgerückter Zeit auf die nächste Sitzung vertagt.) 

4. Herr Th. Weyl: Ich habe die Ehre Ihnen die Petition des 
Vereins für Feuerbestattung in Berlin an den Reichstag be¬ 
treffend die Einführung der facultativen Feuerbestattung 
vorzulegen. Dieselbe lautet: 

Berlin, den 28. April 1885. 

Hoher Reichstag! 

In Erwägung, dass die Möglichkeit der Bestattung Abgeschiedener 
durch Feuer ohne jede Gefährdung oder Belästigung der Lebenden 
durch zahlreiche Versuche festgestellt ist, und infolgedessen die Leichen¬ 
verbrennungen nicht allein im Auslande, sondern auch in demjenigen 
Theile Deutschlands täglich sich mehren, in welchem die facultative 
Feuerbestattung bereits gesetzlich geregelt ist, 

In Erwägung, dass die sanitären und räumlichen Verhältnisse 
der Grossstädte ohnedies schon längst eine Reorganisation des Be¬ 
stattungswesens nothwendig machen, 

In Erwägung ferner, dass die neuesten Forschungen anerkannter 
Autoritäten Deutschlands und des Auslandes auf dem Gebiete der 
Hygiene klar erwiesen haben, dass die Leichenverbrennung der an 
ansteckenden Krankheiten Verstorbenen das sicherste Mittel gegen weitere 
Ansteckung ist, 

und dass es daher im Interesse der Gesundheitspflege liegt, 
energisch für Einführung der Feuerbestattung einzutreten, 

bitten die dem Deutschen Reiche angehörenden Unterzeichneten 
den Hohen Reichstag ganz geliorsamst, 

Hochderselbe wolle beschliessen: diese Petition dem Herrn 
Reichskanzler mit der Aufforderung zu überweisen, dem 
Deutschen Reichstage baldmöglichst einen Gesetz - Entwurf 
vorzulegen, welcher die facultative Feuerbestattung in Deutsch¬ 
land ordnet. 

Wir verharren Einem Hohen Reichstage 

ganz gehorsamste: 

Sie alle, meine Herren, werden mit mir der Ueberzeugung sein, 
dass die Agitation, welche durch die eben verlesene Petition einge¬ 
leitet wird, berechtigt ist vom Standpunkte der öffentlichen Hygiene. 
Da die heutige Art der Leichenbestattung nichts anderes ist als ein 
in die Erde verlegter Fäuinissversuch im Grossen, den der Staat ge¬ 
stattet und gestatten durfte, so lange er seine möglichen Schädlich¬ 
keiten für die Gesundheit nicht kannte, ist es an der Zeit, dass Jeder, 
welcher die anerkannten Lehren der Gesundheitspflege nicht als Träume¬ 
reien experimentirender Forscher betrachtet, sondern als peremptorische 
Mahnungen an die berufenen Leiter des Staates und der Gemeinde, 
seine Kraft dafür einsetze, dass diesen Ideen zum Siege verholfen 
werde. Der Arzt verlangt — das darf ich wohl als die Meinung 
der meisten Angehörigen unseres Standes aussprechen — eine Aende- 
rung in der bisher üblichen Leichenbestattung. Wenn Sie aber hierin 
mit mir, wie ich hoffe, einverstanden sind, bethätigen Sie dieses Ein- 
verständniss durch Unterzeichnung der verlesenen Petition. 

Der Herr Vorsitzende hat freundlichst gestattet, dass die Petition 
auch in der nächsten Sitzung ausliegen darf 1 ). 


IX. Berliner medicinisclie Gesellschaft. 

Sitzung am 3. Juni 1885. 

Vorsitzender: Herr Bardeleben, später Herr Virchow. ' 

1. Herr Hirschberg spricht über Glaskörperoperationen, 
mit Krankenvorstellungen. 

Diejenige Sicherheit, wie sie z. B. bei der Alterstaarausziehung 
uns zur Seite steht, lässt sich bei den Extractionen von Cysticercus 
und Metallsplittern aus der Tiefe des Glaskörpers nicht erzielen. 
Zwar die richtige Schnittführung ist festgestellt. Hinter der gefähr¬ 
lichen Ciliarkörpergegend muss der Schnitt durch die Bulbushäute in 
der Aequatorialgegend des Augapfels und zwar in meridionaler Rich¬ 
tung geführt werden. Unter Narkose vermeiden wir Glaskörpervorfall und 
operiren unter strengster Antisepsis. Aber trotzdem tritt öfters, wenn man 
bei den Extractionsversuchen den Glaskörper mechanisch beleidigt hatte, 
nach einigen Wochen Schrumpfung desselben mit Netzhautablösung ein. Das 

l ) Die Petition wurde von einem grossen Theile der anwesenden Herren 
sofort unterzeichnet. Dieselbe liegt ausserdem aus bei Dr. Th. Weyl 
Marienstr. 10. 


sicherste Mittel, die spätere Schrumpfung des Glaskörpers zu ver¬ 
meiden, besteht darin, dass man gleich bei dem Schnitt durch die 
Bulbushäute, mit dem Messer den Glaskörper tief spaltend, bis in die 
Gegend des Fremdgebildes vordringt und einen augenblicklichen, spon¬ 
tanen Austritt des letzteren sicherstellt. 

Die erste (30jähr.) Patientin bemerkte Weihnachten Sehstörung 
auf dem linken Auge und zeigte bei der ersten Vorstellung, am 5. 
März 1885, einen 8 mm grossen lebhaften Cysticercus ganz in der 
Tiefe des Glaskörpers. Unter Narkose wurde der Canthus externus 
gespalten, vom lateralen Hornhautrande aus nach aussen unten mit 
dem Zirkel die 12 mm bis zum Aequator abgemessen und hier die 
breite Glaucomlanze gleich 10 mm tief eingestossen; sowie man das 
Instrument sanft zurückzieht, kommt sofort, ohne Glaskörperaustritt, 
der intacte zierliche Cysticercus. Heilung reizlos, Sehkraft verdoppelt, 
Gesichtsfeld unverändert. Papilla, Primärnest des Wurms und Scle- 
ralschnittnarbe mit dem Augenspiegel bequem sichtbar, keine Spur 
von Netzhautablösung, Spannung normal. Bei gewöhnlicher Betrach¬ 
tung ist nicht zu sehen, welches Auge das operirte ist. 

Der 2. (61jähr.) Patient wurde ebenso operirt am 6. Jan. 1885. 
Da 3 resp. 5 Monate seit der Operation verstrichen sind, kann die 
Heilung als eine dauernde angesehen werden. 

Dem 3. (56jähr.) Patienten war December 1883 ein Eisensplitter 
durch Hornhaut und Linse in’s rechte Auge gedrungen, er kam nach 
6 Monaten (Juni 1884» mit Cataract und Iridocyclitis. Aus einem 
8 mm vom Hornhautrand entfernten, 8 mm langen, gleich tief in den 
Glaskörper eindringenden Meridionalschnitt wurde ihm mit Hülfe des 
Magneten ein Eisensplitter von 25 mg ausgezogen; 8 Wochen später 
der Cataract extrahirt. Das Auge liest mit Staarglas feinste Schrift. 
Es sind jetzt 11 Monate seit der Operation, 17 seit der Verletzung 
verstrichen. Das Resultat darf als ein dauerndes angesehen werden. 

2. Herr Remak stellt ein 1 Jahr 8 Monate altes Kind vor, 
welches als das sechste Kind gesunder Eltern geboren wurde mit 
einem — wie die Mutter sich ausdrückte — Lappen in der Gegend 
des Kreuzbeins, welcher sie veranlasste die Hülfe des Herrn E. Hahn 
in Anspruch zu nehmen, der das Kind in den 4 ersten Lebens¬ 
monaten mit Punctionen und Injectionen von Jod behandelt hat, 
worauf die damals bestehende hühnereigrosse Geschwulst zusammen¬ 
gefallen ist, dagegen blieb Lähmung der Beine und der Blase, wes¬ 
halb im April d. J. der Fall dem Vortr. überwiesen wurde. Man 
sieht in der Gegend des oberen Theils des Kreuzbeins und ersten Len¬ 
denwirbels ein Gebilde, bestehend aus zwei nach unten convergiren- 
den Hautwülsten, in welche von oben wie eine Klappe eine teigige, 
übrigens normale Hautmasse hineingewachsen erscheint. In dem Zwischen¬ 
raum zwischen diesen beiden Wülsten befindet sich eine nabelförmige 
Einziehung. Es handelt sich zweifellos um einen abgelaufenen Fall 
von Spina bifida. Es besteht vollständige Incontinenz der Blase. 
Die Oberschenkel werden in normaler Weise bewegt, die elektrische 
Erregbarkeit an den Oberschenkeln ist normal, das Kniephänomen 
erhalten. Die Unterschenkel befinden sich in ausgesprochener Pes 
varus-Stellung. Die Sensibilität ist herabgesetzt. Die elektrische Un¬ 
tersuchung zeigt, dass wenn man den Peronaeus reizt, sich beiderseits 
nur der Musculus tibialis anticus contrahirt. Es fehlt jede Spur von 
Entartungsreaction der übrigen ganz unerregbaren Unterschenkelmus- 
culatur. Es fragt sich, ob man ein Recht hat, diesen Fall 
als eine Läsion des Rückenmarks zu bezeichnen, denn in der 
Norm reicht das letztere nur bis zur Höhe des ersten Lendenwirbels. 
Nun ist aber bekannt, dass bei Spina bifida das Rückenmark bis in 
die Meningomyelocele hineinreicht. Der Fall würde also so zu erklä¬ 
ren sein, dass der obere Theil der Lendenanschwellung normal erhal¬ 
ten, der untere Theil, welcher die gesammte Musculatur der Unter¬ 
schenkel mit Ausnahme des Tibialis anticus versorgt, zu Grunde ge¬ 
gangen ist, ebenso wie das Centrum für die Blasenentleerung, welches 
man gerade im Conus terminalis zu suchen hat. 

Was den hier vorkommenden Klumpfuss betrifft, so beruht die 
Pes varus-Stellung lediglich auf der Frühcontractur des Tibialis anti¬ 
cus, wir haben hier also abweichend von dem gewöhnlichen Vorkom¬ 
men einen paralytischen congenitalen Klumpfuss auf Grund eines De- 
fectes des Rückenmarks. 

3. Herr Hadra stellt im Anschluss an einen von Herrn Remak 
im Januar d. J. demonstrirten Fall von partieller Radialislähmung 
nach Aetherinjection in den Vorderarm eine Pat. vor, die am 21. Mai 
d. J. mit Hülfe der geburtshülflichen Poliklinik eine schwere Stciss- 
geburt mit heftiger Nachblutung überstand. Sie erhielt mehrere 
Aetherinjectionen in verschiedene Stellen des rechten Vorderarms. 
Sofort nach dem Erwachen aus der Narkose fühlte sie an dem vor¬ 
her ganz gesunden Arm mässiges Brennen im Vorderarm, derselbe 
schwoll an, war schwach und kraftlos. Der Arm bietet auch jetzt, 
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13 Tage post partum noch gegen links eine Umfangsdifferenz von 
2 1 /, cm. Im Bereich des Nervus medianus und ulnaris keinerlei 
Störung, auch kann Pat. den Arm vollständig supiniren. Sensibi¬ 
lität des ganzen Arms intact, keinerlei Paraesthesieen. Dagegen be¬ 
steht mässige Volarflexion der Hand und ziemlich starke in den Ba¬ 
salphalangen des 2., 3., 4. Fingers, die willkürlich an den Fingern 
gar nicht, am Handgelenk nur sehr unvollkommen vermindert werden 
kann. Der 5. Finger an der Lähmung nicht betheiligt. Die 2. und 

3. Phalanx des 2., 3., 4. Fingers werden willkürlich gestreckt, was 
durch die vom Nerv, ulnaris innervirten Muse, interossei geschieht. 
Der Daumen schlaff herabhängend kann nicht gestreckt und nur un¬ 
vollkommen abducirt werden, letzteres, soweit es von dem vom 
Medianus versorgten Muse, abduct. brevis geschieht. 

Es handelt sich also auch in diesem Falle, wo alles Andere 
auszuschliessen, um eine partielle Lähmung des Ram. profund, des 
Radialis nach Abgabe des Astes für den Extens. dig. min. propr. in 
Folge einer wohl die Fase, superfic. perforirt habenden Aetherinjection 
an der Streckseite des oberen Drittels des Vorderarms. 

Die electr. Untersuchung ergab bei indirecter Reizung mit beiden 
Stromesarten Ausfall der Reaction an den Fingerstreckern mit Aus¬ 
nahme des Ext. dig. minim, propr. und hochgradige Herabsetzung 
an den übrigen Extensoren des Vorderams. 

Bei directer Reizung mit starken faradischen Strömen dasselbe 
Resultat, auch die galvanische Erregbarkeit erloschen resp. stark herab¬ 
gesetzt, die Zuckung an den Muskeln, an denen sie eintrat, blitzartig, 
keinesfalls träge, also keine Entartungsreaction, obgleich allerdings 
A. S. Zuckung stärker als K. S. Zuckung. 

Da die Affection erst seit 13 Tagen besteht, so ist das Eintre¬ 
ten der Entartungsreaction noch nicht ausgeschlossen (die erste Unter¬ 
suchung erfolgte gestern), allerdings nicht wahrscheinlich. 

Der Fall, bisher zwar erst der 10. derartige bekannte, giebt von 
Neuem Veranlassung, bei derartigen Injectionen Vorsicht walten zu 
lassen in der Art der Technik resp. der Wahl des Ortes. 

4. Herr Mendel demonstrirt das Hirn eines Knaben, den er 
zuerst im Jan. d. J., wo derselbe 4 8 / 4 Jahre alt war, sah. Er hatte 
nach Angabe der Mutter im 2. Jahre Brechdurchfall, im 3. Jahre 
Masern und im Sept. vor. J. Scharlach überstanden. Die 
ersten Krankheitserscheinungen traten im April vor. J. auf und be¬ 
standen in einem Zittern des rechten Arms, das sich besonders dann 
geltend machte, wenn das Kind eine Bewegung ausführen wollte 
(Inteutionszittem). Einige Monate darauf stellte sich dazu Schwäche im 
rechten Rein ein, so dass das Kind dasselbe beim Gehen nachzog. 
Endlich trat im November eine Veränderung am linken Auge mit 
Verziehung des Gesichts hinzu. Der Status am 6. Januar ergab ein 
im Ganzen gut genährtes Kind bei normaler Psyche. An dem linken 
Auge bestand Ptosis und Lähmung des Rectus internus mit bedeutend 
erweiterter Pupille. Der Facialis erschien rechts paretisch, das Gesicht 
demnach nach links verzogen. Die herausgestreckte Zunge wich nach 
rechts ab, also bestand Hypoglossusparese rechts, ausserdem Schwäche 
des rechten Arms mit leichter Flexionscontractur der Finger und des Ell¬ 
bogens. Endlich Schwäche des rechten Beins mjjt leichter Extensions- 
contractur im Kniegelenk. Die Sensibilität war vollständig normal, Haut- 
und Sehnenreflexe normal, auf beiden Seiten gleich. Von vasomotori¬ 
schen Erscheinungen ist zu erwähnen, dass rechter Arm und rechtes 
Bein sich erheblich kühler anfühlten wie die Extremitäten links. 
Trophische Störungen waren nicht vorhanden. Die elektrische Unter¬ 
suchung ergab ein negatives Resultat. 

Auf diese Erscheinungen hin stellte Herr M. die Diagnose in 
seinen Vorlesungen auf eine Geschwulst im linken Hirn¬ 
schenkel. Da die weitere Untersuchung Verdichtung der rechten 
Lungenspitze ergab, und angenommen wurde, dass eine Tuberculose 
bestand, wurde die Diagnose dahin erweitert, dass der betreffende 
Tumor ein Tuberkel sei. Die ophthalmoskopische Untersuchung, 
welche Herr Hirschberg ausführte, ergab, dass weder Stauungs¬ 
papille noch Tuberkeln in der Aderhaut bestanden. Im weite¬ 
ren Verlauf waren die Erscheinungen am linken Auge in Bezug 
auf die Ptosis und Lähmung des Internus der Intensität nach wechselnd, 
während die Contractur des rechten Armes und rechten Beines 
zunahm. Im Uebrigen traten neue Erscheinungen nicht ein, bis vor 
etwa 14 Tagen sich eine Lähmung des rechten Oculomotorius 
einstellte. Daraufhin schien die Diagnose dahin erweitert werden zu 
müssen, dass an der correspondirenden Stelle im rechten Hirnschenkel 
sich auch ein Tuberkel entwickelte. Auffallend war nur, dass der 
linke Arm und das linke Bein ebenso wie der linke Facialis und 
Hypoglossus nicht betroffen waren. 

Das Kind starb am 24. Mai unter soporösen Erscheinungen, und 
die Diagnose wurde im Wesentlichen durch die Section bestätigt. Es 
fand sich ein grosser Tuberkel von der Länge von 1 cm und 1,25 cm 
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im grössten Höhendurchmesser, der die Haube des linken Himschen- 
kels ziemlich vollständig zerstört hatte. Der Fuss des H im Schenkels 
war annähernd normal, der rothe Haubenkem erschien zerstört ebenso 
die Bindearme, während die Region der Schleife ziemlich erhalten 
scheint. Nach vom reichte der Tumor bis in das Corpus subthala- 
micum des linken Thalamus opticus. Ausserdem fand sich eine ganz 
circumscripte tuberculose Meningitis im Interpeduncularraum; dieselbe 
war die Ursache der rechtsseitigen Oculomotoriuslähmung, indem sie 
den r. Oculomotor. eingeschlossen. Nach der Härtung wird das Prä¬ 
parat in Bezug auf secundäre Degenerationen u. s. w. genauer unter¬ 
sucht werden. 

5. Herr Ewald theilt die Resultate von Versuchen mit, welche 
er angestellt hat, die fabrikmässig hergestellte flüssige Kohlensäure 
für künstliche Kohlensäure-Bäder zu verwerthen. Es ist ihm gelungen, 
die Construction einer Wanne zu finden, durch welche eine gleich- 
mässige Vertheilung der Kohlensäure ermöglicht wird. Die Quantität 
der das Wasser durchströmenden Kohlensäure übertrifft die der stärksten 
natürlichen Kohlensäurequellen. HerrE. schliesst daran Mittheilungen 
über die Wirkungsweise dieser Bäder. 

X. Die internationale Sanitäts-Conferenz in Rom. Bis 
jetzt liegen officielle Berichte keiner Art vor. Dieselben sind so 
lange unmöglich, als nicht die Beschlüsse der Conferenz den Re¬ 
gierungen übergeben werden. Indessen sind inzwischen andererseits einige 
werthvolle Correspondenzen besonders im Brit. Med. Journ. und der Wie¬ 
ner Med. Wochenschr. veröffentlicht worden, die, offenbar auf sehr guten 
Quellen beruhend, grössere Klarheit über den Gang der Verhandlungen 
in der ärztlichen Subcommission herbeizuführen im Stande sind, denn 
die Conferenz selbst hat bisher ihre Sitzungen noch nicht wieder auf¬ 
genommen. Ehe wir aber, jenen obengenannten Blättern folgend, noch 
ein Mal den Gang der bisherigen Beschlüsse der Subcommission recapi- 
tuliren, wollen wir vor Allem noch ein Moment hervorheben, welches 
zuvörderst für das Verständniss der in Rom gefassten Beschlüsse von 
nicht geringem Werthe ist. Die Conferenz in Rom knüpft nämlich 
an die Beschlüsse ihrer Vorgängerin, der in Wien vom 1. Juli bis 
1. August 1874 tagenden internationalen Sanitäts-Conferenz an, zu 
der Deutschland bekanntlich die Herren Hirsch und v. Petten- 
kofer delegirt hatte. Wir bringen den Wortlaut der wichtigsten in 
Wien gefassten Beschlüsse auch aus dem Grunde, weil unsere Leser 
wiederum erkennen werden, in wie vielen Punkten man damals schon 
einstimmig dachte, und wie wenig gerade bezüglich dieser Hauptpunkte 
die epidemiologische Bedeutung des Ko eh’ sehen Kommabacillus in 
Widerspruch steht mit den cimmithig vertretenen Ansichten der in 
Wien versammelten Hygieniker, einschliesslich grossentheils auch der 
Delegirten Englands (Dickson und Seaton). 1 ) 

Die erste Abtheilung des in Wien vorgelegten Programmes 
bezog sich auf die Aetiologie der Cholera. 

1.2. Die Frage: Entsteht die epidemische Cholera spontan nur in 
Indien und ist sie immer eingeschleppt, wann sie in anderen Ländern 
auftritt? wurde einstimmig bejaht. Ad 2 sprach sich die Conferenz, eben¬ 
falls einstimmig, dahin aus, dass die Cholera durch einen Menschen, der 
von einem inticirton Ort kommt, übertragbar .sei, sie betrachtete den Men¬ 
schen als die specitische Ursache aber nur ausserhalb des Einflusses der 
inficirten Oertliehkeit, ausserdem betrachtete sie ihn als den Verbreiter der 
Cholera, wenn er von einem Orte komme, wo der Keim der Krankheit 
schon existirte. 

3.4. Für die Möglichkeit der Verbreitung durch Nahrungsmittel 
trat namentlich, gestützt auf 13 Fälle, Dr. Zehnder (Zürich) ein, auch 
v. Petteilkofer und Hirsch waren d ieser Ansic ht. Beschlossen w r urde: 
„Die Conferenz, nicht itn Besitz von genügenden Beweisen für die Ueber- 
tragbarkeit der Cholera durch Nahrungsmittel, glaubt sich nicht befugt, 
hierüber ein bestimmtes Urtheil abzugeben.“ — Dagegen wurde die 
Möglichkeit der Ucbertragung durch Trinkwasser einstimmig 
anerkannt. 

5. 6. 7. Die Conferenz erklärte, die Ucbertragung der Cholera durch 
lebende Thiere und durch Waarcn sei noch nicht bewiesen, aber wohl mög¬ 
lich. Dasselbe nahm man in Betreff der Uebertragung durch Leichen au, 
bezeichnete aber doch die Leichen einstimmig als gefährlich. 

8.1). Die Conferenz sprach sich einstimmig dahin aus, dass eine 
Ausbreitung der Krankheit auf grössere Entfernung allein durch die Luft 
nicht erwiesen sei: eine Verbreitung des Krankheitsstoffes durch die 
atmosphärische Luft könne mir auf sehr geringe Entfernungen hin erfol¬ 
gen. Ebenso einstimmig erklärte die Conferenz, dass in der Regel Ge¬ 
genstände aus Choleragegeuden durch den Transport in freier Luft ihre 
Ansteckungsfähigkeit verlören, dass diese aber, w r enn sie abgeschlossen 
von der freien Luft verpackt seien, die Krankheit auch in entfernte Gegen¬ 
den transportiren könnten. 

10. Die Incubationszeit der Cholera bestimmte die Conferenz „auf 
einige Tage“ gegen den Widerspruch besonders vonPettenkofer’s, der 
ausführte, dass mau von der Conferenz die Präcisirung des Maximums der 
Dauer der Ansteckungsgefahr verlange, um danach die sanitären Maass- 
regcln zu bemessen und dass hierfür die Dauer von „einigen Tagen“ zu 
kurz gegriffen sei. 

') Anm. Wir folgen durchweg dem Referate des Herrn A. Spiess in 
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11. In Bezug auf Desinfectionsmittel nahm die Conferenz einstimmig 
folgende Resolution an: „Die Wissenschaft kennt zur Zeit noch keine 
sicheren und specifischen Desinfectionsmittel: die Conferenz erkennt einen 
grossen Werth den hygienischen Maassregeln, wie Lüftung, Reinlich¬ 
keit etc., in Verbindung mit dem Gebrauch der als Desinfectionsmittel an¬ 
gesehenen Substanzen zu.“ 

Wir glauben unsere Leser werden diesen Beschlüssen vor Allem 
zweierlei entnehmen, 1) dass Koch’s Entdeckung für eine Reihe von 
allgemein anerkannten Ansichten über die Entstehung und die Weiter¬ 
verbreitung der Cholera erst die feste, wissenschaftliche Basis gegeben 
hat und 2) dass sie bezüglich der Schutzmaassregeln gegen die Cho¬ 
lera einen überaus grossen Fortschritt in’s Leben führte, nachdem die 
Theorie und Praxis der Desinfection schon durch die früheren Ar¬ 
beiten Koch’s eine vollständige Wandlung erfahren hatten. 

Ferner geht aus den Beschlüssen hervor, dass Virchow mit Recht 
betonen konnte, in wie Vielem doch Koch und Pettenkofer überein¬ 
stimmten. Endlich aber ist durch den einstimmigen Beschluss ad 1 
die Ansicht der englischen Delegirten in Rom, die Cholera sei aus In¬ 
dien niemals verschleppt worden, unter Mitwirkung ihrer eigenen 
Landsleute Dickson und Seaton gründlich ad absurdum geführt worden. 

Die zweite Abtheilung des Wiener Programmes galt der Qua- 
Tantaine. Die Quarantaine zu Lande wurde auch in Wien einstimmig wegen 
ihrer Undurchführbarkeit verworfen. Bezüglich der Seequarantainen fand 
eine solche Einigung nicht in allen Punkten statt, so dass man zu einem 
Compromiss die Zuflucht nehmen musste. Einig war man darüber, dass 

„im rothen Meer und im Caspischen Meer nach den strengsten hygie¬ 
nischen Principien sorgfältig eingerichtete Quarantänen ein zweckmässiges 
Mittel, um neuen Cholerainvasionen eiitgegenzutreten seien.“ Ist die 
Cholera aber bereits nach Europa gelangt, dann empfiehlt die Conferenz das 
ärztliche Inspectionssystem; für die Staaten aber, welche es vorziehen, Qua¬ 
rantänen beizubehalten, stellt sie auch die Grundzüge eines Quarantäne- 
reglements fest. 

A. Aerztliches Inspectionssystem. ln jedem Handelshafen 
muss eine Sanitätsbehörde bestehen, die zu Cholerazeiten stets über alle 
cholerainficirten Häfen officielle Kenntniss haben muss. Alle «Schiffe, 
die von nicht inficirten Häfen kommen und überhaupt in keinerlei Berüh¬ 
rung mit solchen gekommen sind und die keine verdächtigen Kranken am 
Bora haben, werden ohne Weiteres zu freiem Verkehr zugelassen. «Schiffe 
hingegen, die aus inficirten Häfen kommen oder irgendwie mit solchen 
oder inficirten «Schiffen in Berührung gekommen sind, müssen einer ge¬ 
nauen ärztlichen Untersuchung unterworfen werden. «Stellt sich hierbei 
heraus, dass kein cholerakranker oder verdächtiger Mensch auf dem «Schiff 
ist oder war, so wird das Schiff ebenfalls zum freien Verkehr zugelasseti; 
sind aber während der Fahrt Cholerafälle oder auch nur verdächtige Fälle 
vorgekommen, so sind Schiffe, Kleidungsstücke und alle Effecten einer 
sorgfältigen Desinfection zu unterziehen, selbst wenn zur Zeit der Ankunft 
Niemand mehr krank ist. Sind aber bei der Ankunft noch Cholerakranke 
am Bord, so sind diese unverzüglich in ein Lazareth oder ein isolirtes 
Local in der Nähe zu bringen, alle übrigen Passagiere und Mannschaften 
nebst ihren Kleidern und Effecten und ebenso das Sctiiff einer gründlichen 
Desinfection zu unterwerfen und hiernach dieselben zu freiem Verkehr zu¬ 
zulassen. Waaren sind gleich freizugeben, mit Ausnahme von Lumpen und 
anderen „susceptibelen“ Gegenständen, die zuvor zu desinficiren sind. 

B. Quarantänesystem. Schiffe, die von inficirten Häfen kommen, 
sind einer Beobachtung von 1 bis 7 Tagen, ausnahmsweise auch bis zu 
10 Tagen je nach dem Fall zu unterwerfen. Findet die Sanitätsbehörde, 
dass während der Fahrt durchaus nichts Verdächtiges vorgekommen ist, so 
dauert die Beobachtungsquarantäne 3—7 Tage, kann aber, wenn die Fahrt 
wenigstens 7 Tage gewährt hat, auch auf 2b «Stunden abgekürzt werden, 
und können in diesem Fall die Passagiere während dieser Zeit an Bord 
bleiben. «Sind aber während der Fahrt oder bei der Ankunft des «Schiffes 
verdächtige Fälle vorgekommen, so dauert die Beobachtungsquarantäne für 
die Nichtkranken volle 7 Tage, von dem Zeitpunkt ihres Eintrittes in das 
Lazareth an gerechnet, das «Schiff aber und alle „susceptibelen“ Gegen¬ 
stände sind einer strengen Desinfection zu unterwerfen. — «Schiffe, die aus 
nicht inficirten, aber verdächtigen Häfen, d. h. inficirten Häfen nahe gelege¬ 
nen, kommen, können einer Beobachtungsquarantäne bis zu 5 Tagen unter¬ 
worfen werden. Schiffe mit Auswanderern, Pilgern etc. können nach den 
Bestimmungen der Hafenbehörde auch noch besonderen Vorsichtsmaassregeln 
unterzogen werden. — Wenn in dem Hafen, in welchem das Schiff an¬ 
kommt, Cholera bereits herrscht, fällt die eigentliche Quarantäne weg und 
ist nur die Desinfection vorzunehmeu. 

Die Frage der Flussquarantäne beantwortete die Conferenz dahin, dass 
die für das ärztliche Inspectionssystem von der Conferenz angenommenen 
Maassregeln bei «Schiffen, die Cholerakranke an Bord haben, ebenfalls auf 
Flüssen in Anwendung kommen und Schiffe, die, von inficirten Häfen kom¬ 
mend, in Flüsse einlaufen, im ersten Flusshafen denselben Maassregeln 
unterworfen werden können, welche das betreffende Land für die Seehäfen 
angenommen habe. 

Die dritte Abtheilung des Programms beschäftigte sich bekanntlich 
mit dem Project einer internationalen Seuchen-Commission. 

Selbst in der Quarantänefrage wurden in Wien, wie man sieht, 
einstimmig Forderungen gestellt, welche England jetzt perhorrescirt, 
indem es von ihnen behauptet, sie seien lediglich dictirt durch den 
€oncurrenzneid der anderen seefahrenden Nationen auf den englischen 
Handel zwischen dem Südosten Asiens und Europas. 

Die oben schon erwähnte Originalcorrespondenz der Wiener med. W. 
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der ärztlichen Subcommission, sonderh auch das Stimmverhältniss der 
einzelnen auf der Conferenz vertretenen Länder. Wir wiederholen zu¬ 
vörderst des besseren Zusammenhanges wegen, dass ausser den in 
No. 21 S. 360 und No. 23 S. 399 dieser W. aufgeführten Staaten 
noch folgende ebenfalls Delegirte gesendet hatten: Spanien, Japan, Rumä¬ 
nien, Argentinien, Chile die aber sämmtlich der Diplomatie angehören. 
Die von der W. med. W. veröffentlichten Beschlüsse lauten: 

1. Landquarantänen und Sanitätscordons sind nutzlos. 20 ja, 1 nein 
(Türkei). 

2. Eines der wichtigsten Mittel gegen die Verbreitung der Cholera 
ist die Assanirung der Häfen. Einstimmig. 

3. Die Evidenzhaltung des sanitären Zustandes der Hafenstädte ist 
angezeigt. Einstimmig. 

4. Die Consuln sollen das Recht haben, Informationen über den Ge¬ 
sundheitszustand der wichtigeren Häfen und Städte in den Sanitätsbureaux 
der letzteren einzuheben, damit sie die Patente vidiren und telegraphisch 
an ihre Regierungen berichten können. 10 ja, 8 Enthaltungen (Deutschland, 
Brasilien, Dänemark, Grossbritannien, Indien, Japan, Schweden, Norwegen), 
2 nein (Rumänien, Türkei). 

5. Die Consuln der Staaten, wohin das Schiff abgeht, siud berechtigt, 
der sanitären Untersuchung des letzteren durch die Localhafcnbehörde bei- 
zuw r ohnen. 8 Enthaltungen (Deutschland, Brasilien, Spanien, Frankreich, 
Mexico, Russland, Norwegen. Schweden), 8 ja, 6 nein (Grossbritannien, 
Indien, Japan, Rumänien, Serbien, Türkei). 

6. Dampfschiffe, welche für den Transport von Reisenden bestimmt 
sind, müssen einen Arzt an Bord haben, welcher durch das Gouvernement 
des Landes, dem das Schiff angehört, ernannt wird, nur von diesem wieder 
abberufen werden kann und von den Schiffscompagnien und Rhederu voll¬ 
kommen unabhängig ist. 19 ja, 3 Enthaltungen (Vereinigte «Staaten, 
Schweden, Norwegen). 

7. Jedes für den Transport von Reisenden bestimmte und aus einem 
choleraverdächtigen Hafen auslaufende Schiff hat zweckmässig eingerichtete 
und genügend grosse Krankenräume zu besitzen, welche eine Isolimng von 
Cholerakranken gestatten. Einstimmig. 

8. Sämmtliche Sätze des Programme» de M. Proust (Mesures d’as- 
sainisseraent au point de depart), und zwar einstimmig mit den beantragten 
Modifikationen 1 ). 

9. Während der ganzen Fahrt ist strengste Reinlichkeit zu beobachten 
und ausgiebig zu veutiliren. Einstimmig. 

10. Die ärztliche Subcommission spricht den Wunsch aus. dass inter¬ 
nationale strafgesetzliche Bestimmungen gegen Uebertretuugen der sanitäts¬ 
polizeilichen Bestimmungen im Rothen Meere erlassen werden. Einstimmig. 

11. Alle aus eholeraverdäehrigen Gegenden kommenden, die Enge von 
Bab-el-Mandel* passirenden «Schiffe sind der Inspection durch einen von 
einer internationalen Commission zu ernennenden Arzt zu unterziehen. 
IO ja, 4 nein (Brasilien, «Spanien, Grossbritamiien, Indien), 2 Enthaltungen 
(Vereinigte »Staaten. Japan). 

1*2. Wenn der Arzt bestätigt, dass bei der Abfahrt die sanitätspoli¬ 
zeilichen Maassregeln beobachtet und auch während der Fahrt eingehalten 
wurden, dass weder Todesfälle noch cholcravenläcluige Erkrankungen vor¬ 
kamen und auch jetzt kein choleraverdächtiger Kranker sich finde, so ist 
das Schiff sofort in „freier Pratique“ zu entlassen. 17 ja. 1 nein (Spanien). 
4 Enthaltungen (Vereinigte Staaten. England. Indien. .Japan) 

13. «Schiffe, die keine Reisenden im Rotheu Meere absetzen, beson¬ 
ders nicht in Egypten, sind Idos einer einmaligen Inspection, und zwar 
in Suez zu unterziehen. 10 ja, *2 nein (Spanien, Türkei), 4 Enthaltungen 
(Vereinigte Staaten, England, Indien, Japan). 

14. «Schiffe, welche Reisende in einen der Häfen des Rothen Meeres, 
speciell in Egypten absetzen, sind einer Inspection zuerst in Bab-el-Man- 
deb und dann im Ankunftshafen zu unterziehen. 17 ja, 1 nein (.Spanien), 
4 Enthaltungen (wie bei 13). 

15. Ist das Schiff iuficirt, d. h. hatte dasselbe einen oder mehrere 
Cholerafälle, so sind die Passagiere zu debarquiren, zu isoliren und in 
möglichst wenigen Gruppen zu separiren. Das «Schiff, die Kleider und 
Effecten der Reisenden und der Bemannung sind zu desinficiren. 18 ja, 
2 nein (England, Indien), 2 Enthaltungen (Brasilien. Japan). 

16. Die Observation der Ausgeschifften hat durch mindestens fünf 
Tage nach dem letzten Cholerafalle zu dauern. 13 ja, 9 nein (Brasilien, 
Spanien, Vereinigte Staaten, England, Indien, Mexico, Rumänien, Serbien, 
Türkei). 

17. Die Kranken sind zu isolireu und der Disposition und Pflege des 
amtlich bestellten und verantwortlichen Arztes zu überlassen. 18 ja, 1 nein. 
(Brasilien), 3 Enthaltungen (England, Indien, Mexico). 

18. «Sämmtliche „Conclusions de la Sous-Commission des petits na- 
vires“ *). 

19. Die Anträge des Desinfectionscomites. Die Annahme erfolgt nach 
längerer Debatte einstimmig 3 ). 


XL Die Cholera. 

XV. 

1. Die Epidemie von 1879 in Japan. Soeben ist der Bericht 
der Central-Sanitäts-Behörde Japan’s erschienen, und bringt Lancet vom 
6. Juni einige Mittheilungen daraus. Die Seuche war schon ein Mal, 
1877, in Japan aufgetreten und begann dies Mal am 14. März 1879, wäh¬ 
rend der letzte Fall am 27.December desselben J. stattfand. Die Gesammt- 
zahl der Erkrankungen betrug 162637, die Zahl der Todesfälle 105786. 

*) Diese Sätze werden nachgetragen werden. 

,J ) Desgl. 

3 ) Desgl. 
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Die Regierung hatte scharfe Verordnungen über die Anzeigepflicht, 
besonders den ersten Fällen gegenüber gegeben, über Quarantäne, 
Beerdigung, Desinfection, indessen mit der Durchführung dieser wohl¬ 
gemeinten Maassregeln dürfte es nicht besonders ausgesehen haben. 

2. Dr. Ferran’s Präventiv-Impfungen gegen die Cho¬ 
lera. Wir haben von Ferran’s Untersuchungen zur Morphologie 
und Biologie des Kommabacillus bisher keine Notiz genommen, weil 
sowohl seine Beschreibungen wie seine Abbildungen nichts weniger als da¬ 
nach angethan waren, ein besonderes Vertrauen in seine Methodik zu 
erwecken. Dass Herrn Ferran Reinculturen des Koch’sehen Ba¬ 
cillus gelungen sind, geht aus einem Exemplar hervor, welches durch 
einen deutschen Militärarzt, der es von F. in Spanien erhielt, dem 
Kais. Ges.-Amt übergeben werden konnte. Was Herr Ferran im 
Uebrigen bis jetzt über die weitere Entwicklung dieses Bacillus vor¬ 
gebracht hat, ist schon durch Herrn Virchow in der letzten Cholera- 
Conferenz ganz richtig charakterisirt worden. Er nannte (diese W. 
No. 20, p. 342) die von Ferran beschriebenen blasenartigen Gebilde 
an den zu Fäden ausgewachsenen Spirillen „Zerfallsformen und 
steril“. In der That sind wohl die wirklichen Sachverständigen dar¬ 
über einig, dass sich Herr Ferran durch Involutionsformen, die übri¬ 
gens auch im Kais. Ges.-Amt beobachtet sind, hat imponiren lassen, 
und dass seine mangelhafte Methodik daran Schuld ist, wenn er 
aus denselben neue Entwicklungsreihen beobachtet haben will. 
Nicht die Spur eines Beweises hat F. dafür erbracht, dass gewisse 
seiner Gebilde Sporen seien. Schon Ermengem hat darauf aufmerk¬ 
sam gemacht, dass es sich bei Sporen ja viel weniger um die äussere 
Form, als um ihre functionellen Eigenschaften, ihre Dauer, Resistenz¬ 
fähigkeit etc. handle, über die Herr Ferran gar nichts beibringt. Es 
bleibt von all’ seinen Untersuchungen als Resultat in der That nur 
übrig, dass auch er das ausnahmslose Vorkommen des Koch’schen 
Kommabacillus bei der Cholera bestätigt hat. 

Auf einer nicht weniger unsicheren Basis hat Herr Ferran seine 
Theorie und Praxis der Präventiv-Inoculationen gegen die Cholera auf¬ 
gebaut. Hier ist die Kritik freilich noch schwieriger, weil die Sta¬ 
tistik des Herrn Ferran ganz unzulänglich ist und es nicht ein Mal 
feststeht, ob die Fälle, welche er als Cholera bezeichnet, wirklich der 
letzteren angehören. Die Möglichkeit einer Präventiv-Impfung gegen 
die Cholera soll ja nicht bestritten werden, ebenso wenig die, auf rein 
empirischem Wege eine prophylactisch wirksame Vaccine zu erhalten, 
aber was Herr Ferran uns erzählt, genügt nicht ein Mal in Betreff des 
thatsächlichen Materiales auch den bescheidensten Anforderungen. 

Infolge des Referats der Prager Med. W. No. 22 führten nach Ferran’s 
Experimenten Injectionen seiner Culturen in grösseren Dosen (ca. 6 ccm) 
bei den betreffenden Thieren unter Convulsionen und Krämpfen den Tod 
herbei; die wesentlichsten Veränderungen fanden sich dann im Blut, in 
welchem man Mikrococcen, Spirillen und Korama’s massenhaft vorfand. 
Wurden kleine Dosen ( l / a ccm) Menschen injicirt, so zeigte die Injections- 
stelle (die Rückenfläche des Armes) erhöhte Temperatur und Schwellung, 
es folgte Unbehagen, Ermüdung, ein Gefühl der Erschöpfung, Ekel, 
leichte Schauer und geringe Temperaturerhöhung, Erbrechen und Diarrhoe. 
Thiere und Menschen nun, die einer solchen Impfung unterzogen und 
später nochmals geimpft worden waren, zeigten bei der Wiederimpfung 
nur eine leichte locale Reizung. Eine, allerdings sehr wenig competente 
Commission, welche die Ferrän’schen Experimente untersuchte, kam 
demnächst zu dem Resultat, dass die Identität des Mikroorganismus von 
Ferran mit dem Kommabacillus Koch’s erwiesen sei, und dass seine patho¬ 
genen Wirkungen durch Impfung aufgehoben werden können. 

Ferran will glänzende Erfolge gehabt haben. Er berichtet, dass in 
Alcira bei 5432 Personen, die er präventiv geimpft, nur 7 Cholerafälle vor¬ 
gekommen seien, ohne einen Todesfall, während in der übrigen Bevölke¬ 
rung (10500 Ew.) 64 Cholerafälle mit 34 Todesfällen constatirt wurden. Ein 
zweiter Bericht besagt: 7128 Personen wurden einmal geimpft, von denen 
7 von Cholera befallen wurden und 2 starben; 3011 Personen wurden zwei¬ 
mal geimpft, von denen niemand starb, während in der nicht geimpften 
Bevölkerung von Alcira 73 Fälle sich ereigneten mit 39 Todten. 

Ob die spanische Regierung die Impfungen Ferran’s verboten 
resp. wieder erlaubt hat, ist für die Beurtheilung derselben natürlich 
ganz gleichgültig. Dagegen möchten wir einen anderen Punkt her¬ 
vorheben. Herr Ferran und seine Anhänger bestehen auf der Un¬ 
gefährlichkeit seiner Impfungen, damit harmoniren aber die Mittheilungen 
eines sachverständigen Correspondenten des Brit. Med. Journal sehr wenig. 
Derselbe fand am 22. Mai in dem Hospital St. Lucia zu Alcira, welches 
allein für Cholerakranke bestimmt war, nur drei Kranke, darunter zwei 
Reconvalescenten. Der dritte, ein Chinese, welcher in der Nacht 
darauf starb, hatte alle Symptome, nicht der Cholera, sondern 
der Septicämie. Er war von Ferran geimpft worden. Drei 
andere Kranke, in der Stadt, zeigten Prostration und Aphonie, ohne 
sonstige Cholera-Symptome, bei einem vierten handelte es sich ganz offen¬ 
bar um gänzlichem Nahrungsmangel. Der Correspondent überzeugte sich, 
dass keine Person der „bessern Stände“, d. h. solche die genügend zu 
essen hatten, in Alcira an der angeblichen Cholera erkrankt seien, da¬ 
gegen machte er folgende Beobachtungen über Ferrän’s Impfungen. 


Der Wirth des Hotels in welchem er logirte, führte ihm eine 
ihm befreundete Dame zu, 34 Jahre alt von robustem Habitus, die 
zum letzten Mal am 14. Mai revaccinirt war. Ihr rechter Arm zeigte 
ein tiefgehendes Erysipel von wenigstens vier Zoll Durchmesser, in 
dessen Mitte sich ein grosser Abscess gebildet und geöffnet hatte. 
Derselbe hatte den Triceps bis auf den Knochen unterminirt und 
entleerte eine Menge eitriger Flüssigkeit. Die Frau hatte heftiges 
Fieber, und war der Arm später bis zur Schulter hinauf höchst schmerz¬ 
haft und ganz unbrauchbar. — Der zweite Fall betraf die Schwester 
des Dr. Serra. Sie war vor vier Tagen revaccinirt worden. Auch 
ihr Arm war in grossem Umfange erysipelatös und phlegmonös. Zur 
Eröffnung des bei ihr ebenfalls vorhandenen Abscesses war es noch nicht 
gekommen. — Die dritte Person, auch eine starke gesunde Frau, war 
vor drei Tagen an beiden Armen revaccinirt. Sie war bei starkem 
Fieber bettlägerig, und ihre beiden Arme, enorm geschwollen, gingen 
der Abscessbildung in der Form des Falles 1 offenbar rasch entgegen. 
— Der Correspondent hörte, dass in Valencia in Folge der Impfung 
viele Personen in gleicher Weise afficirt worden seien. Wen erinner¬ 
ten diese Fälle nicht an die Beschädigungen durch faulige oder 
sonst verdorbene Lymphe! 

Aber Herr Ferran kann sich trösten. Herr L. Pasteur hat ihm 
am 23. Mai geschrieben und ihn zu seinen Erfolgen beglückwünscht, 
wenn er auch noch weitere Untersuchungen und Bestätigungen vor¬ 
aussetzt. 

XD. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Die 30. Conferenz der Medicinalbeamten des Regierungs¬ 
bezirkes Düsseldorf. 

Die 30. Conferenz der Medicinalbeamten des Regierungsbezirkes Düs¬ 
seldorf fand am 25. April d. J. unter dem Vorsitze des Regierungs-Medi- 
cinalrathes Dr. Beyer in Düsseldorf statt. 

Nach Eröffnung der Sitzung machte der Vorsitzende zunächst eine 
Reihe kleiner Mittheilungen (z. B. über die Personalien der Aer/.te und 
Medicinalbeamten, über die rechtzeitige Anmeldung der Apothekerlehrlinge, 
über die vorschriftsmässige Anmeldung der ansteckenden Krankheiten u. 
s. w.) und referirte sodann über das bisherige Ergebniss der Min.-Ver- 
ordnung vom 6. August 1883 betreffend das Hebammenwesen. Zu jener 
Verordnung war 1) unter dem 30. November 1883 eine Polizei Verordnung 
und 2) unter dem 14. Januar 1884 eine besondere Instruction erlassen 
worden. Am Schlüsse des Jahres 1884 waren die Physiker zur Bericht¬ 
erstattung über die bisher gemachten Erfahrungen aufgefordert worden. 
Aus den Berichten hat sich ergeben, dass jene Anordnungen allseitig 
freudig begrüsst worden sind und dass speciell sämmtliche Physiker es 
sich haben angelegen sein lassen, dass alle Fälle von Kindbettfieber zur 
Anzeige gebracht wurden und mit Unterstützung der Behörden, Aerzte und 
Hebammen jener verderblichen Krankheit nach Möglichkeit entgegengewirkt 
haben. Dahingegen bestanden jedoch seitens der Physiker sehr verschie¬ 
dene Anschauungen über die Dauer und Zeit, der in den einzelnen Fällen 
nothwendigen Untersagung der Praxis der Hebammen und einigte sich die 
Versammlung nach lebhafter Discussion über folgende Punkte dahin, dass 

1) in der Regel nicht jeder 1. Fall von Kindbettfieber die Suspen¬ 
sion bedingt, wohl aber das Verbot der ferneren Pflege der erkrankten 
Wöchnerin, 

2) wenn innerhalb kurzer Zeit ein 2. Fall von Kindbettfieber auf- 
tritt, der mit dem 1. in Connex steht, so ist die betreffende Hebamme 
auf ca. 3—10 Tage zu suspendiren. In beiden Fällen sind aber die Heb¬ 
ammen in geeigneter Weise zu belehren über die erforderliche Desinfection. 

Hierauf erfolgte der Hauptvortrag des Kreisphysikus Dr. Albers- 
Essen über die Nachprüfungen der Hebammen. Ref. betonte im Eingänge, 
dass leider die von den hiesigen Physikern erwünschte Anordnung, dass 
die Nachprüfungen der Hebammen vor einer Commission von 3 Mitgliedern 
stattfänden, nicht Annahme gefunden hätten. Die Gründe für die 
Vornahme der Prüfung vor einer Commission seien die, dass es leichter 
eine solche Commission mit den erforderlichen Utensilien (Phantom, Puppe, 
Uterinsegmente etc.) auszustatten und auch dass eine Prüfung vor einer 
Commission einen nachhaltigeren Eindruck bei den Hebammen bewirkt 
haben würde. Auch sei diesseits Abstand genommen worden von der 
Aufstellung eines besonderen Regulatives über das Desinfectionsverfahren 
bei Hebammen, weil ein solches für die ganze Monarchie in naher Aus¬ 
sicht stände. Die Nachprüfungen, welche für jede Hebamme alle 3 Jahre 
stattzufinden haben, bei Nichtbestehen aber bis zur Erzielung eines gün¬ 
stigen Resultates mit Wiederholung von Vierteljahr zu Vierteljahr, sollen 
am Amtssitze des Physikus stattfinden und nur in besonderen Fällen mit 
Genehmigung der Königlichen Regierung in auswärtigen Terminen. Die 
Aufforderung zur Theilnahme an den Nachprüfungen sollen 4 Wochen vor 
dem Termine erfolgen, damit die Hebamme sich vorbereiten kann und 
durch Vermittelung der Behörden stattfinden. Zu einem Termine sollen 
nicht mehr als 15 Hebammen geladen werden und bei Ueberschreiten die¬ 
ser Zahl mehrere Termine stattfinden. Zu den Terminen sollen die Heb¬ 
ammen mitbringen Approbation, Tagebuch, das zur Zeit gültige Lehrbudh 
für Hebammen, die nach § 11 der Instruction vorgeschriebenen Geräth- 
schaften und 1 Maximalthermometer; wenngleich der § 96 des Lehrbuches 
über den Besitz des Thermometers nichts besage, so gehe jedoch aus 
§367 des Lehrbuches und §11 der Instruction hervor, dass jede Hebamme 
ein solches Instrument besitzen und mit dessen Anwendung vertraut, sein 
müsse. Die Prüfung soll sich erstrecken auf die Ermittelung der Kennt¬ 
nisse der Hebamme nach Maassgabe des Lehrbuches und besonders die 
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■wichtigsten, welche sind: a) das weibliche Becken, b) die weiblichen Ge- 
schlechtstheile, c) der Kindskopf, d) Schwangerschaft, geburtshülfliche 
Untersuchung, e) Blutungen aus der Gebärmutter während der Schwanger¬ 
schaft, Geburt, Nachgeburtszeit und Wochenbettes, f) Verhalten der Heb¬ 
amme bei der regelmässigen Geburt; Antiseptik derselben, g) Kindeslagen, 
h) Wehen, i) Verhalten bei Beckenendlagcn, k) Verhalten bei Querlagen, 
]) Nabelschnur und Nachgeburt, m) Damm, n) Scheintod des Kindes, 
o) Wochenbett, Antiseptik desselben, Kindbettfieber, Thermometrie, p) Pflege 
des neugeborenen Kindes, Krankheiten desselben, besonders Augen- und 
Nabelkrankheiten. 

Ausserdem sollen die Nachprüfungen zu Mittheilungen und Belehrun¬ 
gen über, auch in dem Lehrbuche nicht enthaltene aber besonders wichtige 
Gegenstände der Geburtshülfe benutzt werden, wie auch zur Ermittelung 
und Förderung der das Hebammenwesen betreffenden gesetzlichen Be¬ 
stimmungen und Verordnungen der Behörden. In dem Tagebuche jeder 
Hebamme ist ein Vermerk über das Resultat der Nachprüfung aufzunehmen 
besonders hinsichtlich einer Wiederholung der Nachprüfung. 

Die Versammlung stimmte nach lebhafter Discussion über die einzelnen 
Punkte des Referates, den darin niedergelegten Anschauungen bei und 
sprach den Wunsch aus, dass dieselben baldmöglichst überall durchgeführt 
werden möchten. Dr. Albers-Essen. 


2. Epidemiologie. 

1. Cholera. 1) Britisch-Indien: Calcutta 12.—18. April 76, Bom¬ 
bay 22.—28. April 20 Todesfälle. 2) Niederländisch-Indien, Januar 
1885 (V. d. K. Ges.-A.). a) Java. Batavia 27 Erkrankungen, 8 Todesfälle. 
Soerebaja: Bestand 1, Zugang 51 Erkrankungen, Todesfälle 39. Pasoerean: 
Bestand 7, Erkrankungen 108, Todesfälle 66. b) Atjeh (Sumatra): Er¬ 
krankungen 1. c) Bali: Bestand 20, Erkrankungen 86, Todesfälle 84. 
3) Spanien. Das System der officiellen Verschweigungen ist zu Ende, 
nnd die Cholera in der Provinz Valencia nunmehr Seitens der Regierung 
anerkannt worden. Die nach Valencia gesendete königliche Commission 
gesteht zu, dass die asiatische Cholera seit März m der Provinz herrscht 
und hat berichtet, sie habe den Koch’schen Oommabacillus sowohl im 
Magen (?) als im Darm der Choleraleichen gefunden (über die Ferrän’schen 
Präventiv-Vaccinationen sprachen wir an anderer Stelle). Die in manchen 
Blättern mitgetheilten Zahlen der Erkrankungen und Todesfälle sind absolut 
unzuverlässig, und nur eine Angabe des Madrider Correspondenten der 
Br. Med. Journal verdient Beachtung. Ihm zufolge sind vom 29. März bis 
23. Mai in Alcira constatirt 155 Erkrankungen (46 Kinder), 71 Todesfälle 
(25 Kinder) und 56 Heilungen (16 Kinder). In Behandlung verblieben 
26 Fälle. Der Correspondent überzeugte sich persönlich durch einen Be¬ 
such im Dorfe Burjasot, dass auch dort in der That die asiatische 
Cholera herrsche. Alle Symptome derselben, Reiswasserstühle, Erbrechen, 
Krämpfe, Cyanose waren vorhanden. Die Seuche brach am 18. Mai aus. 
Es war nicht nachweisbar, woher sie ein geschleppt war, und hatte man 
bis zum 29. Mai mindestens 16 Fälle. Von irgend welchen sanitären 
Maassregeln war nicht die Rede, am wenigsten von Isolimng. Wer wollte 
ging in den inficirten Häusern ein und aus und drängten sich die Leute um 
die Betten der Kranken, während die beiden Aerzte des Ortes sich in ge¬ 
messener Entfernung hielten, ihre Cigarren rauchten aber keine ärztliche 
Behandlung irgend einer Art versuchten. Die schwere Erkrankung der 
Frau eines Fleischers an Cholera hinderte nicht die Fortsetzung des Ver¬ 
kaufsgeschäftes, ja, im Krankepzimmer selbst sah der Correspondent Hammel- 
Cotelettes liegen und von dort aus in den Laden gebracht werden. Bur¬ 
jasot liegt nordwestlich von Valencia und wird von einem Kanal versehen, 
der der Turia entspringt, die den nördlichen Theil Valencias umfliesst. 
Der Fluss dient den Valencianem zum Reinigen nicht nur ihrer Wäsche, 
sondern auch ihrer Kleidungsstücke. Um die ganze Stadt finden sich 
ausserdem grosse Anhäufungen von Küchenabfällen aller Art, vegetabilische 
und animale, Lumpen etc. Die Brunnen Valencias sind tief, ihr Wasser 
ist schlecht, und Ställe befinden sich in unmittelbarer Nähe. Jetzt herrscht 
dort panischer Schrecken, und wer von der Bevölkerung entfliehen kann, 
wird die Stadt verlassen. 

2. Pocken. In der Woche vom 24.—30. Mai erlagen in London an 
Pocken 38 Personen, zu denen noch 17 Todesfälle von Ortsfremden hinzu¬ 
kommen. Der Bestand an Pockenkranken in den Hospitälern betrug zu 
Ende der Berichtswoche 1460 (in der vorhergegangenen Woche 1442): 
neue Erkrankungen wurden 297 gemeldet. — Aus Prag und Manchester 
wurden je 1 Pockentodesfall berichtet, aus Basel 2, aus Warschau 3, aus 
Petersburg, Odessa, Rom (12. bis 18. April) je 4, aus Paris 6. 


3. Amtliches. 

1. Preussen. 


1) Berlin, den 19. Mai 18S5. 

Ew.lassen wir anliegend eine uns von dem Herrn Reichs¬ 

kanzler zugegangene Uebersetzung der Verordnung der Marine-Sanitäts¬ 
behörde zu Montevideo vom 13. Februar d. J., wonach überseeische Dampfer, 
welche 30 oder mehr Passagiere befördern, einen Arzt und eine Apotheke 
an Bord haben müssen, zur gefälligen Kenntnissnahme und eventuellen 
weiteren Veranlassung in Abschrift ergebenst zugehen. 

Der Minister Der Minister 

für Handel und Gewerbe. der geistlichen, Unterrichts- und 

In Vertretung: W. Möller. Medicinal-Angelegenheiten. 

In Vertretung: Greiff. 

An 

die Königlichen Ober-Präsidenten der Provinzen Ost-Preussen, West- 
Preussen, Pommern, Schleswig-Holstein und Hannover. 
Uebersetzung aus der Zeitung „La Nation“ vom 22. Februar 1885. 
Sanitäts-Colle gium. 

Montevideo, den 13. Februar 1885. 
Diese Corporation durch die hohe Regierung autorisirt, verfügt hiermit: 
1. Die überseeischen Dampfschiffe, welche 30 oder mehr Passagiere 


befördern, müssen einen Arzt, der ein Diplom erworben hat, und eine 
entsprechende Apotheke an Bord haben, da dies als unerlässlich erachtet 
wird, um die Behandlung der während der Reise erkrankten Personen zu 
leiten und auch um der ärztlichen Visite beim Einlaufen in den Hafen 
alle auf den Gesundheitszustand der Passagiere und der Besatzung bezüg¬ 
lichen Daten zu liefern, da er der Einzige ist, der derartige Informationen 
zu geben, competent ist. 

2. Das im vorstehenden Artikel Verordnete tritt vom 28. d. M. für 
die Dampfschiffe, welche brasilianische Plätze zu Ausgangshäfen haben 
und vom 1. April ab für die von Europa kommenden Dampfer in Kraft. 

3. Diejenigen Dampfschiffe, welche unter den bezeichneten Bedingun¬ 
gen dieser Vorschrift nicht genügen, werden vorsichtshalber einer Obser¬ 
vation unterworfen behufs der Prüfung und der Ermittelungen, welche im 
Gesundheitsinteresse nothwendig sind. 

gez. Ventura Silveira, Präsident. gez. A. Villalpando, Sekretär, 
zu R. A. d. J.-J. No. 6030. I. 


2) Berlin. Das Polizei - Präsidium versendet folgende Bekannt¬ 
machung: „Von den Medicinal-Personen wird nicht selten die ihnen nach 
den gesetzlichen Bestimmungen obliegende Anzeige der in ihrer Praxis 
vorkommenden Fälle ansteckender Krankheiten verabsäumt. Das 
Polizei-Präsidium findet sich daher veranlasst, an die Bestimmungen der 
§§ 9, 36 und 44 des durch Allerhöchste Ordre vom 8. August 1835 be¬ 
stätigten Regulativs über die sanitätspolizeilichen Vorschriften bei den am 
häufigsten vorkommenden ansteckenden Krankheiten (Gesetzsammlung 
S. 243 und 255 von 1835) und der Polizeiverordnung vom 31. August 
1884, betreffend Anzeige von Erkrankungen an Diphtherie etc., durch 
welche die Anmeldung eines jeden Falles von Cholera, Pocken, Typhus, 
Diphtherie und von Hundswuth, Milzbrand oder Rotz (beim Menschen) an 
die Polizeibehörde unbedingt vorgeschrieben ist, hierdurch zu erinnern.“ 


2. Bremen. 

Die Medicinal-Commission zu Bremen hat unter dem 17. März d. J. an 
sämmtliche Herren Aerzte und Vorsteher von Krankenanstalten im Bremi¬ 
schen Staatsgebiet nachstehende Verfügung erlassen: 

I. Auf Gutachten des Gesundheitsraths wird zum Zweck der Bremi¬ 
schen Medicinalstatistik in Gemässheit des § 53 der Medicinal - Ordnung 
vom 2. August 1873 hiermit das Folgende angeordnet: 

Vom 1. April 1885 an sind vor Ablauf erster fünf Tage eines jeden 
Monats alle im voraufgegangenen Monate vorgekommenen Erkrankun¬ 
gen an 

Masern, Scharlach, Diphtheritis, epidemischer Genickstarre, Keuch¬ 
husten, Lungenentzündung und Cholerine 
von Seiten des behandelnden Arztes beziehungsweise Vorstehers einer Kran¬ 
kenanstalt dem statistischen Bureau in Bremen zur Anzeige zu 
bringen. 

Verfehlungen gegen diese Vorschrift fallen unter die Strafbestimmung 
des § 55 der Medicinal-Ordnung. 

Um die Ausführung der obigen Anzeigen den Herren Aerzten thun- 
lichst zu erleichtern, werden denselben mit entsprechendem Formular, mit 
Adresse und Franco - Marke versehene Correspondenzkarten von Seiten 
des Statistischen Bureaus zugehen, deren regelmässige Benutzung empfoh¬ 
len wird. 

II. Von vorstehender Vorschrift wird die auf Grund der Verfügung 
der Medicinal-Commission vom November 1883 bereits in Gemässheit des 
§ 42 1 der Medicinal - Ordnung bestehende Anzeigepflicht in Betreff der 
dem zuständigen Medicinalamte zur Anzeige zu bringenden Erkrankun¬ 
gen an 

Asiatischer Cholera, Blattern, Flecktyphus, Rückfalltyphus, Un¬ 
terleibstyphus, ansteckender (infectiöser) Ruhr, Wochenbettfieber, 
Milzbrand, Wuthkrankheit, Rotz- und Trichinenkrankheit 
selbstverständlich nicht berührt. 


3. Sachsen. 

Revidirte Instruction für die Hebammen zur Verhütung des 
Kindbettfiebers, vom 28. März 1885. 

(Schluss aus No. 23.) 

II. 

§ 8. Bevor die Hebamme eine Schwangere, Gebärende oder Wöchne¬ 
rin zum erstenmal innerlich untersucht, hat sie sich mittels Seife und einer 
guten Nagelbürste beide Vorderarme und Hände, besonders aber die Ge¬ 
gend über und unter den kurzgeschnittenen Nägeln auf das gründlichste 
zunächst in warmem Wasser und unmittelbar darauf in einer fünfprocen- 
tigen warmen Carbollösung (siehe § 7) dergestalt zu reinigen, dass an den 
genannten Körpertheilen weder Schmutz noch übler Geruch wahrnehm¬ 
bar ist. 

§ 9. Die Hebamme hat bei jeder Entbindung ausser den dabei sonst 
erforderlichen Bestandtheilen ihres Apparates Folgendes bereit zu stellen: 
1) die Spülkanne mit Mutterrohr, 2) den Katheter, 3) die Nagel¬ 
bürste, 4) die Flasche mit Carbolsäure, 5) die Büchse mit Carbol- 
vaseline, 6) frisch gewaschene Leinwandstücke oder Verbandwatte, 
7) zwei Waschbecken, das eine zum Waschen der Hände etc., das 
andere zum Einlegen der Instrumente und leinenen Tücher. 

§ 10. Im Laufe einer Entbindung hat die Hebamme sich vor und 
alsbald nach einer erneuten Untersuchung die Hände und Nägel mittels 
Seife und Nagelbürste in einer zweiprocentigen warmen Carbollösung zu 
reinigen. 

§ 11. Katheter, Mutterrohr und die zum Reinigen der Gebärenden 
erforderlichen leinenen Tücher haben während der Entbindung stets in 
zweiprocentiger Carbollösung zu liegen. 

§ 12. Zur Einfettung der Instrumente und Finger darf nur zwei- 
procentige Carbolvaseline benutzt werden, welche die Hebamme aus der 
Apotheke zu beziehen und stets mit sich zu führen hat (siehe § 7). 
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§ 13. Zum Abwaschen der Wöchnerin (siehe § 5) darf sich die Heb¬ 
amme keinesfalls eines Schwammes bedienen. 

§ 14. Der Hebamme ist untersagt, die von der Wöchnerin oder dem 
Kinde beschmutzten Wäschestücke — Unterlagen, Stopftücher, Betttücher, 
Hemden und dergl. — zu waschen oder sonst zu reinigen. 

§ 15. Die Hebamme hat dem Bezirksarzte von jedem Falle schwerer 
fieberhafter Erkrankung einer ihrer Wöchnerinnen sowie von jedem Falle, 
den der hinzugezogene Arzt für Kindbettfieber erklärt hat, sofort — wenn 
möglich persönlich, sonst schriftlich — Anzeige zu erstatten. 

§ 16. Jedes Ableben einer Wöchnerin hat die Hebamme, sobald sie 
davon Kenntniss erlangt, — wenn möglich persönlich, sonst aber schrift¬ 
lich — unter Angabe der Todesursache dem Bezirksarzte anzuzeigen. 

§ 17. Erkrankt eine von der Hebamme entbundene Wöchnerin am 
Kindbettfieber, so darf die Hebamme die Erkrankte nicht mehr selbst 
besuchen. 

Ebensowenig aber darf sich eine andere Hebamme der weiteren Ab¬ 
wartung der am Kindbettfieber erkrankten Wöchnerin unterziehen. 

Die Hebamme darf — vom Tage ihres letzten Besuchs bei der von 
ihr entbundenen, am Kindbettfieber erkrankten Wöchnerin an gerechnet — 
mindestens fünf Tage lang, nach dem Ermessen des Bezirksarztes auch 
noch länger, keine Entbindung übernehmen. 

Während dieser Zeit hat sie sich durch gründliches Waschen ihres 
ganzen Körpers und der Leibwäsche, durch gründliche Reinigung ihrer 
Kleider und täglich zweimalige Waschung ihrer Vorderarme, Hände und 
Nägel erst in warmem Wasser und unmittelbar darauf in fünfprocentiger 
Carbollüsung und unter jedesmaligem Gebrauche der Nagelbürste auf das 
sorgfältigste zu reinigen. 

Desgleichen hat sie die bei der erkrankten Wöchnerin gebrauchten 
Instrumente, namentlich Glasmutterrohr und Katheter, zur gründlichen 
Reinigung eine halbe Stunde lang in fünfprocentiger Carbollösung auszu¬ 
kochen, den Gummischlauch der Spülkanne aber eine halbe Stunde lang 
in kalte fünfprocentige Carbollösung zu legen. 

§ 18. Während der in § 17, Absatz 3 gedachten Frist darf die Heb¬ 
amme die bereits früher von ihr entbundenen Wöchnerinnen zwar weiter 
besuchen, sie hat sich jedoch jeder innerlichen Untersuchung derselben 
streng zu enthalten. 

Bleiben die betreffenden Wöchnerinnen gesund, so darf die Hebamme 
nach Ablauf von fünf Tagen, bezw. der von dem Bezirksarzte nach Befin¬ 
den bestimmten längeren Frist (siehe § 17, Absatz 3) Entbindungen zwar 
wieder übernehmen; sie hat jedoch noch eine Woche lang von zwei zu 
zwei Tagen dem Bezirksarzte über alle ihre Wöchnerinnen mündlichen 
oder schriftlichen Bericht zu erstatten. 

§ 19. Erkrankt innerhalb der nächsten 30 Tage nach Wiederaufnahme 
der Entbindungen (siehe § 18) auch eine der weiter Entbundenen am 
Kindbettfieber, oder sind einer Hebamme in ihrer Praxis zwei oder meh¬ 
rere Wöchnerinnen innerhalb 30 Tagen kurz hintereinander am Kindbett¬ 
fieber erkrankt: so darf die Hebamme mindestens 14 Tage hindurch, von 
dem letzten Erkrankungsfalle an gerechnet, keine weitere Entbindung 
übernehmen. 

Während dieser 14 Tage hat die Hebamme das in § 17, Abs. 4 und 5 
Vorgeschriebene genau zu beobachten. 

Dresden, am 28. März 1885. 

Ministerium des Innern, 
von Nostiz-Wallwitz. 


Körner. 


Nachtrag 

zu den Vorschriften für das Verhalten der Hebammen bei der Augen¬ 
entzündung der Neugeborenen, vom 16. Januar 1882. J ) 

Der dritte und der fünfte Absatz in § 5 der Vorschriften für das 
Verhalten der Hebammen bei der Augenentzündung der Neugeborenen 
vom 16. Januar 1882 werden aufgehoben. 

An die Stelle des dritten Absatzes in § 5 tritt folgende Bestimmung: 
„Verzögern oder verweigern die Angehörigen des Kindes die 
Herbeiziehung ärztlicher Hilfe, so hat die Hebamme hiervon 
unter Hinweis auf die daraus entstehende Gefahr, sogleich der 
Ortsbehörde (Stadtrath, Bürgermeister, Gemeindevorstand, Guts¬ 
vorsteher) und gleichzeitig dem Bezirksarzte schriftlich oder 
mündlich Anzeige zu erstatten.“ 

Dresden, den 28. März 1885. 

Ministerium des Innern. 

von Nostiz-Wallwitz. Körner. 


XTTT. Literatur. 

I)r. Otto Roth, die Arzneimittel der heutigen Medicin. 5. Auf!., neu bear¬ 
beitet von Dr. Gr. Schmidt. Würzburg, A. Stüber 1885. — Dr. Spencer 
Wells, Diagnosis and surgical treatment of abdominal tumours. London 
d., A. Churchill 1883. — Sir Henry Thompson, The Pathology and 
treatment of stricture of the urethra. 4 ed. ibid. 1885. — Frederik 
Churchill Face and foot deformitics ibid. 1885. — Dr. E. van Ermengem, 
Recherches sur le Microbe du Cholera asiatique. Paris, G. Carre — Bruxelle 
A. Manceaux 1885. — 0. Ziemssen, Wiesbadener Kurerfolge. Leipzig, 
F. C. W. Vogel 1885. — Dr. G. Hühnerfauth über die habituelle 
Obstipation und deren Behandlung. Wiesbaden, J. F. Bergmann 1885. — 
Dr. Rob. Flechsig, Bäder-Lexicon. Leipzig, J. J. Weber 1883. — Dr. 
R. Nath, Königl. Reg.- und Med.-Rath, General bericht über das öffent¬ 
liche Gesundheitswesen im Reg.-Bez. Königsberg 1881 —1883. Königs¬ 
berg i. P., Graefe und Unzer 1885. — Dr. A. Guttstadt, Krankenhaus- 
Lexicon für das Königreich Preussen. I. Theil. Berlin 1885. Verl, des 
Königl. Statist. Bureaus. — Dr. G. Lehr, die Hydro-elektrischen Bäder. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann 1885. — 

') Vergl. Corr.-Bl. Bd. XXXII, S. 25 ff. Die Red. 


XTV. Kleinere Mittheüungen. 

— Berlin. Der Westverein hat als Delejrirte zu dem diesjährigen 
Aerztetage gewählt die Herren Bardeleben, Boerner und Wasserfuhr 
und als eventuellen Stellvertreter Herrn Tisch mann. Für die nächste 
Sitzung steht ein Antrag des Herrn Wasser fuhr auf Aendening des 
Wahlverfahrens für die Ausschussmitglieder des deutschen Aerzte-Vereins¬ 
bundes auf der Tagesordnung. 

— Der Herbstcyclus der Feriencurse für practische Aerzte wird am 
25. September d. J. beginnen und bis gegen Ende October dauern. — 
Ein genauer Lectiouseatalog wird demnächst in dieser Wochenschrift zur 
Veröffentlichung gelangen. 

— Halle. Prof. Dr. R. Volkmann ist in den Adelstand er¬ 
hoben worden. 

— Am 11. Mai starb zu Strassburg, erst 43 Jahre alt, Dr. Albert 
Fitz, einer der bewährtesten Bakterienforscher unserer Zeit. 

— Zur Signatura teraporis. Das „Arnstädtische Nachrichts¬ 
und Intelligenzblatt“ vom 6. Juni 1885 enthält einen Bericht über die 
Schöffengerichtssitzung vom 4. Juni, dem wir das Folgende entnehmen: 
Der practische Arzt Dr. A. hier stand gegen den practisehen Arzt und 
Kgl. Stabsarzt der Landwehr Dr. F. hier in Privatklage. Kläger, wie Be¬ 
klagter waren nicht persönlich erschienen, sondern Hessen sich ersterer 
durch Hm. R.-A. Hülsemann, letzterer durch Ilm. R.-A. Ehrlich, ver¬ 
treten bez. vertheidigen. — Dr. F., welcher ehedem von Dr. A. wegen 
beruflicher Differenzen vor ein „freies Schiedsgericht“ des Allg. ärztl. Ver. 
v. Thür, (auf Grund von § 8, 3 und 7 ff. des Thüringischen Standes¬ 
gerichts Bestimmungen R.-Med.-Kal. Jahrg. 1885 II S. 128. D. Red.) ge¬ 
laden gewesen war, hatte dieses ehrengerichtliche Schiedsverfahren (dem 
ersten Vereins-Vorstände gegenüber. I). Red.) abgelehnt, vielmehr den 
Dr. A. vergebens in seiner Wohnung aufgesucht und dabei dem empfan¬ 
genden Dienstmädchen aufgetragen: „Sagen Sie Hm. Dr. A., er solle 
mir unterwegs ausweichen, denn ich habe die Reitpeitsche bei 
mir.“ Für diese Beleidigung verurtheilte der Gerichtshof den angeklagten 
Dr. F. auf Antrag des klägerischen Anwalts zu einer Geldstrafe von 100 
Mark und in die Kosten. 

— Paris. Dr. Noel Gueneau de Mussy ist gestorben. 


XV. Personalien. 

1. Preussen. 

(Amtlich.) 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst 
geruht, dem ordentlichen Professor in der medicinisehen Facultät der 
Universität Bonn, Dr. med. Edwin Theodor Saemisch den Charakter 
als Geheimer Medicinalrath und dem practisehen Arzte Dr. med. Karl 
Walter zu Köln den Charakter als Sanitätsrath zu verleihen, sowie den 
nachbenannten Aerzten die Erlaubniss zur Anlegung der ihnen verliehenen 
nichtpreussischen Ordens-Insignien zu ertheilen und zwar: dem Botschafts¬ 
arzt bei der Kaiserl. Botschaft in Konstantinopel, Dr. Muehlig, des Com- 
maudeurkreuzes des Königl. Schwedischen Nordstern-Ordens, dein Director 
der Provinzial-Irrenanstalt zu Alt-Scherbitz Dr. Paetz, des Ritterkreuzes 
erster Klasse des Königl. Bayerischen Verdienst - Ordens vom heiligen Mi¬ 
chael und dem Kreis-Physicus Dr. Marc zu Niederwildungen des Ritter¬ 
kreuzes erster Klasse des Königl. Württombergischen Friedrichs-Ordens. 

Ernennungen: Der pract. Arzt Dr. med. Paul Klein zu Berlin ist 
zum Kreis-Physicus des Kreises Strasburg W.-Pr. ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Herxheimer in Frankfurt a. M., 
Dr. Bissmeyer imd Springsfeld in Bonn, Dr. Ritzefeld und Dr. 
Roth in Köln. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Es au von Oerlinghausen nach 
Gadderbaum, Dr. Walther von Wiesbaden nach Baden-Baden, Dr. Pospi- 
sil von Dresden, Ob.-Stabsarzt a. D. Dr. Spiesecke von Johannisberg 
und Sanit.-Rth. Dr. Freud ent heil von Stade sämmtlich nach Wiesbaden, 
Dr. Wulffert, Ass.-Arzt der Prov.-Irrenaustalt in Bonn in gleicher Eigen¬ 
schaft nach Düren, Dr. Aug. Schmitz von Sinzig nach Sterkrade. 

Verstorbene: Ob.-Med.-Rth. Dr. Ileydenreich in Wiesbaden, Ob.- 
Stabsarzt a. D. Kr.-Wundarzt Dr. Günther in Wartha, Stabsarzt a. D. 
Dr. Pauke in Patschkau, Sanitätsrath Dr. Hoepner in Berlin, Sanitäts¬ 
rath Dr. Leopold in Bernstein und Dr. Bastian in Ueckermünde. 

Apotheken-Angelegenheiten: Der Apotheker Lortz hat die 
Strauch’sche Apotheke in Simmern gekauft. 

Vacante Stellen: Kreiswundarztstelle des Kreises Frankenstein. 

2. Bayern. 

(Aerztl. Intell.-Bl. No. 22.) 

Ernannt. Dr. L. Roth in Kitzingen zum B.-A. I. CI. in Marktheidenfeld. 

Gestorben. Ob.-St.-A. II. CI. Dr. de Crignes 8. Inf. - R. zu Metz, 
Dr. Loecherer in München. 


Der Druckfehlerteufel 

hat in der letzten Nummer wieder ein Mal sein Wesen oder Unwesen ge¬ 
trieben. So bringt er S. 395 in Julius Wolffs Besprechung des Jahr¬ 
buchs für practische M edicin, welches übrigens nicht in zwei, sondern 
in einem Bande erscheint, die Infectionskrankheiten unter statt hinter 
die Kinderkrankheiten. S. 400 Eine bisher unbekannte Poliklinik 
weist letzterer diejenigen statt die jungen Aerzte zu und spricht dem¬ 
nächst in dem folgenden Artikel von Colberg als dem jungen Kurort 
statt demjenigen Kurort. Man sieht, ohne Humor ist dieser Teufel nicht. 
— Endlich hat sich noch ein entstellender Schreibfehler in No. 22 I). M. W. 
eingeschlichen, und ist der Revision auch des Autors entschlüpft. Es muss 
dort pag. 379 II. Spalte Zeile8 von oben nämlich heissen: „die Bilirubin- 
Cry stalle“. 

Der Schluss des Berichtes über den XIV. Chirurgen - Congress 
hat aus äusseren Gründen bis zur nächsten Nummer zurückgelegt 
werden müssen. 
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L Die Poliklinik für Zahn- und Mundkrank¬ 
heiten in dem neu begründeten zahnärzt¬ 
lichen Institut an der Universität Berlin. 

Von 

Prof. Dr. Busch. 

(Schluss aus No. 24.) 

Der entscheidende Sieg der Antiseptik auf dem ganzen Gebiet 
der Chirurgie hat auch das Bestreben hervorgerufen, die Zahnoperationen 
antiseptisch auszuführen und nachzubehandeln. Die Hindernisse jedoch, 
welche sich diesem Bestreben entgegenstellen, sind gerade in der Mund¬ 
höhle sehr bedeutende. Das erste antiseptische Princip, welches lautet: 
das verletzende Instrument muss rein sein und darf keinerlei in 
Zersetzung begriffene organische Substanzen an sich tragen, gilt 
auch bei der Zahnextraction im ganzen Umfang. Unreinliche Extrac¬ 
tionsinstrumente sind unzweifelhaft eine schwere Schädigung, deren 
üble Wirkungen nicht selten zu Tage treten. Es wird daher in der 
Poliklinik jedes zur Extraction gebrauchte Instrument sofort nach dem 
Gebrauch sorgfältig in "Wasser abgespült, dann durch fünfprocentige 
Carbolsäure desinficirt, und nun, abgetrocknet. Ebenso werden die 
Hände jedesmal gewaschen, wenn sie in Berührung mit Blut oder 
Eiter gekommen waren. Es ist das allerdings keine ganz leicht aus¬ 
zuführende Verrichtung, denn da die Zahl der die Poliklinik an je¬ 
dem Tage aufsuchenden Patienten etwa vierzig beträgt und bisweilen 
bis über fünfzig steigt, so wird das ebenso oft wiederholte Waschen 
der Hände ziemlich lästig; ein jedesmaliges Desinficiren der Hände 
mit antiseptischen Flüssigkeiten wird zur Unmöglichkeit, denn die 
Haut würde es auf die Dauer nicht aushalten. Da nun die Finger 
der menschlichen Hand so sehr viel schwerer aseptisch zu halten 
sind wie stählerne Instrumente, so sehe ich darauf, dass es möglichst 
vermieden wird die Finger in Berührung mit der blutenden Alveole 
zu bringen. Das alte Zusammendrücken der Alveole mit den Fingern 
unmittelbar nach der Extraction ist gänzlich unnütz und kann leicht 
die Quelle für eine Infection werden. Nach vollendeter Extraction 
kommt daher kein fremder dem Patienten nicht selbst zugehöriger 
Theil mit der blutenden Wundfläche mehr in Berührung. Die Ex¬ 
traction selbst wird daher nach antiseptischen Principien ausgeführt, 
eine antiseptische Nachbehandlung halte ich dagegen nur vom Uebel. 
Kaltes, reines Wasser ist das beste Mittel zum Ausspülen des Mun¬ 
des, solange bis die Blutung steht, der Zusatz antiseptischer Sub¬ 
stanzen zu demselben ist nicht erforderlich und würde daher nur 
eine unnöthige Complication und Vertheuerung sein. Geradezu schäd¬ 
lich aber wäre es, wie ich glaube, wenn man in die leere, blutende 
Alveole eine Einlage antiseptischer Verbandstoffe machen wollte. Der 
freie Abfluss des Wundsecrets, das grosse antiseptische Prinzip der 
offenen Wundbehandlung, wäre dadurch gehindert, und kein Antisep- 
ticum wäre im Stande, auch nur für die Zeit von 24 Stunden sich 
den Einflüssen der Mundhöhle gegenüber wirksam zu erhalten. Der 
antiseptische Tampon, den man in die Alveole eingeführt hat, würde 
bald ein septischer Tampon werden, der die Infection begünstigt, an¬ 
statt sie zu verhindern. Antiseptische Vielgeschäftigkeit würde hier, wie 
ja auch auf so manchen anderen Gebieten, bedauerliche Erfolge er¬ 
zielen. Here as always meddlesome surgery is bad. So lange die 
Alveole frei und offen liegt, ist dieselbe nur der Selbstinfection durch 
die in der Mundhöhle des betr. Patienten befindlichen Secrete ausge¬ 
setzt, und diese Selbstinfection ist, wie die Erfahrung ergiebt, nicht 
zu fürchten. Sobald aber zahlreiche Manipulationen an der frischen 
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Wunde ausgeführt werden, liegt die Gefahr der Infection von ausser¬ 
halb sehr nahe, und diese ist aUerdings in sehr hohem Grade zu 
fürchten. Glücklicherweise ist noch Niemand ■ auf den Gedanken ge¬ 
kommen, das Zahnfleisch über der leeren Alveole zusammenzunähen, 
um damit die Heilung per primam intentionem zu erzielen. Thäte 
man das, dann würde man auch auf diesem Gebiet in dem Streben 
nach der prima intentio Folgezustände schaffen, welche schwerlich 
zu den günstigen gerechnet werden könnten. 

Dass einfache Reinlichkeit für die Verhältnisse der Zahnextrac¬ 
tion eine vollkommen genügende und wahrscheinlich sogar die beste 
Antiseptik ist, ergiebt auch die Erfahrung. Unter den 10000 Zahn¬ 
extractionen, welche ich in den letzten zwei Jahren ausführte oder 
überwachte, habe ich auch nicht in einem Falle im Anschluss an die 
Extraction eine Entzündung auftreten sehen. Dagegen habe ich ein¬ 
mal Gelegenheit gehabt, eine solche schwere, phlegmonöse Entzün¬ 
dung zu sehen, welche sich unmittelbar an die von Seiten eines Bar¬ 
biers vorgenommene, und wahrscheinlich nicht sehr reinlich ausge¬ 
führte Extraction eines unteren Molaren bei einem zwanzigjährigen 
Mädchen entwickelte. Da die Patientin der stationären Aufnahme be¬ 
durfte, so sandte ich sie nach der chirurgischen Klinik, und hier 
bildete sich die Entzündung zurück, nachdem durch tiefe Incisionen 
an der Seite des Halses Eiter und abgestorbene Zellghwebsmassen 
entleert waren. 

Das Streben, die Zahnextraction schmerzlos zu machen, reicht 
in der Geschichte der Medicin bis zu den alten Aegyptern zurück, 
jedoch waren die auf diesem Wege erzielten Erfolge ohne nennens- 
werthe Bedeutung, bis im Jahre 1846 durch den Zahnarzt Morton 
und den Apotheker Jackson in Boston der Schwefeläther durch Ein- 
athmung seiner Dämpfe zur Verwendung kam, und damit die grosse 
Aera der Anaesthetica eröffnet wurde. Dem Aether folgte durch Sir 
William Simpson bald das Chloroform und dasselbe hat in Deutsch¬ 
land bis jetzt siegreich seinen Platz behauptet, während es in ver¬ 
schiedenen anderen Ländern, wie in England und Amerika, dem 
Aether wieder hat weichen müssen. Neben dem Chloroform hat sich 
für kurz dauernde Betäubungen das Stickstoffoxydul im Laufe der 
letzten Jahrzehnte immer mehr Bahn gebrochen. Die anderen zur 
allgemeinen Anaesthesie verwandten chemischen Körper kommen diesen 
Mitteln gegenüber kaum in Betracht und fristen nur ein bescheidenes, 
auf kleine Territorien beschränktes Dasein. 

Die locale Anaesthesie hat zwar an einigen Körperstellen nen- 
nenswerthe Erfolge erzielt, versagt jedoch bei den Zähnen gänzlich, 
da sie nicht im Stande ist, ihre Wirkungen bis in die Tiefe der 
Kiefer zu erstrecken. Auch das Cocain ist nicht im Stande, die tiefen 
Theile empfindungslos zu machen, selbst wenn es mit der Pravaz- 
schen Spritze in das Zahnfleisch injicirt wird. So sind denn Chloro¬ 
form und Stickstoffoxydul die einzigen Mittel, welche ein schmerz¬ 
loses Ausziehen der Zähne ermöglichen. 

Die Chloroformnarkose lässt sich zur Zahnextraction gut verwenden. 
Man betäubt in diesem Falle natürlich nicht bis zur vollständigen 
Gefühllosigkeit und Muskelerschlaffung, sondern nur soweit, dass der 
Patient auf Fragen, die man an ihn stellt, nicht mehr zu antworten 
im Stande ist. Es ist dies die sogen, halbe Chloroformnarkose. 
In diesem Zustande vollführt man schneU die Extractionen, um die es 
sich handelt, und zwar kann man bei genügender Geschicklichkeit die¬ 
selben auf fünf bis sechs steigern, und neigt nun den Kopf des Pa¬ 
tienten sofort vom über, damit das Blut nicht in den Schlund hin- 
abfliesst. Das Bewusstsein ist dann meist bald wieder vorhanden, 
und auch die Nachwirkungen des Chloroforms, wie Kopfschmerzen, 
Uebelkeit, Erbrechen, treten nur selten in erheblichem Grade auf. 

25 


Digitized by 


Gck >gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 








424 DEUTSCHE MEDIZINISCHE. NVGUHENSCHRPFT, ^ t> 


In dieser Weise wurden die 288 .ClilöroftfFninärk'ö^B in der Poliklinik 
zur Ansffdiniog gebracht. 

Blau tont zwar behauptet., die halbe Chkn-ofoi'innarkose wäre ge- 
l'UhiUrbei- .ab die ganze, eigentliche, fiele Narkose; ös. könne hier 
durch den Reiz der hei dem Ausziehen der Zähne zerrissenen Fasern 
des. N. trigemmns ö.tif refiectori schein Wege plotzlieher 'Stillstand des 
Herzen» herbei geführt werden, indessen dürfte diese Behauptung doch 
wohl vtwns pessBoi^Wseh ^eiiK Ich habe tue etwas Aähnliches ge¬ 
sehen: Döt Bingfiff d-eV Exliairl io u, der ja allerdings eine starke 

Hetaug des K. irigffiiiumx IferbelHihrt, verfieth sieh weder am Pulse 
noch an der Farbe nnd dem Ausdruck des Gesichtes durch irgend j 
rveJehe Verändertujge.n, und, ich glaube daher nicht, dass die Gefahr j 
$££ reitectorischen ilerzstUlstävides in der lud he n Cldorofenmimkose, ! 
eine erled.lich zu fürchtende sei* Jedenfalls ist das Chloroform nur.] 
in hötljec Nürkose für Äivhndjkiraetiouefi verwendbar. Eine tiefeChlore- I 
forutviarkose einzuhütgiv, tun einen oder mehrere Zähne aüszoziöhen, 
wäre mit den schwersten Be hol sinn den verknüpft. The Rückkehr des 
Bewusstseins würde viel zu laugt*, dauern, es wäre unvermeidlich. dass 
Blut io den‘Schlund gelangt und von hier irr den Kehlkopf und die 
Liiiiger» h^rahiliesstr, und .qfe ‘storerideu. &ei<wfrkungetv tyfiren viel zu 
hedeutendv -ttrfi sie einer so kleinen Operation Wegba auf sieh. zu 
nehmen. Voir der g^tizeff €;lflftr(iformrmfkiffT kamt depujrtbpVerjiehd 
zürn Zweck der ZafHie^ttagts«^ itujr. in gapz seHeneu üod \e 4 re 1 jtimm* 
Reh gestalteten Fällen die' 'Rede - aeiu. Degen .die halbe kTlornfonn- 
•Uarkose lasst sich innwpoden, dass die Nachwirkungen immerhin 
Störendei' sind als wünschviiswerUi und dass auch diene Narkose 
durdmas wirbt .frei von jeder Fehensgeföhr hetraebtni: werden 
kann.. 

Diese 0runde sind es gewesen, welche U*i den Zahnärzten den 
dringenden Wünsch nach, einem weniger Nachwirkungen zurucktassefi- 
don und mit weniger OoXkhben vv.rkunpfteu ailgenieinen Betäubungs¬ 
mittel haben entstehen lassen t und das S'tieksfwffoxydnl ist • dasjenige.' 
Mittel, welches diesen .Aidorderwngen bisher am besten entsprocheu 
hat. Da die Narkose mit Stieksioffoxydul von Aerzteri nur selten 
yst j:\Wß.^htög gßhröcht wird, »0 will teil nuf dieselbe ;i?twa* &u*- 
iuhriiclier «.'ingehen. 

Die SelhstVrereitvmg des Gnae# durch Erhitzen von salpetersourem 
Ammoüialv ist .?o weiUünfig, dass sie nur sehr seltfiu zur Ausführung 
einfacher ist; es,, das Bq? in cömpjimlHem Zh^t&nde 
zu, D&fcgelta Virt in England fahrikmüsstg darge$f,cdll und 

dann ernfur hdhtnffl Ätninsphjfrendrnck in rchxnivdeeiaerncn Flasehgn 
bis zur Ouss!gen tonsistenz ermdensiri/, Eine solche Flasche enthält 
sr.viol Das, dass dasselbe sieh hei'..einfachem' AtmoAphsrcndvnck. auf • 
1Ö0 Gallonen d. i. ToOUU'r ansdehnb Die Fb-seiu- wird unter i 
dem fbfornr* -? aBg\du>-rh*. n/«j ^aA c RfpT Indusn- -PnO ^-.huuht ( 
-»GHm ln*. Das siu.--$dr>'r-Fn- fpr dvdcJ.viavht • i 

.Hclp.v *b> rkbbbv*.• • •• '• t h. • 

hftjfffef..' .ef'b'h büüf DSiÖ.U'mÖJl. !£<*& ■■ fVVt'Hlr“ lidlfg-ft.' '■$£$'" . j 

tjä'. : .' ' '*$■ »UC» W»:. ?j}|f ;V *s4.- R ,p, Ijüi’iFjf. ] 

Narkese auf otw >1 l ?.U''k 

IVt ihvqV tlftsonr?.hAt. bcfiudnt ytch das (i&k- uwtee Wasain vvc^chln^!, 
und '.da* faim • EisüHthttoof vmwvandle: Dm? ißüss •»iftch... .•eRwiflv .gb?4§j •; 
fjfwf •. in- de*n it^ohi.vtiü?l 

. bf ''Wimsdrvnrauhlu^- iüi}^ejf?jli»rD «^ühf et- 

■, dutidjf'he. • haf. .‘Eh> f.batuuotiM yöti '• 8 OaHunco UtlbR mR 

SitoRlmrflc^ und kOAhH <i0.u Mvtt'k. Mttb>.^h T k Imdetjct 

ubd Nam fhghd An • hfeiliiii.-- 

jßpp'M aüfhhiÄb'aivS'^ ihv'räÄ’»Hn , **im‘.' i&Hnwy* Almüblus» Air d«m DV^hdij 
<b;s iVdmmme Znio Ztvcck dov NovUm^- wird der EMmM mm , hbrsrtm) 
•tib .‘Cöft, •tcfidjfl'tCff At.*4iiU4g jhst 

\mv-' ^luVKd«^IV--k: R'rt ;go^eu ÄtAij» «blicht Zviwdm!« 

die ZAi^nvciheu iUivpuogvv» wi+y n\\t WfdCher • nlcltf +>%>*#'#}■ WHudAtV 
^äII- ftjn flu«?, ♦dojtüjüi mi( -^ 1 -^ 0 :'• h^4*Ah fhuVti: 

HRRdtdW<W*t{r Full gkhruthl. dkmit uawtihur k{4rn*>•%:•{&'ijufib i(ht -jßty 
httuung eiet 1Uyfi(ib<s , xu , }«u , e>e gr>ki. IfmAh d/v» .peßSiiVvA.; 
druck wwdd Ihit-imf* hMc ,(&*> ’ isj ■ ‘ \vv4n)4bh '•'$Ö5'f.-' 

djffo.mffv; fC^ü^lv Riilh 

rüircutgrti. ' .ftAh "det ki.jfmrAtimi. ■heiuifit. dgfic 

' UnVktliU: d.^'• 4» dhnj OXmuioter; c^: • gib;, äijj MgFd' 

stiiAk iUvgidtra^htUri' -frei baciV 

iDivr ■ 'A'Hnyt«n4ixg^ «HvFeiiJündjj^ wirrctid’ 

.11 • ■• H I • ■ • l . ■ , . ) : 

fraftHtvnm* eirfaitddt -tfAititottifä--, dh^fühf f ?n.kffetAmv Dkdd 

iift »?Ow':,vMf,:r|u •<'■].-Oe.: .-hrn< ki".M'd»rv- Her Patfeat m: ; 

Vbüde; das hi .itejtm/ MutidUifWit HlüT'-i^nh mmsen .^rj 

.’PUHw4«f» r . • Uehje- Nae.b.w fl kAnliNkiV ' Ah^' ..^tt.vkl.en' mtt ' 

; ’c^ftöJV'? .-ott- ^väiihcu . Äo. ImÜefcittiC l.tnum- mtT- 

' • 1 ' -:d «ijvf imd • 1 ;jthli n . • \ 1 . 1 hU • 1 ';• • 


S weilen ist eine taetile Empfindung vorhanden gewesem der iVdient 
j hat das Anseizpn der Zange und d^tt Ruck der flxtraCtitui ^mpfünd^ib 
aber ohne Iiegleftenden Schmerz, Bisweilen erfolgt hei zurückkcliremjem 
’ Bewusstsein ein lieftiges Schreien ui den höchsten Tunen, welches 
aber nicht, ab ein Zeichen der Sehuierze.inpttuduug aufgefasst werden 
[ katinv denn, wenn mau die PatumRüi durch Ansprifzen mit kaltem 
j Wasser oder TöfliüBen von Ammoniak zum vntlfie BewnsKtsgin Iningt, 
i wissen sh* nicht, warum sie geschrieen haben, ja sie wissen 'meistens 
1 üherhaupt nicht, das?- sie geschrieen haben. Es sind dies ■meist 
1 jungo, stark aufgeregte weibliche Personeri mit etwas". Neigung m 
hysterischen Erscheinungen. Begünstigt wird da* AuftrewjlJ des 
Ächreieuä, wemt der Operiteur an* A engstlichkei 1 nicht den lüintriH; 
der vollen Narkose zu dem Akt der Operation abwartv-T, Eine hu- 
angenehme $i*ite der Narhnse mit Sticlvstofföxydnl ist v**, xlasa ilie 
Betäubung erst cinirilt, nachdem das Gesicht eine deutliche bauliche 
Färbung angenommeti hat. Dit'se Färbung V^chwiMdef jedoch ?cli*<n 
nach den ersten zwei oder drei Atheuizügen aus freier Luft. Mau 
hat behauptet-, dass das Stic.kstoffokyd.U 1 nur dadurch die Betäuh'ung 
herbei führe, dass es einep niässigmi Grad der FAsHckimg hewirke'- 
nllein dem ist Tdchl so,; Ein leic hter Grad der Krstickong f wie ihn 
die bläuliche Gesichts färbe verrätli. kommt alle rdings- jiüt in BctrHcM s 
aber neben demstdheu hat de- .^ficks^fioxydid unzWUelhuft noch 
eine direct anästhvsjrcTide Einwirkung auf den mcrorhliehen Ebr}>er, 
sonst konnte* man dassellu 1 durch je/les andere inditferentc <et-c. w»e 
z. B. feinen; rltickatnjßf m^.ctzci*. weich,CC jede* h durchaus mein, die- 
seihen Wirkungen hat. Man muss somit ünnehmen, dass des von 
dem Blut in den Lungen nnfgmmmmerje Stickstoffoxydd durch die 
Circulntion f« das. centrale Ncrvcuffdcni getragen wird und v.m hier 
aus die. Krscheinüngcii der N'arknke hOrbcifuhri. fef;*^ ilje Anäs^huiiim 
nicht nur auf der Erstickmvg beruht, zeigt Sich auch dadurch, dass 
das Gefühl zunehmender und bis zur BcvvnsstlosigkeU g*’stcigv’rtcr F.r- 
Sitickung bekanntlich zu den imangbndbru?tou Empfliiduncvn gvlmrl, 
deilvm ein Mensch auagesetzt sen« ka’nny wfihn.*ml bei der EtUatbmuug 
von StickstufFo.vydnl 4'ichts dem Aelurliclius ctUj/fiLmlon wird Sn 
schnell dfls Ga? von dmiy Blut au (genommen wurde, ohenso <clukril 
wird es änvb wSgdtt an die Luft 'abgegeben, imd darauf beruht daa 
schnelle Knvivcheu und das Feld'eu stüremier Nachwlrkungca. 

Nach diesem Verlauf ist nicht dann« Zn zweifeln, do*- die Nac¬ 
kte mit StickstOffoxydu! von allen bekannten Narla^n die für die 
Extrgctiou der Zähne am meisten geeignete ist. Avich iiir andere 
kurz dauernde Operntinnrn, wie z. B. für lncisionen von .Paua.riticm 
Spaltungen von PHinnwen, Eröffnungen nicht, zu tief ltegi>uder Ab- 
scesse etc. . dürfte diesefbe zweckmässige Verwendung' tiuden. Die 
WeifcUiufigkeiteUi mit denen diese N'ajkosf wegen ihr Nothwendigkeit 
d- r fs Ha.sotMol; r-y verknüpft y. 4 , tritt - 

V/di>*. hüidO'i'ib'b bnX^bQ Wy <1 i-i^'~ •:-i 

bTmiken u<u*f RuTlh)x>Äer nlH^viodf'o h\ 

hui.. rttsfi' cajkf iVAiii' in .-.. 

.' . G?»,s‘v ApV'Äbxb:- >» 

vgcphvkl bth^F tran»i|»c*'rt5tHUi.'. 4 ti»u KUgon. HUfginmN' ]>U 

nnvli Oebdiotig >h)}j '‘• v . : I*VvvV ; n^^® dvt - lflas,«*h(E -«bT> 

• ’fhv* vnffvf: v bti GUn>iSrfbüHüf( fiidg^'ftingo.«t yifjtt 

I; D-nfnTöh wtDf 4Ur. Api^rat vh.*}. 

\ hünhb.:? hWyvoghvbtj '.aU> ...dptö*; G/abwHur 

1. hfA -CAtU^ tvi^mk des GiisometerK kbtfmH «<5 

1 amu, d;*ra : df. An;. •iktr« rnuorsisjts das (,as tdrh.V'R|i( vR*e,n> Üobfr»'t1r.m w k 
; 01 d.i 1 •:>•. :•■: • ■ . < ’• .«•:■. I • '• • ln » ■ : . •; ft? :!• 

i l|i«piiAHiiiGuv)c,tiwyiiicg >at wertlen ■hrFürdi«!* 

| Hoidt* V vrhäifi nFs'e- wirkim störend auf Ab- Eüvnb|ti'f} 5 < 4^1 Bin bis ir< 
dw;.’ Lmigen. i*as GÄS 34dl 'io Ihkht -Htpf fjr^.i vdr^n^tb^;' 

! V^r die. Dnjf der ADUOMdlPAn. Wurdo d'iv . f\^Ui*;h{ d^r GJorkv*. 

• • f’-so • würde div>; Ncbon ghongeo. ony 

I • ffr« utd, •wioiii nu'Änittssigfn» ^^ l^boivt'Ui'k Rv dg: Eidbgfrfi 

. .'H-U'. tNöblMUfi'ö»tiotl; effölgt; dVfyU 

' H»i 'döt Ifvid«: .fe-.^n'tiHfvVv $h$C' 

iüplir Mni. Yiewi&t üinr- Gfufe drv GaH.nJOfd*n>: fa<V gkhnd.^yiA^b 
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anschliessenden Mundstück die Empfindung, als ob das Gas fast ebenso 
leicht in die Lungen einträte wie die freie Luft. Es ist damit also 
erreicht, dass das Gas nicht mit Ueberdruck, aber auch nicht mit 
einem erheblichen Unterdrück eingeathmet wird, und somit ist nach 
beiden Richtungen hin allen denkbaren Vorsichtsmaasregeln genügt. 

Ueber jeden Zweifel erhaben ist es, dass nur die Athmung des 
reinen, unvermischten Stickstoffoxydulgases geeignet ist, eine gute 
Narkose herbeizuführen. Jeder Versuch, dasselbe mit atmosphärischer 
Luft oder mit reinem Sauerstoff zu mischen, um dadurch die er¬ 
stickende Nebenwirkung des Gases aufzuheben, hat gezeigt, dass auf 
diese Weise ein starkes Aufregungsstadium und eine ungenügende 
Betäubung erzielt wird. Die grosse pneumatische Kammer, welche 
Paul Bert construirt hat, und in welcher der Patient mit seiner 
ganzen Umgebung sich unter einem Luftdruck von l 1 /, Atmosphären 
befindet, um auf diese Weise durch eine Mischung von Stickstoff¬ 
oxydul mit reinem Sauerstoff lang dauernde Narkosen zu erzielen, 
wie sie für grosse chirurgische Operationen erforderlich sind, dürfte 
schwerlich Aussicht haben, jemals eine verbreitete practische Ver¬ 
wendung zu finden. 

Die Hauptfrage bei der Narkose mit Stickstoffoxydul ist die nach 
der Lebensgefahr, welche ev. mit derselben verknüpft ist. Die Be¬ 
richte aus Amerika lauten dahin, dass unter hunderttausenden von 
Betäubungen mit Gas kein Todesfall eingetreten sei. In Europa sind 
jedoch im Laufe der letzten Jahre zwei Todesfälle bekannt geworden, 
welche durch die Einathmung von Stickstoffoxydul herbeigeführt wa¬ 
ren. Der erste ereignete sich im Jahre 1884 im Dental-Hospital in 
London, der zweite in demselben Jahre in Paris bei einem privaten 
Zahnarzt. 

Der Londoner Fall liegt jedoch sehr eigenthümlich. Es handelte 
sich um einen Herrn von 57 Jahren, welcher an einer Krebsgeschwulst 
der Zunge litt, die entfernt werden sollte. Als Vorbereitung zur 
Operation sollten einige Zähne in der Narkose gezogen werden, und 
hierbei trat der Tod ein. Die Section, deren Protocoll veröffent¬ 
licht ist, ergab eine Geschwulst an der Hirnschale, welche sich 
gegen das Gehirn vorwölbte. Dieser Befund ist derart, dass der Fall 
nicht als Beweis für die Lebensgefährlichkeit des Gases angeführt 
werden kann. Eine in die Schädelhöhle hineingewucherte Geschwulst¬ 
masse bedingt Verhältnisse, unter denen jede kleine Gelegenheitsursache 
die gefährlichsten Folgezustände herbeizuführen im Stande ist, deren 
causale Beziehung zu der einwirkenden Gelegenheitsursache doch nur 
eine sehr lockere ist. 

In dem zweiten Falle starb in Paris der dortige Magistratsbeamte 
Mr. Lejeune in der Narkose, welche von dem Dentisten Duchesne mit 
Stickstoffoxydul eingeleitet war. Es ist mir nicht bekannt, ob sich an 
diesen Fall eine gerichtliche Untersuchung mit Feststellung des That- 
bestandes und Aufnahme des Leichenbefundes angeschlossen hat. 
Die einfache Thatsache des Todes in der Narkose genügt nicht, um 
über den Fall irgend ein Urtheil abzugeben. 

Versucht man sich aus allgemeinen Gründen über die Gefährlich¬ 
keit der Narkose mit Stickstoffoxydul Rechenschaft zu geben, so steht 
soviel fest, dass dieses Gas in sehr grossen Quantitäten, wie die 
Rechnungsbücher der Handlungen mit zahnärztlichen Apparaten ergeben, 
verbraucht wird, und zwar selbstverständlich nur zu Narkosen, da es 
eben keinen anderen Nutzungswerth hat (was sich bekanntlich beim 
Chloroform ganz anders verhält). Das Gas wird zum nicht geringen 
Theil von Leuten verwandt, welche auch nicht die geringsten medi- 
cinischen Kenntnisse haben, den sog. Zahntechnikern, und welche 
dasselbe den Patienten mit dem Vertrauen darreichen, das nur in 
ihrer eigenen Unwissenheit begründet ist. 

Die Apparate, in denen das Gas verabreicht wird, sind vielfach 
schlecht und unvollkommen construirt, und dennoch gehört ein Todes¬ 
fall in dieser Narkose zu den grössten Seltenheiten. Die Nachrichten 
über einen solchen Fall dürfte man freilich nicht in den wissen¬ 
schaftlichen Journalen suchen, aber die politische Tagespresse und 
die Berichte aus den Gerichtsverhandlungen würden vollkommen ge¬ 
nügen, um solche Fälle an die Oeffentlichkeit zu bringen, wenn sie 
sich wirklich ereignen sollten. Aus diesen Gründen kann man wohl 
annehmen, dass die Narkose mit Stickstoffoxydul nur mit einer ganz 
geringen Lebensgefahr verknüpft sein kann, denn, wenn selbst der 
Abusus so selten ungünstige Resultate hervorruft, dann muss ein ver¬ 
ständiger Usus so gut wie vollkommen gefahrlos sein. 


H Zur Pathologie des Ohrknorpels. 

Von 

Dr. Schwabach in Berlin. 

I. Verknöcherung des Ohrknorpels. 

Ais Bochdalek 1 ) im Jahre 18G6 zuerst ausführlich einen Fall 
von Verknöcherung der Ohrmuschel beschrieb, glaubte er den Mangel 
einschlägiger Beobachtungen darauf zurückführen zu dürfen, dass die 
Ohrmuschel, wenn kein anomaler, wahrnehmbarer Process derselben 
die Aufmerksamkeit des Arztes oder des Obducenten zu genauer An¬ 
schauung auffordert, häufig nicht genau gen.ug untersucht werde, und 
somit eine etwa vorhandene Verknöcherung derselben, zumal wenn 
sie auf kleine Stellen beschränkt und wenig intensiv ist, leicht über¬ 
sehen werden könne. B. meinte nun, dass, wenn dem äusseren 
Ohr sowohl beim Lebenden als bei Leichen mehr Aufmerksamkeit ge¬ 
schenkt würde, man vielleicht nicht nur öfter, als es bisher gesche¬ 
hen, auf grössere Härte, geringere Elasticität und Biegsamkeit, son¬ 
dern selbst auf partielle Verknöcherungen und Brüchigkeit derselben 
stossen würde. 

In Uebereinstimmung mit dieser Ansicht B.’s würden die Mit¬ 
theilungen älterer und neuerer Autoren über Fracturen der Ohr¬ 
muschel stehen, deren Vorkommen von vielen Seiten in Zweifel ge¬ 
zogen worden ist und die ja auch nur dann möglich zu sein schie¬ 
nen, wenn der Ohrknorpel in Folge derartiger Veränderungen, wie 
sie B. andeutet, seiner normalen Elasticität und Biegsamkeit ver¬ 
lustig gegangen ist. Nach Bochdalek haben schon Celsus, ferner 
Pibrac, Velpeau, Jarjavay Fälle von Fracturen der Ohrmuschel 
gesehen. Löffler*) beschreibt einen solchen bei einem Knaben be¬ 
obachteten Fall. Der Pat. war bei einem Ohre in die Höhe gehoben 
worden, und bald nach der That war das ganze Ohr leicht beweglich. 
Schmerzen und Geschwulstbildung dabei sehr erheblich; eine äussere 
Verletzung nirgends zu sehen. In einer Anmerkung hierzu sagt 
Stark: „Ich sah ihn (sc. Bruch des Ohrknorpels) entstehen nach 
dem Gebrauch der Levr et'sehen Zange, deren scharfes Ende den 
Ohrknorpel abgedruckt hatte.“ 

Meniöre 3 ) behauptet, dass Veränderungen der Ohrmuschel, 
welche zu Fracturen derselben führen, ziemlich häufig vorkämen; er 
selbst habe einen derartigen Fall beobachtet: „Les muscles, le tissu 
cellulaire et le fibrocartilage, qui constituent le pavillon de l'oreille, 
offreot assez souvent un mode d'alteration en vertu duquel cas parties 
deviennent dures, raides ä tel point que cet organe peut etre fracture, 
ainsi que je l’ai vu chez un malade äge de 38 ans.“ Hiernach könnte 
es scheinen, als ob Bochdalek mit seiner oben angeführten Ansicht 
Recht hätte. Nun hat aber Gudden 4 ) an einer Reihe von Präpara¬ 
ten nachgewiesen, dass auch an dem sonst als ganz normal zu be¬ 
zeichnenden Ohrknorpel Fracturen Vorkommen können, und man ist 
deshalb also nicht mehr genöthigt, für alle bisher beschriebenen der¬ 
artigen Fälle anzunehmen, dass es sich um Verknöcherungen des 
Ohrknorpels gehandelt habe. Ausserdem wäre es, wenn Bochdalek 
Recht hätte, doch sehr auffallend, dass jetzt, nachdem in Folge der 
weiteren Ausbildung der Otiatrie eine grosse Zahl von Aerzten in die 
Lage kommt, auch auf die Ohrmuschel ihr Augenmerk zu richten, 
und namentlich genöthigt ist, bei Vornahme der Ohrenspiegelunter¬ 
suchung die Beschaffenheit der Ohrmuschel durch Ziehen derselben 
nach hinten oben ihrem Tastsinne zugänglich zu machen (bei blosser 
Besichtigung sind allerdings oft keine Veränderungen wahrzunehmen), 
Verknöcherungen des Ohrknorpels nicht häufiger, als es seit Boch- 
dalek’s Veröffentlichung der Fall gewesen ist, zur Beobachtung ge¬ 
kommen sein sollten. Ich finde in der mir zugänglichen Literatur 
seitdem nur noch zwei einschlägige Fälle erwähnt, und zwar den 
einen von Voltolini 5 ), den anderen von Gudden*). Voltolini 
betont, dass ihm „bis jetzt nur ein Mal ein Patient vorgekommen sei 
(Mann von ungefähr 70 Jahren), bei welchem der Ohrknorpel ver¬ 
knöchert war, und zwar der ganze hintere Abschnitt desselben“. Auch 
Gudden hebt hervor, dass er von der primären Verknöcherung des 
Ohrknorpels nur einen einzigen Fall beobachtet habe. Derselbe er¬ 
streckte sich fast über den ganzen Umfang beider Ohrknorpel eines 

*) »Physiologische Verknöcherung der Auricula.“ Prag. Vierteljahrsschr. 
1866. I. Bd. S. 33. 

*) »Versuch einer practischen Abhandlung über äussere Ohrkrankheiten. 
Einfacher Bruch des Ohrknorpels.“ J. H. Stark’s neues Arch. f. d. 
Geburtshülfe, Frauenzimmer- u. Kinderkrankheiten etc. I. Bd. 4. Stück. 
S. 425. Jena 1800. 

*) »De l’exploration de l’appareil auditif“ etc. Gaz. med. de Paris. 1841. 
No. 34. 

*) »Ueber den mikroskopischen Befund am traumatisch gesprengten Ohr¬ 
knorpel.“ Virch. Arch. 51. Bd. S. 45. 

s ) Monatsschr. für Ohrenheilk. II. Jahrg. 1868. No. 1. S. 1. 

ß) Virch. Arch. 51. Bd. 1. c. 
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beiläufig70jährigen Akn'ne*. jLfe Obnpi ^*e|iwie ^i 'ßrett 

..n<v ? waren steil und •. '$*•; '(ehite bK ihneu jedes Au~ 


- - 


Meli ffitm [Colinbeim )•), Was Mw bei : jji<*!»»n Individuen 
ein Trau ina oder bewirkt, da.* ist. wi& Colio- 

Zeichen erUttien^rTfr vkalfcv.:-' ‘Wä*'. den xb.n BeeUdnTek he.MdiriebTmro ,{ heim heryorfieht. im Aber dos Tlrgobois« der verdien Zerfaserung und 

Fall anlangt. so di»nie cs gfwrfitfcyityr seiö.A deuseibea etwas aus- • ; Atrophie Nach der'Angabe mmnir#« patieritvu, da>> die 

bdlkü^bjnj^* 

in dem j man freilich veTinutlieii. auch livdj'vidtieil. euv- 

wid Fmährur^NMrirnnqen yes^ Atmpfifen' ••.&*£; ywölcho zur 

\ r *rk'fli^heruttgr.T(ilttf*it: "Eintreten keimen, donh .cc^j die Annahme eines 
Trauma oder oiite* li'ntjiuiuiuit^Sjjrec'e^st'N ä|s Ursache der Verknöche¬ 
rung spricht meid nur iffer Mangel Jede» V'Aflnderung in der ii*)nna- 


fiUitiicheT mifzutheileri. da die Ausdehnung der Verfciim 

im, Wesentlichen mit der • hljei^justimmt», wie u-Ji *n« reihst 
von hbr zu ?irhild( , nJdi'B Falle beufehtef habe, Beim Ifercii- 

■' v.^P*dtte'»b der linken . Aurirulüe- au der Letfhp eiho^ dabre 

. •;. aBeu Mannes, jd&sa B. auf eine bymhariv stelle, welche <sidi sinh 

^^g^Qr^di^^lArkereöi ‘ JVr«ickö > 3 rcbtrointeiLi fihaS. ;lUd^ gmialrer v . .. , . , , 

der beiden Auricuhu.: fand B. mir Ausnahme der UsMlVati-m j teil FnhfiguraObji' der AuricuJ.a-, sondern noch <bt« vollkommen -*7111 uie- 
nicht die gmunj/stv' Sjpnr irgend eines pathologischen Proeesse*. », B. 
tfpc Fnrmvefü-nderun^, Narbe, Verdickung und dcrgl. EW-nsm Avvuig;.. < 
verinoehte ■&■■ etvros Ab^ekhvndcs im Binde^oweh/' »»der ; 

’ nii Verichondrfum zu #t\ noch TiTdte Be- ! 

reehtfvctiprL T*?c. Vorhdh^Vrnh'd. er-Hc^hte 1*0 • der linken ‘Au- » 
neute über der» JNpl Ai£r • FMi*-. /ifd-tCAu^aldnu. thu*' ohej£ 5 ri r -'f. 






£#£■ 


tri^oli^ Auftnihm der «'»sMfieatrou an beiden OhnivuM'holn. 

11 Perieboudrit»* anrieulae 




Frau A.. ’ 2 S -hiiire all. rünsultii'm ndeh >ue Noveinher 1 A.S 4 
Mfr0:Mt einer «ehr schjnmhaTtfn. Änaciii.^ftüini'. Olirniuschel. 

PäC/ die ..frtdtvr uieimds • obreuleideüd-' wi*r ; erkrankte vor 

i\ Quellen, dlitir hekahiecc. Veraid^hnP« ^^dhvrzen im rechten 


\ofdeum imd imtvrou^^Theifes. dä^elVe«:' vürzMltcU- mdim Mo^ jUo Ath^ wdt'he auf AmirUrmr^.des Ihays^f^l i'hamijJe.iHjmsclilü^e 


mm 


.mit ihnen heidett SVlienkehi »/ht An die.«eu heidrii KieUnti. 
Miwie^ und! in der zwischen ihnen }ie^fi>ddi f‘»wsrv scafjhüidep v»^t 
• ;..dli.y V^rkumdtörnag coiitüiuirUdt ,iusairiumrdy§Uge.Tjd.• Wahrmid un. dd 
ef^entU.*dien^^Cuudt» nur der Aj^rer Pomic.»dn:>,. wo der Muse, reirahetis 
des äusseren Obre* sieh befestigt; IW %vrkhö<'hrrt war. Xier AihYige 
färwdnd. dann der TragtiA -nnH Ämhragos, ja se(l»^t Zirni 
’•• '’.^jiuvadie’ii ..Th,eil. auch hp»? eartiiaginöse Partie drs äussemi tit'hnr- 
gatiges waren zwar härter, tpcoitei, w»*ii;ü' \ hi«*u>atft und däsliseh, 
:il»cr. ‘Wie 'die mikrosk)>{.isciie rmemiehuoLV ergahi, erst im. Beginn, der 
Verjkiiurbt f rung bcgrillen. Aut rechtej» Ohr waren nur am oberen 
ThcU der Antheliv dvnid.ichv’ Spuren von TerknoelieiUiigan den 
'^fige'tr/ ; THtyiIe.Fi'.’drs ilhrfenhfpds- ahm mir grossere ftteiJ'hdtj iH^.idität 


iC'Jr/ 
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1 


.Angewaudt wiirden. Nach ehdgeu Tagen entleerte sieti zwni aus 
d»>iri Oel»Of'ii;Ähg Otw^ KUer, «Bein die' Schinmon linsen iijpht nach. 
Tue :* 0 föa(^; imt. der Ohrfnuschd nahm r/m Tue 

: i\i Tug fuvui'Tr mehr sm »md zochich wurde mm am-li dlö Obr- 

| mnschei seihst ^«» empfindlich, dass Pat. auch du*, lmsesic Berfihruug 
nicht \ertrug..' Auch - ein v yn dem b'öliandolmh?!» Argte vorgOnpiiitdeip’r 
Kiusiich io die am Stärkten ^sclnvnlb’nu Purtic der Ohrmuschel, 
Wobei sich etw as vWässonge PiusMgkidfA yat^jeorte, f^h^' kbidgi 
KrttMchlernng. und al? sich Patientin roh* vor^Hdh«', hafte sieOichnn 
welirere Nächte vullkunnnen sctilaflos’ \Wtiraclit. - fti»? UnUTsuchune 
ergab, die eanze Ohnimschel. mit Ao-oiahme de« Ohrläppclien.«. hoch- 
gtädig geschwollen, stärk vopm Kopfe abjitebend, die lüiuit, besonders 


Uh 


«tid vcnn iKdertv ßiegsJJtukPjji 1 ,nnoh?nweisen,; iudem . auch • hier, die •0**i-:'! an iic*r vorderen Seih?, ink^nsiv gerbthet selbst, din-.- JeHM^J^rölirüiig' 
ficati«ui erst hn Ivntwbr hen war.. •- TiPdeni r ou Tflir be<d»actd.<*f.en Fatio , ^ehr schmerzhaft. TUr AnschweUung der Ohrmuschet ist keine gleic.h- 

liaudeltfe es sich um v3jnkk/Mj#1m’^Tni' ••^asehlrienhani^r- der mir w^eh 






einos ran deren 7 hier nicht in Beiia»'hl, kuuMnunden •Ohreuleiden« von 
Ocrrn Professor ii! uck 'zur Hebandlung nherxvjeseu \vorden war. Als 
h li zur Appliratioii dht Luftdihiche dem Patient<u das ehK* -Khiffr des 
Ofoskopes bi den rechten ätis-e-ren <h»!»drgar>g » inliringeu wollte, und 
zn diesAtu ÄW'ö.cke die* OlmnusidiGl etwas itach hinten zog, hiuuerkte 
ich», dass diOfeiho. sieb auffallend hart smhildte. und hoi genaufr l’n- 
/ 'U i rsin , fe.di|g\ urj^Hb' ••sic'h- nun . iIäss die Thede der Uhnmisehd, gmruit 
,dr>r oberen iv;wi, hmlereo Partie dei llelix. der Fossa scaphohhia. 
; jje r mit ihren Ivejdeu Scbeßkeln un;d der Fnssa triÄU^alms 

.entsprachen» rolikohnnep kn.ochenhati waie.ii. Die rdjgenfficl^ t’oncha 
fiihlt sich mir *-twn* fc-«h-r an als im wOnmden Zustande^ Trag ns und 
Ant.itragns siiul ealblandig frei von der Vcrkiiochcrnne g< :< bfteilen, 
eWhap die it) der {Nwchti. gekigetiü TJrspni^Mt|r*ttyder ffeliX. letztere 
grenzt skh von der' iihngen verknhcbettefj Partie ffer '-Helix dnreb 
eine deutlich siclithare Fi»»knii;knn<: ah. Auch das Ohrläppchen ist 
vollkommen ?iom«J. Pipe Verhiegwig der OlinnuschCl lat nur iir eb- 
Weit mögiirb, al? sich die vetknbclM'rte Pärtie. hr tote nrn eine durch 
dir \ybv'^ki>K&CV’' kty' .i! 1 -ibA' Bnb v vln&- 




miiastge. sondern ^eigt Melv m (p-u Aersckiedeimn Partien der Ohr- 
HiiH«‘hel verschiiMh »! stark. ho Pwreicii der Anfliylii »n»d zwkr in 
jjuv'.r ganzen AüSiiehinmg, die Fysi*a tnangnlaris not eing^chjos.se.jv, 
findet sieb eine fas.' wäl|tt«ssgrostSo Ä.ischweUunE, ifbi deutliche 
FluetniitioTj zeigt. Äoi Bruck ^utie.ort. sigli. äu? vi'ikt klcSögii' am 
unteren Unifamt der Außvhwollnng in der Gegend des CruS inferhis 
anthebeiH befindliidien Oeffmvhg (von dem oben erwähnten Einstich het- 
töliririid): ijtvva* dAdoflusMgc«* klebrige-sASectet. . fy. 4er.' .Vi^Tfiiisofiumig ‘ 
zeigen «fch wachende, Bniuiilaöönm.' Bieeingeftihfte/Sonde dringif ä«jf 
Thih Ikirkhatidritnü enthtiiastetc JKuorpel und. lässt aich nach 'tunten 
bis znrq' Ihmdp der Ohrmuschet, fast ^ ein weit.« nuch Üben und 
rmten fy>1 1 cm weit torsehiehen. Die Spina hehcjÄ ist ebenfall« 
stark geschwolleji, fühlt sieh sehr hart an, zeigt keiUA' Spur von 
.'Flilctimtion. .uhd' wie gine die elg^uthcii^ Geii^liä imti^ bin- 

ndimonde hohb^nprosse. harte Anschwellung sehr empfindlich gegint 
Fterülmmg. T)i.o T’i>ssa .«»oipboidea ist fast in ihrer ganzen Ausdehnung 
yorstTiclien. Die ganze VorderflS/lie bat in Fotgo dieser vcrs»?UiedvM>- 
artinen Anschweliurigen eui' hMC-kefifi'ks ' Mhtpyid die hintgre 

'Skiiii hW 0V»rirt»>*vii«.d.kJiiKoftdi'v' Mwi-: ' ■ ' ■ 





DJiTinnschvf \'*>fä}utfr<»ttg; Au dor tWibm sj Tni'ldtT. hisinvfw/' KaBbbf« ;S>b>?VÄ|h>t' Ä^o'ten kbfäi. 

OhfhiWiMrHf. liioicF *hd; dir hdf*f.;1Ä«wf.fegc.b. Vb?rkn|irjp'»jpHg »p ; .j '••siefi. y'^jjjfililN' 

s J m»r /“ W <*• •» ilfif : ;VvK.v: J • .• •.•■• •• :»• ■:. - kt "■•' M ,; ''' AptM'A» w»«id <‘b -'<;i Trch dich: hfcsiur 

föb vVo’f . und äw w tuoj/oi jti titH'soiluw W c\m: 

i^^r, bt?nti 

.. b.jdw;: >p*V.isbi. — TjS: wbl’dt* 'Zltfr -ytä* %t Palle i Ihi 

3 $ .. " j“ 



F* «bdv v alni> abefj' b*. d1mv*m Pallf 

Wu> Hüäbdiir^Jr ho.'^Aicichriovn oj«»f w>r w^hr- 
vcK^dK^i' \V» : dfcijB von om $h*\ pls 

, v pfvY>|iUu^ij?c>jt» Ve^cBkn1.v;r»nia'‘ ta 'h^oiefiukovb^ Ibtbdetu. 

AuffnllwO hWlbt nur, ».Irvs. Wvr/h db»-Aiv^Uhiki de.-f. Pi«). >ich% •'bid. 
die VerkriCnhefung be^d^ yp,r a«r h«^»mdin> WHT 

Dom«, wbta. an den). .^. ^•CÄT^ .^’^r 



ä^V>.' aiifp^ bihi tyfMF »‘»diV^tdi' 

Nyclolvtb dlrr duTcli jU&syültMi r/fil ifrvinti ; V\f»^Ä 

öl •» •:• . .. . . C J. .<>•. t ..^.-t;i.,M,f,.. »i y.öu.h'-h-l 

•>¥.M r do‘ -ya^ dein .vhawori 

I.h<?vH n»jv^r:d%.•$»»!:»«» • .Hid!?>Sfiyv. c.higeftih^vt. uued der O.horstiiu.g 
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schlafen habe. Die ödematöse Schwellung in der Regio supra- und 
infraauricularis ist ganz zurückgegangen, die Anschwellung der Ohr¬ 
muschel im Ganzen gering, Schmerzhaftigkeit spontan nicht mehr 
vorhanden, nur bei Berührung der geschwollenen Partien. Da aus 
der Incisionswunde wiederum Granulationen hervorwucherten, wurde die 
ganze Wundhöhle abermals mit dem scharfen Löffel ausgekratzt und 
ein Gummi-Drain eingelegt. Der Verband wurde nunmehr jeden 
3. Tag erneuert, und statt des Gummi-Drains später ein Bäuschchen 
aus Jodoformgaze eingelegt. Am 8. December klagte Pat. über starkes 
Frösteln, Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit. Die Zunge ist dick belegt. 
Foetor ex ore, Stuhl retardirt. P. 102. An der Ohrmuschel keine 
Veränderung, namentlich keine neue Anschwellung. Pat., die ausser¬ 
halb Berlins wohnt, wird angewiesen, in den nächsten Tagen zu Bett 
zu bleiben und in ihrem Wohnorte, wenn die Fiebererscheinungen an- 
halten sollten, ärztliche Hülfe in Anspruch zu nehmen. Innerlich 
wird Chinin verordnet. Als ich Pat. am 17. December wiedersah, 
erfuhr ich, dass die Fiebererscheinungen bereits am 9. wieder nach¬ 
gelassen hatten, und Pat. sich bis heute ganz wohl gefühlt habe. 
Nach Abnahme des Verbandes, der seit dem 8. unberührt gelegen 
hatte, zeigt sich die Incisionswunde geschlossen und im Bereich der¬ 
selben wieder deutliche fluctuirende Anschwellung. Es wird deshalb 
von neuem incidirt und reichliche Menge reinen Eiters entleert. An 
der bereits oben erwähnten geschwollenen Stelle in der Gegend der 
Spina helicis zeigt sich ebenfalls Fluctuation, doch entleert sich bei 
der deshalb vorgenommenen ausgiebigen Incision kein Eiter, sondern 
nur etwas dünne, seröse gelbliche Flüssigkeit. Drainage der Wunde, 
Salicylverband. Am 22. hat die Anschwellung der Ohrmuschel in 
toto bedeutend abgenommen, Schmerzen bestehen weder spontan noch 
auf Druck, aus der Incisionswunde entleert sich kein Eiter. Am 29. 
klagt Patientin wieder über heftige Schmerzen, besonders im oberen 
Theil der Ohrmuschel, die auf die ganze rechte Seite des Kopfes und 
gegen die Schulter hin ausstrahlen. Es zeigt sich an der oberen 
Partie der Ohrmuschel, dicht über dem Crus superius der Anthelix 
eine bohnengrosse fluctuirende Anschwellung, aus der sich bei der 
alsbald vorgenommenen Incision, reichlich Eiter entleert. Der Gehör¬ 
gang ist jetzt vollkommen frei. Das Gehör normal. Bis zum 20. Januar 
bildeten sich nun noch mehrere erbsen- bis bohnengrosse Abscesse in 
der Gegend der Concha und am Antitragus aus, die sämmtlich incidirt 
wurden. Die entleerte Flüssigkeit war von serös-eitriger Beschaffen¬ 
heit. Zu wiederholten Malen mussten wegen Bildung wuchernder 
Granulationen Auskratzungen mit dem scharfen Löffel vorgenommen 
werden. 

Am 31. Januar zeigt sich Röthung und Schwellung der Ohr¬ 
muschel wesentlich vermindert, Fluctuation ist nirgends mehr zu 
fühlen, Schmerzhaftigkeit weder spontan noch auf Druck. Die zu¬ 
letzt gemachten Incisionen sind geheilt, während die zuerst angelegte 
Oeffnung noch nicht vollständig geschlossen ist, doch dringt die Sonde 
nur noch nach hinten */* cm weit ein, nach oben und vorn lässt sie 
sich nicht vorschieben. Am 7. Februar hat sich auch diese Oeffnung 
geschlossen. Die Ohrmuschel zeigt keine Röthung mehr, dagegen an 
verschiedenen Stellen Verdickungen resp. Kno¬ 
tenbildungen, während sie im Ganzen etwas ge¬ 
schrumpft und missgestaltet erscheint (s. d. nach 
einer Photographie angefertigte Abbildung). Die 
ganze Gegend der Anthelix mit den Crura furcata 
und der Fossa triangularis s. intercruralis, 
welche letztere nur in Form eines flachen 
Grübchens sichtbar ist, stellt einen dicken 
Wulst mit verschiedenen Höckerbildungen an 
seiner Oberfläche dar. Die Fossa scaphoidea 
ist nur noch an ihrer vorderen oberen Partie 
erhalten, im Uebrigen verstrichen. An Stelle 
des Antitragus findet sich ein dicker harter 
Wulst, der durch eine seichte Vertiefung 
von zwei eben solchen Wülsten ge¬ 
trennt ist, welche die Gegend der Concha 
einnehmen. Die Oeffnung des äusseren Gehörganges ist durch die 
beiden letzteren zum grossen Theil verlegt, durch Beiseiteschiebung 
derselben jedoch leicht für die Untersuchung mittelst des Trichters 
zugänglich zu machen. Der Tragus ist etwas verdickt, der äussere 
Gehörgang und das Trommelfell zeigen keinerlei Veränderung. Das 
Ohrläppchen ist vollständig normal. Als ich Pat. am 21. März wieder 
sah, war nur insofern eine Veränderung eingetreten, als die Schrumpfung 
der Ohrmuschel noch weiter fortgeschritten war. Während das ge¬ 
sunde Ohr im Längsdurchmesser 6,5 cm, im Breitendurchmesser (in 
der Höhe des Tragus) 3,0 cm misst, betragen dieselben Durchmesser 
am kranken Ohr nur 5,5 cm resp. 2,20 cm. 

Wir haben es in vorliegendem Falle mit einer Affection der 



Ohrmuschel zu thun, die bisher nur in einer geringen Anzahl von 
Fällen beobachtet, resp. beschrieben worden ist, nämlich der spon¬ 
tanen, nicht traumatischen Perichondritis auriculae. Die erste 
ausführliche Mittheilung über diese Affection verdanken wir Chimani 1 ). 
Der Fall kam im Jahre 1867 zur Beobachtung, und erst 14 Jahre 
später (1881) begegnen wir, abgesehen von einem nur unvollkommen 
beschriebenen Fall von R o o s a 3 ), wieder einer den Gegenstand 
eingehender behandelnden, von Knapp 3 ) herrührenden Arbeit. 
Knapp hebt in dieser Arbeit hervor, dass die meisten Lehrbücher 
der Ohrenheilkunde die in Rede stehende Affection gar nicht er¬ 
wähnen, und nennt unter ihnen auch das Lehrbuch von Wilde. Nun 
findet sich aber in demselben 4 ) unter dem Capitel: „Tumors of the 
auricle“ die Beschreibung eines Falles mit Abbildung, der wohl 
nur als Perichondritis auriculae zu deuten ist, wenn auch Wilde 
selbst über die Natur der Affection sich nicht ausspricht und also 
wohl dieselbe auch nicht erkannt hat. Es handelte sich um einen 
24jährigen Mann, dessen linke Ohrmuschel im oberen Theil, zwischen 
Helix und Concha, von einem Tumor von der Grösse einer kleinen 
Birne eingenommen war. Die Haut über demselben fühlte sich heiss 
an und war intensiv geröthet; Schmerzen mässig. Die Anschwellung 
bestand seit 3 Monaten, und schon zu wiederholten Malen war durch 
Einstiche eine eiweissartige Flüssigkeit (glairy matter) entleert worden. 
Sobald die Wunde geheilt war, sammelte sich die Flüssigkeit wieder 
an. Wilde machte nun eine ausgiebige Incision durch die ganze 
Länge der Geschwulst und entleerte fast 2 Unzen einer gelblichen, 
klebrigen, Flocken enthaltenden Flüssigkeit. Die Heilung erfolgte 
nunmehr ohne nochmalige Ansammlung von Flüssigkeit, doch blieben 
Verdickungen und Knotenbildungen zurück, die eine auffallende Ver¬ 
unstaltung der Ohrmuschel bedingten. 

Knapp selbst hat 3 Fälle von Perichondritis auriculae zu sehen 
Gelegenheit gehabt, deren einen, der wohl als Typus dieser Krankheits¬ 
form angesehen werden kann, er (1. c.) ausführlich beschreibt. Ausser¬ 
dem erwähnt er noch einen Fall von Pomeroy. Einschlägige Beob¬ 
achtungen liegen ferner von Benni (Warschau), der auf dem inter¬ 
nationalen otologischen Congress in Basel (September 1884) einen Fall 
mittheilte, und von Bartsch b ) vor. Schwartze 6 ) hat, ausser mehre¬ 
ren acuten Fällen, einen chronischen gesehen. Er sowohl, wie auch 
Politzer 7 ), bezeichnen die Krankheit als eine selten vorkommende, 
und dafür dürfte wohl auch die geringe Zahl der bisher beschriebenen 
Fälle sprechen. Wenn aus diesen Gründen die Mittheilungen neuer 
Beobachtungen gerechtfertigt erscheinen, so sind diese auch vor Allem 
deshalb geboten, weil es dadurch vielleicht gelingt, Aufschlüsse über 
die Ursache der Verschiedenheit des Verlaufes und des Ausganges 
der Affection zu erhalten. Während nämlich in einer Reihe von 
Fällen, wie namentlich in dem von Chimani und dem einen (dem 
dritten) von Knapp mitgetheilten Falle, der Verlauf ein verhältniss- 
mässig kurzer war (mehrere Wochen) und Restitutio in integrum er¬ 
zielt wurde, zog sich in den übrigen Fällen die Krankheit Monate, 
zum Theil Jahre lang hin, um schliesslich entweder mit vollständiger 
Heilung, oder, wie in der Mehrzahl der Fälle, mit einer auffallenden 
Verkrüppelung der Ohrmuschel zu enden. In Wilde s Falle bestand die 
Affection bereits 3 Monate, als er denselben zur Behandlung bekam, 
Knapp verzeichnet in seinem ersten Falle eine Dauer von 2‘/ a Mo¬ 
naten; die Schrumpfung schritt noch lange nachher fort. Auch in 
Pomeroy’s Beobachtung hatte die Affection eine Dauer von mehreren Mo¬ 
naten, in dem von Schwartze (1. c.) erwähnten chronischen Falle „waren 
bereits 2 Jahre qualvoller Existenz voraufgegangen“, als derselbe zur 
Behandlung kam. Auch in Bartsch’s Beobachtung scheint die Ent¬ 
zündung mehrere Jahre bestanden zu haben. In dem von mir be¬ 
schriebenen Falle zogen sich die Entzündungserscheinungen über 
3 Monate hin, und die Schrumpfung schritt noch mehrere Wochen 
lang weiter fort. Fragen wir nach der Ursache für diese Verschieden¬ 
heit in Verlauf und Ausgang der Affection, so scheint es, als ob 
hierbei ein Moment besondere Berücksichtigung verdiente, nämlich 
die Verschiedenheit des Auftretens der Affection in Form eines 
einzigen Entzündungsherdes oder multipler Abscesse. In allen den¬ 
jenigen Fällen, in welchen es sich um einen einzigen kleineren oder 
auch grösseren Entzündungsherd handelte, kam es, wenigstens nach¬ 
dem die passende Behandlung eingeleitet worden, und die Entzündung 
nicht allzu lange Zeit bereits bestanden hatte, ziemlich schnell zur 
Heilung, ohne dass eine Schrumpfung resp. Verunstaltung der Ohr- 


London 1853. 


i) Areh. für Ohrenheilk. II. S. 169. 
si) Transact. of the Americ. Otol. soc. 1873. 

*) Zeitschrift für Ohrenheilk. X. S. 42. 

4 ) Wilde: Practical observations on aural surgery etc. 

S. 165. 
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muschel nachfolgte; so in dem Falle von Chimani, wo am 7. Tage 
nach Beginn der Entzündung deutliche Fluctuation über die ganze 
Anschwellung nachzuweisen, und nach ausgiebiger Incision bereits am 
24. Tage die Abscesshöhle geschlossen war, die Ohrmuschel hatte 
ihre normale Form und Elasticität wieder erhalten, und es blieb 
nichts als eine kaum merkliche Verdickung zurück, welche nach 
weiteren 14 Tagen ebenfalls verschwunden war. Auch in dem einen 
von Knapp mitgetheilten Falle (dem dritten) handelte es sich um 
«inen einzigen Entzündungsherd, der den knorpeligen Gehörgang mit 
dem anstossenden Theil der Concha betraf. Auch hier genügte eine 
einzige tiefe Incision, um die Affection zur Heilung zu bringen. Die 
Anschwellung verbreitete sich in diesem Falle nicht und verschwand 
in mehreren Wochen. In dem Falle von Bartsch dürfte es wohl 
ebenfalls dem Umstand, dass die Entzündung nur eine ganz circum- 
scripte Partie der Ohrmuschel befallen hatte, zuzuschreiben sein, dass 
die Grösse der Ohrmuschel unverändert blieb, keine Schrumpfung und 
Retraction eintrat. In Wilde’s Beobachtung ist zwar auch nur von 
einem einzigen Tumor die Rede, doch kann hier wohl der Umstand, 
dass die den grössten Theil des Ohrknorpels einnehmende Affection 
bereits seit 3 Monaten bestand, und dadurch also bereits genügender 
Grund zu Degeneration des Knorpels gegeben war, als Ursache des 
nachfolgenden Schrumpfungsprocesses anzusehen sein. In den Fällen, 
wo es sich um multiple Abscessbildungen handelt, scheint so¬ 
wohl die Dauer der Affection eine viel längere, als auch der Ausgang 
in Difformität der Ohrmuschel häufiger zu sein, als beim Vorhanden¬ 
sein eines einzigen Entzündungsherdes. So zog sich in dem 
mehrfach erwähnten ausführlich beschriebenen Falle (dem ersten) 
Knapp’s, in dem von Pomeroy und ebenso auch in dem von mir beob¬ 
achteten Falle die Affection über mehrere Monate hin, indem nach 
einander verschiedene Partien des Ohrknorpels befallen wurden, und 
in allen drei Fällen kam es schliesslich zu einer durch Verdickungen 
und narbige Schrumpfung bedingten Verunstaltung der Ohrmuschel 1 ). 

Was die Behandlung anlangt, so wird man gut thun, möglichst 
frühzeitig ausgiebige Incisionen und, wenn nöthig, Auskratzungen 
der Abscesshöhlen mittelst des scharfen Löffels vorzunehmen. Man 
wird dadurch dem Patienten sehr viel Schmerzen ersparen und den Ver¬ 
lauf wesentlich abkürzen. Eine Verhütung der nachfolgenden Ver¬ 
dickungen und narbigen Schrumpfungen wird jedoch auch durch 
diese Behandlung nicht mit Sicherheit, wenigstens wo es sich um 
multiple Entzündungsherde handelt, zu erzielen sein. 


m. Zur Behandlung der Uterusmyome. 

Von 

Br. Friedrich Engelmann 

in Kreuznach. 

Gestützt auf ein reiches Beobachtungsmaterial habe ich mir im 
Laufe der Jahre eine Methode der Behandlung der Uterusmyome aus¬ 
gebildet, welche, ohne wesentlich neu zu sein, doch in manchen 
Punkten von der allgemein üblichen abweioht. Da dieselbe überall 
durchführbar ist und mir im Ganzen befriedigende Resultate gegeben 
hat, erlaube ich mir, dieselbe den Collegen darzulegen. 

Mit besonderem Interesse hatte ich von Beginn meiner Praxis 
an die anamnestischen Daten gesammelt, welche eventuell geeignet 
sein könnten, Licht auf die Entstehung der Uterusmyome zu werfen. 
Angeregt durch den interessanten Vortrag von Winckel in der Volk- 
mann’schen Sammlung hatte ich mein bis dahin gesammeltes Material 
gesichtet und war zu ähnlichen Schlüssen wie jener gekommen. 2 ) 
Reize, welche direct oder indirect, dauernd oder sich wiederholend 
den Uterus treffen und Hyperämie etc. bedingen, sollten als ätiologi¬ 
sche Momente in erster Linie in Betracht kommen. Ich habe meine 
Nachforschungen in dieser Richtung hin noch Jahre lang an einem 
viel reichem Material fortgesetzt, bin jedoch immer mehr zu der 
Ueberzeugung gekommen, dass es wohl nicht möglich ist, der an und 
für sich sehr annehmbaren Theorie durch die Praxis eine Stütze zu 
geben. Denn die Kranken werden nur zu sehr geneigt sein, eine 
Ursache für ihr Leiden zu suchen, besonders wenn sie eindringlich 
ausgefragt werden, und es wird ihnen nicht schwer werden, irgend 
eine Schädlichkeit aufzufinden, welche im Laufe der Zeit den Uterus 
getroffen und weiche sich in einen ätiologischen Zusammenhang mit 
dem Leiden bringen lässt. Wenn auch meine Nachforschungen in 

J ) Aus den mir während des Druckes dieser Arbeit zugehenden Coraptes 
rendus etc. des Baseler otologischen Congresses ersehe ich, dass auch 
in Benni’s oben citirtem Falle, der sich 3 Monate lang hinzog, und 
mit Verbildung und Schrumpfung des Organes endete, es sich um 
multiple Abscessbildung handelte. 

^ Zeitschrift f. Geburtsh. u. Gynäk. I. 130. 
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Bezug auf die Aetiologie zu einem negativen Resultat führten, so ist 
mir doch aus denselben die Thatsache immer klarer geworden, dass 
alle Verhältnisse, welche eine vermehrte Hyperämie im Gefolge haben, 
das Wachsthum der Geschwülste begünstigen. 

Es ist daher in erster Linie die Aufgabe des Arztes, alle Schäd¬ 
lichkeiten, welche Hyperämie bedingen, von den Kranken abzuhalten. 
Dahin gehört vor allem die Cohabitation. Dieselbe ruft eine bedeu¬ 
tende Erregung des Gefasssystemes und starke Congestion zu den 
Beckenorganen hervor, und es ist daher den Kranken dringend anzu- 
rathen, dieselbe nach Möglichkeit einzuschränken. Ausserdem kommt 
bei diesem Verbot noch weiter die Gefahr der Conception in Betracht. 
Wenn dieselbe auch wohl selten unter diesen Verhältnissen eintritt, 
oder doch zu einem frühzeitigen Abortus führen wird, so ist doch 
ein solcher hier durchaus nicht unbedenklich, und häufig genug kommt 
es zu einer Beendigung der Schwangerschaft. Eine mit Myomen 
complicirte Geburt ist aber stets eine sehr ernste Sache. Es ist dem¬ 
nach auch die nicht selten an uns heran tretende Frage von unver- 
heiratheten Frauen oderWittwen, ob es ihnen gestattet sei, eine Ehe 
einzugehen, entschieden zu verneinen. 

Die Frage, ob körperliche Bewegung schädlich wirkt, lässt sich 
allgemein nicht beantworten, es wird auf den einzelnen Fall ankom¬ 
men. Im Allgemeinen kann man wohl sagen, dass ein mässiger Grad 
von täglicher Bewegung zuträglich ist. Eine Ausnahme werden nur 
diejenigen seltenen Fälle machen, in welchen hochgradige Schwäche 
besteht, oder starke Neigung zu Hämorrhagien ein möglichst ruhiges 
Verhalten indicirt. Selbst anhaltendes Gehen, Bergesteigen u. s. w. 
halte ich nicht für schädlich, falls es nicht übertrieben wird, da hier¬ 
durch wohl kaum eine vermehrte Hyperämie der Beckenorgane her¬ 
vorgerufen wird. Ebenso habe ich gefunden, dass selbst stärkere 
körperliche Bewegung, wie Reiten, häufig gut vertragen wurde und 
keinen Übeln Einfluss auf das Wachsthum der Geschwulst zu haben 
schien. Selbstverständlich dürfen keine Complicationen, Entzündungs¬ 
erscheinungen, Exsudate u. s. w. bestehen, welche dann an und für 
sich ein ruhigeres Verhalten indiciren. Für nicht ganz gleichgültig 
halte ich anhaltendes Fahren, in der Eisenbahn sowohl, als vielmehr 
noch im Wagen; es schien mir wiederholt, als wenn nach grösseren 
Reisen eine Verschlimmerung des Zustandes eingetreten wäre. Schäd¬ 
lich vor Allem ist andauerndes Stehen, sowohl in der Haushaltung 
vor dem Plättbrett oder Küchenheerd als auch im Freien bei den 
neuerdings bei uns so sehr in Aufnahme gekommenen Spielen, wie 
Croquet und Lawn-tennies. Gerade über den schädlichen Einfluss 
letzterer hatte ich mehrfach Gelegenheit Erfahrungen zu machen. 

Dass gemüthliche Erregungen bei unsern Kranken schädlich 
wirken, bedarf kaum einer Erwähnung. Leider ist der Arzt nur in 
den seltensten Fällen in der Lage, nach dieser Richtung hin seinen 
Einfluss ausüben zu können. 

Nicht ohne Bedeutung ist die Diät. Zunächst ist es rathsam, 
erhitzende Speisen und Getränke zu vermeiden. Besonders möchte 
ich vor dem Genuss starken Caffees oder Thees warnen. Ich glaube 
wiederholt beobachtet zu haben, dass nach dem Genuss derselben 
bestehende Hämorrhagien stärker wurden, also die Hyperämie der 
Beckenorgane sich steigerte. Wenn dies zur Zeit der Menses nach¬ 
weisbar ist, so kann man auch wohl annehmen, dass ausser dieser 
Zeit die Wirkung eine ähnliche sein wird, wenn sie sich auch nicht 
direct nachweisen lässt. Die Diät soll eine leicht verdauliche und 
nahrhafte sein, besonders wenn es sich um blutarme, geschwächte 
Kranke handelt. Sie soll ferner so gewählt werden, dass sie gegen 
die so häufig bestehende Constipation wirksam ist. 

Auf die Regelung der Darmentleerungen ist besondere Rücksicht 
zu verwenden. Die Anfüllung des Mastdarms mit Faeces behindert an 
und für sich die Circulation im Becken in hohem Grade, ausserdem 
bilden sich leicht Hämorrhoidalzustände aus, welche dauernde Hyper¬ 
ämien sämmtlicher Beckenorgane zur Folge haben. Hier sind neben 
Klystieren zunächst die Mittelsalze am Platz, noch mehr die Mineral¬ 
wässer, welche dieselben enthalten. 

Der Druck, welcher von Aussen auf den Unterleib ausgeübt 
wird, ist schädlich, da er ebenfalls die Blutcirculation beeinträchtigt. 
Daher sind alle fest anliegenden Mieder, besonders aber Corsetts und 
dergleichen streng zu verbieten. 

Von grosser Wichtigkeit ist das Verhalten der Kranken zur Zeit 
der Menses. Dasselbe wird in einem jeden Falle ein verschiedenes 
sein, je nachdem dieselben stark oder schwach, mit oder ohne 
Schmerzen auftreten. Da jedoch auch normaler Weise mit der Men¬ 
struation eine vermehrte Hyperämie der Gebärmutter verbunden ist, 
also ein Zustand besteht, von welchem wir wissen, dass er das 
Wachsthum der Geschwülste günstig beeinflusst, so werden wir in 
allen Fällen darauf zu achten haben, dass diese ungünstigen Verhält¬ 
nisse durch von Aussen wirkende Schädlichkeiten sich nicht noch un- 
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günstiger gestalten. Es kommen ja auch bei Uterusmyomen häufig 
genug Fälle vor, in welchen die Menstruation nicht verändert ist. 
Doch auch in solchen Fällen ist es aus den eben angegebenen Grün¬ 
den rathsam, die Kranken zur Vorsicht aufzufordern. Selbstverständ¬ 
lich wird die Nothwendigkeit der Schonung sich steigern, falls, wie 
es ja gewöhnlich der Fall zu sein pflegt, die Menses stark und län¬ 
ger dauernd auftreten. Dann ist es unbedingt nothwendig, dass die 
Kranken sich zur Zeit der Periode ruhig verhalten. Nur selten jedoch, 
wenn es sich um sehr starke Menorrhagien oder Dysmenorrhöen han¬ 
delt, lasse ich meine KraUken das Bett hüten. Ich ziehe vor, ihnen 
anzuempfehlen, ruhig auf dem Sopha zu liegen und die Bewegung 
im Zimmer auf das geringste Maass zu beschränken. Ich habe ge¬ 
funden, dass dann der Blutverlust nicht stärker ist, als wenn die 
Kranken zu Bett lagen, jedenfalls aber wurden sie nicht in demselben 
Maasse geschwächt. 

In einzelnen Fällen hatte ich den Eindruck, als wenn durch die 
Bettwärme die Hyperämie entschieden gesteigert -wurde; besonders 
deutlich zeigte sich dies in den Fällen, in welchen die Periode sich 
durch eine längere Zeit, eine Woche und darüber, hinzieht, dazwischen 
wohl auch ein oder zwei Tage cessirend. Hier konnte ich deutlich 
beobachten, dass durch mässige Bewegung die Zeitdauer entschieden 
abgekürzt wird. 

Eine sehr lästige Erscheinung, besonders bei stärkerem Auftre¬ 
ten der Menses, ist die oft selbst trotz grosser Reinlichkeit auftre¬ 
tende rasche Zersetzung der Absonderung, wodurch neben sehr lästi¬ 
gem Geruch auch durch den Reiz der sich zersetzenden Massen 
heftiges Brennen und Jucken sowohl in der Scheide als in den 
äusseren Theilen entsteht. Ich habe mich nie gescheut, in solchen 
Fällen eine vorsichtige Anwendung lauwarmer Einspritzungen zu ge¬ 
statten, die sehr wohlthätig wirken. Wenigstens erinnere ich mich 
nicht, jemals unangenehme Erscheinungen oder auch nur eine Ver¬ 
stärkung der Absonderung gesehen zu haben. Im Gegentheil hatte 
ich den Eindruck, dass die Einspritzungen auch einen wohlthätigen 
Einfluss auf die Quantität und Dauer der Menses hatten. Es scheint 
demnach, dass die manchmal sehr scharfe Absonderung einen solchen 
Reiz auf die Schleimhaut ausübt, dass nicht nur diese selbst, sondern 
auch die benachbarten Organe an der hierdurch bedingten Hyperämie 
Theil nehmen. 

Sehr häufig, besonders wenn es sich um Menorrhagien handelt, 
besteht während der Dauer der Menstruation hartnäckige Verstopfung, 
welche durch den Mangel an Bewegung noch verstärkt wird. Ist es 
schon unter gewöhnlichen Verhältnissen nothwendig, gegen dieselbo 
anzukämpfen, so ist vor Eintritt der Menses dringend geboten, für 
reichliche Entleerung Sorge zu tragen. 

Die Maassregeln, von denen ich gesprochen habe, sind eigentlich 
so selbstverständlich, dass es sehr überflüssig erscheinen möchte, die¬ 
selben noch eingehender zu erwähnen. Ich kann jedoch aus Erfah¬ 
rung versichern, dass dieselben höchst selten nur im Detail gegeben 
werden, so dass die Kranken ihre Wichtigkeit einsehen. Und doch 
bin ich überzeugt, dass mit diesen einfachen Vorschriften in manchen 
Fällen lästige und schwächende Menorrhagien sich auf ein erträgliches 
Maass zurückführen lassen. Bestehen Menorrhagien, so wird es sich 
fragen, ob neben diesen Allgemeinvorschriften nicht auch Mittel in 
Gebrauch zu ziehen sind, welche direct auf dieselben einwirken. Ich 
habe seit langer Zeit bereits in solchen Fällen Ergotin methodisch 
gegeben, ohne jemals übele Zufälle zu sehen. Auf die Anwendung 
des Mittels werde ich bei der Behandlung der Myome selbst noch 
näher einzugehen haben. 

Bei starken Blutungen kommt in erster Linie neben Ergotin die 
Kälte in Betracht, in Form von Einspritzungen oder Umschlägen. 
Dieselbe hat leider nicht selten die unangenehme Nebenwirkung, dass 
sie Blasenreizung, rheumatische Schmerzen etc. hervorruft, sie ist aber 
trotzdem den heissen Eingiessungen vorzuziehen, welche recht heftige 
Schmerzen an den äusseren Theilen verursachen können, wenn sie 
hinreichend heiss genommen werden, und nach meiner Erfahrung nur 
sehr unsicher wirken. Kommt man mit diesen Mitteln nicht zum 
Ziele, so bleibt die Tamponade, welche, wenn sie richtig ausgeführt 
wird, sicher wirkt. Vor der Anwendung der intrauterinen Einspritzun¬ 
gen von Liquor Fern oder Jodtinctur möchte ich den practischen 
Arzt, dem nicht hinreichende Erfahrung zur Seite steht, recht drin¬ 
gend warnen. Dieselben sind allerdings das wirksamste Mittel gegen 
die Blutungen, aber gerade bei Myomen, falls sie an die richtige 
Stelle, das heisst hoch hinauf in den Uterus gelangen sollen, oft recht 
schwer zu appliciren und nur bei Beobachtung aller Cautelen unge¬ 
fährlich. Sie werden daher für den äussersten Nothfall, wenn eine 
Indicatio vitalis vorliegt, aufzusparen sein. 

Verschiedentlich wurden Blutentziehungen vor Eintritt der Menses 
als Mittel gegen Menorrhagien empfohlen. Ich habe dieselben in 


Form von Scarificationen vielfach versucht, konnte mich aber nicht 
von ihrem Nutzen überzeugen. Ich hatte den Eindruck, dass die 
Gesammtmenge des Blutverlustes hierdurch nicht wesentlich reducirt 
wurde. In anderer Beziehung dagegen habe ich dieselben schätzen ge¬ 
lernt. In Fällen, in welchen dem Eintritt der Menses dysmenorrhoische 
Beschwerden vorangehen, welche dann häufig den ersten Theil der 
Periode begleiten, habe ich nicht selten durch eine tüchtige Blutent¬ 
ziehung die Schmerzen wesentlich schwächer werden und die Blutung 
viel glatter eintreten gesehen. 

Ich habe nicht die Absicht, bei Besprechung der Behandlung der 
Uterusmyome auf alle die Mittel, welche im Laufe der Zeit von den 
verschiedensten Seiten empfohlen worden sind, einzugehen. Ich be¬ 
gnüge mich damit, die beiden zu besprechen, welche unter allen das 
meiste Vertrauen verdienen, und über deren Anwendung mir eine 
reiche Erfahrung zur Seite steht: die Kreuznacher Quellen und das 
Ergotin. 

Unsere Quellen sind bereits seit langer Zeit gegen Uterusmyome 
empfohlen und in Gebrauch gezogen worden. Dass diese Empfeh¬ 
lung eine begründete war, hat die allgemeine Erfahrung langer Jahre 
bestätigt, wenn auch die Theorie ihrer Wirkung eine strittige ist. 
Es ist heute ziemlich allgemein anerkannt, dass unsere Quellen in 
Form von Mutterlaugenbädem, Umschlägen u. s. w. angewandt, von 
nicht zu unterschätzender Bedeutung bei der Behandlung unseres Lei¬ 
dens sind. 

Nicht alle Formen der Geschwülste werden gleichmässig durch 
unsere Bäder beeinflusst. Nach meinen Erfahrungen sind es die wei¬ 
chen, gefässreichen, eigentlichen Myome, welche die dankbarsten Ob¬ 
jecte für unsere Behandlung sind, wie dieselben ja überhaupt der 
Behandlung am zugänglichsten sind, während harte, gefässarme Ge¬ 
schwülste häufig gar nicht beeinflusst, höchstens in ihrem Wachsthum 
aufgehalten werden. Es erklärt sich hieraus wohl zum Theil wenig¬ 
stens die verschiedene Beurtheilung der Wirksamkeit unserer Quellen. 
Ihre Hauptwirkung aber äussern dieselben gegen die secundären Er¬ 
scheinungen, wie sie häufig genug bei unsern Geschwülsten Vorkom¬ 
men, gegen die Entzündungsproducte, Hyperplasien des Uterusgewe¬ 
bes, parametritische Verdickungen der Bauchfalten, Exsudate etc., ge¬ 
gen welche das andere Hauptmittel wirkungslos ist. 

Unsere Bäder können überall mit ähnlichem Erfolge wie hier in 
Gebrauch gezogen werden, wenn man sie künstlich aus Mutterlauge 
und Kochsalz herstellt. Bedingung ist nur, dass sie in derselben 
Weise wie hier und vor Allem mit gleicher Ausdauer angewandt wer¬ 
den. Es wird daher dem practischen Arzte nicht unwillkommen 
sein, wenn ich an dieser Stelle kurz die Methode der Anwendung, 
wie sie sich mir bewährt hat, mittheile. 

Ich lasse meine Kranken täglich baden. Nur bei hochgradiger 
Schwäche mache ich eine Ausnahme. Die Dauer des Bades ist für 
den Beginn etwa zehn Minuten. Allmählich wird dieselbe verlängert 
bis 30, 45 Minuten, selten länger. Einen Maassstab für die Dauer 
giebt die Reaction der Haut und des Nervensystemes. Anfangs be¬ 
steht das Bad aus reinem Soolwasser; nach einigen Tagen werden 
Zusätze von Mutterlauge gemacht, 1, 2 Liter bis zu 4, 8, 10. Solche 
starken Bäder wende ich selten an. Auch hier leitet uns die Reac¬ 
tion, welche das Bad hervorruft. Nach dem Bade ruht die Patientin 
für mindestens eine Stunde ausgekleidet im Bette. Ich lege Gewicht 
auf die Befolgung dieser Verordnung, ob mit Recht lasse ich aller¬ 
dings dahingestellt. Ich gehe davon aus, dass durch das Bad ein 
mässig starker Reiz auf die Haut ausgeübt wird, welcher eine Hy¬ 
perämie derselben für längere Zeit bedingt, und in Folge dessen eine 
Verminderung der Hyperämie der innem Organe. Es erscheint wün¬ 
schenswert!, diesen Zustand der Haut für längere Zeit zu unterhal¬ 
ten, was wohl am sichersten durch gleichmässig erhöhte Temperatur 
des Bettes erreicht wird. 

Ein grosses Gewicht ist auf die Temperatur der Bäder zu legen. 
Dieselbe muss möglichst kühl genommen werden, da sonst die Mut¬ 
terlaugenbäder aufregend wirken. 26° R. wird im Allgemeinen die 
richtige Temperatur sein, im Anfang vielleicht ein Grad höher. Je 
niedriger die Temperatur, um so weniger erschlaffend wirkt das Bad. 

Solcher Bäder müssen eine grosse Zahl, jedenfalls nicht weniger 
als dreissig genommen werden, wenn ein Resultat erzielt werden soll. 
Besser ist es natürlich, wenn uns mehr Zeit zur Verfügung steht. 
Immer aber, mag auch die Zahl der hier genommenen Bäder eine 
recht grosse sein, empfehle ich meinen Kranken, falls es sich irgend 
ermöglichen lässt, nach zwei bis drei Monaten zu Hause nochmals 
eine Badecur mit künstlichen Bädern durchzumachen, in ähnlicher 
Weise wie hier und dieselben im Laufe eines Jahres noch zum zwei¬ 
ten Male zu wiederholen. In dieser Ausdauer in der Behandlung, 
welche allerdings nicht immer durchzusetzen ist, in Verbindung mit 
der später anzugebenden consequenten Anwendung des Ergotins, er- 
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blicke ich die Ursache der verhältnissmässig guten Resultate, welche 
ich bei der Behandlung der Myome erzielt habe. Neben den Bädern 
wende ich mit Vorliebe die mit Mutterlauge bereiteten Priegnitz- 
schen Umschläge an. Sie sollen den ganzen Unterleib, Vorder- wie 
Rückenseite umfassen und die ganze Nacht hindurch liegen bleiben. 

In dieser Weise mit Ausdauer und richtiger Individualisirung 
verfahrend, habe ich Jahre lang alle Fälle von Uterusmyomen behan¬ 
delt und konnte im Grossen und Ganzen mit dem Erfolge zufrieden 
sein. Ich hatte in dem bereits erwähnten Aufsatz im Jahre 1877 
die Resultate meiner Beobachtung in Betreff der Wirkung unserer 
Bäder dahin zusammengefasst, erstens: dass eine vollständige Heilung 
der Geschwulst nicht zu erwarten sei; zweitens: dass in den meisten 
Fällen eine Verkleinerung der Geschwulst, in höherem oder geringe¬ 
rem Grade, erfolge oder doch ein Stillstand im Wachsthum; drittens: 
dass die subjectiven Beschwerden fast stets günstig beeinflusst wurden. 
Auch heute noch, nach Erfahrungen an einem viel reicheren Material 
kann ich die früher ausgesprochene Ansicht nur bestätigen. 

Wenn also auch die Erfolge mit unsem Bädern in beschränkter 
Weise befriedigende zu nennen waren, so musste uns dennoch ein 
Mittel willkommen sein, welches ebenfalls im Stande ist, das Wachs¬ 
thum der Myome günstig zu beeinflussen. Seit Hildebrandt das 
Ergotin in die Behandlung der Myome des Uterus eingeführt hat, habe 
ich dasselbe, Anfangs in einzelnen, ausgewählten Fällen, später in 
ausgedehnter Weise in Anwendung gezogen. Im Laufe der Jahre 
habe ich mir eine Methode der Anwendung ausgebildet, welche mir 
günstige Resultate gegeben hat, so dass ich dieselbe den Collegen 
zur Nachprüfung empfehlen kann. Ich will dieselbe eingehender 
besprechen. 

Die erste Bedingung für eine erfolgreiche Behandlung ist ein 
gutes Präparat, welches die wirksamen Bestandtheile in wirksamer 
Form enthält und von den Kranken gut vertragen wird. Nun sind 
wir in der schlimmen Lage, dass wir noch nicht mit Bestimmtheit 
wissen, welcher Bestandteil des Secale eigentlich der wirksame ist, 
wenigstens gehen die Meinungen der Forscher darin weit auseinander. 
Von einer Seite wird behauptet und durch Versuche bewiesen, dass 
die Ergotinsäure der einzig wirksame Bestandtheil des Secale sei, 
während von anderer Seite die Ansicht, gleichfalls durch Experimente 
gestützt, ausgesprochen wird, dass die Wirkung allein dem Cornutin 
und der Sphacelinsäure zukomme. Unter diesen Verhältnissen er¬ 
scheint es wohl als ein Glück, dass alle Präparate sämmtliche Be¬ 
standtheile, also jedenfalls auch das wirksame enthalten. 

Das andere Verlangen, welches ich an ein gutes Präparat stelle, 
ist, dass es von den Kranken gut vertragen wird, besonders bei sub- 
cutaner Anwendung nicht reizend wirkt. Das gewöhnliche Präparat 
der Pharmakopoe, wie es wohl in den meisten Apotheken allein vor- 
räthig gehalten wird, hat entschieden diese Eigenschaften nicht. Es 
wirkt stark reizend, ist also unbrauchbar. Daher ist es nothwendig, 
dass der Arzt, bevor er den Versuch mit der subcutauen Methode 
macht, sich überzeugt, dass sein Präparat ein gutes, aus einer sichern 
Bezugsquelle stammendes ist, falls er sich nicht unangenehmen Ueber- 
raschungen aussetzen will. Ich habe seit Jahren, nach mehrfachen 
Versuchen mit anderen Präparaten, allein mehr das Ergotinum bis 
dialysatum von Bombelion in Neuenahr in Anwendung gezogen 
und war mit dem Erfolge der Art zufrieden, dass ich keine Lust 
hatte, mit andern Präparaten weitere Versuche anzustellen, besonders 
da mein Krankenmaterial zu solchen sich wenig eignet. Empfohlen 
wurde in der letzten Zeit von Prochownick (Centralblatt für Gy¬ 
näkologie 1882 p. 449) ein Präparat von Sick in Hamburg. Der¬ 
selbe hatte mit demselben eine grosse Reihe von Versuchen angestellt 
und fand, dass es neben guter Wirkung recht haltbar sei und nur 
in geringem Maasse Hautreizung bedinge. Schatz in seinem Aufsatz 
über die Anwendung des Secale während der Geburt (Deut. med. 
Woch. 1884 p. 775) empfiehlt ein Präparat von Kohl mann, Reudnitz- 
Leipzig, welches er für wirksamer hält als das von Säxinger und 
Fehling empfohlene Präparat von Denzel in Ulm. Letzterer war 
nach einer Reihe interessanter Versuche, welche er in dem Archiv 
für Pharmacie 1884 p. 49 mittheilt, zu dem Resultate gekommen, 
dass die Wirkung des Secale nur einer Mischung der verschiedenen 
Stoffe nach seiner Nomenclatur dem Ecbolin, Ergotin und der Sclero- 
tinsäure zukommt. Er glaubt nach mehrfachen Versuchen die rich¬ 
tigste Mischung gefunden zu haben. Versuche auf der Tübinger 
Klinik und von Fehling scheinen diese Ansicht zu bestätigen. An¬ 
dere Präparate sind mir nicht bekannt, doch zweifle ich nicht, dass 
solche existiren, welche alle wünschenswerthen Eigenschaften in sich 
vereinigen. 

Hildebrandt empfahl, das Ergotin subcutan anzuwenden, jedoch 
stellte sich bald der grosse Uebelstand heraus, dass es häufig recht 
unangenehme Reizerscheinungen, Schmerzen, Knoten selbst Abscesse 


hervorruft, so dass diese Art der Application einigermaassen in Miss- 
credit gekommen ist. Ist es doch für den Arzt, besonders Wenn er 
nicht Fachmann ist, recht unangenehm, nie sicher zu sein, ob seine 
Einspritzung nicht heftige Schmerzen oder gar Entzündung hervor- 
rufen wird, und einem Jeden, welcher diese Art der Behandlung 
häufiger anzuwenden Gelegenheit hatte, wird es wiederholt vorgekom¬ 
men sein, dass seine Kranken die Fortsetzung der Cur verweigerten. 

Unter diesen Verhältnissen ist es sehr erklärlich, dass von man¬ 
chen Seiten die subcutane Anwendung des Mittels gänzlich verlassen 
und die innere Application vorgezogen wurde, besonders da dieselbe 
jedenfalls für Arzt und Patienten angenehmer und bequemer ist. 
Ueber die Frage, ob das Mittel in dieser Form angewendet dieselbe 
Wirkung äussere, wie unter die Haut eingespritzt, sind die Meinun¬ 
gen getheilt. Schatz spricht in dem oben angeführten Aufsatze die 
Ansicht aus, dass die Wirkung subcutaner Injectionen eine langsamere 
und unsichere sei, wenigstens in Bezug auf den puerperalen Uterus. 
Die Aufsaugung scheine von dem subcutanen Zellgewebe aus lang¬ 
samer zu erfolgen, als von dem Magen aus. Es würde diese Beob¬ 
achtung dem widersprechen, was wir über die Wirkung anderer sub¬ 
cutan angewandter Mittel wissen, doch darf man nicht vergessen, 
dass es sich beim Ergotin nicht um eine Auflösung, sondern um eine 
Mischung handelt, deren Aufsaugungsfähigkeit wohl bedeutend ver¬ 
schieden von deijenigen einer Lösung ist. Vielleicht findet diese 
auffallende Thatsache ihre Erklärung in einer weitern Beobachtung 
von Schatz, dass sich von dem eingespritzten Ergotin noch nach 
einigen Tagen ein brauner, schmieriger Ueberrest in dem Unterhaut¬ 
zellgewebe vorfand. Sollte sich die Beobachtung, dass die Aufsau¬ 
gung vom Unterhautzellgewebe langsamer vor sich gehe, in der That 
für alle Fälle als richtig ergeben, so liesse sich diese Thatsache 
vielleicht zu der Erklärung heranziehen, warum das Ergotin subcutan 
angewandt bei der Behandlung der Uterusmyome wirksamer sich er¬ 
weist und daher den Vorzug verdient. Denn hier kommt es nicht 
auf eine starke, rasch eintretende Wirkung an, wie in der Geburts¬ 
hülfe, sondern vielmehr auf eine mässige, aber länger andauernde. 
Es wäre denkbar, dass das unter der Haut deponirte Ergotin ganz 
allmählich zur Resorption gelange und so im Stande wäre, für eine 
längere Zeitdauer seine, wenn auch schwache, Wirkung auszuüben. 
Diese Art und Weise der Wirkung würde meiner Ansicht nach gerade 
die erwünschteste sein. Doch werde ich hierauf noch zurückkommen. 

Auch in der Tübinger Klinik wird die Application per os vor¬ 
gezogen, wie ich einer interessanten Dissertation von Schwarzen- 
hölzer entnehme. Die subcutane Methode, welche früher dort aus¬ 
schliesslich geübt wurde, ist wegen der störenden Nebenwirkungen 
verlassen worden. Säxinger giebt von einer 1 proc. Mischung täg¬ 
lich 1—2 Esslöffel, was einer Quantität von 0,25—0,30 g pro die 
entspricht. Ich bemerke, dass es nicht das Denzel’sche Präparat ist, 
welches damals, bis 1881 angewandt wurde. Die Wirkung war eine 
befriedigende, dieselbe wie bei der subcutanen Anwendung; lästige 
Erscheinungen, etwa von Seiten der Verdauung, wurden trotz Monate 
lang fortgesetzter Behandlung nicht beobachtet. 

Demgegenüber wird, so viel mir bekannt, die subcutane Methode 
von den meisten Beobachtern vorgezogen. Ich habe beide Arten der 
Anwendung in sehr vielen Fällen versucht, jedoch habe ich den Ein¬ 
druck bekommen, exact können ja die Beobachtungen nicht sein, dass 
die Wirkung des Ergotin in subcutaner Form eine stärkere ist bei 
den Myomen des Uterus. Daher konnte ich mich nicht entschliessen, 
die Einspritzungen zu verlassen, ich suchte vielmehr nach Mittel und 
Wegen, die unangenehmen Nebenwirkungen zu vermeiden. 

Der Grund, warum Ergotin so häufig reizend auf das Unterhaut¬ 
zellgewebe wirkt, beruht, falls das Präparat gut ist, in erster Linie 
auf der leichten Zersetzbarkeit desselben. Dieselbe tritt jedoch nur 
auf, wenn das Präparat behufs seiner Anwendung mit Wasser ver¬ 
dünnt ist. Unverdünnt hält sich auch das flüssige Extract bei 
einiger Sorgfalt lange Zeit, ohne sich zu verändern, sobald aber 
Wasser zugesetzt wird, beginnt ziemlich rasch eine Zersetzung. Je 
stärker die Verdünnung, um so rascher tritt dieselbe ein. Manchmal, 
unter günstigen Verhältnissen, tritt dieselbe so rasch auf, dass ich 
schon nach zwei Tagen eine deutliche Trübung fand, begleitet von 
einem eigenthümlichen säuerlichen Geruch. Es scheint das raschere 
oder langsamere Zersetzen unter Anderm auch davon abhängig zu sein, 
ob das zugesetzte Wasser mehr oder weniger rein ist. Jedenfalls ist 
es geboten, den Apotheker darauf aufmerksam zu machen, stets 
frisch destillirtes Wasser, welches womöglich nochmals sterilisirt ist, 
zum Behufe der Verdünnung des Ergotin zu dispensiren. Die Zer¬ 
setzung ist abhängig von dem Auftreten von Mikroorganismen, welche 
schon nach wenigen Tagen iu der scheinbar noch unveränderten, 
vollständig klaren Flüssigkeit sich massenhaft nachweisen lassen. 
Demnach scheinen Ergotinmischungen mit Wasser ein trefflicher Nähr- 
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boden für Mikroorganismen zu sein, jedenfalls ein viel besserer als 
destillirtes Wasser oder auch Morphiumlösung, mit welchen ich eben¬ 
falls Versuche anstellte. Die gefundenen Mikroben sind dieselben 
vier oder fünf verschiedenen Formen, welche in der Luft resp. dem 
Wasser fast niemals fehlen. 

Es scheint nicht, dass es die Mikroben sind, welche für 
sich die Reizerscheinungen bei der subcutanen Anwendung des Morphium 
bedingen. Wenigstens fand ich dieselben Organismen, wenn auch in 
minderer Anzahl, in 4 Aqua dest. sowohl wie in der gewöhnlichen 
Morphiumlösung bereits nach einigen Tagen zahlreich vor, welche bei 
subcutaner Anwendung durchaus keine Reizerscheinungen hervorriefen. 
Immerhin ist es möglich, dass auch gelegentlich pathologische Mikroben 
in die Mischung gelangen, sich auf dem günstigen Nährboden rasch 
vermehren und, in das Unterhautzellgewebe gebracht, pathologische 
Veränderungen bedingen. Zwei später zu erwähnende Fälle erklären 
sich vielleicht am ungezwungensten auf diese Weise. 

Da die Mikroorganismen zweifellos nicht schuldig an der Reizung 
sind, so können es wohl nur die Zersetzungsproducte des Ergotin 
sein, welche durch die Fermentthätigkeit der erstem in demselben 
sich entwickeln. Unter den Organismen fand ich immer ziemlich 
zahlreich vertreten ein kurzes, plumpes Stäbchen, welches in Culturen 
weisse, porzellanglänzende, niedrige Enöpfchen bildet und identisch 
mit dem von Hueppe beschriebenen Bacterium scheint, welches nach 
dessen Ansicht das Sauerwerden der Milch durch Umsetzung des 
Milchzuckers in Milchsäure verursacht. Möglich, dass derselbe auch 
hier eine ähnliche Umänderung vermittelt, wenigstens zeigt die zer¬ 
setzte Ergotinmischung eine schwachsaure Reaction im Gegensatz zur 
neutralen der frischen. 

Es ist vielfach versucht worden, diese rasche Zersetzung durch 
Zusatz von antiseptisch wirkenden Mitteln zu verhüten. Ich habe 
nach in dieser Richtung hin eine Reihe von Versuchen angestellt, 
welche noch nicht abgeschlossen sind. Doch kann ich jetzt schon 
mittheilen, dass zu einer wirksamen Verhinderung der Entwickelung 
der Organismen und Hintanhaltung der Zersetzung eine verhältniss- 
mässig so bedeutende Menge des desinficirend wirkenden Stoffes ge¬ 
hört, dass dieselbe bei der Injection an und für sich schon als recht 
unangenehmer Reiz empfunden wird. Ich will hier nur beiläufig be¬ 
merken, dass das beste Desinfectionsmittel, Sublimat, mich ganz im 
Stich liess. Wenigstens entwickelten sich in einer Lösung von 
0,1 pro Mille, mit Ergotin gemischt, schon nach wenigen Tagen die 
üppigsten Colonien. Selbstverständlich kann Sublimat als Zusatz 
überhaupt kaum in Betracht kommen, da selbst minimale Mengen 
längere Zeit hindurch eingespsritzt für den Organismus nicht gleich¬ 
gültig sein können. 

Unter diesen Verhältnissen bleibt als einzig rationelles Mittel, 
sich vor Zersetzungen zu schützen, die Mischung jedesmal vor der* 
Anwendung frisch herstellen zu lassen. Dem steht aber neben der 
Umständlichkeit die dadurch bedingte nicht unbedeutende Erhöhung 
des Preises entgegen, welche bei einem Mittel, welches an und für sich 
nicht wohlfeil, lange Zeit hindurch fortgesetzt werden muss, in vielen 
Fällen ins Gewicht fallen wird. Um dem zu entgehen, versuchte 
ich seit einigen Jahren ein anderes Verfahren, welches sich mir 
trefflich bewährt hat. Ich verschrieb die Bestandteile der Mischung 
gesondert und nahm die Mischung selbst unmittelbar vor der An¬ 
wendung des Mittels vor. Durch dieses einfache Verfahren in Ver¬ 
bindung mit strenger Reinlichkeit resp. Antisepsis habe ich es er¬ 
reicht, dass ich jetzt nur selten Klagen über Schmerzhaftigkeit bei 
der Einspritzung höre, andere unangenehme Erscheinungen kaum je¬ 
mals mehr sehe. Es möge mir gestattet sein, diese Methode hier 
etwas eingehender zu beschreiben, da bekanntlich bei solchen Dingen 
auch Kleinigkeiten eine Rolle spielen. 

(Fortsetzung folgt.) 

IV. Zur Verhütung des Trippers. 

Von 

Br. D. Haussmann in Berlin. 

Während in den früheren Jahrzehnten vielfach die Ansicht ver¬ 
treten war, dass es nicht die Aufgabe des Arztes sein könne, Jemanden, 
welcher sich einer venerischen Infektion aussetze, vor den Folgen dieses 
Aktes zu schützen, sind unter dem Druck der trotz aller Moralisten 
allgemeinen Zunahme dieser Krankheiten und wegen ihrer mannig¬ 
faltigen üblen Folgen zahlreiche Vorschläge aufgetaucht, hauptsächlich 
durch eine strengere Ueberwachung der Prostitution die Uebertragung 
jener zu beschränken, theils aber auch durch forcirte Kuren ihre 
schnellere Heilung zu erzielen. Beide Wege haben nach den über¬ 
einstimmenden Angaben der Sy philidologen, Gynäkologen und Militärärzte 

Deutsch« Medicinische Wochenschrift 1885. 


zu einer wesentlichen Verminderung dieser Krankheiten nicht ge¬ 
führt; es erscheint daher nicht unberechtigt, diesem schon in den 
vergangenen Jahrhunderten von den Aerzten 1 ) und auch vom Volke 
selbst aber stets vergeblich auf eine andere Weise angestrebten Ziele 
wiederum zuzusteuem und hier ein neues Verfahren auseinanderzusetzen, 
auf welches ich durch meine 8 ) Untersuchungen über die Verhütung 
der Ophthalmia neonatorum geleitet worden bin, und das dahin ge¬ 
richtet ist, die bei einer Kohabitation etwa übertragenen Gonokokken 
resp. die Träger der Syphilis unmittelbar darauf zu vernichten und 
auf diese Weise die Entwicklung der venerischen Krankheiten zu 
verhindern. 

Wie jetzt fast allgemein zugestanden wird, entsteht bekanntlich 
die Ophthalmia neonatorum am häufigsten während der Geburt bei 
Früchten, deren Mütter am eitrigen Scheidenfluss leiden, und haben 
Neisser 8 ), Leistikow 4 ), Hirschberg' und F. Krause 5 ), Haab*), 
Sattler 8 ), Bockhart 8 ) und Andere in dem eitrigen Augensekret 
jener dieselben Gonokokken wie bei der Gonorrhoe gefunden. Es 
gelingt nun, und zwar am sichersten durch das Einträufeln eines 
Tropfens einer 2 proc. Höllensteinlösung in jedes Auge bald nach der 
Geburt, den Ausbruch der Blennorrhoe zu verhindern: auf Grund dieser 
gegenwärtig in vielen tausend Fällen bestätigten Beobachtung drängte 
sich mir daher sehr bald die Frage auf, ob es nicht durch die 
Einspritzung einiger Tropfen derselben Lösung in die 
männliche Harnröhre bald nach einer verdächtigen Koha¬ 
bitation gelingen sollte, die etwa während derselben in 
jene eingedrungenen Gonokokken zu vernichten, und auf 
diese Weise die Entwicklung des Trippers zu verhüten? 

Ausser der Gleichheit der Mikrokokken machen die grosse Aehn- 
lichkeit des Epithels der Bindehaut und der Harnröhrenschleimhaut in 
Bezug auf seine Form und Dicke, sowie die zur Zeit der Infektion 
fast gleiche Schwellung beider Membranen eine gleiche Wirkung des 
Höllensteins wahrscheinlich, indess ist die Inkubationsdauer des Trippers 
eine durchschnittlich etwas kürzere. Offenbar hängt dies von dem 
Eindringen einer grösseren und concentrirteren Menge eitrigen Schleimes 
in das Orificium externum urethrae ab, und dies wiederum ist theils 
eine Folge seiner durch keinen Muskel beschränkten Oeffnung, theils 
davon, dass der eitrige Scheidenschleim während der Geburt durch 
den Abfluss des Fruchtwassers sehr beträchtlich verdünnt wird, und 
dass die Augen des Kindes in der Regel bis nach der beendigten 
Geburt geschlossen sind. 

Mit Rücksicht auf diese kürzere Inkubationsdauer des Harnröhren- 
trippers müsste die Injektion nicht erst mehrere Stunden nach der 
Kohabitation, sondern möglichst bald und spätestens J / 4 Stunde 
nach ihr gemacht werden, zumal nach den bei einzelnen Neugeborenen 
gemachten Erfahrungen die verspätete Einträuflung des Höllensteins 
in die Augen der Neugeborenen die Wirkung desselben vermindert; 
es müssten ferner entsprechend der grösseren Infektionsfläche wenigstens 
10 Tropfen der Lösung eingespritzt werden, um auch alle etwa ein¬ 
gedrungenen Gonokokken zu vernichten. 

Um das Gebiet der Vermuthungen zu verlassen, gedachte ich 
Anfangs das eitrige Scheidensekret einer Frau in das Orificium exter¬ 
num eines Mannes zu übertragen und dann nach vorausgeschicktem 
Uriniren sofort eine Injektion zu machen, indess bot sich mir keine 
Gelegenheit zu diesem Versuche; ferner konnte ich aber Jemandem, 
welcher sich Öfter derartigen Infektionen aussetzte, rathen, die im Vor¬ 
stehenden beschriebenen Einspritzungen mit der Höllensteinlösung zu 
machen. Ein solcher Fall begegnete mir, und blieb der be¬ 
treffende Mann vom Tripper frei, während ein Anderer 
sich kurz darauf bei derselben Person inficirte. Bei einer 
genaueren Ueberlegung lässt aber auch dieser Erfolg den Einwand zu, 
dass erstens nicht jeder Kohabitation mit einer an einem eitrigen 
Scheidenfluss leidenden Person nothwendig eine Gonorrhoe folgt, so¬ 
dann aber den zweiten, dass jene mir nicht bekannte Person sich 
erst in der Zwischenzeit ihrerseits inficirt hatte. So rationell das 
hier erörterte Verfahren mir daher nach der gegebenen Auseinander¬ 
setzung über die Mechanik und die Träger der gonorrhoischen In- 

l ) Venri. Haeser: Geschichte der Medicin. 3. Auflage. Baud III. S. 215; 
S. 223; S. 226; S. 229; S. 230; S. 239; S. 241; S. 243; S. 286; S. 299. 
Von der Syphilisation traurigen Angedenkens schweige ich. 

*) Deutsche medicinische Wochenschrift 1879. No. 35; ferner Hauss¬ 
mann: Die Bindehautinfection der Neugeborenen, Stuttgart 1882. 

3) Centralblatt für die medicinischen Wissenschaften 1879, No. 29. 

*) Berliner klinische Wochenschrift 1882, No. 32, S. 500; No. 37, S. 569. 

5 ) Ebenda und Centralblatt für Augenheilkunde 1882, S. 134. 

®) Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. 1881. No. 3—4. 

») Sitzungsberichte über die 13. Versammlung der ophthalmologischen 
Gesellschaft. Heidelberg 1881. 

8 ) Vierteljahrsschrift für Dermatologie und Syphilis 1883. S. 3; ref. C en¬ 
tralblatt für Chirurgie 1883. No. 29, S. 466. 
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fektion zu sein scheint, so werden umfangreichere Erfahrungen viel¬ 
leicht ebenso gewisse Modifikationen desselben zur Folge haben, wie 
dies meinen Versuchen über die Verhütung der Ophthalmia neonatorum 
ergangen ist. 

Weitere Prüfungen dieses prophylaktischen Verfahrens zur Ver¬ 
hütung der Gonorrhoe erscheinen mir aber um so mehr gerechtfertigt, 
als diese Krankheit theils wegen der bisweilen zurückbleibenden 
Strikturen, theils aber auch wegen ihrer nicht seltenen Verbreitung 
auf die Harnblase, die Hoden, die Gelenke und die Augen für die 
Gesundheit und die Zeugungsfähigkeit ihres Trägers zahlreiche Ge¬ 
fahren birgt, zu welchen durch ihre Uebertragung auf die Frauen 
viele andere, wie die ihr häufig folgende Endo- und Perimetritis, 
Dysmenorrhoe, Sterilität und Blenorrhoea neonatorum hinzutreten können. 
Vergegenwärtigt man sich die Häufigkeit und Bedeutung dieser Folgen, 
so wird man unter den entsprechenden Bedingungen lieber Jemandem 
rathen, eine prophylaktische Injektion unnützer Weise zu machen, als 
dass man ihn der Gefahr aussetzen wird, ohne sie einen Tripper zu 
erwerben. — 

Wohl eben so sicher können sich Frauen nach einer zweifel¬ 
haften Kohabitation durch eine grössere Ausspülung mit derselben 
Lösung oder einer 3—5 proc. Karbolsäurelösung vor der Entwicklung 
eines Scheidentrippers schützen. Um dagegen eine syphilitische In¬ 
fektion zu vermeiden, möchte es für beide Geschlechter am rationellsten 
erscheinen, bald nach der Kohabitation die ganzen äusseren Genitalien 
mit einer 5 proc. Karbolsäure, oder einer 0,1 proc. Sublimatlösung sorg¬ 
fältig namentlich an den Lieblingssitzen der verschiedenen Geschwüre 
zu reinigen. 

V. Klinische Beiträge zur Kenntniss der Actinomy- 
cose des Menschen von James Israel. Berlin 1885. Verlag 
von August Hirschwald. 152 Seiten. Ref. Julius Wolff-Breslau. 

Nachdem sich die Erfahrungen über die Actinomycose des Men¬ 
schen, Dank den grundlegenden Arbeiten von Jsrael undPonfick, 
in neuester Zeit mehr und mehr gesammelt haben, nachdem das 
Beobachtungsmaterial bereits zu so beträchtlicher Höhe angewachsen 
ist, dass es schwer hält, sich im Gewirre der Casuistik einen klaren 
Blick in das Wesen der Krankheit zu wahren, dürfte es Jeder mit 
Freuden begrüssen, wenn von so berufener Feder, wie der des Verf., 
das bisher Gewonnene uns vor Augen geführt und gehörig beleuchtet 
wird. So präcise die Arbeit gefasst ist, sie bietet der klinisch und 
anatomisch wichtigen Thatsachen so viele, dass bei dem reichen Inhalt 
derselben es nicht angängig ist, die übliche knappe Grenze eines 
Referates innezuhalten. Das Material der Arbeit rekrutirt sich aus 
38 Fällen, von welchen bereits 29, 6 von I., 23 von anderen Auto¬ 
ren publicirt worden sind; 9 werden zum ersten Mal veröffentlicht, 
davon 7 eigener, 2 fremder Beobachtung angehörend. 

Je nach der Localisation an 1) Kopf und Hals (Mund-, Rachen¬ 
höhle), 2) Brust, 3) Bauch, werden 3 Krankheitsgruppen gesondert 
abgehandelt. Zu einer 4. Gruppe werden Fälle vereinigt, für welche 
der Ort der Pilzinvasion nicht mit genügender Sicherheit festzustellen 
war, vom Verf. aber durch genaues Analysiren der Thatsachen zu 
ergründen versucht wird, scheinbar unverständliche Beobachtungen, 
welche sich jedoch in die 3 ersten Kategorieen einreihen lassen 
dürften. Bezüglich einer Anzahl von Fällen, insbesondere derjenigen, 
wo ein Eindringen des Pilzes durch die äussere Haut und die Vagina 
angenommen wurde, ist I. zu einer von derjenigen der Beobachter 
abweichenden Deutung des Invasionsmodus gelangt. Ausser einer 
ausführlichen Darstellung der in dieser Arbeit zum ersten Mal ver¬ 
öffentlichten Fälle sind die Krankengeschichten und Sectionsprotocolle 
der schon publicirten jedes Mal so weit berücksichtigt, als zum Ver- 
ständniss der darauf folgenden epikritischen Besprechung nothwendig 
erscheint. Am Schlüsse jeder Gruppe werden die aus den casuisti- 
schen Erfahrungen abstrahirten Resultate zusammenfassend betrachtet, 
und die den Hauptgruppen entsprechenden Krankheitsbilder gezeichnet. 

Bezüglich der am Gesicht und Halse localisirten Actinomycose 
(Gruppe I) ist nach anamnestischen Daten, Topographie der Heerde, 
Krankheitsentwicklung, operativer und postmortaler Autopsie als fest¬ 
stehend zu betrachten, dass an verschiedenen Punkten der Mund¬ 
rachenhöhle die Pilzinvasion erfolgen kann, prädisponirend wirken 
cariöse Zerstörungen an den Zähnen, Verletzungen und Fisteln der 
Kiefer, wahrscheinlich auch entzündliche Processe am Pharynx und 
den Tonsillen, welch’ letztere Schlupfwinkel für die Pilze abgeben, wo 
sich dieselben fangen und durch die Kau-, Schling- und Sprechbewe¬ 
gungen nicht leicht von der Stelle geschafft werden, auch kann die 
entzündliche Affection durch den Epithelverlust, durch Bildung der so 
häufigen kleinen Abscesse der Penetration von Pilzen in die Saftbahn 
Vorschub leisten. Die vom Unterkiefer ausgehende Actinomycose 
ist die häufigste, wobei es nicht zu tumorartigen, sondern zu diffusen 


Schwellungen mit sich schliessenden oder persistirenden Fisteln, mit 
Schrumpfung und Verhärtung des Gewebes kommt, selten zu einer 
Erkrankung des Unterkieferknochens selbst, welcher bei periostaler 
und parostaler Eiterung stellenweise von Periost entblösst und rauh 
wird. Ein combinirtcr Process der Schrumpfung und peripherer An¬ 
bildung neuen actinomycotischen Granulationsgewebes ist die Ursache 
scheinbaren Hinabwanderns der Affection vom Kiefer nach dem Halse. 
Die vom Oberkiefer ausgehenden Processe haben, wenn sie äusserlich 
sichtbar werden, bei der Langsamkeit ihrer Progredienz, bereits er¬ 
hebliche Veränderungen an den tief gelegenen Weichtheilen hervor¬ 
gebracht, was bezüglich der Differenz der Therapie und Prognose 
beider Unterarten wichtig ist. 

Die primäre Lungenactinomycose (Gruppe II) erscheint in 2 von 
einander durchaus verschiedenen Formen 1) als catarrhalische Ober>- 
flächenerkrankung der Luftwege, für welche nur eine klinische Er¬ 
fahrung, ohne Sectionsbefund, vorliegt (diffuser Bronchialcatarrh ohne 
nachweisbare Alteration des Lungenparenchyms, fötides Sputum mit 
reichlichen Actinomyceskömem) und 2) als progressive Erkran¬ 
kung des Lungenparenchyms selbst (Beginn mit spärlichem Auswurf, 
unbedeutendem Husten, schleimig-eitrigem, Actinomyceskörner enthal¬ 
tendem Auswurf, Bildung peribroncliitischer oder pneumonischer, ver¬ 
schieden grosser Heerde, schliesslich von Hohlräumen). Stets blieben 
die Lungenspitzen frei, während die hinteren und seitlichen Lungen- 
partieen ergriffen waren. Die Diagnose der Lungenactinomycose ist 
im Anfangsstadium sehr schwierig gegenüber der Tuberculose, und 
eine regelmässige Untersuchung des Sputums auf Actinomyces durch¬ 
aus nothwendig, von Wichtigkeit ist eine nicht auf die Lungenspitzen 
localisirte Schrumpfung des Thorax, und ferner eine gleichzeitige 
gleichseitige frische Pleuritis, der Befund metastatisch actin. Heerde 
im subcutanen und intermusculären Gewebe, an allen Abschnitten des 
Körpers gelegentlich zu finden, entweder symptomlos oder unter dem 
Bilde einer protrahirten Pyämie verlaufend, auch das Uebergreifen auf 
die Brustwand in Gestalt einer anfangs elastisch festen, nach W T ochen 
und Monaten zur Erweichung und Eiterung kommenden Geschwulst. 
[In einem vom Ref. mitgetheilten Falle (Verhandlungen der med. 
Section der Schles. Ges. für vaterl. Cultur. Bresl. ärztl. Zeitschr. 
1884. No. 23) wurde die Diagnose auf primäre Pleuraactinomycose 
gestellt auf Grund des Hinzutretens einer elastisch harten Geschwulst 
des Rückens rechterseits zu einer Pleuritis, vermutliungsweise — eine 
Analogie war nicht bekannt — im Hinblick auf einen von Ponfick 
mitgetheilten, gleichfalls im Allerheiligenhospital beobachteten Fall, 
eine Lungenschrumpfung war nicht wahrnehmbar.] Geht die durch 
die Geschwulst bedingte Dämpfung nicht über die Grenze derselben 
hinaus, so kann, wenn der Tumor hart und circumscript, die Haut 
darüber noch intact ist, eine Verwechslung mit einem Gummiknoten 
oder Sarkom der Rippen resp. Sternum Vorkommen. Zur Entschei¬ 
dung seien sorgfältige Auscultation, systematische Untersuchung etwa 
vorhandener, selbst spärlicher und unverfänglich erscheinender Sputa, 
Temperaturmessung und Anamnese, in Betracht zu ziehen. Der Ver¬ 
lauf der Krankheit dürfte sich auf 2—3 Jahre erstrecken und könnte 
durch intercurrente Erkrankungen, Entzündung der serösen Häute, 
Lungengangrän, beschleunigt werden. Gegen Actinomycose verwerth- 
bar wären immer auch Thoraxbau und hereditäre Verhältnisse. 

Die Schlüsse, welche sich aus dem vorliegenden Beobachtungs¬ 
material der Gruppe III ziehen lassen, hält I. für noch wenig befrie¬ 
digend, weil einerseits die klinische Beobachtung des Krankheits¬ 
verlaufs bis jetzt noch äusserst lückenhaft sei, andererseits bei der 
Section in der Majorität der Fälle zu vorgeschrittene und complicirte 
Zustände gefunden wurden, um sichere Anhaltspunkte über deren 
zeitliche Aufeinanderfolge zu gewinnen. Der Darm kann in 3facher 
Weise actinomycotisch erkranken: 1) primär durch Pilzinvasion vom 
Darmlumen her, 2) secundär metastatisch durch mycotische Emboli- 
sirung der Darmgefasse, 3) durch Continuitätspropagation actinomy- 
cotischer Processe von der Nachbarschaft auf den Intestinaltract. Bei 
embolischer Provenienz findet man submucöse hämorrhagisch infarcirte 
Knoten, Stecknadelkopf- bis erbsengross, bisweilen über den ganzen 
Darmtractus zerstreut, auf dem Scheitel der bedeckenden Schleimhaut 
kann ein gelbes Pünktchen entstehen und schliesslich ein Geschwür 
nach Durchbruch an dieser Stelle, oder accidentell diphtheritische 
Verschorfung. Die primären Actinomycosen des Darmtractus sind ent¬ 
weder nicht destructive Oberflächenerkrankungen der Darmschleimhaut 
oder destruirende parenchymatöse. Klinisch kann die Krankheit 
unter dem Bilde eines mit den Bauchdecken verwachsenen Darm¬ 
tumors, einer palpablen, unverschiebbaren Härte verlaufen, welche 
durch lange Unveränderlichkeit den Verdacht auf ein Carcinom er¬ 
weckt, bis, in langsamer Aufeinanderfolge, Erweichung, Aufbruch und 
Entleerung pilzhaltigen Abscessinhaltes die Diagnose ermöglicht. Oder 
man sieht das Bild einer chronischen Peritonitis, mit Auftreibung des 
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Leibes, Unregelmässigkeit der Dannfunctionen, Erbrechen, geringen 
Fieberbewegungen, wobei man am leichtesten an tuberculöse oder 
carcinomatöse Peritonitis denken kann, an letztere besonders, wenn 
tumorartige Metastasen in der Leber gefühlt werden, auch können 
Fälle mit wesentlich extraperitonealen Eiteransammlungen im Becken 
mit parametritischen Abscessen verwechselt werden oder den Verdacht 
einer Beckencaries erwecken, namentlich wenn die Sonde durch eine 
Fistel auf Periostentblössten Knochen gelangt. Diese verschiedenen 
Typen kommen auch mit einander vereint vor. Verlauf: entweder 
torpide oder unter dem Bilde protrahirter Pyämie. Stets denke man 
bei ätiologisch dunklen Fällen von chronischer Peritonitis, Kothbecken- 
abscessen, Darmtumoren an Actinomycose. Ein sicheres diagnostisches 
Ergebniss gewinne man durch Probepunction und Aspiration mit ge¬ 
nügend weiten Nadeln und den Nachweis von Actinomyceskörnern. 
Untersuchung des Stuhls und Urins bezüglich Beimischung strahlen¬ 
pilzhaltiger Eiter- oder Granulationsmassen könne ebenfalls wichtig 
werden. 

In der IV. Gruppe der ihrer Pathogenese nach unklaren Fälle 
wird der von Ponfick beschriebene Fall, wo eine Fingerverletzung 
als Eingangspforte der Pilzinvasion angesehen wird, in der Weise ge¬ 
deutet, dass möglicherweise, ja wahrscheinlich, die Einwanderung der 
Pilze vom Schlunde her stattfand. In einem anderen von Ponfick 
beschriebenen Falle, wo ein prävertebraler Heerd als Ausgangspunkt 
der Erkrankung betrachtet wird, glaubt I. eine perityphlitische Ent¬ 
zündung als den primären Process auffassen zu sollen. In dem von 
Lern an n beschriebenen Falle von Tubenactinomycose hält I. eine Ein¬ 
wanderung von der Vagina her für unwahrscheinlich, vom Darm hin¬ 
gegen für möglich, wenn auch nicht erwiesen. 

Zum Schlüsse weist l. u. A. darauf hin, dass der Actinomyces 
in gewissen Entwicklungsstufen weder vom Streptothrix noch Lepto- 
thrix unterschieden werden könne, in biologischer, ganz besonders aber 
auch morphologischer Hinsicht. Er glaubt weiter, dass möglicher¬ 
weise der typische Actinomyces „aus Pilzen der Mundhöhle in geeig¬ 
neten Fällen“ werde zu züchten sein, wenn man Culturen unter 
Luftabschluss, in alkalischen eiweisshaltigen Medien anlege. Die 
ausserordentliche Variabilität des Pilzes gebe vielleicht den Schlüssel 
dazu, warum man ihm bisher ausserhalb des Organismus nicht be¬ 
gegnete, vcrmuthlich würde er entsprechend den ganz verschiedenen 
Lebensbedingungen ausserhalb des Thierkörpers in einer Form Vor¬ 
kommen, die wenig Aehnlichkeit mit deijenigen seiner höchsten Ent¬ 
wicklung darbiete. 


VI. Wie soll der Arzt seine Hände reinigen? Von 
Professor Farster-Amsterdam, Centralblatt für klinische Medicin 1885, 
No. 18. Ref. Dr. Becker, Leipzig-Gohlis. 

Der Verfasser giebt einen kurzen Bericht über Untersuchungen, 
die die Befreiung der Hände von anhaftenden Bakterien keimen durch 
verschiedene Methoden betreffen. Es ist gewiss für den practischen 
Arzt von ausserordentlicher Bedeutung, darüber Aufschluss zu erhalten, 
wie er das Uebertragen von Krankheitserregern durch seine eigenen 
Hände vermeiden kann, ganz besonders berührt dies den Geburts¬ 
helfer, der durch die Digitaluntersuchungen so sehr leicht die schwersten 
Infectionen durch anhaftende pathogene Mikroorganismen zu erregen 
Gefahr läuft. 

Nach den Koch’schen Desinfectionsversuchen konnte man aller¬ 
dings die Resultate derartiger Untersuchungen über Reinigung der Hände 
beinahe voraussehen, immerhin sind die vorstehenden positiven Resul¬ 
tate, die in ihren Einzelheiten später von Watting im Archiv für Hygiene 
veröffentlicht werden sollen, von grossem Werth. 

Unter den Cautelen, die bei dem Arbeiten mit Mikroorganismen 
erforderlich sind, wurde die Wirksamkeit der in der ärztlichen Praxis 
am meisten verbreiteten Wasch- und Reinigungsmethoden der Hände 
nach ausgeführten ärztlichen Untersuchungen geprüft, und zwar in der 
Weise, dass die Reinigung der Hände selbst so geschah, dass die 
Hände erst auf das sorgfältigste mittelst einer Bürste mit Seife und 
Wasser gewaschen, dann mit den unten genannten Lösungen abge¬ 
rieben und, um ein erneutes Anhängen von Keimen zu vermeiden, in 
Watte oder Tücher, die durch Trockenhitze sterilisirt waren, einge¬ 
wickelt, da durch das Abtrocknen mit gewöhnlichen reinen Hand¬ 
tüchern immer wieder neue Keime den Händen zugeführt werden. 
Nach der Reinigung der Hände wird ein Finger in sterilisirte neutrale 
Fleischwasserpeptonlösung oder in Nährgelatine entsprechend dem 
Touchiren eingebracht und einige Secunden darin belassen. 

Dabei stellte sich heraus, dass die Lösungen von Carbolsäure, 
Borsäure, Zink- und Eisenchlorid etc. in den verschiedensten Con- 
centrationen nicht genügten, um sämmtliche an den Fingern haftende 
Pilzkeime abzutödten, vielmehr entwickelten sich nach 24—60 Stunden 
Colonien der verschiedensten Spaltpilzformen. Demnach kann die ge¬ 


wöhnliche Reinigung mit 2 1 /, proc. Carboisäurelösung, sowie das 
Billroth’sche Verfahren (Reinigen der Hände mit Salzsäure und 
10 proc. Phenol in Glycerin) für den Arzt als nicht genügend hin- 
gestellt werden. 

Dagegen ergaben die Waschungen mit Sublimatlösungen von 
0,5—1 pro Mille mit vorausgehendem Reinigen mit Seife die besten 
Resultate, denn wurden die so gereinigten Finger in die obengenannten 
Nährmedien gebracht, so entwickelte sich nicht eine einzige Colonie 
von Mikroorganismen. 

Für den practischen Arzt wird in diesen Erfahrungen die Auf¬ 
forderung liegen, nur von dem leicht auszuführenden Desinfections- 
verfahren mit Sublimatlösungen Gebrauch zu machen. 


VII. Compte reudu statistiquc de Uetat sanitaire du corps 
expeditionnai re du Tonkiu, du 1. mars au 31. octobre 1884. 
Ref. Schill. 

Der statistische Sanitätsbericht über das Expeditionscorps in Tonkiu 
vom 1. März bis 31. October 1884 bietet manches Interessante, so dass wir 
uns nicht versagen können, hier ein kurzes Referat zu geben. In der ge¬ 
nannten Periode betrug die durchschnittliche Kopfstärke 76(X) Mann. Der 
Gesundheitszustand verschlechterte sich während des Sommers, was man 
auf Rechnung des Chinas, des Bodens und der Kriegsverhältnisse setzte. 
Es starben im Ganzen 375 Mann und zwar an Typhus 77, an Inter- 
mittens 46, an remittirendem Fieber 27, an Dysenterie 60, an Leber¬ 
entzündung 3, an Sonnenstich 40, an Tuberculöse 2, an organischen Krank¬ 
heiten 13, durch Unglücksfälle 17, durch Selbstmord 8 und wurden vor 
dem Feinde getödtet oder erlagen ihren Wunden 82. Letztere Ziffer ist 
eine auffällig geringe. Es starben insgesammt an Krankheiten 71,4 Proc., 
an Wunden 22 Proc. Der März war in Bezug auf die Gesundheitsverhält¬ 
nisse günstig, im April begannen Typhus, Intermittens und Dysenterie 
aufzutreten, welche in den folgenden 3 Monaten zahlreiche Erkrankungen 
bedingten. Der Juli hatte die höchste Erkraukungsziffer, 122 pro Mille, 
aber die Sterblichkeit sank von 97 auf 84. Der Typhus nahm ab, aber 
neben der Malaria zeigte sich jetzt das remittirende Fieber (111 Fälle mit 
19 Todesfällen) und eine wahre Furunkelepidemie. Vom August an wurde 
der Gesundheitszustand wieder ein besserer. — Der Typhus, welcher in 
Tonkin nicht eingesehleppt wurde, sondern dort bereits herrschte, war 
unter dem Einfluss der Ilize und der Kriegsstrapazen ausserordentlich 
schwer: von 190 Erkrankten starben 77 — 40 Proc. Mortalität. Die 
Dysenterie, deren Häufigkeit in fast allen Monaten die gleiche war, ergriff 
394 Mann, von denen 60 starben. Malaria, an welcher 46 Mann zu Grunde 
gingen, brach aus, als der Reis geschnitten wurde und das Niveau des 
Wassers sank. Am meisten erkrankten Mannschaften der afrikanischen 
Infanterie und der Fremdenlegion, von denen viele bereits früher an Malaria 
elitten hatten. Das remittirende Fieber, von den Eingeborenen als Busch¬ 
eber (fievre des bois) gefürchtet, welches 27 Todesfälle veranlasste, ist 
von einem tellurischen vegetabilischen Miasma abhängig und trat zuerst 
auf dem Marsch nach Lang-Son auf. — Die im Juli sehr häufigen Furunkel 
werden auf Rechnung der Hitze, des hochgradigen Schwitzens und der 
animalischen Nahrung gesetzt. Sehr langwierig, besonders bei anämischen 
Leuten, waren die ihrer Aetiologie nach dunkeln Plaies annamites, welche 
aus einfachen Excoriationen, Insectenstichen, Wund laufen etc. entstanden. 
— Nach den Gefechten von Kep und Chu nahmen die Ambulancen 158 
Verwundete auf, an denen 10 grössere Operationen ausgeführt wurden: 
3 Oberschenkelamputationen (2 f), 3 Armamputationen, 2 Sehulterexarticu- 
lationen, 1 Enucleatio bulbi und 1 Castration. Von den 158 erlagen 19 
ihren Wunden = 12 Proc. 


VIII. Army medical Departement Report for the year 1882, 
Ref. Schill. 

Dem englischen Sanitätsbericht entnehmen wir einige Daten über das 
13013 Mann starke Expeditions- und Occupationscorps in Egypten. Die 
ersten Truppen landeten in Egypten am 17. Juli 1882, am 9. October 
endete die kriegerische Action und begann die Occupationsperiode. Während 
des Feldzugs betrug die Zahl der Lazarethkranken 7590, von denen 232 
starben (incl. der Gefallenen); 2321 Mann wurden evacuirt. Während der 
Occupation bis Schluss des Jahres erkrankten 6802, starben 319, wurden 
evacuirt 908. Die hauptsächlichsten Erkrankungen waren Typhus, Malaria, 
Augenaffectionen (besonders nach Tel-el-Kebir), Dysenterie, Icterus und 
venerische Erkrankungen. Verwundet wurden nur 378 Mann, von denen 
113 starben, davon 82 auf dem Schlachtfeld. Es wurden 47 grosse Opera¬ 
tionen ausgeführt (2 secundär), davon endeten 9 tödtlich. Die Vernarbung 
der Wunden erfolgte sehr rasch. Von den 3229 Evacuirten starben theils 
an Bord, theils in Malta, theils bei ihrer Ankunft in England 146: eine 
sehr grosse Zahl. — Die bei weitem wichtigste Krankheit war der Typhus. 
Derselbe ist, wie der Chefarzt Marston ausführt, eine der grossen Geiseln 
der modernen Armeen in tropischen Gegenden. In Egypten trat der 
Typhus vereinzelt sofort nach der Landung, epidemisch erst Ende Decem- 
ber auf. Nur die indischen Truppentheile blieben verschont, was Marstou 
auf Rechnung der Acclimatisation setzt. Von wesentlichem Einfluss war das 
den Truppen zur Verfügung stehende Trinkwasser aus dem sog. Süss¬ 
wasserkanal, welches im höchsten Grade verunreinigt war. Auch die La¬ 
gerplätze, auf denen vorher die Egypter campirt hatten, waren gefährliche 
Infectionsheerde. Begünstigend wirkte die schlechte Ernährung. Die Ge¬ 
schichte aller Typhusepidemien in Heeren ist unter solchen Umständen 
dieselbe; zunächst treten Diarrhöen auf, die das Allgemeinbefinden wenig 
stören und wenig Beachtung finden, dann kommen Fälle vor, die für Fe- 
bricula, Ilitzschlag, Sonnenstich erklärt werden: in Wahrheit herrscht be¬ 
reits der Typhus vom Typhus levissimus an bis zu den schwersten For¬ 
men. Häufig beobachtet man das Auftreten einer Reihe Fieberfalle mit 
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Intervallen completter Apyrexie. Zuweilen tritt der Typhus unter dem 
Bild einer einfachen febrilen Dyspepsie auf, über deren Natur das Ther¬ 
mometer keinen Aufschluss giebt. Nach dem Gesagten, und da der Typhus 
ein von dem klinischen ganz abweichendes Bild des Temperaturverlaufs 
geben kann, ist es leicht verständlich, dass sowohl die Feststellung des 
Beginns als die der Morbidität und Mortalität einer Typhusepidemie grossen 
Schwierigkeiten unterliegt. — Ganz ungewöhnlich war in Egypten in vie¬ 
len Fällen die Dauer der Incubationszeit: sie betrug bis zu neun Wochen. 
Ob die Thatsache allein, dass nach zwei Monaten nach dem Eintreffen aus 
Egypten zurückgekehrter Mannschaften der Typhus und nur unter diesen 
Leuten auftrat, eine Incubationszeit von neun Wochen einwandsfrei be¬ 
weist, scheint uns zweifelhaft. Der Bericht von Mars ton verbreitet sich 
noch eingehend über die Unmöglichkeit den Truppen auf den Expeditionen 
hygienisch sicheres Wasser zu bieten. 

Wir entnehmen dem Army medical Departement Report noch die inter¬ 
essante Thatsache, dass Syphilis in der englischen Armee eine unheimliche 
Ausbreitung hat. Es erkrankten daran 11270 Mann = 130%o oder mehr 
als V 8 der Iststärke. An Tripper und dessen Folgen erkrankten 10092 Mann 
= 116%o der Iststärke. An venerischen Erkrankungen litten hiernach 
246%o des Heeres. Einen sehr verderblichen Einfluss hat bekanntlich die 
Aufhebung des Act for preventing of contagious diseases am 21. April 
1883 gehabt. Eine Vergleichung von a) 14 Garnisonen, welche den Con¬ 
tagious Diseases Acts, unterworfen waren und b) 14 mit freier Prostitution 
ergiebt folgende interessante Zahlen: a) Syphilis 78, Tripper 100%o, 
b) 179 und lSö 0 /«,. 


IX. Allgemeiner ärztlicher Verein zu Cöln. 

Sitzung vom 9. März 1885. 

Herr Frank: über Kaiserschnitt mit Demonstration. 

Sitzung vom 16. März. 

Herr L e i c h t e n s t e rn : epidemische C erebro spinal¬ 
men ingitis. (Siehe das Referat in dieser W. No. 23.) 

Sitzung vom 23. März. 

1) Herr Samelsohn stellte einen Fall von Tabes dorsalis vor, 
welcher durch ein eigenthümliches oculäres Symptom ein besonderes 
ophthalmosemiotisches Interesse verdient. Es handelt sich um eine 
Frau von 36 Jahren, welche die Hülfe der Augenheilanstalt suchte 
wegen eines Schwindelgefühls, das sie allein beim Blicke nach links 
hinüber ergriffe. Die Prüfung auf Doppelbilder ergab ein völlig 
negatives Resultat; desgleichen zeigte sich Sehschärfe, Gesichtsfeld, 
Farben- und Lichtsinn normal. Eine ophthalmoskopisch nachweisbare 
porcellanartige Blässe beider Papillen erweckte den Verdacht einer 
spinalen Erkrankung, welche sich durch den Nachweis einer aus¬ 
gesprochenen reflectorischen Pupillenstarre, Ataxie der oberen wie 
unteren Extremitäten, Sensibilitätsveränderung, Abwesenheit der Patellar- 
reflexe, intermittirende lancinirende Schmerzen als eine bereits weit 
vorgeschrittene typische Tabes entpuppte, ohne dass Patientin bisher 
auf ihr schweres Leiden aufmerksam geworden wäre, wenn sie das 
genannte Schwindelgefühl bei der Linkswendung der Blickebene nicht 
auf ärztliche Hülfe hingewiesen hätte. Für die Deutung dieses Symp¬ 
toms fand sich bei wiederholter Untersuchung endlich ein objectives 
Substrat: bei forcirter Linkswendung trat deutlich ein Nystagmus 
beider Augen auf, dessen horizontale Oscillationen jedoch bedeutend 
langsamer und ausgiebiger sich darstellen, als wir sie in den ge¬ 
wöhnlichen Formen des angeborenen oder in frühester Jugend er¬ 
worbenen Nystagmus “'kennen. Seine pathognomonische Bedeutung 
für diesen Fall beansprucht dieser Nystagmus aus dem Grunde, weil 
er bei forcirter Rechts Wendung der Blickebene vollkommen fehlt. 

S. deutet das beschriebene Symptom als eine Ataxie der Links¬ 
wender der Blickebene, als deren centraler Sitz der rechte 
vordere Vierhügel (nach Adamück) anzunehmen wäre. S. erinnert 
zur Begründung dieser Deutung an den Nystagmus bei der Fried- 
reich’schen Form der Tabes, für welche Friedreich dieselbe Er¬ 
klärung vorgeschlagen hat. 

2) Herr Samelsohn stellt im Anschluss an den obigen Fall 
einen zweiten vor, in dem gleichfalls ein oculäres Symptom den Weg 
zur Diagnose eines latent verlaufenden Spinalleidens bahnte. 

Eine Frau von 27 Jahren hatte S, im vorigen Jahre an einer 
Iritis serosa beider Augen behandelt, welche im Anschlüsse an eine 
forcirte Lactation aufgetreten war. Dieselbe war nach Aussetzen der 
Lactation unter längerem Gebrauch von Ferrum völlig geheilt worden. 
Jetzt sucht Patientin, nachdem vor 4 Wochen eine zweite Entbindung 
stattgehabt, ohne dass sie das Kind selbst gestiUt, wegen einer aber¬ 
mals entstehenden Sehschwäche wieder die Hülfe der Anstalt auf. 
Die Sehschärfe des linken Auges war geblieben, die des rechten, 
früher stets bessere, war bedeutend gesunken, dass nur noch Finger 
in 10' erkannt werden. Ophthalmoskopisch zeigt sich eine deut¬ 
liche wcissliche Verfärbung der temporalen Papillenhälfte auf dem 


rechten Auge (links normal), von der Iritis serosa keine Spur. Dem¬ 
entsprechend wird perimetrisch rechts ein grosses centrales Scotom 
constatirt. Bei der weitern somatischen Untersuchung fällt zunächst 
eine enorme Steigerung der Sehnenreflexe auf; sodann findet sich aus¬ 
gesprochener Fussclonus, statische Ataxie bei geschlossenen Augen, 
ein Gang, der gemischt erscheint aus den Charakteren des ataktischen 
und spastischen, deutliche Ataxie der Oberextremitäten, Klagen über 
das Gefühl unerträglicher Steifigkeit in den Muskeln, Incontinenz von 
Blase und Mastdarm, keine sicher nachweisbaren Sensibilitätsstörungen. 
Hiernach deutet S. den Fall als zu der von Berger und Erb be¬ 
schriebenen Mischform von Tabes und spastischer Spinalparalyse ge¬ 
hörig, ohne die Möglichkeit eines disseminirten myelitischen Processes 
von der Hand zu weisen. Das besondere Interesse dieser Fälle liegt 
in der opbthalmosemiotischen Richtung. 

Sitzung vom 13. April. 

Herr Boese: über Entstehung und Bekämpfung der 
Homöopathie. (Referat). 

Sitzung vom 27. April. 

Herr Hopmann: 1) Ueber den Zusammenhang von Nasen- 
und Augenaffectionen, besonders in therapeutischer Hin¬ 
sicht. Nach einem allgemeinen Hinweise auf die von der Nasen- 
mucosa aus zu Stande kommenden Reflexe pathologischer Art, deren 
Kenntniss besonders durch Hack gefördert wurde, erklärt Vortragender, 
theilweise abweichend von letzterem, die Mehrzahl der so zu Stande 
kommenden pathologischen Vorgänge für solche gemischter Natur; 
d. h. entzündliche Zustände und nervöse Erregungsvorgänge spielen 
in der Nasenschleimhaut, speciell in dem cavemösen Musclielüberzuge 
vielfach so in einander, dass eine Trennung seiner Reflexeffecte und 
der auf Kosten entzündlicher Propagation entstehenden Wirkungen 
hier ungemein schwierig ist. Dieses trifft auch für die von gewissen 
Nasenleiden begleiteten oder davon abhängigen Augenaffectionen zu. 
Ein Fortkriechen entzündlicher Processe durch den Thränennasenkanal 
ist hier um so eher möglich, als die venösen und arteriellen Gefässe 
von Auge und Nase gerade bezüglich der Thränenwege in Communication 
stehen (Zuckerkandl). Andererseits sind gewisse Nerven beider 
Organe, welche vom I. und n. Quintusaste stammen, durch das Gang¬ 
lion ciliare und das Ganglion rhinicum so mit einander verbunden, 
dass eine Ueberleitung von Reflexen secretorischer oder vasodilatatori- 
scher Art (deren. Zustandekommen V. nicht allein durch Vermittelung 
des Centralorgans, sondern auch durch selbständige Thätigkeit ge¬ 
nannter Ganglien für möglich hält) von der Nase zum Auge und 
vice versa stattfinden kann. Die mit conjunctivaler Röthung, Schwel¬ 
lung, mit Lichtscheu und Epiphora verbundene acute Coryza, welche 
auch vielfach Heuschnupfen genannt wird, bietet das beste Beispiel 
für solche gemischt entzündlich-nervösen Irritationszustände von Nasen- 
und Augenschleimhaut, und ihre Heilung durch Cauterisation der 
Muschelschleimhaut beweist zugleich die Abhängigkeit der Augen- 
affection von der der Nase in diesem Falle. Blitzartig schnell auf¬ 
tretende Injection der Conjunctiva und Thränenträufeln kann man nicht 
selten bei schwacher Berührung von erkrankten Abschnitten der Nasen¬ 
schleimhaut wahrnehmen, z. B. hei Berührung von kleinen, oft nur 
stecknadelkopfgrossen leicht blutenden Stellen des Septums mittelst 
einer stumpfen Sonde. 

Veränderungen im Sehvermögen (Asthenopie, Astigmatismus) 
können schon durch Schiefheit der Nase bez. damit zusammenhängende 
Gesichtsasymmetrie hervorgerufen werden (Donders, Welker, Ziem). 
Die Abhängigkeit von Amblyopien und Hemiopien von Nasenleiden ist 
zwar noch nicht zweifellos constatirt, doch deuten manche neuere 
Beobachtungen darauf hin (Urbantschitsch, Kiesselbach und 
Wolffberg, Nettleshipp, Priestley, Smith, Sommerbrodt 
u. A.). Heilung von Flimmerscotom durch Beseitigung von Nasen- 
affectionen ist wiederholt mit Sicherheit constatirt worden. Vor¬ 
tragender stellt einen Fall von einseitigem Morbus Basedowii vor, dessen 
Heilung durch ausschliessliche Behandlung eines hauptsächlich auf der¬ 
selben Seite entwickelten Nasenleidens bewirkt worden war und nun¬ 
mehr über 1 ‘/ f Jahre Stand gehalten hat. Häufiger sind Krankheiten, 
welche vorzugsweise mit Störungen der Thränensecretion bezw. der 
Thränenableitung einhergehen, und hier sind es ausser diffusen Hyper¬ 
trophien der Muscheln etc., oder Polypen (Schleimpolypen, polypoiden 
Hyperplasien, Papillomen) am gewöhnlichsten die trockenen Formen 
des Nasencatarrhs und damit verwandte Zustände (Ozaena), welche 
Conjunctivitiden zur Begleitung haben; namentlich Conjunctivitis 
phlyctaenularis. Gewöhnlich zwar mit anderen Zeichen der unzweifel¬ 
haften Scrophulose verbunden (Arlt’s Conj. scrophulosa), kommt diese 
Conjunctivitis zuweilen auch ohne jedes andere Zeichen der Scrophulose 
nur mit der Rhinitis gepaart vor, wie Vortragender an einem Beispiele 
zeigt. Dasselbe und mehrere andere Paradigmata seiner Praxis be- 
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weisen aber auch, dass eine schnelle und sichere Herabsetzung der 
conjunctivalen Reizbarkeit (Röthung, Lichtscheu, Epiphora, welche auch 
abgelaufene Processe wie alte Hornhauttrübungen, Netzhautablosungen etc. 
oft dauernd oder ungemein oft recidivirend begleiten) erreicht, bezw. 
ihr Wiedererscheinen verhütet werden kann allein durch geeignete 
Behandlung des Nasenleidens, ohne gleichzeitige topische Behandlung 
des Auges. Diese Erfahrungen haben sich dem Vortragenden in den 
letzten Jahren ungesucht bei Behandlung von Nasenleidenden auf¬ 
gedrängt, welche sich verwunderten, dass ihre Sehkraft in kurzer Zeit 
erheblich gewonnen habe, ein Resultat, welches durch monatelange 
Behandlung mit der Bowman’schen Sonde etc. nicht erzielt worden 
sei. Als geeignete Behandlung der betreffenden Nasenaffectionen be¬ 
trachtet Vortragender nicht die so beliebte Reinigung mit der Douche, 
sondern hauptsächlich die andauernde Feuchterhaltung der Schleim¬ 
haut und Verhinderung von Trockenbildungen durch Watteeinlagen 
(von Gottstein unter dem Namen Tamponade bei Ozaena empfohlen) 
und event. Applicationen von Vaselinsalben und Pulvereinstäubungen. 
Selbstredend müssen hyperplastische Processe, Polypen etc. durch 
Cauterisation und Abschnürung entfernt und wohl beachtet werden, 
dass nicht ganz selten beide, anscheinend entgegengesetzte Vorgänge 
(Rhinitis oder Rhinopharyngitis sicca und Polypenbildung) bei der 
Nasenschleimhaut sich compliciren. 

2) Demonstration der Stein’schen Doppelbatterie für 
Beleuchtung und Galvanocaustik. Diese Zink-Kohlen-Batterie 
sah V. zuerst im Herbst 1884 zu Magdeburg und benutzt sie selbst 
seit ca. 2 Monaten. Sie besteht aus 2 kleinen Batterien verschiedener 
Schaltung, von denen die eine, auf Intensitätswirkung (10 Volts- 
Spannung 27 a Amperes Stromstärke) geschaltet Glühlampenlicht und 
die andere, auf Quantitätseffecte geschaltet (4 Volts-Spannung 
12'/ s Amperes Stromstärke) Galvanocauterenglühwirkung giebt. Beide 
Batterien sind in einem Kasten untergebracht, der kaum a / 3 der Grösse 
der bekannten Voltolini’schen Tauchbatterie hat und ausserordent¬ 
lich leicht zu handhaben ist. Das Glühlicht kann an einer Stirnbinde 
oder einem Stativ angeschraubt und mit oder ohne Reflector zur Be¬ 
leuchtung der Spiegel benutzt werden. Auch kann man vermittelst 
kleiner, in die Körperhöhlen direct eingeführter Glühlämpchen diese, 
z. B. Mund-Rachenhöhle, intensiv beleuchten. Die Glühwirkung dieser 
primären Batterie ist ebenso constant, als wenn sie von einem 
Accumulator ausginge und hält bei einer Füllung (bekannte Lösung 
von Kali bichr. und Schwefelsäure) 2 Stunden ohne Unterbrechung 
an. Mit der galvanocaustischen Batterie reicht man für grazil gebaute 
Galvanocauteren, z. B. für die von Schech angegebenen Instrumente, 
gut aus. 

Die Construction dieser Batterie rührt von Hofrath Dr. Stein in 
Frankfurt a. M. her .und ist durch das Institut von Blänsdorf (jetzt 
Simon Kaiserstrasse 30) vervollkommnet worden. Die Batterie fand 
grossen Anklang bei den anwesenden Collegen. 


X. Ueber Bakterien im Blute des gesunden Thieres 
sprach J. Fodor in der Sitzung der mathemat.-naturw. Klasse der 
ungarischen Academie der Wissenschaften am 18. Mai nach dem 
Ref. der Med. Chir. Pr. in folgender Weise. 

Der Körper des Menschen nimmt aus der Luft, dem Wasser, der 
Nahrung fortwährend Bakterien in sich auf. Es ist eine überaus 
wichtige Frage, ob diese Bakterien aus der Lunge, dem Magen, den 
Gedärmen in die edleren, inneren Theile des Organismus, in das 
Blut hineingelangen? Der Vortr. hat im Verlaufe zahlreicher Ver¬ 
suche die Erfahrung gemacht, das im Blute des gesunden Thieres in 
der Regel keine Bakterien vorhanden sind. Entweder gelangen also 
die Bakterien nicht dorthin — was kaum angenommen werden darf 
—, oder sie werden, wenn sie hingelangen, dort vernichtet. In 
letzterer Richtung hat der Vortr. behufs Entscheidung der Frage in 
das Blut lebender Hasen 50—100—200 Millionen von Bakterien und 
deren Sporen eingespritzt. Sodann hat er von Zeit zu Zeit aus dem 
Blute des inficirten Thieres Proben genommen und untersucht, ob die 
eingespritzten Bakterien sich im Blute vermehrt oder vermindert 
haben? Die Untersuchung lieferte das Ergebniss, dass jene Bakterien 
aus dem Blute des gesunden und kräftigen Thieres binnen 4—8 
Stunden in der Regel alle verschwunden waren. Aus dem Blute 
schwächerer, ferner hungernder Hasen verschwanden die Bakterien 
ebenfalls, jedoch langsamer, schwerer. Demnach verursachen die in 
den Körper, namentlich in das Blut gelangenden gewöhnlichen Bak¬ 
terien der Gesundheit in der Regel keinen Schaden, da sie in dem 
lebenden Blute des kräftigen gesunden Thieres zu Grunde gehen. 
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XI. Die internationale Sanitäts-Conferenz in Rom. Die 
technisch - ärztliche Commission der Conferenz hat ihre Berathungen 
geschlossen, nachdem sie sich noch über die Anträge der Subcommissio¬ 
nen schlüssig gemacht hatte. Die Vorschläge der Subcommission 
für Desinfection, der unter Anderen die Herren Koch und Stern¬ 
berg angehörten, entsprachen wesentlich den Grundsätzen, welche 
unter der Leitung des Ersteren im Kaiserlichen Gesundheits-Amt fest¬ 
gestellt sind. Der Bericht will nicht etwa andere als die von ihm 
vorgeschlagenen Desinfectionsmittel (Wasserdampf von 100° C., Lösun¬ 
gen von Karbolsäure und von Chlorkalk, Ventilation) ausschliessen, 
die Subcommission hält es aber für ihre Aufgabe, möglichst einfache, 
billige, leicht zu transportirende Chemikalien, nicht aber besonders 
gefährliche Gifte, wie Sublimat, für die allgemeine Anwendung zu 
nennen. Die Vorschläge wurden einstimmig angenommen. 

Die Vorschläge der Subcommission, welche sich mit dem rothen 
Meer und den Pilgerfahrten nach Mekka zu beschäftigen hatte, in 
denen auf eine genauere ärztliche Inspection der Hauptwerth ge¬ 
legt. wurde, wurden sämmtlich angenommen, zum Theil einstimmig. 
Durch ihre Ausführung dürfte in der That dem Ausbruche einer 
Cholera-Epidemie in Folge der Pilgerfahrten möglichst vorgebeugt, event. 
die Weiterverbreitung der Seuche verhindert, oder letztere doch er¬ 
heblich eingeschränkt werden. 

Weniger glücklich war die Subcommission für die gegen verdächtig 
erscheinende oder inficirte Schiffe in den Ankunftshäfen zu treffenden 
Maassregeln. Es handelte sich fast durchweg um kleine Majoritäten 
bei zahlreichen Enthaltungen. 

Die letzte Sitzung der technischen Commission fand am 6. Juni statt. 
In ihr wurde zuvörderst von Delegirten Englands und Indiens eingehend 
das von Grossbritannien an Stelle der Quarantäne durchgeführte System 
der ärztlichen Inspection und Isolirung erörtert, und die Wirksamkeit des¬ 
selben geschildert. Dr. Thorne Thorne betonte besonders die glück¬ 
lichen Folgen der sanitären Verbesserungen in England selbst, wodurch 
nicht nur Epidemien feragehalten, sondern der allgemeine Gesundheitszu¬ 
stand in hohem Grade gehoben worden sei. Diese sanitäre Reform würde 
wahrscheinlich nicht durchgeführt worden sein, meinte er, wenn man sich 
in England, wie in anderen Ländern, auf den Schutz durch Quarantäne 
verlassen hätte. Dasselbe wurde durch Sir Joseph Fayrer und 
Sir W. Geyer Hunter für Indien behauptet. 

Die Commission ging alsdann über zu den Anträgen der Subcommis¬ 
sion für die zu Lande zu treffenden Maassregeln gegen die Verbreitung der 
Cholera. Isolirung und Desinfection bei Gelegenheit der ersten Fälle, die 
Nothwendigkeit eines genügenden Gesundheitsdienstes in allen Staaten 
wurden ohne Widerspruch als erforderlich anerkannt. Bei dem Uebergang 
der internationalen, stets von einem Arzte zu begleitenden Eisenbahnzüge 
aus einem inficirten in ein Cholera freies Land sollen die Wagen 
gewechselt werden. Passagierboote auf Flüssen sind einer rigorosen 
Inspection zu unterwerfen. Eine ärztliche Inspection ist vorgesehen 
für die aus denselben Landenden an den Haupt-Ausschiffungs-Plätzen. 

Die Commission erklärte sich ferner dafür, dass für das Caspi- 
sche Meer und die russisch-asiatische Grenze dieselben Maassregeln zu 
treffen seien, wie die gegen die Verbreitung der Cholera zu Wasser und zu 
Lande beschlossenen. Ebenso wurde der Antrag Dr. Sternberg’s 
angenommen, dass dieselben Schutzmaassregeln wie gegen die Cholera 
auch gegen das gelbe Fieber in Anwendung kommen sollten. 

Endlich kam noch der Bericht der Subcommission für das inter¬ 
nationale Sanitäts-Nachrichtenwesen zur Verhandlung. Beschlossen 
wurde die Einführung einer möglichst zuverlässigen Statistik, tele¬ 
graphische Mittheilung der ersten Fälle an die Regierungen und die 
Errichtung eines Centralbüreau in einer europäischen Stadt. 

Wie wir vorhergesagt hatten, hat sich die Conferenz selbst, nach¬ 
dem sie die Beschlüsse der technischen Commission in Empfang 
genommen, bis zum November vertagt, und ziemlich verbreitet ist 
der Zweifel darüber, ob sie ihre Sitzungen überhaupt wieder auf¬ 
nehmen wird. 

Trotzdem halten wir die Arbeiten der Subcommissiouen für keine 
unfruchtbaren. Ueber eine Reihe von wichtigen epidemiologischen 
Fragen ist vollständige Einmüthigkeit erzielt worden oder wenigstens 
ein Einverständnis der Delegirten ausser denen Englands und Indiens. 
Wir sehen darin einen grossen Gewinn, indem wir nunmehr hoffen 
dürfen, dass in einer nicht allzufernen Zukunft eine internationale 
Seuchen - Ordnung an die Stelle der sich widersprechenden, in ihrer 
Vereinzelung zumeist unwirksamen Maassregeln treten wird, durch 
welche sich gegenwärtig ein jedes Land auf eigne Hand zu schützen 
sucht. 


XII. Am 30. Mai fand die vierte Delegirten-Versammlung der Central- 
hilfskasse für die Aerzte Deutschlands unter deni Vorsitz des 
Herrn Geheimrath Dr. Abarbanell statt, zu welcher der Kostenersparnis!* 
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wegen nach dem Beschlüsse der vorjährigen Versammlung nur 10 Delegirte, 
als Vertreter grösserer, zu diesem Zwecke zusammengefasster Localbezirke 
erschienen waren. — Der Rechenschaftsbericht des abgelaufenen Geschäfts¬ 
jahres wurde mit allseitiger Zustimmung entgegengenomraen. — Der Grund¬ 
fonds der Centralhilfskasse incl. der J. J. Sachsstiftung beläuft sich auf 
73414,93 Mfc. — Die Zahl der Mitglieder der (bisher allein in Wirksamkeit 
getretenen) Invaliditätskasse ist im abgelaufenen Jahre nur um 23 
gestiegen, so dass die Zahl 200 bald erreicht sein wird. — Aus Anlass 
des Berichtes über die durch 2 Aufsichtsrathsmitglieder unter Hinzuziehung 
eines Delegirten stattgefundene Kassenrevision wurde dem Vorstande für 
die musterhafte Verwaltung ganz besondere Anerkennung ausgesprochen 
und Decharge ertheilt. — Der von Herrn Prof. Berthold (Königsberg i./Pr.) 
eingebrachte Antrag, die Gründung der Witt wen- und Waisenkasse noch 
zu vertagen, wurde aus Opportunitätsgründen angenommen. — Eine sehr 
lebhafte Debatte fand über die Art und Weise der Propaganda für die 
Kasse statt, betreffs welcher sich im Allgemeinen jedoch die Ansicht 
geltend machte, dass gegen den Indifferentismus und die Vorurtheile der 
Collegen, wie sie in unglaublichster Weise häutig zu Tage treten, über¬ 
haupt nicht anzukämpfen ist, und mau getrost der Zukunft die fernere 
Entwickelung der qu. Standesinstitution überlassen kann. — Zuletzt regte 
deT Herr Vorsitzende die Begründung einer Darlehnskasse für die Aerzte 
an und richtete an die Delegirten die Bitte, irn nächsten Jahre über die 
bezügliche etwaige Bedürfnissfrage berichten zu wollen. — Zum Schluss 
dankte Herr Geh. Medicinalrath Dr. Mettenheiiner (Schwerin in Meckl.) 
dem Vorstande für sein mühevolles Wirken und Walten und hob hervor, 
dass der dereinstige Segen dieser auf Selbsthilfe begründeten Kasse zum 
Nutzen und Heile der vielen leidenden und dürftigen Collegen zu um so 
grösseren Erfolgen führen würde, wenn die vielen localen Unterstützungs¬ 
kassen, mit einander vereinigt, sich den Bestrebungen der Centralhilfskasse 
anschliessen würden. 


'X.HI. Das Kaiserliche Gesundheits-Amt beabsichtigt, wie uns 
geschrieben wird, die von ihm amtlich herausgegebene wöchentliche Publi- 
cation „Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheits-Amts“ einer Um¬ 
gestaltung zu unterziehen, und zwar äusserlich wie inhaltlich. — Die 
Wochenschrift soll vom Juli d. J. ab in einem handlichen Quartformat 
erscheinen in einem Umfange von 8—12 Seiten. Sie wird unter Einschrän¬ 
kung des bisherigen statistischen Theiles in umfassenderer Weise, als dies 
bisher möglich war, fortlaufende Mittheilungen bringen über die auf die 
Entwicklung und Veränderung der sanitären Gesetzgebung und Verwal¬ 
tung bezüglichen Vorgänge des In- und Auslandes, über den Stand der 
Thierseuchen, die Maassnahmen zur Abwehr und Unterdrückung derselben. 
Ausserdem sollen interessante Fälle aus der Rechtssprechung auf dem Ge¬ 
biete des Sanitäts- und Veterinärwesens, Auszüge aus besonders wichtigen 
Arbeiten etc. veröffentlicht werden. — 

Den Verlag der Zeitschrift hat die Verlagsbuchhandlung von Julius 
Springer in Berlin übernommen. , 

Ausserdem sollen die grösseren wissenschaftlichen Arbeiten aus tlem 
Kaiserlichen Gesundheits-Amt, in einzelnen zwanglos erscheinenden Heften 
unter dem Titel „Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheits - Amt“ ira 
leichen Verlage erscheinen und den Abonnenten der Wochenschrift zu 
esonders ermässigten Preisen zugänglich gemacht werden. 
fitngehen iii fvtl i i nn Pinn hekaltan wir nn ~ vor. ^ 


XTV. Journal-Revue. 

Physiologie. 

3. 

W. Loewenthal. Eine neue Deutung des Menstruations- 
processes. Archiv f. Gynäk. XXIV p. 2. 

W. L. hat es unternommen, alle bisher in der Frage über den 
Zusammenhang von Ovulation und Menstruation ausser Zweifel ge- 
steUten Thatsachen, die von den verschiedenen Anschauungen aus oft 
nur schwer für das Verständniss zurecht gelegt werden konnten, durch 
eine neue Theorie ungezwungen zu erklären. 

Der Grundkern seiner Auffassung liegt darin, dass sich zwischen 
Ovulation und Menstruation ein dritter Factor verbindend einschiebt; 
dieser Factor ist das unbefruchtete Eichen. L. nimmt an, dass das 
menschliche Ei gewöhnlich unbefruchtet hinnntergelangt in den obem 
Theil des Uterus und dort in einer Schleimhautfalte sich festsetzt. 
Durch seine Anwesenheit bewirkt es die menstruelle Schwellung der 
Uterusschleimhaut, welche, wenn das Eichen inzwischen befruchtet 
worden ist, weiter geht und zur Bildung der Sehwangerschaftsdecidua 
führt. Stirbt das Ei dagegen unbefruchtet ab, so entsteht die be¬ 
kannte Congestion zu den Genitalien, in ihrem Gefolge die menstruelle 
Blutung und das Platzen eines neuen Follikels, dessen frei geworde¬ 
nes Eichen denselben Weg einschlägt wie sein Vorgänger und den¬ 
selben Turnus der Erscheinungen hervorruft. Wir sehen, dass L. 
dem menschlichen Ei eine längere Lebensdauer zuspricht als dies von 
andern Autoren geschehen ist. Er sucht seine Ansicht dadurch zu 
rechtfertigen, dass er behauptet, es sei ungereimt, gerade in dieser 
Frage von Befunden am Thiere auf Vorgänge beim Menschen zu 
schliessen, indem letzterer durch seine sociale Entwicklung in 
ganz andere Verhältnisse gekommen sei. Denn während in der 
Brunstzeit des Thieres Sperma und Ovulum zu gleicher Zeit geliefert 
werden und so für ihr sicheres Zusammentreffen gesorgt ist, bleibt 


die Zeugungsfähigkeit des Menschen an keine bestimmte Zeit gebunden, 
und die Natur muss auf eine andere Weise dafür sorgen, dass ein 
Begegnen des Ovulums und der Spermatozoen sich ermöglicht. Dies 
geschieht offenbar dadurch, dass Einer der zeugenden Componenten 
dazu verurtheilt ist, den Andern irgendwo zu erwarten; nun scheint 
es L. am wahrscheinlichsten, dass es eben das mütterliche Product 
ist, dem diese Rolle zufällt und den Ort sucht er in einer Schleim¬ 
hautfalte des Uterus. Seine Ansicht zu stützen, führt er an, dass 
noch nie Spermatozoen ausserhalb des menschlichen Uterus gefunden 
wurden, und die relativ grosse Seltenheit der extrauterinen Schwanger¬ 
schaften beweist ihm dasselbe, da sie häufiger Vorkommen müssten, 
wenn die Befruchtung am Ovarium das Normale wäre. 

Nach seiner Theorie erklärt nun L. auf sehr plausible Weise 
das Kürzerwerden der intermenstrueüen Zeit bei kranken Frauen, die 
Conception bei Amenorrhoe die sog. Prodrome der Pubertät etc. Dann 
geht er weiter und fasst, consequent seiner Anschauung der Sache, die 
menstruelle Blutung als pathologischen Vorgang auf. Denn das Ab¬ 
sterben des Ovulums ist nicht physiologisch; normal wäre die Be¬ 
fruchtung eines jeden eingelagerten Eies und die Fortentwicklung der 
gewucherten Uterusschleimhaut, was aber infolge unserer socialen Ver¬ 
hältnisse nur äusserst selten oder nie geschieht. Darnach wäre der 
menstruelle Blutverlust eine unnöthige Ausgabe des Organismus, die 
er unter gewöhnlichen Umständen wohl zu bestreiten vermag, sich 
aber nicht mehr gestattet, wenn die Frau durch Krankheit herunter¬ 
gekommen ist. Durch das Aufhören der Ovulation wird dann auch 
die Menstruation eingestellt. 

Dass nach dieser Theorie die Anwendung sog. Emmenagoga von 
vornherein gerichtet ist, liegt auf der Hand; sie lässt im Gegentheil, 
in Fällen tfon relativ zu grossem Blutverlust bei der Menses deren 
theilweise Unterdrückung als indicirt erscheinen. 

Im Fernern hält L. von seinem theoretischen Standpunkte aus 
für empfehlenswerth, nach geWissen Indicationen statt der Castration 
die Abschnürung beider Tuben vorzunehmen. Gehrig-Tübingen 

Pathologische Anatomie. 

3. 

Brissaud et Sabourin, deux cas d’atrophie du lobe 
gauche dy foie d’origine biliaire. Archiv de phys. norm, et 
pathol. No. 3 und 4. 1884. 

'*«'■ Verfasser hatten Gelegenheit, zwei Fälle-von hochgradigster Atro¬ 
phie des linken Leberlappens zu beobachten. In dem einen handelte 
es sich um eine alte Frau, bei welcher jene Leberveränderung als zu¬ 
fälliger Befund constatirt wurde. Der rechte Lappen war normal, der 
linke hing an ihm als ein etwas über hühnereigrosser Abschnitt mit 
unebener Oberfläche. Die zu- und abführenden Blutgefässe waren 
intact, der linke Gallengang dagegen durch einen Stein fest verschlossen, 
woraus zu entnehmen ist, dass die Atrophie des Lappens durch eine 
Entzündung in Folge von Gallenstauung herbeigeführt war. Der 
zweite FaU betraf einen Patienten mit alkoholischer Lebercirrhose; bei 
welchem der linke Lappen weit stärker als der rechte geschrumpft 
war, so dass er nur noch 1 cm breit und 2 cm lang war. In beiden 
Fällen stellte sich mikroskopisch ein ausgedehnter Schwund des func¬ 
tioneilen Gewebes heraus, so dass der Lappen eigentlich nur aus 
fibrösem Bindegewebe mit Gallengangerweiterungen etc. bestand. Ver¬ 
fasser benutzen diese Objecte zur Lösung der Frage, wie sich nach 
Untergang des acinösen Capillarsystems der Blutkreislauf zwischen 
zu- und abführenden Gefässen gestaltet. Sie kommen zu folgendem 
Schluss: 

( Die grössten Venae hepaticae mit dicker selbstständiger Wandung 
haben ernährende arterielle Gefässe, deren Venen sich in Lebervenen 
ergiessen, welche, die Wandung der grossen Stämme durchsetzend, in 
diese hineinfliessen. Das aus jenen Arterien hervorgehende Capillar- 
netz anastomosirt nun mit den interacinösen Verzweigungen der Vena 
portarum, und bei Untergang des intraacinösen Kreislaufs treten die 
Anastomosen ergänzend ein, erweitern sich, und so stellt sich ein 
directer Kreislauf zwischen zuführenden Gefässen und der Lebervene 
ein. In dem zweiten FaUe konnten Verfasser diese directen Ueber- 
gänge makroskopisch nachweisen, es fanden sich in dem fibrösen 
Gewebe der Capsula Glissonii zwei aus der Vena portarum hervor¬ 
gehende Gefässe, die sich direct in eine Lebervene ergossen. 

Ribbert. 

Sabourin. Le foie des tuberculeux. Arch. d. phys. norm, 
et path. No. 5. 1884. 

Verfasser macht aufmerksam auf das Vorkommen der granulären 
Fettleber bei TuberculÖsen in Verbindung mit anderweitigen Ver¬ 
änderungen, an der Hand eines entsprechenden FaUes. Es handelte 
sich um ein phthisisches Individuum, bei welchem ein hochgradiger 
Ascit ausgebildet war auf Grund folgender Leberaffection. 
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Das normal grosse Organ bot eine höckrige Schnittfläche. Die 
Hocker, von gelber Farbe, verschieden gross, bestanden mikroskopisch 
aus fetterfüllten Leberzellen, in der Umgebung' der Pfortaderverzwei¬ 
gungen also ähnlich wie bei granulärer Fettleber. Nur ging am vor¬ 
liegenden Object die Fettinfiltration nicht regelmässig durch, sondern 
trat unregelmässig auf und ein Höcker umfasste oft mehfere ganz 
infiltrirte Acini. Durch die Granula wurde nun das übrige Leber¬ 
gewebe gleichsam comprimirt, bot nur kleine und nicht mehr regel¬ 
mässig in Reihen liegende Leberzellen, wie bei rother Atrophie. 
Ferner fand sich eine oft ausgedehnte entzündlich-zeilige Infiltration 
des periportalen Bindegewebes, vielfache Obliterationen kleinerer Por¬ 
taläste, eine durchgehende Verdickung der Lebervenenwand, gleich¬ 
falls mit entzündlichem Verschluss der feineren Aeste. Tuberkel 
wurden nur vereinzelt gefunden, traten in ihrer Bedeutung dem übrigen 
Bild gegenüber zurück. Ribbert. 

Innere Medicin. 

6 . 

Meilly: Casuistische Mittheilungen. Deutsche militärärztl. 
Zeitschr. XIII. 12. 

1. Typhlitis mit Perforation des Exsudats in den Darm 
mit günstigem Ausgang. Ein unter den Erscheinungen einer 
Typhlitis erkrankter Soldat erholte sich nach wenigen Tagen unter 
der auf absolute Ruhe der Darmthätigkeit zielenden Behandlung in 
hohem Grade. Aber trotz der weiteren Opiumdarreichung traten vom 
3.— 6. Tage wiederholt dünne Stühle von hellgelber Farbe, sowie am 
7. Tage Abgang härterer Kothmassen auf. Vom 10. Tage ab schien 
die peritonitische Reizung ganz geschwunden. Die Temperatur, im 
Beginn der Krankheit 39,8°, hielt sich zwischen 38,0 und 38,4, der 
Puls auf 80—84. Am 16. Tage klagte Pat., nachdem in den Tagen 
vorher zweimal auf Klysmata und mehreremal spontan dünne Stühle er¬ 
folgt waren, über heftige Schmerzen im Unterleib, die bisher kaum 
noch nennenswerthe Dämpfung nahm ganz rapid zu, so dass sie 
wenige Minuten nach Eintritt der Schmerzen r. bis über die Nabel¬ 
höhe und 1. 1 cm über die Lin. alba reichte. 1 Stunde später ent¬ 
leerte Pat. einen enorm reichlichen, blutigen dünnen Stuhl, in dem 
Eiter nicht sicher nachzuweisen war. Temp. 38,6; P. 88; R. 20. 
In den nächsten Tagen erfolgten mehreremals profuse, dünne, schwärz¬ 
liche Stühle; die Dämpfung, vom 17. Tage ab kleiner werdend, war 
am 25. nicht mehr nachweisbar. Mit Abnahme der Dämpfung erholte 
sich der vom 16. bis 18. Tage hochgradig collabirte Pat. Schritt für 
Schritt. Nach 5 Wochen erinnerte nur noch ein 2 Querfinger breiter, 
resistenter Strang in der Ileocöcalgegend an die vorausgegangene 
Krankheit. 

M. nimmt an, dass ein in der Nähe des Blinddarms unter ge¬ 
ringem Fieber gebildetes wenig purulentes Exsudat am 16. Tage in 
den Darm, wahrscheinlich den Blinddarm perforirte und die Ent¬ 
leerung der Exsudathöhle ohne Infection ihres Inhalts mit Kothmassen 
vor sich ging. 

2. Acute Miliar-Tuberculose unter der Maske eines 
Typhus verlaufend. Ein aus gesunder Familie stammender und 
bisher selbst gesunder Soldat erkrankt an leichtem Frösteln und 
wiederholtem Durchfall. Bei der Aufnahme, 2 Tage später, Sensorium 
frei, Epigastrium bei Druck etwas schmerzhaft, in der r. Unterbauch¬ 
gegend gurrende Geräusche. Keine Roseola, keine Milz- oder Leber¬ 
dämpfung, kein Husten oder Auswurf, Urin eiweissfrei, P. 108, 
R. 20, Temp. Morgens 38,8. Bis zum 10. Tage keine wesentliche 
Aenderung, Temp. früh 38,0, Abends 39,2, zuletzt 40,4. In der 
Nacht zum 10. Tage wird der Pat. unruhig, delirirt; am Morgen liegt 
er somnolent da. Leichte Milzvergrösserung, kein Meteorismus, keine 
Roseola, in den unteren Lungenpartien Pfeifen und Schnurren. Geringer 
schleimig eitriger Auswurf. Die nun eingeschlagene Kaltwasser¬ 
behandlung nach Brand, gegen welche Pat. Antipathie zeigt, bleibt 
ohne Erfolg. Am 14. Tage: Temp. 39,0—39,6°, Milzdämpfung etwas 
vergrössert, Stuhl auf Klystiere dünn, breiig, keine Steigerung des Lungen¬ 
katarrhs. In der Nacht zum 15. Tage steigt die Temp. nicht über 
38°, Pat. ist somnolent, am Morgen bewusstlos; r. Pupille weit ge¬ 
öffnet, reactionslos, linke eng und reagirend. Weitere Lähmungs¬ 
erscheinungen fehlen, sonst stat. idem. Am 16. Tage Pupillendifferenz 
noch ausgeprägter, weder Fascialis- noch Extremitätenlähmung, Augen¬ 
spiegeluntersuchung negativ, Blasen- und Mastdarmlähmung. Am fol¬ 
genden Tage erfolgte der Tod des nicht wieder zum Bewusstsein ge¬ 
langten Pat. Section: rechtsseitige Meningitis bas. tuberc., Miliar- 
tuberculose beider Lungen, der Pleuren, des Brustfells, der ver- 
grösserten Milz, beider Nieren und der Leber, Tuberculose der 
Bronchial- und Mesenterialdrüsen. — Für die Differenzialdiagnose 
zwischen Miliartuberculose und Typhus räth M. den negativen Erfolg 
der Kaltwasserbehandlung — neben dem Fehlen von Metaorismus und 


Roseola — in Betracht zu ziehen und bei acuter Miliartuberculose 
das Fieber nur durch Chinin zu bekämpfen. 

3. Hirnsyphilis. Verf. giebt die im Excerpt nicht wiederzu¬ 
gebende Krankengeschichte eines Mannes, den eine ärztliche Commission als 
an Hirnsyphilis leidend begutachtete, und weist darauf hin, dass trotz der 
bahnbrechenden Arbeiten von Heubner, Wunderlich, Erlenmeyer 
u. A. die Diagnose der Hirnsyphilis grosse Schwierigkeiten darbiete, 
zumal wenn, wie in Verf.’s Fall, neben Syphilis noch andere ätio¬ 
logische Momente (Alkoholismus und hereditäre Anlage) nachgewiesen 
werden, weiche allein genügen, schwere Gehimstörungen hervorzurufen. 
Da bei Hirnsyphilis alle Arten nervöser Störungen Vorkommen können, 
muss sich die Wahrscheinlichkeits-Diagnose derselben neben 
Feststellung stattgehabter oder bestehender Lues stützen auf Zufälle, 
welche erfahrungsgemäss bei Hirnsyphilis besonders häufig sind: die 
verschiedengradigsten Depressions- und Exaltationszustände, Verlang¬ 
samung des Gedankenflusses bis zu völliger Störung der Intelligenz, 
Sprachstörungen vom Stocken der Sprache bis zur Aphasie, Krampf¬ 
formen aller Art, besonders choreaartige Erscheinungen, sowie epi¬ 
leptische und epileptiforme Anfälle. Schill. 

Chirurgie. 

8 . 

Rohmer, De la cystotomie sus-pubienne dans le cours 
de l’hypertrophie de la prostate. (Annales des malad, des org. 
gen.-urin. 1. Januar 1885.) 

Gelingt bei dem beunruhigendsten Symptome der Prostata-Hyper¬ 
trophie, nämlich der Urinretention, der Catheterismus nicht, so stehen 
dem Chirurgen hauptsächlich 2 Mittel zur Verfügung, das sind die 
Punction und die Cystotomia suprapubica. Verf. giebt der letzteren 
aus verschiedenen Gründen den Vorzug, ganz besonders aber deshalb, 
weil sich durch die hierbei stattfindende breite Incision der Bauch¬ 
wand leichter die Urininfiltration vermeiden lasse, indess sei es noth- 
wendig, diese Operation zu einer Zeit vorzunehmen, wo noch keine 
tieferen Veränderungen der Hamorgane Platz gegriffen hätten. 

Joseph (Berlin). 

Syphilis. 

7. 

Finger, Zur Pathologie und Therapie des Harnröhren¬ 
trippers. (Sep.-Abdr. a. d. Zeitschrift für Therapie von Weiss. 3 
und 4. 1885.) 

Für die Behandlung der bereits mehrere Wochen alten Urethritis 
poster. empfiehlt Verf. dringend die Vornahme von Iqjectionen mit 
dem Ultzmann’schen Hamröhren-Injector in der Weise, dass mittelst 
einer in die Hartgummifassung des extravesicalen Theiles des Catheters 
passenden Pravaz’schen Spritze durch langsames Zurückziehen des 
Instrumentes die ganze Urethra von hinten nach vorn mit der ad- 
stringirenden Lösung bespült wird. Joseph (Berlin). 

Hygiene. 

1 . 

Jastreboff: Communication sur les antiseptiques et 

Pinstallation d’un hopital, au point de vue antiseptique. 
Revue d’hyg. et de police san. 1884. p. 954. 

In der Sociötö de med. publ. berichtete Rochard über eine 
Mittheilung des Dr. Jastreboff aus St. Petersburg über die Einrich¬ 
tung eines antiseptischen Hospitals. J. will die Antiseptik nicht auf 
das Operationsfeld, den Operateur und den Patienten allein angewen¬ 
det wissen, sondern ein völlig keimfreies Hospital einrichten. Jede 
Abtheilung des Hospitals ist von der andern völlig getrennt und bil¬ 
det einen Raum mit völlig impermeablen Wänden, dessen Fenster nie 
geöffnet werden und hermetisch verschlossen sind und dessen Thüren 
die gleiche Einrichtung haben, wie die des Cabarie’schen Apparats. 
Der Luftzu- und -Ableitung soll folgende Einrichtung dienen: die Luft 
tritt durch einen Trichter, dessen weite Oeffnung mit einem steriK- 
sirten Wattefilter garnirt ist, alsdann durch Apparate, welche ihr die 
Kohlensäure nehmen, sie mit Sauerstoff und Wasserdampf sättigen 
und ihr die nöthige Temperatur geben. Die verdorbene Luft wird 
durch eine aussen aufgestellte pneumatische Maschine abgesaugt, so 
dass die Luft des Raumes sich in je vier Minuten erneuert. In die¬ 
ser Weise werden ausser den Krankensälen auch die Corridore und 
die Räume für das Wartepersonal gelüftet. Vor den Sälen und 
Corridoren befinden sich Cabinen mit verdünnter Luft, damit beim 
Oeffnen der Saalthüren keine Luft von aussen eindringt. Die Aerzte, 
Wärter und Kranken werden bei ihrem Eintritt in das Hospital desin- 
ficirt: sie entkleiden sich in einem ersten Cab inet, nehmen in einem 
zweiten ein antiseptisches Bad und legen in einem dritten gereinigte 
Kleider an. Die Leibwäsche wird in desinficirenden Flüssigkeiten 
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gewaschen und in trockener, aseptischer Luft aufbewahrt. — Die 
Küche ist nach denselben Principien eingerichtet. Die aseptisch zu¬ 
bereiteten Nahrungsmittel werden in sterilisirten Röhren in die Säle 
befördert. Analog ist die Apothekeneinrichtung. Die Säle sind elek¬ 
trisch beleuchtet, die Betten von Eisen mit Drahtmatratzen; die Bett¬ 
wäsche wird wie oben bei der Leibwäsche angegeben, behandelt. 

Der Berichterstatter Richard hat mit Recht gegen den Jastre- 
boff’schen Plan einzuwenden, dass die Einrichtung schwierig und 
tlieuer, zahlreichen Störungen und Reparaturen unterworfen, für Aerzte 
und Wärter sehr zeitraubend sei und kann einen dem Aufwand ent¬ 
sprechenden Nutzen in der projectirten Einrichtung nicht herausfin¬ 
den. — Gesetzt den Fall J.’s Plan sei durchführbar, wie will er das 
Hineingelangen von Keimen in die Zimmer, welche aus den Se- und 
Excreten der Patienten stammen, hindern? Schill. 


XV. OeffentHclies Sanitätswesen. 

1. Allgemeine Gesundheitspflege. 

— Bekanntlich hatte vom 1. Juli 1884 an bis zum 1. April 1885 
das Kais. Ges.-Amt auf Wunsch der städtischen Behörden die fortlaufende 
Untersuchung des Berliner Leitungswassers übernommen. Das nunmehr 
nach Ablauf dieser Periode verfasste Resume erkennt, wie die „Nordd. 
Allg. Ztg.“ mittheilt, die inzwischen durch Einführung der Tegeler Filter¬ 
werke eingetretene Besserung, beziehungsweise die fast vollständige Be¬ 
seitigung der Crenothrix-Calamität an, beschränkt sich aber natürlich nur 
auf die Befunde während der Berichtszeit und lässt auch hier an einzelnen 
Beobachtungen wahrnehmen, wie wichtig es ist, durch eine ständige Con- 
trole zu höchster Sorgfalt im Betriebe der Wasserwerke anzuregen. Da 
das Gesundheits-Amt die Untersuchungen nur mit Rücksicht darauf über¬ 
nommen hatte, dass damals ein hygienisches Universitätsinstitut hier noch 
uicht bestand, neuerdings aber eine solche Anstalt ins Leben getreten ist, 
so hat das Gesundheits-Amt dem Magistrat anheimgegeben, nunmehr die 
laufende Controle jenem Institute zu übertragen. Wie wir hören, liegt es 
übrigens in der Absicht des Gesundheits-Amts, jenes Gutachten demnächst 
zu veröffentlichen. 


2. Epidemiologie. 

1. Cholera. Aus Kalkutta wurden aus der Zeit vom 19.—25. April 
70 Todesfälle an Cholera gemeldet. — Spanien. Nicht nur die Provinz 
Valencia, sondern auch Madrid ist inficirt. Ueber die Zahl der Erkran- 
kungs- und Todesfälle liegt factisch ein auch nur annähernd authentisches 
Material nicht vor. In der Provinz Valencia gewinnt die Epidemie an 
Ausdehnung. So wurden in Museros, einem etwa 300 Einwohner zählen¬ 
den Dorfe in der Nähe von Valencia nicht weniger als 190 von der Krank¬ 
heit befallen, von denen dann 87 starben. Auch in der Provinz Murcia 
nimmt die Epidemie zu, während zugleich aus der Provinz Toledo ein 
Cholerafall gemeldet wird. Wie den französischen Blättern aus Madrid 
telegraphisch mitgetheilt wird, ist von Seiten der spanischen Regierung an 
die wissenschaftliche Commission in Valencia die Aufforderung ergangen, 
ihren Bericht über die von Dr. Ferran gemachten Impfungsversuche so 
schleunig wie möglich einzureichen. 

2. Pocken. In London erlagen den Pocken in der Woche vom 
3t. Mai bis 6. Juni 34 Personen, zu denen noch 28 Todesfälle von Orts¬ 
fremden hinzukommen. Der Bestand an Pockenkranken in den Hospitä¬ 
lern betrug zu Ende der Berichtswoche 1269 (in der vorhergegangenen 
Woche 1460); neue Erkrankungen wurden 199 (gegen 297 der Vorwoche) 
gemeldet — Auch in Wien nahm die Zahl der Sterbefälle und Erkran¬ 
kungen an Pocken ab, und waren die diesbezüglichen Zahlen 22 bezw. 68 
gegen 33 resp. 128 der vorangegangenen Woche. Ferner wurden aus 
Prag, Petersburg, Rom (19. bis 25. April) je 1 Todesfall an Pocken be¬ 
richtet, aus Basel, Manchester, Warschau, Alexandrien je 2, aus Paris und 
Odessa je 4. 


XVI. Kleinere Mittheilungen. 

— Berlin. Herr Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Koch ist aus Rom 
zurückgekehrt. 

— Die französische Regierung hat Dr. Gibier zur Prüfung der 
Ferrän’schen Schutzimpfungen nach Spanien gesendet, die belgische 
Regierung den unsem Lesern aus seinen Schriften hinreichend be¬ 
kannten Prof, von Ermengem. Durch die Sendung, besonders des 
Letzteren, ist jede Garantie für die sachliche Beurtheilung des Ferrän’¬ 
schen Verfahrens gegeben. 

— Universitäten. München. Prof. v. Nussbaum ist zum Ehren- 
mitgliede der amerikanischen Gesellschaft für Chirurgie, Prof. Bollinger 
zum ( auswärtigen correspondirendem Mitgliede der Academie Royale de 
Medecine zu Brüssel ernannt worden. — Leipzig. Herr Stabsarzt 
Dr. Becker wird während der nächsten Monate in dem pathologi¬ 
schen Institut der Universität bakteriologische Curse für practische 
Aerzte beginnen, welche auf je vier Wochen berechnet sind und stets ihren 
Anfang nehmen sollen, sobald, woran wir nicht zweifeln, die nöthige Zahl 
von Theilnehmem (10—12 für jeden Curs) sich gemeldet haben. Ein¬ 
schliesslich des Honorars betragen die Kosten eines Cursus 70 M. Es wer¬ 
den für das Semester 1 bis 2 Curse und ein Ferien-Curs in Aussicht ge¬ 
stellt und hat der Director des Institutes Herr Med.-R. Prof. I)r. 
Birch-IIir8chfeld die nöthigen Räume mit dankenswerter Bereit¬ 
willigkeit zur Verfügung gestellt. Anmeldungen für den ersten Curs sind 
genügend eingegangen. Im nächsten Semester wird auch ein Vorcurs 


für ältere Studirende in dem Lectionsverzeichniss Aufnahme finden. 

— Jena. Die Zahl der Studirenden beträgt 710, darunter 204 Mediciner. 

— Frei bürg i. B. Der bisherige Assistent am pathologischen Institut 
in Giessen, Dr. Wesener, hat sich als Privatdocent für innere Medicin 
an hiesiger Universität habilitirt. — Wien. Der Unterrichtsminister hat 
die Erweiterung der venia legendi des Privatdocenten für angewandte 
medicinische Chemie, Regts.-Arztes Dr. Kratscher, auf das Gebiet der 
Hygiene, sowie die Habilitining des Dr. Julius v. Wagner als Privat¬ 
docent für Pathologie des Nervensystems und des Dr. Gustav Riehl 
als Privatdocent für Hautkrankheiten und Syphilis bestätigt. — Prag. 
Dr. Josef Zit ist als Privatdocent für Kinderkrankheiten an der medi- 
cinischen Facultät bestätigt. 

— Zur Zeit befindet sich Dr. L. Rohden aus Arco in Berlin. Der¬ 
selbe ist bekanntlich Seitens des Vorstandes des Vereins für die Kinderheil¬ 
stätten an den deutschen Seeküsten vom Jahre 1886 an zum dirigirenden 
Arzt des grossen, im Bau begriffenen Hospizes in Norderney gewählt 
worden. Er wird, den Wünschen des Vorstandes entsprechend, die bestehen¬ 
den Kinderheilstätten an den Küsten studiren und begiebt sich zuvörderst 
nach Zoppot, Colberg, Gross Müritz und Norderney um alsdann auch Däne¬ 
mark (Refnäs), England und Frankreich zu besuchen. 

— Der Magistrat hat unsem verehrten Mitarbeiter Herrn Dr. Jensen, 
Director der Provinzial-Irrenanstalt zu Allenberg in Pr., auf 6 Jahre zum 
Director der städtischen Irrenanstalt zu Dalldorf gewählt. 


XVII. Personalien. 

1. Preussen. 

(Amtlich.) 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst 
geruht, den ordentlichen Professor an der Universität zu Halle, Geheimen 
Medicinal - Rath Dr. med. Richard Volkmann in den Adelstand zu er¬ 
heben, und dem ausserordentlichen Professor an der Universität zu Berlin 
Dr. med. Ernst Julius Gurlt den Charakter als Geheimer Medicinal- 
Rath, sowie dem Kreisphysikus Sanitätsrath Dr. Karl Bernay zu Köln 
den Rothen Adler-Orden dritter Klasse mit der Schleife, dem practischen 
Arzt Sanitätsrath Dr. Hermann Jordan zu St. Johann-Saarbrücken den 
Rothen Adler-Orden vierter Klasse und dem practischen Arzt, commissari¬ 
schen Kreiswundarzt des Kreises Grottkau, Sanitätsrath Dr. Gierschner 
zu Grottkau den Königlichen Kronen-Orden dritter Klasse zu verleihen, 
ferner den nach benannten Militärärzten die Erlaubniss zur Anlegung der 
ihnen verliehenen nicht preussischen Ordensinsignien zu ertheilen, und 
zwar: des Ritterkreuzes zweiter Klasse des Grossherzoglich sächsischen 
Hausordens der Wachsamkeit oder vom weissen Falken dem Stabs- und 
Bataillonsarzt vom Niederrheinischen Füsilier-Rgt. No. 39, Dr. Renvers in 
Düsseldorf, des Fürstlich Schwarzburgischen Ehrenkreuzes erster Klasse 
dem Generalarzt II. Klasse und Corpsarzt des XI. Armeecorps Dr. Loewer 
in Cassel; des Komthurkreuzes zweiter Klasse des Königl. Württember- 
gischen Friedrichs-Ordens Allerhöchst Ihrem Leibarzt Generalarzt II. Klasse 
und Regimentsarzt des Garde-Kürassier-Rgts. Dr. Leuthold in Berlin. 

Ernennungen: Der Kreisphysikus Dr. Schmidt in Soldin ist aus 
dem Kreise Soldin in gleicher Eigenschaft in den Kreis Steinau a. 0. ver¬ 
setzt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte Dr. Sandmann, Dr. Georg Müller 
und Dr. Wider in Berlin, Dr. Anders in Christianstadt a. B., Rudolf 
Schultz in Görlitz, Dr. Scheyer in Tost, Dr. Mangold in Lauchhammer, 
Dr. Tippei und Wollenberg in der Prov.-Irren-Anstalt zu Nietleben, 
Gust. Hoffmann in Tilleda und Dr. Kompe in Hüpstedt. 

Verzogen sind: Die Aerzte* Dr. Backhaus von Gerswalde und 
Dr. Oppenheimer von Dresden beide nach Berlin, von Berlin Bary 
nach Wehrsdorf Königreich Sachsen, Dr. von Campe ins Ausland, Dr. 
Gnauck nach Pankow, Dr. Schlüter nach Magdeburg und Dr. Eich- 
staedt nach Dalldorf, Assist.-Arzt Kreysern von Minden nach Fürsten¬ 
walde, Dr. Joseph von Liegnitz nach Bad Landeck, Dr. Küster von 
Leipzig nach Görlitz, Dr. Gleich von Dresden nach Sprottau, Dr. Zabrocki 
von Reichthal nach Lublinitz, Dr. Roth er von Salzbrunn nach Neustadt 
(Oppeln), Dr. Zabel von Lauchhammmer nach Gross - Neuhausen, Dr. 
Pietsch von Zahna als Kreisphysikus nach Wolmirstedt, Dr. Bruns 
von Nietleben nach Halle a. S., Dr. Kassler von Hecklingen nach Merse¬ 
burg und Dr. See ger von Sömmerda nach Kamburg. 

Verstorben: Der Arzt Dr. Renisch in Liebenthal, Berlchtigungr 
Der in der vorigen Nummer als gestorben aufgeführte Sanitätsrath Dr. 
Leopold in Bernstein ist noch am Leben, dagegen ist sein Sohn Dr. 
Adolf Leopold daselbst verstorben. 

Apotheken-Angelegenheiten: Es haben gekauft der Apotheker 
Kahne mann die Krebs’sche Apotheke und der Apotheker Voigt die 
Lehmann’sche Apotheke beide in Berlin, der Apotheker Guttmann 
die Heller’sche Apotheke in Frankfurt a. 0., der Apotheker Koerner 
die Seidel’sche Apotheke in Müllrose, der Apotheker Tarno^rocki die 
Gensert’sche Apotheke in Pitschen, der Apotheker Gensert dieHirsch- 
sche Apotheke in Beuthen O.-Schl., der Apotheker BrummunddiePusch- 
sche Apotheke in Pless, der Apotheker Pusch die Henschel’sche Apo¬ 
theke in Ujest und der Apotheker F eng er die Pros kau er’sche Apotheke 
in Gleiwitz. 

Vacante Stellen: Kreisphysikat des Kreises Thorn, Kreiswundarzt¬ 
stelle des Kreises Sorau. 

2. Bayern. 

(Aerztl. Intell.-Bl. No. 23.) 

Ernannt: Dr. Christo.ph Lorenz in Markheiners heim zum Bez.- 
Arzt I. CI. in Kemnath, Arzt Wilh. Bott zu Windsheim zum Bez.-Arzt 
I. CI. in Umstadt a) Waldnaap, Dr. W. L. Zoeller in Frankenthal zum 
Mitgl. des Medic. Ausschuss der Pfalz, Dr. L. Schmahl, Bez.-Arzt II. CL 
zu Lauterecken zum Bez.-Arzt I. CI. in Kirchheimbolanden. 

Gestorben: Dr. A. Deppert, Ass.-Arzt I. CI. im I. Inf.-Reg. und 
Dr. H. v. Pech mann in Nürnberg. 
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Besondere Beilage No. 25 der Deutschen Medicinischen Wochenschrift, 


1. XIV. Congress der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chinu’gie. Berlin 8.—11. April 1885. 

(Schluss.) 

2. Morgensitzungen im Amphitheater des klinischen Institutes für Chirurgie 
der Universität in der Ziegelstrasse. 

(Schluss.) 

Zweite Sitzung, Freitag den 10. und dritte Sitzung Sonnabend 
den 11. April. 

(Schluss.) 

Herr Rydygier, der kühne Operateur von Culm, dem die Gerechtig¬ 
keit des Schicksals hoffentlich bald ein grosseres Feld seines Wirkens zu¬ 
wenden wird, demonstrirte 2 Magenresectionspräparate. 

Das erste zeigt, wie man selbst bei sehr verzweifelten Fällen, noch 
recht gute Resultate erlangen kann. Das exstirpirte Stück misst an der 
grossen Curvatur 20, an der kleinen 10 cm. Patientin befindet sich seit 
Jahresfrist ganz wohl. R. glaubt auch nicht, dass ein Recidiv eintreten 
werde, weil er recht viel von der Magen wand mit fortgenommen habe. 
Von Interesse ist, dass auch ein Stück vom Mesokolon durchtrennt und 
resecirt worden ist, ohne dass Gangrän eintrat. Es hängt immer davon 
ab, wie weit entfernt, vom Darm man ablost und auf eine wie weite Strecke. 
Bei kleinen Strecken und Loslosung über den Arkaden, kann man das 
Stück Darm leicht zurücklassen. Die Pat. hat seitdem 30 Pfd. zugenom¬ 
men. — Die zweite Exstirpation geschah Avegen Ulcus, welches die Passage 
erschwerte und fortwährendes Erbrechen hervorrief. Redner ist es auf¬ 
gefallen, dass im Allgemeinen Frauen die Pylomsresection viel besser 
vertragen, als Männer: von 3 Frauen und 2 Männern, bei denen R. die 
Operation ausführte, sind erstere am Leben geblieben, letztere gestorben, 
ohne dass erhebliche Unterschiede in der Operation vorhanden waren. 

Herr Baron von Horoch-Wien, Assistent des Herrn Prof. Albert 
demonstrirte eine exstirpirte Niere und exstirpirte Milz. Die Niere 
wurde einer 40jährigen Pat. entfernt, bei welcher sich vor 2 Jahren nach einem 
Falle eine Geschwulst in der rechten Nierengegend entwickelt hatte. An¬ 
fangs traten Harnbeschwerden in den Vordergrund, indem Pat. stark 
pressen musste: es entleerte sich Blut, nach dessen Abgang wesentliche 
Erleichterung eintrat. Die Geschwulst blieb stationär, bis sie vor Va Jahre 
sich vergrösserte und Magenbeschwerden verursachte. Vom lateralen 
Rande des geraden Bauchmuskels bis zur hinteren Axillarlinie liess sich 
ein höckriger Tumor abtasten, über dem der Schall tympanitisch war. 
Der Uterus war retrofleetirt, Urin trübe, stark sedimentirend, Harnsäure 
und Blut enthaltend. Es gelang den rechten Ureter zu sondiren, wobei 
stark flockiger, eitriger Urin abfloss, und zwar bei Druck auf den Tumor 
reichlicher. Am 7. Februar wurde die 300 g schwere Niere entfernt, Hei¬ 
lung per primam; nach 4 Wochen Entlassung. Der Tumor war ein 
Adenom. — 

Der 2. Fall betrifft einen Milzinfarkt. Die 34jährige Frau beob¬ 
achtete seit einigen Jahren eine hühnereigrosse auf Druck schmerzhafte 
Geschwulst im linken Epigastrium. Nach einer durchtanzten Nacht am 
15. Februar wurde sie von Uebelkeit befallen, erbrach schwarze Massen 
und war bei ihrer Aufnahme am 18. Februar sehr anämisch, hatte fort¬ 
währenden Brechreiz, Bauchschmerz und Herzpalpitation. Es fand sich in 
der linken Seite ein Tumor, der am 7. März operirt, als 1300 g schwerer 
Milzinfarkt sich erwies. Vollkommene Heilung. 

In der Discussion theilt Herr Credo mit, dass er bei der vor 3 Jah¬ 
ren wegen einer Milzcyste operirten, sich ganz wohl befindenden Patientin 
nach der Operation eine Abnahme der rothen und Zunahme der weissen 
Blutkörperchen bis zu 4 Monaten bemerkt habe; während in dem Wiener 
Falle gerade das Umgekehrte statt hatte. Das erklärt sich wohl dadurch, 
dass die Milz hier bereits längere Zeit mummificirt war, so, dass das Stadium 
der Vermehrung schon vorüber war. 

Herr v. Hacken theilt mit, dass die im vorigen Jahr wegen Milz¬ 
sarkom operirte Frau einem Recidiv erlegen sei. 

Herr Sanitätsrath Claus - Elberfeld zeigt eine Nierengeschwulst und 
zwar eine grosse, mit Blut gefüllte Cyste, welche durch Laparotomie ent¬ 
fernt wurde und trägt folgendes vor: 

Frau Lob, 46 Jahre alt, aus Hahneberg, bei Langenberg, als Kind 
stets gesund, erst im 19. Jahre menstruirt, mit 20 Jahren verheirathet, 
hatte 6 Kinder, stets leichte Entbindungen, war immer gesund, bis sie vor 
4 Jahren ein Rollen im Leibe fühlte, welches besonders bei tiefem Ein- 
athmen und schnelleren Bewegungen zunahm. Bald darauf bemerkte sie, 
dass der Leib dicker wurde, empfand aber dabei keine Schmerzen. Diese 
letzteren stellten sich erst Ende October 1884 ein, nachdem Patientin ein 
kleines Glas Bier getrunken hatte. Anfangs November wurde Patientin 
zuerst untersucht; die Diagnose lautete auf Eierstocksgeschwulst. — In 
der Mitte des Bauchs lag unter den Bauchdecken eine kugliche Geschwulst, 
welche deutliche Fluctuation zeigte, sich unter den Bauchdecken leicht hin- 
und herschieben, nach hinten aber sich weder umgreifen, noch verschieben 
liess. Stuhlgang und Urinlassen waren ungestört. Der Urin zeigte nichts 
Abnormes. Die Gebärmutter war stark retrovertirt, ein Stiel der Geschwulst 
liess sich nicht finden. Dagegen war diese selbst im Laquear vaginao vor 
der Gebärmutter zu fühlen. Die Diagnose lautete auf einen Tumor ovarii 
mit monoloculärer Cyste und wahrscheinlich festen Verwachsungen an der 
hinteren Bauch wand. Die Frau wurde zur Operation in das Krankenhaus 
aufgenommen, jedoch sollte vorher die Periode abgewartet werden. Der 
Eintritt dieser letzteren verzögerte sich von Woche zu Woche; die Frau 
litt viel an Schmerzen im Leibe, und die Geschwulst wuchs so, dass sie 
die Grösse einer Gebärmutter im 9. Monat der Schwangerschaft hatte. 
Erst gegen Ende December trat die Periode -ein, ohne abnorme Erschei¬ 
nungen. Am 3. Januar, einige Tage nach dem Aufhören der Periode, 
wurde die Laparotomie vorgenommen. Der Bauchschnitt wurde in der 
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Linea alba zwischen Nabel und Symphysis oss. pubis über die Höhe der 
Geschwulst geführt und zeigte nach Entfernung dieser letzteren und An¬ 
legung der Nähte eine Länge von 10 cm. — Gleich nach Durchtrennung 
des Peritoneums trat die Geschwulst in der Wunde vor, überzogen von 
einer sehr dünnen Schicht lockeren Gewebes, von beiden Seiten mit vielen 
Blutgefässen durchzogen, rechts daneben zeigte sich das Colon ascendens, 
welches gleich in den Bauch zurückgedrängt wurde und nicht mehr zum 
Vorschein kam. An den beiden Winkeln und in der Mitte der beiden 
Wundlefzen wurde das Peritoneum mit der äusseren Haut vernäht. — So¬ 
dann wurde der Troicart von Spencer Wells in die Mitte der Cysto 
gestossen, und es flössen 3 1 /* bis 4 Liter Flüssigkeit in den untenstehen¬ 
den Eimer. Die Flüssigkeit war dunkelroth, mit sehr vielem Blute ver¬ 
mischt. Gleich nach dem Einstich des Troicarts floss ein Theil dieser 
Flüssigkeit neben dem Troicart aus, jedoch konnte in demselben Augen¬ 
blicke die Geschwulst vor die Symphysis oss. pubis soweit vorgezogeu 
werden, dass kein Tropfen der Flüssigkeit in die Bauchhöhle gelangte. 
Ausserdem war die Bauchwunde durch die Geschwulst selbst fest ver¬ 
schlossen und nach allen Richtungen mit Schwämmen bedeckt, welche in 
1 Theil frischem Chlorwasser und zwei Theilen heissem Wasser getränkt 
und leicht ausgedrückt waren. Indessen liess sich die Geschwulst nicht 
weiter vorziehen, ohne dass eine seitliche Verwachsung zu finden gewesen 
wäre; das Hinderniss lag also in der oben genannten dünnen Schicht 
lockeren Gewebes. Dieses musste der ganzen Länge nach durchtrennt 
und von der Cyste abgestreift werden. Dabei wurden alle Gefässe, wel¬ 
che von den Seiten her dieses Gewebe durchzogen, umstochen und mit 
dünnen Seidenfaden unterbunden, so dass auch diese Operation nicht den 
geringsten Bluterguss in die Bauchhöhle ergab. — Bei dem allmählichen 
Zurückschieben der Zellgewebsdecke trat die Cyste mit glatter dunkel- 
rother Oberfläche hervor und wurde, trotz ihrer grossen Weichheit und 
Brüchigkeit, ohne weitere Zerreissung immer mehr vorgezogen. Als sie 
weit genug vorlag, hinten aber immer noch festsass, wurde die Cyste 
durch einen Schnitt soweit geöffnet, dass eine Hand eingeführt werden 
konnte; diese entdeckte nun im Grunde der Cyste eine harte Geschwulst, 
und bald kam diese auch bei dem stets weiteren Zurückschieben der zelli- 
gen Schicht äusserlich zum Vorschein und zeigte an ihrem Ende eine 
Niere. In wenigen Augenblicken war nun der Stiel mit dem Finger von 
einigem lockeren Bindegewebe, welches ihn umgab, befreit, und die ganze 
Geschwulst aus der Bauchhöhle hervorgezogen. Während die Geschwulst 
aus der Bauchhöhle herausgezogen wurde, wurden mit den oben erwähn¬ 
ten Schwämmen die Ränder der Bauchwunde zusammen und nach hinten 
gedrängt, so dass die Bauchhöhle ganz abgeschlossen blieb. — Der Stiel 
wurde erst circular mit einem starken Seidenfaden uraschnürt, dicht davor 
eine mit doppeltem Faden armirte Sonde durch den Stiel geführt und 
nach beiden Seiten unterbunden, alle Fäden der Ligaturen kurz abge¬ 
schnitten und endlich der Stiel, welcher die Art. und Vena renalis und 
den Ursprung des Ureters enthielt, dicht an dem Nierenbecken, wohl 
iy 2 cm vor den Ligaturen abgetrennt. — Ein Paar in heisses C-hlorwasser 
getauchte und ausgedrückte Schwämme wurden in den Bauch auf den 
Grund der Wunde geführt und angedrückt, ergaben aber nicht den ge¬ 
ringsten Bluterguss. — 

Die Bauchwunde wurde durch einfache Knopfnähte geschlossen, indem 
die Seidenfäden an jedem Ende mit einer Simon'sehen Nadel armirt und 
diese vom Peritoneum aus in möglichst genau gleichen Abständen von 
den Wundrändern und von den vorhergehenden Nähten eingestochen 
wurden. Ein aseptischer Verband wurde darüber gelegt. — Das Befinden 
der Patientin in den folgenden Tagen ergiebt, die beiliegende Tabelle. In 
den ersten zwei Tagen wurden zweistündlich 3 cg Opium gereicht, der 
Stuhl blieb aber acht Tage verstopft und konnte auch durch Hegar’sche 
Clystiere nicht erzielt werden, erfolgte aber reichlich nach einigen Gaben 
Calomel. Von da an war jede ärztliche Behandlung unnöthig, die Patien¬ 
tin befand sich vollkommen wohl, und alle Fuuctionen gingen regelmässig. 

Es war unmöglich, die Patientin länger als 3 Wochen im Bett zu 
halten, und eine Woche später verliess sie im besten Wohlsein das Kran¬ 
kenhaus. Am 5. April sah ich die Patientin zuletzt wieder; sie sah blühend 
aus und betheuerte ihr Wohlbefinden. Die Bauchnath zeigte dicht die 
Spur einer Hernia ventralis, die Gebärmutter war aber noch so stark retro¬ 
vertirt, wie vor der Operation. 

Die Geschwulst schickte ich zur histologischen Untersuchung an Herrn 
Professor Ribbert in Bonn, welcher gerade mit einer Arbeit über Nieren¬ 
geschwülste beschäftigt ist und so freundlich war, mir das Resultat seiner 
Untersuchung der Geschwulst in Folgendem mitzutheilen: 

Es ist ein zellarmes, faserreiches Fibrom, welches sich zwischen der 
Mark- und der Rindensubstanz der Niere entwickelte und beide ausein¬ 
anderdrängte. Da, wo die grosse Cyste sich von der Niere abhebt, kann 
man an der inneren Cysten wand noch die sich immer mehr verdünnende 
Rindensubstanz erkennen. Sonst ist der cystöse Hohlraum von aussen 
durch die Nierenkapsel gebildet und zeigt nach innen eine Schicht zell¬ 
reichen mit Pigment durchsetzten Gewebes, in welchem sich reichliche, 
lange, spindelige Zellen finden. Ausserdem sieht man viele sehr dicke 
Venen, welche die Wandungen des Sacks durchziehen. Die Flüssigkeit 
in der Cyste rührte wohl grösstentheils von Blutungen aus diesen 
Venen her. 

In der Discussion erwähnt Herr König, dass er zweimal den Bauch¬ 
schnitt bei Kindern wegen Nierensarkom gemacht habe, und zwar ging 
die Operation beide Male sehr leicht von Statten und hatte einen unge¬ 
trübten Verlauf. In dem einen Fall trat ein Recidiv im vorigen Jahre 
ein, der andere ist eben erst operirt. 

Herr Claus glaubt, dass die Nierenoperation nicht so schwer sei, als 
die der Ovariencysten, weil die Verwachsungen nicht so fest sind. Dage¬ 
gen meint Herr v. Bergmann, dass wohl die Entfernung der Hydrone- 
phrosen meist sehr leicht wäre, aber nicht die der Nierentumoren; auch 
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nicht bei Kindern. Blutungen und Verwachsungen, auch mit der Vena 
cava, können doch sehr bös sein. 

Herr König glaubt nicht, dass die Exstirpation der retoperitonealen 
Tumoren in den ziemlich rasch wachsenden Neubildungen der Niere sehr 
schwer ist, weil man heute mit vollem Bewusstsein an die Operation geht. 
Die alten Krankengeschichten waren unklar. Mit grossem Schnitt lassen 
sich die Schwierigkeiten vermeiden. Wenn man mit der Hand stumpf 
zwischen Bauchfell und Tumor eingeht, lässt sich die Blutung leicht be¬ 
wältigen, und die einzige Schwierigkeit bietet der Stiel. 

Herr Schönborn hat vor zwei Jahren bei einem 8jährigen Mädchen 
ein faustgrosses, rechtsseitiges Nierenadenom exstirpirt; nach vier Mo¬ 
naten war kein Recidiv vorhanden. Seitdem hörte er nichts von dem Fall, 
hofft also, dass er definitiv geheilt ist. 

Herr Landau erklärt, dass er ein principieller Gegner der Totalex- 
stirpation der Hydronephrose ist, weil die restirende Nierensubstanz noch 
functionell wichtig ist. Er hat vor sechs Jahren eine Nierenbeckenbauch¬ 
fistel bei einer 69jährigen Frau angelegt, welche bis jetzt noch nicht ein¬ 
mal Eczem an der Wunde gehabt hat. 

Herr Pauly glaubt, dass es darauf ankommt, die Integrität und Com- 
pensationsfähigkeit der andern Niere festzustellen, und dass dies bei den 
congenitalen Klappenhydronephrosen wohl immer gelingt. Ist allerdings die 
andere Niere insufficient, so ist auch die Anlegung einer Nierenbecken¬ 
bauchfistel ein schädliches Vorgehen, wie dies neulich (v. Langenbeck’s 
Arch. Bd. XXI) Wölfl er nachgewiesen hat. 

Herr Volk mann zeigt die Photographie eines jungen Mädchens, bei 
welchem er vor 6Vs Jahren das Schultergelenk resecirt hatte. Bekannt¬ 
lich bleibt danach die Elevation des Armes mangelhaft. In diesem Falle 
hat sich aus unbekannten Gründen ein vorzügliches Resultat ergeben, 
indem das Mädchen den Arm vollkommen bis zur normalen Höhe erhe¬ 
ben kann. 

Herr Maas resecirte in einem Falle von Osteosarkom, das von der 
Scapula bis zur zehnten Rippe reichte, ein 5 cm langes Stück der 
zehnten und ein kürzeres Stück der neunten Rippe sammt der 
Pleura costalis. Die freiliegende gesunde Lunge wurde nicht mit anti¬ 
septischer Flüssigkeit gespült, um die von anderen Autoren erwähnte Bron¬ 
chitis zu vermeiden. Nach 24 ständiger leichter Dyspnoe schwand in den 
nächsten 6 Tagen der Pneumothorax vollständig. M. warnt vor der Be¬ 
rieselung der Lunge bei Freilegung derselben. — Ferner spricht Herr 
M. über Plastik bei Geschwüren. Wie es Kaiser s. Z. aus der 
Czerny’sehen Klinik erwähnte, hat auch Maas den ganzen Geschwürs¬ 
grund exstirpirt und Lappen aus der Umgebung mit Nähten befestigt. So 
wurde z. B. bei einem grossen Geschwür des Ellbogens ein 10 cm langer 
und 7 cm breiter Lappen aus der Brustwand entnommen. Beim Geschwür 
aus der Aussenseite des Unterschenkels wurde ein Lappen aus dem ande¬ 
ren Unterschenkel entnommen. 

Herr Ranke-Groningen greift aus einem später zu veröffentlichenden 
Vortrage über Schleimbeutel, die vom Gelenk ausgehen, einen Fall heraus, 
der ein Unicum ist. Die bisherigen Schleimbeutelgeschwülste waren nichts 
als Producte chronischer Entzündungen. Der erwähnte Fall betrifft einen 
63 jährigen Mann, welcher vor vielen Jahren nach einem Trauma am linken 
Knie ein Hygrom bekommen hatte, das durch furcirte Corapression behan¬ 
delt war. 

Nach einem neuen Trauma, 2 Jahre vor der Operation, war ein Re¬ 
cidiv eingetreten; es kam zur Vereiterung, die Wunde schloss sich, aber 
es entwickelte sich ein kugeliger, rapid wachsender Tumor, der an ver¬ 
schiedenen Stellen aufbrach. Bei der Aufnahme in die Klinik war der 
Tumor 20 cm lang, 18 cm breit und hatte einen Umfang von 62 cm. Pat. 
verweigerte die Amputation, und wurde die Geschwulst entfernt, was leicht 
auszuführen war. Hs handelte sich um ein reines Myxom des mittleren 
Schleimbeutels. Noch ein anderer subcruraler Tumor, wo von der Serosa 
ein hämorrhagisches Sarkom ausgegangen war, wurde erwähnt. 

Endlich zeigte Herr Ranke die Photographie eines aus Java stam¬ 
menden Falles von neurotischer Elephantiasis, bei welchem sämmtliche 
Gefasse und Nerven in zum Tlieil fingerdicke Stränge verwandelt sind. 
Auch die Knochen des Fusses haben sich ausgestossen (Lepra mutinans). 

Herr Sonnenburg-Berlin stellt zwei Fälle vor von Spontanluxa- 
tion des Femur. In dem ersten nach Typhus entstandenen war der 
Kopf sehr weit nach vorn, fast bis zum Perineum gerückt, und musste 
man sich fragen, ob durch Resection des Kopfes oder ob durch Osteoto- 
mia subtrochanterica der Zustand verbessert werden konnte. Herr S. 
machte in diesem Falle einmal die Osteotomia des Schenkelhalses, um die 
Abduction zu verringern, und zur Beseitigung der Flexion die Subtrochan¬ 
terica. Jetzt sind beide Extremitäten gleich lang. Der zweite Pat. hatte 
eine Luxation nach hinten, nach Variola. Durch Gewichtsextension gelang 
es den Kopf herunterzuholen; doch wird derselbe wohl kaum an dieser 
Stelle bleiben, ln der Discussion erinnert Herr Volk mann an seinen 
eben erschienenen Artikel über die Indication für die bei Ankylose des 
Hüftgelenks in Betracht kommenden Operationen, über die wir in den 
nächsten Nummern referiren werden. 

Herr Iloffa: Ueber Kniegelenksresectionen. 

Auf Grund seiner durch Literaturstudien und eigne Untersuchungen 
vor Jahren resecirter Kinder gemachten Erfahrungen, die bald ausführlich 
mitgetheilt werden sollen, kommt II. zu dem Schluss, dass entgegen der 
Ansicht König’s und Volkmann’s auch die Totalresection des Kniege¬ 
lenkes bei Kindern unter 14 Jahren recht gut brauchbare Glieder liefern 
kann. Die Verkürzungen können auf ein Minimum beschränkt werden 
durch Absagen schmaler Platten von den Gelenkenden. Die Flexions¬ 
stellungen werden vermieden durch Absagen der Knochen in querer Rich¬ 
tung (senkrecht zur Längsachse des Knochens) und durch möglichst rasche 
Erzielung einer knöchernen Ankylose in gestreckter Stellung der Extre¬ 
mität. H. glaubt, dass die Flexionseontracturen nicht sowohl auf einer 
Wachsthumsanomalie an der Epiphysenlinie (nach König) beruhen, »als 
auf der Belastung des in leichter Flexion stehenden Gliedes durch die 
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Körperschwere und besonders auf der Wirkung der Unterschenkelflexoren 
bei nachgiebiger Verbindung zwischen den Sägeflächen. 

Herr Küm mell-Hamburg: Demonstration von Verbandstoffen 
aus Holzfaser. 

Seit 1V, Jahren verwendet K. Wald wolle als Verbandmaterial. Die¬ 
selbe bedarf jedoch zur Erhöhung ihrer Resorptionsfähigkeit des Eintau¬ 
chens in heisses Wasser. Um nun einen ganz trocknen Verband zu haben, 
Hess Redner in Form von Holzfasern einen sehr weichen und fasrigen 
Stoff herstellen, welcher der Watte noch näher kommt, als die Holzwolle. 
Ein Desinficiens kommt bei demselben nicht zur Verwendung, da der Stoff 
in Nährgelatine niemals Bakterien, sondern höchstens ein paar Schimmel¬ 
pilze entwickelt. 

Herr Esmarch: M. H. Auch ich habe die Holzfasern, die mir im Laufe 
des Winters von der ersten österreichisch-ungarischen Holzfaserfabrik zu 
Pest zugeschickt wurden, als antiseptisches Verbandmaterial geprüft und 
habe gefunden, dass sie doch bei weitem nicht so gut aufsaugen als die 
anderen Stoffe, namentlich als Torfmull und Torfmoos, sondern das Wund- 
secret rascher durchsickern lassen. Ich habe deswegen davon abgesehen, 
sie als Verbandmaterial weiter anzuwenden. Aber ganz vortrefflich eignet 
sich die Holzfaser zur Füllung der Tupfer, die man statt der Schwämme 
bei Operationen gebraucht. Ich wende jetzt fast nur noch Tupfer aus 
Holzfaser an, und zwar lasse ich die Faserballen nicht in Mull einhüllen, 
sondern in Tüll, weil letzteres grössere M.ischen hat und aus festeren 
Fäden besteht als der Mull. Von diesem bleiben beim Austupfen der 
Wunde, namentlich bei Knochenoperationen, leicht Fäserchen in der Wunde 
zurück, was beim Tüll nicht zu befürchten ist. 

Ich habe nun solche Tupfer aus Holzfaser und Tüll in allen Grössen 
hersteilen lassen und finde, dass sie bei allen Operationen ihren Zweck 
ausgezeichnet erfüllen. 

Herr H aus mann-Hamburg. Demonstration einer Fussgelenks- 
Extensionsschiene, einer Armlagerungsschiene, einer Modi- 
fication von Spritzen und eines abnehmbaren Gipsstiefels für 
Plattfüsse. 

Hervorzuheben ist in Bezug auf die erste Demonstration, dass das 
leitende Princip folgendes ist: An den Fuss wird mittelst Heftpflasters eine 
Holzsohle befestigt. Durch kleine mittelst Messingösen an diese Holzsohle 
befestigte Ketten kann der Fuss an senkrecht auf einer Holzunterlage be¬ 
festigten starken Latten fixirt. und durch Anziehen dieser Ketten durch 
Schrauben in jeder beliebigen Richtung extendirt werden. — Die Arm- 
schiene zeichnet sich durch eine mit der Vorderarmschiene durch ein ex¬ 
centrisch liegendes Charnier bewegliche Oberarmschiene aus. Das am 
andern befestigten Handbrett kann in beliebiger Weise in Pronation, Ab¬ 
duction und halbe Supination gestellt werden. 

Herr v. W in i warter-Lüttich. Demonstration von Präparaten: 1. einer 
Fractur des untern Femurendes, 2. einer durch Operation er¬ 
zeugten Kniegelenk-Ankylose. 

W. demonstrirt das Kniegelenk eines 36jährigen Mannes, der eine 
schwere coinplicirte Fractur infolge Auffallens eines schweren .Steines er¬ 
litten hatte. Die Fractur betraf den Oberschenkel der linken Seite, den 
Unterschenkel, ausserdem bestand eine Luxation der Patella. Bei der Er¬ 
öffnung des Kniegelenks zeigte sich die Fractur des untern Femurendes 
als eine T-förmige mit grossen, zwischen den Muskeln steckenden Knochen¬ 
splittern. Da eine Amputation von dem Pat. verweigert wurde, wurden 
die Bruchflächen durch einen Nagel fixirt. Der Verlauf war anfangs ein 
günstiger, führte aber schliesslich durch eine späte Nachblutung zum Tode. 
Das Präparat zeigt, dass durch die Fixation vollkommene knöcherne Ver¬ 
einigung eingetreten war. 

Das 2. Präparat stammt von einem 10jährigen Knaben mit essentieller 
Paralyse beider untern Extremitäten. Um dem unglücklichen Kinde, einem 
Findling, die Möglichkeit zu gewähren, wenigstens auf Krücken sich fort- 
zuhewegen, wurde zunächst versucht, die in Beugestellung befindlichen 
Kniee zu strecken, dann erst sollte die Behandlung des Pes varus paraly- 
ticus eingeleitet werden. Es wurde die Vernähung der Gelenkflächeu des 
Kniegelenkes vorgenommen: Die Patella durch Querschnitt getrennt, dünne 
Schichten von Femur und Tibia fortgenommen, dann 2 Knochennähte an¬ 
gelegt. Beide Gelenke heilten vollständig. Das Kind starb indess zwei 
Monate später an Diphtherie. Die Gelenke sind vollkommen fest ankylotisch. 

Herr v. Langenbeck: Demonstration eines Falles von Spina 
bifi da. 

Der Patient, welchen Redner schon im Jahre 1880 vorgestellt hat, 
war mit einer Spina bifida geboren, welche allmählich kindskopfgross ge¬ 
worden war. Durch einen Fall wurde die Kapsel zersprengt, das Extra¬ 
vasat kam unter den Musculi glutaei zum Vorschein, und die Geschwulst 
drohte zu platzen. Deshalb begann v. L. im Jahre 1875 mit Injectioneu 
von Jodtinctur. Es sind im Ganzen 100 Injectioneu in Abständen von 8 
bis 14 Tagen gemacht, und die ganze Geschwulst zura Schrumpfen gebracht 
worden. Der Patient hat sich ziemlich kräftig entwickelt, doch sind die 
Beine nicht so leistungsfähig, wie bei den andern Menschen. Andrerseits 
hat eine bedeutende Vermehrung des Fettgewebes stattgefunden. Endlich 
ist die geistige Entwicklung ziemlich mangelhaft, so dass Pat. in der 
Schule nicht gut fortkommen kann. 

Herr v. Bergmann stellt im Anschluss hieran eine Meningocele der 
obem Kreuzbeingegend vor, bei welcher er die ganze Geschwulst exstir¬ 
pirt und schnelle Heilung erzielt hat. Die Geschwulst hatte eine Grösse 
von mehr als Mannsfaust, die Communicationsspalte war eine sehr enge, 
der ganze Stiel liess sich durch eine Catgutligatur einschnüren. 

Rosenberger (Würzburg). Ueber Plastik der männlichen 
Urethra nach Gangrän (mit Demonstration). 

Der mitgetheilte Fall betraf einen bisher ganz gesunden Mann von 
26 Jahren, welcher am 28. Mai vorigen Jahres das Unglück hatte, seinen 
stark erigirten Penis durch einen heftigen Stoss gegen die Symphyse seiner 
Frau an der Wurzel abzuknicken. Unmittelbar darnach soll schon etwas 
Schwellung des Penis eingetreten sein, welche aber bis zum 5. Tage so 
zunahm, dass das Urimreu unmöglich wurde und der Catheter eingeführt 
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werden musste. Vom 10. Tage an war auch das Catheterisiren nicht mehr 
möglich, sodass die Urethrotomie gemacht werden musste. Das Scrotum 
ing in seiner ganzen Ausdehnung mit Ausnahme eines ganz schmalen 
treifens an der linken Seite in Gangrän über. Als Rosenberger den 
Pat. im Juni zum ersten Male mit Herrn Dr. Siebert jun. von Nieder- 
Olm sah, waren die gangränösen Partien bereits vollständig abgestossen 
und frische Granulationen bedeckten die ganze Fläche. Die Hoden lagen 
blos und waren fast gänzlich unbedeckt. Die Harnröhre war auf 3 cm 
Länge vollständig zerstört und nur ein schmaler Streifen von der oberen 
Wand war erhalten geblieben, sodass der Urin sämmtlich im Defecte ab¬ 
floss. Die Erectionsfahigkeit des Penis war nicht geschwunden. 

Rosenberger deckte den ganzen Defect durch drei Lappen, von 
welchen er die zwei ersten von der Haut der Oberschenkel und den dritten 
von der Bauchhaut entnahm und erzielte dadurch, dass der Urin sich 
wieder durch den Penis entleerte. Unter glücklicher Verwerthung der 
Narbe, welche sich zu beiden Seiten des Schleimhautrestes gebildet hatte und 
welche in Form von zwei Läppchen gegen den Schleimhautstreifen abpräparirt 
wurde, konnte Ros. von der Tniersch’schen Methode abweichen und 
den die Harnröhre zudeckenden Lappen mit der wunden Fläche auflegen. 
Dies wurde dadurch möglich gemacht, dass die wunde Fläche der Narben¬ 
läppchen mit der wunden Fläche des Hautlappens durch Nähte in Contact 
ebracht und somit eine weite Röhre gebildet wurde, deren innere Ober¬ 
äche schon sofort nach der Ausführung über zwei Drittel mit Epithel 
bedeckt war. 

Um zu vermeiden, dass durch die häufigen Erectionen die Heilung 
gestört würde, führte Ros. einmal einen dicken Seidenfaden durch die 
Haut des Penis hinter der Corona glandis und nähte denselben an einen 
bereits an geheilten Lappen an. Auf diese Weise konnte sich der Penis 
während einer Erection nicht erheben und keinen Zug auf die Nähte aus¬ 
üben, wie auch die rasche Heilung per prim. int. bestätigte. 

Herr Gotthelf-Heidelberg: Ueber die Endresultate der Opera¬ 
tionen von complicirter Hasenscharte. 

Redner berichtet im Aufträge von Prof. Czerny über die an der 
Heidelberger Klinik gemachten Erfahrungen bezüglich der complicirten 
Hasenschartenoperation. Als Grundsatz galt, den Zwischenkiefer immer 
zu erhalten und ihn in einer Sitzung mit der Hasenschartenoperation zu¬ 
rückzulagern. Nur wenn kein Platz vorhanden war, wurde er fortgenommen. 
Trotz des Operirens bei herabhängendem Kopfe war die Blutung manch¬ 
mal eine recht erhebliche. Die unmittelbaren Heilungserfolge waren bei 
5 Patienten günstige; in 4 Fällen erfolgte prima intentio, in einem Falle 
leichte Eiterung der Stichcanäle. Ueber die definitiven cosmetischen Resul¬ 
tate kann G. nicht berichten, da im Jahre 1884 sämmtliche operirte Patienten 
gestorben waren, davon 4 einige Monate nach der Operation. Hervorzu¬ 
heben ist, dass sämmtliche Patienten sich im Alter von weniger als 6 Mo¬ 
naten befanden. Da Säuglinge überhaupt eine grosse Mortalität zeigen, 
so bleibt die Frage offen, ob diese Sterblichkeit eine Folge der complicirten 
Hasenscharte an sich ist, oder auch die Operation mit daran schuld ist. 
Billroth schlägt vor, im ersten Lebensjahre überhaupt nicht zu operiren. 
Zur Erklärung für die grosse Gefährlichkeit der Operation im ersten 
Lebensjahre ist zunächst der grosse Blutverlust anzuführen. Die Kinder 
ehen direct an Marasmus zu Grunde oder erliegen leichter den Kinder¬ 
rankheiten. Redner berichtet dann noch über zwei von Czerny operirte 
Fälle, in denen der Zwischcnkiefer mit dem rechten Alveolar fest ver¬ 
wachsen war. Der erste Fall betraf einen 25jährigen Mann, bei dem es 
gelang, durch Druck den Zwischenkiefer wieder in bessere Lage zu bringen. 
Heilung. In dem zweiten Falle handelte es sich um ein 4 Monate altes 
Kind, bei dem die Operation grosse Schwierigkeiten machte. Es wurde 
der Versuch gemacht, die Weichtheile über den Zwischenkiefer hinweg zu 
vereinigen. Bei der ersten Operation wurde über den Zwischenkiefer ein 
rosser Lappen gezogen, welcher mit dem angefrischten Rande der anderen 
eite verheilte. Dazwischen blieb aber immer noch das Septum der Nasen¬ 
höhle, und schliesslich musste doch zur Zurücklagerung geschritten wer¬ 
den, indem der Zwischenkiefer umgeklappt wurde. Als Patientin nach 
zw r ei Monaten entlassen wurde, bestand nur noch unter dem linken Nasen¬ 
loch ein Defect in Grösse eines Zwanzigpfennigstücks. Zwei Jahre später 
zeigte sich das linke Nasenloch doppelt so gross als das rechte. Um den 
Nachweis zu führen, dass die Operation immerhin auf den Verlauf der 
Fälle eine Einwirkung hat, hat G. die Methoden in drei Kategorieen ge- 
theilt: 1. die einfache Anfrischung, 2. Operation mit Entspannung der 
Nähte und 3. Operation der complicirten Hasenscharte. Die Operation mit 
einfacher Anfrischung ergab 38,2 Proc. Mortalität, diejenige mit Lösung 
der Weichtheile 44,4 Proc. und die mit Rücklagerung des Zwischenkiefers 
■50 Proc. Mortalität. 

In der Discussion führte Herr Volk mann an, dass, als er vor einigen 
Jahren versuchte, über seine Hasenschartenkranken etwas zu erfahren, er 
zu seiner grossen Bestürzung entdeckte, dass fast alle Kinder früher oder 
später gestorben sind. Es sei ausserordentlich schwer, die Frage augen¬ 
blicklich zu entscheiden, ob wirklich die Mortalität bei Kindern durch die 
Operation herabgesetzt oder gesteigert werde. Redner kann wenigstens 
noch nicht beweisen, dass durch die frühe Operation die Mortalität ge¬ 
steigert wird. 

Herr Hoffa-Würzburg berichtet über 80 Fälle, unter denen es sich 
36 mal um einfache Hasenscharten handelte, von denen 4 bald gestorben 
sind. Von 44 anderen Fällen sind im ganzen 15 gestorben, also 34 Proc., 
von denen 11 Hasenscharten mit prominirendem Zwischenkiefer waren. 
Von diesen sind 6 noch am Leben, 5 sind gestorben (45 Proc.). Die Ope¬ 
rationsmethode konnte H. in allen Fällen feststellen. Von 5 nach Barde¬ 
leben operirten Fällen sind noch vier am Leben. 

Herr Part sch-Breslau legt eiue Reihe von Gipsabdrücken vor, welche 
er seit dem Jahre 1883 angefertigt hat, behufs Demonstration der 
unter Einfluss der Operation zu beoachtenden Veränderungen der 
am Spalt betheiligten Scelettheile. Von 31 Fällen von complicirten 
Hasenscharten, welche an der Breslauer Klinik in den letzten 10 Jahren 
operirt wurden, sind nur noch S Kinder am Leben, darunter zwei, welche 


im 6. resp. 8. Lebensjahre operirt wurden. Die meisten sind in den ersten 
Monaten zu Grunde gegangen, 6 in der ersten Woche, 7 im ersten Monate, 
so dass nach zwei Monaten schon 23 Kinder gestorben waren. Ob die 
Operation ausschlaggebend ist für die Erhaltung des Lebens, ist nicht zu 
sagen, da die Kinder unter sehr verschiedenen Ernährungsverhältnissen 
sich befanden, welche von vorn herein gar nicht zu übersehen sind. Auf 
der Breslauer Klinik wurde der Standpunkt vertreten, dass jede Hasen¬ 
scharte zur Operation kam. Unmittelbar durch die Operation selbst hat 
P. kein Kind verloren. Es kommt vor Allem darauf an, möglichst schnell 
einen Wall zu bilden, welcher die Ernährung unter wesentlich günstigeren 
Verhältnissen zu Stande kommen lässt. Die cosinetische Operation muss 
erst wesentlich später ausgeführt w r erden. Die Operation selbst wurde in 
der Weise ausgeführt, dass submucös eine keilförmige Excision aus dem 
Vomer vorgenommen wurde. Nach derselben gelang es immer, den pro¬ 
minenten Zwischenkiefer zurückzulagern. 

Herr Braun (Jena) berichtet über die Resultate der Hasenscharten¬ 
operationen seines Vorgängers Ried. Es handelt sich vor allem um die 
Frage, was es mit dem Mittelstück giebt, wenn man den Zwischen¬ 
kiefer erhält und erst später wegnimmt. Wird derselbe erhalten, so ist 
er später doch nicht tauglich, wächst nicht weiter, und auch die Zähne in 
ihm entwickeln sich so spärlich, dass Pat. mit ihnen nicht kauen kann, 
weil sie eine ganz abnorme schiefe Stellung haben. Redner zeigt Präpa¬ 
rate von zwei Patienten, bei welchen im Alter von einigen Wochen die 
Keilexcision aus dem Vomer vorgenomraen, später der Zwischen¬ 
kiefer reponirt und gleichzeitig die plastische Operation gemacht wurde. 
19 Jahre später ist der eine Patient wieder zur Beobachtung gekommen. 
Das Mittelstück stand bedeutend höher als die beiden Seitentheile des 
Kiefers, die Zähne waren vollkommen ausgefallen, der Patient biss mit 
den Backzähnen und hatte absolut keinen Vortheil von dem erhaltenen 
Mittelstück. Ein anderer Patient wurde im Alter von 11 Monaten operirt 
und 22 Jahre später wieder untersucht. Auch hier steht das Mittelstück 
17 s cm höher als die Zahnbögen. Patient konnte mit den Zähnen nicht 
heissen und bat, ihm das Mittelstück wieder wegzunehmen, w r eil er absolut 
nichts mit ihm anfangen könute. Nach solchen Erfahrungen ist die Be¬ 
seitigung des Zwischenkiefers empfeh lenswerth. 

Die Führung im Friedrichshainer Krankenhause am Freitag früh hatte 
Herr Director Hahn übernommen. Das reiche Material an complicirten 
Verletzungen und an Resectionen ist eher noch grösser geworden. Die 
im v. Congress vorgestellten Kehlkopf - Resecirten präsentirten sich eben¬ 
falls. Am Sonnabend früh zeigte Herr Oberstabsarzt Koehl er die chirur- 

f ische Klinik *der Charite, in der es an interessanten Fällen nicht fehlte. 

ine reiche Verbandmittelausstellung befand sich in den Nebenräumen 
des Amphitheaters der chirurgischen Klinik. Pauly (Posen). 


2. Der französische Congress für 
Chirurgie. 

Der erste Congress französischer Chirurgen fand vom 6. bis zum 
11. April d. J. in Paris statt unter dem Präsidium von Trelat und 
dem Vicepräsidium von 01 Her. Die Betheiligung aus Frankreich 
war sehr lebhaft, aber auch einige Chirurgen anderer Staaten, u. A. 
aus Holland, Belgien, der Schweiz, Russland und die beiden Chirur¬ 
gen Köberle und Böckel ans Strassburg waren erschienen und 
lieferten Beiträge zu den Verhandlungen. Ueber die letzteren bringen 
verschiedene Journale — s. Revue de Chirurgie, 10. Mai 1885, 
No. 5; Journal des Societes scientifiques No. 14 u. folg. 1885; La 
Semaine medicale, Supplementnummer vom 18. April 1885 — Be¬ 
richte, welche, wenn auch kurz gehalten, doch ein annähernd richti¬ 
ges Urtheil über das Vorgetragene erlauben, indem sie ineist aus 
Autoreferaten bestehen. 

In den 6 Congresstagen ist eine so reiche Zahl von Vorträgen 
de rebus multis et quibusdam aliis gehalten worden, dass es nicht 
möglich erscheint, sie hier alle aufzuzählen und ihrem Inhalte nach 
wiederzugeben. 

Referent hält aber auch schon aus dem Grunde für genügend, 
hier nur Einiges aus den Verhandlungen hervorzuheben, weil im All¬ 
gemeinen der deutsche Chirurg kaum Neues und Bedeutungsvolles in 
ihnen finden dürfte. Uns liegt es nahe, Vergleiche mit den Congres- 
sen der bereits seit 13 Jahren bestehenden deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie zu ziehen, und thun wir das, so müssen wir sine ira 
et studio doch sagen, dass die letztere ihre Aufgabe doch von höhe¬ 
ren Gesichtspunkten aufgefasst hat. Selbst die Verhandlungen des 
ersten Congresses i. J. 1872 überragen die des ersten französischen 
in diesem Jahre. Doch aller Anfang ist schwer; und wir hoffen 
und wünschen gern, dass unsere französischen Mitarbeiter im Gebiete 
der wissenschaftlichen Chirurgie in der Folgezeit, vielleicht mit Hülfe 
ihrer von jetzt an regelmässig wiederkehrenden Congresse, die franzö¬ 
sische Chirurgie wieder zu dem Ansehen bringen werden, welches sie 
zu der noch nicht lange entschwundenen Zeit ihrer grossen Meister 
genoss. 

Das soeben Gesagte erscheint berechtigt, wenn man sich das 
Facit aus der Lectüre der vorliegenden Verhandlungen zu ziehen 
sucht. Da vermisst man zunächst die Aufstellung neuer Gesichts¬ 
punkte in Bezug auf Fragen der allgemeinen Chirurgie. Man wird 
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an den nachhinkenden Boten erinnert, wenn man eine längere Aus¬ 
führung liest von Cauchois und Dumenil darüber, dass seit der 
Einführung der antiseptischen Wundbehandlung im Hotel-Dieu zu 
Rouen Erysipel und Septicämie fast verschwunden seien. — Leider 
wurde ferner nicht Gelegenheit genommen zu einer präcisen Frage¬ 
stellung in Bezug auf die Pathologie und Therapie der chirurgischen 
Tuberculosen. Ollier begnügte sich damit, die Fussgelenkreseetion 
und Talusexstirpation zu empfehlen bei Caries von Individuen im 
Alter von 15—25 Jahren; eine Reihe von Rednern (Cazin, Bouilly, 
Houzel, Pozzi, J. Buckel, Verneuil) sprach über kalte resp. 
Senkungsabscesse, deren tuberculose Natur in fast allen Fällen aner¬ 
kannt wurde; (von Interesse ist die Betonung des Umstandes, dass 
auch tuberculose Zellgewebsabscesse Vorkommen, welche nicht von 
Knochen ausgehen). In Bezug auf die Therapie erfahren wir nichts 
Neues, bis auf den Vorschlag von Cazin bei kalten Abscessen zu¬ 
nächst den Eiter zu aspiriren und dann flüssiges Paraffin zu injiciren. 
Den nach dem Erkalten des letzteren erzeugten soliden Tumor solle 
man nun als solchen exstirpiren. (sic!) 

In Bezug auf die Resection des tuberculosen Hüftgelenks nehmen 
Bö ekel, Ollier, Verneuil u. A. aus verschiedenen hier nicht wei¬ 
ter zu erörternden Gründen einen reservirten Standpunkt ein. 

Die zahlreichen Redner über die Wundbehandlung im Kriege 
sind mit Ausnahme A. Guerin’s, welcher seinen Watteverband bevor¬ 
zugt, über die Nothwendigkeit der antiseptischen Methode einig; im 
Allgemeinen schliessen sie sich den deutschen Auffassungen über die 
Art der Behandlung auf dem Schlachtfelde, dem Transport, in den 
Feldlazaretten an. Darüber sind die Meinungen getheilt, ob und wie 
dem einzelnen Soldaten antiseptische Verbandmittel mitzugeben seien. 

Besondere Beachtung verdienen die Mittheilungen Socin’s (Ba¬ 
sel) über seine Züchtungen und Experimente mit dem Streptococcus 
pyogenus, mit welchem er sowohl Osteomyelitis als auch Furunculose 
und andere Eiterungen erzeugen konnte. Wunderlich ist dagegen der 
Wqg, den Jeannel und Laulanie einschlugen, um Aufschluss über 
die Resorption von Ptomainen von Granulationsflächen "aus zu erlan¬ 
gen. Sie experimentirten einfach mit den Salzen bekannter Alcaloide, 
um von diesen Rückschlüsse auf das Verhalten der Ptomaine zu 
machen. 

Mehrere Autoren sprachen über die Beschaffenheit des Urins bei 
chirurgischen Krankheiten, u. A. über die Quantität des ausgeschiede¬ 
nen Harnstoffs bei Carcinomkranken, ohne zu übereinstimmenden oder 
aufklärenden Resultaten zu kommen! 

Gegenstände der Besprechung waren ferner die Indicationen zur 
Trepanation, die Behandlung der Patellarfracturen, die Anlegung von 
künstlichen Aftern in der Lenden- oder Iliacalgegend, die Behandlung 
des Stiels nach Ovariotomieen (wobei sich Köberle für die Versen¬ 
kung des letzteren, mit der er in den letzten Jahren die besten Er¬ 
folge gehabt habe — ausspricht) und die Excision der Gallenblase, 
welche Thiriar in Brüssel auf Grund der vorzüglichen Vorschriften 
und Untersuchungen Langenbuch’s bereits 2 Mal mit gutem Resultat 
gemacht hat. 

Zahlreiche kleinere Mittheilungen aus der Casuistik und einige 
Beiträge zur operativen Technik erscheinen nicht wichtig genug, um 
sie hier einer genaueren Aufzählung zu unterziehen. Referent kann 
es sich aber nicht versagen, zum Schluss noch einige Bemerkungen 
über die medicinischen resp. chirurgischen Congresse im Allgemeinen 
zu machen. Was können und sollen sie leisten? darf man wohl 
fragen. Die Antwort wird nach dem Standpunkt des Einzelnen ver¬ 
schieden ausfallen. Der Auffassung werden aber wohl die Meisten 
zustimmen, dass die Congresse nicht dazu angethan sind, die grossen 
Fragen der Wissenschaft zu lösen; denn dazu genügen nicht Reden, 
Discussionen in pleno, sondern nur sorgfältige Einzelarbeit im Labo¬ 
ratorium, im speciellen Wirkungskreise etc., zu welcher aber die An¬ 
regung nicht allein auf dem Congress, sondern wohl mindestens eben 
so gut durch Beobachtungen der Praxis, durch das Lesen gediegener 
Artikel der Fachjournale etc. geholt werden kann. Dass auch der 
deutsche Chirurgencongress in dieser Richtung sich hat von falschen 
Voraussetzungen leiten lassen, haben wir seiner Zeit an der wieder¬ 
holt auf die Tagesordnung gestellten Carcinomfrage erlebt, welche, mit 
grossem Geräusch in Scene gesetzt, still begraben wurde. Möge es 
der Tuberculosenfrage, welche in diesem Jahre zu unvermittelt in die 
Tagesordnung geworfen wurde, als dass dabei etwas herauskommen 
konnte, im künftigen Jahre besser gehen. Möchten doch die Chirur¬ 
gen stets im Auge behalten, dass nicht für sich selbst gewonnene 
„feste Ueberzeugung“ und grosses Material allein — welche vor 
grossen Irrthümem und von Jahr zu Jahr wechselnden Ansichten 
nicht schützen, wie sich leicht nachweisen lässt — zur Förderung 
wissenschaftlicher Erkenntniss dienen, sondern sorgfältigste Durch¬ 
arbeitung kleinen Materiales mit guter Methode auf physiologischer | 


Basis mit richtiger Fragestellung unter möglichster Berücksichtigung 
aller Nebenumstände. Lister’s Krankenabtheilung in Edinburgh war 
sehr klein, seine Leistungen aber sind so gross, dass keiner der leben¬ 
den Chirurgen die gleichen aufweisen kann. 

Gerade die Kliniker wären dazu berufen — die Vertreter der 
inneren Medicin haben auf ihren Congressen in dieser Richtung schon 
begonnen — in jedem Jahre für den Congress auf genannter Grund¬ 
lage die eine oder die andere wichtige Frage von allgemeinem Inter¬ 
esse zu bearbeiten in der Weise, dass von dem gewonnenen höhe¬ 
ren Standpunkte aus die speciellen Fälle beurtheilt werden könnten. 
Dabei liesse sich die Probe auf das Exempel machen, zum Theil 
schon während der Verhandlungen selbst, wenn die Zuhörer in 
viel reichlicherem Maasse als bisher an der Discussion theilnehmen 
und sich nicht aus diesem oder jenem Grunde davor scheuen wollten, 
ihre Meinung zu äussern. Auch für den Augenblick gering scheinende 
Beiträge sind oft sehr dankenswert!!. Es wäre ferner sehr wichtig, 
dass zwei auf verschiedenem Boden stehende Bearbeiter über ein und 
dieselbe Frage Bericht erstatteten. Am Schlüsse der Discussion aber 
müsste ein Referent ein Resume geben und auf die Punkte hinweisen, 
welche einer weiteren Bearbeitung und Aufklärung besonders bedürfen. 
Länge und Breite der Discussion sollten aber nicht darunter leiden, 
dass man glaubt, die ganze Tagesordnung erledigen und auch die 
Vorträge und Demonstrationen abnehmen zu müssen, welche erst im 
Beginn des Congresses angemeldet wurden. 

Die grosse Annehmlichkeit haben aber ohne Zweifel die Con- 
gressc schon jetzt in ausreichendem Maasse, dass den Besuchern Ge¬ 
legenheit gegeben wird, in persönliche Berührung zu treten und 
Präparate, Instrumente etc. selbst in Augenschein zu nehmen, von 
welchen auch gute Beschreibungen nicht immer eine richtige Vor¬ 
stellung geben. — Mögen sich die Congresse in von Jahr zu Jahr 
j aufsteigender Linie gedeihlich entwickeln, sich in ihren berechtigten 
und nützlichen Bestrebungen vervollkommnen — Der zweite Congress 
der französischen Chirurgen findet übrigens erst im October nächsten 
Jahres statt, collidirt also nicht mehr, wie in diesem Jahre, mit dem 
Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

A. Bidder-Berlin. 
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I. Ueber Ancbylostomum. 

Vortrag mit Demonstration, gehalten in der Sitzung des Vereins für 
innere Medicin am 15. Juni 
von 

Prof. A. Fraenkel. 


M. H.! Vor einiger Zeit erhielt ich von Dr. Havelburg aus 
Santos in Brasilien einige Exemplare des Anchylostomum duodenale 
zugesandt. Da dieser Parasit gerade in den letzten Jahren Gegenstand 
allgemeinerer Aufmerksamkeit geworden, und sein Vorkommen speciell 
auch bei uns in Deutschland constatirt worden ist, so glaubte ich die 
Gelegenheit zu seiner Demonstration hier im Verein nicht vorüber¬ 
gehen lassen zu dürfen. Um Ihnen zugleich das für die Erkenntniss 
der Krankheit wichtigste Object vorführen zu können, nämlich die in 
denDejectis enthaltenen Eier, habe ich mich an Prof. Leichtenstern 
in Köln mit der Bitte, mir Präparate derselben einzusenden, gewandt. 
Dieser Bitte hat Herr L. bereitwilligst entsprochen und mir einige 
frische Stuhlgangprqben von mit Anchylostomiasis behafteten Patienten 
zugeschickt. Bevor ich die aus denselben hergestellten mikroskopi¬ 
schen Präparate vorzeige, will ich mir erlauben einige Bemerkungen 
über die Verbreitung der Krankheit, ihre Symptome und ihre Be¬ 
handlung hinzuzufügen. 

Unsere Kenntnisse derselben gehören keineswegs der Neuzeit an, 
sie reichen bis in das 17. Jahrhundert zurück, wiewohl man damals 
von der Ursache der Krankheit noch nichts wusste. Man bezeichnete 
das Uebel als tropische oder ägyptische Chlorose; andre Namen sind die 
der Geophagia (Erdäste), Allotriophagia, Mal d’estomac, Cachexia africana, 
americana, endlich Hypoaemia intertropicalis. Wie schon diese Be¬ 
nennungen ausdrücken, handelt es sich um eine Form von Anämie, 
welche mit Verdauungsstörungen einhergeht. Als Geophagia bezeich¬ 
nete man die Krankheit deshalb, weil namentlich bei den in südliche¬ 
ren Ländern herrschenden Formen zuweilen eine grosse Begierde der 
Patienten, verschiedene unverdauliche Dinge zu gemessen, wie Mauer¬ 
kalk, Erde, Kohle u. dergl. m. beobachtet wird. 

Noch bis vor gar nicht langer Zeit glaubte man, das Leiden 
käme ausschüesslich in südlichen Ländern, in Europa jedenfalls nicht 
über die Grenzen von Italien verbreitet vor. Diese Meinung hat sich 
als irrig erwiesen. Was die Verbreitung in den aussereuropäischen 
Ländern betrifft, so ist das Uebel besonders häufig in den Nilländern, 
sowie in Algier und Senegambien, auf den Comoren (Nordspitze von 
Madagaskar), in Westindien und den südlichen Staaten der Union, 
ferner in Brasilien und Cayenne. In Asien soll es weniger häufig 
sein und ist bisher wie es scheint nur im indischen Archipel beob¬ 
achtet worden. Gestützt auf diese Verbreitungsweise hat sich auch 
wohl die irrige Meinung entwickelt, dass die schwarze Ra<je vorzugs¬ 
weise von der Krankheit befallen werde; doch werden Sie gleich 
hören, dass Europäer ganz ebenso dazu disponirt sind, und dass es 
ausschliesslich auf die Gelegenheit zur Infection ankommt. 

Die wahre Ursache der egyptischen Chlorose hat zuerst Griesinger 
erkannt, indem es ihm 1851 gelang, im Darm eines an derselben 
Verstorbenen Anchylostomum nachzuweisen, nachdem schon eine Reihe 
von Jahren zuvor Dubini (1838) das Vorkommen des Wurms in Italien 
entdeckt hatte. Seitdem sind zahlreiche bestätigende Publikationen 
erschienen; zunächst hat Wucherer auch für die in Brasilien vor¬ 
kommenden Fälle von Hypoaemia intertropicalis den Parasiten nach¬ 
gewiesen. Ein allgemeines Interesse erhielt die Angelegenheit aber 
erst, als es Ende der siebziger Jahre Perroncito und Concato 
gelang, bei der unter den Arbeitern am Gotthardtunnel auftretenden 
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schweren Form von Anämie, welcher zahlreiche Arbeiter erlagen, 
Anchylostomum duodenale als die eigentliche Ursache nachzuweisen. 
Ihre Mittheilungen wurden von Bozzolo und Pagliani alsbald be¬ 
stätigt, und durch weitere Untersuchungen dieser letztgenannten Auto¬ 
ren speciell noch die eminente Verbreitung des Parasiten im Tunnel 
constatirt. Von dem Infectionsheerde im Tunnel gelangten einzelne 
Arbeiter in die Schweiz und nach Süddeutschland, und so erschienen 
alsbald Berichte über neue Erkrankungsfälle auch in der Schweiz 
durch Bäumler, Sonderegger, SchÖnbächler, Immermann, 
Sahli. 

Perroncito hat nun aber noch das ganz besondere Verdienst, 
erkannt zu haben, dass auch eine andere, schon seit Langem gekannte 
Form der Anämie, nämlich die der Bergwerksarbeiter, Bergkachexie, 
Anemie des Mineurs — wenigstens zum Theil — in Beziehungen 
zur Anchylostomiasis steht. 

Nachdem ihm nämlich die Aehnlichkeit zwischen beiden Er¬ 
krankungsformen, der Gotthardtunnelanämie und der Kachexie der 
Bergleute, aufgefallen war, wurden auf seine Veranlassung genauere 
Untersuchungen in den Bergwerken Sardiniens, ferner zu St. Etienne 
(in Süd-Frankreich) und endlich in . den ungarischen Bergwerken 
Schemnitz und Kremnitz angestellt. Von allen diesen Orten liefen 
bestätigende Nachrichten eiti, indem es gelang, m den Dejectls 
einer mehr oder minder grossen Zahl der von der Anämie befallenen 
Arbeiter die charakteristischen Eier von Dochmius nachzuweisen. 
Wenngleich in neuerer Zeit mit Recht Fahre gegen die Ansicht ent¬ 
schieden Opposition gemacht hat, als ob alle Fälle von Bergkachexie 
einfach auf Anchylostomiasis zurückzuführen seien, indem hier, 
ebenso wie in anderen Industriezweigen, ein Theil der vorkommenden 
Erkrankungen wahrscheinlich auf die Art der Beschäftigung und die 
mit ihr verbundenen Schädlichkeiten zurückgeführt werden müsse (wie 
Einathmung schädlicher Gase, abnorme Muskelanstrengungen, Ein- 
athmen von Kohlenstaub etc.), so lässt sich doch nicht in Abrede 
stellen, dass die in gewissen Districten, z. B. Belgiens u. s. w. be¬ 
schäftigten Arbeiter vorzugsweise von Anchylostomiasis heimgesucht 
werden. 

Es giebt noch eine dritte Form der Anämie, welche nachweislich 
durch Anchylostomum bedingt wird, die sogen. Ziegelbrenneranämie. 
Dieselbe ist deswegen ganz besonders dazu angethan, unser Interesse 
hierselbst in Anspruch zu nehmen, weil die ersten MittheHungen 
über sie, welche von Heise gemacht worden sind und aus dem 
Jahre 1860 datiren, sich auf die Ziegelarbeiter im Havelgebiete be¬ 
ziehen. Heise hebt hervor, dass er neben verschiedentlichen anderen 
Krankheitszuständen auffallende Blässe und Anämie, begleitet von 
fieberhaften gastrischen Katarrhen, Durchfällen und Kolik, namentlich 
bei den Ziegelstreichern und Abtragejungen, d. h. denjenigen Ar¬ 
beitern beobachtet habe, welche mit der Verarbeitung des nassen 
Lehms beschäftigt waren. Ob es sich schon damals bei diesen 
märkischen Anämien um Anchylostomum gehandelt hat, lässt sich 
natürlich heute nicht mehr entscheiden. 

Beobachtungen über das Vorkommen von hochgradigen anämischen 
Zuständen bei Ziegelarbeitern hat ferner Rühle gemacht. Seit dem 
Jahre 1872 wurde die Bonner Klinik Jahr für Jahr von einer An¬ 
zahl blutarmer Ziegelarbeiter aufgesucht, und zwar waren es auffälliger 
Weise nicht solche, die mit dem Brennen der Ziegel, sondern aus¬ 
schliesslich Leute, die mit dem Kneten des Lehms und dem Formen der 
Steine zu thun hatten. Rühle glaubte, diese Form der Anämie zu den 
essentiellen zählen zu müssen, bis es endlich vor 2 Jahren seinem 
Assistenten Menche gelang, in den Dejectis eines der Erkrankten 
Anchylostomum aufzufinden, nachdem darauf schon vorher von Un- 
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gar, aber vergeblich gefahndet worden war. Das Verdienst, den 
Parasiten bei den Ziegelarbeitern zuerst gefunden und deren Anämie 
auf ihn bezogen zu haben, gebührt übrigens einem Schüler Bozzolo’s 
— Graziadei, welcher seine ersten Beobachtungen darüber schon 
1879 machte. In neuester Zeit tritt nun die grosse Verbreitung des 
Parasiten auf den Ziegelfeldem in der Umgebung Kölns immer mehr 
zu Tage. Nachdem zuerst Dr. G. Mayer in Aachen einen Fall von 
Anchylostomiasis bei einem Bergmann (Kohlenhauer), der einige 
Monate zuvor in Seraing bei Lüttich thätig gewesen war, im Centralbl. 
für klin. Med. (No. 9 dieses Jahres) publicirt hatte, erschien in dem¬ 
selben Blatte eine sehr beachtenswerthe Mittheilung von Prof. Leichten- 
stern aus Köln. Aus derselben resultirt, dass nach der Zeit der 
Menche’schen Beobachtung von ihm 15 Fälle von Ziegelbrenneranämie 
beobachtet worden sind, von denen in nicht weniger als 11 sich der 
Parasit fand. Seit dieser Ende März erschienenen Publication sind 
18 neue Beobachtungen hinzugekommen, und die Zahl steigt, wie 
mir Prof. L. schreibt, noch täglich. Zu gleicher Zeit mit den 
Leichtenstern’schen Beobachtungen sind solche von Masius und 
Francotte in Lüttich über das Vorkommen von Achylostomum in 
den dortigen Bergwerken veröffentlicht worden. Leichtenstern hat 
mich autorisirt, Ihnen mitzutheilen, dass nach seiner jetzigen Meinung 
die im Winter in den Kohlenbergwerken der Lütticher Gegend be¬ 
schäftigten Leute (meist Wallonen), welche zur Sommerzeit auf die 
in Betrieb befindlichen Ziegelfelder Kölns kommen, wahrscheinlich 
die Infection der letzteren vermittelt haben. Auch der oben ange¬ 
führte Fall von Mayer spricht für die Richtigkeit dieser Ansicht. 

Diese Notizen mögen genügen, um Ihnen die Wichtigkeit und Be¬ 
deutung des in Rede stehenden Parasiten nahe zu legen. Letztere 
ist um so grösser, als die mehr und mehr zu Tage tretende Ver¬ 
breitung des Wurms es nicht ausschliesst, dass derselbe gelegentlich 
auch in unsere Gegenden kommt, wenn er nicht daselbst bereits 
vorhanden ist oder wenigstens war. Es handelt sich also erstens um 
die Ergreifung hygienischer Maassregeln, behufs Verhinderung dieser 
Weiterverbreitung. Zweitens werden wir uns in Zukunft die Frage 
vorzulegen haben, ob nicht in manchen Fällen von Anämie, bei denen 
man früher sich einfach mit der Diagnose essentielle oder pemiciose 
Anämie begnügte, Anchylostomiasis zu Grunde liegt. Der Umstand, 
dass die ersten Beobachtungen über peruicöse Anämie sowohl, wie 
über das Vorkommen von Anchylostomum in Mitteleuropa (in der 
Schweiz) gemacht wurden, lässt die Möglichkeit, dass solche Irrthümer 
zeitweise untergelaufen sind, sogar als gar nicht femliegend erscheinen. 

Ich komme nun zu dem Parasiten selbst. Derselbe gehört in 
die Kategorie der Nemathelminthen, speciell in die Unterabtheilung 
der Strongyloiden und erreicht eine Länge von 6—18 cm. 

Diejenige des Männchen speciell beträgt 6—10mm, des Weib¬ 
chens 10—18; zugleich ist letzteres erheblich dicker als ersteres. 
Bei Beiden ist das Kopfende leicht nach dem Rücken hinüber ge¬ 
bogen. Charakteristisch für die Männchen ist die an dem Hintertheil 
befindliche, durch mehrere Rippen verstärkte Bursa, welche schon 
mit blossem Auge in Form einer knopfartigen Verdickung zu erkennen 
ist. Beide Thiere sind ferner ausgezeichnet durch eine glockenförmige, 
an ihrem obem Rande mit vier starken Chitinzähnen besetzte Mund¬ 
kapsel. Mit Hülfe der letzteren saugen sich die Parasiten an der 
Darmwand fest, während sie durch die scharfen Zähne die Blutgefässe 
eröffnen. Für die klinische Diagnose sind die Eier des 
Anchylostomum von besonderer Wichtigkeit, insofern dieselben 
mit den Fäces ausgeschieden werden und in diesen oft in geradezu er¬ 
staunlicher Massenhaftigkeit enthalten sind. Sie stellen ovale mit einer 
dünnen Membran ausgestattete Gebilde von 60 — 65 p. Länge und 38 
bis 45 p. Breite dar, welche gewöhnlich 4—8 Dotterkugeln enthalten. 
Die mit ihnen eine gewisse Aehnlichkeit zeigenden Eier von Oxyurus 
vermicularis unterscheiden sich dadurch, dass sie erstens kleiner, 
zweitens nicht regelmässig oval, sondern auf einer Seite stärker ge¬ 
krümmt sind und schliesslich sich gewöhnlich in einem vorgeschritte¬ 
nerem Stadium embryonaler, Bildung befinden. Die in dem Darm ab¬ 
gelegten Anchylostomumeier entwickeln sich daselbst nicht weiter; 
erst wenn sie mit den Fäces nach Aussen gelangt in eine Temperatur 
von 25 —30°C. kommen, entsteht in ihnen eine Larve, welche schliess¬ 
lich durch Platzen der Eihülle frei wird. (Cf. hierüber die ausführ¬ 
liche Beschreibung in Bizzozero’s Handbuch der klinischen Mikro¬ 
skopie, Erlangen 1883). Damit diese zum Anchylostomum wird, 
muss sie wahrscheinlich in den Körper des Wirthes (Menschen) zu¬ 
rückgelangen, was offenbar durch Vermittelung des Trinkwassers ge¬ 
schieht. Letzteres bewirkt also die Infection. Man kann 
die Entstehung der Larve und deren Ausschlüpfen aus den Eiern 
(innerhalb 24 — 28 Stunden) sehr schön unter dem Mikroskop ver¬ 
folgen, wenn man nicht zu feuchte Fäcalmassen des Patienten bei 
freiem Luftzutritt in den Brütapparat (Temp. von 27—28°) verbringt. 


Die durch das Anchylostomum bewirkten Krankheitserschei¬ 
nungen äussem sich, wie schon angedeutet, in einer Affection des 
Verdauungsapparates mit sich daran knüpfender progredienter Anämie. 
Letztere ist nicht allein auf den durch das Saugen des Parasiten be¬ 
wirkten directen Blutverlust, sondern zum Theil auf die begleitende 
Störung der Digestion zurückzuführen. Unter den Darmerschei¬ 
nungen treten Kolikschmerzen, namentlich in der Oberbauchgegend, 
Uebelkeit, zeitweise Erbrechen, sowie mit Constipation abwechselnde 
Durchfälle in den Vordergrund. Dabei besteht zugleich Appetitlosig¬ 
keit oder mitunter auch Heisshunger. Während bei der egyptischen 
Chlorose öfter reichlicher Blutabgang durch den Darm beobachtet 
wird, sind die Stuhlgänge bei den in der Schweiz und in Deutsch¬ 
land beobachteten Fällen von Anchylostomiasis fast ausnahmlos unblu¬ 
tig. Nur Sahli berichtet, dass nach Angabe zweier seiner Patienten die 
Dejectionen zu Anfang auffallend schwarz gewesen seien uud Grazia¬ 
dei hat bei einem Gotthardtunnelarbeiter einmal wenig verändertes 
Blut in den Fäces gefunden. Charakteristisch ist, wie schon be¬ 
merkt, der Gehalt an Eiern, deren Anwesenheit ohne Schwierigkeit 
auf dem Wege der mikroskopischen Untersuchung nachgewiesen wer¬ 
den kann. 

Was die Symptome seitens des Circulationsapparates an¬ 
langt, so fällt zunächst schon bei der Betrachtung des Gesichts und 
der Haut die hochgradige Blutarmuth der Kranken auf. Speciell das 
Colorit der Haut wird als erdfahl oder blass, mit einem Stich ins 
Gelbliche beschrieben. Dem entsprechend ist auch die Zahl der 
rothen Blutkörperchen ganz bedeutend vermindert; so constatirte 
Bozzolo eine Verminderung derselben bis auf ein Viertheil der Nor¬ 
malzahl und Fenoglio fand bei der Gotthardtunnelanämie den Hämo¬ 
globingehalt des Blutes in einem Falle bis auf ein Sechstheil redu- 
cirt. Das Blut ist dünnflüssig, schmutzig hellroth; bezüglich seines 
Gehaltes an Mikrocyten sind die Angaben etwas widersprechend. 
Dieselben sollen ebenso, wie die Netzhautblutungen — im Gegen¬ 
satz zur perniciösen Anämie — nach einigen Autoren fehlen oder 
wenigstens nicht in der Menge vorhanden sein, w'ie bei jener; doch 
dürfte auf diese Unterschiede bei der Differentialdiagnose nicht zuviel 
Werth zu legen sein. — 

Die übrigen Erscheinungen am Circulationsapparat bestehen in 
Herzklopfen, dem Vorhandensein anämischer Geräusche in der Regio 
cordis, sowie in einer zuweilen nachweisbaren Dilatation einer oder 
beider Herzhöhlen. Dabei klagen die Patienten über grosse Schwäche 
und Mattigkeit und gerathen bei Muskelanstrengungen leicht in Dyspnoe. 
Zuweilen ist auch mässiges Fieber von 38—38,5° C. vorhanden. 
Der Befund an den übrigen Organen ist durchaus negativ. Der Tod 
vermag unter Zunahme der anämischen Erscheinungen zu erfolgen, 
wobei demselben noch Oedeme voraufgehen können. 

Bei der Section erweisen sich die oberen Darmpartien mit 
reichlichen, zuweilen blutig tingirten Schleimmassen gefüllt; die 
Schleimhaut selber ist mehr oder weniger geschwollen und von zum 
Theil oberflächlichen, zum Theil tieferen (im submucösen Gewebe 
belegenen) Hämorrhagien durchsetzt. Durch letztere kann die Schleim¬ 
haut emporgehoben sein, wobei sich im submucösen Gewebe mitunter 
kleine etwa linsengrosse lacunenartige mit Blut erfüllte Hohlräume 
finden, in welchen Billhartz ein zusammengerolltes Anchylostomum 
fand. Ein Theil der Hämorrhagien ist älteren Datums und zeigt auf 
der Oberfläche eine narbige Depression; andere, welche frischeren 
Datums sind, bieten im Gegentheil Erosionen dar, die von frisch 
anhaftenden Gerinnselchen bedeckt sind. Dieser Befund erklärt sich 
daraus, dass die einzelnen Würmer nicht dauernd an einer Stelle 
der Darmwand verbleiben, sondern ihren Ort wechseln. Im Uebrigen 
finden sich die Anchylostomen keineswegs im Duodenum allein vor; 
sie werden auch im Jejunum, zuweilen sogar, wie noch neuerdings 
Bäumler mitgetheilt hat, bis weit hinunter im Ileum angetroffen. 

Eine Thatsache von besonderer Wichtigkeit, welche sich bei 
diesen Sectionsbefunden herausgestellt hat, ist die, dass die Lebens¬ 
dauer des Anchylostomum im menschlichen Darm eine ziemlich lange 
ist. Bäumler fand in einem Falle die Parasiten noch zwei Jahre 
nach stattgehabter Infection vor; nach Perron cito können sie so¬ 
gar vier Jahre hindurch im Darme sich erhalten. Diese Beobach¬ 
tungen zeigen, dass es jedenfalls gerathen ist, bei Anämien, bei wel¬ 
chen eine voraufgehende Infection während der letzten Monate oder 
selbst Jahre anamnestisch ausgeschlossen ist, doch den Darminhalt 
auf das Sorgfältigste zu untersuchen. Da Anchylostomum sich im 
menschlichen Darm nicht vermehrt, sondern nur Eier ablegt, so theilt 
Leichtenstern die Fälle von Ziegelbrenneranämie in zwei grössere 
Gruppen: bei der einen entwickelt sich die Anämie ganz acut, indem 
hier vermuthlich auf einmal eine sehr grosse Menge von Larven auf¬ 
genommen worden ist; bei der zweiten ist der Verlauf ein chroni¬ 
scher und die Krankheit bricht oft erst Monate lang nach stattgehabter 
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Infection aus. Man muss annehmen, dass in letzterem Falle die Zahl 
der aufgenommenen Parasiten keine so grosse war und dieselben da¬ 
her ihre Wirkung auf den Organismus erst mit zunehmender Auf¬ 
enthaltsdauer im Darm zu äussem vermochten. Ob eine natürliche 
Heilung durch allmähliches Absterben des Wurmes oder Abgang des¬ 
selben mit den Dejectis statthaben kann, ist noch nicht ausgemacht, 
wird aber von Leichtenstern als möglich hingestellt. 

Die Behandlung hat zwei Aufgaben zu erfüllen; erstens durch 
Anwendung specifischer Mittel die Würmer aus dem Darm zu ver¬ 
treiben, zweitens auf dem Wege der Prophylaxis der Weiterverbrei¬ 
tung der Krankheit zu steuern. 

Als bestes Mittel hat sich bisher das von Perroncito empfoh¬ 
lene Extractum filicis maris aethereum in Dosen von 15—30 g pro die 
bewährt. Es hat nur den Nachtheil, dass es bisweilen unangenehme 
Nebenerscheinungen, wie Albuminurie, selbst Convulsionen bewirkt. 
Nach seiner Application pflegen die Würmer in Massen abzugehen, 
worauf eine baldige Verbesserung des Allgemeinzustandes, namentlich 
ein ziemlich schnelles Verschwinden der Anämie (letzteres durch Zäh¬ 
lung der rothen Blutkörperchen vielfach bewiesen) erfolgt. Das Mit¬ 
tel scheint den Wurm nicht blos abzutreiben, sondern zu tödten. — 
Als ein zweites wirksames Medicament ist von Bozzolo das Thymol 
in grossen Dosen von 2—10 g pro Die (in Pulverform zu nehmen) 
empfohlen worden. Ein drittes endlich ist die besonders in Brasilien 
zur Verwendung kommende Doliarina. Es repräsentirt dieses Me¬ 
dicament die Mischung eines von Dr. Peckoldt aus dem Milchsaft 
von Ficus doliaria, einer Urticacee dargestellten Körpers mit aroma¬ 
tischem- und Eisenpulver; von demselben werden dreimal täglich 
4 g gegeben. 

Nach Bäumler wirkt die Doliarina zwar langsam, aber sicher, 
und scheint die Parasiten von oben nach abwärts allmählich vor- 
scbreitend aus dem Darm zu vertreiben, während man durch Extrac¬ 
tum filicis maris aeth. sämmtliche Würmer oder ihre Mehrzahl auf 
einmal tödten, resp. vertreiben kann. — 

Die Prophylaxis hat vor Allem folgende zwei Erfahrungen zu 
berücksichtigen: 

1) dass die Krankheit sich vorwiegend an gewisse Localitäten 
gebunden zeigt; es sind das offenbar Punkte, an welchen die Eier die 
für ihre Weiterentwickelung, und die aus ihnen hervorgehenden Lar¬ 
ven die für ihre Erhaltung günstigsten Bedingungen vorfinden, bis sie 
durch das Trinkwasser in den Darm des Menschen gelangen. — 

2) Dass der Wurm sich jahrelang lebensfähig im Darm des 
Menschen erhalten kann. 

Daher handelt es sich vor Allem um Verbesserung der Trink¬ 
wasserverhältnisse an den Localitäten erstgenannter Art durch Be¬ 
schaffung guter Brunnen, Verhütung jeglicher Verunreinigung derselben 
durch Faecalien, eventuell Filtration des Trinkwassers vor dem Ge¬ 
nuss. — Sodann ist jeder Arbeiter, der auf einem Ziegelfeld oder in 
einem Bergwerk neu angestellt wird, bezüglich seines früheren Auf¬ 
enthaltes aufs Sorgfältigste zu inquiriren. Falls er an einem ver¬ 
dächtigen Ort gearbeitet hat, müssen die Dejectionen untersucht wer¬ 
den, auch wenn mehrere Jahre seit dem Verlassen desselben vergan¬ 
gen sind. Werden diese Vorsichtsmaassregeln unterlassen, so besteht 
die Gefahr einer Infection des betreffenden Ziegelfeldes und damit 
einer Weiterverbreitung der Krankheit. 


n. Zwei Fälle von schwerer Anämie geheilt 
durch subcutane Blutinj ectionen. 

Mitgetheilt von’ 

Dr. med. Oscar Silbermann 

in Breslau. 

Im Februar d. J. empfahl Prof, von Ziemssen im Deutsch. 
Archiv für klinische Medicin (36. Bd. Heft 3 u. 4.) die subcutane 
Blutinjection und bewies die Brauchbarkeit dieser blutspendenden 
Methode durch die Heilung von einigen schweren Anämien. Kurze 
Zeit nach dieser Publication hat Benczür in demselben Bande des 
Archivs (Heft 5. u. 6.) weitere Beläge für die Ungefährlichkeit und 
Trefflichkeit dieser Blutemeuerungsmethode beigebracht, indem er acht 
subcutane Blutinj ectionen mittheilte, gleichzeitig aber auch an einem 
Falle (decrepider Potator) gezeigt, wie gefährlich Thierblutinj ectionen 
wirken. Von Ziemssen hält im Gegensatz zu von Bergmann die 
Transfusion für keineswegs abgethan und begründet diese seine An¬ 
sicht folgendermaassen: „Die Bluterneuerungsmethode hat unter ge¬ 
wissen durch die biologischen Fortschritte bedingten Modificationen 
dennoch eine Zukunft, und zwar ebenso sehr für die sogenannten 
internen, als für die chirurgischen Krankheiten. Ich will heute auf 
zwei Punkte aufmerksam machen, welche für die Zukunft der Trans¬ 


fusion vielleicht von einiger Bedeutung werden können, nämlich einmal 
auf die für mich zweifellose Thatsache, dass es möglich ist, vom 
Unterhautzellgewebe aus ein beliebiges Quantum Blutes dem Kreislauf 
des Kranken zuzuführen und dadurch eine dauernde Steigerung des 
Hämoglobingehaltes und eine Vermehrung der rothen functionsfähigen 
Blutzellen zu bewirken, ohne dass auch nur einer der von Bergmann 
hervorgehobenen Nachtheile in die Erscheinung tritt. Der zweite 
Punkt ist folgender: Es ist bei den bisherigen Untersuchungen ein 
Moment ohne Würdigung geblieben, nämlich die Frage: Wie wirkt 
eine öfter wiederholte Zufuhr geringer Blutmengen (50 ccm) auf die 
Zusammensetzung und Functionsleistung des depravirten menschlichen 
Blutes? 

Diese Frage, deren Beantwortung für die Therapie der zahllosen 
Bluterkrankungen gewiss von Bedeutung ist, lässt sich am kranken 
Menschen nur dann experimentell behandeln, wenn man ein einfaches 
und absolut unbedenkliches Verfahren besitzt, mittelst dessen man 
beliebig oft beliebige Mengen Blutes dem Kranken einverleiben kann. 
Als ein solches Verfahren kann nur die subcutane Injection gelten. 
Es sind in dem letzten Decennium verschiedene Anläufe genommen 
worden, die subcutane Blutinfusion in die Praxis einzuführen, allein 
diese Versuche sind bisher an dem Mangel bestimmter Grundlagen 
gescheitert, nämlich: 

1. Es war nicht erwiesen, dass das subcutan injieirte Blut 
wirklich rasch und vollständig in den Kreislauf des Empfängers 
übergeht. 

2. Es war nicht erwiesen, dass dasselbe keine nachweisbar schäd¬ 
lichen Einwirkungen auf den Empfänger ausübe, in specie keine Fieber- 
reaction, keine Hämoglobinurie, keine Entzündung an den Injections- 
stellen verursacht. 

3. Es war nicht erwiesen, dass der Hämoglobingehalt im Blute 
des Empfängers, sowie die Zahl der functionsfähigen rothen Zellen 
wächst, und dementsprechend die Färbung der Haut und der Schleim¬ 
häute sowie das Maass der körperlichen und geistigen Kräfte sich 
bessert.“ — 

Diesen Nachweis hat in der That von Ziemssen und nach ihm 
Benczür ganz und voll für die subcutane Injection defibrinirten 
menschlichen Blutes geführt, denn bei allen in dem medicinisch-klini- 
schen Institute zu München vorgenommenen Fällen von hypodermatischer 
Blutinfusion fehlten jene so bedenklichen Folgezustände der Fremd- 
blutinjection, und es zeigte sich die Einwirkung der zugeführten neuen 
Sauerstoffträger in nur günstigster Weise. Schon nach Injection von 
50 ccm Blut trat eine leichte Rothfarbung der Haut und Schleim¬ 
häute auf, die bei wiederholter Blutzufuhr sich steigerte und mit einer 
gleichzeitigen Besserung des Schlafs, Appetits und des psychischen 
Befindens einherging. Aber so wichtig auch der Eintritt dieser Er¬ 
scheinungen für die Beurtheilung des therapeutischen Erfolges waren, 
Ziemssen und Benczür begnügten sich mit ihnen nicht, sondern 
sie führten durch spectroskopische Bestimmung und Zählung der 
rothen Blutzellen den exacten Nachweis für das Wachsen des Hämo¬ 
globingehaltes nach erfolgter subcutaner Blutzufuhr. Bei ihren Unter¬ 
suchungen — zur Hämoglobinbestimmung diente der Steinheil’sche 
Spectralapparat, zur Blutkörperchenzählung die Instrumente von Zeiss 
in Jena —, fanden die genannten Forscher, dass nach subcutaner 
Injection von 50 ccm defibrinirten menschlichen Blutes, der Hämoglo¬ 
bingehalt des Blutes rasch steigt und sein Maximum im Laufe der 
ersten 24 Stunden erreicht, um dann wieder abzufallen. Er sinkt 
jedoch bei Anämischen nicht wieder auf jenes Niveau, welches er vor 
der Injection zeigte, sondern erhält sich dauernd über demselben. 
Ueber dieses Wachsen des Hämoglobingehaltes äussert sich von 
Ziemssen in seiner Abhandlung folgendermaassen: „Dieses Phänomen 
des primären Ansteigens des Hämoglobingehaltes in den ersten 24 
Stunden und des secundären Absinkens am 2. und 3. Tage wieder¬ 
holt sich nun an demselben Individuum bei jeder neuen Injection. 
In demselben Verhältnisse steigt aber nach jeder Injection das resti- 
rende Plus am eisernen Bestände des circulirenden Hämoglobins, so 
dass der Gesammtbestand des letzteren ohne Schwierigkeit auf das 
Doppelte des ursprünglich niederen Gehaltes und darüber gehoben 
werden kann.“ — 

Zur Zeit der von Ziemssen’schen Publication befanden sich in 
unserer Behandlung zwei Fälle von schwerer Anämie, welche trotz 
aller therapeutischen Maassnahmen (es wurden neben geeigneter Diät 
Liqu. Fern album, Syr. Fern jodat., Ferr. reduct., Ferr. lactic. ver¬ 
ordnet) durchaus keine Besserung zeigten. Infolge dessen entschlossen 
wir uns zur subcutanen Blutinjection nach von Ziemssen. 

I. Fall. 8jähriger Knabe ist seit einem Jahre nach überstande¬ 
nen Masern und unmittelbar daran anschliessendem, dreimonatlichen 
Keuchhusten sehr anämisch. Gesichtshaut wachsgelb, Schleimhäute 
sehr blass. Es bestehen Herzklopfen, Ohnmächten, Erbrechen und 
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ein systolisches Geräusch über der Mitralis. Der Kranke leidet an 
einer so bedenklichen Schlafsucht, dass er fast den ganzen Tag hin¬ 
durch schläft, während die Nachtruhe öfter durch leichte Fieberanfälle 
(bis 38,7°) gestört ist. Ausser dem oben bezeichneten Herzgeräusch 
fehlen nachweisbare Organerkrankungen, nur ist eine auffallend grosse 
Empfindlichkeit der Oberarme und des Brustkorbes gegen Druck vor¬ 
handen. Eine Blutprobe durch Nadelstich der Fingerspitze entnommen 
ist von sehr blasser Farbe und zeigt mikroskopisch eine massige Ver¬ 
mehrung der w^eissen Blutzellen. Am 1. März 1885 wird bei diesem Kna¬ 
ben die erste subcutane Blutipjection vorgenommen und zwar genau 
in der Weise, wie sie von Ziemssen beschrieben hat. Nach sorgfäl¬ 
tigster Desinficirung der operirenden Hände, der Haut des Blutspenders- und 
-Empfängers, sowie aller nöthigen Instrumente, werden aus der Vena me¬ 
diana des 20jährigen gesunden Bruders des Kranken 45 Gramm 
Blut in eine wohldesinficirte und erwärmte Porzellanschale ent¬ 
nommen, bei einer Temperatur von 39° C. im Wasserbade defi- 
brinirt und hierauf vermittelst einer sorgfältig gereinigten und er¬ 
wärmten Glasspritze je 20 Gramm Blut unter die Haut beider Ober¬ 
schenkel injicirt. Während der Injection und nach derselben massirt 
eine Wärterin, deren Hände desinficirt und mit Borvaselin eingefettet 
sind, die Einstichstellen der Haut central. Dauer der ganzen Procedur 
16 Minuten. Der Knabe befindet sich am Abend relativ wohl, hat 
kein Fieber und lässt einen klaren eiweiss- und hämoglobinfreien 
Ham. Die Temperatur stündlich gemessen erhält sich constant auf 
37,5°. An den Einstichstellen weder Schmerz noch Röthung. 

2. März. Subjectives Befinden des Knaben gut, Urin und Kör¬ 
pertemperatur sind normal, die Einstichstellen zeigen durchaus nor¬ 
males Verhalten. 

3. März. Zustand des Knaben wesentlich gebessert. Die w achs¬ 
gelbe Gesichtsfarbe ist geschwunden und an ihre Stelle ein schwach- 
rosa Anflug getreten. Seit dem Tage der Injection fehlen die Ohn¬ 
mächten, die sonst öfter während des Tages auftraten. Die 
Gesichtsfarbe wüe das Allgemeinbefinden bessern sich von nun an 
stetig, und wir hätten von einer weiteren Blutinjection Abstand ge¬ 
nommen, w enn nicht am 9. März gegen Mittag ein neuer Olmmachts¬ 
anfall aufgetreten wäre. Infolgedessen werden dem Knaben am 
10. März nochmals 40 Gramm Blut unter die Haut der Oberschenkel 
injicirt und zwar unter den oben angegebenen Cautelen. Befinden 
des Knaben am Abend gut, Temperatur 37,5°. Ham eiweiss- und 
hämoglobinfrei, Einstichstellen ganz schmerzlos. Von nun an gehen 
alle Erscheinungen der über ein Jahr lang bestandenen Anämie zu¬ 
rück. Die Wangen des Knaben färben sich immer mehr, Erbrechen, 
Ohnmächten, Herzgeräusche und Herzklopfen verschwinden gänzlich 
und unter reichlicher Nahrungsaufnahme heben sich die Kräfte des 
Kindes so, dass jede weitere Behandlung unnöthig wird. Der Knabe 
am 20. Mai zum letzten Mal mir vorgeführt, erscheint als völlig 
geheilt. 

II. Fall. 11 jähriges Mädchen leidet seit Mai 1884 in Folge 
eines Mastdarmpolypen an profusen Blutungen, die erst aufhören, 
nachdem die Geschwulst Anfangs Januar 1885 operativ entfernt worden 
war. Am 2. Februar 1885 kommt das Kind in meine Behandlung 
mit den Zeichen hochgradigster Anämie, bestehend in grosser Blässe 
der Haut und der Schleimhäute, Ohnmächten, Erbrechen und in heftigen 
Magenschmerzen. Körperbau gracil, Ernährungszustand mässig gut, 
Zunge stark belegt; Athmung etw r as beschleunigt, Puls 120, schwer 
fühlbar. Ueber der Herzspitze ein lautes systolisches Geräusch, über 
den Halsvenen starkes Sausen. Das Blut ist Fleischwasser ähnlich 
und zeigt eine starke Vermehrung der weissen Blutzellen. Die rothen 
Blutkörperchen sind sehr blass. Da auch in diesem Falle trotz der 
verschiedensten Eisenpräparate die Anämie sich nicht bessern wollte, 
so entschlossen wir uns am 26. Februar zur subcutanen Blutinjection 
nach von Ziemssen. Es wurden der sehr kräftigen Mutter des 
Kindes aus der Vena mediana 54 Gramm Blut entnommen und nach 
erfolgter Defibrinirung je 25 Gramm in die Haut beider Oberschenkel 
unter antiseptischen Cautelen injicirt. Temperatur am Abend 37,6°. 
Ham eiweiss- und hämoglobinfrei, Einstichstellen absolut schmerzlos. 
Von nun ab bessert sich der Zustand des Kindes rasch, indem Haut- 
und Schleimhäute sich rosa färben, Ohnmächten, Erbrechen, Herz¬ 
klopfen und Herzgeräusch verschwinden und der Appetit sich mächtig 
hebt. Das Kind hat sich Mitte März schon vollkommen erholt und 
ist bis heute dauernd gesund geblieben. Sein Körpergewicht beträgt 
heute 23 Kilogramm, während es vor der Operation nur 20 betrug. 

Dieser Fall beweist, wie der zweite von Ziemssen’sehe (8jäh¬ 
riges Mädchen, 19 Kilogramm schwer), dass eine für das Alter und 
Körpergewicht relativ grosse Blutmenge subcutan injicirt werden kann, 
ohne dass jene bedenklichen Erscheinungen, wie Schüttelfrost, Hämo¬ 
globinurie etc. auftreten, wie sie nicht selten nach der directen Trans¬ 
fusion defibrinirten menschlichen Blutes von Gefäss zu Gefäss sich 


einstellen. In unserm Falle verhielt sich die subcutan injicirte Blut¬ 
menge zum Körpergewicht wie 1 : 400, im zweiten von Ziemssen- 
schen Falle sogar wie 1:380. Haben wir auch nicht, da uns kein 
Spectralapparat zur Verfügung stand, durch spectroskopische Bestim¬ 
mung den ziffermässigen Nachweis für den Zuwachs des Hämoglobin¬ 
gehaltes des Blutes nach erfolgter Injection führen können, wie dies 
von Ziemssen und Benczür gethan, so sind trotzdem unsere bei¬ 
den Fälle nicht weniger beweiskräftig für die Brauchbarkeit dieser 
blutspendenden Methode, die in der That allen Anforderungen zu ge¬ 
nügen verspricht, welche man heute nach den grundlegenden Arbeiten 
von Panum, Ponfick, Worm-Müller, Landois, Jürgensen, Cohn¬ 
heim, Kronecker, Bizzozero und Bareggi u. a. m. an die Trans¬ 
fusion stellen muss, wenn anders dieselbe als eine wirkliche Be¬ 
reicherung unseres modernen Heilschatzes gelten soll. 


III. Aus dem medicinisehen Verein zu Greifswald. 

1. Ueber das Vorkommen von Meningitis 
cerebro-spinalis in Pommern. 

Vorgetragen in der Sitzung des Vereins am 7. Juni. 

Von 

Prof. Pr. Mosler. 

(Autoreferat.) 

M. H. Ihnen Allen ist bekannt, dass die Meningitis cerebro¬ 
spinalis neuerdings wieder in verschiedenen Orten vorgekommen ist, so 
in Cöln, Berlin, Hamburg, Bielefeld etc. In Pommern scheint sie 
sehr frühe aufgetreten zu sein, wie ich in diesen Tagen aus einem Briefe 
eines in der Nähe von Anklam wohnenden Herrn Collegen ersehen 
habe, der mir einen abgelaufenen Fall zugeschickt hat. Darin heisst 
es: „Den Patienten C. Holtz aus Wegezin, Arbeitersohn, habe ich 
behandelt und gestatte ich mir, über denselben einige Daten hier 
beizufügen. 

Am 18. Januar d. J. erkrankte derselbe an Meningitis cerebro¬ 
spinalis und zwar in Gesellschaft von 6 anderen Patienten (zwei 
in demselben Hause). Bei allen anderen trat der Exitus letalis mehr 
oder weniger schuell ein (ein lOjähriger Knabe starb binnen 18 
Stunden). Der C. II. genas langsam, behielt aber eine Störung des 
Gehörs. Patient konnte zuerst gar nichts hören, bald aber steUte 
sich Gehörsw'ahmehmung für gröbere Geräusche ein. So hörte Patient 
sehr gut ein Klopfen im Zimmer, Trompetenschall, lautes Rufen etc., 
doch hatte er bei letzterem gar keine Empfindung für das Articulirte 
und für die Höhe oder Tiefe eines Tones. Ferner leidet Patient an 
einem anfallsweise auftretenden Sausen im Ohr, und endlich war ein 
exquisit taumelnder Gang beim Patienten vorhanden, der sich jetzt 
nur noch wenig ausprägt. Die Therapie nach überstandener Krank¬ 
heit war: Jodkalium innerlich und Electrisiren mit schwachem Inductions- 
strom, und zwar wurden entweder die Electroden hinter beide Ohren 
angesetzt, oder die eine oben im Nacken und die andere hinter ein 
Ohr. Am 20. März war Patient zum letzten Male bei mir.“ 

In einem zweiten Briefe vom 5. Juni hat Herr College Reinke 
aus Spantekow auf meine Bitte mir noch folgende Mittheilungen über 
den Verlauf seiner sämmtlichen 6 Fälle gemacht. 

1. Carl Holtz, 19 Jahre alt, erkrankte am 18. JanuaY mit plötz¬ 
lich auftretendem Schüttelfrost und Erbrechen (Patient sass ganz wohl 
beim Abendbrot). Unmittelbar darauf zeigte sich heftiger Kopfschmerz, 
der sich bald zum Genick herunterzog. Am Abend des zweiten Tages 
begann der Schmerz auch längs der ganzen Wirbelsäule aufzutreten. 
Am dritten Abend traten zuerst Delirien (nicht zu stark) und tetani- 
sche Nackenkrämpfe auf. Nächsten Morgen bemerkte ich zuerst eine 
hochgradige Hyperästhesie der Haut. Die Kopf- und Rückenschmerzen, 
sowie die allgemeine Hauthyperästhesie blieben während des ganzen 
Krankheitsverlaufes sehr heftig. Die Krämpfe traten leicht auf, wa¬ 
ren aber noch am 9. Tage vorhanden. Das Sensorium blieb meist 
frei, wenigstens gab Patient auf heftigere Anregungen Zeichen von 
Empfindung. Etwa nach 8 Tagen seit Beginn der Krankheit erfolgte 
eine Eruption von Herpes auf der rechten Wange, vom Mundwinkel 
bis zum Ohr sich hinziehend. Um dieselbe Zeit verlor sich auch das 
Gehör, während von anderen Lähmungserscheinungen nichts wahrge¬ 
nommen wurde. Nach 11 bis 12 Tagen hörte das Fieber, das nie 
über 39° gestiegen war, auf, und die allmähliche Reconvalescenz 
begann. 

2. Knabe F., 8 Jahre alt. Erkrankt Abends 8 Uhr mit Schüttel¬ 
frost. Sofort Nacken- und allgemeine Krämpfe. Morgens um 6 Uhr 
exitus. 

3. Frau Thur, 76 Jahre alt. Schüttelfrost, Kopfschmerz. De¬ 
lirien. Nacken- und allgemeine Krämpfe. Sensorium am 2. Tage 
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benommen und an demselben Tage Lähmungserscheinungen. Exitus 
am 5. Tage.' 

4. Bertha B., 11 Jahre alt. Fast wie Fall 2. Doch beginnen die 
Krampfe erst nach ca. 8 Stunden. Exitus am zweiten Tage. 

5. Fritz B., 7 Jahre alt. 3 Tage lang Reizungssymptome, dann 
Depression. Exitus am 10. Tage. 

6. Carl Th., 32 Jahre alt. Erkrankung mit Frösteln, das circa 
24 Stunden anhält, und Erbrechen. Am 2. Tage Kopf- und Rücken¬ 
schmerzen, Delirien. Abends die charakteristischen Krämpfe, welche 
während 3 Tage auftreten, dann Depressionsstadium. Exitus nach 
26 Tagen. 

Ich will es nicht unterlassen, Herrn Collegen Reinke hiermit 
meinen Dank auszusprechen für die gefälligen Mittheilungen. Es 
dürfte hiernach keinem Zweifel unterliegen, dass es sich um Menin¬ 
gitis cerebro-spinalis gehandelt hat. Den Kranken Holtz erlaube ich 
mir Ihnen heute vorzustellen wegen der NachkrankheitenderMe- 
ningitis, die sich in Taubheit, paretischen Erscheinungen der 
unteren Extremitäten und chronischer Nephritis kund thun. 
Patient von mittelgrosser, untersetzter Statur, mässigem Knochenbau 
und guter Musculatur. Die Gesichtsfarbe nicht besonders blass, es 
macht überhaupt Patient nicht mehr den Eindruck eines Kranken. 
Nur ist sehr auffallend die hochgradige Störung des Gehöres, und 
haben wir die Angaben des Herrn Collegen Reinke bestätigen können. 
Lautes Anrufen versteht er gar nicht, selbst articulirtes Sprechen blieb 
ihm unverständlich, wir waren genöthigt, durch Schreiben Fragen an 
ihn zu richten. Patient klagt über heftiges Summen in beiden Ohren, 
das ihm jeden Laut undeutlich mache und verwirre. Ausfluss ist 
aus den Ohren nie vorhanden gewesen. Beide Trommelfelle 
sind auch vollständig intact. Für musikalische Töne, Klang, Glocken¬ 
schall ist keine Perception vorhanden. Der Kranke zeigt sich bei der 
Untersuchung sehr ängstlich, fängt an zu weinen. Sein Gang ist 
eigenthümlich schleppend wegen geringgradiger Parese der unteren 
Extremitäten, während die oberen intact sind. Die Sensibilität ist 
überall normal. An inneren Organen ist eine Anomalie nicht zu 
entdecken, ausser sehr reichlicher Albuminurie. Urinmenge und spe- 
eifisches Gewicht normal. 

Bekanntlich sehen 'wir als Nachkrankheiten der Meningitis cerebro¬ 
spinalis am häufigsten Taubheit, Sehstörung, chronischen Hydrocephalus 
und chronische Meningitis mit Intelligenzstörungen, ausserdem Störung 
der Motilität als Paralysen und Paresen auftreten. Da wir im vor¬ 
liegenden Falle am Mittelohre keine Veränderungen eonstatiren können, 
ist an solche des Labyrinthes zu denken. Eine Einwirkung des eitri¬ 
gen Exsudates kann sowohl auf die Striae acusticae im IV. Ventrikel, 
als auf den Stamm des N. acusticus statt haben. Heller, Merkel, 
Klebs haben sowohl purulente und adhäsive Entzündung in der 
Paukenhöhle als auch eitrige Entzündung im Labyrinth neben Ekchy- 
mosen, den Nervus acusticus im Meatus auditorius internus von Eiter 
stark umhüllt und durchsetzt vorgefunden. Nach Ziemssen muss 
man annehmen, dass die Entzündung in der Scheide des Acusticus 
fortkriechend in das Labyrinth eindringt, oder aber, dass die Verän¬ 
derungen in der Trommelhöhle und im Labyrinthe sich gleichzeitig 
mit der Entzündung in der Pia mater entwickeln, also Coeffecte einer 
und derselben Schädlichkeit sind. — Dieser Fall ist ein neuer Be¬ 
weis des Vorkommens von Taubheit nach Meningitis cerebro-spinalis. 

Auch aus Greifswald sind schon einzelne Fälle von Meningitis 
in meiner Klinik zur Behandlung gekommen. Vom 17. April bis 
22. Mai d. Jahres wurde das 27 Jahre alte Dienstmädchen Johanna 
Schröder an Meningitis behandelt. Das Leiden war ganz plötzlich 
mit heftigen Kopfschmerzen, Schüttelfrost entstanden. Frostanfalle 
wiederholten sich, es gesellte sich dazu sehr intensive Steifigkeit 
und Schmerzhaftigkeit des Nackens, heftige Delirien, allgemeine 
Hyperästhesie des Körpers, intensive Schmerzen in den Extremitäten, 
mässige Fiebererscheinungen bis 39,7° mit remittirendem und inter- 
mittirendem Charakter. Am 22. Mai konnte die Kranke ohne Nach¬ 
krankheit entlassen werden. 

Auch mässig acut verlaufend mit Ausgang in Genesung be¬ 
obachteten wir das Leiden bei der 32 Jahre alten Frau Schwarz aus 
Greifswald. Am 23. Mai begann dasselbe plötzlich mit intensiven 
Kopfschmerzen, heftigem Erbrechen, mässigem Steigen der Körper¬ 
temperatur. An den folgenden Tagen gesellte sich hierzu Schmerz¬ 
haftigkeit in den Gliedern, Benommenheit des Sensoriums, Delirien, 
Durchfall. In fast bewusstlosem Zustand wurde sie nach dem Kranken¬ 
haus gebracht. Hochgradige Hyperästhesie der gesammten Körper¬ 
haut war auffällig, Lähmungserscheinungen waren keine zu eonstatiren, 
mässiger Eiweissgehalt des Urins. Temp. 38,2, Puls 100. Geringer 
Milztumor, Nackenstarre, Pupillen erweitert, Zunge zitternd, mässig 
belegt, etwas Diarrhoe. In den nächsten Tagen steigerten sich noch die 
Delirien, wie die Mehrzahl der Erscheinungen. Am 3. Tage unserer 


Behandlung kehrte nach einem ruhigen Schlafe das Bewusstsein 
wieder, es blieb aber ein grosser Schwächezustand, der auch jetzt noch 
dauert und die Reconvalescenz hinauszieht. 

Ein sehr acuter und letal verlaufender Fall kam vor in der 
Poliklinik bei dem 6 Jahre alten Hermann Boberg in der hiesigen 
Armencolonie. Die Krankheit begann am Freitag den 29. Mai mit 
heftigen Kopfschmerzen, Erbrechen, wozu sich am folgenden Tage 
Delirien hinzugesellten, Hyperästhesie des ganzen Körpers, darauf 
soporöser Zustand. Der Tod erfolgte am 1. Juni, und wurde durch 
die Section eine eitrige Cerebralmeningitis bestätigt. Die Eröffnung 
der Wirbelsäule war nicht möglich. 

Ich habe mich begnügt mit diesen sehr kurzen Notizen über 
das zeitige Vorkommen der Meningitis in Greifswald, resp. Pommern. 
Herr Dr. Peiper wird ausführlich darüber berichten. 

Prof. Krabler theilt mit, dass er ebenfalls in der Kinderpoli¬ 
klinik einen innerhalb 27 2 Tage tödtlich verlaufenden Fall von 
Meningitis cerebro-spinalis beobachtet hat. 

2. Ueber einen Fall von progressiver 
pemieiöser Anämie in Folge multipler 
Osteosarcome. 

Vorgetragen in der Sitzung des Vereins am 7. Juni. 

Von 

Prof. Dr. Mosler und Dr. Gast. 

(Autoreferat.) 

Der 36 Jahre alte Arbeiter Friedrich H., der früher als Ziegel¬ 
brenner beschäftigt war, wurde am 17. August 1884 in meine 
Klinik aufgenommen. Früher ganz gesund, begann er im Mai 1884 
ganz allmählich zu klagen über Schwäche, Drucksymptome und 
Schmerzen auf der Brust. Sein blasses Aussehen fiel allgemein auf. 
Er wurde dabei sehr verdriesslich, litt zeitweilig an Stulilverstopfung 
und Urinbeschwerden. Bei seiner Aufnahme fiel er durch enormen 
Grad von Anämie auf. Aeussere Haut wie Schleimhäute waren 
wachsbleich. Bei der Palpation des Thorax fanden sich an verschie¬ 
denen Stellen circumscripte, auf Druck sehr empfindliche Partien, 
am oberen Theil des Sternums, an den Ansatzstellen der zweiten und 
dritten Rippe, rechts vom Sternum; auch in beiden Maraillarlinien 
waren die Rippen stark empfindlich. Linker und rechter Darmbein¬ 
kamm zeigten sich ebenfalls bei Druck schmerzhaft. In der Nacken¬ 
gegend und in den beiden Inguinalgegenden fand sich eine Anzahl 
mässig geschwollener Lymphdrüsen. Mässiger Appetit, zeitweise Car- 
dialgie, dauernde Obstipation; Leber und Milz in geringem Grade ge¬ 
schwollen. An Herz und Lungen keine Anomalie. Urin war sehr 
blass, ohne abnorme Bestandtheile. Die Entleerung meist erschwert, 
so dass der Catheter angelegt werden musste. Vergrösserung der 
Prostata nicht nachweisbar. Die mikroskopische Untersuchung des 
Blutes ergab geringe Vermehrung der weissen, Verminderung der 
rothen Blutkörperchen. Die Hauptbeschwerden des Pat. beruhten 
auf der allgemeinen Schwäche, sowie der Hirnanämie, Obstipation und 
zeitweiliger Urinverhaltung. Was die in den Knochen auftretenden 
Schmerzen anlangt, so waren dieselben wandelbar. An dem einen 
Tage waren dieselben am Sternum und in den Rippen fast verschwun¬ 
den, am anderen traten sie mit erneuter Heftigkeit auf, um am drit¬ 
ten Tage vielleicht in ganz anderen Gebieten, im linken Bein, am 
Kreuzbein in vehementer Weise sich einzustellen. Wegen der hoch¬ 
gradigen Anämie wurden dem Pat. Eisenpräparate verordnet, ausser¬ 
dem Phosphor in Pillen und lauwarme Bäder. Da neben pro¬ 
gressiver pemieiöser Anämie von medullärer Affection der 
Knochen gleichzeitig an sarcomatöse Erkrankung derselben 
gedacht wurde, habe ich es nicht unterlassen, primäre Erkran¬ 
kung der Harnorgane, insbesondere der Prostata, in Berück¬ 
sichtigung zu ziehen. Doch ergab weder die Untersuchung des Harns, 
noch die Palpation der Prostata sichere Anhaltspunkte. Auch leu¬ 
kämische Affection des Blutes musste bei wederholter mikrosko¬ 
pischer Untersuchung ausgeschlossen werden. Neben zahlreichen Mo- 
lecularkörperchen fanden sich einzelne grosse granulirte weisse Blut¬ 
körperchen, den medullären ähuelnd, vorübergehend geringgradige 
Vermehrung der weissen Blutkörperchen überhaupt. Die bestehenden 
Drüsenanschwellungen vergrösserten sich nicht, neue traten zunächst 
nicht auf, auch weitere Volumzunahme der Milz wurde nicht con- 
statirt. Ohne erhebliche Besserung wurde der Kranke Familien Ver¬ 
hältnisse wegen am 12. September aus der Klinik entlassen. 

In der Heimath musste er fast beständig zu Bett liegen. Zu 
den schon vorhandenen Schmerzen im Sternum, in den Rippen, im 
Kreuzbein, in den Hüftbeinen, hatten sich solche im linken Ober¬ 
schenkel hinzugesellt. Die geringste Bewegung war schmerzhaft; die 
Nächte schlaflos, da er sofort erwachte, sobald er das Unglück hatte, 
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eine geringe Veränderung seiner Körperlage vorzunehmen. Am 
16. October wurde er aufs neue in meiner Klinik aufgenommen. Es 
war eine deutliche Vermehrung der Drüsenanschwellungen aufgefal¬ 
len, insbesondere am Halse und in der Achselgegend. Das Ster¬ 
num war nicht nur in seinem oberen und mittleren Theile bei Be¬ 
rührung ausserordentlich schmerzhaft, es war auch merklich auf- 
getrieben, ergab bei der sehr empfindlichen Percussion einen dumpfe¬ 
ren Schall. Gleiches galt von der Mehrzahl der Rippen. 

Schmerzhaft auf Druck zeigten sich ferner die Knochen der 
unteren Extremitäten, linkerseits mehr als rechts; die peripheren 
Knochen erwiesen sich indess nicht aufgetrieben; der Patellarreflex 
war beiderseits aufgehoben. Untersuchung der Lungen ohne besonderes 
Resultat, Herzschwäche, Venengeräusche, das Aussehen ganz ausser¬ 
ordentlich bleich und kachectisch. Abmagerung hat in auffallender 
Weise zugenommen. Die Milz war etwas mehr als früher ver- 
grössert. 

Wegen der nahezu im gesammten Knochensystem vorhandenen 
Schmerzen waren im Tage 7 — 8 Morphiuminjectionen erforderlich. 
Gleichzeitig erhielt der Kranke narkotische Einreibungen. Wiewohl 
sich der Appetit in gutem Zustande erhielt, traten quälende Symp¬ 
tome von Seiten des Darmkanals und der Blase auf, weshalb der 
Kranke täglich catheterisirt werden und Darmausspülungen erhalten 
musste. Da er früher Ziegelbrenner gewesen, wurde auch an die 
Möglichkeit von Anchylostomum duodenale gedacht; doch ergab 
eine längere Zeit fortgesetzte Explorationscur negatives Resultat. Auch 
die Blutuntersuchung zeigte ausser einer mässigen Vermehrung der 
weissen Blutkörperchen kein anderes Verhalten als früher. Heftige 
Fiebererscheinungen waren niemals aufgetreten; die höchste Tempe¬ 
ratur, die der Kranke dargeboten hat, betrag 38°. Puls sehr klein 
und beschleunigt. 

Im weiteren Verlauf wurde der Kranke immer schwächer, war 
kaum mehr im Stande sich allein aufzurichten, fühlte bei jeder Be¬ 
wegung heftiges Schwindelgefühl und Verdunkelung des Gesichtsfel¬ 
des, klagte über Schlaflosigkeit, Beängstigung in der Brust und bren¬ 
nendes Durstgefühl. Wegen der andauernden Knochenschmerzen 
verlangte er in weinendem Tone wie ein Kind nach dem ihm lieb - 

gewordenen Morphium; die Herzschwäche ganz ausserordentlich, Puls 

sehr klein; über Herzklopfen hat Pat. nie geklagt. Weitere Anschwel¬ 
lungen der Drüsen und der Milz nicht bemerkbar. Unter zunehmen¬ 
der Schwäche erfolgte der Tod am 12. Mai 1885. 

Dr. Gast. Das Hauptinteresse vom pathologisch-anatomischen 
Standpunkte concentrirt sich in diesem Falle um das Knochensystem. 
Es wurden von mir fast alle Knochen des Skeletts untersucht, es 
fehlt bis jetzt noch die genaue Durchforschung der Hand- und Fuss- 
knochen und derjenigen der Unterarme. Die Präprarate sind z. Th. 
macerirt worden, z. Th. in Müller’scher Flüssigkeit resp. Spiritus 
conservirt. An den macerirten Knochen fällt zunächst auf eine 
enorme Osteosclerose aller und eine sehr starke Hyperostose vieler. 
Am meisten sind die Erscheinungen ausgeprägt am Becken. Die 

linke Hälfte desselben ist von der Mitte des Darmbeinkammes nach 

der Incis. ischiad. maj. hin durchsägt, der hintere Theil mit der 
Hälfte des Kreuzbeins macerirt und der vordere nach Abtragung der 
Musculatur in M. F. auf bewahrt worden. Die Sägefläche hat durchweg 
eine Dicke von 5,5 cm, während die Dicke normaler Weise wenigstens 
an den dünnsten Stellen einige Millimeter nicht überschreiten sollte. 
Der Knochen ist fast überall compact, beinahe wie Elfenbein, nur an 
den äusseren Partieen wird er etwas weniger fest, dem Aussehen von 
Spongiosa mit sehr dicken Balken und engen Maschen sich nähernd. 
Durch besondere Festigkeit zeichnet sich ein die Mitte durchziehender 
weisser Streifen von %—1 cm Breite aus, welcher der Richtung 
der normalen Darmbeinkrümmung entsprechend verläuft. 

Demnächst stark zeigen sich Hyperostose und Sclerose am Ster¬ 
num, das ungefähr um die Hälfte die gewöhnliche Dicke über¬ 
schreitet. Die Wirbel weisen auf der Schnittfläche nur hier und da 
Spuren der sonstigen spongiösen Beschaffenheit auf — sonst hoch¬ 
gradigste Sclerose. Am Schädel von Diploe keine Spur, im übrigen 
nicht erhebliche Verdickung der Schnittfläche; desgleichen ist der 
äussere Umfang der Röhrenknochen nicht bedeutend vermehrt, während 
die Markhöhlen fast ganz aufgehoben sind und ihre Stellen von theils 
compacter, theils spongiöser Knochensubstanz eingenommen werden. 
— An der Oberfläche der macerirten Knochen sehen Sie, am stärksten 
ausgeprägt wiederum am Becken, hochgradige Anomalieen, die am 
Becken an vielen Stellen in der Gestalt stachelförmiger, radiär zur 
Oberfläche gestellter Knochenbalken von einigen mm bis 1 cm Länge 
erscheinen, an andern wie Beete von geschorenem Sammet, die in 
Höhe von einigen mm über die Umgebung hervorragen. Bei ge¬ 
nauerem Zusehen bestehen letztere aus ungemein feinmaschiger spon¬ 
giöser Knochensubstanz. Eine ganz glatte Oberfläche findet sich nur 


an minimalen Partien, so dass das macerirte Beckenstück ein höchst 
sonderbares, an Tropfsteingebilde erinnerndes Aussehen darbietet. — 
Was die Veränderungen an der Oberfläche anbetrifft, so steht dem 
Becken am nächsten die linke Scapula. Auch hier zeigen sich auf 
beiden Seiten derselben in mehreren Bezirken von der Grösse etwa 
eines kindlichen Handtellers jene spongiösen, beetartigen Erhebungen, 
während die dazwischen liegenden Theile dünn, glatt und durch¬ 
scheinend sind wie in der Norm. In leichterer Weise wiederholen 
sich dieselben Erscheinungen mit der Reihenfolge nach absteigender 
Intensität, an der Aussenfläche der gesammten Wirbel, an der Innen¬ 
seite der Schädeldecke und Schädelbasis, an der Clavicula, an den grossen 
Röhrenknochen, namentlich an den Epiphysen, sowie am Unterkiefer, 
in den Augenhöhlen und an der Aussenfläche des Schädeldaches. 

Alle diese Knochen machen an den erkrankten Bezirken nicht 
in dem hohen Maasse den Eindruck, als ob es sich um eine Neu¬ 
bildung von Knochengewebe handele, wie Becken und Schulterblatt, 
sondern scheinen auf den ersten Anblick leicht osteoporotisch. Bei 
näherer Besichtigung jedoch sieht man, dass auch diese Partieen sich 
überall mehr oder weniger weit über das Niveau der gesunden Um¬ 
gebung erheben. 

In der That liegt nun aber nicht eine blosse Steigerung der¬ 
jenigen Processe vor, wie sie sich beim normalen Knochenwachsthum 
in Periost und Knochenmark behufs Anbildung neuer Knochenpartieen 
abspielen, sondern die vielen, schon an macerirten Präparaten auf¬ 
fallenden Befunde sind zurückzuführen auf eine über das Skelett 
verbreitete sarcomatöse Erkrankung. Wenn ich Ihnen zur Begründung 
dieser Behauptung jetzt die in M. F. conservirten Theile vorlegen 
darf, so möchte ich Ihre Aufmerksamkeit zunächst auf die Rippen 
lenken. Fast an allen Rippenknochen zeigten sich in der Einzahl 
oder Mehrzahl diese z. Th. spindeflörmigen, z. Th. buckligen Hervor¬ 
wölbungen, welche an manchen Stellen den normalen Umfang un¬ 
gefähr verdoppeln, an andern weniger mächtig sind. Sie sehen dunkel- 
grauroth aus, sind auf der Innenseite vom Pleura costalis überzogen, 
aussen anscheinend von Periost, und machen bei der Palpation den 
Eindruck, als ob sich oben eine weiche, hier und da Fluctuation dar¬ 
bietende Schicht und in der Tiefe höckriger Knochen befände. Beim 
Einschneiden erweisen sie sich zusammengesetzt, aussen aus einer 
fibrösen Schicht, derselben folgt ein graurothes weiches, an manchen 
Stellen mehr als 7, cm dickes Gewebe, das ohne bestimmte Grenze 
in sehr leicht schneidbares Knochengewebe übergeht. Bei leichtem 
Drucke mit der flachen Klinge lässt sich eine mässige Menge von 
trüber, gelblichgrauer Flüssigkeit von der Schnittfläche hervorpressen. 
— In gleicher Weise ist das. ganze Becken, sowohl innen wie aussen, 
und am stärksten an der Darmbeinschaufel, mit buckligen Hervor- 
ragungen derselben Art belegt; nur sind die Buckel etwas grösser. 
Der Sägeschnitt, welcher diese vordere linke Beckenhälfte vom hintern 
Theil trennt, wurde mitten durch eine solche Protuberanz geführt. 

Die mikroskopische Untersuchung dieser offenbaren Geschwülste 
führt nun zur Diagnose Sarcom. Die Zellen sind von mittlerer 
Grösse, im ganzen von rundlicher Form mit einem oder zwei grossen 
Kernen, jedoch von etwas epithelialem Habitus. Sie liegen in gros¬ 
sen Partien dicht gedrängt aneinander mit geringer homogen erschei¬ 
nender Intercellularsubstanz, an andern Stellen ist letztere etwas 
streifig, und in manchen Bezirken sind kleinere Haufen von ca. 5—10 
Zellen durch bindegewebige Scheidewände von einander getrennt, so 
dass hier ein dem Carcinom recht ähnliches Bild entsteht. Die gan¬ 
zen Gebilde sind sehr gefässreich. — Es handelt sich also um ein 
sogenanntes Alveolarsarcom. Viele Zellen befinden sich in fettiger 
Metamorphose und die ersterwähnte trübe Flüssigkeit bestand vor¬ 
zugsweise aus solchen im Zerfall begriffenen Elementen. Ausserdem 
aber sehen Sie an diesem mikroskop. Präparate, das senkrecht 
zur Oberfläche geschnitten und in Picrocarmin gefärbt ist, wie in den 
tiefen Schichten zuerst hie und da, noch rings von Zellen umgeben, 
dann immer reichlicher, Knochenbälkchen mit deutlichen Knochen- 
lacunen erscheinen — bis ganz zuletzt vollkommenes Knochengewebe 
vorhanden ist. Nach aussen zu wird der Schnitt durch fibröses Ge¬ 
webe von der z. Th. noch aufliegenden Muskulatur abgegrenzt. Wir 
haben es also zu thun mit einem zu sehr starker Ossification neigen¬ 
den Sarcom, einem Osteosarcom im eigentlichen Sinne, das vom 
Periost ausgeht. Dieses mikroskopische Präparat möge den Ueber- 
gang darstellen bei der Deutung der Befunde am macerirten 
und nicht macerirten Knochen. Die beschriebenen Unregelmässigkeiten 
der Oberfläche an ersterem sind die schon ossificirten Partien. Wirk¬ 
lich als Geschwulst imponirend tritt die Neubildung auf am Becken, 
an den Rippen und an der Scapula, während an den übrigen Kno¬ 
chen eine starke Periostitis ossificans dieselben Erscheinungen hervor¬ 
gerufen haben könnte, wenngleich dieses multiple Auftreten in Heerden 
immerhin schon etwas verdächtig sein müsste. 
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Einen weiteren Anhalt für die Behauptung, dass die ganze 
Knochenaffection eine sarcomatöse sei, bietet noch ein Befund an dem 
Mark der Röhrenknochen. Wie erwähnt, ist dasselbe wegen der 
hochgradigen Sclerose nur noch in sehr geringer Menge vorhanden. 
Am meisten findet sich noch in dieser rechten Tibia, etwa 1 / i von 
der normalen Menge. Es sah von vornherein dunkelgrauroth aus — 
die Farbe ist durch M. F. nicht erheblich verändert — war und ist 
noch sehr zerfliesslich und hat keine Spur von dem gelben Fettmark, 
wie man es in den Röhrenknochen des 36jähr. Mannes erwarten 
sollte. Höchst merkwürdig erschien in demselben gleich bei der 
Section dieser grauweisse Knoten von etwas mehr als Erbsengrösse, 
der sich deutlich gegen das rothe Mark absetzt, eine etwas derbere 
Consistenz aufweist und sich als isolirtes Gebilde mit der Pincette 
als Ganzes leicht anheben lässt, während das Mark auch jetzt noch 
eine mehr zerfliessende Masse bildet. Auf der einen Seite hängt er 
fest mit dem Knochen zusammen. Ein gleicher Knoten fand sich 
noch im linken Humerus; leider ist er mitsammt dem Mark, das auch 
hier wie in allen übrigen Röhrenknochen roth war, ausgefallen. 

Zupfpräparate liefern dieselben Zellen von etwas epithelialem 
Habitus wie wir sie am Periost finden; sie lassen sich sehr leicht 
von den Zellen des angrenzenden Markes unterscheiden, welche von 
ihnen an Grösse erheblich übertroffen werden. Kleine Schnitte weisen 
ein den tiefen Schichten des Periostsarcoms analoges Bild auf, eben¬ 
falls Knochenbälkchen innerhalb eines zellreichen Gewebes mit streifi¬ 
ger Intercellularsubstanz. — An verschiedenen andern Stellen der 
Röhrenknochen und auch der Wirbel sehen Sie hie und da in den 
sclerotischen Partien weisslichgraue fibröse Streifen, die vielleicht als 
letzter Rest solcher Geschwulstknötchen aufzufassen sind. — 

Während also am Periost die Neubildung mit unbegrenztem 
Wachsthum nach der Peripherie immer weiter schreitet, nachdem sie 
in den tieferen Gebieten theils verknöchert, theils fettig degenerirt und 
resorbirt worden ist, hört der Process im Mark auf, sobald der betreffende 
Abschnitt des Markraumes von Knochensubstanz erfüllt ist. Ais Aus¬ 
druck dieser Ossificationsvorgänge von einzelnen Heerden aus ist auch 
wohl diese Stelle in der untern Epiphyse des linken Oberschenkels 
aufzufassen, wo von einem compacten Kerne von der Grösse eines 
Zwanzigpfennigstückes Ausläufer von spongiöser Substanz abgehen. 
Bei dieser Gelegenheit darf ich vielleicht noch einmal auf den beson¬ 
ders festen centralen Streif in der Sägefläche des Beckens aufmerksam 
machen, welcher dem, allerdings auch schon verdickten, ursprünglichen 
Darmbein entspricht, auf welchem beiderseits sich die enormen Knochen¬ 
massen aufgelagert haben. 

Bei dem fast totalen Ausfall des einen wichtigen Factors für die 
Blutbereitung, des Knochenmarks, ist die extreme Anämie, die voU- 
kommen das Bild einer perniciösen hervorrief, wohl begreiflich. Bis 
zu einem gewissen Grade scheinen die andern Organe, welche mit 
der Blutbereitnng im Zusammenhänge stehen, die Milz und die Lymph- 
drüsen, compensatorisch eingetreten zu sein. Erstere ist vergrössert 
14 cm lang, 10 cm breit und 5,5 cm dick, von ziemlich derber Con¬ 
sistenz, glatter Kapsel, auf der Schnittfläche dunkelbraunroth, mit 
fester Pulpa, starken Trabekeln und wenig sichtbaren Follikeln. Die 
Lymphdrüsen am Halse, in der Inguinalgegend und die des Mesen¬ 
teriums waren vergrössert, z. B. bis Haselnussgrösse und boten das 
Aussehen einfacher Hyperplasie dar. 

Nebenbei gesagt waren dieses die einzigen Befunde bei der 
Section, welche für den Fall als einem Falle von pemic. Anämie 
von Belang sein können. Zwar fand sich eine schwere Erkrankung 
beider Nieren — Nierenabscesse, Pyelitis — und schwere Cystitis; 
jedoch sind diese durch einen fibrösen Blasenpolypen, der das Ori- 
ficium ventilartig überlagerte und häufiges Catheterisiren nöthig machte, 
hinlänglich erklärt. Herz bis auf partielle körnige Trübung der Mus¬ 
kulatur normal; Lungen etwas ödematös, Gehirn sehr anämisch. 
Dura mater z. T. bucklig nach innen hervorgewölbt wegen der er¬ 
wähnten Knochenerkrankungen an der Innenfläche des Schädels. 

Bei jenem Knochen-Sarcomfall ist viel weniger auffallend die Multi- 
plicität der Erkrankungen — solche sind häufiger beobachtet — als 
vielmehr das Fehlen jeglicher Metastasen in den innern Organen. 
Herr Prof. Grohö, welcher den Fall im demonstrativen Cursus erörtert 
hat, kennt keinen gleichen FaU aus eigener Erfahrung. In der Lite¬ 
ratur fand ich in Virchow’s Arch. Bd. 76 drei, dem unsrigen recht 
ähnliche Fälle, die von Dr. Grawitz mitgetheilt worden sind. Alle 
drei sind auch unter dem Bilde der perniciösen Anämie verlaufen 
und betrafen jugendliche Individuen. Bei dem zuletzt stehenden man¬ 
gelte es ebenfaUs an Metastasen in den innern Organen, wie über¬ 
haupt der Fall bis auf eine geringere Intensität der Erscheinungen 
und den schnelleren Verlauf mit dem vorliegenden fast identisch ist. 

Der für eine so massenhafte bösartige Neubildung verhältniss- 
mässig langsame Verlauf der Krankheit schliesst die Annahme nicht 


aus, dass es sich vielleicht zu Anfang um eine einfache Peritonitis 
und Osteomyelitis ossificans gehandelt habe, die erst allmählich in 
diese sarcomatöse Erkrankung übergegangen sind. Ich möchte jedoch 
noch zum Schlüsse hervorheben, dass die häufigste Ursache dieser 
knochenneubildenden Processe — Syphilis — sowohl nach den ana¬ 
mnestischen klinischen Erhebungen als auch nach dem Sectionsbefunde 
absolut auszuschliessen ist. Die Aetiologie ist demnach wohl noch 
in völliges Dunkel gehüllt. 


IV. Aus dem ärztlichen Verein zu Hamburg. 
Mittheilungen aus der chirurgischen Ab¬ 
theilung des AUgemeinen Krankenhauses. 

Vorgetragen in der Sitzung am 5. Mai 1885. 

Von 

H. Schede. 

(Referat.) 

Herr Schede stellt einen Fall von geheiltem Himabscess vor. 
Pat. war am 11. Januar 1885 in ausgesprochen septischem Zustand 
mit stinkendem, eitrigem Ausfluss aus dem linken Ohr aufgenommen. 
Trepanation des Proc. mastoid. entleerte ziemlich reichlich Eiter. 
Am 29. Januar stellte sich Parese des rechten N. facialis gleichzeitig 
mit amnestischer Aphasie, Schmerzen auf der Höhe des Scheitels, 
Oedem der Kopfschwarte und Fieber ein. Nach Entfernung des 
grössten Theils der Schuppe des Os temporum trat eine missfarbene 
Dura mater und bei weiterem Eingehen reichlicher jauchiger Abscess- 
inhalt zu Tage. Sublimatausspülung, Occlusivverband. Nach Ueber- 
stehung eines nochmaligen Recidivs verliess Pat. Ende März geheilt 
die Anstalt; ist jetzt, mit der Ausnahme, dass er sich leicht bei der 
Arbeit angegriffen fühlt, gesund. 

Redner bespricht, hieran anknüpfend, einerseits die Schwierigkeit 
der Diagnose der Himabscesse, andererseits die meist nicht genügend 
anerkannte Regenerationsfähigkeit der Kopfknochen; er erwähnt eines 
kürzlich behandelten Falles von Caries der Kopf knochen einer älteren 
Frau, in dem nach ausgedehnter Abtragung des Knochens der Defect 
in kurzer Zeit auf ein Minimum wieder reducirt war. 

Sodann bespricht Redner die Fortschritte der Chirurgie in Bezug 
namentlich auf die Vervollkommnung der Antiseptik, der man häufig 
den Vorwurf gemacht hat, sie beschäftige sich zu sehr mit klein¬ 
lichen Details. Das systematische Studium auch der untergeordneteren 
antiseptischen Gesetze sei jedoch die Grundlage der Fortschritte der 
chirurgischen Therapie und auch der Diagnostik. In der voranti¬ 
septischen Zeit war die Eröffnung eines kalten Abscesses ein sehr 
ernster Eingriff; ja für Manche war derselbe geradezu ein Noli me 
tangere. Auch nach Ueberwindung dieser Gefahr ist die Tuberculose 
lange eine unheilbare Krankheit geblieben. Schede steüt 2 Fälle 
von voUständig geheilter Kniegelenkstuberculose vor. Die Patientinnen 
(18 resp. 19 Jahre alt), denen (neben Tibiaresection) grössere Partien 
der Gelenkenden, des Femur, der Tibia sowie auch in einem Fall 
ein Theil der Patella entfernt wurden, sind im Besitz vollständiger 
Gebrauchsfahigkeit und Beweglichkeit der unteren Extremitäten. Als 
Antisepticum ist ausschliesslich Sublimat, kein Jodoform benutzt 
worden. 

Als dritter Fall geheilter Gelenkstuberculose wird ein 13jähriges 
Mädchen vorgestellt, an dem wegen wenig vorgeschrittener Symptome 
die Kniegelenksresection vorgenommen wurde. Seit der Operation ist 
das Knie gesund geblieben, dagegen hat sich jetzt am rechten Ellbogen 
ein Tumor albus entwickelt, ein Beweis mehr für die Gefahr, in der 
das Kind damals schwebte. 

Die Zuverlässigkeit der Antiseptik hat in einem anderen FaUe 
Redner zum operativen Eingreifen ermuthigt, wo die Diagnose nicht 
absolut sicher war. Der Fall betraf ein 15jähriges Mädchen, welches 
seit mehreren Monaten durch eine zunehmende Anschwellung am 
unteren Ende des linken Oberschenkels den Gebrauch des Beins ein- 
gebüsst hatte. Der Erfolg rechtfertigte die Operation, das untere Ende 
des Femur enthielt ein ca. wall nussgrosses Riesen zellensarcom, welches, 
wie das vorgelegte aufgeschnittene Präparat zeigt, den Knochen im 
Innern grossentheils schon zerstört hat. Der frühe Zeitpunkt des 
Eingreifens ermöglichte noch die Resection, die kurze Zeit später 
durch die Amputation hätte ersetzt werden müssen. 

Darauf zeigt Redner ein ca. 3 cm langes, 17, cm breites Knochen¬ 
stück, das von einem 14jährigen Knaben übergeschluckt und durch 
Oesophagotomie entfernt worden ist. Dasselbe hatte sich dicht über 
dem Jugulum festgesetzt und war, trotzdem es, querliegend, mit der 
Schlundzange leicht fassbar war, auf andere Weise nicht loszulösen. 
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Gleich nach der Operation war Pat. im Stande, feste und flüssige 
Speise zu sich zu nehmen. Ist geheilt entlassen. 

Schliesslich stellt derselbe eine 42jährige Frau vor, welcher vor 
einiger Zeit wegen Carcinom der Larynx total exstirpirt worden ist. 
Der carcinomatöse Kehlkopf wird vorgelegt. Patientin sieht wohl und 
gutgenährt aus; die künstliche Stimme wird wegen ihres lauten Tons 
nicht gern von ihr gebraucht; sie zieht vor, mit Flüsterstimme zu 
sprechen, und ist dann auch vollkommen gut verständlich. Zum 
Essen und Trinken setzt sie sich selbst die ihr angefertigte Canüle 
mit Schornsteindach ein. An der Incisionsstelle keine Röthung oder 
Verdickung. Redner erwähnt noch einer von ihm ausgeführten halb¬ 
seitigen Kehlkopfresection, die dadurch merkwürdig, ja ein Unicum 
ist, dass nach Entfernung des einen Stimmbandes Pat. wieder in 
Besitz seiner vollen, tonenden Stimme gelangte, dadurch dass der 
übrig gebliebenen Chorda vocalis gegenüber durch glückliche Narben- 
contraction eine Schleimhautfalte den Dienst der exstirpirten zu ver¬ 
sehen im Stande war. Leider ist Pat. kürzlich an croupöser Pneu¬ 
monie zu Grunde gegangen. 


V. Zur Behandlung der Uterusmyome. 

Von 

Dr. Friedrich Engelmann 

in Kreuznach. 

(Fortsetzung und Schluss aus No 25.) 

Ich verschreibe gewöhnlich Ergotinum dialysatum 1 bis 2 g, 
Aqua dest. 25 g, Solut. Ac. carb. (10,0) 200. Als Spritze benutze 
ich die gewöhnliche Pravaz’sche, die jedoch speciell zum Zweck 
der Ergotininjectionen reservirt wird. Erlauben es die Verhältnisse, 
so soll die Patientin sich ihre eigene Spritze anschaffen, jedenfalls 
muss sie eine besondere Canüle haben, welche für sie allein reservirt 
ist. Als solche verwende ich die feinen Stahlnadeln, wie sie jetzt 
vielfach in den Handel kommen; dieselben sind sehr fein und spitz, 
so dass der Einstich mit der grössten Leichtigkeit erfolgt. Sie haben 
allerdings den einen Nachtheil, dass sie nicht sehr haltbar sind, wenn 
sie jedoch nach jedesmaligem Gebrauche sorgfältig auch im Innern 
getrocknet werden, am besten durch kurzes Erwärmen über der 
Flamme eines Lichtes, so kann man sie ziemlich lange brauchbar 
erhalten. Ich habe in einzelnen Fällen dieselbe Canüle drei Monate 
hindurch bei wöchentlich dreimaligem Gebrauche benutzt. Immerhin 
ist es gerathen, besonders bei etwas empfindlichen Frauen häufiger 
zu wechseln, da doch die Spitze stumpfer, die Oberfläche uneben 
w r ird. Es ist dies um so leichter möglich, da der Preis der Nadeln 
ein niedriger ist. Ich habe diesen Punkt eingehender behandelt, da 
die richtige Wahl der Canüle nicht unwesentlich zum Behagen der 
Kranken und somit auch des Arztes beiträgt. Ich hatte häufig genug 
Gelegenheit, Fälle zu sehen, in welchen gegen diesen Grundsatz der 
Behandlung, das jucunde, gesündigt worden war. Besonders in Be¬ 
zug auf die Dicke der Nadeln habe ich eigene Erfahrungen gemacht. 
Ich habe wiederholt sehr fein gearbeitete Spritzen gefunden, deren 
Canülen die Dicke einer dicken Stopfnadel hatten. Dass mit einem 
solchen Instrument ansgeführt der unbedeutende Einstich zu einer 
schmerzhaften Operation wird, liegt auf der Hand und es ist dann 
weiter nicht wunderbar, dass Frauen häufig vor der Anwendung eines 
solchen Mittels zurück schrecken. Nicht selten ist es mir vorge¬ 
kommen, dass Frauen ganz erfreut waren über die Schmerzlosigkeit 
des Einstiches, dem sie früher stets mit Angst entgegengesehen hatten. 
Es lag eben einfach an der Feinheit der Nadel. 

Bei dem Gebrauche wird nun in ein kleines Gefäss destillirtes 
Wasser, in ein anderes Carbollösung eingegossen und zunächst die 
Spritze gründlich desinficirt, besonders auch die Canüle wiederholt 
durchgespritzt. Hierauf wird letztere von der Spritze entfernt und 
zunächst in dieselbe die gewünschte Menge des Ergotin eingezogen 
und dann die Spritze mit destillirtem Wasser vollständig gefüllt. 
Durch Hin- und Herbewegen der Spritze gelingt es leicht, die 
Mischung in derselben gleichmässig zu vertheilen. Die Canüle wird 
hierauf aufgesetzt und die Luft aus der Spritze vollständig entfernt 
und die Canüle nochmals in Carbolwasser abgespült um das herab- 
fliessende Ergotin zu entfernen. 

Das Tuch wird dann mit Carbolwasser befeuchtet und die Stelle, 
welche zum Einstich gewählt wurde, tüchtig mit demselben abge¬ 
rieben und der Einstich vorgenommen. Gewöhnlich wird empfohlen 
eine Hautfalte abzuheben und in dieselbe einzustechen. Ich verfahre 
gewöhnlich so, dass ich mit zwei Fingern der linken Hand die Haut 
prall anspanne und dann mit rascher Bewegung die Nadel schief 
unter die Haut bis ins Unterhautzellgewebe einsteche. Nur in Fällen, 
in welchen die Bedeckung über der Geschwulst sehr dünn ist, hebe 


ich die Hautfalte hervor, da es mir einmal passirte, dass ich die 
Bauchdecken mit der Nadel durchstach. Ich zog rasch die Nadel 
zurück, verzichtete für dieses Mal auf die Einspritzung und sah 
weiter keine Übeln Folgen, immerhin mahnte der Fall zur Vorsicht. 
Das Einstechen in die Hautfalte ist ja zweifellos das sicherste aber 
auch etwas schmerzhafter, da die Falte keinen festen Halt bietet und 
daher der Einstich langsamer erfolgen muss, als wenn man die Haut 
anspannte. 

Die Spritze wird dann langsam entleert, das mit Carbolsäure- 
lösung befeuchtete Tuch auf die Nadel aufgedrückt und letztere unter 
demselben herausgezogen, so dass auf diese Weise die Gefahr einer 
Infection vermieden wird. Das Tuch selbst wird von der Patientin 
noch einige Minuten lang auf die Einstichstelle gedrückt und dann 
entfernt. 

Die ganze kleine Manipulation kann leicht im Sitzen oder 
Stehen vorgenomraen werden. Als Einstichstelle wähle ich gewöhn¬ 
lich die Bauchdecken. Hier ist im allgemeinen die Empfindlichkeit 
gegen Einstiche äusserst gering, doch besteht hierin grosse Ver¬ 
schiedenheit bei verschiedenen Frauen. Von der Richtigkeit der 
Beobachtung, die Prochownick anführt, dass die zwischen ver¬ 
längerter Mamillar- und Axillarlinie liegenden Partien am wenigsten 
empfindlich seien, konnte ich mich nicht überzeugen, ich hatte viel¬ 
mehr den Eindruck, als wenn sich die seitlichen Partien des Abdomen 
weniger eigneten als die mittleren in der Ausdehnung der Recti, seit¬ 
wärts von der Linea alba. Eigenthümlich ist es, dass bei manchen 
Frauen Hautpartien sich finden, welche entschieden empfindlicher 
sind als andere und zwar ganz ungleich vertheilt. Dieselben müssen 
selbstverständlich vermieden werden. Von practischer Wichtigkeit ist 
es weiter, die Stelle zu meiden, welche durch Druck der Bänder 
einem fortdauernden Reize ausgesetzt ist. 

Der Einstich soll so tief gemacht werden, dass er die Zell- 
gewebsschicht erreicht, welche die Muskelfascie bedeckt. Dies wird 
sich immer auch bei dicken Personen ausführen lassen, und ich kann 
der Ansicht Prochownick’s nicht zustimmen, welcher empfiehlt, in 
solchen Fällen dicht unter die Haut ins Zellgewebe einzuspritzen. 
Ich habe wiederholt recht heftige Hautentzündungen nach solchen aus 
Versehen oberflächlich gemachten Injectionen entstehen sehen. 

Wenn die Einspritzungen in dieser Weise gemacht werden, be¬ 
lästigen sie die Kranken gar nicht oder so unbedeutend, dass sie es 
nicht achten. Nur höchst selten habe ich Frauen gefunden, die 
etwas stärker reagirten, aber nie in so hohem Grade, dass dies ein 
Hinderniss für die weitere Anwendung gewesen wäre. Treten ein¬ 
mal stärkere Reizerscheinungen auf, so war irgend etwas versäumt 
worden, oder der Einstich war zu oberflächlich ausgefallen. Nur in 
zwei Fällen beobachtete ich recht unangenehme Complicationen. Da 
ich ähnliche nicht in der mir zugänglichen Literatur finde, so will 
ich sie hier kurz mittheilen. 

In dem einen Falle handelte es sich um eine Frau, welche an 
einem mässig grossen muralen Myom der hinteren Wand litt, 
welches starke Menorrhagie verursacht hatte. Die Frau war bereits 
im vorhergehenden Sommer in meiner Behandlung gewesen, hatte 
dann zu Hause weiter Ergotin gebraucht, war daher an dasselbe ge¬ 
wöhnt. ' Ich setzte hier während drei Wochen die Behandlung fort, 
jeden zweiten Tag eine Injection mit intercurrenten Gaben von Ergotin 
innerlich. Nach einer Injection am 14. Juli klagte Patientin, die 
sonst den Einstich nicht beachtet hatte über Schmerz bei demselben, 
welcher * jedoch bald verschwand. Etwa 9 bis 10 Stunden später 
wurde ich zur Patientin gerufen. Ich fand dieselbe zu Bett mit 
hohem Fieber, über heftige Schmerzen klagend. Um die Einstich¬ 
öffnung, links von der Mittellinie, handbreit unterhalb des Nabels 
fand sich eine Rothe etwa von der Grösse eines Fünfmarkstückes. 
Dieselbe war auf Druck empfindlich und hatte das Aussehen eines 
beginnenden Wunderysipeles. Einige Stunden später war das Fieber 
noch weiter gestiegen (39,8). Die Rothe hatte sich weiter ausge¬ 
breitet und hatte den Umfang eines Handtellers. Am andern Morgen 
nach einer schlecht verbrachten Nacht fühlte sich die Kranke etwas 
besser, die Schmerzen hatten nachgelassen, die Röthe jedoch hatte an 
Ausdehnung bedeutend zugenommen und bedeckte nun einen grossen 
Theil des Unterleibes, Temperatur war 39,1 °. Am Abend war das 
Fieber geringer, die Rothe hatte an Ausdehnung nicht mehr zuge¬ 
nommen, war aber merklich blasser. Am nächsten Tage war das 
Fieber fast ganz verschwunden, die Röthe ziemlich wie gestern. Nach 
weiteren zwei Tagen war jede Spur der Röthe verschwunden. 

Eigentümlicher Weise beobachtete ich an demselben Tage einen 
dem eben mitgetheilten ganz analogen Fall. Es bestand ebenfalls 
ein mittelgrosses, ziemlich weiches interstitielles Myom, die Kranke 
hatte längere Zeit bereits Injectionen ohne jede unangenehme Erschei¬ 
nung bekommen. Der Fall verlief viel milder als der vorige. Das 
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Fieber überschritt nicht 38,7, die Röthe war eine beschränkte und 
weniger intensive. Das Allgemeinbefinden weniger berührt. 

Handelte es sich in diesen Fällen um ein Wunderysipel? Der 
Verlauf sprach dafür. Die Frage würde dann sein, wie dasselbe 
entstand. Ich hatte bei den Injectionen alle Cautelen, von denen ich 
gesprochen, angewandt. Jede der Kranken hatte ihre eigene Caniile. 
Die Spritze war allerdings bei beiden dieselbe gewesen, aber ich 
hatte an demselben Tage noch mehrere Einspritzungen mit derselben 
gemacht ohne schädliche Wirkung. Das Ergotin war bei beiden zu¬ 
fällig aus derselben Apotheke und zwar an demselben Tage bezogen 
worden, und ich hatte bei Beiden bereits eine Injection ohne schlimme 
Nebenwirkung gemacht. Dasselbe konnte also wohl kaum Träger der 
Infection sein. Möglich, dass bei der aussergewöhnlich grossen Hitze 
dasselbe sich ungewöhnlich rasch zersetzt hatte oder auf irgend eine 
Weise Erysipelascoccen in die Flüssigkeit gelangt waren. Ich muss 
noch erwähnen, dass ich zu derselben Zeit zwei Fälle von Erysipel 
in Behandlung hatte, dass ich also selbst der Träger der Infection 
gewesen sein konnte. Auf welche Weise bleibt allerdings unaufgeklärt. 

Aus diesen Fällen geht hervor, dass man allerdings manchmal 
trotz aller Vorsicht unangenehme Complicationen nicht vermeiden kann. 
Es werden ferner Fälle berichtet in welchen nach Gebrauch des Er¬ 
gotin Gangrän der Geschwulst selbst entstand. Lusk theilt im New- 
York med. Jour. 82 Juli einen solchen Fall mit, der lethal endete 
in Folge von Septicämie. Einen weiteren finde ich in der oben er¬ 
wähnten Dissertation von Schwarzhölzer. In beiden war die Menge 
des angewandten Ergotin nicht bedeutend gewesen. Gusserow theilt 
einen Fall von Allen mit in welchem ausgedehnte Thrombose der 
Venen beider Beine eintrat. Solche Vorkommnisse müssen zur Vor¬ 
sicht auffordem und zur genaueren Ueberwachung des Verlaufes, sie 
können uns jedoch nicht abhalten das Mittel in geeigneten Fällen 
anzuwenden. 

Erscheinungen einer Ergotinintoxication habe ich nie beobachtet, 
obgleich ich manchmal starke Dosen anwandte. Nur einmal sah ich 
bei einer Kranken schon nach der zweiten Einspritzung einen gerin¬ 
gen Grad von Ergotinismus. Die Kranke klagte über Pelzigsein der 
Fingerspitzen und Zehen und Ameisenkriechen im Vorderarm und 
Unterschenkel. Objectiv liess sich wenig nachweisen, die Theile 
waren vielleicht etwas kühler und blasser als normal. Der Puls 
schien verlangsamt. Die Erscheinungen schwanden nach einigen 
Stunden. Patientin theilte mir mit, dass sie jedes Mal nach Anwen¬ 
dung von Ergotin dieselben Erscheinungen gehabt hätte; doch erschien 
mir dieselbe, welche hysterisch war und viel über ihren interessanten 
Fall zu berichten wusste, nicht ganz zuverlässig. 

Bei der Anwendung des Ergotin erscheint mir neben Ausdauer 
in der Behandlung von hervorragender Wichtigkeit, dass es regel¬ 
mässig und in nicht zu langen Zwischenpausen gegeben wird. In 
diesem Punkte scheint mir vielfach gefehlt zu werden und hierin 
sehe ich mehr als in der Anwendung einer zu geringen Dosis den 
Grund des Misserfolges, welcher von manchen recht competenten Be¬ 
obachtern gemeldet wird. Die Absicht, welche wir mit Anwendung 
des Ergotin verfolgen, ist doch die, eine Contraction der Muskelzellen 
des Uterus, der Geschwulst selbst, falls sie solche enthält und viel¬ 
leicht auch der Gefässwand selbst hervorzurufen. Hierdurch wollen 
wir die Blutzufuhr zu der Geschwulst vermindern und so die Wachs¬ 
thumsbedingungen ungünstiger gestalten. Wir wollen also womöglich 
Verhältnisse schaffen, wie sie physiologisch nach der Menopause die 
Verkleinerung der Geschwülste ermöglichte. 

Um nun aber in der That eine Beeinflussung der Wachsthums¬ 
verhältnisse zu erreichen, ist es doch wohl nothwendig, dass die Ver¬ 
minderung der Blutzufuhr eine gewisse nicht zu kurze Dauer habe, 
dass der Contractionszustand längere Zeit bestehe und dass ferner die 
Pausen, in welchen die Gefässe in ihren frühem Zustand zurückkeh¬ 
ren, nicht zu lange dauernd seien. Es ist schwer zu verstehen, dass 
eine vorübergehende, wenn auch bedeutende Contraction der Gefässe 
einen wesentlichen Einfluss haben sollte auf die Ernährung der Ge¬ 
schwulst um so weniger, da doch auf den Zustand der Contraction 
der Muskelzellen ein solcher der Erschlaffung, auf die Anämie die 
Hyperämie folgen wird, wodurch der eventuelle gute Einfluss der 
erstem doch zum Theil wenigstens compensirt wird. Wenn wir ideale 
Verhältnisse schaffen könnten, so müssten wir dahin wirken, dass die 
Contraction der Muskelzellen eine dauernde würde, auch wenn sie 
nur eine ganz schwache wäre. Ihr Einfluss auf die Circulation und 
so auf die Ernährung der Geschwulst, wird dennoch ein bedeutender 
sein, wenn wir in Betracht ziehen, wie mächtig die Muskelschichten 
sind, welche zum Theil wenigstens die Gefässe umgeben. Es muss 
daher meiner Ansicht nach unser Bestreben dahin gerichtet sein, die¬ 
sem idealen Zustand möglichst nahe zu kommen, den Contractions¬ 
zustand zu einem möglichst dauernden zu machen. In gewissem 
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Maasse werden wir diese Bedingungen durch unsere Bäder erfüllen, 
wenn anders die Theorie ihrer Wirkung richtig ist, dass durch sie 
eine, wenn auch nicht starke, doch andauernde Hyperämie der Haut- 
gefasse, und in Folge dessen eine Anämie der innem Organe erzielt 
werde. Wollen wir eine ähnliche Wirkung durch das Ergotin er¬ 
reichen, so müssen wir dasselbe in kürzern Zwischenräumen geben. 
Nach einer häufig angewandten Vorschrift soll von einer Lösung von 
2:10 eine Spritze voll, also etwa 0,2 g eingespritzt werden. Diese 
Menge mag eine Wirkung auf die Muskelzellen haben, lange, jeden¬ 
falls nicht über Stunden wird dieselbe wohl kaum andauern. Es ist 
mir nicht bekannt, ob Untersuchungen in dieser Richtung hin ge¬ 
macht wurden, doch möchte ich aus der Wirkung des Secale in der 
Geburtshülfe darauf schliessen, dass dieselbe nicht eine sehr lange 
sein kann. Hier ist die Gabe eine viel bedeutendere, und sind die 
Contractionsbedingungen des schwangeren Uterus viel günstigere und 
doch ist die Wirkung des Secale eine vorübergehende, meines Wissens 
nicht länger als besten Falles wenige Stunden andauernde. 

Weiter wird angegeben, dass diese Injectionen jeden zweiten 
oder dritten Tag wiederholt werden sollen. Während der Periode, 
die häufig genug sich auf 6 bis 8 Tage erstreckt, werden dieselben 
ausgesetzt. Es werden also in vier Wochen im günstigsten Falle 
10 bis 12 Einspritzungen, meistens aber viel weniger gemacht wer¬ 
den. Es ist leicht zu berechnen, wie lange wohl der hierdurch be¬ 
dingte Contractionszustand im Ganzen andauem wird, wie lange also 
in dem Zeiträume von vier Wochen günstige Verhältnisse für die 
Rückbildung der Geschwulst geschaffen werden. Da scheint es nicht 
überraschend, dass im Grossen und Ganzen die Resultate so wenig 
befriedigende sind. 

Seit einigen Jahren habe ich nach obigem Grundsatz gehandelt, 
und zwar schien es mir am besten, die beiden Methoden der Appli¬ 
cation mit einander zu verbinden. Im Allgemeinen verfahre ich 
folgendermaassen. Jeden zweiten Tag mache ich eine Einspritzung 
in der oben angegebenen Weise. Am Abend desselben Tages gebe 
ich, falls die Einspritzung im Laufe des Vormittags erfolgte 0,15 g 
Ergotin innerlich und lasse dieselbe Dosis den folgenden Tag Morgens 
und Abends nehmen. Am zweitfolgenden Tag wird denn von neuem 
eine Einspritzung gemacht. Dieses Verfahren lässt sich nach Be¬ 
dürfnis modificiren. Wird die Dosis nicht gut vertragen, so ver¬ 
mindert man die Stärke der Einspritzung. Zeigt sich ein störender 
Einfluss auf die Verdauung, so lasse ich für einige Zeit die inner¬ 
liche Anwendung und mache statt dessen jeden Tag eine Injection. 
Manchmal zeigt sich nach längerm innem Gebrauch Neigung zu 
Diarrhoe. In solchen Fällen haben mir ganz kleine Mengen 
Opium, jeder Dosis zugesetzt, gute Dienste geleistet. Im Allge¬ 
meinen ziehe ich vor bei dem innerlichen Gebrauche das Mittel in 
Pillenform zu geben, da ich von der Ansicht ausgehe, dass denn die 
Aufsaugung des Mittels eine langsamere und in Folge dessen die 
Wirkung eine dauernde sein dürfte. 

Ich habe dieses Verfahren Monate hindurch ohne Unterbrechung 
fortgesetzt ohne wesentliche Störungen zu sehen. Dann lasse ich 
eine längere Pause eintreten, vier bis sechs Wochen, um dann wieder 
in derselben Weise von neuem zu beginnen. 

Da es manchmal wünschenswerth erscheint in der Behandlung 
eine kleine Pause von einigen Tagen eintreten zu lassen, so wähle 
ich zu derselben die erste Woche nach Beendigung der Menses. Es 
ist dies wohl der Zeitpunkt, in welchem die Hyperämien der Becken¬ 
organe am geringsten ist. Dass dem in der That so ist, davon hatte 
ich wiederholt Gelegenheit mich zu überzeugen in Fällen von erectilen 
Geschwülsten. Besonders lehrreich ist mir in dieser Hinsicht ein 
Fall, den ich seit nunmehr 4 Jahren andauernd beobachte. Die 
Kranke ist 43 Jahre alt, hat dreimal geboren, war stets gesund. 
Seit 5 bis 6 Jahren bemerkt sie ein Anschwellen des Unterleibes, 
zugleich ein Stärkerwerden der Periode und ein Auftreten von blutiger 
Absonderung in der Mitte zwischen zwei Perioden, welche ein bis 
zwei Tage andauerte. Vor 4 Jahren untersuchte ich sie zum ersten 
Mal. Ich fand eine Geschwulst von der Grösse des schwängern 
Uterus im 9. Monat, dieselbe war ungleichmässig höckerig, an ein¬ 
zelnen Stellen steinhart, an andern ziemlich weich, schmerzlos, leicht 
verschiebbar. Umfang in der Höhe des Nabels 97 cm, Sonde dringt 
8 Zoll ein. Menses regelmässig, schmerzlos, ziemlich stark, dauern 
6 bis 7 Tage; dazwischen die erwähnte blutige Absonderung. All¬ 
gemeinbefinden gut. Die Geschwulst sehr verschieden in ihrer Grösse. 
Am geringsten ist d<\ Umfang unmittelbar vor Schluss der Periode 
91 cm; dann tritt zwei bis drei Tage nach derselben eine vermehrte 
Spannung ein, jedoch nicht jedes Mal. Dieselbe lässt sich nur durch 
das Gefühl, nicht objectiv nachweisen. Sie dauert nur einige Stun¬ 
den. Hierauf tritt eine Erschlaffung ein, welche etwa 8 bis 10 Tage 
ziemlich gleichmässig andauert, wenigstens lässt sich weder subjectiv 
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noch objectiv eine Veränderung constatiren. Dann beginnt subjectiv 
eine Erhöhung der Spannung, welche sich auch bald objectiv bemerk¬ 
bar macht, so dass bei einer Messung am 15. Tage nach Schluss 
der Regel der Umfang 93 cm betrug. Es erfolgt nun eine stetige 
Zunahme des Umfanges, welcher seinen höchsten Grad am Ende des 
ersten Tages der Periode, welche gleich ziemlich stark einsetzt, er¬ 
reicht. Das Gefühl hochgradiger Spannung dauert noch 24 Stunden 
länger und verschwindet dann rasch. Früher, als noch die Blutung 
in der Mitte zwischen zwei Perioden sich einstellte, dieselbe ist seit 
iy t Jahren verschwunden, vrar der Typus ein etwas anderer, indem 
die Spannung schon früher nach Schluss der Menses auftrat und sich 
rascher steigerte bis zum Eintritt der Blutung und denn nachliess. 
Jetzt haben sich die Verhältnisse dahin geändert, dass die Geschwulst 
bedeutend an Umfang abgenommen hat (sie misst auf der Höhe der 
Spannung 85 cm). Der Typus des Steigens und Fallens ist jedoch 
im wesentlichen derselbe geblieben. 

Es geht meiner Ansicht nach aus diesem Falle, dem ich noch 
mehrere ähnliche, in denen jedoch die Verhältnisse nicht gleich klar 
liegen, anfügen könnte, hervor, dass nach Beendigung der Periode 
ein Zeitpunkt eintritt, in welchem die Congestion des Uterus eine 
geringere ist, als vorher und nachher. Weiter scheint mir auch 
der Fall ein Beweis für die Richtigkeit der zuerst von Goodman 
ausgesprochenen Ansicht zu sein, welche später von Jacobi und 
Reihl unterstützt wurde, dass in dem Leben des Weibes ein perio¬ 
disches Auf- und Niedergehen Statt hat, welche Perioden der Dauer 
einer Menstruationsepoche entsprechen. In dem einen Theil der Pe¬ 
riode besteht eine Steigerung der Lebensprocesse, vermehrte Wärme- 
production, höherer Blutdruck, in dem zweiten eine Verminderung 
der Intensität. Die Menses bilden den Beginn der Abnahme, sie 
selbst sind bedingt durch stetig sich steigernde Contraction der Ge- 
fässmuskeln. 

Allerdings handelt es sich hier um einen pathologischen Fall, doch 
glaube ich, dass hierdurch vorwiegend die Intensität der Erscheinun¬ 
gen , nicht das eigentliche Wesen derselben verändert worden ist. 
Aus dieser Pathologie erklärt sich wohl die Thatsache, dass in 
unserm Falle die Intensität der Erscheinungen nicht mit dem Eintritt 
der Menses ihren Höhepunkt überschritten hatten, wie es normaler 
Weise der Fall ist. Reinl hat übrigens in zwei pathologischen 
Fällen ähnliche Beobachtungen gemacht. 

Zur Zeit der Menstruation resp. vor derselben besteht die stärkste 
Hyperämie der Beckenorgane, demnach sind dann die Verhältnisse für 
djis Wachsthum die denkbar günstigsten und es ist daher w’ohl der 
Schluss erlaubt, dass zu dieser Zeit auch die dauernde Zunahme der 
Geschwulst am bedeutendsten zu sein pflegt, wenn wir dies auch in 
dem einzelnen Falle nicht direct nachw'eisen können. Auch aus der 
Analogie des raschen Wachsens der Geschwulst während der Schwanger¬ 
schaft dürfen wir dies annehmen. 

Unter diesen Verhältnissen ist die Frage von Bedeutung, ob 
während der Periode die Behandluug zu unterbrechen ist oder nicht. 
Ich möchte mich für Fortsetzung der Behandlung aussprechen. Denn 
wenn wir in dem Ergotin ein Mittel besitzen, durch welches wir im 
Stande sind die Hyperämie des Uterus herabzusetzen, so erscheint 
dessen Anwendung doch sicher in dem Zeitpunkte am wünschens- 
werthesten, in welchem dieselbe am stärksten ist und dies um so 
mehr, da wir mit derselben im Stande sind, eine Hauptindication zu 
erfüllen, die übermässige Blutabsonderung in Schranken zu halten. 
Nur dann würde sich die Anwendung verbieten, wenn wir fürchten 
müssten, dass es schädlich wirken könnte. Zu dieser Annahme je¬ 
doch ist doch wohl kein stichhaltiger Grund vorhanden. Die Menstruation 
ist allerdings ein physiologischer Akt und die Beeinflussung der 
Blutung, welche das überfüllte Gefässsystem des Uterus entlastet, 
kann nicht gleichgültig sein. Anders jedoch liegen die Verhältnisse, 
meistens wenigstens, bei einem mit Myomen durchsetzten Uterus. 
Hier ist die Menstruation pathologisch verändert, nicht entsprechend 
der Blutmenge und der durch den Reiz der Ovulation bedingten 
Hyperämie, sondern abhängig von ganz anderen Factoren, der grossem 
Ausdehnung der secernirenden Fläche, der durch den Reiz der Ge¬ 
schwulst verursachten Congestion, der grossem Brüchigkeit der Gefäss- 
wandungen. Wenn wir auf diese pathologischen Verhältnisse ein¬ 
wirken, so werden wir den physiologischen Akt der Menstruation 
nicht tangiren. 

Seit längerer Zeit bereits habe ich nach diesem Gedankengange 
verfahren und niemals üble Zufälle gesehen. Ich habe die oben an¬ 
gegebene Behandlung ruhig fortgesetzt, häufig sogar besonders bei 
starkem Blutungen die Menge des eingeführten Ergotines bedeutend er¬ 
höht und mit der allmählichen Verstärkung der Dosis oft schon 
mehrere Tage vor Eintritt der Menses begonnen. Seitdem ich in 
dieser Weise verfahren, konnte ich auch einen viel besseren Einfluss 


des Mittels auf die Blutungen selbst constatiren. Es wird ja be¬ 
kanntlich von vielen Seiten und nicht mit Unrecht behauptet, dass 
Ergotin nur sehr geringen Einfluss auf dieselben habe und gerade in 
Fällen, wo wir seine Wirkung am meisten bedürfen, bei starken 
Hämorrhagien oft ganz im Stich lässt. Ich glaube, der Grund dieser 
Erscheinung liegt theihveise wenigstens in der Art der Anwendung. 
Gewöhnlich wird es dann verordnet, wenn die Blutung bereits stark 
ist, also bereits eine sehr hochgradige Hyperämie besteht. Es würde 
dann einer sehr energischen Anwendung des Mittels bedürfen, falls 
wir dieselbe vermindern wollten und eine solche möchte doch nicht 
ganz unbedenklich sein. Es scheint mir wirksamer, die Hyperämie 
zu bekämpfen, ehe sie stark wird, sie nicht einen hohem Grad er¬ 
reichen zu lassen. Als einzige Contraindication für die Anwendung 
des Ergotin in geeigneten Fällen während der Menses betrachte ich 
heftige dysmenorrhoische Schmerzen. 

Die Frage, welche Dosis Ergotin in jedem Falle angewandt 
werden muss, ist schwer zu beantworten. Man wird jeden Fall auf 
seine Empfindlichkeit gegen das Mittel prüfen müssen. Es ist daher 
rathsam, zunächst mit kleineren Dosen zu beginnen; wird das Mittel 
gut vertragen, so kann man rasch zu grösseren übergehen. Von 
einer cumulirenden Wirkung, die von einigen Seiten behauptet wurde, 
habe ich nie etwas bemerkt. Ich beginne gewöhnlich mit einer Dosis 
von 0,10 pro die, steige ziemlich rasch bis 0,25, verweile bei dieser 
einige Zeit und vermehre dann vorsichtig die Menge bis 0,40 oder 
0,50 pro die falls es gut vertragen wird. Meistens jedoch gehe ich 
nicht so hoch. Wenn ich die subcutane Einspritzung mit der innern 
Medication verbinde, so spritze ich für den Anfang von einer Mischung 
von 1 : 5 nur wenige Theilstriche ein, um jede Reizung zu vermeiden 
und die Kranke nicht abzuschrecken. Dann wird jedesmal die Menge 
der einzuspritzenden Mischung bis zu einer vollen Spritze vermehrt 
und damit einige Tage fortgefahren. W T ird die Injection gut ver¬ 
tragen, so gehe ich zu stärkeren Mischungen, 1:4 bis 1:2, über. 
Noch stärkere wähle ich selten; ich habe zwar wiederholt gefunden, 
dass auch Mischungen zu gleichen Theilen gut vertragen werden, ja 
ich habe zuweilen das reine Ergotin ohne Beschwerden eingespritzt. 
Immerhin wirkt die Mischung um so stärker reizeud, je stärker die 
Zusätze von Ergotin sind und dann glaube ich die Beobachtung ge¬ 
macht zu haben, dass sehr concentrirte Lösungen langsamer zur 
Resorption kommen, noch allmählicher als es wünschenswerth ist. 
Doch ist gerade in Bezug auf die Reaction gegen concentrirte 
Mischungen eine sehr grosse Verschiedenheit bei den Frauen bemerkbar. 

Die angegebene Dosis Ergotin habe ich häufig überschritten, 
konnte mich aber nicht davon überzeugen, dass hierdurch eine wesent¬ 
liche Erhöhung der Wirkung erzielt werde. Es wird behauptet, dass zur 
Erreichung einer guten Wirkung es nothwendig sei, dass nach der Appli¬ 
cation des Mittels stärkere, schmerzhaft fühlbare Contractionen des Uterus 
entstehen. Ich halte diese Ansicht nicht für richtig, ausgenommen, 
wenn es sich darum handelt, bei submucösen Myomen das beginnende 
Herabtreten und die Geburt zu befördern. In allen andern Fällen 
sind mir stärkere, schmerzhafte Uteruscontractionen ein Zeichen, dass 
die Dosis herabzusetzen ist. Denn ich beabsichtige, eine recht mässige, 
aber dauernde Contraction der Uterusmusculatur zu erzielen, nicht 
eine starke, welche wenn sie anhaltend wirkt, die Gefahr in sich 
birgt, durch zu rasche und starke Behinderung der Blutzufuhr Gan¬ 
grän der Geschwulst zu verursachen. Dagegen halte ich es für wün¬ 
schenswerth, mit den Dosen so weit zu gehen, dass die Kranken 
vorübergehend ein Gefühl von Spannung, Zusammenziehung haben, 
welches sich aber nicht bis zu einem schmerzhaften steigern soll. 
Selbstverständlich muss die Dosis vermindert werden, sobald andere 
Erscheinungen auftreten, welche auf eine stärkere Wirkung des Mit¬ 
tels hindeuten. Einige Male beobachtete ich Verdauungsstörungen, 
Verminderung des Appetits, Diarrhöen, leichte Uebelkeit, ein Mal sah 
ich vorübergehenden Schwindel und Verlangsamung des Pulses. 

Bevor man eine Kranke einer Behandlung mit Ergotin unterzieht, 
muss dieselbe sorgfältig und genau untersucht werden. Es giebt eine 
Anzahl chronischer Orgauerkrankungen, welche die Anwendung des 
Mittels contraindiciren. Dahin gehören in erster Linie Erkrankungen 
des Herzens und der Nieren. Niemals ist daher die genaue Unter¬ 
suchung des Urines auf Eiweiss zu unterlassen. In einem Falle hatte 
ich dies versäumt, und wurde erst durch ein beginnendes Oedem der 
Füsse in unangenehmer Weise an mein Versäumen erinnert. Der 
Urin enthielt nun grosse Mengen Eiweiss, welche jedoch wie auch 
das Oedem nach wenig Tagen, nachdem das Mittel bei Seite gelassen 
wurde, bis auf Spuren verschwanden. Leberkrankheiten, falls sie 
nicht ernster Natur sind, contraindiciren nach meiner Erfahrung den 
Gebrauch des Ergotin nicht, am wenigsten wenn sie auf Stauungs¬ 
erscheinungen zurückzuführen sind, wie sie bei grossem Geschwülsten 
nicht selten auftreten. Bei Lungenaffectionen hohem Grades, Infil- 
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trationen der Spitzen etc. wird es gerathen sein, recht vorsichtig vor¬ 
zugehen, ob Ergotin hier schädlich ist, kann ich mit Sicherheit nicht 
angeben. Uebrigens ist es mir aufgefallen, wie verhältnissmässig 
wenig Lungenleidende ich unter meinen Patienten an Myomen Er¬ 
krankten fand, dagegen sind Herzleiden verhältnissmässig häufig. 

Einige Vorsicht möchte auch die Anwendung des Ergotin bei 
Dyspepsie erfordern, wie sie häufig die durch Blutungen bedingte An¬ 
ämie begleitet. Die innere Anwendung des Mittels verbietet sich hier 
wohl von selbst, aber ich habe öfters gefunden, dass die Verdauungs¬ 
störungen auch durch die subcutane Application des Mittels vermehrt 
wurden. 

Hochgradige Schwäche contraindicirt an und für sich nicht die 
Anwendung des Mittels, wenn sie nicht die Folge eines organischen 
Leidens ist. 

Es wird die Behauptung aufgestellt, dass bei noch vorhandenen 
Residuen von Entzündungen in der Umgebung des Uterus eine Er- 
gotinbehandlung contraindicirt sei. Meine Erfahrung spricht nicht 
dafür. Selbstverständlich wird man bei einer noch bestehenden Ent¬ 
zündung nicht daran denken, eine eingreifende Behandlung zu be¬ 
ginnen, bevor nicht die Entzündungserscheinungen beseitigt sind. 
Handelt es sich jedoch um alte Entzündungsreste, so sehe ich nicht 
ein, in wie fern denselben eine Behandlung schaden könnte, welche 
im wesentlichen nur eine leichte Contraction des Uterus bedingt. Ich 
denke es gilt hier dieselbe Regel wie bei der directen Behandlung 
von Uterusleiden; so lange Schmerzhaftigkeit und Entzündungserschei¬ 
nungen in den Parametrien sich finden, ist dieselbe contraindicirt. 
Ich habe hier Gelegenheit, eine verhältnissmässig grosse Anzahl sol¬ 
cher Complicationen zu beobachten, da dieselben ja besonders passende 
Objecte für die Behandlung mit unsern Bädern sind. Häufig habe 
ich bei ihnen methodisch Ergotin angewandt und kann mich keines 
Falles erinnern, in welchem ich unangenehme Erscheinungen beob¬ 
achtet hätte. 


VL Neuere Untersuchungen über die 
Mikroorganismen der menschlichen Wund- 
infectionskrankheiten. 

Rosenbach, Prof. Dr. J., Mikroorganismen bei den Wund* 
infectionskrankheiten des Menschen. Mit 5 Tafeln. Wies¬ 
baden, Bergmann 1884. 

Krause, die Mikrokokken der Osteomyelitis, Fortschritte 
der Mediän. Band II, Heft 7. 

Passet, die Mikroorganismen der eitrigen Zellgewebs¬ 
entzündung des Menschen, ibid. Band III, Heft 2. 

Ref. C. Flügge. 

1. Unter den 3 Forschern, die sich in neuerer Zeit mit einer 
genaueren Untersuchung der bei Eiterungsprocessen vorkommenden 
Mikroorganismen beschäftigt haben, gebührt Rosenbach unstreitig 
das Verdienst, auf diesem Gebiete bahnbrechend vorangegangen zu 
sein. Schon in seinen früheren Untersuchungen (Beiträge zur Kennt- 
niss der Osteomyelitis; Ueber einige fundamentale Fragen in der 
Lehre von den chirurgischen Infectionskrankheiten, 1. u. 2. Beitrag, 
sämmtlich veröffentlicht in der Deutschen Zeitschrift für Chirurgie) 
war Rosenbach planvoll auf eine Erkenntniss der ursächlichen Er¬ 
reger der Eiterung und der accidentellen Wundinfectionskrankheiten 
ausgegangen; er war im Stande gewesen, allerlei bisher verdächtigte 
Momente als Ursachen der Eiterung auszuschliessen ufid war dadurch 
seinem Ziele Schritt für Schritt näher gerückt; und an einer vollen 
und nach allen Seiten genügenden ätiologischen'Aufklärung hinderte 
ihn nur die Lückenhaftigkeit unserer damaligen Methoden zur isolirten 
Cultur der Mikroorganismen. Koch’s Entdeckung der wesentlichen 
Vortheile des festen Nährbodens für die Reincultur der niederen Pilze 
bildete auch hier die Brücke zu weiterer sicherer Erkenntniss. Ro¬ 
senbach wendete die Koch’schen Methoden, in richtiger Würdigung 
ihrer Bedeutung, unmittelbar nach ihrem Bekanntwerden auch für seine 
Untersuchungen über die Aetiologie der Eiterung an und gelangte dadurch 
bald zur Auffindung einer Reih« von specifischen Mikroorganismen, die für 
gewisse Eiterungen charakteristisch waren. Eine Basis für diese Ar¬ 
beiten hatten die musterhaften mikroskopischen Untersuchungen 
Ogston’s (Arch. f. klin. Chir. 1880) geliefert, welcher bei 69 Ab- 
scessen den Eiter niemals frei von Mikroorganismen fand und zu¬ 
gleich mikroskopisch zwei durch die Art ihrer Lagerung verschiedene 
Mikrokokken unterscheiden konnte. Den einen, der hauptsächlich in 
Form von Ketten aneinandergereiht auftrat, nannte Ogston Strepto¬ 
coccus; derselbe fand sich vorwiegend in den dem Erysipel ähnlichen 
und in den Lymphbahnen sich concentrirenden Entzündungen, den 
andern nannte er wegen seiner Neigung, der Weintraube ähnliche 


Conglomerate zu bilden, Staphylococcus, und bezeichnete ihn als die 
gewöhnliche Ursache der eitrigen Phlegmone, die sich mehr über die 
Gewebe als auf die Lymphgefässe erstreckt. 

Wir sind jetzt längst darüber im Klaren, dass die mikroskopische 
Analyse uns nicht entfernt so genau Auskunft geben kann über die 
verschiedenen Arten von Mikroorganismen, welche in irgend welchem 
Untersuchungsobject Vorkommen, als die isolirte Cultur dieser Orga¬ 
nismen mit Hülfe des festen Nährbodens. Und so ist es denn Ro¬ 
senbach auch gelungen, durch seine Culturversuche zwar im All¬ 
gemeinen die Ogston’schen Resultate zu bestätigen, dann aber mehr 
Formen, als von diesem erkannt wurden, im Eiter nachzuweisen und 
über deren Vorkommen und ätiologische Rolle weit exactere Angaben 
zu machen. 

Rosenbach unterscheidet folgende, bei der Cultur von Eiter 
aus 30 geschlossenen acuten Abscessen gefundene Arten von Mikro¬ 
organismen : 

1) Staphylococcus pyogenes aureus. Kleine rein kuglige Kokken, 
in unregelmässiger Gruppirung. Wachsen auf Nährgelatine unter Ver¬ 
flüssigung derselben, auf Nähragar als anfangs weisslich-gelbe, später 
orangegelbe schleimige Colonien. Grosse Dosen, Thieren intravenös 
oder in die Pleura injicirt, tödten diese rasch. 

2) Staphylococcus pyogenes albus. Dem Vorigen mikroskopisch 
und in der pathogenen Wirkung sehr ähnlich und nur dadurch unter¬ 
scheidbar, dass die Culturen auf Agar weiss bleiben. 

3) Mierococcus pyogenes tenuis. Unregelmässigere, grössere 
Kokken, die nur ganz dünne, glashelle Auflagerungen auf Agar machen. 

4) Streptococcus pyogenes. Kokken, die sich zu kürzeren oder 
längeren Ketten an einander lagern. Wächst auf Gelatine und Agar 
ohne Verflüssigung in Form kleiner, nicht ausgebreiteter Pünktchen. 
Mikroskopisch von dem Streptococcus erysipelatos. Feh leisen nicht 
zu unterscheiden; in der Cultur scheint letzterer etwas energischer 
zu wachsen und es oft zu dendritischen, farrenkrautähnlichen Fort¬ 
sätzen zu bringen. Kaninchen zeigten sich für den Eiter-Streptococcus 
nicht empfänglich; von 6 geimpften Mäusen starben 2 am 3. bis 4. 
Tage an flacher progedienter Eiterung. 

Rosenbach beobachtete in 16 Fällen von Eiterung den Sta¬ 
phylococcus allein; 15mal Streptococcus allein; 5mal Staphylo- und 
Streptococcus zusammen; 3mal Mierococcus tenuis. Aehnlich wie 
Ogston fand R. auch bestimmte Unterschiede zwischen den durch 
Staphylococcus und durch Streptococcus bedingten Eiterungen. Jener 
bewirkt rasche eitrige Destruction des Gewebes; dieser vermag lange 
in’s Gewebe vorzudringen und dasselbe zu durchwachsen, ehe es eitert 
und zu Grunde geht. Der Micr. pyog. tenuis scheint nur örtlich 
eiterbildende Eigenschaften zu haben und nur Abscesse von unschul¬ 
digem Verlauf hervorzurufen. 

Der Staphylococcus pyogenes aureus ist noch dadurch interessant, 
dass er nach Rosenbach’s Untersuchungen offenbar identisch ist mit 
dem früher von Struck und Becker (diese Zeitschrift 1883 No. 46) 
beschriebenen Mierococcus der acuten infectiösen Osteomyelitis. Man 
erhält denselben Coccus aus osteomyelitischen und aus vielen ande¬ 
ren Eiterungen (geschlossenen Abscessen, Empyem, Furunkeln etc.). 
Ohne dass gleichzeitig Schädigung der Knochen gesetzt wird, erzeugen 
alle diese auf verschiedenste Weise gewonnenen Culturen von Sta¬ 
phylococcus keine Osteomyelitis bei Thieren; wird aber vorher der 
Knochen gequetscht oder gebrochen, so kommt zwar durch Injection 
des Staphyl. eine Knochenmarksentzündung und Eiterung zu Stande, 
aber denselben Effect hatte R. früher auch schon mit anderen Pilzen 
aus Gährungsgemischen erzielen können. 

Um Aufklärung über die Erreger der septischen Wundinfections¬ 
krankheiten zu erhalten, versuchte R. zunächst durch Injection rein 
cultivirter Fäulnisserreger Eiterung oder Entzündung bei Versuchs- 
thieren hervorzurufen; jedoch ohne Erfolg. Aus septischen Wunden 
erhielt er ausser einigen Fäulnissbaeillen den Staph. aureus; in 2 Fäl¬ 
len von progressivem Gangrän den Streptoc. pyog.; bei progressivem 
gangränösem Emphysem in 2 Fällen grosse dicke Bacillen, die unter 
den gewöhnlichen Culturbedingungen nicht wuchsen (vermuthlich die 
nur als Anaeroben wachsenden Bacillen des malignen Oedems); end¬ 
lich in 6 Fällen von Pyämie 5mal den Strept. pyog., lmal den 
Staph. aur. Die so aus Blut oder Eiterheerden in inneren Organen 
gezüchteten Streptokokken zeigten keinerlei Differenz gegenüber dem 
gewöhnlichen Eiter-Streptococcus. 

Wie aus diesem kurzen Excerpt hervorgeht, enthält das Buch 
Rosenbach’s eine Fülle von interessanten Resultaten, die aus einer 
grossen Zahl von mühsamen Einzelbeobachtungen gewonnen sind. 
Die Energie, mit welcher diese zeitraubenden wissenschaftlichen Unter¬ 
suchungen durchgeführt sind, verdient um so mehr unsere Anerken¬ 
nung, als dieselben von einem practischen Chirurgen herrühren, der 
nur mühsam die Stunden für solche Studien seiner Berufstätigkeit 
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'.*WWSW. konnte- — Fht Jeden, der sie}/ naher Mt vJi# ^idHirfeicben 
iufeeHouskrankbeih?« inn-n-ssiri. ist selhstverslÄmlBt'h die i.eetüre de- 
}'osett h setfsehen Buches .selbst uiicüdffeftlfclj, ,dib weit mehr ’ 1 

werthes enthält, alt» liier -Wfiedcrfcegobeil ferdon konnte Flnyahiil sfcn j 
da*« das Buch vortrefflieh Busgestnfet ■. und mit fi griSs$tentheiis falrfe *•_ 
mn Tafeln versehe« ist, vvaU’Iu? die >nui ■'«levst^H eha raklemtise-.Ue« :’• 
viÄoreiV; der Kiterpilze hi AVCisN' n^protlUbiiCtf ! 

Bosenhacb solltet betont', dass seine Dtfeis.iioh ungen keines- ; 
vcegs yh.sehliessßüd^ seiideTiV nur ein Sehriti votyrhrls äUJf dem sch wie-- « 
Aigen Wege zur Völlen Krkeu«tn/ss: der WüiHinylVctiou -eie«. V«*- 
Allem lallen die Besehen Arho/km•.:«» eine Zeit dei lebhaftesten hin- ;■ 
Wälzung auf dem Ivtddfi »Ir*- hakjeriah.gische.« AiHhodik: nmi cs .war : 
x nrrinsAnseb- 1 « . das- jiahire'«;;)'•■ rnii d*:>r. Vv-#^*>■•*'ruinr und X.M.i- 
«mitig dieser Methoden die wcHemn Fortschritte mit dem vdftr &</•* • 
senhadt angebnbrd'Mi Weg« flavd in Hkml gehrn- mu-.-ie«. •..!«»'*->• «•- 
hach selbsi war gezwungen , Sich «m it j'hit hii}i»*T»«>'h.*g.tsr|n>« MrMm- 
den xn heg««gern r wvlrho Imiite um noch in hrvcbif» «klein ■Brink* • 
beioitzt- weiden mul durch lu-vsere verdrängt »iinJ. vr/ implte dheiä 
in .Proberöhrchen udl, Niiliivelutme oder Nähragar, di* m v hfrig' V ; 

Ievsiarr«. vvaretj u»«l »imimeh ein«' relativ •/; «**<» < )li> * < he fuilv«, 

üäd zum Zweck def jv-H'nmt* •verschiede««»- Mikri.r.r^ujit»;«'-« zog H | 
fef den srhrägmi ' IlitgVT»? l.uifVhdti^he. äUubr.h d£b früher’;?/ 

t'Mii Koch p.w pfphhuie« • Cd«jertträgtreultoret r., missen* Vormlreiidghuv. ! 
gjVh ‘ $iichfe 1t. durch : (’Antelen hei der IhtthHhrne des &»- j. 

«'fod- tu?d im der BnpVhng y.<\ \ eriiudit-.-n. 

Jedenfslis kafiu dies/ l •ovnltknuüüejiheit der Mtd[«Kfii> 

«hkete«jetzige« FJattencndtiri'h eu tojcld «dt. sfcjh ge.hjfi«*IA tiAh>ii r rüfe*f ( 
thij B. dimr uhd da äHolugivch wichtige .\HkPwrgawsnu 1 «'.«WrsvJ•• '(■;! 

m«. miiuenUnd' dann, wen« eletfhzjeilig'niehrere AVU'U in l-e« nomoler : 

• vMTKimu.*«. F-k ist tuvglh-U. da-- »in t id»i«e>i d. • „« ** .e.,in.. h<-*. U- • 
ferjulee.. wuh he H. hrisfdeFwhtd seinen Viilh-u ' -e Und 

FyjifTiji; erijfelf. nur äe»’} dritte lie iriüj •; Bn'uiuüguugt 1 « roprä- ( 

s» nbnm, während die spfä'itWi« 1 « Krregdt üil\r> dmi. rd-erwmäu’-rtid *u , 
Kiterk«Jkk«(t sich det BemUtnng eidzugeiu tiHnde el>«r dievev ütV^vr- ; 
ntdgftBit h Ftfige kann ituf uni 'x'O he^^re.fi I*o- | 

liriirrgt-un thnde« entgehietlga uepiefk ' I 

2 . K rsnt *fc-* Arbeit falb wtilüU nngfdiiht mit den h*lMv« .Arbeitr'Tt j 
li'.senbgeU's /.u^auiiiuit und zeigt daher hezhglu'b der Afethodik ; 
kerne Feilseiiritto; K. e\ju*n«n , «tirt* 1 mit Ohjrelträüemdtnren mul b<v \ 
nutzte aki- ?vähi>uieä»at Nä|»rgeiatine, Agar und' Blntsermn. Fr V»e- j 
sehr eil >t die; Altjvr j dii‘kke;n dev (t-äumnyeiii.is ganz äiniljCli wie, Buseu- 
bäch -den Staphyi'U’mkuis ^üi:ed:V Und gield Airsfölirlicii-^res über Thier- i 
vgrsudin, biit . duHen K«kkgn. ^«hentane .JmpBiug tun.I; 
Mcf?i;sphw'(»iTichet». Kaninchen bleibt, erfulghis. auf dey Fiifneh bildet i 
sieh nach Impfung ein kleines greHweisses fnitUrat und ^ine F.idziin- 1 
►fmr.y- 'ti.ii *'m \ V-»tmi i >fu-e ekTre/ Ji’^u^jp Äi->!u'djlRdvr B'^wkion tritt | 

<: ;..;;v<*u' •••!.'.*. . mu äuuiuel«?«. i 

NAe<V • |«pKtioü. v/'gVuy.' - g»a;.k 7 Aleer- * 
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K. g'UuU tvarj) fiih*':« dass. d^» Bvbebl hsj ütSfr \\t- j 
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durch HattUiF rbip#d^. ^fui'idcVi i&tä ; l/^kWiint^gby«jrdöi Wär. P. lefiUe 
diojtn Methode (Und zwar Matt««- wie Agarpiattcn) im V ro'h.e-.pln.«^: 
^.chen A^HoratOfittm kennen, Und es w ; Ar \ «radszudubeny dass er in\i- 
1eb*t A\\ ebie^r fßi/ibten. t*ntf.r?el»fH4nMjC Ä-. hei der KitenrMg 

.hntheiBiften Mlkt^drgÄrnjtrrn'öri geistigen wurde. 

f Bie t^htersuehij)vg von >*H ^äiju« y«*p Eltortmg ergab ihm fdl- 
genrh' ♦ati«l«u r i-d» wichtige Mikr«»btganis-mvu»: l);Atäpbylueoocus aureus 
mul tdbuv. B»m mtufi.mi eonstatirtc p. beiJiiutV/. dass xl^r gcihWFH‘'i^ 
',t*d» - bei kub.'d.svUSu'U (durch An? t«*)scbieliU -mb «ielu t.ihh v. 
rhkh'versVu'h*' unUihet» sir«iu*in* ICesültxte wie bet K.Tao*e 

' t) ÄltrjtWr/dWv* ;PiPn| ( hner Mikms:kopLv h beuicvktu V. «j iütt 
um) drrshlW'n VetVr 'idt *‘<«/yJ«e gtes^fc Kukkgm, ,Mä}«y «nd _K;>- 
i/«t ,Ih^duivg »tud keMi^vhd .&*- 

seliidrr nur h*?l Jmpfttnp- am t)hT trat l^ei Kamttehmj 
ttmbuue auf, aludtch wi*- euch fi'i|*ÜHiy mir l/ry-äipcdv-kkc.«: iedneii 
ct^a^. fn'iliev und mte>>Si.y<£r. i’briiie'r', fiess sivk dnrtdj fttheptOHtriäi.s 
uv: ; g. und i'-tywip, KiTotitis bvrvürruh'M. 

; v ») Aus-Or dipseii FjVtpd’^« bmd P. noch m «|rei HUbJij eiirett 
^phjrhttuc^'UH. d< in xps wegen «iwy yUrunehceihou Kärhr der UuUuteu 
tfeji NytiUdt »k. i’Wns liegcfeu. hat. 

1; IVj'ncr .fand er nveinu«! «unen dm, j*ncumoni»*kokk«m ähn- 
ih-brn Mikt*.»«r^.uK-inm-. der siel» ve». diesen unr dadurch utdYU''*dmj. 
d^fy'Al}b*^A^i-Aäl^. : >;‘jnc:-s AetciWnrj jdchi im ImpfaihdV vcöph*d «nd uuf 
MiJrur keitte treii»! l'ojselhr* «nt^iigt' ?;«d 

ftsuivnch^u unrH Injec.finn in di* Flfnin». F'Jnardis;. ivaeh uurAv.erdirser 
•P.d^riVm. t?'c;pticä:utU*';.. hei AHiaseu sc.lnur uneh s;u.h»?uhmer- IntpFuttg ?**Nyji- 
4-Vmit luhajotiuneu yrörslänlte f‘u|tur<hi beluBtd^Jt v 

keuiK Iteadinji. 

’>! B:n illi«; pyogen.es iuelidtis. khuu*' Hfid-dom. dir md.er SntA. 
svicituhü co« Besiönk als grauwdd«^« uu>-uc'jfc*.At.«'•!?/ 1 locki-u yut 1 •• !..•■- 
tili*'/ Ais brllluAiuiliHic Atasseu nuf Km«>tV’-lo wachse« 

«*) Stati'byl«e«cvn.s. ^enr»• ns jdhtio' und tlavny in »lud Fällen ge*- 
ronden. hihhMi auf tfelitiinccphhiefi üiiUtglahzoiivleii; steuxitb- itder 
tf-oplViiidmlichcu tieiag «nt. Vr-r«1n4;tM« ufuegolmiissigeu Rand: z*-k«•.,.,« 

sicit gego« ' Vj-rsu.dir-Tbrurn Wiylamg>in>. 

Vnn -nnstlge« hrg-ehaifis^u dnr F. sHien rnt»yrsuchmig«n sei er 
>v.iihut. das- alle in» Fiter gi-nmdc.m-n Mikrimeganisuieu in ABich («*>•• 
Bimhng lii'rtnrhrihgen (Win. dh^ «c|?m« Kt« fiiir ^t{tph au?Cnkt- 
gn^dtdlt hutkf;. x A’oj) {ntinu^u ,n>F rUsj» P. di«*se*r Filze nnVh 

in der Umge.htmg d»s Mcn.^Imn n 11 flhulinV. kphtdc; /und xw&r dcu 
Staph. nuretis im Sphiw«sscf dirtAr Maushaltitng:, den S‘öph aitms 
auf fofftnh Bmdliem^h, ^«'dte lag und den’ 

Befüch heidfiuomlev FäulnikA ÄMtU'hohcdln-; 

nviiigcik der stullte F. AlikriliiiUs. i«oeh mäht ■%#*: 

ndohvntir. F» r-:e b- Die Streptokokken gehen «ndt ottp mhr 

b Moiiäte« in Drküni* zu (ifunde, (Ikx nhngen ««ch, uicht nach M<- 
nätei« StflpUyb'ViWu* nur. noeji nicht nach mehr als MonaW.iv 
LntzftiVr auf Deekgläscdieri angetr*>cknet . nach Ablauf 

von zehn Ttniim. ththrr, eniige., Veysuche nlit SuhUmat. Carbnlsäurc 
tnid Salicvlsäure s d, -OritruvaD 

Bei änner .Y^rglvdcheride«' Durdi^icht der drei Arbeiten erhallen 
wir den Eindruck, dass nut uvmfnFer Ah^vollkommunitg der Metlnnien 
sich gewiss die Butheiligung nteJ) mner Rdbe von mnmn Arten von 
Alikmorgatiismen au de?; F.dcrenegjVfig «der an den >>cljwerem( AVmid- 
i»vfcctlunskranklioite« heFm^itffdJßik wird, ^elh^t die. 'liiihe'r/U<dhr dxvm- 
seiben Nameri von V^wnhiedtm,vn Antofrih tetlhrtehendn Arten sclieijorii 
aher hej einer genaiieren Vergleich««^; sich dtirchomv nicht tü« idOutis«*!» 
m hrwelAfm, und es ist nicht uu\v^hr^|ie?uliel!, das? eidF VöB^t^ldigü* 
•KTkenntniss: der Wundinfedionserreirpf deshalb ahf $«> uross«* Schwur 
rigkcit.cn sthsst, weil die verschiedenen liier in Betracht koumiendeb 
Arten ihifch fein .morpöol^^fe^; hhd nur durch sehr suhMöCult*^r- 
hnstktnhl^ tun einanjjer xu «ntcr^cfeldpn sind,, ivferewi we w rer 
Wirkung auf i'inu ‘'Körper ausserordentlich weit aiiseUKäfitlereidunv. Jn 
dieser Boziphung mag namentlich auf die vojv Bosenbmeli. Kranke, 
Fa-äsbt. und FehJeisch gezüchteten ^treptukufeken verwjesem mhrdm, 
die jtümfptlkh das gleiche mikroskopische Bild und das gieh’hp Ans- 
äolpns ln; der €ult«r dafhjGten; dshgi aber. AC/gift FasÄet s Slr«'pt«»t*iv:- 
cn$ gar keine Jfeactjon gegen über vleii Versuch sthiere fl, hei K vi s e n - 
.b a c h «darben -cmig'" AtÄnse |j inm 15) an progredienter Eübrtnig; 
Krhd^e-s Atäusc* stürfv^ß mieh d*—4 TAfeiü niid 'daneWn- 

Fungirt wieder als ganz wirkhrvgjd»^ g^tfhflüher Älänsen thT Str^ptu- 
cricc. brrfup; FehleisertA. hv dieser Btcbiutiß habe«, wir jedtm- 
falh von der nächste« Zeit, poch irttiteffl aufklÜK-ndo Äfbeiten zn er¬ 
warten. 
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VII. Ziegler, Lehrbuch der allgemeinen und speciel- 
Len pathologischen Anatomie. II. Theil, zweite Hälfte. Jena, 
Fischer. Ref. Ribbert. 

Die vorliegende Lieferung vollendet das in seinen einzelnen frü¬ 
heren Theilen schon besprochene Lehrbuch. Sie enthält zunächst die 
Fortsetzung der in der vorigen Lieferung begonnenen pathologischen 
Anatomie des Auges, bearbeitet von 0. Ha ab und darauf die Ana¬ 
tomie des Ohres von Wagenhäuser. Der Umstand, dass diese bei¬ 
den Capitel von Specialisten verfasst sind, erklärt es, weshalb sie 
verhältnissmässig ausführlicher behandelt erscheinen, als die anderen 
Abschnitte des Buches. 

Es schliesst sich nun die pathologische Anatomie des Knochen¬ 
systems an mit vielen vortrefflichen Figuren, von denen durchschnitt¬ 
lich die den starken Vergrösserungen entsprechenden den Vorzug ver¬ 
dienen vor den bei schwachen Systemen gezeichneten Uebersichts- 
bildem. Naturgemäss folgt jetzt die Musculatur, und den Schluss 
machen die Generationsorgane. 

Als Anhang zu dem Werke ist dann eine Uebersicht über die 
Technik der histologischen Untersuchung pathologisch - anatomischer 
Präparate angefügt. Es wird in ihm das Wesentlichste über die 
Untersuchung frischer und gehärteter Objecte mitgetheilt, es wurden 
die wichtigsten Färbemethoden besprochen und für pathologische (Ä>- 
jecte besondere Winke gegeben. Auch werden die Methoden zur 
Färbung und Züchtung der Mikroorganismen auseinandergesetzt, im 
Wesentlichen so, wie sie im Reichsgesundheitsamt zur Anwendung 
gelangen. Der Anhang darf als willkommene Zugabe angesehen 
werden. 

Werfen wir nunmehr einen Rückblick auf das ganze Werk, so 
finden wir es begreiflich, wenn es in den Kreisen der Studirenden 
rasch Eingang gefunden hat und sich wie Ref. auss Erfahrung weis, 
grosser Beliebtheit erfreut. Die präcise Darstellung und die klaren, 
verständlichen Abbildungen machen das Studium leicht, ja vielfach 
zu bequem, indem manche Theile auch wohl für ein Lehrbuch zu 
kurz behandelt sein dürften. Dem Lernenden ist das freilich meist 
nur angenehm, aber wer etwas genauere Orientirung wünscht, wird 
nicht selten genöthigt sein, zu ausführlicheren Werken zu greifen. 

VIII. Bad Reh bürg, eine Heilstätte für Lungenkranke, Re- 
< on valescente n etc., von Dr. in cd. Kaatzer. Hannover 188'). Ref. 
M. Schaeffer. 

Vorliegende 2. Auflage der Brochüre schildert in eingehender, treff¬ 
licher Weise die vielen Vorzüge, welche Rehburg für Lungenkranke etc. 
bietet. Sie ist ein guter Wegweiser für den Arzt und den Kranken. 

Bad Rehburg hat sich in den letzten Jahren eines immer regeren 
Besuches zu erfreuen. Die Erfolge der Curen an Lungenkranken in Reh¬ 
burg kann ich aus eigener Erfahrung bestätigen. 

Dazu ist von der Curverwaltung Alles geschehen, um den Anforde¬ 
rungen der Hygiene, welche die neuesten Forschungen auf dem Gebiete 
der Bacteriologie verlangen, zu genügen. 

Als besonders erfreulich ist die Aufstellung eines vorzüglichen Des- 
infections-Apparates für Wäsche, Kleidungsstücke, Betten etc. zu bezeich¬ 
nen. Ebenso ist für die Desinfection der Sputa in ausreichender Weise 
gesorgt. Ausserdem sind die Curmittel, Bäder, Douchen, Pneumatische 
Inhalations-Apparate, Ziegenmolken, Milch in vollkommener Weise vor¬ 
handen. 

Die geschützte Lage, die waldreiche Umgebung stellen Rehburg in 
die erste Reihe der klimatischen Curorte des nordwestlichen Deutschlands. 

IX. Physiologische und therapeutische Beiträge zur Kennt- 
niss des Antipyrins von Prof. Demme in Bern. Fortschritte der 
Medicin. No. 20 und 21 (November) 1884. Ref. B. 

Es liegen uns hier ausführlichere Untersuchungen über die 
physiologische Wirkungsweise des Antipyrins auf den thierischen 
Organismus vor. An diese pharmakologische Betrachtung reiht 
der Verfasser eine grössere Reihe von klinischen Beobachtungen 
über die Anwendung dieses Arzneikörpers bei Erkrankungen des 
Kindesalters. 

Die Resultate des ersten, physiologischen Abschnittes der Arbeit 
lassen sich in Folgendem resumiren: 

Das Antipyrin tödtet in grösseren einmaligen Gaben (bei 
Fröschen von 0,35, bei Kaninchen von 1,0 g an) wesentlich durch 
seine Einwirkung auf das Herz, durch Herzlähmung. Bei der 
Einverleibung kleinerer Gaben (bei Frösehen von 0,03, bei Kaninchen 
von 0,5 g an) treten vor Allem Veränderungen in den Nerven- 
centren — Reizung der verschiedenen centralen Apparate, dann 
Lähmung derselben — auf. 

Die anfängliche Reizung des centralen Nervensystems betrifft so¬ 
wohl die musculomotorischen als die vasomotorischen Centren (tetanische 
Muskelkrämpfe, Steigen des Blutdrucks). Die spätere Lähmung der 
Nervencentren ergiebt sich aus dem schliesslichen Schwinden der 


Reflexerregbarkeit und dem, bei noch bestehender Integrität des Herzens, 
continuirlichem Sinken des Blutdrucks. 

Das Antipyrin gehört somit, in Uebereinstimmung mit den 
übrigen ihm nahe verwandten Körpern der Benzolgruppe, der 
grossen Klasse der allgemeinen Protoplasmagifte an. Bei directer 
Injection in die Muskelsubstanz tritt rasch Unerregbarkeit derselben 
auf. Hieraus erklärt sich die bei grossen Gaben Antipyrins so schnell 
erfolgende Herzlähmung. Hat sich dagegen bei kleineren Dosen die 
Wirkung auf das Herz nur unerheblich geltend gemacht, so muss 
bei der hierdurch ermöglichten gleichmässigen Vertheilung im Körper, 
nothwendig auch seine Einwirkung auf die Nervencentren hevortreten. 

Das Antipyrin nähert sich, durch die anfänglich auftretenden 
Reizerscheinungen, sehr der Wirkung des Carbols und der Salicyi- 
säure. Bei den geringeren Graden von Antipyrinvergiftung 
empfiehlt sich die subcutane Einspritzung kleiner Gaben von Coffein 
zur Erhöhung der Erregbarkeit des Herzmuskels und der Nerven¬ 
centren. 

In dem zweiten, therapeutischen Abschnitte der Arbeit be¬ 
zeichnet der Verfasser das Antipyrin, auch für das Kindesalter, 
als ein zuverlässiges Antipyreticum. Er betont, abgesehen von 
den bekannten, die Herabsetzung der Temperatur betreffenden Eigen¬ 
schaften des Antipyrins, die meist gleichzeitige, während mehrerer 
Stunden anhaltende Abnahme der Frequenz der Ilerzcon- 
tractionen, bei Zunahme der Spannung der Arterienwan¬ 
dung. Das Antipyrin wird, sogar von den im Säuglingsalter stehenden 
Individuen, gut vertragen und stört weder den Appetit noch die Ver¬ 
dauung. Erbrechen wurde selten, Schweissausbruch und Zunahme 
der Diurese häufig beobachtet. Bei 3 von 23 Fällen stellte sich das 
wiederholt beschriebene Antipyrin-Exanthem (Erythem) ein. 

Kräftige, bis zum Eintritt der febrilen Erkrankung gesunde Kinder 
vertragen verhältnissmässig grosse Gaben dieses Arzneikörpers ohne 
Nachtheil. Bezüglich der Dosirung schliesst sich der Verfasser den 
von Filehne und Guttmann, sowie von Penzoldt und Sartorius 
für den Antipyrin-Gebrauch im Kindesalter gegebenen Vorschriften an. 

Hervorzuheben sind hier einige Fälle von Erysipelas, sowie von 
acuter rheumatischer Gelenkentzündung (Polyarthritis), bei 
welchen die Antipyrinwirkung besonders prompt und den Krankheits- 
process als solchen günstig beeinflussend, abkürzend, erschien. Anti- 
pyrin-Collapsus wurde in einem Fall von schwerer diphtheritischer 
Infection beobachtet. Verfasser knüpft hieran den Rath, den Anti- 
pyrin-Gebrauch bei sehr heruntergekommenen, eine ausge¬ 
sprochene Schwächung des Herzmuskels darbietenden Individuen 
zu unterlassen. 


X. Verhandlungen des Vereins fiir 
innere Medicin. 

Sitzung am 15. Juni 1885. 

Vorsitzender: Herr Fraentzel; später Herr Leyden. 

Schriftführer: Herr P. Guttmann. 

Als Gast anwesend: Herr Dr. Rohden. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird vorgelesen und ange¬ 
nommen. 

Der Vorsitzende theilt mit, dass die Petition des Vereins für 
Feuerbestattung an den Reichstag, betr. die Einführung der faculta- 
tiven Feuerbestattung, zur weiteren Unterzeichnung ausliegt. 

1. Herr Leyden: Ich habe einige geschäftliche Mittheilungen zu 
machen: 

Zunächst ist ein Brief des Herrn Hofrath Stern eingelaufen, in 
welchem derselbe seinen Fortzug von hier mittheilt und die Bitte 
ausspricht, ihn als auswärtiges Mitglied unseres Vereins weiterzu¬ 
führen. 

Ferner theilt uns die Kaiserliche Normal-Aichungs-Commission 
in einem Schreiben vom 3. Juni er. mit, dass dieselbe beauftragt 
sei, sich mit den Vorarbeiten zur Errichtung einer amtlichen Prü¬ 
fungsstelle für Thermometer zu befassen. Zugleich wird der Ver¬ 
ein, welcher für diese Frage ein besonderes Interesse bewiesen, 
aufgefordert, einen Delegirten zur Theilnahme an diesen Vorarbeiten 
zu entsenden. 

Ich habe mir erlaubt, auf dieses Schreiben zu erwidern, dass 
wir gern bereit sind, dieser Aufforderung .nachzukommen und stelle 
Ihnen anheim, unsem Delegirten zu bestimmen. 

Aus der Versammlung wird Herr Lewinski vorgeschlagen und 
durch Acclamation gewählt. Derselbe wird sich in Bezug auf seine 
Mission mit dem Vorstande in Verbindung setzen. 

Herr Leyden: Schliesslich theile ich noch mit, dass ich von 
Herrn Geh.-Rath Wagner in Leipzig eine Karte erhalten habe, in 
welcher er mir mittheilt, dass er den von mir in diesem Vereine de- 
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monstrirten Fall von Ruptur der Aorta mit Interesse gelesen habe, 
und mich bei dieser Gelegenheit darauf aufmerksam macht, dass er 
einen sehr ähnlichen Fall, welcher seiner Zeit auf der Klinik Op- 
polzer’s beobachtet wurde, in seiner Dissertation (Nonnulla de aneu- 
rysmate dissecante adjecto hujus morbi uno casu) i. J. 1852 be¬ 
schrieben habe. — 

2. Herr Becher: Wenn ich Ihre Zeit auf einige Augenblicke in 
Anspruch nehme, um Ihnen einen Fall von Leber-Echinococcus zu 
demonstriren, so geschieht es, weil derartige Geschwülste bei uns zu 
den wenig häufigen gehören und demnach ein solcher Fall wohl 
Interesse erregen dürfte. 

Dieser Knabe, 9 Jahre alt, der sonst organisch gesund ist, hat 
vor drei Jahren eine schwere Pleuritis durchgemacht. Sie sehen bei 
demselben in der Lebergegend eine Geschwulst in der etwaigen Grösse 
der Hälfte eines kleinen Borsdorfer Apfels. Die Geschwulst sitzt auf 
solider Basis, ist nicht verschiebbar. Ihre Wand ist prall, beim Be¬ 
tasten fühlt man Fluctuation; die Geschwulst bietet kein Zeichen von 
Entzündung und ist auf Druck vollständig schmerzlos. 

Sie wissen, m. H.!, dass wir über die Zeitdauer der Umwand¬ 
lung der Bandwurmeier in Blasenwürmer nichts Genaueres wissen. 
In diesem Falle lässt sich constatiren, dass der Knabe — wie die 
Eltern angeben — bis zuletzt vor zwei Jahren mit Hunden in Be¬ 
rührung gekommen ist und sich von ihnen das Gesicht und die Hände 
hat lecken lassen. Vor 5 Wochen hat die Mutter zuerst die Geschwulst 
bemerkt bei Gelegenheit eines Schlages, bei dem der Knabe etwas 
Schmerz fühlte. Es lässt sich so denken, dass die Bandwurmeier 
durch Lecken des Hundes in den Mund, den Magen und Darm des 
Knaben und durch die Vena portarum in die Leber geführt worden 
sind. Immerhin verfliesst geraume Zeit, ehe eine solche Geschwulst 
zur Perception kommt. 

In früherer Zeit entschloss sich die Chirurgie mit schweren Be¬ 
denken, an solche Fälle heranzugehen; durch diesen Umstand sind 
wir in der Lage zu wissen, dass Leute mit Echinococcen-Geschwülsten 
Jahrzehnte herumgelaufen sind, ohne dass die Geschwulst nennbare 
Beschwerden verursacht hätte, ja wir wissen, wenn man solche Ge¬ 
schwülste sich selbst überlässt, kommen spontane Heilungen vor, sei 
es, dass durch Eröffnung der Gallengänge Galle in die Blase strömt 
und die Blasenwürmer vernichtet, sei es, dass direct eine Abkapselung 
erfolgt. Andere spontane Heilungen sind fernerhin dadurch beobachtet, 
dass Verlöthungen mit Nachbarorganen stattfanden, die zu gutartigen Per¬ 
forationen, zu einem Durchbruch in den Bronchus, in den Magen oder 
Darm führten. 

Andererseits stehen wir vor einer Reihe von Fällen, wo der 
Tod durch Peritonitis ein trat, oder Durchbruch in die Vena portarum 
und Embolie. 

Sie wissen, dass alle innerlichen Mittel, namentlich die Anthel- 
mintica, die früher angewandt sind, verlassen wurden, ebenso die 
übrigen Mittel, Sublimat und Terpentin, und es fragt sich, was soll 
man gegen solche Geschwülste thun? Es ist in keinem Falle zu 
läugnen, dass die Echinococcus-Geschwülste sehr verschieden wachsen. 
Manche Geschwülste bestehen Jahre lang, ohne sich nennbar zu ver¬ 
ändern, andere wachsen in kurzer Zeit zu ganz bedeutender Ausdeh¬ 
nung. Auch diese Geschwulst ist in 5 Wochen mindestens um ein 
Viertel grösser geworden. Wenn wir nun an die Gefahren denken, 
denen solche Kranke ausgesetzt sind, und zwar nicht allein dadurch, 
dass eine Ruptur in die Bauchhöhle und letale Peritonitis erfolgen 
kann, sondern auch dadurch, dass die Gallengänge comprimirt werden 
und Icterus, ferner, dass durch Compression der Vena portarum 
Ascites erfolgen kann, dass aber jedenfalls eine Consumption von 
Lebersubstanz stattfindet, so glaube ich, ist es gerechtfertigt, an die 
Operation zu denken, falls man eine Zunahme einer solchen Geschwulst 
bemerkt. Herr Küster hat diesen Fall ebenfalls gesehen und sich 
für die Operation ausgesprochen, ich werde, wenn dieselbe erfolgt ist, 
Ihnen wieder Bericht erstatten. 

Was die Differentialdiagnose anlangt, so kommen in dieser Gegend 
auch andere Tumoren vor wie Leberabscess, carcinomatöse Geschwülste 
und Hydrops vesicae felleae; indessen ist es ausgeschlossen, dass 
irgend eine dieser Art von Geschwülsten hier vorliegt, letztere machen 
immer schwere Störungen der Verdauungsorgane, verlaufen mit Fieber, 
und häufig mit örtlichen Entzündungserscheinungen. 

Herr G. Behrend: Ich möchte mir an den Herrn Vortragenden eine 
Frage erlauben. Ich sehe bei dem Knaben am rechten Oberschenkel ver¬ 
einzelte Urticaria-Quaddeln. Ich möchte Herrn Becher fragen, seit wann 
dieselben bestehen, und ob sie früher zahlreicher waren? Ich frage da¬ 
nach, weil von Fereol sowie vonFinsen darauf aufmerksam gemacht ist, 
dass bei Leber-Echinococcus zuweilen Urticaria auftritt, und zwar regel¬ 
mässig dann, wenn eine Ruptur des Eehinococcen-Sackes und eine Re¬ 
sorption von Inhalt stattgefunden hat. 

Herr Becher: Ich halte diese Flecke nicht für Urticaria-Quaddeln, 
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sondern es handelt sich lediglich um Reste von einem Erythem, das nur 
die Folge von hydropathischen Umschlägen ist, die der Knabe erhalten hat. 

Herr Litten: Ich muss constatiren, dass die Thatsache, die Herr 
Behrend angeführt hat, richtig ist. ln einem gleichen Falle, den ich 
auf der Frerichs’schen Klinik beobachtete, trat unter den genannten Ver¬ 
hältnissen (d. h. nach Perforation des Echinococcen-Sackes in die Bauch¬ 
höhle) ebenfalls Urticaria auf. 

3. Herr Köbner: Meine Herren! Ich will Ihnen einen, hier in 
Berlin äusserst seltenen, mir selbst während meines hiesigen Domicils 
zum ersten Mal vorgekommenen Fall jener im Allgemeinen seltenen 
Neubildung vorstellen, welche von Hebra 1870 als Rhinosclerom 
in die Literatur eingeführt worden ist, nach meiner Ansicht aber, 
d. h. theils auf Grund von etwa 40 publicirten Fällen, theils von 
5 Fällen, die ich ausser dem heutigen gesehen habe, zweck¬ 
mässiger als Rhino-Pharyngo-Sclerom bezeichnet zu werden 
verdient. 

Diese Neubildung ist früher jedenfalls oft mit Syphilis ver¬ 
wechselt worden und hat wenige Jahre, nachdem Hebra sie ge¬ 
sondert aufstellte, auf Grund anderweitiger Beobachtungen als ebenso 
tiefe und histologisch gleichartige Erkrankung auch der Schleimhäute, 
nicht blos der Nase, des Pharynx, des weichen, seltener auch des 
harten Gaumens, sondern mitunter auch des Kohlkopfes und der 
TAchea, eine weit über den Rahmen des dermatologischen Specialisten 
hinausgehende Bedeutung gewonnen. Ich glaube, dass man gut thut, 
das auch durch die Namengebung zu bezeichnen, iudem man sie als 
Rhino-Pharyngo-Sclerom hinstellt, wodurch nicht blos die fast 
ausnahmlose starke Mitbetheiligung des Pharynx bei primärem Rhino¬ 
sclerom. sondern auch diejenigen Beobachtungen mit eingeschlossen 
werden, in welchen die Neubildung im Pharynx begann und erst 
nach Jahren auf die Nasenhöhle Übergriff. — 

Der kräftige, athletisch gebaute Patient, den ich Ihnen vorsteUe, 
zeigt eine tiefrothe, im knorpeligen Theil ausserordentlich verbreiterte, 
sehr hart anzufühlende Nase mit plattgedrücktem Nasenrücken, dessen 
knorpeliges Septum etwa um das 4—5 fache verbreitert ist. Die 
Härte stammt nicht von der nur wenig infiltrirten, glatten, sebum- 
reichen äusseren Haut, sondern von einer massenhaften, aus beiden 
Nasenöffnungen ein wenig herausragenden, sowohl von den Nasen¬ 
flügeln, als dem Septum und dem Nasenboden ausgehenden Neubil¬ 
dung, welche auch auf die äussere Haut des Septum wie ein flacher 
Pilz übergegriffen hat. Die untersten dieser Wucherungen erschienen 
als dunkelrothe, dünn verkrustete, höckerige, breiten Condylomen ähn¬ 
liche, bis halbkirschengrosse Geschwülste, deren Abschneidung sehr 
schmerzte und starke Blutung veranlasste. Oberhalb dieser sitzep die 
neugebildeten Massen, namentlich linkerseits, in innigster Verwachsung 
mit sämmtlichen Nasenwänden so enorm dicht, dass sie die Lichtung 
beider Nasenhöhlen vollkommen, auch für die Luftpassage verstopfen. 
Das Velum palat. ist gleichmässig umgewandelt in eine theils klein-, 
theils gTobwarzige, theils narbige,' ausserordentlich harte, vielfach mit 
seichten Erosionen, nur wenigen etwas tieferen Geschwürchen bedeckte 
Fläche; namentlich befinden sich in seiner rechten Hälfte an der 
Grenze des harten Gaumens einige scharf umschriebene, prominente, 
äusserst harte, an der Oberfläche noch glatte und intacte Wülste von 
der Grösse einer türkischen Bohne; die benachbarten, unregel¬ 
mässigen Geschwürchen und Erosionen bedecken gleichfalls nur neu¬ 
gebildete, äusserst starre, bretthart anzufühlende Massen. Der hintere 
Rand des Velum ist nach Verlust der Uvula mit der hinteren Pharynx¬ 
wand durch breite Narbenstränge verwachsen, so dass nur eine reich¬ 
lich federkieldicke Oeffnung zwischen den spitzbogenartig zusammen- 
stossenden hinteren Gaumenbogen des Cavum pharyngo-nasale ab- 
schliesst. Ebenso erscheint der Uebergang vom Velum in die vorde¬ 
ren Gaumenbogen, resp. diese selbst, besonders der rechte, als eine 
starre, schon gelbweisse und sehnigglänzende, sehr verdickte, narben¬ 
ähnliche Masse. 

Die Rhinoscopia posterior ist nicht möglich. Die laryngosko- 
pische Untersuchung ergiebt normale Verhältnisse, dagegen die Unter¬ 
suchung des linken Ohres eine grosse Perforation des linken 
Trommelfelles. Am ganzen übrigen Körper resp. an den .inneren 
Organen nichts Abnormes ausser etwas kürzerem In- und verlängertem 
Exspirationsgeräusche in der rechten Fossa infraclavicularis. Von Sy¬ 
philis insbesondere keinerlei Reste. — 

Anamnestisch ist nur Folgendes zu ermitteln: 

C. K., 46 Jahre alt, Stellmacher, aus Russisch-Polen (Neu-Ra- 
domska). Mutter starb an einer Eiterung beider Beine, Vater lebt 
und ist gesund. Frau und vier Kinder im Alter von 7—20 Jahren 
sind ebenfalls gesund, einige Kinder sind an intercurrenten Krank¬ 
heiten gestorben. Im Alter von 20 Jahren (damals preussischer Kü¬ 
rassier) hatte Patient einen Tripper mit nachfolgender Nebenhoden¬ 
entzündung, kurze Zeit darauf acquirirte er einen Schanker, der in 
etwa drei Wochen vernarbte, ohne dass sich später jemals Secundär- 
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erscheinungen hinzugesellt hätten. Von sonstigen Erkrankungen weiss 
Patient nichts zu berichten, ausser häufigem Nasenbluten seit seinem 
16. Lebensjahre und einer sehr abundanten Nasenblutung bei einer 
schweren Contusion der Nase durch ein aus der Drehbank geschleu¬ 
dertes Holzstück (1866). 

Vor 10 Jahren (1875) wurde er zuerst durch auffallende Ein¬ 
trocknung reichlichen Nasenschleims belästigt; nur mit Gewalt löste 
er alle 3 — 4 Tage die Krusten aus beiden Nasenlöchern. Etwa 
7 Jahr später begann reichlicher Schleimfluss, und etwa gleichzeitig 
fing er an näselnd zu sprechen, so dass seine Nachbarn ihm sagten, 
er hätte wohl einen Polypen. Er bemerkte damals schon eine kleine 
Geschwulst in der linken Nasenhöhle von der Grösse einer Bohne, 
die abgeschnitten wurde; später erhielt er vier Flaschen Jodkalium. 
Die rechte Seite erkrankte zwei Jahre später als die linke. Niemals 
stellten sich dabei Schmerzen ein. Längere Zeit nach der Erkrankung 
der linken Nasenhöhle bemerkte er den Process auch im Rachen, und 
zwar dadurch, dass ihn der Genuss von Alcoholicis und der Pfeiffen- 
rauch heftiges Brennen am Gaumen verursachte. Vor etwa 4 Jahren 
wurde auch das linke Mittelohr ergriffen: es entstanden Schmerzen 
in demselben, die mit der jetzt noch vorhandenen Perforation des 
Trommelfells, Eiterung und Schwerhörigkeit endeten. Seit einem 
Jahre ist die Nase vollkommen verstopft. Patient erhielt dann eine 
Zeit lang von einem Arzte eine Lapislösung, die er sich selbst unter 
grossen Schmerzen in die Nase einspritzen musste. Als vor drei 
Jahren der Luftmangel immer grösser wurde, erhielt Patient kleine 
gelbe Stäbchen (vielleicht Jodoformstäbchen?), die in der Nase selbst 
schmolzen, später wurden Holzröhren eingelegt, die nach 2—3 Stun¬ 
den so stark aufquollen, dass sie nur unter grossen Schmerzen ent¬ 
fernt werden konnten (vermuthlich Laminaria- oder Tupelostifte). Vor 
einem Jahre wurde Patient nach Warschau zu einer Operation in eine 
Klinik geschickt, statt einer solchen aber nur eine Inunctionskur von 
nur 10 Packeten grauer Salbe an verschiedenen Körpertheilen nebst 
Einschmierung derselben auch auf die äussere Nasenfläche vorge¬ 
nommen. In einer damals stattfindenden Aerzteversammlung in War¬ 
schau (Mai 1884) wurde er vorgestellt. Die Inunctionen hatten 
Nichts genützt. — 

Ich habe mir erlaubt, Ihnen die entsprechenden zwei Tafeln aus 
Hebra’s Atlas mitzubringen, deren eine einen Fall von nicht com- 
plicirtem Rhinosclerom an Oberlippe und Nasenboden darstellt, wäh¬ 
rend auf der andern Tafel ein enorm exuberirendes Rhinosclerom 
dargestellt ist, welches in grösseren Geschwülsten über die Nasenflügel 
und hoch hinweg über das Nasengerüst bis nahe zu den Augenwin¬ 
keln übergreift. Zum Unterschied lege ich Ihnen aus dem syphilido- 
logischen Atlas von Zeissl einen Fall vor, der den Satz von Hebra 
hinfällig macht, dass diese Neubildung niemals exulcerire. Ich habe 
den betreffenden Patienten, einen kleinen Beamten aus Galizien, i. J. 
1873 selbst gesehen, nachdem er auf Zeissl’s Abtheilung eine 
aussergewöhnlich lange Schmierkur ohne Nutzen durchgemacht hatte, 
und gebe dem verstorbenen Zeissl Recht gegen Hebra, dass der 
Fall wirklich ein Rhinosclerom war. Im Text nämlich, welchen 
Hebra diesen Tafeln (Lief. 10 seines Atlas) beigab, bekämpfte er 
Zeissl’s Diagnose und refusirte diesen Fall. 

Der Fall, den ich Ihnen heute vorführe, ist in dieser Richtung 
auch lehrreich; er zeigt, dass im Innern der Nase diese Sachen eine 
ganz enorme Consistenz und Constanz haben — in diesem Falle da- 
tirt der Beginn schon seit 10 Jahren, — dass aber am weichen 
Gaumen ein Theil neben ganz flachen Erosionen auch etwas tiefere, 
wenngleich kleine Ulcerationen zeigt. 

Wenn Sie nun fragen, was mich dazu berechtigt, gegenüber der 
Annahme, die offenbar bezüglich dieses Kranken auch in Warschau 
Platz gegriffen und zur Anwendung einer Schmierkur geführt hat, das 
Neugebilde als eine selbständige Erkrankung aufzufassen, so stütze 
ich mich rein klinisch, und zwar in Uebereinstimmung mit Hebra 
und Anderen, auf das Auftreten der knorpel- bis elfenbeinharten 
Wülste oder Platten, die in der Haut und in der Submucosa der 
Nase, des weichen und harten Gaumens, der hinteren Pharynxwand, 
des Larynx resp. der wahren Stimmbänder und endlich der Trachea 
wie eingeschoben erscheinen. Die histologische Untersuchung (Geber, 
Mikulicz, Pellizzari u. A.) ergiebt nicht blos reichliche Rundzellen- 
Infiltration, die später in diffuse Bindegewebsneubildung übergeht, 
sondern es haben sich auch in der bis zur Stenose verdickten Schleim¬ 
haut des Larynx und der Trachea Knorpel- ja sogar Knochenplatten 
gefunden (Ganghofner, Chiari). 

Schon diese eigenartige Umwandlung würde ausreichen, dieser 
Neubildung eine eigene nosologische Stellung zu vindiciren und zwar 
nicht unter den Sarcomen, wohin kein einziger Untersucher nach 
Kaposi sie versetzt. Dann ist es die jahrelange torpide Fortexistenz 
derselben ohne weitere Metamorphosen, resp. ohne ausgebreiteten und 


tiefen Zerfall, welche sie uns der Syphilis gegenüber differenziren 
lässt, ferner die absolute Indifferenz gegen jede antisyphilitische The¬ 
rapie. Endlich ist es die rasche Recrudescenz dieser Tumoren. Es 
ist nichts schwerer, als ein Rhinosclerom auf die Dauer zu entfernen. 
Die Schnittfläche ulcerirt nicht, heilt und repullulirt vielmehr ziemlich 
bald. Die Einlegung von Bleiröhren, Laminariastiften, das Auflegen 
von Salicyl- oder Pyrogallussalben genügt nicht. Gleichzeitig ange¬ 
wandte Schmierkuren bringen diese Kranken nur unnütz herunter. 
Es ist in diesem Falle vom Herrn Collegen Krause in Aussicht ge¬ 
nommen, was sich noch am besten bewährt hat, die umfangreiche 
Ausräumung der ganzen Nasenhöhle und die möglichste Zerstörung 
der harten Bildungen im Pharynx. 

Zusätzlich will ich noch bemerken, dass von Frisch in Wien 
schon vor einigen Jahren, ferner neuerdings von Pellizari jun. und 
vor wenigen Wochen auch von Cornil und Babes in dieser Neubildung 
Bakterien gefunden sind. Da der vorgestellte Kranke erst vor wenig 
Tagen der Poliklinik des Collegen H. Krause zuging, welchem ich 
die Beobachtung verdanke, behalte ich mir weitere Mittheilungen über 
den histolog. und Bakterienbefund in den excidirten Massen vor. Vor¬ 
läufig konnte ich unter sieben Schnitten nur in einem die sehr kur¬ 
zen und plumpen Bacillen, etwa halb so lang wie diejenigen der 
Lepra, zahlreich in einer grossen Zelle eingeschlossen sehen. — 

4. Herr Jastrowitz: Demonstration eines Cerebraltumors 
am Fusse der mittleren, rechten Stirnwindung. 

Der betreffende 46jährige Kaufmann, von welchem der demonstrirte 
Tumor cerebri stammt, soll schon vor Jahren ein paar Mal Schwindel¬ 
anfälle gehabt, seit längerer Zeit über unruhigen Schlaf, über ner¬ 
vöses Zittern und Zucken in den Gliedern, namentlich Nachts ge¬ 
klagt haben und soll im Geschäft zuweilen zerstreut gewesen sein. 
Vor 5 Wochen erkrankte er, indem er auf der Strasse gehend, öfter 
plötzlich stark schwindlig wurde. Es stellte sich dann heftiger Kopf¬ 
schmerz im Nacken und Hinterkopf, Abgeschlagenheit und Schwäche¬ 
gefühl ein, ausserdem trat Erbrechen auf, welches Tage lang anhielt, 
so dass an Meningitis cerebro-spinalis gedacht wurde. Es wurde ein 
antiphlogistisches Verfahren eingeleitet und Patient mercuriell be¬ 
handelt. Zu letzterer Behandlung war noch ein besonderer Anlass. 
Vor 20 Jahren hatte Patient einen Schanker gehabt und Jodkali ge¬ 
braucht. Seitdem war keine luetische Affection beobachtet worden; 
er erzeugte zwei gesunde Kinder, die an Diphtherie starben. Auf dem 
mittleren Theil der Zunge gewahrte man jedoch eine unter dem 
Niveau derselben eingesunkene, den ganzen Zungenrücken einnehmende, 
papillenlose, glatte, glänzende, übrigens nicht verhärtete Fläche mit 
longitudinalen Rissen, wodurch das Ansehen einer Narbe entstand. 
Das Erbrechen und die heftigen Kopfschmerzen dauerten fort; er 
wurde apathisch, schlafsüchtig und begann irre zu reden. Auf eine 
Morphiuminjection bekam Patient einen Starrkrampf ähnlichen Zustand, 
und da er ausserdem daheim nicht ordentlich verpflegt werden 
konnte, so wurde er am 27. Mai d. J. in die Maison de sante ge¬ 
bracht. Schon vorher war bei gleichen, mittelweiten, gut reagirendeu 
Pupillen und freier Bewegung der Augäpfel nach allen Seiten, eine 
Ungleichheit der Faciales und eine Parese des linken Arms constatirt, 
und da der linke Cremaster reflectorisch schwächer reagirte, so glaubte 
Redner, auch eine Parese des linken Beines annehmen zu dürfen, 
obgleich der Kranke gut stand und auch einige Schritte taumelnd 
ging, ohne dass Lähmung dieser Extremität sich bemerklich machte. 
P^tellarreflex existirte beiderseits nicht. 

Man constatirte bei der Aufnahme ins Hospital nach einigen 
Tagen die Schmerzlosigkeit des Schädels beim Beklopfen und die 
Abwesenheit von Nackenstarre, aber eine durchgehende Parese 
der linken Körperhälfte und eine Paralyse beider Abdu¬ 
ce ntes. Die Untersuchung des Augenhintergrundes ergab rechter- 
seits eine starke Stauungspapille, während dieselbe links schwach 
vorhanden, anscheinend nur Retinitis mit grosser Blässe der Gefässe 
war. Keine Sehfeldbeschränkung, normale Sehschärfe, keine Doppel¬ 
bilder. Keine irgendwie erhebliche Störung der Sensibilität in allen 
Qualitäten, trotz zeitweiligen Gefühls von Kribbeln und Taubsein in 
allen Extremitäten, besonders rechts, sicher keine der andern Sinnes¬ 
organe, da Patient vorzüglich hörte, roch und schmeckte. An Brust- 
und Unterleibsorganen nichts Besonderes wahrzunehmen, keine Drüsen¬ 
schwellungen. Die stark gefüllte Blase musste fortan stets* durch den 
Catheter entleert werden, vermuthlich weil sie hyperdistendirt gewesen, 
wo*bei, obgleich dies leicht ging, Patient doch oft über Schmerzen 
klagte. Urin sauer, 1023 specifisches Gewicht, enthält Spuren von 
Eiweiss, kein Zucker. 

Das Sensorium war bald leidlich klar, so dass Patient z. B. 
einmal auf eine lateinische Bemerkung, welche er vernahm, in flies- 
sendem Latein sehr humoristisch zu reden fortfuhr, bald tagelang 
sehr benommen. 
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Im weiteren Verlauf accentuirten sich sowohl die psychischen 
Symptome, als auch die Lähraungserscheinungen bald schärfer, bald 
gingen sie zurück; auch Kopfschmerz und Erbrechen fanden sich 
zeitweilig wieder ein. Fieber ist niemals aufgetreten. 

Am 3. Juni bekam Patient plötzlich einen Krampfanfall, in 
welchem er Kopf und Augen nach links wandte, im Gesicht erbleichte 
und mit demselben beiderseits zuckte, und unter röchelndem Athmen 
bewusstlos wurde. Diese Anfälle wiederholten sich noch 2 mal ohne 
Zuckungen. Zuerst kehrte das Bewusstsein schnell wieder, die anderen 
Male lag Patient stundenlang im Coma. Auffällig war in der letzten 
Woche, dass die Athmung in eigenthiimlicher Weise statt hatte. 
Patient athmete, auch wenn er wach war und sprach, mit tiefen 
ruhigen Athemzügen wie ein Tiefschlafender. Vor 3 Tagen fiel er 
plötzlich um, es zeigte sich Cheyne-Stokes’sches Athmen, wobei 
fast jeder Athemzug (15 in der Minute) mit lautem Aufschrei begann, 
und die Apnoe von minutenlanger Dauer war; der Puls schwankte 
zwischen 60 und 120, war gespannt, unregelmässig. Exitus letalis 
nach wenigen Stunden. 

Die Diagnose war in diesem Falle nicht schwer. Alles sprach 
für einen Tumor rechterseits im Hirn, nur über den genauer locali- 
sirten Sitz des Tumors konnten Zweifel bestehen. Während Stauungs¬ 
papille, Parese links, Erbrechen und Kopfschmerz, Allgemeinsymptome 
waren und über diesen Punkt nichts verriethen, schien die Lähmung 
beider Abducentes für den Sitz des Tumors an der Uebergangsstelle 
der Medulla oblongata in den Pons zu sprechen. Andrerseits war es 
aber unwahrscheinlich, dass in einem solchen Falle nur der Abducens 
und nicht auch andere dort entspringende oder heraustretende Nerven 
beschädigt sein sollten. Nahm man Syphilis als Ursache an, so 
konnten syphilitische Plaques, welche isolirt und auch symmetrisch 
im Cerebrum auftreten, die Veranlassung der Erscheinungen sein. 
Doch sprachen dagegen die beträchtlichen Druckerscheinungen neben 
der zeitweiligen Geringfügigkeit der Hemiparese. Dachte man, um 
erstere zu erklären, an die Existenz einer specifischen basalen Menin¬ 
gitis nebenher, so begriff man wiederum nicht die Isolirtheit der Ab¬ 
ducentenlähmung. Redner entschied sich auf Grund dieser Erwä¬ 
gungen für das Vorhandensein eines Tumors an einer mehr indiffe¬ 
renten, nicht speciell motorischen und auch nicht, wie der Hinter¬ 
lappen, speciell sensoriellen Stelle, ohne die Möglichkeit einer Menin¬ 
gitis basalis mit Plaques oder kleineren Gummigeschwülsten auszu- 
schliessen. 

Die Section ergab für Syphilis keine sichern Anhaltspunkte. Es 
fand sich neben einer mässigen Hypertrophie des Herzens ein aus¬ 
gesprochenes Atherom der Aorta und der Mitralklappen, welche übri¬ 
gens beide schlussfähig waren, an der Leber eine lineäre bogenförmige 
nur die Serosa allein betreffende Narbe ohne Verfettungen. Sonst in 
den Eingeweiden, Drüsen, Hoden Nichts. 

Der Schädel war überaus blutreich, die Tabula interna an Basis 
und Decke zeigte neben hirsekorngrossen Exostosen einen Schwund 
der Substanz und gab dem darüber gleitenden Finger das Gefühl des 
Reibeisens. An der Dura nichts Abnormes, nur war die Innenfläche 
trocken und glanzlos. Die Pia der Convexität war blutarm, klar und 
liess sich überall leicht abziehen. Am Fusse der 2. Stirn Windung 
rechterseits, auf diese Windung allein beschränkt, fand sich ein 
Tumor von der Grösse eines Hühnereies, welcher auf dem Durch¬ 
schnitt sehr bunt ist und durch blattähnliche Zeichnungen das 
Bild des Kleinhirns annähernd hervorruft. Es geht an der Peri¬ 
pherie in stark verdünnter Schicht die leicht gelblich verfärbte 
graue Substanz um ihn herum, die natürlich nach innen fehlt, so¬ 
dann wird er kapselartig allenthalben von einer gestreiften lamellösen 
Schicht, die mehrere Millimeter dick und intensiv gelb gefärbt ist, 
eingeschlossen. Es folgt dann die Hauptmasse des Tumors: innerhalb 
blattähnlicher Zeichnungen von gelber Farbe, gallertige graue, 
W’eisse und himbeergeleeähnliche Massen. Wo letztere von den gelben 
und weissen Zeichnungen eingefasst sind, entsteht das Ansehen eines 
rareficirten, atrophischen Knochenmarkes. Man bemerkt einige grosse 
leere Gefässlumina inmitten der Geschwulst. Ueberall sind die Win¬ 
dungen sehr verbreitert, abgeflacht und gepresst, die Substanzen sehr 
bleich, ödematös. Die Ventrikel mässig erweitert. Im Anfangstheil 
des Centralcanals ziemlich viel Oedem. An der Basis cerebri über 
Pons und Medulla hinweg ist die Pia mässig chronisch getrübt; es 
besteht ein ausgebreitetes Atherom der Vertebrales und der Basilaris, 
alle Nerven der Basis weich und verdünnt. Oben im vierten Ven¬ 
trikel, am Locus coeruleus, an der Ursprungstelie der Abducenten 
neben der Mittellinie eine kleinkaffeebohnengrosse frische Hämorrhagie, 
einige punktförmige Hämorrhagien in der Haube des rechten Hirn¬ 
schenkels. Soweit die mikroskopische Untersuchung bisher gemacht 
wurde, fand sich im rechten Opticus eine leichte Verfettung, eine 
ganz geringe im rechten Abducens. Der Tumor war in allen Partien 


durchweg stark verfettet; an einer Stelle, die erst nach langem Suchen 
aufgefunden wurde, sah man mikroskopisch reichliche polygonale, 
gleichfalls verfettete, stark verästelte Zellen dicht beieinander. Es 
scheint also ein Sarcom vorzuliegen. Auch die demselben angrenzen¬ 
den Hirnpartien sind erweicht und mehr weniger verfettet. Das 
Rückenmark normal, keine secundäre Degeneration. 

Die Symptome erklären sich grösstentheils gut aus den Befunden. 
Wie die Stauungspapille, so ist die Hemiparese Druck- und Fernwir¬ 
kung des Tumors. Denn dass sie nicht durch die allerdings etwas er¬ 
weichten rechtsseitigen Central wind ungen direct bedingt sei, beweist 
die Abwesenheit der secundären Degeneration, die bei einer schweren 
materiellen Läsion dieser Theile, auch wenn dieselbe nur wenige Cen- 
timeter zerstört, nicht fehlt. Auch sprach dafür das Zu- und Ab¬ 
nehmen der Lähmung. Für die sehr interessante Abducentenlähmung 
kann weder die Blutung in deren Kerne, welche, wie auch mikro¬ 
skopisch constatirt wurde, rein final war, indem neben der Blutung 
das Gewebe keinerlei Reaction zeigte, noch die mässige chronische 
Trübung an der Basis verantwortlich gemacht werden. Letztere hüllte 
alle Nerven in gleicher Weise ein, und doch waren die Abducenten 
die einzig betroffenen. Es erklärt sich dies aus dem Umstande, den 
ich schon mehrmals bei erheblicheren Tumoren des Hirns, und Sie 
Alle wohl schon bei erheblicheren Blutungen ins Gehirn beobachtet 
haben, dass bei Druckerscheinungen die Augenmuskeln, wo s. g. 
Femwirkungen obwalten, am leichtesten Ausschlag geben und von 
Lähmungen betroffen werden. Ich erinnere an jene Nystagmusähn¬ 
lichen Bewegungen der Augäpfel bei schwer Apoplectischen, wo wäh¬ 
rend des Comas bei geschlossenen Augenlidern und stöhnender Respi¬ 
ration die Augäpfel langsam hin und her pendeln. Es ist dies nichts 
Anderes, als der Ausdruck einer Subparalyse der Augenmuskeln. 
Weshalb hier die Lähmung die Abducenten allein wochenlang zuvor 
betraf, kann nur daraus gemuthmaasst werden, dass final in deren 
Kerne gerade die Blutung erfolgt ist. Vermuthlich werden Circu- 
lationsstörungen, denn das sind Fern Wirkungen in erster Linie, hier, 
im oberen Theile des vierten Ventrikels schon lange bestanden haben. 
Die leichter afficirbaren Abducenten gaben aber eher als z. B. die 
Faciales Symptome, welche dicht daneben liegen. Vielleicht sind sie 
nur leichter constatirbar gewesen. Denn es ist, wegen des Antagonismus 
mit dem Oculomotorius, offenbar leichter auszumachen, dass eine doppel¬ 
seitige Parese des Abducens, als eine doppelseitige Abschwächung 
des Facialis vorhanden ist. Wenngleich links die Faciallähuiung deut¬ 
lich war, so konnte ein sehr geringer Grad rechts uns doch entgan¬ 
gen sein und kann in derlei Fällen uns jederzeit entgehen. 

Immerhin ist also hervorzuheben, dass diese Lähmung der Ab¬ 
ducenten, welche wochenlang bestand, bei der grossen Wahrschein¬ 
lichkeit eines Hirntumors zu einer Localdiagnose nicht berechtigte, und 
ich möchte hinzufügen, dass gemeinhin Abducentenlähmung dazu noch 
weniger als Oculomotoriusaffection zu berechtigen scheint. Die Ur¬ 
sachen dieser Lähmungen sind uns in vielen Fällen von Tumoren 
im Grunde noch ebenso unklar, als sie es bei Tabes sind, wo be¬ 
kanntlich Doppeltsehen plötzlich auftreten, monatelang bestehen und 
dann plötzlich verschwinden kann, ohne dass man am Oculomotorius 
oder Abducens bei der Section Läsionen findet, welche die solcher¬ 
gestalt gestörte Function erklärten. Wegen des Sitzes der Geschwulst 
am Fusse der 2. Stirnwindung erwähne ich im Hinblick auf die 
Munk’schen Experimente, dass Zeichen einer ausgesprochenen Rumpf¬ 
lähmung fehlten. — 

Der Kranke scheint den Tumor schon lange getragen zu haben; 
vielleicht sind die ersten Schwindelanfälle vor 5 und mehr Jahren 
schon darauf zurückzuführen. Die vor 5 Wochen stattgehabte Er¬ 
krankung ist wohl durch ein, aus unbekannter Ursache erfolgtes plötz¬ 
liches Wachsthum hervorgerufen worden, welches Himdruck, Circu- 
lationsstörungen und Erweichung der Umgegend bewirkte. — 

5. Herr. Lassar: Meine Herren! Sie sehen einen 65jährigen, bis 
vor zwei Monaten vollständig gesunden alten Herrn vor sich, dessen 
Körperoberfläche bedeckt ist durch einen eigenthümlichen Ausschlag 
von der Hauptsache nach hochrothen, zum Theil lividen Flecken. Auf 
der Basis und an den Rändern haben sich Erhabenheiten verschiede¬ 
nen Charakters und verschiedener Intensität gebildet und sind zum 
Theil noch in Ausbildung begriffen. Sie werden schon von Weitem 
erkennen, dass die Efflorescenzen sich auf dem ganzen Körper ohne 
bestimmte Localisation ausgebreitet haben, höchstens dass die symme¬ 
trischen Körperpartien ein wenig mehr bevorzugt sind als andere. 
Das Ganze macht den Eindruck eines exquisit entzündlichen Processq?, 
der ausgeht von den tiefer gelegenen Schichten der Haut und in dem 
Bestreben, nach der Oberfläche zu treiben, eine grosse Reihe von Erhaben¬ 
heiten und subepidermidalen Transsudationen hervorgebracht hat. Diese 
Exsudate schwanken zwischen flachen Infiltrationen von Handteller- bis 
Suppenteller-Grösse und haben an vielfachen Stellen grosse Blasen auf- 
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getrieben; letztere haben zum grossen Theil das Schicksal erlitten, 
welches alle Ergüsse auf die Oberfläche erfahren, d. h. sind zu Borken 
eingetrocknet. 

Die Differentialdiagnose bitte ich mir mit Rücksicht auf die 
Kürze der mir heute zugemessenen Zeit in diesem Falle zu erlassen. 
Bei genauer Betrachtung des Falles werden Sie ohne Weiteres die 
Diagnose eines Erythema exsudativum bullosum, oder wenn Sie 
dies vorziehen, eines Herpes plyctaenoides stellen. 

Die Affection wird wohl nicht häufig in diesem Grade gesehen, 
obgleich das Leiden an sich nicht selten ist. Ich habe augenblick¬ 
lich nicht weniger als 5 ähnliche Fälle in Behandlung. Der eine 
Fall ist bereits vollständig in Heilung übergegangen, ein anderer alter 
Herr ist, soweit das Hautleiden in Betracht kommt, ebenfalls in der 
Heilung begriffen und leidet nur noch an consecutivem Marasmus. 
Dieser Patient hat augenblicklich kein Fieber, doch können febrile 
Erscheinungen jeden Augenblick eintreten. 

Sie wissen, dass diese schweren Hautausschläge, je nach der 
klinischen Grundursache oder dem Schicksal der vereiternden Haut¬ 
blasen, mit und ohne Fieber einhergehen. So suchte ein anderer 
Patient vor einiger Zeit meine Klinik auf, weil er von heftigem ganz 
regellos intermittirendem und remittirendem Fieber befallen war. 
Grosse antifebrile Dosen, besonders von salicylsaurem Natron, machten 
sowohl den Allgemeinprocess zurückgehen, wie sie die Hauterschei¬ 
nungen milderten. Alle derartige Ausschläge, mögen sie nun in der 
Form von Purpura, Urticaria, Peliosis, oder solchem typischen herpe- 
tiformen exsudativen Erythem auftreten, haben eine grosse Neigung, 
auf salicylsaures Natron zurückzugehen, eine Verwandtschaft, die 
sie mit dem Rheumatismus, der ja zum Theil diesen Hautkrankheiten 
zu Grunde liegt, in offenbarer Weise zeigen. 

Dieser Pat., der mir durch die Güte des Herrn Professor Joseph 
Meyer zugekommen ist, bietet ein besonderes Interesse deshalb, weil 
die im Allgemeinen dunkle Aetiologie durch ihn eine Anlehnung er¬ 
fährt. Der Pat. litt an „Reissen“ in der rechten Lende, und man hatte 
ihm gerathen, ein sog. Oxycruciuspflaster zu benutzen. Das Pflaster hat, 
statt, wie vorgeschrieben, trocken abzufallen, eine nässende Hautentzün¬ 
dung am rechten Oberschenkel herbeigeführt, und von dieser ent¬ 
zündeten Hautpartie aus — die noch jetzt die meist und am schwer¬ 
sten befallene ist — hat die hochgradigste Form eines herpetiformen 
Erythema exsudativum bullosum ihren Ausgang genommen. 

6. Herr A. Fränkel: Ueber Anchylostomum. (Der Vortr. 
ist S. 443 dieser No. in extenso mitgetheilt.) 


XI. Berliner medicinisclie Gesellschaft. 

Sitzung am 17. Juni 1885. 

Vorsitzender: Herr Bardeleben. 

Herr Lewinski: Zur Pathologie des Nervus sympathicus. 
Der Fall, den HerrL. zum Ausgangspunkt seiner Mittheilungen macht, 
betrifft eine 40j ähr. Dame, welche seit einer Reihe von Jahren wegen 
eines Ulcus ventriculi chronicum behandelt wird. Ihr Vater hatte 
längere Jahre an Cardialgie gelitten, die Schwester war an den Fol¬ 
gen von Ulcus ventr. chron. zu Grunde gegangen. Pat. war bis zum 
Jahre 1870, wo sie sich verheirathete, gesund; im Jahre darauf erkrankte 
sie an den Erscheinungen des Ulcus, welche bis heute angedauert haben. 
Schon als Mädchen hatte sie einen kleinen Kropf, der in den letzten 
10—12 Jahren gewachsen ist. Vor 6—8 Jahren gesellten sich eine 
Reihe von Erscheinungen am rechten Auge und am rechten Arm 
hinzu. Man findet heute auf der rechten Seite des Halses einen über 
Gänseei grossen, festen Kropf, welcher die Trachea im Bogen ein 
wenig nach links verschoben hat, dessen unteres Ende aber nicht 
abzutasten ist. Das rechte obere Augenlid hängt herab, die Lidspalte 
ist verengt, der Bulbus liegt tiefer in der Augenhöhle, Pupille ver¬ 
engt. Die Untersuchung des Augenhintergrundes ergab nichts Ab¬ 
normes ausser einer geringen Erweiterung derGefässe. Pat. hat eine 
fast vollständige Herabsetzung der Schweisssecretion auf der rechten 
Gesichtshälfte. Das Aussehen des Gesichts • ist, was die Farbe betrifft, 
nicht verschieden auf beiden Gesichtshälften, dagegen besteht rechts 
eine geringe Atrophie der Wangengegend. Die Temperaturmessung 
im äusseren Gehörgang ergab rechts eine Herabsetzung von 0,2° 
gegen links. Die untere Hälfte des Vorderarms und die Hand sind 
seit 6—8 Jahren, wenn auch mit Schwankungen, geschwollen. Die 
Schwellung beruht auf Oedem, und zwar handelt es sich nicht nur um 
jubcutanes Oedem, sondern auch um ein solches der tieferen Theile. 
Dasselbe ist am stärksten am Handrücken und am unteren Theil des 
Vorderarms und reicht bis zur Mitte des Vorderarms hinauf. Was 
die Schweisssecretion anlangt, so gab Pat. an, dass sie an Händen 
und Füssen nicht schwitze, dagegen hat der Vortr. in der Achsel¬ 
höhle eine geringe Secretion wahmehmen können, und zwar bestand 
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eine Differenz zwischen linker und rechter Seite nicht. Temperatur¬ 
messungen in der Achselhöhle ergaben nur eine Differenz von 0,05 °, 
dagegen zeigte sich eine erheblichere Differenz zwischen linker und 
rechter Hand zu Gunsten der linken Seite, die, mit genau geprüften 
Instrumenten ausgeführt, im Herbst vor. J. 2° betrug. Die Unter¬ 
suchung des Herzens ergab absolut keine Anomalie; die Urinsecretion 
war normal. 

Vortr. verlor die Pat. eine Zeit lang aus den Augen und sah die¬ 
selbe erst im Frühjahr d. J. wieder. Inzwischen hatte dieselbe wiederum 
Blutbrechen gehabt, und im Februar hatte sich unter heftiger Speichel- 
secretion eine Anschwellung der rechten Parotis entwickelt. Diese 
kam zur Eiterung, und es wurde die Incision gemacht. Die eiternde 
Wunde heilte allmählich aus, und nachdem die Wunde geheilt war, 
hörte die abnorme Speichelsecretion auf. Noch jetzt besteht eine geringe 
Schwellung der rechten Parotis. Während der Zeit hatte Pat. sehr 
heftige Schweisssecretion, dabei konnte sie constatiren, dass auch die 
rechte Gesichtshälfte ein wenig schwitzte, es konnte ferner constatirt 
werden, dass der rechte Vorderarm weniger stark schwitzte wie der 
linke. In den letzten Monaten führte der Vortr. eine Reihe von 
Messungen der oberen Extremität aus. So wurde einmal im Mai, 
als die Pat. einen Tag über im Bett gelegen und Morphium bekom¬ 
men hatte, rechts eine Temperatur von 37,45°, links von 37,60° 
gefunden. Vier Tage darauf, als Pat. den Tag über im Zimmer 
gesessen hatte, fand sich dagegen eine Differenz von 0,65 zu Gunsten 
der linken Seite. 

Alle diese Erscheinungen bieten das typische Bild einer Lähmung 
des Halssympathicus. Vor Allem interessant ist dabei die Erscheinung 
des Jahre lang bestehenden Oedems ohne Circulationsstörung allge¬ 
meiner Natur und bei vollständig normaler Sensibilität und Motilität 
aber in Verbindung mit einer Reihe anderer Störungen, welche mit 
dem Sympathicus in Beziehung zu setzen sind. Wenn es sich um 
die Frage handelt, wo der Ort der Läsion zu suchen ist, so liegt es 
nahe anzunehmen, dass der Kropf durch Druck auf die Gegend des 
Gangl. cervic. infer. resp. Gangl. thorac. primum die Lähmung hervor¬ 
gerufen hat. Ueber den Verlauf des Sympathicus beim Menschen ist 
im Allgemeinen wenig bekannt. Vortr. kommt jedoch zu dem Schluss, 
dass sich aus der oben substituirten Annahme die Erscheinungen gut 
erklären lassen. 

In der sich an den Vortrag anschliessenden Discussion, an der 
sich die Herren Weyl, Lewin, Westphal, Remak, Bardeleben 
und der Vortragende betheiligen, kommen eine Reihe von Detailfragen 
zur Erörterung, die sich auf die Pathologie des Sympathicus im All¬ 
gemeinen beziehen. 


XII. Dr. 0. Lassar’s Klinik für Hautkrankheiten, Karl- 
Strasse No. 19, ist neuerlichst durch eine Abtheilung für Bäder erweitert 
worden, zu deren Besichtigung am vergangenen Sonntag eine grössere 
Anzahl von Collegen der Einladung Dr. L.’s gefolgt war. 

Während der stationäre Theil der Klinik hauptsächlich von bettlägeri¬ 
gen oder auswärtigen Kranken benutzt wird, hat sich das Bedürfhiss her- 
ausgestellt, auch einheimischen Patienten eine Gelegenheit zur Durchführung 
rationeller Badecuren, verbunden mit allen Hülfsmitteln der übrigen The¬ 
rapie, zu verschaffen. Ausgedehnte entzündliche Hautkrankheiten, parasi¬ 
täre und mykotische Leiden, chronische Ausschläge aller Art, können, nament¬ 
lich unter privaten Verhältnissen, ohne Aufwand grosser Mühen und Kosten 
nur schwierig der Heilung entgegengeführt werden. Deshalb hat Herr Dr. 
Lassar in der ersten Etage des Hauses Karlstasse No. 19 (Eingang Markt¬ 
hallenstrasse) eine Anzahl den technischen Anforderungen nach Möglich¬ 
keit entsprechender klinischer Bäder, zunächst für Privatpatienten, errichtet, 
wo unter ärztlicher Aufsicht und mit Hülfe eines geschulten Warteperso¬ 
nals alle einschlägigen Curen durchgeführt werden. Es liegt in der Ab¬ 
sicht, diese Anstalt, sobald der Raum dafür verfügbar ist, unbemittelten 
Patienten gleichfalls zugängig zu machen. Aber auch jetzt schon werden 
einige Wannen für solche Kranken reservirt, die aus humanen oder wissen¬ 
schaftlichen Gründen von den Herren Collegen empfohlen sind. 

Dies permanente Wasserbad ist von den Herren Börner und Co. in 
derselben Weise ausgeführt, wie das, für welches sie auf der Hygiene- 
Ausstellung die allgemeine Anerkennung sich erworben. Die übrigen Bä¬ 
der richtete HerrRaschky nach Dr. Lassar’s Angaben in vortrefflichster 
Weise ein. 

Die Klinik selbst ist bekanntlich am 1. Januar 1884 eröffnet worden. Seit¬ 
dem haben sich in derselben, theils stationär, theils ambulatorisch i.G. 4387 Pa¬ 
tienten Rath geholt. Darunter waren im Jahre 1884: 2026 und 1885 bis heute 
1042 poliklinische, also dem klinischen Unterricht unmittelbar zugängige 
Patienten. Ausser dem permanenten Wasserbade sind zwölf Bäder und 
vier Douchen (Manteldouchen) in Gebrauch. Raum ist für die zu Hospi¬ 
talpreisen aufgenommenen Patienten 7 Betten, für Privatkranke einstweilen 
18 Betten. Zum 1. October tritt Erweiterung um ca. Vs ein, da seit Herbst 
1884 durchgehend fast lleberfüllung statthatte. 

Aerzte sind ausser Dr. Lassar constant fünf beschäftigt. 

I. Assistent (Poliklinik) Dr. Wittstock. II. Assistent Dr. Oestrei- 
cher (Klinik). Ausserdem als Abtheilungsvorstände Dr. Bardach (Massage). 
Dr. Posner (Krankheiten der Harnwege). Dr. Gotthelf (Syphilitische 
Kehlkopfleiden). 
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Im Laboratorium, das nach bakteriologischen Anforderungen einge¬ 
richtet ist, arbeiten constant mehrere Herren und sind weiter gern ge¬ 
sehen. 

An den fortlaufenden Ilautcursen haben sich seit dem 1. Januar 1884 
betheiligt zusammen 183 Aerzte, natürlich ausserdem die Studirenden. 

Verbände nur an Ort und Stelle, verabreichte Medicamente, resp. Sal¬ 
ben werden in den öffentlichen Sprechstunden aus dem Etat der Klinik 
bestritten, ebenso im Nothfall Bäder. 

Ordinationsrecht besitzt die Klinik für Arme und Gewerke, sowie 
zahlreiche Vereine und Subaltern-Beamten-Categorien. 

Alle Flechten- und entzündliche Leiden, soweit nicht Bettlägerigkeit 
geboten ist, können auf demselben Wege ambulatorisch behandelt werden. 

Die Anwesenden überzeugten sich davon, dass Herr Dr. Lassar es 
verstanden hat, in zweckmässigster Weise Einrichtungen ins Leben zu 
rufen, deren Berlin lange entbehrt hat. Sowohl die dermatologische 
Praxis wie die Forschung werden in gleicher Weise von ihnen reichen 
Nutzen ziehen. 


Xm Die Cholera. 

XVI. 

1. Wenn wir davon Abstand genommen haben, eine Reihe von 
Cholera-Arbeiten, die sich gegen Koch wendeten oder die Richtigkeit 
seiner Befunde wie seiner Darlegungen in Zweifel zu stellen suchten, 
an dieser Stelle zu besprechen, so hat diese Enthaltsamkeit uns und 
unsem Lesern nicht zu verachtende Früchte eingetragen. Fast Alles 
nämlich, was inzwischen gegen Koch vorgebracht w urde, hat sich als gänz¬ 
lich hinfällig erwiesen, während von den verschiedensten Seiten her 
die competentesten Beurtheiler lediglich Bestätigungen veröffentlichen 
konnten. Selbst in England hat sich die Meinung der Sachverständigen 
immer einmüthiger gegen Klein und für Watson Cheyne ausge¬ 
sprochen, um so mehr als Klein unter einem nichtigen Vorwände die 
Aufforderung des letzteren ablehnte, die für die Natur des Komma¬ 
bacillus maassgebenden Experimente vor einer competenten Commission 
mit ihm vorzunehmen. Prof. Klein erklärte sich nämlich bereit, 
an einer solchen Untersuchung, die die Erforschung der Beziehungen 
des Koch’schen Commabacillus zur asiatischen Cholera zum Gegen¬ 
stände hat, Theil zu nehmen, aber nur unter der Voraussetzung, dass 
Koch selbst sich an derselben betheilige. Als wenn es darauf zur 
Entscheidung über Klein’s und Watson Cheyne’s Demonstrationen 
und Experimente irgendwie ankäme. 

In der That, vergleicht man die jetzige Sachlage mit der vor 
kaum einem halben Jahre, so wird man unwillkürlich an Goethe’s 
Sprüchlein erinnert. 

„Das Unvernünftige zu verbreiten, Bemüht man sich nach allen Seiten, 
Es täuschet eine kleine Frist, Man sieht doch bald wie schlecht es ist.“ 

Auch dem Emmericli’schen „eigentlichen“ Cholerapilz prognosti- 
ciren wir keine lange Lebensdauer, da aber die Verhandlungen über ihn im 
ärztlichen Verein zu München am 1. April auch jüngst veröffentlicht 
sind (Aerztl. Intelligenzbl. No. 21 und 22), so müssen wir das dort 
Vorgebrachte wenigstens kurz charakterisiren. 

Ueber den in derselben Sitzung von M. v. Pettenkofer gehaltenen 
Vortrag „Die Cholera in Indien“ können wir uns kurz fassen, 
da er sich fast nur mit dem Buche vonCuningham „Ueber Cholera“ 
beschäftigte, dem wir doch noch eine Besprechung zu widmen haben. 
Nur bei dem Schlüsse des Vortrages sind wir gezwungen, einen 
Augenblick zu verweilen. Herr v. Pettenkofer sagt: „Aber der 
Kommabacillus, welcher erst in Indien Koch so gewaltig zu impo- 
niren angefangen hat, nachdem er ihn doch vorher in Aegypten noch 
gar nicht beachtet und in seinem Berichte von daher noch mit kei¬ 
nem Worte nur der Erwähnung werth gehalten hatte . . . .“ Sollte denn 
Herr v. Pettenkofer wirklich nicht wissen, dass die von Koch 
in Aegypten gefundenen und in seinen ersten Berichten beschriebenen 
Bakterien identisch mit den indischen sind und dass er gerade, um 
diesen Bacillus eingehender zu studiren, den Wunsch aussprach nach 
Indien zu gehen ? Ist es ihm nicht bekannt, dass es dann in Calcutta 
gelang, die charakteristischen Merkmale dieses Mikroorganismus mit 
aller wünschenswerthen Sicherheit festzustellen? SoUte aber Herr 
v. Pettenkofer etwa meinen, es wäre besser gewesen, erst nach 
dieser Feststellung über den KommabaciUus zu berichten, so ist es ja 
richtig, dass gerade Koch niemals nöthig gehabt hat „vorläufige 
Mittheilungen“ zu publiciren, da sich im Gegentheil alle seine Arbeiten 
durch ihre Geschlossenheit auszeichnen. Aber seine Berichte ans 
Aegypten und Indien gingen bekanntlich nicht an eine wissenschaftliche 
Zeitschrift, sondern an den Staatssecretär des Innern, Staatsminister 
von Boetticher. Diesem, nicht aber Koch, stand die freie Verfügung 
darüber zu, von der er in dankenswerther Weise Gebrauch gemacht 
hat. Sodann sagt Herr v. Pettenkofer: „das Kurzstäbchen, wel¬ 
ches Emmerich auf seinem „Spaziergang nach Neapel“ in den Organen 
von Choleraleichen gefunden habe, sei übrigens auch schon von Koch 
und anderen Cholerapilz-F orscliem bemerkt, nur nicht beachtet worden“. 


Es ist dies aber, wie Herr v. Pettenkofer füglich ebenfalls wissen 
konnte, eine völlig unrichtige Behauptung. 

Dass Herr Emmerich meint: „Koch habe in Aegypten, 
wo vom Kommabacillus, der erst in den indischen Berichten auf¬ 
tauche, noch keine Rede war, ohne Zweifel dieselben von ihm in der 
Darmw r and gefundenen Kurzstäbchen damals als den wesentlichen 
Befund bezeichnet,“ erwähnen wir nur, ohne darauf auch nur das 
geringste Gewicht zu legen. 

Auch die sonstigen Darlegungen des dem Pettenkofer’schen 
folgenden Emmerich’schen Vortrages können wir fast sämmtlich über¬ 
gehen, da wir unparteiisch genug das über den früheren Vortrag des Herrn 
Emmerich in der Sitzung des Münchener ärztlichen Vereines vom 
3. December 1884 aufgenommene Stenogramm wörtlich abgedruckt 
haben (diese W. 1884 S. 813 ff.), und unsere Leser sich der vernich¬ 
tenden Kritik Flügge’s darüber gewiss noch erinnern. 

E. will durch seine Thierexperirnente bewiesen haben, dass die¬ 
selben ein fast in allen Einzelheiten ganz ausserordentlich ähnliches 
Analogon zur menschlichen Cholera lieferten. Es wurden an 30 Meer¬ 
schweinchen, 4 Hunden, G Katzen und einem Affen Experimente, meist mit 
subcutauer Injection, ausgeführt. 

Diarrhoe und Erbrechen zeigten sich zwar nicht bei den Meer¬ 
schweinchen, wohl aber bei den grösseren Thieren in evidentester Weise. 
So hatte der eine der inficirten Hunde wiederholt Erbrechen und 18 
diarrhoische, zuletzt reisswasserähnliche .Stühle im Tag. Ein anderer Hund 
zeigte 12maliges Erbrechen. Das Erbrochene bestand Anfangs aus .Speise¬ 
brei und reagirte stark sauer. Später wurde eine wässrige Flüssigkeit 
vermischt mit gelbflockigem Schleime erbrochen, die wie bei der Cholera 
des Menschen alkalisch reagirte. Auch die übrigen klinischen Symptome: 
Cyanose, Kälte, Stupor, die rapide scheinbare Abmagerung, Anurie, Alkalisch¬ 
werden des Mageninhaltes. Indieanzunahme des Harns wurden bei den 
grösseren Versuchstieren beinahe constant beobachtet. 

Aus dem Sectionsbefuude ist hervorzuheben: Hochgradige Todtenstarre, 
starke anscheinende Abmagerung (nicht Fettverlust), so dass die Wirbel¬ 
säule deutlich hervortritt, Musoulatur trocken, Pleura mit klebrigem Schleim 
bedeckt, ebenso das Peritoneum, auf beiden häutig Ecchymosen, rosarothe 
Färbung des Dünndarms, der Magen enthält grössere oder geringere Mengen 
einer meist stark alkalisch reagirenden wässerigen Flüssigkeit. Im Dünn¬ 
darm mehlbreiartige, hie und da blutig gefärbte (Hämorrhagic) Schmiere; 
Mesenterialdrüsen geschwellt; Milz stets von normaler Grösse: Leber 
dunkelbraunroth, brüchig, Gallenblase strotzend mit schleimiger Galle ge¬ 
füllt, Nieren dunkelbraunroth. zeigen bei 2—3tägiger Dauer der Krankheit 
eine gelbliche Strichelung auf der mattglänzenden körnigen Schnittfläche. 
Harnblase leer oder enthält einige Tropfen trüben Harns. Von diesen Be¬ 
funden ist das eigentümliche, bei jedem Infectionsmodus constant auf¬ 
tretende klebrig schmierige, für die menschliche Cholera bekanntlich 
charakteristische Peritonealexsudat bemerkenswert. Dasselbe enthält bei 
den Versuchstieren eine ungeheuere Menge der Neapeler Bakterieu. 
Sollte das bei der menschlichen Cholera ähnlich sein, so wäre hierin ein 
wichtiges diagnostisches Hilfsmittel zu erwarten. 

Bei allen Thiersectionen wurden die Organe vermittelst des Platten¬ 
verfahrens auf die Verteilung der Neapeler Bakterie in Reincultur geprüft 
und letztere bestätigt. Ausserdem wurden Organschnitte hergestellt und 
die Cholerabakterien in der Darmwand der Versuchstiere in der nämlichen 
Anordnung nachgewiesen wie beim Menschen. Auch im Darminhalte der 
Versuchstiere wurden die Cholerabakterien constant und reichlich vorge¬ 
funden. Da diese Thiere subeutan inficirt waren, so ist damit die Mög¬ 
lichkeit, dass ira Blute kreisende Pilze auch in den Darm gelangen, zum 
ersten Male experimentell erwiesen, die Trinkwassertheorie damit einer 
ihrer kräftigsten Stützen beraubt. Fütterungsversuche, die bei Katzen und 
Affen mit sehr grossen Pilzmengen angestellt waren, blieben erfolglos. Die 
gleichen Thiere erlagen nachher der subcutanen Infection mit ebenso culti- 
virten Pilzen. 

Bei dem Versuch am Affen wurde von Herrn Professor Bollinger 
die Section ausgeführt und das Protokoll dictirt. Als wesentlichste Ver¬ 
änderung fand sich jene von Pirogoff, Virchow, und neuerdings von 
Eich hörst beschriebene typhusähnliche Veränderung des unteren Dünn¬ 
darmes mit beträchtlicher beetartiger Schwellung der Peyer’schen Plaques 
und Umrandung derselben durch einen dunkelrothen Saum. Ausserdem 
zeigten sich in Netz, Magenschleimhaut, Pericard u. s. f. punktförmige Blu¬ 
tungen, Milz normal, beginnende fettige Degeneration der Niere. 

Angesichts des typischen Darmbefundes bleibe, wenn man das nicht 
sofort als Cholera erklären will, nur die Annahme übrig, dass es ein ausser- 
gewöhnlich heftiger acuter Abdominaltyphus gewesen sei. Dagegen sprechen 
jedoch alle Begleiterscheinungen sowie der Umstand, dass eben keine Ty¬ 
phusbacillen, sondern eine bestimmte andere Spaltpilzform injicirt wurde, die 
dann auch in allen Organen als die Ursache der pathologischen Verän¬ 
derungen nachgewiesen wurde. Es bleibt daher nur der Ausweg übrig, 
die acute Infectionskrankheit, welcher der Affe erlag, als die ächte asia¬ 
tische Cholera zu erklären. 

Des weiteren wurde ein Fall von Choleratyphoid bei einer Katze, die 
erst am 8. Tage nach der Infection in comatösem Zustande mit Anurie 
starb, beobachtet. Die Nieren zeigten einen ganz exquisiten Grad fettiger 
Degeneration, die Harnblase enthielt 2 ccm trüben, milchartigen (mikro¬ 
skopisch fast nur Fetttröpfchen) Harns. In den Organen fand sich nur die 
Neapeler Cholerabakterie, die also auch das Typhoid verursacht, welch’ 
letzteres demnach als protrahirte Infection bei unvollständiger Reaction 
aufzufassen wäre. 

Ein wichtiger Unterschied der Cholerabakterie von anderen z. B. sep¬ 
tischen Spaltpilzen ist noch der, dass nur mit relativ grossen Mengen der¬ 
selben die Thiere erfolgreich inficirt werden können. Geringe Mengen 
sind absolut wirkungslos; auch findet keine merkliche Steigerung der In- 
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fectiosität statt bei direeter Uebertragung von Thier zu Thier. Der Um¬ 
stand, dass grosse Mengen nöthig sind, erklärt sich durch den Mangel der 
Disposition zur Cholera hei den Thieren. 

Das Ergebniss der Untersuchungen lässt sich dahin zusammenfassen, 
dass in der Neapeler Cholerabakterie das eigentliche Agens, welches für 
die pathologischen Veränderungen der Cholera verantwortlich gemacht wer¬ 
den muss, zu erblicken ist. 

Herr v. Sehlen, der nach dem Vortrage eiuige mikroskopische 
Präparate von Choleraorganen, welche die Bakterien im Gewebe 
zeigten, demonstrirte, drückte sich noch bestimmter aus. Die Präparate 
stammten zum Theil von den Fällen, welche Emmerich in Neapel unter¬ 
suchte und in deren Organen er durch das Culturverfahren Pilze gefunden 
hatte. Ausserdem konnten in einigen indischen Cholerafällen gleiche 
Pilzformen durch die mikroskopische Untersuchung nachgewiesen werden. 
Von den Versuchsthieren, welche nach Impfung mit den Culturen der 
Emmer ich’sehen Bakterien chloleraische Veränderungen aufwiesen, waren 
ebenfalls Präparate aufgestellt, welche die Bakterien als Ursache der ge¬ 
setzten Organveränderungen in loco enthielten. Zum Nachweis der Bakterien 
wurde die Methode der Doppelfärbung durch Pikrocarmin und Anilinfarben 
(conc. alkal. Methylinblaulosung oder Gentianaviolet-Anilinwasser mit Nach¬ 
behandlung durch Jod-Jodkalilösung nach Gram) angewandt, die einer¬ 
seits eine mikrochemische Reaetion der Körperzellen darstellt und anderer¬ 
seits die Bakterien scharf differenzirt. In (Ymtrolpräparaten, die gleich¬ 
zeitig und in gleicher Weise gefärbt wurden, fanden sich keine Bakterien. 

Die Bakterien lagen in den Schnitten für gewöhnlich in geringer Zahl 
regellos über das ganze Gewebe zerstreut, meist vereinzelt und ohne jeden 
Zusammenhang mit den nächstgelegenen Pilzindividuen; zuweilen aber 
waren sie zu kleinen Herden vereinigt. An solchen Stellen waren Ver¬ 
änderungen nekrobiotischer Natur an den nächstgelegenen Körperzellen zu 
erkennen, während an den Orten, wo die Pilze isolirt lagen, nur allge¬ 
meine Reizerscheinungeu, nie ödematöse Infiltration des Gewebes, An¬ 
sammlung von Leukocyten und Veränderungen der Kerne beobachtet wur¬ 
den. Diese Differenz im anatomischen Bilde lässt sich aus der im ersten 
Falle concentrirteren Wirkung der Pilzanhäufungen unschwer erklären. In 
vielen Präparaten fanden sich überhaupt keine Bakterien, sie fehlten be¬ 
sonders in dem nekrotischen Gewebe z. B. der oberflächlichen Schichte der 
Darmschleimhaut und dem nekrotisch zerfallenden Nierengewebe. In 
Schnitten durch eine oberflächlich ulcerite Partie der Darmwand zeigte 
sich eine Gruppe von Bakterien in der Mitte zwischen der nekrotischen 
Oberfläche und den tieferen Schichten der Schleimhaut gelegen, die sich 
durch reifliche Keimanhäufung als Entzündungszone markirte. Der Befund 
machte den Eindruck, dass die Bakterien hier die ursächlichen Erreger der 
Entzündung wie der Nekrose waren, in deren Gebiet sie sich nur ganz 
vereinzelt vorfanden. Es scheint sich daraus zu ergeben, dass mit dem 
Auftreten der entzündlichen und nekrotischen Veränderungen die Pilze zu 
Grunde gehen und Annilinfarben nicht mehr annehmen; sie können dann 
durch die gewöhnlichen Färbungsmethoden nicht mehr nachgewiesen werden. 

Gestützt wird diese Auffassung dadurch, dass bei Thieren, welche nach 
Impfling mit Reinculturen der Bakterien schwer erkrankt waren, aber dann 
wieder genasen, die in grosser Zahl eingeführten Pilze nach dem Eintritt 
der Reaetion nicht mehr im Blute während des Lebens und nach der 
Tödtung aus den Organen weder mikroskopisch noch durch Cultivirung ge¬ 
funden wurden. Dagegen fanden sich in den tödtlich verlaufenen Thier¬ 
versuchen entzündliche Veränderungen von verschiedener Intensität in den 
Organen, als deren Erreger die Bakterien in situ nachgewiesen wurden. 

Durch diese Befunde der mikroskopischen Untersuchung der Organe 
wird die Ansicht bestätigt, dass die'von Emmerich gefundenen Bakterien 
im engsten ätiologischen Zusammenhang mit der Cholera asiatica stehen. 
Die Bakterien können demnach nicht etwa als zufällige Verunreinigungen 
gedeutet werden, die, wie Herr Professor Flügge in seiner Kritik der 
Emmerich’schen Untersuchungen vermuthete, aus der Luft oder von den 
Instrumenten in die Culturen gelangten, denn sie finden sich im Innern 
der Organe liegend. Sie sind auch keine postmortalen Eindringlinge, das 
beweist die Vertheilung im Gewebe und die Reaetion der Umgebung. Man 
kann ferner nicht etwa annehmen, dass es sich um harmlose Fäulnissorga- 
nisrnen handle, die sub finem vitao von der ulcerirten, der schützenden 
Epitheliome beraubten Darmschleimhaut aus eingedrungen und mit dem 
Blutstrom in die Organe verschleppt seien, und die sich an den entzünd¬ 
lich veränderten Stellen ansiedelten, weil sie dort günstige Entwickelungs¬ 
bedingungen fanden. Denn die Pilze sind nicht saprophytisch, sie lassen 
die nekrotisirten oberflächlichen Schichten der Darmschleimhaut fast voll¬ 
kommen frei und doch müsste man sie vorzugsweise hier finden, wenn sie 
postmortal oder intra vitam auf diesem Wege eingedrungen wären. Son¬ 
dern es sind pathogene Mikroorganismen, die wie der Thierversuch lehrt, 
die entzündlichen Veränderungen im Gewebe hervorrufen. 

Die Pilze sind mithin die wirklichen Erreger der schwereA Organver¬ 
änderungen der Cholera und können dann in keinem Falle gleichgültig 
für den Ausgang der Krankheit sein. Aber sie sind wohl nicht als sep¬ 
tische Pilze anzusehen, die zwar als Ursache der pathologischen Verände¬ 
rungen, jedoch nur secundär in Folge des Choleraprocesses in die Organe 
eindringen konnten. Gegen eine solche Annahme spricht die Constanz 
der Befunde in allen bislang systematisch durch Culturen darauf unter¬ 
suchten Cholerafällcn und die Erzeugung eines analogen Krankheitsbildes 
mit den charakteristischen pathologisch-anatomischen Befunden der Cholera 
durch die Einführung der Bakterien in den Organismus der Versuchsthiere. 
Will man die Erkrankung bei den Thieren Sepsis nennen, so hätte man 
die gleiche Berechtigung nach den geschilderten Befunden auch die Cholera 
des Menschen als Septichämie zu bezeichnen. 

Wir hoffen durch diese ausführliche Wiedergabe des officieUen 
Berichtes über die Vorträge der Herren Emmerich und von Sehlen 
aus dem ärztlichen Intelligensblatt den Beweis geliefert zu haben, 
dass wir nicht die Absicht hegten, ihnen das Wort zu entziehen. 
Keineswegs ist damit ein Urtheil über diese höchst seltsamen Befunde 


ausgesprochen. Im Gegentheil, die Herren in München hätten gut 
daran gethan, statt über jede Kritik ihrer Untersuchungen in den 
Harnisch zu gerathen, Reinculturen des Emmerich’schen Bacillus 
zur Nachprüfung an so bewährte Forscher wie Koch, Flügge, von 
Ermengem zu senden. 

2. Die Ferran’schen Schutzimpfungen. Wir haben in 
Nr. 24 dieser W. schon eingehend dargelegt, aus welchen Gründen 
wir sowohl die bakteriologischen Befunde Ferran’s als auch seine 
angeblichen Impferfolge für irrthümlich erachten. Die späteren Be¬ 
richte haben diesen Eindruck nur bestätigt, so dass es in der That 
einer weiteren Kritik nicht bedarf. Wie Ferran am 10. Juni 
an Pasteur schrieb, hatte er damals mehr als 20000 Inoculationen 
vorgenommen. Es ist nun sehr wahrscheinlich, dass F., dessen 
Statistik ganz werthlos ist, ein Gemenge von allerlei Mikroorganismen 
einimpft, wofür auch die Beobachtungen des Berichterstatters von 
Brit. Med. Journal (Siehe Nr. 24 dieser Nummer) sprechen. Unter 
solchen Umständen freuen wir uns, dass die deutsche Reichsregierung 
die Absicht, zur weiteren Prüfung der Ferran’schen Impfungen einen 
Sachverständigen nach Spanien zu schicken, mit Recht aufgegeben hat. 

Der Correspondent des Brit. Med. J. fährt übrigens in seiner 
scharfen Verurtheilung Ferran’s fort. Nur der Festigkeit und Kalt¬ 
blütigkeit des spanischen Ministers des Innern sei es zu verdanken, 
dass nicht die ganze Nation „ferranisch“ geworden sei, zum 
Preise von mindestens zwei Dollar pro Person. Der Correspondent 
lernte einen Mann kennen der 140 M., einen andern der 80 M. be¬ 
zahlt hatte. 

Inzwischen sind die Impfungen wieder verboten und im ganzen 
Lande die Alcalden angewiesen worden, fernere Inoculationen zu ver¬ 
hindern, sowie die Lymphe zu confisciren, „um Ferran und 
seine Freunde zu verhindern, die Krankheit, die sie zu vernichten 
vorgeben, erst recht zu verbreiten, oder der Nation ein Krankheitsgift 
beizubringon, schlimmer als die Cholera.“ 


XTV. Oeffentliclies Sanitätswesen. 

1. Epidemiologie. 

1. Cholera. In Calcutta wurden in der Woche vom 26. April 
bis 2. Mai 65 Todesfälle constatirt. In Spanien hat die Seuche nach 
allen Seiten hin Fortschritte gemacht. Ausser den Provinzen Valencia und 
Murcia sind Madrid und im Nordwesten Castellau de la Plana ergriffen. 
Desgleichen ist sie in Portugal und zwar in Viana au der spanischen 
Grenze erschienen. Die Intensität der Seuche scheint nach den bis¬ 
herigen Berichten keine allzu grosse zu sein. So sollen in Valencia bei 
160000 Einwohnern nur 6—8 Todesfälle täglich Vorkommen. Natürlich 
w r erden trotz der Beschlüsse der internationalen Conferenz in Rom die ge¬ 
wöhnlichen Sperrmaassregeln ins Werk gesetzt. Portugal legt den Reisenden 
aus Spanien eine 7 tägige Quarantäne auf, und in den Seehäfen verschiedener 
Länder rüstet man sich, das Gleiche auszuführen. Daneben treten Fanatis¬ 
mus und Aberglauben in Spanien aller sanitären Hülfe entgegen. Be¬ 
sonders auf dem Lande schweben die Aerzte in steter Gefahr. Mehrere 
sind mit Steinen geworfen oder sonstwie gemisshandelt worden. Ein Arzt, 
dessen Patient, der Cholera erlegen war, wurde gezwungen, die übrig ge¬ 
blieben o Medicin zu sich zu nehmen, da man ihn in Verdacht hatte, den 
Verstorbenen vergiftet zu haben. Der Arzt des Hospitals San Pablo zu 
Valencia darf nicht mehr wagen, dasselbe zu verlassen, da ihn auch die 
Polizei nicht zu schützen vermochte. 

Laut Bekanntmachung im „Reichsanzeiger“ sind die Häfen der 
spanischen Mittelmeerküste, mit Ausschluss derjenigen der Balea- 
rischen Inseln, für Cholera verdächtig erklärt. Von nun an treten 
für die Provenienzen aus den für verdächtig erklärten Häfen in Preussen 
die Bestimmungen der Verordnungen vom 5. und 11. Juli 1883 
(diese W. 1883 S. 428 und S. 4G6f.) in Kraft. 

2. Pocken. In London starben an den Pocken in der Woche vom 
7.—13. Mai 23 Personen, zu denen noch 16 Todesfälle von Ortsfremden 
hinzukommen. Der Bestand an Pockenkranken in den Hospitälern betrug 
zu Ende der Woche 1288 Personen (in der vorhergegangenen Woche 1269); 
neue Erkrankungen wurden 218 (gegen 109 der Vorwoche) gemeldet. — 
In Wien stieg die Zahl der Erkrankungen an Pocken auf 107, die der 
Todesfälle auf 24. — Ferner wurden aus Prag, Triest, Krakau, Manchester 
je 1, aus Paris, Odessa und Madras (25. April bis 1. Mai) je 2, aus Peters¬ 
burg 3, aus Venedig 4, aus Basel 5, aus Calcutta (26. April bis 2. Mai) 
10 Todesfälle an Pocken gemeldet. 

2. Amtliches. 

Preussen. 

Bekanntmachung. Im zweiten Quartal 1885 haben nach abgelegter 
Prüfung nachbenannte practische Aerzte das Fähigkeitszeugniss zur Ver¬ 
waltung einer Physicatsstelle erhalten: Dr. med. Heinrich Biekhoff zu 
Dortmund, Regierungsbezirk Arnsberg, Dr. med. Carl Bie rhoff zu Lüden¬ 
scheid, Regierungsbezirk Arnsberg, Dr. med. Emil Bueckling zu Wolgast, 
Regierungsbezirk Stralsund, Dr. med. Robert Gustav Gottschalk zu 
Bomst, Regierungsbezirk Posen, Dr. med. Gustav Graeve zu Welper, 
Regierungsbezirk Arnsberg, Dr. med. Carl Eberhard Nauss zu Alten¬ 
kirchen, Regierungsbezirk Koblenz, Dr. med. Edwin Wilhelm Otto 
Franz Nesemann zu Soldin, Regierungsbezirk Frankfurt a. 0., Dr. med. 
Georg Engelhard Friedrich Picht zu Uchte, Regierungsbezirk Han- 
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nover, Dr. med. Franz Albert Reinstadler zu Dillingen, Regierungs¬ 
bezirk Trier, Dr. med. Wilhelm Friedrich Andreas Georg Rienhoff 
zu Dinker, Regierungsbezirk Arnsberg, Dr. med. Franz Rohn zu Gutt- 
stadt, Regierungsbezirk Königsberg, Dr. med. Johann Friedrich Ru¬ 
dolf Tholen, zu Papenburg, Regierungsbezirk Osnabrück, Dr. med. 
Heinrich Wehr zu Leinefelde, Regierungsbezirk Erfurt, 
ßerlin, den 15. Juni 1885. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal - Angelegenheiten. 
In Vertretung: Lucanus. 


XV. Kleinere Mitteilungen. 

— Berlin. Obwohl die Arbeiten zur Einrichtung des Hygieni¬ 
schen Instituts, Klosterstrasse 36, noch nicht beendet sind, so wird 
Geheim Rath Prof. Dr. Koch doch mit den C-ursen für Aerzte 
am 1. Juli beginnen. Es liegen für dieselben, deren jeder einen 
Monat dauern soll, zahlreiche Meldungen vor, die, so weit es der 
Raum erlaubt, Annahme finden werden. — 

— Universitäten. Berlin. Die Nationalzeitung bringt die Mit¬ 
theilung, dass Geh. Hofrath Prof. Dr. C. Gerhardt für die vacante Pro¬ 
fessur der innern Medicin ernannt sei, und hält diese Nachricht, verschie¬ 
denen Zweifeln gegenüber, mit. Bestimmtheit aufrecht. Auch wir glauben, 
dass die Nationalzcitung thatsächlich das Richtige gemeldet hat, mögen 
auch noch nicht alle Forrnalien geordnet sein. — Wien. Die Privatdo- 
centen Dr. Joh. Hofmokl, Dr. Robert Ultzmann und Dr. Anton 
Wölfler sind zu ausserordentlichen Professoren der Chirurgie und Dr. 
Julius Mauthner zum ausserordentlichen Professor für angewandte me- 
dicinische Chemie ernannt worden. 

— Der officielle Bericht über die Verhandlungen des 
vierten Congresses für innere Medicin liegt uns vor. Es ist ein 
stattlicher Band, fast 30 Bogen stark, mit 13 Abbildungen und 4 Tafeln, 
dessen vorzügliche Ausstattung dem Verleger J. F. Bergmann zur Ehre 
gereicht. Wir möchten darauf hinweisen, dass dieser Bericht von Niemand 
entbehrt werden kann, der die Verhandlungen des Congresses wirklich 
kennen lernen will, ln ihm allein sind dieselben vollständig und authen¬ 
tisch wiedergegeben, während das von den Referaten der medicinischen 
Presse — wir nehmen uns nicht aus — keineswegs gesagt werden kann. 
Viele Vorträge sind während des Druckes beträchtlich ergänzt und er¬ 
weitert worden, und ausserdem bringt der Bericht auch die angemeldeten, 
aber wegen Mangel an Zeit nicht gehaltenen Vorträge. Auf diese kommen 
wir noch zurück. 

— Zur Signatura temporis. Herr Dr. Dinckelacker erhebt gegen 
die unter dem gleichen Titel gebrachte Mittheilung in No. 23 dieser W. 
Widerspruch. Er sei durch die ungünstigen Verhältnisse seines Wohnungs¬ 
einganges verhindert, nur ein einfaches Schild nach der Strasse hin an¬ 
zubringen und seien erwiesenermaassen trotz beider Schilde, die übrigens 
ganz ira Thorwege lägen, die Patienten oft fehlgegangen. 

Indem wir von dieser Erklärung bereitwillig Akt nehmen, müssen wir 
Herrn Dr. Dinckelacker doch darauf aufmerksam machen, dass er sich 
gegen ganz Nebensächliches wendet. Sein Inserat ist es, welches aller¬ 
dings etwas niedriger gehängt werden musste. Nichts ist schädigender 
für den ärztlichen Stand, als diese Art und Weise in politischen Blättern 
Reklame für eine „Specialität“ zu machen. ' „Privatklinik und Poliklinik 
für Innere Krankheiten, Privatheilanstalt für weibliche Kranke,“ das ist 
des Guten denn doch auch für einen „Frauenarzt und Geburtshelfer“ mehr 
als zu viel, der, 1881 approbirt, unseres Wissens die Gynäkologie, bisher 
wenigstens, durch eigene Arbeiten noch nicht bereichert hat.) 

— An der Spitze der Juninummer der ärztlichen Vereinsblattes be¬ 
findet sich eine Erklärung des Geschäftsausschusses, der wir entnehmen, 
dass sich der Vorsitzende des deutschen Aerzte-Vereinsbundes Dr. Graf 
veranlasst gesehen hat, unter Hinweis auf die von der politischen Presse 
begonnenen, in einzelnen Berliner ärztlichen Vereinen aufgenommenen, 
und durch Veröffentlichung im Organe des Centralausschusses der ärzt¬ 
lichen Bezirksvercine in Berlin in weitere ärztliche Kreise getragenen An¬ 
griffe und Agitationen gegen seine Person als Vorsitzender des Geschäfts¬ 
ausschusses des Aerztevereinsbundes, mittelst Schreiben vom 6. Juni d. J. 
das Mandat als Vorsitzender in die Hände des Ausschusses zurückzugeben. 

Hierauf hat der Geschäftsausschuss einstimmig beschlossen, diese 
Mandatniederlegung nicht anzunehmen. Die Gründe dieses Beschlusses 
sind unsern Lesern thatsächlich bekannt und habe ich persönlich im Ber¬ 
liner Westverein denselben Standpunkt Herrn Liman gegenüber vertreten. 

Es dürfte vielleicht interessiren, dass von den. Berliner Bezirksvereinen, 
so weit die Mittheilungen des Correspondenzblattes reichen, ausser dem 
West verein (siehe diese Wochenschrift No. 17) und dem Ostverein (siehe 
diese Wochenschrift No. 20) sich folgende mit der betreffenden Angelegen¬ 
heit beschäftigt haben: Verein der Friedrich-Wilhemstadt, Sitzung 
vom 27. April. Angenommen: „Der ärztliche collegiale Verein der Friedrich- 
Wilhelmstadt bedauert das Auftreten des Dr. Graf in der Etatsberathung 
des Abgeordnetenhauses über die Professur für Dermatologie, geht aber 
in Anbetracht der bisherigen hohen Verdienste des Dr. Graf um die 
Förderung unserer Standesinteressen zur Tagesordnung über.“ Verein 
der Friedrichstadt, Sitzung vom 1. April. Angenommen: „Der V. d. 
A. d. Fr. St. spricht über das Verhalten des Herrn Sanitätsrath Dr. 
Graf im preussischen Abgeordnetenhause anlässlich des Falles Schwe- 
ninger seine Missbilligung aus.“ — Süd-West-Verein. Angenommen: 
„1) Der Süd-West-Verein giebf Herrn Dr. Graf sein Missfallen über sein 
Auftreten im Abgeordnetenhause bei Gelegenheit der. Schwenin- 
ger-Affaire zu erkennen. 2) Der Süd-West-Verein beauftragt 
seine Deligirten zum nächsten Aerztetage, gegen die Wiederwahl 
des Herrn Graf, wenn nöthig, motivirten Protest zu erheben.“ — 

In der Frage der Wahl des Geschäftsausschusses, des Vorsitzenden und 
des Geschäftsführers empfiehlt der Ausschuss den Vereinen folgende 


Punkte zur Discussion: 1. Sollen die Mitglieder des Geschäftsausschusses 
in Zukunft nach und aus bestimmten geographischen Bezirken gewählt 
werden? Im Falle der Annahme von 1: 2. Soll die Wahl der einzelnen 
Mitglieder je durch die auf dem Aerztetage anwesenden Delegirten der 
in diesen geographischen Bezirken bestehenden und dem deutschen Aerzte- 
vereinsbund angehörenden ärztlichen Vereine, oder durch das Plenum 
des Aerzte tage s erfolgen? 3. Soll der Geschäftsausschuss das Recht 
der Cooptation, event. bis zu welcher Maximalzahl, erhalten? 4. Soll der 
Vorsitzende des Geschäftsausschusses a) vom Plenum des Aerztetage« 
(Antrag d. Berl. t C.-A.) oder b) von dem Geschäftsausschusse und im letz¬ 
teren Falle a) aus der Mitte des Ausschusses oder ß) nach freier Wahl 
gewählt werden? Soll der Geschäftsführer des Aerztevereinsbundes 
a) aus der Mitte des Ausschusses oder ß) nach freier Wahl gewählt werden? 
Der Berliner Westverein hat sich für den Wegfall der Cooptation und die 
Wahl der Ausschuss-Mitglieder durch das Plenum erklärt, aber die Frage 1. 
verneint. 


XVL Literatur. 

Prof. Dr. Ad. Strümpell. Lehrbuch der speciellen Pathologie und 
Therapie der inneren Krankheiten, 2. verbesserte Auflage. Bd. I und Bd. II, 
2. Leipzig F. C. W. Vogel 1885. — H. Quincke. Schema der Kranken¬ 
untersuchung für die Practikanten der medicinischen Klinik zu Kiel, ibid. 
1883. — Dr. Edm. Lesser, Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten. Erster Theil Hautkrankheiten. (Erg.-Bd. zu Strümpell’s Lehr¬ 
buch.) Ibid. 1883. — Dr. L. Edinger. Zehn Vorlesungen über den Bau 
der nervösen Centralorgane. Ibid. 1885. — Dr. G. Pommer, Untersuchun- 

f en über Osteomalacie und Rachitis. Ibid. 1885. — Dr. G. Hauser, Ueber 
äulnissbakterien und deren Beziehungen zur Septicämie. Ibid. 1885. — 
Bericht des Medicinal -Inspectorates über die medicinische Statistik des 
Hamburger Staates für das Jahr 1884 — Hamburg 1885. — Dir. Dr. J. 
Körösi, die Sterblichkeit der Stadt Budapest in den Jahren 1876 — 81 
und deren Ursachen. Berlin 1885. Puttkammer und Mühlbrecht. — Philipp 
Detzner, Practische Darstellung der Zahnersatzkunde, Berlin 1885 C. 
Asch & Sohn. — Dr. E. Kruse, Seeluft und Seebad. 4. Aufl. Norden und 
Norderney. Diedr. Soltau 1885. — Dr. Bourneville, L’annee medicale. 
1884. Paris E. Pion. 1885. — Basel. Verwaltungsbericht des. Sanitäts- 
departements über das Jahr 1884. — 


XVÜ. Personalien. 

1. Preussen. 

(Amtlich.) 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst 
geruht, dem pract. Arzt Dr. med. Rudolf Vogel zu Siegen den Charakter 
als Sanitätsrath zu verleihen. 

Niederlassungen: Die Aerzte Dr. Kuehne in Lyck, Dr. Zietlow 
in Bergquell Frauendorf bei Stettin, Dr. Leibholz in Tempelburg, Dr. 
Stuempke in Tirschtiegel, Dr. Schulte in Einbeck, Dr. Ostertag in 
Marburg, Langenfeld in Amoeneburg, Dr. Scheller Unterarzt in Saar¬ 
brücken, Dr. De bald in Echternacherbrück. 

Verzogen sind: Die Aerzte Dr. Freytag von Uderwangen nach 
Stettin, Stabsarzt a. D. Dr. Eckstein von Köslin nach Neustettin, Dr. 
Kayser von Breslau nach Kolberg, Kouczynski von Obornik als Leiter 
der Zelaskjo'sehen Privat-Irrenanstalt nach Kowanowko, Januschke von 
Breslau nach Berlin, Gorke von Reichenbach i. Schl, nach Wartha, Dr. 
Unger von Würzburg nach Poln. Wartenberg, Ob.-Stabsarzt a. D. Dr. 
Müller von Wesel nach Münster i. W., Dr. Koch von Rinteln nach Lie¬ 
benburg, Dr. Niemeyer von Drochtersen nach Rinteln, Dr. Oswald von 
Hofgeismar nach Gudensberg, Dr. Reinstadler von Echternacherbrück 
nach Dillingen, Dr. Achenbach von Rhens nach Croev, Dr. Breitkopf 
von Malstatt nach Hayingen in Lothringen und Dr. Kruth von Dresden 
nach Langerwehe. 

Verstorben sind: Die Aerzte Geheimer Sanitätsrath Dr. Zelasko 
in Kowanowko, Ob.-Stabsarzt a. D. Kr.-Wundarzt Dr. Guenther in Wartha, 
Sanitätsrath Dr. Levy in Ottweiler und Dr. Leydorf in Einbeck. 

Apotheken - Angelegenheiten: Es haben gekauft Apotheker 
Schi kau die Fiebig’sche Apotheke in Festenberg nnd Apotheker Han¬ 
sen die Marchand’sche Apotheke in Perl. Der Apotheker Blazej ewski 
ist zum Verwalter der Grochowski’schen Apotheke in Miloslaw bestellt 
worden. 

Vacante Stellen: Kreis wundarztstelle des Kreises Dark ehraen, Kreis¬ 
wundarztstelle des Kreises Pieschen, Kreiswundarztstelle des Kreises Buk. 

2. Württemberg. 

(Med. Corr.-Bl. No. 15.) 

Ernannt: Ober A.-W.-A. Dr. Paulus in Geislingen zum Ober-A.- 
A. in Maulbronn. 

Genehmigt: Die Aufstellung des Stadt-A. Dr. Bosch in Aalen 
als Ober A.-W.-A. daselbst. 

Verzogen: Dr. Theod. Lisching appr. 1879 von Mönsheim nach 
Königsbran. 

In Folge der Versendung eines Circulare der „Fischer’schen med. 
Buchhandlung H. Kornfeld Berlin, N.W.“ betreffend meinen Reichs- 
Med.-Kal. ist von verschiedenen Collegen bei mir angefragt worden, 
wo der Kalender jetzt eigentlich publicirt werde. Ich theile ihnen 
hierdurch mit, dass derselbe, wie auch früher, im Verlage von Theodor 
Fischer Cassel und Berlin erscheint und bitte bei Bestellungen, 
Mittheilungen etc. auf den Wortlaut dieser Firma zu achten, sowie 
sich überhaupt in aUen Kalenderangelegenheiten nur an diese Verlags¬ 
buchhandlung nach Cassel, Obere Carlstr. 6, zu wenden. P. Boerner. 
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I. J. Henle. 

Von 

Karl Bardelelben. 


Fast 76 Jahre alt, aber noch rüstig und — bis auf die letzten 
Wochen der Krankheit — thätig, ist Henle am 13. Mai d. J. in 
Göttingen gestorben, betrauert von einer zahlreichen Familie, von 
Freunden. Collegen und Schülern. Sein Tod ist nicht nur für diese 
engeren Kreise, sondern für die gesammte anatomische, ja medicini- 
sche Wissenschaft ein herber Verlust, der weit über Deutschlands 
Grenzen hinaus schmerzlich empfunden wird. 

Henle war der Nestor unter den Anatomen, — seitdem Fried¬ 
rich Arnold in Heidelberg, der sechs Jahre vor Henle geboren ist, 
den Lehrstuhl aufgab, — und er war es nicht nur dem Alter nach. 
Mit ihm ist einer der Bedeutendsten, der letzte Heros aus der Zeit 
von Johannes Müller, ein Stern erster Grösse geschieden, ein 
arbeitsames und mit reichen Früchten gesegnetes Forscher- und Ge- 
lehrten-Leben ist erloschen. 

Friedrich Gustav Jacob Henle wurde als der einzige Sohn 
eines Kaufmanns am 19. Juli 1809 zu Fürth bei Nürnberg geboren. 
Noch während der Schulzeit des Knaben verlegten seine Eltern ihren 
Wohnsitz ? nach Mainz, bald darauf/nach Coblenz. 

Als Henle im November 1827 die Universität Bonn bezog, war 
der vielseitig begabte junge Mann um die Wahl des Studiums verle¬ 
gen, entschied sich aber schliesslich für die Medicin. Bald aber er¬ 
weckte der fast dämonische Einfluss Johannes Müller’s, dessen Frau 
Henle von Coblenz. her wohlbekannt war, und zu dem er deshalb 
von Anfang an in nahe persönliche Beziehungen trat, ein immer steigendes 
Interesse an dem medicinischen Studium. Ausser der Einleitung in das¬ 
selbe hörte Henle bei J. Müller Physiologie, vergleichende Anatomie, 
allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie, während er mensch¬ 
liche Anatomie und Präparirübungen bei May er undM. J. Weber betrieb. 

Nachdem Henle, der nicht lange nach seiner Ankunft in Bonn 
Mitglied der Burschenschaft geworden war, im Jahre 1829 sein „Phi- 
losophicum“ absolvirt hatte, ging er 1830 auf ein Jahr nach Heidel¬ 
berg, wo er Arnold, Puchelt, Naegele und Chelius hörte, sowie 
bei Tiedemann und Arnold Nerven präparirte. 1831 nach Bonn 
zurückgekehrt, beendete er dort die practisch medicinischen Studien 
unter Nasse, Walther und Kilian, um dann am 16. August 1831 
sein Doctor-Examen zu machen. Die Zeit zwischen diesem und der 
Promotion, welche erst am 4. April 1832 stattfand, verbrachte Henle 
theilweise mit der Abfassung seiner Inaugural-Dissertation: „De mem- 
brana pupillari aliisque oculi membranis pellucentibus observationes 
anatomicae.“ (4°. 66 S. 1 Taf.), theilweise mit vergleichend-anato¬ 
mischen Studien in der Begleitung seines Lehrers Müller, mit dem 
er einige Monate in Paris verweilte. 

Bereits die genannte Erstlingsarbeit Henle’s zeigt, obwohl na¬ 
türlich durch Joh. Müller beeinflusst, den selbstständigen Forscher, 
nicht weniger aber sind seine Thesen charakteristisch für den un¬ 
abhängigen und tiefen Denker. So heisst These VI: „Os hyoides 
ex costis“; — dagegen VII: „Perperam aiunt, animantia superiorum 
classium per formas inferiorum ad suam speciem evolvi“; Th. IX 
lautet: „Fons caloris organici est Chemismus“; XIV.: Unica modo 
est inflammatio“. Die interessanteste ist sicherlich die XII: „Genera- 
tionem aequivocam esse, contendo.“ 

Um das Staatsexamen zu machen, begab sich Henle, wie dies 
in jener Zeit bekanntlich in Preussen nothwendig war, nach Berlin. Dort 
sah er seinen Lehrer und Freund Joh. Müller wieder, der einem 
Kufe nach Berlin gefolgt war und Henle 1834 zu seinem Prosector 
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machte. Damals publicirte Henle eine vergleichend-anatomische Un¬ 
tersuchung über Narcine, eine neue Gattung elektrischer Rochen (4 °. 
Mit 4 Tafeln. Berlin 1834). Bald darauf stand ihm eine Professur 
(in Dorpat) in Aussicht — als er im Sommer 1835 ganz uner¬ 
wartet wegen seiner BetheHigung an der Burschenschaft verhaftet 
wurde, um sechs Wochen lang Gefangener der Hausvoigtei zu sein. 
Nachdem, wie es scheint, durch Verwendung A. von Humboldt’s 
Henle’s Process niedergeschlagen war, konnte er sich von Neuem 
unter Joh. Müller’s Aegide seinen Untersuchungen widmen und 
sechs Jahre hat er in dieser SteUung unter der Leitung des grossen 
Anatomen und Physiologen und in Gemeinschaft mit ihm gearbeitet. 
Eine Reihe von Arbeiten, meist in Müller’s Archiv veröffentlicht, legen 
von dieser für Henle’s Zukunft wahrhaft maassgebenden Zeit das rühm¬ 
lichste Zeugniss ab. In das Jahr 1835 fällt noch eine vergleichend¬ 
anatomische Schrift: „Ueber die Gattung Bronchiobdella“, 1837 er¬ 
schien ebenda ein Aufsatz über „Enchytraeus, eine neue Anneliden- 
Gattung“, ferner über den Muse, spinalis cervicis des Menschen, 1838: 
„Ueber die Ausbreitung des Epithelium im menschlichen Körper“, 
ferner „über Schleim- und Eiterbildung“, 1839 die Schrift über: „Ver¬ 
gleichende Anatomie des Kehlkopfs“, 1840 (in Froriep’s Notizen) 
die Arbeit über „Structur und Bildung der menschlichen Haare“, in 
der Honte äuerot die „innere. Wurzelscheide“ beschriebe Endlich 
aber gehört der Berliner Zeit an, die durch die FüUe und 
Gediegenheit der Gedanken und durch die nunmehr vor we¬ 
nigen Jahren in Erfüllung gegangenen Prophezeiungen über die 
organischen Krankheitserreger berühmte Schrift: „Pathologische 
Untersuchungen“ (274 S. 8°). 1837 hatte sich Henle mit der 

Schrift: „Symbolae ad anatomiam villorum intestinalium, imprimis 
eorum epithelii et vasorum lacteorum“ (4 °. 1 Taf.) an der Universität 
habilitirt und sich schnell durch seine Vorlesungen und Curse (die 
ersten ihrer Art!) in der mikroskopischen Anatomie und allgemeinen 
Pathologie, den Ruf eines vorzüglichen Lehrers erworben, so dass es 
nicht Wunder nehmen konnte, wenn er bereits 1840 einen Ruf 
als Professor der Anatomie nach Zürich an Arnold’s Stdle erhielt, 
wo er bald in ein inniges wissenschaftliches und persÖnKches Ver- 
hältniss zu dem Kliniker Carl Pfeufer trat, das noch manche schöne 
Frucht zeitigen sollte. — 

Nicht lange nach dem Beginn der Züricher Thätigkeit voUendete 
Henle sein grundlegendes Werk: „Allgemeine Anatomie. Lehre von 
den Mischungs- und Formbestandtheilen des menschlichen Körpers.“ 
(1048 S. Mit 5 Taf. etc. Leipzig 1841), welches den sechsten Band 
der neu umgearbeiteten Ausgabe von SÖmmerring’s Buche: „Vom 
Baue des menschlichen Körpers“ bildet, an der sich ausser Henle: 
Bischoff, Huschke, Theile, Valentin, J. Vogel und R. Wagner 
betheiligten. — In demselben Jahre (1841) erschien, Von Joh. 
Müller und Henle im Verein verfasst, die „Zoologische Beschreibung 
der Haifische und Rochen“, die Frucht gemeinschaftlicher Studien im 
British Museum in London. 

Nur kurze Zeit hat Henle in Zürich gewirkt; schon 1844 er¬ 
hielt er einen Ruf nach Heidelberg als zweiter Professor der Ana¬ 
tomie, neben Tiedemann. Bezeichnend für die innige Freundschaft 
mit Pfeufer ist der Umstaud, dass Henle die Annahme des Rufes 
nach Heidelberg von der Bedingung abhängig machte, dass Pfeufer 
gleichzeitig dorthin berufen werde, wozu man sich denn auch ent¬ 
schloss. Noch 1844 erschien der erste Band der „Zeitschrift für 
rationelle Medicin“, von den beiden Freunden herausgegeben, — der 
Beginn einer stattlichen Reihe (im Ganzen sind drei Serien er¬ 
schienen: I. Reihe, 10 Bände; Neue Folge, 8 Bände; III. Reihe, 
36 Bände). 
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Schon früher hatte sich He nie vielfach mit der Pathologie, die 
damals noch nicht so streng von der normalen Anatomie und Histo¬ 
logie getrennt wurde, wie heute, beschäftigt; theils selbständig for¬ 
schend und denkend, theils referirend und kritisirend in den Jahres¬ 
berichten des Müller’schen Archivs von 1838—1842. Im Jahre 1846 
erschien dann der erste Bandeines seiner Hauptwerke, des „Handbuches der 
rationellen Pathologie“, dem 1847 die erste Abtheilung des zweiten Ban¬ 
des folgte und 1853 der Schluss. Der erste Band der rationellen Pathologie 
enthält die Einleitung und den allgemeinen Theil. Der Verf. kennzeichnet 
sein Werk in der Vorrede als einen „Versuch, die physiologischen 
Thatsachen, welche die Beobachtung des kranken Körpers zu Tage 
gefordert hat, nebst den Theorien und Hypothesen, zu denen sie An¬ 
lass geben, in diejenige Form zusammen zu fügen, die der systema¬ 
tische Geist der Deutschen verlangt, um ihnen ihre Stelle in der 
Entwickelungsgeschichte der Wissenschaft anzuweisen.“ 

Nach dem Tode Tiedemann’s wurde Henle (1849) Director 
der anatomischen Anstalt in Heidelberg und las ausser Anatomie auch 
Physiologie, Pathologie und Anthropologie. Die Vorlesungen über Anthro¬ 
pologie, welche vor einem, aus allen Facultäten zusammengesetzten 
Auditorium gehalten wurden, bezogen sich nicht auf das, was wir 
heute im engeren Sinne Anthropologie zu nennen pflegen, sondern 
beschäftigten sich mit dem lebenden Menschen im Allgemeinen, so wie 
mit den Grenzgebieten der Anatomie, Physiologie und Psychologie. „Die 
ausgesprochene Absicht war, die Analogien der leiblichen und psychischen 
Thätigkeiten zu erörtern und zu versuchen, wie weit die in Physio¬ 
logie und Pathologie erprobte Forschungsmethode auf psychologische 
Fragen anwendbar sei,“ — so äusserte sich Henle, als er dreissig Jahre 
später einen Theil dieser Vorlesungen als „anthropologische Vorträge“ 
(1876 und 1880) herausgab. 

Bereits 1852 folgte Henle alsdann dem von der hannoverschen 
Regierung an ihn ergangenen Rufe an die Georgia Augusta, der 
er trotz der ehrenvollsten und glänzendsten Anerbietungen (z. B. 
einer Berufung nach Berlin) bis an sein Lebensende treu geblieben ist. 

Hier begann und vollendete er das umfangreichste, mühsamste 
Werk seines Lebens, das Handbuch der systematischen Anatomie des 
Menschen, — hier hat Henle von 1856—1871 die berühmten Jahres¬ 
berichte der Anatomie und Physiologie (im Verein mit Meissner, 
theil weise auch mit Keferstein) nicht nur redigirt, sondern grossentheils 
selbst geschrieben. Nachdem Henle nämlich, wie oben erwähnt, von 
1838 bis 1842 für Müller’s Archiv referirt hatte, wurde er 1844 Mit¬ 
arbeiter der Canstatt’schen Jahresberichte, für die er 1844—1848 
die allgemeine, von 1849—1855 neben ihr auch noch die specielle 
Anatomie bearbeitete. Dann schied Henle bei Canstatt aus und 
liess fortan seine und der oben genannten Mitarbeiter Berichte für 
Anatomie und Physiologie als besondere Abtheilung in der mit 
Pfeufer herausgegebenen Zeitschrift für rationelle Medicin erscheinen. 
In diesen sechszehn Jahren hat Henle die Arbeiten über allgemeine 
und specielle Anatomie nicht nur eingehend referirt, sondern gleichzeitig 
kritisirt, ja öfters Originalarbeiten bei diesen Anlässen publicirt, gelegent¬ 
lich auch Abbildungen beigegeben. So hat sich z. B. der bekannte Streit 
zwischen Virchow und ihm über die Bindegewebefrage, beziehungsweise 
die Körperchen oder Zellen desselben, von Henle’s Seite wesentlich in 
diesen Berichten abgespielt. Ferner können Henle’s Referate gewisser- 
maassen als Ergänzungen zu seinem Handbuche angesehen werden, und 
es ist in diesem Sinne bezeichnend, dass Henle seine Berichte aufgab, als 
er die erste Auflage des Handbuches zu vollenden im Begriffe war. 

Henle’s Handbuch der systematischen Anatomie des Menschen ist 
zu bekannt, als dass man darüber Neues sagen könnte. Es steht 
einzig in seiner Art da, nicht nur in Deutschland, sondern auch 
wenn man die Literatur des Auslandes mitberücksichtigt, — denn 
weder Sappey’s Tratte d’anatomie descriptive, noch Quain’s 
Elements of anatomy können sich in Exactheit und Zuverlässigkeit 
der Angaben wie der Abbildungen mit Henle’s Handbuch messen. 
Zum ersten Male wird der menschliche Körper auch mikroskopisch 
systematisch vollständig durchforscht. Vor dem Arnold’schen Hand¬ 
buche, das 1844—1851 erschienen war, zeichnet sich Henle’s Werk 
u. a. durch die Ausstattung mit Holzschnitten aus, deren Zahl etwa 
1700 beträgt. Wenn auch der Verfasser in der Vorrede, welche 
beim Erscheinen der ersten Abtheilung 1855 geschrieben ist, das 
„thatsächlich Neue“ bescheiden in den Hintergrund treten lässt hinter 
der Methode der Darstellung, der Verwebung von Text und Ab¬ 
bildungen, so ist es, besonders für die Bänder-, Eingeweide- und Nerven¬ 
lehre leicht, zu zeigen, dass das Buch von neuen Thatsachen geradezu 
erfüllt ist. Auch damals müssen, wie so oft in den Jahrhunderten, 
unwissende oder gedankenlose Leute den Satz ausgesprochen haben, 
dass die specielle Anatomie des Menschen abgeschlossen sei, denn 
Henle weist darauf hin, dass „diese Meinung Jahr für Jahr durch 
mehr oder minder bedeutende Entdeckungen widerlegt werde; auch 


auf der viel begangenenen Heerstrasse der Osteologie lohne noch hier 
und da ein Fund den aufmerksamen Wanderer.“ 

Die Tendenz des Henle’schen Handbuches ist eine practische. Verf. 
versteht aber „unter einer practischen Behandlung der Anatomie weder die 
Bevorzugung der für den Arzt wichtigeren Körpertheile, noch eine gelegent¬ 
liche Hinweisung auf Operationsregeln undAehnliehes, sondern eine Weise 
des Vortrags, welche für alle practischen Fälle ein Bild des Gesehenen in 
der Phantasie des Beschauers und Lesers zurücklässt. Auf dieser 
Tendenz beruht die Verwebung des Textes und der Figuren, die des¬ 
halb eine unerlässliche war, weil der Text das Auge des Lesers zu 
den abgebildeten Formen leiten will, und die Abbildungen die im 
Texte gegebene Anregung, beschriebene Formen sich vorzustellen, 
unterstützen sollen. Was die Henle’schen Holzschnitte, durch deren 
Ausführung die Vieweg’sche Verlagsbuchhandlung sich ein ausser¬ 
ordentliches Verdienst erworben hat, vor allem auszeichnet, ist ihre 
Naturtreue. Es fehlt ihnen alles Schematische, alles Geleckte, sie 
sind, möchte ich sagen, weder retouchirt, noch geschmeichelt. Von 
Aerzten und Studirenden wird ihnen vielfach der Vorwurf gemacht, sie 
seien zu schwer verständlich, oft werden ihnen die Heitzmann’schen 
Bilder vorgezogen. Mit Unrecht! Henle’s Figuren sind allerdings in ge¬ 
wisser Beziehung unbequem, sie erfordern mehr Anstrengung oder docli 
grössere Aufmerksamkeit zur Orientirung als andere, aber dies ist 
nicht der Fehler der Figuren, sondern der Natur selbst, und soll 
man diese corrigiren? 

Der ersten Abtheilung des ersten Bandes, welche die Knochen¬ 
lehre enthält, folgte im nächsten Jahre (1856) die zweite Abtheilung: 
Bänderlehre, zwei Jahre darauf (1858) die dritte Abtheilung: Muskel¬ 
lehre. Acht Jahre hat dann Henle an dem umfangreichsten und, ab¬ 
gesehen vom Gehirne, schwierigsten Capitel, der Splanchnologie, ge¬ 
arbeitet. 1866 war der zweite Band: Eingeweidelehre vollendet. 
Mit Recht sagt Henle von Neuem in der Vorrede zu diesem Bande 
(December 1865): „Wenn schon die früheren Abtheilungen dieses 
Werkes gezeigt haben, dass die menschliche Anatomie nicht die 
fertige Wissenschaft ist, für die sie von vielen Seiten gehalten wird, 
so kann man von manchen Gebieten der Eingeweidelehre sagen, dass 
sie sich noch in ihren Anfängen befinden.“ — Im Herbst 1867 
folgte die erste Abtheilung des dritten Bandes, die Gefässlehre, für 
welche W. Krause eine sehr werthvolle Zusammenstellung der 
Varietäten lieferte, — 1871 von der zweiten Abtheilung des dritten 
Bandes, Nervenlehre, das erste, (Centralnervensystem), 1873 das zweite 
Heft, das Schlussheft des ganzen Werkes (periphere Nerven). 

Noch während des Erscheinens der späteren Abtheilungen mussten 
die früheren Bände neu herausgegeben werden, so dass die Knochen¬ 
lehre bereits bei der dritten Auflage angelangt war, als der Schluss des 
Werkes erfolgte. In dieser Weise hat denn Henle bis an sein Ende stetig 
an dem Hauptwerke seines Lebens weiter gearbeitet; fast kein Jahr 
verging, in dem nicht ein Heft oder eine Abtheilung in erster, zweiter 
oder dritter Auflage fertig zu stellen war und doch ruhte dabei niemals seine 
sonstige Thätigkeit zur Förderung der Wissenschaft und Forschung. 

(Schluss folgt.) 

II. Ans der chirurgischen Klinik in Heidelberg. 

Zur Chirurgie der Harnblase. 

Von 

Dr. Ebenau, vorm. Assistenzarzt. 

Im Folgenden sollen einige Operationen mitgetheilt werden, die 
von Herrn Geh. Rath Czerny zur Entfernung intravesicaler Tumoren 
ausgeführt wurden. Seit der Publication der drei bekannten Fälle 
von Billroth, Volkmann und Kocher aus dem Jahre 1874 blieben 
die Mittheilungen solcher Operationen — an der männlichen Blase 
wenigstens — ausserordentlich spärlich, bis vom Jahre 1880 an zu¬ 
gleich in England durch Thompson, Whitehead u. A. und in 
Frankreich durch Bazy und Guyon eine grosse Reihe derselben er¬ 
öffnet und alsbald auch publicirt wurde. Beiderseits ward das Princip 
dieser Operationen von vornherein so scharf präcisirt und so strenge 
beibehalten, dass in England (und in den Vereinigten Staaten) bis 
heute noch ausschliesslich der Thompson’sche Dammschnitt, in Frank-' 
reich nur die Sectio alta als Vorbereitung zur Entfernung des Tumors 
geübt zu werden scheint. Wie aus den neuerdings von deutscher') 
Seite — durch Rauschenbusch (Volkmann), Sonnenburg, 
Küster, Meyer (Trendelenburg) und Schustler (Dittel) — 
gemachten Mittheilungen erhellt, bevorzugen auch die deutschen 
Chirurgen den hohen Blasenschnitt, so dass jetzt schon wenigstens 
16 Fälle dieser Operation gezählt werden können. Wir werden dieser 
J ) Der Vortrag von Maas auf dem letzten Berliner Congress, worin er 
für die Sectio mediana plädirt, war mir in extenso noch nicht zu¬ 
gänglich; ebenso der dort von Antal raitgetheilte Fall von Sectio 
alta wegen Papilloms. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






2. Juli. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


465 


Zahl vier neue hinzufügen und ausserdem einige Dammschnitte und 
analoge Operationen bei Frauen in Kürze besprechen. 

1) K., 52 Jahre, Uhrmacher, aufgenommen 30. November 1881. 
Gonorrhoe vor 30 Jahren. Vor 15 Jahren 4 Wochen lang Gries im Urin; 
vor 2 Jahren leichter Typhus. Seit Pfingsten a. c. häufigeres Urin- 
lassen, sehr bald auch blutige Färbung des Harns, durch Wochen, 
mit Tagespausen; später Abgang von Blutgerinnseln; nach dem Harn¬ 
lassen Schmerz im Unterleib, seit Ende October in der Harnröhre 
und Eichel. Es bestand jetzt häufiger Harndrang bei zeitweiliger 
Behinderung spontaner Entleerung und andererseits unwillkürlicher 
Urinabgang besonders Nachts. Grosses Schwächegefühl. Ein damals 
eingeführter Catheter drang mit Mühe in die Blase, wobei das Auge 
sich durch granulationsähnliche Massen verstopfte, und erregte heftige 
Blutung und Ohnmacht. Seitdem anhaltend Abgang von Blut und 
flockigen Gewebsfetzen. Stat. praes.: Gelblichfahles Colorit, noch 
ziemlich guter Ernährungszustand. Kein Fieber. Palpation der Nieren 
ohne abnormes Resultat. Blasengegend mässig druckempfindlich. 
Vom Rectum aus die Prostata etwas vergrössert zu fühlen. Harn¬ 
drang alle 10—20 Miuuten. Urin trübe, setzt reichliche, theils 
dunkelrothe, theils entfärbte Gerinnsel und Flocken ab. Im Filtrat 
reichlich Eiweiss. Tagesmenge des Urins 2000 ccm. Mikroskopisch 
neben zahlreichen rothen und weissen Blutzellen sehr grosse Mengen 
runder, ovaler, polygonaler grosser epithelialer Elemente mit grossen 
Kernen und starker Verfettung, die ohne erkennbare Zwischensubstanz 
in Gruppen, oftmals in Zapfen- oder Schlauchform an einander liegen. 
Alle Arten von Cathetern dringen nur bis in die Pars prostatica, wo 
sie vor einem weichen Hinderniss zurückfedem. 3. December: Es 
gelingt, einen dicken Metallcatheter einzuführen, der (trotz einer Blasen¬ 
dämpfung bis zu halber Nabelhöhe) wenig Urin entleert, von Ge¬ 
rinnseln verstopft wird; Urin später spontan entleert. In den nächsten 
Tagen ist der Ham zeitweise blutfrei, reichlich, die Blase stets faust¬ 
gross hinter der Symphyse zu fühlen. Der Catheter gleitet deutlich 
über einen Tumor der hinteren Blasenwand. 19. December: Operation 
in Freund’scher Lage: 14 cm langer Schnitt in der Linea alba, die 
Musculi pyrara. seitlich eingeschnitten; Bauchfell kommt nicht zu 
Gesicht. Die stark gewölbte Blase zwischen Fadenschlingen in Länge 
von 6 cm eröffnet. Der Finger fühlt nach hinten einen gänseeigrossen 
Tumor mit zottiger Oberfläche, der nach vom unten frei umgangen 
werden kann. Er wird in 2 Portionen mit der Scheere abgetragen 
(mässige Blutung), worauf die Blase ausgespüit wird und die fünf¬ 
markstückgrosse Insertionsfläche der Geschwulst nach oben hinten vom 
trigon. Lieut. zu Gesicht kommt; die umgebende Schleimhaut erscheint 
verdickt, infiltrirt, nur nach oben und rechts frei und gesund. Die 
ganze verdächtige Partie wird mit dem Thermokauter verschorft und 
mit 27 3 proc. Chlorzinklösung irrigirt. Nelaton’scher Catheter durch 
die Harnröhre ä demeure eingelegt, die sehr contrahirte und ver¬ 
kleinerte Blasenwunde durch 11 abwechselnd tief und flach greifende 
Nähte (Seide) geschlossen, aber nicht zu völliger Continenz gebracht. 
Die Bauchwunde mit Drains versehen und genäht. Lister’scher 
Verband. Dauer der Operation 5 / 4 Stunden. Mittels eines Gummi¬ 
schlauches wird der Urin continuirlich in Carbolwasser abgeleitet. 
20. December: Starker Collaps. Urin seit dem Morgen nicht mehr 
blutig. Beim Verbandwechsel kein Secret, Drains gekürzt. 21. De¬ 
cember: 1700 ccm Urin, mit Schorf gemischt. Kein Fieber. 23. De¬ 
cember: Subjectives Wohlbefinden. 3000 ccm Urin ohne Blut. Spär¬ 
liche Secretion der Wunde. Höchste Temperatur 38,2 °. 27. December: 
Secret übelriechend. Nähte zum Theil entfernt. Saurer unblutiger 
Urin, 2000 ccm. Mikroskopisch nur verfettete Eiterzellen. 9 Tage 
nach der Operation erster Urin-Abfluss durch die Wunde. Nähte 
vollends entfernt, worauf die untere Hälfte des Schnittes klafft. 
Verband mit essigsaurer Thonerde. 3. Januar 1882: Durch den 
Catheter fliessen noch ca. 1600 ccm Urin in 24 Stunden ab. Abend- 
Fieber bis 38,5°. Subjectiv völliges Wohlbefinden. 7. Januar: Seide- 
Naht von der Blasenwand abgestossen. 10. Januar: Die Wunde füllt 
sich mit Granulationen, lässt keinen Urin austreten, der in Menge von 
2100 ccm nach unten abfliesst. 11. Januar: Nachdem sich Patient 
eigenmächtig aufgerichtet hatte, ist die Fistel wieder etablirt. 15. Januar: 
Catheter-Wechsel; spontanes Uriniren unmöglich. 17. Januar: Urin 
trüber. Temperatur Abends 39° bei ungestörtem Befinden. 26. Ja¬ 
nuar: Fistel wieder geschlossen. 30. Januar: Catheter entfernt, 
nachdem seit einer Woche kein Urin mehr nach oben abgeflossen. 
Urin halbstündlich willkürlich entleert, sauer, noch flockig. 
31. Januar: Harn 2—3 Stunden gehalten. 6. Februar: Nach Bad 
und Gehversuchen fliesst wieder Urin aus der Wunde. Kaum 
Fieber. 15. Februar: Verweil-Catheter. Cauterisation der Fistel. 
Der weitere Verlauf gestaltete sich so, dass der Urin immer mehr 
wieder durch die Fistel abfloss, der urethrale Blaseneingang sich 
wieder verlegte und ein stetig wachsender Tumor vom Mastdarm und 


von den Bauchdecken aus fühlbar wurde. Fieber nahm zu, die Er¬ 
nährung ab. Im Urin zeigte sich nie wieder Blut, doch erschienen 
wieder reichliche Geschwulstzellen im Sediment. Patient ward auf 
seinen Wunsch am 28. März entlassen. Seinem Hausarzte verdanken 
wir weitere Nachrichten: „Die Euphorie hielt noch bis Mitte April 
an, dann traten höhere Temperaturen, Nierenschmerzen, Verminderung 
und stärkere Trübung des Urins, heftige Diarrhöen auf. Rascher 
Kräfteverfall, Anasarka. Vom 19. April an Anurie, Delirien, Coma, 
am 22. Exitus. Die Obduction ergab Fettherz, Vergrösserung der 
sehr blassen Leber und der Milz. Starke Verdickung der durchaus 
ulcerirten und diphtheritisch belegten Blasenwand; Compression beider 
Ureteren. Hochgradige Erweiterung des rechten Ureters und enorme 
Hydronephrose. Pyelonephritis und Pyonephrose linkerseits.“ Mikro¬ 
skopisch ') konnte nicht die Blase, sondern nur der durch die Operation 
gewonnene Tumor untersucht werden: 

„Das Stroma besteht aus einem Netzwerke verschieden dicker, 
in mässigem Grade mit Leucocyten durchsetzter Bindegewebsbalken, 
die in ihrer Axe je ein Gefäss enthalten. Die dazwischen liegenden 
Alveolen sind ausgefüllt von mittelgrossen Spindelzellen, die periphe¬ 
risch z. Th. nach Art eines Cylinderepithels dem Stützgewebe anlie- 
gen, z. Th. mit den Stromafasern mehr verfilzt erscheinen, und denen 
sich auch polygonale, an den Ecken geschwänzte Zellen von gleicher 
Grösse beimengen. In den grösseren Alveolen gehen von den sie 
einschliessenden dickeren Stützbalken feinere, meist ebenfalls ein 
axiales Gefäss enthaltende Aeste ab, denen die Spindelzellen in glei¬ 
cher Weise aufsitzen, und die nach längerem oder kürzerem Verlaufe 
sich entweder zwischen den Zellen verlieren oder mit dem Quer¬ 
oder Längsschnitt eines Gefässes aufhören, der dann stets kranzartig 
von den radiär um denselben angeordneten Geschwulstzellen umgeben 
ist. Die letzteren haben einen runden oder ovalen Kern, der etwa 
V, der Zellen ausfüllt und häufig Bilder der indirecten Kerntheilung 
zeigt. Auf Grund dieser Structur ist der Tumor zu den alveolären 
Sarkomen zu stellen.“ 

2) C., 55 Jahre, Pfarrer, aufgen. 11. October 1882. Seit fünf 
Jahren häufiger Urindrang und leichtes Brennen beim Uriniren. Seit 
drei Jahren anfangs selten, dann immer häufiger und reichlicher Blut 
im Urin, vor zwei Monaten durch eine ganze Woche anhaltend, seit¬ 
dem fast täglich, gemischt mit weisslichen fasrigen Gewebsfetzen. 
Druckgefühl in der Blasengegend. Harndrang alle zwei Stunden am 
Tag, seltner bei Nacht. Erhebliche Kräfteabnahme, Schlaflosigkeit. 
Stat. praes. Anämische, etwas gedunsene Haut, leichtes Oedem der 
Beine; ziemlich gute Ernährung. Ueber allen Ostien des Herzens 
systolisches Blasen. Urin trüb, leicht röthlich gefärbt, schwach sauer, 
von normaler Menge, im Filtrat mässig viel Eiweiss. Die abgehen¬ 
den Gewebstrümmer bestehen aus massenhaften zarten, mitunter einen 
deutlichen Cylinderepithelbelag tragenden Zotten. Zur Zeit keine Be¬ 
schwerden beim Uriniren, das alle drei Stunden geschieht. Catheter 
dringt leicht und ohne Schmerzen ein, erregt Blutung und Fieber; 
kein Stein gefühlt. In den nächsten Tagen Diarrhoe und Fieber, 
Steigerung der Cystitis und der Harnbeschwerden, ohne Nierensymp¬ 
tome und unter Abnahme der Hämaturie. Zunahme des Anasarka. 
Vom 19. an Apyrexie. 26. Oct. Operation in Freund’scher Lage: 
zuvor Ausspülung der Blase mit Salicylwasser unter mässiger Blutung. 
Längsschnitt in der Linea alba, Blosslegung der Blase ohne Eröff¬ 
nung des Bauchfells. Nach Fixirung der Blasenwand durch zwei 
Fadenschlingen Incision. Der Schnitt wird durch Haken erweitert 
gehalten, jedoch gelingt der Einblick in die Blase nicht; die Opera¬ 
tion wird unter Controle des Fingers fortgesetzt. Man fühlt links im 
Blasengrund eine weiche zerreissliche leicht blutende Geschwulst, die 
mit einem scharfen Löffel entfernt wird. Die ziemlich starke Blutung 
aus dem bleistiftdicken Stiel durch den Thermokauter gestillt. Nach 
Einführung eines Nelaton-Catheters durch die Harnröhre Verschluss 
der Blase mit sechs Seidenähten, der wegen der starken Quetschung 
der Ränder mangelhaft bleibt. Während der Operation war mit 
1 proc. Chlorzinklösung irrigirt worden, die Wundflächen dadurch ver¬ 
schorft, wie gegerbt aussehend. Seidenaht der Bauchdecken, Gummi¬ 
drain im untern Wundwinkel. Jodoformverband. 27. Oct. Urin nicht 
mehr blutig; leichtes Fieber. Verbandwechsel: die Wundränder nicht 
verklebt, etwas Urin sickert aus. Abends Schüttelfrost, 40,3°. Natr. 
salicyl. In den nächsten Tagen werden die Bauchnähte entfernt; die 
Wunde klafft weit mit nekrotischen Rändern. Trotzdem fliesst bei 
Weitem der meiste Urin durch den Catheter ab. Fieber 38—39°. 
Stuhl angehalten, Appetit schlecht. 2. Novbr. Die aus der Wunde 
herausgeleiteten Blasennähte entfernt, da der Urin in grösserer Menge 
sich nach oben entleert. 4. Novbr. Die Wunde reinigt sich, granu- 

*) Meinem früheren Collegen am pathologischen Institut, Herrn Dr. Baen- 
ziger, verdanke ich eine ausführliche anatomische Beschreibung der 
Tumoren, die ich hier wie späterhin im Auszug wiedergebe. 
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lirt. Im Urin viel weniger Eiweiss; seine Menge 1500—1700 ccm. 
Catheter gewechselt, ganz glatt. Geringes Fieber. Bei völligem Ap¬ 
petitmangel nur Wein und China genommen. 7. Novbr. Wunde 
durch Granulationen verschlossen, aller Urin fliesst nach unten. 
8. Novbr. Catheter entfernt; Urin mit Schorf gemischt, alle zwei 
Stunden willkürlich ohne Schmerz per urethram entleert. Oedeme, 
Appetitlosigkeit unverändert. Stuhl durch 01. ricin. Vom 10. Novbr. 
an höheres Fieber bis 30,6° zunächst ohne ersichtliche Ursache. Ca¬ 
theter wieder eingelegt. 12. Novbr. Dyspnoe, Seitenstechen links. 
Beiderseits h. u. Dämpfung, abgeschwächtes Athemgeräusch, conso- 
nirendes Rasseln. Im Urin (1700 ccm) nur Spuren von Eiweiss. 
13. Novbr. L. h. u. Bronchialathmen; Collaps. 14. Novbr. Mor¬ 
gens Exitus. Die Obduction (Prof. Arnold) ergab frische Perfora¬ 
tionsperitonitis durch pfenniggrosses Corrosionsgeschwür an der klei¬ 
nen Curvatur des Magens, Blut im lleum und Coecum; seröser Erguss 
in den Herzbeutel und die Pleurahöhlen, Compression der unteren 
Lungenlappen; etwas Fettherz. Milz ziemlich gross. Der Wundtrich¬ 
ter endet blind. Hinter der Symphyse ein nussgrosser Abscess, der 
mit der Blase communicirt. Die Schleimhaut der letzteren stark ge- 
röthet, stellenweise weissgrau belegt, anderwärts etwas ulcerirt. 
Abscesse in der linken Nierenrinde, Katarrh des Nierenbeckens; Trü¬ 
bung der Rindensubstanz beider Nieren. 

Die mikroskopische Diagnose lautete: „gemischt kleinzelliges, 
teleangicktatisches papilläres Sarkom. Aus dem Bindegewebe der 
Muscularis der Blasenwand geht ohne deutliche Grenze eine dünne 
Lage eines lockeren fein fibrillären, nach der Oberfläche zu fast nur 
aus langen, schlanken Spindelzellen bestehenden Bindegewebes her¬ 
vor, das sich an einer Stelle zu einem linsengrossen Höcker vorstülpt. 
Dasselbe zeichnet sich durch ausserordentlichen Gefässreichthum aus: 
kleine Arterien und hochgradig dilatirte Venen mit weiten Capil- 
laren, die vielerorts als verschlungene Gonvolute an der unregelmässig 
geformten Oberfläche blossliegen. Hier ist das Gewebe auch dicht 
von Leucocyten durchsetzt. Die zeitigen Elemente sind in der Tiefe 
weniger zahlreich, kleiner, von polygonaler und spindelförmiger 
Gestalt.“ 

An diese Fälle von Tumoren des Blasengrundes schliesse ich 
einen solchen des Scheitels an, wo eine ausgedehnte Resection der 
Blasenwand thunlich und erforderlich erschien, und der ein Analogon 
zu der von Sonnenburg bei einer Frau wegen Fibrosarkoms unter¬ 
nommenen partiellen Blasen-Resection bildet. 

3) St., 60 Jahre, Kaufmann, aufgen. 22. Februar 1885. Seit 
8 Wochen häufiger Urindrang, seit 6 Wochen Hämaturie, die in den 
letzten 14 Tagen sehr heftig ward und durch häufiges Steckenbleiben 
von Gerinnseln in der Harnröhre enorme Schmerzen verursachte. 
Stat. praes. Kräftig gebauter, magerer Mann. Keine Oedeme. 
Urin meist leicht blutig gefärbt, sauer, in Menge von 1200—1600 ccm, 
an Tagen grosser Schmerzen wie dünnflüssiges Blut aussehend 
und dann neutral, enthält wenig Eiw’eiss. Im Sediment rothe und 
weisse Blutkörperchen und in gelegentlich abgehenden fleischfarbenen 
Gewebsfetzen grosse epitheliale Zellen mit körnigem Protoplasma und 
mehreren grossen Kernen; doch sind nie Zellennester nachzuweisen. 
Kleinere und grössere wurstförmige Blutgerinnsel setzen sich in Menge 
ab. Der Catheter findet die Blase sehr empfindlich und lässt sich in 
derselben nicht bewegen. Per rectum lässt sich nur eine vermehrte 
Resistenz der Blasenwand nachweisen. Ueber der Symphyse stets 
leichte Dämpfung. 3. März Operation: In Freund’scher Lage mit 
erhöhtem Steiss Bauchschnitt in der Absicht, die wahrscheinlich diffuse 
Neubildung mit Löffel und Thermokauter zu zerstören. Nach Bloss¬ 
legung der Blase (ohne Verletzung des Bauchfells) fühlt man eine 
deren ganze Dicke durchsetzende Infiltration, weshalb jener Plan auf¬ 
gegeben und nach Eröffnung der Blase, seitlich von der Geschwulst, 
und Abtastung des Tumors, welcher den ganzen Blasenscheitel ein¬ 
nimmt, die Resection dieses Theiles beschlossen wird. Das Bauchfell 
wird völlig unversehrt abgelöst und das Zellgewebe vorn und seitlich 
durchtrennt, so weit der im Innern der Blase controlirende Finger es 
erforderlich findet; dann Abtragung der oberen Blasenhälfte mit der 
Scheere. Der Fundus mit den Ureteren bleibt unversehrt. Verdäch¬ 
tige Partien aus der Wundhöhle werden noch nachträglich abgetragen. 
Blutung massig; Catgutligaturen; Berieselung mit Saiicylwasser. Der 
Rest der Blase wird durch 7 Catgutnähte, denen noch einige ober¬ 
flächliche zugefügt werden, zu einer wohl hühnereigrossen Höhle ge¬ 
schlossen, deren völlige Continenz sogleich durch Eingiessen constatirt 
wird. Die Bauch wunde mit Sublimatlösung (1:2000) ausgewaschen, 
»jt Jodoform ausgerieben, mit 3 Gummidrains versehen und durch 
Seidenähte geschlossen. Jodoform -Lister- Verband. Verweilcatheter 
mit ^ständigem Abfluss. — Die exstirpirte Geschwulst hat eine ohr- 
jtyusq^elformige Gestalt mit convexer Aussenfläche, die der hinteren 
und oberen Fläche der Blasenwand entspricht, und einer concaven 
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unebenen buchtig ulcerirten Innenseite. Die gesunden Schleimhaut¬ 
ränder sind rechts und links nur angedeutet, sonst allenthalben 1 cm 
breit. Nach hinten und links geht ein pflaumengrosser derber Fortsatz 
in das paravesicale Fettgewebe, während der analoge, etwas weniger 
infiltrirte Fortsatz auf der rechten Seite erst nachträglich exstirpirt 
ist. Die Dicke der Geschwulst variirt von 3 bis 6 cm, die grösste 
Länge ist 8 */ 4 , die grösste Breite 7 cm. Dieselbe besteht auf dem 
Durchschnitt aus einer maschigen Innenschichte von 1 bis 2 cm Dicke, 
von welcher nach aussen noch stellenweise Muscularis angedeutet ist; 
auf letztere folgt dann das infiltrirte Fettgewebe. — Der Verlauf war 
völlig fieberfrei, aber wesentlich getrübt durch eine mehrwöchentliche 
Psychose, die vielleicht durch Jodoform (die Jodreaction des Urins 
schwand erst nach 14 Tagen) hervorgerufen war und während wel¬ 
cher sich der Kranke häufig den Catheter herausriss, den Verband 
derangirte und sehr wenig Nahrung nahm. Der Verband war am 
ersten Tag von Blut durch tränkt und wurde täglich gewechselt; vom 
6. Tage an drang Urin aus der Wunde, die ganz reizlos blieb; erst 
nach 6 Wochen entstanden einige kleine (Ligatur-?) Abscesse in der 
Narbe. Der Catheter ward definitiv am 25. Tage wegen Urethritis 
entfernt; die Wunde schloss sich nach 6 Wochen, worauf der Urin 
alle 20 bis 30 Minuten mit leichtem Schmerz durch die Harnröhre 
abfloss. Mitte April zeigte sich an zwei Tagen Blut im Urin, der 
bis dahin hell, sauer und fast frei von Eiweiss war und in dessen 
Sediment niemals verdächtige Zellen gefunden xvurdeu. Ende April 
entwickelte sich eine eitrige Periurethritis, die mit spontanem Auf¬ 
bruch endete. Patient collabirte von da an rasch und ward in seine 
Heimath verbracht, wo er am 30. April gestorben ist. Section nicht 
gestattet. Die mikroskopische Untersuchung der exstirpirten Geschwulst 
ergab die typische Structur eines grossalveolären grosszeiligen Rund- 
zellencarcinoms: „das Balkenwerk, in dem die auf dom Durchschnitt 
mindestens zehn, meist sehr viel mehr grosse Epithelzellen haltenden 
Alveolen eingeschlossen sind, ist grösstentheils gebildet durch ein 
zellarmes fibrilläres Bindegewebe; nach der Basis der Geschwulst hin 
dagegen besteht es aus etwas breiteren Zügen glatten grosszeiligeil 
Muskelgewebes. Hier wie dort ist es sehr gefässarm. Die Epithelien 
sind gross, rund oder polygonal und zeigen häufig die verschiedenen 
Bilder indirecter Kerntheilung nach dem Typus der Segmentirung. 
Die Geschwulst ist einerseits begrenzt von concentrisch angeordneten, 
von Leucocyten durchsetzten Bindegewebszügen, andererseits durch 
unregelmässige Epithellager, die einem Gewirr ineinander gepresster, 
offenbar oberflächlich gelegener papillärer Excrescenzen entsprechen, 
welche übrigens gegenüber den Partien von alveolärem Gefüge sehr 
zurücktreten.“ 

Der vierte Fall von hohem Blasenschnitt bestätigte die auf Pa¬ 
pillom gestellte Diagnose nicht; es fand sich lediglich eine heftige 
Cystitis. Der Fall hat weiteres Interesse dadurch, dass bei demselben 
Patienten späterhin eine Blasenfistel am Damme angelegt und hier¬ 
durch schliesslich auch Besserung erzielt wurde. 

4) H., 34 Jahre, Hufschmied, aufgenommen 4. October 1881. 
Patient lag seit dem 4. August auf der medicinischen Klinik: „Im 
October 1879 war er nach heftiger Erkältung mit häufigem Harndrang 
und Brennen beim Uriniren erkrankt; sechs Wochen später Nieren¬ 
koliken, zuweilen Hämaturie, nie Abgang von Steinen. Urin von 
Anfang an trübe, mit viel Eiweiss, ohne Nieren-Elemente. Palpation 
der Blasengegend sehr schmerzhaft, die der Nieren unempfindlich; 
per anum Nichts Abnormes zu fühlen. Catheter dringt leicht ein, 
erregt Blutung. Bei Ausspülungen erschien die Blase eng; Urindrang 
bei Tage wohl 40, Nachts 30 Male. Am 21. September AnfaU 
rechtsseitiger Nierenkolik von 10 Minuten Dauer, darnach Hämaturie, 
dünnerer Hamstrahl, Schmerz in der Harnröhre bei der Entleerung. 
Harnmenge ca. 2500 ccm. Specif. Gewicht 1010—17.“ Unter¬ 
suchung in Narkose am 8. October. Catheterismus erregt starke Blu¬ 
tung; Capacität der Blase gering. Kein Stein, kein Tumor. Ent¬ 
lassung am 16. October ohne Besserung. Vom 1. November bis 
3. December neuerdings in Beobachtung zeigte Patient keine subjec- 
tive Besserung. Die Schmerzanfälle in Nieren- und Blasengegend 
blieben häufig, der Harndrang stellte sich alle 15 Minuten ein. Da¬ 
gegen änderte sich der Urin erheblich, die Blutungen wurden seltener, 
der Eitergehalt geringer, die Albuminurie schwand fast ganz. Patient 
verlangte dringend Hülfe; unter der Annahme eines Geschwürs oder 
Papilloms in der Blase — für letzteres sprach eine im Catheterauge 
haften gebliebene Gefässschlinge mit Cylinderepithelbelag — schritt 
man am 3. December 1881 zur Sectio alta. In Freund’scher Lage 
verlief die Operation ohne Verletzung des Peritoneums; nach Eröff¬ 
nung der Blase zwischen Fadenschlingen konnte mittels eines Reflec- 
tors guter Einblick gewonnen w r erden; ausser starker Röthung der 
Schleimhaut fand sich nichts Krankhaftes. Auswaschung mit 27 s proc. 
Chlorzinklösung, Nelaton’scher Verweilcatheter, Blasennaht mit 9 Seide- 
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Suturen, Drainage und Naht der Hautwunde, Lister’scher Verband. 
Die Wundheilung geschah fast fieberlos; die Blasenwunde blieb ge¬ 
schlossen. Der Effect der Operation war gleich Null. Die cystischen 
Erscheinungen nahmen, so lange der Catheter lag, zu; nach seiner 
Entfernung am 6. Tage trat der Harndrang in alter Häufigkeit und 
Schmerzhaftigkeit wieder ein. Bäder, innerliche und örtliche Mittel 
blieben ziemlich erfolglos; erst Injectionen einer Jodoform - Emulsion 
in die Blase, einen Monat lang fortgesetzt, stellten einen erträglichen 
Zustand her. Am 15. März 1882 ward Pat. entlassen. Der Harn¬ 
drang (alle 10 Minuten) und eine enorme Empfindlichkeit des Blasen¬ 
halses (so bei einem endoskopischen Versuche) blieben bestehen. 
Am 1. August 1882 ward die Pars membr. urethr. und der Blasen¬ 
hals vom Damm aus gespalten; die Inspection der blossgelegten Theile 
ergab nur starke Röthung der Schleimhaut, die mit lOproc. Chlor¬ 
zink irrigirt wurde. Heftige Blutung erforderte Tamponade der Wunde, 
Abends ward dieselbe drainirt. Schon am 4. Tage wurde der Urin 
ganz durch die Harnröhre entleert, die Beschwerden wurden etwas 
geringer, der Urin allmählich klarer. Bei der Entlassung am 18. 
August musste der Urin etwa alle 30 Minuten und mit sehr ver¬ 
minderten Schmerzen entleert werden. Zum letzten Mal ward dann 
H. im October 1882 in die Klinik aufgenommen. Schmerzen dauernd 
geringer, Harndrang wieder häufiger. Ambulatorisch zeigte sich Pat. 
im November 1884 mit folgenden Angaben: Gewichtszunahme von 
64 auf 71 Kilo; Schmerzen seit der letzten Operation immer seltner, 
seit 1 Jahr gering; Harndrang Tags alle 15 Minuten, Nachts alle 
1—2 Stunden, weshalb Pat. ein Urinale trägt. Urin noch trübe, 
sehr selten blutig, enthält zur Zeit wenig Eiweiss. H. vermochte 
bald nach der Operation die Arbeit wieder aufzunehmen. 

In dem folgenden Falle fand man statt des erwarteten Papilloms 
eine diffuse villöse Schleimhautwucherung; die Operation — Urethro- 
cystotomie — blieb ganz erfolglos und Patient erlag einer consecutiven 
Pyelonephritis. 

5) D., 28 Jahre, Kaufmann, aufgenommen 27. Juni 1883. In 
Mailand 1880 vierwöchentliche Malaria. Im August 1882 nach Er¬ 
kältung Lendenschmerzen und am nächsten Morgen blutiger Urin. 
Von da an alle vier Wochen ähnliche Anfälle; dabei vermehrter Harn¬ 
drang, Schmerzen in der Eichel. Der Blutgehalt des Urins verschwand 
stetig abnehmend jedesmal binnen zwei Tagen. Häufiger Harndrang 
auch in der blutfreien Zeit. Erst im Januar 1883 suchte Patient 
ärztliche Hülfe; beim Gebrauch alkalischer Wässer verschwand dann 
seit Februar die Blutung ganz, doch blieb der Urin stets etwas trübe. 
Jetzt alle x / 2 —l 1 /* Stunden Harndrang, Schmerzen in Blase und 
Eichel; Nieren nicht druckempfindlich. Urin (Menge 1600—1700 ccm) 
sauer, durch schleimig-eitriges Sediment getrübt. Catheter findet 
Nichts als Schmerz am Blasengrund, wo er Blutung erregt. Mikro¬ 
skopisch rothe und weisse Blutzellen und kleine Gruppen ovaler zum 
Theil zugespitzter oder geschwänzter Epithelien, die zuweilen eine 
kleine Zotte bekleiden; keine Cylinder. Blasen-Ausspülungen und innere 
Medicamente blieben sowohl im Hospital (bis 8. Juli) als zu Hause 
ohne Erfolg, so dass der Kranke am 17. Januar 1884 wieder eintrat. 
Seit November fast täglich leichte Blutung, mehr Schmerz und hänfigerer 
Harndrang. Ernährung sehr reducirt; kein Fieber. Die Untersuchung 
des Urins ergab den früheren Befund; Tuberkel-Bacillen fehlten. Am 
26. Januar Eröffnung der Harnröhre und des Blasenhalses vom Damm 
aus; Palpation der Blase ergiebt weder Stein noch Tumor, sondern 
eine ganz diffuse feinzottige Hypertrophie der Schleimhaut. Aus¬ 
schabung mit Löffel und Fingernagel, Irrigation mit Sublimatlösung 
(1 °/ 0 o )j mässige Blutung; Wunde tamponirt. Abends ward die 
Blase drainirt; der Catheter blieb 4 Tage liegen, ward später nur 
noch zeitweise eingelegt, nicht mehr vertragen. Der Zustand ver¬ 
schlimmerte sich stetig; die fast gar nicht geminderten Schmerzen 
machten steigende Morphium-Dosen nöthig; Fieber trat sehr bald auf, 
blieb einige Wochen gering, nahm dann bei Abend - Temperaturen 
von 39—40° (ohne Frost) und morgendlichen Remissionen bis 36° 
ausgesprochen hektischen Typus an. Der Urin ward trotz der ver¬ 
schiedensten, stets sehr schmerzhaften Injectionen immer trüber, 
zuletzt alkalisch, fast nie blutig, zum grossen Theil durch die Fistel 
entleert. Die Ernährung nahm rasch ab. Von Anfang April an 
konnte eine Vergrösserung der linken Niere constatirt werden. Kurz 
vor dem Tode, der am 28. April nach plötzlichem viertelstündigem 
Erbrechen ohne Störung des Sensoriums erfolgte, ward eine Communi- 
cation der Wunde mit dem Mastdarm entdeckt. Die Obduction (Pro¬ 
fessor Arnold) ergab: Untere Lungenlappen blutreicher. Milztumor. 
Blase eng; innere Oberfläche vielfach ulcerirt, nekrotisirend, stellen¬ 
weise verdickt; Musculatur hypertrophisch. Erbsengrosse Communi- 
cation der eitrig infiltrirten Wunde mit dem Mastdarm. Rechte Niere 
wenig verändert. Linke enorm vergrössert; das atrophische sonst 
nicht veränderte Parenchym umschliesst mehrere grosse eitergefüllte 


mit Schleimhaut bekleidete Räume, die mit dem erweiterten Nieren¬ 
becken in Verbindung stehen. Ureter dickwandig, seine Blasen- 
Mündung von Ulcerationen umgeben. 

(Schluss folgt.) 

m. Ein neues Eiweissreagens zum Nach¬ 
weise von Albuminurie in der Pr axis .') 

Von 

Prof. P. FÄrbringer in Jena. 

M. H. Jeder von Ihnen, der sich auch nur einigermaassen in 
der Fülle der ehedem und jetzt vom In- und Ausland empfohlenen, 
wirklich brauchbaren Harnproben zum Nachweis von Eiweiss mit ihren 
kaum noch zu beherrschenden Modificationen orientirt hat, wird billig 
fragen, was die Einführung einer neuen einschlägigen Methode frommen 
könne. Nichtsdestoweniger dürfte die letztere des Charakters des 
Ueberflüssigen sich entkleiden, wenn wir einmal näher nachsehen, 
welche Zwecke die bis zur Zeit uns an die Hand gegebenen Methoden 
verfolgen. Ich glaube, wir müssen hier zwei Kategorien unter¬ 
scheiden, einmal diejenigen Proben, welche auf das Laboratorium, die 
Klinik, das Zimmer des Arztes angewiesen sind, mit andern Worten, 
für welche gewisse wenig compendiöse Requisiten, wie Filtrirapparat, 
Flamme, nicht gerade für die Tasche geeignete Reagentien unerläss¬ 
lich sind, und zweitens Methoden für die Besuchspraxis, in Sonderheit 
auf dem Lande, bezw. für den äusserst beschäftigten Arzt, der täglich 
eine grössere Zahl von Harnuntersuchungen rein in practisch-diagnostischer 
Richtung auszuführen hat. 

Was die erstere Kategorie aiilangt, so verfügen wir über eine 
ganze Reihe ebensowenig verbesserungsbedürftiger wie -fähiger Proben. 
Ich verzichte darauf, dieselben Ihnen auch nur aufzuzählen, kann in¬ 
dessen nicht umhin, als Resultat eigener zahlreicher vergleichender 
Untersuchungen zu erwähnen, dass die Methode von Heynsius (Er¬ 
hitzen des mit dem gleichen Volumen conc. Kochsalzlösung und viel 
Essigsäure versetzten Harnfiltrates) obenan steht, da sie an Schärfe 
und Sicherheit in der That Vollkommenes leistet. Dass diese Methode 
da, wo es auf äusserste Bequemlichkeit und Zeiterspamiss nicht an¬ 
kommt, noch immer vielfach der Salpetersäureprobe mit ihren be¬ 
denklichen Harnverfärbungen weichen muss, verstehen wir nicht. 

Anders die letztgenannte Gruppe. Inwieweit hier die in neuerer 
Zeit empfohlenen Methoden dem Postulat einer auch den Transport 
des Reagens betreffenden Bequemlichkeit und zugleich deijen ; v#n der 
Sicherheit und Schärfe gerecht werden, mögen Sie u. A. aus der Zu¬ 
sammenstellung und Prüfung derselben auf ihren practischen Werth 
durch Penzoldt im Juniheft des vorigen Jahrganges unserer Corre- 
spondenzblätter ersehen. Auf Grund eigener Prüfungen vermag ich 
mich den dortigen Angaben in fast allen wesentlichen Punkten nur 
anzuschliessen. Die Pavy’schen, durch Zusammenschmelzen von 
Ferrocyannatrium und Oitronensäure hergestellten Täfelchen erzeugen 
nicht seiten in eiweisslosem Harne stärkere Trübungen; dasselbe ist 
der Fall mit verschiedenen Präparaten der Metaphosphorsäure und der 
Almen’schen alkoholischen Tanninlösung. Die Pikrinsäure in Substanz 
löst sich in der nöthigen Menge sehr schlecht, bleibt gern suspendirt; hierzu 
kommt, ganz abgesehen von der Explosionsgefahr, die meiner Erfahrung 
nach höchst widerwärtige, kaum zu vermeidende intensive Gelbfärbung der 
Finger, Gläser und Spülapparate. Auch die Resultate der Raabe’schen 
Trichloressigprobe (für welche mir eigene Prüfung nicht zur Verfügung 
steht) sind nach P. mit Vorsicht aufzunehmen. Was endlich die zur 
Zeit vielfach benutzte und empfohlene Geissler’sche Probe unter der 
Form der (mit Jodquecksilberjodkalium und Citronensäure imprägnirten) 
Eiweissreagenspapiere anlangt, so bin ich bei Verwendung eines 
vom Apotheker Hi Iber aus Regensburg stammenden Präparats zu 
etwas anderen Resultaten als Penzoldt gelangt, welche mich denn 
auch veranlasst haben, trotz der grossen Bequemlichkeit der Aus¬ 
führung der Probe und Schärfe des Reagens nach einer anderen des¬ 
gleichen trocknen und compendiösen Form zu suchen. 

Ganz abgesehen nämlich von der Eigenschaft des Reagens, 
Alkaloide zu fällen 3 ), finde ich, dass das zweimalige Einführen der 
Blätter in den Harn und Entfernen derselben insofern sein Bedenk¬ 
liches hat, als das erweichende Fliesspapier meist eine ansehnliche 
die Beurtheilung erschwerende, Menge von Fasern an den Ham ab- 

*) Nach zwei in der Sitzung der med.-naturwiss. Gesellschaft zu Jena 
vom 18. December 1884 und in der Generalversammlung des Thüring. 
Aerzte-Vereins am 28. Mai d. J. zu Erfurt gehaltenen Vorträgen. 

2) In dem Harn eines fiebernden Kindes entstand bei der am Kranken¬ 
bett angestellten Probe eine dichte weisse Fällung, welche mich die 
Vermuthung einer Nephritis aussprechen liess. Zu Hause vermochte 
ich nicht den geringsten Eiweissgehalt nachzuweisen. Das Kind hatte 
viel Chinin erhalten. Aehnliche unangenehme Täuschungen werden 
mir von Collegen berichtet. 
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giebt und das Herauspracticiren und Beseitigen der vom Harn triefenden 
Fetzen nicht zu den appetitlichsten und gern gesehenen Manipulationen 
gehört. Diesem Uebelstande abzuhelfen, trachtete ich zunächst dem 
Geissler’schen Reagens eine zweckmässigere Form zu geben und 
fand als letztere die officinellen Gelatinekapseln. In sie schloss 
ich die Componenten des Reagens vereinigt ein, nachdem ich mich 
überzeugt, dass die Kapselmasse dem Harn Widerstand leistet und in 
demselben nicht die mindeste Fällung erzeugt. Allein die Zersetzung 
(Abspaltung von HgJ s ) des Inhaltes und seine hohe, schon nach 
kurzer Zeit die Kapseln erweichende Hygroskopicität Hess von 
weiteren Versuchen mit ähnlichen Compositionen abstehen.*) Ich 
habe dann noch, nachdem die Form der Kapseln als äusserst practisch 
erkannt worden war (s. u.), Einschlüsse mit einer Mischung von Ferro- 
cyankalium bezw. -natrium und Citronen- bezw. Weinsäure sowie mit 
feinst pulverisirter Pikrinsäure geprobt, ohne günstiges Resultat, da 
im ersteren Falle eine allmähliche, schliesslich aber intensive Ver¬ 
färbung des Inhaltes der Kapseln ins Grüne und Dunkelblaue (durch 
Bildung von BerHnerblau) mit entsprechender Verunreinigung des 
Harns, im zweiten Falle die bereits erwähnten Uebelstände in hohem 
Grade störten. 

Es bUeb Herrn Hofapotheker Dr. Stütz dahier Vorbehalten, ein 
neues Eiweissreagens zu construiren, das im Verein mit der genann¬ 
ten Einschlussform alle die erwähnten Unzulässigkeiten vermied und 
mit grosser Schärfe der Reaction ausgestattet sich erwies. Es ist das 
eine Mischung von Hydrargyrinatriumchlorid (der Formel HgCl a , 
NaCl entsprechend), Chlornatrium und Citronensäure in Verhält¬ 
nissen, über welche Herr Dr. Stütz noch berichten wird. Diese 
Mischung ist leicht löslich, wenig hygroskopisch, bleibt farblos und 
theilt mit der Geissler’schen Composition nicht die Eigenschaft, ein 
allgemeines Reagens auf Alkaloide zu sein. Der durch unsere 
Mischung in eiweisshaltigen Flüssigkeiten erzeugte weisse Niederschlag 
ist nach den Untersuchungen von Dr. Stütz Mercurialbuminat, das 
sich durch seine Unlöslichkeit in Kochsalzlösungen von gewisser Con- 
centration bei gleichzeitiger Gegenwart von Säure auszeichnet. 

Von den mit dem Stütz’schen Reagens gefüllten kleinen Ge- 
latinkapseln (ca. 2 cm lang und 0,5 dick) können nun 10—20 Stück 
auf das bequemste in einem kurzen starken Reagensgläschen *) in der 
Westentasche untergebracht werden. Eine solche Kapsel, ein Messer 
das jeder Arzt mit sich führt, und ein Reagensglas (das im Nothfall 
auch durch ein Schnapsgläschen oder Löffel sich ersetzen lässt) bilden 
die einzigen für eine Harnuntersuchung a tempore erforderlichen Re¬ 
quisiten. 

Der Nachweis selbst geschieht, wie Sie hier sehen, auf die 
denkbar einfachste Weise: Ich fülle dieses Reagensgläschen etwa zur 
Hälfte mit Ham, schneide mit meinem Taschenmesser von der klei¬ 
nen Kapsel beide Enden knapp ab, wobei das Herausfallen von 
etwas Inhalt ganz irrelevant ist, und werfe die geöffnete Kapsel in 
den Harn. Ein sanftes Hin- und Hemeigen des Reagensgläschens 
genügt zur Evacuation und Lösung des Inhalts der Kapsel, die ihrer¬ 
seits als leere Hülle im obem leeren Theil des Gläschens vom Harne 
getrennt an der Innenwand haften bleibt. Es erfolgt eine starke Trü¬ 
bung, die sich bald flockig gestaltet. Der Ham ist also eiweisshaltig. 
Ich giesse ihn zurück und lasse die leere Kapsel ruhig antrocknen, 
um sie später durch einen leichten Fingerdruck abzusprengen, kann sie 
indess auch sofort nach angestellter Probe mit dem Taschenmesser 
abheben. 

Sie werden jetzt, nachdem Sie sich von der ungemein einfachen 
Anwendung der säubern und compendiosen Reagenskapseln überzeugt, 
biHig nach der Sicherheit und Schärfe der Reaction fragen. Was die 
letztere anlangt, so kann ich auf Grund eigener vergleichender Ver¬ 
suche die Versicherung geben, dass die EmpfindHchkeit des Reagens 
deijenigen des Geissler’schen Reagens und der Kochsalzessigsäure¬ 
kochprobe zum mindesten gleichkommt; klar bleibender Ham ist also 
unter allen Umständen eiweisslos. Rücksichtlich der Sicherheit 
muss ich registriren, dass in meinen bisherigen Versuchen in einem 
Bruchtheil Opalescenzen*) in Harnen auftraten, die bei Anstellung 

D Herr Dr. Stütz dahier hat die verschiedensten Versuche mit anderen 
Säuren und sauren Salzen (Weinsäure, saurem weinsauren Natron, 
saurem schwefligsaurem Kali etc.) angestellt. Allein alle scheiterten 
entweder daran, dass die Jodwasserstoffsäure als schwache Säure 
äusserst leicht ausgetrieben wurde, oder die Mischung in eiweisslosen 
Harnen stärkere Fällungen erzeugte. Der erstere Uebelstand wurde 
durch die von ihm construirten concentrisch gelagerten Doppelkapseln 
mit Trennung des Doppelsalzes und der Säure vermieden, aber durch 
das mühsamere Oeffnen derselben eine neue Complication eingeführt. 

*) Die Aufbewahrung in Schachteln empfiehlt sich nicht, da bei feuchter 
Luft die Hygroskopität sich mit der Zeit doch geltend machen würde. 

3 ) Man verwechsle mit diesen Opalescenzen nicht die bisweilen in stär¬ 
kerem Grade sich entwickelnden kleinsten Luftbläschen, welche in 
kürzester Zeit nach oben treiben bezw. verschwinden. 


der Probe von Heynsius klar blieben. Gleicbgiltig aber, ob diese 
Opalescenzen eine grössere Schärfe unserer Reaction auf Eiweiss be¬ 
kundeten, oder ihre Entstehung anderen, noch unbekannten Fällungen 
verdanken, für den von uns mit diesen Kapseln verfolgten Zweck 
können sie unmögUch in Betracht kommen und zwar aus zwei Grün¬ 
den: Einmal haben die Untersuchungen der letzten Jahre zur Ge¬ 
nüge bewiesen, dass das Vorkommen von Spuren Albumins in einem 
Ham an und für sich die Annahme eines pathologischen Zustandes 
nicht rechtfertigt; wissen wir doch, dass mindestens der Zehnte aller 
gesunden Menschen zu Zeiten in leichtem Grade albuminurisch ist. Da, 
wo es nicht die quantitative Anomalie ist, welche die Albuminurie 
mit pathologischer Bedeutung versieht, hat der Arzt nach anderen 
Momenten (Harnsediment,-menge, lokalen und allgemeinen Beschwer¬ 
den, Verhalten des Circulationsapparates etc.) sich umzusehen. Opal¬ 
escenzen aber oder selbst leichte albuminöse Trübungen des Harns 
darf er als Practiker getrost unberücksichtigt lassen. Zweitens 
liegt es in der Natur einer ohne Filtrirapparat am Krankenbette an- 
gestellten Untersuchung auf Albuminurie, dass schon die Beimischung 
der Elemente der Nubecula in der Mehrzahl der Fälle eine inner¬ 
halb der Grenzen jener albuminösen Opalescenzen fallende Trübung 
setzt, Grund genug, auch hier nur die Entwicklung richtiger, sofort 
in die Augen fallender Trübungen zu berücksichtigen. Dass unser 
Reagens wissenschaftlichen Untersuchungen im Laboratorium da, wo 
kleinste Ei weissmengen in Betracht kommen, nicht genügt, sei noch 
einmal betont. 

Da unser Reagens mit dem Geissler’schen wie überhaupt allen 
Säureproben auf kaltem Wege die Eigenschaft theilt, in harnsäure- 
reichen Hamen die Harnsäure auszufällen, so empfiehlt es sich, sehr 
concentrirte Harne vor dem Hineinwerfen der Kapsel etwa mit der 
Hälfte Wassers zu verdünnen. Frische alkalische, durch Phos¬ 
phate getrübte Harne bedürfen keinerlei Vorbereitung für unsere 
Probe, da der hohe Citronensäuregehalt die phosphorsauren Erden 
löst. Nur Uratsedimente verlangen ein leichtes Anwärmen der 
Harnprobe (über Lampe oder Licht) unter Verdünnung derselben 
mit etwas Wasser behufs Vermeidung des baldigen Wiederaus¬ 
falls der harnsauren Salze. Wo nicht auf Uratausscheidungen be¬ 
ruhende Sedimente unlöslich bleiben, handelt es sich um Form¬ 
elemente, welche die mikroskopische Analyse erfordern. Dass cystitische 
Harne mit massenhaftem Eitersediment, zersetzte ammoniakalische, fau¬ 
lende Ürine am Krankenbette Grübeln über Eiweissgehalt aus- 
schliessen, versteht sich von selbst. — 

Den Preis der Reagenskapseln anlangend, werden dieselben in 
der hiesigen Hofapotheke von Herrn Dr. Stütz im Glase, 50 Stück 
zu Mark 1,80, 100 zu Mark 3,00 abgegeben. Das ist ein annehm¬ 
barer Preis, wenn man ihn mit dem für die Reagenspapiere gefor¬ 
derten vergleicht. 

Ich schliesse nicht, ohne an Sie die Bitte zu richten, das neue 
Reagens zunächst einer vergleichenden Prüfung unterziehen und 
von etwaigen Missständen, namentlich in Bezug auf stärkere nicht- 
albuminöse Trübungen, mir freundlichst Nachricht geben zu wollen; 
denn die selbst tägliche Prüfung, die ich seit Monaten mit zahlreichen 
Harnen ohne Auswahl angestellt, schliesst nicht solche Eventualitäten 
aus. Ueber die Beziehungen des Stütz’schen Reagens zu anderen 
Eiweisskörpera, wie dem Globulin, Pepton, der Hemialbumose gedenke 
ich später zu berich ten. Sie alteriren die practisch-klinische Bedeu¬ 
tung der positiven Nachweise des Eiweissharnes nach Maassgabe der 
genannten Vorschriften so gut wie gar nicht. — 


IV. Ein Fall von doppelseitiger Lähmung 
des N. accessorius Willisii. 

(Krankenvorstellung im Verein für innere Medicin am 1. Juni 1885.) 

Von 

Dr. Ernst Remak, Privatdocent. 

M. H.I Der mir am 26. März d. J. von Herrn Collegen Knappe 
überwiesene 35jährige Patient, Kürschner, hinkt seit seiner Kindheit 
in Folge einer im Alter von 1 J / 3 Jahren überstandenen rechtsseitigen 
Coxitis. Vor 12 Jahren hatte er ein Ulcus durum und nachher Ro¬ 
seola. Seit 8 Jahren ist er verheirathet. Seine Frau hat dreimal 
abortirt, ein todtes und zwei gesunde Kinder geboren und ist nach 
seiner Mittheilung vor 3 1 /, Jahren wegen einer ulcerösen Unter- 
schenkelaffection von Herrn Collegen Lassar mit subcutanen Injectionen 
behandelt worden. 

Seine jetzige Krankheit begann vor nunmehr sechs Monaten mit 
Schmerzen im Genick und in der rechten Schulter, wozu sich alsbald 
Unfähigkeit gesellte, die Schultern zu erheben. Sechs Wochen später 
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trat, nach der Ansicht des Kranken in Folge eines russischen Bades 
Heiserkeit auf. 

Unter einer energischen Jodkalium- und galvanischen Behandlung 
hat sich seit der Aufnahme der Status nicht wesentlich geändert; nur 
sind die gleich zu besprechenden Exostosen auf Druck weniger em¬ 
pfindlich und kleiner geworden, während die Lähmungs- und Ab- 
magerungserscheinungen der Muskulatur stetig zugenommen haben. 

Man bemerkt zunächst eine erhebliche Exostose der Sternal¬ 
portion der rechten Clavicula, so dass dieselbe hier etwa den Umfang 
eines Hühnereies hat; links ist die Auftreibung in geringerem Maasse 
ebenfalls vorhanden. Während man früher im Bereich der obersten 
Halswirbel nach rechts von der Mittellinie harte Auftreibungen 
fühlte und ebenso links am 6. und 7. Halswirbel, sind diese Auf¬ 
treibungen entschieden zurückgegangen, und die früher mehr beein¬ 
trächtigte Beweglichkeit der Nackenwirbelsäule nur für die Drehung 
nach links etwas behindert. 

Sehr auffällig ist die Atrophie der Nackenmuskeln und der 
Mangel der Conturen der Cucullares, so dass die abgeflachte Fossa 
supraspinata beiderseits fast unvermittelt in die Fossa supraclavicularis 
übergeht. Neben dieser Abmagerung der sich auffallend dünn anfüh¬ 
lenden Mm. cucullares besteht aber auch entschieden Abmagerung 
der Mm. levatores scapulae und übrigen Nackenmuskeln. Die Acro- 
mia sind gesenkt, die Scapulae beiderseits mit ihren etwas nach 
unten convergirenden Innenrändern 10 bis 11 cm von der Wirbelsäule 
entfernt, während die unteren Winkel etwas vom Thorax abstehen. 
Eine auffallende Abflachung des Interscapularraums spricht für Atrophie 
der Rhomboidei. Auf der linken Seite fehlen die Zacken des M. 
serratus anticus. 

Die vorderen Halsmuskeln sind besser entwickelt, die Sternoclei- 
domastoidei mit leidlichen Conturen vorhanden, noch besser die äus¬ 
seren Kehlkopfmuskeln; die Mm. pectorales sind eingesunken und 
ebenfalls atrophisch. Während die Mm. deltoidei beiderseits ziemlich 
gut noch entwickelt sind, besteht Abmagerung der Oberarme an der 
Beugeseite. Besonders links ist der Biceps zu einer dünnen Spindel 
atrophirt und beträgt der Oberarmumfang nur 20 cm. Hier fehlt 
auch der Supinator longus nahezu völlig, während an der Streckseite 
der Vorderarme nur eine unbedeutende Abflachung zu bemerken ist, 
und die Beugemuskeln am Vorderarm und die Handmuskeln keinerlei 
Atrophie zeigen. 

Noch viel bedeutender als diese immerhin erhebliche Muskel¬ 
atrophie sind die Functionsstörungen. Während Patient den Kopf 
noch gut trägt, nur kraftlos nach hinten streckt, die Nick- und Dreh¬ 
bewegungen des Kopfes ziemlich gut und kräftig erfolgen, ist er nicht 
im Stande auch nur etwas die Achseln zu zucken. Bei der Erhebung 
der Arme, welche durch Deltoideuswirkung noch nahezu bis zur Hori¬ 
zontalen erfolgt, werden die Acromia fast gamicht gehoben. Dagegen 
hebt sich links die Scapula mit ihrem inneren Rande dermaassen vom 
Thorax ab, dass man in die dadurch entstehende Mulde fast die 
ganze Hand legen kann. Bei der passiven Erhebung des linken 
Oberarms bleibt die Scapula zunächst am Thorax liegen, während 
der geringste Druck auf den Arm dann genügt um das für Serratus- 
lähmung charakteristische Abstehen der Scapula zu bewirken. 

Rechts ist eine Schwäche des Serratus nur angedeutet. Patient ist 
nicht im Stande die Scapulae einander zu nähern, dagegen mittelst 
Contraction der Latissimi dorsi noch die Hände hinten an einander zu 
legen, während die Adduction nach vorn (Pectorales) kraftlos ist. Ebenso 
wie die Hebung der Oberarme ist die Rotation nach aussen und innen, 
sowie die Streckung der Ellenbogen noch leidlich kräftig. Die Beu¬ 
gung des Ellenbogens ist auch rechts kraftlos; links gelingt sie 
nur dadurch, dass der Kranke den Oberkörper stark nach hinten 
streckt und so die Schwere zu Hülfe nimmt. Im Radialisgebiet be¬ 
steht links schon erhebliche Schwäche, indem beim Händedruck die 
Hand eine gebeugte Stellung einnimmt. Sonst besteht keine wesent¬ 
liche Störung der Beweglichkeit der Hand- und Fingermuskeln. 

Die Athmung erfolgte ohne Dyspnoe oder Stridor 24—27 mal 
in der Minute in deutlichem Costaltypus, und bemerkt man bei der 
Inspiration statt der normalen Emporwölbung des Epigastriums eine 
deutliche Abflachung desselben, was auf eine mangelhafte Contraction 
des Zwerchfells schliessen lässt. 

Nicht gerade häufig sieht man fibrilläre Zuckungen, nament¬ 
lich des Stemocleidomastoideus, Pectoralis, Deltoideus, Biceps, Su¬ 
pinator longus beiderseits. 

Die elektrische Reaction der gelähmten und atrophirten 
Muskeln ist sehr beeinträchtigt. Sucht man mit einer knopfförmigen 
Elektrode bei starkem Inductionsstrom die Halsregion ab, so contrahirt 
sich kräftig nur das Platysma myoides und die Zungenbein- und 
äusseren Kehlkopfmuskeln, etwas die Stemocleidomastoidei, garnicht 
die Mm. levatores scapulae und Serrati antici. Die Cucullarisäste 


des Accessorius sind mit starken Strömen schwach erregbar in der 
Weise, dass die Zuckungen langsam eintreten und weniger ausgiebig 
sind (faradische Entartungsreaction oder indirecte Zuckungsträgheit). 
Dasselbe Verhältniss besteht im linken Biceps braehii. Bei directer 
galvanomuskulärer Reizung lässt sich exquisite Entartungsreaction in 
beiden Cucullares, Stemocleidomastoidei im linken Biceps und Su¬ 
pinator longus nachweisen, während dieselbe in den Deltoidei und 
rechts in den Annbeugern nur undeutlich vorhanden ist. Solche 
Andeutungen finden sich links übrigens noch im M. indicator und 
in den Extensores carpi. 

Die Sensibilität ist subjectiv und objectiv in allen Qualitäten 
normal. Patient ist sogar im Stande auf die Arme geschriebene 
Buchstaben zu erkennen. 

Von Seiten der Unterextremitäten besteht nur die seit frühester 
Jugend auf Verkürzung und Abmagerung des rechten Oberschenkels 
beruhende Störung des Ganges. Daran soll sich Nichts geändert 
haben. Auffälligerweise gelingt es nicht das Kniephänomen zu erzie¬ 
len. Niemals haben Blasenstörungen oder Störungen der Potenz 
bestanden. 

Die somit unter andern Lähmungserscheinungen im Bereiche der 
Nacken- und Armmuskeln bestehende doppelseitige besonders in 
den Mm. cucullares nahezu absolute Lähmung des äusseren Ac- 
cessoriusastes erregte, zusammengehalten mit der bald hinzugetrete¬ 
nen Heiserkeit den Verdacht, dass auch der innere Ast des Acces¬ 
sorius betheiligt sein dürfte, aus welchem bekanntlich die motori¬ 
schen Nerven der inneren Kehlkopfsmuskeln stammen. Ich 
habe deshalb alsbald den Patienten Herrn Collegen Böcker zur 
laryngoskopischen Untersuchung überwiesen, welcher im Verlaufe der 
Beobachtung ein etwas wechselndes Verhalten constatirte, indem am 
1. April die Symptome einer linksseitigen Recurrenslähmung Vor¬ 
lagen, am 6. Mai vielmehr das rechte Stimmband Stillstand, am 
16. Mai bereits eine doppelseitige Stimmbandlähmung gefunden 
wurde, die wir heute morgen erst wieder constatirt haben und wel¬ 
che Herr Böcker so freundlich sein will, Ihnen zu demonstriren. 
Sie werden sich überzeugen, dass in der Ruhelage die Stimmbänder 
in einer Mittelstellung zwischen der Cadaverstellung und derjenigen 
der Posticuslähmung sich befinden mit einem Zwischenraum von ca. 
3 mm im hinteren Theil der Stimmritze. Bei der Inspiration werden 
dieselben nicht abducirt (Posticuslähmung) aber auch nicht einander 
genähert, so dass keinerlei inspiratorischer Stridor, wie bereits erwähnt, 
zu Stande kommt. Bei der Phonation — die Sprache ist heiser und 
klanglos, Pat. kann nicht schreien — legen sich die Stimmbänder 
nicht aneinander und flottiren in groben Schwingungen, was Herr 
Böcker auf eine Parese der vom N. laryngeus superior innervirten 
Mm. cricothyreoidei als der Spanner der Stimmbänder zurückführt. 
Uebrigens ist es mir bei faradischer Reizung dieser Muskeln äusser- 
lich am Halse gelungen den Ton im Augenblick etwas zu erhöhen. 
Ueber die elektrischen Reactionen der inneren Kehlkopfmuskeln ver¬ 
mag ich keine Angaben zu machen, weil ich die Technik der intra- 
laryngealen Reizung nicht beherrsche. Ich zweifle aber nicht, dass 
auch hier sich Entartungszeichen ebenso wie in den äusseren Muskeln 
nachweisen lassen würden. 

Nachdem somit durch die mit der äusseren Accessoriuslähmung 
einhergehende doppelseitige, alle Kehlkopfmuskeln nahezu gleich- 
mässig betheiligende Stimmbandlähmung eine Erkrankung des 
gesammten Accessoriusgebietes festgestellt war, war das Ver¬ 
halten der Herzaction von Interesse, da die Herzhemmungsnerven, 
die Rami cardiaci des Vagus vom Accessorius herrühren sollen. Bei 
stets fieberlosem Verhalten und übrigens negativem Befund von 
Seiten des Herzens und der Lunge, habe ich in der That nie unter 
90 regelmässige Pulse beobachtet, bei verschiedenen Zählungen 96, 
110, 115, 90 Pulse. Ich lasse dahingestellt, ob diese gesteigerte 
Pulsfrequenz aber nicht allein von der durch Zwerchfelllähmung 
gesteigerten Respirationsfrequenz abhängig gemacht werden kann. 

Bei der neben der Erkrankung im Bereich der obersten Cervical- 
nerven nachgewiesene Affection beider Aeste des elften Himnerven 
ist von Interesse, ob noch andere Cerebralnerven erkrankt sind. Die 
Untersuchung ergiebt nach dieser Richtung ein durchaus negatives 
Resultat. Das Gaumensegel steht gerade und hebt sich gut und 
gleichmässig. Die Sprache ist bis auf ein ganz leicht nasales Timbre 
und die Heiserkeit ganz intact. Es bestehen zwar ganz leichte Schluck¬ 
beschwerden. Diese paretischen Erscheinungen von Seiten des Pha¬ 
rynx würden aber aus der Betheiligung des nach Burchard 1 ) eben¬ 
falls vom Accessorius stammenden N. pharyngeus genügend erklärt 
werden. Die Zunge zeigt keine Spur von Atrophie und wird normal 
allseitig bewegt. Die Gesichtsmuskulatnr ist ebenfalls intact. Patient 

*) A. A. Burchard, Verlauf des Accessorius Willisii im Vagus. Dissert. 

Halle 1867. 
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pfeift ausgezeichnet. Es bestehen also keine bulbärparalytischen Er¬ 
scheinungen. Der Geschmack ist normal. Die Augenmuskeln, die 
Optici sind nicht betheiligt. Keine Pupillarsymptome. Nur der Ge¬ 
ruch soll vielleicht in Folge des anhaltenden Jodschnupfens etwas 
nachgelassen haben. 

Die heftigen Schmerzen, über welche der Kranke klagt, und 
welche die Nachtruhe stören, betreffen die Nackengegend, niemals den 
Hinterkopf und strahlen hauptsächlich in die rechte Schulter und 
den Oberarm aus. 

Was die Localisation und Natur des anzunehmenden Pro- 
cesses betrifft, so liegt zunächst eine degenerativ-atrophische Läh¬ 
mung auf Grund degenerativer Neuritis der obersten Cervicalnerven 
etwa bis zum sechsten abwärts und der beiden Nn. accessorii vor. Da 
Syphilis sicher vorausgegangen ist, und deutliche Exostosen auch an 
den Wirbeln bestanden, war ich bei der Aufnahme geneigt diese 
Neuritis mit dem syphilitischen Wirbelleiden in Verbindung zu brin¬ 
gen. Man konnte sich vorstellen, dass die Intervertebrallöcher und 
die Foramina jugularia, durch welche der N. accessorius die Schä¬ 
delhöhle verlässt, so verlegt wären, dass eine degenerative Neu¬ 
ritis daraus hervorgehen musste. Indessen hat schon Leyden 1 ) 
darauf hingewiesen, dass solche directe Beziehungen zu Wirbelerkran¬ 
kungen viel häufiger angenommen als nachgewiesen sind. Ich halte 
es daher für ungezwungener anzunehmen, dass neben der übrigens 
zum Theil zurückgegangenen specifischen Affection der Knochen ein 
ebenfalls syphilitischer Process innerhalb des Wirbelkanals 
in der Gegend der vorderen Wurzeln der obersten Cervical¬ 
nerven und der bis zum 5. bis 6. Cervicalnerven abwärts 
entspringenden Accessoriuswurzeln vorliegt, während mir ge¬ 
gen eine Erkrankung der grauen Vordersäulen selbst gerade die nahe¬ 
zu totale Accessoriuserkrankung ohne eigentlich bulbärparalytische Er¬ 
scheinungen und ohne Lähmungserscheinungen der Unterextremitäten 
(Seitenstrangsymptome) zu sprechen scheint. Vielleicht handelt es 
sich, wofür auch die Schmerzen sprechen, um eine Peripachy- 
meningitis syphilitica der vorderen Oberfläche des obersten Theils 
der Halsanschwellung, seitlich bis zum Ligamentum denticulatum und 
aufwärts bis zu den von der Medulla oblongata stammenden Wurzel¬ 
fäden des N. accessorius. 

Das Hauptinteresse dieses Falles dürfte auf laryngologischem 
Gebiete liegen. 

Seit Bisch off behauptet hatte, dass der Accessorius die mo¬ 
torische Wurzel des Vagus darstelle, ist durch mehrfache Experimental¬ 
untersuchungen (Ausreissen der Accessoriuswurzeln an Thieren, nament¬ 
lich von Claude Bernard, dann durch das nachherige Stadium der 
secundären Degeneration durch A. Waller, Burchard u. A.) es 
für die Physiologen über allen Zweifel erhoben worden, dass in der 
That die in der Bahn des N. laryngeus superior und recurrens des 
Vagus laufenden Kehlkopfnerven sämmtlich vom Accessorius und zwar 
von den von der Medulla oblongata entspringenden Wurzelfädchen 
stammen. Es hat sich also die ursprüngliche Angabe CI. Bernard’s, 
nach welcher nur die Stimmnerven von den Accessoriuswurzeln, die 
Respirationsnerven (Abductoren) von den Vaguswurzeln herrühren, 
nicht bestätigt.’) 

Immerhin sind aber einschlägige pathologische Beobachtungen 
von gleichzeitiger einigermassen isolirter Erkrankung des N. accessorius 
in seinem äusseren und inneren Aste selten. Einseitige Fälle dieser 
Art wurden von Erb 3 ) und B. Fränkel 4 ) beschrieben und des 
letzteren Fall in der Dissertation von Holz 5 ) bearbeitet*). Eine 
doppelseitige Lähmung des N. accessorius ist, soweit ich übersehen 
kann, bisher nur einmal sehr gründlich von Seeligmüller’ 7 ) be¬ 
schrieben worden, dessen Fall durch die Integrität der Zunge, die 
Betheiligung der Oberarme, die gesteigerte Pulsfrequenz, das Verhalten 
der Stimmbandlähmung bemerkenswerthe Uebereinstimmung mit dem 
unsrigen aufweist. Von Wichtigkeit erscheint mir, dass auch in 
diesem Falle wie in dem vorliegenden eine der Cadaverstellung sich 

’) Leyden, Klinik der Rückenmarkskrankheiten. Erster Bd. S. *268. 
1874. 

"0 Vergl. Sigmund Mayer in Hermann's Handbuch der Physiologie. 
Zweiter Band. Erster Theil, S. 258—261. 1879. 

3 ) Erb, Paralyse und Atrophie sammtlicher vom N. accessorius sin. ver¬ 
sorgten Muskeln. Arch. für klin. Med. IV. pag. 246. 1868. 

*) Sitzung der Herl. med. Gesellschaft vom 17. November 1875. Berl. klin. 
Wochenschrift 1876. S. 10. 

5 ) Holz, Lähmung des rechten Beinerven. Üis.sert. inaug. Berlin 1877. 
Ein weiterer von Herrn Bernhardt in der Discussion erwähnter, von 
ihm im Deutschen Arch. f. klin. Med., 24. Bd. S. 384—386. 1879, ver¬ 
öffentlichter Fall (Lähmung des M. cucullaris und sternocleidomastoideus 
dexter, sowie der rechten Zungenhälfte und des rechten Stimmbundes) 
ist wegen der Betheiligung des Hypoglossus weniger verwerthbar. 

7 ) Seeligmüller. Ein Fall von Lähmung des Accessorius Willisii 
Arch. f. Psych. u. Nervenkr. III. Bd. S. 433-441. 1871. 


nähernde gleichmässige Lähmung sämmtlicher Kehlkopfmuskeln, der 
Abductoren sowohl als der Adductoren und Stimmbandspanner be¬ 
standen zu haben scheint, was mit den erwähnten experimentellen 
Befunden übereinstimmt, nicht aber mit dem namentlich von 
F. Semon 1 ) urgirten Satz, dass bei allerlei organischen Alterationen 
vom Accessoriuskem abwärts bis zur Peripherie des Recurrensstammes 
allemal die Abductoren (Crico-arytaenoidei postici) zuerst oder allein 
gelähmt sein sollen, welche Thatsache von H. Krause*) auf eine 
Reizungscontractur der Adductoren nach seinen experimentellen Unter¬ 
suchungen neuerdings zurückgeführt wird. Es war mir diese Ab¬ 
weichung der Wurzellähmungen des N. accessorius von dem ge¬ 
wöhnlichen Habitus der partiellen Recurrenslähmungen von um so 
grösserem Interesse, als ich 3 ) selbst, in einem Falle, in welchem auf 
Grund von Hemianästhesia alternans mit neuroparalytischer Keratitis 
die Diagnose auf halbseitige Erkrankung des Pons und der Medulla 
oblongata gesteUt werden musste, gleichseitige Posticuslähmung wahr¬ 
scheinlich durch Erkrankung des Accessoriuskerns beschrieben habe. 

Herr Bernhardt: Ich möchte mir die Bemerkung erlauben, dass 
unter einigen von Herrn Remak citirten Fällen von Stimmbandlähmung 
einer ausgelassen ist, den ich in Bd. 24, Heft 4 und 5 des Deutsch. Arch. 
für klin. Med., Seite 384, unter der lleberschrift: Lähmung des Musculus 
cucullaris und sterno-cleidomastoideus dexter, sowie der rechten Zungen¬ 
hälfte und des rechten Stimmbandes (Lähmung des N. accessorius und 
hypoglossus dexter) publieirt habe. Die Publication ist aus dem Jahre 1879. 

V. Aus dem medicinischen Verein zu Greifswald. 

Ein Fall von Lähmung und Naht des N. 
radialis mit Demonstration. 

Vorgetragen in der Sitzung des Vereins am 7. Juni. 

Von 

Dr. E. Hoffmaun. 

Radialislähmungen gehören bekanntlich zu den häufigsten trau¬ 
matischen Lähmungen, und zwar können es leichtere Affectionen sein, 
hervorgerufen durch Druck, oder schwerere, welche ihre Entstehung 
einer Zerreissung, Durchschneidung oder Durchquetschung des Nerven 
verdanken. Hier handelt es sich um einen der letzteren Fälle. 

Der Kranke, Schlosser P. von hier, 31 Jahre alt, zog sich im 
Mai 1884 in Düsseldorf durch Fall einen Bruch des linken Oberarms 
im mittleren Drittel zu. Der sofort angelegte Gypsverband blieb nur 
drei Tage liegen und wurde durch einen Verband mit weichen Bin¬ 
den ersetzt. Warum dies geschah, ist nicht bekannt — vielleicht 
wollte man wegen der damals schon sichtbaren Lähmung durch einen 
festen Verband nicht noch mehr schaden. Nach sechs Wochen wurde 
der Verband entfernt, die Fractur war unter starker Calluswucherung 
geheilt, zugleich aber zeigte sich eine totale Lähmung des linken 
N. radialis. Nachdem die nächste Zeit ohne Erfolg Elektricität ange¬ 
wandt worden war, wandte sich der Kranke nach Köln, wo er am 
22. August, also drei Monate nach der Verletzung, von Bardenheuer 
operirt wurde. Es fand sich die Leitung im Nerven, welcher an der 
Fracturstelle aufgesucht wurde, unterbrochen, und derselbe von dicken 
Callusinassen umwuchert. Der Callus wurde abgetragen, der Nerv 
genäht. Es trat Heilung p. p. ein, dann wurde der Kranke bis 
Mitte November regelmässig elektrisirt, schliesslich aber alsi ungeheilt 
entlassen. 

Als sich der Kranke Ende November in der chirurgischen Poli¬ 
klinik hierselbst vorstellte, zeigte er das Bild einer vollkommenen links¬ 
seitigen Radialislähmung. Hand und Finger standen in starker Vo¬ 
larflexion, aus welcher Lage sie nur mit gewissem Kraftaufwand zu 
bringen waren. Bewegungen in den vom Radialis versorgten Muskeln 
des Unterarmes durch den Willen erfolgen nicht. Ebenso ergiebt die 
Reizung mit dem inducirten Strom keine Zuckungen. Das Gleiche 
ist mit schwachen galvanischen Strömen der Fall. Auf starke gal¬ 
vanische Ströme erfolgen geringe Zuckungen, und zwar hauptsächlich 
in den Mm. extensores carpi. Da sich hierbei herausstellte, dass die 
Kathodenschliessungszuckung die Anodenschliessungszuckung an Inten¬ 
sität etwas übertraf, konnte die Prognose als nicht hoffnungslos hin¬ 
gestellt werden. Ich proponirte daher dem Kranken, sich auf ein hal¬ 
bes Jahr einer elektrischen Behandlung zu unterziehen. Hierin be- 

’) F. Semon, Ueber die Lähmung der einzelnen Fasergattungen des 
Nervus laryngeus inferior (recurrens). Berl. klin. Wochenschrift 1883. 
No. 46—48. 

-') H. Krause. Experimentelle Untersuchungen und Studien über Con- 
tracturcn der Stinimbandmuskeln. Virchow’s Archiv, 98. Bd. 1884. 

3 ) Sitzungsbericht der Berl. Ges. für Psychiatrie und Nervenkrankheiten 
vom 8. November und 13. Deceinber 1880. Berl. klin. Wochenschrift 
1881, S. 3UO und 393. 
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stärkte mich ein damals in No. 24 der Friedländer’schen „Fortschritte 
der Medicin“ enthaltenes Referat über "W. Müller, Beitrag zur Frage 
der Nervennaht („ans der chirurgischen Klinik zu Göttingen“), in 
welchem über zwei Fälle von Radialisnaht berichtet wird. In dem 
einen Falle wurde acht Wochen nach Durchschneidung des Nerven 
die Naht ausgeführt. Nach zehn Monaten konnten die ersten will¬ 
kürlichen Bewegungen ausgeführt werden, und nach drei Jahren erst 
war die volle Functionsfähigkeit wieder hergestellt. In dem zweiten 
Falle war fünf Monate nach der, drei Monate nach der Verletzung ausge¬ 
führten Naht der Zustand noch unverändert und erst 5 / 4 Jahre nach¬ 
her Dorsalflexion möglich. Nach 2 1 /, Jahren war auch in diesem 
Falle volle Functionsfähigkeit eingetreten. 

Die Therapie bestand nun in unserem Falle darin, dass zunächst 
eine Schiene angelegt wurde, welche Hand und Finger in Dorsal¬ 
flexion erhielt, um die geschrumpften volaren Bänder und Sehnen 
zu dehnen. Ferner wurde systematisch der galvanische Strom ange¬ 
wendet, und zwar entweder der absteigende Strom mit einem Pol auf 
dem Plexus brachialis, der andere am Unterarm, oder es wurde 
die Kathode auf die Gegend der Naht oder labil am Unterarm appli- 
cirt. Der Erfolg bestand darin, dass sich nach acht Wochen die 
faradische Erregbarkeit in den Mm. extensores carpi wieder herstellte. 
Erst im März d. J. traten dann die ersten willkürlichen Bewegungen auf, 
und zwar konnte der Kranke bei senkrechter Haltung des Unterarms 
die Hand etwas dorsal flectiren. Allmählich nahmen diese Bewegun¬ 
gen an Intensität zu, während sich zugleich auch im Extensor com¬ 
munis die galvanische und dann auch die faradische Erregbarkeit 
wieder herstellte. 

Jetzt, also ein Jahr nach der Verletzung, ist der Zustand ein 
solcher, dass der Kranke auch bei wagerechter Stellung des Unter¬ 
arms die Hand in Dorsalflexion bringen und in dieser Stellung 
eine Faust bilden kann. Die Endphalangen der Finger können noch 
nicht vollkommen gestreckt werden, während die Hand dorsalflectirt 
ist. Pro- und Supination sind ganz frei. Die Extensoren und der 
lange Abductor des Daumens functioniren noch nicht auf den Willen, 
jedoch hat auch in diesen Muskeln die galvanische Erregbarkeit zu¬ 
genommen — faradische ist noch nicht vorhanden — so dass auch 
sie aller Wahrscheinlichkeit nach functionsfähig werden werden, und ich 
die Ueberzeugung habe, dass unser Patient wieder die volle Ge¬ 
brauchsfähigkeit seiner Hand erhalten wird. 

Wir haben also hier einen Fall vor uns, bei welchem zehn Mo¬ 
nate nach erfolgter Verletzung des Nerven und sieben Monate nach 
der Nervennaht die ersten willkürlichen Bewegungen in den von dem 
betreffenden Nerven versorgten Muskeln auftraten, einen Fall demnach, 
der sich somit an die vorhin erwähnten Fälle der Göttinger Klinik an- 
schliesst. Für uns ergiebt sich aus der Betrachtung derselben speciell, 
dass die Nervennaht, auch wenn Monate seit der Verletzung vergangen 
sind, noch vorzunehmen ist, und dass die Wiederherstellung der Function 
— d. h. der motorischen — nicht zu zeitig, kaum vor einem halben 
Jahre, zu erwarten und vorher nicht an dem Erfolge zu verzweifeln ist. 


VI. Aus dem ärztlichen Verein zu Hamburg. 

Zwei Demonstrationen von Dünndarmpillen. 

Vorgetragen in den Sitzungen des Vereins am 21. April und 
5. Mai 1885. 

Von 

P. Unna. 

(Autoreferate.) 


1. Sitzung des Vereins am 21. April. Ich habe im vorigen 
Jahre die Ehre gehabt, Ihnen die von mir eingeführte Form der Dünndarm¬ 
pillen mit Reagensglasversuchen vorzuführen, aus welchen hervorging, 
dass gut sebirte und keratinirte Pillen in schwacher Salzsäure bei Körper¬ 
temperatur sich unverändert erhielten, in schwach alkalischer, gallehaltiger 
Lösung dagegen leicht zergingen. Neuerdings hat sich Ewald veran¬ 
lasst gesehen, nachdem ich seine Behauptung, der Keratinmantel sei doch 
in Salzsäure hinfällig, zurückgewiesen, die Keratinnatur des von mir benutz¬ 
ten Keratins dadurch von einer anderen Seite zu verdächtigen, dass er 
von letzterem behauptete: „es könne überhaupt nicht in Frage kommen.“ 
„Denn von einer vom hiesigen Apotheker Frank bezogenen 
Pille“, so deducirte er weiter, „löse sich in Aether fast augenblicklich 
die obere Graphitschicht ab, und nach kurzer Zeit sei die ganze Pille 
zerfallen. Keratin sei aber doch in Aether unlöslich.“ 

Nun wäre ein solches Resultat ja praktisch sehr gleichgültig, da 
der Aether nicht zu den normalen Bestandtheilen des Mageninhalts 
gehört. Es ist aber auch, wie ich Ihnen hier beweisen will, wiederum 
von Ewald eine an sich nicht unrichtige Thatsache in so seltsamer Combi- 


Deuteche Medicinische Wochenschrift 1885. 


Digitized by 


Gck igle 


nation mitgetheilt und so falsch interpretirt, dass der Leser glauben 
muss, mein Keratin sei in Aether löslich, folglich kein Keratin. 

Ich zeige Ihnen in diesem Glase eine Kreosot- und eine Terpen¬ 
tin-Dünndarmpille, die ich aufs Gerathewohl am 15. April aus dem 
Vorrath der Mielck’schen Apotheke genommen und in Aether gethan 
habe. Sie sehen, dass jetzt, nach 6 Tagen beide noch unverän¬ 
dert sind. Von einer Auflösung des Mantels und demzufolge 
natürlich einem Zerfall des Fettinhalts ist nicht die Rede. In 
einem zweiten Glase sehen Sie hier das von mir benutzte Keratin 
mit Aether übergossen und ebenfalls völlig unverändert. Diesen 
letzten Gegenversuch hat Ewald, so nothwendig er erscheint, unterlassen. 

Wie ist es also zu erklären, dass irgend eine keratinirte 
Fettpille, die Ewald benutzte, in Aether undicht wurde, während 
viele andere gute, die ich zur Hand habe, es nicht werden, und mein 
Keratin, wie jedes andere Keratin, auch in Aether unlöslich, ist? Ein¬ 
fach so, dass der Aether den Keratinmantel, wie jede Homsubstanz 
durchsetzt ohne ihn zu lösen, und den Fettinhalt zur Auf¬ 
weichung und Lösung bringt. Auf der Durchlässigkeit der Horn¬ 
substanz für Aether beruht ja meine Empfehlung des medicamentösen 
Aethersprays. Ist nun eine Fettpille gross, und der Keratinmantel 
relativ schwach, so wird der durch Aether sich lösende Fettinhalt die 
Schale sprengen, die dabei vollständig erhalten bleibt, gerade 
wie der Mantel einer einfach keratinirten Pille mit pulverförmi¬ 
gem Inhalt (ohne Fett) in Wasser durch Aufquellen der Pille ge¬ 
sprengt wird, ohne sich zu lösen. Um Sie nun selbst urtheilen zu 
lassen, was in Aether mit meinen Dünndarrapillen weiter geschieht, 
so werfe ich hier vor Ihren Augen einige Pillen in diese kleinen, 
mit Aether gefüllten Gläser, und zur Controle ausserdem reines Kera¬ 
tin in Aether und einige Pillen in sehr schwache Kalilösung (1 : 400) 
und lasse dieselben hier im Vereinslocale zur Beobachtung und noch¬ 
maliger Demonstration noch 14 Tage stehen. 

2. Sitzung des Vereins am 5. Mai. M. H.! Ich bin Ihnen 
noch die Demonstration des Resultates meines in voriger Sitzung angestell- 
ten Versuches schuldig. Zunächst zeige ich Ihnen noch einmal dasjenige 
Fläschchen, welches ich am 15. April mit Aether und zwei Sorten Dünn¬ 
darmpillen beschickte. Am 21. April sahen Sie, dass die kleinen Pillen 
ganz unverändert waren, während die grossen sich zum Theil aufgesprun¬ 
gen, jedoch in keiner Weise aufgelöst zeigten. Sie sehen heute nach 
vollen 20 Tagen, dass sich dies Resultat absolut nicht mehr verändert hat. 
— Sodann folgen die Fläschchen, die ich in Ihrer Gegenwart vor 14 Tagen 
füllte. Sie sehen in allen vier dasselbe Phänomen. Die kleinen Pillen 
sind ohne Ausnahme noch von derselben Beschaffenheit, die Sie constatir- 
ten, als dieselben in den Aether hineinfielen. Von den grösseren sind 
einige mit oberflächlichen Einrissen versehen, andere aufgesprungen, noch 
andere ebenfalls unversehrt. Gelöst ist keine einzige Pillenmem¬ 
bran; nur die relativ grossen und dünnschaligen Pillen sind durch Quellung 
des Inhalts gesprengt. Dies andere Fläschchen, Aether und reines Keratin 
enthaltend, zeigt Ihnen nach 14tägiger Immersion die absolute Unlös¬ 
lichkeit des Keratins in Aether. Im Gegensatz dazu sehen Sie in die¬ 
sem wieder andern Fläschchen, welches eine ganz schwache (2 1 /, 0 /,,,,) 
Kalilösung enthält, dass diese Flüssigkeit, viel zu schwach, um den 
Fettinhalt zu verseifen, doch die Hornmembranen zu einer klaren 
braunen Flüssigkeit gelöst hat. Ich kann hinzufügen, dass dies 
Resultat schon am nächsten Morgen nach dem Versuche genau das¬ 
selbe war. Erhitze ich jetzt eins von den vier Fläschchen etwas 
über der Flamme, so löst sich aus dem Risse der grösseren Pille 
der gesammte Fettinhalt im continuirlichen Strome, während das Ke¬ 
ratin als geschlossener Mantel zurückbleibt. Diese Versuche, 
m. H., beweisen endgültig, dass die von Ewald vorgebrachten Zwei¬ 
fel, ob das nach meiner Vorschrift dargestellte Keratin auch wirklich 
Keratin sei, da es sich in Aether löse, jeder Begründung entbehren; 
ebenso wie seine früher aufgestellte Meinung, dass mein Keratin in 
Salzsäure löslich sei, wie ich Ihnen früher zu beweisen die Ehre 
hatte, durchaus irrig ist. 


VII. Therapie der Kreislaufsstörungen, Kraftabnahme des 
Herzmuskels, ungenügender Compensationen bei Herzfehlern, Fettherz 
und Fettsucht, Veränderungen im Lungenkreislauf etc. von Dr. M. J. 
Oertei, Professor an der Universität München, (v. Ziemssen’s Hand¬ 
buch der allgemeinen Therapie, Band IV.) Zweite durch neue Unter¬ 
suchungen vermehrte Auflage. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1885. 
Referent Prof. Eulenburg. 

Das Oertel’sche W r erk, dessen zweite Auflage der ersten nach 
einer Zwischenzeit von nur wenigen Monaten gefolgt ist, darf als eine 
Erscheinung seltenster Art in unserer gegenwärtigen, überwiegend 
so völlig anderartigen Zielen zustrebenden Literatur bezeichnet 
werden. Es ist nicht blos eine „wissenschaftliche Entdeckung,“ son¬ 
dern in Wahrheit zugleich eine therapeutische That. Daher die 
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reine Freude, der Genuss, den wohl jeder seiner eigentlichen Berufs¬ 
sphäre nicht entfremdete Arzt bei und nach der Lecture des Oertel- 
schen Werkes empfinden wird; eine Empfindung, die es beinahe un¬ 
möglich, aber zum Glucke auch ebenso ungerechtfertigt erscheinen lässt, 
ohne eine gewisse Beimengung von Enthusiasmus von demselben zu 
sprechen. 

Das Seltene und Hervorragende dieser Leistung liegt vor Allem 
eben darin, dass dieselbe ganz und gar aus therapeutischem Boden — 
ich möchte sagen, aus therapeutischem Fuhlen und Denken hervor¬ 
gewachsen ist, ohne darüber doch (was Vielen fast für unvereinbar 
gilt) den Grundzug streng wissenschaftlicher Haltung und einer exact 
durchgeführten Methodik irgendwie zu verläugnen. Im Gegentheil: 
alle physikalischen und chemischen Hülfsmittel, das physiologische 
und pathologische Experiment, alle Mittel und Wege klinischer Unter¬ 
suchung sind herangezogen und an richtiger Stelle verwerthet; aber 
dieser ganze Apparat ist, wie es sein sollte, in erster Reihe in den 
Dienst therapeutischen Beobachtens und Handelns gestellt, während 
wir leider nur zu oft die Therapie als ein dürftiges und fast scham¬ 
haft verstecktes Anhängsel pathologischer Anatomie und der zu hoher 
Blüthe gelangten ätiologischen Forschung anzutreffen gewohnt sind. 

Auch dies ist ein (nb. indirectes) Verdienst Oertel’s, uns dar¬ 
auf hinzuführen, dass mit pathologischer Anatomie und ätiologischer 
Forschung doch nicht Alles gethan ist — dass die staunenswerten 
Leistungen namentlich dieser letzteren und jüngeren Disciplin uns 
nicht taub und blind machen dürfen gegen das, was auch in 
ganz anderer Weise, völlig unabhängig und unbeeinflusst davon, auf 
weiten Krankheitsgebieten dem Arzte zu wirken vergönnt ist. Und 
dass, um dergleichen zu wirken, der Arzt sich nur einmal auf sich 
selbst besinnen, nur wieder den Muth haben müsse, ärztlich zu denken, 
und — wie Niemeyer es schon vor 25 Jahren postulirte — selbst Hand 
anzulegen, um die Heilkunst zu fördern, statt aus den physiologischen 
oder pathologischen Instituten, oder aus den chemischen Laboratorien, 
„aus welchen ab und zu ein gut gemeinter Rath, aber noch 
niemals ein für die Behandlung kranker Menschen brauch¬ 
barer Vorschlag hervorgegangen,“ (Niemeyer) Hilfe zu 
erwarten. 

Das Oertel’sche Buch wirkt, von seinem materiellen Werthe 
abgesehen, auch durch den Reiz künstlerisch geschlossener 
Einheit. Von einem einzigen Grundgedanken, ja streng genommen 
von der Beobachtung eines einzigen Krankheitsfalles aus ist das 
Ganze erwachsen; und dieser eine Fall ist mit der denkbar grössten 
Treue und Sorgfalt viele Jahre hindurch unausgesetzt verfolgt, denn 
— es handelt sich dabei um eine Selbstbeobachtung des Ver¬ 
fassers. Dieser war zugleich Subject und Object seiner therapeuti¬ 
schen Neuschöpfung; er überstand dabei, seinen eigenen Worten 
zufolge, „ein gewagtes Experiment, bei weichem der Experimen- 
tirende sein Leben einsetzte“. Wir verfolgen an der Hand seiner 
getreulich geführten Krankenberichte die Vorstudien, die Planung, 
Durchführung, das allmähliche Gelingen dieses Experiments mit wach¬ 
sendem, hier und da fast dramatisch zugespitztem Interesse. Der 
kaum gehoffte Erfolg bei ihm selbst besiegelte für den Verfasser zu¬ 
gleich den Triumph seiner Methodik, die seitdem — allerdings zum 
Theil unter falscher Flagge segelnd — binnen Kurzem ein so statt¬ 
liches Terrain erobert und zu so glänzenden, die Oeffentlichkeit in 
lebhafter Weise anregenden und beschäftigenden Resultaten ge¬ 
führt hat. 

Diese Celebrität ist auch sachlich vollkommen berechtigt. Die Krank¬ 
heitszustände, um deren therapeutische Beeinflussung es sich handelt, 
sind grösstentheils solche, deren Bekämpfung ehedem für vergeblich, 
für gänzlich aussichtslos angesehen wurde: die schweren Störungen 
des hydrostatischen Gleichgewichts, verursacht durch Schwäche 
des Herzmuskels, Fettherz und allgemeine Fettsucht, Klappenfehler 
des linken Herzens, Beeinträchtigungen des kleinen Kreislaufs durch 
Lungenemphysem, chronische interstitielle Pneumonien und Bronchek- 
tasen, Rückgratsverkrümmungen, Druck pleuritischer Exsudate und 
intrathoracischer Geschwülste. Die Folgezustände aller dieser an sich 
so verschiedenartigen Krankheitsprocesse haben das Gemeinsame, dass 
sie bei ausbleibender oder ungenügender Compensation zur Erhöhung 
des hydrostatischen Druckes führen, dadurch zu wachsender Be¬ 
lastung des kleinen Kreislaufs, zu venöser Stauung im grossen Kreis¬ 
lauf, zu schweren functioneilen Beeinträchtigungen der se- und excer- 
nirenden Organe des Unterleibs, ödematischer Infiltration u. s. w., 
kurz zu einer Kette schwerer und immer schwererer krankhafter 
Vorgänge, als deren naturnothwendigen Ausgang wir schliesslich den 
Tod entweder durch secundäre Nierenerkrankung und Hydrops, oder 
durch plötzliche Herzlähmung (Ermüdung des Herzmuskels und Para¬ 
lyse des Herznervensystems in Folge des übermässig gesteigerten 
intracardialen Druckes) erblicken. Diesen Zuständen und Krankheits¬ 


ausgängen nun zum ersten Male mittelst einer einfach begründeten, 
leicht anwendbaren und dem gegebenen Einzelfalle bequem anzupassenden 
rationell-mechanischen Therapie entgegengetreten zu sein, ist das 
grosse Verdienst Oertel’s, welches dadurch in keiner Weise ver¬ 
mindert wird, dass andere Forscher (wie z. B. Stokes) theil weise 
schon früher ähnliche Maassnahmen bei Schwächezuständen des Her¬ 
zens — jedoch minder ponsequent und erfolgreich — angerathen 
haben. Die gesammte von Oertel begründete und an der Hand 
experimenteller und klinischer Forschung im Einzelnen durchgeführte 
Therapie der Kreislaufstörungen lässt sich wesentlich auf zwei Maxi¬ 
men zurückführen: 

1) „Entwässerung“ des Körpers, somit der Indicatio causalis 
entsprechend dauernde Herabsetzung des hydrostatischen 
Druckes, durch Vermehrung der Wasserausscheidung von Haut und 
Lungen und durch verminderte Flüssigkeitsaufnahme; 

2) Erhaltung des hydrostatischen Gleichgewichts durch allgemeine 
Entfettung, Rückgängigmachung der pathologischen Veränderungen in 
Circulations- und Respirationsorganen, speciell durch Entfettung des 
Herzmuskels und Herstellung seiner Leistungsfähigkeit. Letzterer 
Zweck wird am wirksamsten erreicht durch eine entsprechende Gymnastik 
in Form des Bergsteigens; ein Verfahren, das, wie der Verfasser 
durch eine interessante Casuistik überzeugend nachweist, selbst bei 
hochgradig entwickeltem Herzmuskel, CompensationsstÖrungeD, Oedemen 
u. s. w. unter Umständen noch zu wahrhaft erstaunlichen Erfolgen 
durch Wiederherstellung einer compensatorischen Hypertrophie führt. 

Ich muss es mir leider versagen, dem Gange der Untersuchun¬ 
gen und den mit genialer Klarheit und Sicherheit entwickelten An¬ 
schauungen Oertel’s Schritt für Schritt weiter zu folgen. An dieser 
Stelle sei nur noch hervorgehoben, dass die neue Auflage im Ver¬ 
gleich zu ihrer Vorgängerin, trotz des so kurzen Zeitintervalles 
zwischen beiden, doch um ein wesentliches Stück experimentalpatho¬ 
logischer und klinischer Forschung bereichert erscheint. Es sind dies 
die unter D (pag. 190 — 215) vorgetragenen Untersuchungen über 
die Wasserausscheidung durch die Nieren bei verminderter 
Flüssigkeitsaufnahme; dieselben ergeben in practischer Hinsicht 
das wichtige Resultat, dass bei Reduction der Fiüssigkeitsaufnahme 
die Harnausscheidung nicht immer der Herabsetzung der Flüssigkeits¬ 
menge proportional ist, vielmehr unter Umständen bei herabgesetzter 
Flüssigkeitsaufnahme die Harnausscheidung relativ und absolut zu¬ 
nehmen, ja sogar grösser werden kann als die insgesammt aufgenom- 
mene Flüssigkeitsmenge. Dies gilt sowohl für normale wie für patho¬ 
logische Verhältnisse; ganz besonders wird bei Kreislaufsstörungen 
nach Reduction der Flüssigkeitsaufnahme eine beträchtliche Zunahme 
der Harnausscheidung (durch Entlastung des venösen Apparates und 
Erleichterung der Herzarbeit) beobachtet. Andererseits liegt es auch 
nicht in unserer Willkür, da wo wir eine grössere Wassermenge die 
Nieren durchströmen lassen wollen, dies durch beliebige Erhöhung 
der Flüssigkeitsaufnahme zu bewirken; vielmehr muss in jedem ein¬ 
zelnen Falle eine genaue Bestimmung der Differenz zwischen 
Flüssigkeitsaufnahme und Harnausscheidung (innerhalb24Stun¬ 
den) durch wiederholt hinter einander vorgenommene Untersuchung 
nothwendig voraufgehen. Diese Versuche sind somit, ebenso wie die 
darauffolgenden über die Eiweissausscheidung bei erhöhter Muskelthä- 
tigkeit, für die Therapie der Kreislaufsstörungen von fundamentaler Be¬ 
deutung. Einen weiteren schätzenswerthen Zuwachs der neuen Auflage 
bildet die Krankengeschichte eines Falles von Morbus Basedowii 
(pag. 296—301), welcher nach des Verfassers Methode von einem 
befreundeten Arzte äusserst erfolgreich behandelt wurde. — An die 
Casuistik (pag. 262—303) schliesst sich eine sehr sorgsam ausge¬ 
arbeitete Diätetik nach der mechanischen Correction der Kreislauf¬ 
störungen; die beigefügten Tabellen über die chemische Zusammen¬ 
setzung der Nahrungs- und Genussmittel in gekochtem und ungekoch¬ 
tem Zustande erleichtern die Aufstellung einer entsprechenden, zugleich 
dem individuellen Abwechselungsbedürfnisse Rechnung tragenden Kostord¬ 
nung.— Das Oertel’scheBuch bildet den Schlussband (IV.) des bekannten 
Ziemssen’schen Handbuches der allgemeinen Therapie. Ich glaube 
den übrigen Mitarbeitern dieses verdienstlichen Werkes (zumal ich 
selbst zu denselben gehöre) nicht Unrecht zu thun, wenn ich diesen 
Schlussband zugleich als den originellsten und werthvollsten Theil, 
als die eigentliche „Krönung“ des Werkes bezeichne. 


VIII. Bäder - Lexikon. Darstellung aller bekannten Bäder, 
Heilquellen, Kurorte etc. von Dr. R. Flechsig in Bad Elster. 640 S. 
Leipz. J. J. Weber (geb. 5 M.). Ref. H. Reimer. 

Das Buch enthält zunächst einen allgemeinen Theil, welcher erstens 
den Wirkungscharakter und die Indicationen der Bade- und Trinkkuren, 
der Kaltwasserkuren und der klimatischen Kuren unter Berufung auf 
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Leichtenstern, Liebermeister und Winternitz in den Haupt¬ 
zügen zusammenfasst und sodann die Krankheiten in alphabetischer 
Reihenfolge mit dem dafür in Vorschlag gebrachten balneotherapeuti- 
schen und klimatotherapeutischen Material aufführt. Weit umfang¬ 
reicher ist der zweite Theil, das Bäder-Lexikon. Der Verf. hat hier 
mit grossem Fleiss alle Kurorte Europas und des nördlichen Afrikas 
zusammengestellt. Viele davon werden dem deutschen Arzte kaum 
dem Namen nach bekannt sein. Für diesen sind die allein wichtigen 
Kurorte solche, die er selbst zu beschicken in die Lage kommt. Im 
Allgemeinen hat Verf. eine vollständige Uebersicht der deutschen Kur¬ 
orte gegeben und dabei neben den Kurmitteln auch die localen und 
financiellen Verhältnisse erschöpfend dargestellt Indessen hätte noch 
manche deutsche Sommerfrische, wir nennen hier nur Wilhelmshöhe, 
berücksichtigt werden können. Für die Schweiz wurde hauptsächlich 
Gseil -Fels benutzt; wir vermissen hier den gerade bei den Deut¬ 
schen so sehr beliebten Seelisberg, das Maderaner Thal und Magglin- 
gen (Macolin). Auch die neueren Concurrenten von Davos: Klosters, 
Arosa, Andermatt, Piora, hätten eine Erwähnung verdient, während 
Lostorf, Heinrichsbad, Weissbad u. A. meist nur aus nächster Nähe 
Zuspruch haben. Der Preis des Buches ist für seinen Umfang und 
seine elegante Ausstattung ein ungewöhnlich niederer. 


IX. Sanitätsbericht über die Deutschen Heere im Kriege 
gegen Frankreich 1870/71. Herausgegeben von der Militär-Medicinal- 
Abtheilung des Königl. Preussischen Kriegsministeriums unter Mitwirkung 
der Militär - Medicinal - Abtheilung des Königl. Bayerischen Kriegsministe¬ 
riums, der Königl. Sächsischen Sanitätsdirection und der Militär-Medieinal- 
Abtheilung des Königl. Württembergischen Kriegsrainisteriums. Erster 
Band: Der Sanitätsdienst bei den Deutschen Heeren im Kriege gegen 
Frankreich 1870/71. Mit 64 lithogr. Tafeln, 18 Holzschn., 13 Karten und 
16 Skizzen. Berlin 1884. Mittler <fc Sohn. Ref. Schill-Dresden. 

Der sogleich nach Beendigung des deutsch - französischen Kriegs bei 
den leitenden Sanitätsbehörden der deutschen Staaten aufgetretene Wunsch, 
den Sanitätsdienst im genannten Kriege auf Grund des ofticiellen Mate¬ 
rials in analoger Weise zu schildern, wie dies für die militärische Ge¬ 
schichte des Feldzugs durch das Generalstabswerk ins Auge gefasst war, 
fand in den ersten Jahren ein Hinderniss in dem unausgesetzt für andere 
practische Zwecke (Invalidisirung etc.) benöthigten Gebrauch der Unter¬ 
lagen und in dem Fehlen der nöthigen Arbeitskräfte. Sodann traten 
jahrelang die Bestrebungen in den Vordergrund des Interesses, die im 
Feldzug 1870/71 als nothwendig erkannten organisatorischen Aenderungen 
in neuen Instructionen zum Ausdruck zu bringen und durchzuführen. Als 
besonders wichtig seien hier nur erwähnt die Allerhöchste Verordnung 
vom 24. October 1872 über die Einführung von Chefärzten in den Frie- 
denslazarethen und die Allerhöchste Verordnung vom 6. Februar 1873 
über die Organisation des Sanitätscorps, die Instruction zur Ausführung 
der ärztlichen Rapport- und Berichterstattung vom 15. Februar 1873, die 
Instruction über die Versorgung der Armee mit Arzneien und Verband¬ 
mitteln vom Jahre 1874, die Instruction für die Militärärzte zum Unter¬ 
richt der Krankenträger vom 25. Juni 1875, die Dienstanweisung zur Be- 
urtheilung der Militärdienstfahigkeit und Ausstellung von Attesten vom 
8. April 1877 und der Kriegs-Sanitätsordnung vom 10. Januar 1878, welche 
das Muster für die analogen Anweisungen aller europäischen Heere ge¬ 
worden ist. — Im October 1876 traten Commissare der deutschen Staaten 
unter Vorsitz eines Mitglieds der Preuss. Militär-Medieinal-Abtheilung zu¬ 
sammen, um sich über den Plan und die Art der Bearbeitung des Sani¬ 
tätsberichtes von 1870/71 schlüssig zn machen. Ende 1882 waren die 
Vorarbeiten beendet, und 1883 tagte die Redaction 3 Monate lang in an¬ 
gestrengter Thätigkeit in Berlin, welche bis jetzt den 1. u. 4. Band der 
Oeffentlichkeit übergeben und das Erscheinen des Restes für das laufende 
Jahr in Aussicht gestellt hat. 

Der Sanitätsbericht über die deutschen Heere im Kriege gegen Frank¬ 
reich 1870/71 zerfällt in 5 Theile in 8 Bänden. 

I. Administrativer Theil: Sanitätsdienst bei den deutschen Heeren 
(1. Band). 

II. Statistischer Theil: Morbidität und Mortalität bei den deutschen 
Heeren nebst einer summarischen Uebersicht über die in deutschen Sani¬ 
täts-Anstalten behandelten Franzosen. (2. Band.) 

III. Chirurgischer Theil: 

A. Die Verwundungen durch Kriegswaffen bei den deutschen Heeren 
unter Berücksichtigung der in deutschen Sanitäts - Anstalten be¬ 
handelten verwundeten Franzosen. (3. Band.) 

B. Die physikalische Wirkung der Geschosse (mit besonderer Be¬ 
ziehung auf die im Kriege 1870/71 verwendeten Projectile) er¬ 
läutert an den Präparaten der kriegschirurgischen Sammlung des 
medicinisch - chirurgischen Friedrich-Wilhelms-Instituts zu Berlin 
nebst dem Katalog der Sammlung. (4. Band.) 

Casuistik der nach Verwundung durch Kriegswaffen auf Verband¬ 
plätzen oder in Lazarethen der deutschen Heere ausgeführten 
grossem Operationen. (5. Band.) 

IV. Medicinischer Theil: 

A. Die Seuchen bei den Deutschen Heeren unter Berücksichtigung 
der entsprechenden Verhältnisse bei den französischen Armeen, 
bei den Kriegsgefangenen Franzosen und bei der Civilbevölkerung 
der kriegsführenden Staaten. (6. Band.) 

B. Traumatische, idiopathische und nach Infectionskrankheiten beob¬ 
achtete Erkrankungen des Nervensystems bei den deutschen 
Heeren. (1. Band.) 

V. Bibliographie und Register. (8. Band.) 


Der vorliegende 1. Band, welcher die administrative Seite des Sanitäts¬ 
dienstes bei den deutschen Heeren behandelt, gliedert seinen Stoff in 
8 Capitel: 1) Sanitätspersonal und Sanitätsausrüstung der deutschen Heere, 
2) Sanitätsdienst und hygienische Maassregeln bei den Truppeu. 3) Thätig- 
keit der Sanitätsdetachements, der Feld-, Kriegs- und Etappeniazarethe, 
4) Krankenzerstreuung, 5) Sanitätszüge, 6) Lazarethe des Inlandes, 7) Zelte 
und Baracken, 8) freiwillige Krankenpflege und die Genfer Convention. — 
Wir müssen uns hier darauf beschränken die Resultate kurz wieder zu 
geben. 

Aus dem ersten Capitel ergiebt sich das erfreuliche Resultat, dass so¬ 
wohl bezüglich des Materials wie des Personals keine früher von Deutschen 
oder andern Staaten in das Feld gestellte Armee mit ärztlichem Personal, 
Krankentransportmitteln und in unmittelbarer Nähe der kämpfenden Truppen 
befindlichen Sanitäts-Anstalten so reich ausgestattet war wie die deutschen 
Heere im August 1871. Die Mobilmachung vollzog sich trotz des com- 
plicirten Geschäftsganges und der vielfach noch neuen Verhältnisse ohne 
Störung, so dass am 10. Mobilmachungstag die ersten Sanitätsanstalten 
zum Abmarsch bereit standen und die übrigen wenige Tage später folgen 
konnten. Auf dem Kriegsschauplatz war eine leitende Spitze für den ge- 
sammten Feld-Sanitätsdienst nicht vorhanden: im Armee-Verbände leitete 
bei jedem Armee-Oberkommando ein dem Generalstabsarzt der Armen 
direct untergeordneter Armee-Generalarzt den Sanitätsdienst. Die Leitung 
des Sanitätsdienstes innerhalb der Armee-Corps lag den Feld-Corps-Gene- 
ralärzten ob. Ihnen waren zunächst die Divisionsärzte untergeben, deren 
Wirkungskreis den Sanitätsdienst bei den Truppen der Division, und die 
Leitung der jeder Division beigegebenen Sanitätsformationen (Sanitätsdetache- 
ment und Feldlazarethe) umfasste. Während der Gefechte bestimmten sie 
die Verbandplätze, leiteten den Dienst daselbst sowie den Verwundeten¬ 
transport in die Feldlazarethe. Jedes Armee-Corps hatte 12 Feldlazarethe 
und 3 Sanitätsdetachements. Die Truppen waren wie im Frieden mit obern 
und assistirenden Aerzten versehen. Der Etat eines Infanterie-Regiments 
betrug 1 Regiments-, 2 Bataillons- und 3 Assistenzärzte, eines Jäger-Bataillons 

1 Bataillons- und I Assistenzarzt, eines Cavallerie-Regiments 1 Regiraents- 
und 2 Assistenzärzte, der Artillerie jedes Arinee-Corps 1 Regiments-, 4 Ab- 
theilungs- und 16 Assistenzärzte. Pionir-Compagnien, Ponton - Colonnen 
und mobile Feldthelegraphen-Abtheilungen hatten je 1, das Train-Bataillon 

2 Assistenzärzte. Pro Armee-Corps wurde 1 consultirender Chirurg — eine 
wissenschaftliche Autorität — ernannt. — Im Gebiet der Generel-Etappen- 
Inspection dirigirte den Sanitätsdienst ein Etappen-Generalarzt mit soviel 
Feld-Lazarethdireetoren als Armee-Corps zur betreffenden Armee gehörten, 
Unter ihnen wirkt zur Etablirung von stehenden Kriegslazarethen bez. Ab¬ 
lösung von Feldlazarethen das Lazareth - Reservepersonal. Bedeutendere 
Etappen-Orte hatten Etappenärzte, für die Krankentransporte wurden Eva- 
cuationscommissionen geschaffen; zur Ergänzung des Sanitätsmaterials 
dienten die Lazareth-Reserve-Depots. — Bei der immobilen Armee hatten 
die Ersatz- und Besatzungstruppen Aerzte nach Maassgabe des Friedens¬ 
etats, welche gleich denen der Reservelazarethe ausschliesslich aus Civil- 
ärzten bestanden. In den heimathlichen Corpsbezirken leitete den ärzt¬ 
lichen Dienst der stellvertretende Corpsarzt. — Das Sanitätshülfspersonal 
bestand aus Lazarethgehülfen, Krankenwärtern und Krankenträgern. — 
Der Bedarf an Sanitätspersonal für ein preussisches Armee - Corps belief 
sich a) an dirigirendem ärztlichen Personal auf 5 Aerzte 4 Lazarethgehülfen, 
1 Corpsstabsapotheker b) an Personal bei den Truppen auf 83 Aerzte, 135 
Lazarethgehülfen, c) bei den Sanitätsformationeu auf 93 Aerzte, 159 Laza- 
rethgehülfen, 204 Krankenwärter, 19 Apotheker und 34 Beamte. Dazu 
kamen noch 372 Krankenträger und 400 Hülfs-Krankenträger. — Auf die 
Besonderheiten der Organisation des Sanitätswesens in den andern deut¬ 
schen Staaten können wir hier nicht näher eingehen. 

Das in den einzelnen Staaten mannichfache Verschiedenheiten zei¬ 
gende Sanitätsmaterial der Truppen hat eine eingehende und durch zahl¬ 
reiche Illustrationen veranschaulichte Darstellung gefunden. 

Der Schwerpunkt der Feld-Sanitäts-Organisation lag bei allen deut¬ 
schen Heeren in den mobilen Sanitätsforraationen. Dieselben glie¬ 
derten sich in Formationen der ersten Hülfe, in Formationen zur Behand¬ 
lung und Pflege der Verwundeten und Kranken und in Depots und 
Magazine. Zu den Formationen der ersten Hülfe gehörten die Sanitäts¬ 
detachements der Norddeutschen Armee und die diesen entsprechenden 
Bayerischen Sanitäts-Compagnien und Württembergischen Sanitätszüge. — 
Zur Behandlung und Pflege der Verwundeten und Kranken dienten (mit 
Ausnahme Württembergs, welches nur eine derartige Formation: die Feld¬ 
spitäler hatte) 2 (ätegorien von Formationen: die Feldlazarethe (Bayerische 
Aufnahme-Feld-Spitäler) und das Reserve - Lazareth - Personal (Bayerische 
Haupt-Feklspitäler), welches die von den Feldlazarethen etablirten Lazarethe 
übernahm, wenn jene den operirenden Truppen nacheilten, um im Falle 
neuen Zustroms Verwundeter in erreichbarer Nähe zu sein. 

Ein besonderes Interesse verdient die in einem Anhang zum 1. Ca¬ 
pitel gegebene Uebersicht über die Verluste des Sanitätspersonals. 
Von den 4062 bei der mobilen deut¬ 
schen Armee etatsmässigen 
Aerzten fielen oder starben 

an Wunden 11= 0,27 Proc. der Kopfstärke 

starben an Krankheiten 55 = 1,35 „ „ » 

darunter an Infectionskrankheiten 25 = 0,61 » „ _ „ 

Sa. der Gestorbenen 66 ■= 1,62 Proc. der Kopfstärke. 
Verwundet wurden (incl. 11 Gestorbene) 66= 1,62 Proc. der Kopfstärke 
erheblich erkrankten 538 = 13,24 „ „ „ 

darunter an Infectionskrankheiten 139 = 3,52 „ „ _ n _ 

Sa. der Verwundeten und Erkrankten 604 = 14,86 Proc. der Kopfstärke. 

Von sämmtlichen Todesfällen waren verursacht durch Wunden 
16,6 Proc. durch Krankheiten 83,4 Proc., davon Infectionskrankheiten 
37,9 Proc. 

Beim Vergleich dieser Daten mit der Morbidität und Mortalität der 
Officiere und Mannschaften der mobilen Armee ergiebt sich, dass die durch 
Infectionskrankheiten bedingte Morbidität der Aerzte eine sehr viel ge- 
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ringere war als diejenige der Mannschaften und auch hinter deijenigen der 
Officiere noch etwas zurückblieb, dass hingegen die Intensität dieser Er¬ 
krankungen, soweit sie in den Sterblichkeitsziffern zum Ausdruck gelangt, 
bei den Aerzten und bei dem Sanitätspersonal überhaupt weitaus am 
grössten war. — Bei der immobilen Armee starben 19 Aerzte. — ln Folge 
des Krieges wurden 352 Aerzte invalidisirt. 

Das 2. Capitel schildert den Sanitätsdienst und die hygienischen 
Maassnahmen bei den Truppen auf dem Marsche (Errichtung von 
Sammel-Stationen, Maroden- und Reconvalescenten-Compagnien), in Cantonne- 
ments (Krankendepots und Cantonnementslazarethe), im Gefecht (Dienst 
bei der kämpfenden Truppe, Nothverbandplatz, Verwundetentransport, 
Dienst bei Belagerungen), die auf Bekleidung, Ausrüstung und Ernährung 
bezüglichen hygienischen Maassnahmen, sowie die Maassregeln gegen Ver¬ 
breitung von Krankheiten. Unter den letzteren waren die wichtigsten die 
gründlichen Desinficirungen überall da, wo Truppen längere Zeit unter¬ 
gebracht waren, namentlich wenn sich Krankheitsheerde von Typhus, Ruhr 
oder Pocken entwickelt hatten. Object der Desinfection bildeten Wohnungen, 
Hofräume, Aborte, Düngergruben und Kleider der Erkrankten. Zur Assa- 
nirung der Schlachtfelder wurden vorläufige Desinficirungen im Herbst 1870 
und in der Umgegend von Metz im Frühjahr und Sommer 1871 unter 
ärztlicher Leitung von einem Pionier-Detachement sowie auf den übrigen 
Schlachtfeldern vorgenommen. Die Erfahrungen des Jahres 1870/71 lassen 
sich dahin zusammenfassen, dass bei der ersten Beerdigung der Gefallenen 
den Forderungen der Gesundheitspflege nicht völlig Rechnung getragen 
werden konnte, dass die während des Krieges und nach demselben von 
Privaten und Vereinen unternommenen Desinfectionsarbeiten nicht zum 
Ziele führten, vielmehr eine endgültige Assanirung der Schlachtfelder erst 
nach geschlossenem Waffenstillstand durch Behörden und staatliche Com¬ 
missionen erreicht wurde. Die Arbeiten bestanden neben gründlicher 
Reinigung der Dorfstrassen und Gebäude in Exhumirungen theils behufs 
Tieferlegung, theils behufs Transhumation in ein von Häusern und Ver¬ 
kehrsstrassen entfernteres Grab, in Trockenlegung feucht gelegener Gruben 
und Gräben und der Errichtung von Erdbügeln, welche — eventuell nach 
vorangegangener Anwendung von Desinfectionsmitteln — nach besondera 
Regeln aufgeworfen, besäet und bepflanzt wurden. Eine Verbrennung oder 
ausreichende Verkohlung der todten Körper mittelst Verbrennung im 
offenen Feuer (auch durch die Creteur’sche Methode) Hess sich nicht er¬ 
reichen. — Zur Vorbeugung gegen Syphilis machten sich häufige Visitationen 
der Mannschaft und strenge Ueberwachung der Prostituirten nothwendig. 
Gegen Ende October war Krätze unter den Cernirungstruppen vor Paris 
häläg; dieselbe wurde durch Perubalsameinreibung im Revier beseitigt. 
Gegen die Haut- und Kleiderparasiten kam Desinfection der Kleider und 
Betten durch Erhitzen in Backöfen, Reinigung der Locale mit Chlorkalk 
und Carbolsäure, Verbrennung des Lagerstrohs, persisches Insectenpulver, 
Brühen und Plätten von Kleidern und Wäsche, Räucherungen mit Benzin, 
Terpentinöl und Petroleum, Bäder und Einreibung der Mannschaften mit 
antiparasitären Mitteln in Anwendung. — Die reglementmässige Kriegs¬ 
portion von 1870 enthielt in 375 g frischem Fleisch, 750 g Brot und 125 g 
Reis 141 g Eiweiss, 43,8 Fett und 491 Kohlehydrate oder bei Hülsen¬ 
früchten statt Reis und Speck statt Fleisch in 170 g Speck, 750 g Brot, 
250 g Erbsen 123 g Eiweiss, 177 Fett und 539 Kohlehydrate. Die eiserne 
Portion enthielt bei 500 g Zwieback, 125 Reis und 170 Speck 90 g Eiweiss, 
168 Fett, 465 Kohlehydrate oder bei Salzfleisch statt Speck neben Zwieback 
und Reis 156 Eiweiss, 41 Fett, 465 Kohlehydrate. 

(Schluss folgt.) 


X. Medicinischer Verein zu Greifewald. 

Sitzung den 9. Mai 1885. 

Vorsitzender: Prof. Schirmer. 

Schriftführer: Dr. Peiper. 

1. Dr. Lobker demonstrirt zunächst ein Präparat von Pseud- 
artbrose der Clavicula. 

Dasselbe stammt von einem männlichen Individuum in den mitt¬ 
leren Jahren. Es war eine Beobachtung zwar bei Lebzeiten nicht möglich, 
dafür konnte aber die genaue anatomische Untersuchung am Präparat 
vorgenommen werden, welches vor mehreren Jahren zufällig von einer 
Leiche gewonnen wurde. An der rechten Clavicula befand sich eine, 
der Mitte des Knochens entsprechende ziemlich starke Auftreibung. 
Bei genauer Betastung und bei Prüfung der Bewegung des Schulter¬ 
gürtels konnte an der Stelle dieser Auftreibung eine geringe Wackel¬ 
bewegung erzeugt werden, während die Bewegungen weder am Schulter¬ 
gürtel noch auch im eigentlichen Schultergelenk irgendwie beschränkt 
erschienen. An der ganzen Extremität fand sich kein Zeichen einer 
intra vitam bestandenen Gebrauchsbeschränkung derselben (Atrophie), 
sodass wohl kaum anzunehmen war, dass der Träger dieser, schon 
durch die Haut als eine mit Ausgang in Pseudarthrose geheilte 
Claviculafractur zu erkennenden Abnormität, je irgend bedeutendere 
Beschwerden von dem Zustande gehabt hatte. Es war auch dieses 
leicht erklärlich, da die Wackelbewegungen nur sehr wenig ausgiebig 
und nur um eine perpendiculäre, dagegen nicht um eine sagittale 
Axe ausführbar waren, sodass ein Herabsinken der Schulter verhindert 
wurde. Bei der Präparation der Theile ergab sich, dass die Muskel¬ 
insertionen der Clavicula durch die frühere Verletzung in keiner 
Weise alterirt waren; auch die Fixation des Knochens gegen die erste 
Rippe wie auch im Sterno-Clavicular- und Acromio-Clavicular-Gelenk 
war durchaus normal. Der Knochen selbst hatte im Ganzen die ihm 


eigentümliche S-förmige Krümmung nicht verloren; auch zeigte sich, 
dass eine winklige Abknickung des äusseren Knochensegments gegen 
die Längsaxe nach unten nicht bestand. Die vorhin erwähnte Auf¬ 
treibung des Knochens betraf genau das Mittelstück, dort, wo die 
laterale Curvatur sich von der medialen nach hinten abhebt und 
bestand selbst sowohl an der vordem und hintern wie untern 
Fläche, während die obere nicht daran Theil nahm. Der sagit¬ 
tale Knochendurchmesser an dieser Stelle betrug 3 cm, der per¬ 
pendiculäre beinahe 4 cm, doch war zunächst noch nicht genau zu 
entscheiden, wie viel von dieser Auftreibung auf Rechnung des Callus 
oder auf Rechnung der Verschiebung der beiden Knochenfragmente 
über einander zu setzen war. Nach der Auslösung des Knochens 
aus seinen sämmtlichen Verbindungen war ausser den genannten 
Veränderungen nur eine ziemlich erheblich höckerige Beschaffenheit 
der Knorpelfläche im Acromio-Claviculargelenk nachzuweisen, welche 
auf Arthritis deformans bezogen werden musste. Sodann wurde der 
Knochen von oben nach unten an der aufgetriebenen Stelle schräg 
durchsägt, sodass die Sägelinie von vom und medialwärts nach hinten 
und lateralwärts verlief. Der Sägeschnitt traf sowohl das mediale 
als das laterale Knochenfragment. Auf dem Durchschnitt zeigte sich 
nun, dass der Bruch schräg lateralwärts und von oben nach unten 
und medialwärts verlief, mithin die Bruchfläche des medialen Frag¬ 
mentes die des lateralen von oben deckte; die Fragmente waren 
aber ganz genau auf einander coaptirt, sodass weder eine Verschiebung 
ad latus noch ad axin noch ad longitudinem bestand. Bei ge¬ 
nauerer Untersuchung ergab sich ferner, dass beide Bruchfläcben mit 
einem schmalen Knorpelstreifen überzogen waren und eine deutliche 
Gelenkspalte zwischen sich bildeten, in welcher die oben erwähnten 
Wackelbewegungen stattfanden. Die Befestigung beider Fragmente 
gegen einander wurde an keiner Stelle durch CaUusmasse hergestellt, 
wohl aber war die ganze Peripherie der Fracturstelle von einem festen, 
straffen fibrösen Gewebe, nicht unähnlich einer Gelenkkapsel, umgeben, 
in welches die Muskelinsertionen übergingen, sodass auch diese zweifel¬ 
los an der Befestigung Theil nahmen. Der Gelenkspalt selbst hatte 
eine Länge von 2 cm, der quere Durchmesser betrug beim stärksten 
Klaffen 3 mm. Was endlich jenen oben erwähnten, 1—2 mm dicken 
Knorpelbezug der Bruchenden anlangt, so bestand derselbe, wie die 
mikroskopische Untersuchung zeigte, aus straffen, parallelfaserigen 
Bindegewebsbündeln, zwischen denen zahlreiche grosse rundliche und 
mehr länglich geformte, deutlich als solche zu erkennende Knorpel¬ 
zeilen in gruppenweiser Anordnung eingelagert sind, sodass wir es 
also hier offenbar mit neu gebildetem Faserknorpel zu thun haben. 

Wie aus der vorstehenden Beschreibung erhellt, war in diesem 
Falle der Sitz des übrigens vollkommenen falschen Gelenks genau 
in der Mitte der Clavicula. Wenn wir die übrigen 21 in der Literatur 
verzeichneten Fälle darauf hin ansehen, so finden wir unter allen 
Beobachtungen, bei denen die Stelle der Pseudarthrose überhaupt an¬ 
gegeben ist, die Mitte der Clavicula als solche nur noch zweimal auf¬ 
geführt, nämlich in den Fällen von Marc. Antoine Petit, in 
welchem auch eine Gelenkkapsel vorhanden war, und von Laennec 
(Musöe Dupuytren). Bei letzterem ist noch besonders die aus dem 
bedeutenden Uebereinanderschieben der Fragmente und der conse- 
cutiven Krümmung derselben entstandene merkwürdige Form hervor¬ 
gehoben, während in unserem Falle jede Art von Dislocation fehlte, 
und Form und Länge des Knochens völlig erhalten war. Von den 
doppelseitigen Pseudarthrosen befand sich nur die von Malgaigne 
beobachtete genau in der Mitte, während sie bei Velpeau die Ver¬ 
bindungsstelle der beiden innem mit dem äussern Drittel betraf. 
Ausser letzterem Fall war diese Stelle (resp. äussere Grenze der drei 
inneren Fünftel) noch viermal Ort der Pseudarthrose (Gerdy, Malle, 
Hamilton, Champouillon); das Acromialdrittel war zweimal (Wil¬ 
helm, Gordon) die Extremitas acromialis eben so oft (W. Gruber, 
E. Ludewig) betroffen; in sieben FäUen fehlte die Angabe. 
Wenn man nun auch aus letzterem Grunde die obigen Zahlen nur 
mit einer gewissen Reserve verwerthen darf, so scheint doch soviel 
sicher festzustehen, dass, entsprechend der Häufigkeit der Fractur an 
den verschiedenen Stellen, auch die Pseudarthrosen sich verhalten, 
also in der Mitte und der äusseren Grenze der beiden mittleren 
Drittel am häufigsten, je weiter nach dem Acromialende zu, um so 
seltener sind; an dem Stemalende scheint eine Pseudarthrose über¬ 
haupt noch nicht beobachtet zu sein. — 

Die Beweglichkeit der das falsche Gelenk bildenden Bruchenden 
gegen einander war durchaus verschieden und unabhängig vom Sitze 
desselben; dagegen fehlte eine Behinderung in der Function der 
oberen Extremität, ausser in den Fällen von Brasdor und Malgaigne, 
ganz constant, und auch in diesen FäUen war die Gebrauchsbe¬ 
schränkung nur eine relative. 

Was schUesshch die Aetiologie anlangt, so mag wohl in einzelnen 
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Fällen (Hamilton, Velpeau) der beständige Gebrauch der Extremi¬ 
tät anzuschuldigen sein, da die Patienten sich ärztlich überhaupt nicht 
hatten behandeln lassen; in andern Fällen waren allgemeine Ent¬ 
kräftung (Ludewig) und Scorbut (Champouillon), vielleicht auch 
sonstige constitutioneile Krankheiten der Callusbildung hinderlich; in 
weitaus den meisten Fällen ist aber die Aetiologie nicht genau be¬ 
kannt. Das falsche Gelenk wurde meist zufällig auf dem Secirsaale, 
oder wenn sich der Patient eines andern Leidens wegen vorstellte, 
aufgefunden, ohne dass sich ein bestimmter Grund dafür anführen 
liess. Speciell in dem von mir beschriebenen Falle, bei welchem die 
beiden Fragmente ganz genau auf einander coaptirt waren, sich also 
in der zur Heilung günstigsten Position befanden, ist das Ausbleiben 
der knöchernen Vereinigung aus dem anatomischen Befund nicht zu 
erklären. 

2. Dr. Löbker demonstrirt ferner ein Präparat von Fractur im 
unteren Drittel des Radius, welches er ebenfalls zufällig an einer 
Leiche auffand. Das Präparat zeigt den typischen Schrägbruch, wel¬ 
cher dicht oberhalb der volaren Kante der unteren Gelenkfläche ein¬ 
setzt und von hier schräg nach oben und dorsalwärts verläuft. 
Ausserdem ist der Proc. styloides ulnae abgebrochen; derselbe hängt 
noch mit der Cartilago triangularis, letztere auch mit dem unteren 
Fragmente des Radius zusammen. Das untere Bruchstück des Radius 
ist durch einen Längsbruch, welcher ungefähr die Längsachse des 
Knochens durchsetzt in zwei seitliche Fragmente getrennt. Das untere 
Ende des Radius zeigt die bekannte Verschiebung nach der radialen 
und dorsalen Seite. 

Das Präparat hat dem Vortragenden Veranlassung zu Studien 
über den Entstehungsmechanismus der typischen Radius- 
fractur am unteren Ende des Knochens gegeben, deren Resultat von 
der augenblicklich fast allgemein herrschenden Ansicht, dass diese 
Fracturen lediglich durch Abriss (par arrachement) zu Stande kommen 
nicht unwesentlich abweicht. 

Während man in früherer Zeit diese Fractur des Radius gamicht 
kannte, derartige Verletzungen vielmehr als Distorsionen oder Luxa¬ 
tionen des Handgelenkes ansah, haben Pouteau und L. Petit den 
Charakter der Verletzung als Knochenbruch fixirt; über den Ent¬ 
stehungsmechanismus hatten sie jedoch eine Ansicht, welche schon 
von Dupuytren als völlig unhaltbar nachgewiesen wurde. Sie 
glaubten nämlich, dass der Bogen des Radius, welcher auf der Ulna 
aufliegt, durch den Muskelzug gesprengt werde und dass hierdurch 
zugleich die charakteristische Verschiebung der Fragmente herbeigeführt 
wurde. Dem gegenüber betonte Dupuytren, dass der Bruch beim 
Fall auf die vorgestreckte Hand durch Coup und Contrecoup d. h. 
durch die Gewalt des fallenden Körpergewichtes übertragen auf den 
Vorderarm resp. Radius, und den Widerstand des Erdbodens, durch 
das Handgelenk ebenfalls auf den Radius übertragen, zu Stande komme. 
Zugleich berücksichtigte er die spongiöse Beschaffenheit des Radius 
am unteren Ende, welche den Bruch gerade an dieser Stelle erkläre. 
Dupuytren betonte auch zuerst das Vorkommen der Stern fracturen 
des unteren Radiusendes mit folgenden Worten: „Dans les cas, oü 
l’autopsie a permis de voir des fractures recentes, on a trouve l’extre- 
mite du radius eclatee, rayonnee, comme ci eile eüt ete frappee d’un 
coup de marteau.“ Ebenso war Goyrand der Meinung, dass die 
Radiusfractur durch Stoss und Gegenstoss entsteht, er macht dann 
aber noch darauf aufmerksam, dass ausser der typischen Schrägfractur 
und der Sternfractur Dupuytren’s mitunter ein Schrägbruch beob¬ 
achtet werde, welcher umgekehrt von der Dorsalseite und unten nach 
der Volarseite und oben verlaufe. Der genannte Forscher hat dann 
aber auch die charakteristische Verschiebung der Fragmente in völlig 
zutreffender Weise erklärt, indem er sagt: „Le fragment inferieur, 
fixe au cubitus par le fibro-cartilage du poignet, decrit dans son 
deplacement un mouvement d’arc de cercle, dont ce fibro-cartilage 
represente le rayon.“ Diday kommt auf Grund seiner rein mathe¬ 
matisch-physikalischen Erörterung der Verhältnisse, indem er die 
wirkende Kraft, welche unter einem gewissen Winkel den Erdboden 
trifft, in ihre Compenenten zerlegt, zu demselben Resultate wie die 
genannten Autoren; ebenso auch Malgaigne und Jarjavay. 

Von ganz besonderer Bedeutung für unseren Gegenstand sind die 
zahlreichen Untersuchungen Voillemier’s. Auch er nimmt an, dass 
sowohl die Schrägfractur, als auch namentlich die eingekeilten Brüche 
und solche, bei denen das untere Fragment zertrümmert ist, durch die 
directe Einwirkung der brechenden Gewalten auf den Radius zu Stande 
kommen. In Betreff der Querfracturen aber und der traumatischen 
Epiphysentrennung am unteren Radiusende gelangte er zu der neuen 
Ansicht, dass diese Verletzungen beim Fall auf die dorsalflectirte 
Hand durch übermässige Spannung des volaren Kapselbandes zu 
Stande komme, indem das festere Band den spongiösen Knochen ab- 
reisse (Fracture par arrachement). Als Belag für diese Ansicht führte 


er das Resultat seiner Leichenexperimente und zwei Beobachtungen 
am Lebenden an. Ein Soldat war mit dem vorderen Abschnitt der 
Hand gegen eine Leiter gefallen, ohne dass der Carpus die Sprossen 
berührt hatte; es entstand eine Querfractur des Radius; im zweiten 
Falle hatte ein Soldat einem anderen die Hand übermässig in Dorsal¬ 
flexion gebracht, wodurch eine Fractur in der unteren Epiphyse des 
Radius entstand. Die wenig bekannt gewordeneu Resultate der 
Voillemier’schen Untersuchungen wurden von Linhart wieder auf¬ 
genommen und ergänzt. Er leugnet überhaupt das Vorkommen von 
Schrägbrüchen am unteren Radiusende, was übrigens nicht auffallend 
ist, da Linhart nur den Bruch als Schrägbruch anerkennt, dessen 
Bruchlinie zur Achse des Knochens unter einem Winkel von 45° 
steht; auf das untere Ende des Radius übertragen lässt L. daher nur 
den seltenen Schrägbruch, welcher auf der volaren Seite bis ins 
Gelenk eindringt als solchen gelten. Er fasst seine Meinung in fol¬ 
gendem Satze zusammen: „Da der Bruch ein querer ist und durch 
Gegenstoss entsteht, so kann sein Mechanismus nicht anders gedacht 
werden, als dadurch, dass das untere Ende von der Diaphyse ge- 
wissermaassen abgerissen wird. Der Bruch geschieht beim Fall auf 
die Hohlhand durch Losreissen von der Volarfläche aus und erst bei 
weiter einwirkender Gewalt entsteht eine Splitterung gegen die Dorsal¬ 
fläche hin durch einen Längsstoss.“ Linhart betont dann noch 
besonders die auch seinen Vorgängern nicht unbekannte Complication 
des Bruches mit Fractur des Proc. styloides und erklärt die Entstehung 
desselben ganz richtig durch Abreissung entstanden, indem bei heftig 
einwirkender Gewalt und weiterem Hinauftreiben des unteren Frag¬ 
mentes des Radius das feste Lig. subcruentum und die Cartilago 
triangularis den Griffelfortsatz abreissen. Endlich geht Lecomte in 
seiner diesbezüglichen Arbeit so weit, die Entstehung des typischen 
Radiusbruches durch Stoss und Gegenstoss gänzlich zu leugnen; er 
behauptet kurzweg, dass alle Brüche par arrachement entstehen. Und 
seit jener Zeit (1860—61) ist man es gewohnt, überall diese Ansicht 
fortragen zu hören. Betrachtet man aber die gewonnenen Präparate 
genauer und vergleicht damit die Vorgänge und die Art des Falles, 
durch welchen der Bruch zu Stande kommt, so erhält man doch eine 
andere Ansicht von dem Entstehungsmechanismus. 

Der Bruch des Radius entsteht — darüber herrscht keine Diffe¬ 
renz in den Ansichten — durch Fall auf die Palmarfläche der Hand. 
Es kann dabei nicht gleichgültig sein, welcher Abschnitt der Hand 
aufstösst; ferner muss man annehmen, dass je nach dem Winkel 
unter welchem die Extremität den Erdboden trifft, eine verschiedene 
Richtung des Stosses bedingt ist und je nach der Winkelstellung im 
Handgelenk der Stoss entweder direct den Carpus trifft oder erst ab¬ 
geschwächt auf diesen, das Handgelenk und den Vorderarm über¬ 
tragen wird. 

Wenn der Mensch nur mit dem vorderen Abschnitt der 
Hand auf den Boden fällt, ohne dass der Carpus den Erd¬ 
boden berührt, wie dies ja in den beiden Fällen von Voillemier 
zutraf, so kommt eine mächtige Dorsalflexion im Handgelenk zu 
Stande, welche ausnahmsweise eine Luxation des Radiocarpalge¬ 
lenkes hervorruft, meist aber, da das Lig. carpi profundum viel 
stärker ist, als das spongiöse Radiusende, einen Abriss des Ra¬ 
dius zu Wege bringt. Diese fracture par arrachement wurde ja 
auch experimentell von Voillemier und Linhart hergestellt. 
Es kann dabei entweder nur eine kleine Lamelle von der volaren 
Kante des Radius oder eine ganz dünne Querscheibe dicht oberhalb 
des Gelenkes vom Knochen abgelöst werden, oder bei Kindern wird 
die knorpelige Epiphysenscheibe getrennt; endlich ist es auch denk¬ 
bar, dass beim Erwachsenen noch an der Stelle, wo die Corticalis 
der volaren Fläche des Radius etwas weiter oberhalb der Gelenklinie 
quer gegen die Spongiosa absetzt, eine Querfractur des Radius ent¬ 
steht. Es ist aber durch diese Dorsalflexion der gerade am häufig¬ 
sten beobachtete typische Schrägbruch mit dem Verlaufe von der 
Volarseite und unten nach der Dorsalseite und oben unmöglich zu 
erklären; die Dorsalflexion kann im äussersten Falle nur zu einem 
Querbruch führen. Wenn aber beim Falle auf die Palmarfläche der 
Hand gleichzeitig mit dem vorderen Abschnitte der Hand auch die 
Carpalgegend oder namentlich, wenn nur die letztere auf den Erd¬ 
boden aufstösst, so kann zwar auch eine Dorsalflexion im Handgelenk 
zu Stande kommen, mindestens gleichzeitig aber wird ein Theil der 
Kraft durch directen Contact des Carpus mit der unteren Gelenkfläche 
des Radius auf den letzteren ohne weiteres übertragen. Traf nur 
der Handballen (die Carpalgegend) den Erdboden, so braucht über¬ 
haupt keine weitere Dorsalflexion im Handgelenk zu entstehen, son¬ 
dern der Stoss wird ungeschwächt sofort auf den Radius übertragen. 
Jedenfalls müssen der auf den Radius von Seiten des fallenden Kör¬ 
pers übertragene Stoss und der als Gegenstoss wirkende Widerstand 
des Erdbodens hierbei immer als direct wirkende Kräfte zur Geltung 
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kommen. Rein mathematisch ausgedrückt würde der Stoss die Re¬ 
sultante der beiden Componenten, nämlich der einen der Längachse 
des Radius entsprechenden und der anderen parallel der Erdoberfläche 
wirkenden bilden. Dieser Resultante würde der schräg gegen die 
Dorsalfläche nach oben verlaufenden Bruchlinie des Radius ziemlich 
entsprechen. Als begünstigendes Moment für die Entstehung des 
Schrägbruches kommt nach Voillemier hinzu, dass die Corticalis 
der Dorsalfläche nicht so weit herabreicht, wie auf der Volarseite. 
Wenn wir aber auf die Angriffspunkte der direct einwirkenden Ge¬ 
walt, welche bei Fall auf die Palmarfläche der Hand immer näher 
der Dorsalseite des Radius liegen, und auf die zufällig gewonnenen 
Präparate Rücksicht nehmen, so müsste die Schrägfractur des Radius, 
wenn sie allein durch directe Einwirkung der Kraft erklärt werden 
sollte, fast immer von der Dorsalseite und oben nach volarwärts in 
die Gelenkfläche hinein verlaufen. Das trifft aber nur in der Minder¬ 
zahl der Fälle zu; der typische Radiusbruch endigt auf der Volar¬ 
seite in einer etwas oberhalb des Gelenkes verlaufenden Querlinie. 
Diese Thatsache weist darauf hin, dass in den meisten Fällen neben 
der directen Gewalteinwirkung auch eine abreissende Wirkung von 
Seiten des Lig. carpi prof. angenommen werden muss; und dies ist 
auch natürlich, da ja der Fall auf die Palmarfläche der Hand die 
Fractur verursacht, die Hand also im Momente des Auffallens eine 
mehr oder minder ausgesprochene Dorsalflexion bereits angenommen 
hat. Diese Risswirkung des volaren Kapselbandes ändert dann die 
Richtung der Bruchlinie, welche durch den Stoss allein verursacht 
auf der Volarseite ins Gelenk dringen würde, ab, indem der Verlauf 
nach der Ansatzlinie des Bandes auf der Volarseite des Radius abge¬ 
lenkt wird. Dieser Entstehungsmechanismus der typischen Radius- 
fractur durch combinirte Wirkung des Stosses und Gegenstosses einer¬ 
seits und des Abreissens durch das Lig. carpi profundum anderer¬ 
seits, ist auch am Präparate einigermaassen zu erkennen, da der 
volare Abschnitt der Bruchfläche glatt, der dorsale Abschnitt gezähnt 
erscheint. 

Die Häufigkeit der Einkeilung des typischen Radiusbruches ver¬ 
trägt sich ebenfalls nicht mit der reinen Risstheorie. Wenn der Ab¬ 
riss erfolgt ist, so ist damit die Dislocation der Fragmente fertig, die 
Fracturgewalt ist dann gar nicht mehr im Stande die Einkeilung zu 
bewirken; es konnten dabei höchstens die Fragmente in die Weich- 
theile gespiesst werden. Nehmen wir aber die directe Uebertragung 
des Stosses auf die Radiusepiphyse als wirksam an, so kann dieser 
Stoss leicht die Einkeilung der Fragmente in dem Momente, wo der 
Bruch perfect geworden ist, zu Stande bringen. Wenn endlich die 
ganz typische Fractur des unteren Radiusendes, wie an meinen und 
an verschiedenen anderen Präparaten beobachtet wurde, complicirt 
ist mit einer Längsfissur des unteren Fragmentes, so muss man die 
Möglichkeit, dass dieser Längsbruch par arrachement entstanden sein 
könnte, geradezu ausschliessen: da aber beide Bruchlinien zweifellos 
in demselben Momente entstanden sind, so muss der directe Stoss 
und Gegenstoss, welcher allein den Längsbruch des unteren Frag¬ 
mentes erzeugen konnte auch nicht unbetheiligt sein an dem typi¬ 
schen Schrägbruch. 

Hiernach komme ich zu dem Schlüsse, dass Fracturen am unteren 
Drittel des Radius mitunter allerdings ausschliesslich par arrachement, 
mitunter auch ausschliesslich durch directen Stoss und Gegenstoss 
hervorgerufen werden können, dass aber der typische Schrägbruch 
am unteren Ende des Knochens durch eine combinirte Wirkung bei¬ 
der genannten Kräfte zu Stande kommt. 

3. Prof. Rinne berichtet: Ueber einen Fall von Oesophago- 
tomie. Der Fall ist sowohl wegen der die Operation veranlassenden 
Indication, als auch wegen seines Verlaufs interessant. Der Patient, 
23jähriger Mann, seines Zeichens Schuhmacher, ist nebenbei Akrobat 
und versteht sich auf die Kunst des Degenschluckens. Am vergan¬ 
genen Abend hatte er sich in einem Restaurant producirt und, als 
Extraleistung, an dem Griff des verschluckten Degens einen Stuhl an¬ 
gehängt, wobei er das Unglück hatte, dass der Degen dicht hinter 
dem Griff abbrach, sodass die Klinge im Halse stecken blieb. Das 
obere Klingenende federte sofort nach hinten und oben, drückte gegen 
den Gaumen und zwang den Patienten, eine dorsalflectirte Haltung 
des Halses anzunehmen. Patient war vor Schreck sofort ohnmächtig 
zusammengebrochen. Ein aus der Nachbarschaft requirirter Arzt hatte 
vergebliche Versuche gemacht, die Klinge mit einer Zange zu exten- 
siren, wobei dieselbe immer tiefer hinabgeschoben wurde. — Patient 
wurde ca. 8 Stunden nach dem Ereigniss am 12. December 1880 in 
das Städt. Krankenhaus im Friedrichshain in Berlin eingeliefert. 
Robuster blass aussehender Mann mit angstvollem Gesichtsausdruck. 
Mit der Sonde fühlt man das obere Ende der Klinge in der Höhe 
des II. Trachealringes, mit dem Finger ist dasselbe nicht zu erreichen. 
Von aussen her kann man hinter der Trachea die harten Ränder der 


Klinge fühlen. Pat. giebt an. dass er das untere Ende der Klinge 
„im Leibe* fühle, und man kann in der That eine Handbreit unter 
dem Rippenbogen in der Magengegend das untere Klingenende durch 
die Bauchdecken fühlen, dasselbe wird isochron mit den Athembe- 
wegungen hin- und herbewegt. An eine Extraction konnte selbstver¬ 
ständlich nicht gedacht werden wegen des tiefen Sitzes, der glatten 
Oberfläche und vornehmlich wegen der scharfen Kanten der Bruch¬ 
fläche, die sich in die Oesophaguswand einbohrten. Es wurde des¬ 
halb die Oesophagotomie gemacht nach der Methode vonVaccaBer- 
linghieri. Operation ging ohne jede Störung von statten, nament¬ 
lich ohne jede Gefassverletzung, sodass überhaupt keine Unterbindung 
gemacht zu werden brauchte. Schilddrüse ziemlich gross. Spaltung 
der Speiseröhrenwand auf einem Catheter, da der Fremdkörper keine 
genügende Hervorwölbung macht. Während der Operation war die 
Klinge noch tiefer gerückt, sodass der in die Wunde eingeführte 
Finger das obere Ende nur eben noch erreichte. Die Extraction mit 
gebogener starker Sequesterzange bietet viele Schwierigkeiten, da sich 
die scharfen Kanten der Bruchfläche in die Schleimhaut einbohrten. 
Nach langen Versuchen wurde schliesslich die 37 l / a cm lange und 
2 cm breite Klinge herausgezogen. Die Wunde wurde bis auf die 
Speiseröhrenwand mit Gaze austamponirt. 

Das Befinden war in den ersten 8 Tagen nach der Operation 
ein durchaus gutes. Die Ernährung wurde bewirkt mittelst weicher 
Nelaton’scher Schlundröhre, die theils vom Munde aus, gewöhnlich 
aber, wegen der grossen Empfindlichkeit des Rachens und dadurch 
bewirkter heftiger Hustenanfällen, von der Wunde aus eingeführt 
wurde. Zwischendurch wurden auch ernährende Clystiere verabreicht. 
Pat. ging nach wenigen Tagen umher und besorgte sich bald die 
Einführung des Schlundrohrs selber. Die Wunde sah gut aus. 

Am 21.December (9 Tage p. op.) trat plötzlich, während Pat. umher¬ 
ging, eine enorme Blutung aus der Wunde ein, die, daR. erst nach 
5 Minuten zur Stelle war, zu einem bedeutenden Blutverlust führte. 
Das Blut war anscheinend venös, jedoch entleerte sich der BlutschwaU in 
pulsatorischen Bewegungen. Compression der Gefasse ober- und unterhalb 
der Wunde. Ein blutendes Gefäss wurde in der Wunde nicht ge¬ 
funden, anscheinend ergoss sich die grössere Masse des Blutes aus dem 
medialen Wundrande. Da eine sofortige gründliche Blutstillung we¬ 
gen des Collapses des Patienten nöthig war, so wurde die Carotis 
commun. unterbunden, worauf denn auch die Blutung dauernd stand. 

Pat. erholte sich aus dem Collaps nicht wieder vollständig. Er 
blieb somnolent, verschluckte sich vielfach, bekam Husten und alle 
Zeichen von Schluckpneumonie mit gangränösem Zerfall der Lungen¬ 
heerde (fötidem Auswurf etc.). Die Wunde wurde missfarbig und 
begann zu jauchen, es bildeten sich Eitersenkungen nach oben und 
unten am Halse bei hohem Fieber, und am 27. December trat der 
Tod ein. 

Die Section, von Herrn Dr. Carl Friedländer ausgeführt, er¬ 
gab zunächst als unmittelbare Todesursache lobuläre pneumonische 
Heerde mit gangränösem Zerfall, sowie einen grossen jauchegefüllten 
Senkungsabscess zwischen Oesophagus und Wirbelsäule in der Aus¬ 
dehnung vom III. Hals- bis IV. Brustwirbel. Das ProtokoU giebt dann 
weiter folgende interessante Beschreibung der Innenfläche von Speise¬ 
röhre und Magen: Die unteren Partien des Oesophagus zeigen eine 
leichte Verdickung der Musculatur, einfache Röthungen mit glattem 
blassem Grunde vernarbt; diese gehen bis zur Cardia. Auch im Ma¬ 
gen finden sich narbige Defecte der Schleimhaut, die in der Nähe 
der Cardia dunkel pigmentirt sind. Von der Cardia gehen strahlen- 
pigmentirte Züge hauptsächlich in der Längsrichtung und in der Ge¬ 
gend der kleinen Curvatur bis 6 cm in den Magen hinein. An den 
entsprechenden Stellen ist starke Röthung und pseudomembranöse 
Verdickung der Schleimhaut. Diese pigmentirten und narbigen Strei¬ 
fen sind die Residuen der Verletzungen, die Pat. sich beim Einführen 
der Degenklinge zuzog. 

Eine Verletzung der Ven. jugal. wird nicht gefunden, ebenso¬ 
wenig eine solche der Art. thyTeoid.; Carotis sin. doppelt unterbun¬ 
den und thrombosirt bis zu ihrer Ursprungsstelle aus der Aorta. 

Die Quelle der tödtlichen Blutung wurde nicht mit Sicherheit 
eruirt. Die nach der Intensität der Blutung in Betracht kommenden 
grösseren Gefässe waren mit Bestimmtheit nicht verletzt. Es bleibt 
demnach als höchst wahrscheinliche Quelle der Blutung nur noch 
die Schilddrüse. Diese Vermuthung hatte R. von Anfang an gehegt 
und sich den Hergang so gedacht, dass durch das häufige Einführen 
des Schhmdrohrs der laterale Rand des stark entwickelten linken 
Schilddrüsenlappens verletzt sein möchte. Wegen der jauchigen In¬ 
filtration und der gangränösen Beschaffenheit der Wundränder jedoch 
liess sich auch bei der Section hierüber eine sichere Ansicht nicht 
gewinnen. 

4. R. spricht ferner über die Mikroorganismen der Eiterung 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





2. Juli. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


477 


und der eitrigen Entzündung an der Hand von zahlreichen Culturen 
und mikroskopischen Präparaten. Die Reinculturen des Staphyloc. pyoge¬ 
nes aur., albus und citreus, sowie verschiedener saprogener Kokken 
sind von Panacillium, Osteomyelitis und Phlegmone mittelst der Koch- 
schen Plattencultur gewonnen. Die Methode wird demonstrirt und 
das über Biologie und pathogene Wirkung (Garre’s Infectionsversuch) 
Bekannte erläutert. 


5. R. demonstrirt dann noch eine Anzahl Culturenpräparate von 
Milzbrand, Typh. abd., Tuberculose, Cholera asiat. und nostras etc. 


6. Prof. Schulz demonstrirt die Harnblase eines mit dem Extract der 
Mercurialis perennis vergifteten Kaninchens. Dieselbe zeigt ganz un¬ 
geheure Dimensionen. Bei einer grössten Länge von 15 cm und einer 
grössten Breite von 7 cm enthält dieselbe 300 ccm rothgelben, trüben Harn 
mit sehr starkem Sediment. Letzteres besteht aus laugen, dicht mit 
phosphorsaurem Kalk in kleinen Körnchen besetzten Schleimfäden, die in 
ihrer Form Harncylindern sprechend ähnlich sind. Die Nieren des Thieres 
zeigten ausser ziemlich starker Hyperämie nichts Pathologisches. 


7. Professor Mosler stellteeinen 28jährigen Kaufmann aus Dresden 
vor, der an hochgradiger lienaler Leukämie leidet. Der Vortragende 
betonte aufs Neue die Contraindication der Splenotomie bei 
Leucaemia lienalis. Hervorzuheben war in diesem Falle, dass der 
Milztumor sich nach einem vor 5 Jahren überstandenen Malariafieber ent¬ 
wickelt hatte. Der Kranke wurde seit l'/a Jahren durch lästige Druck¬ 
erscheinungen im linken Hypochondrium bei Tage und im Schlafe gequält. 
Allgemeinbefinden und Kräftezustand waren gestört, es stellten sich häufig 
Kopfschmerzen, nach grösseren Anstrengungen schmerzhafte Krämpfe 
der unteren Extremitäten ein. Ausserdem leidet er Öfters an Nasen¬ 
bluten. Die Vermehrung der weissen Blutkörperchen war so bedeutend, 
dass deren ebensoviele wie rothe im Gesichtsfelde gesehen wurden. Der 
Kranke bot auf Druck empfindliche Stellen im unteren Dritttheil des 
.Sternums und an den benachbarten Rippen. In beiden Inguinalgegenden 
waren angeschwollene Lymphdrüsen. Der Milzturaor, welcher von den an¬ 
wesenden Collegen seiner enormen Grösse wegen genauer untersucht 
wurde, nahm das linke Hypochondrium vollkommen ein, ragte handbreit 
nach rechts über den Nabel und erstreckte sich nach unten bis in den 
Beckenraum. 

Auf seiner Oberfläche constatirt man 2 schmerzhafte Punkte, die auf 
entzündlichen Process innerhalb des Milzparenchyms schliessen Hessen. 
Dem Patienten ist schon von 2 Aerzten der Vorschlag zur 
Splenotomie gemacht worden, er hat dieselbe abgelehnt: während 
einer 8 wöchentlichen Kur im Sommer 1884 wurde eine wesentliche Besserung 
in Folge des Gebrauches von Eisenmitteln und Greifswalder Moorbädern 
erzielt. Nach letzteren waren die Knochenschmerzen sowie die Krampf¬ 
erscheinungen in den unteren Extremitäten gänzlich geschwunden, auch 
hat der Milztumor geringere Dimensionen gezeigt. Patient hat einen so 
günstigen Winter verbracht, dass er sich ganz von selbst zu einer Wieder¬ 
holung der Kur im hiesigen Sool- und Moorbad während dieses Frühlings 
entschlossen hat. Nachdem er bereits 14 Tage die Kur hier fortgesetzt, 
fühlt er eine weitere Besserung, zumal die hiesige Seeluft auf seine durch 
Anämie bedingten nervösen Zufalle günstigen Einfluss übt. 

Redner benutzt diesen Fall, um aufs Neue vor Splenotomie bei Leukämie 
zu w'arnen und auf seine in Bd. I, Heft 2 der „Zeitschrift für klinische 
Medicin“ von Frerichs und Leyden mitgetheilten Erfahrungen, „Ueber 
hämorrhagische Diathese und dadurch contraindicirte opera¬ 
tive Eingriffe bei Leukämie und ihr verwandten Processen“, 
hinzuweisen. Die Aufmerksamkeit der Aerzte, insbesondere der Chirurgen, 
ist immer noch nicht genügsam diesem wichtigen Gegenstände zugewandt; 
es würden sonst nicht in den letzten Jahren noch Operationen bei Leukämie 
zur Ausführung gekommen sein, welche in Folge von Verblutung den so¬ 
fortigen Tod zur Folge hatten. Der Vortragende lenkte nochmals die 
Aufmerksamkeit auf die daselbst mitgetheilte Krankengeschichte eines 
Collegen aus Helsingfors, der bei hochgradiger lienaler Leukämie die 
Absicht hatte, von Herrn Pean in Paris die Splenotomie bei sich vor¬ 
nehmen zu lassen; letzterer hatte, ebenso wie der Vortragende, dringend 
von der Operation abgerathen. Der weitere Verlauf des Leidens hat ge¬ 
zeigt, dass auch in diesem Falle die Milzexstirpation durchaus contraindicirt 
war wegen der latent vorhandenen hämorrhagischen Diathese. Es war 
nämlich bei dem Kranken schon bei Eröffnung eines perianalen Abscesses, 
der in Folge von Entzündung eines Hämorrhoidalknotens entstanden war, 
lebensgefährliche Blutung eingetreten, welche nur sehr schwer hatte ge¬ 
stillt werden können. Die nach so geringem chirurgischen Eingriff er¬ 
folgte profuse Blutung hat den unumstösslichen Beweis geliefert, wie sehr 
Pean sowohl als Redner im Rechte waren, dem Kranken von der Spleno¬ 
tomie abzurathen! 

Diese Beobachtung wäre eigentlich dazu angethan ge¬ 
wesen, alle ferneren Versuche aufzugeben, bei wirklich con- 
statirter Leukämie eine Heilung durch Splenotomie anzu¬ 
streben. Kann man, nachdem während des langjährigen Verlaufes dieser 
lienalen Leukämie keine Spur der hämorrhagischen Diathese erkennbar 
gewesen, dagegen schon bei einer geringfügigen Operation so profuse 
Hämorrhagie aufgetreten ist, dass sie den Kranken bis an den Rand des 
Grabe.s gebracht hat, in Fällen von Leukämie überhaupt noch behaupten, 
dass eine hämorrhagische Diathese nicht vorhanden sei? Nach den zahl¬ 
reichen Erfahrungen, die Redner bei Milztumoren gemacht hat, bann die 
hämorrhagische Diathese nicht nur frühere und spätere 
Stadien der Leukämie compliciren, sie kann überhaupt bei 
den verschiedensten Milzturaoren vorhanden sein, ohne dass 
sie sich durch ein Zeichen angekündigt hat. 

Bisher haben, wie Redner in jener Abhandlung genauer ausgeführt 
hat, Hämorrhagien in 50 Proc. die von ihm beobachteten Fälle von Leukämie 
complicirt. Auf Grund jener Zusammenstellung lässt sich behaupten, dass 
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bei einmal bestehender Leukämie, und zwar bei jeder Form derselben, 
weder ein bestimmtes Alter oder Geschlecht, noch der längere oder 
kürzere Bestand des Leidens vor Blutungen in Folge dabei vorkommender 
hämorrhagischer Diathese sichert. Die Blutungen können an jeder Stelle 
des Körpers Vorkommen, sowohl an der äusseren Oberfläche, wie in inneren 
Organen. 

Die von Redner selbst mitgetheilten Erfahrungen haben ausserdem 
dargethan, dass auch traumatische Ursachen bei Leukämie in gleicher 
Weise wie bei Hämophilie schwer zu stillende Blutungen nach sich ziehen. 
Sollte die mit solcher Bestimmtheit bei der Leukämie con- 
statirte hämorrhagische Diathese nicht für alle Zeiten eine 
Contraindication gegen die Splenotomie bei leukämischen 
Milztumoren sein, nachdem überdies die 15 wegen Leukämie vorge¬ 
nommenen Splenotomien sämmtlich einen rasch tödtlichen Ausgang ge¬ 
nommen haben? Das Gleiche gilt von einer grossen Zahl von Fällen ein¬ 
facher Milzhypertrophie und sogenannter Pseudoleukämie. 

Redner w'eist noch darauf hin, dass nach seinen Erfahrungen der 
Gebrauch von Eisenmoorbädern, wie sie sich in Greifswald, 
ferner in Rooneby, Franzensbad und an anderen Orten bieten, 
von besonders günstigem Einfluss sowohl zur Verkleinerung des 
Milztumors und der Lymphdrüsen, wie zur Beseitigung der Knochen¬ 
schmerzen und zahlreicher, bei Milzkrankheiten auftretender nervöser 
Symptome sind. 

8. Ausserdem stellte Prof. Mosler die 47 Jahre alte Frau S. vor, welche 
seit ihrer letzten, vor 15 Jahren erfolgten Geburt an rechtsseitiger Wander¬ 
niere litt, welche bei ihr heftige Schmerzen in der Kreuz- und Lenden¬ 
gegend, die zuweilen kolikartigeu Charakter annehmen, sowie Uebelkeit 
und Brechneigungen oftmals hcrvorrufen. Seitdem die Kranke weiss, dass 
sie an beweglicher Niere leidet, ist sie psychisch stark alterirt und hat 
sich deswegen in die hiesige Klinik aufnehmen lassen. 

Die Demonstration der Kranken erfolgte zumeist wegen der sehr 
beträchtlichen Locomotion der Niere. Es konnten sich die Collegen 
bei der Palpation davon überzeugen, dass die Niere von dem rechten nach 
dem linken Hypochondrium, andererseits von dem unteren Rande der 
Leber bis weit in das Becken verfolgt werden konnte. Trotz einer ge¬ 
wissen Empfindlichkeit der Niere waren in dem Urine keine Anomalien 
auffindbar. Alle von der Patientin bis jetzt angewandten Mittel haben 
derselben bis jetzt dauernde Hülfe nicht gebracht. Prof. Mosler deutete 
deshalb darauf hin, dass man auch in diesem Falle zu einer operativen 
Hülfe gedrängt werde, die bei weiterer Steigerung der Beschwerden, ins¬ 
besondere der psychischen Alteration von ihm in Aussicht genommen war. 
Bekanntlich hat zur Beseitigung der von beweglichen Nieren erzeugten 
Qualen Hahn in zwei Fällen, in denen diese Beschwerden einen unge¬ 
wöhnlich hohen Grad erreicht hatten, die Niere durch eine grosse Wunde 
der Lendengegend hervorgezogen und in derselben angenäht. Beide 
Kranke wurden, Dank dem Lister’schen Verfahren, geheilt. 

Sitzung am 7. Juni 1885. 

Vorsitzender: Herr Mosler. 

Schriftführer: Herr Peiper. 

Herr Geh. Med.-Rath Mosler theilt mit, dass das Coraite für Sammel¬ 
forschung über Krankheiten dem hiesigen med. Verein eine grössere An¬ 
zahl neuer Karten zur Verfügung gestellt habe. Der Vorsitzende bittet, 
indem er auf die grosse Bedeutung der Sammelforschung hinw r eist, die 
Mitglieder, sich möglichst durch ev. Beiträge an derselben zu betheiligen. 

Prof. Mosler berichtet über das Auftreten von Meningitis cerebro- 
spin. in Pommern. (Dieser Vortrag ist in No. 26 dies. Wochenschr. S. 446 
abgedruckt.) 

Stabsarzt Schondorff demonstrirt das Gehirn des 7jährigen B. mit 
Caries des Warzenfortsatzes nach Scharlach'), bei welchem durch 9 Monate 
bis zu seinem plötzlichem Tode im März deutliche Heerd- und diffuse Hirn¬ 
symptome bestanden (Stauungspapille, Hemiplegia spastica links, zuletzt 
Lähmung des linken N. hypoglossus, Ptosis und Gaumensegel - Paralyse 
links, neben eitriger Otitis media und Caries des Warzenfortsatzes links 
unter constanter Temperaturerhöhung in der linken Achsel). Es fand sich 
Abscess; die Dura normal, die Pia getrübt, die Gyri hochgradigst abge¬ 
flacht, die Hirnsubstanz weich, blutarm, ödematös, durchsetzt von folgenden 
solitären Tuberkeln: links, linsengross im Paracentrallappen, haselnuss¬ 
gross im Hinterhauptslappen, bohnengross im Schläfenlappen, rechts, 
haselnussgross in der 2. Stirnwindung, bohnengross im rechten Kleinhirn, 
endlich rechts cystische Erweichung der grossen Ganglien und des Claustrum 
mit Umwandelung des hinteren Thalamus-Restes in grauröthlichen marki¬ 
gen Tuberkeltumor. In den Tumoren wurden Bacillen nachgewiesen. — 
Der Befund lehrt die Nothwendigkeit, bei chronischer Otitis media, auch 
wenn keine phthisischen Symptome bestehen, den Eiter auf Tuberkelba¬ 
cillen zu untersuchen. Die Prognose ist bei dieser bacillären Otitis schlecht, 
weil man die erkrankten Theile nicht chirurgisch entfernen kann. S. er¬ 
wähnt, dass er in einem Fall von Lupus faciei im Mittelohreiter massen¬ 
hafte Tuberkelbacillen fand. 

Prof. Mosler und Gast: Ueber einen Fall von progressiver pernici- 
öser Anämie in Folge multipler Osteosarcome. Demonstration diesbezüg¬ 
licher Präparate. (Dieser Vortrag ist in No. 26 dies. Wochenschr. S. 447 
abgedruckt.) 

Dr. Hoffmann: Ein Fall von Lähmung und Naht des N. rad. (Mit 
Krankendemonstration). (Dieser Vortrag ist in dieser No. S. 470 in 
extenso abgedruckt.) 

') Ufr. deutsche med. Wochenschrift. No. 22, 23. 
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XL Aerztlicher Verein zu Hamburg. 

Sitzung am 7. März 1885. 

Vorsitzender: Herr Bülau. 

Schriftführer: Herr Philippi. 

1. Herr Prochownik demonstrirt eine von ihm exstirpirte, ein 
intactes Ovarium umschliessende Dermoidgeschwulst. 

2. Derselbe einen Fall von Foetus compressus. Die Präparate 
sind behufs Demonstrirung in intactem Zustande einer weiteren Unter¬ 
suchung noch nicht unterzogen worden. 

3. Herr Meyer demonstrirt eine durch vereiterte Lymphdrüsen 
comprimirte Trachea eines 2 y, jährigen Kindes. Die Stenose hatte 
ohne Betheiligung anderer Organe den Exitus letalis herbeigeführt. 

Sitzung am 21. April 1885. 

Vorsitzender: Herr Curschmann. 

Schriftführer: Herr Philippi. 

1. Herr Lauenstein legt das Präparat einer Exostosis cartila- 
ginea seu bursata vor unter gleichzeitiger Vorstellung der 19jäh¬ 
rigen Patientin, der die Geschwulst am 24. October 1884 vom un¬ 
teren Ende des linken Femur entfernt worden ist. Der Tumor hatte 
sich in den letzten 7 Jahren allmählich entwickelt, ohne bestimmte 
Veranlassung, und schliesslich zu erheblicher Gebrauchsstörung des 
Beines geführt, so dass Pat. nur schwer Treppen steigen konnte. Es 
bestand eine kleinapfelgrosse Geschwulst nach aussen von der linken 
Patella. Sie haftete fest am Knochen, während die Weichtheile über 
derselben verschieblich waren. Die vorher gestellte Diagnose wurde 
durch die Operation bestätigt. Nach Durchtrennung von Haut und 
Vastus extemus gelangte man in einen vollkommen ausgebildeten 
Schleimbeutel, der die elastisch weiche kuglige Knorpelkuppe deckte. 
Aus dem incidirten Knorpel entleerte sich eine geringe Menge klarer 
wässriger Flüssigkeit. Der Tumor, welcher gestielt aufsass, wurde 
an der Basis abgemeisselt, der Schleimbeutel genau exstirpirt, und es 
trat Heilung mit voller Beweglichkeit des Beines ein, trotzdem sich 
nach der Operation ein Erguss in demselben einstellte. Die in Folge 
davon entstandenen leichten Synechien im Gelenk konnten durch 
passive Bewegungen gelöst werden. 

Das Hauptinteresse an dieser Exostosis bursata ist ihre Ent¬ 
stehung, die der vorwiegend herrschenden Auffassung gemäss von 
einem in der ersten Anlage versprengten Knorpelstück hergeleitet 
wird, welches durch abnormes "Wachsthum in der Entwickelungs¬ 
periode zur Entstehung der betreffenden Bildung Veranlassung giebt. 
Volkmann, welcher sich auf dem letzten Chirurgencongress über 
dies Thema ausgesprochen hat, glaubt, dass in manchen Fällen die 
Exostosis bursata so entsteht, dass sie zunächst intraarticulär vom 
Gelenkknorpel aus sich entwickelt und dann einen Theil der Kapsel 
ausstülpt, welcher sich später ganz vom Gelenke trennt und dann den 
charakteristischen Schleimbeutel bildet. V. hat vor kurzem eine 
solche Exostosis cartilaginea exstirpirt, welche noch innerhalb des 
Kniegelenks ihren Sitz hatte. 

Nach den Handbüchern kommt die Exostotis cartilaginea am 
häufigsten an Tibia, Fibula und Humerus vor. L. hat dieselbe ausser 
in obigem Falle in den letzten 10 Jahren noch 2 mal in der Praxis 
vom sei. Martini gesehen, und zwar ein Mal ebenfalls am Femur 
bei einem 15jährigen Mädchen und ein Mal am oberen Ende des 
Humerus bei einem 12jährigen Knaben. 

2. Sodann führt L. der Versammlung den am 10. Januar a. c. 
wegen Pyloruscarcinom resecirten Patienten vor, welcher in 
vollem Wohlbefinden steht und jetzt seit 6 Wochen aus dem Hospital 
entlassen ist. Er hatte in den letzten 4 Wochen seines Hospital- 
Aufenthaltes über 20 Pfund an Gewicht zugenommen und geht seit 
3 Wochen wieder ohne Störung seinem Berufe nach. 

3. Schliesslich legt L. einen durch Resection gewonnenen 
Pylorustheil vor, welcher für die anatomische Sammlung bestimmt 
ist. Er stammt von einem 45jährigen Manne, der 10 Jahre lang an 
Pylorusverengerung gelitten hatte, und bei dem eine enorme Gastrec- 
tasie bestand. Pat. starb 15 Stunden nach der Operation im Collaps, 
trotzdem der Eingriff nur l 3 / 4 Stunden gedauert hatte. Der Pylorus 
war durch ein Ulcus, das mehr nach der kleinen Curvatur zu sass, 
so verengert, dass ein Lumen gar nicht mehr sichtbar war. Nur 
ein dünner Bleistift liess sich hindurch führen. L. hatte in diesem 
Falle Verwachsungen zwischen der Hinterfläche des Pylorus und dem 
Mesocolon transversum so abgelöst, dass er die Adhäsionen mitsammt 
der Serosa des Magens abtrennte. Die Section erwies, dass eine 
Continuitätsunterbrechung des Mesocolon, die bekanntlich für die Er¬ 
nährung des betr. Dickdarmstückes gefahrbringend werden kann, 
vermieden worden war. 

4. Herr Pedraglia demonstrirt einen höchst seltenen Fall von 


hyalinen Bläschen auf den Rändern der Augenlider eines jungen 
Mannes. Es soll nach Abtragen dieser Wucherungen die mikroskopi¬ 
sche Untersuchung derselben noch vorgenommen werden. 

5. Herr von Tischendorf berichtet über 8 im hiesigen allgem. 
Krankenhause ausgeführte Transfusionen von Kochsalzlösung bei inten¬ 
siver, acuter Anämie, ln 2 Fällen Erfolg günstig. Von diesen wird 
der eine, ein 42jähriger Arbeiter, der im hochgradigsten Collaps in 
Folge von Gefässverletzung auf kam, vorgestellt. Die Blutung war 
aus einer halbdurchschnittenen Vene erfolgt. Bemerkenswerth in 
Bezug auf die Blutbeschaffenheit nach der Transfusion ist, dass die 
weissen Blutkörperchen längere Zeit ganz erheblich vermehrt waren. 
Redner empfiehlt aufs Wärmste diese Methode des Blutersatzes. 

6. Herr Prochownick bemerkt zu den in letzter Sitzung gezeigten 
Präparaten: 

Die zuerst vorgelegte Dermoidcyste bot nach klinischer und ana¬ 
tomischer Seite ein etwas mehr als gewöhnliches Interesse. 

Sie stammt von einer 33jährigen Dame, welche, seit 12 Jahren 
verheirathet, 5 Kinder geboren hatte, zuletzt vor 4 Jahren. Seit 
6 Jahren „unbehagliche“ Empfindungen, erst in der Seite, später im 
ganzen Leibe, besonders gürtelartige Schnürung handbreit über der Scham¬ 
fuge. Einigemale heftige Schmerzanfälle, einmal mit 7 tägigem Fieber. 
Dazu seit 2 Jahren Kopfschmerzen, nicht typisch halbseitig, vor der 
Menstruation; seit s / 4 Jahren reichlicher, dünneitrig-schleimiger Scheiden¬ 
ausfluss und Kreuzschmerz und sich ständig steigernde Verstimmung 
des Gemüthes. Vortragender ging mit der Voreingenommenheit, einen 
Tumor, und zwar wahrscheinlich ein Dermoid zu finden an die Unter¬ 
suchung, weil er unter 7 bisher gesehenen Dermoiden sechsmal mit 
dem beginnenden Wachsthum der Geschwülste ansetzende Depressionen 
des Gemüthes beobachtet hatte, und war erstaunt nur eine chronische 
Metritis und eine alte linksseitige Oophoritis mit Schwartenbildung im 
linken Mntterbande zu finden. Doch war es trotz leichter Unter¬ 
suchung bei dünnen Bauchdecken unmöglich, das rechte Ovarium zu 
entdecken. 

Nach der folgenden Periode — es waren inzwischen nur Ab¬ 
reibungen, 33°ige Scheidendouchen, Eisenalbuminat und blande Diät 
verordnet worden — kam die Kranke mit denselben Beschwerden 
wieder; dieselben sollten nach der Untersuchung sich verstärkt haben; 
die Klagen wurden präciser in die rechte Bauchseite verlegt, zu dem 
Gürtelgefühl war noch das der Schwere hinzugekommen; letzteres 
trat auf und verschwand in den verschiedenen Stellungen des Körpers. 

Diesmal ein gut apfelsinengrosser Tumor in der rechten Seite 
von starker Beweglichkeit leicht festgestellt. Zusammenhang mit 
rechter Tube zweiffellos, mit dem rechten Ligament nicht nachweis¬ 
bar; Beweglichkeit so ausgiebig, dass einige Male bei der Unterr 
suchung der Tumor nicht erreichbar war. Patientin bezieht von 
dessen erster Berührung an ihre Schmerzen bestimmt auf den Tumor, 
(nach des Vortragenden Erfahrung auch häufiger bei Dermoiden als 
bei anderen kleinen Geschwülsten des Beckens der Fall). Im Lauf© 
einiger Monate Wachsen der Geschwulst und Beschwerden; die zeit¬ 
weisen Untersuchungen verschlechtern jedesmal den Zustand mehr, 
einmal darnach mehrtägiger schmerzhafter, aber fieberloser Meteoris¬ 
mus. Vortragender schloss nach Analogie einiger Fälle, welche Herr 
Fraenkel hier früher vortrug und im 91 Bande von Virchow’s 
Archiv (über Stieldrehung an Ovarien) veröffentlichte, aus diesen 
Symptomen auf einen Zusammenhang der Geschwulst mit Netz oder 
Darm oder auf drohende, vielleicht auch schon entstandene Stieltorsion 
durch die Untersuchung. 

Die Laparotomie zeigte, dass Beides vorhanden war. Der Tumor 
wurde, völlig in das grosse Netz eingehüllt, leicht herausbefördert, 
sah einer stark fettumlagerten geschwellten Niere täuschend ähnlich, 
konnte aus fester bindegewebiger Kapsel fast gänzlich stumpf aus 
dem Netz geschält werden. Mit dem Genitaltract hing er nur durch 
die sehr verlängerte und einmal scharf torquirte Tube zusammen, 
während vom Ligamentum ovarii nur einige dünne Fäden übrig waren, 
und auch sonst jeder Connex mit dem Ligamentum latum fehlte. 

Anatomisch fiel sofort nach der Eröffnung des Tumors ein vod 
dem üblichen gelblichen Grützbrei, der stark mit dunkeln und hellen 
Haaren erfüllt war, an dem oberen früher der Bauch wand zugekehrten 
convexen Rande sich scharf unterscheidender, eierstockartiger Körper, 
zu welchem auch die verödeten Gefässstränge, die den Dermoidinhalt 
durchsetzten, hinzogen, auf. Derselbe erwies sich bei genauerer 
Untersuchung, als der eigentliche Kern resp. Ausgangspunkt der Ge¬ 
schwulst. Von der dem Innern des Dermoids zugewendeten Fläche 
dieses Kernes, welche mikroskopisch alle Charaktere echter Haut zeigt, 
gingen sämmtliche Haare aus, von der Oberfläche konnte man sie 
aus den Bälgen ausziehen, im übrigen waren sie nur an die 
Wand gelagert. Die gesammte Cysten wand zeigte im Gegensatz dazu 
ovariale Reste. Wegen des Interesses, welchen dieser Befund für die 
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Entstehung der Dermoide bietet, soll der Fall anderweit eingehender 
veröffentlicht werden. — Hier sei noch bemerkt, dass die linke Tube 
stark geschwollen und entzündet, mit dem linken Ovarium fest ver¬ 
wachsen war; dieses stark vergrössert, verdickt, in Adhäsionen alter 
und frischer Natur eingebettet. Beide Organe wurden deshalb mit 
entfernt. Schnelle Genesung ohne Störung. 

Das zweite vom Vortragenden gezeigte Präparat betraf einen 
Foetus compressus sive papyraceus. 

Derselbe war einer Frau, welche vor 2 7 4 Jahren bei der ersten 
Entbindung Zwillinge geboren hatte, bei der vor kurzem erfolgten 
2. Entbindung von einem reifen, gesunden Kinde, mit der Ausstos- 
sung einer normalen Placenta zugleich abgegangen. 

Vortragender hatte vor 2 Jahren Gelegenheit festzustellen, dass 
die Zwillinge eineiige waren, diesmal hat die Hebamme die Nach¬ 
geburt des reifen Kindes nicht aufbewahrt; allein es zeigte sich so¬ 
gleich an dem Foetus compressus, dass er zu den seltenen gehört, 
welche ganz getrennt von dem zur Ausbildung gelangten Zwillings¬ 
bruder, ihre eigene Placenta und eigenes Chorion haben. Während 
wir der Entstehung eines derartigen Fötus bei eineiigen Zwillingen 
durch die Arbeiten von Hyrtl und insbesondere von Schatz über 
die Gefässverbindungen der Placentar-Kreisläufe eineiiger Zwillinge 
an der ausgebildeten Placenta (Archiv f. Gynaekologie Bd. 24 III) 
in unserem Erkennen bereits ziemlich klar gegenüberstehen, befinden 
wir uns in einer weit schwierigeren Lage gegenüber Föten mit eige¬ 
nem Chorion und eigener Placenta, wie vorliegender ist. Wir sind 
dabei bisher auf die Annahme von Nabelschnuranomalien als Ursache 
der Kreislauf Unterbrechung angewiesen (cf. Spiegelberg, Lehrbuch 
der Geburtshülfe. 1. Aufl. 1878. pag. 199), ohne dafür exacte 
Beweise bringen zu können; auch vorliegendes sehr instructives Prä¬ 
parat bietet dafür sichere Anhaltspunkte nicht. Der an derselben 
Stelle ausgesprochenen Meinung Spiegelberg’s, dass auch bei dop¬ 
peltem Chorion gewiss Gefässverbindungen zwischen den Placenten 
beständen, kann sich Vortragender aus entwickelungsgeschichtlichen 
Gründen nicht anschliessen. Die völlig fibröse Placenta zeigt auf dem 
Durchschnitt noch einige wenige versprengte Stellen, an denen vor 
jedenfalls noch nicht langer Zeit eine geringe Circulation bestanden 
hat; eine Stelle, an welcher noch irgend frisches Placentargewebe 
oder frisches Blut verhanden wäre, ist nicht nachweisbar. 

7. Dr. Prochownick bespricht ferner einen Fall von exstir- 
pirter Wandermilz. 

Das ganze Thema der Milzexstirpation ist in den letzten Jahren 
durch einige grossere Arbeiten und eingehendere Discussionen auf 
ärztlichen Congressen ausgiebig behandelt worden. Die Summe da¬ 
von lässt sich damit ausdrücken, dass die noch von Simon stark 
negirte Berechtigung der Milzexstirpation von Niemand mehr in Ab¬ 
rede gestellt wird; dass hingegen die Erfolge nur da ermuthigende 
gewesen sind, wo sie a priori zu erwarten waren, nämlich bei Milz¬ 
vorfall (penetrirende Bauchwunden), Wandermilz, Milzcysten, Milz¬ 
hypertrophie mit und ohne Malaria, während dieselben bei den am 
meisten erfolgsbedürftigen Erkrankungen, nämlich Leukämie und ma¬ 
lignen Tumoren, sehr schlechte gewesen sind. 

Die Crede’sche Statistik vom Jahre 1882 (XI. Chirurgencongress 
und Langenbeck’s Archiv XXVIII. 2) führt für die erste Kategorie 
14 Fälle, davon 5 lethal endigend, für die letztere 16, alle tödtlichen 
Ausganges, auf. 

Die beiden letzten Jahre haben darin in casuistischer Richtung 
wenig geändert; es sind einige weitere Exstirpationen von Wander¬ 
milz und hypertrophischer Milz gut verlaufen, auch ein geheilter Fall 
primären Sarcom’s aus der Billroth’schen Klinik (V. Hacker, Chi¬ 
rurgencongress 1884) hat die Chance maligner Tumoren ein wenig 
gebessert, bei der Leukämie hat sich die Statistik wiederum nur ver¬ 
schlechtert; bis auf den einen Fall von Franzolini, welcher eine 
Exstirpation mit Erfolg bei rein linealer Leukämie ohne Lymphdriisen- 
metastasen und ohne Cachexie vollzog, sind die Operationen schlecht 
verlaufen. Sämmtli'che Literatur ist aus den verschiedenen Central - 
blättern leicht Jedem zugänglich, daher hier nicht besonders aufgeführt. 

Die Erfolge bei der für den vorliegenden Fall wesentlich inter- 
essirenden Wandermilz sind quoad operationem immer günstig gewe¬ 
sen; die Operation ist ja auch sehr einfach; dennoch möchte Vortr. 
die Exstirpation einer Wandermilz nicht auf eine Stufe mit der Ent¬ 
fernung kleiner Ovarialgeschwülste oder dergl. stellen. 

Vortragender legte sich vor dem Entschlüsse zur Operation fol¬ 
gende 3 Fragen vor: 

1) Stehen die Beschwerden in richtigem Verhältnisse zu dem 
zwar nicht schweren, aber eventuell in seinen Folgen für den allge¬ 
meinen Gesundheitszustand nicht gleichgültigen Eingriff? 

2) Ist die MHz allgemein für den Organismus entbehrlich, in¬ 
sonderheit aber für das betreffende Individuum? 
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3) Lassen die von bisher vollzogenen Operationen über das 
spätere Befinden der Kranken gegebenen Berichte Zweifel an deren 
Berechtigung auf kommen? 

Für letztere Frage, um mit ihrer Beantwortung zu beginnen, er¬ 
geben sich einige wenige günstige Anhaltspunkte: A. Martin, der 
wohl (der Zeit nach) die erste Wandermilzexstirpation publicirte, con- 
statirte nach Monaten, Crede bei einem Falle von MHzcyste nach 
27, Jahren gutes Befinden, Czerny’s Fall von hypertrophischer und 
zugleich beweglicher Milz war nach 5 Jahren wohl, bis auf „schwere 
nervöse“ Störungen, über deren Zusammenhang mit dem Eingriffe 
Czerny sich nicht entscheiden wollte. Sonstige präcise Angaben 
fehlen. 

In der zweiten Frage hat zunächst das Thierexperiment die 
Entbehrlichkeit der Milz nachgewiesen; die Befunde bei den am Men¬ 
schen günstig verlaufenen Fällen haben dies weiter bestätigt. Die 
von einzelnen Autoren angegebenen Schwellungen der Schilddrüse und 
der Lymphdrüsen, sowie Knochenschmerzen sind von Anderen wieder 
gar nicht beobachtet worden; auch Veränderungen am Blute sind 
entweder schnell vorübergegangen (Crede, V. Hacker), oder gar 
nicht gesehen worden (Czerny, Martin). Individuell wäre, wenn 
man diejenigen Organe berücksichtigt, welchen die Uebemahme der 
physiologischen Function der Milz zugeschrieben wird, auf Schild¬ 
drüse, Lymphdrüsen und Knochenbau zu achten; unsere Patientin, 
freüich durch längerdaueraden Blutverlust nach Abort etwas anämisch, 
bot nach diesen Richtungen hin ganz normale Verhältnisse. 

Unsere erste Frage über das Verhältniss von Beschwerde zum 
Eingriff beantwortet am besten die Krankengeschichte selbst: 

Frau J. aus K. kam vor einigen Monaten wegen andauernder 
Blutung nach Abort in die Behandlung des Vortragenden. Patientin 
41 Jahre alt, seit 21 Jahren verheirathet, hat 15 mal geboren und 
4 mal, zuletzt am 20. November 1884, abortirt. 

Seitdem wechselnd starker, in letzter Zeit wieder besonders 
heftiger Blutabgang. Schon längere Zeit vor Eintritt der letzten 
Schwangerschaft hat die Patientin eine grosse Schwere im Leibe und 
eine zeitweise sehr schmerzhafte Zusammenschnürung und Spannung 
rings um den unteren Thoraxrand herum gehabt und vermochte zeit¬ 
weise sehr schlecht zu gehen, einmal das rechte, einmal das linke 
Bein unter eigenthümliehen vom Leibe, resp. der Hüfte ausstrahlen¬ 
den Schmerzen nachschleppend. 

Bei der ohne Narkose nach Stahlstabdilatation vorgenommenen 
Ausschabung und Ausspülung des Uterus vermochte man leicht einen 
über dem Genitaltract liegenden, verschieblichen, wenig empfindlichen 
Tumor festzustellen. Uterus und Adnexa leicht palpabel und ohne 
deutlichen Zusammenhang mit der Geschwulst. 

Einige Tage nach dem ersten Eingriff liess sich aus der Per¬ 
cussion der Milzgegend, der Configuration der Geschwulst, der Fühl¬ 
barkeit beider Nieren an normaler Stelle bei der mit ganz dünnen, 
atrophischen Bauchdecken behafteten Frau leicht die Diagnose auf 
WandermUz stellen. Es wurde nun eine Serie von Wochen hindurch 
auf verschiedene Weise versucht, der Kranken, nachdem sie wieder 
aufgestanden war, das Gefühl der peritonealen Oppression und die 
Beschwerde beim Gehen zu erleichtern; letztere besonders war ganz 
nach den Angaben der Frau sehr ins Auge fallend und wechselte, je 
nachdem die MHz künstlich oder natürlich in der rechten oder linken 
Seite des Beckens gelagert war. Sämmtliche Versuche mit Binden 
und Pelotten scheiterten. Auch Versuche mit Pessarien, es bestand 
nämlich ein alter incompleter Dammriss, allerdings ohne Beschädigung 
der Beckenbodenmuseulatur und daher auch ohne Prolapsus oder Des- 
census, waren fruchtlos. 

Die nunmehr vorgenommene Laparotomie förderte leicht eine 
etwas hypertrophische Milz (21 : 15 cm), deren sehr breiter und 
mässig langer Stiel ein halbmal um seine Axe gedreht war, aus 
der Tiefe des rechten kleinen Beckens zu Tage. Nach Aufhebung 
der Stieltorsion trat eine so heftige Retraction des gesammten Stieles 
ein, dass er sich um mehr als die Hälfte verkürzte; der Vortragende 
empfand diese plötzliche Verkürzung wie einen Ruck an der die MHz 
umfassenden Hand. Es wurde nun, um den Gefahren dieser Re- 
tractionsfähigkeit möglichst vorzubeugen, der Stiel noch einmal nach 
Kräften extendirt, und so weit als möglich vom HUus entfernt eine 
starke Seidenligatur um denselben herum gelegt. (Wenn sich diese, 
bisher nicht geschilderte, starke Elasticität des MÜzhilusbindegewebes 
fernerhin bestätigen sollte, wäre es jedenfalls angebracht, bei derartigen 
Operationen die schon von Olshausen auf dem Chirurgencongresse 
1882 vorgeschlagene elastische Ligatur in Bereitschaft zu halten.) 
Hierauf Unterbindung der einzelnen Gefässbündel näher am Hüus und 
Abtragung der Milz, Versenkung des noch einmal genau nachgesehenen 
Stieles, Schluss der Wunde. Verlauf reactionslos. 

An dem Blute der Kranken konnten vor der Operation keine 
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Veränderungen tf^ehgflwooften werden; .d^fH^fbou frar nach 3 Tagen 

nichts Auffälliges zo uotiron, nach f> an4 d jj&gnu waren die- weisen 
Bhitjhdfeu «ranz eiitschiorfen’ \«rnmidert. Anrirugt'nder, nicht im lh\- 
Mt&c. von Zählapparaten, zählte; ^tot> iiteHrerf Präparate in dünnster 
Schicht mit Xerss 1)0« Oeutär H einfach nach ,der ZaljJ der nei.^eu 
Bintzellen im Gesichtsfelde durch. Jetzt i„si. Vier Zustand nach gut 
;) Wochen wieder ganz der imnnalo. 

«Nhir idnes ist auffaltig an der Jhitmhtiu. Dies.elbe, Iraker rfi.u'h-. 
lief) präsenil, recht gelblich ltud ^vertrurljnet u atiÄsithphd- 1ml in den 
wenigen VVneheif nach dem Eingriffe • Meli in ihrem Aufsehen ganz 
yussrroideHtiich vpVb.eii.sert und namentlich au latrgör und U.'täss- 
ftUlung der ifäui Meli sehr geändert, hü sehr, dass der Familie, 
weh die au&wlk’t* wöbridud Hin mach fast H Wocheji anfsuckto. der 
ilmerkclm-d ein fa>t nmrlaublh'Uer er-clu-hmn wellt«*. Ul» filmUche 
Ersdudnungwi an anderen Operirten heuhru’hhw worden sind, hat 
V'nrt^aö:eü<!f;r eicht Eg'Hsbdlph, kdrnvm. .Das übrige Befinden ist gut> 
die peritoneale Oppres>imi verschwunden, da? Gehen leicht und ho 

.schwerde.lo.v. -r- ■ ■ • ;• ; ■ ■. 

Somit seiend auch die Frage von der BercchtigUTig der.:f|peniljou 
in Betreff der .Besdvyverdon dem Vortragenden dir ;$uiiuif 

VnfitwOrtet Äh ?erh,< 


XU. Journal-Revue. 

Physiol tigie. 

4. 

fv. Ui-icB-nh.iinr tVher preudo:raff t tf r 1 *A;fee ; Nervoirtoiv*- 
k urigen. Arrh. f. Anal, und Physiol. issö. Suppt p. !dö. 

N. Ungow ]<•/,* Bef-*.., p-eu<lom>.lyrische F, i n w \ rk u m l- d.*r 

A Visa V i c o ;s -<r n i i auf die Ui> ich tsinu s kein. An* in f. d.-ges, 
Physuvi. iSMV K. 1. 

Das sugr r Alutoiisr(nvevdeii u dusLingnälis nach DuirhsclineidfJM 
des lltpoglüssu.s, eine bislang völlig dunkle Thatsaidre im Gebiete der 
. ^erffthphfMdlogie, iM durch neuere Versuche II. "'s dem VgfsttitidxiiHs 
hed\-ntend näher gebrach». worden. Ah IL den von \ ersch.i-.i.-;,.- 
ForM'iuwo heschrn*ht'iH‘ii Versuch Um \\uiHhulb', tarnt <-*£ Aren 

Angaben’ im Wesentlichen heMuin'l dagegen in 1 ihm auf. das*, die 
durch Reizung des LinguaIb auf dev-- gelahmte?» Zungooseite bewirkte 
;Gonträethm seli'r langsam und ph-hr um»iltelhar un»-*li Beginn der 
Ifiznug zu Staude kam. sowie nach dem Schö^-: d-Mr-cih« n nur im.-h 
in ul nach, verschwand — ein Verhaltet», nie es nie wriu r st] 
gf^trcpeii HwV^gtn htinh.ac.hk*t worden war. Bei direct er Reizüng der 
Zunge uni. 4iJihic.j.ionMslroim‘u traten nnromh: Conlvactkmen ein. Von 
' rijpuiil.fijiilt.du-n FrvitHntinjen. «He sich H. im weitern laufe 
:cr A -usuchi- (larihat?-!). ist homerkensverth eim’ fi-uiumatioAswifkung 
wf An- Folge auf den liinguafiswirkenden fudmdiuns' 

•n und dm Hearliou »lev Muskeln der geliihmhm Seit« 1 auf 

- : • >« Von Belang ist ferner die Peslidigmig der Von andern For- 

. i schnü augegöhdngii IlmtHnchejo thtsu diVc tfe.m durr.hh { 'huidtouon 

'B W I. mi'jeh'ii’iiren Musk» hi einige Zeit nindi ««er idperation ein eigO.ti- 
BwÄAdhdie«. FliTiuhern zeigen, -ntsO’ ulfenhar iü öiriont ZüstHÜtiie eidihtdcr 
• FBVrgöjirknU, sildi befinden . und daAs- »ifc Idugutdi^eizung •i'jrwiatemd 

- w a«d die ZungengefäHse und der Blut d tu ui in Folge dessen he- 
•’ »nenuigt ersclieiui. 

«f. vuditu nun auf xniierosk opisrhom Woge der Ihmtung dieser 
■ inungen näher• zu komnuni; er fand, dass die Fasern der Chorda 
• : ni, die ja den hei dieser Frage in .Betracht kommenden Theil 

;■ do? j^nguaJis'fasern ausrfiarheuv sehr wohl von denen /dt» llypogliassus 
rfKd nntersoie.-i(fen 1 ajisen üjid kam dann zji de'm liestamnitcn 8c ; hlu ; sst‘. 

, Tn?; Krstgron ausser allem- dtr6tieul^^rttmonb.ang,,ipl : MufckoF 
der Zo-Mg«; stellen. 

. Foruertdn kfinute er sieh, davon' rdiorzuneun, dajss nach der 
/inCdtsmlumtduhg »h^ nyimglossus und der folgondon •Tiggunopätion seiner 
Fdnfö'u; -die Nvjweii^udpiatWu am Muskel, dernu Aufgahe: tiffenbaf die 
dlu.vuong.Äie.V ytrpi Nerven ihnen uhovheferhnv UeikeH jsi, nicht zu- 
Am 4« degefmiirlen. .* . ‘. • :■ './ - 

Ans alle dem sddh'sst. nun 4.1., das* die Rni/.ung des Bingualis 
• Hypoglossudiurehtrenuung um- uh Uelhn r die .(•«mtraxdionen der 
2hi>g-nimisculktur hervnrrufon inciase nml zwar Liege der Augriffspirnkt 
der reikendeh, Momente ui den «»vhalhmcn PlattPfi?(dvlou. iMe. nahe- 
liegemh' AiUtahnif , t!«s» die Im^cfdounigte Citcnlation da« .direkt 
w irkende Mittelgliml sei; ist IttüfäJBg g<nvnr(hm durch dop Nach Weis. 
dUHR .Auch nach UnOirbhuXung der xlifiijirunden,OgläsaC die Cphtrnftjoa 
Eintritt: Jj. gjaul't daher, dass die b»»i der Erwedeuinc »ler Gefässe 
zu 8ta,nlii kuijfimtmfm vertuehito hyniphahaOrr^en^tBg es sei. wo)ehe 
die Fksaghe der he^pfte*heiien Kr^hoinunggn lii|dei. Fr nennt dioso 


deshalb „psemlomntofische Nerven wirk ungen^* and hege die Uoffunpg. 
dass von seinen ueuen Gesiehtsjiuukteu aus; in d&> ^Tchcci der s«ig. 
Fntartnngsioacticm Lieht, k«)mmcm möge 

AnschÜBa-sunil an die.sn Versuche erzeugte R. an Hundou, denen 
er den Facialis durchschnitten, durch Reizuug der Ansa VicAiüsenii 
C«»ntrai'tiouen dor Idp[»entriuskelu, die den von 1L an der Zunge hedh- 
ftchWreu völlig analog waren; Fr c»;mst,atirte auch hier Beschfeimigung 
r.h:i’ Bimihdrisiu, war aber nicht im Stande, die venuelirte Lymph- 
I uun^heiduiig ids Oedem sichtbar^ i5u maghLn, - Ff : 

Innere Medjein. 


F Feber die iNylander'sehe ModifieoUhu der 11 öttgergehen 
] \Y ismutlij-Tobe auf Traubeuznc kc v (5 g BBntiith. suhnitHc., 4 g 
J Jüatron-Kah tartacUg, 10(1 g Natronlaugf' von >lIYuc, — von dieser Lösimg 
• ; j wm auf 1 ü cm ffarn, inrhrere MinutgU '/»'kocht diitroieude ftdiwür- 
köhs beweist Zucker) sprüht sich F. 8alk»\g- ; dn in No. 2'» .)».•- 
C. L d. nmd. W, sehr günstig aus. Fio s>*i iml ernptiudln.dmr, wie 
die WisiuuthpBilü- uiitf'r Amveiutnwg von. JiohlQiisanrem Natron in 
8ulv“t.;.u»V: - Insfu-r die mrizig«* Form der \Vj^m\ith|»r.»>bi>,. die V4r Tan- 
setuiug hcbüU«'. Dagegen hat. S. eonst;«.UH. dass die Wismufliprohe 
Fei (iegon whH von • •RlHuirn färbst oft' ün Ham bei 0ehra»jch von Rlia- 
barber iniV,nv»siiäsFj|l ist Irgend eviivblithe Quarititäten von Rbeiun- 
farbstaff geben -Mob durch die r'ötbhclm Färbung zu KTkennrrK wvlclig 
der' U:\ni- bei Zos?uz »le,o .Reagens awdniiur; hei gH»sser*. v r V»*rdumiiHig 
ist diosii Färbung sinn- d«>ch nieht- ■*>* äti^geppägt, das.? sie nicht fiheJB 
seliinr \ver«|en könnte, wenn die Aufruerksamkeit -nicht !e'smi.b-r> 
darauf g«\rjclitet wir*!. Gh jundi äridm-e Ar^ueirnitte) derartige Mürende 
AVirkungtm muialö'n. wäre m«h zu untersnciien. B. 

Lenbartz: Geber Aiitipvn.n bei Ge,len 1?rheumalisinus. 
ikmrsehe mjlitärnrzfl. Zeitscbr. !S>.A pug. HU. 

-In einem, in der Berliner iniliiiiriiVztlndmn Gi-Gdlscbaft gi-haitetie« 
Vnrtmg fasste fiei'liavtz seine in *21 Fällen »1er f. ey den "sehen 
Klinik ge^arumeBmi Frü'br»<ngen über die Wifk-amkeif d»y Antipyrin 
bei Geh'iikvgiMiomusnnm io folgende ZAH.-nuni-u: 

1) Das Antipyrin ist iü der Tbrnnpie d*- fbdeitkrheuuuui.-mim 
(lu-sojohTs des mmfevf) ejn dem \j»tr. sali.-yi >vhr ähnlich wirk-'uh 1 - 
emjdbldens.wertbos Mittel, du es »ügimr antij.vr/'ds.-h wirkt, und dl** 
bmftfcu PiotYf-Hi* ^tnn AVwh\\ihdpn hringt, iiynbeyurtdere die SijhhmtÄ/- 
bafri'/ti-h güimtig heeinitu.s^. 

H> J);i> Antipyrin sehnt.U «b« iw« »umig wu* Narr, salicyl. » ut 

K«'« idis eil, 

:»)• (>its Aut'ipynu ist direct !in.Hr-irt l»<d (b'lenkrjmumati.sum.-. wem» 
die Wirkung, ih*? Nidr- ^ölicyl. -ed Fölfi- un<t heah füpr;->-e \ t -r- 
sugt, de-gl viel wenn Salicydsalz < ontrahulicirf ist rliin'h Beins i«b«*- 
zustymM dc'i Dgteep? »«der «btreb (■orohralerÄclieimuigon. 

Schill. 

K inderkrnn kli ein-n. 


Bädujr’ von Kali kypelrhiahgaiticum, Th« ra• *<-ur.iseho Af.it-. 
theiluug von Dr. Hii II mann in Halle. Archiv für Kinderlmilluindc j 
B»L VL lieft ö. 

Kiii /nveijahnges, gut ontxvicktdtes Kind., das gogfm cinelt Hcro- 
j»hulöse>n Auissching (feem and hnpetig»») dfiudbüdcr in Häiie drei 
Wochen latig A)me jeden Erfolg gebrawciit. batte, wurde van nun ob 
prut Vollbildern von Kuli by)»i?nn;uiganicum imhünJeit. ObglöiFif t\ 
j biMver das Mittel iu .Form von Bädern nach nickt benutzt hatte, A^nt- 
; sehlüs« er sieb trt^t^duuv dazu, weil er \m tlems^Uicti ah DesinficifrU^ 
t irr» WnrhVnbetto recht gute Krfdge. bböhar.htdfe hatte. Das V$ft- 
bad ynu Kaii hypetjbanganicain wurde so stark veruuluef . dass ,4n< 
Fmdie de^ %VAs?ßi^ ehed den Cebergaug von dunklem Rosa zum 
Violett bildete. Unr> Kind bliOb so- lange in dienern Bade, hi* -seine 
Baut einen ,bräimli$ieu Temt anzeuelViuen begann. Der-Erfolg dieser 
Badet* war Gin übetTaselietui gtiler,/ denn nach etwa 14 Tagen war 
der A‘aWhff»g vbDkomtnerf AgeliOjtL Und (bis Khjd nah bis «uf diuc 
i leicht gel!»e. Färlmug der Haut, dm in einigen Tagt'u u-rscliwund. 

I gesund »mol frisch ans, Seit jru«*r Z«-'ii hat LE bei »crnplmlösen Er- : 
jintlnnwen, Pnirigl» . und Ec'/Adti kUfh bei Erwadiseneu, ferner hfl 
Ijdmrigp mul insbesumlfre während. »lor Des»]anmntioitszeit ru»c4i Ma¬ 
sern, SciiJirlacb «nd 'V-ifrieellou — .bei Letzteren mn Ausieckuitg zn 
vermeiden, das Mittel mit meist gutem Erfolge o»»gewandt, insbo- 
sondore dann, dfe Krankiüt ■ erst eibioal rj^iifc . grimdlich niit 

Seifmjhad citJÜ Burstv Vnu allen ihnen anhängeiwien Sehuppen., Bor- 
ken und spirstigem lltirath rtiogih-hsl gernwifgt, waren, . Bezöglicli de?- 
Bereitung der Biider hnnferkt IE. dass die oben bwelciiju-ie Kvirjusog 
dgs BadöS aal besten erreicht wird durch eine Losung DJ Kadi hyprr- 
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mangan. auf 1 Liter Wasser oder 1,0 Kali hypermangan. auf 1 Eimer 
Wasser. Am zweckmässigsten verfährt man, wenn man das über¬ 
mangansaure Kali erst in heissem Wasser in concentrirter Lösung 
vorbereitet und nun dem Bade zusetzt. — Der Preis des überman¬ 
gansauren Kali beträgt etwa 2 l / t Mark pro Pfund. 

Silbermann -Breslau. 


XHL Die Cholera. 

XVII. 

1. Der Redacteur des Semaine medicale schreibt seinem Blatte 
über die sanitären Zustände Marseilles und Toulons recht Unerfreu¬ 
liches. Inzwischen hat auch Lancet eine besondere Commission nach 
den beiden Städten gesendet, deren Bericht die Angaben des Herrn 
de Maurans durchaus bestätigt. Da die Seuche in Spanien 
zuzunehmen scheint, ist das Schreiben de Maurans’, bei dessen 
Wiedergabe wir wesentlich der Bearbeitung des Deutschen Wochen¬ 
blatts für Gesundheitspflege folgen, auch von nicht geringer Bedeutung 
für medicinische Leser. 

Herr de Maurans constatirt, dass die Behörden die Zeit nicht be¬ 
nutzt haben. Sie hätten die Gefahr vergessen und würden unthätig bleiben, 
bis sie sich angesichts eines neuen Choleraausbruchs vor die frühere 
traurige Lage gestellt sähen. 

Die beiden Hauptaufgaben, welche sich Marseille zu seiner Sanirung 
gestellt hat, befinden sich theils noch in den Vorbereitungsstadien, theils 
sind sie für die Zukunft in Aussicht genommen! 

Es handelt sich nämlich um die Einrichtung der Wasserabflüsse in 
das offene Meer, um die Nivellirang und um Instandsetzung der Strassen 
in den unteren Stadttheilen. In den verschiedenen Stadtvierteln, wo man 

1884 die grösste Zahl von Choleraanfallen zu verzeichnen hatte, bildet das 
Wasser Pfützen, welche einen penetranten Geruch verbreiten, und Unrath 
aller Art findet sich auf den öffentlichen Wegen, ebenso wie die spär¬ 
lichen Wasserläufe stagnircn, weil es an gehörigem Fall, gutem Pflaster 
und entsprechenden Abflüssen gebricht. So lange der alte Hafen und der 
Kanal die Abflüsse aufzunehmen haben, ohne dass das Wasser nach irgend 
welchem System erneuert wird, muss die hygienische Lage Marseilles die 
gleiche bleiben, denn Alles, was man seit dem vergangenen Jahre zur Ver¬ 
besserung gethan hat. besteht hlos in einigen neuen Röhrenleitungen. 

Bei der Besichtigung von Toulon fanden sich die alten traurigen 
Zustände wieder vor. Wie früher fehlt es den Häusern an Aborten und 
an Wasser. Es mangeln völlig ordhungsnnissige Abflüsse. Die Fäcalien 
werden anstandslos auf die Strasse geworfen und sammeln sich in am 
Ende der Strassen gelegenen mit IIolz bedeckten Gruben, von wo sie in 
den Hafen abfliessen. Diese Reservoirs sind vergittert und lassen das 
Wasser in den Hafen fliessen, während die sich sammelnden festen Stoffe 
erst nach längerer oder kürzerer Zeit entfernt werden. Dazu kommt, dass 
die öffentlichen Bedürfnisanstalten in keiner Weise mit fliessendem Wasser 
versehen sind und die Luft in gewisser Entfernung buchstäblich verpesten. 
Man soll nun nicht etwa glauben, dass dies blos in den alten Stadtvierteln 
der Fall ist, selbst in dem neuen Theil haben sich die Hausbesitzer aus¬ 
drücklich geweigert, bei ihren Neubauten, trotzdem sie die Einrichtung zur 
Zeit noch vornehmen konnten, die Aborte mit Wasser zu versorgen. Was 
Wunder, dass der Untergrund von Toulon seit Langem mit allen mög¬ 
lichen fauligen Substanzen durchsetzt ist, welche die Luft verderben, denn 
zu diesen Zuständen in der Stadt gesellen sich noch andere Missstände. 
Jm Osten der Stadt befinden sich nämlich die Festungsgräben, welche mit 
dem Handelshafen in Verbindung stehen. Diese Gräben empfangen ihre 
Zuflüsse, welche mehr als pestilenzialisch riechen, von den Schlachthäusern 
und Gerbereien. Wie leicht könnte man diese Wasserläufe in irgend einer 
Weise zudeekeu, damit dieselben nicht von den Sonnenstrahlen getroffen 
werden, welche bekanntlich die organischen Stoffe in hohem Maasse zer¬ 
setzen. Da findet man z. B. einen grossen Wasserabfluss 25 in breit und 
mehr als J / 2 km lang, welcher einen der nur denkbar schlechtesten Gerüche 
verbreitet, so dass, wenn die Windrichtung nach der Stadt zu geht, dort 
thatsächlich nicht des Bleibens ist. 

Die sich auf die theilweise Ausbaggerung des Hafens und das Nieder- 
reissen einer Kaserne beschränkenden Sanirungsarbeiten sind durchaus un¬ 
genügend. Da Hesse sich der Handelshafen mit dem Kriegshafen mittelst 
eines Vorhafens verbinden, es Hessen sich Kanäle bis in das offene Meer 
leiten u. dergl. m. 

Auf Grund dieser Thatsachen klagt der Schreiber der hier mitgetheilten 
Schilderung die Stadtverwaltung und die Regierung an, dass sie Zustände 
bestehen lassen, welche die schlimmsten Folgen für ganz Frankreich nach 
sich ziehen können. 

2. Von den älteren Beiträgen möchten wir einige Mittheilungen 
Nencky’s der Beachtung empfehlen, die derselbe in der Sitzung des 
medicinisch-pharmaceutischen Vereines zu Bern am 4. August 1884 ge¬ 
macht hat, während sie erst in No. 3 des Schweizer Corr.-Bl. Jahrgang 

1885 zur Veröffentlichung gelangt sind. 

Prof. N. erinnerte an die modernen Untersuchungen über Ptoinaine 
oder Fäulnissalcaloide. Es habe sich bei diesen schliesslich herausgestellt, 
dass der einzig wirksame giftige Bestandtheil der Ptoinaine das Trimethyl- 
ammonium ist. Nun lag der Gedanke nahe, dass vielleicht die patho- 
enen Pilze ganz besonders giftige Zersetzungsproducte erzeugen, und dass 
iesen wenigstens ein Theil der pathogenen Wirkung zur Last fällt. Diese 
Frage hat N. für den Milzbrandbacillus studirt und gefunden, dass die 
filtrirte Nährlösung, auf der reichliche Milzbrandpilze gewachsen sind, 
selbst in grösserer Menge in den lebenden Organismus gebracht, nicht 
giftig wirkt. Für deu 3Iilzbrand fällt also die Theorie von der toxischen 
Wirkung dahin. Dagegen ist vielleicht nicht ohne Interesse, dass N. 
gefunden hat, dass der pathogene Milzbrandbacillus chemisch anders zu¬ 


sammengesetzt ist als die nicht pathogenen Fäulnisspilze. Diese bestehen 
nach N. aus dem von ihm charakterisirten Mikroprotein, der Milz¬ 
brandbacillus dagegen aus einer dem Mucin verwandten Substanz. Es 
würde N. interessiren, einmal den Cholerapilz nach diesen beiden 
Richtungen hin zu bearbeiten, da gerade hier Manches für toxische Ein¬ 
wirkungen spricht, wie der Vortragende betont hat. 

3. Cosas di Espana. — Die Ferran’schen Schutzimpfun¬ 
gen. Herr Ferran hat die Cholera-Vaccination geschäftlich sehr gut 
geordnet. Jeder von ihm Geimpfte bekommt seinen Impfschein, auf 
dessen vorderer Seite bescheinigt wird, dass der N. N. sich der 
Präventiv-Impfung gegen die Cholera („Methode Ferran“) unter¬ 
zogen habe. Die Rückseite bringt ein ausführlicheres Material, sie 
enthält 9 Thesen. Ihnen zu Folge ist die „Operation“ gegründet auf 
die wisse nschaftHchen Principien, die dem „eminenten“ Pasteur die 
Entdeckung der Vaccine gegen Milzbrand, Hühner-Cholera, Rothlauf 
der Schweine und die Wuthkrankheit ermöglichten. Die Impfung 
wider die Cholera, heisst es weiter, bewirke keinen absoluten und 
wahrscheinüch keinen immerwährenden Schatz, die Dauer desselben 
sei noch nicht festgestellt, und deshalb schlägt Herr F. vor, während 
einer Epidemie die Impfungen von Monat zu Monat zu wiederholen. 
In den ersten 5 Tagen nach der Impfung schütze letztere noch nicht, 
niemals sei sie aber Ursache von Cholera, und kein anderes prophy¬ 
laktisches Mittel komme ihr gleich. Schade dass Herr Ferran nicht 
seinen Tarif hat mit abdrucken lassen, jedenfalls ist es achtungswerth, 
dass seine letzte These lautet: „Arme, w*elche ihre Zahlungsunfähig¬ 
keit erweisen können, werden unentgeltlich geimpft.“- 

Der Correspondent des Br. Med. Journ. weist darauf hin, dass wenig¬ 
stens ein Vortheil den Impfungen nachzurühmen sei, der nämlich, dass 
die Gläubigen keine Furcht vor der Cholera mehr empfänden. Diese Wir¬ 
kung war aber zweifellos auf einem ungefährlicheren und weniger 
kostspieligen Wege zu erreichen. Ein Paar homöopathische Streukügel¬ 
chen hätten es wahrscheinlich auch gethan. 

Indessen Ferran’s Sache wurde schliessHch eine hochpolitische. 
Die conservativen Minister hatten sich gegen ihn erklärt, Grund genug, 
dass die Liberalen zu Ferraniten wurden und die Regierung zwangen, das 
Verbot der Impfungen wieder aufzuheben. Der Correspondent denkt über 
die offieiellen Berichte und die officielle Statistik Spaniens nicht minder 
skeptisch als wir. Für Alcira würden 16000 Ew. angegeben, es 
besitze 22000. Da die Steuer nach der Einwohnerzahl bemes¬ 
sen wird, so haben die Communen das grösste Interesse, letz¬ 
tere zu verringern. Und so steht es mit den meisten ähn- 
Hchen Angaben. Der Correspondent weist auch dies Mal darauf hin, 
dass er selbst Phlegmone, Erysipelas, Septicämie und den Tod nach 
der Wieder-Impfung hätte eintreten sehen, und fragt wohl mit Recht, 
ob man unter solchen Umständen das Verfahren unschädlich nennen 
könne? Woher wisse denn Ferran, ob er stets etwas von seiner 
„Peronospera“ einimpfe, oder in wie vielen Fällen? In der That 
lässt sich darüber nichts Bestimmtes sagen. Wir glauben, dass es 
sich um einen Mischmasch handelt, dessen verschiedene Mikroorganis¬ 
men ohne Koch’sche Reinculturen gar nicht festzustellen sind. Da¬ 
her zeugt es denn auch von totaler Verkennung der obwaltenden 
Verhältnisse, auf solche Berichte hin auf diese „Massen-Impfungen patho¬ 
gener Mikroorganismen“ irgend einen Werth zu legen, ganz abgesehen 
davon, dass es sich anscheinend vielfach um Fäulniss-Bakterien handelt. 
Es genügt, wenn ausser d’Ermengem die Herren Brouardel, C har rin 
und Gibier (Roux ist verhindert) nach Spanien gehen. Einige 
Fläschchen Cholera-Vaccine werden dann dem hygienischen Institut 
zu Berlin durch die Freundlichkeit der Delegirten schon zugehen, und 
mehr ist nicht nothwendig. Unsere deutschen Bakteriologen haben 
Besseres zu thun als um eines derartigen Treibens willen nach Spa¬ 
nien zu gehen. 

XIV. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Epidemiologie. 

1) Cholera. 1. Spanien. Ueber den Verlauf der Cholera in Spa¬ 
nien bringt die amtliche „Gaceta de Madrid“ vom 17. bezw. 18. d. M. 
weitere Nachrichten; danach sind vom 14. Juni Mitternachts innerhalb 
48 Stunden an Erkrankungen bez. Todesfälle gemeldet (ob an 2 aufein¬ 
anderfolgenden Tagen ist nicht zu ersehen): 


Bezeichnung der Provinz bez. des Orts etc. 

Erkrankungen 

Todesfälle 

Provinz Castellon. 

Stadt Murcia und deren unmittelbare Um- 

177 

74 

gebung . 

452 

180 

Sonst in Provinz Murcia. 

;m 

43 

Stadt Valencia. 

32 

13 

Sonst in Provinz Valencia. 

321 

168 

Stadt Madrid. 

11 1 

10 

In Summa 

1089 

| 488 
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Nach einer Meldung aus Alicante vom 16. d. M. ist ausserdem in 
Orihuela bei Alicante die Cholera ausgebrochen und im Lazareth der ge¬ 
nannten Stadt bereits ein Todesfall in Folge der Seuche constatirt worden. 
(V. d. k. Ges.-A.) — Nach anderen Berichten würden bisher in Spanien 
constatirt sein 4869 Erkrankungen und 2113 Todesfälle, was entschieden 
den Thatsachen nicht entspricht. Der Sem. medicale zufolge werden seit 
dem 18. Juni übrigens keine Daten mehr veröffentlicht. — 2. Nieder¬ 
ländisch Indien (V. d. k. Ges.-A.) Die nachstehende Tabelle giebt eine 
Uebersicht über die Zahl der Erkrankungen und Todesfälle im Laufe 
des Monats Februar d. J.: 


Bezirke 

Bestand 
am letzten 
Januar 

Hinzuge¬ 
kommen im 
Februar 

Gestorben 

Soerabaja. 

_ 

89 ! 

61 

Pasoeroean . 

8 

16 

14 

Kedor. 

— 

1 

1 

Soerakarta. 

— 

1 2 1 

1 

Madoera. 

— 

11 

2 

Celebes und unterthänige Gebiete 

— 

48 

27 

Bali. 

1 

16 

14 


3. Ostindien. In Kalkutta erlagen in der Zeit vom 3. bis 8. Mai 
31, in Bombay (13. bis 19. Mai) 12 Personen der Cholera. 

2) Pocken. Den Pocken erlagen in London in der Woche vom 14. 
bis 20. Juni 21 Personen, zu denen noch 16 Todesfälle von Ortsfremden 
hinzukomraen. Der Bestand an Pockenkrauken in den Hospitälern betrug 
zu Ende der Woche 1119; neue Erkrankungen wurden 190 gemeldet. — 
In Wien stieg die Zahl der Pockentodesfälle auf 35, neue Erkrankungen 
kamen 84 zur Anzeige. Ferner wurden aus Basel, Paris, Glasgow, Man¬ 
chester, Petersburg, Odessa je 1 Todesfall an Pocken, aus Venedig 2, aus 
Warschau 3, aus Prag, Rom (26. April bis 2. Mai) und Bombay (13. bis 
19. Mai) je 4, aus Kalkutta (3. bis 9. Mai) 5 Todesfälle an Pocken mit- 
getheilt. 


2. Amtliches. 

Hessen. 

Darmstadt, am 23. Mai 1885. 

Betreffend: Mortalitäts-Statistik. 

An die Grossherzoglichen Kreisgesundheitsämter. 

Indem wir Ihnen nachstehend die unterm heutigen von Grossherzog¬ 
lichem Ministerium des Innern und der Justiz an die Grossherzoglichen 
Standesbeamten erlassene Verfügung im Abdruck mittheilen, beauftragen 
wir Sie, gelegentlich der Revision der Ihnen Seitens der Standesbeamten 
und Bürgermeister Ihres Kreises regelmässig zugehenden Todeszeugnisse 
darauf zu achten, dass den in der gedachten Verfügung enthaltenen Vor¬ 
schriften überall nachgekommen werde, und sehen wir, sofern deren Aus¬ 
führung Schwierigkeiten begegnen sollte, Ihrem Berichte entgegen. 

Jaup. Fuhr. 

Darmstadt, am 23. Mai 1885. 

Betreffend: (wie oben). 

Das Grossherzogliche Ministerium des Innern und der Justiz 
an die Grossherzoglichen Standesbeamten. 

Nachdem die Erfahrung ergeben, dass die statistischen Aufzeich- 
nungen über die Todesursachen mangelhaft sind, und insbesondere 
die Vermuthung begründet erscheint, dass die Angabe der Todesursache 
im Todeszeugnisse nicht selten in denjenigen Todesfällen unterbleibt, in 
welchen eine ärztliche Behandlung vorausgegangen war, nehmen wir An¬ 
lass, den Grossherzoglichen Standesbeamten im Anschluss an die in den 
§§ 20 und 23 der ihnen unterm 15. December 1875 ertheilten Anleitung 
enthaltenen Vorschriften in Erinnerung zu bringen, dass in Folge einer 
von Grossherzoglichem Ministerium des Innern unterm 26. November 1868 
ergangenen Verfügung die Aerzte des Grossherzogthums da, wo eine ärzt¬ 
liche Behandlung oder Untersuchung des Verstorbenen stattgefunden hat, 
zur Bescheinigung der Todesursache aufdemTodeszeugnis.se verpflichtet 
sind und zwar gleichviel, ob die Todesbescheinigung von dem behandeln¬ 
den Arzte, oder von einem hierzu besonders concessionirten Leichen- 
schäuer ausgestellt worden ist. 

Wir beauftragen Sie daher, in jedem Falle, in welchem Ihnen ein 
Todeszeugniss vorgelegt wird, in welchem die ärztliche Bescheinigung der 
Todesursache fehlt, durch Nachfrage bei den Angehörigen festzustellen, 
ob eine ärztliche Behandlung des Verlebten vorausgegangen war und bei 
Bejahung dieser Frage das Todeszeugniss zum Zwecke sofortiger Einholung 
des vorgeschriebenen Eintrages der Todesursache zurückzugeben, oder, 
sofern hierdurch eine Verzögerung der Beerdigung veranlasst werden 
würde, auf der nachträglichen Beschaffung des bezüglichen ärztlichen At- 
testes über die Todesursache zu bestehen. 

In allen denjenigen Fällen, in welchen die ärztliche Bescheinigung der 
Todesursache aus dem Grunde nicht beigebracht w'erden kann, weil eine 
ärztliche Behandlung nicht stattgehabt hat, wollen Sie für die Folge 
die Thatsache nicht vorausgegangener Berufung eines Arztes ausdrücklich 
auf dem Todeszeugnisse bestätigen und ferner nach dem Ergebniss einer 
Vernehmung der Angehörigen diejenigen Gründe aufführen, aus welchen 
die Zuziehung ärztlicher Hülfe unterblieben ist. 

Zugleich nehmen wir Anlass, die in § 23 pos. 3 der oben gedachten 
Anleitung enthaltene Vorschrift, wonach bei den in Folge von Nieder¬ 
kunft Gestorbenen auf der Sterbefallszählkarte beizufügen ist, am wie¬ 
vielten Tage nach der Niederkunft der Tod erfolgte, in Erinnerung zu 
bringen und den Standesbeamten überhaupt zu empfehlen, hinsichtlich der 
mit und in Folge von Niederkunft und Wochenbett eingetreteneu Todes¬ 
fälle, welche wegen Nichtberufung eines Arztes der Aufzeichnung entgehen 
würden, einen bezüglichen Vermerk auf den Sterbefallszählkarten ein¬ 
zutragen. 

Finger. Prätorius 


XV. Kleinere Mittheilungen. 

— Geh. Hofrath Prof. Dr. C. Gerhardt weilt zur Zeit in Ber¬ 
lin, und ist über die Besetzung der vakanten Professur und Klinik 
ganz in der Weise entschieden worden, wie wir es vor längerer Zeit 
schon vorhergesagt hatten. Die beiden inneren Kliniken stehen sich 
fortan in jeder Beziehung gleich. Herr Leyden übernimmt die bisher 
Frerichs’sche, Herr Gerhardt die Leyden’sche Klinik. Dass Herr 
Gerhardt einem solchen Arrangement nicht den geringsten Widerspruch 
entgegenstellen würde, war Niemand zweifelhaft, der seinen Charakter 
kennt. So begrüssen wir denn den neuen Kliniker mit um so 
grösserer Freude, als sein Eintritt in die Facultät sich ohne irgend 
eine Disharmonie vollzieht. 

— Universitäten. Wien. Zum Decan der medic. Facultät wurde 
Prof. Karl Toi dt gewählt, zu ausserordentlichen Professoren dem Mini¬ 
sterium präsentirt die Docenten Oser und Urbantschitsch. — Prag. 
Zum Decan der deutschen medicin. Facultät wurde gewählt Prof. Pri- 
bram, der czechischen Prof. Weiss. 


XVI. Literatur. 

Dr. Alois Witowsky. Systematisch - chronologische Sammlung der 
Oesterreichischen Sanitäts-Gesetze und Verordnungen. Heft 1—3. Subscr.- 
Pr. pro Heft 50 Kr. Prag, H. Dominicus 1885.— Dr. G. H. Groeningen. 
Ueber den Shock. Wiesbaden, S. F. Bergmann 1885. — Prof. Dr. L. 
Brieger. Weitere Untersuchungen über Ptomaine. Berlin 1885. A. 
Hirschwald. 


XVn. Personalien. 

1. Preussen. 

(Amtlich.) 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst 
geruht, dem ordentlichen Professor in der medicinischen Facultät der 
Universität Halle a. S. Dr. Ackermann den Charakter als Geheimer Me- 
dicinal-Rath, sowie den practischen Aerzten: Kr.-Phys. Dr. Adolf Fried- 
laender zu Lauenburg i. P. und Dr. med. Franz Ottow zu Stolp den 
Charakter als Sanitätsrath und dem Kreisphysikus und Director der Prov.- 
Hebammen-Lehranstalt zu Oppeln Sanitätsrath Dr. von Heer den Königl. 
Kronen-Orden dritter Klasse zu verleihen. 

Ernennungen: Der mit der com missarischen Verwaltung des Kreis- 
physikats des Kreises Jüterbock-Luckenwalde beauftragte seitherige Stabs¬ 
arzt Dr. med. Struntz zu Jüterbock ist zum Kreisphysikus des gedachten 
Kreises, der seitherige Kreiswundarzt des Kreises Striegau Dr. med. Her¬ 
mann Com nick zu Striegau zum Kreisphysikus desselben Kreises, der 
seitherige commissarische Verwalter der Kreiswundarztstelle des Kreises 
Altenkirchen Dr. med. Nauss zu Altenkirchen definitiv zum Kreiswmndarzt 
des gedachten Kreises und der seitherige Verwalter der Kreiwundarztstelle 
des Kreises Bomst practische Arzt Dr. med. Gottschalk zu Bomst defi¬ 
nitiv zum Kreiswundarzt des gedachten Kreises ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Thimann in Alt-Döbern, Dr. 
Weise in Drebkau, Dr. Hawerkarap in Dinker und Stiegler in 
Ost rach. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Sanitätsrath Dr. Servaes von Köln a. R. 
an die Heilanstalt für Nervenkranke Theresienhof in Goslar, Dr. Fischer 
von Hüttebräuker Rharaede nach Lüdenscheid, Dr. Wegen er von Olsberg 
nach Düsseldorf, Dr. Rienhoff von Dinker nach Berlin und Dr. Knebel 
von Laasphe nach Stolpen bei Dresden. 

Verstorbene: Der Kreisphysikus des Kreises Rheinbach Sanitätsrath 
Dr. Willems zu Meckenheim und Sanitätsrath Dr. Herrn. Hirschfeld 
zu Kolberg. 

Apotheken-Angelegenheiten: Apotheker Voehl hat die Cobet- 
sche Apotheke in Laasphe an Stelle des verstorbenen Apothekers Pro¬ 
ch azka übernommen. 

Vacante Stellen: Kreisphysikat des Kreises Soldin, Kreisphysikat 
des Kreises Rheinbach, Kreiswundarztstelle des Kreises Wreschen, Kreis¬ 
wundarztstelle des Kreises Striegau. 

2. Baden. 

(Aerztliche Mittheilungen No. 11.) 

Verliehen: Die Bezirksarztstelle zu Bruchsal wurde dem Bezirksarzt 
L. Klehe von Bonndorf, die zu Baden dem Bezirksarzt Dr. H. Oeffinge r 
in Eberbach übertragen. 

Niederlassung und Wegzug: Arzt Dr. Katz hat sich in Mannheim 
niedergelassen, Dr. Mellinger ist von da weggezogen. 

Todesfall: Bezirksarzt a. D. Max Grossmann, geboren 1817, 
Bezirksarzt in Boxberg, zuletzt in Jöhlingen, A. Durlach, ist gestorben. 

3. Bayern. 

(Aerztl. Intell.-Bl. No. 24 u. 25.) 

Gestorben. Dr. Wilh. Merkel, Ober Stabs-Arzt II. CI. a. D. in 
München. Dr. H. Handl in Lünchny und Dr. Anton Vierling B. A. 
in Weiden. 

Ernannt. Hausarzt bei k. Zuchthaus in Würzburg Dr. 0. Ko 11- 
mann zum Bez.-Arzt I. 01. 


B erichtigu ng. 

S. 462 der vor. No. in dem Artikel »Zur Signatura temporis“ muss es 
natürlich statt * Innere Krankheiten“ heissen „Frauen-Krankheiten*. 
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I. J. Henle. 

Von 

Karl Bardeleben. 

(Schluss aus No. 27.) 

1862 erschien in den Abhandlungen der Kgl. Gesellschaft der 
Wissenschaften zu Göttingen (Bd. X) die Arbeit über die Niere, in 
der die nach Henle benannten schleifenförmigen Canäle zuerst be¬ 
schrieben wurden (Ansa Henlei), ferner ein Aufsatz über den Mecha¬ 
nismus der Erection (Zeitschr. f. rat. Med.). Kleinere Beiträge zur 
Anatomie der Retina brachten die Göttinger Nachrichten von 1864, 
über das cavemöse Gewebe die von 1863, Arbeiten „zur Anatomie 
der Thränenwege“, ferner über Nebenniere und Hypophysis finden 
sich in den Jahrgängen der Henle-Pfeufer’schen Zeitschrift von 
1864 und 1865. — Im nächsten Jahrzehnt ist Henle vor allem 
mit der Anatomie und Histologie des Centralnervensystems und der 
Sinnesorgane beschäftigt gewesen; so erwähnt er im Jahresberichte 
für 1867 (S. 65) Versuche über die Wirkung des Goldchlorids auf 
die centralen Nerven (Rückenmark), die er mit Fr. Merkel (damals 
Stud. med. in Göttingen) anstellte. Im nächsten Jahre veröffent¬ 
lichten Henle und Merkel eine wichtige Arbeit „über die sog. Binde¬ 
substanz der Centralorgane des Nervensystems“ (Zeitschr. für rat. 
Med. Bd. 34. 4 Tafeln). 

In der Mitte der 70 er Jahre gab Henle einen aus Holzschnitten 
seines Handbuches zusammen gestellten „Handatlas zum Gebrauche im 
Präparirsaale“ heraus, dem er 1879 resp. 1880 einen prägnant ab¬ 
gefassten Text als - „Grundriss der Anatomie“ beigab. Wie bereits 
erwähnt, erschienen um diese Zeit ferner die „anthropologischen Vor¬ 
träge“ (1. Heft 1876; 2. Heft 1880), von denen besonders die geist¬ 
vollen Essays: „Glauben und Materialismus“, „Teleologie und Dar¬ 
winismus“, der „medicinische und der religiöse Dualismus“ weit 
über die anatomischen und medicinischen Kreise hinaus Interesse er¬ 
regen mussten. In den letzten Jahren veröffentlichte Henle Unter¬ 
suchungen über die Linsenfasern bei den verschiedensten Thieren 
(„Zur vergleichenden Anatomie der Crystalllinse“, Abhandlungen der 
Kgl. Gesellsch. der Wissenschaften zu Göttingen, Bd. 23, 1878. Mit 
10 Tafeln). — 1882 kam Henle nochmals auf das Thema zurück 
in dem Aufsatze: „Zur Entwickelungsgeschichte der Crystalllinse und 
zur Theilung des Zellkerns“ (Archiv für mikroskopische Anatomie, 
Bd. 20). — Die letzte Arbeit Henle’s erschien nur wenige Monate 
vor seinem Tode, im November v. J.: „Das Wachsthum des mensch¬ 
lichen Nagels und des Pferdehufes“ (Abhandlungen der Kgl. Gesellsch. 
der Wissenschaften zu Göttingen, Bd. 31; 1884. Mit 5 Tafeln). 

Seit 1853 ordentliches Mitglied der Göttinger Königlichen Ge¬ 
sellschaft der Wissenschaften, wurde er 1882 beständiger Secretär 
derselben. In demselben Jahre feierte er am 4. April sein fünfzig¬ 
jähriges Doctor-Jubiläum (s. diese Wochenschrift, 1882, No. 16), zu 
dem ihm ausser zahlreichen Beweisen der Verehrung und Anerken¬ 
nung Seitens des Staates, der Universitäten und Collegen, von seinen 
früheren Schülern eine Festschrift: „Beiträge zur Anatomie und Em¬ 
bryologie“ dargebracht wurde. 

Nachdem schon vor einigen Jahren eine Leichen - Infection den 
rastlosen Greis zu einer Unterbrechung seiner Thätigkeit gezwungen 
und seinem von Natur nicht gerade kräftigen Organismus einen Stoss 
versetzt hatte, stellte sich im April d. J. ein schweres, mit Lähmung 
einhergehendes centrales Leiden ein, von dem ihn der Tod am 13. Mai 
erlöste. 

Deutsche Medicinische Wochenschrift 1885. 


Ein vollständiges Bild von der Bedeutung Henle’s in der Wis¬ 
senschaft, zumal von seinen bahnbrechenden Bestrebungen in den Vier¬ 
ziger Jahren unseres Jahrhunderts zu geben, ist ein schwieriges Unter¬ 
nehmen, da H.’s Verdienste auf verschiedenen Gebieten unserer Wis¬ 
senschaft liegen, die jetzt scharf getrennte Disciplinen darstellen 
(s. diese Wochenschrift No. 21). 

Haben wir Schwann als den Begründer der Zellenlehre anzu¬ 
sehen, so darf Henle der Begründer der modernen Gewebelehre, 
auf der Basis der Zellenlehre genannt werden. Seine „Allgemeine 
Anatomie“, welche zwei Jahre nach Schwann’s Epoche machendem 
Buche erschien, muss vermöge der Fülle neuer Thatsachen und Ge¬ 
danken jenem würdig an die Seite gestellt, und kann gewissermaassen 
als eine weitere Ausführung und Begründung desselben betrachtet 
werden. 

Im inneren Zusammenhänge mit dem ersten Hauptwerke stehen 
Henle's „Pathologische Untersuchungen“ und das „Handbuch der 
rationellen Pathologie“. „Die Physiologie der Gewebe ist die Grund¬ 
lage der allgemeinen oder rationellen Pathologie, welche die Krank- 
heitsprocesse und Symptome als gesetzmässige Reactionen einer mit 
eigenthümlichen und unveräusserlichen Kräften begabten organischen 
Materie gegen abnorme äussere Einwirkungen zu begreifen sucht“, 
sagt H. in der Vorrede zur „Allgemeinen Anatomie“. Welcher Art 
'diese „abnormen äusseren Einwirkungen“, wenigstens für einen grossen 
Theil der Krankheiten seien, hat Henle schon im Jahre 1840 rich¬ 
tig erkannt So heisst es in den „Pathologischen Untersuchungen“ 
(S. 15): „dass die Materie der Contagien nicht nur eine organische, 
sondern auch eine belebte, und zwar mit individuellem Leben be¬ 
gabte ist, die zu dem kranken Körper im Verhaltniss eines parasi¬ 
tischen Organismus steht“ — ferner (S. 21): „dass die para¬ 
sitischen Wesen jedenfalls zu den niedersten und kleinsten, aber auch 
zu den fruchtbarsten Wesen zu zählen sind, die man kennt“ — 
(S. 16) „das Contagium ist also nicht der Keim oder Same der 
Krankheit, sondern die Krankheitsursache . . .“ In der Ein¬ 
leitung zur „rationellen Pathologie“ (Bd. I, S. 25) finden wir den 
klassischen Satz: „die Physiologie des gesunden und des kranken 
Menschen sind nicht verschieden, Physiologie und Pathologie sind 
Eins. Die Physiologie definirt man als die Wissenschaft, welche die 
Kräfte des Organismus, die Gesetze seiner Entwickelung und seines 
Verhaltens gegen äussere Einflüsse untersuche; aUein zu seinen Re¬ 
actionen gegen äussere Einflüsse gehört auch sein Erkranken unter ge¬ 
wissen Bedingungen. Man kann die Zerstörung eines Hauses, wel¬ 
ches vom Feuer ergriffen wird, ein Unglück nennen; sie bleibt nichts¬ 
destoweniger physikalisch: man kann die Lebensäusserung, 
welche eine Schädlichkeit hervorruft, eine Krankheit nen¬ 
nen; sie bleibt nichtsdestoweniger physiologisch.“ 

Das dritte unsterbliche Verdienst Henle’s ist die Umgestaltung 
der systematischen Anatomie des Menschen. Nicht allein, dass Henle 
durch seine systematische Untersuchung und Beschreibung des mensch¬ 
lichen Körpers eine fast unabsehbare Fülle neuer Thatsachen ent¬ 
deckte, nicht nur, dass er zum ersten Male alle Theile und Organe 
in naturgetreuen Abbildungen wiedergab, hat er auch verstanden, eine 
consequente und rationelle Bezeichnung für die Einzelheiten, wie für 
gewisse allgemeine Beziehungen (z. B. medial, lateral, sagittal, frontal, 
transversal) durchzuführen, — wo es irgend förderlich erschien, die 
Erfahrungen der Physiologie für die anatomische Darstellung zu ver- 
werthen — und, last not least, den Leser durch seinen klaren und 
formvoUendeten Styl zu fesseln. 

Bedeutend, ja epochemachend als Forscher, war Henle gleich¬ 
zeitig unübertroffen als Lehrer. Er verband das eigentliche Lehrtalent 
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— was in anatomicis schwierig und selten sein soll — mit einer 
glänzenden Beredsamkeit. Die fesselnde Form seines Vortrags liess da¬ 
bei stets den Inhalt klar hervortreten, und auch weniger interessante 
Kapitel der Anatomie ansprechend gestalten. Ebenso war Henle in 
den practischen Uebungen, Präparierübungen und mikroskopischen 
Cursen stets ein anregender und unermüdlicher Lehrer. Vor allem 
aber ist eine grosse Reihe selbständiger Arbeiten auf seine Anregung 
und unter seiner Leitung entstanden. Wie viele und wie bedeutende 
Männer der Wissenschaft in Berlin, Zürich, Heidelberg und Göttin¬ 
gen Henle’s Schüler gewesen sind, zeigen die Unterschriften der 
oben erwähnten Festgabe zu seinem 50jährigen Doctor-Jubiläum; wir 
finden dort die Anatomen Aeby, von Brunn, Flemming, Hasse, 
Henke, v. Kölliker, Merkel, Rüdinger, Teichmann, Waldeyer, 

— die Zoologen Ehlers, C. K. Hoffmann, Weismann, — die 
pathologischen Anatomen Langhans, Wilhelm Müller, Zenker, 

— die Physiologen Aubert, du Bois - Reymond, Brücke, 
W. Kuehne, Moleschott, — die Praktiker A. Bardeleben, 
von Dusch, Emminghaus, R. Förster, Friedreich, v. Hecker, 
Heineke, Jolly, Kussmaul, Schirmer, Westphal und viele 
Andere. 

Schliesslich sei noch der Stellung Henle’s gegenüber dem seit 
dem Beginne der sechziger Jahre mehr und mehr in den Vordergrund 
tretenden Darwinismus und der meist, aber mit Unrecht, mit ihm 
identificirten Descendenzlehre gedacht. 

Dem Darwinismus gegenüber hat sich Henle bis zuletzt ent¬ 
schieden ablehnend verhalten, die Berechtigung einer „verständigen 
Descendenzlehre“ dagegen hat er bis zu einem gewissen Grade aner¬ 
kannt, indem er es als Aufgabe einer solchen hinstellt (Teleologie 
und Darwinismus, S. 91), die Grenzen zu ermitteln, an welche die 
Art oder Gattung, der Ablenkung der Entwickelung („Anpassung“) 
gegenüber, gebunden ist. In dem oben citirten Aufsatze (Anthropol. 
Vorträge, 2. Heft 1880) beabsichtigt H. „zu erörtern, wodurch der 
Glaube an das Teleologische in der organischen Natur (das Zielstre¬ 
bige nach von Baer’s Ausdruck) erschüttert worden ist, und wie 
derselbe gründlicher, als bisher geschehen, vertheidigt werden kann“. 
H. präcisirt hierbei seine Naturanschauung in so charakteristischer 
Weise, dass wir hier gewissermaassen das naturphilosophische Glau- 
bensbekenntniss des geistreichen Mannes vor uns haben. „Es ist be¬ 
greiflich“ — sagt H. 1. c. S. 71 — „dass die Gläubigen alle 
Mittel aufbieten mussten, um das Ebenbild Gottes der Gefahr 
zu entreissen, vom Affen als Vetter begrüsst zu werden; aber 
auch die Vertreter der Descendenzlehre führten den Kampf nicht 
wie eine Controverse um ein wissenschaftliches Problem; sie 
verrathen durch den Fanatismus und die Verketzerungssucht, 
womit sie nicht nur die Gegner, sondern auch die Zweifler verfolgen, 
dass es auch bei ihnen sich um Glaubensartikel handelt.“ Und 
weiter: „Von einer Probe ist bei den Entwicklungsvorgängen, die der 
Darwinismus voraussetzt, nicht die Rede; man kann dieselben nur 
vermuthen, mehr oder weniger wahrscheinlich finden oder, wenn man 
weiter gehen will, daran glauben.“ „Oken und Lamarck war es 
noch erlaubt, eine selbständige Entwickelung der ersten, einfachsten 
Organismen vorauszusetzen, da zu ihrer Zeit kein Zweifel an der fort¬ 
währenden freiwilligen Zeugung der Infusorien, der niederen Pilze . . . 
bestand. (Vgl. oben H.’s zwölfte Doctor-These.) Jetzt, wo der 
Satz, dass alles Lebende aus Keimen hervorgeht, allgemeine Geltung 
hat, muss die Bildung einer Bakterie oder auch, eines Bathybius aus 
unorganischen Stoffen ebensowohl ins Reich des Wunderbaren ver¬ 
wiesen werden, als die Bildung jedes anderen, höheren oder niederen 
organischen Wesens.“ — „Alle diese Opposition gilt“, so betont H. 
dann aber, „nicht dem Principe der Descendenzlehre, sondern der 
Art ihrer Durchführung und den Folgerungen, zu denen sie Anlass 
gab.“ „Damit die Untersuchung wieder in sichere und friedliche 
Bahnen einlenke“, sei zu bekämpfen: 1) der unzeitige Erklärungs¬ 
eifer . . . ; 2) der Missbrauch, den man mit der Anpassung treibt . . . ; 
3) der allerdings nur consequente Fortschritt der neuesten Descendenz¬ 
lehre zum Monismus, der, nachdem er die Entstehung lebender Wesen 
aus zufälligen Verbindungen des Kohlenstoffs, Wasserstoffs, Stickstoffs 
und Sauerstoffs begriffen, auch in den Lebenserscheinungen nichts findet, 
was nicht aus dem Spiel der Molecularkräfte der Elemente begreiflich 
wäre.“ Des Weiteren persiflirt H. in humoristischer Weise den Kampf 
ums Dasein bezüglich der Anpassung von Farben („Mimicry“): „„Der 
Löwe hat sich (nach der Theorie) durch natürliche Zuchtwahl die 
gelbe Farbe erworben, weil sie ihm nützlich ist, um auf dem gelben 
Wüstensand unentdeckt seine Beute zu erlauem.““ „Also hätten 
einst“, sagt H., „blaue, rothe, grüne Löwen existirt, deren Andenken 
sich in Wirthshausschildern erhalten zu haben scheint; sie mussten 
elend verhungern, weil die Antilopen ihnen von Weitem aus dem 
Wege gingen, und nur die gelben blieben übrig, das Geschlecht zu 


erhalten. Wer wollte nicht lieber auf eine Erklärung verzichten, als 
sie auf ein solches Märchen bauen?“ Solche und ähnliche Erklärungen 
sind nach H. „der Standpunkt der hausbackenen Lebensphilosophie, 
die von jedem .... Ereigniss zu wissen vorgiebt, wozu es gut sei. 
Dem Naturforscher ziemt es nicht, mit so wohlfeilen Gründen zu 
operiren.“ H. gelangt in dem citirten Aufsatze zu dem Schlüsse, 
dass Alles, was die Aussenwelt dem Organismus bietet, nur Bedin¬ 
gung, Conditio sine qua non, nicht zureichender Grund seines Daseins 
sei.“ Der Eintritt des Todes wird durch die Species bestimmt, der 
das Individuum angehört. „Muss man aber ein zeitliches Ziel 
(xeXo?) anerkennen, dem die Entwickelung des Organismus und seiner 
Theile von der Wiege bis zum Grabe zustrebt, wie wollte man das 
räumliche, die Bestimmung der Form, leugnen?“ Gesetzlos werde der 
Gang der Naturereignisse dadurch nicht, dass die Erde mit Wesen be¬ 
völkert ist, welche ihren eigenen Gesetzen gehorchen. Der Ursprung 
dieser Wesen bleibe uns so unbekannt, wie der Ursprung der Körper, 
die ihnen den Stoff zu ihrer Entwickelung darbieten. „Die Stetigkeit 
sowohl wie die Variabilität des organischen Baues sind Aeusserungen 
eines an die Materie gebundenen, durch die Zeugung sich fortpflanzen¬ 
den Agens, das wir füglich mit dem Namen Seele bezeichnen kön¬ 
nen. ... Mit dem Worte „Seele“ verbindet man von jeher die Vor¬ 
stellung eines Immateriellen, und als immateriell bekundet sich die 
bildende Seele durch ihr Bestehen über dem Wechsel der materiellen 
Bestandtheile des Körpers, . . . durch ihre Theilbarkeit ohne Verlust 
an Intensität. Die letztgenannte Eigenschaft unterscheidet sie auch 
von den imponderablen Agentien der anorganischen Natur und steht 
dem Versuche der Monisten entgegen, die Fortpflanzung der Lebens- 
thätigkeiten nach Art der Fortpflanzung der Wärme, des Lichts, der 
Elektricität, auf Mittheilung von Molekularbewegungen zurückzuführen. 
Die imponderabeln Kräfte sind endlich, . . . auch das Material der 
organischen Kräfte ist endlich, aber die Fähigkeit der Thier- und 
Pflanzenseelen, dies Material sich zu eigen zu machen und demselben 
ihren Stempel aufzudrücken, ist unendlich.“ 

Henle hat sich somit dem Monismus auf das schärfste gegen¬ 
übergestellt. Dass dieser keine Thatsache, weder physischer noch psychi¬ 
scher Natur, unerklärt lasse, bestreitet H. nicht, aber dies thue oder 
müsse jede Hypothese, jede noch so abergläubische Schöpfungsge¬ 
schichte thun. Der Prüfstein für den Werth einer Hypothese liege 
nicht in dem, was sie leiste, sondern in dem, was sie voraussetze. 
Und die Voraussetzungen des Monismus hat H. niemals acceptirt. 

Doch genug! Henle war einer der bedeutendsten Forscher und 
Lehrer, receptiv, kritisch und productiv gleich hervorragend bcanlagt, 
ein feiner, geistreicher Kopf, ein makelloser Charakter, eine humane, 
in sich durchaus harmonische Natur, der Typus eines deutschen Ge¬ 
lehrten. 

Sein Name wird genannt werden, solange es eine medicinische 
Wissenschaft giebt. 


n. Ueber Anchylostoma duodenale bei den 
Ziegelarbeitem in der Umgebung Kölns. 

Vortrag mit Demonstrationen gehalten in der Sitzung des allg. ärzt¬ 
lichen Vereines zu Köln am 8. Juni 1885. 

Von 

Otto Leichtenstern. 

„M. H.! Mit der im März erfolgten Wiedereröffnung der zahl¬ 
reichen Ziegelfelder in der Umgebung Kölns haben wir auch unsere 
Untersuchungen über das Ihnen bekannte Vorkommen von Anchylos¬ 
toma wieder aufgenommen. In einer kleinen Publication vom März 
d. J. 3 ) habe ich gezeigt, dass diese Krankheit, weit entfernt eine 
Seltenheit unter den hiesigen Ziegelarbeitem zu sein, vielmehr eine 
ausserordentlich verbreitete ist. Ich konnte damals über 11 Fälle von 
Anchylostomasie *) berichten, von welchen 5 zur Zeit der Publication 
noch im Hospitale verweilten. Dazu sind seither, also in den letzten 
4 Monaten, weitere 26 Fälle hinzugetreten, eine Zahl, welche noch 
täglich im Wachsen begriffen ist und meinen Beobachtungen auf den 
Ziegelfeldem zufolge binnen Kurzem auf das Dreifache, wenn nicht 
Vierfache wird angestiegen sein*). Diese rasche Vermehrung unseres 

’) Centralbl. f. klin. Med. 1885. No. 12. 

*) Synonym gebrauche ich seit Langem auch den Ausdruck „Dochmiose* 
nach Analogie von Trichinose etc. 

*) Anmerkung vom 25. Juni 1885. So habe ich beispielsweise heute 
von 4 Ziegelfeldem in 12 mit Namen versehenen Gläsern die Fäces 
verschiedener von mir inspicirter Ziegelarbeiter zugeschiekt erhalten. 
In 10 derselben haben wir mehr minder reichliche Anchylostomen-Eier 
aufgefunden, so dass schon heute die obige Zahl von 26 auf 36 (im 
Ganzen also 47 Fälle) angewachsen ist. Die Anzahl der ausserdem 
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Beobachtungs-Materiales hat in der zweifellosen Zunahme der Ancliy- 
lostomasie auf den hiesigen Ziegelfeldern, noch mehr aber darin ihren 
Grund, dass wir, im Gegensatz zur früheren Praxis, unsere Arbeit auf 
das Ziegelfeld selbst übertragen haben, die Arbeiter aufsuchen, 
inspiciren, von den Verdächtigen die Stuhlgänge — ein Minimum 
genügt ja zur Diagnose — requiriren und diese auf Anchylostomen- 
Eier untersuchen. 

Diese Untersuchungen, welche bisher erst auf einen Theil der 
um Köln gelegenen zahlreichen Ziegelfelder ausgedehnt wurden, haben 
dargethan, dass mein in meiner letzten Publication aufgestellter Satz 1 ): 
„dass die meisten der hiesigen Ziegelfelder (wenn nicht alle) mit 
Anchylostomen inficirt sind“ seine volle Richtigkeit hat. Ja, ich 
glaube bestimmt, dass die Anchylostomasie bei den hiesigen Ziegel¬ 
arbeitem eine noch grössere Verbreitung hat, als ich bis vor Kurzem 
auf Grund meiner Beobachtungen anzunehmen berechtigt war. Wäh¬ 
rend ich nämlich bei meinen bisherigen Besuchen der Ziegelfelder 
mein Augenmerk hauptsächlich auf jene Arbeiter richtete, welche die 
Zeichen der Anämie in mehr minder hohem Grade darboten — und 
ich habe mich in solchen Fällen noch niemals in der Diagnose Anchy¬ 
lostomasie getäuscht — sind in den letzten Tagen zwei Ziegelarbeiter 
dem Hospitale zugegangen, der eine mit croupöser Pneumonie, der 
andere mit Typhoid, welche beide die blühendste Gesichtsfarbe, nor¬ 
male Farbe der Schleimhäute, kurz und gut das gerade Gegentheil 
von Anämie darbieten, und dennoch sind in den Stühlen des Einen 
spärliche, in denen des Anderen reichliche Anchylostomen-Eier ent¬ 
halten. Es liegt auf der Hand: Beide stehen im Anfang der Anchy¬ 
lostomasie, der Eine mit spärlichen Eiern beherbergt sicherlich nur 
wenige Würmer und diese noch nicht lange Zeit, der Andere mit 
reichlichen Eiern wird wohl zahlreiche Würmer beherbergen aber 
sicher erst kurze Zeit. Damit stimmt die Anamnese überein; denn 
beide sind zum Erstenmale und zwar seit März d. J. auf Ziegelfel¬ 
dern thätig. In beiden Fällen wird die Abtreibungskur erst nach 
Ablauf der acuten Erkrankung vorgenommen werden. Andrerseits 
giebt es, wie auch Beobachtungen lehren, Fälle von hochgradiger 
Anämie bei nur wenigen Würmern, natürlich dann, wenn die Weni¬ 
gen lange Zeit hindurch (*/ 3 Jahr und länger) blutentziehend gewirkt 
haben, umgekehrt aber auch giebt es Fälle von acuter Anämie, wenn 
innerhalb kurzer Zeit zahlreiche Larven aufgenommen und in Folge 
dessen grössere Mengen Blutes entzogen wurden. 

Der bei den Arbeitern der Ziegelfelder unzutreffende Grad von 
Anämie ist natürlich ein sehr verschiedener. Zuweilen ist die an¬ 
ämische Farbe des Gesichtes durch gleichzeitige Sonnenbräunung ver¬ 
deckt. In diesen Fällen genügt ein Blick auf die oft weisse Binde¬ 
haut des Auges oder die blasse Mundschleimhaut, um die Anämie 
zu constatiren. Die höchsten Grade von Anämie trifft man natürlich 
nicht mehr auf den Ziegelfeldern an, denn in diesen Stadien sind die 
Kranken arbeitsunfähig und meist anhaltend bettlägerig. So wurde 
ich bei meinem ersten diesjährigen Besuch der Ziegelfelder auf einen 
in der Nähe Kölns (Sülz) wohnenden früheren Ziegelarbeiter, einen 
aus Mastricht gebürtigen Holländer, aufmerksam gemacht, der schwer 
krank damiederliege. Ich suchte denselben sofort auf und fand einen 
kräftig gebauten, mässig abgemagerten 25jährigen Mann (Jeurtz) 
vor, der schon lange erwerbsunfähig, seit 7 Wochen bettlägerig war, 
und den höchsten Grad von Anämie darbot. Ich untersuchte den 
Stuhl und fand sehr reichliche Anchylostomeneier. Mit Mühe gelang 
es mir, den hospitalscheuen Kranken zu bewegen, sich in mein Hos¬ 
pital aufnehmen zu lassen, wo ihm am 4. April 169 Anchylostomen 
abgetrieben wurden. 

Mein Umherziehen auf den Kölner Ziegelfeldern blieb natürlich 
nicht unbeachtet, und so kam es, dass auch die Zeitungen Notiz da¬ 
von nahmen. Insbesondere ging ein in der Schilderung der Anchy¬ 
lostomen gründlich verunglückter Artikel durch zahlreiche Blätter 
Deutschlands, wie mir Zuschriften von Kranken aus verschiedenen 
Gegenden, z. Thl. auch aus Süddeutschland, beweisen. Diese Zei¬ 
tungsnotiz war aber dennoch bisher für drei Kranke von glücklichem 
Erfolge. Denn alsbald wurde mir von zwei Brüdern, Söhnen einer 
kinderreichen armen W r ittwe in Horrem, sowie von einem jungen 
Manne in Götzenkirchen berichtet, welche, früher Ziegelarbeiter, seit 
Langem bettlägerig krank, äusserst blutarm, trotz aller ärztlichen Be¬ 
mühungen „täglich weniger“ würden. Ich veranlasste hierauf die 
Aufnahme der drei Schwerkranken in mein Hospital. Dieselben bo¬ 
ten so hohe Grade von Anämie dar, wie man sie nur nach extremen 
Blutverlusten, bei äusserster Chlorose, essentieller Anämie etc. anzu- 

auf den Ziegelfeldern vertheilten Gläser beträgt 138, welche hoffent¬ 
lich in nächster Zeit einlaufen werden. Ich habe allen Grund zu der 

Annahme, dass das Verhältniss der Anchylostomahaltigen zu denA.- 

freien ein ähnliches sein wird. 
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treffen gewohnt ist. In den Stühlen fanden sich reichlich Anchy¬ 
lostomeneier vor, und wurden bei dem Einen, dem 20jährigen Ferd. 
Dresen 220, dem Anderen, dem 15jährigen Friedrich Dresen 29, und 
dem ebenfalls 15jährigen Hamacher 306 Anchylostomen successive 
abgetrieben. 

Insbesondere zeigt der Fall Friedrich Dresen, der nur 29 An¬ 
chylostomen beherbergte, dass auch eine geringfügige Zahl dieser 
Blutsauger im Stande ist, mit der Länge der Zeit eine äusserst schwere 
Anämie hervorzurufen. Ob in dem einen der genannten Fälle, trotz 
gänzlicher Abtreibung der Würmer, völlige Genesung noch zu erwar¬ 
ten ist, möchte ich fast bezweifeln, denn es sind in diesem Falle die 
Folgeerscheinungen lange dauernder Anämien von Seite des Herzens, 
ferner beträchtliche Milzschwellung, Knochenschmerzen, sowie all¬ 
abendliches Fieber vorhanden. Ich. habe die feste Ueberzeugung, dass 
derartige Kranke, wie die drei zuletzt erwähnten, frühere Ziegel¬ 
arbeiter, mit schwerer „räthselhafter“ Anämie in der Rheinprovinz, 
in Belgien und Holland noch da und dort, scheinbar hilflos krank, 
darniederliegen. Und doch könnte in diesen Fällen die Untersuchung 
eines erbsengrossen Kothpartikels die Diagnose Anchylostomasie er¬ 
möglichen, und ein oder einige Esslöffel Farrenkrautextract (successive 
angewandt) könnten sichere Heilung bewirken. Bei meinen Unter¬ 
haltungen mit den Ziegelarbeitern habe ich einigemal gehört, dass der 
Eine oder Andere ihrer früheren Kameraden dieses Jahr' nicht aufs 
Ziegelfeld gezogen sei, da er zu Hause, in Belgien, Holland oder 
Deutschland krank, blutarm, an der „Maladie de terre“ leidend, dar¬ 
niederliege. Wie leicht könnte auch diesen geholfen werden! 

> Eine Verminderung der Zahl der rothen Blutkörper auf 
1V 4 —17, Millionen im Cubik-Millimeter wurde wiederholt constatirt. 
Ein von mir im Jahre 1881 nach der Vierordt’sehen Methode 
haemoglobinometrisch untersuchter Fall ergab sogar einen Hb-Gehalt, 
der nur l / 6 der Norm betrug. Auf die übrigen Blutveränderungen 
will ich heute nicht weiter eingehen. Poikilo-, Mikro- und Leuko- 
cytose mässigen Grades wird in chronischen Fällen angetroffen. Da¬ 
gegen habe ich bisher in keinem Falle die bei anderen chron. Anä- 
mieen, bes. häufig bei essentieller Anämie vorkommenden Retinal- 
Veränderungen, Haemorrhagieen mit centralem gelben Fleck, beob¬ 
achtet. Die bekannten anämischen Erscheinungen am Herzen und den 
grossen Gefässstämmen, der reichliche ausserordentlich blasse Ham, 
die wenig gefärbten, gallenarmen Faeces, die Tachycardie und Kurz- 
athmigkeit bei Bewegungen etc., sind Symptome, welche die Anchylo- 
stoma-Anämie mit anderen Anämieen gemeinsam hat. Abendliche 
Temperaturerhöhungen ohne nachweisbare Localerkrankung, sog. 
anämisches Fieber, habe ich in 3 Fällen von schwerer Anämie bei 
Ziegelarbeitern angetroffen. In einem sehr schweren chron. Falle habe 
ich beträchtliche Milzschwellung, sowie Knochenschmerzen 
(bes. am Sternum) beobachtet. Oedeme des Fusses und der Knöchel¬ 
gegend wurden nur in 2 Fällen constatirt, Albuminurie einmal 
beobachtet. Häufig dagegen, aber vorübergehend, war Albuminurie 
nach Darreichung grosser Dosen von Extr. fil. mar. oder auch von 
Thymol zu beobachten. 

Ausser den bekannten Beschwerden der Anämie beziehen sich 
die Klagen der Kranken auf schlechten Appetit, unangenehme Gefühle 
von Druck und Vollsein (selten Schmerz) in der Oberbauchgegend; 
häufig leiden sie an Diarrhoen. Derartige geringfügige gastrointestinale 
Störungen werden, meinen Erfahrungen zufolge, oft schon von Jenen 
geklagt, welche im Anfänge der Dochmiose stehen. („Invasions- 
Symptome.“) 

Mit der Abtreibung der Würmer ist wohl die Ursache der Anämie 
beseitigt, diese aber selbstverständlich noch nicht mit einem Schlage 
gehoben. Allerdings findet manchmal eine auffallend rasche Erholung 
statt, dadurch eingeleitet, dass die vorhergegangenen Verdauungs¬ 
störungen sich sofort bessern, der vorher schlechte Appetit lebhaft 
erwacht, ja bis zum Heisshunger sich steigert. In solchen Fällen 
findet auch eine rasche Zunahme des Körpergewichtes statt, und oft 
schon wenige Wochen nach Abtreibung der Würmer trifft man die 
vorher elend dahin siechenden Kranken wieder frisch und fröhlich bei 
der Arbeit an. Ein merkwürdiges Beispiel dieser Art bietet der bel¬ 
gische Ziegelmeister J. J. Dister (aus Lüttich) dar, welcher, auch von 
den Aerzten aufgegeben, nach langem schweren Siechthum dem Tode 
verfallen schien. Derselbe ist heute, 3 Wochen nachdem ich ihm 
596 Anchylostomen abgetrieben habe, wiederum arbeitsfähig und legt 
den mehr als halbstündigen Weg vom Ziegelfelde nach Köln schnellen 
Schrittes, ohne Beschwerde zurück. Und doch, welche Mühe, Bitten 
und Versprechungen hat es gekostet, den misstrauischen Wallonen zur 
Aufnahme ins Bürgerhospital zu bewegen! 

In anderen Fällen, besonders bei älteren Individuen und wenn 
ein gewisser Erschöpfungszustand der blutbereitenden Organe einge¬ 
treten ist, vollzieht sich die Regeneration des Blutes, auch unter 
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günstigen Lebens- und Ernährungsbedingungen nur sehr langsam, die 
Kranken bleiben auch nach definitiver Austreibung der Würmer (be¬ 
wiesen durch den Mangel von Eiern im Stuhl) noch viele Wochen, 
ja Monate lang anämisch und von verminderter Leistungsfähigkeit. 

Andere Kranke kehren zwar geheilt aufs Ziegelfeld zurück, aber, 
da ihre Kameraden dort noch Anchylostomen beherbergen — denn 
nur ein kleiner Theil der Arbeiter hat bisher meinen Bitten ent¬ 
sprochen, und zur Untersuchung der Stuhlgänge und zur Abtreibung 
der Würmer sich herbeigelassen — so findet über Kurz oder Lang 
eine neue Invasion statt. Und in dieser Hinsicht hatte ein anä¬ 
mischer holländischer Ziegelarbeiter nicht so ganz Unrecht, als er mir 
jüngst auf meine Vorstellungen, sich doch die Würmer abtreiben zu 
lassen, auf gut holländisch erwiderte: „Und wenn wir auch 100 
Jahre alt würden, Ihre Würmer würden wir doch nicht los.“ 

Man würde sich einer Täuschung hingeben, wollte man glauben, 
dass meine Bemühungen auf den Ziegelfeldern Kölns von den Arbei¬ 
tern geschätzt und anerkannt und ich ein gern gesehener Gast da¬ 
selbst geworden sei. Das, was ich bisher erreichen konnte, hat viel 
Ueberredung, auch klingende, gekostet. Selbst da, wo ich durch 
eclatante Kuren an dem einen oder anderen Arbeiter festen Boden 
gefasst zu haben glaubte, hat Misstrauen schliesslich die Oberhand 
gewonnen. Es hat auch seine Schwierigkeiten, die Ziegelarbeiter 
eines inficirten Feldes von den Gefahren zu überzeugen, denen sie 
entgegengehen. Wenn sie auch bereits Anchylostomen beherbergen, 
so fühlen sie sich doch noch lange Zeit wohl und arbeitsfähig. Nur 
ganz allmählich, kaum merklich werden sie blässer und schwächer 
und sie leiten dieses im Laufe des Sommers allmählich eintretende 
Schwächerwerden von der übermässigen Anstrengung in der Sonnen- 
gluth und Anderem her. Sie sagen: „c’est la maladie de terre“, oder 
auf die Blässe ihres Gesichtes aufmerksam gemacht „c’est la couleur 
de terre“. Es giebt kein fleissigeres Völklein als diese Ziegelarbeiter 
und vor Allem die Wallonen. Mit dem ersten Morgengrauen, 7* 4 Uhr 
früh, sind sie schon emsig bei der Arbeit, welche sie mit kurzen 
Unterbrechungen für die Mahlzeiten bis 9 und 9 V, Abends fortsetzen. 
Nur allein der Vorschlag, dass einer oder gar mehrere Arbeiter des 
Pfluges auf einen Tag die Arbeit einstellen sollten, um sich einer 
ärztlichen Behandlung im Hospitale zu unterziehen, ist im Stande 
völlige Renitenz und den Abbruch aller Unterhandlungen herbeizu¬ 
führen. Selbst der oben erwähnte Dister sen., dessen lBjähriger 
Sohn das Bild extremer Anämie darbietet, aber eben noch arbeiten 
kann, schlug meine Bitten, denselben ins Bürgerhospital — natürlich 
gratis — aufnehmen zu lassen, stets definitiv mit den Worten ab: 
„c’est impossible, il doit travailler sans cesse“. Ich sah mich daher 
genöthigt, in vielen Fällen, wo Eier in den Stuhlgängen nachgewiesen 
waren, die Abtreibungskur auf dem Ziegelfelde selbst, während der 
Arbeit vornehmen zu lassen, wobei natürlich zunächst jede Controlle 
über das völlige Gelingen oder theilweise Misslingen der Abtreibungs¬ 
kur fehlt. 

Hin und wieder wurde ich selbst durch missliebige Aeusserun- 
gen zum Rückzuge genöthigt, so besonders — jedoch mit rühmlichen 
Ausnahmen — bei den sehr derben holländischen Arbeitern. 

Die Anzahl der im Darm befindlichen Anchylostomen ist natür¬ 
lich eine sehr verschiedene, und entspricht, wie ich schon oben und 
in meiner früheren Publication hervorgehoben habe ')> nicht immer dem 
Grade der Anämie. Diese ist dem Producte aus der Anzahl der 
W r ürmer (n) und der Zeitdauer des Aufenthaltes derselben im Darm¬ 
kanal (t) proportional und steht im umgekehrten Verhältniss zur in¬ 
dividuellen Resistenzfähigkeit (r) gegen blutentziehende Einflüsse, also 

nt 

beim Vergleiche der positiven Anämien unter einander = —, wobei 

zu berücksichtigen ist, dass Jemand schon reichliche Anchylostomen 
beherbergen kann, ohne Zeichen von Anämie darzubieten (dann ist 
t=0 oder r sehr gross zu setzen), ferner dass r, die Resistenzfähig¬ 
keit, welche wesentlich durch die Lebens- und Emährungsbedingungen 
des Erkrankten mitbestimmt wird, im Laufe der Krankheit immer 
kleiner wird, während n, die Zahl der Anchylostomen durch neue 
Invasionen im Laufe der Krankheit immer grösser werden kann. 

Wenn ich beispielsweise einige Zahlen anführen soll, so wurden 
in letzter Zeit in verschiedenen Fällen abgetrieben 632, (bisher meine 
grösste Zahl), 593, 316, 276, 220, 134 etc. aber auch (und zwar 
bei z. Th. äusserst anämischen Kranken) nur 43, 29, 22, 16 etc. 
Anchylostomen. 

Dagegen giebt die Anzahl der Eier in den Fäces einen freilich 
nur annähernd richtigen Maassstab für die Zahl der vorhandenen 
Würmer. So betrug die Anzahl der Eier in je einem per Clysma 
entleerten Stuhlgänge bei verschiedenen Kranken 2200000, 768000, 
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360000 etc., aber auch nur 4000 bei einer Menge des Stuhlganges 
zwischen 500 und 800 ccm; oder genauer: in 1 ccm Stuhlgang wur¬ 
den gefunden 2750, 1280, 720, 5 Eier etc. Dies sind keine leeren 
Zahlen, sie sind von grossem Interesse in Hinsicht auf die Frage der 
Verbreitungsfähigkeit der Anchylostomen auf den Ziegelfeldem durch, 
die Stuhlgänge der erkrankten Arbeiter. 

(Fortsetzung folgt.) 


UL Anchylostoma duodenale, 

lebend demonstrirt in der Sitzung des Vereins für innere Medicin 
am 29. Juni 1885.') 

Von 

Dr. Paul Guttmann, 

ärztlicher Director des städtischen Krankenhauses Moabit. 

M. H. Im Anschluss an die Demonstration von Anchylostoma 
in der verflossenen Sitzung durch Herrn A. Frankel erlaube ich mir 
heute, Ihnen diesen Parasiten in grösserer Zalil lebend zu zeigen. 
Die Gelegenheit, Anchylostomen lebend zu sehen, war in Berlin noch 
nicht geboten, da die Krankheiten, bei denen sie Vorkommen, hier 
noch nicht beobachtet worden sind. Die Anchylostomen, welche Sie 
in lebhafter Bewegung unter den dort aufgestellten Mikroskopen sehen, 
habe ich aus den Eiern von Anchylostoma in den Fäces von Kran¬ 
ken, die an der „Ziegelbrenneranämie“ leiden, zur Entwickelung ge¬ 
bracht. Herr College Leichtenstem, dirigirender Arzt am Bürger¬ 
hospital in Cöln, welcher die „Ziegelbrenneranämie“ in einer grösse¬ 
ren Zahl von Fällen fortdauernd zu sehen Gelegenheit hat, war so 
freundlich, mir 2 Sendungen von den Fäces solcher Kranken zu über¬ 
mitteln, die sehr reich an Anchylostoma-Eiern waren. In jedem 
mikroskopischen Object fand ich mehrere, selbst bis zu 6 in der Zahl; 
hat man sie bei etwas stärkerer Vergrösserung (von 300) kennen ge¬ 
lernt, so sieht man sie schon bei schwacher, von 90, selbst von 50 
ganz deutlich. In einer Anzahl von Eiern fand ich unmittelbar nach dem 
Eintreffen der in einem Glasgefässe eingeschlossenen Fäcalien-Sendung 
die ersten Andeutungen der Furchung, und in einem unter mehre¬ 
ren darauf untersuchten Objecten eine ausgesprochene Furchung, 
in anderen Eiern war der Inhalt noch nicht bestimmter differen- 
zirbar. — Da die Lufttemperatur in der letzten Juni-Woche eine hohe 
war, so hielt ich es nicht für nothwendig, behufs Entwickelung der 
Embryonen die Eierhaltigen Fäces in den Vegetationskasten unseres 
Laboratoriums zu bringen und hier einer Temperatur von 25"—30°C., 
natürlich unter Verhinderung der Verdunstung auszusetzen, sondern 
überliess sie der Einwirkung der Zimmertemperatur, und zwar in der 
Weise, dass Uhrschälchen mit Fäces unter Zusatz von so viel Wasser, 
dass sie ganz dünnflüssig waren, gefüllt in einen geräumigen Glas¬ 
behälter gebracht wurden, dessen Boden mit Fliesspapier bedeckt und 
reichlich mit Wasser benetzt war. Schon am nächsten Tage sah ich 
neben stark gefurchten Eiern eines, in welchem ein Embryo lag und 
im selben Object ein bereits aus dem Ei entschlüpftes, in lebhafter 
Bewegung befindliches Anchylostoma. Das Gleiche war der Fall 
in einem zweiten untersuchten Object. Wiederum 24 Stunden später 
enthielt jedes der Kothflüssigkeit entnommene mikroskopische Object 
mehrere Anchylostomen, bis zu 7, und schon grössere Exemplare als 
am ersten Tage. Eier waren nirgends mehr zu sehen, es scheint also, 
dass alle Eier zur Entwickelung gekommen sind. Um Ihnen die lebenden 
Anchylostomen demonstriren zu können, habe ich die Kothflüssigkeit 
in den Uhrschälchen hierher bringen lassen und mit einem grossen 
Tropfen derselben den Hohlraum in einem ausgehöhlten Objectträger 
(wie man ihn für bakteriologische Zwecke zur Untersuchung am „hän¬ 
genden Tropfen“ benutzt) gefüllt, ohne ihn — wegen des nothwen- 
digen Luftzutritts — mit einem Deckglas zu bedecken. Um die 
jungen Anchylostomen sehr deutlich zu sehen, reichen schon sehr 
schwache Vergrösserungen aus; bei dem einen der aufgestellten Mikro¬ 
skope beträgt die Vergrösserung 80, bei dem anderen 30. — Ich lasse 
dann noch eine ganze Anzahl aus dem Darm abgetriebener ausge¬ 
wachsener Anchylostomen, die mir Herr Leichtenstern zugesendet 
hat, hier circuliren. 

Schliesslich erwähne ich, weil in der vergangenen Sitzung die 
Vermuthung ausgesprochen wurde, es könne dieser Parasit vielleicht 
auch bei der perniciösen Anämie Vorkommen, dass ich vor einiger 
Zeit in einem Falle von hochgradiger Anämie die Fäces, allerdings 
nur einmal, vergeblich auf Anchylostomen untersucht habe. In den 
nächsten Fällen von perniciöser Anämie aber werde ich diesem Gegen¬ 
stände besondere Aufmerksamkeit widmen. 

l ) Die Redaction hielt es für zweckmässig, obige Mittheilung aus den 
Sitzungsberichten des Vereins für innere Medicin herauszunehmen und 
an dieser Stelle gesondert zum Abdruck zu bringen, um so mehr als 
sie sich an den Vortrag des Herrn Leichtenstern direct anschüesst. 
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Herr Jastrowitz: Wie wir in voriger Sitzung von Herrn Fraenkel 
gehört haben, scheinen die Eier des Anchylostomum recht dauerhaft zu 
sein. Diese lange Dauerhaftigkeit würde daran denken lassen, dass die¬ 
selben von einer Kapsel aus recht widerstandsfähigem Stoff, etwa aus 
Chitin, umgeben sind. Es würde dadurch dem Embryo ein starker Wider¬ 
stand entgegengesetzt werden, wenn er die Kapsel zu durchbohren hätte. 
Geschieht dies dennoch, oder wie wird er sonst frei? Ich möchte den 
Herrn Vortragenden fragen, ob er über die Art, wie das Anchylostomum 
ausschlüpft, Beobachtungen gemacht hat. 

Herr P. Guttmann: Ich habe den Moment, wo der Embryo aus 
dem Ei herausschlüpft, nicht beobachtet. Indessen haben Andere das ge¬ 
sehen, z. B. auch College Leichtenstern, der mir darüber berichtete 
und meine Aufmerksamkeit auf diesen Vorgang hinlenkte. Der Embryo 
durchbricht die Schale des Eies und zwar gewöhnlich an einem Pol des- 
-selben. Eine solche Abbildung giebt auch Bizozzero in einem kleinen 
Buche (Klinische Mikroskopie), das ich Ihnen hier vorlege. Die Schale 
des Eies ist ziemlich dünn, ob sie aus Chitin besteht, ist nicht bekannt. 


IV. Ans der chirurgischen Klinik in Heidelberg. 

Zur Chirurgie der Harnblase. 

Von 

Dr. Ebenau, vorm. Assistenzarzt. 

(Schluss aus No. 27.) 

Mit grösserer Sicherheit konnte im 6. Falle, besonders aus der 
mikroskopischen Untersuchung des Urins, die Diagnose auf eine mit 
Zotten bekleidete Neubildung gestellt werden und ward durch die 
Operation bestätigt. Leider scheint nach späteren Nachrichten auch 
hier ein Recidiv eingetreten zu sein. 

6) H., 64 Jahre, Tapezier, aufgenommen 16. October 1884. 
Seit 4 Jahren zunehmende Hämaturie; Urin-Entleerung jetzt alle 
7,—2 Stunden, wenig schmerzhaft. Urin blutig, trübe, schwach 
sauer, im Filtrat Spuren von Eiweiss. Mikroskopisch zahlreiche rothe, 
weniger weisse Blutkörperchen; keine Platten-Epithelien oder Cylinder, 
dagegen polymorphe Epithelzellen, zuweilen in Kolben angeordnet. 
Ein mit dem Catheter entferntes Gewebsstückchen zeigt makroskopisch 
und mikroskopisch papillären Bau, mit deutlichen Gewissen und 
myxomatöser Grundsubstanz, vielgestaltigem Epithelbelag. Per rectum 
vergrösserte Prostata und vermehrte Resistenz des Fundus zu fühlen. 
18. October Boutonniere, Dehnung des Blasenhalses mit dem Finger, 
der am trigon. Lieut. und an der rechten Blasenwand je eine fünf¬ 
markstückgrosse erhabene mit wenig gestielter Geschwulstmasse be¬ 
kleidete Stelle fühlt. Incision des Blasenhalses mit dem Knopfmesser, 
Entfernung der Neubildung mit Fingernagel und scharfem Löffel, 
massige Blutung. Irrigation mit Sublimatlösung (1:2000), Tamponade 
der Wunde. Catheter ward nur zur täglichen Ausspülung eingeführt; 
der Urin war mehrere Tage alkalisch, der Verlauf noch durch eine 
Orchitis complicirt, übrigens fieberlos. Continenz nach 3 Wochen 
völlig wiederhergestellt. Bei der Entlassung war die Wunde noch 
nicht völlig verheilt, der Urin sauer, nicht ganz blutfrei, die Be¬ 
schwerden gemindert. Letzte Nachricht Ende März 1885: Befinden 
erträglich, aber Blut im Urin. 

Mikroskopisch besteht die Neubildung „aus feinen theils einfachen 
theils verästelten sehr verschieden langen Papillen ohne grösseren 
gemeinsamen Bindegewebs-Grundstock. Das Stroma ist fast nur aus 
Gefassen aufgebaut, zwischen denen spärliches Bindegewebe mit 
Leukocyten und nahe der Basis zahlreiche glatte Muskelfasern einge¬ 
lagert sind. Das Epithel ist ein 3—5 schichtiges ziemlich grosszelliges 
Cylinderepithel; in demselben höchst spärliche Wanderzellen, aber 
ziemlich viele karyokinetische Figuren. An den breiteren Stellen des 
Stroma finden sich in die Maschen desselben eingelassen unzweifel¬ 
haft abgeschnürte, solide Epithelnester, gewöhnlich zu mehreren neben 
einander.“ Die Diagnose lautet sonach „Zottenkrebs“ oder besser: 
„papilläres Carcinom“. 

Dies die bei Männern vorgenommenen Blasenschnitte. Von den 
bei Frauen beobachteten Tumoren erwähne ich nur cursorisch zwei, 
bei welchen trotz der kurzen Dauer der Symptome die Infiltration des 
Carcinoms bereits so vorgeschritten war, dass der operative Eingriff 
— Dilatation der Harnröhre und Ausschabung der wuchernden Neu¬ 
bildung — von vornherein keine Chancen bot und die Kranken als¬ 
bald dem fortschreitenden Leiden erlagen. 

7) C. M., 57 Jahre, Wittwe, aufgenommen 13. Februar 1883. 
Vermehrter Harndrang, Schmerz und Hämaturie seit 37 2 Monaten; 
rasche Abmagerung. ’Ammoniakalischer Urin. Hühnereigrosser in- 
filtrirter Tumor der hinteren Blasenwand mit papillärer Oberfläche. 
Operation am 28. Februar, glatter fieberloser Verlauf. Subjective 
Besserung; Entlassung am 15. März, f zu Hause 23. Mai 1883. 

8) S. B., 69 Jahre, verheirathet, aufgenommen 7. Mai 1883. 
Seit 9 Wochen Trübung des Urins und vermehrter Harndrang, seit 


8 Wochen starke Hämaturie. Ernährung noch sehr gut. Urin sauer, 
leicht getrübt, ohne Geschwulst-Elemente. Breitbasiger, wallnussgrosser 
derber Tumor in der Gegend der Mündung des rechten Ureters. Ver- 
grösserung der rechten Niere. Operation 8. Mai, Verlauf ohne 
Störung, Entlassung am 19. Mai. f zu Hause nach 7* Jahr- 

Ausführlicher habe ich eines dritten Falles zu gedenken wegen 
der Operationsmethode, während der Erfolg derselben leider ein ebenso 
wenig dauernder war. Es wurde hier nach dem Simon’schen Vor¬ 
schlag die Blasen-Scheiden-Wand gespalten, und durch diese Wunde 
der Tumor exstirpirt, auf welchem Wege neuerdings Kaltenbach 
ein papilläres Adenom glücklich entfernt hat. 

9) K., 44 Jahre, verheirathet, aufgenommen 10. October 1884. 
Vor fünf Monaten Schwindelanfall, nach welchem die Patientin, die 
schon in jungen Jahren epileptisch gewesen, 14 Tage lang bewusst¬ 
los geblieben sein soll. Sie musste während dieser Zeit catheterisirt 
werden; der Urin war blutig und enthielt Gerinnsel. Seitdem inter- 
mittirende Blutungen. Stat. praes. Gracile blasse Frau; lautes sy¬ 
stolisches Geräusch an der Herzspitze. Durch die vordere Scheiden¬ 
wand fühlt man einen harten, halbkugligen, glatten Tumor, der dicht 
hinter dem Eingang beginnt und sich von der Portio vagin. durch 
eine etwa fingerbreite Furche deutlich abgrenzt. Derselbe ist mehr 
nach rechts gelagert, nach oben wenig, seitlich gar nicht verschieb¬ 
lich, scheint an der Innenseite des rechten Schambogens fixirt, ist 
nicht druckempfindlich. Verstopfende Blutgerinnsel machen zuweilen 
die Application des Catheters nöthig, der am Blaseneingang ein 
höckriges Hinderniss findet, das beim Senken des Pavillons passirt 
wird. Im Urin weisse und rothe Blutzellen und Plattenepithelien. 
17. October: Eröffnung der Blase von der Scheide aus durch Längs¬ 
schnitt, worauf man in der rechten Hälfte des Fundus den hühnerei¬ 
grossen wenig beweglichen Tumor fühlt. Entfernung desselben mit 
scharfem Löffel unter starker Blutung, die mit dem Thermokauter ge¬ 
stillt wird. Vereinigung der Wunde durch 5 Drahtnähte. Der Urin 
lief am ersten Tag beständig per urethram ab, ward späterhin will¬ 
kürlich entleert, nach 12 Tagen völlig klar, mit Spuren von Eiweiss. 
Die Wunde heilte per prim. Die Patientin w^ard in gutem Zustand 
am 4. November entlassen. Nach Mittheilung ihres Mannes traten 
nach 4 Wochen wieder heftige 'Blutungen auf, an denen die Frau 
Anfangs März 1885 zu Grunde ging. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab „einen exquisit papillo- 
matösen Bau, indem ein relativ kleiner gemeinsamer bindegewebiger 
Boden zahlreiche feine papilläre Excrescenzen mit mächtiger Epithel¬ 
decke trägt, durchaus ähnlich den spitzen Condylomen der Genitalien. 
In dem feinfasrigen Bindegewebe des Stroma viele kleinere Spindel¬ 
zellen mit kleinen ovalen Kernen und ausserdem zahlreiche Leuko¬ 
cyten mit einfachen Kernen; an den mächtigeren Stellen des Stroma 
auch scharf begrenzte Züge glatten Muskelgewebes. Die Papillarfort- 
sätze sehr schmal, kurz, vielfach verzweigt; ihr Gefässreichthum nicht 
auffallend. Ihre Epithelbekleidung, in der basalen Lage cylindrisch, 
weiterhin geschichtetes Pflasterepithel, geht an der Basis der Neubil¬ 
dung unvermittelt in die der Blase über, dieselbe um das Vierfache 
an Mächtigkeit übertreffend; sie ist von Leukocyten durchsetzt, die 
sowohl zwischen den Epithelzellen als in den interpapillären Buchten 
sich stellenweise häufen. Die Kerne der Epithelien zeigen vielfach 
Kerntheilungsvorgänge. Epithelwucherung in das Stroma wird hier 
und da durch Quer- und Schrägschnitte der zwischen den Papillen 
liegenden Epithelhaufen vorgetäuscht, ist thatsächlich aber nirgends 
nachweisbar: Fibröses Papillom.“ 

Recapituliren wrir, so haben wir es unter 7 Fällen von Blasen¬ 
tumoren sechs Mal mit Carcinomen resp. Sarkomen zu thun gehabt, 
ein ausserordentlich ungünstiges und ungewöhnliches Verhältniss, wie 
ein Blick auf bezügliche statistische Zusammenstellungen, z. B. bei 
Pousson (s. u.), lehrt. Dass die operativen Resultate bei Blasen- 
Carcinomen unter allen wegen maligner Neubildungen, unternommenen 
Eingriffen den letzten Platz erhalten würden, darf bei der ungünstigen 
Lage jenes Organes und der meist erst spät gestellten Diagnose nicht 
Wunder nehmen. Wenn irgendwo, wird hier von einer frühzeitigen 
Diagnose einzig Heil zu erwarten sein; auf einige Hülfsmittel derselben 
werden wir zurückkommen. Noch ist in der Literatur ein Fall von 
Heilung eines echten Blasenkrebses nicht aufzufinden; der schöne 
Fall von Kocher, als „Zottenkrebs“ bezeichnet, dürfte nach der Be¬ 
schreibung als papilläres Fibrom zu deuten sein. (Ebensow r enig ist 
wohl ein bei Landsberger — über die Therapie der Carcinome, Arch. 
f. kl. Chir. XXXIX, p. 132 — erwähnter Fall von „Zottenkrebs“, 
den Esmarch nach Verbrauch von 100 g Chios-Terpenthin ver¬ 
schwinden sah, als Carcinom anzusprechen.) So hat denn der auf 
diesem Gebiete erfahrenste Chirurg, Henry Thompson, die Opera¬ 
tion des Blasenkrebses verworfen und will sich zur Linderung der 
Beschwerden in geeigneten Fällen auf Drainirung der Blase beschränken. 
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übrigens in dem Augenblick, wo man mit dem glühenden Thermo¬ 
kauter (zum Zweck der Blutstillung) in die Blase eindringt, wobei 
die Wundränder durch Elfenbeinspiegel oder mit nasser Leinwand be¬ 
zogene Wundhaken zu schützen sind. 

Sehr verschieden wird noch der Werth der Naht der Blasen¬ 
wunde geschätzt. Die einschlägigen Thierexperimente haben die 
Frage deshalb nicht entscheiden können, weil es sich bei ihnen meist 
um Verklebung seröser Flächen handelte, während beim Menschen 
gerade eine Operation ohne Eröffnung des Bauchfells erstrebt wird. 
Doch ist die Möglichkeit und der Nutzen der Naht durch eine Reihe 
mit derselben behandelter hoher Steinschnitte bewiesen, und wenn 
auch in mehr als der Hälfte der Fälle die Naht nur einige Tage 
hielt (Meyer),'so betrachten wir schon diese kurze Frist als eine 
grosse Annehmlichkeit für den durch eine schwere Operation er¬ 
schöpften Kranken gegenüber dem steten Nassliegen bei ungenähter 
Blase resp. der erzwungenen Seitenlage. Schädliche Folgen, be¬ 
sonders die gefürchtete Urin-Infiltration, sind kaum je bewiesen; nur 
Marcacci nimmt solche für seinen zwei Monate (!) nach der Opera¬ 
tion letal verlaufenen Fall an, der mir leider im Original nicht zu¬ 
gänglich war (Referat im Centralbl. für Chirurgie 1881, pag. 80). 
Znamensky (Arch. für klin. Chirur. XXXI, 3. Heft, pag. 599) hat 
bei Thierexperimenten an den in die Blase greifenden Fadenschlingen 
Concrementbildung beobachtet; doch glaubt er dies von der beim 
Menschen üblichen der Lembert’schen nachgeahmten Naht nicht be¬ 
fürchten zu müssen. Die letztere (Czerny’s Etagennaht) wird als 
die sicherste überall anzuwenden, und vielleicht noch nach der An¬ 
gabe von Antal (Wien. med. Woch. 1885, No. 14) die Wundfläche 
zu verbreitern sein. Ob man Seide oder Catgut nehmen will, scheint 
nicht von Belang; auch in unseren Fällen ist von beiden Materialien 
Gebrauch gemacht worden. In der Nachbehandlung spielt die Drainage 
der Blase die Hauptrolle. Nach der Blasennaht halten wir einen 
Verweilcatheter für unentbehrlich, will man nicht die Chancen der 
ersteren von vornherein verringern. Wir haben ihn bis zu 6 Wochen 
(Fall I) ohne Nachtheil liegen lassen. Die Urethritis und Periurethritis 
in Fall in, wo der geistesgestörte Kranke sich selbst wochenlang 
unermüdlich maltraitirte, dürfen wir hier wohl nicht in Anrechnung 
bringen. 


V. Ein dreifach getheilter Pharynx. 

Von 

Dr. med. E. Hoftnann, Zwickau. 

Unter den Patienten meiner Sprechstunde am 26. März d. J. 
erregte die 58jährige Webersfrau Auguste Bässler aus Meerane durch 
ihr sichtliches Ringen nach Luft, durch ihre langgezogenen, pfeifenden 
Athemzüge, durch ihr blaurothes, aufgedunsenes Gesicht mein be¬ 
sonderes Interesse. Mit undeutlicher, wie aus grosser Tiefe hervor¬ 
kommender Stimme, die einen nasalen Klang hatte, erzählte mir Pat. 
bei der angestellten Untersuchung, dass sie bereits seit 20 Jahren 
mit Athmungs- und Schlingbeschwerden zu kämpfen habe, welche 
jetzt eine fast unerträgliche Höhe erreicht hatten. Der Schlaf, der 
überhaupt nur in sitzender Stellung möglich ist, wird sehr häufig 
durch Erstickungsanfalle, bei denen unter quälendem Husten zischend 
ein blasiger Schaum entleert wird, und durch ein merkwürdiges Ge¬ 
fühl im Kopfe, als ob da eine Kugel umhergeschleudert würde, unter¬ 
brochen, so dass Pat. meist stündlich in der Nacht aufspringen und 
nach frischer Luft ringen muss. Feste Nahrung kann dieselbe über¬ 
haupt schon seit 5 Jahren nicht mehr zu sich nehmen, mit grosser 
Anstrengung vermag sie jetzt nur etwas Wasser, Fleischbrühe und 
Milch, Flüssigkeiten, die zum grossen Theile durch die Nase wieder 
herauskommen, langsam hinunter zu schlucken. Ihr Bericht selbst ist 
stockend und wird oft durch Anfälle von Husten und Athemnoth 
unterbrochen, dabei fiel mir schon jetzt äusserlich das ruhige Ver¬ 
halten des Larynx auf. Ein Blick in den Pharynx klärte nach einer 
kleinen Orientirung sofort das ganze Leiden der Pat. auf. Denkt 
man sich die künstliche Einteilung des Pharynx in einen oberen 
Theil, das Cavum pharyngo-nasale, in einen mittleren Theil, das 
Cavum pharyngo-orale (nach Luschka), und in einen unteren Theil, 
das Cavum pharyngo-laryngeum, durch horizontale Scheidewände wirk¬ 
lich hergestellt, so hat man eine deutliche Vorstellung von dem Bilde, 
das mir der Pharynx der Pat. bot. Zunächst zeigte sich uun die 
Absonderung des Retropharyngeal-Raums von dem mittleren Theile des 
Pharynx, die man bei Lues gar nicht so selten antrifft, auf folgende 
Weise bewerkstelligt. Der weiche Gaumen der Pat. ist, jedenfalls 
auch in Folge von Lues, zum Theil zerstört, zum Theil in ein straffes 
schwieliges Narbengewebe verwandelt, welches nebst den hinteren 
Gaumenbögen mit der hinteren Pharynxwand fest verwachsen ist, bis 
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auf einen längsovalen, 1,3 cm im Längs- und 0,5 cm im Querdurch¬ 
messer haltenden Spalt, durch welchen der mittlere mit dem oberen 
Theil des Pharynx communicirt. Rechts neben der oberen Spitze 
dieses Spaltes sieht man die fast abgetrennte, sonst aber noch gut 
erhaltene Uvula an einem fadendünnen Stiele befestigt. Bringt man 
nun vor diese Oeffnung den Kehlkopfspiegel, so ist von einem unteren 
Pharynxraum, von einer Zungenwurzel, von einer Epiglottis, falls 
eine solche vorhanden, und von einem Larynx nichts zu sehen. 

Der untere Pharynxraum wird von dem mittleren durch eine 
Scheidewand fast vollkommen abgeschlossen. Es zeigt sich nämlich 
der hintere Theil der Zunge in seiner ganzen Breite mit der hinteren 
und seitlichen Phaynxwand in der Weise verwachsen, dass zunächst 
in der Mitte zwei je gut fingerbreite, feste, straffe, horizontal ver¬ 
laufende Narbenstränge auffallen, rechts und links von denselben, also 
an der rechten und linken Seite des Pharynx, befindet sich je eine 
etwas tiefer gelegene, blinde Tasche, durch die man mit der Sonde 
nicht weiter Vordringen kann. Gerade in der Mitte zwischen beiden 
Narbensträngen nun bemerkt man bei genauerem Zusehen eine kleine, 
runde, in die Tiefe führende, meist mit blasigem Schaume bedeckte 
Oeffnung, gerade gross genug, dass sie einen männlichen Catheter 
mittlerer Stärke eben noch durchlässt. Und diese kleine Oeffnung 
bildete die einzige Communication des mittleren mit dem unteren 
Pharynxraum, den gemeinschaftlichen Weg für Athmung und Nahrung, 
daher die Beschwerden der Pat., da bei dem ruhigen Verhalten des 
Larynx an eine Stenose desselben nicht gut zu denken war. Herrn 
Collcgen Z etzs che von hier konnte ich die geschilderten Verhältnisse an 
der Pat. leicht demonstriren. Bei dem Versuche, nun mit dem gal- 
vano-caustischen Messer zunächst den einen seitlichen Narbenstrang, 
den rechten, zu durchtrennen, zeigte sich, dass es sich nicht blos 
um eine oberflächliche Ueberbrückung des unteren Rachenraumes, 
sondern um eine feste, solide, bis 1,5 cm weit in die Tiefe gehende 
Verwachsung handelte, die ich von der vorhandenen Oeffnung aus 
in sägenartigen Zügen Strich für Strich mit dem glühenden Messer 
durchtrennen musste; die Blutung dabei war fast gleich Null. Sofort 
nach der Durchtrennung Hessen sich die Schrötter’schen Kehlkopf¬ 
rohre No. 1, 2 und 3 nach einander leicht durch die enge Stelle 
bringen, und mit bedeutend gebesserter Athmung konnte Pat. schon 
diesmal abreisen. 

In der nächsten Sitzung am 30. März eröffnete ich in ähiüicher 
Weise auch die linke Hälfte des unteren Pharynx, und dabei ergab 
sich, dass die Epiglottis zum grössten Theile fehlte, und nur noch ein 
kleiner Stumpf derselben vorhanden war. Eine Untersuchung am 
3. April zeigte den untersten Theil des Pharynx in der Nähe des 
Epiglottis-Restes noch ein wenig trichterförmig verengt, sonst befand 
sich Pat. äusserst wohl und konnte trotz der fehlenden Epiglottis 
wieder nach Herzenslust essen, trinken, Athem holen, und auch un¬ 
gestört schlafen, ganz wie in gesunden Tagen. Um die letzte geringe 
Verengerung noch zu heben, machte ich am 10. April an der linken 
und rechten Seite des unteren Pharynx in der Gegend des Epiglottis- 
Stumpfes mit dem galvano-caustischen Messer noch einige kleine Ein¬ 
schnitte, kaum hatte ich abel auf der rechten Seite einen letzten 
kleinen seitHchen Narbenstrang durchtrennt, da sah ich im Spiegel 
einen kleinen Blutstrahl spritzen, und so viel ich mich auch abmühte 
mit Wattebäuschen, in Liquor fern sesqnichlor. oder in 01. Terebinth. 
getaucht, zu tamponiren, die Blutung wollte nicht stehen, so dass ich 
mich nach l'/ 2 stundenlangem vergeblichen Bemühen schon mit dem 
Gedanken vertraut machte, am hängenden Kopfe die Tracheotomie 
auszuführen und dann den ganzen Pharynx zu tamponiren, da end¬ 
lich stand die Blutung; das straffe Narbengewebe trug jedenfalls 
Schuld an dem verzögerten Verschluss der kleinen Arterie. 

Zur grösseren Sicherheit Hess ich Pat. noch zwei Tage im hiesigen 
Stadtkrankenhause verbringen, die Blutung kehrte aber nicht wieder 
und Pat. konnte geheilt abreisen. Dieser offenbare FaU von Lues, 
für dessen Natur ausserdem noch eine ziemlich handtellergrosse Haut¬ 
narbe auf der rechten Hälfte des Nackens, die von einem Geschwüre 
herrührte, an dem Pat. von 1869—1870 litt, deutiich sprach, bildet 
jedenfaUs ein treffendes Beispiel für die Neigung der Schleimhäute, 
auch nach Heilung der ursächlichen Erkrankung zur Bildung von 
membranartigen Narben, wie Herr Prof. Sommerbrodt das Zustande¬ 
kommen selbst einer membranartigen Verwachsung beider Stimmbänder 
bei einer 36jährigen Frau in Folge von Lues beobachten konnte. Ein 
von mir kürzlich in der Monatsschrift für Ohrenheilkunde veröffent¬ 
lichter Fall von ausgedehnter Verwachsung gehört in dieselbe Kategorie. 
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VI.' Sanitätsbericht über die Deutschen Heere im Kriege 
egen Frankreich 1870/71. Herausgegeben von der Militär-Medicinal- 
btheilung des Königl. Preussischen Kriegsministeriums unter Mitwirkung 
der Militär - Medicinal - Abtheilung des Königl. Bayerischen Kriegsministe¬ 
riums, der Königl. Sächsischen Sanitätsdirection und der Militär-Medicinal- 
Abtheilung des Königl. Württembergischen Kriegsministeriums. Erster 
Band: Der Sanitätsdienst bei den Deutschen Heeren im Kriege gegen 
Frankreich 1870/71. Mit 64 lithogr. Tafeln, 18 Holzschn., 13 Karten und 
16 Skizzen. Berlin 1884. Mittler & Sohn. Ref. Schill-Dresden. 

(Schluss aus No. 27.) 

Das 3. Capitel, das interessanteste von allen, bespricht die Thätig- 
keit der Sanitätsdetachements, der Feld-, Kriegs -und Etappen- 
lazarethe unter folgenden Gesichtspunkten; 1) in welchem Umfange und 
unter welchen Umständen die einzelnen Formationen thatsächlich zur Wirk¬ 
samkeit gelangten, 2) in welchem Verhältniss die durch dieselben repräsen- 
tirte Hülfe während der verschiedenen Kriegsperioden, insbesondere auch 
bei den einzelnen Schlachten, und grösseren Gefechten, zu dem Hülfebedarf 
stand. Ein wesentlicher Gesichtspunkt war, zu zeigen, in wie weit die 
erste Hülfe auf dem Schlachtfeld als zulänglich zu betrachten war, und wie 
die Möglichkeit der Hülfeleistung dem Hülfsbedarf sich anpasste. Das 
Capitel giebt nicht eine Geschichte der einzelnen Sanitätsformationen, viel¬ 
mehr eine zusammenfassende Darstellung eines bestimmten Theils des 
Sanitätsdienstes auf dem Kriegsschauplätze. Von grosser Wichtigkeit für 
das Verständniss sind die dem Capitel beigefügten Karten und Skizzen. 
Erstere geben Uebersichten über die a) durch die Kämpfe bei Weissen- 
burg-Worth und die Belagerung von Strassburg, b) durch die Schlacht bei 
Spichern, die Heeresbewegungen nach der Mosel und die Schlacht bei 
Colombey-Nouilly, c) durch die Schlachten bei Vionville-Mars la Tour und 
Gravelotte-St. Privat, sowie durch die Einschliessung von Metz, d) durch 
den Vormarsch der III. und Maas-Armee, die Schlachten von Beaumont 
und Sedan, e) durch die Bewegungen der III. und Maas-Armee und die 
Einschliessung von Paris bedingten und f— h) auf dem südöstlichen, nörd¬ 
lichen und südwestlichen Kriegsschauplatz nöthig gewordenen Lazareth- 
Etablirungen. Die 16 Skizzen bringen die Stellung der kämpfenden Armeen 
und die Lage der Verbandplätze etc. zu einer bestimmten Stunde des 
Tages, meist unmittelbar vor der Entscheidung in klarer Weise besser zum 
Ausdruck als lange Beschreibungen vermögen. 

In welchem Umfang den Opfern des Krieges die erste Hülfe seitens 
der Sanitätsdetachements und Feldlazarethe zu Theil wurde, geht für die 
11 verlustreichsten Schlachten des Feldzugs — Schlachten mit mindestens 
2500 Mann Gesammtverlust — aus folgender Uebersicht hervor: 


Schlacht 

Gesammt¬ 

verlust 

Auf dem 
feld t 

Sanitäts¬ 

detache¬ 

ments 

Schlacht- 

thätig 

Feld¬ 

lazarethe 

Etats- 
mässige 
Zahl der 
verfügba¬ 
ren Deta¬ 
chements 
und Laza¬ 
rethe 

Auf 1 Arzt 
entfallen 
deutsche 
Ver¬ 
wundete 

Weissenburg-Wörth 

12914 

13 

77* 

129 

100 

Spichern 

4871 

3 

3 

36 

130 

Colombey-Nouilly 

4907 

5'/i 

4 

58 

85 

Vionville-Mars la Tour 

15799 

10 

107* 

122 

130 

Gravelotte-St. Privat 

20173 

20 

24 

260 

78 

Noisseville 

2978 

6 

6 

72 

41 

Beaumont 

3534 

6 

97* 

90 

39 

Sedan 

8931 

21 

21 

252 

35 

Villiers 

5235 

11 

7 

112 

47 

Loigny-Poupry 

4144 

4 

4 

48 

86 

Beaugency-Cravant 

3395 

6 

2 

52 

65 

Durchschnitt 

7916 

97* 

9 

112 

76 


Es kamen hiernach auf den Schlachtfeldern durchschnittlich nahezu 
ebensoviel Feldlazarethe wie Sanitätsdetachements zur Verwendung. Auf 
je 1 Arzt entfielen durchschnittlich 76 deutsche Verwundete. In den spä¬ 
tem Schlachten war im Verhältniss zu den Verlusten mehr Sanitätspersonal 
zur Stelle als in den ersten Kämpfen. Die Sanitätsdetachements standen, 
da sie unmittelbar zur Truppe gehören, stets zur Verfügung, so oft das 
Gros des Truppenverbandes, welchem sie zugetheilt waren, in Action trat; 
in wechselnder Stärke traten allein die Feldlazarethe auf. Von ihnen 
waren in den ersten Schlachten, namentlich bei Wörth und Spichern, we¬ 
niger zugegen, als zur ausgiebigen ersten Hilfe nöthig gewesen wäre. 
Schuld daran trugen die folgenden ungünstigen Umstände: die Raschheit 
des Aufmarsches und die Schnelligkeit, mit welcher die ersten feindlichen 
Zusammenstösse eintraten, zumal letztere zu einer Zeit erfolgten, in der 
die Verkehrswege und Transportmittel im Rücken der Armeen zur Heran¬ 
schaffung weiterer Truppenmassen und des ganzen gewaltigen Munitions-, 
Proviant- und sonstigen Bedarfs so beträchtlicher Kriegsheere noch auf 
das Aeusserste in Anspruch genommen waren. In den spätem Kämpfen 
dagegen, namentlich in der Schlacht bei Sedan waren weit günstigere Ver¬ 
hältnisse vorhanden, was um so mehr Anerkennung verdient, als damals 
die weitere Behandlung der Verwundeten aus den früheren Actionen und 
die Pflege zahlreicher Kranker einen beträchtlichen Theil der Sanitäts¬ 
anstalten vor Metz und an den Etappenstrassen fesselte. Für die An¬ 
passungsfähigkeit der Hilfsbereitschaft in den Gang der Kriegsereignisse 
spricht ferner der Umstand, dass in der absolut blutigsten Schlacht (Gra- 
velotte-St. Privat) auch die grösste Zahl von Sanitätsanstalten, speciell 
Feldlazarethen, in der ersten Hilfe sich betheiligte, trotzdem zwei andere 
Schlachten, darunter die nach der absoluten Zahl der Verluste zweitgrösste, 
relativ aber blutigste Schlacht des ganzen Kriegs (Vionville-Mars la Tour) 
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unmittelbar vorausgegangen waren. — Als Gesammtresultat ergiebt sich, 
dass die erste Hilfe, namentlich in den spätem Schlachten des Krieges 
1870/71 eine ausgiebigere war, als in allen früheren Feldzügen und für 
völlig ausreichend hätte gelten können, wenn lediglich die Verwundeten 
der deutschen Armee und nicht auch in ganz gleicher Weise verwundete 
Franzosen in Betracht gekommen wären. — Die Sanitätsdetachements ent¬ 
sprachen ihrer Aufgabe, die Verwundeten rasch zu bergen, zu verpflegen 
und denselben den unaufschiebbaren Beistand angedeihen zu lassen. Nur 
ganz vereinzelten, auf schwer zugänglichen Theilen des Schlachtfeldes lie¬ 
genden Verwundeten konnte innerhalb der ersten 24 Stunden nicht der 
erste Beistand geleistet werden. Gelegentlich — namentlich wenn die 
zugehörigen Truppen durch Waffenrahe oder während langwieriger Ein¬ 
schliessung fester Plätze, ihrer nicht bedurften, wurde Sanitätsdetachements, 
der Auftrag, Lazarethe einzurichten und provisorisch zu verwalten. Es 
bildet dieses ein Gegenstück zu der Wirksamkeit der Lazarethe in jeder 
Schlacht in einer den Sanitätsdetachements ganz analogen Weise. — Die 
Feldlazarethe kamen während der eigentlichen Kriegszeit (1. August 1870 
bis 28. Februar 1871) als geschlossene Formationen 545, mit einzelnen 
Sectionen 77 mal in Thätigkeit, so dass jedes der 191 Lazarethe durch¬ 
schnittlich 3mal etablirt war. Die Organisation der Feldlazarethe hat sich 
vorzüglich bewährt. — Das Lazareth - Reserve - Personal gelangte 145 mal 
zur Lazareththätigkeit, das Personal einer Section demnach durchschnitt¬ 
lich 3 mal. — Die Ausstattung der mobilen Sanitätsformationen mit chirur¬ 
gischem, pharmaceutischem und öconomischem Material entsprach im We¬ 
sentlichen dem damaligen Bedürfniss: nur über die knappe Bemessung 
des Beleuchtungsmaterials herrschten vielfache Klagen. 

Das 4. Kapitel behandelt die Krankenzerstreuung. Die Gesammt- 
zahl der vom Kriegsschauplatz nach der Heimath Evacuirten betrag etwa 
250000 Mann. Da die Gesammtzahl der in der Zeit vom 1. August 1870 
bis 30. Juni 1871 in Lazarethe aufgenommenen Kranken der mobilen 
Armee 468687, diejenige der einer Lazarethbehandlung bedürftigen Ver¬ 
wundeten 92162, zusamineu 560851 Mann betrug, so wurden demnach 
44,6 Proc. aller in Lazarethen behandelten, als noch Behandlungsbedürftige 
oder Reconvalescenten vom Kriegsschauplatz in Lazarethe des Inlandes 
transportirt. Eine sorgfältige Erwägung aller 1870 obwaltenden Umstände 
ergiebt das Resultat, dass trotz der enormen Ziffer der Evacuirten im 
Allgemeinen nicht mehr evacuirt worden ist, als mit Rücksicht auf die 
Leistungsfähigkeit der mobilen Sanitätsanstalten evacuirt werden musste, 
wenn den Zurückbleibenden wahrhaft ausreichender Beistand gesichert 
werden sollte. Durchschnittlich hat ein während der eigentlichen Kriegs¬ 
periode in ein Feldlazareth aufgenommener Kranker daselbst 11,2 Tage 
zugebracht: für die Lazarethe auf dem Kriegsschauplatz überhaupt (Feld- 
Kriegs -Etappen-Cantonementslazarethe) betrag die durchschnittliche Ver- 
pflegsdauer eines Kranken ca. 13 Tage, für die Lazarethe des Inlandes 
(excl. der Kranken der immobilen Armee) ca. 56 Tage. Ein Lazarethkranker 
der mobilen Armee überhaupt hatte 44,9 Verpflegungstage — die ausge¬ 
dehnte Krankenzerstreuung hat wahrscheinlich wesentlich dazu beigetragen, 
dass die deutschen Heere nicht in höherem Grade von Wundkrankheiten 
und Seuchen heimgesucht worden sind. Ohne die Evacuationen wäre es 
unmöglich gewesen, zur ersten Hilfe auf den Schlachtfeldern und zur 
längern Behandlung der Schwerverwundeten zahlreiche Sanitäts- Anstalten 
rechtzeitig zu versammeln. Aus den ausgedehnten Rücksendungen erwuch¬ 
sen demnach auf dem Kriegsschauplätze den dort verbleibenden Verwun¬ 
deten, den Kranken und Gesunden grosse Vortheile; ob dieselben durch 
Benachtheiligung der Transportirten erkauft wurden — diese Frage soll 
im chirurgischen und medicinischen Theil des Sanitätsberichts beantwortet, 
werden. 

Die wichtigste dauernde Errungenschaft, welche das Feldsanitätswesen 
aus dem deutsch-französischen Kriege davongetragen hat, sind die Sani¬ 
tätszüge, denen das 5. Kapitel gewidmet ist. Im Ganzen wurden wäh¬ 
rend des Krieges 36 Sanitäts-, Spital- oder Lazarethziige in Deutschland 
aufgestellt, von diesen wurden 5 theils bald zerstreut, theils kamen sie 
geschlossen überhaupt nicht zur Verwendung; die verbleibenden 31 Züge 
haben häufig und lange in Feindesland verkehrt. Von 30 Sanitätszügen, 
über welche genaue Zahlenangaben vorliegen, wurden mittelst 176 Fahrten 
38725 Kranke und Verwundete in die Lazarethe des Inlandes befördert. 

Das Endglied in der Kette der den Kranken und Verwundeten die¬ 
nenden Sanitätsanstalten bilden die Lazarethe des Inlandes, mit 
denen sich das 6. Kapitel beschäftigt. In denselben wurden verpflegt 
425810 deutsche (davon ca. 250000 Angehörige der mobilen Armee) und 
176472 Franzosen, im Ganzen 602282 Mann. Die Lazarethe des Inlandes 
waren theils von den staatlichen Behörden, theils von der freiwilligen 
Krankenpflege bereitgestellt. In vielen dieser Lazarethe fanden Zelte 
und Baraclten, welche im 7. Kapitel eine durch zahlreiche Pläne illustrirte 
eingehende Beschreibung finden, Verwendung. So kamen innerhalb 
Deutschland bei 42 staatlichen Reservelazarethen 175 Zelte mit fast 
2000 Lagerstellen und bei 14 Lazarethen der freiwilligen Krankenpflege 
93 Zelte mit 855 Lagerstellen zur Benutzung. Baracken fanden in Deutsch¬ 
land eine ausgedehnte Verwendung. Der Bericht unterscheidet 3 Arten 
A) neuerbaute Krankenbaracken, B) Aptirungen vorhandener baracken¬ 
artiger Gebäude, 0; Baracken bei Kriegsgefangenenlazarethen. Die neu¬ 
erbauten Krankenbaracken sondert der Bericht in 9 Gruppen: 1) solche 
nach preussischer Vorschrift mit Bodenerhöhung, durchbrochenem Dach¬ 
reiter und Latrinen in Anbauten: hiervon bestanden 71 mit 3020 Lager¬ 
stellen (davon entfallen 47 Baracken mit 1390 Betten auf 5 eigentliche 
Barackenlazarethe, die übrigen wurden im Anschluss an 12 Reservelazarethe 
hergestellt). 2) Baracken mit Dachfirst, Ventilation mittelst Dachreiter 
verschiedener Construction, Bodenerhöhung bis 0,95 m und Latrinen in 
Anbauten: 172 Baracken mit 5243 Lagerstellen. 3) Baracken mit Dachfirst¬ 
ventilation, Bodenerhöhung bis 0,95 m, Nebenräume und Latrinen inner¬ 
halb der Baracke:-70 mit 1463 Betten, 4) Baracken mit Dachfirstventilation 
und Fundirang auf Stein- oder Holzpfeilern, 1,25—1,90 m hoch: 22 mit 
640 Betten, 5) Baracken mit Dachfirstentilation ohne Unterbau und 
Bodenerhöhung: 54 mit 1087 Betten, 6) Baracken ohne Dachreiter mit 
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verschiedenen Ventilationseinrichtungen: 30 mit 881 Betten, 7) Baracken 
ohne Dachreiter, ohne Ventilationsvorrichtungen und ohne Bodenerhöhung: 
28 mit 960 Betten, 8) Zeltbaracken d. h. Holzbaracken, bei denen Theile 
des Dachs oder der Wände durch Leinewand ersetzt waren: 17 mit 458 
Betten, 9) Baracken an Etappenorten im Inland: Bettenzahl nicht genau 
festgestellt. — Mit Hinzurechnung der 130 Baracken bei Kriegsgefangenen- 
lazarethen mit 7073 Betten beträgt die Gesammtzahl der in Deutschland 
erbauten Krankenbaracken 589 mit 19795 Betten. — Auf dem Kriegs¬ 
schauplatz kamen zur Verwendung: I) bei Feld- und stehenden Kriegs- 
lazarethen: 48 Zelte mit 381 Betten und 75 Baracken mit 2788 Betten, 
II) bei Etappenlazarethen: 17 Baracken mit 1274 Betten, III) bei Laza- 
rethen der freiwilligen Krankenpflege 39 Zelte mit 300 Betten und 2 Ba¬ 
racken mit 60 Betten. Summa 88 Zelte mit 681 Betten und 94 Baracken 
mit 4122 Betten. 

Ein hocherfreuliches Bild entrollt das 8. Kapitel von der Deutschen 
freiwilligen Krankenpflege, die trotz des unvollendeten Ausbaus der 
1869 eingeleiteten Vereinsorganisation Grosses leistete. Dieselbe bethä- 
tigte sich a) auf dem Kriegsschauplatz in Hilfsleistungen auf den Schlacht¬ 
feldern durch Unterstützung der Sanitätsdetacheraents, in Unterstützung 
der Feld-, Kriegs- und Etappenlazarethe, in Mitwirkung bei dem Evacuations- 
dienst, in Unterstützung hygienischer Maassnahmen, b) im inlande durch 
Dienst auf den Bahnstationen und beim Wassertransport auf dem Rhein, 
durch Unterstützung der Reservelazarethe, durch Nachrichten-Vermittelung 
und durch Beihilfen an Reconvalesceuten, Invalide, Hinterbliebene. Bei dem 
Centralcomite gingen aus Deutschland IO 1 /* Million und aus dem Ausland 
27a Million Thaler, sowie Naturalgaben im Werth von b x U Millionen Thaler 
ein. Der Krieg von 1870/71 war der erste, in welchem auch neutrale 
Völker die Krankenpflege der kriegführenden Nationen unterstützten. — 
Der Anhang zum 8. Kapitel bespricht die Genfer Convention im Krieg 
1870/71, welche leider nicht dazu führte, dass die Hilfe der Sanitätsorgane 
der besiegten Armee den Opfern der Schlachten zugewendet wurde: in 
Folge dessen wurden die deutschen mobilen Sanitätsformationen durch die 
ihnen aufgebürdete Fürsorge für die Verwundeten des feindlichen Heeres 
in hohem Grade in Anspruch genommen. 

Der erste Band des Sanitätsberichts bildet das schönste Denkmal für 
die Leistungen des deutschen Sanitätsdienstes im deutsch - französischen 
Feldzug und wird eine unerschöpfliche Fundgrube für alle Fragen des 
Sanitätsdienstes bleiben. Schill. 


VII. Max Salomon. Handhuch der speciellen internen 
Therapie. Für Aerzte und Studirende. Berlin. 1885. G. Hempel. 
Verlagsbuchhandlung (Bernstein und Frank). 456 Seiten (incl. Re¬ 
gister). Preis M. 7,50. Ref.: Julius Wo 1 ff-Breslau. 

Das Salomon’sche Buch (Herrn Prof. W. Zuelzer gewidmet) 
bezweckt, eine Anleitung zu rationeller Therapie zu geben und dem 
Arzte die reichen Mittel der Materia medica zu erschliessen. Verf. 
hat mit Fleiss und Sachkenntniss gearbeitet, war bestrebt, mit eigener 
Erfahrung die vielen Mittheilungen und Empfehlungen von Arznei¬ 
mitteln resp. Heilmethoden zu controliren, und es ist ihm gelungen, 
fast durchweg ein richtiges Urtheil über den Werth dieses oder 
jenes Verfahrens zu gewinnen, was um so höher anzuschlagen ist, als 
dem Verf. die so wichtigen Requisiten klinischer Beobachtung gegen¬ 
wärtig zu mangeln scheinen. Eine reiche Auswahl von Receptformeln 
wird in diesem Buche, welches übrigens demnächst auf Anregung 
Cantanis’ eine Uebersetzung ins Italienische erfahren soll, geboten. 

Einige Unebenheiten dürfen nicht unerwähnt bleiben. Verf. ist 
hier und da in der Mittheilung von Receptformeln zu weit gegangen, 
was den Anfänger nur leicht verwirren kann. Mittel wie Herb. 
Hemiar. glabr. und Herb. Chenopod. ambros. (bei acutem Blasen- 
catarrh, innerlich), oder Radix Pareirae brav, (bei chronischem Blasen- 
catarrh), oder Flor. Amic. (innerlich bei chronischem Hydrocephalus 
der Erwachsenen), oder Aceton (innerlich bei Phthise), Cornu Cerv. 
raspat. (innerlich bei Dysenterie), ferner Apiol, Bebeerin, sulf., Cnicin, 
Resorcin, Piperin, Salicin (innerlich bei Febr. intermittens), oder Xylol 
(innerlich bei Pocken), oder Fol. Xanthii spinös., Radix Spiraeae 
ulmar. (bei Lyssa innerlich), Anilin (bei Epilepsie innerlich) konnten, 
da doch nur von geschichtlichem Interesse, getrost unerwähnt bleiben. 

Nicht in voller Uebereinstimmung befindet sich Ref. mit dem 
Verf. in der Ansicht über Fieberbehandlung. Mit Nachdruck war zu 
betonen, dass das Antipyrin gegenwärtig unser bestes Antipyreticum 
ist und nicht blos zu bemerken, dass es sehr gerühmt wird: Die 
Behandlung gerade des Unterleibstyphus mit Antipyrin bedeutet, wie 
Ref. bereits in dieser Zeitschrift hervorgehoben hat, einen entschiedenen 
Fortschritt. Wenn Verf. bei Unterleibstyphus 1 g Chinin in einer 
Dosis Abends verordnet, so erscheint das als Einzeldosis etwas gross, 
als Gesammtdosis zu klein. Viel zu klein wird die Chinindosis bei 
Febr. intermittens angegeben, nämlich 0,6 g 7 Stunden vor dem An¬ 
fall und am nächsten Anfallstage. Beim perniciösen Wechselfieber 
heisst es zwar, Chinin sei in stündlichen Dosen von 1 g 3 bis 5 mal 
zu geben, im Widerspruch hierzu sind jedoch die in den folgenden 
Receptformeln aufgeführten Dosen ganz kleine. Während beim Unter¬ 
leibstyphus das Antipyrin als Antipyreticum genannt wird, geschieht 
seiner an anderer Stelle keine Erwähnung, z. B. bei der Behandlung 
des Scharlach, wo das Chinin, Natr. salicyl., Digit, und Extract. 
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Belladonn., letztere beiden gewiss zum Ueberfluss, Berücksichtigung 
finden. Bei der Behandlung des Echinococcus spricht S. von Jod¬ 
kalium in grossen Dosen: Kal. jod. 5,0: 200,0, 4 mal täglich 1 Ess¬ 
löffel, dieses ist doch aber keine grosse Dose! Der Vol kmann’schen 
Operationsmethode des Leberechinococcus wird gar nicht gedacht. 
Bei sehr heftigen Schmerzen (Pleuritis, Pneumonie) werden Narcotica, 
besonders Morphium und Paraldehyd, empfohlen, nächst Morphium 
käme wohl aber erst Chloral, ferner wären die ebenso einfachen 
als wichtigen warmen feuchten Umschläge zu nennen gewesen. Bei 
der Behandlung des Ileus mussten die Kussmaul’schen Magenaus¬ 
spülungen ihren Platz finden. Entschieden falsch ist, wenn Verf. als 
dem chronischen Hydrocephalus charakteristisch anführt: „heftigen an¬ 
haltenden Kopfschmerz und Angstgefühl mit stundenlangem Weinen 
und Selbstmordversuchen.“ Bei der Behandlung des Gelenkrheuma¬ 
tismus mit Propylamin ist der Biermer’schen Publication nicht ge¬ 
dacht worden. 


VIII. Zur Casuistik der Aspergillusmykosen von P. Schu¬ 
bert-Nürnberg — Deutsches Archiv für klinische Medicin Bd. XXXVI. 
Heft 1 u. 2. Ref. Dr. Becker, Leipzig-Gohlis. 

Bei einer 75jährigen, decrepiden Frau fand Schubert gelegent¬ 
lich einer Untersuchung der Nase neben leichten Excoriationen an 
dem Naseneingang beiderseits in der Tiefe das ganze Lumen mit 
weissgrauen, bröcklich schmierigen Massen angeföllt, die einen star¬ 
ken Schimmelgeruch verbreiteten; dabei waren der Kehlkopf und die 
Luftröhre ohne Veränderungen. Die Klagen der Frau bestanden 
darin, dass sie seit einiger Zeit nicht mehr durch die Nase athmen 
könne, und dass ihr scharf ätzendes Wasser von sehr salzigem Ge¬ 
schmack aus der Nase fliesse. Es gelang nun dem Verfasser, unter 
Leitung des Spiegels durch Sondendruck den, einen Abguss des 
Cavum pharyngo-nasale darstellenden Pfropf nach unten gegen die 
Mundhöhle zu entfernen. Unter Würgbewegungen wurde derselbe 
entleert. Dabei zeigte sich, dass die ganze Masse, wie auch vorher 
abgerissene Theile, auf Wasser schwammen; an dem Pfropf selbst 
konnte man eine graue Rindenschicht und eine dunkelbraun - grüne 
Färbung der inneren Schichten unterscheiden. 

Eine genauere mikroskopische Untersuchung der Masse Hess die¬ 
selbe neben anderen Zerfallsproducten in der Hauptsache aus Asper¬ 
gillusrasen bestehend erkennen, die der Verfasser der Species des 
AspergiUus fumigatus zurechnen zu müssen glaubte, welche Diagnose 
Professor de Bary bestätigte. Die erwünschte Cultur der Pilzart 
konnte Schubert leider nicht liefern, da ihm der zur Züchtung noth- 
wendige Brütofen nicht zur Verfügung stand. 

In der Nase des Menschen wirklich zur Entwickelung gekom¬ 
mene Aspergillusrasen sind bisher, wenn überhaupt, noch selten 
beobachtet worden, da nach Schubert die beiden von Langen- 
beck und Virchow beschriebenen Funde von derartigen Pilzen 
in der Nase mehr auf ein zufälliges Hinzukommen zu anderen 
Krankheitsproducten schliessen lassen. Demnach wäre dieser Fall als 
der erste in der Literatur beschriebene einer Aspergillusmykose der 
Nase zu betrachten. Dagegen ist das Vorkommen dieser Pilze im 
Ohr und den Respirationswegen von vielen Seiten beobachtet worden, 
worüber der Verfasser eine Uebersicht liefert. 

Die Frage, ob die Nase mit ihren Absonderungen der Entwicke¬ 
lung von Keimen des Aspergillus fumigatus, flavescens und niger 
günstige Bedingungen bietet, beantwortet der Verfasser mit Recht 
verneinend, einmal mit Rücksicht darauf, dass diese Species nur bei 
höheren Temperaturen, als sie sich in der Nase finden, gedeihen und 
dann, weil die chemische Beschaffenheit des Substrates, die Entwicke¬ 
lungsfähigkeit derselben einschränkt. 

Auf diesen Fall angewandt war hier ganz besonders das zweite 
Hindemiss zur Entwickelung nicht vorhanden, da die Nasenschleim¬ 
haut mit ihren Secreten hier pathologisch verändert und so für die 
Entwickelung geeignet angesehen werden musste; das Erforderniss 
einer höheren Temperatur war freilich in diesem Fall ebenfalls nicht 
erfüllt. 

Bezüglich der saprophytischen oder parasitären Natur derartiger 
Mykosen entscheidet sich Schubert nach ausführhcher Beobachtung 
für eine vorwiegend saprophytische und wül auch in diesem Fall 
das Verhalten des Aspergillus fumigatus so angesehen wissen. 

Der Verfasser schUesst seine Betrachtungen mit einem Hinweis 
auf das Ausbleiben von Erkrankungen der Lungen bei der Patientin, 
wo doch anzunehmen ist, dass fortwährend Keime in die Lungen 
und den Verdauungskanal gelangt sein müssen. Trotzdem kann er 
nicht unterlassen, zu warnen vor einer sorglosen Behandlung ähn¬ 
licher Fälle, da die Malignität des Aspergillus fumigatus durch Thier¬ 
experimente zur Genüge nachgewiesen worden ist. 
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Der Verlauf der Krankheit war der, dass die Frau einige Reci- 
dive bekam, die aber niemals wieder den Grad wie zuerst erreichten; 
die Behandlung bestand in Anwendung der Nasendouche und Ein¬ 
pulverungen von Borsäure. 

Der Abhandlung ist eine Tafel beigefügt, enthaltend Zeichnun¬ 
gen des Pilzballens und der Theile desselben. 


IX. Verhandlungen des Vereins für 
innere Medicin. 

Sitzung am 29. Juni 1885. 

Vorsitzender: Herr Fraentzel, später Herr Leyden. 

Schriftführer: Herr P. Guttmann. 

Vor der Tagesordnung erhält das Wort: 

1. Herr P. Guttmann: Derselbe demonstrirt lebende Exem¬ 
plare von Anchyl ostoma duodenale. (Der Vortrag ist in dieser 
Nummer pag. 486 abgedruckt.) 

2. Herr Lewinski: M. H. Am Dienstag den 23. d. M. 7 Uhr 
Abends fand im Institut der Kaiserl. Normal-Aichungs-Commission die 
Sitzung, zu der Sie mich delegirt hatten, statt. Es nahmen an 
dieser Conferenz Theil zunächst Prof. Förster als Vorsitzender, 
Reg.-Rath Löwenherz, Prof. Abbe aus Jena und Mechaniker Fues, 
sowie Prof. B. Fraenkel als Delegirter der Berl. med. Ge£. und ich. 
Herr Prof. Förster machte darauf aufmerksam, dass es erst jetzt 
möglich ist, die Krankenthermometer einer amtlichen Untersuchung 
zu unterwerfen, weil erst in neuester Zeit durch die Entdeckungen, 
über die ich im vorigen Jahre berichtet habe, in Bezug auf die Glas- 
fabrication, es möglich geworden ist, constante Thermometer zu con- 
struiren, deren Constanz bis 0,1—0,2° garantirt werden kann. 

Die erste Frage war die, wieweit Maximumthermometer in Be¬ 
tracht kommen können. Ich selbst hatte — nach Rücksprache mit 
unserm Herrn Vorsitzenden — mich dahin geäussert, dass es für die 
ärztlichen Verhältnisse wünschenswerth sei, wenn wir Maximum¬ 
thermometer besässen. Indessen alle Herren Techniker erklärten über¬ 
einstimmend, dass Maximumthermometer kaum so herzustellen sind, 
dass sie eine amtliche Beglaubigung zulassen. Da Herr Fraenkel 
sowohl wie ich jedoch darauf bestanden, dass es von grossem Werth 
wäre, Maximumthermometer zu haben, so schlug Herr Abbe vor, 
man möchte die Maximumthermometer zur Prüfung zwar zulassen, 
damit die Aerzte, welche solche anschaffen, nicht ganz so schlechte 
Instrumente bekämen, wie sie jetzt in Gebrauch sind, es müsse aber 
das Bewusstsein vorherrschen, dass diese Instrumente nicht empfehlens- 
werth seien. 

Nun waren in Bezug auf die Beglaubigung zwei Gesichtspunkte 
zu berücksichtigen. Einmal wird die Normal-Aichungs-Commission 
alle Thermometer, die ihr zugehen, gleichgültig von welcher Be¬ 
schaffenheit sie sind, prüfen und zwar auf die zeitigen Fehler. Es 
würde dann das betr. Instrument nicht den Aich-Stempel bekommen, 
sondern nur einen Schein über die zeitigen Fehler. Es würde darin 
nicht ausgedrückt sein, wie das Thermometer sich für die Zukunft 
verhalten wird, sondern nur, das Thermometer hat an dem Tage der 
Untersuchung die und die Fehler gehabt. 

Neben diesen Thermometern wird eine zweite Kategorie fabricirt, 
die nach einem bestimmten Modus gearbeitet sein sollen, den Aich- 
Stempel bekommen und als sogenannte Normal-Thermometer fungiren 
sollen. Zu dieser zweiten Kategorie sollen Maximumthermometer 
nicht zugelassen werden. Diese Thermometer sollen einen Eispunkt 
haben, damit bei späteren Untersuchungen die Aenderung des Null¬ 
punkts leicht festgestellt werden kann. 

Dann kamen die Fragen, welche die Aerzte am meisten inter- 
essirten, und über die wir gerade Auskunft geben sollten. Einmal 
war die Frage, welche Ausdehnung die Skala der Krankenthermo¬ 
meter haben solle — je grösser dieselbe wird, desto theurer wird 
das Instrument. Ich habe einen Umfang von 35—43° angegeben. 
Eine zweite Frage war die, welche Fehler erlaubt sein dürfen, — 
ganz fehlerlose Thermometer würden ganz colossale Kosten verur¬ 
sachen. Ich habe in Uebereinstimmung mit dem, was ich im vorigen 
Winter hier vorgetragen habe, 0,2 als äusserste Grenze angegeben, 
wobei die Herren vorläufig stehen geblieben sind. Nun kam es darauf 
an, dass bei der Untersuchung mehrere Punkte geprüft werden sollen, 
und ich habe den Vorschlag gemacht, dass man vor allen Dingen den 
Punkt 38 prüfen solle, weil derselbe, wie ich glaube, von ausser¬ 
ordentlicher Wichtigkeit für die Praxis ist. Neben 38 habe ich 35 
und 41 vorgeschlagen, 41 weil ich glaubte, dass Temperaturen von 
über 41 0 gerade prognostisch von grosser Bedeutung sind, und 35 
als untersten Punkt der Skala. 


' Ueber den Preis so beglaubigter Thermometer haben die Herren 
vorläufig noch nichts Bestimmtes sagen können, glauben aber, dass 
diese letzteren Thermometer, wenn sie in grösseren Mengen gekauft 
werden, etwa die Hälfte mehr kosten würden wie jetzt. Es würden 
dann im Herbst dem Reichsamt des Innern Vorschläge gemacht 
werden können, sodass die Prüfungsarbeiten im Herbst schon be¬ 
ginnen könnten. 

Ich möchte nun gern hören, ob die Versammlung mit den An¬ 
gaben, die ich, wesentlich im Namen der Gesellschaft gemacht habe, 
einverstanden ist? 

Herr Leyden: Wir können dem Herrn Collegen Lewinski 
nur dankbar sein, dass er die Thermometerfrage in unserem Verein 
und damit, wie Sie gesehen haben, auch in weiteren Kreisen ange¬ 
regt hat, und dass er sich nun auch in unserm Namen an dieser 
vorberathenden Sitzung betheiligte. Herr Lewinski hatte die Güte, 
mir das Resultat dieser Sitzung vorzutragen, und ich erkläre mich 
im Allgemeinen damit einverstanden. Eine eingehende Discussion 
über den Gegenstand dürfte wohl heute nicht stattfinden können, ich 
möchte dem Vorstand Vorbehalten wissen, am Anfang des nächsten 
Semesters die Sache noch einmal auf die Tagesordnung zu bringen. 

(Genehmigt.) 

3. Antrag des Vorstandes: Herr Medicinalrath Dr. Wern ich 
in Cöslin wird zum correspondirenden Mitgliede des Vereins für 
innere Medicin ernannt. 

Herr Leyden: Der Antrag sollte schon bei der letzten General- 
Versammlung gestellt werden, die Gründe dafür liegen einerseits in 
den Verdiensten, die sich College Wernich um den Verein f. i. Med. 
erworben hat, sowie in der wissenschaftlichen und literarischen Be¬ 
deutung desselben. Wir hoffen, der Wunsch, ihn dauernd mit unserem 
Vereine zu verbinden, wird allseitig getheilt werden. — Wir haben 
diese Form des Antrages gewählt, um nicht eine besondere General¬ 
versammlung einzuberufen. Wir dürfen, wenn kein Widerspruch er¬ 
folgt, Ihre Zustimmung annehmen. 

(Allseitige Zustimmung.) 

4. Discussion über den Vortrag des Herrn Klaatsch: Ueber 
Rötheln: 

Herr Rothmann: Dass Herr Klaatsch die Frage der Rüthein auf 
die Tagesordnung gebracht hat, dafür bin ich ihm specieli um so dank¬ 
barer, als ich vor Jahr und Tag dieselbe Absicht gehabt hatte. Ich war 
dazu angeregt durch einige Beobachtungen, die ich damals gemacht hafte. 
Ich hatte Rubeola gesehen, und zwar Rubeola scarlatinosa, die, obgleich 
sie gleichfalls von kurzer Dauer war, obgleich gleichfalls kein Fieber und 
vollkommene Euphorie vorhanden war, in Bezug auf das Exanthem und 
die begleitenden Erscheinungen sich so darstellte, dass man sie unmöglich 
in dieselbe Kalegorie bringen konnte mit Rubeola morbillosa. Ich bin 
damals von meiner Absicht zurückgekommen, weil ich mir sagte, das letzte 
Wort in dieser Frage wird, hoffentlich in nicht langer Zeit, das Mikro¬ 
skop sprechen. 

Als um die Mitte des vor. Jahrh. die Rötheln zuerst beschrieben 
wurden, tauchten bald eine ganze Reihe von Rubeolen auf. Man sprach 
sogar von einer arthritischen, eiuer autumnalen, einer rheumatischen Ru¬ 
beola etc. Dagegen erhob sich die Opposition, und gewichtige Autoritäten 
sowohl auf dem Gebiete der Hautkrankheiten wie der Kinderkrankheiten, 
sowie practische Aer/.fe, die ein bedeutendes Material zur Beobachtung 
hatten, machten dagegen Front. In letzter Zeit hat sich das Blatt wieder 
gewandt, und es macht, sich gerade dagegen, dass die Rubeola nicht ein 
acutes Exanthem sui generis sein soll, die Opposition geltend. Das war 
besonders in den 60er Jahren. Nun, m. II.! für alle Rubeolen, wie ich 
sie aufgezählt habe, wird das nicht in Anspruch genommen. Einige wollen 
die searlatinöse uud morbillöse Form vereinigen, Andere dagegen, wie 
Thomas, lassen es nur für Rubeola morbillosa gelten und wollen eine 
Rubeola scarlatinosa nicht beobachtet haben. 

Nun, m. H.! wenn die Rubeola morbillosa ein Exanthem sui generis 
sein soll, so müssen die Kriterien dafür so treffende sein, dass man auch 
vollen Grund zu jener Annahme hat. Wir wollen nun die einzelnen Kri¬ 
terien prüfen. Erstens soll die Incubationszeit bei Rubeola morbillosa 
bedeutend länger sein, als bei Masern. Ja, in. H.! ich habe gerade in der 
letzten Zeit Gelegenheit gehabt, die 15 tägige Dauer bei Rubeola morbillosa 
zu beobachten, und glaube, dass dem Herrn Vortragenden bei der grossen 
Epidemie, die er beobachtet hat, auch eine ganze Zahl von Fällen vorge¬ 
kommen sein wird, wo eine 15tägige Incubationsdauer stattfand. 

Was das Exanthem selbst betrifft, so wird angeführt, dass es sich 
von dem der Masern unterscheiden soll in Bezug auf Grösse, Form und 
Farbe. Die Flecke sollen kleiner, rund und blasser sein. Nun, m. II.! 
Thomas selbst, der beredteste Vertheidiger der Rubeolen, giebt zu, dass 
Fälle Vorkommen, wo die Flecke gross, zackig, confluirend, und die Farbe 
sehr lebhaft ist. Ausserdem möchte ich bemerken, dass Heim bei Ru¬ 
beola denselben Geruch beobachtet haben will, wie bei Masern. Meiue 
Geruchsnerven sind allerdings nicht so fein, aber die Thatsache wird von 
Heim constatirt. 

Was die begleitenden Erscheinungen betrifft, so stimmen Alle darin 
überein, dass sie vollkommen denen der Masern entsprechen. Die An¬ 
schwellung der Cervical- und Submaxillar-Drüsen wird beobachtet und 
wird nicht beobachtet; ich hatte in der letzten Zeit Fälle, wo nicht nur 
die Cervical- und Submaxillar-Drüsen, sondern sogar die Leistendrüsen 
angeschwollen waren, während ich andere Kinder beobachtete, bei denen 
ich nichts von dem Allen sah. 
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Was die Dauer betrifft, so ist dieselbe kürzer als bei Masern. Ich 
glaube, diese kürzere Dauer ist der Leichtigkeit der Fälle entsprechend. 
Aber haben wir nicht bei Masern auch ganz kurze Dauer? Henoch be¬ 
schreibt in den Beiträgen zur Kinderheilkunde solche Fälle. Dass die 
Rötheln contagiös sind, steht, fest, nur Steiner nahm dieselbe nicht an. 
Was endlich den Umstand betrifft, dass Rötheln nicht schützen gegen 
Masern und Scharlach, so wird man von letzterem überhaupt nicht sprechen 
können, weil von Rubeola scarlatinosa nicht die Rede ist. Die Masern 
selbst aber schützen nicht vor Masern. Die Beobachtungen dieser letzte¬ 
ren Thatsache sind so zahlreich, dass man das Gleiche auch nicht von den 
Rötheln verlangen kann. 

Ich glaube, m. H.! dass wir in der That zu weit gehen, ohne dass 
dringende Gründe vorhanden sind, ein besonderes Exanthem anzunehmen. 
Wir thun viel besser daran, da die Symptome so ähnlich sind, daran zu 
denken, die Krankheit als Morbilloid aufzufassen und die Form von Ru¬ 
beola scarlatinosa als Scarlatinoid, als dass wir eine besondere Krankheit 
hinstellen. 

Herr Fraentzel. Ich muss mich ganz auf den Standpunkt stellen, 
den Herr Klaatsch eingenommen hat. Ich glaube, dass wir unbedingt 
daran festhalten müssen, dass nebeu den Masern ein anderes Exanthem 
existirt, ähnlich den Masern, bei genauer Kritik aber wesentlich verschie¬ 
den von denselben, welches wir Rötheln zu nennen pflegen. Ich sehe von 
dem Pseudoscharlach ganz ab. Fälle des letzteren sind sehr selten, und 
selbst der vielbeschäftigtste Arzt wird nicht über eine grosse Reihe solcher 
Beobachtungen disponiren. Dagegen sind die Fälle von Rötheln meiner 
Ansicht nach nicht selten, sie kommen oft in grossen Epidemieen vor. 
Wenn man einwendet, die Masern verlaufen auch oft ganz leicht, so fragt 
es sich eben, ob das wirklich Fälle von Masern gewesen sind, ob es nicht 
vielmehr Rötheln waren? Ich für meine Person möchte ausserdem beto¬ 
nen, dass ich noch nie einen Fall gesehen habe, wo zweimal Masern un¬ 
mittelbar auf einander folgten: ich habe aber in einer Familie ganz bestimmt 
beobachtet, dass unmittelbar nach Rötheln Masern eintraten, und in einer 
anderen, dass unmittelbar nach Masern Rötheln ausbrachen. Dann muss man, 
glaube ich, festhalten, dass durchgängig bei Rubeola entweder ein absolut fie¬ 
berloser Zustand, oder wenigstens sehr geringes Fieber vorhanden ist, und dass 
das Exanthem doch ein von Masern ganz verschiedenes ist. Die Röthung 
ist intensiver als bei Masern, die Flecke sind distincter. Die Drüsenschwel¬ 
lungen können fehlen, sind aber meist vorhanden, Lungenkatarrh fehlt 
eigentlich regelmässig, Conjunctivalkatarrh ist vorhanden, ohne dass Licht¬ 
scheu besteht. Alsdann ist die Ansteckungsfähigkeit viel geringer. Ich 
habe im Laufe dieses Halbjahres gesehen, dass in einer Familie, in der 
die Kinder nicht getrennt wurden, eins ergriffen wurde, die fünf anderen 
aber gesund geblieben sind, in einem andern Falle wurden zwei ergriffen, 
drei andere, die allerdings in einem besondern Zimmer schliefen, blieben 
gesund. Auf Grund dieser bestimmten Unterschiede von den Masern 
glaube ich, dass wir eine besondere Krankheit, die Rötheln, anerkennen 
müssen. 

Die Fälle von Pseudo-Scharlach habe ich dagegen nie als Rötheln an¬ 
gesprochen; es sind fieberlos« Fälle von allgemeiner Röthung des Kör¬ 
pers, bei denen keine Angina besteht und die Himbeerzunge fehlt. 

Herr Löwenstein: Ich glaube auch, dass wir uns einen gewissen 
Zwang anthun, wenn wir eine neue Krankheitsform herstellen. Wenn wir 
in dem klassischen Vortrage des Herrn Klaatsch gehört haben, mit welch 
schweren Allgemeinerscheinungen früher die (historische) Rubeola aufge¬ 
treten, so kann ich den Gedanken nicht zurückweisen, dass es sich in die¬ 
sen Fällen um Scharlach gehandelt hat, wenn wir die Schilderung seiner 
leichten Formen der jetzt herrschenden Rubeolen hören, so können diese 
ohne jeden Zuwachs entweder als leichte Masern, oder als leichter Schar¬ 
lach aufgefasst werden. Für mich handelte es sich bei der Beurteilung 
einer solchen Krankheit nicht allein um die Erscheinungen auf der Haut, 
sondern um vorzugsweise die Erscheinungen an den inneren Organen und 
Schleimhaut. Ein jeder weiss, dass sowohl Scharlach als Masern mit nur 
kaum angedeuteten Hautexanthemen auftreten kann, ein jeder weiss, dass 
im Beginn der Hauteruption Mischformen auftreten können, so dass die 
Brust charakteristische Morbiden, der Rumpf ausgeprägte Searlatina- 
Flecke darbieten kann, und dass in solchen Fällen nur die Beschaffenheit 
der Schleimhäute und das Verhalten der Respirations- und Digestions¬ 
apparate den rechten Anhalt für die Diagnose giebt. Andrerseits habe 
ich Scharlach fast ohne jedes Exanthem gesehen, wo nur die charakte¬ 
ristische papillare Zunge und eine mässige Angina zur Annahme eines 
Scharlach führten — und wo doch trotz aller Vorsicht und Verhalten des 
P. in der dritten Woche eine Albuminurie nachgewiesen werden konnte. 

Wir kennen schlechterdings keine Infectionskrankheit, bei der, wie 
schon heute hier gesagt, nicht auch ephemere Formen Vorkommen; so 
neben der schweren Diphtheritis die locale, neben dem Typhus das Typhoid 
u. s. w., und es würde doch eine grosse Verwirrung anriehten, wollte man 
alle diese leichte Infectionsformen, die sich auch jederzeit in schwere 
umwandeln können, durch Vervielfältigung des Virus, mit besondern Krank¬ 
heitsnamen belegen, und natürlich erscheint es auch, wenn solche, ich 
möchte sagen, Vorformen der Infection, eben weil sie ephemair sind, 
vor einer Wiederholung der Krankheit nicht schützen, solche Individuen 
sind eben nicht genügend durchseucht, und daher weniger immun, als 
derjenige, welcher eine schwere Infection durchgemacht Nennen wir also 
die Rubeolen bald leichte Masern, bald leichtes Scharlach, je nach der 
Charakteristik des Ausschlags und der Erscheinungen auf der Schleimhaut, 
sagen wir dabei, dass die Krankheit ansteckend, vor Recidive nicht schützt 
und in ihrem Verlauf fast immer gefahrlos ist. 

Herr Klaatsch: Als ich mir erlaubte Ihre Aufmerksamkeit für die 
Röthelfrage in Anspruch zu nehmen, geschah es nicht in der Aussicht 
und der Absicht durch positive anatomische und klinische Kennzeichen 
diese Krankheit neu zu begründen, ich hatte dabei ira Wesentlichen ein 
practisches Interesse im Auge. Wenn wie Herr Roth mann dies that, 
gewissermaassen das Secirmesser an die einzelnen Erscheinungen angelegt 
und wissenschaftliche Kriterien, ja der bakteriologische Nachweis verlangt 
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wird, so zerfällt das, was mir in seiner lebendigen Totalität das Bild einer 
selbständigen Krankheit gab, leicht zu einem Schemen. Ich hatte mich 
der Hoffnung hingegeben, die Herren Collegen zur Mittheilung ihrer Beob¬ 
achtungen anzuregen, die sie gleich mir, in der letzten Epidemie unzweifel¬ 
haft gemacht haben, die mich zwangen gleich Thomas, Mettenheimer, 
Strümpei, Vogel, Steiner in den Rötheln etwas Besonderes, Charakte¬ 
ristisches zu sehen. Ich muss zugeben, dass die einzelnen Erscheinungen 
der Krankheit derartige sind, dass wir sie als abgeschwächte, modificirte 
Masern betrachten könnten, aber die Constanz in der diese modificirte 
Form auftritt und verläuft, die Gruppirung derselben zu Epidemieen, der 
Ausschluss jeder Schutzkraft zwischen ihr und Masern giebt ihr etwas so 
Besonderes, dass man darin eine selbständige Eruptionskraukheit zu sehen 
hat, die sich mit den ihr zukommenden Eigentümlichkeiten weiter ver¬ 
breitet. Für uns practische Aerzte ist es von entschiedener Wichtigkeit, 
hierüber eine feste Ueberzeugung zu haben. Wenn wir zweifeln und es 
für möglich halten, dass die Rötheln als abgeschwächte Masern oder 
Scharlach anzusebeu seien, so müssten wir, da wir wissen, dass aus der 
Ansteckung an den mit den leichtesten Formen dieser Krankheit Behafte¬ 
ten die schwersten und verhängnissvollsten Erkrankungen hervorgehen 
können, jeden Fall prophylactisch mit der strengsten Vorsicht umgeben 
und uns prognostisch sehr reservirt ausdrücken, während wir, wenn für 
uns feststeht, dass Masern Masern, Scharlach Scharlach, Rötheln Rötheln 
zur Folge haben, letztere immer für eine unschuldige Form erklären und 
als solche behandeln dürfen. 

Im Anschluss an meinen Vortrag erhielt ich einem Brief des Collegen 
Collen, der mir als Beitrag zur Contagiosität der Rötheln mittheilt, dass 
in wenig Tagen fünf Fälle aus einem Waisenhaus in das St. Hedwigs- 
Krankenhaus gebracht wurden. 

Herr Stadthagen: Die Aufforderung des Herrn Vortr. ermuthigt 
mich einige Fälle beizubringen. 6 derselben entsprachen ganz den ange¬ 
führten Symptomen, 4 waren übrigens mit Diarrhoe coraplicirt. Dagegen 
erkrankte ein Knabe mit allen Scharlach,Symptomen, ausserdem aber 
Lichtscheu und Diarrhoe. Es folgte Abschuppung. Bald erkrankte die 
Mutter desselben an Angina mit heftigen Allgemeinerscheinungen und das 
Kind der Nachbarn sehr leicht unter diffuser Röthung und Bronchitis. 
— Ein anderer Knabe erkrankte scarlatinös und diphtheritisch, auch hier 
folgte Abschuppung. Nach 8 resp. 14 Tagen erkrankten beide Geschwister 
ganz leicht an diffusen Exanthemen. Wenn hier der primäre Fall Schar¬ 
lach sein muss, fragt es sich, ob etwa die später Erkrankten Rubeolen 
von einem Scarlatinösen acquirirten. 

(Schluss folgt.) 


X. Berliner medicinisclie Gesellschaft. 

Sitzung am 1. Juli 1885. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

1. Herr B. Frankel berichtet über die Resultate der von der 
Normal - Aichungs-Commission in der Thermometerfrage anberaumten 
Sitzung, bei welcher Herr F. als Delegirter der med. Ges. anwesend 
war, in ähnlichem Sinne wie Herr Lewinski im Verein f. inn. Med. 
(S. diese No. Seite 492). Die Gesellschaft beschliesst, die Ent¬ 
scheidung über die Angelegenheit bis zur nächsten Sitzung zu ver¬ 
tagen. Herr F. theilt im Anschluss daran mit, dass er in der ge¬ 
nannten Commission auch die Frage der amtlichen Prüfung der 
Spritzen für hyperdermatische Injectionen in Anregung gebracht habe. 

2. Herr Ewald stellt eine 61jährige Patientin vor, die seit 
längerer Zeit an einem chronischen Nierenleiden erkrankt ist, und 
bei welcher er am 20. Mai die Punction wegen des bestehenden Ascites 
gemacht hat. Der Zustand der Pat. erweist, dass der p alliative Ein¬ 
fluss dieses von Herrn E. in einer früheren Sitzung (S. d. Wochen- 
schr. S. 224) empfohlenen Verfahrens ein grosser ist, ohne dass der 
Vortr. einen curativen Einfluss in Bezug auf das Grundleiden be¬ 
haupten will. 

3. Herr Mendel: Ueber Dementia paralytica. (Der 
Vortrag wird in extenso in einer der nächsten Nummern erscheinen.) 


XI. Die Cholera. 

XVIII. 

1. L. Pfeiffer, der bisherige Verlauf der Cholera in 
Thüringen und dessen Abhängigkeit von klimatischen 
und örtlichen Verhältnissen. (Corr.-Bl. des allg. ärztl. V. in 
Thüringen 1884 No. 9.) Sofort nach der bahnbrechenden Entdeckung 
Koch’s wurde mit Recht die Forderung erhoben, dass, wo irgend 
möglich, frühere epidemiologische Beobachtungen und Erhebungen noch 
einmal revidirt und ihr Verhältniss zu den neuen fundamentalen That- 
sachen festgestellt werden müsse. In musterhafter Weise ist dies in 
der oben genannten Untersuchung geschehen, die wir uns längst vor¬ 
genommen hatten, weiteren Kreisen in einem ausführlichen Auszuge 
zugänglich zu machen. 

Der Verfasser geht davon aus, dass man nach dem selbständigen 
Wachsen des Kommabacillus ausserhalb des menschlichen Körpers weiter 
forschen müsse, zunächst an den Orten, die eine Temperatur von minde¬ 
stens 16° C. haben, die Nahrung in hinreichender Concentration bieten 
und feucht sind. Reines Brunnenwasser, schnell strömendes Wasser sind 
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ui<T\l geeigm,; ' dagegen können nach Euch ctie gimsügeu Möümme vai - 
ÄainmrtioV«tTe^ an einzelnen ätelfei.» eictes Brunnens, ein«* Kana Huntes, mn 
.A.Uö'fiUa.v vyu JllRUjitemen, wem» d.mdb$t du/cb PtläMXöBlbgjjlP a«i'6r tJhie- 
nseb* AbfaiUtoffc die geeigneten Nährstoffe sich finden . also oimniU. wo 
Wässer ^tugniii, in Sümpfen, Terrainmnlden, in langsam ÖiffsiaäBiJteü tät'fö- 
uhuj. Da* Gnmdivasser JVrteu-koferk soll datusi nur die Bedeutung: 

ilaeff heim Sinken desselben iUe Strömung iu demselben räsob rnieli- 
lajiyt, und ditduroh eine. CftttJ oitlrnti 1 ' 11 der 6berflitf*h%!te'u‘ .üewüsf^r Und 
B.»ihTffuss\gk0tt.en. tiarhfoigt. Ällgeffieirre (besetze im Sinuc Pnttenko fer’s 
erk&uxff &««• h .nicht <ui. 

Jeder Gef wird ‘.eine eigene». Verhältnisse haben, die gründlich 
•z-rt i>i*tvhi"‘scb'an sind, und douou emt sprechend sieh auch die Maas*- 
regeln gestalten müssten, welche zur Abw ehr der Seüehö für duu 
!."/ti*uT,'üdcjj on dienen .sollen*. , Koch 1-884. 

Wv, finden sirii nun ..»Ingo zum WaeliHOü des t rupisehen 
Pilzes ifri big»-» Lebenabeduigungeu, vor Allem, wo findet sich 
U o. fcftü Koch arig egefuvue Temperatur m ininHi m von' DD (’.> 

Ein. latentes Lehen wird der Bacillus hei Uns wohl zu allen Zeiten 
fidöteti jah/nSH. Zum *elb:dänd%en Wachsen .wird innerhalb uhsarer 
Wohnort- iuioh die hin|yf»gltcb eoueeutrti'te Nahrung an zaliirekdieti Orten 
.A-'h linden. Wenn eine noch nicht weit vorgeschrittene Bulrnss der 
■•Nahrung- wo dem Baedlus vorge/ngeu- wird, so liegt auch diese an vielen 
;kkcüeü;Wed. i‘a« von Koch ;vng«vg«d'*m- Tamperaturmin.iitiUnp v.u« DDC. 
aber wird sfeb nur im Sommer für fcur>9 Zcit /dn so vielen stellen hiidffjK. 
dass emo coutiivoiOKbe CnltUr des Pilzes im Freien deu*har ist, und- dinW 
die b(>i Uius m dilii — September oft e\|do.*Um*arfig uuftröteoden CbulörH- 
epidetuiru chiräuf bö/a/gen werden- köunvu. Ditt-.TewpgrHtuiiverhaUui^.v^ an 
de/ ^fdni'.erdnehe m «$-*»»« ul nimm den Seio-hengHUg auch uiaas->gv-l»end 
i-e iohusM-u - Diese* ist tlnu.OicbhVh der F dl t <;h Anhang 3, 4 u. ». f. 
bis io] findet stih aber autfellendexweisc auch bei den heuiusehen lliur-, 
rintetV.rmeu. 

Ln den Tiopengogwideu beiMsu/kt dasr gau/e Jäht hin dtuch 
peralur v«m über D:i°f‘. In Trivandevuiit ■&. JL, ui ,S W iiurdl. Bf. schwankt 
die Temperatur auf der •Erdoberfläche unr zwischen — fsW f' IhuMvi 
hat dagegen muh upibrigrin Mittel L-xti Masimüui VTOU Tb“ b\ auf 

'ff. -iidi. ' 

Leipzig hatte in dom ('hoier.jjahic 18(ifi eiüe TeinpwiVur l«B Um (jtnA 
der ErdoberHäoim iu den Monaten Juui bis Aug^f vuii llO^'Mi. iiu Ma^- 
inum (Mitte daniy [4].; tu deu Monaten Juli njul August liär/ete knapp 
über die tireny,zitier e.i)mr<eu. — In den hcidcu.• folgcUdntf .ialtfou IkuU 
und 18b8 ist: iu derselben Zeit die 'l omjieratur bist, üui I- niedriger gc- 
wesen;. worden üU'o im obige n Sh uw die Exmoiitbedmgjtu^n Itir den 
Kouiiiiabacdlus im ,fahre lu^nnden günstige gi-wcM»«.,v.ra ■ ^ ; 

z\us W : 6i oiar liegen tfitn? An/.uitl von Hnvb,a*MiUMtghi>?d«#»u 'tfyt iilmr 
iien Einfluß der Bodenbescdiaff<»nheu auf die TrmpeoUrtr. Ea'-WtmKh du- 
liürch ineckHche IuhhIu llifferonzeii bedingt, *nit dm wir »pater zuröckkniii.- 
men. Für <<rie rdm- direct«' Messung hW «iwh im Allgemeinen mgtw, 
dass bis jfrmr 'l-iefu von b iuin sieh dip Td<upm :f dbr des Hodens in tlenisi.d- 
Wn Id in fUw jg, WiA iti der Luft an f Legt; aber dwigsäü/er., Während die- Luft 
gegen 2 T&f da.^a.\unuiu hat, kommt däHÄoibc im Hmlon bei J min Titife 
erst'.gegtuj d l iu. l T ymitteU>at auf dm Eidobej'diu ho ist die ietnpefätur 
im dUuV und Juli etwas b'dier ah «in? der Len r der soanr-ndui* hwatmte 
Bp‘lpn i*»t bis 'zu ■P' Cd und inehr iin MiUel ^vnrmei äh die Luir iip £*biut- 
«-»i Auch behuh der linden Hinger die einmal augejiiriniiieiitv Wärme, 
in odö in Tiefd beträgt die Verspätmig 7 — 10 Mtundcu. Jenseits von 
1 u\. Aat cmc tiigKche- AifiMbTiing nicht pielir-zu fixideti. 

in die.s«*u Ziffern sind, nur die allgcmeiueu 'Grenzen entlmPeu. Da 
’ bAfv^ bejetubaidltu.s aber iiuCb bei LV* und wc-Ibst bei 10 n L . narb lv uoh 
Zeit lebensfähig bbdld, und, wenn tu gön.dige SVärni.-urßgALung 
/.t. wieder .sofort sich vermehrt, so ist dabei nicht ausgcn-Mo^en, 

m. <-, ganz besonder* fruchtbare Brutstätten sich unter dem Einftus* cirior 

* • .deren Erwärmung sowohl' innerhalb des oben »kizzirteu Jahrcs«b- 
h dnuttos,. als: auch vorubergviieiid vor und nach Abfaul «ibigeu Tprraiues 

n. i ■ , kuuiicu •'—• l>ic Epideuiimizeiten iKs dahres iSbG decken sich, im 

üi mit. döfi Abschnitteü, in denen die Temperatur von Mj’U . auf der 
fTcd/fiffäche Vorgeborninen ht. fe lange- «lurch Kalte ißt Bodeü der Eitr- 
• dVkirr-i der io etil vdTIväAintiu ^duneßstrahlefi ai/fgehaitCQ hL wird es wohl zu 
n Kpjtletßie kommen. Eine Aussaat des fruschoo Keitüdfi iüvMai hat 
. o eiten Erfolg', auch iin Oetober konnneu niir ausimiunswci.se noch .üC-uff 
ä:pvi“.mbin ztt Astamlo. Im .luai, Juli, August und Eepteiu[)Ct : atigr ist. die 

• ,'cr.iUir,schranke nicht, vorhanden. 

n d,.r. EochAcbeu MiPhcdluiigeti ist schon ungegoberi, m bualu 
ümCMtäite« zu vermuthen sind, und wo m Zukunft nach dein Vorkommen 
ihtf* Ttotö/uah^Ulus go/üutdit: ’fverdeit fpfcsib 

‘n der l'tnuebonß: unserer Wolmuugeu zunächst da, wo eine directe 
cfiSTrablung siartinu. Eine feu.dUc, schwarze Ackererde Uun so h im 
■ : hoi direct er ftnimcube.srrahlmig in einer Stunde um 4 V erwärmen, ein 
ir... renev wSundbodea nur das dojipedte. — Ebenso konnten die zufällig in 
■ . :i iüluistein Vorhandtmeii' Bncilleu noch im Uvtober tagsüber zu bff«- 
innTru Venoelimug angeregt werden. l>as*pdbo könnte in einer Pfütze, 
ärn ;tTßr eiHgs Kaiiule», apf ^p^fsen/ier C 

Ahof auch die von Pettenkoför bet oute IJ nt ergru «d* beschaff enhei t 
iilu -men fimUc anscltuiuend urdhrsch^brtcn Einfluss affs, der uu beaehteu 
,u-iY, wird, wenn »vs sich herau-H^tellt, «lass iu den Bpulcsmieenzeiten bei 
die Grenzt*rnporatur Von lb" iunucr nahezu vorhaudeii ist. D-Ldcr 
<b;}< t Iu den dahrcu !K7t/7‘2 hiorauf von mir imtersucbteii .Lö«u»jiUfoii 
io VVtfipiur zeigte das in Lehmboden hefitoiUchc Ecdthermnmeter cjin- 
.'•.Hr läsr -p“ C. Imi 0,7 tn Tiefe weniger, ab eia in Itie.srgem• Untipn be- 
fimlOfhoH. 

Auch, daji Mundwasser, wten» es hiiiläwgUcli üharthichlich steht;, kaün 
indireet innabstiinineml auf das WaChstlinin des Bacillus, ri/sp. auf die. da¬ 
zu erfovderlictie Totnperatur ciMwixkeu. Ganz feuchter Boden ist durch 
das verdunstete. Wasser hm in ‘± ,y C. kühler, als eiu nicht, mit Wasser er¬ 
füllter Boden. Dem fsinken den OmpffwÄ-ssefa kann also an besonderen 


AtßUcn auch sefort ein • ;Wäri.«e.z<ts|ätnl des be'Bv»fft*tw.U . Bu».lhu« 

uä«?.l«folgen- Del dem '.>ruudwa»ser fniher ;zogM.sohriäl'«ou« EitilbW taiit 
nicht fort, sondern verwandelt »ich „nach divvcti ueu.-n t*e<idit^puiiKtenr 
in einon indirekten } der sich mehr in den obrrcii. VydkchicbtüiL ulispie- 
jen wird. 

iu Jen gewphidicbef] ÄenkbiurmeH wird fsüie >idbsiäji*1ige V«u*mohrn»g 
mcW .slatfhabcn kdünün; die Temperatur des Wasä^rs'betragt' bef i,öD in 
Tiefe de? BiViimeus ca. 13'VPv, bet 10 m TiefV* cd. DJ"-CK mit geringen 
Jahreschwaukungftui Wörde abffr z; B. oben, um Brnmießcaüd eiue gu»' 

_-^S'p>'U;h*st.ÄiöV.t57M befinden, so ist *»« .ujiVgliclri.- «Ists'MotpVt wa«;hsuDd/j 

KoiftitiobaciUVü Äff /hur Bruiiticü geäpult. im Wasser Tatont' Idpiben und ti4 
iii<J»u iümo Mortsi’iiCi; zujM'ubit werden konricui. ln iihnlicber WoB»* 
jfu.riT:e db*y mit de/ecUM« Tniikwusscrieifurigeu gcsciiehwü könnmi- und bat . 
nun diVTyphtt*:cpideraicü im Waisenhaus zw Halle und jiiug^i in Laukannc. 
auf dii*:^ AVt’i$e 7.il;ei’k|äreu vercuetd. 

Jnncrhalh unserer Wohuungen wird ein reges Wachsen nicht statt- 
liHdeu küriutpi zutumbst in kühleu Kellern, in kühlen «»owüH.mu. In guten 
Kellern fiiidet sich, da» Maximum der JauTGcJUpcfütur imgetutir ,T M-u-in*- 
.später rds iu» Kroioti und erreicht dabei buchst «ins 10 bis 14M., Bei [ m 
Tiefe uuti?r dor BodeiiubnrffaiHiff ist die*tGA r pc*päfudg- und Abkühlung 
nach viel deutlicher ausgesjirocjoMi. (.Siebe Pfeiffer. L.. Keitschnfi. für 
Biologie*, Bd, 7. und, Zeitschr. f. Ephiismiöfngie L, 17G.'.und ÖerL kl.* 

Woc.heiisehntt 1S7Ü, IN.) Auch dumpfe, liefitlov' und kü.bh».fudnA'te wei- 
dffrt uur ausnahmsweise. Wärm genug sein. Wenn im-Juli und August 
Aigiiitti •firA ftoidmtehbßde Sidiüe. diff-etbeu difpet et Wäfnit, «tä^ii küim auch 
dia. iie'täbF eiue. Imsu'ndcvs grn.s*e wAHikdi. - 

Am gleicimjäKsig-dcii cry sruit. auch über DD l)iimu.> r evsidoutmu 
Köchgii. fttiille. In bewohnten Kaumen, iu Krankö'tv/Jiijinuru vfinl aiiclt 
tnibtT Wim Eus^liiAbHi die ufithig* Wacrttc ölt vurhandeu sein. Ein-Bäcker- . 
hab^ wä'rdu a priori 'meiA .gfffSfifdcd sein;, als das kuhilu geiialtt-no llä«ia 
-io-, S. bläclHei'S. die Milch hi kleinen Viehhaltungen leichter inircirt wer-' 
doij, als auf den 'grossen «Dnmn mit KüMkaitmiexu u. ». w 

Alle diese Details werden na-'b uuyren heutigeu AnsjiiüctoiA dnc.A 
mit «lein Mik»'<»äkup von deu Aerzfcu und specicH \uu den Sauität-iieafo- 
tffn. zP pruftdi sein, «iftneiid Chornische Yiiilysep Jcs TTiiikwassoCs au Bc- 
«tcoMtug noch mehr vorliercu weiden. 

Au diese Ansfuimuig stldiesst sieh ein Bericht über den zeit¬ 
lichen Verlauf der Cludem in iinlte nud eine üfttvctsiclit der t» f.Tudi'.ra- 
Epid^aiWi' im tegierötigVhffzirk Erfurt. Die feiijbe» DeiaiB 4t*ä 
.lptztereo.''koWne«'.Wtr•Avogep Kauinmunged nicht Wiedergaben. obwojd 
li^fffuief^ der AbScb'inft sehr bemerkeuRwetlb ist, der sieh dpr 
Verupreiniguitg der Gorp durch die (Analisntidvi der StaJt Erfurt tu>- 
fetdiftfkigL Doch weifen wir weo't^teiis die *Schfms:ssäfixe de* interes^a/i- 
ten Berichtes Hrptgon. 

Dem I bi ri «Ad erst alter gilt dk Wabrucimmng als .zuverlässig, diits a.lJc 
in EiTtH't grassfru piD-n Epidfe rn»>u -sich solu* huld auch in liffir 
trerü-GDtsebHftch zeigten, »ihd dass bnsunders die jui Bereiche 
s«? ui ns VV i f.ku hg a k r<A s ui ) U-g’.end wu ge na u n t <vn 0/4 iv d a vT.» v» 
ligfailcit wurden, v, ähre Mit amlMP verschouf biliebcu.. 

So gilt z. E. Tiefthai, vtdeh«* uue i-—3 .KUnm.ätor von »icr •ireiriDauV ■. 
ferut. aui fc’iGi« «fgr «imt >sf«3il ubfaHmidcu Schwe{lgnt>urg Hcgij 'für ou»en 
der gysund«i.4feu Orte und hat das l«esf * Bruüjiofi-wass af der 
ga u z«.'»i « » o.g eud, 

ijn glelrhur Weise hat. sich auch c4U j ChpTnra in (fett veraebürdeui-n 
Epid&föiett, weldiff m den Jahmi lÖ32 k 184'.», 1850. ls-V* und idik >u .L-y 
liii-sigvoi .(regend n»*du «jder anmlnr gfvissii4»?n. und für di- Erfurt das 
Outrum bildete* vn/zugs w ei so iu dou au der Gpjü uiid l.'ustrut 
! i o tre n d e n 0 r t»«: b a f t c n gezeigt.. 

Wir bemerken hkrbeij dass diese Epidemien in eine Zeit nelen. wo 
für Erfurt üoeh kein»' Wasserleitung bestamlv und wo »lic Dujertronen «kt 
an den tkrümmen KegoUdeu und vinler in «kr Nahe betiigennr lliius«-r 
sämiütlich noch von «kr Gera aufeenommeu wurden. 

Vcfghuidit mau nun dk Häufigkeit, uml Stärke d^s AiUtfeknE «fef 
Kiwnkbcir iu den einzelnen GäjrdorSchaftön mit den \\äi.>.scrvorlo:!fmsiou 
und der fjühenkge dersvilkni. so mii?5.s öä filletsijngs äuffulhdb gerade' 
Ak am . tiefsten unterhalb Erfurt. gelegenen, a*»er auch mif dem Mcblechksbiu 
n.nd für den fiau<i»edarf siiibr.aucljbarr.iiUi Bnirnienwassef versehenen Gnp 
du* bfiütigston Epidemien und «De iahirv.kti.smu Erkrankung*- und Todes-. 
falle aufweisen. Dieselben .sind und waren mit wenig AuHuahinuu zu aller» 
Zeilen gouiithigf, das von Etfuft &»t» durch Fac:d*l«dTe und Abflii.sse aller 
Art verunreinigte Wasser der Gera, zum Köchen, Wuschen und üaimgu- 
bi-au«'h zu benutzen : dasselbe dringt auch in vielen Omni, wie. wir «d*m 
er^ähütr in die nuchstlkgendeji Bruin\«iu: und auch in diesen %ürde /cs 
■Vrd<j fmch .jetzt wegen grösserer \Veio,hheif. zu g-loichön ZwenM« id Gebrunchi 
geZiigen. Ja. es ist iin* w'iedfiliiAl'f. .versichert, wo/ib.m, da*^ tn/t/. 
V'entiireiuigungeu und fT«d/ dns jtdzi ilavor empfuudeneu Ekel» man 
zwungets .sei, mit diesem Wasser zü kuebeu, da das Bruun^nwasfier. d,üu 
d-hfeirnjis Unfayglich sei, uti^l die beigt-fpgten Anaiy^feii pnfv/sfvitfen difesa 
Aussage. 

Es Hchmnon akso hier 3 Facforeü; tiefe Lage, schlechtes- 
Br u« iu*n « a* aer u n d das verübte in igte W s.s$ e r der (Jfera zu- 
^ammengö^itkt zu lialmü, um jene Krankheit»verbältnisse herheizti-. 
fühlen. 

*)b die au den tiefgelagaueu Ortstrbaftejj vorhandenen 
G r«f iivi\VA ss.rc.w.■ h wa nk ungen ' an si«' b weseutlic.fi dazu beigu- 
1 ragen häfiöu. ist. zweifelhaft, da dieselben nach dem Steisen 
und Kalldn der BruuuerispiegftT zd. urthgiUu, auf deu\ Höu«5ti 
weit ekh^bTiqher sind als im Thal*; Tand trutzdeiß diu buch- 
l.iegeudfn Orte, die ia ebeufsUs Mit Erfurt und den übrigen 
Chol«.iaoyt.en im Jen Verkabre stAÜre^x-,. viel % eniger «»der 

gar nic|it .vqo ’jlvc L holera hafaHefi wurdet 
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2. Cholera und Trink- resp. Gebrauchswasser. Die 
am 11. April und 9. Mai dieses Jahres erschienenen Nummern 
der Breslauer ärztlichen Zeitschrift brachten endlich den officielien 
Bericht über die Sitzung der hygienischen Section der schlesi¬ 
schen Gesellschaft für vaterländische Cultnr vom 4. Juli 1884. Eine 
solche Verzögerung ist überhaupt unzulässig, durfte aber am wenig¬ 
sten Vorkommen, wenn es sich um so actuelle Themata handelt, 
wie in dieser Sitzung, in der Herr Bi er me r seinen Vortrag „Ueber 
Entstehung, Verbreitung und Abwehr der asiatischen Cho¬ 
lera“ hielt. Wir haben über denselben schon ausführlich referirt 
(No. 30 und 32 dieser W. 1884) und beschränken uns daher auf 
die Wiedergabe der Discussion, in der uns besonders die Ausführungen 
des Herrn Prof. Dr. Förster auch heute noch von Bedeutung zu 
sein scheinen. 

„Eine der merkwürdigsten Thatsachen bei den Choleraepidemieen, sagte 
Herr Förster, bleibt immer die, dass es immune Orte giebt, dass in einem 
grossen Bezirke, welcher durchseucht ist, einzelne Oasen liegen, in denen 
nie eine Choleraepideraie auftritt. Solche Oasen sind hier in Schlesien in 
Menge bekannt, und ich habe mich in zwei Arbeiten, welche ich vor zehn 
Jahren geschrieben, dazu gewandt, zu untersuchen, „was ist diesen gemein¬ 
sam?“ Es muss etwas Gemeinsames sein, was allen zukommt, und was 
bewirkt, dass das Cholera-Contagium an diesen Orten nicht haftet. Ich 
habe in den Arbeiten, die, weil sie gegen das Ende der Epidemie erschie¬ 
nen, wenig bekannt wurden, als das Gemeinsame gefunden, dass 1. alle 
diese Orte ein gutes Wasser haben, das ihnen zugeführt wird aus der 
Ferne durch Leitungen, nicht Oderwasser, auch nicht aus Brunnen oder 
aus Bächen, sondern Quellwasser; und 2. dass die Bewohner gewohnt 
sind, nur dieses Wasser für alle Haushaltungszwecke, zum Kochen und 
Trinken etc., zu benutzen. Es würde ein gutes Wasser selbst dann nicht 
genügen, wenn nebenbei auch noch Brunnen benutzt würden. 

Als solche Orte, in welche Cholerakranke hineinkommen können, 
ohne eine Epidemie zu erzeugen, nenne ich: Poln.-Lissa, Glogau (mit Be¬ 
schränkung), Lauban, Pless, Rybnik, Grünberg, Neumarkt, Zobten, Tarno- 
witz, ferner Karlsbad, Jena, Crossen, Belgern u. s. w. Nun könnte man 
sagen, und so ist es in der Regel aufgefasst worden, dass dies Zufall sei: 
bei der nächsten Epidemie könne sich dort Cholera etabliren. Indessen, 
wenn immer und immer Epidemien auftreten, und diese Städte stets frei 
bleiben, so scheint mir dies doch bedeutsam und nicht nur vom Zufall 
abhängig. Alle diese Städte haben gutes Quellwasser, auf einige dieser 
Städte will ich genauer eingehen, weil sie mir besonders beweisend er¬ 
scheinen. Glogau zerfällt in zwei Theile: auf der rechten Oderuferseite 
liegt eine kleine Vorstadt von zwölf bis fünfzehn Hundert Einwohnern, 
links der Haupttheil. Dieser letztere hat ein vorzügliches Wasser von den 
Dalkauer Bergen her und dieser hat nie eine Choleraepidemie gehabt, trotz 
der ungünstigsten Verhältnisse. Er steht durch eine Brücke in Verbin¬ 
dung m&.jier Vorstadt auf der rechten Seite. Dort hat die Cholera sehr 
schwer gehaust, so dass dort in einer Epidemie l 1 /, Proc. der Einwohner 
zu Grunde gegangen sind. Auf die linke Oderuferseite sind mehrere Fälle 
eingeschleppt worden, dort auch 5—6 Menschen der Cholera erlegen, aber 
trotzdem hat sich in diesem Stadttheil nie eine Epidemie verbreitet. Es 
will mir doch scheinen, dass diese Thatsache darauf hinweist, dass die 
Immunität in der That an der Oertlichkeit haftet, und dass die Verstau¬ 
bung durch die Luft zwar hin und wieder von einigem Erfolg gewesen 
sei, aber doch nicht genügt, eine grosse Epidemie zu erzeugen. In 
Glogau war im Jahre 1866 noch ein zweiter ungünstiger Umstand vor¬ 
handen. Damals befand sich auf der linken Oderseite ein grosses Baracken¬ 
lager für 4000 Mann Kriegsgefangene. Die Gefangenen brachten aus 
Stettin die Cholera mit, und es entstand durch diese eine schwere Epide¬ 
mie im Lager. Von den Gefangenen starben viele, aber es hat sich von 
dort aus eine Epidemie nicht nach der Stadt verbreitet. In dieser starben 
nur 5 Personen, von denen 2 viel mit den Gefangenen verkehrten, 3 einer 
Restauration an geh orten, in welche die Gefangenen kamen. Ferner nenne 
ich Halle. Halle war ein berühmter Cholera-Ort. Frei blieb aber immer 
das grosse Waisenhaus daselbst. Halle hat bekanntlich schlechtes Trink¬ 
wasser. Das Waisenhaus hingegen, eine kleine Stadt für sich, hat 2 gute 
Wasserleitungen, und diese haben es geschützt. Nun hat man neuerdings 
die ganze Stadt mit gutem Leitungswasser versehen, und Halle ist immun 
geworden, trotzdem es in den letzten Epidemieen mit Orten in Verkehr 
stand, die Choleraepidemieen hatten. Koch hat angeführt, dass auch in 
Calcutta, seitdem dort eine gute Wasserleitung ist, die Zahl der Cholera¬ 
fälle ausserordentlich abgenommen hat. Wir haben aber auch in Schlesien 
noch einen zweiten Ort, der uns Aehnliches lehrt. Beuthen in Ober¬ 
schlesien wurde bis zum Jahre 1855 von 6 schweren Epidemieen heim¬ 
gesucht. Dann versiegten die Brunnen durch den Bergbau, es musste 
eine Wasserleitung eingerichtet werden. Seitdem ist es ein immuner Ort, 
trotzdem in Margarethe, in nächster Nähe von Beuthen, die Cholera sehr 
bedeutend war. Ferner führe ich als beweisendes Beispiel Belgeru auf, 
an der Elbe zwischen Torgau und Mühlberg gelegen. Dieser Ort hat auch 
eine gute Wasserleitung, Brunnen giebt es nicht, und immer ist es frei 
geblieben, trotzdem in Torgau und Mühlberg eine sehr böse Cholera mehr¬ 
fach geherrscht 'hat. Es lässt sich in diesen Fällen nur annehmen, dass 
die Wasserverhältnisse den Grund der Immunität abgeben. Aehnlich ver¬ 
hält sich’s in Weimar und in Jauer. Beide Städte zerfallen in zwei Theile, 
in einen tief und in einen hoch gelegenen Theil. In den tief gelegenen 
Theilen giebt es in die Erde gegrabene Brunnen, und diese Orte sind be¬ 
fallen worden, dagegen haben die hoch gelegenen Theile keine Epidemieen 
gehabt. Meine Nachrichten stützen sich auf höchst zuverlässige Quellen. 
Ein College in Jauer hatte 146 Cholerakranke zu behandeln und zwar 145 
in dem tief gelegenen Theil, in dem hoch gelegenen nur einen. Dieser 
hoch gelegene Theil hat keine Wasserleitung, aber ausgezeichnete Brun¬ 
nen, 60— -80 Fuss tief; diese sind durch eine 30 Fuss starke Steinschicht 


gesprengt und bekommen das Wasser aus der Tiefe. Es ist also nicht 
nothwendig, dass eine Quellleitung nach dem Orte hingeleitet wird, es 
können am Orte selbst Quellen sein, welche aber ihr Wasser nicht aus 
den oberen Schichten beziehen dürfen. Alle diese Orte scheinen mir den 
Beweis zu liefern, dass eine grosse Epidemie durch die Luft nicht zu 
Stande kommen kann, sondern dass das Wasser Ilauptträger des Cholera¬ 
keimes ist. Ich will es keinesweges bestreiten, dass eine Verbreitung auch 
durch die Luft Vorkommen kann, aber die Epidemie gewinnt erst dann 
Boden und eine grosse Ausdehnung, wenn auch die Brunnen infieirt wer¬ 
den. Nun wird man fragen: „Wie werden die Brunnen infieirt?“ Diese 
Infection kann nur in der Weise stattfinden, dass die Dejectionen aus den 
Aborten in die Erde gelangen. Wir wissen, dass die Ansammlungen, 
welche sich in den Abtrittsgruben befinden, auf weite Strecken hin das 
Erdreich durchtränken, und den Brunnen ihre Bestandtheile mittheilen 
können. Als unumstösslicher Beweis dafür ist anzusehen die Salpeter- 
haltigkeit des Brunnenwassers. In Breslau haben w'ir keinen Brunnen, der 
nicht viel Salpeter enthielte. Dieser kann nur herstammen aus den orga¬ 
nischen Fäulnissstoffen, welche in den Abtritten sich ansammeln. Eine 
Abtrittsgrube kann auf Hunderte von Fussen die Umgebung imprägniren. 
Pettenkofer hat beobachtet, dass das Wasser aus einer Gasanstalt bis 
700 Fuss weit den Brunnen vergiftete. Fenier wissen wir aus der Gegend 
von Dresden, dass vergrabene Thiercadaver auf mehrere Hundert Fuss hin 
die Bmnnen schlecht gemacht haben. Wir können daraus schliessen, dass 
die Abtritte auf weit hin den Boden inficiren. Somit kann auch das 
Choleragift aus den Abtritten in die Brunnen gelangen. Wenn dies rich¬ 
tig ist, so würden wir auch ein Mittel haben, welches uns gegen Cholera¬ 
epidemieen schützen kann. Wir brauchen nur unser Trinkw r asser zu ver¬ 
bessern, und aus den Brunnen, die in die Erde gegraben sind, kein 
Wasser zu Haushaltungszwecken zu schöpfen. Für letztere müssen wir 
uns mit gutem Leitungswasser versorgen und sollte es auch weit herzu¬ 
holen sein. Ich würde diese Gelegenheit für sehr geeignet halten, Inter¬ 
esse zu erwecken dafür, dass Breslau sich mit einer guten Quellwasser- 
Leitung versorge. Die Möglichkeit dazu ist da; ich erinnere nur an 
Riemberg, wo die Stadt ein Waldareal von 3 bis 4000 Morgen besitzt. 

Herr Prof. Biermer: Ich habe natürlich durchaus nicht die Ansicht, 
dass das Trinkwasser bei der Cholera keine Rolle spielt, im Gegentheil 
eine sehr wesentliche, aber ich erkläre mir die Immunität der Orte nicht 
daraus, denn ich kenne Orte, die schlechtes Wasser haben, und doch im¬ 
mun sind. So ist z. B. Winterthur immun. In diesem ist eine grosse 
Typhusepidemie durch Trinkwasser entstanden, aber die Cholera ent¬ 
wickelte sich dort nicht trotz des lebhaften Verkehrs mit dem inticirten 
Zürich. Winterthur hat zum Theil Leitungswasser, zum Theil Brunnen, 
welche nicht besser sind als die in Zürich. Ich glaube, dass das Trink¬ 
wasser eine Rolle spielt, ich bin auch der Ansicht fern, dass nur durch 
die Wohnungsluft die Cholera verbreitet wird. Ich habe ja ausdrücklich 
gesagt, das genügt nicht; das Choleragift muss auch ausserhalb wurzeln 
und wachsen, sonst giebt es keine Epidemie. Aber im Anfang setzt sich 
die Epidemie aus lauter kleinen Hausepidemieen zusammen. Diejenigen 
Epidemieen, die durch inficirte Wasserleitungen entstanden sind, sind 
augenblicklich zu erkennen, sie verbreiten sich viel schneller, sie explo- 
diren gewissermaassen auf einmal. Da ist nicht die zerstreute Gruppirung 
der Cholerahäuser, wie wir sie bei den meisten Epidemieen sehen. Bei 
diesen geht es, wie es in Toulon jetzt geht. Die Seuche nimmt langsam 
zu, es vermehren sich die einzelnen Infectiousherde, und aus der Menge 
der Infectionsherde wird schliesslich eine Epidemie. Ich bin durchaus 
nicht gegen die Ansicht, dass Trinkwasser eine Rolle spielt, glaube aber, 
dass wenn man auch keinen Tropfen Wasser trinkt, man die Cholera doch 
bekommen kann. 

Herr Oberpräsident von Seydewitz, weist darauf hin, dass auch 
Görlitz zu den Orten. gehöre, welche eine relative Immunität bewiesen 
haben. 

Herr Prof. Dr. Förster: Ich möchte die Herren Collegen bitten, wenn 
ihnen Orte bekannt sind, die unverdächtiges, gutes Wasser haben und 
nicht immun sind, mir dieselben zu nennen. Ich habe schon vor Jahren 
darum gebeten, bisher aber keine solcher Orte in Erfahrung bringen kön¬ 
nen. (Zurufe: Wien!) Wien hat seine Leitung erst später bekommen, 
und dann wird Wien keineswegs ganz versorgt durch die Kaiserleitung, 
dazu ist die Kaiserleitung nicht im Stande, sondern nur zum Theil. 

3. Die internationale Sanitäts-Conferenz in Washing¬ 
ton 1881 ist bezüglich ihrer Verhandlungen und Beschlüsse sehr 
wenig bekannt geworden. Es ist daher dankenswerth, dass Herr 
Sonderegger in dem Corrbl. für Schweizer Aerzte durch sein Referat 
an sie erinnert. 

Es erscheint bemerkenswert!!, sagt er, dass diese Conferenz keinerlei 
wissenschaftliche Betrachtungen anstellte und sich unmittelbar mit fol¬ 
genden Forderungen befasste: 

1) Jedes Land soll einen regelrechten innern Sanitätsdienst ein¬ 
richten und sich über seine Gesundheitsverhältnisse genau orientiren. 

2) Jeder Staat giebt von seinen Städten und Häfen ein wöchentliches 
Bulletin über Zahl und Ursachen der Todesfälle. 

3) Regelmässige amtliche Mittheilungen dieser Mortalitätslisten. 

4) Ebenso ist die Führung und internationale Mittheilung einer ge¬ 
naueren Geburts- und Krankheitsstatistik, besonders so weit diese Epi¬ 
demien betrifft, zu verlangen, und schliesslich werden die genauen Formulare 
für Gesundheitspatente und die Regeln ihrer Controlirung in den ver¬ 
schiedenen Seehäfen gegeben. 

4. Die Ferran’schen Impfungen. Im Widerspruch mit den 
mannigfachen Stimmen, welche den Präventiv-Impfungen des spanischen 
Arztes immer noch eine gewisse Bedeutung vindiciren möchten, haben 
wir wiederholt die Mittheilungen des Correspondenten vom Brit. Medic. 
Journal ausführlich, besonders in No. 24, 26 und 27 wiedergegeben 
und aus ihnen dargelegt, dass von einer Gefahrlosigkeit des Verfahrens 
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nicht die Rede sein könne, den von dem Correspondenten beschriebenen 
Fällen (No. 24 dieser Wochenschr.) und den weiteren Angaben desselben 
(No. 27 dieser Wochenschr.) gegenüber, „dass er selbst Phlegmone, 
Erysipelas, Septicämie und den Tod nach Wieder-Impfungen habe 
eintreten sehen.“ 

Wiederholt haben wir ferner die Statistik des Herrn Ferran für 
gänzlich werthlos erklärt. Angeblich wurden in Aleira einer Stadt von 
1 «OOO (vielmehr 22000!) Einwohnern, geimpft 8794 Personen. 


Bei Nichtgeimpften Geimpften Wiedergeirnpften. 


Cholerafalle . . . 

. . 118 

14 

8 I 

Heilungen .... 

. . 47 

10 

7 

Todesfälle .... 

. . 56 

3 

0 

In Behandlung . . 

. . 15 

l 

1 


In Algemesi 785G (?) Eiuwohner wurden geimpft 893. 

Bei Nichtgeimpften Geimpften 
Cholerafalle . . 203 8 

Heilungen . . . 13G 7 

Todesfälle . . . 92 1 

In Behandlung . 35 0 

Was sollen diese Zahlen, ihre Richtigkeit. die wir sehr bezweifeln, angenom¬ 
men, ohne weitere Beläge beweisen, wenn wir durch die neueste Correspondenz 
des Brit. Med. Journal aus Valencia vom 29. Juni erfahren, dass von den 
4000 Arbeiterinnen der Staats-Tabaksfabrik daselbst nicht eine an Cholera 
gestorben, und der Gesundheitszustand der Garnison (ein einziger Er¬ 
krankungsfall) vortrefflich ist? So voreingenommen Herr Pasteur in 
seinem Briefe an Ferran sich auch zeigt, das hob doch auch er hervor, 
F. müsse die äusseren Verhältnisse der Geimpften und Nichtgeimpften 
genau feststellen. Dasselbe gilt natürlich von den späteren Zahlen des 
„Tetnps“, demzufolge bis zum 17. Juni 11000 Impfungen stuttgefunden hatten. 
Temps giebt aus Aleira folgende Tabelle über die Zeit vom 1. —17. Juni: 

Geimpft Wiedergeimpft Nicht geimpft 
In Summa: 8874 5210 


Noch in Behandlung aus dem Mai 

1 

1 

15 

Erkrankt bis 17. Juni .... 

10 

8 

71 

Geheilt. 

8 

7 

2G 

In Behandlung geblieben . . . 
Gestorben. 

1 

2 

1 

1 

15 

45 


Die Beschlüsse der Kgl. Untersuchungs-Commission, die nach Valencia 
geschickt wurde, sind zum Theil seltsam genug. Die Commission erklärt 
1) es handle sich in Valencia um wirkliche Cholera, 2) die abgeschwächten 
Culturen Ferran’s enthielten Kommabacillen ohne Sporen, 3) die Impfung 
sei harmlos (!) und durch die Regierung unter Beaufsichtigung derselben 
zu gestatten. Die Regierung habe besonders für eine Statistik der Im¬ 
pfungen zu sorgen, um festzustellen, ob das Verfahren schütze 
oder nicht. Ein Mitglied der Commission, die ausser ihm aus den Herren 
Al. Rubio, Maestre San Jevan und GarciaSela bestand, San Mar¬ 
tin, hat ein Separatvotum abgegeben, in welchem er erklärt, die Commis¬ 
sion sei auf so viele Schwierigkeiten gestossen, dass sie sich garuicht in 
der Lage befunden habe, durch genügende Beobachtungen zu einem Re¬ 
sultate über die Wirksamkeit des Ferran’schen Systems zu kommen, ja 
er bestreitet den contagiösen Charakter der in Valencia herrschenden 
Seuche. 

Am 25. Juni wurden die Impfungen darauf hin wieder gestattet, und 
Hunderte aller Volksklassen drängten sich zu ihnen, trotzdem der Mi¬ 
nimalpreis für jede 10 Mark betrug. Dabei greift die Epidemie in Va¬ 
lencia und Murcia immer mehr um sich and hat eine vollständige Panique 
erzeugt. Beamte und unter ihnen ; leider auch Medieiner desertiren von 
ihren Posten, wer noch die nöthigen Mittel besitzt, flieht, und zahlreiche 
Dienstboten verlassen ihre Stellung. Mit Recht fragt der Correspondent, 
was denn werden solle, wenn die Seuche noch intensiver wird. 

Der Correspondent verkehrte vielfach mit den, mit Culturen eifrig 
beschäftigten DDrr. van Ermen gern, von dessen angeblicher Billi¬ 
gung des Ferran’schen Verfahrens er nichts mittheilt, und Gibier. 
Inzwischen ist auch die französische Regierungs - Commission unter 
Bronardel angelangt — zu sehr kurzem Aufenthalt. Ferran 
selbst ist naiv genug zu erklären, Brouardel habe „sein Geheimniss 
ausforschen wollen, welches preiszugeben er nicht für gut befunden“. 
Aus diesem Grunde erhielt Herr Brouardel nicht einmal etwas 
Vaccine, um dieselbe untersuchen zu können. Natürlich ist die 
Commission sofort nach Paris zurückgekehrt. 

5. Prof. v. Pettenkofer im Aerztlichon Vereine zu Mün¬ 
chen. Prof. v. P. berichtete (Pr. med. W.) in der Junisitzung über die 
zweite Sitzung der Cholera-Conferenz in Berlin, beschränkte sich aber im 
Hinblick auf den demnächst erscheinenden stenographischen Bericht auf 
Darlegung des Standpunktes, welchen er selbst im Laufe der Discussion 
festgehalten habe. Die Mittheilungen, die im Verlaufe der Conferenz ge¬ 
macht worden seien, hätten ihn weder bestimmen können, den Koch'sehen 
Kommabacillus für den Krankheitserreger anzusehen, noch das Entstehen von 
Choleraepidemien durch Lebertragung eines von den Cholerakranken 
producirten InfectionsstolTes auf Gesunde anzunehmen. Er sei, auf zahl¬ 
reiche epidemiologische Thatsacheu gestützt, in allen Punkten auf seiner 
bekannten localistischen Anschauung fest stehen geblieben and erwarte 
von dem weiteren Verlaufe der Cholera in Europa nicht nur die Bestäti¬ 
gung seiner Auffassung, sondern auch die thatsächlicho Widerlegung sei¬ 
ner Gegner. Vcderemo! 

G. Schutzmaassregeln. Wir fürchten auch diese Rubrik vorläufig 
als eine ständige aufnehmen zu müssen. Bezüglich Preussens verweisen 
wir auf No. 26 dieser W. S. 461. 1) Oesterreich. In Wien hat sich 

der oberste Sanitätsrath (die Professoren Langer, Roll, Späth, 
Ed. Hofmann, Dräsche und Vogl, Director der n. ö. Landes-Irren- 


anstalt Schlager, Director des Wiener allg. Krankenhauses Josef Hoff- 
roann, ein. Stadtphy.sikus Eduard N usser, Obersanitätsrath von Schnel¬ 
ler, ordentliche und o. ei. Professor der Chemie Dr. Ludwig Barth ausseror¬ 
dentliches Mitglied) mit der Frage etwaiger Schutzmaassregeln zu Lande 
beschäftigt und dieselben für nicht angezeigt erachtet. Es spreche gegen 
sie der .Umstand, dass der Landverkehr zwischen Spanien u.der österreichisch¬ 
ungarischen Monarchie sehr gering, zeitraubend und nur unter Berührung 
des Gebietes dazwischenliegender Staaten möglich ist, ferner die Erwägung, 
dass das mit der Ministerial-Verordnung vom 11. September 1884 erlassene 
Verbot der Ein- und Durchfuhr von Hadern, altem Tauwerke, alten Klei¬ 
dern u. s. w. aus Spanien ohnehin noch aufrecht bestehe, endlich die 
Voraussetzung, dass die zunächst in Bezug auf die Abwehr der Cholera 
interessirten Staaten, insbesondere Frankreich, zweifelsohne bereits Maas.s- 
regeln gegen die Einschleppung der Seuche in ihr Gebiet getroffen haben 
dürften.“ 

2) Portugal. Im „Diario do Goveruo“ vom 15. Juni er. macht der Staats- 
secretair der inneren Angelegenheiten Nachstehendes bekannt: Auf höhere 
Verordnung und von Amtswegen wird hiermit angekündigt, dass, nach zu¬ 
voriger Consultirung des Gexundheits - Amts, die Lazarethe an der Grenze 
Portugals eröffnet werden sollen. Die Lazarethe von Marvao find Elvas 
sind bereits in Wirksamkeit getreten zu einer siebentägigen Quarantäne 
für alle Provenienzen aus Spanien. 

Im Anschluss an vorstehende Verordnung wird im Portugiesischen 
Staatsanzeiger vom 16. Juni er. bekannt gemacht, dass nunmehr auch die 
Lazarethe au den Portugiesischen Grenzstationen Valen^a (Minho - Douro 
Bahn) und Villar Formoso (Beira-Alta Bahn) eröffnet worden und gleich¬ 
falls zur siebentägigen Quarantäne für alle Provenienzen aus Spanien be¬ 
reits in Wirksamkeit getreten sind. 

XTt. Journal-Revue. 

Pathologische Anatomie. 

4. 

Stilling. Beobachtungen über die Function der Pro¬ 
stata und über die Entstehung der prostatischen Conc-rc- 
mente. Virch. Arch. Bd. 98, S. 1. 

Stilling. Ueber die Cowper’schen Drüsen. Virch. 
Arch. Bd. 100, S. 170. 

Ob die Prostata bei der Ejaculation mit thätig ist oder ob nur 
das in der Zwischenzeit gebildete Secret entleert wird, war bisher 
nicht entschieden. Verf. trat dieser Frage näher. Er untersuchte 
die Prostata zweier Kaninchen, die beide einige Tage allein gehalten 
waren und von denen dann das eine zur Paarung gebracht wurde. 
Die Untersuchung ergab deutliche Differenzen im Aussehen der Epi¬ 
thel ien. Während bei den ohne Conjugation getödteten Thieren das 
einschichtige Epithel sich aus grossen dunkelkömigen Zellen mit klei¬ 
nen und meist dicht an der Basis gelegenen Kernen zusammensetzt, 
sind die Zellen nach der Ejaculation kleiner, heller, der Kern grösser, 
oft mehr in die Mitte gerückt. Diese Veränderungen dürfen auf eine 
directe secretorische Thätigkeit der Prostata beim Coitus bezogen 
werden. 

Die weitere Untersuchung erstreckte sich auf die prostatischen 
Concremente, die vorwiegend beim Menschen studirt wurden. Sie 
sind auf verschiedene Weise zu Stande kommende Producte abster¬ 
bender Epithelien, wie sich in allen Stadien leicht nachweisen lässt 
und durch Figuren illustrirt wird. Sie finden sich vorzugsweise bei 
Männern höheren Alters, bei geschlechtsreifen Individuen sind sie 
spärlich, reichlicher wieder bei Kindern. Bei letzteren sind sie klein, 
hell, bei ersteren gross, geschichtet, gelblich, oft mit Pigmentkörnchen 
versehen. Sie geben stets nur zum Theil eine Bläuung bei Jodzusatz, 
die kindlichen niemals. Da die Genese aller dieser Körper dieselbe 
ist, so kann ein principieller Unterschied zwischen hyaliner und amy- 
loider Substanz nicht gemacht werden. 

Die Mengenverhältnisse der Concretionen werden bestimmt durch 
2 Momente. Einmal durch die Musculatur, welche hei geschlechts¬ 
reifen Leuten die Austreibung des Secretes besorgt; bei Kindern ist 
sie dazu noch nicht entwickelt genug und bei alten Leuten ist sie 
oft in grosser Ausdehnung hyalin degenerirt, in beiden Fällen also 
functionsunfähig. Daher die Anhäufung der Körperchen. Zweitens 
kommt häufig hinzu, die Einschiebung einer hyalinen Masse zwischen 
Bindegewebe und Epithel der Ausführungsgänge, wodurch letzteres in 
das Lumen vorgebuchtet wird und so den Gang nicht selten zur 
Obliteration bringt. 

In ähnlicher Weise wie oben angegeben untersuchte St. nun 
auch die Cowper’schen Drüsen auf ihre Function. Sie konnten bis¬ 
her nicht mit Bestimmtheit zu dem Geschlechts- oder zum Harn¬ 
apparat gestellt werden. Verf. zeigt nun, dass an den Epithelien bei 
der Ejaculation ganz typische Veränderungen entstehen, die auf eine 
secretorische Function bezogen werden müssen. Es werden diese 
Drüsen also in Zukunft dem Geschlechtsapparate zuzurechnen sein. 

Ribbert. 
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Ackermann. Der w c i < s e lofnrct d e r Piaecuhv. Vir e.h. ! 
Arch n S. 4 ;Gg : 

Die sm oft m der Plae«mU zu -bc*j j 1 »a.chtt-«.1 eci, bmhnr faßtet als 
•4,' b.e|iräcliiit}feUv; :; flgFrd? müssen auf Grund VrtriiögeitiW •!' 
Untersuchung infmüebr VG lnfanne* l'nzeJtdidet Es r 

imnddt ^icU utn fläch*oha fte 1.48 ' t ho 1ergrubt* udor tun rundlicdie Ws 
übi?i wallnuss^tosse limhte von sclaitufczigw't'iss^r oder If/ielit^Hdidier ; 
Farlre* 4A r ~ $ 1 * Fibrin, ZutTou und RindegeWWk ^Rdi ^qsKntm^ö^Vu :■ 
Zuwtdfen bestehen. sie mir ?ms Fibrin. welches in reticulitrer oder «» / 
'compacter Form zur BpoK achtem# kwmnt and in beiden FaiJßp db> 
Reflexionen des Hyalin* givhd. ln dasselbe- elhgcvscbiös'sifa hqdun sich 
weisse nrn) -rdthe Blutkörperchen. einige 11aeraatord) »körn eben etc. An } 
den lufarfteu itldli,eiligen Voll lneist aueh Jütten hl den vetsduedcdh - 
steui »Stadien der (kriniuirijg^tekFO^e und ferner in der Eingehung der 
größeren Gd-Hijise njn neogehildt'ks Bindegewebe. Diese thdfee. sind 
zuin weites grjfetetßn Tbcdl obliterirt,. für hijertiomsmAssö oidhl mehr •• 
daioiigungig. T*io Periarteriitiv rindet $ich mm mich ausserhalb der 
Infarct* im übrigen .Placentargewehev aber nliwe Wer zur Oh'ükraÜöiun) •! 
geführt, zu lmheii. .Der glekdm Ptoces» wurde, einige Male auch hl ; 
Pjaeentim heobachfcßt, die keine Dherde entbleiten, • Es katm nach 
diesem Befunde nicht zweifelhaft sein, rk*^ die Fihrinkeile .abge leitet 
werden müssen von dom Verschluss. /j Bühren der Gefasse Und dass Ae 
BOirnt imter die. Lnfiyrete eingerortd Werden nmssmi. " f>bet die EiU 
sklitüig der multiplen Periarteriitis bringt VerF. nicht* tiesifouri.tas beR ‘ 
«i»e Beziehung zur Syphilis nicht Von practi^i'het'Bedeutung * 

kann der Prucoss- mir 'werden* wenn er ^ri>sse Äbwloiuftfjtg ajihiiiuot, ; 

Rlbbert. I 

Ghiriirgie, 

<i. 

Kalt enbach. FeislirpaTihii eines papillären Adenoms 
der Harnblase von der Soli ei de a u,e Arrh. 1 \ kiin. Chic. Bd. :{»). 

K wählte zur Ivsst-n^atbo) eines breit au Di t./eml tfa Pa p il loms* dev 
v ordern Blasen wand bei einer Frau d i e Ko 1 p or v st o to in ie. um -s*> unter 
ioverAou der Harnblase den Tumor durch die Wund c paHe ij\ die ; 
:7&hßide hbitibzulftiten und dann bequem zu feHtygpn., Et tvennhr 
die Blitsoiisrheide-wand rimvfi einen .Mediausschrntt in der Idioge von 
• ’... cm. kontite aber den Solu; hnkfiigen Tumor nur auf die \VeisL* 
»utwiekelp, dass er die Haken in der unmittelbaren Vrnpohuni* des* ; 
selben absetzto, darauf lunstarb er die Basis unittpJs Set<jemi^b|<Al Wid •, 
B-'ss ^e)i(iesslicf) d/ie Ex-nsiou folgen; die durch Dräidufihfe ge- 
chtesseTie AVumie bellte per primain. Nadi vierzelm Tagen ging das 
ab^etmüriM Std'clv der Hbisenwaod dujch die llarardbre ah — K. 
irbniiit zur- Beseitigung * so 1 Wa r br«?ithasig(Hi Geschwülste <1er Uamj?jase - 
fn:i Frauen dem A r aginals»,1 <nttie den V'orziig“ gebPh ;<u Müssen vop 
derSertTO Wta, zu mal 4»^r Selflu»s der artiliciollen B laset) sj'lieide»-' 
Irstel durch v erste. Vereitligüug uht'ßt sö(i*he>i VorhSlünssotTi au^oik j 
■ itlirii wahrsebehdich ist. Kohiczek.. 

Pbtersen. Gap nt ohstiputu. Arch. f. kürt. Ohir. Bd. .‘>0 

Für P. liegt die A et io! (»eit* des ängeborOm'ß SrhicflmKes nocli 
ganz im Dunkel, da die von Stromeyer und Dieffeubacb veitre- ■ 
tune tranmatisclir* Tlieorio in Wirklichkeit eines anahnniselien Beweises* ; 
enibohn. die ab und zu benhaiditeiet) Hämatome des 'Edpfnickttrs \ 
■ähOF -üut vorubergobend die in Rode stubwute faisclie Kopfhaltung f.nr i 
Folge hatten. Auch die .Analogie der Besi'lbiffnnlieil eines Aluskeis , 
überbau pt lUirh sei hGr Z er re \ ssgng. die viel mehr eine Wilängcni.ng i 
Gbg-setben naclivsirli zieht., ..spricht-'gegen jene Theorie. Ebensowentg 


Ist c> geiungeu, hoi Thiv.uam experimentell einen SeiuefhaG zu erzeu¬ 
gen. P. möchte eher mmehmen.. dass die Verkürzung des Kopf- 
nickers schon im Mutterleihe nUnhlhlkF sich miDvirkelt, —* P. he- 
iiandejt den Srhieflials ortbnpfulisrfi. indem er den Kranken löglioli 
riKthrert) Stunden auf eiuetu Streeklnd.te, dessen Fügende <]eih IJ^den 
nufruhl. wähfv?nd das Kopfende BO cm hucii stellt, liegen Risst, d : Vf 
Kopf wird in einer GlisyonFGlreu. Schwinge fijirt und der iletm c*>u- 
Gnunrnui Muskel gleiel.seitige Arm rUetnliO In.der z-Wiu-lizriV: 

»nrut Hiivre’srlie d'ravatte dou Kopf - Ku.lnriejt. 

A vz it e uh itU‘J lehre» 

Geber die Assiihüatmu des Eisens. Von ' GV" Bunge, 
/bdt-whr, f. phgsioL Chemie Fa. 1. 

%ur Atilkliming der Frage, 0» welcher Weise das dem. Organis- 
fnus per os zugeführte Eisen dfeiern zu Gute kojuint, resp. wiiraus 
das HaeimigloMn gidühlet werde, hat Verf, aus dorn Eidotter. . di'ssm» 
eis.-uhalfiger BesiantUheil eine Vorn»Bo des während der Bebrüunig 
entktdiiendüii Ifaebiöglotiuk ?CßiB fnOsi^- einen Knrp.c*r dargnstcijiiA den 
er mit dem Namen Kaematogmi oder Hnomoglobinogon zu bcZcivlinen 
vursehbigt, ohne zu .hehUHp<en v dass derÄrdhe ein clrutiiaeto hidivj- 
Buüh) soi. Wollte man aber diese Annahme machen, so nvgteln sich 
aus der Torgeiuiniümrum AnalV^d-- dass das Ifaematogen eine noch 
t'omprmtere. .Vei'biiidiing'isi. als das aus ürm sjcJi hildonde. Ilaenm- 
giobin. B. glaubt, dass alle in unserer Nahrung enthaltenen Eiseu- 
verbinduugeu . derartig coinplicirt zusgnnneugesetzte Körper sind und 
io dieser Form resorhirt werden, dass ferner von. dom in Form, von 
Syl^eii VorAbreic 1 1 teri F’Bei! Nichts iiis Blut atifgeuommöh werde, und 
der nicht -zu ImBreitende günstige Einfltb.-. der EFuuwiKtatuni hei 
Gliionoisrheu dadurch zu erklären sei. dass die vej-ahreivhten grossen 
EisejrUiuihüen die Zersetzung des näßüiatogtus der XbUmi^Nim Danii- 
•traettts auf irgend eine Weme verhindern; F. 0ehrig¬ 

ln don Züricher Blättern für Gesnpdheitspflege, findun wir einen 
AuG;Uz von Theodorutf über den Kapitir, bBkanuÜiel!. ein dem 
K u mis .. ähnliches GalirungsprmbnB der Knhmtioh. das nach Ejnigon 
Be.nf Icdztereu au BtäbAischem Wort ho glfdvhknimiit. hagb Anderen 
ilin bedeutend iihoiTagt. tij deh KÜhikeb zu Zmnrh wurdou s*;di 
einiger Zeh' Versmdie' mit dem von der doGigen Kephinmstait Axel- 
rod j^llnforferi; GoirKnke angesb.dH und .eutsprechend den constatirten 
gn«istig».*ii Wirk fingen »ivsselben auf »las Befinden von .inndtre Mageu- 
katnnh. Tnherculose imd sonstigen Krankheiten liunmlVrgekmnmonßti. 
Individuen wurde hei einer diesheziiglielien BenbaditungsreiiVe eine 
hed.mteu'ie Verniehruniz der Zn hl. »kr rotbotr Biutkörporehmi nach 
zebweiluomi G<-branche des Kephlr constntirt. Es Jaden diese von 
'UWdieinWlien Autoritäten mdxngteu gÜiiHÜgpn BeshlbUO dun Iträctiker 
Z 0 weiteren \ : ersüclien ip.if .fern geuinUinh Bri» pimite ein. P„ Ggltr i g* 


xm. 


Oeöentliclies Sanitatswesen. 

1. Epideni.iulugie. 

1 C holera. IV Spuüiau. Die auf ejüdniniohigiscliiMn Trahiote dMreh 
SoykaN Ttifiiigkoit jetzt sehr 2 -uvtjrlässige Prager Mediciui.sf'lm W»ud<v.n : 
schlaft, ,‘gicid in ihrer 'löteten. NinnttHd viue taheiiurbche Zivsaiumerifaysüng 
• lei- (•aknii'kufj^- y.öd Tmtesfalte vom lg.- gs. duni. uaiurlich um ;»U< r 
Kesvfte. I'ie Tabelle i.->t «U-nitinguaeliftd vorr htuhhinmg, w-oll ‘•ich au- i.hr 
db* gcngrapldscbe . Vf*i i»reinnig iler sVucbc. jedenfalls, orgibbl. 
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Aus dieser Tabelle ist, wie Herr Soyka hervorhebt, ersichtlich, dass 
in der letzten "Woche die Zahl der inficirten Provinzen zugenommen hat; 
aber auch die Zahl der Erkrankungen resp. Todesfälle in den inficirten 
Provinzen hat in der Woche vom 22.—28. gegenüber der vom 15.—21. 
zumeist eine Steigerung erfahren. 

Im Durchschnitt erkrankten resp. starben an der Cholera pr. Tag 


In 

Murcia Stadt 

in 

der Woche vom 

15.—21. 96 

(36) 



fl 

1 

A A 

22.-28. 75 

(32) 

„ 

, Provinz 




15.-21. 201 

(78) 




t* 

A * 

22.-28. 204 

(86) 

„ 

Valencia Stadt 

„ 

9 

A A 

15.—21. 21 

(11) 

„ 


, 



22.-28. 47 

028) 

„ 

„ Provinz 

„ 


A fl 

15.—21. 252 

(117) 

„ 


„ 


« fl 

22.-28. 460 

(221) 

„ 

Castellon Provinz 

„ 


A « 

15.—21. 89 

(43) 

„ 

A „ 

, 

9 

A fl 

22.-28. 89 

(46) 


Allerdings sei bezüglich der Richtigkeit dieser Zahlen dieselbe Re¬ 
serve ausgesprochen, die überhaupt dem ganzen Berichte gegenüber auf¬ 
recht erhalten bleiben muss. Besonders was Madrid anlangt, sind die 
überaus kleinen Zahlen, den sonstigen Nachrichten gegenüber, äusserst 
unwahrscheinlich. — Nach der Semaine medicale würden auf der ganzen 
Halbinsel bis jetzt 20000 Choleratodesfalle stattgefunden haben. 


2. Pocken. In der Woche vom 21. — 27. Juni wurden Todesfälle 
gemeldet aus Chemnitz, Dresden, München, Dublin, Odessa, Prag, War¬ 
schau je 1, aus Paris und Petersburg je 2, aus Basel und Liverpool je 3, 
aus Venedig 4, aus London 13: ferner aus Berlin und Breslau je 1, aus 
dem Regierungsbezirk Königsberg 4, aus London 134 Erkrankungen. , 


2. Amtliches. 

Hessen. 

Darmstadt, am 2. Juni 1885. 

Betreffend: Die Verleihung neuer oder Wiederverleihung heimgefallener 
Apotheken-Concessionen. 

An die Grossherzoglichen Kreisgesundheitsfimter, delegirten 
Kreisärzte und die Apotheker des Grossherzogthums. 

Die nachstehend abgedruckte in No. 14 des Regierungsblattes er¬ 
schienene Bekanntmachung Grossherzoglichen Ministeriums des Innern 
und der Justiz vom 15. Mai d. J. in obigem Betreff theilen wir Ihnen 
zur Kenntnissnahme mit. 

Jaup. Fuhr. 

Bekanntmachung, die Verleihung neuer oder Wiederverleihung 
heimgefallener Apotheken-Concessionen. Vom 15. Mai 1885. 

Im Anschluss an die Bekanntmachung des Unterzeichneten Gross¬ 
herzoglichen Ministeriums vom 9. Februar 1881, betreffend das Verfahren 
bei Verleihung neuer oder Wiederverleihung heimgefallener Apotheken- 
Concessionen (Regierungsblatt I. Theil No. 2), wird zur öffentlichen Kennt- 
niss gebracht, dass Seine Königliche Hoheit der Grossherzog weiter die 
folgenden Bestimmungen zu genehmigen geruht haben. 

§ 1. Die Verleihung der Concession für eine neu zu errichtende 
Apotheke und die Wiederverleihung einer heimgefallenen sogenannten ge¬ 
schenkten Apotheken-C'oncession kann nach Ermessen des Ministeriums des 
Innern und der Justiz auch an eine Gemeinde oder einen Kreis erfolgen, 
wenn dieselben darum nachsuchen. 

§ 2. Auf eine solche Concessionsertheilung finden die Bestimmungen 
der §§ 6 und 7 der Bekanntmachung vom 9. Februar 1881 ebenmässig An¬ 
wendung. Dieselbe kann aus Gründen des öffentlichen Interesses ohne 
Entschädigungsleistung widerrufen werden. 

§ 3. Der in Gcmässheit des § 1 beliehene Concessionsträger hat die 
Apotheke an einen approbirten Apotheker zu verpachten. Für die Be¬ 
werbung und für die Auswahl des bestberechtigten Bewerbes um die 
Pachtung sind die in den §§ 3, 4 und 5 der Bekanntmachung vom 9. Fe¬ 
bruar 1881 über Bewerbung um Verleihung von Apotheken-Concessionen 
enthaltenen Vorschriften maassgebend. 

§ 4. Die Bedingungen der Verpachtung sind durch das Ministerium 
des Innern und der Justiz mit dem Concessionsträger festzustellen. 

Darmstadt, den 15. Mai 1885. 

Grossherzogliches Ministerium des Innern und der Justiz. 

Finger. Fuhr. 


XIV. Kleinere Mittheilungen. 

— Berlin. Der Director des Kaiserlichen Gesundheitsamtes Kochler 
und Dr. Paul Boerner sind zu auswärtigen Mitgliedern der Pariser 
Societe fran^aise d’Hygiene gewählt worden. Letztere ist nicht zu ver¬ 
wechseln mit der anderen grossen Gesellschaft für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege zu Paris, der Societe de Medecine publique et d’nygieiie professio¬ 
nelle, deren correspondirendes Mitglied der Redacteur dieser Wochen¬ 
schrift schon seit Jahren ist. 

— Universitäten. Marburg. Wie wir aus guter Quelle hören, 
hat Professor Förster in Amsterdam den Ruf als ausserordentlicher Pro¬ 
fessor der Hygiene an die Universität Marburg abgelehnt. Dem Verneh¬ 
men nach hatte die Facultät an zweiter Stelle Dr. Rubner, Privatdocent 
in München, vorgeschlagen. — Breslau. Unsere schon in No. 22 dieser 
W. gebrachte Mittheilung, dass Dr. C. Wernicke einen Ruf als ausser¬ 
ordentlicher Professor nach Breslau erhalten habe, wird jetzt vollinhalt¬ 
lich bestätigt. Herr Wernicke übernimmt als Primär-Arzt der Abthei¬ 
lung für Geisteskranke des Allerheiligen - Hospitals die psychiatrische 
Klinik. — Greifswald. So eben erhalten wir die betrübende Nachricht, 
dass der Professor der Chirurgie P. Vogt plötzlich gestorben ist. Ge¬ 
boren 1844 wurde der Verstorbene 1882, als Hüters Nachfolger Ordi¬ 
narius und Director der chirurgischen Klinik. — Göttingen. Prof. Dr. 
Merkel in Königsberg J. Henle's .Schwiegersohn ist an Stelle des letzte¬ 
ren berufen und hat die Berufung angenommen. — München. Gestorben 
ist der ausserordentliche Professor der Pharmakologie H. v. Bo eck. 


— Budapest. Unter den 30 hervorragenden Persönlichkeiten die 
anlässlich der soeben ins Leben getretenen Reform der ungarischen 
Magnatentafel durch den König zu lebenslänglichen Mitgliedern dieser 
Kammer ernannt wurden, befinden sich die Mediciner Prof. Lumniczer, 
Präsident des Landessanitätsrathes und der Ophthalmologe Dr. Hirsehler, 
einer der angesehensten und verdienstvollsten Aerzte Ungarns. 

— Dr. P. Picard, früher Professor der Physiologie an der Universität 
Lyon, ist in New-York, 47 Jahre alt, gestorben. Er war einer der begab¬ 
testen Schüler Claude Bernard's und hat sich besonders durch zwei 
Arbeiten ausgezeichnet, die sich mit der zuckerbildenden Function der 
Leber beschäftigen. 

— Die 58. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte wird in 
diesem Jahre vom 17. bis 22. September in Strassburg tagen. 

Unterzeichneter hat es übernommen, für die Section des Militärsani¬ 
tätswesens die vorbereitenden Schritte zu thun. 

Um den Sitzungen unserer Section recht zahlreichen Besuch und 
gediegenen Inhalt zu sichern, beehre ich mich, Sie zur Theilnahme freund¬ 
liehst einzuladen und ganz ergebenst zu bitten, diese Einladung auch dem 
Kreise Ihres Einflusses und Ihrer Bekanntschaft mittheilen zu wollen. Wer 
beabsichtigt, in der Section Vorträge zu halten oder sonstige Mittheilungen 
zu machen, würde mich durch rechtzeitige Anzeige hiervon sehr verbinden. 
Die Geschäftsführer gedenken Mitte Juni das allgemeine Einladungsschrei¬ 
ben zu versenden, und es wäre wünschenswerth, schon in diesem das 
Programm der Sectionssitzungen wenigstens theil weise veröffentlichen zu 
können. 

Strassburg, im Mai 1885. Neubauer. 

XV. Literatur. 

Prof. Dr. Fr. Merkel, Handbuch der topographischen Anatomie, 
Erster Band, erste Lieferung. Braunschweig, F. Vieweg u. Sohn (10M.). 
— Dr. J. M. Uuningham, die Cholera. (Mit Vorwort von M. v. Petten- 
kofer) ibid. 1885. — Elgersburg mit seiner nächsten Umgebung, 4. Aufl. 
von Dr. Barwinski, Gotha, Stollberg'sehe Verlagsbuchhandlung 1885 
(75 Pf.) — Handbuch der Frauenkrankheiten (Bandl, Billroth, 
Breisky, Chrobak, Fritsch, Gusserow, P. Müller, Olshausen, 
Winckel, Zweifel). Redigirt von Dr. Th. Billroth und Dr. A. Lücke, 
zweite gänzlich umgearbeitete Auflage. Drei Bände. I. Band Stuttgart, 
Ferd. Enke 1885. 


XVI. Personalien. 

1. Preussen. 

(Amtlich.) 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst 
geruht, dem practischen Arzt und Irrenarzt Dr. med. Wilhelm Tigges 
zu Düsseldorf die Erlaubniss zur Führung des ihm von Sr. Königl.Hoheit 
dem Grossherzoge von Mecklenburg-Schwerin verliehenen Titels als Ge¬ 
heimer Medicinal-Rath unter Beifügung der fremdherrUcben Bezeichnung, 
sowie dem Stabsarzt Dr. Lcistikow, Bataillonsarzt des Westfälischen 
Jäger-Bataillons No. 7 die Erlaubniss zur Anlegung des ihm verliehenen 
Ehrenkreuzes Dritter Klasse des Fürstlich lippischen Gesammthauses zu 
ertheilen, und dem San.-Rath Dr. Ventura zu Trenchin-Teplitz in Ungarn 
den Königl. Kronen-Orden Dritter Klasse zu verleihen. 

Ernennungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
die seitherigen Medicinal-Referenten Medieinalrath Dr. Georg Alten zu 
Lüneburg, Medieinalrath Dr. Christian Ludwig Hermann Becker zu 
Hannover, Sanitätsrath Dr. Alexander Karl Reiche zu Aurich, Sani¬ 
tätsrath Dr. Franz Emil Wittichen zu Hildesheim, Kreisphysikus Dr. 
Adolf Karl Georg Bohde zu Stade und Sanitätsrath Dr. Hermann 
Bitter zu Osnabrück zu Regierungs- und Medicinalräthen zu ernennen. 
Der Reg.- u. Med.-Rth. Dr. Alte n ist der Königl. Regierung zu Lüneburg 

* „ „ Becker , „ 

, - Reiche „ „ 

, , „ Wittichen, , 

„ , „ „ Bohde „ „ 

* « „ „ „ Bitter „ „ 

überwiesen worden. 

Entlassungen aus dem Staatsdienst: Den Kreisphysikern Dr. 
Segnitz zu Neurode und Dr. Hey mann zu Friedeberg N.-M. ist die 
nachgesuchte Entlassung aus dem Staatsdienste ertheilt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte Dr. Wroblew r ski in Carthaus, Dr. 
Levinstein in Danzig, Dr. v. Dembinski in Zoppot, Polewski in 
Dirschau, Dr. Vieweger in Runkel, Dr.Dr. Mendel und Blumenfeld 
in Essen, Dr. Galezowsky in Düsseldorf, Dr. Eppner in Caternberg, 
Dr. Diedrich in Kay und Dr. Schwer in Eddelak. 

Verzogen sind: Die Aerzte Dr. Koehn von Danzig, Dr. Rosen¬ 
thal von Jungfer nach Schwarzort, Kr. Memel, Dr. von Wyssocki von 
Tuetz nach Pelplin, Dr. Selig von Hoechst nach Worms, Prof. Dr. Wei¬ 
gert von Leipzig nach Frankfurt a. M. als Professor der pathologischen 
Anatomie am Senkenbergischen Institute, Dr. Max Weber von Niederrad 
nach Wittenberge, Dr. Leyser von Dabringhausen und Dr. Klingen¬ 
heben von Witzhelden. 

Verstorben sind: Die Aerzte Sanitätsrath Dr. Hoeltzel in Elbing, 
der Kreiswundarzt des Kreises Calbe Sanitätsrath Dr. Trüstedt zu Schöne¬ 
beck a. E., Stabsarzt a. D. Dr. Felix Klingner in Breslau und Dr. 
D oose in Marne. 

Apotheken - Angelegenheiten: Der Apotheker Fanta hat die 
Kessler'sche Apotheke in Elbing nnd die Apotheker Meyer und Strauch 
haben die Apotheke „Zum Frankfurter Adler“ in Frankfurt a. M. gekauft. 

Vacante Stellen: Kreisphysikat des Kreises Friedeberg N.-M., Kreis¬ 
physikat des Kreises Neustadt W.-Pr., Kreisphysikat des Kreises Rhein¬ 
bach. Kreiswundarztstelle des Kreises Rummelsburg, Kreiswundarztstelle 
des Kreises Johannisburg. 


„ Aurich 
, Hildesheim 
„ Stade 
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I. Die Ferran’sclxen Impfungen. j 

Briefliche Mittheilung des Herrn Prof. Dr. van Ermengem I 
an den Redaeteur der Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 

Verehrter Herr College! 

Obwohl Ihr geehrtes Schreiben vom 29. vor. M. mich auf Um¬ 
wegen erreicht hat, nachdem es zweimal die Sanitäts-Cordons passirt 
hatte, welche Valencia umgeben, hoffe ich doch, dass meine Antwort 
noch zeitig genug eintreffen wird, um in Ihrer Wochenschrift Aufnahme ! 
zu finden. Ich würde mich freuen, wenn diese flüchtigen, mitten 
unter den Beschwerden einer langen Reise geschriebenen Notizen für 
Ihre Leser einiges Interesse besässen. 

Erlauben Sie mir vorauszuschicken, dass meine Mission nach 
Spanien nicht die Früchte gezeitigt hat, die ich davon erwarten zu 
dürfen glaubte. Manches Dunkel, das auf jenen viel genannten Impfungen 
ruht, konnte von mir nicht gelichtet werden, und ich hoffe, aus dem 
Folgenden wird hervorgehen, dass mir nicht allein die Schuld daran 
beizumessen ist. 

Ich kam am 19. Juni d. in Valencia an in Begleitung meines 
Freundes, des Assistenten am Museum, Dr. Paul Gibier, der gleich j 
mir von seiner Regierung beauftragt war, die Methode des Dr. Ferran j 
zu studiren. Die Gemeinsamkeit unseres Zieles sowie unserer An- ! 
schauungen brachte es mit sich, dass alle Beobachtungen, die ich in I 
Spanien gesammelt habe, unter dem Beistand und der Mitarbeit dieses 
ausgezeichneten Bakteriologen zusammengetragen sind. Ich darf hin- I 
zufügen, dass meine Schlussfolgerungen in keinem Punkte von Belang I 
von den seinigen ab weichen. j 

Da Dr. Ferran zur Zeit unseres Eintreffens in Madrid war, | 
suchten wir zunächst sichere Anhaltspunkte über den Charakter der 
herrschenden Epidemie zu gewinnen. In der Stadt wie im Hospital 
hatten wir Gelegenheit zahlreiche Fälle zu sehen, welche unzweifelhaft 
der asiatischen Cholera angehörten, und zwar der gefürchtetsten Form 
derselben, der asphyetischen trocknen Cholera. Der Koch- 
sche Kommabacillus wurde bei zwei Autopsien in der 
Darm-Flüssigkeit gefunden und in den Stühlen der Kran¬ 
ken in allen Fällen, die wir daraufhin untersuchten. Ich sende 
Ihnen eine Cultur, 3. Generation in Agar-Agar, an der Sie erkennen 
werden, dass der von uns isolirte Mikrobe ganz identisch ist mit dem¬ 
jenigen Koch’s. 1 ) 

Wir haben gegen 300 Geimpfte und Wiedergeimpfte ausgefragt und 
untersucht. Die Erscheinungen, welche der Impfung mit Fernin’scher 
Vaccine folgen, lassen sich in folgender Weise zusammenfassen; /Unge fähr 
fünf Stunden nach der Injection am äusseren Oberarm (yDion pos- 
tero externe du bras) sieht man eine ödematöse, ziemlich schmerz- j 
hafte, gewöhnlich wenig ausgebreitete Geschwulst auftreten, die in | 
12—24 Stunden wieder verschwindet, ohne Spuren zu hinterlassen. I 
Zu gleicher Zeit beobachtet man Fiebersymptome, Unbehaglichkeit, 1 
Frösteln (frissons) und eine gewisse Benommenheit, Erscheinungen, welche 
bald nachlassen und immer proportional sind der localen entzündli¬ 
chen Reaction (reaction inflammatoire locale). In seltenen, etwa zwei 
bis drei Fällen, wurden 2—3 flüssige Stühle ohne specifischen Charakter 
beobachtet. Keine schmerzhaften und anhaltenden Krämpfe, aber zu¬ 
weilen vorübergehende Contracturen. Keines der beobachteten Indi¬ 
viduen zeigte Symptome, die auch nur im geringsten an Algidität 
erinnert hätten. 

Das zwölf Stunden nach der Inoculation der Spitze des Zeige¬ 
fingers in sechs Proben entnommene Blut war normal und enthielt 
weder kleine Körnchen (Microglobulie) noch Bakterien. Selbst bis 
’) Diese Sendung ist leider noch nicht angekominen. I). Red. 
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zum Sitz des Oedems, einen Centimeter von der Peripherie hat es 
dasselbe Aussehen wie das normale Blut. In Plattenculturen, einige 
Tropfen in 10 ccm lOproq. Nährgelatine, kam es zu keiner Entwick¬ 
lung von Mikroorganismen^>Die flüssigen Stühle, welche einer der 
Inoculirten darbot, konnten wir nicht untersuchen. 

«CXiie Individuen, welche der Revaccination mit derx^weiten Vaccine 
unterworfen waren, boten dieselben localen Symptome daj*/Letztere schie¬ 
nen uns gewöhnlich weniger schwer zu sein, aber es ist wahrschein¬ 
lich, dass die Impfweise, die in beiden Fällen eine verschiedene ist, 
den einzigen Grund bildet: die erste Vaccine ist unter unsern Au¬ 
gen eingeimpft durch tiefe Injection in die musculären Massen, in¬ 
dem die Spitze der hypodermatischen Spritze fast perpendiculär gegen 
den Knochen in die Gewebe eingeführt wurde. Bei den Wiederim¬ 
pfungen dagegen verfuhr man, wie wir constatirt haben, mit 
den gewöhnlichen Vorsichtsmaassregeln, indem die Flüssigkeit an der 
Basis einer Hautfalte in das Zellgewebe injicirt wurde. 

Ich muss hinzufügen, dass wir nicht die geringsten Vorsichtsmaass¬ 
regeln gegen die Infection der Vaccineflüssigkeit durch Luftkeime haben 
treffen sehen. Die Vaccine war in einer nichtsterilisirten Tasse gesam¬ 
melt und gegen Luftkeime durch ein einfaches Blatt Papier geschützt. 
Die Spritzen selbst erfuhren eine sog. Sterilisation durch Ansaugen 
von ein wenig kochendem Wasser. Herr Ferran lässt alle Vorsichts¬ 
maassregeln ausser Acht, welche m?m im Laboratorium bei der Inocu¬ 
lation „in anima vili“ beachtet. Wir würden uns also nicht 
sehr zu wundern gehabt haben, hätten wir septicämische Er¬ 
scheinungen infolge der Impfungen auftreten sehen und durch den 
Augenschein die Thatsachen bestätigen können, welche neulich 
durch den Correspondenten des „Brit. med. Journal“ (9. Juni 1885 
und Deut. med. Wochenschr. No. 26 pag. 420) mitgetheilt sind. Ich 
muss aber der Wahrheit gemäss erklären, dass wir keinen einzigen 
Fall von Abscess oder Eiterung infolge der Impfungen beobachtet 
haben. Eine an Ort und SteUe, in Alcira, vorgenommene gewissen¬ 
hafte Untersuchung hat uns überdies den Beweis geliefert, dass der 
gute Glaube des Correspondenten der englischen Zeitschrift gemiss- 
braucht worden ist: Der Chinese, den er dort gesehen haben will, 
ist der Cholera unterlegen, ohne geimpft zu sein. Eine Dame, die 
Schwester des Dr. Serra, bei welcher der Verfasser des fraglichen 
Artikels die Entwicklung eines gangränösen Abscesses an der geimpf¬ 
ten Stelle gesehen hatte, hat nichts als eine leichte Eiterung gehabt, die 
nur eine jetzt kaum sichtbare Narbe hinterliess. In einem an das 
Journal von Valencia „las Provincias“ gerichteten Schreiben vom 26. 
Juni er. versichern unsere ehrenwerthen Collegen von Alcira, dass 
nur 7—8 FäUe von Abscess auf 10000 Impfungen vorkamen. Fer¬ 
ran weist die Verantwortlichkeit für diese Zwischenfälle zurück und 
schreibt sie Vernachlässigungen seiner Assistenten zu. 

Alcira war der erste Ort, der von der gegenwärtigen Epidemie 
befallen wurde. Die Stadt steht auf Alluvialboden auf einer Insel, 
die durch die Windungen des Flusses Jucar gebildet wird. Sie bietet 
im höchsten Grade die Bedingungen für jene Insalubrität, die für die 
verschiedenen Orte dieser Gegend Spaniens sprichwörtlich gewor¬ 
den ist. Der Einfluss des Wassers bei der Verbreitung der Epide¬ 
mie scheint unwiderleglich. Von der Zeit an, wo die Einwohner 
Wasser aus einer Quelle in einiger Entfernung von der Stadt tranken, 
hat die Epidemie beträchtlich an Schwere abgenommen. Die Register 
der Impfstatistik sind uns in ihren Resultaten durch den Alcalden 
vorgelegt: Es haben in Alcira vom 1. Mai bis zum 25. Juni unge¬ 
fähr 10000 Impfungen stattgefunden, was die Hälfte der Bevölkerung 
repräsentirt, die auf 20000—25000 Einwohner geschätzt werden 
kann, obwohl die neueste officielle Zählung aus leicht zu errathen- 
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den Gründen nur 1GOOO zugiebt. Die Cholera hat in zwei Monaten 
130 Opfer gefordert, genau 120 unter den Nichtgeimpften und 10 
unter denen, welche sich einer oder zwei Impfungen unterzogen hat¬ 
ten. Diese im Vergleich zu der an anderen Orten, wie Buijasol, 
Murcia etc. constatirte äusserst geringe Sterblichkeit zeigt mit hin¬ 
reichender Deutlichkeit, dass die Statistik von Alcira gemacht ist, um die 
Wirksamkeit der Ferran’schen Vaccine zu beweisen. Wir haben 
keine einzige Detailangabe erhalten können über die sociale Stellung 
der Geimpften und der Nichtgeimpften, über Alter und Ge¬ 
schlecht, über die Zeit, in der die Impfungen ausgeführt 
waren. Es scheint sicher, dass die Einwohner der wohlhabenderen 
Klassen in grösserer Zahl und seit ungefähr einem Monat alle ge¬ 
impft sind. 

In Algemesi, Alberique etc. sind die Statistiken noch weniger 
beweisend. 

Ich komme nun zu dem schwierigsten Theil meiner Unter¬ 
suchungen. 

Wir mussten uns zunächst von der Anwesenheit der Komma¬ 
bacillen in den Culturflüssigkeiten Ferran’s überzeugen. Ein Tropfen 
Flüssigkeit, auf gut Glück einem von acht Ballons entnommen, die 
als 2. Vaccine dienen sollten, liess uns die Gegenwart des Kocfa¬ 
schen Bacillus ungemischt mit anderen Organismen constatiren (sans 
melange avec un autre organisme). Die Bacillen waren ziemlich 
sparsam, dünn (greles) und sehr klein, und es existirte keine de 
Entwicklungsformen, welche Ferran entdeckt haben will. In 
einer Plattencultur constatirten wir die Anwesenheit wenig zahlreicher 
Colonien von normalem Aussehen. Wir sahen, dass die Culturflüssig- 
keit Ferran’s der Entwicklung des Choleramikroben wenig günstig 
war, und dass derselbe darin rasch (rapideraent) zu Grunde ging. 

Herr Ferran bemühte sich später mit grosser Bereitwilligkeit, 
uns in älteren Culturen jene#fremdartigen Formen des Entwicklungs- 
Cyklus sehen zu lassen, die er entdeckt hat. Er zeigte uns in sehr 
veränderter und 14 Tage alter Bouillon voluminöse maulbeerförmige 
Körper, welche die fünf- und selbst zehnfache Grösse eines Blut¬ 
körperchens besassen, und von denen er annimmt, dass sie direct von 
endogenen Sporen des Kommabacillus herrühren!,. . Diese Massen 
(maulbeerförmige Körper Ferran’s) gleichen zum Verwechseln künst¬ 
lich hergestellten Concretionen von harnsaurem Salz und lösen sich 
zum grössten Theil in Salzsäure und Essigsäure. 

Andere abgerundete aber -weniger voluminöse Körperchen, welche 
sich in derselben Flüssigkeit befanden, entsprachen nach Ferran 
freien, weniger in der Entwicklung vorgeschrittenen Sporen Es 
ist überflüssig zu sagen, dass diese Dinge Verunreinigungen ganz 
anderen Ursprunges zuzuschreiben sind. Die morphologischen Studien, 
die ich mir vorgenommen hatte unter der Leitung des Autors hin¬ 
sichtlich der Entwicklungsphasen anzustellen, die er in seiner in 
der Zeitschr. f. klin. Med. 1885 veröffentlichten Arbeit beschrieben 
und abgebildet hat, führten zu keinem Resultat. Ferran forderte mehr 
Zeit, als wir zu unserer Verfügung hatten, um uns die verschiedenen 
Formen zu zeigen, und es schien uns überflüssig, uns noch länger 
damit zu beschäftigen. 

Ebensowenig habe ich Gelegenheit gehabt, mit Herrn Ferran 
die globulösen Massen (masses globuleuses) zu studiren, auf deren 
Existenz jn der Entwicklungsreihe des Kommabacillus ich zuerst hin¬ 
gewiesen habe, und welche ich noch heute als eine Entwicklungs¬ 
form betrachte, welche sich wohl unterscheidet von den monströsen 
Veränderungen, welche in den erschöpften (öpuisees) Culturen Vorkom¬ 
men. Es sind dies die Formen, welche Ferran fälschlicher Weise 
als oogene und oophere bezeichnet hat. Ich habe mich damit in 
meiner Arbeit „Untersuchungen über die Mikroben der Cholera“, (vergl. 
Tafel XIII, Fig. 1 und 2) beschäftigt und glaube mit meinem Collegen 
und Freunde Dr. Hueppe in Wiesbaden, der meine Präparate und die 
Ferran’s gesehen hat, dass es sehr wahrscheinlich reproductive Organe 
(organs reproducteurs)sind, die man mit den Arthrosporen vergleichen kann. 

Ich war sehr überrascht, zu sehen, dass Herr Ferran weit ent¬ 
fernt ist, sich für die so feinen morphologischen Untersuchungen, mit 
denen er sich beschäftigt, die vervollkommnten Methoden der 
bakterioskopischen Technik nutzbar zu machen, und man wird sicher 
gleich mir erstaunt sein, wenn man erfährt, dass er kein Objectiv 
mit homogener Immersion und Abbe’schem Condensator besitzt und 
dass or es unterlässt, die Bakterien zu färben, die er studirt. Ueber- 
dies schien es mir, als ob er die besseren optischen Bedingungen un¬ 
berücksichtigt lässt, die erforderlich sind, um lebende Bakterien zu 
untersuchen. Seine Culturmethoden sind, soweit sie mir bekannt ge¬ 
worden sind, ebenfalls nicht über jede Kritik erhaben. Doch ich 
will mich, um nicht zu weit abzuschweifen, nicht bei solchen Be¬ 
trachtungen aufhalten. 

Wir stellten an Herrn Ferran eine Reihe schriftlicher Fragen, 


deren Lösung uns unumgänglich schien, ehe man an die experimentelle 
Verwirklichung des Verfahrens gehen kann, das Herr Ferran bei 
der Bereitung seiner Vaccine anwendet. 

Zu unserm grossen Bedauern weigerte Herr Ferran sich in 
aller Form, auf diese Fragen zu antworten. Er liess uns wissen, 
dass ihm der Augenblick noch nicht gekommen schiene, das, was er 
„sein Geheimniss“ nennt, zu veröffentlichen, und dass er dasselbe 
zu geeigneter Zeit in einer Arbeit veröffentlichen werde, die er bereit 
liegen habe, um sie an die Akademie der Wissenschaften in Paris 
einzusenden. 

Dieser Entschluss, der unsere Mission auf eine so unerwartete 
Weise vereinfachte, zwang uns, auf die fernere Lösung einer be¬ 
stimmten Reihe von Controlversuchen zu verzichten. Gezwungen uns 
zu bescheiden, schlugen wir dann Herrn Ferran noch vor, uns eine 
genügende Menge Vaccine zu verschaffen, um eine Reihe von Ver¬ 
suchen an uns selbst und an Thieren anzustellen. Wir hatten uns 
u. A. vorgenommen, vergleichende Versuche anzustellen über die 
Wirkung der sterilisirten oder durch Filtration von Mikroorganismen 
befreiten Vaccine im Gegensatz zu der intacten, und wir wiesen dar¬ 
auf hin, dass diese Versuche keineswegs geeignet seien uns das Ge¬ 
heimniss zu enthüllen, welches Herr Ferran hinsichtlich ihrer Zu¬ 
sammensetzung zu wahren wünschte. Ich durfte selbst hinzufügen, 
dass die Art der Abschwächung mir durch Herrn Ferran selbst 
in Briefen, die er früher an mich richtete, bereits verrathen sei, und 
dass sie augenscheinlich darin bestehe, dass man die degenerirten 
Mikroben in einer langen Reihe von Culturen in schwach mit Galle 
versetzter Bouillon züchte. Wir versprachen Herrn Ferran sogar, 
falls das Abschwächungsverfahren für uns neu uud abweichend von 
dem von uns vermutheten sei, uns schriftlich zu verpflichten, dasselbe 
nicht eher zu veröffentlichen, bis er uns dazu ermächtige. Kein Erfolg! 
Diesem Verfahren gegenüber, welches vielleicht nicht ganz ohne 
Präcedenzfall in der bakteriologischen Wissenschaft ist, 
nahmen wir Abschied von dem spanischen Bakteriologen, indem wir 
„schwuren, freilich etwas spät, dass man uns nicht länger halten 
würde“. 

Ich will diesen etwas langen Brief nicht schliessen, sehr geehrter 
Herr College, ohne den Hinweis, dass meine Arbeiten für die Zukunft 
einen besseren Erfolg versprechen. Die Versuche'), die wir in Va¬ 
lencia zu machen verhindert -wurden, sind in dem Laboratorium des 
Museums für vergleichende Pathologie zu Paris im Gange, und'viel¬ 
leicht berichte ich Ihnen darüber ein anderes Mal. 

Genehmigen Sie, lieber Herr College, für sich und meine geehrten 
Collegen in Berlin, vor allen) aber für meinen hochverehrten Lehrer, 
Herrn Geh.-Rath Koch, die Versicherung meiner ausgezeichnetsten 
Hochachtung. 

Paris, den 8. Juli 1885. Dr. van Ermengem. 


n. Ueber den Nachweis der Typhusbacülen 
im Danninhalt und Stuhlgang. 

Von 

Dr. August Pfeiffer, 

Vorsteher der bakteriologischen Abtheilung des Untersuchungsamtes 
Wiesbaden. 

Gelegentlich einer dahier Ende Juni dieses Jahres fast plötzlich 
ausgebrochenen Typhusepidemie (circa 500 Fälle vom 28. Juni — 
12. Juli) habe ich Veranlassung genommen, bezüglich des Vorkom¬ 
mens der Typhusbacillen im Stuhlgang Untersuchungen anzustellen. 

Da durch die Erfahrung hinlänglich erwiesen ist, dass die Stuhl¬ 
gänge der Typhuskranken die Träger des Infectionsstoffes sind, so 
musste derselbe auch nothwendiger Weise in irgend einer Form, sei 
es als Sporen, sei es als Bacillen, in dem Stuhle enthalten sein. 

Hierauf bezügliche directc Untersuchungen ergaben allerdings 
zahlreich vorhandene Bacillen, w r elche in Form und Grösse den 
Eberth’schen wohl gleichkamen. Da jedoch mit dem mikroskopischen 
Nachweis ähnlicher Formen doch Nichts erreicht gewesen wäre, so 
hielt ich mich bei der Untersuchung mittelst Trockenpräparaten nicht 
lange auf, sondern wandte mich zu den Züchtungsversuchen. 

Zuerst wurde nach der Koch’schen Methode mit dem Isoliren 
der Typhuskeime mittelst Fleischwasserpeptongelatine begonnen; dieser 
Nährboden jedoch bald wieder verlassen, und zwar aus dem einfachen 

l ) Die Culturen, die zu diesen Versuchen dienen, sind geimpft mit einer 
Bouillonculrur 4. (Generation, welche Herr Ferran die Freundlichkeit 
hatte, mir vor ungefähr 8 Wochen nach Brussel zu schicken. Andere 
stammen von der Aussaat, die Herr Gihier und ich in Valencia er¬ 
hielten. 
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Grunde, weil selbst bei ganz dünn besäten Platten, die Fäulniss- 
organismen schon nach kurzer Zeit die Untersuchung und Trennung 
der einzelnen Pilzformen, durch ihr überwiegendes Wachsthum und 
die Verflüssigung der Gelatine, unmöglich machten. Zur Zeit der 
Untersuchung zeigte hier das Thermometer täglich 30—32° Cels. 
im Schatten, ein Umstand, welcher der rapiden Entwicklung und 
Vermehrung der verflüssigenden Fäulnissorganismen, wie dieselben in 
jedem Stuhle reichlich vorhanden sind, sehr zu statten kam. 

Ich sah mich daher genöthigt zu der widerstandsfähigeren Agar- 
Agar Fleischpeptongallerte meine Zuflucht zu nehmen, obgleich deren 
Verarbeitting zu Platten nicht eben zu den leichtesten Aufgaben ge¬ 
hört. Das Agar-Agar wurde bei höherer Temperatur ganz flüssig 
gemacht, dann bis zu ca. 40° C. abgekühlt, mit dem Untersuchungs¬ 
material beschickt und möglichst schnell auf eine mässig erwärmte 
sterilisirte Glasplatte ausgegossen. Diese Masse hielt sich durch 
reichlich 8 Tage vorzüglich. Nach einigen vergeblichen Versuchen, 
die wohl theils wegen des späten Stadiums des Erkrankungsfalles, 
theils wegen kurz vorausgegangener nicht eruirbarer Behandlung des 
Kranken mit Calomel negativ ausfielen, gelang es bald in diesen, mit 
möglichst frischem Stuhlgang von Typhuskranken beschickten Platten 
vom zweiten bis dritten Tage charakteristische Typhus-Colonien zu 
finden. Dieselben waren in lproc. Agar-Agar etwas schärfer con- 
tourirt als in den mit Typhus-Reinculturen aus Mesenterialdrüsen be¬ 
säten Fleischwasserpepton-Gelatineplatten. Die Colonien sind ziem¬ 
lich scharfgerandet, gleichmässig leicht granulirt, schwach braun 
gefärbt, und selten kreisrund, sondern gewöhnlich unregelmässig aus¬ 
gebuchtet, selbst bim- oder citronenförmig. Die Bacillen hatten im 
hängenden Tropfen lebhafte Eigenbewegung und bildeten lange Schleim¬ 
fäden. Im Trockenpräparat mit alcalischer Methylenblaulösung gefärbt 
zeigten sie die entsprechende Länge und Dicke der Typhusbacillen 
und namentlich deutlich die reichlich von Ga ff ky beobachtete Vacuo- 
lenbildung. 

Alle diese Merkmale wären nun nicht im Stande gewesen, 
die Bacillen als richtige Typhusbacillen zu charakterisiren, wenn 
wir nicht gerade für diese in den Kartoffelculturen ein so 
vorzügliches Unterscheidungsmerkmal von anderen Spaltpilzen be- 
sässen. Wie bekannt sind die Typhusculturen auf der Kartoffel 
mit unbewaffnetem Auge nicht sichtbar. Auch nachdem die 
Kartoffeloberfläche ganz von der Cultur bedeckt ist, hat sie ihr 
Aussehen so gut wie nicht verändert, höchstens, dass die Impfstriche 
etwas feuchter als die Umgebung aussehen. Nimmt man nun von 
irgend einer Stelle der Kartoffeloberfläche eine Spur hinweg, zerreibt 
sie auf dem Deckglas mit wenig Wasser, färbt sie mit alcalischer 
Methylenblaulösung, so findet man eine Unzahl der oben erwähnten 
charakteristischen Bacillen, welche man auf Grund dieser Kartoffel¬ 
culturen als Typhusbacillen ansprechen muss, da kein anderer Spaltpilz 
auf der Kartoffel dieses eigenthümliche Verhalten zeigt. Selbstver¬ 
ständlich habe ich bei meinen Untersuchungen nur auf Grund von 
Kartoffelculturen die Diagnose „Typhusbacillen“ gestellt und hierbei 
kamen mir die Agar-Agar-Platten trefflich zu statten, da eine mit Stuhl¬ 
gang beschickte Gelatinplatte in den 2 Tagen, die die Kartoffelculturen 
zu ihre Entwicklung gebrauchen, längst verflüssigt worden wäre. 
Ausser im Stuhlgang ist es mir nun aber auch gelungen die Bacillen im 
Darminhalt der Leiche aufzufinden. Bei einer Section wurde ein Stück 
Darm, in welchem möglichst einige geschwellte Peyersche Plaques 
durch die Gefässinjection angedeutet waren, unterbunden, heraus¬ 
geschnitten, dann im Laboratorium geöffnet, der Koth mit destillirtem 
Wasser abgespült, und dann von dem Rande der noch nicht ulcerirten 
Plaques mittelst des Platindrahtes eine Probe entnommen, indem mit 
der Oese mehrmals kräftig über die geschwellte Stelle hinweggefahren 
wurde. Diese Probe wurde dann mittelst des Plattenverfahrens untersucht, 
und konnte hierbei auch Fleischwasserpeptongelatine verwandt werden, 
da durch das Abspülen des Kothes der grösste Theil der Fäulniss- 
pilze entfernt war. Die weitere Entwicklung der hierbei erhaltenen, 
in jedem Fall zahlreichen Typhusculturen u. s. w. ging wie oben 
beschrieben vor sich und wurde auch hier jedesmal die Richtigkeit 
des Befundes mittelst der Kartoffelcultur controllirt. 

Da es bis jetzt nicht gelungen war, die Typhusbacillen ausserhalb des 
menschlichen Körpers nachzuweisen, so habe ich meinen Befund für wich¬ 
tig genug gehalten, um ihn auch in dieser knappen Form zu veröffentlichen, 
zumal, bei weiterer Ausbildung der Untersuchungen, dem frühzeitigen 
Nachweis der Typhusbacillen im Stuhl, eventuell auch im Urin, 
worüber meine Untersuchungen noch nicht abgeschlossen sind, ein 
diagnostischer Werth nicht abzusprechen wäre. 

Weitere Mittheilungen behalte ich mir vor. 


m. Heber Anchylostoma duodenale bei den 
Ziegelarbeitem in der Umgebung Kölns. 

Vortrag mit Demonstrationen gehalten in der Sitzung des allg. ärzt¬ 
lichen Vereines zu Köln am 8. Juni 1885. 

Von 

Otto Leichtenstern. 

(Fortsetzung aus No. 28.) 

M. H. Die Zahl der weiblichen Anchylostomen übertrifft bekannt¬ 
lich die der Männchen. So ergaben sich in drei von mir beobach¬ 
teten Fällen folgende Verhältnisse: 

1) 169 Anchyl., davon 131 Weibchen, 38 Männchen, 

2) 45 „ „ 35 „ 10 

_3) 306 , „ 223 „ 83 

Summa: 520 „ „ 389 „ 131 r 

Es kommen somit durchschnittlich 3 Weibchen auf 1 Männchen, 
was mit der Angabe von Bilharz übereinstimmt 1 ). 

Die durchschnittlich kleineren und dünneren Männchen setzen 
der Abtreibung einen relativ grösseren Widerstand entgegen, als die 
längeren, dickeren Weibchen. Daher findet man unter den zuerst 
abgehenden Würmern oft unverhältnissmässig mehr Weibchen als 
Männchen an, ein Verhältnis, das sich in den späteren Stühlen 
ändert, eventuell umkehrt. Lehrreich in dieser Hinsicht ist folgender 
Fall: Auf 15,0 Extr. fil. mar. wurden in den reichlichen Stühlen 
der vier ersten Tage 134 Würmer gezählt, mit einem Verhältniss der 
Männchen zu den Weibchen wie 10:124. In den darauffolgenden 
Tagen kamen weder Würmer zum Vorschein, noch fanden sich in 
zahlreichen Präparaten Eier in den Faeces vor. Dennoch schloss ich 
aus dem Verhältniss der abgetriebenen Männchen zu den Weibchen, 
dass noch Würmer und zwar hauptsächlich Männchen (daher auch 
keine Eier mehr) vorhanden sein müssten. Dies bestätigte sich 
glänzend, denn auf eine neue Dosis von 10 g Extr. fil. wurden nun¬ 
mehr noch 35 Dochmien abgetrieben, mit dem Verhältniss von 28 
Männchen zu 7 Weibchen! Damit war das annähernd richtige Ver¬ 
hältniss beider Geschlechter (131:38) wieder hergestellt! 

Das verspätete Abgehen der Männchen hielt ich in früherer Zeit aus¬ 
schliesslich durch mechanische Ursachen veranlasst, dadurch nämlich, dass 
die dünneren Männchen beim Passiren des Darmkanales mehr Hindernisse 
finden und also auch mehr Zeit gebrauchen, als die dickeren, plumperen 
Weibchen. Fälle aber, wie der soeben erwähnte, haben mich gelehrt, dass 
die Männchen in der That der Abtreibung als solcher einen grösseren 
Widerstand bieten. Wahrscheinlich sind sie in Folge ihrer zarteren Be¬ 
schaffenheit mehr unter den Dünndarmfalten und im Darmschleim verbor¬ 
gen und bieten so den Anthelminthicis weniger Angriffspunkte dar als die 
längeren, dickeren Weibchen. 

M. H.! Sie lernen aus diesen, viele Hunderte von Anchylostomen 
enthaltenden Gläschen, besonders aus den auf schwarzen Glasplatten 
ausgebreiteten Präparaten zunächst die makroskopischen Grössen- und 
Gestaltsunterschiede der beiden Geschlechter kennen. Sie sehen die 
zarteren, fadenförmigen Männchen grösstentheils fast rein weiss, 
die spindelförmigen, plumperen Weibchen meist schmutzig weiss, 
bräunlich, einige derselben — es sind dies ganz frisch abgetriebene 
und in Wasser aufbewahrte Exemplare — blutig roth, bald nur 
strichweise (dem Darm entlang), bald in toto von der Mundöffnung 
bis zum spitzen Schwanzende roth gefärbt. 

Wir dürfen daraus schliessen, dass die Weibchen die Blutsauger 
xax ££o)nfjv sind. Sie sehen die walzenförmigen Weibchen fast gerade 
gestreckt oder in flachen Bogen verlaufen, die Männchen dage¬ 
gen an ihrem hinteren, breiteren Leibesende in verschiedener 
Weise (stumpfwinklig, rechtwinklig, hacken- oder bogenförmig) um¬ 
gebogen. Sie überzeugen sich ferner unter der Loupe von einer 
Charaktereigenthümlichkeit aUer Dochmien, dass nämlich das Kopf¬ 
ende beider Geschlechter nach hinten (dorsalwärts) umgebogen ist. 

Richten sie nun ihre Aufmerksamkeit auf die aufgestellten mi¬ 
kroskopischen Präparate verschiedener Vergrösserung, so lernen Sie 
zunächst die für Anchylostoma charakteristische Beschaffenheit des 
Kopfendes kennen, den Saugapparat, die glockenförmig vertiefte, 
bauchige Mundkapsel, welche mit mehreren kurzen, gedrungenen, 
kegelförmigen, glänzenden Chitinzähnen (6 im Ganzen, meist sind aber 
bei der Lage des Thieres im Präparat nur 2 — 4 deutlich sichtbar) 
ausgerüstet ist. In anderen Präparaten finden Sie die weibliche 
Geschlechtsöffnung eingestellt, welche etwas hinter der Leibes¬ 
mitte gelegen ist. Sie sehen in der vielfach geschlungenen Genital¬ 
röhre Reihen parallel neben einander gelagerter Eier, viele schon mit 
einer glashellen Chitinhülle umkleidet und, was besonders wichtig ist, 

] ) Doch kommt auch das Verhältniss von 1:2 vor, wie ein heute beob¬ 
achteter Fall (Schuhmacher) lehrt, bei dem 695 Anchylostomen ab¬ 
getrieben wurden mit einem Verhältniss der Männchen zu den Weib¬ 
chen wie 235:460. (Notiz vom 9. Juli 1885). 
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die Mehrzahl der Eier bereits im Stadium der Dotterfurchung, mit 
2, 3 ja 4 Dotterkugeln. Aus wiederum anderen Präparaten lernen 
Sie das äusserst charakteristische schüssel- oder glockenförmig erwei¬ 
terte Leibesende des Männchens kennen, die schirmartig ausgespannte, 
mit kräftigen Muskelrippen versehene Bursa, mit dem bimförmigen 
Penis und den beiden bald längeren, bald kürzeren, feinen, glänzenden 
Chitinstacheln (Spiculae genannt). Erwägt man, dass diese langen 
Chitinstacheln sowohl, wie der Penis in die Vulva eindringen, während 
die flache Bursa mit den Muskelrippen den Körper des Weibchens 
kräftig umfasst, so erhellt, dass die Copulation eine sehr innige und 
wahrscheinlich lange dauernde ist 1 ). 

Bei beiden Geschlechtern kommen nicht unbeträchtliche Grössen- und 
Dickenunterschiede vor. Leuckart’s Angabe trifft das Richtige: Grösse 
des Weibchens 10—12 mm (ausnahmsweise 18 mm). Länge des Männchens 
6—8mm (ausnahmsweise 10mm). Meine sehr zahlreichen Messungen fasse 
ich kurz zusammen :* 

Männchen, Länge 7,0—11,2 mm, Durchschnitt: 8.3 mm. 

Weibchen, , 7,0—16,5 „ „ 11.48 „ 

Durchschnittliche Dicke des Männchen 0.46, des Weibchens 0,63 mm. Es 
ist eine bisher noch nicht gewürdigte Thatsache, dass mitunter Fälle Vor¬ 
kommen, wo sämmtliche Würmer durch eine entw eder ungewöhnlich geringe 
oder ungewöhnlich beträchtliche durchschnittliche Körpergrösse ausgezeich¬ 
net sind, Differenzen, die wohl zum Theil auf dem verschiedenen 
Alter der Thiere beruhen. Sie sehen hier zwei solcher Extreme, die Wür¬ 
mer des kranken Schuhmacher und die des kranken Alberz. Auf den 
ersten Blick gewahren Sie, dass die Würmer des ersteren auffallend klein, 
die des anderen ungewöhnlich gross sind. Wenn Sie genaue Messungen 
anstellen, werden Sie finden, dass die Durchschnittsgrösse der Weibchen 
in dem einen Falle 9,2mm, im anderen 12,3mm beträgt! 

Die Würmer gehen ausnahmslos todt ab. Erst wenn sie durch 
geeignete Mittel betäubt, resp. getödtet sind, lassen sie von der Darm¬ 
schleimhaut, an der sie sich theils festgesaugt, theils mit ihren Chitin¬ 
zähnen festgebissen haben, los. Lebende, bewegliche Anchylosto- 
men trifft man niemals in den Stühlen, wohl aber mitunter in der 
Leiche, im Darme an, festsitzend, blutig roth und auf Berührung 
sich contrahirend. 

Noch niemals habe ich bei meinen zahlreichen Untersuchungen 
Anchylostomen in den Stühlen solcher Individuen angetroffen, welchen 
keine Anthelminthica verabreicht worden waren. Dennoch kommt 
dies nach Beobachtungen von Pistori und Parona als grosse Rari¬ 
tät einmal vor. 

Wenden wir uns nun zu anderen mikroskopischen Präparaten, 
welche die Eier von Anchylostoma in verschiedenen Stadien der 
Dotterfurchung und deren ebenso interessanten als anziehenden Ent¬ 
wicklungsgang successive darstellen. Sie sollen die Entwicklung der 
ersten Contouren des Embryo bis zum bevorstehenden Durchbruch 
desselben durch die Eischale, die lebhaft beweglichen, frisch ausge¬ 
krochenen Larven, endlich ein späteres Stadium derselben, wo sie 
beträchtlich herangewaehsen, mit einer glashellen Chitinhülle umgeben 
sind (Stadium der Einkapslung) der Reihe nach kennen lernen. 

Zunächst die Eier. Sie sehen dieselben mit ihrer glashellen, 
die Dottermasse umgebenden Chitinhülle und dem einfachen Contour; 
in der Mitte liegen die feinkörnigen, bräunlich gefärbten Dotter¬ 
kugeln, deren Centrum oft bläschenartig aufgehellt ist. Die Anchy- 
lostoma-Eier werden stets und ausnahmslos im Stadium 
der Dotterfurchung mit den Faeces entleert. 

Eier mit noch einheitlicher Dottermasse (in den Fäces) sind enorm 
selten, da ja der Furchungsprocess des Dotters, wie wir oben sahen, schon 
in der Genitalröhre des trächtigen Weibchens beginnt und fortschreitet. 
Eier mit 2, 4, 8 und mehrfachen Dotterkugeln bilden die Mehrzahl. Eier 
mit noch weiter vorgeschrittener Theilung des Dotters sind in den fri¬ 
schen Faeces wiederum äusserst selten. 

Diese Eier bilden das wichtigste Substrat, gewissermaassen das 
Punctum saliens der Diagnose Anchylostomasie. Da sie fast immer 
reichlich, oft massenhaft in den Faeces enthalten sind, genügt meist 
die Untersuchung eines winzigen Kothpartikels, um die Diagnose zu 
steUen. AVer sie nur einmal in natura (bei 250—300facker Ver- 
grösserung) oder in einer guten Abbildung gesehen hat, wird sie 
niemals mit anderen Dingen, etwa pflanzlichen Gebilden oder mit 
Eiern anderer menschlicher Darmparasiten — von den Anguillula- 
Eiem vorläufig abgesehen — verwecheln 2 ). 

Und doch ist gerade dieser practisch wichtige Punkt, eine bildliche 
Darstellung der A. - Eier in den meisten pathologisch - anatomischen und 
klinischen Lehrbüchern auch der neuesten Zeit gänzlich vernachlässigt. 
Neben den Eiern von Distomum, Oxyuris, Trichocephalus, Ascaris 1., und 
der verschiedenen Tänien hat das diagnostisch wichtige Anchyl.-Ei meist 
noch keinen Platz gefunden. Mitunter lässt selbst die Beschreibung der 

1 ) Auf die feinere Anatomie der Anchylostomen einzugehen, muss ich 
mir an diesem Orte versagen. Ich verweise aufLeuckart, Menschl. 
Parasiten II. 2. S. 412. 

2 ) Dagegen sind natürlich die Eier verschiedener Strongylus-Arten sowie 

von Ascaris nigrovenosa des Frosches einander sehr ähnlich. (Vergl. 

die Abbildungen Leuckart’s Fig. 68, II. 1 und Fig. 250, II. 2. 1. c.) 


Eier zu wünschen übrig. Angaben aber wie die: „die Eier haben mit 
denen von Ascaris lumbrieoides ziemliche Aehnlichkeit“ sollten besser 
gänzlich unterbleiben. Denn wenn überhaupt von einer „Aehnlichkeit“, 
mit der Nichts anzufungen ist, gesprochen werden soll, so wäre noch am 
ehesten das Oxyuris-Ei berechtigt, zum Vergleiche herangezogen zu werden. 
Indessen sind, wie Sie aus den vorliegenden Präparaten von Oxyuris-Eiem 
ersehen können, auch hier die Unterschiede so durchgreifender Art, dass 
Zweifel in der Diagnose niemals aufkommen können. Was das oben gerügte 
Desiderat anlaugt, so hat Bizzozero in seinem „Handbuch der klin. Mikro¬ 
skopie“ ') durch zahlreiche, äusserst naturgetreue Abbildungen der A.-Eier 
und -Larven in verschiedenen Entwicklungsstadien eine empfindliche Lücke 
mit grosser Sachkenntniss ausgefüllt. 

Ueber die Grössen-Verhältnisse der Eier habe ich sehr zahlreiche 
mikrometr. Bestimmungen angestellt. Seltsamerweise lauten einzelne An¬ 
gaben der Autoren wesentlich abweichend von denen Anderer, wie die 
folgende Zusammenstellung lehrt. 

Länge 44 — 50 p, Breite 23 — 27 p (Leuckart) 3 ). 

„ 70 „ 40 „ (Menche). 

* 60 „ „ 40 „ (Bugnion). 

„ 58— 62 „ „ 38 — 40 „ (Bizzozero). 

„ 56 — 63 „ „ 36 — 40 „ (Le ich fenstern). 

Meine Resultate stimmen somit fast völlig mit denen Bizzozero’s 
überein. Am meisten entfernen sich von allen anderen die von Leuckart 
angegebenen Maasse. 

Ueberlässt man die, Eier enthaltenden Faeces bei genügendem 
Luftzutritt und einer Temperatur zwischen 25—30° C im Wärme¬ 
schrank — bei der jetzigen gleichmässigen Sommertemperatur kann 
man denselben entbehren — sich selbst, wobei natürlich für anhal¬ 
tende Feuchtigkeit 3 ) und mittlere Consistenz des Faecalbreies Sorge 
zu tragen ist, so fahren die Eier zunächst in ihrem Dotter-Furchungs- 
process fort; nach 24—48 Stunden, zuweilen früher, mitunter aber 
auch (übereinstimmend mit Bugnion) später, nach 3—4 Tagen, treten 
aus der gleichmässig körnigen Dottermasse, welche sich mehr and 
mehr aufgehellt hat, die ersten Contouren des Embryos in der 
Eischale hervor. Dieselben werden immer deutlicher und lassen als¬ 
bald Kopf und spitzes Schwanzende erkennen. 

Das in der Eischale zusammengekrümmte Würmchen, mit glänzen¬ 
den Körnchen besetzt, wird heller, und alsbald können Sie sich nun, 
wie an den vorgelegten Präparaten, überzeugen, dass der Embryo an¬ 
fängt, sich innerhalb der Eischale träge und mit Pausen, später etwas 
lebhafter rotirend hin und her zu schieben, oder mit Kopf und 
Schwanzende pendelnde Bewegungen auszuführen. Haben Sie nun 
Zeit und Geduld, so können Sie bei ununterbrochener Beobachtung 
unter dem Mikroskope leicht den Moment abwarten, wo der Embryo 
an einem der Eipole (oder in deren unmittelbarer Nachbarschaft) die 
Eischale durchbricht, ausschlüpft, und dieser Fessel entledigt, sofort 
in die lebhaftesten, schlängelnden, wurmförmigen vor- und zuweilen 
auch rückwärts-schrcitenden Bewegungen geräth, wobei er vielleicht 
noch eine Zeit lang die leere, glashelle Eischale am Schwänze mit 
sich fortschleppt. 

So alltäglich auch diese Beobachtungen seit Langem für uns 
sind, so verfehlen sie doch nicht, immer wieder unsere Aufmerksam¬ 
keit in angenehmer AVeise zu fesseln. 

Mit den Eiern und Larven haben wir eine grosse Zahl mannigfach 
variirter A’er.suche angestellt. AVir untersuchten den Einfluss verschiede¬ 
ner, hoher und niedriger Temperaturen, des Eiutroeknens und AViederan- 
feuchtens, wir vermischten die eierhaltigen Faeces in den verschiedensten 
A 7 erhältnissen mit destillirtem und Lehmwasser, mit Lehm, Garten- und 
Dammerde, wir setzten sie der directen Einwirkung der Sonne aus, etc. 
etc. Ich muss es mir versagen, auf diese zahlreichen Versuche hier näher 
einzugehen. Sie haben zu nicht minder interessanten, als für das Studium 
der A'erbreitungsweise der Anchylostomen auf den Ziegelfeldern wichtigen 
Ergebnissen geführt. Ich will nur hervorheben, dass Eier im richtigen 
Stadium auch einer constanten Temperatur von 37—38°C. ausgesetzt, in 
kürzester Zeit den Embryo heranwachsen und ausschlüpfen lassen, und 
dass sich bei dieser Temperatur die Larven oft schon nach 2 — 3 Tagen 
mit einer glashellen Chitinhülle umgeben, d. i. einkapseln. Ich darf aber 
nicht verschweigen, dass bei dieser Behandlung zahlreiche Eier zu Grunde 
gehen, d. h. sich nicht weiter entwickeln, dass viele Larven rasch absterben. 
Ich halte daher die Behandlung der Eier mit Temperaturen zwischen 
37—38°C. nur für gewisse Zwecke empfehlenswerth z. B. um für eine 
Demonstration rasch einige eingekapselte Larven zu gewinnen. Bei Zu¬ 
satz einer massigen Menge von Lehm entwickeln sich zwar unter sonst 
geeigneten Bedingungen die Eier zu Larven, zahlreiche Eier aber dege- 
neriren und nur spärliche Larven erreichen das Stadium der Encystirung. 
Noch deletärer wirkt Gartenerde. Ich kann daher für das Studium der 
Entwicklung der A.-Eier weder die Behandlung mit Lehm, noch viel we¬ 
niger aber mit Gartenerde empfehlen, abgesehen davon, dass beide in höchst 
unnöthiger AVeise die mikroskopische Untersuchung erschweren. In dieser 
Hinsicht verhält sich Dochmius duodenalis anders als D. trigonocephalus, 

*) Erlangen (Besold) 1883. 

3 ) 1. c. S. 410 u. 433. 

^ AVir bedienen uns hierzu mit Vortheil der grossen in einander passenden 
Glasschalen, welche zur Aufbewahrung von Plattenculturen heutigen 
Tages überall bekannt sind. In diese Schalen kommen die flachen 
Schälchen oder auf Glasplatten ausgegossenen Faeces. Feuchte 
Kammer. 
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dessen Eier nach Leuckart 1 ) im Kothe verkümmern, mit Gartenerde da¬ 
gegen gemischt sich gut entwickeln, während Anchyl.-Eier und Larven in 
Gartenerde alsbald zu Grunde gehen, während sie im Kothe vortrefflich 
gedeihen. 

Auch auf verschiedene andere interessante Fragen, warum z. B. auch bei 
den geeignetsten Behandlungsmethoden neben zahlreichen beweglichen 
Larven stets mehr minder reichliche Eier existiren, die sich nicht weiter 
entwickelt haben, ferner warum die Eier während des Durchganges durch 
den menschlichen Darmkanal niemals weiter als bis zur mehrfachen 
Dotterfurchung gedeihen (Bizzozero hält die hohe Temperatur im 
Darme für die Ursache davon), auch dann nicht, wenn man die Patienten 
2—4 Tage absichtlich obstipirt hält, auf diese und zahlreiche andere 
Fragen will ich heute nicht näher eingehen. Desgleichen muss ich es mir 
versagen, die Pathologie der A.-Eier und -Larven zu besprechen. 
Während die verschiedenartigen Formen von Degeneration, die wir 
kennen lernten, alle darauf hinauslaufen, dass der Dotter entartet, wäh¬ 
rend die resistente Chitinhülle selbst Monate lang unverändert, glas¬ 
hell bleibt, zeigen die im Lehm erstickten und degenerirten Eier eine be¬ 
sondere Form der Entartung, darin bestehend, dass ausser Anderem früh¬ 
zeitig auch die Chitinhülle degenerirt, ein braunkörniges incrustirtes, gleich¬ 
sam verwittertes Ansehen gewinnt, so charakteristisch, dass ich die im 
Lehm degenerirten Eier von anderen degenerirten stets zu unterscheiden 
mich anheischig mache. 

Dagegen kann ich nicht umhin, auf eine Methode kurz aufmerksam zu 
machen, auf die ich zufällig gestossen bin und die gestattet, das Geburts- 
Stadium der Embryonen, das Ausschlüpfen derselben aus der Eischale zu 
fixiren. Macht man Faeces, welche Eier mit bereits beweglichen Embryo¬ 
nen enthalten, durch Zusatz von kohlens. Kali stark alkalisch, so wird 
auf diese Weise zwar nicht das Ausschlüpfen des Embryos verhindert, 
dieser selbst aber beim Hervortreten aus dem Ei getödtet. Man erhält so 
eine Reihe von Bildern, in welchen der Embryo zu V 4 , 1 / 3 , '/ 2 und mehr 
aus der Eischale hervorragt, während der übrige Körper noch innerhalb 
derselben verharrt. Nun überzeugt man sich leicht, dass 1. das Ausschlüpfen, 
stets an einem der Eipole (oder dicht daneben) stattfindet, 2. dass nicht 
blos der Kopf, sondern häufig auch das spitze Schwanzende voran¬ 
tretend die Eischale durchbricht. Sie können sich M. II. an diesen schö¬ 
nen mikroskopischen Präparaten von dem Gesagten, den Kopf- und Steiss- 
geburten, leicht überzeugen. Einige Embryonen sind aber doch ganz 
ausgeschlüpft, dann aber sicher sofort getödtet worden. Da nun viele 
dieser Larven eine geringere Grösse (180 — 200p) darbieten, als die nor¬ 
malerweise ausschlüpfeuden Larven (250p), so dürfen wir weiter schliessen, 
dass der Alcali-Zusatz Frühgeburten herbeiführt, wahrscheinlich da¬ 
durch, dass er die chitinöse Eihülle lockert. 

Auf die Versuche über das Verhalten der chitinösen Eihüllen und 
insbesondere der Chitinscheiden der eingekapselten Larven gegenüber 
Säuren, Alkalien, Pepsinlösungen etc., Fragen von grosser Wichtigkeit in 
Hinblick auf die Schicksale der encystirten Larven im sauren Magen- und 
alkalischen Dünndarm-Inhalt, kann ich hier nicht weiter eingehen. 

Wenden wir uns wieder den vorgelegten Präparaten zu, welche 
die Schicksale der Larven von dem Verlassen der Eihülie bis zur 
Einkapselung darstellen. Sie sehen, M. H., die lebhaft wurmartig 
sich bewegenden Larven, bald vorwärts bald auch rückwärts strebend, 
bald sich Schnecken- oder schleifen förmig ein- und wieder ausrollend, 
einzelne Larven eilig das Gesichtsfeld passirend, andere mehr orts¬ 
haftend. Betrachten Sie nun die mehr in Ruhe befindlichen Larven, 
so können Sie sich von deren einfachem Bau überzeugen. Am vor¬ 
deren, veijüngten, hellen Kopfende beginnt die Mundöffhung, daran 
schliesst sich ein zunächst dünner Kanal, der alsbald weiter, dann 
wieder enger wird und nach unten in eine deutliche hellglänzende 
zwiebel-oder bimförmige Anschwellung, den „Pharyngeal-Bulbus“ 
endigt, in dessen Innerm Sie bei den angewandten starken Ver- 
grösserungen und bei genauem Zusehen einen sehr kleinen Yförmigen 
Körper die lebhaftesten, tanzenden, klappernden resp. zitternden Be¬ 
wegungen ausführen sehen. Dieses Y ist der optische Ausdruck von 
3 Chitinzähnen, welche den Kau- oder Zermalmungsapparat für die 
Ingesta darstellen. An den Pharyngeal-Bulbus schliesst sich das 
Darmrohr, von einem hohen, pflastersteinartigen, dunkelkömigen Epithel 
ausgekleidet. Daran schliesst sich das glashelle sehr spitze Schwanz¬ 
ende. Oberhalb desselben sehen Sie in der Fortsetzung des Darm¬ 
kanales einen hellglänzenden, äusserst feinen Kanal sich schräg abzweigen, 
es ist dies der Anus des Würmchens. 

In anderen Präparaten sehen Sie ein späteres Stadium der Lar¬ 
ven. Die ursprünglich 200—250 p langen, 15—17 p, dicken Würm¬ 
chen sind beträchtlich herangewachsen (bis zu 700—800 p Länge, 
24—27 p Dicke*). Sie sehen den noch immer sehr lebhaft beweg¬ 
lichen Wurm von einer glashellen Chitinhülle umgeben, welche scharf, 
aber sehr fein contourirt über das Kopf- und Schwanzende hinaus 
eine Strecke weit sich fortsetzt, während sie den seitlichen Fläche^ 
des Wurmes enger anliegt. Sie sehen, wie die Larve zufolge der 
elastischen Beschaffenheit der Chitinhülle sich noch immer äusserst 
lebhaft bewegen kann, dass sie aber, wenn die Chitinhülle eine ge- 

*) 1. c. S. 434. Vergl. ferner hinsichtlich des Verhaltens von Anguillula 

zur Gartenerde Leuckart, Lebensgesch. d. sog. Anguillula stercor. 

Ber. d. math.-phys. CI. der sächs. Gesellsch. der Wissensch. 1882. 

*) Auf die Resultate zahlreicher Messungen der Larven in den verschie¬ 
denen Entwickelungsstadien werde ich anderwärts genauer zurück¬ 
kommen. 


wisse Grösse erreicht hat, dadurch in ihren fortschreitenden Be¬ 
wegungen gehemmt, nur mehr auf die wellenförmigen Bewegungen 
eingeschränkt ist. Es gewährt einen in der That höchst anziehenden 
Anblick, zu sehen, wie die Larve in der glashellen Chitinhülle bald 
bis zur äussersten Grenze derselben nach vorne, bald mit dem 
Schwanzende nach hinten rückt, wie sich die glänzende Chitinhülle 
überall da, wo sich bei den Bewegungen der Larve eine Concavität 
bildet, in äusserst niedliche, wellenartige Fältchen legt, die sich sofort 
ausgleichen, wenn bei weiterer Bewegung des Wurmes die Concavität 
zur Convexität wird 1 ), in der That Bilder, von denen man sich 
schwer trennen kann. Mittlerweile sind in dem Bau der eingekap¬ 
selten Larve verschiedene Veränderungen vorgegangen; der Pharyngeai- 
Bulbus ist nicht oder kaum mehr zu erkennen, der Yformige Kau¬ 
apparat ist verschwunden, nur der feine Kanal des Anus noch deut¬ 
lich; auch im Epithelrohr des Darmkanales sind gewisse Veränderungen 
vorgegangen. Einzelne Exemplare lassen unterhalb der Körpermitte 
ein helleres ovales Gebilde erkennen, die rudimentäre Anlage eines 
Geschlechtsapparates. 

In diesem Stadium der Chitinumhüllung müssen die beweglichen 
Larven, wie aus der zum Theit analogen Entwicklungsgeschichte von 
Dochmius trigonocephalus des Hundes geschlossen werden darf, ohne 
weiteren Zwischenwirth in den menschlichen Körper zurückkehren, 
um dort unter Verlust ihrer Rhabditis-Charaktere allmählich zum 
fertigen Anchylostoma heranzuwachsen. Einer meiner Herren Assistenz¬ 
ärzte ist beschäftigt, dieser Frage auf dem Wege von Fütterungs- 
versuchen näher zu treten. 

(Schluss folgt.) 

IV. Die chirurgische Behandlung des chro¬ 
nischen Eczems. 

Von 

Dr. Max Bockhart in Wiesbaden. 

Die chirurgische Behandlung des chronischen Eczems wurde in 
den letzten Jahren mehrfach empfohlen, ohne indess besonderen An¬ 
klang zu finden. Es lag dies grösstentheils an den Mängeln der 
vorgeschlagenen Methoden, deren Resultaten gegenüber man in der 
That kaum das Bedürfnis fühlen konnte, den Weg der medicamentös- 
mechanisclien Behandlung des chronischen Eczems zu verlassen. Es 
gelingt ja immer, wenn auch oft erst nach langer Behandlungsdauer, 
und manchmal auch erst nach dem Auftreten und der Beseitigung 
mehrerer Recidiven, lediglich durch Anwendung medicamentüser und 
mechanisch wirkender Mittel und ohne jede Gewebsläsiou ein chro¬ 
nisches Eczem zu heilen, und so die erkrankten Hautstellen mehr 
oder minder vollständig zur normalen Gestalt und Function zurück¬ 
zuführen. 

Im Vergleiche mit diesem, bei geschickter und consequenter Be¬ 
handlungsweise stets erreichbaren Erfolg, kann man das Resultat 
einer Methode, deren Zweck es ist, an Stelle der ganzen eczemkran- 
ken Hautfläche eine einzige Narbe zu setzen, „ebensowenig“, „wie 
Auspitz*) bemerkt, eine Heilung des Eczems nennen, als die tiefe 
Aetzung einer katarrhalisch erkrankten Schleimhaut mit Zurückblei¬ 
ben von Schleimhautnarben für eine Heilung des Katarrhs ausgegeben 
werden könnte.“ 

Dieser Vorwurf trifft eben die beiden bisher angegebenen Me¬ 
thoden der chirurgischen Behandlung des chronischen Eczems. Nach 
der von H. von Hebra empfohlenen 3 ) würde man bei gewissen 
Eczemformen die erkrankten Hautstellen mit dem Schablöffel ent¬ 
fernen; man würde also an Stelle des Eczems ein Geschwür, 
bezw. eine Narbe setzen. Nach der Vidal’schen Methode 4 ) erzielt 
man eine einzige Narbenfläche durch multiple, oft wiederholte Scari- 
ficationen der eczematösen Haut. Ich habe beide Methoden in je 
einem Falle versucht, ohne von dem Erfolg sowohl in Rücksicht auf 
die Heilungsdauer, als auch wegen der Art der entstandenen Narbe 
befriedigt gewesen zu sein. 

Die beiden eben genannten Methoden, wie überhaupt jede chir¬ 
urgische Behandlung des chronischen Eczems kann natürlich nur an¬ 
gewandt werden bei Eczemen von geringer Flächenausdehnung auf 
'Körperstellen, die für gewöhnlich von den Kleidern bedeckt sind, 
also bei den circumscripten chronischen Eczemen des Stammes und 
der Extremitäten. Bei Eczemen dieser Art, die schon lange bestehen 

*) Eine gute Abbildung dieses Verhaltens bei Bizzozero 1. c. S. 127, 
die rechtsseitig gelegene Figur. 

*) Vierteljahrsschrift für Dermat. und Syph. 1876, 4. Heft: Ueber die 
mechanische Behandlung von Hautkrankheiten. 

*) Wiener ined. Wochenschrift. 1875 No. 51. 

4 ) France medicale 1881. Academie de medicine 1882. Ref. in Monats 
hefte f. pract. Dermat. 1882 p. 213. 
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und nach einer selbst lange dauernden medicamentös - mechanischen 
Therapie voraussichtlich doch recidiviren werden, hätte eine chirur¬ 
gische Behandlungsweise, die in kürzester Frist dauernde Heilung her¬ 
beiführen würde, ihre volle Berechtigung, wenn sie nur so beschaf¬ 
fen ist, dass man ihrem Resultate die Bezeichnung einer „Heilung 
des Eczems“ nicht absprechen kann. Sie darf also nicht einfach 
darin bestehen, dass man die erkrankte Haut abreisst, eine Wunde 
setzt und diese sich vernarben lässt, sondern sie muss bei möglichster 
Erhaltung der Haut auf blutigem Wege die Ursache der chronischen 
Entzündung und deren Producte beseitigen. 

Das ist gewiss, dass jeder Patient mit Freuden seine Zustim¬ 
mung giebt zu einem Heilverfahren, das in höchstens zwei Wochen 
ein hartnäckiges und zu Recidiven geneigtes Eczem»dauernd besei¬ 
tigen wird, wenn auch durch ganz geringe Narbenbildung, zu einem 
Heilverfahren, dessen Anwendung ungemein viel weniger Mühe und 
Unannehmlichkeiten verursacht, als die medicamentös-mechanische Be¬ 
handlung. 

Ich habe nach mehrfachen Versuchen in dieser Richtung ein Ver¬ 
fahren gefunden, das im Princip dem Vidal’schen ähnlich ist, das 
aber auf anderem Wege zum Ziele führt und vorzügliche Resultate 
giebt. Ich werde diese Methode im Folgenden beschreiben: 

Die erkrankten Hautstellen, die nach dieser Methode behandelt 
werden sollen, dürfen keine zu grosse Ausdehnung besitzen; sie sol¬ 
len höchstens so gross sein, dass sie mit der Hand vollständig be¬ 
deckt werden können. Nachdem man eventuell anhaftende Krusten 
von der eczematösen Hautstelle durch warmes Wasser oder Oel ent¬ 
fernt hat, wird die ganze erkrankte Partie scarificirt. Die Scarifica- 
tion wird ausgeführt mit einem sehr scharfen zweischneidigen Lanzen¬ 
messerchen, wie es von den Oculisten gebraucht wird. Mit demsel¬ 
ben macht man über die ganze erkrankte Hautfläche verticale und 
horizontale, also rechtwinklig sich kreuzende Einschnitte, die je unter 
sich parallel sind und einen Zwischenraum von ca. 7 Millim. unter 
sich einhalten. Die Einschnitte begrenzen also Hautquadrate von ca. 
7GMillimet. Die Einschnitte müssen ziemlich tief gemacht werden; 
übrigens richtet sich ihre Tiefe nach der Mächtigkeit des chronischen 
Entzündungsproductes in der Cutis. Je derber und härter die er¬ 
krankte Haut, desto kräftiger und tiefer müssen die Einschnitte ge¬ 
führt werden. Die Blutung aus den Schnittwunden ist nicht bedeu¬ 
tend und durch Aufdrücken von Compressen leicht zu stillen. Wenn 
die Blutung einigermaassen steht, bestreicht man die ganze erkrankte, 
bzw. operirte Fläche mit officineller Kalilauge. Diese wird mit einem 
Watte- oder Charpiepinsel kräftig und solange eingerieben, bis die obere 
verdickte Epidermisschicht der einzelnen Hautquadrate sich abzulösen 
beginnt. Alsdann wird alle Kalilauge von der operirten Stelle sorg¬ 
fältig abgewaschen, und diese mit Hebrasalbe oder Olivenöl ver¬ 
bunden. In die Scarificationsschnitte ist die Kalilauge eingedrungen 
und bildet auf denselben mit dem Blute einen schwarzen, strichfor- 
migen Schorf. Vor der Operation macht man dem Patienten eine 
subcutane Morphiuminjection und anästhesirt die zu operirende Stelle 
mit zerstäubtem Aether. 

Den Salben- oder Oelverband lässt man 24 Standen lang liegen; 
wenn man ihn alsdann abnimmt, findet man die kleinen Hautquadrat- 
chen grösstentheils ihrer oberen Epidermisschicht entblösst. Man er¬ 
setzt nun den Salbenverband für weitere 24 Stunden durch einen 
Wasserverband. Wenn man diesen entfernt, findet man allen Schorf 
von den Scarificationslinien abgefallen; an ihrer Stelle sind nun linien¬ 
förmige Geschwüre entstanden, die auf Kosten der Grösse und Form 
der einzelnen Hautquadrate eine Breite von ca, 1 Millim. erreicht 
haben. Die Hautquadrate selbst sind deshalb etwas kleiner gewor¬ 
den und haben ihre viereckige Gestalt verloren und eine mehr runde 
oder unregelmässig begrenzte angenommen; ihre verdickte Epidermis 
ist ganz entfernt und die Schleimschicht liegt feucht und nässend zu 
Tage. Das ganze Bild der operirten Stelle macht nun den Eindruck 
einer Geschwürsfläche, die mit einer grossen Anzahl dicht beisam¬ 
menstehender, angewachsener, transplantirter Hautstückchen derart be¬ 
deckt ist, dass man von den Geschwürsgranulationen kaum mehr 
etwas sieht. Nun verbindet man die Wunde mit überhäutenden Mit¬ 
teln, Höllensteinlösung oder Pyrogallussalbe; diese Verbände werden 
alle 3 Tage gewechselt. Nach 10—14 Tagen sind alle erodirten 
und ulcerirten Stellen vollständig überhäutet, und das chronische In¬ 
filtrat theils geschwunden, theils noch im Verschwinden begriffen um 
nach weiteren 14 Tagen ohne jede weitere Behandlung völlig resor- 
birt zu sein. Die früher erkrankte Stelle bietet nun einen interessan¬ 
ten Anblick: die vielen Hautquadrate sind hellroth, theilweise schup¬ 
pend und von dunkler rothen, glänzenden, linienförmigen, kaum 
1 Millim. breiten Narben eingeschlossen. Das Ganze hat ein netz¬ 
förmiges Aussehen: die feinen dunkleren Narbenstreifen schliessen in 
regelmässiger Begrenzung die gesunden Hautpartien als hellere Maschen 


ein. Das Eczem ist geheilt. Nach mehreren Monaten hat sich das 
Bild verändert: die feinen Narbenlinien sind weiss geworden, die 
Hautquadrate haben ihre normale Farbe, Elasticität und Function wie¬ 
der erhalten. Ohne auffallende Entstellung, ohne Niveauveränderung, 
ohne Verlust ihres physikalischen Verhaltens und ihrer physiologi¬ 
schen Thätigkeit, nur von einer Anzahl feiner lineärer Narben durch¬ 
zogen, ist die eczematöse Hautfläche zur Heilung gebracht worden. 
Nur hie und da, höchst selten, hat sich eines der Hautquadratchen 
in eine feine, zarte Narbenmasse verwandelt. Geringe Schuppung, 
die nach vollendeter Ueberhäutung im Bereiche der Hautquadrate auf- 
tritt, ist durch Oeleinreibungen rasch zu beseitigen. Die schnell ge¬ 
lungene Heilung ist auch eine dauernde: Recidiven treten nicht ein. 
Selbst wenn das so operirte Eczem in einer der Gelenkbeugen sass, 
hat die Operation, bezw. Vernarbung, keinen Einfluss auf die Elasti¬ 
cität und Dehnbarkeit der Haut. 

Ich will übrigens noch bemerken, dass mir das eben beschriebene 
Verfahren erst nach einiger Uebung vollkommen gelungen ist. Im 
ersten Falle, bei dem ich es anwandte, hatte ich die Einschnitte nicht 
tief genug gemacht und die Aetzung nicht nachdrücklich genug vor¬ 
genommen, so dass ich später noch Theer anwenden musste, um 
dauernde Heilung zu erzielen. Im zweiten Falle hatte ich zu aus¬ 
giebig scarificirt und geätzt und deshalb einige flächenhafte Narben¬ 
stellen erhalten. Erst vom dritten Falle an erhielt ich vorzügliche 
Resultate. 

Durch diese chirurgische Behandlungsweise kommt auf folgende 
Art die Heilung des chronischen Eczems zu Stande: 1. Die verdickten 
Epidermismassen werden durch die Kalilauge entfernt. 2. Die tiefen 
Scarificationsschnitte durchtrennen und die in dieselben eindringende 
Kalilauge zerstört auf eine gewisse Strecke hin die meisten Blut¬ 
gefässe, welche die Ernährung des chronischen Entzündungsproductes 
in der Cutis vermitteln; auf diese Weise seiner Ernährung beraubt, 
fallt dasselbe der Resorption anheim. Auf solche Art wird das 
chronische Entzündungsproduct sicherlich in der Mitte der Hautquadrate 
zum Schwinden gebracht; im Bereiche der Scarificationsschnitte und 
in deren nächster Umgebung, also in der Peripherie der Hautquadrate, 
wird das chronische Infiltrat 3. durch den entgegengesetzten Process 
entfernt: Hier entwickelt sich in Folge des Traumas und der Aetzung 
lebhafte Entzündung und lineäre Geschwürsbildung; neue Blutgefässe 
entstehen in den Granulationen; diese nun eintretende lebhaftere Blut- 
circulation bewirkt ihrerseits durch Wegschwemmung des Infiltrates 
den Schwund desselben. Durch die Scarificationen werden natürlich 
nicht alle zu den einzelnen Hautquadraten führenden Blutgefässe zer¬ 
stört — sonst würde nach der Resorption des Infiltrates eine einzige 
flächenhafte Narbe entstehen, ähnlich wie bei der Vidal’schen Methode 
— aber gewiss der grösste Theil. Möglich ist, dass bei Gelegenheit 
der Blutgefässneubildung im Bereiche der linearen Geschwüre auch 
die angrenzenden, peripheren, Theile der Hautquadrate mit neuen 
Capillaren versehen werden. 

Man kann also dem Resultate dieser Behandlungsweise die Be¬ 
zeichnung einer „Heilung des Eczems“ nicht absprechen. Denn der 
allergrösste Theil der erkrankten Haut wird wieder zur Norm zurück¬ 
geführt, nur eine verschwindend kleine Fläche derselben wird in 
Narbengewebe verwandelt. Auf kürzerem, oder, wenn man will, 
directerem Wege leistet diese chirurgische Therapie genau dasselbe, 
nur rascher und sicherer, was die kunstgerechte und consequente An¬ 
wendung von kalinischem Seifenspiritus, Theer u. s. w. auch bewirkt. 

Die Indication für diese chirurgische Behandlungsweise des 
chronischen Eczems, ist, wie gesagt, beschränkt auf die Fälle von 
circumscriptem Eczem des Stammes und der Extremitäten mit Aus¬ 
nahme der Hände. Bei den chronischen circumscripten Eczemen der 
Gelenkbeugen kann sie unbedenklich vorgenommen werden, da eine 
Beeinträchtigung der Bewegung der Extremitäten durch Narben- 
contractur keineswegs zu befürchten ist. Die Vorzüge dieser chirur¬ 
gischen Eczemtherapie werden namentlich dann deutlich hervortreten 
und auch vom Patienten gehörig gewürdigt werden, wenn derartige 
Eczeme schon sehr lange bestehen und vielleicht schon öfters selbst 
nach geschickter medicamentös-mechanischer Behandlung recidivirten. 

Uebrigens habe ich auch im Bereiche chronischer Eczeme von 
grösserer Flächenausdenung diese Scarificationsmethode mit Vortheil 
angewandt, indem ich sie auf einzelne kleine Stellen, die am meisten 
erkrankt bezw. infiltrirt waren, beschränkte. Die Geschichte eines 
hieher gehörigen Falles theile ich in Kürze mit: 

M. K. von R., 63jährige Wittwe, litt seit 6 Jahren an chronischem 
Eczem der Innenfläche beider Oberschenkel, das schon öfters behandelt 
worden war, jedoch ohne dauernden Erfolg. In der Mitte des rechten 
Oberschenkels eine handtellergrosse Stelle, der Ausgangspunkt des Eczems, 
wo Epidermis und Cutis am meisten verdickt und geröthet waren. Eine 
ähnliche, 5-Markstiick-grosse Stelle in der Mitte der Innenfläche des linken 
Oberschenkels. Am 3. Mai 1884 wurde die eben genannte handtellergrosse 
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Stelle des rechten Oberschenkels scarificirt und geätzt. Die 5-Markstück- 
grosse meistinfiltrirte Stelle des linken Oberschenkels wurde nicht scarifi- 
cirt, sondern durch Kalilauge erweicht. Sodann wurden die übrigen er¬ 
krankten Hautpartien mit Seifenspiritus und Hebrasalbe, dann mit weisser 
Präcipitalsalbe und Theer behandelt. Am 14. Mai 1884 war die scarificirtc 
Stelle des rechten Oberschenkels geheilt. Am 20. Juni 1884 war die ganze 
übrige eczematöse naut geheilt mit Ausnahme der 5-Markstück-grossen Stelle 
des linken Oberschenkels, die noch schuppte und infiltrirt war. Anfang Juli 
1884 war auch diese Stelle geheilt. Im September 18S4 trat jedoch an 
dieser Stelle ein Recidiv auf in Form eines papulös-squamösen Eczems, 
das Anfangs von der Patientin wenig beachtet wurde. Ende September, 
als die Infiltration hier wieder weit vorgeschritten war, wurde auch diese 
5-Markstück-grosse Stelle scarificirt und geätzt. Heilung nach 10 Tagen. 
Seitdem kein Recidiv mehr. 

Ausser in diesem Falle habe ich noch in zwei anderen Fällen 
von nicht circumscriptem, chronischem Eczem kleinere, meistinfiltrirte 
Stellen mit demselben günstigen Erfolge scarificirt. Es waren das 
ein Fall von chronischem Eczem beider Handrücken und ein Fall von 
chronischem Eczem beider Nates. Diese partiellen Scarificationen 
kürzen die Dauer der ganzen Eczembehandlung ab und verbessern 
die Prognose in Bezug auf dauernde Heilung. 

Im Folgenden theile ich in Kürze die Krankengeschichten der 
fünf Fälle von circumscriptem chronischem Eczem mit, bei denen ich 
die Methode der Scarification und Aetzung anwandte mit Hinweg¬ 
lassung der beiden oben genannten Fälle, bei denen ich diese Behand¬ 
lungsweise zuerst versuchte. 

I. Arbeiter B. von E., 32 Jahre alt. Leidet seit 10 Jahren an 
chronischem circumscripten Eczem der linken Kniegelenksbeuge. Wurde 
schon öfters behandelt, doch hatte B. nie die Ausdauer, einer längeren, 
mehrwöchentlichen, medicamentös-mechanischen Therapie sich zu unter¬ 
ziehen. 

Die eczematöse Hautstelle ist handtellergross. Die Infiltration sehr be¬ 
deutend. Das Eczem bat einen hypertrophischen Charakter. 

3. Februar 1884. Scarification und Aetzung. Oelverband. 4. Februar. 
Wasserverband. 5. Februar. Höllensteinverband. 14. Februar. Pyrogallus- 
salbenverband. 16. Februar. Heilung. Noch geringe Infiltration im Be¬ 
reiche der operirten Stelle zu fühlen, die jedoch Mitte März 1884 gänzlich 
geschwunden ist. Bis heute kein Recidiv. Die feinen, linearen Narben 
haben nicht den geringsten Einfluss auf die Bewegungsfähigkeit des linken 
Beines. 

II. Kaufmann S. von F., 41 Jahre alt. Leidet seit 3 Jahren an 
chronischen circumscripten Eczemen beider Ellenbogenbeugen. "Wurde vor 
1 Jahr 8 Wochen hindurch mit Seifenspiritus und Theer behandelt. Die 
hierauf eingetretene Heilung hielt 6 Monate lang an. Seit 4 Monaten be¬ 
steht Recidiv. 

Die erkrankten Hautstellen sind je fast handtellergross. Bedeutende 
Infiltration und Epidermisverdickung. Wenig nässende Stellen. 

15. März 1884, Scarification und Aetzung; Oelverband. 16. März, 
Wasserverband. 17. März, Höllensteinverband. 25. März, Verband mit 
Zinkoxyd. 28. März, Heilung. Infiltration und Sehuppnng in geringem 
Maasse noch vorhanden, doch nach 14 Tagen verschwunden. Kein Recidiv 
mehr. Die linienförmigen Narben geniren die Bewegungen der Arme 
nicht im Mindesten. 

III. Lehrer K. von W., 37 Jahre alt. Leidet seit seinem 21. Jahre 
an circumscripten Ekzemen beider Ellenbogen- und beider Kniegelenks¬ 
beugen. Wurde vor 10 Jahren einmal mit Hebrasalbe und Theer behan¬ 
delt. Behandelte sich seitdem selbst häufig mit Zink- und Bleisalben, so 
oft sein Hautausschlag stark nässte und juckte. 

Die erkrankten llautstellen in beiden Kniegelenksbeugen sind ca. 
handtellergross; die in den Ellenbogenbeugen etwas kleiner. Die Infiltra¬ 
tion aller vier erkrankten Stellen ist ziemlich bedeutend; die Epidermis 
verdickt; die ganze erkrankte Fläche überall dunkelroth, theils nässend, 
theils mit Krusten bedeckt. 

30. März 1884. Nach Entfernung der Krusten Scarification und 
Aetzung der erkrankten Hautstellen in den Kniegelenksbeugen; Verband 
mit Hebrasalbe. 31. März, Wasserverband. 2. April, Scarification und 
Aetzung der erkrankten Stellen in den Ellenbogenbeugen. Verband mit 
Hebrasalbe. Verband der am 30. März operirten Stellen mit Höllenstein¬ 
lösung. 3. April, Wasserverband in den Ellenbogenbeugen. 4. April, 
Verband mit Höllensteinlösung auch dieser Stellen. 11. April, Ekzem der 
Kniekehlen geheilt. Noch geringe Infiltration. 14. April, Ekzem der 
Ellenbogenbeugen geheilt. Nur noch wenig Infiltration. 30. April, Nir¬ 
gends mehr eine Spur von Infiltration. Kein Recidiv bis heute. Die 
lineären Narben bei Bewegungen nicht im Geringsten störend. 

IV. Gutsbesitzer L. von U., 28 Jahre alt. Leidet seit seinem 22. Jahre 
an circumscripten chronischen Ekzemen des Nates, ferner an diffusem 
chronischem Ekzem der Innenseite beider Oberschenkel; seit 6 Monaten 
auch an chronischem Ekzem der Genitalien und des Gesichtes. Die Be¬ 
handlung der diffus erkrankten nautpartien soll hier nicht näher geschil¬ 
dert werden; sie war eine medicamentös-mechanische. Die erkrankten 
Stellen am Oberschenkel und au den Nates wurden früher oft, aber nicht 
zweckmässig behandelt. 

Die circumscripten Ekzeme beider Nates waren je handgross. Infil¬ 
tration bedeutend; die Epidermis dick; die beiden kranken Hautflächen 
blauroth, theilweise mit Krusten bedeckt. 

25. Juni 1884. Nach Entfernung der Krusten Scarification und 
Aetzung dieser beiden Stellen. Verband mit Hebrasalbe. 26. Juni, Wasser- 
verband. 27. Juni, Höllensteinverband (Badehosenverband). 7. Juli, völlige 
Heilung. Keine nennenswerthe Infiltration mehr. Kein Recidiv. 

V. Buchbinder V. von W., 28 Jahre alt. Leidet seit seiner frühesten 
Jugend an circumscripten chronischen Ekzemen der linken Achselfalte, der 
linken Ellenbogenbeuge, der rechten Ellenbogenbeuge, der Aussenseite des 


rechten Ellcnbogengelenkes; diese 4 Stellen je ca. 5-Markstück-gross; 
ferner an gleichartigen Ekzemen der Aussenseite beider Fussgelenke; diese 
beiden Stellen sind je handgross und erstrecken sich theils noch auf den 
Fussrücken, theils auf den Unterschenkel. Infiltration überall ziemlich 
bedeutend; Epidermis verdickt. Viele nässende und mit Krusten bedeckte 
Stellen. Wurde schon öfters, aber nicht zweckunssig behandelt. 

26. Februar 1885. Scarification und Aetzung der erstereu 4 ekzem¬ 
kranken Stellen. Verband mit Hebrasalbe. 27. Februar, Wasserverband. 
28. Februar, Höllensteinverband. 10. März, Vollständige Heilung ohne 
Zurückbleiben von Infiltration. 

1. März 1885. Scarification und Aetzung der beiden kranken Stellen 
an der Aussenseite der Fussgelenke. Oelverband. 2. März, Wasserverband. 
3. März, Höllensteinverband. 13. März, Verband mit Ziukoxyd. 16. März, 
Heilung. Geringe Infiltration zurückgeblieben. 30. März, jede Infiltration 
geschwunden. Die entstandenen lineären Narben beeinträchtigen die 
Function der Extremitäten in keiner Weise. 


V. Einklemmung eines Leistenbruclies in 
Folge von Vorfall des reckten Hodens. 

Von 

Stabsarzt Dr. Riebe. 

Auf der Station für äussere Kranke des Posener Garnisonlazareths 
hatte ich Gelegenheit folgende ziemlich vereinzelt dastehende Veran¬ 
lassung für Entstehung und Einklemmung eines Leistenbruchs zu be¬ 
obachten. 

Am 30. Mai Mittags wurde ein 25 Jahre alter Unteroffizier des 
20. Feld-Artillerie-Regiments auf die Station gebracht, welcher über 
heftige ^Schmerzen in der rechten Leistengegend, Uebelkeit und Er¬ 
brechen klagte. Er war um 9 Uhr Morgens von seinem Pferde auf 
den rechten Fuss getreten worden, hatte diesen schnell nach hinten 
fortgezogen und gleichzeitig eine scharfe Linkswendung gemacht; so¬ 
fort hatte er einen heftigen Schmerz in der rechten Leistenbeuge ge¬ 
spürt, war aber doch noch zu Pferde gestiegen und mit der Batterie 
nach dem StaU geritten, was ungefähr eine halbe Stunde gedauert 
hatte, dort war er aber vor Schmerz ohnmächtig geworden und nach¬ 
her im Korbe nach dem Lazareth getragen worden; inzwischen war 
mehrmals Erbrechen eingetreten. 

Bei der Untersuchung des kräftigen fieberlosen Mannes fällt so¬ 
fort eine Geschwulst in der rechten Leistenbeuge auf, welche in den 
obern Theil des rechten Hodensacks reicht, von der Grösse einer 
Wallnuss; sie fühlt sich vollständig hart an, ist äusserst schmerzhaft 
und liegt fest gegen den Leistenkanal an; die Haut darüber ist nicht 
geröthet; im Hodensack fehlt der rechte Hode. Oberhalb des Scham¬ 
beins medianwärts von der Geschwulst ist der Leib empfindlich und 
resistent, ohne dass eine besondere Geschwulst fühlbar. Patient giebt 
an, dass er nie den rechten Hoden gehabt, denselben auch nur bei 
Husten an der Bauchwandung gefühlt habe, und stellt bestimmt iu 
Abrede, jemals eine Geschwulst in der Leistenbeuge gehabt zu haben; 
dieselbe sei erst bei jener plötzlichen Bewegung entstanden. 

Die Geschwulst wurde ihrer Beschaffenheit nach als der rechte 
Hode, welcher aus dem Leistenkanal herausgedrängt und durch so¬ 
fortige Schwellung daselbst eingeklemmt war, diagnosticirt; eine An¬ 
wesenheit von Darm konnte bestimmt in Abrede gestellt werden. Es 
wurde ein Eisbeutel aufgelegt und für den FaU, dass die Schmerzen 
nicht nachliessen, Morphiuminjectionen angeordnet. 

Bei der Morgenvisite am 31. fand sich die Geschwulst nicht ver¬ 
kleinert, sie war noch von derselben Härte, die Schmerzen waren 
nach der Morphiumwirkung in hohem Grade wiedergekehrt. Das Er¬ 
brechen war die Nacht über etwas häufiger geworden, hatte Gallen¬ 
farbe und roch sauer; Puls 92, etwas klein. Leib nicht aufgetrie- 
beu, auf Druck massig schmerzhaft auf verschiedenen Stellen. Stuhl 
war nicht erfolgt. Wenn Patient auch durch Schmerz und Erbrechen 
ziemlich geschwächt war, so bestand doch kein eigentlicher Verfall; 
er klagte über Schmerz in dem Hoden und im Magen. Es wurden 
nunmehr 10 Blutegel auf die Geschwulst verordnet und Beibehaltung 
des Eisbeutels. Innerlich Eispillen, Opium und säuerliches Getränk. 

Nachmittags 5 Uhr war der locale Befund ein total anderer. 
Die harte rundliche Geschwulst war verschwunden, dafür fand sich 
eine längliche weiche schmerzhafte Geschwulst, welche sich den Lei¬ 
stenkanal entlang bis in den oberen Theil des Scrotum hinzog; ober¬ 
halb der Inguinalfalte fühlte man dagegen unter den Bauchdecken 
jenen rundlichen Tumor wieder, der auf Druck und spontan noch 
immer sehr schmerzhaft war; im Scrotum fehlte der rechte Hoden 
noch immer. Die vorliegende Geschwulst war ziemlich prall und liess 
sich durch mässige Taxisversuche nicht in die Bauchhöhle zurück¬ 
schieben. Das Allgemeinbefinden hatte sich nicht geändert, das Er¬ 
brechen bestand fort, war aber nicht stürmischer geworden, das 
Erbrochene von der oben geschilderten Beschaffenheit. Stuhl w'ar 
nicht erfolgt. 
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Nachdem die einzelnen Blutegelstiche durch Borsalbe geschützt 
waren wurde alle 10 Minuten ein Esslöffel Schwefeläther auf die 
Geschwulst gegossen und nach 2 Stunden gelang es dem consultirten 
Chefarzt O.-St.-A. Brunzlow die Geschwulst, welche als Darmschlinge 
angesprochen werden musste, durch den Leistenkanal zurückzuschieben, 
dieselbe fiel aber sofort wieder vor, wenn der obturirende Finger 
zurückgezogen wurde; ein späterer Versuch Abends 9 Uhr das Bruch¬ 
band anzulegen misslang aus diesem Grunde; auch schien es mir be¬ 
denklich, dasselbe Nachts liegen zu lassen, da bei dem in Pausen immer 
noch wiederkehrenden Erbrechen dasselbe nicht im Stande sein konnte 
den Bruch zurückzuhalten und daher nur Schaden stiften konnte. — 
Am 1. Juni Morgens war das Aussehen des Patienten ein besseres, 
Leib ziemlich weich; Erbrechen galliger sauer riechender Flüssigkeit 
besteht noch immer, wenn auch seltener. Die Bruchgeschwulst hat 
sich etwas verkleinert, sie lässt sich leicht zurückschieben, und das 
Bruchband ist im Stande den Bruch in der Bauchhöhle zurückzuhalten. 
Von der dauernden Reposition des Bruchs war am vorhergehenden 
Tage auch deshalb Abstand genommen worden, weil man das Gefühl 
hatte, als ob es ein Repositio en masse sein könnte, zumal sich wäh¬ 
rend derselben der als Hode angesprochene Tumor über dem Scham¬ 
bein sowie seine nächste Umgebung stärker hervorwölbte; heute war 
dies nicht mehr der Fall, vielmehr war der Hode weniger schmerz¬ 
haft geworden. Bei der Nachmittagsvisite war das Allgemeinbefinden 
nicht so gut, insofern Patient etwas schwächer und der Leib etwas 
aufgetrieben geworden; er hatte sich der Schmerzen halber das Bruch¬ 
band ohne Vorwissen des wachhabenden Arztes abgenommen; Er¬ 
brechen war noch immer aufgetreten; die Bruchgeschwulst H„ess sich 
indessen ganz leicht reponiren und durch das angelegte Bruchband 
zurückhalten, auch die verdächtige Stelle über dem Schambein gab 
nicht zu erhöhten Besorgnissen Anlass. Stuhl war noch nicht erfolgt, 
auch eine Eingiessung per anum ohne Erfolg. Trotzdem die Erschei¬ 
nungen auf eine Incarceration deuteten, konnte ich mich noch nicht 
zu einem operativen Eingriff entschlossen, nahm aber für den nächsten 
Morgen die Laparotomie in Aussicht, wenn nicht entschiedene Besse¬ 
rung eingetreten sein sollte. Innerliche Drastica oder eine Eingiessung 
in den Magen schienen mir nicht indicirt, da die Incarceration, falls 
sie bestand, jedenfalls durch den aus seiner Lage geschleuderten Hoden 
entstanden < und unterhalten sein musste, auch verboten sie sich wohl 
durch das Erbrechen von selbst. In der Nacht wurde wieder eine 
Eingiessung per anum gemacht, die aber ausser einigen Fäcalbröckeln, 
die wohl aus den untersten Partien stammten, nichts enthielten. Er¬ 
brechen war in der Nacht noch immer erfolgt, die Beschaffenheit des 
Erbrochenen blieb die geschilderte. Am Morgen des 2. Juni war 
nun entschiedene Besserung trotzdem vorhanden, die Bruchgeschwulst 
war unter dem Bande in der Bauchhöhle zurückgeblieben und drängte 
sich nach Abnahme desselben auch nicht wieder vor. Der Leisten¬ 
kanal, welcher wie links ziemlich weit Hess den Finger eindringen, 
am Ende desselben fühlte man bei leisen Hustenstössen Andrängen des 
Darmes, dagegen nicht mehr den Hoden, was früher der Fall gewesen 
war. Letzterer war auch über dem Schambein kaum noch zu fühlen 
und nur wenig schmerzhaft auf Druck. Nach einer Eingiessung er¬ 
folgten zwar wieder nur Brockel aber es gingen Flatus ab. — Das 
Allgemeinbefinden besserte sich nun rasch, das Erbrechen sistirte und 
im Laufe des Tages erfolgte spontan Stuhl. Die Reconvalescenz 
machte schnelle Fortschritte und der Bruch fiel auch bei Abnahme 
des Bruchbandes nicht wieder vor. 

Die Diagnose konnte bis nach dem Zurückschlüpfen des Hodens 
nur auf Einklemmung von Hoden und Samenstrang gestellt werden, 
da für eine gleichzeitige Bruchbildung äussere örtliche Zeichen nicht 
Vorlagen; da bei acuten Hodenentzündung Erbrechen nicht selten ist 
und dieses auch sofort begonnen hatte, so bezog ich es zunächst nur 
darauf, wenngleich die Hartnäckigkeit und Häufigkeit desselben mir 
auffiel. Als nun aber der Hode aus seiner eingeklemmten Lage nach 
der Abschwellung befreit war, die Darmschlinge vorlag und das Er¬ 
brechen noch nicht sistirte, konnte man es wohl nur auf Einklemmung 
der letzteren beziehen, dieselbe musste also auch schon bestanden 
haben, ehe sie äusserlich zur Kenntniss kam. 

Den Entstehungsmechanismus dieser seltenen Complication denke 
ich mir nun folgendermaassen: Patient behauptete mit aller Bestimmt¬ 
heit niemals von seinem rechten Hoden etwas gefühlt zu haben, 
weder im Hodensack noch in der Bauchwandung, auch das Vorhanden¬ 
sein einer Geschwulst in der Unterbauchgegend, die man auf einen 
etwa schon bestandenen Bruch deuten konnte, stellt er in Abrede. 
Es ist somit anzunehmen, dass der Hode vorher nicht im Bauchringe, 
sondern in der Bauchhöhle vielleicht hinter dem Ostium abdominale 
gelegen hat, so dass er äusserlich nicht bemerkbar werden konnte. 
Für die Wahrscheinlichkeit dieser Annahme spricht auch seine jetzige 
Lage, denn aus dem Verlauf der Erkrankung muss man entnehmen, dass 


der Hode wieder an seine ursprüngliche Stelle zurückgekehrtist. Somit 
ist der fötale Zustand permanent geblieben, der Scheidenfortsatz des 
Bauchfells hat sich nicht geschlossen, was rechtsseitig nach Camper, 
Hesselbach, Roser, Zuckerkandel, Krönlein u. A. häufiger 
vorkommt als links und mit dem Prävaliren der Leistenbrüche der 
rechten Seite übereinstimmt; ausserdem ist bei dem Patienten der 
Leistenkanal weit. Bei der heftigen Linksdrehung, welche zweifellos 
auch mit einer plötzlichen Anwendung der Bauchpresse verbunden ge¬ 
wesen ist, wurde eine stärkere Anspannung der rechten Bauchmusculatur 
bei dem Wegziehen des rechten Fusses bewirkt und so wurde zu¬ 
nächst der Hode durch den Leistenkanal gepresst. Einseitige Muskel¬ 
bewegungen hebt auch G. A. von Beck (Langenbeck’s Arch. 
Bd. 30) als Ursache von Brüchen hervor, bei welchen von Seiten 
des Handelnden keine Vorsicht obwaltet und die Bauchpresse ganz 
unwillkürlich ihre Kraft geltend macht. Nun fragt es sich, ob die 
Darmschlinge gleichzeitig mit hindurchschlüpfte, ob der Hode sie etwa, 
vor sich her drängte und sie in dem Bruchsack comprimirte; wenn 
dem so gewesen wäre, hätte sie absolut leer sein müssen, denn sonst 
konnte sie der genauen Untersuchung nicht entgehen, man hätte ausser 
dem harten geschwellten Hoden doch noch eine teigige Geschwulst 
fühlen müssen; diese Annahme ist nicht wahrscheinlich, obgleich ein 
derartiger Fall von Plass (Langenbeck’s Arch. Bd. 13) beschrieben 
ist, nebenbei der einzige analoge Fall, welchen ich in der mir aller¬ 
dings nur in beschränktem Maasse zugänglichen Literatur aufgefunden 
habe. Bei dem betreffenden Patienten, merkwürdigerweise auch ein 
Unteroffizier der Artillerie, bestand eine incarcerirte Hernie, welche 
im Leistenkanal ihren Anfang nahm und von da aus in Kindskopf¬ 
grösse sich zwischen Bauchmusculatur und Haut bis hinauf zur Spin, 
ant. sup. oss. ilei sin. erstreckte, der linke Hode fehlte. 

Bei der Eröffnung des Bruchsackes fand sich der unentwickelte 
weiche Hode vor dem äusseren Leistenring vor, welcher die Reposition 
gehindert hatte; erst als er emporgehoben wurde, Hess sich der Darm 
durch den Inguinalkanal zurückschieben; der Fall endete im Uebrigen 
letal. — Ein Zusammentreffen von Hernien mit im Leistenkanai 
Hegenden Testikeln kommt in der Literatur ziemHch oft vor; selten 
freilich sind Incarcerationen dadurch veranlasst. 

Demarquay, Gaz. de hop. 1869, führt einen solchen an: 
„Arret du testicule droit dans le canal inguinal oü il reste fixe par 
une bride epiploi'que derri&re laquelle une anse intestinale est venue 
s’etrangler d’oü peritonite et mort.“ 

Selten sind die Fälle, in welchen sich bei der Operation incar- 
cerirter Hernien der Hode in der Bauchhöhle vorfand, noch seltener 
ist er die Ursache der Einklemmung. In einem Falle von Hemia 
inguino-properitonealis fand Krönlein (Langenbeck’s Arch. Bd. 26) 
als Bruchinhalt neben der Darmschlinge den rechten atrophischen 
Testikel; ferner berichtet derselbe Autor (Bd. 25) über einen Fall von 
Cock, bei welchem 2 Jahre vor einer mit Tod endenden Einklemmung 
einer Hernia ing. properit. schon eine Einklemmung bestanden hatte, 
welche reponirt war; bei dieser Reposition war der Testis der Bruch¬ 
geschwulst gefolgt und von da an nicht mehr im Scrotum bemerkt 
worden. Ebendaselbst wird folgender Fall von Textor sen. ange¬ 
geben: 25jähr. Mann H. ing. dextr. incarc. Mehrfache Reposition 
dann Herniotomia interna. — Rechtsseitiger Hoden in der Bauchhöhle 
zurückgebHeben. Nach jeder Reposition des eingeklemmten 
Bruchs tritt der Bruchinhalt wieder heraus, dabei Fortdauer 
der Einklemmungserscheinungen; Hemiotomie am 3. Tage — Tod 
30 Stunden später. Sect.: am rechten innern Leistenring fand sich 
der in Folge von Bildungshemmung im Bauch zurückgebliebene Hode, 
der wie eine derbe Klappe über der Mündung des Leisten¬ 
kanals lag, eine Dünndarmschlinge lag im Leistenkanal, mehrere 
andre in einer Tasche zwischen Bauchfell, Harnblase und Bauch¬ 
muskeln. — An derselben Stelle sind noch 2 weitere FäUe angeführt 
(von Hilton und Birkett), wo bei der Section der Hode an der 
hintern Wand des Leistenkanals lag. Es handelt sich hier immer um 
Hern. ing. properit. 

Wenn der Hode den Darm nicht vor sich her geschoben hat, so 
kann er ihn nur hinter sich her gezogen haben und dies ist viel 
wahrscheinHcher; es lag die SchHnge der Palpation unzugänglich hinter 
dem Testis; wir hätten also eine Analogie, welche mit der für viele 
Hernien als richtig anerkannten Theorie der Entstehung durch Zug 
(Fettklümpchen) übereinstimmt. Dass in ähnlicher Weise der Hode 
wirken könne, giebt u. A. Cloquet (Wernher Langenbeck’s Ar. 
Bd. 14) zu: „die Ursachen der Brüche wirken entweder indem sie 
die Eingeweide von innen nach aussen gegen die Oeffnungen in den 
Bauchwandungen treiben, oder durch einen Zug de dehors en dedans, 
oder in beiden Richtungen zugleich; so wirkt der Hode wenn er 
verwachsen ist, bei seinem Descensus und ein Eingeweide hinter sich 
her zieht. J Was Cloquet hier von dem - langsamen Entstehen eines 
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angebornen Leistenbruchs sagt, kann ebenso ohne Zwang bei einem 
durch plötzliche Gewalt bewirkten Descensus angenommen werden. 
Der Hode kann durch seine abnorme Lage in der Bauchhöhle Adhä¬ 
sionen mit einer Darmschlinge eingegangen sein und hat sie auf diese 
Weise hinter sich her gezogen, oder die Schlinge ist durch den 
Samenstrang eingeklemmt; denn dadurch dass der Hode durch den 
Leistenkanal hindurchgeschleudert wurde, ist jedenfalls der Samen¬ 
strang straff angespannt worden, zumal er vermuthlich durch die 
Entwicklungshemmung nicht die gewöhnliche Länge besitzt. Auf 
diese Weise bestand zunächst eine innere Incarceration, welche sich 
der Diagnose entzog aber von Anfang an sich durch Brechen, Stuhl¬ 
verhaltung und heftige Schmerzen nicht blos im Testikel. sondern 
auch dicht oberhalb der Inguinalfalte ankündigte. Als nun der Hode 
abschwoll und sich zurückzog und die Anspannung des Samenstrangs 
nachliess, konnte der Druck der Bauchpresse bei dem häufigen Er¬ 
brechen die Darmschlinge durch das Ostium abdom. in den Leisten¬ 
kanal drängen; nun wurde sie aber hier durch den an der hintern 
Wand des Kanals liegenden Hoden, den man ja durch die Bauch¬ 
decken noch hindurch fühlte zurückgehalten, derselbe verhinderte 
vorläufig die Reposition in soweit, dass der reponirte Darm immer 
wieder vorfiel, analog dem Fall von Textor. Während der Incar¬ 
ceration im Kanal hatte ein andrer Theil der Schlinge die Einschnü¬ 
rung auszuhalten als vorher bei der innem Einklemmung, auf diese 
Weise würde es sich erklären, dass die Incarcerations - Erscheinungen 
beinahe 3 Tage dauerten, aber auch nicht stürmischer wurden und 
dass der Darm nicht Schaden litt, was man wohl hätte erwarten 
müssen, wenn die ganze Zeit immer dieselben Stellen der Darmwand 
dem Druck ausgesetzt gewesen wären. 

Ob man durch energischere Taxisversuche oder durch ein zu 
frühes Zurückhalten des immer wieder vorfallenden Darmes nicht eine 
Hernia ing. properit. zu Stande gebracht hätte, ist nicht ganz von 
der Hand zu weisen; dass diese Gefahr nahelag, dafür spricht der 
Umstand, dass solange der Bruchsack mit dem Finger reponirt ge¬ 
halten wurde, dicht oberhalb der Inguinalfalte medianwärts der Hode 
deutlicher hervortrat, die in dieser Gegend bestehende Spannung so¬ 
wie der locale Schmerz zunahm und das Erbrechen lebhafter eintrat. 
Nach Krönlein’s Ansicht ist Steubel’s Darstellung der Bruchsack¬ 
bildung bei H. ing. properit. für die Mehrzahl der Fälle die zutref¬ 
fendste, dass nämlich meist die Bildung des Sacc. inguin. derjenigen 
des Sacc. properit. vorausgehe, und er behauptet nach den statisti¬ 
schen Daten, dass meist die H. ing. properit. sich aus einem ange¬ 
bornen Leistenbruch entwickelt, dann, wenn der Descensus testiculi 
kein vollständiger ist. 

Dass der Fall so glücklich ablief, ist wesentlich dem Umstande 
zu danken, dass der Hode sich in kurzer Zeit hinreichend verkleinerte, 
um durch den Leistenkanal zurückschlüpfen zu können und dass er 
seine frühere unschädliche Lage wieder aufsuchte. Für die Laparo¬ 
tomie wären die Chancen möglichst günstig gewesen, da man mit 
ziemlicher Sicherheit den Sitz des Hindernisses vermuthen konnte. 


VI. Zur Aetiologie des Milzbrandes. Von Professor Dr. 
0. Bollinger und Th. Kitt, Docent an der Centralthierarzneischule 
in München. (Sitzungsbericht der Gesellschaft für Morphologie und 
Physiologie in München vom 10. Februar 1885.) Referent Prof. Dr. 
C. Rabe-Hannover. 


Bollinger berichtete an der Hand von Curventafeln über die 
Resultate einer epidemiologischen Untersuchung, welche II. Ludw. 
Friedrich im Path. Institute angestellt hat, und welche sich die Er¬ 
forschung der meteorologischen Einflüsse, namentlich der Bodenfeuch¬ 
tigkeit und Lufttemperatur auf die Entstehung des Milzbrandes zur 
| Aufgabe gestellt hatte. 


Aus den mitgetheilten Thatsachen folgert Bollinger, dass die 


I Entstehung des enzootischen Milzbrandes im Allgemeinen abhängt: 
1) von einer bestimmten feuchten oder sumpfigen Beschaffenheit des 
Bodens, 2) von einer Infection des Bodens durch Milzbrandgift, 3) von 
einem Sinken der Bodenfeuchtigkeit, 4) von einer gewissen Höhe der 
Temperatur. 

Da das Sinken und Steigen der Bodenfeuchtigkeit wesentlich von 
den Niederschlägen abhängt, so lässt sich die Entstehung einer Milz¬ 
brand enzootie auf Grund meteorologischer Beobachtungen (Feststellung 
der Schwankungen der Bodenfeuchtigkeit und der Lufttemperatur) bis 
zu einem gewissen Grade vorausbestimmen. Im Uebrigen werden 
prophylactisch die Trockenlegung der gefährlichen Weiden durch Drai¬ 
nage, Vermeidung der Bodeninfection durch geeignete und gründliche 
Beseitigung der Milzbrandcadaver und ihrer Abgänge immer die Haupt¬ 
rolle spielen, wenn man darauf ausgeht, die Seuche zu tilgen. 

Durch die vorliegenden Untersuchungen hält Bollinger den Be- 
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weis für erbracht, dass der Wechsel der Bodenfeuchtigkeit 
beim Milzbrand und bei der Rinderseuche genau dieselbe 
Rolle spielt, wie bei Typhus und Cholera. 

In Bezug auf weitere Details wird schliesslich auf die ausführ¬ 
liche Publication von H. Friedrich verwiesen, welche im XI. Bande 
der „Deutschen Zeitschrift für Thiermedicin und vergleichende Patho¬ 
logie“ demnächst erscheinen wird. 

In der Discussion, w r elche an die von Prof. Bollinger gege¬ 
benen Mittheilungen sich anschloss, erörterte Docent Th. Kitt die 
diesen Gegenstand berührenden Resultate längerer Untersuchungen, 
welche er an der Seuchenversuchsstation der Konigl. C. Thierarznei¬ 
schule (München-Lenggries) ausgeführt hat. 

In Verfolgung der natürlichen Entwickelungsbedingungen des 
Milzbrandes, ist Kitt zu der Anschauung gekommen, dass die von 
milzbrandkranken Rindern stammenden Fäcalien am meisten für die 
Weiterverbreitung und Erhaltung des Milzbrandvirus in Betracht kämen. 
Der alkalische oder neutrale Rinderkoth repräsentirt gewissermaasen 
einen festen Nährboden im Sinne der Kocli’sehen Culturmethodik. 

Man hat nur nöthig, frisch abgesetzten Rinderkoth unter feuchter 
Glasglocke zu halten, dann wird man leicht in kurzer Zeit isolirte 
Colonien von Pilzen, welche im Anfänge noch Reinculturen darstel¬ 
len, auftauchen sehen, zu denen die Keime eben im Kothe vorhanden 
w r aren oder aus der Luft daraufgefallen sind. Bei spontanen, nicht 
durch Bacillenübertragung, sondern durch Sporeninfection (vom Di- 
gestionstractus aus) entstandenen Milzbrandfällen ist in Folge hämor¬ 
rhagischer Enteritis den Darmausleerungen stets Blut beigemengt, 
namentlich bei den subacut verlaufenden Fällen, bei denen der Darm¬ 
inhalt auch stets reichlich mit alkalischem Schleim überzogen erscheint. 
Es ist ferner erwiesen, dass bei Sporeninfection der Chymus eine 
übergrosse Menge von Milzbrandstäbchen, -Fäden und -Sporen enthält. 
Aus diesen beiden Momenten erhellt schon, dass Milzbrandvirus unter 
ganz natürlichen Verhältnissen dem abgesetzten Kothe reichlich bei¬ 
gemischt sein kann. Bei geeigneter Temperatur kann nun solches 
Milzbrandvirus auf dem Rinderkothe durch Wachsthum seine Dauer¬ 
form eingehen und dadurch für die Erhaltung des Giftes an Ort und 
Stelle gesorgt sein. Gerade die in Bayern als stationäre Milzbrand¬ 
herde bekannten Alpengegenden sind dadurch in unrühmlicher Weise 
ausgezeichnet, dass die Sennen- und Alpenweidenbesitzer für die Fort¬ 
schaffung des Düngers gar nichts thun wollen. 

Durch solche Beobachtung wurde K. zu Versuchen angeregt. Es 
wurde Kuhkoth, Pferdekoth für sich, oder mit Schafblut, Rinderblut, 
Rinder- und Pferdeham vermengt nach entsprechender Sterilisation 
(1—6 Stunden ström. W.-Dampf 100 ) mit frischem Milzbrandblut 
und mit Reinculturen beschickt. Auf alkalischem Rinderkoth, der mit 
Milzbrandblut bestrichen wurde, gediehen einige Male die Bacillen zu 
Fäden und sporentragenden Fäden, üppigere Gulturen lieferte Kuh¬ 
koth, der vor dem Sterilisiren schon reichlich mit Blut vermengt war, 
(bei 25° in zwei Tagen Sporenbildung, bei Zimmerwärme in drei bis 
sechs Tagen). 

Dass die fraglichen Fäden und Sporen wirklich den Milzbrand¬ 
bacillen, und nicht etwa den Oedembacillen entstammten, wurde dar 
durch evident erwiesen, dass die Verfütterung einer kleinen Menge 
dieses Kothes an Schafe deren Tod an Milzbrand zur Folge hatte, 
was nicht der Fall hätte sein können, wenn der Koth wie das Blut 
nur bacillenhaltig gewesen wären. Gerade hier bot die Section das 
typische path.-anatomische Bild des natürlichen Milzbrandes. Selbst 
bei frischem, gar nicht sterilisirtem Rinderkothe, wenn derselbe mit 
Milzbrandblut bestrichen und unter feuchter Glasglocke gehalten wurde, 
sah K. Entwickelung von anfänglich isolirten Milz brande olomen, da¬ 
neben natürlich diverse andere Spalt- und Schimmelpilze. Dagegen 
lieferte weder frischer, noch mit Blut und Ham durchmengter Pferde¬ 
koth nennenswerthe Resultate, trotzdem nur neutral reagirender aus¬ 
gesucht worden war (Pferdekoth ist meist sauer). 

Auch die Beimengung von Ham war nicht so förderlich, wie 
man glauben sollte. Es ist K. trotz mehrfacher Versuche nicht ge¬ 
lungen in reinem alkalischem Rinder-, Schaf- oder Pferdeham Milz¬ 
brandpilze zu züchten, auch nicht in ganz verdünntem, schwach alka¬ 
lischem, selbst neutralem, trotz wiederholter Aussaat von Reinculturen, 
während bekanntlich neutraler oder alkalischer Menschenharn zur 
Milzbrandzüchtung sehr geeignet ist. 

Wenn das Entstehen isolirter Milzbrandpilzcolonien auch nicht 
immer nicht auf jedem beliebigen Rinderkoth stattfindet (es scheint 
hier die chemische Zusammensetzung eine Rolle zu spielen), so dürfte 
doch schon die Entwickelung einer einzigen Reincolonie auf bluthal¬ 
tigem Kothe, etwa eine Colonie von nur Hirsekomgrösse die Con- 
servirung des Ansteckungsstoffes auf einem gewissen Territorium durch 
die producirten Dauersporen ermöglichen. 

Gerade dass durch die Austrocknung des Kothes die Weiterent- 
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Wickelung von Pilzen überhaupt bedeutend behindert wird, ist von 
wesentlichem Einflüsse, weil die etwa entstandenen Colonien keinem 
Existenzkämpfe mit anderen Microorganismen ausgesetzt sind, sondern 
die Sporenform des Milzbrandpilzes in dem eingetrockneten Substrat 
persistirt. Mit diesen Experimenten ist ein weiterer wichtiger Er¬ 
klärungsversuch der Miizbrandätiologie auf der Basis Koch'scher An¬ 
schauung geliefert. 


VII. E. Bumm „Der Mikroorganismus der gonorrhoi¬ 
schen Schleimhaut-Erkrankungen „Gonococcus — Neisser“. 
Mit vier Tafeln. Wiesbaden. 1885. Verlag von J. F. Bergmann. 
Ref.: Dr. Paak. 

Nach einem cursorischen Ueberblick über die bisher veröffent¬ 
lichten Arbeiten über die Tripperbakterien schildert B. kurz die 
jetzigen Anschauungen über dieselben und betont, dass weder in 
klinisch-diagnostischer Beziehung über die Bedeutung des Gonococcus 
Uebereinstirnmung erzielt ist, noch über sein Verhalten zum und im 
erkrankten Schleimhautgewebe genügende Klarheit besteht, noch end¬ 
lich seine krankheitserregenden Eigenschaften über jeden Zweifel sicher 
gestellt sind. 

Der Autor bringt in vorliegender Arbeit das Resultat mehrjähriger 
Forschungen. 

In Uebereinstirnmung mit der ersten Mittheilung Neissers be¬ 
schreibt auch B. den Gonococcus als semmel- (biseuit-) förmig. Diese 
Form ist am besten zu erkennen, wenn der Coccus gefärbt bei Abbe'- 
scher Beleuchtung und homogener Immersion betrachtet wird. Die 
beiden Hälften der Semmel sind keine Halbkugeln, sondern entsprechen 
mehr einem Kugelabschnitt. Die Vermehrung geschieht, wie bei vielen 
andern Diplokokken, indem sich ein Kugelabschnitt wiederum halbirt 
und vom andern ablöst. Infolge der Theilung in immer abwechselnd auf 
einander senkrechten Durchmessern bilden die Gonokokken stets Haufen 
und nie Ketten. 

Von den Gonokokken in Form und Wachsthum ähnlichen Diplo¬ 
kokken hat B. noch 5 andre theils aus der Luft stammend, theils in 
Körpersecreten gefunden. 

Der Gonococcus—Neisser färbt sich, wie alle andern Spaltpilze, 
entfärbt sich aber sehr leicht wieder. 

Diagnostisch wichtig ist die schon von Neisser und Leistikow 
erwähnte Eigenschaft der Tripperbakterien, dass sie entgegen allen 
formähnlichen Arten in das lebende Zellprotoplasma einzudringen ver¬ 
mögen, und dass sie sich dort vermehren und rundliche Anhäufungen 
um die Kerne bilden, wie solche sonst niemals gefunden werden. 
Ferner ist die Thatsache von diagnostischer Bedeutung, dass Gono¬ 
kokken bei jeder gonorrhoischen Erkrankung der Schleimhäute gefunden 
werden, sowie dass das Secret, in denen Gonokokken vorhanden sind, 
zum Unterschied von dem gonokokkenfreien Secret, infectionsfähig ist. 

Nach diesen Erörterungen bespricht B. an der Hand zahlreicher 
Präparate das Verhalten der Gonokokken bei der Blenorrhoea neona¬ 
torum. Mit dem inficirenden Secret kommen die Mikroorganismen in 
den Conjunctivalsack, wo sie guten Nährboden finden. Von hier aus 
dringen sie zwischen die obersten Epithelzellen und in deren weiche 
Protoplasmasubstanz ein, wuchern in der Kittsubstanz zwischen den 
Zellen in die Tiefe und gelangen bis an den Papillarkörper der 
Schleimhaut. Obgleich hierbei der epitheliale Ueberzug zu Grunde 
geht, und dem Einwuchem der Mikroorganismen in den Papillarkörper 
nichts im Wege steht, beschränkt sich die Anwesenheit der Gono¬ 
kokken nur auf die oberflächlichen Schichten des subepithelialen Binde¬ 
gewebes. Sie scheinen in grösserer Tiefe die Bedingungen einer ge¬ 
deihlichen Weiterentwickelung nicht mehr vorzufinden. Jetzt beginnt 
vom Reste des Epithelüberzugs eine Regeneration, die rasch fort¬ 
schreitet und der weiteren Ausbreitung der Kokken im Gewebe ein 
baldiges Ende bereitet. 

Analog diesem Befunde bei der Blennorrhoe ist das Verhalten der 
Gonokokken auch bei andern Schleimhauterkrankungen. 

Ehe nun B. zur Besprechung seiner Züchtungsversuche und Rein- 
culturen der Gonokokken kommt, kritisirt er die bezüglichen Versuche 
anderer Forscher. Mit Rücksicht auf die Differenz der bisherigen An¬ 
gaben möchte Ref. auf diesen Theil der Arbeit etwas näher eingehen. 

Die ersten von Bokai veröffentlichten, mit Eiter von Tripper 
und Bindehautblennorrhoe ausgeführten Züchtungsversuche auf wahr¬ 
scheinlich flüssigem Nährsubstrat können nicht näher controllirt werden, 
weil die Art der Züchtung in der Publication nicht näher angegeben 
worden ist. 

Neisser sind anfangs Culturen auf Fleischwasserpeptongelatine 
aus Trippereiter gelungen, wenn auch nicht immer mit gleich gutem 
Resultat. Blutserumgelatine, mit Eiter geimpft, blieb ihm steril. 

Leistikow und Löffler haben Züchtungsversuche mit gonorr¬ 


hoischem Eiter auf Blutserumgelatine im Brütofen mit Erfolg gemacht. 
Die Züchtung auf andern Nährböden gelang nicht. 

Krause benutzte als Impfmaterial das Secret gonorrhoischer 
Augenentzündungen Neugeborner und nach vergeblichen Versuchen mit 
Fleischextractpeptongelatine gelang ihm die Züchtung auf Hammelblut¬ 
serum bei einer Temperatur von 32—38° C. 

Bumm erwähnt dann weiter die gelungenen Versuche von Fehl¬ 
eisen und Bock hart, welche mit Fleischextractpeptongelatine ange¬ 
stellt wurden. — 

Die verschiedenen Resultate der bisherigen Culturversuche ver- 
anlassten Bumm zu eignen Arbeiten über die Fortzüchtungsfäkigkeit 
der Gonokokken. Auf Fleischextract- und Fleischinfuspeptongelatine 
von verschiedener Concentration und Reaction kamen die Bakterien bei 
einer Temperatur von 15—20° C. überhaupt zu keiner Entwickelung. 
Flüssige Nährgelatine im Brütofen war ebenfalls kein günstiger Nähr¬ 
boden. Auch seine ersten Versuche mit Rinder- und Hammelblutserum 
mit und ohne Zusatz von menschlichem Serum bei 37—39 °C. er¬ 
füllten nicht die auf sie gesetzten Hoffnungen. Wesentlich besser ge¬ 
stalteten sich die Resultate seiner Culturbestrebungen, wenn er bei 
einer Temperatur von 30— höchstens 34 0 C. die Gläser mit Blut- 
serumculturen feucht stellte, d. h. um die Austrocknung zu verhüten 
in ein mit destillirtem Wasser zum Theil gefülltes Gefäss. 

Das Wachsthum geht derart vor sich, dass die mit Eiter be¬ 
strichene Fläche des Serums gewöhnlich etwas einsinkt und dass ein 
Theil des Eiters sich nach abwärts senkt und zu einem gelblichen 
Klumpen zusammeuballt. Von den Rändern des Secrets schiebt sich 
dann ein feiner Beschlag auf der Oberfläche des Nährbodens vor, der 
1—2 mm breit wird, dann zu wachsen aufhört und aus dichtem 
Kokkenrasen besteht. Niedere sowohl, wie höhere Temperatur beein¬ 
flusst oder vernichtet das Wachsthum der Kokken. Doch auch unter 
den günstigsten Bedingungen gelingt die Fortzüchtung der Tripper¬ 
bakterien bisweilen nicht. 

Sämmtliche Versuche, Reinculturen auf Fleischinfus- und Fleiscli- 
extractgelatine zu erzielen, sind B. missglückt. Die Löffler'sehe Blut¬ 
serumgelatine stand ihm nicht zur Verfügung. 

Die Culturen stellen, makroskopisch gesehen, einen sehr dünnen, 
oft nur mit Mühe erkennbaren, bei auffallendem Lichte graugelblichen 
Belag mit feuchter glatter Oberfläche dar, dessen Ränder diffus in 
die Umgebung übergreifen und diese selbst nicht verflüssigen. Der 
mikroskopische Befund gleicht dem bei frischem Eiter. 

Die Culturversuche Bumm's entsprechen denen Krause's, 
weichen aber von denen von Neisser, Chameron, Sternberg und 
Oppenheimer ab. Betreffs der Fehlei sen’sehen Cultur wagt B. 
ein bestimmtes Urtheil nicht abzugeben. Denn er stellt nicht ausser 
Bereich der Möglichkeit, dass trotz der bisher vergeblichen Versuche 
der meisten Forscher mit Fleischextractpeptongelatine, eine Aussaat 
auf diesem Nährboden ebenfalls unter besonderen Verhältnissen aus- 
wachsen könnte. Erhielten doch Leistikow und Löffler positives 
Resultat mit Blutserumgelatine. 

Die Thierinfectionsversuche waren bisher ohne Erfolg geblieben. 
Neisser hat vergeblich Hunde und Kaninchen, Löffler und Leistikow 
vergeblich Kaninchen, Hunde, Ratten, Mäuse, Meerschweinchen, ein 
Pferd und einen Affen mit Trippereiter in der Conjunctiva und Urethra 
geimpft. Auch Krause konnte keine specifische Entzündung erzeugen, 
wenn er seine Reinculturen auf Hornhaut und Bindehaut und in die 
Urethra erwachsener Kaninchen und auf die Bindehaut junger Katzen, 
Tauben und Mäuse brachte. Bumm hat ebenfalls negative Resul¬ 
tate bei Inoculation grosser Mengen blennorrhoischen Eiters in den 
Conjunctivalsack ganz junger Katzen zu verzeichnen. 

An Menschen sind Impfungen mit Diplokokkenculturen von 
Bokai, Bockhart, Chameron und Sternberg ausgeführt worden. 
Bei Bokai, Chameron und Sternberg glaubt B. nicht an die 
Aechtheit der Reinculturen. Der Inoculationsversuch von Bockhart 
aber mit Erzeugung einer Urethritis gonorrhoica ist nach Bumm’s 
Meinung einwandfrei. B. selbst ist die gonorrhoische Infection 
der Urethra einer gesunden Frau mit einer Blutserum- 
cultur gelungen. Die Cultur (dritte Umzüchtung) enthielt aus¬ 
schliesslich Gonokokken. Zellige Bestandteile des ursprünglichen 
Secrets konnten selbst bei sorgfältiger Durchmusterung von drei Prä¬ 
paraten in der Cultur nicht mehr aufgefunden werden. 

Die Genitalien der Frau waren vor der absichtlichen Infection 
völlig gesund. Das spärliche Secret der Vagina und des Cervix ent¬ 
hielt bestimmt keine Gonokokken. Die Infection wurde in der Weise 
ausgeführt, dass nach Entleerung der Blase mit einer Platinöse eine 
geringe Menge der Cultur in die Urethra eingebracht wurde. Am 
3. Tage stellten sich brennende Schmerzen beim Uriniren und gelb¬ 
lich wässrigen Secrets ein, welches die Gonokokken theils frei theils 
in Häufchen auf den Epithelien enthielt. Weiterhin zeigte sich die 
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Schleimhaut geschwollen und es entwickelte sich eine typische, drei 
Wochen mit schleimig-eitriger Absonderung einhergehende Gonorrhoe, 
welche durch Einspritzungen einer 1 °/ 0 Höllensteinlösung geheilt 
wurde. Complicationen traten nicht ein. 

Der geschilderte Versuch ist unzweifelhaft ein sehr wichtiger 
Beitrag zur Kenntniss der ätiologischen Bedeutung der Gonokokken. 
Nur das eine ist nach Ansicht des Ref. nicht völlig ausgeschlossen, 
dass in der Cultur von dem infectiösen Agens der ursprünglichen 
Aussaat doch noch etwas vorhanden gewesen ist. Es wäre in hohem 
Grade wünschenswerth gewesen, vor dem Infectionsversuche die Cultur 
noch durch eine Anzahl Umzüchtungen fortzusetzen, um nach dieser 
Richtung ganz sicher zu sein. — 

Die Ausstattung der 141 Seiten umfassenden Monographie sowie 
die Ausführung der Tafeln ist eine vortreffliche. — 


VIII. Bericht über eine bei Kindern beobachtete Ende¬ 
mie infectioser Colpitis. Von Eug. Frankel in Hamburg. 
(Virch. Arch. Bd. 99, Heft 2.) Ref.: Dr. Paak. 

Fr. hat bei einer im Hamburger allgemeinen Krankenhause herr¬ 
schenden, seit dem Jahre 1881 immer zunehmenden Endemie infee- 
tiöser Colpitis bei Kindern in dem Secret constant einen Coccus ge¬ 
funden, der dem zuerst durch Neisser bekannt gewordenen Gono- 
coccus entspricht. (Vgl. auch das Referat über die Arbeit von 
Bumm.) Diese Kokken sollen wie die Gonokokken die Rund¬ 
zellen anfüllen und auch in die in denselben enthaltenen Kerne 
eindringen. Wie jene sollen sie nur in kleineren und grösseren Häuf¬ 
chen Vorkommen. Fr. behauptet, die Kokken bestimmt in den Kernen 
der Zellen gesehen zu haben, während Bumm (s. vor. Referat) aus¬ 
drücklich betont, dass die Kokken niemals in den Kernen selbst zu 
finden seien. In dieser Frage stehen die Ansichten von Bumm und 
Arning denen von Frank el, Bock hart und Haab gegenüber. 

Die Erkrankung beschränkt sich bei den Kindern, abgesehen von 
einer unbedeutenden Röthung des Scheideneingangs lediglich auf den 
Ausfluss; Gewebsdefecte und sonstige Complicationen fehlen stets. 
Der Verlauf ist gewöhnlich chronisch, therapeutische Eingriffe haben 
wenig Erfolg, die Heilung tritt spontan ein. 

Impfungen von Kaninchen fielen negativ aus. Wohl aber gelang 
die Infection eines kindlichen Auges. Zum Zweck derselben wurden 
Spuren von Scheidensecret in den Conjunctivalsack gebracht. Nach etwa 
5 Tagen trat ein schleimig-eitriger Katarrh mit massiger Secretion ein, 
in welcher freilich nur spärliche, mit den im Scheideneiter nach¬ 
gewiesenen, mikroskopisch völlig identische Kokken sich befanden. 
Da das Kind starb, so konnte die mikroskopische Untersuchung des 
Auges ausgeführt werden. Bei derselben konnten wieder im Gewebe 
noch sonst jene Kokken gefunden werden. Zwei andere geimpfte 
Kinder starben, ehe eine Infection des Auges eingetreten war. 

Reinculturen jener Kokken sind Fr. bis jetzt noch nicht ge¬ 
lungen. 


IX. D. Hausmann (Berlin): Ueber eine bei der Pocken¬ 
impfung bisher übersehene, mögliche Infection und deren 
Verhütung. (Berliner klin. Wochenschrift 1885. No. 15.) Ref. 
Dr. Paak. 

In obigem Aufsatze bespricht H. die Möglichkeit einer Infection 
von Kindern bei der Pocken-Impfung durch den Arzt, und zwar in 
Folge des gewöhnlichen Ausblasens der Glasröhrchen vermittels des 
Mundes. Nicht nur Organismen aus cariösen Zähnen und sonstige 
Rückstände in denselben können so der Lymphe beigemischt, sondern 
auch wirkliche bereits ausgebrochene oder erst in der Entwickelung 
begriffene Krankheiten der Wundhöhle und benachbarter Organe bei 
diesem Vorgänge übertragen werden. 

H. macht den Vorschlag, den Inhalt des Impfröhrchens durch 
den Luftdruck einer desinficirten oder nur zu diesem Zwecke zu ver¬ 
wendenden Pravaz’schen Spritze auszutreiben. 

Wenn es sich darum handelt, durch einen in die Luftröhre ein¬ 
geführten elastischen Catheter aus derselben infectiöses Material zu 
entfernen (z. B. eine diphtheritische Membran nach dem Luftröhren¬ 
schnitt), empfiehlt H. ebenfalls, das Saugen nicht mit dem Munde, 
sondern mit einer gut schliessenden Pravaz’schen Spritze vorzu¬ 
nehmen. — 


X. Martin. „Das Civil-Medicinalwesen im Königreich 
Bayern.“ Verlag von Theodor Ackermann-München. 1883 bis 1885. 

Die Anordnung des Stoffs des I. Bandes ist in den Rahmen der 
Reichsgesetzgebung eingefügt, so dass dieser Band mehr für Juristen als 
für Medicinalpersonen geschrieben zu sein scheint. Dies hat aber sicher 
nicht in der Absicht des Herausgebers gelegen, und können wir deshalb 
diese Anordnung nicht für glücklich halten, auch darum nicht, weil es 
hierbei schwer und theilweise unmöglich ist, den Stoff passend einzureihen. 


Wir finden Abschnitte in den einzelnen Abtheilungeu, die absolut nicht 
hineingehören, so die Peusionspragraatik, die Versetzung in den Ruhe¬ 
stand, die IJmzugsgebühren, die Verehelichungsbewilligung für Beamte in 
der Abtheilung „Reichs-Justizgesetze“; die Zubereitung und Feilhaltung 
von Arzneien, den Verkehr mit Giften, den Verkauf von Geheimmitteln, 
Abgabe von Morphium und Chloralhydrat in der Abtheilung „Strafgesetz¬ 
buch“. Diese unseres Erachtens nicht glückliche Stoffanordnung, bei wel¬ 
cher es eben nicht zu vermeiden war, dass materiell gar nicht Zusammen¬ 
gehöriges zusammengebracht und anderseits materiell Zusammengehöriges 
auseiuandergerissen wurde, würde den practischen Gebrauch des Buches 
erschweren, wenn nicht ein ausführliches Sachregister hier Abhülfe ge¬ 
schaffen hätte. 

Abgesehen von dieser Ausstellung bietet das Werk eine solche Reich¬ 
haltigkeit und Vollständigkeit des Materials, dass der Sammelfleiss und 
das Sammeltalent des Herausgebers bewunderungswürdig ist. Der Werth 
des Buches wird erhöht durch die beigefügten Erläuterungen, die ausser¬ 
ordentlich instructiv sind. 

Dem vollständigen Erscheinen des zweiten und Schlussbandes, von 
dem bis jetzt zwei Lieferungen erschienen sind, und der die Organisation 
des Medieinalwesens behandelt, dürfen wir mit Spannung entgegensehen. 

W i e n e r. 


XI. Kuby. «Die Medicinalgesetzgebung im Königreich 
Bayern.“ Verlag von Gebr. Reichel-Augsburg 1883. 

Es dürfte sich selten wiederholen, dass zwei denselben Gegenstand 
behandelnde Werke von zwei bestens renonimirten Herausgebern fast 
gleichzeitig die Presse verlassen. Von Martin waren bereits einige Liefe¬ 
rungen ausgegeben, als Kuby's Werk erschien; denn in letzterem ist 
unter dem Verzeichniss der benutzten Literatur auch Martin genannt. Das 
Kuby’sche Werk ist streng chronologisch aufgebaut. Es ist eine nach 
Jahrgängen, jedoch nicht systematisch geordnete Sammlung aller Reichs¬ 
und Landesgesetze. Verordnungen, Ministerial-Entscheidungcn und selbst 
obergerichtlicher Erkenntnisse. In Folge dessen enthalten die einzelnen 
Jahrgänge die verschiedensten Materien des Medieinalwesens durch- und 
nebeneinander. Fiir diejenigen, welche sich auf den Einzelgebieten des 
letzteren erst orientiren wollen, ist es schwer, sich zurecht zu finden. Wir 
halten es für das allein Richtige, bei Arbeiten dieses Genres neben streng 
systematischer Anordnung des Stoffs die Einzelmaterie als organisches, 
logisch abgeschlossenes Ganzes zu bringen, soll das Verarbeiten des Stoffs, 
das Eindringen in denselben wegen Mangels an Uebersichtlichkeit nicht 
erschwert werden. 

Herausgeber hat diese Ausstellung gut zu machen gewusst durch eine 
35 Seiten umfassende systematische Uebersicht, die in 4 Theilen und *27 
Kapiteln beredtes Zeugniss davon ablegt, dass Verfasser das Mcdicinal- 
wesen durch und durch rationell in dem eben ausgesprochenen Sinne zu 
behandeln weiss. Diese Uebersicht allein ist eine klassische Arbeit und 
kann für ähnliche Bearbeitungen als inustergiltiges Schema dienen. Die 
dem Werke beigegebenen Erläuterungen sind den besten Commentatoren 
entlehnt. Eine chronologische Uebersicht und ein ausführliches alphabeti¬ 
sches Inhaltsverzeichnis schliessen das verdienstvolle Werk. 

Der buchhändlerischen Ausstattung, besonders dem Drucke mit durch¬ 
weg grossen Lettern zollen wir gleichfalls Anerkennung. * Wiener. 


XII . P. B. Würzburger Erinnerungen bei 
Gelegenheit von C. Gerhardts Berufung 
nach Berlin. 

Es war eine schöne an Studien und Anregungen reiche Zeit 
für Viele der noch lebenden Commilitonen, die wir in den Jahren 
1853 und 1854 in Würzburg verlebten. Eine Reihe von strebsamen 
Genossen waren damals dort versammelt, zumeist um Virchow’s 
willen, in dessen Colleg und Kursen wir uns fast Alle zusammenfanden. 
Manche Stunden wurden alsdann nach ihnen verbracht nicht nur in 
hitzigen Debatten über Bindegewebe und Tuberculose, sondern nicht 
minder am Stammtisch und in lustigen Fahrten den Main hinab oder 
selbst während des Winters über Land. In enger Verbindung mit den 
damals jungen Assistenten Friedreich, Biermer, Geigel, standen 
Wilhelm His, Lothar Meyer, der spätere Chemiker, die Frank¬ 
furter Schoelles und Cnyrim, der lange Rehn, der leider so früh 
verstorbene August Mayer, die Schweizer Schüler und Boner, 
Ernst Haeckel, der Schreiber dieser Zeilen u. A. m. sich mehr oder 
weniger nahe und auch C. Gerhardt hatte herzliche Beziehungen zu 
diesem Kreise. Er war damals, nicht älter als die meisten von uns, 
aber doch schon in sich fertiger und gereifter und besass eine ge¬ 
fürchtete Schneidigkeit. Es war natürlich, dass auch mir der Lebens¬ 
gang des einstigen Commilitonen von hohem sympathischen Interesse 
sein musste. Gerhardt hielt, was er damals versprach, vielseitig bleibend 
und doch immer zielvoll und sich beschränkend. Von grosser Bedeutung 
für seine Zukunft als Kliniker war es, dass Gerhardt sich sowohl im 
Beginn seiner Studienzeit als nachdem er zur vollen Beherrschung der Me¬ 
diän gelangt war, auch speciell der Anatomie mit erfolgreichem Eifer wid¬ 
men konnte. Hierdurch und durch physikalisch genaue Analyse zeich¬ 
nete sich seine Habilitationsschrift „lieber den Stand des Diaphragma“ 
(1860) auf das vorteilhafteste aus. Seine eigentliche Mission hatte 
er inzwischen längst erkannt. Sie führte ihn zur medicinischen Klinik, 
in der er, als Rineck er’s und Griesinger’s Assistent, eingeführt 
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wurde. Er blieb nicht lange Privatdocent in Würzburg, 1861 wurde 
er an Uhle’s Stelle nach Jena berufen und kehrte dann 1872 als 
Nachfolger eines Bamberger nach Würzburg zurück. 

Gerhardt’s reiche literarische Thätigkeit auf dem Gebiete der 
physikalischen Diagnostik, der Kehlkopfskrankheiten (angeregt vor 
Allem durch Czermak) und besonders der Kinderkrankheiten sind 
bekannt. Nur auf sein letztes Werk „Mittheilungen aus der 
Medicinischen Klinik zu Würzburg“, die er in Gemeinschaft 
mit seinem Assistenten Müller herausgegeben hat, (siehe die aus¬ 
führliche Besprechung in No. 10 und 14 dieser W.), wollen wir 
noch besonders hin weisen. Gerhardt hat in diesem Werke aller¬ 
dings nur Arbeiten seiner Assistenten und Schüler veröffentlicht, aber 


dadurch ein fesselndes Bild seiner Thätigkeit als klinischer Lehrer 
gegeben. Gerade in letzterer Eigenschaft, der wichtigsten eines Uni¬ 
versitäts-Klinikers, hat sich Gerhardt ein ganz besonderes Ansehen 
erworben. 

Allgemein war die Befriedigung darüber, dass die Medicinische 
Facultät der Universität Berlin Gerhardt in erster Linie vorschlug und 
nicht minderen Dank verdient auch hier Minister v. Gossler, der mit 
geschickter Hand alle Schwierigkeiten zu beseitigen wusste. Gerhardt 
kommt zu einer guten Zeit. Ist es doch gelungen, auch in Berlin der in¬ 
neren Medicin die Stellung wieder zu verschaffen, deren sie zu ihrem 
Gedeihen bedarf. Sie gewinnt in Gerhardt, dem der Congress für 
innere Medicin schon so viel verdankt, eine neue unschätzbare Kraft. 


XHL Zur Beurtheilung des ärztlichen Inseratenwesens. 

Wir drucken an einer anderen Stelle dieser Nummer eine Erklärung ab, welche sich zum Schutz des Herrn Dr. Dinkelacker gegen die in 
No. 24 u. 26 dieser Wochenschrift unter der Ueberschrift „Zur Signatura temporis“ veröffentlichten kleinen Mittheilungen wendet, in denen ein wieder¬ 
holt in den beiden grössten Hamburger politischen Zeitungen veröffentlichtes Inserat des genannten Herrn einer scharfen Kritik unterzogen wurde. 

Die Erklärung des Vereins gipfelt wesentlich in zwei Momenten. Einerseits spricht der Verein seine Ueberzeugung dahin aus, dass 

nach seiner Kenntniss von dem Charakter des Herrn Dr. Dinkelacker, derselbe unfähig sei zu einer bewussten Verletzung der Standes¬ 

pflichten. Hiergegen ist gewiss nichts zu erinnern, sondern diese Erklärung einfach zu acceptiren. 

Der Verein fährt nun aber nicht, wie man erwarten sollte, in der Weise fort, dass er vielleicht hervorhöbe, bei der von ihm attestirten 

bona fides des Herrn Dr. Dinkelacker sei die Kritik seiner Inserate eine unverdient scharfe gewesen, sondern er nimmt Partei für diese 

Inserate, „in denen er keine Verletzung der Standesehre erblickt“. 

Dem gegenüber wollen wir einfach das Inserat selbst sprechen lassen, welches wir dem Hamburger Correspondenten vom 24. Mai ent¬ 
nommen, und, so weit dies von einer anderen Druckerei als der des Hamburger Correspondenten geschehen kann, mit diplomatischer Treue 
haben wiedergeben lassen. 

Privat-Klinik für Frauenkrankheiten, 

Altona, Reichenstrafise 18. 

Poliklinik daselbst von Morgens 87a—9V* Uhr 

Privatsprecbstunden „ „ Nachmitt. 2 1 /* - 4 „ 


Privatheilanstalt für Weibliche Kranke, 

Altona, Bei der Johaunlskirche 12. 

Sprechstunde daselbst Nachmittags 127a—17a Uhr. 

Dr. med. et Chirurg. E. Dinkelacker , Frauenarzt und Geburtshelfer, 

Altona, Relehengtrasse 18 1. 

Wir verzichten auf jedes fernere Eingehen auf diesen Fall, indem wir glauben, es ruhig dem Urtheile der Aerztevereine und der 
Aerzte überlassen zu dürfen, ob wiederholte Inserate dieser Art in dem Inseratenteil grosser politischer Zeitungen mit der ärztlichen Standes¬ 
ehre vereinbar sind oder nicht. 

Nur eine kurze Bemerkung allgemeinen Charakters mag uns noch gestattet sein. Es fällt Niemand, auch uns nicht mehr ein, die 
Bezeichnung „Klinik“ und „Poliklinik“ zum Monopol der Universitätsdocenten zu machen. Aber ebenso gewiss ist es auch bisher 
anerkannt worden, dass der Missbrauch dieser Bezeichnungen eine schwere Schädigung der Aerzte und ihrer Standesinteressen hervorzurufen 
im Stande sei. Noch einmütiger ist man stets gewesen in der Frage des Inserirens der Aerzte in politischen Zeitungen. So viel ich weiss 
hat man immer wieder in dieser Beziehung die grösste Zurückhaltung verlangt und die Verstösse dagegen scharf gerügt. Allerdings in beiden 
Fragen handelt es sich wesentlich nur um ideale Interessen des ärztlichen Standes. Sollte es erlaubt sein, sie zurückzusetzen vor den 
materiellen? Wir meinen — nein, denn ohne ihre Pflege wird man die materiellen Interessen wenig fördern. Wir gerade sind für die letz¬ 
teren nach besten Kräften immer wieder eingetreten, denn wenn sie nicht volle Berücksichtigung erlangen, wird auch die Standesehre gefährdet. 
In dieser Beziehung ist z. B. Alles daran zu setzen, dass bei der Ausführung der socialpolitischen Gesetze den Aerzten das ihnen gebührende 
Recht zu Theil und von ihrer materiellen Lage jede Schädigung fern gehalten werde. Wir verstehen es, dass man auch in dieser materiellen 
Frage an das Gefühl der Aerzte für Standesehre appellirt und schliessen uns diesem Appell aus vollem Herzen an, wir verstehen aber 
nicht, dass man gleichzeitig in einem Inseriren wie es durch das obige Specimen sich charakterisirt, keine Verletzung derselben Standesehre 
zu erblicken vermag. P. Boerner. 


XTV. Verhandlungen des Vereins für 
innere Medicin. 

Sitzung am 29. Juni 1885. 

Vorsitzender: Herr Leyden. 

Schriftführer: Herr P. Guttmann. 

(Schluss aus No. 28.) 

Herr P. Guttmann: Demonstration pathologischer Prä¬ 
parate. (Fortsetzung.) 

Es handelt sich in dem Falle, den ich zuerst bespreche, um 
eine sehr bemerkenswerthe und, wie ich glaube, in dieser Weise noch 
nicht beschriebene Anomalie in der Lage der Leber, und zwar 
um eine theils congenitale, theils erworbene. Das Präparat stammt 
von einem 22jährigen Manne, welcher an parenchymatöser Nephritis 
gestorben ist. Es besteht zuerst ein Situs inversus der Leber 
allein, an sich schon eine grosse Seltenheit, und zwar ein Situs 
inversus in der Richtung, dass der rechte Leberlappen links, der 
linke rechts liegt. Zu diesem Situs inversus congenitalis kommt nun 
hinzu eine erworbene Anomalie, indem nämlich der linke, also hier 
rechts liegende Leberlappen in die Höhe gezogen ist, und zwar durch 
straffe Bindegewebsstränge zwischen Leberlappen und Zwerchfell, 
welche durch eine chronische Perihepatitis entstanden sind. Dadurch 


nun dass der linke, hier rechts liegende Leberlappen heraufgerückt 
ist, ist auch mit heraufgerückt die Gallenblase, welche sich in 
ganz abnormer Weise am linken Leberlappen befindet. Durch diese 
zwei Lageanomalien entstand nun ein sehr sonderbares Bild bei der 
ersten Ansicht der Lage in der Leiche, so dass man den Gedanken 
haben konnte, es handle sich um Situs inversus der Leber in der Rich¬ 
tung, dass der obere Rand unten, der untere oben liegt. Dazu 
kommt nämlich, dass die Leber an sich deform ist in der Beziehung, 
dass der untere Rand nicht scharf ist, sondern stumpf, womit also 
die erste Anschauung, dass es sich um Situs inversus von oben nach 
unten handle, eine Stütze fand. Eine genauere Präparation zeigte 
dann, dass diese Ansicht unrichtig war, und dass vielmehr jene Er¬ 
klärung allein richtig ist, welche ich zuerst gegeben habe: Situs in¬ 
versus der beiden Lappen und Heraufziehen des linken, hier rechts 
liegenden Leberlappens durch chronische adhäsive Perihepatitis, bei 
gleichzeitig abnormer Lage der Gallenblase. 

Das zweite Präparat soll sich anschliessen an eine Discussion, 
in welcher die Sclerose der Coronararterien des Herzens er- 
j wähnt worden ist. Ich zeige Ihnen hier eine Sclerose der Coronar¬ 
arterien sehr hohen Grades. Die Coronaria dextra ist in ihrem Ver¬ 
laufe durch den Sulcus circularis bis zu Gansfederkiel-Dicke erweitert, 
vollkommen verknöchert, so dass sie ein ganz starres, nicht mehr 
comprimirbares Rohr darstellt. In der weiteren Verzweigung auf 
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dem rechten Ventrikel zeigen sich ebenfalls noch diese sclerotischen 
Veränderungen. Die andere Coronaria ist nur in geringem Maasse 
sclerosirt. Es hatte dieser Fall für mich — abgesehen von der 
. Hochgradigkeit des Processes — auch darum ein Interesse, weil 
nicht die geringsten Krankheitserscheinungen bestanden hatten. Das 
Herz stammt von einem 84jährigen Manne, den ich am 4. April 
dieses Jahres secirt habe. Schon öfter sah ich bei Sectionen Sclerosen 
der Coronararterien und zwar nicht geringen Grades, die keine Krank¬ 
heitserscheinungen hervorgerufen hatten, während nach vielen anderen 
Beobachtungen die Sclerose der Coronararterien Krankheitssymptome 
hervorrufen soll, die als Angina pectoris oder Stenocardie bezeichnet 
werden. Der Herr Vorsitzende hat diesen Gegenstand in einer Arbeit: 
Ueber die Sclerose der Coronararterien und die davon abhängigen Krank¬ 
heitszustände in der Zeitschrift für klinische Medicin, 7. Band, aus¬ 
führlich behandelt. Wenn wir nun fragen, wie es kommt, dass es 
doch, und ich kann dies auf Grund eigener Erfahrungen sagen, eine 
nicht kleine Zahl von Sclerosen der Coronararterien giebt, bei denen 
während des Lebens sich absolut keine, auch nur entfernt mit dem 
Krankheitsbilde der Angina pectoris ähnliche Erscheinungen finden, 
so glaube ich, liegt vielleicht ein Grund darin, — und es ist dieser 
Grund, wie ich sah, auch von Herrn Leyden in seiner Arbeit an¬ 
geführt worden — dass nicht jede selbst hochgradige Sclerose der 
Coronararterien zu einer Verengerung der Arterien zu führen braucht. 
Wenn die Durchgängigkeit erhalten bleibt, so ist die Möglichkeit ge¬ 
geben für eine normale Circulation innerhalb des Herzens. Auch 
kommt es noch wesentlich darauf an, ob die Sclerose allein, oder 
auch noch andere anatomische Veränderungen im Herzen bestehen. 
So, glaube ich, lösen sich zum Theil die Widersprüche, welche in 
dem Mangel von klinischen Symptomen gegenüber dem pathologisch¬ 
anatomischen Befunde liegen. 

Dann, m. II.! möchte ich kurz einer Verpflichtung nachkommen. 
Als im vergangenen Winter hier ein grosser Magendefect als Folge 
einer Geschwürsbildung demonstrirt wurde, erwähnte ich in der Dis- 
cussion, dass ich einen ebenso hochgradigen Magendefect gesehen 
habe und gelegentlich einmal dieses Präparat demonstriren würde. 
Ich erlaube mir heute gleich zwei solche Fälle zu demonstriren, 
bezw. noch einen dritten, der aber nur geringfügiger ist. Ja ich 
wäre beinahe in der Lage gewesen, vier Fälle zu demonstriren, aber 
gerade der allergrösste Magendefect, von Handtellergrösse ist, weil 
das Präparat in Wickersheimer’scher Lösung gelegen hat — ein 
Conservirungsmittel, das ich für lange Aufbewahrung von Präparaten 
viel weniger geeignet halte als den Alcohol und daher nicht mehr 
benutze — verdorben. Das erste Präparat stammt von einer 36jähr. 
Frau, welche nur einen Tag im Krankenhause war; sie starb an 
rechtsseitiger Pneumonie. Der Defect ist grosspflaumeugross. Den 
Boden bildet ein Theil des Pancreas, das Uebrige ist Narbengewebe. 
Die Kranke klagte nicht über dyspeptische Erscheinungen. In dem 
zweiten Präparat ist der durch das Geschwür entstandene Magendefect 
noch erheblich grösser, 8 cm lang und 5 cm breit; der Boden ist 
ebenfalls zum Theil durch das Pancreas, mit dem der Magen ver¬ 
wachsen, gebildet. Das Präparat stammt von einem 74jährigen Manne, 
welcher über dyspeptische Erscheinungen geklagt hat. Endlich zeige 
ich noch ein drittes Präparat, wo der Defect im Magen nur klein ist, 
etwa klein wallnussgross. 

Nur in denjenigen Fällen ist es möglich, dass sich grössere 
Defecte in der Magen wand unter vorheriger Verwachsung derselben 
mit der Nachbarschaft bilden, wo das Magengeschwür sehr langsam 
nach der Tiefe gewachsen ist, besonders langsam aber dann, wenn 
es nabe der Serosa ist, denn in diesem Zeitpunkt tritt durch den 
Reiz des ulcerösen Processes Entzündung der Magen-Serosa und durch 
Contiguität auch benachbarter Partien vom Peritoneum bekleideter 
Organe ein; es kommt durch das entzündliche Exsudat zur Verklebung 
dieser Partien und durch allmähliche bindegewebige Veränderung die¬ 
ser Fibrinauflagerungen zn fester Verwachsung. Wenn dagegen der 
Process rasch in die Tiefe geht, so hat er nicht Zeit, eine Ver¬ 
wachsung hervorzurufen oder führt nur so geringe Verklebung herbei, 
dass sie nicht ausreicht, den Durchbruch des Geschwürs zu verhin¬ 
dern. So sieht man öfter Perforation des runden Magengeschwürs 
in die Bauchhöhle gerade dann, wenn das Geschwür klein ist, es 
scheint also, dass gerade kleine Geschwüre die Tendenz haben, rasch 
in die Tiefe zu gehen. 

Endlich erlaube ich mir wenige Worte über den Zusammenhang 
der Nebennieren-Erkrankungen zu Morbus Addisonii. Ich 
habe vor 8 Tagen einen Phthisiker secirt, bei dem die linke Neben¬ 
niere total, die rechte zu einem Drittel käsig degenerirt war, und 
wo keine Verfärbung der Haut bestand. Weil ich aber aus eigener 
Erfahrung über Addison’sche Krankheit, und aus den Mittheilungen 
in der Literatur weiss, dass es fast keinen Fall von echter Addison¬ 


scher Hautverfärbung giebt, wo nicht auch die Wangenschleimhaut 
braune Pigmentflecken zeigt, — ich habe gegenwärtig wieder einen 
Fall von A ddison’scher Krankheit in Beobachtung, wo diese Ver¬ 
färbung auf der Mundhöhlenschleimhaut in ausgeprägter Weise besteht 
— so sah ich sofort bei der Leiche nach und fand auf der Schleim¬ 
haut beider Wangen bräunliche Flecken. Ob dieselben aber wirklich 
in der Nebennieren-Degeneration ihre Ursache haben, oder vielleicht 
zufällig aus anderer Veranlassung entstanden sind, kann ich nicht 
entscheiden. Ich bemerke bei dieser Gelegenheit, dass käsige De¬ 
generation der Nebennieren am häufigsten Veranlassung giebt zu 
Addison’scher Krankheit, und füge hinzu, dass in diesem Falle die 
Nebennieren in grossen Massen Tuberkelbacillen enthielten. Ich habe 
8 Schnitte untersucht, wo sie in dem ganzen Schnitt zahlreich, be¬ 
sonders aber in grossen Massen unter der fibrösen Umhüllung der 
Nebenniere sich fanden. 

Es kann nun Vorkommen m. H., dass käsige Nebennieren-Dege¬ 
neration keine Hautverfärbung macht, und doch der Kranke an Ad¬ 
dison’scher Krankheit leidet. Wir wissen nämlich, dass ausser der 
Hautverfärbung bei dieser Krankheit noch ein anderes charakteristi¬ 
sches Phänomen vorkommt, nämlich eine Muskelschwäche, die sich 
sehr rasch ausbildet und einen sehr hohen Grad erreicht, und endlich 
als Endphänomen häufig Coma bezw. Convulsionen. Weil in diesem 
Fall diese Erscheinungen fehlten, ist kein Anhalt vorhanden um sagen 
zu können, dass bei diesem Phthisiker auch noch Addison’sclie 
Krankheit bestanden habe. 

Ich bemerke auch, dass nicht blos käsige Degeneration der Ne¬ 
bennieren Addison’sche Krankheit hervorrufen kann, bezw. häufig 
hervorruft, sondern dass auch einfache Schrumpfung der Nebenniere 
zu Morbus Addisonii Veranlassung geben kann. Ich habe einen ganz 
ausgezeichneten Fall hiervon im vergangenen Jahr secirt. Bei dem 
betr. 20jährigen Manne, der die ausgeprägten Erscheinungen des 
Morbus Addisonii zeigte, fand ich bei der Section nichts Anderes, 
als eine totale Schrumpfung beider Nebennieren, so stark, dass nur 
noch Fragmente dieser Organe mühsam nachweisbar waren. Im Uebri- 
gen bestand nicht nur keine Todesursache, sondern nicht einmal eine 
nennenswerthe pathologisch - anatomische Veränderung. Andererseits 
ist es merkwürdig, dass carcinomatöse Degeneration der Neben¬ 
nieren keinen Morbus Addisonii hervorruft. In der Literatur giebt es 
bis 1870 42 Fälle von Carcinom der Nebennieren, von denen 12 als 
mit partiellen Hautverfärbungen behaftet angegeben wrerden. Wenn 
man aber diese Symptome ansieht unter dem Eindruck des Bildes, 
das man bei gut ausgeprägten Fällen von Morbus Addisonii hat, und 
unter der Berücksichtigung, dass partielle Hautverfärbungen auch ohne 
Morbus Addisonii Vorkommen, so muss man zu dem Schluss kommen, 
dass es sich in jenen Fällen nicht um Morbus Addisonii gehandelt 
hat. Wiederholt habe ich im Laufe der Jahre Carcinom der Neben¬ 
nieren ohne Hautverfärbung gesehen. Auch vor etwa acht Tagen 
habe ich einen sehr merkwürdigen Fall von allgemeiner Carcinose 
des Unterleibes obducirt, merkwürdig, weil sich gleichzeitig vorge¬ 
schrittene Phthise in den Lungen mit frischer Tuberculose fand, wo 
die Nebennieren total carcinomatos degenerirt waren, und sich keine 
Veränderung an der Hautfarbe und keine derjenigen Erscheinungen 
fand, die 6onst für Addison’sche Krankheit charakteristisch sind. 
Auch gestern habe ich einen Fall von Carcinose des Unterleibs secirt, 
und zwar bei einem erst 22jährigen Manne, wo die Nebennieren ganz 
in earcinomatöse Massen eingebettet waren, und bei dieser Leiche 
wurden ebenfalls nicht die geringsten Veränderungen in der Hautfarbe 
gefunden. 

Herr Jastrowit/.: Ich glaube, dass überhaupt Niemand behauptet 
hat, dass blosses Atherom der Coronararterien irgendwelche Symptome 
mache. Wohl aber entstehen dieselben in weiterer Folge, wenn z. B. 
die Atherose so weit geht, dass Verschluss der Arterien herbeigeführt 
wird, sei es der Uauptbranchen, sei es der Seltenzweige. Wie in der Ar¬ 
beit von Leyden hervorgehoben ist, treten dann jene Erweichungen der 
Herzmusculatur und fibröse Heerde auf, die von verschiedenen Seiten und 
auch von mir hier demonstrirt worden sind. 

Ich benutze die Gelegenheit, um daran zu erinnern, dass Herr Gutt- 
mann behauptet hat, niemals werde Atherose der Coronararterien ohne 
solche der Aorta beobachtet. Dies ist unzutreffend. Ich selbst habe einen 
solchen Fall vor nicht langer Zeit secirt. 

Herr Leyden: Herr Jastrowitz hat einen Punkt berührt, über (len auch 
ich mir erlaube, einige Bemerkungen hinzuzufügen. Wenn er selbst sowohl 
wie Herr P. Guttmann behaupteten, dass eine hochgradige Sclerose der 
Coronararterien bestehen kann ohne schädliche Folgen für das Herz, so 
ist dies vollkommen richtig und wohl werth etwas genauer discutirt zu 
werden. Wenn aber Herr Jastrowitz sagt, es hätte überhaupt noch 
Niemand behauptet., dass Sclerose der Coronararterie allein die Erscheinungen 
der Angina pectoris bedingt, so ist das ein historischer Irrthum, insofern er 
nur meinen kann, dass dies gegenwärtig von Niemand behauptet wird. 
Geschichtlich stellt sich die Sache so dar, dass man die grob anatomische 
Veränderung zuerst beobachtete, nämlich die Verkalkung der Coronar- 
arterien, wovon sich bei Morgagni ein Paar Fälle beschrieben finden. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 





512 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 29 


In England war das Krankheitsbild der Angina pectoris seit Heberden 
bekannt geworden. Nun wurden durch Jenner und Parry beide Pro- 
cesse in Verbindung gebracht, und die Sderose der Kranzarterien als die 
anatomische Ursache der Angina pectoris angesehen. Hierbei ist zunächst 
von einer anatomischen Erkrankung des Ilerzfleisehes keine Rede: erst 
Quain beschrieb die fettige Degeneration des Muskelfleisches bei dieser 
Erkrankung, nicht aber die allgemeine, sondern die circumscripte, welche 
sich in den durch die Arteriosclerose erkrankten Gebieten des llerz- 
fleisches entwickelt. Seit dieser Arbeit wird nun auch häufig die fettige 
Degeneration des Herzens, oder wie man wohl auch sagt das Fettherz 
als Ursache der Angina pectoris angegeben. Gegenwärtig können wir aus 
zahlreichen Erfahrungen und Untersuchungen die Thatsachc als feststehend 
betrachten, dass die durch Sderose der Kranzarterien bedingte Erkrankung 
des Herzmuskelfleisches die Ursache der schweren Form der Angina pec¬ 
toris ist. 

Dagegen bedingt die Sderose der Kranzarterien, so lange sie eine 
Erkrankung des Herzfleisches nicht zur Folge hat, auch nicht die Angina pec¬ 
toris, vielmehr kann die Herzfunction, wie in dein eben von Herrn P. Glitt¬ 
en ann demonstrirten Falle trotz hochgradiger Erkrankung der Kranzadern 
ganz intact sein. Es ist durchaus möglich, dass trotz der Sderose das 
Lumen der Arterie frei und die Ernährung des Herzens normal bleibt. 
Hievon habe ich in meiner Arbeit, die Herr P. Guttmann und Herr 
Jastrowitz so gütig waren zu citiren, ein exquisites Beispiel mitgetheilt, 
in welchem das Herz trotz starker Sderose der Kranzarterien nicht nur 
nicht degenerirt, sondern hochgradig hypertrophisch und kräftig war. Ich 
habe später noch mehr solche Fälle beobachtet: einen, den ich auch die 
Absicht hatte, hier vorzutragen, betraf einen Collegen, der infolge von 
Arteriosclerose starb, und während des Lebens an ausserordentlich hefti¬ 
gen Erscheinungen von Asthma cardiale gelitten hatte, dann in bekannter 
Weise hydropisch zu Grunde ging, niemals bot er die Symptome der An¬ 
gina pectoris. Das Herz war stark hypertrophisch, die Coronararterie fast 
wie ein halber Finger dick, stark verkalkt, aber vollständig durchgängig. 
Die Herzmusculatur war sehr kräftig, keine Spuren fibröser Flecke. 

Für die Erkenntnis der Beziehungen zwischen Angina pectoris und 
Sderose der Coronararterien ist die hier berührte Thatsache von Bedeutung. 
Denn die Unkenntnis derselben hatte es bewirkt, dass im Beginne dieses 
Jahrhunderts die Lehre von der Angina pectoris wieder in Verwirrung 
gerieth, da man starke Sderose der Kranzarterien ohne Angina pectoris 
fand, w ie man auch Fälle von Angina pectoris ohne Erkrankung der Kranz¬ 
arterien beobachtete. — 

Herr P. Guttmann: Ich stehe nicht im Widerspruch mit Herrn 
Jastrowitz. Ich meine selbstverständlich und habe das ja auch gesagt, 
dass die Sderose der Coronararterien nur durch die Folgen, die sie für 
das Herz hat, das Krankheitsbild der Stenocardie hervorrufen kann, aber 
nicht hervorzurufen braucht. Was die Bemerkung des Herrn Jastrowitz 
anlangt, dass er einen Fall gesehen hat von Sderose der Coronararterien 
ohne Atherom der Aorta, so ist das eine Beobachtung, die jedenfalls selten 
ist, ich erinnere mich eines solchen Falles in meinen Sectionsbefunden 
nicht. Auch in dem Falle, von dem ich heute die Sderose der Coronar¬ 
arterien deinonstrirt habe, bestand Atherom der Aorta. 

Nachtrag zum letzten Sitzungsbericht des Vereins für 
innere Medicin am 1. Juni. 

Herr Dr. Ed. Thorner: Ich habe in meiner eigenen Familie die Gelegen¬ 
heit gehabt „Rötheln“ als eine wohl charakterisirte selbstständige Krankheit, 
welche weder mit Scharlach noch mit Masern das Mindeste zu thun hat, kennen 
zu lernen: auch in meiner Praxis Aehnliches beobachtet. Meine Kinder hatten 
durch eine in demselben Hause wohnende Familie inficirt, im Alter von 5, 4 
und 3 Jahren im Jahre 187D Masern durchgemacht. 1881 brachte der 
älteste, damals 7 Jahre alte Knabe Morbiden aus der Schule ins Haus 
und inficirte seine Geschwister nach beinahe 14 tägigem Incubations-Stadium, 
in dem mannigfache Katarrherscheinungen nicht fehlten. Im März 1882 
erkrankte der älteste Knabe an einem punktförmigen auf gleichinässig 
rothem Grunde stehenden Exanthem des Rumpfes und der Extremitäten, 
weniger des Gesichts, welches von Scharlach an sich nicht zu unterscheiden 
war. Dabei war das Fieber sehr mässig und es fehlten alle Erscheinungen 
einer Angina, auf die oft und genau untersucht wurde, ganz; ebenso war 
nicht die Spur von Katarrh vorhanden. Nach ca. 2 Tagen war das Kind 
entfiebert, es folgte keine Abschuppung der Haut und bald konnte das 
Kind als völlig gesund gelten. Nach ca. 12 Tagen erkrankten unter ähn¬ 
lichen Erscheinungen die Gjährige Schwester und der 5jährige Bruder. 
Bei Allen zeigte die Krankheit denselben Verlauf. 

Am 2fl. Juni 1882 wurde mein ältester Sohn, dessen Erkrankung im 
März ich soeben geschildert habe, von schwerem ausser mir von zahlreichen 
Collegen constatirtein Scharlach befallen. Die Erkrankung dauerte bis 
Mitte September. Seine beiden Geschwister von ihm absolut isolirt, blie¬ 
ben damals verschont und haben erst in diesem Jahre einen legitimen 
Scharlach überstanden. 

Aus dem Angeführten folgere ich: 

1) Im Frühjahr 1882 hatten die 3 Kinder Thorner Masern 2 Mal 
überstanden. 

2) Sie wurden im März 1882 von einer acuten Hautkrankheit befallen, 
welche contagiös war und weder als Scharlach noch als Masern gedeutet 
werden konnte. 

3) Sie haben sämmtlich später noch Scharlach überstanden. 

4) Es liegt am nächsten die sub 2 angeführte Krankheit als Rötheln 
zu deuten. 

Schliesslich will ich noch bemerken, dass eine Anzahl Fälle meiner 
Praxis es mir wahrscheinlich machen, dass unter dem Namen ,Rötheln“ 
die verschiedenen Collegen heterogene Dinge zusammenfassen. 
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XV. Allgemeiner ärztlicher Verein zu Cöln. 

Sitzung am 11. Mai 1885. 

Herr Samelsohn stellte eine Frau mit einer interessanten 
Affection des Halssympatliicus vor. Auf der rechten Gesichtshälfte 
zeigten sich sämmtliche Symptome der Lähmung der oculopupillaren 
Fasern, während die vasculären Lähmungssymptome fehlten; auf der 
linken dagegen fehlten sämmtliche oculopupillären Lähmungserscheinun¬ 
gen, während die Symptome einer halbseitigen Gefässparalyse in 
markantester Weise ausgesprochen sind. Der Fall wird an anderer 
Stelle eine ausführliche Beschreibung finden. 

Herr Samelsohn spricht sodann über den Zusammenhang von 
Augenkrankheiten und Erkrankungen der weiblichen Genitalsphäre. 
Der Vortrag wird im Zusammenhänge veröffentlicht werden. 

Sitzung am 18. Mai. 

1) Herr Leiehtenstern: über epidemische Cercbrospinal- 
meningitis. (Ein ausführliches Autoreferat über diesen Vortrag wird 
demnächst in der Deutsch, medic. Wochenschr. zum Abdrucke gelangen.) 

2) Herr Bergkammer: pathologisch-anatomische Demon¬ 
strationen. 

1) Fall von allgemeiner Carcinomatosis. Pat., 52 Jahre 
alt, klagte über Schmerzen in der Wirbelsäule, besonders in der 
Regio lumbalis und sacralis, sie sollen seit August 1884 bestehen. 
Patellarreflex ist rechts sehr lebhaft. Patellarreflex ist links abge¬ 
schwächt. Der Gang ist weder atactisch, noch spastisch, es ist der 
Gang eines schwächlichen Mannes. Im Urin viele Kalksalze, kein 
Albumen. Objectiv ist sonst nichts nachzuweisen. 

Die Diagnose lautete: Lumbago. Im Laufe des Monats Deceni- 
ber traten die Schmerzen in den Beinen auf, jedoch keine Lähmungen, 
keine Anästhesie, keine Blasen- oder Mastdarmstörungen. Im Januar 
Klagen vorwiegend über Lumbarschmerzen. 

Im Februar (am 4. Februar 1885) konnte ein linksseitiges Pleura¬ 
exsudat constatirt werden, welches sich durch die Punction als 
hämorrhagisch erwies. Am 6. Februar 1885 wurden 1760 ccm 
Exsudat entleert. 

In demselben waren vorhanden mikroskopisch: Leukocyten, viele 
Körnchenkugeln und grosse mit Pigmentkörnchen besetzte Zellen. 

Am zweiten Tage nach der Punction konnte ein linksseitiger 
Pneumothorax constatirt werden. Beiderseits Knöchelödeme. Im 
linken Hypochondrinm ein Tumor zu fühlen. 

Diagnose: Pleuritis haemorrhagica carcinomatosa seu sarcomatosa. 
Carcinoma renis (?). 

In den letzten Tagen des Februar entwickelte sich in der linken 
Axilla eine harte Drüse, welche, nicht besonders schmerzhaft, schnell 
sich vergrösserte und mit der Haut verwuchs. Pat. expectorirte ein 
dick-schleimiges, rothgelbes Sputum, welches keine Tuberkelbacillen 
enthielt. 

Pat. klagte über vage Knochenschmerzen, besonders aber immer 
im Rücken. Da nun weiterhin die 7. linke Rippe eine starke Auf¬ 
treibung zeigte, welche auf Druck sich als schmerzhaft erwies, so 
wurde mit Rücksicht auf die harte Drüse, auf die Auftreibung der 
7. Rippe, bei dem Fehlen der TuberkelbaciUen, weiter die Diagnose 
gesteUt: Carcinom-Metastasen in den Knochen und in den 
Lymphdrüsen. 

Bis zum 4. März 1885 hatte sich das linksseitige Pleuraexsudat 
wieder angesammelt, der Pneumothorax hatte abgenommen. 

Unter zunehmender Dyspnoe, den Erscheinungen von Lungen¬ 
ödem trat am 5. März Exitus letalis ein. Es hatte niemals Fieber, 
nie Icterus bestanden. 

Bei der Section fand sich: Die rechte Lunge ist von mehreren 
weissen Knoten durchsetzt; im rechten Unter lappen ein älterer 
hämorrhagischer Infarct. Der zu demselben hin führende Ast der 
Art. pulmon. ist mit einem weisslichen, adhärirenden Gerinnsel völlig 
ausgefüllt. Die Pleura parietal, links ist fast überall sehr verdickt, bis 
zu V cm, auf dem Durchschnitte weisslich. Auf der linken Pleura 
pnlmon. sind partielle plattenartige weisse Verdickungen vorhanden* 
stellenweise hämorrhagische Auflagerungen. Der linke Unterlappen 
ist total luftleer und zum grössten Theile eingenommen von einem 
weisslichen grossen Tumor, welcher auf dem Schnitte reichlich schleimige 
Flüssigkeit austreten lässt. Die weissen Massen sind übrigens in 
mehrere stark verengte Bronchien durchgebrochen. 

Im linken Pleurasacke war ca. 1 Liter hämorrhagischer trüber 
Flüssigkeit vorhanden. Weiterhin finden sich beide Nebennieren fast 
total in weisslich-derbes Gew'ebe umgewandelt. 

Knoten im Mesenterium, in den Mesenterialdrüsen. Ein grösserer 
Knoten an der Flexura sigmoidea auf der Serosa, zahlreiche kleine 
Knötchen im Douglas'schen Raume. 
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Weiter finden sich deutlich weisse Knoten in der linken I., II. 
und VIII. Rippe, der rechten IV. Rippe, welche an der Stelle eine 
spindelige Auftreibung zeigen. Knoten sind ferner im Körper der 
3 letzten Brust- und aller Lendenwirbel vorhanden. 

Die linksseitigen Axillar-, viele Bronchial-, die Portal-, Lumbar- 
drüsen sind in derbe weisse Knoten umgewandelt. In den tiefen 
Rückenmuskeln, in beiden Mm. psoas maiores sitzen weisse Knoten, 
welche dicht den austretenden Stämmen des Plexus sacralis tlieii- 
weise anliegen. 

In beiden Venae iliacae communes finden sich adhärirende, 
obstruirende, hie und da schon entfärbte Thromben. 

Der Ductus thoracicus ist in seinem ganzen Verlaufe vollständig 
intact. Endlich waren noch Knoten in reichlicher Anzahl in der 
Leber und ein etwa wallnussgrosser Tumor im Kopfe des Pancreas. 

Ductus choledochus war durchgängig. Schilddrüse war normal, 
nicht vergrössert. 

Die mikroskopische Untersuchung von Tumormassen der Leber, 
Lunge, Drüsen der Achselhöhle ergab, dass es sich um ein Carci¬ 
noma cylindro-cellulare mucosum handelt. Die stärksten, schlei¬ 
migen Degenerationen fanden sich in den Knoten der Leber, ins¬ 
besondere aber der linken Lunge. 

Da der Magen, die Gallenblase, der Darm, die Nieren frei von 
Knoten waren, so ist der primäre Heerd gelegen wohl entweder im 
Pancreas oder in dem linken unteren Lungenlappen, hier als primärer 
Bronchial krebs entstanden. Die Ansicht des Herrn Prof. Dr. Leichten- 
stern ging dahin, dass es sich um einen primären Pancreaskrebs 
handele. 

2) Fall von Cysticercus cellulosae beim Menschen. 
Anamnestisch ergab sich, dass Pat., 45 Jahre alt, seit ca. 13 Jahren 
an fast täglich auftretenden, 7 4 Stunde anhaltenden epileptiformen 
Anfällen leidet, welche mit Erbrechen, Bewusstlosigkeit, Beissen auf 
der Zunge, Convulsionen einhergehen. 

• Am 26. April 1885 bekam er wieder einen derartigen Anfall. 
Die Bewusstlosigkeit hielt aber am 26. und 27. April an, so dass 
Pat. am 28. ins Hospital geliefert wurde. 

Er war völlig benommen, delirirte fortwährend laut, dabei lange 
hinter einander dieselben Worte wiederholend. Keine Lähmungen. 
Keine Nackenstarre. Die Reflexe erhalten. Pupillen eng, gleich weit, 
reagiren auf Lichteinfall. Hin und wieder treten in den Armen be¬ 
sonders links Zuckungen auf von geringer Dauer. Puls 140. Resp. 40 
stöhnend. 

Am 30. April 1885: Völlige Benommenheit. Tracliealrasseln; 
stertor. Atlimung. Puls 152. Resp. 56. Deutliche Deviation der Augen 
nach links. Völliges Fehlen der Reflexe. 

Die Temperatur war eine hohe Continua. Um 10y 2 Uhr mor¬ 
gens am 30. April trat Exitus letalis ein. 

Eine sichere Diagnose war nicht zu stellen. In Anbetracht, dass 
Pat. sehr starker Potator war, wurde an Pachymeningitis haemorrhagica 
gedacht. Wegen der schon so lange bestehenden epilqpt. Anfälle eine 
ältere Rinden-Affection angenommen. 

Die Section ergab: Geringer Hydrocephalus internus. Dura 
mater an der Innenfläche glatt. In der Pia mater cerebralis theils 
frei in derselben haftend, theils in die Oberfläche der Gyri einge¬ 
wachsen, finden sich im Ganzen 14 runde Cysticercus-Blasen. Im 
linken Nucleus lentiformis und im rechten Nucl. caudatus je ein Cysti¬ 
cercus. In den Lungen fand sich je eine Blase an der Peripherie 
direct unter der Pleura pulmon. im rechten Ober- und linken Unter¬ 
lappen. 

Herz: In der Wand des linken wie rechten Ventrikels je 
eine Blase. 

Die Leber, Milz und Nieren sind frei von Cysticercen. 

Magen und Darm zeigen einen geringen Catarrh, sind indess frei 
von Taenien. Sodann finden sich in beiden Musculi Psoas maior., 
im rechten Muse, pectoralis minor, in fast allen Muskeln der Extremi¬ 
täten zahlreiche Cysticercusblasen, alle längsoval, viele verkalkt. Das 
Unterhautzellgewebe, die Retina, das Corp. vitreum beider Augen, 
sowie die Knochen sind frei von Blasen. 

3) Fall von Osteomyelitis acuta. Ein bisher gesunder, lOjähr. 
Knabe fiel ca. 8 Tage vor seiner Aufnahme ins Hospital auf die 
rechte Schulter. Seit der Zeit klagte er über Schmerzen im rechten 
Oberarme. 

Am 1. Mai 1885 wurde er ins Hospital aufgenommen. Bei 
Druck auf das Schultergelenk empfand er lebhafte Schmerzen. Die¬ 
selben erstreckten sich nach einigen Tagen bis zum Ellenbogen hin. 

Am 5. Mai 1885 wurde der rechte Humerus aufgemeisselt und 
vereitertes Mark auf eine Länge von 7 cm entfernt. 

Nach der Operation stellte sich zunehmende Somnolenz ein und 
2 Tage darauf trat Exitus letalis ein. 


Pat. hatte vom 1. Mai bis zum 7. Mai hohes continuirl. Fieber. 

Section am 7. Mai Nachmittags: Der rechte Humerus ist 
in der oberen und unteren Epiphyse aufgemeisselt, das Mark hier 
entfernt. Nach oben hin setzt sich eine intermuscul. Eiterung fort 
bis in die Gegend des Schultergelenkes. In diesem sowie im rechten 
Ellenbogengelenke ist dünnflüssiger Eiter vorhanden. 

In der Epiphyse der linken Tibia ist ein eitriger Heerd vor¬ 
handen, die übrigen Knochen frei davon. 

Im Herzbeutel ca. 200 ccm gelblicher Flüssigkeit, dicklich. 
Auf dem visceralen Pericard sind dicke Lagen eines fibrinösen Be¬ 
lages vorhanden. 

Im Herzen vorwiegend flüssiges Blut. Am Schliessungsrande des 
Mitralsegels sitzt rechts eine jyeisslich-graue, körnige Excrescenz, auf 
ca. 1 cm breit an der Basis und 2 cm hoch. Das Endocard unter 
derselben ist ulcerös. 

Im Myocard sind miliare runde Eiterheerdchen zerstreut, mit 
hämorrhagischem Hofe umgeben. Diffuses Lungenödem, sonst die 
Lungen normal. 

Milz stark vergrössert, von weicher Consistenz, enthält einen 
keilförmigen blassen Infarct. Die zu demselben führende Arterie ist 
mit w'eiss-grauem Thrombus völlig verlegt. 

Die linke Niere enthält zahlreiche miliare eitrige Heerde mit 
hämorrhagischem Hofe, meist in der Rinde liegend. Daneben noch 
etwas grössere hämorrhagische Heerde. 

Die rechte Niere zeigt dasselbe Verhalten, sie enthält aber 
ausserdem noch einen grossen blass-braunen Infarct. Der mittlere 
Ast der rechten Art. renalis ist mit einem weisslichen Thrombus 
völlig verlegt. 

Das Gehirn ist abnorm gross und schwer. In der Pia mater 
besonders der Convexität sind multiple kleine Eiterheerde vorhanden, 
meist mit hämorrhagischem Hofe umgeben. Daneben sind grössere 
Hämorrhagien vorhanden und stellenweise erscheinen die Capillaren 
mit eitrigem Materiale auf kurze Strecken ausgefüllt. 

Die Arteria fossae Sylvii dextra ist mit einer weichen, weisslich- 
grauen Masse an ihrem Anfänge ganz ausgefüllt. Im rechten Corp. 
striat. mehrere kleine Blutergüsse besonders im Linsenkenie. 

Mikroskopisch ergiebt sich Folgendes: 

Die endocardialen Auflagerungen bestehen aus Fibrin und Mikro- 
coccen in ungeheurer Anzahl auch in den tiefsten Schichten. Ferner 
finden sich Mikrococcen in den Capillaren der Pia mater, der Nieren 
und zwar liegen dieselben hier meist in den Glomerulis, deren 
Schlingen oft völlig mit Coccen ausgefüllt sind. Die Eiterheerde und 
Nieren zeigen meist im Centrum ein mit Coccen angefülltes Gefäss. 
Die Markkegel sind hier nur im geringen Maasse betroffen. 

4) Bei einem 58jährigen Manne bestehen seit ca. 3 Monaten 
Schluckbeschwerden und Schmerzen beim Schlucken, Leberanschwellung. 
Seit 4 Wochen gehen nur flüssige Speisen hinunter. 

Status. Am 3. Mai 1885: ins Hospital aufgenommen: Grosse, 
höckerige Leber. Schmerzen beim Schlucken. Strictura oesophagi, 
noch für eine dicke Sonde durchgängig. Blut am Sondenknopfe. 
Leberreiben. 

Am 5. Mai 1885: Pat. expectorirt blutigen Schleim. Schmerzen 
auf dem unteren Theile des sternum und bei Berührung des 5. bis 
7. Brustwirbels: Diagnose: Perforation des Carcinoms in einen 
Bronchus oder in die Trachea. 

Am 8. Mai 1885: Heute taubes Gefühl in beiden Beinen. Para¬ 
plegie. Reflexe vermindert, besonders das Kniephänomen. 

10. Mai: Reflexe sämmtlich total aufgehoben. Aufgehobenes 
Schmerzgefühl. Rechts reicht die Anästhesie bis zum unteren Drittel 
des Oberschenkels, links bis zum unteren Drittel des Unterschenkels. 
Gürtelgefühl. Retentio urinae. Beginnender Decubitus, welcher schnell 
um sich greift. Kein Fieber. 

Diagnose: Myelitis dorsalis compressiva bedingt durch 
einen Krebsknoten im Wirbel. 

12. Mai: Dyspnoe; kein Fieber. R. H. U. Dämpfung und ab¬ 
geschwächtes Athmen. 

13. Mai: Orthopnoe. Starke Cyanose. R. H. U. aufgehobenes 
Athmen. Um 4 Uhr Nachmittags Exitus letalis. 

Bei der Section fand sich: Carcinoma keratodes des 
Oesophagus genau an der Bifurcation der Trachea. Dasselbe war 
durchgewuchert in den untersten Theil der Trachea, insbesondere in 
dem rechten Hauptbronchus, denselben derartig verengend, dass er 
nicht mehr für einen kleinen Finger durchgängig war. 

Die Bronchialdrüsen, besonders die in der Bifurcation waren zum 
grössten Theile carcinomatös degenerirt. In den Lungen sonst nur 
dünne plattenartige Metastasen hier und da auf der Pleura pulmon. 
vorhanden. 

Im Körper des 6. Brustwirbels findet sich ein wallnussgrosser. 
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weicher, krebsiger Knoten, welcher in den Wirbelkanal hinein vor¬ 
springend die Medulla hier stark comprimirt hatte. Das Rückenmark 
war hier sehr weich, nur ca. 3—4 mm dick und waren mikroskopisch 
sehr reichliche Fettkörnchenzellen vorhanden. Die Erweichung setzte 
sich ca. 2 cm weiter nach oben fort, das Lendenmark war völlig 
normal. 

Im untersten Brusttheile des Ductus thoracicus fand sich ein 
obturirendes derbes Gerinnsel vor. 

Grosse Metastasen sind vorhanden in der Leber, hier theils mit 
centraler Einziehung an der Oberfläche, theils stark fettig degenerirt. 

2 kleine Krebsknoten in der Rinde der linken Niere. 

5) Frau von 52 Jahren. Erlitt vor 2 Jahren eine rechtsseitige 
Lähmung mit völliger Aphasie. Die Lähmung ging ganz zurück. Im 
März 1885 rechts gute Beweglichkeit. Polyurie 2500—4000, 
1011 spec. Gewicht. Kein Albumen oder Zucker. Wurde damals 
Wegen Schwindel und Kopfweh aufgenommen. 

Am 16. April 1885 wurde sie wieder aufgenommen wegen Kopf¬ 
weh, Schwindel, Polyurie (5000 ccm Urin mit viel Albumen, wenige 
Cy linder). 

Es besteht eine Parese des rechten Armes und Beines, keine 
Anästhesie. Somnolenz. Die Reflexe sind rechts gesteigert, links normal. 

Mit dem rechten Arme und mit dem rechten Beine vollführt die 
Pat. hin und wieder eine Art von Schleuderbewegung aus, indem sie 
Arm und Bein öfters in die Höhe hebt und wieder senkt. Es sind 
das keine richtigen choreatischen Bewegungen. Wenn man sich mit 
der Pat. beschäftigt, werden diese Bewegungen intensiver, hei ruhiger 
Bettlage hören sie meist ganz auf. 

Die Section ergab: Alte apoplect. Cyste im Nucleus lentiform. 
sin. denselben ganz einnehmend bis in die Capsula interna reichend. 

Geringe Arteriosclerose der Basilararterien. Die Aorta frei da¬ 
von. Concentr. Hypertrophie des linken Ventrikels. Kein Klappen¬ 
fehler. Myocarditische Heerde frischer Art. Granularatrophie beider 
Nieren. Rechtsseitige Hydronephrose. 

Maulbeerartiger, schwarzer rundlicher Stein im rechten Nieren¬ 
becken an der Mündung des Ureters gelegen. 

Geringe Broncho-Pneumonie des linken unteren Lungenlappens. 

Sitzung am 8. Juni. 

1) Discussion über epidemische Cerebrospinalmeningitis. 

2) Herr Keller demonstrirt ein Präparat von alter Otitis media 
purulenta mit Eiterheerd im Antrum mastoideum bei sclerosirtem 
Warzenfortsatz; multiple Caries mit Durchbruch nach dem knöchernen 
Gehörgang (hintere Wand), durch das Tegmen antri mastoidei in die 
Schädelhöhle jedoch ohne Affection der Dura mater, sowie nach der 
hinteren Schädelgrube durch den Sulcus sigmoideus mit Durchbruch 
der Meningen und haselnussgrossem Kleinhiraabscess. 

3) Herr Leichtenstern: über Anchylostoma duodenale 
mit Demonstrationen (der Vortrag ist in dieser Wochenschrift 
No. 28ff. in extenso veröffentlicht). 

XYI. Journal-Revue. 

Chirurgie. 

10 . 

Küstner. Ueber epiphysäre Diaphysenfractur am Hu¬ 
merus der Neugeborenen. Arch. f. klin. Chir. Bd. 31. 

K. bekam Gelegenheit, bei einem mit 17 Wochen verstorbenen 
Kinde, dem in der Geburt eine Epiphysenfractur des linken Oberarms 
an dessen obem Ende beigebracht worden war, das Resultat der 
üblichen, nämlich in einer durch drei Wochen fortgesetzten Fixation 
des Oberarms am Thorax bestehenden Therapie auch anatomisch fest¬ 
zustellen. Dass dasselbe ein fehlerhaftes sein musste, dafür sprach 
die schon während des Lebens nachweisbare mangelhafte Beweglich¬ 
keit des linken Arms. Abgesehen von einer Verkleinerung und ko¬ 
nischen Zuspitzung des Gelenkkopfes konnte K. sich überzeugen, dass 
die Epiphyse in einer 24° betragenden Rotationsstellung an die Dia- 
physe angeheilt war. — Indem nun K. darauf hinweist, wie leicht 
zumal hei nicht ganz reifen Kindern in partu solche Epiphysenlösun¬ 
gen, welche grade hei nicht nachweisbarer Crepitation, aber im Uebri- 
gen für einen Knochenbruch sprechenden Symptomen anzunehmen 
seien, zu Stande kommen können, betont er gleichzeitig, dass für 
solche Fälle eine besondere Therapie, welche vor Allem der allemal 
bestehenden Auswärtsrotation der Epiphyse Rechnung trägt, erforder¬ 
lich sei. Zu diesem Behufe schlägt er vor, den äusserst supinirten 
und flectirten Unterarm mittels Heftpflasterstreifen an den Oberarm zu 
fixiren, und darauf den Oberarm selbst unter Ausfüllung der ent¬ 
sprechenden Achselhöhle mit einem Polster ebenfalls mit Hülfe eines 
Pflasterstreifens möglichst auswärts zu rotiren und so an den Thorax 
zu befestigen. Kolaczek. 


Sprengel. Eine Modification der Schede’schen Empyem- 
operation. Arch. f. klin. Chir. Bd. 30. 

S. verfährt bei Behandlung veralteter pleuritischer Empyeme, zu 
deren radicaler Beseitigung Schede bekanntlich eine ausgedehnte 
Rippensection und Einstülpung des vorher abgelösten Hautlappens 
empfohlen hat, mit gleich gutem Erfolge einfacher in der Weise, dass 
er einige Rippen subperiostal resecirt, die Pleura costalis sehr 
schont und darauf nur einfach spaltet, um schliesslich die so frei¬ 
gelegte Höhle auszuschaben und mit Sublimatgaze auszustopfen. — 
Als Vorzüge seiner Methode hebt S. hervor, dass dabei die Blutung 
sehr gering sei, dass sie sich an die gewöhnliche Thoracocentese leicht 
anschliessen lasse, falls diese als unzureichend sich erweisen sollte, 
und dass sie die unter Umständen schwierige Lappenbildung unnöthig 
mache. Kolaczek. 

XVH. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Berlin. Die Ernennung der Geh. Rathes 
Prof. Dr. C. Gerhardt zum ordentlichen Professor der medicinischen 
Facultät ist nunmehr durch den Kaiser vollzogen worden. 

— Universitäten. Königsberg. Für die erledigte Professur der 
Anatomie sind seitens der Facultät vorgcsehlagen l. Stieda, 2. Henke, 
3. Kollmann. — Prag. Wieder hat die deutsche Wissenschaft einen 
harten Verlust zu beklagen. Professor Aeby ist, erst 50 Jahre alt, in 
Bilin gestorben. Ganz abgesehen von seiner hohen Bedeutung als anato¬ 
mischer Forscher und akademischer Lehrer war Aeby eine Persönlichkeit 
von ebenso seltener, als dauernder Anziehungskraft durch seine Wahr¬ 
haftigkeit und Liebenswürdigkeit. Aeby erlag der Tuberculose. Er habi- 
litirte sich 1858 in Basel, wurde dort bald Prof. e. o., kam 1863 als ordent¬ 
licher Professor nach Bern und ward 1884 nach Prag berufen. — Dorpat. 
Privatdocent Dr. Gustav Bunge hat einen Ruf als Professor der physio¬ 
logischen Chemie an die Universität Basel erhalten und angenommen. 

— Paris. Die Pariser Academie der Medicin hat an Fauvel’s 
Stelle Vallin zum Mitgliede und zwar der Section für Hygiene gewählt, 
eine Wahl zu der man ihr nur Glück wünschen kann. 


XVm. Personalien. 

Preussen. 

(Amtlich.) 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst 
geruht, dem praet. Arzt und Augenarzt Dr. med. Jacob Katz zu Berlin 
und den praet. Aerzten Dr. Lambert Daniel Friedrich Rehbock zu 
Papenburg und Dr. Johann Wolbeck zu Latten den Charakter als Sa- 
nitätsrath, sowie dem Badearzt Sanitätsrath Dr. Ventura zu Trenchin- 
Teplitz in Ungarn den Königlichen Kronen-Ordeu dritter Klasse zu verleihen. 

Ernennungen: Der Kreisphysikus Dr. Richard Grossmann zu 
Ohornick ist aus dem Kreise Oboruick in gleicher Eigenschaft in den Kreis 
Ober-Barnim versetzt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Hoffmann in Fürstenwerder, Kr. 
Prenzlau, Dr. Boetticher in Neu-Ruppin, Haefner in Bunzlau, Dr. 
Hazmann in Delitzsch, Dr. Schaefer in Merseburg, Dr. Hiller in Hohen¬ 
mölsen, Dr. Meyer in Oldendorf, Ruckert und Bi eck in Marburg und 
Zahnarzt Waruekros in Berlin. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Bamberger von Berlin nach 
Buchenthal i. d. Schweiz, Dr. Berckholtz von Berlin nach Dresden. 
Kauffmann von Berlin nach Leipzig, Dr. Caspari von Perleberg nach 
Brüssow, Dr. Brumm von Fürstenwalde nach Prenzlau, Hahn von Pan¬ 
kow nach Königswusterhausen, Dr. Plurae von Bunzlau nach Berlin, Dr. 
Criegee von Stolberg a. H. nach Goslar a. H., und Dr. Herzfeld von 
Erfurt. 

Verstorben sind: Die Aerzte: Oberstabsarzt Dr. Fritze in Züllichau. 
Renn schuh in Brandenburg a. H., Dr. Hoffmann in Trebbin, Hau en¬ 
stein in Löbejün, Dr. Höhndorf in Düsseldorf und Zahnarzt Suersen 
in Berlin. 

Apotheken - Angelegenheiten: Der Apotheker Lindenblatt 
hat die Hofapotheke zu Freienwalde, der Apotheker Schwindt die Nie 
nutz’sehe Apotheke in Wilsnack, und der Apotheker Al brecht die 
Albrecht'sche Apotheke in Visselhövede gekauft. Der Apotheker Krö¬ 
ger hat die Verwaltung der Eggers’schen Apotheke in Bederkesa, der 
Apotheker Habben die Verwaltung der Apotheke zu Oster-Ilienworth und 
der Apotheker Brodführer die Verwaltung der Filialapotheke in Walsch¬ 
leben übernommen. 

Vacante Stellen: Kreisphysikat der Kreise Rheinbach und Neurode, 
Kreiswundarztstelle der Kreise Rybnik, Striegau, Schroda. 

Erklärung. 

Durch Beschluss des Altonaer ärztlichen Vereins vom 4. Juli d. J. 
ist der Vorstand desselben beauftragt worden, das Vereinsmitglied 
Herrn Dr. Dinkelacker gegen die in No. 24 und 26 dieser Wochen¬ 
schrift (unter „Signatura temporis“) enthaltenen Angriffe in Schutz 
zu nehmen durch die Erklärung, dass wir einestheils in den (getadel¬ 
ten) Inseraten desselben keine Verletzung der Standesehre erblicken 
— der Inhalt derselben ist in No. 26 zum Theil unrichtig wiederge¬ 
geben —, andemtheils nach unserer Kenntniss von dem Charakter 
des genannten Collegen die Ueberzeugung hegen, derselbe sei unfähig 
zu einer bewussten Verletzung der Standespflichten. 

Altona, den 8. Juli 1885. 

gez. Wallichs. Greve. Lucht. 
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1. Die Cholera. 

XIX. 

1) Die Gruppirung in der technischen Commission der inter¬ 
nationalen Sänitätsconferenz zu Rom. 

Die englischen politischen wie Fachblätter gefallen sich darin, 
sowohl die Discussionen als die Beschlüsse der technischen Com¬ 
mission (siehe S. 517) als einen wenigstens moralischen Sieg der englischen 
Delegirten darzustellen, deren Ausführungen, voll grösster Sachkennt- 
niss und zwingender Logik, eigentlich Niemand habe etwas entgegen¬ 
setzen können. Es ist von Werth über die Verhandlungen der Com¬ 
mission und über die Stellung der einzelnen Delegirten einen der 
letzteren zu hören, dessen Objectivität gerade England gegenüber 
und dessen Sachkunde Niemand bezweifeln wird. Die Delegirten, 
schreibt Herr Sternberg, der Delcgirte der Vereinigten Staaten, an 
Medical News aus Rom vom 7. Mai, theilen sich bezüglich der Qua¬ 
rantäne in drei Gruppen. Die englischen Delegirten bestehen auf 
ihrer Nutzlosigkeit. Sie halten es für einen verhängnisvollen Irr¬ 
thum, wenn alle anderen Delegirten annähmen, die Cholera verbreite 
sich durch den menschlichen Verkehr oder könne durch Schiffe über 
den Ocean verschleppt werden. Wenn die Cholera in Amerika, bald 
nach Ankunft eines Schiffes mit Cholerakranken an Bord, auftrete, 
so geschehe dies nur, weil die „Cholera-Welle“ die Küsten der Ver¬ 
einigten Staaten erreicht habe, und die Cholerafälle in den Schiffen 
seien lediglich dadurch zu erklären, dass letztere auf ihrer Fahrt der 
„Cholera-Welle“ begegneten. Die Cholera schreite gänzlich unab¬ 
hängig von Schiffen und Personen weiter, sie sei in keiner Weise 
ansteckend, die Dejectionen der Kranken ganz harmlos, Desinfection 
eine Posse. Quarantänen seien daher vollkommen nutzlos und eng¬ 
lische Schiffe im Rothen Meer und dem Suez-Canal zurückzuhalten, 
um Europa zu schützen überflüssig und unwissenschaftlich. 

Herr Sternberg bezweifelt, dass diese Ansichten von der Mehr¬ 
zahl der englischen Aerzte getheilt würden, sie schienen aber bei 
denen Indiens die herrschenden zu sein. Gerade dort wo die betref¬ 
fende Infectionskrankheit einen zeitlich endemischen Charakter annähmen, 
seien aber Beobachtung und Urtheil bei den so äusserst complicirten 
Verhältnissen sehr schwierig. So gebe es in den Häfen des Südens 
der Ver. St. noch ganz aufrichtige Aerzte, welche noch jetzt die vor 
25 Jahren herrschende Ansicht verträten, das gelbe Fieber sei daselbst 
endemisch und verbreite sich unabhängig vom menschlichen Verkehr. 
Unsere Kenntnisse von beiden Seuchen seien viel mehr gefördert 
worden durch die objectiven Untersuchungen voraussetzungsloser Be¬ 
obachter, welche locale Epidemien, fern von den zeitlich endemischen 
Centren studirt, und das Material in verschiedenen Zeiten und in ver¬ 
schiedenen Gegenden gesammelt hätten. „Die Thatsachen, die man 
in den Vereinigten Staaten beobachtet hat“, sagt Herr Sternberg, 
„sprechen in keiner Weise für die Ansichten unserer englischen Freunde 
und es giebt wahrscheinlich nur sehr wenige gut unterrichtete Per¬ 
sonen in den Vereinigten Staaten, die daran glauben, dass die Cholera 
den Atlantischen Ocean unabhängig von Schiffen und menschlichem 
Verkehr überschreiten könne.“ 

Von denen Englands abgesehen, waren alle Delegirte darin einig, 
dass die Cholera übertragbar und eine sehr grosse Majorität darin, dass 
die Dejectionen der Kranken das Medium seien, durch welches der Krank¬ 
heitskeim sich verbreite. Theoretisch hielten daher Alle die Quaran¬ 
täne für eine wichtige prophylaktische Maassregel, bezüglich des prak¬ 
tischen Nutzens derselben bestanden dagegen gewisse Differenzen. 

Die Majorität stimmte darin überein, dass eine Quarantäne nach Art 
der früherer Zeiten eher schädlich als nützlich sei und wünschte an 
ihrer Stelle ein System ärztlicher Inspeetion mit Isolation der Kran¬ 
ken, Desinfection der inficirten Gegenstände, Lokalitäten etc. gesetzt. 
Die französische Delegation ging weiter und wünschte, dass auch die 
gesunden, von einem inficirten Hafen kommenden Passagiere, wenn 
auch in getrennten Gruppen und entfernt von den Kranken, einer 
fünftägigen Beobachtung zu unterwerfen seien, vorausgesetzt, dass in¬ 
zwischen kein Erkrankungsfall unter ihnen vorkomme. Diese modi- 
ficirte Quarantäne fand mehrfach Unterstützung, stiess aber als un- 
nöthig und andererseits als unzureichend auf starke Opposition. 
Türkei, Rumänien, Spanien, Brasilien und Mexiko verlangten eine 
Quarantäne von 10 oder mindestens 7 Tagen, während die anderen 
Delegirten zum Theil den französischen Vorschlägen zustimmten, zum 
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Theil gegen alle Beschränkungen der gesunden Passagiere waren, 
ausser ärztlicher Inspeetion, Desinfection der verunreinigten Kleider etc. 

Herrn Stern berg’s Bericht wird auch dem Verständnisse der 
Commissionsbeschlüsse entschieden förderlich sein. 

2) Der Bericht der französischen Commission zur Prüfung der 
Ferran’schen Impfungen der Pariser medicinischen Aca- 
demie erstattet durch Herrn Brouadel. 

Der Brief Dr. van Ermengem’s, den wir an der Spitze dieser 
Nummer veröffentlichen, erlaubt uns Vieles zu übergehen, was sich 
in dem ausführlichen Berichte des Herrn Brouardel findet. Der¬ 
selbe enthält aber ausserdem noch so viel des Interessanten und für 
die ganze Sache Charakteristischen, dass er trotz alledem Stoff genug 
für ein umfangreiches Referat darbietet. 

In dem Comite consultatif d’Hygiene zu Paris waren die Fer¬ 
ran’schen Schutzimpfungen schon längere Zeit hindurch discutirt 
worden. Am 16. Juni wurde innerhalb des Comite eine specielle 
Cholera-Commission gebildet. Sie kam zu der Ueberzeugung, dass 
die bisherigen Mittheilungen über die Ferran’schen Impfungen zu 
unvollständig seien, um ein abschliessendes Urtheil zu gestatten und 
es daher wünschenswerth erscheine, zur Prüfung, derselben eine 
wissenschaftliche Commission nach Spanien zu schicken. Herr Pasteur 
betonte bei dieser Gelegenheit, „dass bei einer noch so dunklen Frage, 
wie die der Abschwächung der Virus ein Urtheil a priori verwegen 
sei. Selbst wenn die Untersuchung erweisen sollte, dass die durch 
die Ferran’schen Impfungen hervorgerufene Krankheit keine ab¬ 
geschwächte Cholera sei, könne man, ohne Prüfung, daraus noch nicht 
den Schluss ziehen, dass diese Impfungen, welcher Art auch die in- 
jicirte Flüssigkeit sein möge, unfähig wären, Immunität gegen Cholera 
hervorzubringen.“ (In der That die Aufforderung zu einem recht 
weitgehenden Empirismus!) 

Am 17. Juni beantragte Herr Brouardel bei dem Minister die Ab¬ 
sendung der Commission und an demselben Tage wurde dieselbe in’s 
Leben gerufen. Ihre Zusammensetzung ist bekannt. Sie reiste am 
27. Juni nach Valencia ab. 

Herr Pasteur hatte die Commission mit einem eigenhändigen 
Schreiben an Herrn Ferran versehen, da man annahm, das persön¬ 
liche Wort des „Meisters“ werde alle Schwierigkeiten, denen die 
Commission etwa begegnen sollte, aus dem Wege räumen. Der Brief 
ist voller Schmeicheleien gegen Ferran, durch die Herr Pasteur 
ihn zu bewegen sucht, abgesehen von der Prüfung seiner Impfstatistik, 
jedenfalls von seinen Kulturen mitzutheilen, die in Pasteur’s Labora¬ 
torium durch Roux untersucht werden sollten. Charakteristisch ist 
ausserdem eine Stelle des Schreibens. Während man in Deutschland, im 
Einklang mit Dr. van Ermengem, gerade durch die sonderbaren 
bakteriologischen „Befunde“ Ferran’s zu dem grössten Misstrauen 
gegen seine Impfungen geführt wurde, schreibt Herr Pasteur: „Schon 
fängt man an, zuzugestehen, dass Sie morphologische Thatsachen beob¬ 
achtet haben, die denen, welche den Koch’schen Bacillus bisher 
studirten und Koch selbst entgangen sind.“ Es ist doch gut, auch 
diese Emanation des „Hauptes der französischen Naturwissenschaften“ 
zu den Akten zu nehmen. 

Bekanntlich hatte auch der Brief des „Meisters“ nicht die er¬ 
hoffte Wirkung. Herr Ferran verweigerte die Mittheilung des Ge¬ 
heimnisses der Abschwächung des Choleragiftes sowie die Abgabe auch nur 
eines Tropfens seiner Vaccineflüssigkeit und machte den Mitgliedern der 
Commission zum Ersätze Vorschläge, in welcher Weise sie trotzdem sein 
Verfahren prüfen sollten, von wahrhaft groteskem Charakter. SeineGründe 
kamen durchaus auf das do ut des hinaus und da die Gegenleistung nicht 
garantirt werden konnte, so hiess es: point d’argent, point d'Espagne. 

Die Erwägungen der Commission dieser bestimmten Weigerung 
gegenüber werden ausführlich wiedergegeben, bringen aber nichts, was 
nicht bekannt wäre, nichts, was nicht nahe genug läge. Die Verhandlun¬ 
gen führten schliesslich zu zwei Schreiben an den französischen Minister, 
eines von der Commission, das andere von Ferran verfasst. Die Commis¬ 
sion erklärt ihre Mission für gescheitert. Herrn Ferran’s Brief ist sehr 
lang und enthält doch nur einen springenden Punkt. Er weist nämlich 
hin auf die persönlichen Opfer die er den Präventivimpfungen 
gegen Cholera schon gebracht habe, in der Heimath habe er 
dafür nur Undank Seitens der Regierung geerndtet. Er würde 
sein Verfahren gern Preis geben, wenn man gegen ihn sich verhalte 
wie Frankreich und Deutschland in ähnlichen Fällen gegen ihre For¬ 
scher. (Seltsamerweise meint Herr Ferran, Koch habe für seine Ent- 
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marum . . | 6186 

Im Anschluss hieran bringen wir folgende Tabelle der Nat.-Zeitung, 


die weiter zurückgeht. 

Provinzen Erkrankungen 

Todesfälle 

Prozentzahl der 
Todesfälle 

Alicante 

1 588 

646 

40,60 

Kastilien 

2 617 

1 277 

48,79 

Cuenca 

78 

40 

51,28 

Madrid 

1 700 

753 

59,10 

Murcia 

6 007 

2 319 

38,64 

Tarragona 

34 

19 

61,29 

Veruel 

12 

5 

41,66 

Toledo 

455 

207 

45,49 

Valencia 

14 928 

6 801 

45,49 

Saragossa 

626 

280 

44,73 


28 042 

12 347 

44,05 


In der Stadt Madrid sind während derselben Zeit 191 Menschen er¬ 
krankt und 113 gestorben, was für die Todesfälle 59,16 Proc. ergiebt. 

Nach dem V. d. K. Ges.-A. sind nach dem „Correo“ in Aranjuez 
bis 1. Juli incl. 587 Erkrankungen mit 213 Todesfällen vorgekom¬ 
men; da die eigentliche Stadt, in welcher die Cholera wüthe, kaum 
6000 Einwohner zähle, von denen 1500 beim Ausbruche der Epidemie ge¬ 
flohen seien, so erreiche mithin der Procentsatz der erkrankten Einwohner 
die ungeheure Ziffer von ca. 13%. 

Es ist nicht uninteressant, schreibt die Prag. Med. W. No. 27, die der¬ 
zeitige Invasion der Cholera in Europa mit dem Beginn der letzten Cho¬ 
leraperiode von 1864 — 73 zu vergleichen. Der Ausgangspunkt für die 
Epidemie war auch damals das Mittelmeergebiet, am 18. Juni 1865 erschien 
die Cholera in Marseille, am 20. in Malta, am 28. in Constantinopel, am 
7. Juli in Ancona, am 8. Juli in Valencia, am 18. in Gibraltar. In Valencia 
herrschte die Epidemie vom 8. Juli bis zum 22. October, befiel 8800 Per¬ 
sonen = 82%o und tödtete 3551 Einwohner = 33 %o* 

In ganz Spanien herrschte die Cholera bis zum 10. November in 
22 Provinzen und 486 Ortschaften. In Cartagena ereigneten sich während 
der ganzen Epidemie 900 Todesfäsle, in Murcia 879 (im heurigen Jahre 
hat die Zahl der Todesfälle bereits das sechste Hundert überschritten, ist 
aber bereits in Abnahme). — In Sevilla erschien die Cholera am 6. Sep¬ 
tember, währte bis zum 30. November; es erkrankten 4330 Einwohner 
= 33,3 °/oo und starben 2674 = 20%o- Barcelona wurde am 22. Juli er¬ 
griffen, die Epidemie dauerte bis zum 15. November und forderte 1799 Todes¬ 
fälle = 9,2%o> in Madrid war die Zahl der Todesfälle vom 15. August bis 
zum 20. November 2869 == 6°/oo- 

Die Schlussfolgerungen, die wir mit Rücksicht auf die heurige Epide¬ 
mie ziehen können, gehen dahin, dass dieselbe wohl bis zum Herbste, resp. 
Winter ihre Herrschaft behaupten wird. Mit Rücksicht auf eine eventulle 
Weiterverbreitung nach Mitteleuropa ist aber auf die beruhigende That- 
sache hinzuweisen, dass weder damals noch auch in früheren Cholera¬ 
perioden die Invasion von West her erfolgte. Auch im Jahre 1866 er¬ 
folgte sowie in den früheren Epidemien die Invasion vom Osten her, von 
Russland und der Türkei; es scheint fast, als wenn der Landweg durch 
die Möglichkeit ununterbrochener Nachschübe von der Heiraath der Cholera 
her günstigere Bedingungen für die Importation bieten würde und insofern 
ist der Verlauf der Cholera in den beiden letzten Jahren für Mitteleuropa 
ein beruhigender. 

4) Schutzmaassregeln wider die Cholera. 

1) England: Mr. Balfour (Amt der inneren Verwaltung) er¬ 
klärte im Parlament, dass in diesem Jahre sechs Medicinal - Inspec¬ 
toren beauftragt seien eine genaue ärztliche Inspection aller derjeni¬ 
gen Distrikte vorzunehmen, in denen aller Wahrscheinlichkeit nach die 
Cholera zuerst eintreffen werde. Diese Inspection betreffend die Häfen 
und Uferdistrikte sei fast vollendet und würden nun die Distrikte berücksichtigt 


werden, wo man die Cholera ausserdem vorzugsweise erwarten dürfe. Das 
Einfuhrverbot von Lumpen aus Spanien sei noch bis zum l. November in 
Kraft. — 2) Türkei: Laut Anordnung des Gesundheitsrathes zu 
Konstantinopel vom 23. Juni 1885 sind die aus den spanischen Häfen 
des Mittelmeeres und des Atlantischen Ozeans anlangenden Schiffe, gleich¬ 
viel, ob sie einen Arzt an Bord haben oder nicht, einer zehntägigen Qua¬ 
rantäne unterworfen. Letztere wird ausschliesslich n den Lazarethhäfen von 
Clazomene bei Smyrna, Beirut und Tripolis (Afrika) abgehalten. Jedoch 
soll die Zeit einer etwa während der Reise in einem fremden Hafen ab¬ 
gehaltenen Quarantäne auf die vorgeschriebene zehntägige Quarantäne 
angerechnet werden. Die nach aussertürkischen Häfen des Schwarzen 
Meeres bestimmten Schiffe können nach wie vor die Dardanellen und den 
Bosporus unter Beaufsichtigung zweier Gesundheitswächter passiren. 
(Deutscher Reichs - Anzeiger und Königlich Preussischer Staats-Anzeiger 
Nr. 155 vom 6. Juli 1885.) — Frankreich. Durch Decret vom 7. Juli 
ist nicht nur jeder Besitzer von Herbergen und Hotel garnis, der Rei¬ 
sende aus Spanien in Logis nimmt, verpflichtet worden, sofort nach ihrer 
Ankunft der Mairie des Ortes davon Anzeige zu machen. Ebenso haben 
sie jeden bei ihnen vorkommenden verdächtigen Fall sofort bei den ersten 
Symptomen zu melden. Im Nichtbefolgungsmil erfolgen Strafen von 3 bis 
15 Tagen Gefängniss und 5—600 fr. Geldbusse. 

5) Die Beschlüsse der technischen Commission, welche 
als Vorschläge an die allgemeine Conferenz und zu Händen 
der Gesandten und ihrer betreffenden Regierungen abgege¬ 
ben wurden. 

(Wir haben erklärt, dass über die Verhandlungen der internatio¬ 
nalen Sanitäts - Conferenz ebenso wenig wie über die der technischen 
Commission irgend ein abgekürzter officieller Bericht ausgegeben ist. 
Wenn andererseits trotzdem von officiellen Berichten die Rede ist, so 
beruht dieser Irrthum auf einer Verwechselung mit den für die politische 
Presse bestimmten kurzen Referaten, denen ausdrücklich jeder officielle Cha¬ 
rakter in der Commission selbst abgesprochen worden ist. 

Anders verhält es sich mit den Beschlüssen der technischen Com¬ 
mission. Auch sie werden von unserem Freunde Sanderegger nur 
mitgetheilt unter dem ausdrücklichen Vorbehalt mancher noch 
ausstehender Correcturen. Da letztere aber wie S. hinzusetzt, an 
der Hauptsache nichts ändern, diese Beschlüsse aber für eine nicht abseh¬ 
bare Zeit die Grundlage der Discussion bilden werden, so publiciren wir 
sie, um den Zusammenhang nicht zu stören, aus Schweiz. Corr. Bl. No. 9 
vollständig, wenn wir sie auch, zum Theil in anderer Form, schon früher 
gebracht haben.) 

I. Prophylaxis zur See. Allgemeines. 

1) Die Einschleppung der Cholera nach Europa wird genau in dem 
Maasse verhütet, in welchem die Isolirung aller auf dem Seewege herein¬ 
kommenden Ansteckungsträger stattfindet. 

Häfen. 

2) Jede Nation hat ein hohes Interesse, für die Salubrität. ihrer See¬ 
häfen zu sorgen. Nur auf diese Weise lässt sich das Eindringen fremder 
und der Ausbruch einheimischer Krankheiten verhüten. — Einstimmig 
angenommen. 

3) Ausser den regelmässigen Berichterstattungen und den wöchent¬ 
lichen Todes-Statistiken der verschiedenen Staaten soll, sobald die Cholera 
in einem Seehafen ausbricht, die Gesundheitsbehörde alle fremden Consu- 
len des Platzes zu Händen ihrer Regierungen benachrichtigen. 

4) Die Consuln haben auch von sich aus das Recht, beim Gesund- 
heitsbureau des Hafenplatzes Erkundigungen einzuziehen. — Ja 16, Nein 2, 
Enthaltungen 3. 

Schiffe. 

5) Jedes Passagiere führende Schiff, w elches einen verdächtigen Hafen 
verlässt, muss zweckmässig gebaut und mit Isolirräumen für Cholerakranke 
versehen sein. — Einstimmig angenommen. 

6) Alle aus Cholerastationen kommenden Packetboote müssen mit einem 
Dampf-Desinfectionsapparate versehen sein. — Einstimmig angenommen. 

7) Passagierdampfer müssen einen Arzt an Bord haben, welcher von 
der Regierung, der das Schiff zusteht, gewählt, nur dieser verantwortlich 
und von den Besitzern des Schiffes unabhängig ist. — Angenommen. 

II. See-Gesundheitsdienst im Besondern. Abgangsstation. 

8) Die Ladung eines Schiffes darf erst dann beginnen, wenn dieses 
in gewöhnlicher Weise — erforderlichen Falles mittelst besonderer Des- 
infectionsverfahren — gereinigt ist; worüber Capitän und Arzt Inspection 
zu halten und ein amtliches Zeugniss zu den Schiffspapieren abzugeben 
haben. — Einstimmig angenommen. 

9) Die aus Choleraorten kommenden Passagiere w r erden bei der Ein¬ 
schiffung ärztlich untersucht und die verdächtigen zurückgewiesen. — Ein¬ 
stimmig angenommen, ausser Türkei. 

10) Auch die Gesunden dürfen keine schmutzige Wäsche oder Bett¬ 
stücke, Hadern etc. mitbringen. — Einstimmig angenommen. 

11) Kleider oder Bettstücke von Choleratodten dürfen niemals ange¬ 
nommen werden. 

12) Sind solche Effecten bereits aus der Ferne hergekommen, so müs¬ 
sen sie vor der Annahme desinficirt werden. 

13) Wenn Cholera auf einem Schiffe ausbricht, während es in einem 
inficirten Hafen liegt, müssen alle nach genauer Untersuchung als cholera¬ 
verdächtig erkannten Kranken sammt ihren Effecten sofort in das Spital 
geschafft werden. Bettstücke werden desinficirt oder verbrannt, die Cabi¬ 
nen genau desinficirt. Thesen 11, 12, 13 einstimmig angenommen. 

Während der Fahrt. 

14) Die Leibwäsche der Passagiere wie diejenige der Schiffsmann¬ 
schaften wird im Falle der verdächtigen Beschmutzung sofort gewaschen, 
nachdem sie zuvor in desinficirende Lösungen oder in kochendes Wasser 
eingelegt worden. — Einstimmig angenommen. 

15) Die Abtritte werden wenigstens zw r ei Mal täglich gewaschen und 
desinficirt. — Einstimmig angenommen. 
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16) Verdächtige Schiffe müssen während ihrer ganzen Fahrt die pein¬ 
lichste Reinlichkeit und ausgiebigste Lüftung handhaben. — Einstimmig 
angenommen. 

17) Sowie der Arzt die ersten Anzeichen von Cholera wahrnimmt, hat 
er den Capitän sofort zu benachrichtigen und mit diesem alle Vorkehrun¬ 
gen zur Isoliruug der Kranken zu treffen. — Einstimmig angenommen. 

18) Jeder von einem Cholerakranken bewohnte Ort ist sofort zu des- 
inficiren. — Einstimmig angenommen. 

19) Die solcherweise desinficirten Räume sollen leer und offen gelas¬ 
sen und während der betreffenden Fahrt von keinem Passagiere weiter 
benutzt werden. — Ja 19, Nein 1, Enthaltungen 2. 

Die kleinen Schiffe. 

20) Vom Standpunkte der Gesundheitspflege müssen die Schiffe in 
zwei Classen getheilt werden, solche, w r elche einen Arzt an Bord haben 
und solche, welche keinen haben; letztere sind kurzweg als „kleine Schiffe“ 
zu bezeichnen. Tonnengehalt, Dampf oder Segel entscheiden hier nichts. 

— Einstimmig angenommen, ausser: Spanien. 

21) Vor der Befrachtung eines kleinen Schiffes hat der Capitän sich 
an den für den Bestimmungshafen zuständigen Consul zu wenden, damit 
dieser das Fahrzeug und die Passagiere ärztlich untersuchen lasse. — 
Ja 20, Nein 1, Enthaltung 1. 

22) Das Resultat dieser Untersuchung und die Angabe der verordne- 
ten Reinigungs- und Desinfectionsmaassregeln sind den Schiffspapieren 
amtlich beizulegen. — Einstimmig angenommen, ausser: Türkei. 

23) Der Ballast darf nicht aus Erde oder porösem Materiale bestehen. 

— Einstimmig angenommen. 

24) Der Capitän hat dafür zu sorgen, dass keine verdächtige oder auch 
nur schmutzige Wäsche, Bettstücke oder Hadern aufs Schiff gebracht 
werden. — Einstimmig angenommen. 

25) Während der Fahrt hat der Capitän alle Vorkehrungen zur Des- 
infection der Wäsche, zur Isolirung der Kranken und zur Reinigung infi- 
cirter Räume zu treffen und im Schiffstagebuch darüber Einträge zu 
machen. 

26) Zu diesem Zwecke übergiebt ihm der Consul seines Landes bei 
der Abfahrt eine klare und bestimmte, in der Landessprache gedruckte 
Anleitung.— Thesen 25 und 26 einstimmig angenommen, ausser: Brasilien. 

27) Kleine Schiffe, welche aus dem indischen Oceau in's Rothe Meer 
kommen und Pilger führen, sind insbesondere zu überwachen. 

Wenn sie Passagiere im Rothen Meere ausladen, sind sie gleich den 
grossen Schiffen zu behandeln, 

wenn sie durch das Rothe Meer unmittelbar in’s Mittelmeer gehen, 
so haben sie, als weniger zuverlässig, zwei Untersuchungen zu bestehen, 
eine beim Eintritt in’s Rothe Meer und die andere in Suez. Sind sie 
seuchenfrei, so setzen sie ihren Weg fort, haben sie Cholerakranke gehabt, 
so werden sie wie die grossen Schiffe behandelt. — Ja 17, Nein 1, Ent¬ 
haltungen 4. 

Bei der Ankunft. 

28) Erlaubniss zu landen wird gewährt, nachdem ein Arzt des An¬ 
kunftshafens am Tage eine Inspection gemacht hat, welche sich über den 
ganzen Gesundheitszustand der Passagiere und der Bemannung und über 
alle sanitären Maassregeln, besonders über die Reinlichkeit und die Des- 
infection erstreckt. 

29) Das Schiff kann seine Passagiere landen, wenn es weder Cholera- 
verdächtige, noch -Kranke, noch -Todte an Bord gehabt hat. 

30) Im Mittelmeere sind alle verdächtigen Schiffe nach den Regeln 
ihrer Bestimmungsorte zu behandeln. 

31) Wenn die Ueberfahrt weniger als 10 Tage gedauert hat, ist noch 
eine Beobachtung durch 24 Stunden und Desinfection aller an Bord befind¬ 
lichen schmutzigen Wäsche zu verlangen. — Einstimmig angenommen. 

Inficirte Schiffe. 

32) Die Kranken sind sofort an einen isolirten Ort auszuschiffen. 
Die Desinfection geschieht nach dem hier gegebenen Reglement. 

33) Die Passagiere werden isolirt und zwar auf fünf Tage. Man ver¬ 
theilt sie in möglichst kleine, von einander getrennte Gruppen, um bei 
Erkrankungen nur Wenige anstatt Alle in längerer Isolirung behalten zu 
müssen. 

34) Die Gesundheitsbehörden treffen die nöthigen Vorkehrungen zur 
Desinfection und zur Sicherung des Landverkehrs nach den Vorschriften 
der Conferenz. 

35) Die Fahrzeuge werden nach den hier gegebenen Desinfections- 
vorschriften behandelt. Alle Desinfectionen werden in Gegenwart und auf 
Verantwortlichkeit der Gesundheitsbehörde des Ankunftshafens gemacht. — 
32—35 einstimmig angenommen. 

III. Rothes Meer. 

36) Alle Dampfschiffe, welche aus Choleraorten ausserhalb der Meer¬ 
enge von Bab-el-Mandeb kommen, haben im Rothen Meere eine ärztliche 
Untersuchung zu bestehen. — Ja 16, Nein 4, Enthaltungen 2. 

37) Diese Untersuchung macht ein unabhängiger Arzt des Hafen¬ 
platzes. — Ja 17, Nein 1, Enthaltungen 4. 

38) Wenn der Schiffsarzt, bezeugt, dass am Ausgangshafen alle sani¬ 
tären Schutzmaassregeln getroffen waren, dass bei der Ueberfahrt der 
Gesundheitsdienst ein regelrechter gewiesen und dass während der Reise 
kein Fall von Cholera - Verdacht. -Erkrankung oder -Tod vorgekommen, 
und wenn der Arzt am Ankunft.shafen findet, dass an Bord Niemand cho¬ 
lerakrank oder verdächtig sei, kann die Ausschiffung der Passagiere sofort 
stattfinden. — Ja 17, Nein 1, Enthaltungen 4. 

39) Schiffe, welche am Rothen Meere, besonders in Egypten, keine 
Passagiere absetzen, haben eine einzige Inspection, in Suez, zu bestehen. 

— Ja 16, Nein 2, Enthaltungen 4. 

40) Diejenigen Fahrzeuge, welche Passagiere nach Egypten oder an¬ 
deren Häfen am Rothen Meere haben, werden zuerst in Bab-el-Mandeb 
und zum zweiten Male im Ankunftshafen inspicirt. — Ja 17, Nein 1, Ent¬ 
haltungen 4. 


41) Wenn das Schiff inficirt ist, d. h. wenn es Cholerakranke an Bord 
hat oder gehabt hat, werden die Passagiere ausgeschifft, isolirt und in 
möglichst kleine Gruppen vertheilt. Schiff und Effecten werden desinficirt. 
— Ja 18, Nein 2, Enthaltung 1. 

42) Passagiere und Bemannung werden einer fünftägigen Beobach¬ 
tung unterstellt. — Ja 13, Nein 9. 

43) Die Kranken werden isolirt und den Platzärzten übergeben. 

44) Die technische Commission spricht der Sanitätsconferenz den 
Wunsch aus, dass diese die Grundlagen eines internationalen Strafgesetzes 
gegen die Uebertretungen der Gesundheitspolizei des Rothen Meeres fest¬ 
stelle. — Einstimmig angenommen. 

IV. Mekka-Pilger. 

45) Es ist darauf zu halten, dass jeder Pilger die nöthigen Mittel be¬ 
sitze, sich gegen Mangel und Hunger zu schützen, wie es auch die moha- 
medanische Religion und die Regierung von Niederländisch-Indien bereits 
vorschreiben. 

46) Jedes Pilgerschiff und jede Caravane muss mit einer genügenden 
Anzahl von Aerzten versehen sein, welche die Regierung des Herkunfts¬ 
landes wählt. 

47) Schiffe, w T elche mehr als 30 Pilger führen, werden als Pilger¬ 
schiffe behandelt. 

48) An Häfen, w T o Cholera herrscht, muss vor der Einschiffung der 
Pilger das Schiff gereinigt und desinficirt, überdies von seinem Arzte und 
von der Gesundheitsbehörde des Hafens untersucht werden. Die Passa¬ 
giere werden untersucht und Kranke zurückgewiesen, ebenso alle schmutzige 
Wäsche etc. 

49) Die Hafenbehörden haben Ueberladung zu verhüten. Ein Dampf¬ 
schiff soll im Zwischendecke wenigstens 9 Quadratfuss Fläche und 54 Cubik- 
fuss Raum für jeden Passagier haben, ein Segelschiff 12 Quadratfuss Fläche 
und 72 Cubikfuss Raum. 

50) Während der Fahrt hat der Arzt für die grösste Reinlichkeit und 
starke Lüftung zu sorgen. 

51) Ueberhaupt sind alle Vorschriften und Maassregeln, welche die 
englisch-indische Regierung über Pilgerschiffe bisher erlassen hat, für alle 
Länder, welche Pilgerzüge aussenden für obligatorisch zu erklären 

52) Detailvorschriften über die Inspection am Ankunftshafen im Ro¬ 
then Meere. 

Nachdem die Verdächtigen ausgeschieden und zurückbehalten worden, 
kann das Schiff in Hedjaz anlaufen. 

53) Die Verdächtigen bestehen eine Beobachtung zu Lande (Quaran¬ 
täne) von fünf Tagen. 

54) Bei der Ankunft in Hedjaz nochmalige genaue Inspection, für 
welche wenigstens 24 Stunden verwendet werden. 

55) Die Aerzte, sowohl die mit den Garavanen oder Schiffen ange¬ 
kommenen, als auch die von den Ankunftshäfen beigegebenen begleiten 
die Pilger während ihrer ganzen Pilgerfahrt und sind streng verpflichtet, 
die Inspectionen und die jeweiligen nöthigen Isolirungen Kranker auszu¬ 
führen. 

56) Bessere Assanirung der Pilgerstationen, besonders zu Hedjaz, ist 
dringend nöthig. 

67) Nach glücklichem Abschluss der Pilgerfahrt abermalige Inspectio¬ 
nen zu Hedjaz. Schiffe nach Egypten und für den Suezcanal haben eine 
zweite Inspection zu bestehen, bei welcher reines Patent ertheilt oder aber 
eine vollständige Desinfection angeordnet wird. 

58) Hat der Pilgerzug Cholerakranke gehabt, so werden die nach 
Egypten oder nach dem Mittelmeer bestimmten Schiffe auf eine Gesund¬ 
heitsstation zurückgeschickt, wo sie einer fünftägigen Beobachtung unter¬ 
worfen, gereinigt und desinficirt, auch von don Kranken und Verdächtigen 
gesäubert werden. 

59) Den Ort dieser Gesundheits- und Beobachtungsstationen festzu¬ 
stellen, liegt nicht in der Competenz der technischen Commission; unmaass- 
geblich schlägt sie für die von Süden kommenden Pilgerschiffe die Insel 
Camaran, und für die von Mekka kommenden Aioun-Ouna und die Küste 
von Attaka vor. — 45—59 angenommen. 

V. Besondere Verfügungen für das Mittelmeer. 

Verdächtige Schiffe. 

60) Passagiere und Mannschaften werden an einem isolirten Orte aus¬ 
schifft. 

61) Diese Isolirung wechselt von drei bis zu sechs vollen Tagen, je 
nach Umständen und ohne Rücksicht auf die Grösse des Schiffes. 

62) Von der Zeit dieser Isolirung wird die zurückgelegte Fahrzeit 
abgezogen. 

Inficirte Schiffe. 

63) Inficirte Schiffe werden iu den Mittelmeerhäfen denselben allge¬ 
meinen Regeln unterworfen, wie sie für alle inficirten Schiffe in den An¬ 
kunftshäfen festgestellt worden. — Angenommen. 

(Schluss folgt.) 


2 . Oeffentliclies Sanit&tswesen. 

Epidemiologie. 

1. Cholera (siehe oben). — 2. Pocken. Es wurden gemeldet aus 
Fraukfurt a. M. und Liverpool je 1, aus Prag 2, aus Petersburg und War¬ 
schau je 3, aus Basel und Paris je 4, aus Londou 26, aus Wien 35 To¬ 
desfälle; ferner aus Breslau, Hamburg, Stettin je 1, aus dem Regierungs¬ 
bezirk Königsberg 2, aus Wien 88, aus London 94 Erkrankungen. — 
3. Unterleibstyphus. In Wiesbaden herrscht seit dem 18. Juni eine 
recht extensive aber nicht bösartige Epidemie mit bisher 476 Erkrankun¬ 
gen. — 4. E pid e mi sc he Genickstarre. Aus Duisburg, Elberfeld je 1, 
aus Köln und Berlin je 2 Todesfälle und 1 Erkrankung aus Berlin. 
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I. Ans der medicinischen Klinik des Herrn Geb. Halb 
Prof. Dr. C. Gerhardt in Würzburg. 

Cocain und seine Anwendung im Larynx, 
Pharynx und in der Nase. 

Von 

Leonard Dessar M. D. aus New-York. 

Physiologische Wirkung des salzsauren Cocain. 

Ueber die Wirkungen des Cocain hei Thierversuchen liegen von 
den verschiedensten Experimentatoren Berichte vor, deren Resultate 
dahin gehen, dass in kleinen Dosen eine Reizung, in grösseren eine 
Lähmung im Nervensystem hervorgebracht wird. Für einige Versuehs- 
thiere stellte An rep die genaue Lethaldosis fest. Zuntz constatirte, 
dass 2 — 4 Centigramm Kaninchen tödteten; für Hunde genügten 
5 Centigramm. Die Vergiftungserscheinungen bestanden in Erregung 
und Lähmung des Athmungscentrums. Die meisten Beobachter bringen 
Cocain mit Coffein in eine Reihe, nur Schroff sen. hält es für ein 
Narcoticum. Nach Aschenbrandt *), neuerdings nach Freud 51 ) be¬ 
steht die Wirkung des Cocain, muriat. in 0,10 g bei gesunden Menschen 
in einem anhaltenden Wohlgefühl und einer gewissen Aufregung, 
Aufheiterung, während Alterationen wie beim Alkoholgenuss nicht 
Vorkommen; Lebenskraft und Arbeitsfähigkeit nehmen zu, die das 
Wohlbefinden störenden Momente fallen weg; intensive geistige und 
körperliche Anstrengungen werden besser ertragen; Schlaf ist in den 
ersten Stunden der Cocainwirkung unmöglich; allein es fehlen die 
unangenehmen Empfindungen der Schlaflosigkeit. Mantegazza, 
Clemens 8 ), Collau 4 ), Moreno y Mais 5 ) und Andere loben diese 
Wirkung des Cocain ausserordentlich. Ich selbst habe mehrere Male 
50—60 Tropfen einer lOproc. Lösung zu mir genommen und ein 
erleichterndes Gefühl empfunden. Einmal nahm ich cs Morgens, als 
mich infolge von Alkoholgenusß Kopfschmerzen plagten; dieselben 
schwanden in auffallend kurzer Zeit, und ein leichtes angenehmes Ge¬ 
fühl und Wohlbehagen traten ein; obschon ich längere Zeit nichts 
genossen hatte, so empfand ich doch kein Hungergefühl wie sonst. 
Die Pupillen waren nach etwa 20 Minuten etwas erweitert, ob das Cocain 
dies bewirkt bat, kann ich nicht mit Bestimmtheit sagen; der Puls 
war etwas verlangsamt, aber voll und kräftig. Dies dauerte etwa 
P/s—2 Stunden. Ein Freund von mir hat die Empfindungen des 
Wohlbehagens nach dem Genuss von Cocain gleichfalls gehabt. 

Therapeutisch ist in Europa das Cocain wenig in Gebrauch gekom¬ 
men; der hohe Preis der Präparate und die grosse Seltenheit haben 
es hier nicht aufkommen lassen. Empfohlen wird es von vielen 
Aerzten als Stimulans bei schweren körperlichen Anstrengungen, fer¬ 
ner als Stomachicum bei Digestionsstörungen, hei schweren An¬ 
ämien, bei kachektischen Zuständen, auch als Mittel bei der Morphin- 
und Alkoholentwöhnung, endlich gegen Hysterie etc. wurde es an¬ 
gewandt. 

Unser Interesse für das Cocain concentrirt sich auf seine örtliche 
Anwendung, und zwar ganz besonder» auf »eine, die Sensibilität her¬ 
absetzende, anästhesirende und analgesirende Wirkung an den Schleim¬ 
häuten des Larynx, Pharynx und der Nase, welche zuerst 6 ) Jelinek 

0 Deutsche medicinische Wochenschrift. 12. December 1883. 

Ueber Coca. Centralblatt für die gesummte Therapie. „Separat-Abdruck.“ 

*) Deutsche Klinik 1867. 

4 ) J. Cotfa, inska läkaresättsk. HanJb. XX. Schmidt’s Jahrbücher 
87, 1880. 

5 ) Recherches cliniques et physiologiques sur l’Erythroxylon Coca du 
Peru et la Cocaine, Paris 1868. 

°) Wiener Medicinische Wochenschrift, 29. Septbr. 1884. 
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beschrieb. Der normale Pharynx und Larynx reagiren je nach 
dem Grade der Sensibilität verschieden. Bei mehreren normalen In¬ 
dividuen nahm ich eine Prüfung vor und fand Folgendes: Bei Be¬ 
rührung der Rachen wand mit der Sonde treten Reflexerscheinungen 
auf, bald Hustenanfälle, bald auch Brechneigung, ja hei einigen be¬ 
obachtete ich Thränenfluss, bei anderen mehr empfindlichen Individuen 
fand ich wirkliches Erbrechen; manche klagten über Schmerzen und 
hatten das Gefühl eines Fremdkörpers im Halse, andere fühlten nur 
einen kalten Punkt, vom Sondenknopf herrührend. Bei einigen Per¬ 
sonen waren die Reflexerscheinungen so stark, dass bei Einführung 
des Spiegels das laryngoskopische Bild wegen der durch die Berüh¬ 
rung der Rachenwand mittelst des Spiegels eintretenden Contraction 
der Musculatur nicht zu sehen war. Anders verhielten sich die In¬ 
dividuen bei der Untersuchung nach Einpinselung mit Cocain. Mit¬ 
telst eines Charpiepinsels bestreicht man die hintere Rachenwand, den 
weichen Gaumen und die Tonsillen mit einer Cocainlösung. Nach 
der Einpinselung bemerkte man, wie Gerhardt angegeben hat, eine 
Verengerung der Gefässe, anstatt der normalen Färbung eine mehr 
weissliche Farbe; ein Gefühl von Steifigkeit und die Empfindung 
einer Stenose gaben fast alle Individuen, die etwas intelligenter sind, 
an; das Schlucken ist erschwert, der Speichelfluss ist vermehrt, aber 
f nur momentan; nach 1—2 Minuten ist er wieder normal. Uebirigens 
habe ich diesen vermehrten Speichelfluss bei mehr nervösen Indi¬ 
viduen beobachtet. Alle aber hatten daa Gefühl, als ob ein kalter 
Luftstrom durchzöge, ähnlich wie man dies auch beim Genuss von 
Pfeffermünzpastinen verspürt. In den folgenden Tabellen habe ich 
eine genaue Uebersicht über die Wirkung des Cocain nach Einpinse¬ 
lung in der Rachenhöhle aufzustellen versucht. Ich benutzte eine 
klare wässerige Lösung. 

Tabelle I. 

E. Klüger, Steinmetz, 30 Jahre alt. 


N o r m a 1 




Der normale 
Pharynx rea- 
girt bei Berüh¬ 
rung mit der 
Sonde stark: 
Husten und 
Thränenfluss. 

An dein sehr em¬ 
pfindlichen Kehl¬ 
deckel treten bei 
Sondeberührung Re¬ 
flexerscheinungen 
auf. 

Bei Berührung 
mit der Sonde 
Reflex; Hus¬ 
tenanfälle und 
Brechneigung. 

Sehr empfindlich. 
Leiseste Berührung 
bringt starke Reflex¬ 
erscheinungen her¬ 
vor. 

c 

=r 

K 

5‘ 

Rachen 

Kehldeckel 

Aryknorpel 

Stimmbänder 

6 

6 

6 

6 

2Ü 

21 

22 

23 

1 

I 

Jeder Theil 
der Rachen¬ 
wand wird 
bepinselt. 
Tonsill.; 
weich Gaumen 
etc. 

Kein bemerkt). 

! Unterschied. 
Etwas anästhe- 
sirt. 

Vollständige 
Anästhesie. 
Keine Reflex¬ 
erscheinung 
bei Berührung 
mit der Sonde 
und gar kein 
Gefühl desSon- 
denknopfes. 
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Rachen 


C' 24 


•28 


0:20 


i3*2 


61.35 

tim 


6 37 


40 


Abermalige 
Kinpinselung. 
weil kleiner 
Reflex auftrat. 


Normale Re- 
action. 


Kehldeckel 


Bepinselung der 
lingual, und laryn 
geal. Epigl.fläche. 
Kein bemerkbarer 
Unterschied. 
Sensibilität abge- 
sch wacht. 
Etwas Anästhesie. 
Mehr Anästhesie, 
der Sondenknopf 
wurde gefühlt, je¬ 
doch ohne Reflex¬ 
erscheinungen. 


Aryknorpel 


Bepinselung 
beider Ary¬ 
knorpel, 
Kein bemerk-! 
barer Unter-j 
schied. 
Sensibilität ab-j 
geschwächt, 
nur geringer] 
Reflex bei Be-| 
rührung. 


Die Reflexer¬ 
scheinungen 
treten erst 5 
Seeunden 
nach Berüh¬ 
rung auf. 


Normal. 


Normal. 


Stimmbänder 


Bepinselung. 

Kein bemerkbarer 
Unterschied. 

Sensibilität abge¬ 
schwächt. 

Etwas Anästhesie 
Berührung mit der 
Sonde ruft Reflex- 
erscheinungen her¬ 
vor: ungenügende 
Anästhesie. 


/!Normale Reaction. 


5procentige Lösung. 

16. Januar 1885. Franz Koch, Schneider, 24 Jahre. 

Chronische Pharyngitis 



! 

Sehr empfindliche Sondenberüh¬ 
rungen brachten starke Reflexe 
hervor; Hustenanfälle. Laryn- 
goskopisches Bild schwer zu sehen. 

Sehr empfindlich 

c. 

D- 

P j 

Rachen 

Kehldeckel 

Ary¬ 

knorpel. 

Stimmbänder 

ei 

00 

Bepinselung. 



Fast gar nicht 






zu sehen. 

6 

1 

Abgeschwächte Sensibilität. 




6 

2 

Reflex nicht so stark. 




6 

3 

Bei SondenberührungetwasReflex. 




6 

4 

Etw r as geringer. 




6 

5 

Patient konnte den Ort der Be- 






rührung noch angeben. 




6 

6 

Abermalige Pinselung. 




6 

8 

Totale Anästhesie. Sondenbe¬ 






rührung wurde nicht gefühlt. 




6 

10 

Jetzt war die laryngoskopische 



Leicht zu 



Untersuchung möglich, ohne dass 



sehen. 



irgend welche Reflexe auftraten, 






der Spiegel wurde nicht gefühlt. 




6 

15 

Weil Reflexe eintraten, wurde 

Ebenfalls 





die Pinselung wiederholt. 

bepinselt. 



6 

18 

Laryngoskopische Untersuchung 






wieder ohne die geringste Stö¬ 






rung und Mühe vorgenommen. 




6 

45 

Normal. Nun war die Laryngo¬ 

Normal. 





skopie wieder fast unmöglich. 





Nach diesen Untersuchungen wurde gefunden, dass der Rachen 
mit einer 5proc. Lösung genügend anästhesirt wird, um ohne Schwie¬ 
rigkeit und ohne störende Reflexbewegungen die laryngoskopische 
Prüfung vorzunehmen. Um aber den Larynx mit der Sonde berüh¬ 
ren zu können, genügt eine Bepinselung mit 5proc. Lösung nicht. 
Auch werden die verschiedenen Theile des Kehlkopfes in verschie¬ 


denem Grade anästhesirt, am Besten der Kehldeckel, dann folgt der 
Aryknorpel, fast gar nicht oder nur sehr unzureichend die Stimm¬ 
bänder. Das Resultat der Bepinselung mit einer lOproc. Lösung 
zeugt von einer intensiven Wirkung, wie wir aus Tabelle II ersehen 
können. 

Tabelle II. 

B. Mayr, Barbier, 20 Jahre alt. 
lOprocentige Lösung. 

Normal. 


6:39 


6 40| 
6)41 
6421 


6,43 


44 


47 


52 


Bei Berührung 
mit der Sonde 
starke Reaction; 
wegen des star¬ 
ken Reflexes 
Laryngoskopie 
nicht möglich. 


Rachen. 


Bepinselung der] 
Hachengebilde. 
Sensibilität ab¬ 
geschwächt. 
Nur noch wenig] 
Reflex. 

Totale Anästhe¬ 
sie, kein Reflex, 
die Sonde wird 
nicht gefühlt. 


Rachen normal. 


Berührung 
kaum möglich 
wegen des 
starken Reflexes.! 


Sehr empfind¬ 
lich. 


Kehldeckel. 


Sehr empfindlich. 


Aryknorpel. 


Stimmbänder. 


Bepinselung der] 
Lingual- und 
Laryngealfläch*» 
der Epiglottis. 
Etwas Reflex. 
Kein Untersch. 
Bei sehr starker 
Berührung kein] 
Reflex, kein Ge 
fühl v. d. Sonde.j 


Normal. 


Bepinselung der) 
Aryknorpel; 
Brechneigung. 
[Sensibilität et¬ 
was herabgesetzt 
Weniger Reflex. 
Berührung mit] 
der Sonde bringt 
keinen Reflex, 
(keinen Husten, 
keine Brechnei¬ 
gung. Sonde 
wird nicht ge¬ 
fühlt; totale An-J 
ästhesie. 


Normal. 


Unter Störungen, 
Hustenanfallen, die 
mehrere Seeunden 
dauerten, Bepinsel. 
der Stimmbänder; 
Brechneig, tritt ein. 

Dasselbe Bild. 
Sensibilität nur we¬ 
nig abgeschwächt. 
Etwas Anästhesie. 
Bei Berührung mit 
Sonde etwas Reflex. 
Anästhesie, aber un¬ 
vollständig; leise Be¬ 
rührung, blieb ohne 
Reflex, starke nicht. 


Glöcklern, 17 Jahre, Bäcker. 

lOprocentige Lösung. 

Chronische Pharyngitis. Normal. 



Laryngosko- 
pisches Bild 
schwer zu sehen; 
Thränenfluss. 

Sehr empfind¬ 
lich; bei leises¬ 
ter Berührung 
Reflex. 

Etwas verdickt. 

Sehr empfindlich 
verdickt 
und geröthet. 

ä 

ja 

Rachen. 

Kehldeckel. 

Aryknorpel. 

Stimmbänder. 

5 

6 

Bepinselung. 
Sensibiliät etwas 
abgeschwächt. 
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jb 

3 

.£ 

53 

Rachen. 

Kehldeckel. 

Aryknorpel. 

Stimmbänder. 

7 

7 

Sonde nicht mehr 






empfunden, aber 
doch etwas Re- 






flex. 




7 

8 

Ziemlich anäs- 






thesirt. 




7 

9 

Totale Anästhes. 




7 

10 


Bepinselung. 

Bepinselung. 

Bepinselung. 

< 

11 


Kein besond. 
Unterschied. 

Dasselbe. 

Absol.kein Untersch. 

7 

12 


Sensibilität et- 

Sehr wenig An- 

Keine Anästhesie. 




was abgeschw.; 
bei Berührung 
Reflex und Ge¬ 
fühl einesFremd- 

ästhesie. 



15 


kürpers. 



7 


Noch etwas 

Keine vollst. 

Etwas anästhesirt. 




Reflex. 

Anästhesie. 


7 

20 

Sonde wieder ge¬ 






fühlt. 




7 

23 

Abermalige Pin¬ 

Nochmalige Pin- 

Pinselung. 

Wiederholt. 



selung. 

1 selung. 



7 

25 

Anästhesie. 

Kein Reflex bei 

Etwas Anästhes. 

Kein bes. Untersch. 




Berührung. 



7 

28 

Totale Anästhes. 

Totale Anästhes. 

Sehr anästhe¬ 

Anästhetisch, aber 





tisch. 

nicht vollständig. 

7 

30 




Abermalige Pinsel. 

7 

33 




Keine vollständige 
Anästhesie, da noch 
,ein geringer Reflex 






1 bestand. 

7 45 


Normale Reaetion. 



Auch die Rhinoscopia posterior wird durch Bepinselung der 
Rachenwand sehr erleichtert, insofern als die Empfindlichkeit so sehr 
herabgesetzt wird, dass man ohne Mühe den Spiegel benutzen kann, 
während derselbe ohne Cocain manchmal sehr schwer zu handhaben 
ist. Krause 1 ) hat mit besonderem Vortheil Cocain bei Extraction 
von Sequestern angewandt. Tarn es*) erzählt einen Fall, wo er eine 
langdauernde Untersuchung bei einem Patienten vornehmen musste, 
der eine Stecknadel verschluckt hatte; die Prüfung und Entfernung 
gelang demselben ohne besondere Beschwerde für den Patienten nach 
Einpinselung von Cocain. Bei doppelseitiger Tonsillitis hat ihm 
Cocaineinpinselung gegen die Schlingbeschwerden und Schmerzen sehr 
gute Dienste geleistet. Nach der Einpinselung sind die Schmerzen 
viel geringer gewesen, jedoch soUen die Inflammation und Schwel¬ 
lung nicht verringert worden sein. Pop off 3 ) hat bei Angina catar- 
rhalis die Fauces mit lOproc. Lösung bepinselt, worauf Schmerzen 
und Beschwerden nachliessen. Phillips 4 ) wandte bei doppelseitiger 
Tonsillotomie eine 20proc. Lösung an, und beobachtete nach Incision 
in die linke Tonsille in den ersten Secunden gar keine Blutung, 
später nur eine geringe. Das Würgegefühl war beim Patienten fast 
gar nicht vorhanden, und die Schnittfläche hatte ein viel anämischeres 
Aussehen als gewöhnlich. Bei der ohne Anästhesirung vorgenomme¬ 
nen Excision der rechten Tonsille war das Würgegefühl sehr stark, 
die Blutung profuser und anhaltend; die Schnittfläche der Tonsille 
war von mehr rother Farbe als die der andern Seite. Das Resultat 
war demnach eine Beschränkung der Blutung, Beseitigung des Würge¬ 
gefühles und Linderung der Schmerzen. Wolff 5 ) ermöglichte durch 
Anwendung einer Cocainlösung die Anfrischung einer Gaumenspalte 
ohne jede Schmerzempfindung und unter Aufhebung der Reflexthätig- 
keit. Auch bei Reflexneurosen empfiehlt er Cocain, um eine sichere 
Diagnose zu stellen. Schnitzler 0 ) gebrauchte Cocain auch bei Sen¬ 
sibilitätsneurosen im Rachen und am weichen Gaumen, wenn die 
Kranken über unangenehme schmerzhafte Empfindungen im Halse 
klagten, bei deren Untersuchung man nicht die geringste Ver¬ 
änderung der Schleimhaut wahrnehmen konnte. Bei diesem oft qual¬ 
vollen und hartnäckigen Leiden, welches man zuweilen bei Chlorose 
und Phthise, öfter bei Hysterie und Neurasthenie beobachtet, wurde 
Cocain bisweilen mit dauerndem Erfolge angewandt. 

Ich wandte eine 20proc. Lösung bei einem Manne an, der bei 
der geringsten Veranlassung sich eine Erkältung des Rachens zuzog 
und an Pharyng. granulosa litt; er hatte fortwährend das Gefühl des 
Kratzens und Schmerzen beim Schlucken, die bis in den Rücken 
ausstrahlten; diese unangenehmen, gewiss auf nervöser Basis beruhen- 

0 Deutsche Medic. Zeitung. 12. Jan. 1885, p. 83. 

3 ) British Medical Journal 1884. November. 

3 ) Vratsch, 1884. No. 49, p. 827. 

4 ) New-York Med. Journal No. 22, 1884, p. 587. 

4 ) Prager Med. Wochenschrift No 47, 1884. 

6 ) Wiener Medicin. Presse. 8. Februar 1885, p. 72. 


den Empfindungen begannen Morgens und nahmen bis Abends so zu, 
dass der Patient sagte: „Er könne es nicht mehr aushalten.“ Be¬ 
pinselung mit Brorakali und andern Medikamenten blieben erfolglos. 
Nach der Morgens vorgenommenen Cocainisirung aber blieben alle 
diese Empfindungen für die Dauer eines ganzen Tages aus. Ein 
anderes Individuum, welches an Pharyngitis granulosa litt, aber nur 
geringe Schlingbeschwerden hatte, duldete absolut keine Untersuchung 
der Rachengebilde; bei der Prüfung der Rachenwand mit der Sonde 
und bei der laryngoskopischen Untersuchung war die Empfindlichkeit 
so gross, dass der Patient sofort den Kopf zurückzog, Hustenanfälle 
bekam und ihm die Thränen in die Augen traten. 

Mit einer 20proc. Lösung nahm ich 6 Uhr 45 Minuten eine Be¬ 
pinselung vor; 6 Uhr" 46 Minuten: Die Empfindlichkeit war herab¬ 
gesetzt; 6 Uhr 47 Minuten: Totale Anästhesie; kein Husten, kein 
Reflex nach leiser Berührung mit der Sonde; 6 Uhr 48 Minuten: Ein 
scharfes Instrument in die Granulationsstellen hineingestochen, wurde 
kaum gespürt, und nur an den Stellen wurde Schmerz empfunden, 
wo ich das Cocain nicht gut einpinseln konnte. 

Auch vor der Anwendung des Galvanocauter ist eine mehrmalige 
Bepinselung mit einer 10- oder 20proc. Cocainlösung von dem Erfolg 
begleitet, dass die Patienten nur ganz geringe oder gar keine Schmer¬ 
zen verspüren. Dies gilt vor Allem von empfindlichen und nervösen 
Personen und bei ausgedehnter Anwendung des Cauterium. 

Bepinselt man die Uvula mit einer Cocainlösung, so wird die¬ 
selbe anämisch und etwas verkürzt. Bei einem alten Herrn, der an 
Pharyngitis granulosa litt und ein sehr langes Zäpfchen hatte, bepin¬ 
selte ich die Uvula mit einer lOproc. Lösung; das weit herabhängende 
Zäpfchen wurde etwas kürzer, aber die Wirkung dauerte nicht 
lange. 

Zur Einführung einer Electrode bei empfindlichen Personen eignet 
sich das Cocain ebenfaUs sehr gut; ich habe dies an mir selber ge¬ 
prüft und gefunden, dass nach Einpinselung von Cocainlösung 
— 10 Proc. man selbst einen ziemlich starken Strom anwen¬ 
den darf, ohne störenden Reflex hervorzurufen, wie dies sonst der 
Fall ist. 

Wie werthvoll das Cocain gerade für Untersuchungszwecke ist, 
zeigte uns ein inSeifert’s laryngoskopischem Curse zur Demonstration 
gekommener Fall. Es handelte sich um einen jener Patienten, bei 
denen eine (Unter-) Stimmbandlähmung in Folge von Bleivergiftung 
schon vor l 1 / i Jahren diagnosticirt war (s. Berl. klin. Wochenschrift 
No. 35, 1884, Fall 3). Seit der Veröffentlichung war Patient mehr¬ 
fach untersucht worden, und stets hatte sich das gleiche Bild ergeben, 
nur mit dem geringen Unterschiede, dass der Aryknorpel der gelähm¬ 
ten Seite mit seiner Spitze weiter in’s Innere des Larynx hereinhing 
als früher. Die Stimme klangarm, unrein, schlägt sehr leicht in’s 
Falset über. In überzeugender Weise konnte hier durch die Palpation 
des Larynx nachgewiesen werden, dass das rechte Stimmband das 
gelähmte war, weil an der rechten Seite des Larynx keine Schwingungen 
zu fühlen waren. 

Uns ungeübten Untersuchem das laryngoskopische Bild dieser 
interessanten Stimmbandlähmung zugänglich zu machen, war unter 
gewöhnlichen Verhältnissen mit den grössten Schwierigkeiten verbun¬ 
den. Patient litt nämlich an Hypertrophie der Tonsillen und an 
hochgradiger Hyperästhesie des Gaumens und des Rachens. 

Nach einer einmaligen Einpinselung des weichen Gaumens, der 
Tonsillen und der Rachen Schleimhaut mit lOproc. Cocainlösung war 
nach Ablauf von 5 Minuten eine so vollständige Anästhesie dieser 
Theile eingetreten, dass ich mit meinen Collegen ohne irgendwelche 
Schwierigkeiten das laryngoskopische Bild erfassen und mich von dem 
obengenannten Stand der Dinge überzeugen konnte. Auch vor einer 
Aetzung mit Arg. nitr. bei Pharyngitis granulosa in 8—lOproc. Lö¬ 
sung ist die Bepinselung mit Cocain werthvoll, weil die Schmerzen, 
die sonst bei der Aetzung auftreten, ausbleiben. 

(Schluss folgt.) 


IL Die Mammaamputation bei Frauen mit 
übermässig starkem P anni culus adiposus. 

Von 

Br. B. Riedel, 

Oberarzt der chirurgischen Abtheilung des städtischen Hospitales zu Aachen. 

In drei Richtungen bereiten uns Mammaexstirpationen bei fetten 
Frauen Schwierigkeiten: einmal vertragen derartige Kranke schlecht 
beträchtliche Blutverluste, weil oft das Herz gleichzeitig verfettet, 
wenigstens mit Fett überwachsen ist; zweitens tendirt Fettgewebe 
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wenig zor Heilung per primam, und drittens ist die Application des 
Verbandes bei dem stark vorquellenden Abdomen nicht leicht. 

Die sub 1 und 2 genannten Schwierigkeiten lassen sich leicht 
überwinden, wenn man in folgender Weise verfährt: Vom unteren 
Ende des Sternum führt ein Schnitt bei erhobenem Arme direct über 
die Brustwarze hin durch die Achselhöhle zum Arme, auf dem er 
gut handbreit entlang sieh fortsetzt, ein 2. kleinerer umschneidet die 
Warze in flachem Bogen, vorausgesetzt, dass das Carcinom noch nicht 
mit der Haut verwachsen ist. Sofort beginnt die Ablösung der Cutis 
vom subcutanen Fettgewebe, zunächst nach oben bis zur Clavicula, 
dann auf Schulter und Arm übergehend, so dass ein mächtiger Haut¬ 
lappen entsteht, der in der Gegend des Sternum, der Clavicula und 
der vorderen Schulter- resp. Armpartie mit der nicht abgelösten 
Haut in Verbindung bleibt. 

In gleicher Weise verfährt man nach abwärts, so dass die Haut 
unten bis zum Niveau des Processus ensiformis, hinten bis zur Linea 
axillaris post, abgelöst wird; gleichzeitig wird die Haut des Armes 
abwärts vom primären Schnitte ca. 3—4 Finger abgetrennt, so dass 
die Wunde am Arme in toto 8—10 cm breit wird. 

Nun dringt man zunächst am oberen Rande der Wunde in die 
Tiefe und zwar in schräger Richtung durch das Fett, bis mau auf 
den Muse, pector. major dicht unter der Clavicula kommt; der Schnitt 
folgt der Richtung der Muskelfasern einerseits bis zum Sternum, an¬ 
dererseits bis zum Oberarme, man löst langsam nach abwärts, immer 
die Fascie des Pect. maj. entfernend. 

Bis jetzt ist nur beim Durchschneiden des Fettes unter der 
Clavicula hin und wieder ein kleines Gefäss verletzt worden, das rasch 
unterbunden wurde; jetzt beginnt der Kampf mit den Rami perforantes 
der Art. mamm., die dicht neben dem Sternum austretend theilweise zur 
Mamma gehen. Zieht man die Mamma beim Ablösen in der Sternal- 
gegend etwas empor, so spannen sich diese Gefässe regelmässig an; 
man hat Platz für 2 Langenbeck’sche Pincetten und kann dazwischen 
das Gefass durchschneiden. Von der vorderen Fläche des Pect. maj. 
gehen nur sehr kleine und spärliche Gefässe in die Mamma; sie 
werden stets sofort umstochen mit gekrümmter Nadel, deren seitliche 
Parthien abgerundet sind, so dass nur die Spitze sticht. Indem man 
wesentlich am sternalen Rande entlang geht, kommt man bald an die 
untere Grenze der abgelösten Hautpartie resp. des Pect, major. Hier 
wird das Fettgewebe wieder schräg durchschnitten, und nun löst man 
den unteren Theil der Mamma ab. Es treten am unteren Rande des 
Pect, mqjor wieder ziemlich viel Gefässe in die Mamma, die doppelt 
unterbunden oder umstochen werden. Der ganze gewaltige Fett- 
kiumpen sammt der eingeschlossenen Mamma wird zur Seite gelegt; 
der laterale Rand des Pect, major präsentirt sich jetzt; unter ihm 
treten ebenfalls zahlreiche Gefässe aus, die beim Anziehen der Mamma 
sich spannen und doppelt unterbunden werden können; beim Aufheben 
des Pect, major liegt nunmehr der Pect, minor frei. 

Nach Zurücklagerung der Mamma auf ihren alten Platz wird die 
Operation dort fortgesetzt, wo hinten die Grenze der abgelösten Haut 
ist; dort dringt das Messer schräg auf den Latissimus dorsi vor, 
dessen Fasern bis zum Arme hin verfolgt werden. Nach Freilegung 
dieses Muskels bis zu seinem vorderen Rande wird die Fortsetzung 
der Achselhöhlenfascie nach unten vorsichtig in der Höhe des Schwert¬ 
fortsatzes quer gespalten, man dringt durch das Fett bis auf den 
Serratus anticus und arbeitet sich nun langsam in der Achselhöhle 
empor, wobei man Gefässe (A. thoracica longa und tlioracico dorsalis) 
ebenso den Nervus thorac. post, gewöhnlich recht gut schonen kann. 

Die ganze mehrpfündige Geschwulst- und Fettmasse hängt jetzt 
an einem Stiele, der oben in der Achselhöhle resp. am Oberarme 
befestigt ist; die Geschwulst stört oft durch ihr Gewicht; deshalb 
wird eine derbe Kornzange durch den Stiel gestossen, und ein Gummi¬ 
schlauch doppelt durchgeführt, der nach beiden Seiten festgeschnürt 
wird; hinter demselben wird die Geschwulst abgetragen. Nun folgt 
zunächst ein sehr vorsichtiger querer Schnitt auf die Oberarmfascie am 
unteren Ende des Armschnittes; man legt Gefässe und Nerven frei 
und geht auf die Achselhöhle zu, bald vom unteren Theile dersel¬ 
ben, bald vom Arme her weiter arbeitend. Es spitzt sich die Fett¬ 
masse mit den eingeschlossenen Drüsen mehr und mehr nach dem 
Raum unter dem Pect, minor zu, bis man, hei leichter Senkung des 
Armes und starker Elevation der Pect. maj. und minor durch einge¬ 
setzten stumpfen Haken, auch die letzte Drüse unter der Clavicula 
entfernt hat. Die grossen Blutgefässe und Nerven des Armes liegen 
15—20 cm weit frei, die seitliche Thoraxwand ebenfalls. 

Hinten und unten werden an der Grenze der abgelösten Haut- 
teppen Löcher durch die Haut gestochen, so dass am unteren Wund¬ 
rande 3, am hinteren 2 Drainröhren in die Wunde führen. Das obere 
von den beiden hinteren ist gut 15 cm lang, es führt in die Tiefe 
der Achselhöhle. 


Die Operation wrnrde unter zeitw r eiser Uebergiessung mit Sublimat¬ 
lösung (1 : 2000) gemacht; die W T unde wird noch einmal mit der 
gleichen Lösung ausgespült, jedes auch das kleinste Gefass umstochen, 
dann werden 2,0 Bismuth subnitrici in 200,0 einer 1 °/ 00 Sublimat¬ 
lösung suspendirt in die W'unde gegossen, wobei auch die gering¬ 
fügigste Blutung auf der jetzt weiss gefärbten Fläche deutlich wird. 
Man vereinigt die Wundränder durch fortlaufende Naht; von Zeit zu 
Zeit werden kurze Drainröhren in die Wundlinie nach oben hin ge¬ 
schoben, ebensolche kommen in das Stemal- wie in das Armende 
der Wunde; im Ganzen sind 12 Drainröhren von mittlerem Caliber 
(6—8 mm) nöthig. Sie werden auf ihre Durchgängigkeit geprüft 
durch nochmalige Ausspülung, mit Sicherheitsnadeln versehen, und 
dann schreitet man, während Patientin inzwischen erwacht und in 
sitzende Stellung gebracht ist, zum Verbände. 

Unter den kranken Arm kommt ein derber Bausch Sublimatgaze, 
dann folgt Gaze hinten und vorne bis zur Mittellinie, umhüllt 
am Rande von breiten Streifen gewöhnlicher W'atte, die vom Halse 
hinten zur Mittellinie, dann am Beckenrande entlang nach vorne bis 
zum Nabel verlaufen, auf dem Sternum in die Höhe steigen zurück 
zum Halse. Ein gleicher Wattestreifen umschliesst den Arm bis zum 
Ellenbogengelenke. 

Nach Auspolsterung der gesunden Achselhöhle wird die ganze 
Verbandmasse mit ungestärkter Gazebinde, die circa 25—30 cm breit 
ist, fixirt. 

Jetzt wird Patientin ganz flach gelagert; sofort erscheinen die 
unteren Drainröhren unterhalb des anscheinend so massenhaft aufge¬ 
packten Materiales; es stützte sich dasselbe in sitzender Stellung auf 
den vorspringenden Bauch und ragt bei nunmehr veränderter Lage 
direct in die Höhe; es wird nach abwärts gezogen und nun kommen 
zunächst nach Polsterung der Spinae ant. sup. des Beckens vorne drei 
lange Handtücher quer über den Bauch; sie w’erden in liegender 
Stellung der Patientin, während ein kräftiger Mann das Becken der¬ 
selben emporhebt, angelegt und festgewickelt. Dann w ? ird Patientin 
wieder aufgesetzt, und es kommen von hinten um das Becken ebenfalls 
einige Handtücher, die fest gewickelt werden. So gleicht der ganze 
Verband schon einem Corsett, das mit Gummipapier bedeckt, mit ge¬ 
stärkter Gazebinde fixirt, unter Zuhülfenahme weiterer Handtücher bei 
abwechselndem Aufrichten und Niederlegen der Patientin zu einem 
gewaltigen, fast bis zur Symphyse reichenden Cuirass umgewandelt 
wird; den Armverband fixirt man selbstverständlich isolirt mit schmaler 
Binde. 

Der erste Verband bleibt 6—8 Tage liegen, wenn auch nach 
einiger Zeit ein gewisser ammoniakalischer Geruch sich einstellt. 

Beim ersten Verbandwechsel, der ungefähr '/, Stunde in An¬ 
spruch nimmt, werden sämmtliche Röhren excl. das in die Achsel¬ 
höhle führende durch kurze dünne Röhrchen ersetzt, welche nur die 
Löcher in der Haut offen erhalten sollen. Beim 2. Verbände nach 
abermals 8 Tagen wird auch das Achselhöhlenrohr durch ein kurzes 
Drain ersetzt, die übrigen werden ganz entfernt. Zum 3. Verbände 
wird nur noch eine leichte Gazeschicht mit deckender Watte ver¬ 
wandt; vielfach sind Bleiwassercompressen nöthig auf die wund ge¬ 
wordenen Hautpartien. 

Das geschilderte Operationsverfahren weicht dadurch theilweise von 
dem gewöhnlichen ab, dass die Haut vollständig vom unter¬ 
liegenden Fettgewebe abgelöst wird; es werden also Verhältnisse 
hergestellt, wie sie bei mageren Personen von selbst existiren. Die 
Beobachtung, dass die prima intentio bei letzteren weit leichter 
glückt, wiederholt sich alle Tage. Es ist bekannt und noch kürzlich 
von Esmarch auf dem Chirurgencongresse besonders hervorgehoben, 
dass grosse Hautlappen, welche völlig abgeiöst und transplantirt 
werden sollen, gänzlich von Fettgewebe befreit sein müssen, wenn 
sie anheilen sollen. Demzufolge ist auch bei Mammaamputationen 
die Ablösung des Fettes indicirt, so bedenklich auch die dunkel¬ 
blau verfärbten welken Hautlappen aussehen. Ihre Ernährung geht 
sicherlich nicht von ihrer Basis allein aus, sondern kommt ähidich 
wie bei ganz gelösten Hautlappen durch das unterliegende Gewebe, 
mit dem sie sofort verkleben, zu Stande. Dies wird dadurch be¬ 
wiesen, dass die Lappen dort, wo sich einzelne Buckel bildeten, wo 
die Naht sie etwas kräuselte, leicht ahsterben. 

Dass Brustcarcinome auch mit Erhaltung des Fettes heilen, viel¬ 
fach sogar per primam heilen, braucht nicht erst erwähnt zu werden, 
doch haben mir wenigstens Carcinome bei fetten alten Frauen zu¬ 
weilen Schwierigkeiten gemacht; von den 15 Brustcarcmomen, die 
ich im Jahre 1884 operirte, sind wenigstens 5 nicht überall per 
primam geheilt, in einzelnen Fällen gingen grössere und kleinere 
Hautpartien verloren, und dies geschah immer hei fetten Frauen; ge¬ 
storben ist keine, aber die Heilung hat sich verzögert und manche 
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mussten oft verbunden werden. Einzelne Hautstücke, besonders an 
der Nahtlinie, geheu auch jetzt verloren, aber das schadet wenig, 
weil die zu bedeckende Wundfläche viel kleiner ist nach Entfernung 
des gesammten Fettes. Wenn die gesammte Haut erhalten bleiben 
kann, d. h. bei nicht verwachsenem Carcinome, so haben wir nach 
Entfernung des Fettes zunächst einen Ueberschuss an Haut; sie retra- 
hirt sich aber schon während der Operation, und es ist interessant 
zu sehen, wie sich unter unseren Augen die Wundhöhle verkleinert 
mit der schrumpfenden Haut. 

Dass diese geschrumpfte Haut später, wenn einzelne Stellen 
durch Gangrän ausgefallen sind, leicht dem Narbenzuge folgt, liegt 
auf der Hand; sie thut es unendlich viel leichter, als die an unter¬ 
liegendes Fett fixirte, die oft Wochen lang dem Narbenzuge Wider¬ 
stand leistet. Die rasche Heilung eines Substanzverlustes hängt aber 
viel mehr von der Verschiebbarkeit der umgebenden Haut ab, als 
von üppiger Granulationsbildung. 

Die Ablösung der Haut vom unterliegenden Fette ist eine sehr 
langweilige, eintönige Arbeit, und ein Chirurg, der durch Schnellig¬ 
keit im Operiren glänzen will, wird in Verzweiflung gerathen bei 
dieser uninteressanten Beschäftigung; dafür spart man aber Zeit, weil 
es fast gar nicht blutet. Die Blutung fängt erst an beim schrägen 
Durchschneiden des Fettes, ist aber auch eine sehr mässige, wenn 
man sich bequemt, stets sofort zu unterbinden. Wer mit mehreren 
geübten Assistenten arbeitet, braucht sich nicht dabei aufzuhalten, 
ein aufgedrückter Finger genügt ja in vielen Fällen sogar zur defini¬ 
tiven Blutstillung aus den kleinen Gefässen, aber nicht jeder Operateur 
ist in der glücklichen Lage, besonders bei Operationen ausserhalb des 
Krankenhauses, mehrere geübte Assistenten zu haben. 

Die doppelte Unterbindung der Art. perforantes etc. ist ja ein viel 
geübtes Verfahren; es ist nur deshalb besonders stark betont worden, weil 
einem der Geduldfaden zu leicht reisst, weil man die langweilige 
doppelte Ligatur vermeiden möchte. Schneidet man aber das kleine 
Gefass einfach durch, so rutscht sofort das centrale Ende in den Mus¬ 
kelspalt hinein, es blutet aus der kleinen Lücke heraus, und nun ver¬ 
liert man mehr Zeit mit Umstechen desselben, als mit der doppelten 
Ligatur verbraucht sein würde; ähnlich geht es mit den am Rande 
der Pectorales heraustretenden Gefässen. Bei genügender Geduld 
kann die ganze Operation, die sonst zu den blutigsten gehört, mit 
wirklich minimalem Blutverluste durchgeführt werden; diese ganz sub¬ 
tile Blutstillung ist auch nothig für die Heilung per primam, weil 
sich kein Blut zwischen Haut und Pect, major resp. in der Achsel¬ 
höhle ansammeln darf; dies würde wahrscheinlich zu Gangrän der 
Hautlappen führen. 

Das Fett muss überall am Rande der Wundhöhle schräg durch¬ 
schnitten werden, damit die Haut sich nicht zu unvermittelt von der 
dicken Fettunterlage auf den Muskel überschlägt; es würde zunächst 
wenigstens ein hässlicher Absatz entstehen. Die Achselhöhle räume 
ich in jedem Falle aus, gleichgültig ob vergrösserte Drüsen darin ge¬ 
fühlt werden können oder nicht. Noch nie habe ich hier eine Kranke 
gesehen — in anderen Gegenden mögen sich die Frauen rascher 
zur Operation entschliessen — deren Achseldrüsen nicht inficirt ge¬ 
wesen wären. Bei sehr grossen Fettmassen ist die oben erwähnte 
Abschnürung durch die elastische Ligatur indicirt, bei geringeren lässt 
sie sich vermeiden, da immerhin wieder Zeit damit verloren geht. 
Und Zeit wird viel verbraucht bei dieser Art des Operirens; 2 Stun¬ 
den gehen sicherlich darüber hin, bis die Kranke den Operationstisch 
verlässt. Durch vielfache Uebergiessungen des Operationsfeldes mit¬ 
telst einer Spritzflasche wird der Nachtheil, den eine lange Entblössung 
der Wunde herbeiführt, wieder ausgeglichen; das Wismuth vernichtet 
schliesslich jeden Infectionskeim, hindert ihn wenigstens an stärkerem 
Wachsthum. 

Wenn in einem Krankenkause mit einem Materiale von 5—600 
operativen Fällen pro anno — sie werden selbstverständlich nicht 
alle streng antiseptisch behandelt, Tracheotomien, Hasenscharten etc. 
sind mitgerechnet — ein Verfahren zwei Jahre hindurch geübt wird, 
ohne dass ein Fall von tödtlicher Sepsis resp. von Pyämie sich er¬ 
eignet, so ist das Verfahren gut. Man muss lange Zeiträume berück¬ 
sichtigen, will man zu einem abschliessenden Urtheil über ein Anti- 
septicum kommen. Diese ehrliche Probe hat der combinirte Wismuth- 
Sublimatverband bestanden; auch bei ihm kommen hier und da 
entzündliche Processe und Erysipel vor, aber er schützte mich vor 
Sepsis. Andere Chirurgen kommen ja mit dem einfachen Sublimat- 
verbande aus, andere schützte letzterer vor dem Erysipel, während 
mich der reine Sublimatverband ebensowenig davor schützt als der 
combinirte; das hängt vielleicht mehr von localen Verhältnissen, Lage 
des Ortes etc. ab, als wir denken. Im Interesse seiner Kranken 
wird Jeder bei der Methode bleiben müssen, die sich ihm am mei¬ 
sten bewährt hat, ohne dieselbe als die beste hinstellen zu wollen; 
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sie ist es nur für seine eigenen Verhältnisse. Für chirurgische Zwecke 
ist, beiläufig bemerkt, nur fein gefälltes Wismuth brauchbar, was 
selten in den Apotheken vorräthig ist. Das Präparat muss aus klein¬ 
sten Elementen bestehen, tüchtig mit der Sublimatlösung verrieben 
werden, so dass bei jedem Umschütteln der Flasche, auch Wochen 
lang nach Anfertigung der Schüttelmixtur, das Wismuth sich gleich- 
massig vertheilt, nicht am Boden der Flasche hängen bleibt, was so 
häufig sonst der Fall ist. 2,0 Wismuth genügen für die grösste 
frische Wunde; auf zersetzte hat es wonig Einfluss; ebenso ist es 
unbrauchbar bei Schleimhautwunden, die bestimmt dem Jodoform reseT- 
virt bleiben müssen. 

Kehre ich nach dieser Abschweifung zu meinem Thema, speciell 
zum Verbände zurück, so entspricht derselbe in oder vielmehr trotz 
seiner Grösse nur den Anforderungen, die wir an gute Verbände bei 
Extremitätenwunden, z. B. Kniegelenksresectionen stellen. Der Ver¬ 
band reicht hier vom Knöchel bis zum Becken, überragt die Wunde 
um die Länge eines Fasses; der bis zur Symphyse reichende Verband 
nach Amput. mammae ist im Vergleich dazu nicht grösser; wenn 
gleichzeitig Wirbelverkrümmung besteht, Ist sogar zuweilen eine Tour 
um den Oberschenkel nothig, damit die untere Partie des Verban¬ 
des fest gegen den Bauch angedrückt erhalten werden kann. In 
sitzender Stellung angelegt ist er stets insuffleient; das erwähnte, wohl* 
überall gebräuchliche Manöver, flache Lagerung und Erhebung des 
Beckens führt erst zum Ziele. Weil der ganze Bauch mit in den 
Verband hineinkommt, geniert er weniger, als ein Verband, der mit 
fester Taillentour abschliesst; überall schützen die Handtücher vor 
dem Einschneiden der Binden, sind angenehmer für die Haut als 
die Watte. 

Der Zufall wollte es, dass gerade die letzten fünf Patientinnen, 
welche in diesem Jahre zur Operation kamen, besonders fettleibige 
Frauen waren, so dass Gelegenheit gegeben war, die in früheren Fäl¬ 
len etwas zaghaft und unvollständig ausgeführte Entfernung des ge¬ 
sammten Panniculus adiposus radical vorzunehmen. Der Erfolg war 
ein ganz vorzüglicher; die Heilung erfolgte in der ganzen Ausdeh¬ 
nung der Wunde bis zum ersten Verbandwechsel, die höchste Tem¬ 
peratur war 38,2, das Allgemeinbefinden völlig ungestört; nur zwei 
von den fünf Patientinnen waren als kräftig zu bezeichnen, die übrigen 
waren mehr oder weniger cachectisch. Schmale Hautstückchen gin¬ 
gen nur vorne, nicht m der Achselhöhle verloren, so dass die Arme 
sehr rasch beweglich geworden sind. Nur die — trotz des Ausfalles 
der Haut — überall schmale Narbe ist fest mit der Unterlage ver¬ 
wachsen, die Haut selbst ist überall verschiebbar. 

Vorstehende Mittheilung ist selbstverständlich nicht für die Spe- 
cialisten auf dem Gebiete der Chirurgie geschrieben; bei der Häufigkeit 
der Brustcarcinome wird sich Jeder sein Operationsverfahren ausgebil¬ 
det haben; mancher operirt wahrscheinlich in gleicher Weise, manche 
weichen etwas davon ab. Wenn diejenigen Herren Collegen, welche 
nur hin und wieder eine Amput. mammae vornehmen und selbst keine 
grössere Erfahrung auf diesem Gebiete sammeln können, etwas für 
ihre Kranken Nutzbringendes aus dem kleinen Aufsatze, der in ihrem 
Interesse etwas ausführlicher geworden ist, entnehmen, so hat er sei¬ 
nen Zweck erfüllt. 


HL Ueber Anchylostoma duodenale bei den 
Ziegelarbeitem in der Umgebung Kölns. 

Vortrag mit Demonstrationen gehalten in der Sitzung des allg. ärzt¬ 
lichen Vereines zu Köln am 8. Juni 1885. 

Von 

9 Otto Leichtenstern. 

(Schluss aus No. 29.) 

M. H.! Kehren wir nun wieder auf die Ziegelfelder zurück, so 
erhebt sich die wichtige Frage, woher kommt der Dochmius und wie 
verbreitet er sich auf denselben? Dass er nicht in der Erdrinde 
oder gar im Lehm gewissermaassen präformirt, oder in einem thieri- 
schen Zwischenwirth enthalten ist, dass er nicht auf den Ziegelfeldern 
überwintert, dass er vielmehr in jedem Frühjahr mit der Eröffnung 
der Ziegeleien durch die Fäces kranker Arbeiter neu importirt wird, 
steht zweifellos fest. 

Wäre der Dochmius in der Kölner Erde enthalten, dann müssten die 
zahlreichen Erdarbeiter der hiesigen Fortification, welche in unmittelbarster 
Nähe der inficirten Ziegelfelder arbeiten, und deren Stühle ich in zahl¬ 
reichen Fällen stets mit negativem Erfolg auf Anchylostoma untersucht habe, 
den Parasiten ebenso gut beherbergen, wie die Ziegelarbeiter. Denn auch 
diese Arbeiter essen mit beschmutzten Händen, auch ihnen spritzt Lehm¬ 
wasser ins Gesicht, auch sie geniessen nicht immer das reinste Trink¬ 
wasser. Auch die zahlreichen bei der Fortification beschäftigten Italiener 
habe ich ausnahmslos frei von Anchylostomen gefunden. Ich bin aber 
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überzeugt, dass, wenn einmal Anchylostoma-Träger, z. B. Wallonen, auf 
das Arbeitsfeld der neuen Urnwallung kämen, auch der Dochmius sich bald 
unter den Arbeitern verbreiten würde. 

Schon bei meinen ersten diesjährigen Orientirungsreisen auf den 
Ziegelfeldern, woran sich sofort die Untersuchung zahlreicher Fäcal- 
proben anschloss, wurde ich gewahr, dass die auf den hiesigen Zie¬ 
geleien fast überall anzutreffenden Wallonen die Anchylostoma- 
Träger xax sSoyVjv sind. Ganze Familien derselben, wie die 
Dister, Comblence, Verson, Wetcourt etc., Väter und Mütter, Töchter 
und Söhne beherbergen den Parasiten. Ja selbst die Kinder sind 
nicht ausgenommen, denn ich habe bei der 4V 4 jährigen Verson und 
dem 8jährigen Comblence zahlreiche Anchylostomen vorgefunden! 

Da hingegen, wo Deutsche (oder Holländer) geschlossen 
die Pflüge bestellen (meist sind es Hessen und Lipper), da fehlt auch 
Anchylostoma; fand es sich aber ausnahmsweise dennoch einmal unter 
ihnen vor, so konnte man sicher sein, dass der eine oder andere 
Arbeiter des Pfluges angab, früher einmal mit Wallonen gemeinschaft¬ 
lich auf einem und demselben Felde gearbeitet zu haben. 

Diese Wallonen nun, Väter und erwachsene Söhne, arbeiten 
während des Winters in den Kohlenbergwerken von Lüttich oder 
Mons. Die Vermuthung, dass der wallonische Ziegelarbeiter während 
des Winters in den Bergwerken den dort weit verbreiteten Dochmius 
acquiriren würde, lag somit sehr nahe, und ich wurde in dieser Auf¬ 
fassung alsbald bis zur festen Ueberzeugung bestärkt durch die jüng¬ 
sten interessanten Mittheilungen von Masius und Francotte *), welche 
bei der Untersuchung von 37 Kohlenarbeitern des Lütticher Grundes 
in 7 Fällen Anchylostomen nachwiesen. Ebenso berichtet Ed. van Be¬ 
tt eden 3 ) über das Vorkommen derselben bei den Kohlenarbeitern 
von Mons. 

Zieht der wallonische Ziegelarbeiter, nachdem er mit seinen 
Söhnen den Winter über in den belgischen Bergwerken gearbeitet 
und dort Anchylostoma acquirirt hat, im Frühjahr nach den rheinisch- 
westphälischen Ziegeleien (sie ziehen oft noch weiter, wie ich z. B. 
hörte nach Posen, Wien etc.), so nimmt er seine ganze, meist zahl¬ 
reiche Familie mit und schlägt unmittelbar neben dem Ziegelfelde 
seine Wohnung auf. Der Vater übernimmt die Stelle eines Pflug¬ 
meisters („Pflugbaas“, „Chef de table“), engagirt, soweit seine Fa¬ 
milienmitglieder nicht ausreichen, Deutsche und Holländer und 
bearbeitet nun im Accord der Reihe nach diverse Pflüge. Auch die 
Töchter und Kinder des Wallonen werden zur Arbeit (Lehmformen) 
verwandt. Hier auf dem deutschen Ziegelfelde inficirt der mit An¬ 
chylostomen behaftete Wallone seine Kinder und Arbeiter, wie aus 
der Anamnese zahlreicher dieser Fälle zur Evidenz hervorgeht. 

Ob in den belgischen Bergwerken von Lüttich und Mons Anchy¬ 
lostoma schon so lange haust, wie in den Bergwerken von St. Etienne, 
Fresnes, Valeneiennes, Schernnitz und Kremnitz, den sar- 
dini sehen Bergwerken etc., bleibt dahingestellt. Möglich, dass der Parasit 
nach den belgischen Bergwerken durch Italiener importirt wurde. So sagt 
Firket 3 ): „La presence d’un grand nornbre d'ouvriers italiens dans 
nos etablissements industriels et specialement dans eertaines houilleres du 
bassin de Liege, doit aussi attirer ratrention sur la possibilite de voir 
l'anehylostome duodenal acquerir chez nous . . 

Dagegen sind Italiener, wie mir die ältesten Ziegeleibesitzer ver¬ 
sichern, auf den hiesigen Ziegelfeldern niemals thätig gewesen. Wohl 
aber sind, wie ich aus eigener Erfahrung weis.s, italienische Ziegelarbeiter 
(bes. aus der Lombardei) häutig in süddeutschen Ziegeleien beschäftigt. 4 ) 
und, da diese nach den bekannten Untersuchungen von Bozzolo, 
Graziadei und Perroncito häutig Anchylostomen beherbergen, so wird 
der Parasit wohl bald auch auf süddeutschen Ziegelfeldern angetroffen 
werden. Ob die lombardischen Ziegelarheiter ebenso wie die Wallonen 
den Winter über in Bergwerken arbeiten (vielleicht den sardinischcn), ist 
mir unbekannt. Auch darüber, ob die Gotthard-Tunnel-Arheiter zieh zum 
Tbeil aus früheren Bergwerksarbeitern rekrutirten, bin ich augenblicklich 
nicht unterrichtet. Nach meinen Erfahrungen in rheinisch-westpbälisehen 
Bergwerken zu schliesson, dürfte dies der Fall sein. Denn die Arbeiter 
hiesiger Zechen geben häufig an, dass sie seit Jahren bald bei Tunnel- 
Bauten (Brenner-, Gotthard-, Arlberg-, Mosel-Tunnel), bald in Bergwerken 
beschäftigt waren. Mit besonderem Interesse untersuchte ich dieser Tage 
die Faeces von 4 Arbeitern, welche zur Zeit in einer Dortmunder Zeche 
beschäftigt, früher V / t —2 Jahre im Gotthard-Tunnel gearbeitet haben. 
In keinem der Fälle war Dochmius vorhanden. Auf die Resultate meiner 
eben erst begonnenen Untersuchungen der rheinisch-westphälischen Berg¬ 
leute werde ich später zurückkommen. 

Wie verbreitet sich Anchylostoma auf den Ziegelfeldern, 
"welches sind die Wege der Invasion? 

l ) Extrait du Bull, de PAc. roy. de med. de Belgique. 3 e ser. t. XIX. 
No. 4. 

,J ) Cit. nach Firket, Extrait des Arch. de Biologie T. V. Gand 1884. 
p. 609. 

^ Extrait d. Bull, de PAcad. roy. de Belgique. T. VIII. No. 12. 1884. 

4 ) So sagt Ranke (Kost der italienischen Ziegelarbeiter, Zeitschrift für 
Biologie Bd. XIII. S. 130): „Seit Jahren wird während der wärmeren 
Jahreszeit eine grosse Zahl italienischer Arbeiter in den Ziegeleien der 
Umgebung Münchens beschäftigt.“ 


Die Anchylostoma-Eier enthaltenden Faeces werden von den 
Arbeitern stets dicht am Rande des Ziegelfeldes, also auf der 
Oberfläche der den Lehm theilweise noch bedeckenden Ackerkrume 
abgesetzt. Hier im Freien, bei Luftzutritt, entwickeln sich die Eier 
unter günstigen Bedingungen 1 * ) alsbald zu Larven, welche sich 
einkapseln und nun, wie meine Versuche darthun, viele Wochen, ja 
vielleicht Monate beweglich bleiben können. Schreitet die Arbeit auf 
dem Ziegclfelde fort, so wird natürlich immer wieder der Rand des¬ 
selben eingerissen; die Ackerkrume mit den darauf befindlichen 
Faeces werden nun mit der eigentlichen Lehmerde (sensu strictiori) 
unter reichlichem WasserzuSatz (überall sind Tümpel anzutreffen) zu 
jenem feuchten Teige angerührt, aus welchem die nassen Ziegel ge¬ 
formt werden. Die Arbeiter, welche den Lehm graben, mit 
Wasser mengen, und abtragen („Vogeltragen“ genannt wegen der 
Gestalt des Tragapparates), stehen oft bis über die Kniee im Lelim- 
wasser. Das Formen, das weniger Kraftanstrengung als grösste 
Behendigkeit erfordert, wird von den fleissigen Walioninen, den Knaben 
und Mädchen besorgt, eine Arbeit, wobei wiederum Wasser verwandt 
wird. Alle diese Arbeiter, Männer, Frauen und Kinder, sind über 
und über mit Lehm bedeckt, ihr Gesicht, inclusive der Lippen, trägt 
den ganzen Tag über eine Lehm-Maske. Man kann sich diesen Ar¬ 
beitern nicht nähern, ohne reichlich mit Lehm bespritzt zu werden. 
Mit schmutzigen Händen gemessen sie auf dem Ziegelfelde selbst ihre 
Mahlzeiten, denen ich öfters beigewolmt habe. Dass diese Arbeiter 
Lehm-Esser sind, beweist nichts schärfer, als die Untersuchung ihrer 
graugelben, oft freilich in Folge der Dochmiose dunkel braun- 
rothen Faeces. Schwemrqt man dieselben mit Wasser ab, so bleibt 
schliesslich ein dicker Bodensatz aus Sand bestehend zurück, der 
mikroskopisch ganz dieselben Charaktere zeigt, wie der direct unter¬ 
suchte Lehm. Sie sehen also, M. H., dass fast überreichlich Gelegenheit 
dafür vorhanden ist, dass die am Rande des Ziegelfeldes auf der 
Oberfläche in den Faeces abgesetzten, zu Larven entwickelten 
Anchylostoma-Eier in den Körper der Arbeiter gelangen resp. in den 
früheren Wirth zurückkehren. 

Eine andere, meines Erachtens aber untergeordnete Quelle der In¬ 
vasion bildet das Trink wasser. Dasselbe wird in unmittelbarer Nähe 
des Ziegelfeldes aus dem Grunde in ein hochstehendes Reservoir gepumpt 
und fliesst von da entweder in eisernen Röhren, oder häufiger in flachen, 
offenen Holz rinnen („Gallen“ genannt) dem Pfluge zu. Diese aus zwei in 
Winkel gestellten Brettern gebildeten Rinnen werden am Boden, der 
Ritze entlang, durch Beschmieren mit Lehm wasserdicht gemacht und da, 
wo eine Rinne im Winkel abzweigt, wird der Verschluss nach der offe¬ 
nen Seite hin durch einen grossen Lehmklotz bewerkstelligt. Aus diesen 
Rinnen schöpfen die Arbeiter direct ihr Trinkwasser. Dieses strömt zwar 
krystallhell dahin, aber beim Ausschöpfen wird, wie ich mich durch Au¬ 
genschein überzeugte, unvermeidlich der am Boden befindliche Lehm, in 
Gestalt einer feinen Wolke aufgewirbelt und mischt sich dem Trinkwasser 
bei. Auch auf diese Weise ist eine Uebertragung von Larven möglich. 

So klar und einleuchtend diese Wege der Invasion sind, so muss 
ich doch bekennen, dass alle meine Bemühungen, die Anchylostoma- 
Larven in den diversen Wässern und Tümpeln der Ziegelfelder oder 
im angerührten Lehm aufzufinden, bisher erfolglos blieben. Ich 
wundre mich nicht darüber, denn es ist klar, dass die Larven nicht 
immer, gewissermaassen gleichmässig, in den Wässern etc. ent¬ 
halten sein können, sondern nur zeitweilig, dann nämlich, wenn 
beim Fortschreiten des Feldes gerade solche Partien eingerissen wur¬ 
den, auf deren Oberfläche Faeces mit Larven zufällig enthalten waren. 
Die Invasion erfolgt schubweise, entsprechend der temporären 
Vermischung der Lehmwässer mit larvenhaltigen Faeces. 

Im Gegensatz zu den Lehmarbeitern sind die Ziegel-Brenner, 
welche nur mit den lufttrocknen und den gebrannten Steinen am Ofen zu 
thun (und dort viel Kohlenoxyd etc. einzuathmen haben) gesund und frei 
von Anchylostomen, wiewohl sie in unmittelbarster Nähe der Lehmarbeiter 
ihr Tagewerk vollführen. Sie trinken das Wasser direct aus der Pumpe. 
Dennoch ist die Regel der Immunität, der Brenner nunmehr durchbrochen. 
Theod. Beuel, niemals Lehmarbeiter, seit 15 Jahren ausschliesslich am 
Ofen als Brenner beschäftigt (beide Arbeiterklassen sind aufs strengste 
unterschieden, die Brenner stets Deutsche), beherbergt Anchylostomen, 
nach der Zahl der Eier zu sehiiessen, in mässiger Menge. Er ist seit 
7 Monaten anämisch und arbeitsunfähig. Er erzählt, im Sommer 1884 an 
einem Ziegelofeil gearbeitet zu haben, wo die Pumpe ungewöhnlich weit 
vom Ofen entfernt gewesen sei. Dies habt ihn veranlasst, häufig aus 
„Gallen“ (s. o.) zu trinken. 

’) Grosse anhaltende Trockenheit oder allzu reichliche Niederschläge mit 
Bildung von Tümpeln auf der Oberfläche, oder zu hohe Temperatur in 
Folge direder Einwirkung der Sonne, oder frühzeitiges Ilinemgelangen 
der Eier iu die Wasserläufe oder gar in den Lehm und die Acker¬ 
erde, sind, wie wir aus unseren Versuchen nunmehr sehiiessen dürfen, 
im Stande, die Entwicklungsfähigkeit der Eier definitiv zu vernichten, 
während die entwickelten und eingekapselten Larven den genannten 
Einflüssen eine etwas grössere Widerstandskraft eutgegenzusetzen ver¬ 
mögen. 
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Auf die hygienische Seite der Anchylostomen-Frage, die wichtig¬ 
ste unter allen, will ich heute nicht weiter eingehen. Die noth- 
wendigen prophylactischen Maassregeln ergeben sich aus meiner Dar¬ 
stellung von selbst. Sie lauten, vom grünen Tische aus dictirt, in 
knapper Form folgendermaassen: 

1) Sachverständige Untersuchung der im Frühjahr auf den Zie¬ 
geleien sich meldenden Arbeiter, besonders der Wallonen. Zulassung 
nur Jener, welche frei von Dochmiose befunden wurden. 

2) Herstellung gemeinsamer Aborte (hierzu werden sich die 
Arbeiter nach allen bisherigen Erfahrungen nicht leicht verstehen) und 
häufige Desinfection derselben. 

3) Verbot der sog. „Gallen“, Ersatz derselben durch eiserne 
Röhren, oder wenigstens Verdichtung der Rinnen mit Theer anstatt Lehm. 

M. H. Gestatten Sie mir schliesslich noch auf einen Punkt kurz 
einzugehen, auf die Therapie der Dochmiose, ein Thema, das frei¬ 
lich zu seiner erschöpfenden Darlegung die detaillirte Mittheilung 
meiner sämmtlichen, nunmehr 47 Krankengeschichten erfordern würde. 

Nichts ist oft leichter, als durch eine genügende Dosis von 
Extr. filicis maris, unstreitig des besten, bisher bekannten Anthel- 
minthicum gegen Anchylostoma, eine gewisse, dem Anfänger vielleicht 
imponirende Zahl derselben abzutreiben. Auch gebe ich zu, dass in 
günstig gelegenen Fällen schon durch eine Dosis der grösste Theil, 
vielleicht selbst alle abgetrieben werden können. In anderen Fällen ver¬ 
hält es sich anders. Dasselbe vorzügliche Extract (aus dem glei¬ 
chen Topfe), mit dem Sie vielleicht einigemal hintereinander glänzende 
Erfolge erzielt haben, lässt Sie in anderen Fällen mehr oder minder 
gänzlich im Stiche. Vergebens durchforschen Sie 3—4 Tage lang, 
nachdem Sie das Mittel in grosser Dosis (10—20 g!) gereicht hatten, 
die sämmtlichen reichlichen Stühle. Trotz genauester Untersuchung 1 ) 
finden Sie nur wenige oder keine Ancliylostomen. Und doch über¬ 
zeugen Sie sich schon in den folgenden Tagen, dass noch Eier im 
Stuhle, also auch Würmer im Darmkanal vorhanden sind. Oder es 
gelingt Ihnen, eine gewisse, selbst imponirende Zahl der Würmer 
aufzufinden, Sie geben sich dem Glauben hin, sämmtliche abgetrieben 
zu haben. Der Kranke wird entlassen, zumal in mehreren unter¬ 
suchten Stühlen kein einziges Ei mehr aufgefunden wird. Untersuchen 
Sie aber denselben Kranken einige Wochen später, so finden Sie zu¬ 
weilen, wiewohl die Möglichkeit einer erneuten Invasion sicher aus¬ 
geschlossen ist, wiederum zahlreiche Eier in den Faeces, und auf eine 
erneute, verschärfte Kur mit einer oder mehreren Einzeldosen von 
10—20 g Extr. filic. gelingt es nunmehr, eine mehr minder bedeu¬ 
tende Anzahl der Würmer oder alle abzutreiben. 

Einen derartig ausserordentlich hartnäckigen Fall habe ich zur Zeit 
wiederum auf meiner Station. Nachdem dem Kranken vor 4 Wochen auf 
10 -1- 10 -f 15 Extr. fil. (successive angewandt) 31 Anchylostomen abge¬ 
trieben waren, verlangte P. seine Entlassung. Die vor derselben 3 Tage 
lang untersuchten Stühle erwiesen sich frei von Eiern. Dennoch erholte 
sich P., nach Hause zurückgekehrt, nicht, so dass ich ihn veranlasste, sich 
wiederum aufnehmen zu lassen. Da sich neuerdings zahlreiche Eier vor¬ 
fanden (eine erneute Invasion ist sicher ausgeschlossen), erhielt P. inner¬ 
halb 2 Tage 10 -f- 15 Extr. fil. In den darauf folgenden Stühlen fanden 
sich 2 Anchylostomen, und als P. vor einigen Tagen leider seine Entlassung 
forderte, wurden noch in jedem Präparate mindestens 2 Eier von Anchy¬ 
lostoma nachgewiesen. Und doch ist das Extract, mit dem wir in diesem 
Falle arbeiteten das gleiche, aus demselben Topfe unserer vortrefflich ge¬ 
leiteten Hospitalapotheke. mit dem wir vor wenigen Tagen auf eine Dosis 
von 15 grmm. hin 695 Anchylostomen abgetrieben haben. 

Ich verfüge ferner über 2 frühere Beobachtungen, wo auf Darreichung 
von 15 grmm. Extr. fil. zwar keine Anchylost. in den Stühlen der drei folgen¬ 
den Tage gefunden wurden, und die Kranken auf ihrer Entlassung be¬ 
standen, bei erneuter Untersuchung der Faeces aber, 3—4 Wochen später, 
Eier in den Stühlen gänzlich vermisst wurden. Ich schloss daraus, dass 
die Würmer mitunter durch das Extract zwar nicht sofort getüdtet wer¬ 
den, wohl aber erkranken und späterhin, successive oder auch schock¬ 
weise, abgehen. 

Diese hier nur in Kürze mitgetheilten Erfahrungen haben mich 
gelehrt, dass die Resistenz der Anchylostomen gegenüber dem Farren- 
kraut-Extract in verschiedenen Fällen eine verschiedene ist, und ich 
habe den Satz aufgestellt: „Die Anchylostomen setzen oft den besten 
und kräftigsten Anthelminthicis einen ganz ausserordentlichen Wider¬ 
stand entgegen“. Ich bin überzeugt, dass alle Diejenigen, welche 
über ihre Erstlingsversuche mit Anchylostomen hinaus sind, und ihre 
Patienten auch späterhin nicht aus den Augen verlieren, meinem obi¬ 
gen Satze beistimmen werden. Derselbe enthält übrigens durchaus 

*) Auch das zu genauen Zählungen bestimmte Aufsuchen der Würmer 
in den Faeces erfordert einige Hebung. Wir bedienen uns hierzu 
seit Langem mit grösstem Vortheil der grossen, flachen Schalen, wel¬ 
che zur Aufbewahrung von Plattenculturen allgemein bekannt sind. 
Ein oder einige Löffel des vorher diluirten Stuhles werden in 'die 
Schale gegossen, so dass eben nur der Boden derselben bedeckt ist. 
Hierauf wird Wasser gegossen, einige Kothpartikel mit der Pincette 
gelockert, nunmehr vorsichtig decantirt und die Würmer im Boden¬ 
sätze mit Leichtigkeit aufgelesen. 


nichts Neues. Schon die Italiener sahen sich genöthigt, die bis dahin 
übliche Dosis des Farrenkraut-Extractes den Anchylostomen gegenüber 
erheblich — Perron cito bis auf 40 grmm. im Tage — zu steigern, 
nachdem sie, wie Bozzolo '), Bäumler 2 ) u. A., sowohl mit geringeren 
Dosen von Extr. fil. als den verschiedensten anderen Wurmmitteln häufig 
vergebliche Anstrengungen gemacht hatten. Lutz in Limeira 3 ) sieht die 
Ursache des „Misslingens vieler Anchylostoma-Kuren“ darin, „dass die 
Thiere oft von zähem Schleime umhüllt und so vor dem Contact mit dem 
ihnen verderblichen Medikamente geschützt sind“. Diesem Winke 
folgend haben wir in letzter Zeit der Darreichung des Extractes eine 
Dosis Ricinusöl als Vorkur vorausgeschickt. 

Erhebliche oder gar bleibende Nachtheile von so grossen Dosen des 
Mittels habe ich nie gesehen. Uebelkeit und Erbrechen kam freilich 
(letzteres indess auffallend selten) vor. Einmal trat vorübergehend eine, 
den Kranken beängstigende Amblyopie ein. Häufig wurde (ebenso wie 
nach 10—15 grmm. Thymol pro die) geringfügige, transitorische Albuminurie 
beobachtet. Bei der Darreichung des Mittels vermeide ich alle sogenann¬ 
ten Geschmacks-Uorrigentien (wie z. B. Abreibung mit Eigelb, Zusätze von 
aromatischen Wässern, Syrupen, Honig etc.) oder gar Darreichung in 
Pillenform etc- Ich habe immer gefunden, dass das pure Extract noch am 
Besten ertragen wird und am wirksamsten ist. Dagegen empfiehlt es sich, 
mittels schwarzen Kaffee’s und Zitronenscheiben die anfängliche Nausea 
zu bekämpfen. 

Schon vor Jahresfrist habe ich, mit den Resultaten hin und wieder 
unzufrieden, Extr. fil. auch aus anderen Officinen bezogen 1 ). Die verschie¬ 
denen Extracte unterschieden sich sowohl in Farbe (bräunlich grün bis 
schön grasgrün), als im Gerüche (schwach und sehr stark ätherisch rie¬ 
chend), Differenzen, die in bekannten kleinen Abweichungen bei der Zu¬ 
bereitung beruhen. In der Wirkung, sowohl Anchylostoma als Taenien 
gegenüber, habe ich keinen sicheren Unterschied entdecken können. Die 
Vorschrift, nur die Frühjahrs- oder noch besser die October-Ernte, ferner 
nur die völlig frischen, grünen Wurzeln zu benützen und zwar sofort mit 
Aether zu extrahiren — Vorschriften, welche mein erster Lehrer und Chef 
Prof. v. Pfeufer in München in seinem College (1864) mit aller Strenge 
einprägte'’) — werden heutzutage wohl allgemein von den Apothekern be¬ 
folgt. Ebenso wichtig aber ist es, dass sie mindestens einmal im Jahre 
(am besten im Uctober) ihr Farrenkraut-Extract frisch darstellen und 
die älteren Vorrat he sodann vernichten. So wird in unserer 
Hospital-Apotheke verfahren, die ausserdem noch ein Extract aus Frühjahrs- 
Ernte bereitet. 

Ausser Extr. fil. habe ich noch andere Authelminthica gegen Anchy¬ 
lostomen versucht. Einmal ein frisches Granatwurzel-Decoct ohne Erfolg, 
einmal Kousso (30,0 g) ohne Erfolg, einmal Pelletierinum tannicum (1,5 g) 
ohne Erfolg, zweimal Santonin in Maximaldosen ohne Erfolg, mehrmals 
Thymol (10—15 g pro die), zweimal mit theihveisem Erfolg. ln 2 Fällen 
habe ich auch die schwierig zu erlangende Doliarina, d. h. das „Peckolt- 
sche Präparat“, ein Mixtum compositum aus dem Milchsäfte von Ficus do- 
liaria 0 ) mit aromatischem und Eisenpulver in Dosen von 3 X 4,0 g pro die 
angewandt, beidesmal ohne Erfolg. 

In meiner sehr präcis abgefassten Publication vom März d. J. 
(1. c.) habe ich den Satz aufgestellt: „Auch in Fällen, wo niemals 
Anthelminthica gereicht wurden, findet allmähliche Heilung der Anämie 
statt. Der Parasit hat, wie alle Lebewesen, eine beschränkte Le¬ 
bensdauer, und, da er sich im Darme des Wirthes nicht vermehrt, 
so findet Heilung auf dem natürlichen Wege des Aussterbens statt.“ 
Ich hätte es nicht für möglich gehalten, dass Jemand aus diesem 
Satze den Schluss ziehen könnte, dass Anchylostoma ein harmloser 
Entozoe sei, der sich selbst überlassen werden könne. Denn ab¬ 
gesehen davon, dass ich in jener Publication von den „schwersten, 
beinahe tödtlichen Anämieen“ und einem tödtlich geendeten Falle 
sprach, (ich selbst kenne bisher drei tödtliche Fälle) glaubte ich doch 
voraussetzen zu dürfen, dass Jedem, der der „Anchylostomafrage“ 
auch nur entfernt gefolgt ist, die Verwüstungen noch in Erinnerung 
sind, welche der Parasit unter den Gotthard-Tunnell-Arbeitem angerichtet 
hat. Ich habe indessen meinen obigen Satz von der Spontanhei¬ 
lung der Dochmiose nicht etwa blos auf theoretisches Raisonnement 
hin, sondern auf Erfahrungen gestützt aufgestellt. Es interessirte 
mich nämlich, über das endliche Schicksal jener, oft schwer anämi¬ 
schen Ziegel arbeiter (12 an der Zahl) etwas zu erfahren, die in den 
Jahren 1879 —1882 in meinem Hospital behandelt worden waren, 
ohne dass ich damals wusste, dass ihr Leiden auf Dochmiose beruhte. 
Um hierüber Aufschluss zu erhalten, schrieb ich daher bereits im 
vorigen Jahre an verschiedene Bürgermeistereien mit der Bitte um 
Nachricht. Ich erfuhr, dass zwei derselben, Holländer, in ihrer Hei- 
math gestorben sind; andere waren verzogen; von dreien aber, welche 

! ) Centralblatt f. klin. Med. 1881. No. 43. 

*) Corresp.-Blatt f. Schweiz. Aerzte. XL 1. 1881. 

*) Centralblatt f. klin. Medic. 1885. No. 23. 

4 ) z. B. E. Merck in Darmstadt. 

5 ) Derselbe empfahl bereits als Einzeldosis 2—3 5. 

®) Der wirksame Bestandtheil ist Pflanzen-Pepsin, das Präparat also 
ähnlich dem heut zu Tage vielgepriesenen Papayotin. Wie viel von 
dem eigentlich wirksamen Doliarin in dem „Pecko 11.'scheu Präpa¬ 
rat“ enthalten ist, ist mir unbekannt. Der Zusatz von Eisen soll 
w'ohl gleichzeitig die Anämie heilen. Wir haben vor, Versuche mit 
Papayotin zu machen, doch verspreche ich mir wenig davon. 
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schwer anämisch gewesen waren, erhielt ich die erfreuliche Kunde, 
dass sie nach längerem Kranksein, und nachdem sie einen anderen 
Beruf gewählt hätten, völlig gesund seien und schwere Arbeit ohne 
Beschwerde verrichteten. Freilich ist damit nicht bewiesen, dass 
sie nun auch völlig frei von Anchylostomen sind. 

Die natürliche Lebensdauer des Parasiten im menschlichen Darm- 
canal erstreokt sich höohst wahrscheinlich über viele Jahre, und es 
ist sicher, dass dieselben in Fällen, wo sie sehr reichlich vorhanden 
sind (Grassi hat ja deren 3000 in der Leiche gefunden, Parona 
1250 abgetrieben) mit Leichtigkeit ihren Wirth überleben. Siebere 
Erfahrungen über die maximale Lebensdauer des Parasiten werden 
daher nur in Fällen möglich sein, wo dieselben in massiger oder ge¬ 
ringer Menge vorhanden sind. Die bisherigen Beobachtungen anlan¬ 
gend, so hat Sonderegger den Parasiten 2 Jahre, Perroncito 
5 Jahre, Bäu ml er sowie Firket „mehrere Jahre“ nach stattgehabter 
Invasion angetiroffen. Ich selbst beobachte z. Z. einen Ziegelarbeiter 
(W. Peters), der den Parasiten zum Mindesten 3 Jahre beherbergt. 

Ich kann diesen Vortrag nicht schliessen, ohne der eifrigen Bei¬ 
hülfe zu gedenken, deren ich mich bei meinen Studien über Doch- 
miose und Anguillulose von Seite meiner Assistenzärzte, der Herren 
Dr. Dr. Bergkammer, Duvening, Marchand und Jardon zu er¬ 
freuen gehabt habe. 

Nachschrift vom 16. Juli 1885. 

Seit mehreren Wochen beschäftigt uns ein auf meine Station 
aufgenommener Ziegelarbeiter (P. Brandt), welcher, vollkommen frei 
von Anchylostomen, m seinen frisch entleerten Faeces niemals 
Anchylostoma-Eier, dagegen ziemlich zahlreiche, äusserst bewegliche, 
ursprünglich 360 ji lange, 13 p. breite Würmchen absetzt, welche 
hinsichtlich ihrer Organisation mit den jungen Dochmien die grösste 
Aehnlichkeit darbieten. Es handelt sich um die Brut der sogenann¬ 
ten Anguillula intestinalis resp. stercoralis („Rhabditis sterco- 
ralis“ Leuckart), welche bekanntlich bei den Gotthard - Tunnel- 
Arbeitern (meist mit Anchylostoma zusammen) mehrfach angetroffen 
und von den Italienern eingehend studirt wurde. Ich werde auf 
die Resultate der mit diesen Würmern angestellten Versuche dem¬ 
nächst zurückkommen. Ich will nur anfügen, dass bisher alle meine 
Bemühungen, die Eltern dieser jungen Rhabditiden abzutreiben, trotz der 
angewandten grösstmöglichen Dosen von Extr. fil., gänzlich gescheitert 
sind, also vollkommen analog den Erfahrungen meiner Vorgänger. 


IV. Heber Ascites. 

Von 

Kreisphysicus Dr. Tacke. 

In dieser Wochenschrift ist No. 14 dieses Jahrganges S. 224 
von frühzeitiger Function beim Ascites die Rede, und Herr Ewald 
erwähnt einer Frau, bei der die 87. Punction gemacht wurde. Am 
Schlüsse der Discussioa, die sich über diese Operation in der Sitzung 
vom 25. März 1885 der Berliner medicinischen Gesellschaft erhob, 
machte Herr Solger auf die durch die Literatur bekannt gewordenen 
Fälle aufmerksam, in denen es durch einen zufälligen oder operativen 
Einfluss zu einer fortdauernden Entleerung des Ascites gekommen ist, 
die in einzelnen Fällen zur Heilung geführt hat. Herr S. kann aus 
eigener Erfahrung einen solchen Fall mittheilen. Ob er den Fall in 
der Gesellschaft mitgetheüt hat, und ob die Fälle fortdauernder Ent¬ 
leerung des Ascites daselbst näher präcisirt und das Zustandekommen 
einer solchen ausführlich beschrieben ist, geht au? dem Referat der 
Wochenschrift nicht hervor. Da ich aber in Fällen eines reinen As¬ 
cites bei gesunder Functionirung der Nieren schon seit mehr als 
30 Jahren der frühzeitigen Punction huldige und dieselbe nur von 
einer durch die starke Ausdehnung und Spannung des Unterleibes 
bedingten Belästigung der Verdauung, Athmung und Herzthätigkeit, 
nicht aber von einer indicatio vitae abhängig sein lasse, so wird es 
wohl die Leser dieser Wochenschrift interessiren, zu erfahren, warum 
ich hei dieser Krankheit von der gewöhnlich in unseren chirurgischen 
Handbüchern aufgestellten Indication abweiche und welche Resultate 
ich damit erziele. 

Der Grund, warum ich beim reinen Ascites die Punction so 
wenig scheue, liegt in der Art und Weise, wie ich in solchen Fällen 
diese kleine Operation ausführe, ohne dass der Kranke das in der 
Ascitesflüssigkeit enthaltene Eiweiss verliert, und als Folge davon 
abmagert und an Kräften einbüsst. Ich mache die Punction mit 
einem möglichst dicken Trocar und lasse durch denselben nur 
soviel Flüssigkeit ablaufen, als zu einer leichter Entspannung der 
Bauchdecken und Erleichterung der Athembeschwerden hinreicht. 
Dann ziehe ich sofort den Trocar zurück, reibe die kleine Wunde 
mit Jodoform ein, und bedecke sie mit einer in 3proc. Carbolsäure 



getränkten Compresse. Der Patient bleibt nach der Operation, die an 
einer möglichst niedrigen Stelle des Unterleibes ansgeführt worden, 
nur kurze Zeit im Bett, und zwar auf dem Rücken liegend, damit 
die Flüssigkeit nicht ferner nach aussen abfliesst. Dann setzt er 
sich bald auf einen etwas hohen Sessel, oder noch besser, er wech¬ 
selt mit Stehen und Gehen ab. Die Ascitesflüssigkeit läuft dann 
nicht mehr durch die Punctionsöffnung nach aussen, sondern nur bis 
ins Zellgewebe unter die Haut. Des Abends sind, vom Tage der 
Punction an, regelmässig der Hodensack und die Beine ödematös ge¬ 
schwollen und Morgens, nach einem regelrechten Schlaf, wieder dünn; 
die Nieren scheiden den wässerigen Theil der Flüssigkeit ans und 
der Eiweissgehalt verbleibt dem Blute. So geht der Verlauf oft ein 
halbes Jahr fort, woraus man schliessen muss, dass die Oeffnung 
durch das Peritoneum bis zum Unterhautzellgewebe so lange offen 
bleibt. Der Grund für dieses lange Offenbleiben liegt wohl in der 
Alkalescenz der Ascitesflüssigkeit und darin, dass letztere gewöhnlich 
kälter ist als das Blut und sich stets zwischen die Gedärme und die 
Bauchwand schiebt, wodurch eine Verwachsung der Darm- und Bauch¬ 
fellserosa vermieden wird. 

Ich will hier keine Krankheitsfälle anschliessen, weil sie lang¬ 
weilig sind und ja immer doch geglaubt werden müssen; hier spricht 
die Sache für sich selbst, und ein Jeder mache in geeigneten Fäl¬ 
len den Versuch. Des Patienten Leben wird durch eine so ausge¬ 
führte Operation sicher länger erhalten, und bisweilen findet während 
der gewonnenen Zeit und bei dem erhaltenen Kräftezustand die Na¬ 
tur einen Weg zur Eröffnung der versperrten Pfortader- oder Leber¬ 
canäle, oder stellt unerwarteter Weise eine Verbindung her zwischen 
dem Pfortadernetz und dem grossen Kreislauf. Einen kleinen Zu¬ 
satz will ich hier aber machen, der besonders für die Gynäkologen 
von Interesse sein dürfte. 

In dem Glauben, einen Fall von reinem Ascites vor mir zu 
haben, der sich aber später als ein eincystiges Hydroovarium heraus¬ 
stellte, machte ich einmal die Punction wie gewöhnlich mit einem 
dicken Trocar an einer möglichst niedrigen Stelle der vorderen Bauch¬ 
wand. Obwohl nun nach dieser Operation fast gar kein Oedem der 
Unterschenkel eintrat, so schwand der Flüssigkeitsgehalt der Bauch¬ 
höhle doch sehr prompt. Bald nach der Operation stellte sich aber 
über den ganzen Körper ein papulöses Erythem mit dem Gefühl des 
Prickelns und einer lästigen Hautwirme ein. Erst nach einem hal¬ 
ben Jahre fing der Leib wieder an zu schwellen nnd die Pat. starb etwa 
9 Monate nach der ersten und einzigen an ihr gemachten Punction 
zu Bonn an der Ovariotomie. 

Aus diesem kleinen Zusatz kann sich Jeder leicht eine Methode 
abstrahiren, wie er schnell und sicher den Ascites von einem Hydro¬ 
ovarium uniloculare unterscheidet, und er liefert zugleich den Beweis 
dafür, dass der Inhalt des Hydroovarium nicht so unschuldiger und 
indifferenter Natur ist, wie die Ascitesflössigkeit, bei deren Resorp¬ 
tion der Körper in keiner Weise reagirt. 


V. Ein Fall von angeborenem Mangel der 
rechten Niere. 

Mitgetheilt von 

Dr. Hofacker, 

Assistenzarzt im Evangelischen Krankenhause zu Düsseldorf. 

Bei der Section eines an Caries des Kreuz- und Darmbeines ver¬ 
storbenen 8jährigen Knaben ergab sich als interessanter Nebenbefünd 
eine mangelhafte Entwickelung des rechten Urogenitalapparates. 

Zunächst fiel die linke Niere durch ihre bedeutende Grösse auf; 
dieselbe war 12 cm lang und 7 cm breit, also doppelt so gross, als 
dem Alter und der übrigen Entwickelung des Körpers entsprach. 
Auf der rechten Seite war von einer Niere keine Spur zu entdecken. 
Zu der linken Niere ging eine sehr dicke Art. renalis, während rechte 
keine Andeutung davon vorhanden war, vielmehr die Intima der Aorta 
ganz glatte Oberfläche hatte, und auch die Vena renalis fehlte. Der 
linke Ureter hatte ein Lomen, wie bei einem Erwachsenen, und 
mündete an gewöhnlicher Steile in die Harnblase ein. Rechts sah 
man in der Blasenschleimhaut keine Oeffnung, sondern nur eine Ein¬ 
buchtung, sodass die Gestalt des Trigonum Lieutaudii erhalten war. 
Indessen konnte man von der äusseren Wand der Blase aus, durch 
das retroperitoneale Bindegewebe hindurch einen Strang verfolgen, 
welcher an einer Stelle sogar für eine Borste durchgängig war und 
sich unterhalb der der fehlenden Niere entsprechenden Stelle verlor. 
Derselbe stellte ohne Zweifel den verkümmerten rechten Ureter dar. 
Rechts und links stieg auf normalem Wege vom Leistenkanal ein 
Vas deferens zur hinteren Wand der Blase und vereinigte sich mit 
dem Samenbläschen. Dieses war rechts rudimentär und kleiner als 
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links. Der rechte Hode fehlte. Die Theilung der Aorta in die beiden 
Aa. iliacae geschah in normaler Weise, und andere Abnormitäten in 
der gleichmassigen Entwickelung der rechten und linken Körperhälfte 
waren nicht wahrzunehmen. 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass es sich bei dem jugend¬ 
lichen Alter und dem gleichzeitigen Fehlen von Niere und Hode um 
eine angeborene schon in früher Periode des fötalen Lebens aufge¬ 
tretene Störung handelt. Die Beobachtung liefert ferner wieder ein 
Beispiel dafür, dass das eine Organ die Function des fehlenden mit 
übernimmt und der gesteigerten Anforderung durch bedeutende Hyper¬ 
trophie gerecht wird. 

Die Fälle von absolutem Mangel einer Niere gehören zu den 
selteneren und zwar in ihrer Mehrzahl zu den angeborenen Anomalieen. 
Wenigstens werden unter den 29 Fällen von einfacher Niere, die 
Ebstein im IX. Bd. v. Ziemssen’s Hdb. d. spec. Path. u. Ther. 
anführt, 19 als congenital bezeichnet, während nur in 3 Fällen die 
Zerstörung des einen Organs durch Krankheit nachgewiesen wurde. 
Auch hier wird betont, dass auf der Seite, wo der angeborene Mangel 
der Niere beobachtet wurde, Nierengefasse und Ureter fast constant 
fehlten. Es leuchtet ein, dass bei normalem Verhalten des einfachen 
Organes keine Störung einzutreten braucht, dass aber bei Erkrankung 
directe Lebensgefahr durch Harnverhaltung und Urämie droht. So 
wurde in 12 von den erwähnten 29 Fällen der Mangel einer Niere 
zur Todesursache, lOmal durch Entwickelung eines Nierensteines in 
dem einzigen Ureter, 2mal durch Druck einer Krebsgeschwulst auf 
die einzige Niere. 

VI. Klinische Casuistik. 

Xucleare Lähmung des Abducens und Polyurie 
von 

Dr. B. Steinheim in Bielefeld. 

Die begleitenden Symptome und Complicationen bei einer iso- 
lirten Lähmung der Augenmuskeln führen uns in vielen Fällen zur 
Diagnose des Sitzes der Lähmungsursachen, erleichtern uns dieselbe 
und geben für die Prognose sehr wichtige und entscheidende Anhalts¬ 
punkte. Mit Recht macht deshalb Mauthner in seiner trefflichen 
Abhandlung „die Nuclearlähmung“ ganz besonders darauf aufmerksam, 
die Urinuntersuchung bei Augenmuskellähmungen, die einem Sturz auf 
den Kopf folgen, nicht zu versäumen. Ein dahin schlagender FaH 
ist der folgende. 

Frau H., 37 Jahre alt, erlitt mit einem dicken Stein einen so 
heftigen Wurf an das Hinterhaupts- und Seitenwandbein, dass 
sie unmittelbar darauf besinnungslos hinfiel und Blutung aus Nase 
und Ohr der linken Seite erfolgte; es trat anhaltendes Würgen und 
Brechen ein, und als sie nach einer Stunde aus ihrem bewusstlosen 
Zustande erwachte, klagte sie über heftige Kopfschmerzen, insbesondere 
auf dem Scheitel, an der Stirn und der Nasenwurzelgegend. Nach 14 
Tagen, als ich die Kranke zum ersten Male sah, um in meine Be¬ 
handlung zu treten, bestand noch ausgedehnte Schwellung der von 
dem Wurfe betroffenen Partien des Kopfes, welcher von der Pars 
mastoidea und dem Occiput bis zum Scheitel beim Betasten und 
leisen Klopfen hochgradige Schmerzhaftigkeit zeigte. Schlaflosigkeit, 
Appetitlosigkeit, starker Schwindel hatten die sonst kräftige Dame 
körperlich heruntergebracht, bestanden aber auch jetzt noch; erhöhte 
Reizbarkeit, beängstigende Träume und beständiges Angstgefühl be¬ 
nahmen ihr die Hoffnung einer vollständigen Wiederherstellung ihrer 
Gesundheit. Der linke M. abducens war vollständig gelähmt und 
tendirte nicht über die Mittellinie hinaus. Es zeigte sich nur die 
Symptomatologie einer isolirten Lähmung bei der Untersuchung auf 
Doppelbilder. Sonst war an dem Auge kein pathologischer Befund 
zu constatiren, die Accommodation war normal, Pupille auf alle Re¬ 
flexe beweglich. Als meine Aufmerksamkeit auf die Klagen der 
Kranken betreffend vermehrten Durst und häufige Urinentleerung ge¬ 
lenkt wurden, ergab die Urinuntersuchung in qualitativer Beziehung 
keine abnormen Bestandtheile, insbesondere kein Albumen, dagegen 
war die Quantität während 24 Stunden wohl auf das 2 bis 3 fache 
vermehrt, das specifische Gewicht war 1,020. Es bestand somit ein 
Diabetes insipidus. Für die Diagnose des Sitzes der Lähmungsursache 
des N. abducens war diese Erscheinung von der grössten Wichtigkeit. 
Während wir anfangs bei der Mittheilung der die Verletzung begleiten¬ 
den Zufälle, nämlich Bewusstlosigkeit, Blutausfluss aus Nase und Ohr 
an eine Fractura an der Basis cranii denken mussten, welcher viel¬ 
leicht in nächster Zeit noch eine Reihe anderer bedenklicher Erschei¬ 
nungen wie Exophthalmus pulsatorius folgen konnten, gaben uns die 
Erscheinungen der Polyurie hinreichenden Grund, eine umschriebene 
traumatische Blutung am Boden des vierten Ventrikels anzunehmen, 

Deutsche Medicinische Wochenschrift 1885. 


welche allerdings sich nur auf die Ursprungszellen des linken Abdu¬ 
cens beschränken musste; kaum anders war in diesem Falle des voraus¬ 
gegangenen Traumas die isolirte Lähmung zu deuten. Es ist bekannt 
und bedarf keines besonderen Hinweises, dass Claude Bernard 
durch seine Piquure in die Gegend des vierten Ventrikels im ver¬ 
längerten Mark Polyurie hervorgerufen hat, und dass er bei seinen 
Versuchen die Beobachtung machte, dass nach dem Stich an die be¬ 
stimmte Stelle Ablenkungen des Auges nach Innen erfolgten. So 
dürften auch nach der Ansicht Galezowski’s die bei Diabetes 
mellitus vorkommenden Augenmuskellähmungen wahrscheinlich durch 
Blutung in die Nucleargegend erzeugt werden (Mauthner). 

Nach einer ungefähr vierwöchentlichen Behandlung begann der 
Abducens seine Wirkung nach Aussen wieder zu entwickeln, und in 
Rücksicht auf eine weitere Resorption und Restitution konnte Patientin, 
als die Cornea sich bis auf 5 mm dem äussern Augenwinkel nähern 
liess, mit Anweisungen entlassen werden. Inzwischen war aber auch 
die Urinabsonderung bedeutend vermindert und besonders nächtliche 
Störungen hatten ganz aufgehört. Das Allgemeinbefinden war ein 
gutes geworden, die nervösen Störungen waren gewichen, und ein 
blühenderes volleres Aussehen begann die eingetretene Magerkeit zu 
verdrängen. — 

VII. Vorlesungen über Pathologie und Therapie der 
Syphilis von Prof. Dr. E. Lang. Zweite Hälfte. 1. Abtheilung. 
Mit Holzschnitten. 1885. Wiesbaden, J. F. Bergmann. Referent 
D out relepont. 

In No. 6 dieser Wochenschrift 1885 konnten wir die erste Hälfte 
des obigen Lehrbuchs der Syphilis besprechen und lebhaft empfehlen. 
Jetzt liegt uns schon die 1. Abtheilung der 2. Hälfte vor, ein Band 
von noch grösserem Umfange als die 1. Hälfte. Das so rasche Er¬ 
scheinen einer so grossen und tüchtigen Arbeit verdient Anerkennung, 
welche noch wächst, wenn man die reiche Fülle wissenschaftlichen 
Materials, welche darin enthalten ist, in Betracht zieht. In 13 Vor¬ 
lesungen werden die syphilitischen Erkrankungen der Verdauungsorgane 
(12., 13., 14. Vorlesung), des Athmungsapparats (15., 16. Vorlesung), 
des Circulationssystems (17. Vorlesung), des Lymphapparats, der Milz, 
Thymus, Schilddrüse, Nebennieren und der Glandula pinealis (18. Vor¬ 
lesung), der Urogenitalorgane (19. Vorlesung), der Knochen, Gelenke, 
Muskeln, Sehnen, Schleimbeutel undFascien (20., 21., 22. Vorlesung), 
des centralen und peripheren Nervensystems und der Sinnesorgane 
(23., 24. Vorlesung) beschrieben. Auf die einzelnen Kapitel können 
wir hier nicht näher eingehen. Es möge nur hervorgehoben werden, 
dass die pathologischen Veränderungen, welche die Syphilis in allen 
den obenerwähnten Organen hervorruft ganz genau, klar und sorg- 
samst dargestellt werden, und dass auch in diesem Theile die Diffe¬ 
rentialdiagnose eingehend und exact erörtert wird. 26 vortreffliche 
Holzschnitte, zum grossen Theile nach Photographien hergestellt, be¬ 
reichern noch das Buch. Der Schluss des Werkes soll spätestens 
Anfang 1886 erscheinen, so dass bald dieses neue Lehrbuch, welches 
nicht allein den jetzigen Standpunkt der Lehre der betreffenden 
Wissenschaft genau wiedergiebt, sondern auch durch Eingehen auf die 
ganze einschlägige Literatur ein Bild der geschichtlichen Entwickelung 
dieser Lehre uns bietet, als Frucht ernsten Studiums, uns vollendet 
vorliegen wird. 

Die Ausstattung macht der Verlagshandlung wieder Ehre. 

VIII. Ueber die Eutertuberculose der Milchkühe und 
über „tuberculose Milch“. Von Dr. med. Bang, Lehrer an der 
Thierarzneischule zu Copenhagen. (Deutsche Zeitschrift für Thier- 
medicin, XI. Bd. p. 45—67.) Ref. Prof. Dr. Rabe-Hannover. 

Die Uebertragung der Tuberculose vom Thier auf Menschen bezw. 
andere Thiere ist anerkanntermaassen besonders an den Genuss der 
Milch geknüpft, insofern diese Tuberkelbacillen enthält, was (nach 
Koch) nur bei Tuberculose des Euters der Fall sein soll. 

Die Bedeutung der Milch als Infectionsquelle ist um so grösser, 
als die Eutertuberculose ziemlich häufig vorkommt, die Milch dabei 
hochgradig virulent, und wahrscheinlich (entgegen der Ansicht Koch’s) 
die Milch tuberculöser Kühe überhaupt infectionsfähig ist. 

Die Eutertuberculose ist bereits von Fürstenberg, Frank 
u. A. beschrieben, im Allgemeinen indess, besonders hinsichtlich ihrer 
Symptomatologie, noch nicht genügend gewürdigt. 

Der Verfasser hat seit 1881 21 Fälle theils an lebenden Thieren 
beobachtet, theils aus übersandten Organen erkannt. 

Die Eutertuberculose charakterisirt sich durch eine starke An¬ 
schwellung meist eines und zwar eines hinteren Euterviertels. Die¬ 
selbe nimmt stetig zu, wird gleichmässig sehr hart und ist von Ver- 
grösserung der Lymphdrüsen begleitet. Dabei wird während des 
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ersten Monats im Gegensatz zu den rein entzündlichen Affectionen 
scheinbar völlig gesunde Milch secemirt, die Milchmenge ist nicht 
immer verringert. Dies ist sowohl symptomatisch entscheidend, als 
auch deswegen eminent wichtig, weil diese Milch stets genossen wird. 
In derselben werden, oft spärlich, oft sehr zahlreich, stets Tuberkel¬ 
bacillen nachgewiesen. Dieselben sind sporenhaltig, deshalb (nach 
Koch) besonders durch den Darm infectionsfähig. 

Uebrigens ist auch die Milch der noch gesunden Drüsenviertel 
stets virulent, weil der Process im Innern wohl auf diese übergreift, 
und sehr früh an den Wandungen der Cisteme und Milchkanäle tuber- 
culöse Knötchen zu finden sind. 

Impfungen, vorgenommen durch Einspritzung in die Bauchhöhle 
von Kaninchen, sowohl mit Milch aus dem kranken wie den gesun¬ 
den Theilen tuberculös erkrankter Euter, ergaben in zwei Versuchs¬ 
reihen jedesmal positive Resultate ohne jeden Unterschied. Impfun¬ 
gen mit schon krankhaft verändertem Secret hatten denselben Erfolg. 

Mithin ist die gesammte, aus tuberculösem Euter stammende, 
scheinbar noch brauchbare Milch ausserordentlich virulent. 

Die Eutertuberculose schliesst sich häufig nicht an eine schon 
ausgesprochene Phthisis an, sondern tritt als primäres Leiden bei wohl¬ 
genährten scheinbar gesunden Thieren auf. Es ist dabei nur von 
theoretischer Bedeutung, ob das Gift von symptomenlos im Körper be¬ 
stehenden Tuberkeldepots oder von Aussen durch die Zitzenkanäle 
ins Euter gelangt; der letztere Weg scheint jedenfalls möglich. 

Pathologisch-anatomisch erscheint die noch frische Affection stets 
als eine diffuse, eine gleichmässig feste Anschwellung des ganzen 
Viertels, selten findet sich ein knotenförmig abgegrenzter, besonders 
harter Theil. Dagegen finden sich später in den anfangs gesund ge¬ 
bliebenen Vierteln bis hühnereigrosse Knoten vor. Auf dem Durch¬ 
schnitt ist der kranke Theil scharf abgegrenzt, die Drüsenläppchen 
anfangs geschwollen, feucht, mit kleinen gelblichen Pünktchen durch¬ 
setzt. Die Milchgänge mit käsigen — sehr bacillenhaltigen — Massen 
gefüllt oder belegt, an ihren Wandungen griesähnliche Körnchen. Die 
Venen sind oft durch bacillenhaltige Thromben verlegt (Invasion durch 
die Blutbahn). Lymphdrüsen stets stark geschwollen. Später bilden 
die Läppchen trockengelbe Käseknoten, sich zu grösseren vereinigend; 
daneben verhärtende intra- und extra-lobuläre Bindegewebsneubildung; 
sehr selten Zerfall zu -weichen oder flüssigen Massen. 

Es zeigt sich das histologische Bild einer entzündlichen Neu¬ 
bildung im interacinösen Gewebe, Schwund der Drüsenläppchen, 
knötchenförmige Zellhäufungen mit epitheloi'den und Riesen - Zellen, 
überall bedeutende Ablagerung von Bacillen. 

Dass die Milch das Gift enthält, beweist die Impfung; dass es 
unter den gewöhnlichen Lebensverhältnissen durch Genuss roher Milch 
übertragen werden kann, lehren Fütterungsversuche. 

Verfütterung scheinbar normaler Milch aus den gesunden wie aus 
den erkrankten Eutervierteln an im Ganzen 5 Ferkel und 2 Kaninchen 
bewirkte binnen einigen Wochen bei allen diesen Thieren tuberculöse 
Erkrankungen gewisser Organe (der Gekrösdrüsen, Drüsen des Kiefer¬ 
winkels, des Darmes, geringgradiger der Leber, Milz und Lunge). Die 
Erscheinungen waren infolge der aus dem erkrankten Euterviertel 
stammenden Milch stärker und überhaupt bei den Kaninchen schlim¬ 
mer, aber auch in jedem Fall bei den Schweinen ausgeprägt. 

Entgegen der Ansicht Koch’s kann auch ohne Eutertuberculose 
die Milch tuberculöser Kühe virulent sein, denn es wurden in solcher 
Milch Bacillen nachgewiesen, und Impfung von Kaninchen bewirkte 
in einem Fall Miliartuberculose, im anderen aber keinerlei Störung. 

Bei dem Centrifugationsverfahren wird der grösste Theil der in 
der Milch enthaltenen Bacillen fortgeschleudert und ist im Bodensatz 
enthalten. Indess bleiben auch in der Milch solche zurück. Impfung 
mit solcher Milch ergab stets ebenso ein positives Resultat als Impfung 
mit jenem Bodensatz, obwohl letzterer heftiger wirkte. 

Erwärmung der Milch auf 72° C. scheint die Bacillen zu tödten, 
da hiernach die Impfung damit erfolglos blieb. 

Die chemische Analyse ergiebt, dass bei der aus tuberculös er¬ 
krankten Euterpartien stammenden Milch neben Verringerung des Fett¬ 
gehalts der Milchzucker fast ganz verschwindet, das Albumin aber zu¬ 
nimmt, ebenso findet sich Kalk und Phosphorsäure sehr wenig, während 
Natron sehr stark hervortritt. Die aus noch gesunden Theilen des 
tuberculösen Euters herrührende Milch ist gegen die normale Milch 
wenig verändert, sie enthält nur sehr viel Fett, Albumin und Natron. 


IX. Rösume d’une enquete sur la propagation des 
affections charbonneuses en Belgique et mesures ä prendre 
contre ces affections par le Professeur Dr. Wehenkel. Bruxelles 
Ad. Mertens 1884. Ref. Prof. Dr. Rabe-Hannover. 

Der belgische Minister des Innern hatte im Jahre 1882 Er¬ 
hebungen angeordnet, um die Verbreitung des Milzbrandes in Belgien 


zu ermitteln, und dann das eomite consultatif de police sanitaire 
veterinaire beauftragt unter Benutzung der von den belgischen Thier¬ 
ärzten ausgefüllten Fragebogen Maassregeln vorzuschlagen, welche ge¬ 
eignet sind, die Paste ursche Schutzimpfung gegen den Milzbrand 
der practischen Verwendung zugänglich zu machen. 

Die Ergebnisse dieser Enquete sind in der obigen Broschüre zu¬ 
sammengestellt. 

Aus dem von Prof. Dr. Wehenkel redigirten, und von dem 
eomite consultatif einstimmig angenommenen Rapport an den Minister 
des Innern dürften die nachfolgenden Ausführungen ein allgemeineres 
Interesse beanspruchen: 

„Aus dem Ganzen dieser Enquete scheint unzweifelhaft hervor¬ 
zugehen, dass der Milzbrand nicht so verbreitet (in Belgien) ist, wie 
man im Allgemeinen glaubte. 

Aus den zur Analyse überwiesenen Berichten ergiebt sich, dass 
der überwiegende Einfluss, den man gewissen geologischen Verhält¬ 
nissen auf die Erzeugung dieser Krankheit eingeräumt hatte, nicht so 
deutlich und nicht so klar bewiesen ist, wie man oft unterstellt hatte. 
Indessen ein mehr oder weniger feuchtes oder sumpfiges Terrain und 
eine hohe, oder wenigstens mittlere Temperatur scheinen im Allgemeinen 
der Entwickelung dieser Krankheit günstig zu sein. Wir können da¬ 
her durch Drainage die feuchten Landstücke mehr oder weniger aus¬ 
trocknen und auf diese Weise wenigstens eine der Bedingungen, 
welche die Erzeugung und Erhaltung der Milzbrandkeime begünstigen, 
ansschliessen. Ein zweites empfehlenswerthes Mittel ist uns durch 
die schönen Untersuchungen Pasteur’s gegeben. Dieses Mittel verfolgt 
den Zweck, die Thiere durch Impfung gegen den Milzbrand unem¬ 
pfänglich zu machen. 

Diese Art der Vorbeugung muss aber mit Umsicht ausgeführt 
werden, denn sie könnte der Ausbreitung des Uebels Vorschub leisten, 
wenn man sich desselben ohne die erforderlichen Vorsichtsmaassregeln 
bedienen -wollte. Aus diesem Grunde ist das Coinite der Meinung, 
dass die Impfung nur da empfohlen werden kann, wo das Bestehen 
eines Milzbrandherdes erwiesen ist. Es ist erforderlich, dass dieselbe 
in diesem Falle nur ausgeführt werde von befugten Personen, die 
den ganzen Umfang der Gefahr beurtheilen können, welche aus einer 
fehlerhaften Handhabung des Impfstoffes hervorgehen kann, und um 
die Ausführung der Impfung zu untejstützen, müsste man den 
Impfstoff unentgeltlich liefern und selbst für die durch 
Impfung etwa herbeigeführten Verluste eine Entschädigung 
gewähren.“ 

Anm.: Seit dem dritten Juli 1884 ist Lymphe (vaccin charbon- 
neux) für neunhundert Rinder von Seiten des belgischen Staates un¬ 
entgeltlich geliefert worden. Der officielle Bericht über den Impfer¬ 
folg ist noch nicht erschienen. 


X. E. Krafft, ZurHistogenese des periostealenCallus. 
Beiträge zur pathologischen Anatomie und Physiologie, herausgegeben 
von Ziegler und Nauwerck. Jena, Fischer 1884. S. 85. 

Bonome, Zur Histogenese der Knochenregeneration. 
Virch. Arch. 100. S. 293. Ref. Ribbert. 

Die Thätigkeit des Periosts bei der Callusbildung ist vielfach 
verschieden gedeutet worden. Von dem Einen wurde die osteogene- 
tische Schicht verantwortlich gemacht, von dem Anderen auch der 
gleichzeitig auftretenden Entzündung, den auswandernden Leukocythen, 
eine wesentliche Rolle zugetheilt. In vorstehenden Arbeiten wird die 
Frage im Wesentlichen übereinstimmend beantwortet. Am übersicht¬ 
lichsten ist die Darstellung von Krafft, der seine Experimente an 
weissen Ratten an stellte, denen er gewöhnlich den Oberschenkel brach. 
Das Periost wurde entweder abgehoben und zur Fixirung der Kern¬ 
figuren in Flemming’scher Lösung gehärtet, oder es wurde mit dem 
Knochen im Zusammenhang eonservirt. Die ersten Erscheinungen 
nun sind lediglich entzündlicher Natur und schon ganz kurze Zeit 
nach der Fractur zu beobachten. Sie bestehen in seröser Durch¬ 
tränkung und dem Auftreten von Leukocythen zwischen den Zellen 
der inneren Periostschicht, reichlicher aber in der fibrillären äusseren 
Lage und in dem umgebenden Gewebe. 

Der eigentliche regenerative Vorgang von Seiten der PeriostzeUen 
kommt erst 20—30 Stunden nach dem Trauma zum Vorschein und 
äu8sert sich zunächst in lebhaften Kerntheilungsprocessen. Die einzel¬ 
nen Phasen dieser Karyokinese werden genauer mitgetheilt und stim¬ 
men mit den von Flemming angegebenen überein. Sie finden sich 
sehr zahlreich 48 Stunden nach der Fractur. Am zweiten bis dritten 
Tage trifft man nun an der dem Knochen zugewandten Fläche der 
Keimschicht eine schmale homogene Zone osteoider Substanz mit 
polygonalen anastomosirenden Zellen. Von diesem Saume aus setzt 
sich die homogene Masse allmählich in zunehmender Ausdehnung 
zwischen die Zellen des Periosts fort. Diese homogene Substanz ist 
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gewandeltes Protoplasma oder verdickte Zellmembran. Sie nimmt 
fleckweise unter gleichzeitiger Massenzunahme die Eigenschaften der 
Knorpelgrundsubstanz an und so entsteht an diesen Stellen echter 
Knorpel, der aber in seinen Zellen und der Grundsubstanz zu dem 
übrigen osteoiden und chondroiden Gewebe alle Uebergänge zeigt. 

An dem so geschilderten Vorgang der Callusbildung haben die 
Leukocythen keinen Antheil. Sie nehmen allmählich an Zahl ab und 
gehen sicherlich theilweise zu Grunde. Als Untergangserscheinungen 
deutet Krafft auch die von Arnold als indirecte Fragmentirung be¬ 
schriebenen Kernfiguren. Sie finden sich für eine solche Auffassung 
viel zu reichlich, sie werden durch längeres Liegen des Gewebes nach 
dem Tode nicht wie die rasch ablaufenden Segmentirungen an ihrer 
Zahl vermindert, man findet die Kerne auch als Reste der Zellen 
ohne Protoplasma in den Gewebslücken etc. Ein Theil der Leuko¬ 
cythen scheint zwar auch progressive Veränderungen einzugehen, aber 
dann nur zur Bildung von Bindegewebe und Gefässwänden verwandt 
zu werden. 

So bleibt die eigentliche Bildung des Cailus der periostealen 
Keimschicht Vorbehalten. Zu diesem Resultat kommt auch Bonome, 
der gleichfalls zuerst Entzündungserscheinungen auftreten sieht, die 
Entstehung der homogenen Grundsubstanz aber abweichend von 
Krafft auf ein directes Aufgehen des Protoplasmas der Bildungszellen 
in dieselbe zurückführt. Den weissen Blutkörperchen kommt keine 
callusbildende Bedeutung zu. B. prüfte das auch durch Zinnober- 
injection ins Blut, um die Angaben von Maas zu controliren, der bei 
Zinnoberinjection in das subcutane Gewebe den Farbstoff in dem 
Gallus reichlich wiederfand und daraus auf eine Betheiligung der 
Leukocythen schliesst. B. fand nun die Zinnoberkörnchen niemals 
in den Bildungszellen des Periosts, sondern nur in den Wanderzellen. 
Letztere lässt er, wie Krafft, theils zu Grunde gehen, theils zu Binde- 
gewebselementen sich umwandeln. 

Ganz in Uebereinstimmung mit diesen Beobachtungen am Periost 
der Fracturstellen geht nun nach B. die Knochenbildung von Seiten 
abgelöster und zwischen Muskeln transplantirter Perioststückchen vor 
sich. Auch hier Wucherung der Keimzellen und das Auftreten von 
knorpeligen Inseln. Die Zellen der osteogenetischen Schicht gehen 
direct in Osteoblasten über. 

Verf. hat ferner auch die Knochenenden der Bruchstellen und 
die Genese des innern Cailus untersucht. An dem Knochen findet 
er bisher nicht beobachtete nekrotische Processe. Die Kerne reagiren 
nicht auf Färbesubstanzen, und der Knochen nimmt ein feinstreifiges 
Ansehen an. Diese einer allmählichen Auflösung anheimfallenden 
nekrotischen Abschnitte werden reparirt mit Hülfe von Osteoblasten, 
die nach dem Verf. directe Abkömmlinge der Knochenzellen sind, 
die aus den oberflächlichen Lamellen durch Rarefaction der Grund¬ 
substanz frei werden. Diese Zellen sind es auch, die an der Bildung 
des inneren Cailus den grössten Antheil haben, sich durch lebhafte 
Proliferation und Bildung osteoider Bälkchen in ähnlicher Weise thä- 
tig erweisen, wie die Zellen der osteogenetischen Periostschicht. In 
geringem Maasse betheiligen sich an dieser Entwicklung des inneren 
Cailus auch Markzellen. Verf. berührt damit die wichtige Frage nach 
der knochenbildenden Thätigkeit des Markgewebes, ohne aber genauer 
darauf einzugehen. (Siehe darüber das Referat über eine Arbeit von 
Vincent. Diese Woch. I. 1885.) 

Die Bildung des inneren Cailus ist etwas kurz abgehandelt, die 
Darstellung nicht gerade überzeugend und nicht immer völlig klar. 

Die Arbeit enthält ausser den angegebenen Untersuchungen noch 
weitere Mittheilungen über Periosttransplantationen in die vordere 
Angenkammer und in Nährgelatine, ferner über Transplantationen von 
Knochen ohne Periost, sowie ohne Periost und Mark. In letzteren 
Fällen geht die nach dem Verf. stets auf der Oberfläche der Stücke 
zu beobachtende Knochenneubildung aus von den freigewordenen 
Zellen der oberen Knochenlaraellen, ähnlich wie das für die Fractur 
angegeben wurde. Auch die Resorption unter Bildung von Riesen¬ 
zellen wird an diesen Objecten genauer studirt. Die Einzelheiten 
müssen nachgelesen werden. 

XI. Verhandlungen des Vereins für 
innere Medicin. 

Sitzung am 13. Juli 1885. 

Vorsitzender: Herr Fraentzel, spater Herr Leyden. 

Schriftführer: Herr P. Guttmann. 

Das Protoeoll der vorigen Sitzung wird vorgelesen und genehmigt. 

Vor der Tagesordnung verliest der Vorsitzende folgenden Brief, 
welchen Herr Geh. Rath Prof. Dr. Rühle zur Mittheilung an den 
Verein gerichtet hat: 


er lernen nornerscnen lese len, nass nerr innere a. rran- 
kel am 15. Juni im Verein einen Vortrag über Anchylostomum duo¬ 
denale gehalten und die mikroskopischen Präparate der Eier vorge¬ 
legt hat. 

Da am vorigen Sonnabend ein Kranker gestorben und obducirt wor¬ 
den ist, welcher längere Zeit an dieser Anaemia laterieia gelitten hat und 
bis zum Tode die hohe Blässe der Haut und Schleimhäute mit jenem Stich 
ins Graugelbliche zeigte, der auch die Anaemia progressiva perniciosa 
Biermer auszeichnet, so bin ich so frei, Ihnen kurz den Sectionsbefund 
und einige Exemplare der zuletzt von ihm abgetriebenen Anchylostomen 
zu schicken. 

C. B., 34 Jahre, hat mehrere Sommer auf Ziegelfeldern bei Köln als 
Former gearbeitet und sich wegen Hinfälligkeit und Arbeitsunfähigkeit im 
August 1884 zur Aufnahme im Bürgerspital in Köln gemeldet. Dort Hessen 
sich Anfangs trotz geübter Untersucher keine Eier finden, erst im October 
fand Leichtenstern selbst einige Eier. Weil der Kranke aber auch 
eine rechtsseitige Pleuraschwarte, Milzschwellung und Fieber hatte, stand 
man von Filix ab und wartete auf Erkräftigung. Später kam B. hier 
in die Klinik. Auch hier Hessen sich anfangs die Eier nicht finden, später 
gelang das doch, und mit 12 g Extr. filicis gingen 69 Anchylostomen ab. 
Der Zustand besserte sich darauf in keiner Weise, die Anämie stieg, der 
Kranke konnte das Bett nicht mehr verlassen. Appetit und Stuhl aber 
waren relativ normal. Fieber, etwas Husten mit spärlichem bacillenhaltigem 
Auswurf bestanden unverändert fort. Am 27. erfolgte der Tod an Ma¬ 
rasmus. Section 8 Stunden p. m. Prof. Ko es t er. Oedeme der untern 
und obem Extremitäten, auffallende Blässe mit graugelblichem Stich. 2 1 
hellgelbes klares Serum im Abdomen, ca. 200 g im Herzbeutel; Ausser¬ 
ordentliche Blässe aller Organe, im Herzen wenig locker geronnenes Blut, 
Gefässe leer. 

Gehirn auffallend blass, etwas feucht, sonst normal. 

Thoraxorgane. Rechts bis fingerdicke Schwarte in der untern 
Hälfte der Pleurahöhle, an der Basis noch in einem abgesackten Raume 
etwa 150 g heller klarer Flüssigkeit, die Wandungen dieses Raumes mit 
ausgewachsenen alten Faserstofffetzen bedeckt; keine Tuberculose darin zu 
erkennen. Beide Lungen sehr anämisch, durchsetzt mit sehr zerstreuten 
knotigen Heerden, die aus feinsten körnigen Tuberkelconglomeraten be¬ 
stehen. In beiden Spitzen ganz unerhebliche ältere graue Indurationen, 
ohne Höhlen. Bronchialdrüsen nur frisch gelatinös geschwellt. 

Das Herz gross, Musculatur beider Ventrikel verdickt, sehr blass, in 
den Papillarmuskeln links einige gelbgraue, linsengrosse verwaschene 
Heerde mit hämorrhagischer Peripherie, wenige fettige Entartung unter 
dem Endocardium, an der Rückfläche unter dem Pericardium ein kleiner 
myocarditischer Heerd. Klappen normal, Aorta elastisch, dünnwandig. 

Bauchhöhle. Leber leicht vergrössert, fettige Muskatnussleber, 
einige fast erbsengrosse graue Heerde, zahlreichere kleine graue Knötchhn 
(Tuberkeln) Milz erheblich vergrössert, hellbraunroth, Trabekeln und Pulpa 
normal, ein wallnussgrosser Infarct (macht im Ganzen den Eindruck einer 
leukämischen Milz). Beide Nieren sehr blass ohne Trübung, die rechte 
enthält mehrere käsige, keilförmige Tuberkelheerde, desgleichen mehrere 
im Nierenbecken, Harnblase, Prostata normal. 

Magen und Darm durchweg blass, nirgends erkennbare Erkrankun¬ 
gen der Schleimhaut, Inhalt im Dünndarm mehr grau breiig, im Dickdarm 
elb weich geformt. Mesenterialdrüsen nicht geschwellt. Bald unter 
em Pylorus und noch an 3 andern Stellen, zuletzt 2 m abwärts im Jejunum 
findet man einzelne Exemplare des Anchylostoma in der Schleimhaut mit 
dem Kopf feststeckend, aber noch lebend, sehr dünn, klein und ohne Blut¬ 
gehalt, sehr wenige einzelne auch irn Darminhalt. 

Obwohl dieser Fall wegen der Combinatiou mit Tuberculose, alter 
Pleuritis und Milztumor nicht, geeignet ist, die Wirkung der Anchylostomen 
zu studiren, glaube ich doch, dass bei dem hohen Grade der Anämie, der 
Geringfügigkeit der Tuberculose und den so wenigen Anchylostomen, die 
gefunden und bei Lebzeiten entleert waren, die Frage gerechtfertigt ist: 
kann der durch die Anchylostomen verursachte Blutverlust wirklich zur 
Erklärung dieser Anämie ausreichen. Dieselbe auf Ernährungsstörungen 
zu schieben, welche in der Veränderung der Magen - Darmschleimhaut 
begründet wären, geht auch nicht, da diese normal waren. Und darin lag 
ja die anfängliche Auffassung von der essentiellen Anämie, dass wir früher 
keinerlei Organerkrankungen und Functionsstörungen fanden, die Kranken 
auch weder an Appetitmangel, noch an Diarrhoen litten. Wenn man be¬ 
denkt, dass die progressive Biermer’sche Anämie noch keine Parasiten 
ergab und fast immer zur tödtlichen Höhe gedeiht, so scheint mir der 
Causalzusammenhang der Ziegelbrenner-Anämie mit den bei ihnen ge¬ 
fundenen Anchylostomen noch nicht spruchreif. 

College Leichtenstern ist mit weiteren Untersuchungen beschäftigt, 
ob auch bei nichtkranken Arbeitern auf den Kölner Ziegelfeldorn Anchy¬ 
lostoma vorkommt. Dass dieser Parasit hierher nicht aus dem Gotthard¬ 
tunnel durch italienische Arbeiter, sondern von belgischen Kohlenberg¬ 
werk sarbeitern, die im Sommer hier, im Winter in Belgien arbeiten ge¬ 
bracht wurde, scheint nach den neusten brieflichen Mittheilungen festzu¬ 
stehen. 

Vielleicht haben Sie die Güte gelegentlich diese Mittheilung zur Kennt- 
niss des Vereins zu bringen. 

Sodann erhält vor der Tagesordnung das Wort: 

Herr Liman: M. H! Ich habe vor einigen Tagen znrn ersten 
Mal in meiner immerhin recht langen Praxis Gelegenheit gehabt) zwei 
Sectionen zn machen von Menschen, die an Blitzschlag gestorben 
sind. Es waren die beiden Menschen, die im Thiergarten bei dem 
neulichen starken Gewitter unter einem Baum gestanden hatteu und 
am Morgen todt aufgefunden waren. Gerichtliche Sectionen von 
Leuten, die am Blitzschlag gestorben, sind überaus selten, wie über¬ 
haupt wenig Sectionen solcher Menschen vorgenommen werden. Blosse 
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Besichtigungen aber sind nicht zuverlässig, weil vielfach Erscheinungen, 
welche offenbar, nach unserem heutigen Standpunkte zu urtheilen, durch 
Fäulniss erzeugt werden, auf Rechnung jenes Agens, welches den 
Körper getroffen hat, gesetzt werden. 

Zunächst will ich den interessantesten von den beiden Fällen 
vorwegnehmen. Bei diesem Menschen war an der linken Schläfen¬ 
seite das Haar an einer etwa Fünf markstück-grossen Stelle versengt; 
dann war vor, hinter und unter dem Ohr bis zum Schlüsselbein die Haut 
braunroth gefärbt ohne Bluterguss; dies ist eine Fäulnisserscheinung. 

Brust und Bauch sind streifenweise roth und weiss gefärbt. 
Die§ veranlasst mich, auf eine Erscheinung zu sprechen zu kommen, 
die vielfach bei Leichen vom Blitze Erschlagener bemerkt worden 
ist. Man will Abdrücke von Bäumen, welche in der Nähe der Be¬ 
treffenden standen, auf dem Körper, gefunden haben, es werden 
dendritische Verzweigungen beschrieben, welche das Bild von Bäumen 
wiedergeben sollen, und auch bei diesem Menschen war, wenn man 
seine Phantasie ein wenig zu Hülfe nimmt, auf dem Bauche ein 
Palmenblatt zu erkennen. Aber, m. H.! derartige Palmenblätter findet 
man überhaupt nicht selten bei Leichen. Es sind nichts weiter als 
Abdrücke der Falten des Hemdes. Das Hemd drückt an einzelnen 
Stellen, wo die Falten auf dem Bauche aufliegen, diese Stellen bleiben 
weiss, dazwischen bleiben rothe Stellen, und so entstehen die blätter¬ 
artigen Figuren. 

Bei unserer Leiche waren ferner die Schamhaare und die Haare 
des linken Oberschenkels zum grossen Theil ebenfalls versengt. Das 
war Alles, was äusserlich bemerkbar war. Die Section wurde am 
dritten Tage nach dem Tode gemacht. Es war dies in den etwas 
kühleren Tagen, die Verwesung noch nicht sehr weit vorgeschritten. 
Der Hauptbefund war am Herzen dieser Leiche zu constatiren. In 
der Musculatur der Herzspitze fand sich eine Höhlung mit unregel¬ 
mässigen Wandungen, 2 cm im Durchmesser, welche beide Ventrikel 
verband und die Scheidewand durchsetzt. Diese war mit schwarzem 
Blutgerinnsel angefüllt. Dass diese Höhle durch den Blitzschlag ent¬ 
standen, unterliegt wohl keinem Zweifel, und ebenso, dass sie geeignet 
war den Tod herbeizuführen. Auffallende Erscheinungen abnormer 
Blutvertheilung waren nicht vorhanden, wenigstens nicht so exquisit, 
dass man einen Erstickungstod annehmen kann. 

Ganz das Entgegengesetzte war der Fall bei der zweiten Leiche. 
Hier fanden sich exquisit ausgesprochene Erscheinungen der Er¬ 
stickung. Ich möchte aber auch hier zunächst das Resultat der 
äusseren Besichtigung mittheilen. Das Kopfhaar war auf der rechten 
Seite, an der unteren hinteren Grenze des Haarwuchses im Bereich 
einer Stelle von drei Finger Durchmesser versengt, in gleicher Weise 
das Barthaar am rechten Kieferwinkel. Dicht unter dieser Stelle be¬ 
ginnt eine Reihe excoriirter sehr harter Hautstellen, welche bis in 
das Unterhaut-Fettgewebe reichen, und in denen Blutergüsse vor¬ 
gefunden werden. Am grössten finden sich diese Stellen in gerader 
Linie von der rechten Seite des Kehlkopfes herunter. Der Durch¬ 
messer beträgt 2—5 cm. Neben dieser Linie auf beiden Seiten ver¬ 
schiedene kleinere Stellen. Am Bauch ist die Haut in Streifen ab¬ 
wechselnd weiss und hellroth gefärbt; diese Streifen convergiren nach 
dem Epigastrium zu Also ganz wie im vorigen Fall. Auf dem 
Herzen finden sich zahlreiche Stecknadelknopf-grosse Blutergüsse auf 
der Serosa. Ich will hier hinzufügen, dass unter den Berichten, 
die ich gelesen habe, von einem Schriftsteller angeführt wird, dass 
bei Tod infolge Blitzschlages Luft im Blute gefunden wurde. Auch 
dies ist eine lediglich durch Fäulniss bedingte Erscheinung, gerade 
wie beim Tode durch Chloroform, wo Langenbeck dieses Zeichen 
als diesem Tode eigenthümlich hervorhob. Die Lungen waren blutreich, 
in Bezug auf die eine Lunge will ich hervorheben, dass unter dem Brust¬ 
fellüberzug eine Reihe punktförmiger Blutungen gefunden wurde. Es 
entleerte sich viel Schaum auf den Schnittflächen, auch in den 
Bronchien und im Kehlkopf fand sich blutiger Schaum. Dieser Mensch 
ist also offenbar an Erstickung gestorben. Wodurch dieselbe herbei¬ 
geführt ist, hat die Section nicht ergeben. Nur ist unzweifelhaft, 
dass der Mensch keineswegs plötzlich seinen Tod gefunden hat, weil 
ja die Erstickungserscheinungen immer eine gewisse Zeit gebrauchen, 
um sich in der Weise auszubilden, wie es hier der Fall gewesen ist. 

Soweit das Thatsächliche. Ich kann mich nicht darauf ein¬ 
lassen, auf die Erscheinungen, welche von anderen Schriftstellern beim 
Tode nach Blitzschlag gefunden worden sind, näher einzugehen, ich 
kann nur im AUgemeinen bemerken, dass ich glaube, dass in dieser 
Beziehung recht viel gefaselt worden ist. Dass Rupturen der Leber 
beobachtet worden sind, überhaupt Rupturen der inneren Organe, 
muss ich, nachdem ich dieses Herz gesehen habe, gewiss zugeben, 
aber die übrigen beschriebenen Erscheinungen scheinen mir noch sehr 
der Purificirung zu bedürfen. 


Herr Leyden: Ich hatte die Absicht, eine Frage an den Herrn 
Vortragenden zu richten, die er nun selbst bereits beantwortet hat, 
nämlich ob in Folge des Blitzes schon früher Rupturen anderer Organe 
beobachtet sind. Soviel ich gehört habe, sind Rupturen der Leber und 
des Gehirns constatirt worden. Es ist gewiss eine äusserst interessante 
Thatsache, dass der Blitz im Stande ist, auch in den inneren Organen 
Zerreissungen zu bewirken, was ja eine Analogie bildet zu den Zerstö¬ 
rungen, die er gelegentlich an Häusern, Bäumen und anderen Gegenstän¬ 
den anrichtet. Wir sind gewiss Alle Herrn Li man dankbar für die De¬ 
monstration dieses ausserordentlich seltenen Vorkommnisses am Herzen. 
Dass es sich um eine Ruptur intra vitain handelt, unterliegt keinem 
Zweifel. 

Was die Betheiligung dieser Ruptur an dem Tode des Menschen be¬ 
trifft, so ist dieselbe mindestens sehr fraglich, oder vielmehr es will mir 
scheinen, als ob sie direct nicht betheiligt ist. Eine solche Ruptur würde 
wohl kaum die Uirculation in irgend einer Weise stören. Das Loch an 
der Spitze würde durch Contractiou der übrigen Musculatur vollständig 
verlegt werden. Der Tod ist also wohl auf andere Erscheinungen zurück- 
zuführeu. Soweit ich die »Sache überblicke, werden wir den »Schlag des 
Blitzes mit dein Shok vergleichen können; indem der Blitz den Körper 
durchfährt, bewirkt er Lähmung an verschiedenen Organen ohne anato¬ 
mische Läsion. Hiermit würden die Erscheinungen, welche Herr Liman 
geschildert hat, wohl in Einklang stellen. Ich gestatte mir diese Bemer¬ 
kung, weil ich mich vor einer Reihe von Jahren, als ich meine Klinik 
der Rückenmarkskrankheiten schrieb, mit den Wirkungen des Blitzschlages 
beschäftigt habe. Ich habe das Material, welches ich damals zusammenge- 
stellt habe, jetzt nur flüchtig durchsehen können, soweit ich mich aber 
entsinne, sind infolge des Blitzschlages verschiedentlich Lähmungen be¬ 
obachtet, die wieder vorübergingen, und bei gelegentlichen Sectiouen sind 
niemals Läsionen au Gehirn oder Rückenmark gefunden worden. Mau 
würde also an eine dynamische Wirkung denken müssen, welche im »Stande 
ist, die Gentralorgane zu lähmen, und wenn wir an der Demonstra¬ 
tion des Herrn Liman den Beweis erkennen, dass der Blitz bis in das 
Innere der Organe eindringt, so wird uns hiermit veranschaulicht, wie er 
auch auf die Nervenceutren eindringen und ihre Function schnell vernich¬ 
ten kann. 

Herr Liman: Ich möchte den Vorgang ebenfalls nicht so auffassen, 
dass die Ruptur des Herzens die unmittelbare Ursache des Todes gewesen 
ist, es muss wohl eine dynamische Wirkung angenommen werden, eine 
Lähmung der Athmungscentren, welche die Erstickung bedingte. 

Herr Leyden: »Soviel ich dem Vortrage des Herrn Liman entnom¬ 
men zu haben glaube, waren die Haare verbräunt; sind aber auch Brand¬ 
wunden an der Haut gefunden? 

Herr Liman: Bei der einen Leiche waren äusserliche Verbrennun¬ 
gen vorhanden, bei der Leiche, an welcher die Ruptur des Herzens con- 
statirt wurde, war äusserlich so gut wie nichts zu tinden. 

(Schluss folgt.) 


XII. Berliner medicinisclie Gesellschaft. 

Sitzung am 15. Juli 1885. 

Vorsitzender: Herr Virckow. 

1. Herr Sonnenburg: Zur operativen Behandlung der 
Darmcarcinome (mit Krankenvorstellung). Die Resultate, welche 
Herr S. mit den von ihm ausgeführten Oesophagus-Resectionen wegen 
Carcinoms gehabt hat, führen ihn zu dem Schluss, dass man in sol¬ 
chen Fällen doch wohl besser palliativ verfährt (Oesophagotomie), als 
sich auf zu eingreifende Operationen (Exstirpationen) einlässt. Nun 
ist, wenn am Darm Carcinome auftreten, die Möglichkeit gegeben, 
Stücke des Darms auszuschalten. Bei Rectum - Carcinom, wenn es 
mit dem Finger noch erreichbar ist, empfiehlt sich wohl die Ex- 
cision; liegt das Carcinom weiter oben, so wird man es ohne 
Laparotomie schwer entfernen können. Dieses weiter oben gelegene 
Rectum-Carcinom hat noch den grossen Nachtheil, dass es meist fest 
mit dem Kreuzbein verwachsen ist. Herr S. hatte im Laufe des 
vergangenen Winters Gelegenheit, mehrfach derartige Carcinome zu 
operiren. In dem vorgestellten Falle entschloss sich Herr S. die La- 
paratomie zu machen, den Darm aus der Bauchhöhle herauszulegen 
und den Versuch zu machen, das Carcinom zu exstirpiren. Dieser 
Versuch misslang, weil der Tumor nicht von dem Periost des Kreuz¬ 
beins losgetrennt werden konnte, ausserdem zahlreiche Drüsen er¬ 
krankt waren, so dass an eine radicale Exstirpation nicht gedacht 
werden konnte. Herr S. versuchte dann die Beschwerden dadurch 
zu bessern, dass er die Colotomie machte, nicht so zwar, wie man 
es früher vielfach machte, dass er den Darm einfach annähte, son¬ 
dern er hat denselben vorgezogen und quer durchtrennt, das zu¬ 
führende Ende in die Bauchwunde eingenäht, das abführende vernäht 
und versenkt. Zunächst kommt man dadurch in die Lage, den Reizzu¬ 
stand des erkrankten Darmtheils dadurch zu beseitigen, dass keine Fäcai- 
massen mehr durch denselben geben. Ferner hat die Querdurch¬ 
trennung des Darms den Vortheil, dass die Entleerung der Fäcal- 
massen in viel grösseren Pausen vor »sich geht. Pat. hat regelmässig 
morgens eine Stuhlentleerung, sodass der Verband Tags über ganz 
rein bleibt, eine Annehmlichkeit, die man sonst meistens bei Colotomien 
nicht hat. Pat. hat sich seit der Operation ungemein erholt und ist 
frei von Schmerzen. Der in den künstlichen Anus eingeführte Finger 
fühlt einen Druck, ähnlich wie der Schluss des Sphiucter. 
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2. Herr Lassar stellt zwei Fälle von Alopecia areata vor, 
eine Infection, deren local infectiösen Charakter Herr L. vor einigen 
Jahren klinisch und experimentell nachgewiesen hat, Beobachtungen, die 
jungst durch v. Sehlen (Virchow’s Arcli.) erhärtet werden, ohne 
dass S. der Urheberschaft des Herrn L. vollständig Rechnung getragen 
hätte. Die beiden Pat., ein Herr und eine junge Dame, waren vor 
Jahr und Tag fast kahl, indem das ganze Haupt von ineinanderlaufen¬ 
den Kreisen restirender Haarbüschel bedeckt war. Der Herr unterzog 
sich mit grosser Gewissenhaftigkeit der bekannten Therapie des Vor¬ 
tragenden (Waschungen mit Sublimat und nachherige desinficirende 
Oelungen), wobei Herr L. die Beobachtung machte, dass als Vehikel 
für Salicyl und Carbol in diesem Falle besonders das sogenannte Pferde¬ 
kammfett sich zu empfehlen schien. Das Haar ist jetzt wieder voll¬ 
ständig aufgegangen. Bei der jungen Dame hat ebenfalls eine totale 
Regeneration des Haarwuchses stattgefunden, doch finden immer wie¬ 
der kleine Nachschübe des Leidens statt, sobald die Waschungen län¬ 
gere Zeit unterbleiben. Bei beiden Pat. hat der Allgemeinzustand, 
der Gang des Leidens und die exacte Abhängigkeit von der Behandlung 
den Beweis geliefert, dass es sich nur um eine locale Infection handelte. 

Sodann stellt Herr L. eine Pat. vor, die schwer beweglich ist auf 
Grund einer bestehenden Contractur, entstanden durch eine an ein 
vorausgegangenes Puerperium sich anschliessende Thrombose. An diese 
Thrombose schloss sich eine Venenstase mit elephantrastischer Lymph- 
stauung, und hierdurch sind, wie nicht selten, papilläre Wucherungen 
entstanden. Letztere haben sich in ungewöhnlicher Weise auf eine 
kurze Strecke concentrirt und sind in Ulceration übergegangen, sodass 
die Erscheinung exulcerirter Geschwüre besteht, die grosse Aehnlichkeit 
mit syphilitischen Geschwüren haben. Syphilis ist jedoch vollständig 
ausgeschlossen. 

Endlich stellt Herr L. drei Fälle von Lichen ruber vor, eine 
Affection, die für ziemlich selten gehalten wird. Herrn L. will sich 
die Beobachtung aufdrängen, als müsste das Leiden gerade hier in 
Berlin häufiger sein, da er augenblicklich nicht weniger als 9 Fälle 
in Behandlung hat. Bei einer grösseren Zahl dieser Pat. konnte in¬ 
sofern an eine Uebertragung gedacht werden, als es sich auffallend 
häufig um Personen handelt, die mit der Lederbereitung zu thun 
hatten, oder sonst als Geschäftsreisende, Pferdebahnconducteure, Hand¬ 
werksburschen vielen Contacteu exponirt waren. Der eine der drei 
Fälle bietet für die Diagnose noch besonderes Interesse weil derselbe 
mit Lues complicirt ist. 

3. Herr Grunewald. Demonstration der Organe eines Leuk¬ 
ämischen. Die demonstrirten Präparate entstammen einem lOjähr. 
Knaben, der Anfangs vorigen Monats mit einer leichten Schwellung 
des Halses und croupartigem Husten erkrankte. Es wurde allgemeine 
leichte Drüsenschwellung am Halse constatirt. In kurzer Zeit nahm 
die Drüsenschwellung sehr zu; es zeigte sich ein dem diphtherischen 
sehr ähnlicher Belag. Milz vergrössert. Athemnoth. Als Vortr. den 
Kranken am 19. vor. M. zuerst sah, wurde leichte Temperatur¬ 
steigerung constatirt. Gangräuöser Belag. Beträchtliche Verdickung 
des Halses durch Vergrösserung der Lymphdrüsen; es schien, als ob 
auch die Schilddrüse vergrössert wäre. Bevor eine Blutuntersuchung 
vorgenommen werden konnte, bekam der Knabe einen sehr schweren 
dyspnoetischen Anfall, und trotzdem gleich die Tracheotomie gemacht 
wurde, konnte das Leben nicht erhalten werden. Die Section wurde 
am folgenden Tage gemacht. Die Blutuntersuchung bestätigte die 
Diagnose Leukämie, und zwar einer lymphatischen. Es zeigte sich 
ein grosser Tumor dicht hinter dem Sternum von Kleinkindkopfs¬ 
grösse, der gegen die Lunge zu nach abwärts einen lappenförmigen 
Fortsatz trug. Derselbe ist erzeugt durch Lymphdrüsen, eingesprengt 
in Bindegewebe; er ist mit dem Herzbeutel verwachsen. Ausserdem 
erwies sich das Zwerchfell verdickt und ödematös. Am Hals wurde 
der Befund im Leben bestätigt, doch erwies sich die Struma nicht 
betheiligt. Es wurden beide Recurrentes präparirt, und es zeigte sich, 
dass der rechte durch directen Druck einer Lymphdrüse gelitten hatte. 
Die Betheiligung des letzteren Umstandes an der Dyspnoe ist wohl 
nicht von der Hand zu weisen. Auffallend ist die oberflächliche Gan¬ 
grän beider Tonsillen, die offenbar nicht den Charakter des Diphthe¬ 
rischen hat, sondern als einfache Nekrose aufzufassen ist. Ein ähnlich 
rascher Verlauf, wie in diesem Falle, kommt bei Leukämie ab und zu vor. 

4. In der bereits besprochenen Thermometerangelegenheit hatte 
Herr B. Fränkel den Antrag gestellt: 

Die Berliner Medicinische Gesellschaft wolle erklären: Es 
ist wünschenswerth, dass Thermometer, welche zum Messen 
der Körpertemperatur bestimmt sind, amtlich geprüft und 
beglaubigt werden. Solche Thermometer müssen auf einer 
leicht ablesbaren Scala die Grade von 35 bis 42 Celsius, in 
Zehntel getheilt, anzeigen. Die amtliche Prüfung hat fest¬ 
zustellen, dass die maximale Fehlergrenze nicht mehr als 


0,2° beträgt, und zwar besonders bei den Graden 38, 35 und 
41. Auch die Aichung von Maximum - Thermometern ist 
wünschenswerth. Der Gebrauch nicht geaichter Thermometer 
ist jedoch nicht zu verbieten. 

Herr Westphal wies darauf hin, dass es, namentlich wissen¬ 
schaftlich, von Wichtigkeit sei, auch Temperaturen von unter 35° 
bis 32° herab messen zu können, da solche thatsächlich beobachtet 
werden. Dagegen wurde von den Herren Fränkel und Lewinski 
geltend gemacht, dass es sich nicht darum handle, Instrumente mit 
grösserer Scala überhaupt von einer Prüfung auf ihre augenblicklichen 
Fehler auszuschliessen, sondern, namentlich für den practischen Arzt, 
Normalthermometer zu erhalten, für deren Richtigkeit auf Jahre hin¬ 
aus eine amtliche Garantie übernommen werde. Durch Erweiterung 
der Scala würde eine erhebliche Vertheuerung derartiger Instrumente 
herbeigeführt werden, wogegen die Thermometer mit der oben fest¬ 
gestellten Scala für den practischen Arzt in den meisten Fällen ge¬ 
nügen. In diesem Sinne gelangte der obenstehende Antrag zur Annahme. 

Weiter hatte Herr B. Fränkel damit den Antrag verbunden: 

Die Gesellschaft wolle beschliessen: „Es ist wünschens- 
werth, dass Spritzen zur hypodermatischen Injection, nament¬ 
lich solche, welche 1 ccm Inhalt haben und in Zehntel ge¬ 
theilt sind, in Bezug auf ihren Rauminhalt und ihre Cali- 
brirung geprüft und geaicht werden. 

Herr A. Eulen bürg hob hervor, dass eine solche Bestimmung 
die ganze bisher übliche Technik bei der Anfertigung solcher Spritzen 
verändern und dieselben um ein Bedeutendes vertheuem müsse. Herr 
Liebreich hielt dafür, dass eine Aichung solcher, überhaupt nicht con- 
stanter Instrumente eine unberechtigte Forderung sei, man könne dieselbe 
aber auch recht gut entbehren, weil jeder Arzt sein Instrument leicht 
selbst messen könne, und überhaupt der Fehler gegenüber anderen 
aus der Verordnungsweise und aus späteren Aenderungen des Instru¬ 
mentes entstehenden Fehlem kaum in Betracht komme. Diese Er¬ 
wägungen führten zu einer Modification des obenstehenden Antrages, 
der nunmehr in folgender Fassung zur Annahme gelangte: 

Die Gesellschaft giebt der Normal-Aichungs-Com- 
mission anheim, ob es möglich sein würde, dass 
Spritzen zur hypodermatischen Injection, namentlich solche, 
welche 1 ccm Inhalt haben und in Zehntel getheilt sind, in 
Bezug auf ihren Rauminhalt und ihre Calibrirung geprüft 
und geaicht werden. 


XHL Die Cholera. 

xx. 

1. Herr Ferran selbst über seine Impfungen. 

Am 13. Juli war die Academie der Wissenschaften zu Paris in 
der Lage, von einer Darlegung des Ferran’sehen Impfverfahrens 
Kenntniss zu nehmen, welche der „Entdecker“ selbst eingesendet 
hatte, um für den Preis Br^ant (100000 Fr.) concurriren zu können. 
Wir wollen uns bemühen, den Bericht der Semaine medicale darüber 
in objectivester Weise wiederzugeben. 

Zuvörderst versichert Herr Ferran, dass die Wissenschaft jetzt 
in der Lage sei, die Mortalitätscurve einer Choleraepidemie sofort ab¬ 
zuschneiden (d. h. die Curve in eine gerade Linie zu verwandeln). 
Zahlreiche statistische Tabellen und graphische Curven, die der Autor 
zu senden verspricht, sollen dies gegen jeden Widerspruch erweisen, 
bis jetzt sind sie nicht eingegangen. 

Ferran’s Methode, Immunität gegen Cholera hervorzurufen, ist 
ebenso einfach als ungefährlich. Seine Vaccine ist nichts anderes als 
eine Reincultur des Kommabacillus der asiatischen Cholera in, an 
Nährsubstanzen sehr reicher Bouillon, und entspricht der Grad der 
Virulenz, F. zufolge, dem Gehalt an Nährsubstanzen. Unter anderem 
bringt auch die Lüftung die Intensität der Cultur hervor. (L’aeration 
entre autres fournira l’intensite de la culture.) Was Herr F. Dr. van 
Ermengem über die Verwendung von Galle zur Abschwächung mit- 
getheilt hat (siehe vor. No.) beruht daher nicht auf Wahrheit. 

Die virulenteste Vaccine, d. h. diejenige, welche die grösste Zahl 
von experimenteller Cholera unter den Geimpften hervorbringt, ist die 
beste. Ferran impft, wie alt das Individuum auch sein möge, aus¬ 
nahmslos 1 Ccm auf jedem Arm ein. Die Folgezustände sind manch¬ 
mal intensiv, erfordern aber niemals ärztliche Behandlung. Drei 
Impfungen sind nothwendig, um eine weitestgehende (profonde) Immuni¬ 
tät zu erzielen. Ferran führt sie in 5 tägigen Intervallen aus, so 
dass jeder Geimpfte, incl. der Kinder, 6 CCiu virulenter Cultur er¬ 
hält. Der Mikrobe reproducirt sich in dem Zellgewebe nicht und wirkt 
nach F. dadurch prophylactisch, dass der Organismus sich gewisser- 
maassen an die „active, diffusible Substanz“ gew'öhnt, die der Mikrobe 
erzeugt, während diese Substanz in den Fällen der gewöhnlichen 
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intestinalen Cholera im Darm etzeugt und absorbirt wird, und, wo eine 
Gewöhnung an sie durch die Impfung noch nicht erzeugt ist, deletär wirkt. 

Fünf Tage nach der ersten Impfung beginnen die Gefahren der 
Erkrankung und des Todes durch Cholera zu verschwinden und mit 
den nachfolgenden Impfungen vergrössert sich der Cholera-Schutz. 

Die Ausscheidung der durch den Kommabacillus hervorgebrachten 
„activen Substanz“ durch die Milch stillender Frauen ruft bei den 
Säuglingen eine experimentelle Cholera von mildem Charakter hervor. 
Milch, Stuhlgang, Schweiss, Erbrochenes der Geimpften erzeugen keine 
Culturen des Kommabacillus. 

Alle Erscheinungen, welche von der activen. Substanz (principe 
aetif) kerrühren, scheinen auf einer Einwirkung derselben auf das 
Central-Nervensystem zu beruhen. 

Wenn, man sehr intensive AlTgemeinwirkungen der Impfung ver¬ 
meiden will, so mus 9 man Culturen an wenden, die weniger reich an 
Keimen sind, diese bilden die erste Vaccine. 

Die Dauer der Immunität Lässt sich noch nicht fixiien. Ihr 
Minsmma betragt zwei Monate. 

So Herr Ferran selbst 

2. Die Praxis des Herrn Ferran. 

Der Correspondent des Brit. Med. Journal berichtet, dass immer zahl¬ 
reichere Färie berichtet würden, welche bewiesen, dass Vaccination und 
Revaccination keinen Schutz gewährten gegen die Infection der Cholera 
und den Tod durch dieselbe. 

Eingehend behandelt er folgendes Vorkommnis» unter Berufung auf 
die- Vorgesetzten der Betroffenen. Ungefähr in der Mitte des vor. Monats 
erschien die Cholera in dem Asyl der petites soeurs des pauvres. In we¬ 
nigen Tagen wurden 63 der Schwestern ergriffen, während im Laufe einer 
W ocbe 62 Todesfälle stattfanden. Die Regierung ordnete darauf hin an, 
dass das ganze Etablissement nach einem Gebäude nahe Burgasot über¬ 
siedelt würde. Zu dieser Zeit offerirte Ferran, die Schwestern und An¬ 
gehörigen gratis zu impfen. Jene sowohl wie die Priester nahmen die 
Offerte nicht an. Die üebersiedlung begann, indem circa zehn nicht 
geimpfte Schwestern nach Burgasot vorangingen. Die Zurückbleibenden 
ca. 70 gaben inzwischen dem Drängen, sich impfen zu lassen, nach. Alle 
befanden sich damals wohl, ausgenommen zwei oder drei mit leichtem 
DurchfalL Am. 5. Juli waren 10 der Geimpften gestorben und begraben, 
3—4 sind später gestorben und mehrere noch schwer krank. Von allen 
70 erkrankten 40 an Cholera, von den 10 Nichtgeimpften keine. (Unserer 
Ansicht beweisen diese Thatsachen nichts für die Gefährlichkeit der 
Ferran'sehen Impfungen, sondern, nur, dass sie eben keinen Schutz 
gegen die Chelera-Infection hervorrufen. D. Red.) 

3. Ueber die Abschwächung des Choleragiftes 
haben auch die Herren Nicati und Rietsch Versuche gemacht und 
berichten darüber ebenfalls an dieAcademie der'Wissenschaften. Sie arbei¬ 
teten mit Culturen, die sie durch auf einander folgende Transplantationen, 
im Durchschnitt 2bis 3 Monate lang, lebend erhalten hatten, und kamen zu 
folgendem Resultate: Der Kommabacillus wird abgeschwächt, wenn 
man ihn in Nähr-Bouillon oder Nähr-Gelatine bei einer Temperatur 
von 20—25° cultivirt. Die Herren N. und R. haben die geringste 
Zeitdauer, welche für diese Abschwächung genügend ist, noch nicht 
feststellen können. 

Bezüglich der subcutanen Injectionen war für sie kein Grund vorhan¬ 
den, nach einer Abschwächung des Choleragiftes zu suchen. Schon seit 
den Epidemien von 1862 und 1867 wisse man ja, dass die kleinsten 
Thiere, speciell Meerschweinchen, sehr erhebliche Quantitäten von frischem 
Choleragift, wie es in den Stuhlgängen oder dem Darminhalt der 
Cholerakranken vorhanden ist, in der Form subcutaner Einspritzungen 
durchaus ertragen. 

4. Aus der internationalen Conferenz in Rom bringt 
Dr. Starnberg in einem Schreiben vom 30. Mai noch weitere 
Mittheilungen. Die englischen Delegirten sprachen mit Ausnahme 
Dr. Thorne’s nur engfrsch, die deutschen Koch und E. Hofmann 
nur deutsch, die spanischen nur spanisch. Es war daher ein sehr 
gHehlicher Umstand, dass der Präsident der technischen Commission 
Molesehott eine wahrhaft polyglotte Bildung besitzt. 

Dr. Koch, sagt Herr Starnberg, ist auf Grund! seines Rufes 
und der Achtung, mit der seine Aeusserangen von den Delegirten 
wrigenommen wurden, vielleicht das hervorragendste und einflussreich¬ 
ste Mitglied der Conferenz. Er hielt keine langen Reden und drang 
mit grosser Bestimmtheit darauf, dass in der Discussion alle Beziehungen 
zw dem Kommabacilhis vermieden wurden. Auf sein Betreiben kam man 
darin überein, dass Streitfragen über Aetiologie der Cholera überhaupt un¬ 
berührt blieben, und die Commission sich nur mit der practischen Frage 
«ter Verhütung der Cholera beschäftige. In Folge dieser sehr weisen 
Selbstbeschränkang ist denn in derThat durch die, natürlich nur provisori¬ 
schen Beschlösse der technischen Commission ein Resultat erreicht, mit 
dem wir sehr wohl zufrieden sein können, mit dem Wunsche, dass die in 
ihnen medergelegten Grundsätze auch zur practischen Einführung gelangen 
möchten, indeut sie die Billigung der Conferenz selbst erhalten. 


5. Schutzmaassregeln. 

Frankreich. Der Handelsminister hat von der Deputirtenkammer 
einen Credit, von 100000 Frc. für Sicherlieitsmaassregelu gegen die Epi¬ 
demie in Spanien beansprucht. Zwei ärztliche Uebcrwachungsposten sind 
schon jetzt in den Bahnhöfen von Cerbero und Ilendaye eingerichtet. 
Andere diesen entsprechende Posten werden auf den hauptsächlichsten 
Communicationsslmssen zwischen Frankreich und Spanien in’s Leben ge¬ 
rufen werden. Die gleichen Maassnahmen werden auch für Algier in’s 
Werk gesetzt. 

6. Prof. Lichtheit» zur Behandlung der Cholera. Vortrag 
gehalten im Allgemeinen ärztlichen Verein in Bern. (Corr. f. Schweizer 
Aerzte No. 9.) 

Herr Prof. Lichtheim bespricht die neuesten Vorschläge zur Be¬ 
handlung der Cholera. Derselbe skizzirt zuvörderst in grossen Umrissen 
diejenige Behandlung deu Choleraanfalls, welche aus den Erfahrungen der 
früheren Epidemieen sich herausgebildet hat. Die übergrosse Sterblichkeit 
der Cholerakranken hat die geringe Wirksamkeit derselben zur Genüge 
dargethan. Lassen die neuen Errungenschaften auf dem Gebiet der Cho¬ 
leraätiologie auch eine wirksamere Behandlung der Krankheit erhoffen? 
Ist es möglich, die Cholerapilze im Darmcanal abzutödten oder in ihrer 
Entwicklung zu hemmen? Der Vortragende erörtert diese Frage und be¬ 
tont die Schwierigkeiten, welche einem solchen Verfahren entgegenstehen; 
er weist besonders darauf hin, dass das Schicksal der Cholerakranken 
rasch entschieden wird, dass der eigentliche Anfall von kurzer Dauer, und 
dass deshalb eine desinficirende Behandlung nur in den ersten Stadien 
der Krankheit einen Erfolg versprechen könne. 

Im Anschluss hieran werden die practischen Vorschläge, welche diesen 
Zweck im Auge haben, und die Erfahrungen, welche gelegentlich der Epi- 
Üemieen des verflossenen Sommers gemacht worden sind, besprochen. 
Besonders gedenkt der Vortragende derjenigen desinficirenden Behandlungs¬ 
methode, welche das meiste Aufsehen gemacht hat, der Enteroclysis Can- 
tani’s. Er weist zunächst darauf hin, dass mittelst des von Cantani 
geübten Verfahrens, wie schon ältere Leichenversuche von Simon, die er 
selbst mit dem gleichen Resultate wiederholt hat, zeigen, in der That die 
eingeführten Flüssigkeitsmengen mit der Dünndarmschleimhaut in Berüh¬ 
rung treten. Auch fehlt es dem Verfahren nicht an enthusiastischen Lob- 
sprüchen von Seiten Cantani’s und einiger anderer italienischen Autoren : 
eine einmalige oder mehrmalige Anwendung desselben soll, frühzeitig an¬ 
gewendet, die Choleradiarrhoe sicher coupiren. 

Wohl aber fehlt es zunächst noch an Mittheilungen, welche an der 
Hand von Zahlen die Wirksamkeit des Verfahrens illustriren. Eine Heil¬ 
methode, welche in einem Stadium Anwendung findet, in welchem der 
Verlauf des Einzelfalles noch nicht vorhergesagt werden kann, wird nur 
unter Zugrundelegung eines grossen Zahlenmaterials beurtheilt werden 
können. 

Zur Behandlung des Stadium algidum übergehend, betont der Vor¬ 
tragende zunächst, dass in diesem Stadium nach dem übereinstimmenden 
Urtheil aller Autoren die desinficirende Behandlung zu spät kommt. Zu 
j den seit langer Zeit gebräuchlichen Behandlungsmethoden dieses Stadiums 
— den verschiedensten Reizmitteln, den warmen Entwicklungen, den heis- 
I sen Bädern — ist nun ira letzten Jahre eine neue Methode hinzugekommen, 
die von Cantani und Samuel vorgeschlagenen subcutanen Infusionen 
von alkalischer Kochsalzlösung — die Hypodermoclysis Cantani’s. Der 
Vortragende setzt auseinander, wie sich dies Verfahren aus den wiederholt 
geprüften und erfolglos befundenen Flüssigkeitsinfusionen in’s Blut ent¬ 
wickelt hat, und wie die subcutane Infusion sich von der intravenösen 
nur durch die leichtere Ausführbarkeit und die dadurch ermöglichte häufige 
Wiederholung derselben unterscheidet. 

Die diesem Verfahren zu Grunde liegende Anschauung, dass die Mehr¬ 
zahl der Cholerakranken den Flüssigkeitsverlusten erliegen, hat manche 
Anfechtungen erfahren, welche der Vortragende auseinandersetet. 

Aus den im vorigen Herbst angestellten therapeutischen Versuchen 
geht zweierlei unzweifelhaft hervor: 

1) dass das Verfahren leicht ausführbar, und dass die theoretischen 
Bedenken gegen die Möglichkeit der Resorption grösserer Flüssigkeits¬ 
mengen vom Unterhautbindegewebe aus unter den vorliegenden Verhält¬ 
nissen nicht zutreffend sind; 

2) dass das Verfahren nicht immer die lebensrettende Wirkung übt, 
die von ihm erwartet wurde. 

Auch hier betonen die Anhänger des Verfahrens, dass dasselbe mög¬ 
lichst frühzeitig im Beginn des Stadium algidum anzuwenden sei, und dass 
man bei moribund Kranken keinen Erfolg erwarten dürfe. Unter diesen 
Voraussetzungen lässt sich der Erfolg auch hier nur an der Hand grösse¬ 
rer Zahlenreihen beurtheilen. Allein es fehlt zunächst an den Grundlagen 
dieser Beurtheilung. 

Da jedoch festgestellt ist, dass dieses Verfahren wie das zuvor be¬ 
sprochene bei vernünftiger Anwendung völlig ungefährlich ist, da ihm ein 
palliativer Nutzen sicher zukommt, — Maragliano hat die mehrere 
Stunden anhaltende Steigerung des Arteriendruckes nach jeder Infusion 
direct nachgewiesen — so glaubt der Vortragende, dass wir bei einer 
Cholerainvasion uns beider von Cantani angegebener Methoden bedienen 
dürfen, ja dass wir zur vorurtheilsfreien Prüfung derselben verpflichtet 
sind. 

7. Die Beschlösse deF technischen Commission, welche 
als Vorschläge an die allgemeine Conferenz und zu Händen 
der Gesandten und ihrer betreffenden Regierungen abgege¬ 
ben wnrdeu. 

(Schluss aus No. 29.) 

VI. Schutzmaassregeln für das Festland. 

64) Die Laudquarantänen und Sanitätscordons sind nutzLos! — Ja 20, 
Nein 1 (Türkei). 

65) Um die Entwicklung und Verbreitung der Cholera zu verhüten, 
sind folgende Maassregeln unerlässlich: 
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1. Assanirung überall und jederzeit, Isolirung gleich der ersten Fälle 
und strenge Desinfectiou. 

Die Einrichtungen für Isolirung und Desinfectiou müssen schon im 
voraus durch die Sanitätsbehörden in Bereitschaft gestellt werden. 

2. Sofortige Anzeige jedes von Cholera befallenen oder derselben ver¬ 
dächtigen Kranken, durch Vermittelung der zuständigen Landesbe¬ 
hörden; Feststellung der Diagnose durch eompetente Aerztc und 
auch durch die Autopsie. 

3. Organisation eines ärztlich - hygienischen Dienstes in jedem Lande, 
so dass jeder Bezirk und jeder bewohnte Ort einer regelmässigen 
hygienischeil Beaufsichtigung unterstellt ist. 

4. Unmittelbarer Verkehr zwischen den Gesundheitsämtern der ver¬ 
schiedenen Staaten so oft als es nothig wird zur Erkundigung, zur 
Berathung oder zur Anordnung dringlicher Maassregeln. — 1—4 ein¬ 
stimmig angenommen. 

5. Besondere Aufmerksamkeit auf die grossen Heerstrassen und die 
Absteigequartiere, um rechtzeitig durch Assanirung, Isolirung und 
Desinfection einschreiten zu können. — Einstimmig angenommen. 

6. Die Eilzüge, welche in kurzer Zeit mehrere Länder durchlaufen, 
müssen beim Uebergang aus einem inficirten Lande in ein seuche¬ 
freies umgewechselt und von einem Arzte begleitet werden. 

In den Wagen und auf den Stationen muss die strengste Rein¬ 
lichkeit beobachtet werden. Jede grössere Station muss wenigstens 
ein abgesondertes Zimmer zur vorläufigen Krankenaufnahme bereit 
halten. — Ja 12, Nein 9. 

7. Die grossen Flussschiffe müssen sehr rein gehalten und vor Ueber- 
füllung mit Passagieren bewahrt werden, auch müssen sie an den 
Haltestationen ein abgesondertes Krankenzimmer bereit halten. 

8. Auf den grossen Verkehrsstrassen der Arbeiter, Auswanderer u. s. w. 
müssen an den Hauptstationen Aerzte und Hülfsmittel bereit stehen. 

9. Die Desinfection der Personen ist auf desinficirende Waschungen 
oder Bäder und auf die Fälle zu beschränken, in welchen Verun¬ 
reinigung durch Choleraentleerungen Btattgefunden. 

10. Da nicht Alles, was aus einem iniicirten Lande kommt, ansteckend 
wirkt, wird man nur desinficiren, was beschmutzt oder von Cholera- 
kranken benutzt worden ist, zumal Wäsche, Kleider, Bettstücke 
und Hadern. 

11. Alle gewöhnlichen hygienischen Maassregeln, ganz besonders die¬ 
jenigen für Reinhaltung der Lebensmittel und Getränke, der Woh¬ 
nungen und Herbergen, auch für den Transport Kranker und Todter, 
müssen zu Cholerazeiten mit der grössten Sorgfalt und Strenge 
durchgeführt werden. — 7 —11 einstimmig angenommen. 

66) Die Schiffe und Häfen der grossen Flüsse und Seen und des 
caspischen Meeres unterliegen den gleichen Schutzmaassregeln wie die¬ 
jenigen der Meere. — Einstimmig angenommen. 

VII. Desinfection. 

67) Die besten Desinfectionsmittel sind: 

1. Wasserdampf von 100°. 

2. Carbolsäure und Chlorkalk. 

3. Lüftung. 

Von der Carbolsäure und von dem Chlorkalk sind folgende wässerige 
Lösungen darzustellen: 

Schwache Lösung: 2proc. Carbolsäure, lproc. Chlorkalk; starke: 5proc. 
Carbolsäure, 4proc. Chlorkalk. 

Die Anwendung geschieht folgendermaassen: 

I. Zur Desinfection von Personen, Waschungen oder Bädern dient eine 
der schwachen Lösungen. 

II. Zur Desinfection von Wäsche, Kleidern, Decken und ähnlicher Ge¬ 
brauchsgegenstände werden folgende Verfahren angewendet: 

a. Zerstörung (Verbrennung), 

b. strömender Dampf, 

c. Kochen durch wenigstens 30 Minuten, 

d. Einlegen in eine der schwachen Lösungen durch wenigstens 
24 Stunden, 

e. Lüftung durch 3—4 Wochen, aber nur in Fällen, in welchen 
keine der andern Desinfectionsweisen zulässig wäre. Lederne 
Gegenstände, Stiefel, Reisekoffem etc., werden zerstört oder 
mit einer der schwachem Lösungen mehrmals tüchtig gewaschen. 

III. Erbrochenes und Stuhlentleerungen werden sofort mit einer der 
starken Lösungen behandelt. Leib- und Bettwäsche, Kleider und 
Decken etc., welche verunreinigt worden sind und nicht sogleich in 
strömenden Dampf gebracht werden können, müssen wenigstens in 
eine der starken Lösungen getaucht und 4 Stunden darin belassen 
werden. 

IV. Leichname sollen nicht gewaschen, sondern sorgfältig in Tücher 
eingeschlagen und mit einer der starken Lösungen begossen und 
dann unmittelbar eingesargt werden. 

V. Desinfection von Waaren und Postbeuteln ist überflüssig. (Für 
Lumpen könnte überhitzter strömender Dampf angewendet werden.) 

VI. Die Desinfection von Schiffen während ihrer Fahrt wird vollzogen 
durch wenigstens zweimaliges Waschen des Verdeckes und der vom 
Cholerakrankcn benützten Räume mit einer der schwächeren Lösungen 
und nachheriges Lüften. 

Bei jeder Desinfection wird das Kielwasser wenigstens zwei Mal 
gänzlich ausgepumpt und durch Meerwasser ersetzt. 

Die Abtritte sind täglich wenigstens zwei Mal mit einer der 
stärkeren Lösungen gut auszuwaschen. 

VII. Verdächtiges Trinkwasser muss vor dem Gebrauche gut gekocht 
und wenn es dann nicht innerhalb 24 Stunden verwendet wird, 
abermals gekocht werden. 

Verdächtige Nahrungsmittel sind zu zerstören oder wenigstens 
noch einmal tüchtig zu kochen. 

VIII. In Spitälern werden die Wände der Krankenzimmer mit einer der 
schwächeren Lösungen gewaschen, nachher gelüftet, darauf ge- 
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scheuert und frisch angestrichen und wird der zu desinlicirende Raum 
von allen übrigen Sälen möglichst abgeschlossen. 

Die Abtritte sind täglich wenigstens zwei Mal zu desinficiron 
und zwar mit einer der stärkeren Lösungen in einer Menge, welche 
wenigstens dem aller seit der letzten Desinfection angekommenen 
Entleerungen entspricht. 

IN. Die Kleider des Personales bleiben immer im Spitale und werden 
regelmässig dcsinticirt. — Einstimmig angenommen, ausser 1 Ent¬ 
haltung (Türkei). 

VIII. Bulletin. 

68) Die Sanitätsconfereuz wird von dem technischen Coraite ersucht, 
darauf hinzuwirken, dass in allen Staaten, wenigstens für die grösseren 
Städte und nafenplätze, ein einheitliches Wochenbulletin über die Todes¬ 
fälle in Folge epidemischer Krankheiten herausgegeben werde. 

69) Insbesondere sollen bei Cholera und gelbem Fieber die ersten an 
einem Platze auftretenden Fälle den verschiedenen Regierungen telegraphisch 
angezeigt werden. 

IX. Gelbes Fieber. 

70) Die gegen Cholera empfohlenen Maassregeln gelten auch für das 
gelbe Fieber und für alle epidemischen Krankheiten, welche besonders 
unter dem Einflüsse schlechter Lebensbedingungeu contagiös werden. 

XIV. Journal-Revue. 

Arzneimittellehre. 

4. 

Die Behandlung des Asthma mit Pyridin von Professor 
Germain Söe. (Bull. gen. de Therap. 3Ö Juin 1885.) 

Bei der Behandlung des nervo-pulmonaeren Asthma muss nach 
Verf. dem Jod unbedingt der erste Platz eingeräumt werden. In den 
letzten fünf Jahren sind von ihm 370 Asthmatiker mit Jod erfolg¬ 
reich behandelt worden. Da jedoch einige Patienten durchaus keine 
Jodpräparate vertrugen, musste zu andern empirischen Mitteln, wie 
Cigaretten, Salpeterpapier u. s. w. gegriffen werden. Dabei ist Verf. 
im Verlaufe seiner Untersuchungen dahintergekommen, dass letztere 
ihre Wirkungen derselben Basis, dem Pyridin verdanken, das sich bei 
der Verbrennung gewisser Pflanzen und Alkaloide entwickelt. — Das 
Pyridin (C ä H 5 N) stellt eine farblose “Flüssigkeit dar, welche an der 
Luft unter Verbreitung eines sehr penetranten Geruchs verdampft. 
Es ist in Wasser löslich und bildet mit Säuren leicht lösliche und 
leicht zersetzliche Salze. Neuere, an Fröschen und Meerschweinchen 
mit dieser Substanz angestellte Versuche haben ergeben, dass die 
Reflexerregbarkeit des Rückenmarks und des respiratorischen Cen¬ 
trums, der Med. oblong., durch dieselbe erheblich herabgesetzt wird. 

Was den Modus der Einverleibung des Pyridins in den Organis¬ 
mus anlangt, so ist die subcutane Injection seiner Salze wegen ihrer 
leichten Zersetzbarkeit zu widerrathen. Auch die Inhalation dos 
reinen Pyridin ist nicht zweckmässig, weil dabei nervöse Störungen 
auftreten können. Es empfiehlt sich das Mittel zu aspiriren, indem 
man 4 bis 5 Gramm desselben auf einen Teller giesst und in einem ge¬ 
schlossenen etwa 25 Cubikmeter Luft enthaltenden Raum verdampfen 
lässt. Das Pyridin verflöchtet schnell und schwängert die Atmosphäre. 
Es tritt auch bald ins Blut, denn man kann es sofort im Urin nach- 
weisen. Die Einathmungen müssen 20 bis 30 Minuten andauern und 
3 mal am Tage wiederholt werden. 

Alle Kranken empfinden bei der Procedur sofort eine merkliche 
Abnahme der Oppression, die Respiration wird frei und leicht, der 
Lufthanger weniger empfindlich. Die Reizbarkeit des Vagus und der 
Med. oblong, ist auffallend herabgesetzt. Während dieser Zeit arbeitet 
das Herz ruhig und regelmässig, der Puls behält seinen Rythmus 
und seine Stärke. Am Ende der Sitzung oder eine halbe Stunde 
nachher stellt sich oft unwiderstehliche Neigung zum Schlafe ein, der 
niemals tief und niemals mit Verlust des Bewusstseins und der Em¬ 
pfindung verbunden ist. 

Verf. berichtet über 15 in dieser Weise behandelte Asthmatiker. 
In drei Fällen von nervösem Asthma verschwanden die Anfälle nach 
8—14 tägiger Behandlung. In drei andern Fällen von katarrhalischem 
Asthma mit Emphysem, wo die Krankheit mindestens ein Jahr dauerte, 
wurden die Anfälle milder und seltner. Im 7. und 8 . Falle handelte 
es sich um eine alte, schwere putride Bronchitis mit Dilatation der 
Bronchien. Die Kranken sind in der Genesung begriffen. Der neunte 
Fall bezieht sich auf ein permanentes, seit der Kindheit datirendes 
Asthma; ausgesprochene Besserung. Im zehnten Falle musste die 
Behandlung wegen Schwindel und Nausea ausgesetzt werden. — Eine 
zweite Gruppe umfasst fünf Fälle von Asthma cardiale, sämmtlich 
complicirt mit Oedem und Albuminurie; bei einigen Hypertrophie des 
rechten Herzens, bei andern Insufficienz der Aortenklappen. In allen 
diesen Fällen trat eine sofortige und deutliche Besserung in Bezug 
auf die Athemnoth ein. Rabow. 
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La Cascara sagrada (Rhamnus purshiana); par le docteur 
Eymeri. (Bull. gen. de Therap. 30 Juin 1885.) 

E. stimmt den Amerikanern bei, welche das vorstehende Mittel 
als das vorzüglichste bei habitueller Stuhlverstopfung anpreisen. Es 
wirkt, ohne Störungen in den Verdauungsorganen zu verursachen und 
kann lange Zeit ohne Schaden fortgebraucht werden. Man muss sich 
jedoch mit schwachen Dosen begnügen. E. verabreicht das Mittel in 
Pulverform zu 0,25 (wegen des schlechten Geschmacks in Kapseln). 
Mitunter genügt schon eine einzige Dosis, zuweilen muss dieselbe 
noch 2 bis 3 Male wiederholt werden. Verf. hat auch das nach der 
Pharmacopoe der Vereinigten Staaten angefertigte Fluid - Extract der 
Cascara versucht. Er schlägt vor, von diesem Präparat nicht über 
30 oder 40 Tropfen zu geben. Eine stärkere Dosis, ein Kaffeelöffel 
voll, verursachte in zwei Fällen heftige Koliken. Rabow. 


XY. Oeffentliches Sanitätswesen. 

Amtliches. 

Berlin, den 27. Juni 1885. 

In Folge eines Specialfalles, in welchem um Aufklärung und Beleh¬ 
rung über die Schädlichkeit des Fleisches von perlsüehtigom Rindvieh 
gebeten worden ist, sehe ich mich veranlasst, im Einverständnis« mit dem 
Herrn Minister für Landwirtschaft, Domänen und Forsten hiermit Fol¬ 
gendes zur öffentlichen Kenntnis« zu bringen. 

Eine gesundheitsschädliche Beschaffenheit des Fleisches von perlsüch¬ 
tigem Rindvieh ist der Regel nach dann anzunehmen, wenn das Fleisch 
Perlknoten enthält oder das perlsüchtige Thier bereits Abmagerung zeigt, 
auch ohne dass sich Perlknoten im Fleische verbilden, während anderer¬ 
seits das Fleisch für geniessbar zu halten ist, wenn bei einem Thier aus¬ 
schliesslich in einem Organ Perlknuten Vorkommen und dasselbe im 
Uebrigen noch gut genährt ist. 

Die Frage, ob das Fleisch von perlsüehtigom Vieh für verdorben zu 
erachten sei, beziehungsweise der Verkauf desselben gegen die Vorschrift 
des § 367, Art. 7 des Strafgesetzbuches oder gegen die Bestimmungen des 
Nahrungsmittelgesetzes vom 14. Mai 187!) verstosse, fällt übrigens der 
richterlichen Entscheidung anheim und wird in jedem concreten Fall von 
Sachverständigen zu prüfen sein. 

Abschrift hiervon ist sämmtliehen Kreismedicinalbcamten des Bezirks 
zur Kenntnissnahme raitzutheilen. 

v. Gossler. 

An d. Königliche 


XVI. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Breslau. Der Tod hält gegenwärtig reiche 
Ernte Unter den Universitätslehrern. Der hochgeschätzte Nenropathologe 
Prof. Berger, auch der D. m. W. ein werther Freund und Mitarbeiter, 
ist vor wenigen Tagen zu Salzbrunn gestorben. — Würzburg. Am 17. 
Juli fand zu Ehren des Geh.-R. Prof. Dr. Gerhardt, ein feierlicher Ab- 
schieds-Commers statt. Der Gefeierte erwiderte auf einen ihm gewidmeten 
kräftigen Salamander, dass er dem Rufe nach Berlin aus Pflichtgefühl 
gefolgt sei, aber nur mit Trauer von seinen lieben Collegen und Commi- 
litonen scheide. Nachdem noch Prof. Kihn der Rector magnifieus und 
Prof. Maas das Wort ergriffen hatten, betonte Priv.-Doc. Dr. Helfreich 
noch die überaus grossen Verdienste, die sich Gerhardt gerade um die 
jüngeren Lehrkräfte erworben habe. — Der .Senior der medicinischen Fa- 
cultät in Königsberg i. Pr., Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Georg Hirsch ist 
am 21. früh gestorben. 

Berlin. Am 30. Mai d. J. fand hierselbst die vierte Delegirten-Ver¬ 
sammlung der Centralhilfskasse für die Aerzte Deutschlands 
unter dem Vorsitz des Herrn Geheimrath Dr. Abarbanell statt, zu wel¬ 
cher der Kostenersparnis« wegen nach dem Beschlüsse der vorjährigen 
Versammlung nur lODelegirte, als Vertreter grösserer, zu diesem Zweck 
zusammengefasster Localbezirke erschienen waren. Der hiesige Gesammt- 
vorstand (Herr Geh.-Rath Prof. Dr. Leyden war in Folge einer Consul- 
tationsreisc an der Theilnahme verhindert) war fast vollständig anwesend, 
ebenso als auswärtiges Aufsichtsrathsmitglied (und gleichzeitig als Dele- 
girter) Herr San.-Rath Dr. Reeder aus Dt. Lissa. — Der Rechenschafts¬ 
bericht des abgelaufenen Geschäftsjahres wurde mit allseitiger erfreulichster 
Zustimmung entgegengenommen. — Der Grundfonds der Centralhilfskasse 
incl. der J. J. Sachs'Stiftung beläuft sich auf 73414.1)3 Mark. — Wenn 
auch die Zahl der Mitglieder der bisher erst in Wirksamkeit getretenen 
Invaliditätskasse im abgelaufenen Jahre nur um 23 gestiegen ist, so 
dass die Zahl 200 bald erreicht sein wird, so war nichts destoweniger die 
Versammlung übereinstimmend der l’eberzeugung, dass diese Institution 
immer mehr Verbreitung und Anerkennung finden muss, da ihre Basis, 
ihre stete Entwicklung und ihr hohes Ziel, ihren Mitgliedern berechtigte 
Ansprüche zu gewähren für solche Fälle, wo Almosen und Unterstützun¬ 
gen nicht annähernd wirksam helfend und tröstend eintreten können, un¬ 
zweifelhaft verbürgen. — Aus Anlass des Berichtes über die durch zwei 
Aufsichtsrathsmifgiieder unter Hinzuziehung eines Delegirten stattgefun¬ 
dene Cassenrevision wurde dem Vorstande für die musterhafte Verwal¬ 
tung ganz besondere Anerkennung ausgesprochen und Decharge ertheilt. 
— Der von Herrn Prof. Bert hold (Königsberg i. Pr.) eingebraehte An¬ 
trag, dio Gründung der Wittwen- und Waisenkasse noch zu vertagen, 
wurde aus Opportunitätsgründeu angenommen. — Eine sehr lebhafte De¬ 
batte fand über die Art und Weise der Propaganda für die Casse statt, 
betreffs welcher sich im Allgemeinen jedoch die Ansicht geltend machte, 
dass gegen den Indifferentismus und die Vorurtheile der Collegen, wie 
sie in unglaublichster Weise häufig zu Tage treten, überhaupt nicht an¬ 
zukämpfen ist, und man getrost der Zukunft die fernere Entwickelung der 


qu. Standesinstitution überlassen kann. Zuletzt regte der Herr Vorsitzende 
die Begründung einer Darlehnskasse für die Aerzte an und richtete an 
die Herren Delegirten die Bitte, im nächsten Jahre über die bezügliche 
etwaige Bedürfnissfrage berichten zu wollen. — Zum Schluss dankte Herr 
Geh. - Rath Dr. Mettenheimer (Schwerin i. M.) mit herzlichen Worten 
dem Vorstände für sein hingebendes mühevolles Wirken und Walten und 
hob hervor, dass der dereinstige Segen dieser auf Selbsthülfe begründe¬ 
ten Kasse zum Nutzen und Heile der vielen leidenden und dürftigen Col¬ 
legen zu um so grösseren Erfolgen führen wmrde, wenn die vielen localen 
Unterstützungskassen, mit einander vereinigt, sich den Bestrebungen 
der Centralhilfskasse anschliessen würden. — Alle auf diese bezüglichen 
Anfragen etc. werden seitens des Büreaus derselben — (Berlin, N. Ora- 
nienburgerstrasse 42), — das auch Meldungen zum Beitritt annimmt, be¬ 
reitwilligst beantwortet. 


Bilanz per 31. März 1885 der Centralhilfskasse für die Aerzte Deutschlands 1 )- 


Activa. 

1 

Passiva. 

i—i 


Cassa Conto 

545 28 

Grundfonds Conto 

699774)3 

Inventarien Conto 

76855 

J. J. Sachsstiftung 

3437 

— 

Effecten Conto 

71414 10 




Conto Novo 

6841 — 




Mk. 

7341411)3 

Mk. 

|73414|93 


V erluste. 





Inventarien Conto 

40 

50 



Renten Conto 

37 

50 



Unkosten Conto 

3240 

70 



Drucksachen Conto 

179 

40 

3498 

10 

Grundfonds Conto 





Uebertrag des 





Nettogewinns 



12592 

12 

Mk. 

1 ! 1 

116090122 


Vorstehende Bilanz, sowie das 
Gewinn- und Verlust - Conto sind 
von mir geprüft und mit den ord- 
nungsmä.ssig geführten Büchern in 
Uebereinstimmung befunden worden. 

Berlin, den 22. Mai 1885. 
gez. August Wolff, 
Gerichtlicher Bücherrevisor. 


Gewinne. 





Effecten Conto 



1004 

60 

Zinsen Conto 



1619 

25 

Eintrittsgeld Conto 



135 

— 

Gebühren Conto 



10 

— 

Beitrags Conto 



13321 

37 

Mk. 



16090 

22 


Berlin den 10. Mai 1885. 
gez. Abarbanell, gez. R. Koch, 
Vorsitz, des Auf- stellv.Vorsitz.d. 
sichtsrathes. Aufsichtsrathes 
Das Dircctorium 

gez. Leyden, gez. v. Foller, 
Obmann. Obmann i. V. 

gez. Dr. H. Rosenthal, gez. Dr. 
Marcuse, gez. Dr. Herold. 


J ) Bureau: Berlin X. Oranienburgerstr. 42. 


Gewinn- und Verlust-Conto. 


— Berlin. Es hat sich am 20. Juni a. c. eine „Gesellschaft 
deutscher Zahn-Aerzte zu Berlin“ constituirt. Ihr Hauptzweck ist 
Wahrung der Standes-Interessen, vor allen Dingen ein energisches Vor¬ 
gehen gegen die Pfuscherei auf dem Gebiete der Zahnheilkunde. Vereins¬ 
local: Schaper, Eeipzigerstr. 136. Der Vorstand besteht aus den Herren: 
Zahnarzt Richter, I. Vorsitzender, Zahnarzt Kuntzen, II. Vorsitzender, 
Zahnarzt Ritter, Schriftführer. 

— Die philosophische Facultät der Universität des Staates Michigan 
hat den Prof. Dr. Miller vom hiesigen zahnärztlichen Institut derKönigl. 
Universität durch Verleihung des Doctor-Titels ausgezeichnet. 

— Zum Studium der Cholera in Spanien ging aus England dorthin 
Prof. I)r. Roy aus Cambridge mit zwei jüngeren Begleitern. 


XVÜ. Personalien. 

Preussen. 

(Amtlich.) 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst 
geruht, den pract. Aerzten Dr. Sigismund Caro und Dr. Karl Elias zu 
Breslau den Charakter als Sanitätsrath sowie den Cantonalärzten Dr. Ertz- 
bischoff zu Dralingen Kr. Zabern und Dr. Finkler zu Wolmüuster den 
Rothen Adler-Orden IV. Kl. und dem Ob.-Stabsarzt I. Kl. Dr. Herzfeld, 
Regimentsarzt des 2. Hannov. Feld-Artillerie-Regiments No. 26 den Kgl. 
Krouen-Orden 111. Kl. zu verleihen. 

Ernennungen: Der practische Arzt Dr. med. Ludwig Hebert 
von Meurers zu Toenning ist zum Kreisphysicus des Bezirks Toenning 
ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte Dr. Bunne in Dülmen, Dr. Rzehulka 
in Naumburg Kr. Wolfhagen, Dr. Huch in Münden, Dr. Gottschalk in 
Neuenahr und Adrian in Bendorf. 

Verzogen: Die Aerzte Dr. Sudhoelter von Osnabrück nach Vers¬ 
mold, Dr. K oester von Gudensberg, Dr. Tassius von Bergen nach Vil¬ 
bel (Grossherzogthum Hessen) Dr. Heller von Hohenmölsen nach Hof¬ 
geismar. 

Apotheken-Angelegenheiten: Der Apotheker Handwerk hat 
die Verwaltung der Braune'sehen Apotheke übernommen. 

Verstorben: Prof. Dr. Paul Vogt zu Greifswald. 

Vacante Stellen: Kreiswundarztstellen der Kreise Templin, Ost¬ 
havelland, Westpriegnitz und Bergheim. 

2. Bayern. 

(Aerztl. Intell.-Bl. No. 27.) 

Ernannt: Dr. Haupt in Grossortheim z. Bez.-A. in Weiden. 

Gestorben: Dr. H. v. Bock in München. 


Berichtigung. 

No. 29, S. 501, Zeile 15 v. o. lies „Platte“ statt Masse. 

- „ „ „ „28„„ „ „Scheinfäden“ statt Schleimfädeu. 
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MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung des deutschen Medicinalwesens nach amtlichen Mittheilungen, der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Elfter Jahrgang. 

Redactenr Dr. P. Börner in Berlin. Druck und Verlag von Georg Reimer in Berlin. 


I. Weitere Untersuchungen über das 
Schicksal pathogener Pilze im Organismus. 

Nach einem in der Niederrheinischen Gesellschaft für Natur- und 
Heilkunde zu Bonn am 22. Juni gehaltenen Vortrage. 

Von 

Prof. Dr. Bibbert. 

In einer Reihe ausführlicher Arbeiten hat Metschnikoff ! ) auf 
die grosse Bedeutung der intracellulären Verdauung für die Elimination 
von Zerfallsproducten, speciell aber für die Vernichtung pathogener 
Pilze hingewiesen. Er zeigte, dass Mesoderm- und Peritonealzellen 
niederer, die weissen Blutkörperchen höherer Thiere befähigt sind, 
manche pathogene Spaltpilze in sich aufzunehmen, zu tödten und zu 
verdauen. Diese Thatsache ist von wesentlichem Einfluss auf die 
Lehre von der Entzündung, in der man, soweit sie bei Infections- 
krankheiten eintritt, neuerdings mehr und mehr eine schützende Reae- 
tion gegen das Eindringen schädlicher Mikroorganismen zu sehen be¬ 
ginnt. Dabei wäre also in der Auswanderung der fressenden und 
verdauenden Leukocythen die directe Möglichkeit zur Bekämpfung der 
entzündungserregenden Ursache gegeben. In gleichem Sinne hat sich 
auch Nussbaum’) ausgesprochen. Er berichtete, dass reichlich an¬ 
gesammelte Lymphkörperchen das tiefere Eindringen von Spaltpilzen 
in den Körper hindern, und dass sie Mikroben aufzunehmen im 
Stande sind. 

Wenn so die Entzündung die Invasion der Mikroparasiten hem¬ 
men kann, so kommt dabei die intracelluläre Verdauung, wenn auch 
vielleicht vorwiegend, so doch nicht ausschliesslich in Betracht. Es 
kann nämlich der Pilz auch dann absterben, wenn er von dem Proto¬ 
plasma, ohne eigentliche Aufnahme in dasselbe, nur rings umgeben 
wird, und auf die gleiche Weise können auch ganze Haufen von 
Pilzen zu Grunde gehen, wenn sie von Leukocythen ringsum einge¬ 
schlossen sind. Unter diesen Umständen kann die intracelluläre Ver¬ 
dauung entbehrt werden. Der allseitig geschlossene Zellmantel schneidet 
den Parasiten die Zufuhr des Ernährungsmaterials, des Sauerstoffs etc. 
ab, kurz raubt ihnen die Existenzbedingungen. Die so getödteten 
Organismen können dann eventuell noch von den Leukocythen ge¬ 
fressen und verdaut, oder auch auf andere Weise entfernt werden. 

Diese Art der Vernichtung schädlicher Keime wird in neueren 
Arbeiten gelegentlich, aber nur kurz und nebenher berücksichtigt, 
man redet z. B. von einer Erstickung der eingeschlossenen Parasiten. 
In Folgendem möchte ich zunächst auf diese Frage etwas genauer 
eingehen. Ich berichte zuerst über Erfahrungen, die ich bei Schimmel¬ 
pilzerkrankungen durch Aspergillus fumigatus und flavescens gewann. 
Die einzelnen Thatsachen sind meist nicht neu, aber noch nicht aus¬ 
führlicher im Sinne dieser Mittheilung verwerthet. 

Die Aspergillusmycosen wurden von Block 8 ), Grohe 4 ), Gra¬ 
witz 5 ), Gaffky 6 ), Leber 7 ), Lichtheim 8 ) eingehenderstudirt. Ueber 


') Arbeiten aus dem zool. Instit. zu Wien. 1883. V. — Biolog. Central¬ 
blatt. 1883. 18. — Virch. Arch. 96. S. 177 u. 97. 502. — Fortschr. 
d. Med. 1884. 17. 

,J ) Sitzungsber. d. Niederrh. Ges. in Bonn vom 21. Jan. 1884.— S.auch 
Wiemer, Mechanismus der Fettresorption. Biss. Bonn. 1884. S. 24. 
3 ) Beitr. z. Kenntniss d. Pilzbildung in den Geweben. Diss. Stettin 
1870. 

*) Bcrl. klin. Woch. 1870. 1. 

'•>) Virch. Arch. 81. S. 355 u. 84. S. 87. 

6 ) Mitth. d. Reichs-Ges.-Amts I. 

7 ) Berl. klin. Wocb. 1882. 11 u. 12. 
s ) ibid. 1882. 9 u. 10. 
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die Untersuchungsmethoden (Züchtung, Infection etc.), sowie über die 
Schnelligkeit des Auskeimens im Organismus, über die Localisation 
habe ich Neues nicht mitzutheilen. 

Von den einzelnen Organen erkrankt bekanntlich die Niere stets 
am intensivsten. Aber es kommt in ihr erst relativ spät zu einer 
interstitiellen Entzündung, meist erst dann, wenn schon ausgedehnte 
und dichte Mycellager vorhanden sind. Hier wird daher das Wachs¬ 
thum durch Leukocythen anfangs gar nicht, später kaum noch be¬ 
einflusst. 

Ebenso verhält es sich bezüglich der Musculatur des Herzens 
und des übrigen Körpers. 

Anders in der Leber. Die Erfahrungen der bisherigen Beob¬ 
achter stimmen darin überein, dass die Schimmelpilze in der Leber 
lange nicht so ausgedehnt zur Entwicklung gelangen, wie etwa in 
der Niere. Grawitz besonders hebt hervor, dass makroskopisch 
sichtbare Heerde nicht zahlreich sind, dass sie vielmehr von den erst 
mit Vergrösserungen wahrnehmbaren weitaus übertroffen werden. Ent¬ 
sprechend der Kleinheit der Heerde ist denn auch die Entwicklung 
der Pilze eino geringe. Ihr Wachsthum ist niemals dem in der Niere 
nachzuweisenden auch nur entfernt vergleichbar. . Die Heerdchen treten 
bei schwacher Vergrösserung als meist rundliche den miliaren Tuber¬ 
keln (Block) vergleichbare Fleckchen hervor. In ihnen finde ich 
vielfach nur einen kurzen Schlauch, an dessen einem Ende eine 
kolbige Anschwellung als Rest einer Spore bemerkbar ist. Dieser 
Faden treibt bei etwas weitergehender Ausbildung kurze Seitenspros¬ 
sen, durch deren weiteres Wachsthum auch kleine Mycellager ent¬ 
stehen können, die aber meist nur relativ geringen Umfang erreichen. 

Der Grund der schwachen Entwicklung lässt sich leicht eruiren, 
wenn man die Lebern der Thiere verschieden lange Zeit nach der 
Injection der Sporenemulsion untersucht. Man ist zu dem Ende selbst¬ 
verständlich genöthigt, die Kaninchen nach Ablauf der gewünschten 
Stundenzahl zu tödten. Die so angestellten Beobachtungen ergaben 
folgende Resultate. 

In der ersten Zeit nach der Injection finden sich die entweder 
schon gequollenen oder noch unveränderten Sporen innerhalb .der 
Capillaren. Dann beginnt die Keimung. Mit Eintritt derselben aber 
sieht man anfangs vereinzelte, dann an Zahl immer mehr zunehmende 
Leukocythen in ihrer Umgebung sich ansammeln, bis eine dichte 
Zone den keimenden Pilz allseitig umgiebt. Eingehüllt in 
diese Zellmasse wird er in seinem Wachsthum erheblich eingeschränkt, 
nur wenn es ihm gelingt, an einer oder der anderen Stelle den Kreis 
der Zellen zu durchbohren, wächst er gleichsam mit verdoppelter 
Energie. So kann dann ein etwas grösseres Mycellager entstehen, 
um welches die Leukocythenanhäufung oft lange ausbleibt. Es scheint 
als ständen nun nicht mehr Lymphkörperchen genug zur Verfügung 
um auch diese rasch proliferirenden Sprossen einzuhüllen. 

Grawitz hat die Heerdchen der Leber bei Injection der Emul¬ 
sion ins Blut anders aufgefasst. Er sagt, es handele sich um eine 
„breite Z'one körniger Trübung mit Zerfall der Leberzellen ohne 
active interstitielle Wucherung“. Worauf unsere Differenzen beruhen, 
kann ich nicht angeben. Ich sehe allerdings auch im Centrum des 
ausgebildeten Knötchens eine körnige Trübung, aber diese betrifft die 
innersten Leukocythen. Die Leberzellen in der Umgebung des Ileerd- 
chens sind kaum verändert, zeigen nur zuweilen gleichfalls etwas 
körnige Trübung. Dass aber die Zellen der „Tuberkel“ Lymph¬ 
körperchen sind, das ist nach dem Entwicklungsgänge derselben und 
nach ihrer Zusammensetzung im fertigen Zustande nicht zu bezweifeln. 
Besonders bei Färbung tritt der zellige Charakter genau so hervor, 
wie in anderen entzündlichen Knötchen. Meist hat die Ansammlung 
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Stande. Sind mehrere Knötchen zu einem grösseren influirt, so wer¬ 
den entsprechend zahlreiche Pilzcolonien aufgefunden. Die. Ein¬ 
lagerung der Leukocythen äussert aber nicht nur auf das Wachsthum 
der Stäbchen einen Einfluss, sie ist auch im Stande, die Pilze zu 
vernichten. In den ausgebildeten Heerdchen färben sich zunächst 
die Gruppen mit den verschiedensten Methoden viel weniger leicht, 
die Mikroben treten weit weniger deutlich einzeln für sich hervor. 
Diese Erscheinung ist ziemlich gleichmässig durch die ganze Leber 
zu beobachten. Weniger leicht sind weitere Untergangsstadien zu 
verfolgen, offenbar weil die Thiere eben zu rasch zu Grunde gehen. 
Aber man sieht doch bald hier bald da die Färbung an Intensität 
noch mehr abnehmen, wobei die Zusammensetzung der Gruppen aus 
einzelnen Individuen immer undeutlicher wird. Daneben trifft man 
dann auch Heerdchen an, in denen Pilze überhaupt nicht mehr auf¬ 
gefunden werden können. 

In der Milz ist der Verlauf der Erkrankung ein ähnlicher. 

Wenn also hier die Entwicklung der Pilzcolonien ein gewisses 
Maass nicht überschreitet, so erklärt sich das analog dem Vorgang 
bei den Schimmelpilzen durch die Einhüllung in Leukocvthenhaufen. 
Es scheint mir hier die intracelluläre Verdauung keine oder nur eine 
unwesentliche Rolle zu spielen. Die Stäbchenhaufen sind gleichmässig 
dicht, losen sich nicht etwa peripher in die einzelnen Pilze auf, son¬ 
dern setzen sich scharf gegen die angrenzenden Zellen ab. Immerhin 
bleibt die Möglichkeit bestehen, dass die einmal abgestorbenen Pilze 
noch verdaut werden können. 

Dieser Vorgang der Vernichtung pathogener Pilze durch ein¬ 
kapselnde Leukocythen lässt sich bei den meisten Infectionskrankheiten 
nicht in gleicher Weise nachweisen. Bei vielen, z. B. dem Milzbrand, 
für welchen speciell Metschnikoff die intracelluläre Verdauung 
geltend gemacht hat, finden wir nichts Derartiges. Und wo in an¬ 
deren Fällen, wie bei der Tuberculose, analoge entzündliche Knötchen 
entstehen, da sind die Lymphzellen nicht mächtig genug, den ein¬ 
geschlossenen Organismus zu tödten. An diese Auseinandersetzung 
über die Bedeutung der Leukocythen für die Elimination pathogener 
Pilze, reihe ich eine weitere Mittheilung über die Ausscheidung 
derselben durch die Niere an. Auf diesem Wege können be¬ 
kanntlich sehr viele Mikroben, wahrscheinlich die der meisten, wenn 
nicht aller Infectionskrankheiten, den Körper verlassen. Für die Pilze 
der Wundinfectionskrankheiten, für den Milzbrand etc., ja auch für 
Schimmelpilze ist das nachgewiesen. Aber die Niere bleibt dabei 
meist nicht unbetheiligt. Die in den Harnkanälchen befindlichen 
Organismen können auch hier noch wuchern und zu Entzündungs- 
heerden führen. Im vergangenen Jahre konnte ich einen derartigen 
Vorgang für den Staphylokokkus flavus bestätigen, den ich durch die 
Glomeruli austreten und ganze Windungen der Harnkanälchen aus¬ 
füllen sah*). 

Noch evidenter ist diese Ausscheidung bei dem eben besproche¬ 
nen Spaltpilz zu beobachten. Wie hervorgehoben, konnten auf dem 
Höhestadium der Erkrankung in der Niere keine Veränderungen nro-h- 
gew’iesen werden. Trotzdem aber gelang es, in früheren Stadien die 
Stäbchen in Menge aufzufinden. Seltener traf ich Haufen derselben 
in kleineren interstitiellen Gefässen, meist w aren sie in den Glomerulis 
vorhanden und füllten hier nach Art einer Injextionsmasse entweder 
nur einzelne Capillarschlingen oder den ganzen Knäuel aus. Von hier 
gelangen sie nun in dichten Haufen in den Kapselraum und treten 
dann in die Harnkanälchen über. Ich finde so zahlreiche Windungen 
in der Umgebung von Glomerulis ganz mit Pilzen vollgestopft. Später 
aber verschwinden sie, ohne Spuren zu hintedassen. Sie werden 
also offenbar mit dem Harne fortgeschwemmt und gelangen in den 
Kanälchen nicht mehr zu weiterer Entwicklung, weichen hierin dem¬ 
nach von vielen anderen pathogenen Organismen ab. Dieser Umstand 
hängt vielleicht mit dem oben hervorgehobenen Sauerstoffbedürfniss 
zusammen, dem innerhalb der Hamkanäle nicht genügt werden kann. 
Ob nun alle anfangs in der Niere nachweisbaren Stäbchen ausgeschie¬ 
den werden, oder nur ein Theil, ob also andere wieder mit dem 
Blutstrom fortwandem und nun etwa in der Leber sich ansiedeln, 
kann ich nicht entscheiden. 

Wenn somit in der Ausscheidung durch die Nieren und dem 
Verhalten der Leukocythen dem Organismus mehrere Wege zu Gebote 
stehen, eingedrungene Pilze zu tödten oder zu eliminiren, so reichen 
sie doch pathogenen Organismen gegenüber gewöhnlich nicht aus. 
Von Bedeutung aber sind sie für die Localisation, für die Ansiedelung 
und das Wachsthum der Pilze in den einzelnen Organen, ohne dass 
sie jedoch diese demnächst genauer zu erörternde Erscheinung aus¬ 
reichend zu erklären vermöchten. 

') Vortrag auf «Irr Naturf.-Vers. Magdeburg, abgodr. diese Wochenschrift. 

1884. S.7<>3. 


I II. Aus dem Allgemeinen ärztlichen Verein zu Köln. 

Ueber epidemische Meningitis. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung vom 18. Mai 188.0. 

Von 

Otto Leichtenstern. 

(Autoreferat.) 

Herr Leichtenstern betont, dass seine in der Sitzung vom 1G. März 
gemachte Aeusserung 1 ), „dass wir am Anfänge einer Epidemie von epide¬ 
mischer Meningitis Ständen** sich bestätigt habe. Es sind dem Bürgerhospi¬ 
tale bisher 20 Fälle zugegangen, wovon 7 starben*). Da auch aus anderen 
Gegenden der Rheinprovinz sowie aus verschiedenen Städten Deutsch¬ 
lands Todesfälle von Meningitis epid. gemeldet werden, so geht daraus 
hervor, dass z. Z. innerhalb eines grossen Territoriums da und dort 
die Bedingungen für das Wachsthum des Meningitis-Giftes eingetroffen 
sind. Die Krankheit ist eine miasmatische, welche vom Boden 
ihren Ausgang nimmt. Dass sich zuweilen an einem Orte grössere 
Mengen des Giftes entwickeln und Viele inficiren, ist durch das Vor¬ 
kommen von Kasernen- und Hausepidemieen bewiesen. Ob der In- 
fectionsstoff aus solchen Localitäten durch den menschlichen Verkehr 
(Personen, Effecten) verschleppt w r erden kann, ist fraglich, wird 
aber auf Grund einzelner interessanter Beobachtungen (Hirsch, 
Frentzel) von Vielen angenommen. Dass die Krankheit contagiös 
auch in dem Sinne ist, dass der Kranke das in ihm reproducirte Gift 
auf irgend einem Wege direct auf Andere überträgt, ist unwahrschein¬ 
lich. R. hat weder in der jetzigen, noch in den beiden früheren Epi- 
demieen Beobachtungen gemacht, welche hierfür sprechen. Im Bürger¬ 
hospital kam bisher kein Fall von Ansteckung vor, wiewohl die 
Meningitis-Kranken unter den anderen zerstreut liegen. 

Interessant ist die Verkeilung der 20 Fälle nach dem Wohn¬ 
orte. Wollte man sich zur Aufgabe machen, auf einem Stadtplaue 
Kölns 20 Punkte möglichst gleichmässig auf sämmtliche Stadtthcile 
vertheilt einzutragen, so könnte man diese Aufgabe nicht besser lösen, 
als w T enn man hierzu die Wohnorte der 20 Meningitis-Kranken be¬ 
nutzte. Sämmtliche stammen aus verschiedenen Strassen. Es ist 
bisher, von einer Kaserne abgesehen, kein Fall bekannt, w'o mehr 
als eine Erkrankung in einem und demselben Hause vorkam’). 

Der Vortragende bespricht den Fieber-Verlauf unter Vorlegung von 
Curven. Das Fieber ist meistens ein völlig atypisches. höchst unregel¬ 
mässiges. Insbesondere ist es der Schwere des Falles durchaus nicht immer 
proportional. Gerade sehr schwöre, in kurzer Zeit tödtliche Fälle 
zeichneten sich durch subfebrile Temperaturen aus, welche erst sub 
finem rasch anstiegen. Agonale und postmortale Temperatur-Steige¬ 
rungen von 41 —42,') (postmortal) wurden beobachtet. Die Menin¬ 
gitis epid. ist vorzugsweise eine locale Infeetionskrankheit. Die 
Schwere der Erkrankung, Dauer und Verlauf hängen von der In- und 
Extensität der örtlichen Veränderungen ab, während daneben die 
Erscheinungen der Allgemein-Infection eine untergeordnete Rolle 
spielen. Dementsprechend wurde Milz-Tumor regelmässig vermisst, 
Albuminurie vorübergehend nur in 2 Fällen constatirt, was R. anders 
lautenden Angaben gegenüber besonders betont. 

Es kommen aber auch Fälle mit einem mehr gleichmässigcn 
Fieberverlauf vor, so besonders in der Form einer mehr oder minder hohen, 
zuweilen regelmässig remittirenden Continua. Dabei lehrt eine sta¬ 
tistische Zusammenstellung der Fiebercurven, dass sowohl in den aty¬ 
pischen als regulären Fällen die Temperatur-Acrae seltener auf die 
Nachmittagsstunden von G—8 Uhr, als auf andere Tages- und Nacht¬ 
zeiten fiel. Die im Bürgerhospital eingeführten Temperatur-Messungen 
erstrecken sich ebenso gleichmässig über die Nacht als den Tag, was 
zur Erkennung der feineren Verhältnisse des Fieberverlaufes unerläss¬ 
lich ist. Unter den atypischen Fieberformen ist eine bemerkenswert!!, 
wo subfebrile oder gänzlich afebrile Temperaturen bald täglich, bald 
in grösseren Intervallen, zu den verschiedensten Tageszeiten plötzlich 
unterbrochen werden durch ein, nicht selten unter Zittern oder selbst 
Schüttelfrost erfolgendes Ansteigen der Temperatur. Fieber-Riickstösse 
in der Zeit des Rückganges der Krankheit, ja inmitten einer bereits 
länger bestehenden Reconvalescenz sind häufig, ln einem Falle trat 
nach bereits mehrwöchentlicher Reconvalescenz plötzlich eine mehr¬ 
tägige hohe Continua auf, ohne dass eine locale Ursache hiefür aus- 

l ) Diese Worhensehr, No. 23. S. 392. 

*) Diese Zahl ist nunmehr auf 41 Erkrankungen mit 9 Todesfällen ange- 
ge wachsr n. (N«»tiz. v. 9. .Juli 1 S3."V,) 

3) Mittlerweile sind kurz hintereinander 4 Kranke mit Mening. epid. dem 
Hospitale zutregangen. welche in einer und der>elben Fabrik (Spinne¬ 
rei) gearbeitet hatten. Ferner erkrankten in der Baracke II, wo seit 
mehreren Wochen drei schwere Fälle von epi«l. Meningitis lagen, die 
(liensUhuende Schwester und ein Kranker (Epileptiker), beide an aus¬ 
gebildeter epid. Meningitis. (Notiz v. 9. Juli I ns."».) 
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findig zu machen war. Der Vortragende erklärt dies für ein Resorp¬ 
tions-Fieber, und dafür sprach auch das gleichzeitige Auftreten 
einer beträchtlichen Milzschwellung, welche, wie fast immer, auf der 
Höhe der Krankheit gefehlt hatte. 

Ebenso wie. der Fieberverlauf zeigt zuweilen auch der Kopf¬ 
schmerz erhebliche Schwankungen. So trat er in einem Falle aus¬ 
nahmslos nur Nachmittags in äusserst intensiven Anfällen auf. Da¬ 
gegen war die Nacken starre nicht nur ein constantes, sondern auch 
ein meist continuirliches Symptom, das freilich zuweilen auch inmitten 
der Reconvalescenz plötzlich wieder verstärkt auftrat, in chronischen 
Fällen oft Wochenlang hindurch mit gleichbleibender Intensität fort- 
bestand. Es giebt sehr seltene, gänzlich afebrile Fälle, welche in¬ 
dessen durchaus nicht immer zu den leichtesten, auch nicht immer 
zu den abortiven gehören, vielmehr lange Zeit unter Kopfschmerz und 
Nackenstarre sich hinziehen können. 

So häufig das Erbrechen unter den Initial-Symptomen der 
Krankheit auftritt, so viel seltener ist es im weiteren Verlaufe der¬ 
selben. 

Herpes wurde unter 29 Fällen 2Gmal beobachtet, und zwar 
ausnahmslos im Gesichte, einigemale von ungewöhnlicher Ausdehnung 
so dass man von Zoster faciei reden konnte. Oft war die 
Herpes-Eruption so geringfügig, dass man aufmerksam danach 
suchen musste. Mehrmals wurden wiederholte Herpes - Nachschübe, 
zum Tlieil in die Reconvalescenz fallend, beobachtet, zweimal ein 
grossfleckiges, Urticaria-ähnliches Exanthem auf dem Rumpfe (natür¬ 
lich nicht von Antipyrin herrührend), zweimal ein acuter Acne-Aus¬ 
bruch im Gesichte, ferner in einem tödtlich verlaufenden Falle eine 
intensive scharf umschriebene Röthe der Nase und Oberlippe, sowie 
andere vasomotorische Erscheinungen der Haut. So besonders bei 
einer total bewusstlosen Kranken ein unter dem Zusehen rasch wech¬ 
selndes, fast rythmisches Erröthen und Erblassen des Gesichtes. So 
häufig aber auch Herpes bei Meningitis epidemica ist, so hat er 
doch keine entscheidende differentialdiagnostische Bedeutung. Redner 
hat mehrmals bei tuberculöser Meningitis Herpes gesehen, so noch 
vor wenigen Tagen bei einem im Bürgerhospital gestorbenen Kinde, bei 
dem der Herpes die Diagnose schwieriger machte, aber nicht vereitelte. 
Vor Jahren beobachtete der Vortragende im Bürgerhospitale einen 18jähri- 
gen Mann mit allen Erscheinungen der Basilar-Meningitis. Da die Lungen 
vollkommen frei, keinerlei Anzeichen von Tuberculose vorhanden 
waren, wohl aber eine sehr ausgedehnte Herpes-Eruption im Gesichte, 
stellte er die Diagnose auf sporadischen Fall der epidemischen 
Meningitis. Die Section ergab tuberculose Meningitis käsige Bronchial¬ 
drüsen, normale Lungen, und ein tuberculöses Geschwür im Dünn¬ 
darm. Solche diagnostische Irrthümer sind mitunter, besonders 
zur Zeit von Epidemien der epidemischen Meningitis unvermeidlich. 
Immerhin ist Herpes bei tuberculöser Meningitis, äusserst selten. 
Andererseits führt der Vortragende einen am Tage des Vortrages tödtlich 
abgelaufenen Fall von umschriebener eitriger Meningitis und Kleinhirn-Ab- 
scess in Folge von Felsenbcin-Caries an, bei dem zweimal im Verlaufe 
eine frische Herpes-Eruption im Gesichte aufgetreten war. Da in 
diesem Falle alle Symptome der Basilar-Meningitis bestanden, P. an¬ 
gab, niemals früher ohrenleidend gewesen und ganz acut erkrankt 
zu sein, da sich ferner die Krankheit gegen die Regel der Meningitis 
ex otitide über 4 Wochen in die Länge zog, unter sehr erheblichen 
Schwankungen, wie sie gerade der epidemischen Meningitis eigenthüm- 
lich sind, hielt Redner den eitrigen Ohrenfluss mit Trommelfellperfo¬ 
ration für eine secundäre Mittelohrentzündung, wie sie bekanntlich 
bei epidemischer Meningitis vorkommt, und diagnosticirte letztere als 
Primärleiden. Die Section ergab, dass es sich um einen Fall alter 
Felsenbein-Caries mit umschriebener eitriger Meningitis und corre- 
spondirendem Kleinhirn-Abscess handelte. 

Der Herpes bei epidemischer Meuingitis ist ohne jede prognostische 
Bedeutung. 

Das Verhalten des Sensoriums war ein äusserst variables und 
durchaus nicht immer der Schwere des Falles proportional. Zweimal 
trat totale Bewusstlosigkeit als acutes Initial-Symptom auf. In einem 
in Heilung übergehenden Fall bei einem 12jährigen Knaben begann 
die Krankheit mit drei Tage lang anhaltenden furibunden Delirien. 
Ein Fall (Potator) wurde dem Bürgerhospitale mit der Diagnose 
„acute Manie“ zugeführt und vom Assistenzarzt du jour, nachdem 
er die Abwesenheit von Fieber thermometrisch constatirt hatte, der 
städtischen Irrenanstalt überwiesen, wo der Kranke bereits am ande¬ 
ren Tage starb. Die Section ergab eine exquisite, zweifellos epi¬ 
demische, eitrige Cerebrospinal-Meningitis. Ebenso wie alle Erschei¬ 
nungen der epidemischen Meningitis oft beträchtliche Schwankungen, 
jähe Besserungen und Verschlimmerungen, darbieten — es giebt keine 
acute Krankheit, w eiche ein derartig wechselvolles Bild liefern kann — 
so sind auch hinsichtlich des Zu Standes des Bewusstseins die erheb¬ 


lichsten Schwankungen und diverse Variationen zu notiren. Inter¬ 
essant war eine Kranke, welche im Stadium hydrocephalicum eigen- 
thümliche Illusionen darbot, indem sie einen zusam menge wickel- 
ten schwarzen Shwal in den Armen festgepresst hielt, denselben für 
ihr Kind hielt, herzte und küsste und in lautes Schreien ausbrach, 
als man den Versuch machte, ihr das vermeintliche Kind gewaltsam 
zu entfernen. 

Unter allen Gehimnerven am häufigsten afficirt waren die 
Abducentes. Ein- und doppelseitige Paresen und Paralysen kamen 
häufig vor. „Freilich verrathen sich die geringeren Grade von Abducens- 
Parese nicht sofort durch evidentes Schielen, erfordern vielmehr sorg¬ 
fältige Untersuchung.“ In einem von dem Redner vorgestellteu Falle 
scheint die Lähmung des einen und Schwäche des anderen Abducens be¬ 
stehen bleiben zu wollen, wenigstens hat sie sich seit mehreren Wochen 
nicht verändert. Aeusserst selten waren Erscheinungen von Seite 
des Oculomotorius. Im Stadium hydrocephalicum kam einmal 
geringe Ptosis beider Augenlider, einmal Schwäche eines Internus, ein¬ 
mal Ungleichheit der Pupillen vor. Das Verhalten der Pupillen ist 
von nicht geringer differential-diagnostischer Bedeutung. Die bei der 
Meningitis tuberculosa häufige, extreme Erweiterung der Pupillen mit 
Reactionslosigkeit derselben, ist bei epidemischer Meningitis eine 
Seltenheit und kam nur zweimal im Stadium hydrocephalicum vor. 
In einem Falle, wo sämmtliche Gehirnnerven in eitriges Exsudat ein¬ 
gehüllt waren, und die Oculomotorii rosaroth erschienen, waren ausser 
den Zeichen einer doppelseitigen Abducens- Parese keinerlei andere, 
insbesondere keine Zeichen von Oculomotorius - Lähmung zugegen. 
In einem Falle, der nach mehrwöchentlichem Stadium hydrocephalicum 
tödtlich endigte, fand sich zur Zeit, wo das Scnsorium noch erhalten 
war, Lähmung sämmtlicher Augenmuskeln vor: Bulbi in der Primär¬ 
stellung, ohne Möglichkeit irgend einer Bewegung nebst Ptosis. Dabei 
Reaction der normal weiten Pupillen auf Lichteinfall. Ueber Trochlearis- 
Lälnnung vermag der Vortragende keine Angaben zu machen, da die Ana¬ 
lyse von Doppelbildern bei den Schwerkranken und Benommenen auf un- 
besieglichc Hindernisse stÖsst. Von Seite des Opticus lagen niemals 
Störungen vor. Fälle von Neuritis descendens, von Chorioideitis, 
eitriger Panophthalmitis etc. kamen nicht zur Beobachtung. Die 
Augenspiegelbefunde boten geringes Interesse dar. Nystagmus wurde 
im Stadium hydrocephalicum, desgleichen Conjunctivitis mit Chemosis 
mehrmals beobachtet. Von Seite des Hypoglossus wurden (ausser in 
den Fällen von Hemiplegie) niemals Anomalien beobachtet. Die Kran¬ 
ken konnten solange ihr Sensorium noch anzusprechen war, die Zunge 
auf Geheiss normal bewegen. Anomalien der Sprache, Stimme, des 
Schlingvermögens wurden niemals beobachtet. 

Nackenstarre fehlte in keinem Falle, war aber von verschiedener 
Intensität. Hinsichtlich der Dauer der Nackenstarre ist ein Fall be- 
merkenswerth, w'o dieselbe in Verbindung mit Nackenschmerz bei 
Bewegung noch heute trotz bereits 12 wöchentlicher Krankheitsdauer 
anhält. Hinsichtlich des Opistotonus der Brust- und Lendenwirbel¬ 
säule bestanden beträchtliche Differenzen. Ueber Rückenschmerzen 
besonders in der Lumbar-Region klagten fast alle Kranke. Trismus 
war wiederholt zu constatiren. 

Hemiplegie (Extremitäten incl. Facialis) kam dreimal zur Beob¬ 
achtung, zweimal von mehrwöchentlicher Dauer, und zwar beidemal 
mit häufigem 'Wechsel in der Intensität der Lähmung. In einem 
Falle von acutem tödtlichem Verlauf trat bei bis zum Tode erhalte¬ 
nem Sensorium complete Lähmung aller Extremitäten sowie der 
Blase und des Mastdarmes auf. Von diesen auf Gehirnödem resp. 
Hydrocephalus beruhenden und auch bei tuberculöser Meningitis nicht 
seltenen Hemi- und Paraplegieen verschieden ist ein vom Redner im 
Jahre 1871 beobachteter Fall von epidemischer Meningitis, wo die 
wochenlang sich hinziehende Lähmung aller Extremitäten, sowie der 
Blase und des Mastdarmes mit Herabsetzung der Sensibilität auf 
weisser Erweichung des Halsmarkes beruhte. Mit der Hemiplegie 
verband sich in einem Fall deutliche Herabsetzung der Sensibilität 
dbr gelähmten Körperhälfte. In demselben Falle traten mehrmals „epi¬ 
leptische“ Convulsionen der betreffenden Körperhälfte auf. In den 
Fällen von Hemiplegie war jedesmal auch der Facialis der betreffen¬ 
den Seite (einmal sämmtliche Facialis-Aeste) gelähmt. Dagegen sah der 
Vortragende keinen Fall von peripherer Facialis-Lähmung. Dies, zusam* 
mengehalten mit dem Umstande, dass Gehörs Störungen verschiedenen 
Grades, häufiger doppelseitig als einseitig, bis zu totaler Taubheit 
mehrmals beobachtet wurden, weist schon an und für sich darauf 
hin, dass die Gehörsstörungen nicht auf einer entzündlichen Verände¬ 
rung der Acusticus-Stämme, welche mit den innig angelagerten 
Faciales vom Gehirn zum Porus acusticus ziehen, beruhen. Es han¬ 
delt sich auch nicht um ein allmähliches Fortkriechen des Entzündungs- 
processes von der Gehirnbasis nach dem Labyrinthe (Schnecke), 
sondern um eine mit der epidemischen Meningitis verbundene, zu- 
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weilen gleichzeitige, zumeist doppelseitige Labyrinthitis epidemica in 
Folge Localisation des Giftes in der Endo- und Perilymphe des Laby¬ 
rinthes. (Vergl. d. Sitzungsbericht vom 16. März 1885, diese Wochen¬ 
schrift No. 23. S. 392.) 

„Schwankenden Gang“, der von Moos häufig bei und nach 
Meningitis epidemica beobachtet wurde, hat der Vortragende weder 
früher noch in der jetzigen Epidemie constatiren können, ebenso wenig 
andere Symptome der sog. Meni&re’schen Erkrankung. Ueber 
Schwindel haben die Kranken auf häufiges Befragen — einen ein¬ 
zigen Fall ausgenommen — weder im acuten Stadium, noch im Sta¬ 
dium hydrocephalicum, noch in der Reconvalescenz geklagt. 

Zähneknirschen und sog. „hydrocephalischer Schrei“ sind vor¬ 
zugsweise Attribute der kindlichen Basilar-Meningitis und auch im 
Kindesalter w r eit häufiger bei tuberculöser als epidemischer Meningitis, 
so dass diesen Symptomen selbst eine gewisse differential-diagnostische 
Bedeutung zukommt. 

Eine nicht seltene und interessante Erscheinung ist die oft schon 
kurze Zeit nach Beginn der Erkrankung, besonders aber im Stad, 
hydroceph. sich wochenlang hinziehende ganz ausserordentliche Schwäche 
der Hände bei vollkommen besinnlichen Kranken, die sich vergeblich 
alle erdenkliche Mühe nehmen, die dargereichte Hand energisch zu 
pressen; Aehnliche, aber weniger ausgeprägte Schwächezustände beob¬ 
achtet man an den Beinen. Im Stadium hydroceph. gewinnt die 
Hand zuweilen eine beinahe charakteristische Stellung, einer Combina- 
tion von partieller Ulnaris- und Radialis - Lähmung entsprechend: 
schlaffes Herabhängen der Hände im Handgelenk, Unvermögen einer 
vollständigen Streckung derselben sowie der Vorderarme (Radialis- 
Parese), daneben aber Streckung der Grundphalangen und Beugung 
(Krallenstellung) der Endphalangen (Ulnarisparese). Elektrisches Ver¬ 
halten normal. 

Ein sehr verschiedenartiges und auch im Einzelfalle oft wandel¬ 
bares Verhalten boten die Sehnenreflexe dar, denen stets eine be¬ 
sondere Aufmerksamkeit geschenkt wurde. Fällen von totalem Auf¬ 
gehobensein des Patellar-Reflexes stehen solche mit hochgradig gestei¬ 
gerten Reflexen gegenüber und zwar sowohl im acuten Stadium, als 
in den späteren des Hydrocephalus und der Reconvalescenz. Auch 
beträchtliche Unterschiede im Verhalten der Reflexe beider Seiten 
kamen vor, besonders in den Fällen von Hemiplegie. Im Stadium 
hydrocephalicum herrschen die lebhaft gesteigerten, oft in „epilepsie 
spinale“ ausartenden, häufig auf die andere Seite überspringenden Re¬ 
flexe vor. 

Aeusserst charakteristisch ist im Stad, hydroceph. (und zwar so¬ 
wohl bei epidemischer als tuberculöser Meningitis), besonders bei be¬ 
wusstlosen Kranken ein bisher unbeachtetes Phänomen, darin be¬ 
stehend, dass ein an beliebigen Körperstellen, besonders an diversen 
Knochen applicirter kurzer Schlag mit dem Percussionshammer sofort 
beantwortet wird mit einer den ganzen Körper inclus. das -Gesicht 
betreffenden kurzen, blitzartigen, lebhaften „Zusammenzuckung“, ver¬ 
bunden mit einer jähen, oft jauchzenden Inspiration („hydrocephalische 
Reflex-Convulsion“). Wiederholt man die Schläge sehr rasch hinter¬ 
einander, so tritt eine Art von „hydrocephalischem Reflex-Tetanus“ ein, 
mit eigenthümlich starrem Gesichts-Ausdruck, Steifheit aller Extremi¬ 
täten und des Rumpfes. 

Den Puls anlangend hebt der Vortragende das oft constatirte ausser¬ 
ordentlich wechselnde Verhalten in der Frequenz desselben hervor, ohne 
dass dasselbe auf einer totalen Arythmie beruhte. Oft wurden von 
Minute zu Minute andere Pulszahlen, z. B. zwischen 80 und 100 
wechselnd, notirt. Absolute Pulsverlangsamung war äusserst selten 
vorhanden, während sie im Anfang der tuberculösen Meningitis sehr 
häufig ist. Dagegen war eine relative Verlangsamung der Herz¬ 
schläge, relativ im Vergleiche zur Körpertemperatur häufig zu con¬ 
statiren und fiel besonders bei Kindern auf, wo ja bekanntlich ge¬ 
ringe Temperatursteigerungen mit bedeutender Pulsfrequenz einherzu¬ 
gehen pflegen. Beträchtliche Beschleunigung der Herzschläge bei 
normaler Temperatur ist eine sehr häufige Erscheinung bei epidemischer 
Meningitis. 

Die Respiration anlangend kamen selten erhebliche Störungen 
vor. Am häufigsten wurde eine absolute oder relative Verlangsamung 
der Athemzüge, relativ im Verliältniss zur Pulsfrequenz oder Körper¬ 
temperatur, beobachtet. Von grösserer und selbst differential dia¬ 
gnostischer Bedeutung ist der Umstand, dass Cheyne-Stoke’sches 
Phänomen oder andere Unregelmässigkeiten in der Respiration nie¬ 
mals zur Beobachtung kamen, während gerade diese Symptome bei 
der tuberculösen M. schon in einem frühen Stadium so ausserordent¬ 
lich häufig sind. 

Von grösster differentialdiagnostischer Bedeutung ist der plötz¬ 
liche Beginn der Erkrankung bei M. epidemica. In sämmtlichen 
29 Fällen trat die Krankheit plötzlich, ohne alle Prodromi, inmitten 


völligen Wohlbefindens ein. Kinder erkrankten plötzlich auf dem 
Spielplätze, während des Essens, zu dem sie sich wohl und munter 
gesetzt hatten. Andere erwachten plötzlich in der Nacht mit heftigen 
Kopfschmerzen, Erbrechen, oder mit Schüttelfrost, Convulsionen etc. 
Zweimal wurde eine plötzlich auftretende Ohnmacht als Initial-Symp¬ 
tom notirt mit anschliessenden furibundeu Delirien. 

Von grösster differentialdiagnostischer Bedeutung ist ferner der 
oft ausserordentlich wechselvolle Verlauf der epid. Meningitis, die 
oft Wochen, ja Monate unter wiederholten Besserungen und plötzlich 
wiedereintretenden Verschlimmerungen sich hinziehen kann, während 
die tuberculöse Meningitis unter successiver, ununterbrochener Ver¬ 
schlimmerung aller Symptome zum ausnahmslosen Ende, dem Tode 
führt. Der Vortragende spricht es als ein keine Ausnahme erlei¬ 
dendes Gesetz aus, dass die acute Miliartuberculose der Meningen 
niemals zum Stillstände, niemals zur Heilung kommt. Die vermeintlichen 
Fälle von geheilter Miliartuberculose der Meningen waren entweder spora¬ 
dische Fälle der epidemischen Meningitis oder etwas Anderes. So giebt es 
eine acut beginnende Solitär - Tuberculöse des Kleinhirnes (vielleicht 
auch des Grosshirnes), welche mit allen Symptomen der tuberculösen 
Basilar - Meningitis einhergeht und in Heilung übergehen kann. Be¬ 
weis: Ein 4jähriges Mädchen war mit allen schweren Symptomen 
der tuberculösen Basilar - Meningitis aufgenomraen worden. Nach 
schwerer Krankheit trat gegen alles Erwarten Besserung und völlige 
Heilung ein. Etwa ein Vierteljahr später wurde das Kind mit 
schwerem Scharlach und Diphtherie dem Hospital neuerdings zugeführt 
und starb. Bei der Section fand man einen vollkommen verkästen 
und einen zum Theil grauen, zum Theil verkästen Solitär - Tuberkel 
des Kleinhirnes als zweifellose Ursache der früher vorausgegangenen 
meningitischen Symptome vor. 

Eingezogenes und krampfhaft gespanntes Abdomen, das bei 
tuberculöser Meningitis schon in den ersten Tagen einzutreten pflegt, 
ist bei epidemischer M. eine sehr seltene Erscheinung. Decubitus in 
chronischen Fällen kam wiederholt zur Beobachtung, desgleichen Retentio 
urinae, Incontinentia alvi et vesicae. Die Obstipatio alvi ist lange 
nicht so häufig und intensiv als bei M. tuberculosa. 

Unter den complicirenden und Nachkrankheiten wurde einmal 
croupöse Pneumonie in geringer Ausdehnung, einmal frische Endocar- 
ditis, beidemal in der Leiche nachgewiesen. 

Nachdem der Vortragende ein eingehendes Schema für die Differen¬ 
tialdiagnose zwischen tuberculöser und epidemischer Meningitis entworfen 
hat, geht er zur Schilderung der path.-anatomischen Veränderungen in 
den peracuten (sog. foudroyanten), den acuten und chronischen Fällen 
über. In den peracuten Fällen kann die Exsudation eine makro¬ 
skopisch mehr seröse als eitrige sein, in den chronischen Fällen zeigen 
die Cerebral-Meningen der Basis (und Convexität) oft nur strichweise 
eitrige Infiltration, während die Pia mater längs der Dorsalseite 
des Rückenmarkes (Sedimentirung des Eiters) noch in continuo mit 
eingedickter gelber Eitermasse dick infiltrirt erscheint. 

Die Bezeichnung „Meningitis epidemica“ ist hinreichend, der Zu¬ 
satz „cerebrospinalis“ insofern überflüssig, als auch in den Fällen von 
tuberculöser Meningitis eipe Betheiligung der Spinal - Meningen regel¬ 
mässig nachzuweisen ist. 

Zum Schlüsse bespricht der Vortragende die Resultate seiner bakte¬ 
riologischen Versuche. In allen tödtlichcn Fällen, besonders reichlich in 
dem zuletzt obducirten, bei dem die Section 4 Stunden post mortem statt¬ 
fand, wurden im eitrigen Meningeal - Exsudate spärliche Heerde von 
Kokken, meist Mono- seltener Diplokokken angetroffen, theils innerhalb 
von Eiterkörperchen liegend, theils ausserhalb derselben. Die mit 
solchem Eiter angestellten Rein - Cultur-Versuche auf Fleischpepton¬ 
gelatine und Agar ergaben in den nunmehr seit Wochen fortgesetzten 
Culturen sehr verschiedene Formen von Mikroben. So wurden in 
Reinculturen von z. Th. verschiedenartiger Form und Farbe (weisser, 
grauweisser, schwefelgelber bis orangegelber Farbe) gewonnen: 

1) äusserst kurze Stäbchen mit vollkommen abgerundeten Polen, 
oft Doppelstäbchen; bei den kürzeren Formen kann man zweifeln, ob 
man sie ovale Kokken oder Bakterien nennen soll. (Bacterium termo.) 
Zoogloeaformation. 

2) ziemlich gleich grosse, gleich dicke, plumpe Bacillen mit 
abgerundeten Polen, in grossen Gruppen (Zoogloea) wirr durcheinander 
liegend, aber in der Unordnung dennoch eine Ordnung insofern be¬ 
wahrend, als die parallele Nebeneinanderlagerung vorherrscht. 

3) sehr zarte, schlanke, strichförmige Bacillen in der gleichen 
Anordnung wie 2 und von gleicher Bedeutung. Durch Aneinander¬ 
lagerung entstehen wie bei 2 Scheinfäden. — Während alle diese Formen 
in den verschiedensten Culturen angetroffen werden und zweifellos 
„Fäulnissbakterien“ sind, verdienen eine grössere Beachtung: 

4) Reinculturen lediglich aus Mikrokokken bestehend, von 
grösster Gleichmässigkeit des Kornes, fast ausschliesslich Mono- 
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kokken, nur liie und da Diplokokken, ausserordentlich gleichmässi|g in 
der Zoogloea gelagert; zuweilen, aber äusserst selten, kleine Ketten, 
in losgerissenen kleinen Gruppen natürlich die Form von Staphylo¬ 
kokken darbietend. Diese Kokken traten in 2 scharf unterscheidbaren 
Grössenverhältnissen auf, eine grössere und eine sehr kleine Form, 
beide aber niemals gemischt, jede in besonderen Reinculturen 
enthalten. Wenn einer der geschilderten Formen eine specifisch- 
pathogene Eigenschaft zukommen sollte, so ist dies von der letzt¬ 
erwähnten Sorte der Mikrokokken zu gewärtigen. Mit diesen sollen 
Impfversuche an Thieren angestellt und darüber eventuell, d. h. wenn 
sie zur Entdeckung eines „Meningococcus* führen sollten, weitere Mit¬ 
theilungen erfolgen. 


III. Aus der medicinischen Klinik des Herrn Geh. Rath 
Prof. Dr. C. Gerhardt in Wiirzburg. 

Cocain und seine Anwendung im Larynx, 
Pharynx und in der Nase. 

Von 

Leonard Dessar M. D. aus New-York. 

(Schluss aus No. ÖD.) 

Herr Geheimrath Prof. Gerhardt hatte die Güte, mir nach¬ 
stehenden Fall zur Heobachtung zu überweisen. Ein 71 jähriger Mann 
leidet seit 30 Jahren an Husten, hat ziemlich reichlichen Auswurf 
und Athembeschwerden. In letzter Zeit hat. sich dieser Zustand be¬ 
deutend gesteigert und trat Patient deshalb in's Spital ein. Der 
Klang der Stimme war verloren gegangen; früher hatte nur Heiserkeit 
bestanden. Die Athemnoth hatte so zugenommen, dass Patient nicht 
mehr fähig war, zu arbeiten. Die Schleimhaut des Mundes und 
Pharynx in beträchtlichem Grade gerüthet und geschwollen, Uvula 
verdickt, Tonsillen in massigem Grade hypertrophisch zeigen den 
Isthmus faucium vorspringend. Am Munde ist deutlich exspiratorisches 
stenosirendes Geräusch zu hören, bei angestrengter Respiration auch 
inspiratorisch. Der Husten ist adynamisch, pfeifend und zischend, 
die Stimme rauh und heiser, jedoch klanghaltig. Die larvngoskopi- 
sche Untersuchung ergiebt, dass die Epiglottis miissig geschwollen, 
von beiden Seiten her comprimirt nur eine schmale Stimme darstellt, 
die fast unbeweglich über die Glottis hinüberragt und sich bei der 
Phonation wenig hebt. Die arvepiirlottischen Falten sind nur wenig 
geschwellt, ebenso die falschen Stimmbänder. Die hintere Pharynx¬ 
wand ist massig ödematös. die Oberfläche leicht uneben; ein Ulcus 
ist nicht wahrzunehmen; die wahren Stimmbänder scheinen geröthet; 
das rechte zeigt eine Andeutung von Längsfaserung. unter dem linken 
Stimmband buchtet sich ein weissgefärbter Tumor vor, der auch bei 
der Respirationsstellung der Stimmbänder fast die Mitte der Glottis 
erreicht; er wird besonders bei foreirter Exspiration fast bis zum Ni¬ 
veau der Stimmbänder emporgeschleudert. Auch unter dem R. Stimin- 
band ist massige Anschwellung, jedoch weit geringer als unter dem 
linken. Die Stimmbänder stehen bei der Respiration in Adductions- 
stellung, so dass sie die Cadaverstellung überschreiten, und bei Pho¬ 
nation schliessen die Stimmbänder vollkommen. Bei sehr lauter 
Phonation tritt aber manchmal die beschriebene linksseitige Vorbuch- 
tung zwischen die Stimmbänder und verhütet so den Glottisschluss. 
Die Schildknorpel-Platten scheinen bei Betastung von aussen mässig 
verdickt, auf der rechten Platte ist ein kleiner etwa linsengrosser, 
verschieblicher Knochen zu fühlen; Druck auf diese Platten ist sehr 
schmerzhaft. Die Venen füllen sich bei der Exspiration sehr stark, 
Respiration hochgradig angestrengt, jedoch ist die Inspiration weniger 
behindert, während die Exspiration lang gezogen, von einem zischen¬ 
den pfeifenden Geräusch begleitet ist. Vitale Capacität 2(550 ccm, 
Länge Blut normal. Sputa enthalten keine Tuberkelbacillen. 

Diagnose: Stenosis laryngis. 

Während nun die Einführung einer Schlundsonde nur unter den 
stärksten Reflexerscheinungen mit sehr grosser Mühe gelang, wurde 
nach Einpinselung des Pharynx und Larynx bis tief in diese Höhlen 
herein nach Ablauf von 10 Minuten das Ende der Sonde ganz gut 
eingeführt, die stenosirtc Stelle erweitert, so dass Patient um Vieles 
gebessert aus dem Spital trat. Zur Einpinselung wurde eine lOproc. 
Lösung Cocain muriat, verwandt. — Stein 1 ) in Moskau rühmt Cocain 
bei einfacher acuter Laryngitis als ein sehr gutes alle Symptome er¬ 
leichterndes, die Affection verkürzendes Mittel und empfiehlt um so 
mehr diese Behandlung, als Ziemssen und Makenzie die von Störk 2 ) 
empfohlene locale lherapie mit Arg. nitr. wegen Verschlimmerung 
aller Symptome verwerfen. Auch in mehreren Fällen von Laryngitis 

') Deutsche med. Wochensrlirift 2(5. Febftiar iss 5 . »>. 1 
-} Wiener Medici irische (Presse) Blülter gj. p L . r ,., n | M . r lssl. 


catarrhalis chronica mit acuten Nachschüben wandte er Cocaineinpin¬ 
selung mit Erfolg an; in andern Fällen erwies sich allerdings das 
Mittel nutzlos. 

Schnitzler 1 ) hat bei acuten und subacuten Kehlkopfkatarrhen 
durch Einblasung von Cocainpulver Kitzel und Hustenreiz beseitigt. 
Indess zieht er bei acuten Katarrhen den Insufflationen und Einpin- 
selungen Inhalationen vor. 

In sehr vielen Fällen haben diese Inhalationen vortreffliche 
Dienste geleistet; Kitzeln und Brennen im Halse hörten bald auf, der 
Hustenreiz verminderte sich schnell, und der ganze Process wurde 
gemildert und rascher coupirt; er schreibt der Cocaininhalation aller¬ 
dings vorzügliche Verminderung der Reflexerregbarkeit zu und em¬ 
pfiehlt dieselbe auch beim sogenannten „Krampf husten“. Bei Sängern 
und Schauspielern, die am acuten Katarrh der Stimmbänder häufig 
leiden, wurden die gerötheten Tlieile schnell anämisch. 

Viel mehr als bei der Untersuchung der Rachengebilde ist die 
Anwendung des Cocain indicirt, wenn es sich um die Ausführung 
von Operationen im Kehlkopf handelt. Denn einerseits ist für den 
Patienten die anästhesirende und analgesirende Wirkung des Cocain 
höchst erwünscht, andererseits aber wird der Operateur leichter und 
schneller zu Werke gehen können. Namentlich sind Geschwülste an 
den Stimmbändern dem Instrumente sehr schwer zugänglich, und die 
Hypertrophie ist manchmal so gross, dass selbst nach einer Monate 
langen Uebung der Patient die Operation gar nicht zulassen will. In 
solchen Fällen leistet das Cocain die besten Dienste. Selbstverständ¬ 
lich müssen die ganze Rachenwand und alle Tlieile des Kehlkopfes 
bepinselt werden; erst dann darf man hoffen, jeden operativen Ein¬ 
griff ohne Störung vornehmen zu können. 

Uebcr Cocainisirung behufs Operationen finden sich zahlreiche 
Fälle von Schrötter, Jurasz, Hano und Hope in der Wiener med. 
Wochenschrift 15. November 1883 p. 1305 und in den Wiener med. 
Blättern No. 45, 1884, sowie New-York medical Journal vom 22. No¬ 
vember 1884. 

Smith 2 ) in New-York exstirpirte ein grosses Papillom, welches 
von der vorderen Coinmissur der Stimmbänder ausging. Der krank¬ 
hafte Verschluss der Glottis machte eine genaue und erfolgreiche An¬ 
wendung der Zange unmöglich. Der Larynx wurde anästhesirt, in¬ 
dem man eine 2proc. Cocainlösung mittelst Larynxpinsels und Sprays 
auf denselben applicirte; hierauf wurde eine Drahtschlinge angelegt 
und der Tumor exstirpirt. 

Ich verdanke der Freundlichkeit des Herrn Dr. Mayr hier die 
Gelegenheit folgender eignen Beobachtung bei einem seiner Patienten, 
einem (»jährigen Knaben. Dieser litt schon seit einem Jahr an einem 
Papillom der Stimmbänder. Dr. Mayr musste* von Zeit zu Zeit 
stückweise die Geschwulst entfernen, weil die starken Reflexerschei¬ 
nungen eine genaue Einführung und Applicirung von Instrumenten 
verhinderten. Indess war das Papillom *zum grössten Theil mit 
grosser Muhe entfernt, und nur noch ein kleines Stückchen sass an 
der hinteren Wand des Larynx zwischen den Stimmbändern, das 
rechte etwas überlagernd. Nach Einpinselung mit einer 20proc. Lö¬ 
sung Cocain gelang es ohne besondere Schwierigkeiten, und ohne dass 
der früher vorhandene Brechreiz störend einwirkte, die Neubildung 
zu erfassen und zu entfernen. 

Von grossem Werthe ist die Anwendung des Cocain bei phthi- 
sischen und syphilitischen AfFectionen im Larynx, die von hochgra¬ 
digen Schlingbeschwerden heimgesucht werden. Solche Patienten ver¬ 
weigern manchmal lieber jede Nahrung, als dass sie die Schmerzen 
beim Schlucken aushalten. Gerade hier hat sich das Cocain in wun¬ 
derbarer W T eise bewährt. Durch Einpinselung der sehr geschwollenen 
Tlieile wird die Schmerzhaftigkeit so sehr herabgesetzt, dass Patien¬ 
ten sowohl flüssige wie feste Nahrung zu sich nehmen können. Die 
Einpinselung wird 5—10 Minuten vor dem Essen vorgenommen; eine 
totale Anästhesie ist nicht nöthig. Die Dauer einer theilweiseu 
Anästhesie beträgt bis zu zwei Stunden. 

Schnitzler 3 ) bestätigt die auch von andern Laryngologen ge¬ 
machten Erfahrungen der anästhesirenden und analgesirenden Wirkung 
des Cocains, indem es oft den Husten lindere, die Schmerzen ver¬ 
mindere und die Schlingbeschwerden behebe. Besonders gute Dienste 
hat das Cocain gegen den sogenannten Kehl kopfhusten“ bei begin¬ 
nender Phthisis geleistet, indem es den Kitzel und das Brennen im 
Halse und das fortwährende Husten beseitigt habe; für hartnäckige 
Fälle wurde dem Cocain eine entsprechende Dosis Morphium hinzu¬ 
gefügt. Auch Insufflationen mit Cocain haben in einzelnen Fällen 
von tuberculösen Geschwüren den Hustenreiz vermindert und die 
Schmerzen gelindert. Am wirksamsten zeigte sich eine Verbindung 

') Wiener Med. Presse 8. Februar 1SS5. 

-) New-York. Medieal Journal. 22. No\l>. lSSi, p. 587. 

') W iener inctlie. Presse, 1885. 
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dos Cocain mit Plumb. acet., Risinuth. subnitr. und Morphium 
hydrochl. 

Herr Geheimrath Gerhardt überwies mir gütigst folgenden Fall 
von Phthisis pulmon. et laryngis zur Beobachtung, der für meine Ar¬ 
beit ein ganz besonderes Interesse darbieten dürfte. 

Stephan Holleber, 41 Jahre alt, Kutscher, aufgenommen den 
27. Januar 1885. 

Anamnese. Die jetzige Krankheit begann vor drei Jahren, als 
Patient in einen Dienst als Kutscher nach München kam. Er will 
sich dort öfters heftig erkältet haben. Vor zwei Jahren wurde er 
heiser, bekam Schmerzen im Halse, die nach einiger Zeit unter ärzt¬ 
licher Behandlung im Krankenhause zu München verschwanden, aber 
bald wiederkehrten und nun continuirlich Zunahmen. Luetische 
Infection wird mit Bestimmtheit in Abrede gestellt. Seit einem Jahre 
leidet Patient an heftigem Husten, Schlingbeschwerden und Nacht- 
sclnveissen. Die Zunahme der Beschwerden zwangen den Patienten 
zur Rückkehr in seine Heimath und später zum Eintritt ins Julius¬ 
spital. 

Status praesens: Patient von ziemlich grossem und kräftigem 
Körperbau; Stimme heiser und klanglos; beim Sprechen, besonders 
aber beim Husten starke Luftverschwendung; Husten adynamisch, 
auch bei forcirter Phonation; Schleimhaut des Larynx stark injicirt, 
Uvula geschwollen, die einzelnen Follikel vortretend; Bewegung des 
Gaumens vollständig nonnal; die laryngoskopische Untersuchung er- 
giebt folgenden Befund: Epiglottis in hohem Grade geschwollen, er¬ 
reicht die Dicke von fast einem kleinen Finger, steht vollkommen 
starr und unbeweglich sowohl bei der Phonation als bei der Respi¬ 
ration; die Schleimhaut der Epiglottis ist gespannt, matt glänzend. 
Am R. 0. Rande sind einzelne unter der Oberfläche liegende, etwa 
hirsekorngrosse graue Knötchen zu sehen. Die Schwellung geht so¬ 
wohl auf die Lgt. pharyngoepiglottica als in hohem Grade auf die 
Lgt. aryepiglottica, die zu einem förmlichen Wulst geworden sind, 
über. Der Eingang zum Kehlkopf ist verengert, so dass die Stimm¬ 
bänder nur durch eine enge Spalte w'ahrzunehmen sind. Die falschen 
Stimmbänder sind weniger verdickt und differenziren sich von den 
aryepiglottischei) Falten nur wenig. Die w r ahren Stimmbänder sind 
trübe, vom freien Rande her alternirend, so dass beiderseits nur noch 
ein schmaler Streif unveränderten Stimmbandes zu sehen ist, während 
die mediane Hälfte stark geröthet und unregelmässig eine deutliche 
Veränderung von Längszerfaserung zeigt. Unter beiden Stimmbän¬ 
dern Tagen dicke röthliche Wülste in die Glottis herein, diese noch 
mehr verengernd. Die L. seitliche Wand der Trachea, soweit diese 
sichtbar ist, zeigt oberflächliche Ulcerationen, die wahren Stimmbän¬ 
der stehen bei der Phonation in fast vollkommener Mittelstellung, so 
dass nur ein schmaler dreieckiger Streif (die Breite der Basis etwa 
3—4 mm gross) mit der Basis nach H. bestehen bleibt. Bei der 
Phonation ist w'ohl nach oben ganze Adduction zu beobachten, doch 
erreichen die Stimmbänder die Mitte nicht vollkommen. Die H. La- 
rynxwand ist ödematös. 

6. Februar. Schwellung der Epiglottis unverändert, auch in den 
Lgt. pharyngoepiglottica einzelne grau durscheinende Knötchen; die 
Schleimhaut des Larynx stark injicirt; das Schlucken ist sehr er¬ 
schwert, wird aber sehr erleichtert und schmerzlos gemacht durch 
Einpinselung einer lOproc. Cocainlösung; zugleich Inhalation mit Sol. 
natr. bicarb. et chlorat. Mixt, ammon. muriat. 

15. Februar. Auf der R. Hälfte des obern Randes der Epiglot¬ 
tis hat sich oberflächlich ein ziemlich ausgedehntes Ulcus entwickelt, 
mit grauem Belage, gezackten Rändern. Von den Stimmbändern ist 
nur noch der hinterste Theil sichtbar. Der Zustand des Patienten 
war vor der Cocainbehandlung ein bejammernswerther; die Speise¬ 
aufnahme war auf das Aeusserste beschränkt, der Schlaf ausserordent¬ 
lich gestört. Erst die Einpinselung einer lOproc. Cocainlösung, wo¬ 
bei die Epiglottis und der Larynxeingang mit dem gefüllten Haarpinsel 
2 oder 3 Mal bestrichen wurden, machten es dem Patienten möglich, 
Speisen zu gemessen; die Schmerzen hörten spontan auf, so dass 
Patient ziemlich ruhig schlafen konnte. 

Exitus lethalis 27. Februar. Bei der Autopsie fanden sich zahl¬ 
reiche Geschwüre im Pharynx, Larynx und der Trachea; beide Stimm¬ 
bänder sind stark geschwollen, ebenso die ganze Kehlkopfschleimhaut. 

Noch zwei andere Fälle von Phthisis pulmonum et laryngis, wo 
die Patienten zahlreiche Geschwüre im Larynx hatten, konnte ich 
durch die Güte des Herrn Geheimrath Prof. Gerhardt beobachten. 
Auch hier waren die Einpinselungen mit lOproc. Cocäinlösung von 
so ausgezeichnetem Erfolge begleitet, dass die Patienten Nahrung zu 
sich nehmen und besser schlafen konnten. 

Nach Berichten') mehrerer Autoren waren die Beschwerden der 
Kehlkopfphthisiker so behoben und die Schmerzen so verringert, dass 

l ) Pesther. medic. Chirurg. Presse. Decbr. 7, 1884 49. 

Digitized by 



f»41 


die Patienten sogar Cognac gemessen konnten, ohne unangenehme 
Empfindungen zu haben. 

Auch Semon, 1 ) Lefferts, 2 ) Schnitzler, Störk, Schrötter, 
Makenzie 3 ) constatiren nach eigenen Erfahrungen den ausserordent¬ 
lichen Erfolg der Anwendung des Cocain bei Phthisikern, denen man 
dadurch die letzten Lebenstage erleichtern kann. 

Lefferts nennt seine Resultate ausgezeichnet, indem Cocain die 
Hyperästhesie behebe und das Schlucken den Larynxphthisikern er¬ 
mögliche, wo jede andere Mediation dieses schreckliche Symptom 
nicht zu beseitigen vermochte. Auch die Dyspnoe wird nach Lefferts 
sichtbar gebessert, da sie durch Anschoppung und Schwellung der 
Gewebe mit nachfolgender Stenose bedingt werde. Die Besserung 
wird dadurch bewirkt, dass dio tiefer gelegenen grösseren Gefässe 
sich entleeren, wahrscheinlich durch temporäre tetanische Muskelcon- 
traction in denjenigen Fasern, welche mit den dilatirten Gelassen in 
Verbindung stehen oder sie umgeben. 

Bevor übrigens die Amerikaner eine Pinselung vornehmen, be¬ 
nutzen sie einen alkalischen Spray zur Reinigung der Tlieile. Die 
Fälle, in denen ich eine lOproc. Lösung anwandte, könnten jenen 
wohl gegenüber gestellt werden. Hier war bei Bepinselung mit 
lOproc. Lösung eine vollständige Anästhesie nicht zu erzielen, son¬ 
dern nur eine Analgesie der leidenden Theile; der Sondenknopf wurde 
gefühlt, allein Schmerzen waren nicht vorhanden. Dort wurde nach 
Anwendung eines alkalischen Sprays nur eine 4proc. Lösung applicirt 
und totale Anästhesie erzielt. 

Wird Cocain an der Nasenschleimhaut applicirt, so bewirkt es 
eine Zusammenziehung des cavernüsen Gewebes in 10—20 Sekunden 
an den Stellen, wo es eingepinselt wird. Es entsteht eine sehr 
deutliche Anämie der venösen Sinus, welche hervorgerufen wird 
durch eine Contraction der Gefässe in Folge der Verkürzung der 
Muskelfasern; jeder Tropfen Blut wird aus dem cavernösen Gewebe 
herausgepresst. 

Nach 3—5 Minuten wird eine Anästhesirung hervorgebracht. 
Bosworth 4 ) behauptet, dass die Contraction nicht durch Nerven¬ 
einfluss bedingt werde, sondern durch directe Einwirkung auf die 
Muskelfasern selbst, weil die Zeit bis zur Contraction des Gew T ebes 
der Zeit der Resorption des Cocain proportional sei. Zum Beweise 
dient ihm der Umstand, dass die mehr empfindliche Schleimhaut der 
Kinder in 3—4 Sekunden eben so viel Cocain resorbirt wie die 
Schleimhaut des Erwachsenen in 3 —4 Minuten. Auch soll Cocain 
besser auf Schleimhäute mit Cylinder- als auf solche mit Pflaster- 
Epithel ein wirken. Bedenken wir nun, dass eines der ersten Phä¬ 
nomene der Inflammation eine Dilatation der Gefässe ist, die durch 
eine Paralyse der N. vasocontractores hervorgerufen wird, so haben 
wir in der That in dem Cocain ein gutes Mittel zur Beseitigung dieses 
wichtigen Factors der Entzündung. Hiernach ist die Anwendung des 
.Cocain bei acuter und chronischer Rhinitis sehr w r ohl indicirt. Die 
Dauer der Contraction der Gefässe und damit der Beseitigung oder 
der Hintanhaltung der Inflammation richtet sich im Ganzen nach der 
Stärke der Lösung und der Intensität der Einpinselung. In den 
ersten 15 Sekunden bemerkte ich eine verstärkte Secretion, die jedoch 
bald in’s gerade Gegentheil umschlug. Die Amerikaner 5 ) setzen der 
Lösung eine etwa '^proc. Na-Lösung hinzu, um eine stärkere Alca- 
lescenz hervorzubringen. Dadurch soll eine stärkere Lösung, wie wir 
sie hier gebrauchen, auch bei Applicationen an der Nasenschleimhaut 
unnöthig gemacht werden und eine nur 2proc. Cocainlösung genügen; 
auch soll jede Irritation der Schleimhaut schon durch die Alcalescenz 
aufgehoben werden. 

Es giebt vielleicht keine Veränderung an der Nasenschleimhaut, 
welche von uns so schnell einen radicalen Eingriff mit destructiven 
Agenden erfordert als eine Hypertrophie der Nasenschleimhaut. Aber 
fast jedesmal tritt nach solchen Aetzungen eine starke Reaction ein; 
Schwellung und ein 2—3 tägiger Schnupfen fallen manchen Patienten 
sehr lästig. Da aber auch schwerere Erscheinungen wie Epilepsie, 
asthmatische Anfälle, Neuralgien etc. in Folge von Hypertrophie auf- 
treten können, so w r endet man, ehe der Galvanokauter benutzt wird, 
mit ausgezeichnetem Erfolge Cocain an und pinselt eine Lösung vor¬ 
her in die Nasenschleimhaut ein; die während und nach der Aetzung 
sonst auftretenden Schmerzen und Reflexerscheinungen kommen als- 
. dann in Wegfall. Wie gross die Reflexerscheinungen in Folge der 
Hypertrophie der Nasenschleimhaut sein können, zeigt nachstehender 
von mir beobachteter Fall. 

Schuster Andreas, 16 Jahre alt, litt an Rhinitis chronica und 

J ) Internat. Centralblatt für Laryngologie u. Rhiuologie. 

2 ) Philadelphia. Medical News. 29. Novbr. 1884. 

3) British Medical Journal, 13. Novbr. 1884. 

■*) New-York Medical Record for Novbr. 15, 1884, I. 

“) New-York Medical Record. Novbr. 15, 1884. 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Schleimhaut an. 
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Aliblte die Prüfung mit der Bunde, zog aber den Kopf nicht wehr 
zurück. 

7 Uhr 13 Minuteh war volhtüodige -oiaget^e^n. Die 

Buh-de konnte stark gegen, die Muskel gedruckt werden 5 ohne dass 
die geringsten Schmem'» empfmnlen wurftfü. 

7 Chr 1ft Mfnütert, Firn spitze Nadel konnte in das Gewebe 
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gen (üntratenu. , Patient feüpfaild he] noe.h tieferem Kindrihgen der 
Naftbl nur ein Kitzeln. 
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igdeb^^i-ttg uttthänduner Rhln/tis- fhrAnhk«; auf der der; flkostose 
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Jung 'ein, and regfemiiSRig wurde ein llustenaultdf Ägeföfe. Naefe< 
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1. A?KY$lrd(Oig-\bifef <>,jirfe\'CdeämlM^ttOg 'an' der 'Nase, 
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fesobders des .MoUbnfe, itnch wfelu er des Abends, keife AlrtvhVdieft. 
%\l stell genmnmen hatte.' Die N;i>h ist häutig verstepp, niaochfed. 
kommt düst* Frscbenuwg ganz plötzlich. u-u ehemso rasch wieder zu 
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schwerden. 1 *> stellt«** >ü*h hei det Unterjochung der Nasonno-hm»- 

«argane ;hfejuv?g^ dk^ • dieser rilutlu^kmi nicht in enter piitUi^^'bitrv .Pr- •: 
krankong der Lunge seimm Grvmrl batten snnhom in einer chrohDcfug» 
Pharyngitis .mit 1 > t * * r äs' j i ifj c h e \ i Vaneo^it.iiten^ von dnäetv eine, fepint/d; 
war. Die sehr kräftige, wöldgenährto, blühend aus.sehemb? Frau l«dd«u 
gtcklizbitig arr einer chruriischen Jlliinitis, die* sieh charriktensirt it»ir<i» 
Atvopluft hoid 6 r vinfergn Nhsen.Tnu,s\'heli 1 . so dass rtom von vornehei' 
ganz gtit die hintere.ftäctarnWfftid ütmrucliftueri kann, und durch buch-; 
gradige Hypertroidde der beiden mittleren Miwrin .1 n. die SehDimhaut 
liier selbst g»r«'ifh(*t sind änSsorst IVyperfDthetisi’ln io dass dureb dir- 
einfacl< Bmnbmfernfirnftg • so fort heftig er Bcbmfez in' der Nas»\, io 
der Strrn. fe deu DWcn tind Uusbgn ausgehkst Avird. Dabei riifissige: 
Pot.Hör atU der :• ''iticiVA^.hcr^. 'BiihiyjdJntig liirtftr iii 'If-A'U-' 

stein sefer TarnpnUHtle fesWmli-n. 

' 27 . DßCHufer, PoeUu verscliwumlen; die übrige'! Vvrfeftuisse 
noch tiic gbäeliru. 

Kio mit aßrob, Cmraiidbsung gekrankt et Waitgtaiupon svird gegei« 
die \L »nitrJetr: Muschel augmlnVkt und ö Miouteii ijegen ggtas^n, 

Nheb i t). M inuten ‘ KHt die - FfnpfmdiicJtkeit herabgmmiD. aber nicht 
aofgehohm;.,.. 'Graudticim Btichehuig der ft. mittleceii Atusehei wird 
tfosgi'hah.eu unter MiaStiigcn Bcbinenwm, aber Pat: beiawftni W«» der 
Operation- eine leichte Ohnu;ycl)>anwandluug. 

d. ÄMiffnt } ssü. Die rechte Beite geheilt und die Hyperästhesie 
und H y per* ry»pf de de r roehteii miltiercib'Muscked gesch wupden , damit am* h 
ein greosef Theii der Bescbwcrdeii (K«>i>t<ohmer./.*'‘ii, Schwnidel) 'iu?h»^oii- 
defe sind auch die astitmaähniichen Zustnnde erleicliWrt.. 

JV. S. carid. mt<l- Didet .sclun» ‘ wit Jahrgu an plötzlidi sich 
mnsMhmdeo und rasch, 'Wieder veivcliwind< v n<km Des di werden von 
S\d(e der Nase, (bjfiild von \öUiger Verstogiung bald »ler gibyiVt haiti 
*kv nodereiv Seitd. verbuitderi tnif praftiser w^SieDger Seeifeimo aus 
der. N.h*-- . . • " 

/ SirftaK. gft. December, Dr»v riejjfum nAr. cartih ehkAs wach finks 
verito^guvofc vjyrdfe*PX Knäufe dei* R. ubl^rmf Mi^cfel Kt-ark rer- 
gvö.sfO:*rt. jjeröthnt, liegt «Uun S« ; j»t*r»u' dich! an. Md d> r Sende kann 
mau tief V» die Blehwcllting eki.dringgo und bat «fe Gefühl, als ob 
rnan iu .ein wvj.-h.w, Kissen’ e.indrücke,. Aut der linken Seite .der 
gleu'.lie Hefnnd. l-hii mit öproc. ktocäinlösüOg getränkter Muttet.'nojiön 
und; gegen «las Ang. caveri». der reditefi Seite gedruckt, und o, Minuten 
\\> ke-seu. 

Nach }(} Atinuteu wer«hm S-mdeberührongcü i.udiU empfiifulen, 
das ^vmii.c Orvu-im hhjss, luiHwiuit. Galvamu-austOche AeUnng 
dieser Partie ruft li.uy geringen Sclimerz liervor, kann daher gründlich 
YOrgeioimm»*» y/erden. 

2 i \ pnicy CfeuinfjÖ^Qtjg. 

Eih%e feph>Sßln bei- acuter Cöcyza ’) mit ä bis 5 prne> 

Covairtlö^u/fg^^ die^^ AiiisensvhlenflUauf oder; ’hriiitfeft mnen mit dersdlbeti 
gt;trSnkjtep;.'*'.Tamjpfiti.Aii die Naftetthfihle; Ich V»f»be gefunden, cfes 4 
Piupiusejuhg di«- i.asungbesser mit der Schleimhaut und deren tieferen 
Partien in UdhtJiu’k bringt. Die. fürgübvmUe uiid stark gerftthete NWstbi- 
-••blmmiumt wird tu den rrsien 'Minoten bereits .anämisch; die ver-- 
meliHe Se*"tötiün hört auf, und luanchtuHl wird durch' eine zwilimnlige 
B^pffeelnnir die t-u-vza vollständig- biheitigt. Gegen sbiikeu SvhifUph-u 
wcnlee auch mit Urbilir Fauspritzongen mit einer Uocainlosnug in. die 
X:«-.« not dem Spray-Apparate gemacht« jii splhsh in Füllen, ve, «h-r 
Sfimupteu vori einer TrieinriinuA Neuralgie heghdtet war. blichen die 
ittAuralfti^^fen' Auftille nach milchen • fAoctfineiiJkprif^migeb gänzlkh äor. 

•'• .•#chi|i.f. 35 | : .<?'r;) gelang e 4 an elf, durch 'Be|dftxehBig der .Nosebr- 
'äcHihirilftäni mit Ofeawt' ni‘d düfcli ' mehnualige Emspritznng io die- 
Nase mit der Beseitigung des Schnupfens einem asthmatischen A;> 
fiiflp bftj -öltier llärüiv Vo^zuhqugpo. Ki’nen anderen Fall vrm Asthma 
spasinatiomi erkühlt BosworUv.’ 1 ) 

Auch gegen lleuflehcr, s«i\voh) gegeie. die «mtnrrbalDche, als a»rh 
gcge)i die asfUinotische Form hüt-■ sich floeftui' tvaeli den Berichten vers 
m liirdorier Aütonm als sehr wirksam gezeigt.. Indem die Empfindlich¬ 
keit der Sch neider'selwu Membran insofern abgestumpft Wurde, ijls 
•im Nul’i-lb oiebr mehr •bntretonv di»' Secr<-r.absonderung hön«? 
nach jnehroren tiiglfch AhirgefHirnniönifti Kinpbu>eJung‘^n auf. ' 

Nicht mimler vviclvtig i.vg die AnweiidHng des Cocain fei (ipera- 
tionen iu <i«*r Xa<e. miroenth.'h bei Kxtrh'-bronen von Polypen. Urne.' 
ConimeinpinRidung Ir^eitigf -sowohl die etwa v«trhah(hft>^ Hypertrophie, 
alsr auch eine durch die Untefsudtung hetvorgotafooe Turgescenz und 
liehhtuheit der GeWobe. Ferner wirft die Blutung geätillt, und d«:r 
Polyp, tientiiili dobtlmF vjmroicdd. kann ohne vwüew Mühe entfernt 
werden. 

FioswocUi berichtet, daRs er hui der Operation solcher F.dypen 

! ) Sajhws M l <IMn-,I N ; -v>'- ftloia,. ihr-, J<e lövi. 

■-) Wnoi?r ilt.du’. J‘re--e. Ahn/ 1 hK>. 

■'•, h.M-aji) ;/,i«J ij, !,'-:«• iu u()tiihaliuh and gem-rid .-oreery, Knapp, 
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Cocain mit ausserordentlichem Erfolge angewandt habe, die Schwellung 
der Gewebe, welche sonst durch die Einführung von Instrumenten 
entstand, blieb aus, und der Polyp war um Vieles besser zu sehen; 
nur selten und dann nur eine sehr geringe Blutung trat bei Be- 
pinselung mit einer Cocainlösung vor der Operation auf. 

Sum Schlüsse erlaube ich mir, noch mitzutheilen, dass ich in 
der Lage bin, aus eigener Erfahrung über die schmerzverhütende 
Wirkung des Cocain bei Operationen im Pharynx und an der Nase 
urtheilen zu können. Ich litt nämlich seit Jahren an Pharyngitis 
granulosa, die mir sehr viele Beschwerden machte, und an chronischer 
Rhinitis hyperplastica; letztere erreichte einen so hohen Grad, dass 
mir oft die Respiration durch die Nase ganz unmöglich war, die 
untere und mittlere Muschel waren stark geschwollen, und bei jeder 
frischen Erkältung war die Passage so verengert, dass ein Luftstrom 
nur mit grosser Mühe durchziehen konnte. Ich entschloss mich da¬ 
her, nachdem alle anderen Mittel nur von geringerem und nicht 
dauerndem Erfolge begleitet waren, mir die krankhafte Schwellung im 
Rachen und in der Nase galvanocaustisch beseitigen zu lassen. In 
circa 6 Wochen wurde dieses Ziel fast vollständig erreicht. Bei den 
ersten 10 Sitzungen musste ich nun, da Cocain in Würzburg nicht 
zu haben war, all’ die Schmerzen und sonstigen kleinen Beschwerden 
aushalten, respective erproben. Die Schmerzen waren speeiell, wenn 
Stücke der enorm geschwellten Nasenmuschel-Schleimhaut entfernt 
wurden, oder wenn der Galvanocauter, tiefe Furchen ziehend in die¬ 
selbe hineingedrückt wurde, meist sehr heftig; auch grosse Nach¬ 
blutungen stellten sich nicht selten ein; bei und nach den Aetzungen 
plagten mich ferner öfter die heftigsten Kopfschmerzen. Ohne be¬ 
sonders wehleidig zu sein, muss ich nun doch gestehen, dass ich 
mich fast glücklich fühlte, als ich zum ersten Male eine 20proc. 
Cocainlösung fleissig in die zu operirenden Partien pinselte und fast 
gar keine Schmerzen empfand, und auch die heftigsten Blutungen 
cessirten oder nur sehr massig auftraten; weder während, noch nach 
der Operation plagte mich wie früher heftiges Kopfweh. Die In- 
spection sowohl wie die Operation waren leichter auszuführen, da 
durch die Einwirkung des Cocain die geschwollene Schleimhaut be¬ 
trächtlich einsank. 

Wenn nach all diesen Resultaten von einigen Aerzten die Be¬ 
hauptung aufgestellt wurde, „dass Cocain für die Hals- und Nasen¬ 
operationen dasselbe sei, was Chloroform bei allgemeinen chirurgischen 
Eingriffen“, oder „dass man nach Einpinselung von Cocain jetzt am 
Lebenden operiren könne wie früher am Phantom“, so sind diese 
Ansichten zwar etwas überschwänglich und der ersten Begeisterung 
entsprungen. Allein das steht fest, dass wir in dem Cocain ein vorzüg¬ 
liches Mittel zur Anästhesirung des Pharynx, Larynx und der Nasen¬ 
schleimhäute besitzen. Möge es mir vergönnt sein, die Folgerungen, 
welche sich aus der vorstehenden Arbeit ergeben, in einigen Sätzen 
hier zusammenzufassen. 

Cocainlösungen bewirken 

1) Herabsetzung der Berührungsempfindlichkeit, um 

a) bei Hyperaesthesien das laryngoskopische Bild durch Auf¬ 
hebung der Reflexerscheinungen besser zu sehen; 

b) bei Rhinoscopia posterior; 

c) bei Schwellungen der Nasenmuschelschleimhaut die Sensi¬ 
bilität, welche stets erhöht ist, zu beseitigen. 

2) Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit 

a) bei Operationen, 

b) bei den verschiedensten Untersuchungen in Krankheiten 
des Pharynx, Larynx und der Nase. 

3) Beseitigung der Schlingbeschwerden bei Stenose durch Tu¬ 
moren, bei Phthisis, Lues, Perichondritis, Tonsillitis. 

4) Anaemisirung stark injicirter Schleimhäute. 

5) Verminderung profuser Blutungen. 

6) Sicherung der Diagnose bei Reflexneurosen in der Nase (Asthma, 
Neuralgien, Heufieber, Epilepsie). 

Im Allgemeinen richtet sich die Anwendung nach der Empfind¬ 
lichkeit der Individuen; für Untersuchungszwecke genügt eine 5proc. 
Lösung vollkommen; lOproc. Lösungen genügen für Aetzungen im 
Pharynx und in der Nase, sowie bei Schlingbeschwerden, aber für 
Operationen im Larynx ist eine stärkere Lösung von nicht unter 20 Proc. 
erforderlich. Die Dauer der Anästhesie beträgt 15 bis 20 Minuten. 

Ziel der nächsten Forschung wird es sein, durch Vervollkomm¬ 
nung der Applicationsmethoden und durch physiologische Experimente 
dem Cocain den Platz in der Reihe der Anaesthetica, den es allem 
Anscheine nach verdient, anzuweisen. Möge es der Mühewaltung ein¬ 
sichtiger und humaner Männer gelingen, durch billigere und bessere 
Bezugsquellen den Aerzten die Anwendung dieses Mittels in breiteren 
Schichten zu ermöglichen. 
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IV. Drei Fälle von infectiösem Tetanus. 

Mitgetheilt von 

Dr. M. Vogel in Eisleben. 

Durch den Aufsatz Nicolaier’s in No. 52 dieser Wochenschrift 
vom vorigen Jahre wurde ich an drei Fälle von Wundstarrkrampf 
erinnert, die sich im hiesigen Knappschaftskrankenhause im Sommer 
1878 ereigneten, und bei welchen meines Erachtens die Infection 
augenscheinlich durch vom Erdboden aufsteigende Gase, welche in 
die Krankenzimmer gedrungen waren, zu Stande kam. 

Fall I. S., 28 Jahre alt, ein sehr kräftiger Bergarbeiter, erlitt 
am 3. Mai durch einen Dynamitschuss im Schachte eine totale Zer¬ 
schmetterung des linken Fusses und des rechten Unterschenkels. Er 
ward erst mehrere Stunden später von dem ein paar Meilen vom 
Krankenhause entfernten Schachte per Wagen transportirt und hatte 
unterwegs sehr viel Blut verloren. Ich sah mich genöthigt, den lin¬ 
ken Fuss nach Sy me abzunehmen, da sämmtliche Gelenkknochen 
zertrümmert waren. Die ihm vorgeschlagene Amputation des rechten 
Unterschenkels verweigerte der Patient, obgleich die Zerstörung der 
Weichtheile und Knochen eine so ausgedehnte war, dass von einer 
conservativen Behandlung kein günstiger Erfolg zu hoffen war. Wäh¬ 
rend die Amputationsstelle am linken Fusse kein ungünstiges Aus¬ 
sehen bot, stellte sich unter hohem Fieber bald Gangrän an dein 
rechten Unterschenkel ein, und es wurde der Oberschenkel mit er¬ 
griffen. Patient gab nunmehr, nach drei Tagen, die Einwilligung zur 
Amputation, und es wurde der Oberschenkel im mittleren Drittel ab¬ 
gesetzt. Diese, sowie die Amputation nach Sy me waren unter 
antiseptischen Cautelen ausgeführt. Am 7. Mai begannen die ersten 
Zeichen des Kinnbackenkrampfes; bald bildete sich Opisthotonus ans. 
Die Anfälle waren sehr häufig. Chloralhydrat, Morphium, Opium und 
Chloroforminhalationen hatten nur einen vorübergehenden Erfolg. Am 
11. Mai erlag der Kranke seinem Leiden. Ein Weiterschreiten der 
Gangrän hatte nicht stattgefunden. 

Fall II. St., 34 Jahre alt, italienischer Abkunft, ein mittel- 
kräftiger Bergarbeiter, hatte nach seiner Angabe vor Jahren eine 
Quetschung des rechten Hodens erlitten, wonach derselbe sogleich 
anschwoll. Im Laufe der Jahre vergrösserte sich die Geschwulst so 
bedeutend, dass der Penis verschwand. Bei der Punction der fluc- 
tuirenden Geschwulst am 22. Juli floss nur wenig trübe Flüssigkeit 
ab. Es wurde deshalb zur Radical-Operation geschritten, und es 
zeigte sich dabei, dass der Hauptinhalt aus blassrothen krümeligen 
Fibrinniederschlägen bestand. Dieselben wurden gründlich ausgeräumt. 
Darauf Naht und Listerverband. Während nun der Heilungsverlauf 
an der Wunde keinerlei Abnormitäten zeigte, trat in den ersten Tagen 
des August ebenfalls Tetanus mit Fieber auf, und es erfolgte am 
6. August der Tod. 

Fall III. B., 23 Jahre alt, ein kräftiger Mann, erlitt am 21. 
August durch herabfallendes Gestein im Schachte mehrfache Quetsch¬ 
wunden. Namentlich waren die Weichtheile über der Patella bis zur 
Tuberositas tibiae und auf der Aussenseite des rechten Kniegelenks in 
grosser Ausdehnung zerquetscht und zermalmt, so dass es unmöglich 
war eine prima intentio anzubahnen. Es wurden die stark gequetsch¬ 
ten Theile, welche Gangrän erwarten Hessen, abgetragen; Listerverband. 
Die Heilung der Wunde ging vortrefflich von Statten. Aber am 
11. September zeigten sich auch bei diesem Patienten die ersten 
Anzeichen des Kinnbackenkrampfes. Hier war der Verlauf ein sehr 
langsamer, so dass in den ersten Tagen nur wenige ganz leichte An¬ 
fälle wahrzunehmen waren. Doch trat trotz aller angewendeten Mittel 
Verschlechterung ein, und der Kranke starb am 23. September, nach¬ 
dem er in den letzten Tagen die heftigsten Krämpfe ausgestanden 
hatte. Die Wunde selbst war bis auf einen 6 cm langen und 1 cm 
breiten Granulationsstreifen verheilt. Fieber war nur in geringeren 
Graden und im letzten Stadium der Krankheit vorhanden gewesen. 

Wenngleich nun bei Fall I. das Auftreten des Tetanus wegen 
der Schwere der Verletzungen nichts Befremdendes hatte, so war 
doch bei den beiden anderen Fällen keine andere Erklärung vorhan¬ 
den, als dass, da drei Fälle in verhältnissmässig kurzer Zeit sich 
ereignet hatten, ein Infectionsheerd für diese schreckliche Krankheit 
im Hause vorhanden sein musste, und zwar musste derselbe die Luft 
des ganzen Hauses beherrschen, da ich die Kranken auf verschiedenen 
Zimmern, und in beiden Etagen des Hauses behandelt hatte. — Das 
Krankenhaus war im Jahre 1876 eröffnet und in jeder Beziehung 
solid gebaut und reich ausgestattet, auch waren bis zum Sommer 
1878 die sanitären Verhältnisse sehr günstig und die Mortalität gering. 
Es waren zwei Ventilationssysteme, eines für den Sommer und eines 
für den Winter vorhanden. Im Sommer tritt die Luft unterhalb des 
Fensters einer jeden Krankenstube durch einen Kanal, bei dem durch 
eine Drosselklappe die Luftzufuhr regulirt werden kann, nach der 
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Decke des Zimmer*.;- Ifu Winter wird oft» 

i LufD durch A»»Wr Kanäle ' Voräudoniup de« KliiOas -U 

L wftiprpfo'W'foUQ: 

if di»ve i:G'Geui 

T:n rettunk's- 


Luft ei». AbgjefiiJ'iri wird diF verdorbene Luft, hi 
dl prdi die in der Mittel Wand des .GtyfridorHmimr bdjiöd^l^i^äcibliaiiale^ 
welche über dem Offftlifc dt '? 4 Ha?ise t s m Finden* Da \'»ö» aber das 
Knuikenliaus dem Sturm sehr kwgesetzt. ist, ^rr‘.^k- : ' %« Stör 

runden lu\ Abzug doreb, die, Dachk^näle bei lDjwi$tMr m verfjieiäefi, 
eine Vorrirhfung getroffen, dass p, ,mk.h*<» Fülle» die Miintluneen ■ 
über Dach im Verlauf*/ der' Kanäle .durch Oro:«&djv lappen geschlossen 
werden konnte». Die ;dvufülnee<b Luit würde dann von den ein- 
«einen Zimmern nach einem unter der Keihrsehle liegenden über 
einen Meter hohen und breiten ^vonaucrie*» Samimdkamd geführt» wo 
>ih in» Sommer durch •&i''fesö*. &> I'ftnipibades, das .iiur im Sommer 
im Jlmriehiv f$f, »m AViider i durch die-.Fase der K'ifrlfe''(Xmider^it.»; 
dbiv-h hohe Fahribsciionisn-Hu} »hgesogon w erden saUtr*. Degen dieso 
letzten* \ ( entiloliuusvörr'u‘liij»»»^, und nnnmnilich gegen den gr» *«*<•?» 
Sanmudhanal rioht^to ^ich uiein .Argwohn. EinesUmiLs hatfui! »liu 

Krnnkbn zum OeFkreti Si<fiisf‘al(tällt< durch die Veiiülathuisööhungcm 
Vgewotfrii, Xrütz der an jeder,Oeffmhvji sich hefimtendeii •stulttmre.n.. 
dAlouwet», ahderuthei)« etMfeuö dk In je dum Knualo angehruchten 
für die Stärkte dp« iuitV'dromos, da# 4 *? die ul^at^UdV 
Wirkmig der E-s&j» durch dmi grinsen Kaual eine mi »iuKdC ^ar. 
war nJ.«r* «inzüUi 5 hruei», dass Miri Beßrem d«rt 7 .immerthAren otc, ein 
der» beabsichtigter» entg» geugoM-tzter Lu ftrt.ro wr die ttutlenluft. des 
KauFD in die Zi/tfmir fö|irt,<g und da?^. hh rdnrch der »uihmlvolle 
Krankheitsstoff einlraL A m dksom Onirule. fil*ws ich süinentliehe 
nach den Ziniiuerkaimfen Von dem grnsjiru 'Kanäle. fü bre-udeir Oefi min - 
geu mit. Backst* übe» .VnjtutöiUjijii, »Je 4 a* dd/ifftoho der 

Drosselklappen nicht' eia sö, huröudksclnis sein konnte, dass nicht 
nebenbei etwas Luft, hatte vorbefrtrHelic» kinnten. Ich komlie dies 
mit um so. weniger Bedenken thuii, «in die umd» vevhleibendmi Veiv 
tijfitir>?iri\"vrHß) 11 Ui\^F 0 Y ! • nu» eiiie gute VeutilütiöjR. 

zu Stande zu bringen., • Seit dieser Zeit L.rt brs zum heutige» Tage 
kojh Fall v<m im Khtnkeohajisü. vt«*der vnvgekomnmir, $♦> 

dH««-mein Verdacht:,. das* ' die fcrdhoifcnga^ü des Kanals die ohiui- 
llchcii .trtsncheh gewesgii ; sedt?». ; ’hhu’diiMi Bestätigung erhielt. Späkejf 
?>eigto sitdi noch, dass, die (*r*fb«v für die*Äl)tEiUp des Ilquse,« in ihrer 
; rAmc‘t)tu*o!L| bühade» eHUten Uatte, und dass EacalmasSoo 

den Rrdhodtru* durch .wehhen der greise Sammelkamd geführt war, 
dnrehtränkt imttrm, s«> daeiH die fTrtibp später enffCriit werden nTuftste. 
llierdurrh wurde das Auf!r«*t/-ü des Tetanus »o* h mehr 'erklärt, wie 
ja auch die experimVnteilen .'Versuche Nicelaier^ ergaben, dass 
Y.orjsügjiyii Vdiav mit rmprägnirtc 1 Erde inffci'noiile .Eigen- 

schaffen halte; . 


V, Beiträge zur Behandlung der ITebfi« 
iatermitteus mit Almnen ustum 


|UVvk. iUvt, 


F, ilife, 

•'^kv*• *.»d)«eid Iru i(b•>• - lud. A.enow* 

•'j.i. ct*f Ir&fl 'fiivv! 'b'n*»Htru> 


l>iue hilf#: - N'iVftfc Ifti* g^’^^uicr J .('••Ini* dde 

Äüt’.T« lat mir leider lAoimeäo in*l«un »1/ .burrognt fr»r 

ühhmv hoi J?r.h*i* ,hitcnrtit«*ns empfahl, veraiUa^ko öfei^ thrS^oA Mir- 
tdif dfni^ Ebui rindicirfun Wertl* zu 
• lh>ivgn>ihMT‘ zu «olaher» .Prüfungca sind in *m;sViet (♦arni-t»t m 
l'ftlln vnrkuüdcvt Rau gehört. was MaJ:iriamfecU»>imt( p.üluiijsiT, den 
♦ntrtivfjtLivHtuin lUruisoiKUi <1‘rt Wostkü$t|v Ö'tiJmvini«. rmin»r wulcii 
Maiwriaf iof». 'vuMugn, ophpltf wnbi «»t Ohndire iujhrtn 
ihora.Hs. icb ,!?*>» i Vdt '. 

u<» #' dabej h«thn iu)i .23 •E'Älfr» 

i'nch«.: 'ai»it<"otctdn'n:jt., > vln*.- 

\im .-4^* Vbfeeuk dV-Tli« .. Afywlptiitf* $tä■ 

kftowir Labf . : ait?-^r»ni /ur- 

ärt:?e fltjbVüd älmn» Mutas^Siih -äuE Jxhnrt 
thoiJung des KHmits sce wenig ahgehen khnoe.n. 

AjTgf>W<U\dt hubo ae.fc' iktSf AL ust, hft> dvflJ tjftwjst/. 
iVbr. intorin.. bi£.'.Fnjif: iniortGiU. ;Jti m auf 

Maiaviainfeciiou 1v.irtilttntdw - . enntittuh. lind Kvi^h. b.vj einen 

Mfdnriaiufbctioti. <l»«r ich Ü01L Kaniim' l^liris limihit ,^/hcH mohliV^ 
irli leclme JneruiUßl; idk). dfe T&ltffc \vn ; di*i T*f.f^por^{n.f i^ujjn> üiteC 
3.%> Sielt >erhcbL di.'ö^öhn f^.^iö.^nnoQn od(jr iAt'k^ti ! i'«^fFr'U?C4 tilvhi >uit- 
.«itiff.. m* ^.•«m»m , ofdjenUM .?,it 

KrülVVtüdail, Kachosm puthihe^j. koniuir , und nhp&lV*. wwwx ^irietn 
Miteiiimor rtirrhka )<& gl«v^Sh,- • •»* omWiot'hÄiufö 

jgegvh./ dv.isi’ *jf$jjjiß 'ftifc die 


Die« W-r^uehe sellwt habe ich in <h*r Weise »nigt*.stO,m, : dass u; u 
dio In'treffend »m Taimnten ip das LTtv^vuih aufpdime. «io hur genau* »r 
Teih|mratuTliC5Ü'«wAung ohne jede« Meditiumf-nL lie«S, frls iv/t iiher 
.Diagnose, klar war, genau EiutriU. Oauej* uud Natur fe- Anfall:# 
katmu* und dann Alnme» u«luiw grd* »u Do-en u. l.»>. so »1 ms : 
iiut letztle idne .Bliiutic" v^r dem vettuvithK&Jien Bnitrltt An¬ 
fall« geftummeK wurde. Ae»is«».MiA sb?b «Ire Alalariainfeetiou in einer 
Führfv coifimuA, so hth «Jw McdicaunüU gowbiuljieit' ahl rN'ach- 

mittag nehmen 

Die Au^ahl der eiuzelne/i Dosen, also die- Gros«« der Tage^göhru 
riehtotr sh:h nach tfer Hohe dof TeinjV'rtititr und, nach ■'&&£■ Dauer d<* 
ersten Anfalls, je h«‘d>er die 'Temperätur, je langer die Dauer tle^l- 
heu f - um so grosser die Ta^«g»he. Die* grb^t'B lGt^aniirtffh^i^' -itisr 
i*‘h pro die gegci.. r> buhe, ist »Ln. M* **ho:n noch wirksam hälvo 
ich U,‘d pro die gefunden. Wo» D.o pro dnG Und l.D pre die, wie 
der Müder will, habe ich absolut kmm*u liftLci gesehen. ‘ ln diosor 
Weise haho ich. 22 Fälle Imhandelt. Mit Erfolg 17, bei den ühngeji 
war ^un d») Thornpjp mit Ahnnt'.n üstum; on! weder fcea» udor: ein'; rmr 
kehr gi?nugc‘r Frhd.g' 2 » verzeichnen, ‘ 

Di«- iditzeluon fc.raHkcnges«'!),;^}»^*» und Tefnperaturcunmu aus- 
fühflii h hier •mizvdnhiem ist Wohl ht'erfl hssig., da «Luv wüs die IT mit 
Er folg htdmmlbjlen migeljt, etdoif Full susgenOtnrnetr, äui' den ich 

später .<!<ifi»ekk»»mme. uHe die typische 1L *• ris intemiiltoUs ohne 

m'immiswert.be fomplnuiloneo Die Temperatur auf der Höhe 

de« Anfall« .schwankte zwisohou TO .uml TI, nur in 2 Füllen über- 
stieg «ie fl. Die. I>a*u.‘i des lOVberanfajls ^dtvvankte .//wi^'hon' 2 und 
8 Stmideii. Boi itjioh Käfeft huUo die 'ffherapie mit. Al^üAt 

usfnm den ErfoJgp du.«« schon nach; der einmaligen, D&rrCi^huMif des 
Medieamente«, th>r erwartete Fieheninfajl aU;ddldh. wo/in M oll imeji die 
ZwT desseil'cn durch ein leichte,« 1 'nbvimgen seitens des Datieiinn» 
markirk*. Nur fu; eiuigeu Fallen war »ach der Dörreicbtmg tn>ch eine 
Temper-u.urt*r)mhu»g xu consbifireii, dir*, aber i&geri die, vie.s ersten 
Anfalls iin.verliHltfdsSjnas.sig ^ f ‘nng und von viel kiirzefer Dau.er v.ar. 
Auf den wiederholten Gebrauch d<>« Abimen us.iam-'ttt vergessener Dosis, 
»las Will sagoh, V«rm*ehrortg d*?r ajpztdmm fV r ^gJg iik kehrte ein Anfall 
nicht Shrüek. 

Sclbst^dcud ljcsH leb nach dem E‘ , ort.hlef{mri. d.^e ersten Aohitl^ 
Al. uet. noch 3 Tuge lan/r iu ffhslei^^är Dn«is nehineri. 

Die KbUtkieo^ehlcfifp' -. fnn^^Eitlfes verdient etW;vs mehr. InbT- 
esHe, *m «H dediall) kurz »rwöliot. 

Mirtgo, Liul., Füsilier, n.leidet >i«}» krank . Tcmpocfllnr -UbT. 
Milztu.ttfor v Sun«! objerkv jöiidfta Ahmjrme^ zu n>.n?taGfen, «nhjecttv; 

F>«.und T. Dumari) u (Fieber). Diagnose.. 
mD Dikli Mjdo wt '*fw i Herrschend»*» »Lenins uHdnniic««* febrts 
.’*:'•••« ' - • •<• .•:•• -! ibio rsuehiHfir üvrade, ein Anfall. An* 

'5L|nn•• N und gansseb 
ai/rb ’fifehacs wjT' in dßii Morgönstun^ku 

vou i — .s Ehr war »%.<;'•It'.a.'äil-gi>faüeu-, war aber bei der Morgen- 
\isik um H Uhr« srlufd.'-Wi/gliM*-joi-Skigeii lurgtlfifon. leb nto/lificu*k> 
•■•*' ' ■■ * •;< c »cb «UV AÜVriion . für. eme. atif M-rl^ria-. 

;,«»• , *> 1 . 1 , bio'uhoiidi« !*<»?■':. *miüo»a hielL da auch heute kerne das 
'Fenier >/fkiäre»ule Ahftnr«ut^«,- im&usr dem MDztumot nagh/mweisen w ar. 

DirJb: Äl’unmn t>*r. $jr Itt droi lloson um II ? V2 a»i<i 1 Ülir. 
-Ahtejtd.« htafj« pkffi ■■&;.»? ■y^ten»* Temperntivr TfE5., Drdo: AlOrnen 
TO, wc. 1 ihr Abends /.u uchnrnn Morgens 11 pkc 

fand • ft de'*-. ih> • • -«jr Morgens (> tOu 718 .gewesen war, jtftat 
ah°r .^Tiom ivudfrf *d*».A hvlitrg. »Jrdüi Alm», ö.sfc. &,(J in ÄtundBchen 
tni’■ rv■••',-1 *»i v«ii r 1S ; Lei Tot Abei»dVisite. Temperatur 3ö,5; *•!>'’ 

« • dr-r f». Dose afigefaiigen xn falleu, NB, 

1 . •>■ uul wir dann sei»r rapide zur Norm g*-- 
•füdfeuK- ITvö Fkhef nicht wieder. 

A as- nun dt#s kh^fere l^eihe V»»n E'älkii anlangt in deinen ALffHb. 
’Unuu vrivkUa^b.« »vi^; ftfs öUii Wi _ • *ler; D.n)rclr(ftff«kiuii^ deE Rrönken- 
»tdurt «*i»fK iammtlich^ ';E 1 alle'.. kicihw tj'pidch reinen 

McioDafidle *am% in 27 ETllcn war die Tehris imermitb-us. rempii- 
eirt, durch bsdligr. ueinu%mn, 2 Fälle waren Febris cidntjimv 

und cm V'.d) w.-v igs erwähnte Fall von Fehns hectiro. 

f.i dfeeeti ;.tcfe,..al^: : Altitiiv; iiisit.‘ : dti. ;lk$eii ;«#• 4:,<l- 

Mrkuuejüu' w'tny /z-tm* »fidhtif, und fiud, diurs ,ftüh4i .diwsea irar in grTfs,^. 1 - 
i " -LU ;• «> .ewun.sr.htov«. Kffcct hatte. Mit Ausnahme 
. dev« kf^t/ot..taJü.b!s *jff*K' kdeh KflV'.et •hHeb. führte arid die Kva- 

c«ü?ih .. •• « i Unrhikoniort-, ük Geuesang herbei. 

«. • ■ b'csuUafe, um zu *.ühmu Sdduss zu k*.»u- 

• oh) mt kJif Ufucheik warnni mau ilhor- 
;V«i«^ .U^'v/o; fki fast ült«ulnt .jfdc'her' -wlr^iande-. Chiniti einen 

Kv-sif . /. •• ■ •.»glich aus dreierlei Gründen, der thenre 
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Preis des Chinin, der schlechte Geschmack und die oft doch recht 
unangenehmen Nebenwirkungen. Ich habe Patienten behandelt, die 
Chinin in keiner Form vertrugen. 

Der Preis des Alumen ustum ist ausserordentlich gering, aus 
diesem Grunde halte ich es für indicirt in der Armeepraxis. Der 
Geschmack ist indifferent, oder lässt sich sehr leicht verdecken, diese 
Eigenschaft macht es werthvoll für die Kinderpraxis. Unangenehme 
Nebenwirkungen des Alum. ust. selbst bei Dosen von 6,0 habe ich 
nicht zu verzeichnen gehabt. Ich würde das Alumen ustum demgemäss 
empfehlen, vorausgesetzt, dass es sich auch fernerhin bewährt, bei 
der typischen Febris intermittens, w r enn äussere Gründe die Anwen¬ 
dung des Chinin schwierig oder unmöglich machen. 

Halte ich die Versuche auch noch nicht für abgeschlossen, und 
bin ich mir recht wohl bewusst, dass 22 Fälle für den Werth eines 
Medicaments nicht entscheidend sind, so musste ich aus hier nicht 
näher zu erörternden Gründen schon jetzt mit der Publication der 
Versuche hervortreten, wenn ich sie überhaupt veröffentlichen wollte, 
und ich glaube ihnen wenigstens das vindiciren zu können, dass sie 
geeignet sind, zu weiteren Versuchen aufzufordern. 


VI. Zur Verhütung des Trippers. 

Erklärung. 

Von 

Dr. D. Haussmann in Berlin. 

Herr Privatdocent Dr. M. Sänger in Leipzig schickte mir vor 
einigen Tagen den S.-A. eines im September vorigen Jahres auf der 
Magdeburger Naturforscher-Versammlung gehaltenen Vortrages zu, 
welcher die folgende Stelle enthält (S.-A. S. 5): 

„Gründliche Reinigung der männlichen Genitalien nach einem 
Coitus impurus durch dünnere antiseptische Lösungen und prophylactische 
Einträuflung der gleichen Argentumlösung wie zur Prophylaxe der 
Ophthalmo-Blennorrhoe (2 Proc.) in die Fossa navicularis und in die 
Harnröhrenmündung. “ 

Ich habe Herrn Dr. Sänger sogleich dokumentarisch nachge¬ 
wiesen, und bin bereit, einem sich etwa dafür Interessirenden den¬ 
selben Beweis zu liefern, dass meine eigene, in der Deutschen medi- 
cinischen Wochenschrift No. 25 erschienene, ausführlichere Arbeit 
über denselben Gegenstand s^hon im Anfang August des vorigen 
Jahres druckfertig gewesen und nur durch eine äussere Hemmung 
nicht vor oder zugleich mit dem Vortrage des Herrn Dr. Sänger 
veröffentlicht worden ist. Wir beide sind somit ziemlich gleichzeitig 
und ganz unabhängig von einander zu fast der gleichen Methode 
der Verhütung der venerischen Krankheiten gelangt. 

Berlin, 21. Juli 1885. 


VII. Untersuchungen über den elektrischen Leitungs¬ 
widerstand des menschlichen Körpers. Festschrift zur Feier 
des 50jährigen Doctor- und Docenten-Jubiläums seines Vaters von 
Prof. Dr. Friedrich Jolly. Strassburg bei Karl J. Trübner. 1884. 
Ref. P. Grützner. 

Eine Hauptschwierigkeit, welche die Untersuchungen über die 
Wirkungen des elektrischen Stromes auf Nerv und Muskel des 
Menschen begleitet, ist der überaus grosse und wechselnde Wider¬ 
stand, den der elektrische Strom bei dem Durchsetzen der mensch¬ 
lichen Haut findet. Verschiedene Elektrotherapeuten (Remak, Erb u. A.) 
bestimmten ihn zu mehreren Tausend Siemens, fanden ihn aber nicht 
immer gleich gross. Gärtner maass ihn neuerdings nach dem Princip 
der Wheatstone’schen Brücke, einem Verfahren, welches auch von J. 
zu dem gleichen Zwecke angewendet wurde. Unpolarisirbare Elektroden 
wurden unter möglichst gleichmässigem Druck an die verschiedenen 
Körperstellen aufgesetzt. 

Die Grössen der Widerstände fielen in Uebereinstimmung mit 
den Gärtner’schen Zahlen viel grösser aus, als die früheren Beob¬ 
achter sie gefunden, aber auch ausserordentlich verschieden. Sie 
schwankten unter verschiedenen Umständen zwischen etwa 20000 bis 
400000 S. Merkwürdiger Weise war der Widerstand am geringsten 
(15000—50000 S.), wenn der Strom den Fusssohlen oder Hohlhand¬ 
flächen zu- beziehungsweise von ihnen abgeleitet wurde. 

Nun ist es bekannt, dass ein constanter elektrischer Strom, auch 
wenn er nur kurze Zeit durch den menschlichen Körper kreist, immer 
weniger Widerstand findet. J. beobachtet aber, dass sich die ver¬ 
schiedenen Hautstellen in dieser Beziehung ganz verschieden verhalten. 
Innerhalb weniger Minuten sinkt z. B. der Widerstand, wenn die 
Elektroden auf die Schläfe gesetzt werden von 160000 auf 50000 S., 
wenn man sie dagegen an Fusssohlen oder Hohlhandflächen anbringt, 


von 30000 auf 28000, also fast gar nicht. Die Zeitdauer der Unter¬ 
suchung ist also von dem allergrössten Einfluss. Woher es nun 
kommt, dass die den geringsten Widerstand darbietenden Stellen 
(Füsse' und Hände) dessen Grösse nahezu beibehalten, dürfte viel¬ 
leicht Zusammenhängen mit dem Vorhandensein der Schweissdrüsen 
an den genannten Orten, die dann dauernd und gleichmässig durch¬ 
feuchtet werden, während bei andern Hautstellen der elektrische Strom 
vielmehr einen Wechsel in der Füllung der Gefässe herbeiführt. 

Der Ort des grossen Widerstandes ist nun, wie weitere Versuche 
von J. in Uebereinstimmung mit Angaben früherer Forscher ergeben, 
die Epidermis. Wird sie durch Blasenpflaster entfernt, so sinkt der 
Widerstand von Arm zu Arm z. B. auf 640 S. bei 49 cm Querschnitt. 
Todtes Gewebe leitet durchschnittlich viel schlechter als lebendes. 
Die Ursachen jener Widerstandsabnahme in Folge der Durchleitung 
des elektrischen Stromes findet J. nun in zweierlei Vorkomm¬ 
nissen, erstens in physikalischen und zweitens in physiologischen. Es 
ist bekannt und durch Versuche von J. Munk auch für den mensch¬ 
lichen Körper nachgewiesen, dass der elektrische Strom Flüssigkeiten 
in bestimmter Richtung durch poröse Körper befördert. Hierdurch wird 
sowohl die Epidermisschicht, auf welcher die Anode, wie auch die, 
auf welcher die Kathode sitzt, durchfeuchtet. Indessen diese physikalische 
Folgeerscheinung des elektrischen Stromes reicht bei Weitem nicht 
aus. Auch eine mechanische Durchfeuchtung der Epidermis mit 
einprocentiger Kalilösung setzt den Widerstand lange nicht so be¬ 
deutend herab, wie eine elektrische Durchströmung. Bei dieser kommen 
eben noch physiologische Wirkungen ins Spiel, welche nicht bloss in 
der Epidermis sitzen: nämlich die stärkere Füllung der Gefässe und 
eine erhöhte Drüsenthätigkeit der Haut. Mittel, welche daher die 
Haut röthen oder die Schweisssecretion anregen, setzen ebenfalls sehr 
erheblich den elektrischen Widerstand herab. 


VIII. S. Laache. Harnanalyse für practische Aerzte. 
Mit 21 Holzschnitten. Leipzig, Verlag von F. C. W. Vogel. 1885. 
166 Seiten. Ref. Julius Wo lff-Breslau. 

Laache ist nicht Chemiker von Fach, er ist Reservearzt an 
der medicinischen Abtheilung des Reichshospitals in Christiania und 
hat sich als Assistent am pathologischen Institut daselbst vielfach mit 
Harnuntersuchungen beschäftigt. So begründet nun auch die Frage 
wäre, ob L. berechtigt ist, eine Harnanalyse, sei es auch nur für 
practische Aerzte, zu schreiben, bevor er sich in einer Reihe selbst¬ 
ständiger chemischer Arbeiten versuchte, so berechtigt diese Frage 
ist gerade in der jetzigen Zeit, wo wiederum das „Bücherschreiben“ 
im Anfänge literarischer Thätigkeit Mode zu werden anfängt, so 
können wir doch, vorurtheilsfrei an die Prüfung der Arbeit her¬ 
angehend, eine Anerkennung dem Autor nicht versagen. Das 
practisch Wichtige behandelt er in angemessener Form und ist fast 
durchweg bemüht, die langerprobten Erfahrungen und Sätze aner¬ 
kannter Autoren mit dem Spiegel eigener Erfahrung zu beleuchten, 
der Arbeit mithin den Stempel der Selbstständigkeit aufzudrücken. 
Die Literatur ist mit hinlänglichem Fleisse benutzt worden; die aus 
der Klinik des Herrn Geh. Rath Bier me r jedoch hervorgegangene 
Arbeit von Legal über Aceton etc. wurde gar nicht berücksichtigt: 
und die Legal’sche Acetonreaction (mit Nitroprussidnatrium, Kalilauge 
und Eisessig) ist eine recht gute. (In dieser Arbeit, veröffentlicht in 
der Breslauer ärztlichen Zeitschrift, wurde übrigens auch die vom 
Ref. gefundene Jodprobe der die Eisenchloridreaction gebenden Harne 
beschrieben.) Etwas ungenau ist ferner das Capitel „Hämoglobinurie“ 
behandelt. Laache sagt z. B.: die sogenannte periodische Hämo¬ 
globinurie trete in Anfällen auf, die durch Einwirkung der Kälte auf 
die äussere Haut, namentlich der Füsse, veranlasst werde, er vergisst, 
dass auch körperliche Anstrengungen verschiedener Art, psychische 
Aufregungen, die Menstruation als veranlassende Momente beschrieben 
worden sind. Ferner sagt er: Cylinder, hyaline sowohl als körnige, 
sowie braunfarbiger Detritus zeige sich oft; von den so charakteristischen 
Hämoglobincylindern ist keine Rede. Ueber die mannigfachen Formen 
der Hämoglobintröpfchen erfahren wir ebenfalls nichts. Bei dem 
Capitel „Eiweiss“ ist der aus der Gerhard tuschen Klinik von 
Friedrich Mueller publicirten Arbeit „Ueber einen durch Essig¬ 
säure fällbaren Eiweisskörper im Urin“ nicht gedacht. Die Kritik 
hat die Pflicht, auch Unebenheiten des Ausdrucks zu rügen. „Mini¬ 
malster Quantität“, pag. 40, ist durch „minimaler Quantität“ zu er¬ 
setzen. Pag. 47 heisst es: „Eiter löst sich weder bei Essigsäure 
noch bei Erwärmung“ statt in Essigsäure oder bei Zusatz derselben. 

Der Abschnitt über Zucker ist von Prof. Worm-Mueller durch¬ 
gesehen worden. Ein dem Buche beigegebenes Register ist natürlich 
willkommen. Der Preis des Buches, welcher 3 Mark betragen soll, 
ist (warum?) nicht verzeichnet. 


Difitized by Go gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





546 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 31 


IX. Verhandlungen des Vereins für 
innere Medicin. 

Sitzung am 13. Juli 1885. 

(Schluss aus No. 30.) 

Herr A. Fraenkel: Bakteriologische Mittheilungen. Der 
Vortragende berichtet über Untersuchungen, welche von ihm während 
des letzten Jahres angestellt worden sind und sich auf das Verhalten 
eines Mikroorganismus beziehen, dessen pathogene Eigenschaften schon 
mehrfach Gegenstand der Discussion gewesen sind. Dieser Mikrobe 
findet sich zuweilen im Speichel- und Mundhöhlenschleim gesunder 
Menschen, häufiger jedoch im Sputum kranker Individuen und zwar 
trifft man ihn — wie die fortgesetzten neueren Beobachtungen des 
Vortr. gezeigt haben — ganz besonders oft im rostfarbenen Auswurf der 
Pneumoniker. Die durch ihn bei Kaninchen und Mäusen producirte 
Erkrankung kann man daher, nach einem früheren Vorschläge F.’s 
(cf. Verhandlungen des III. Congresses f. innere Medicin) mit dem 
Kamen der Sputumsepticämie belegen. In dem Blute der mit wirk¬ 
samem Secrete vergifteten Thiere, welche gewöhnlich 24—48 Stunden 
nach der Impfung starben, findet man in ganz gelungenen Fällen den 
Organismus gewissermaassen als Reincultur und zwar in Gestalt zahl¬ 
loser Diplococcen, welche hinsichtlich ihrer Form den Pneumonie- 
coccen durchaus ähnlich sehen. Wie diese sind sie von einer breiten 
Kapsel umgeben. Die Züchtung gelingt durch Uebertragung des 
Thierbluts auf feste Nährböden; doch ist zu bemerken, dass der 
Coccus auf Gelatine bei Zimmertemperatur nicht ohne Weiteres ge¬ 
deiht. Man muss ihn auf Agar oder erstarrtem Blutserum bei Körper¬ 
wärme wachsen lassen. Auf diesen Medien bildet er eine ganz 
charakteristische Cultur, welche sich in Foim eines schleierartigen, 
beinahe durchsichtigen Ueberzuges präsentirt; manchmal — bei etwas 
schwächlich entwickeltem Wachsthum — stellt dieselbe sich als thau- 
tropfenartiger Belag dar. Es geht daraus hervor, dass die Wachs¬ 
thumsenergie auf den genannten Nährboden keine besonders inten¬ 
sive ist. 

Der Vortr. hat nun versucht: 1) festzustellen, ob und in wel¬ 
chen Beziehungen dieser Coccus zur Pneumonie steht. 2) Denselben 
durch Einwirkung erhöhter Temperaturen abzuschwächen, um die 
Wirkung des mitigirten Virus auf Thiere zu untersuchen. 

Was den ersten Punkt betrifft, so ist bereits erwähnt, dass der Coccus 
sich — wenngleich nicht ausnahmslos — so doch in der überwiegen¬ 
den Mehrzahl der Fälle im Sputum der Pneumoniker findet, während 
er hei anderen Kranken, sowie bei Gesunden nur selten und gelegent¬ 
lich angetroffen wird. Hieraus ist natürlich trotz der morphologischen 
Uebereinstimmung der Pneumonie — und der in Rede stehenden 
Septicämiecoccen — noch in keiner Weise zn schliessen, dass diese 
letzteren identisch mit dem Virus der Pneumonien sind. Von grösse¬ 
rer Wichtigkeit ist bereits, dass der Vortragende zwei Fälle von Pneu¬ 
monie beobachtet hat, in denen post mortem — bei möglichst früh 
nach dem Tode ausgeführter Section — aus der hepatisirten Lunge 
ein Coccus in Reincultur gewonnen wurde, welcher sowohl hinsicht¬ 
lich seiner morphologischen Beschaffenheit und Wachsthumsform, wie 
in Bezug auf seine pathogenen Eigenschaften durchaus dem Mikroben 
der Sputumsepticämie glich. Doch hat auch diese Beobachtung nur 
einen relativen W T erth, insofern der Einwand gemacht w r erden könnte, 
die gezüchteten Mikroben seien erst secundär in die entzündete Lunge 
eingewandert. Es ist deshalb von um so grösserer Bedeutung, dass 
während des letzten Jahres mehrere Fälle von Empyem nach ge¬ 
nuiner Pneumonie auf der II. mcdicinischen Klinik vorgekommen 
sind, bei denen gleichfalls derselbe Mikrobe mit allen seinen Eigen- 
thümlichkeiten (Culturverhalten, Uebertragbarkeit auf Kaninchen mit 
dem nämlichen Erfolge wie bei der Sputumsepticämie) gefunden wurde. 
Und zwar ist noch besonders hervorzuheben, dass bei den zahlreichen 
Culturversuchen, welche mit dem Eiter anderer Empyemfälle angestellt 
wurden, stets andre Formen von Spaltpilzen, wie Streptococcus, Sta- 
phylococcus u. s. w. angetroffen wurden, niemals aber jener Coccus, 
welcher also, wie es scheint, charakteristisch für die im Anschluss 
an voraufgegangene croupöse Pneumonien sich entwickelnde Empyeme 
ist. Aus diesen Gründen ist es auch sehr wahrscheinlich, dass der¬ 
selbe identisch mit dem Erreger der croupösen Pneumonie ist, doch 
wird zugegeben, dass zur Befestigung dieser Ansicht noch weiter 
fortzusetzende Untersuchungen in der angebahnten Richtung nöthig 
sind, um so mehr, als schon aus den früheren Mittheilungen des Vor¬ 
tragenden hervorgeht, dass das Virus der Pneumonie sich nicht allemal 
in derselben einheitlichen Form präsentirt. Diese letztere Schlussfolgerung 
findet eine Stütze in den vielfachen Versuchen, welche F. in letzter 
Zeit angestellt hat, um mit Hülfe der sogenannten Plattenculturen die 
io den pneumonischen Sputis vorkommenden Spaltpilze zu isoliren. 


Niemals wurden dabei bisher, trotzdem die Sputa aus den ver¬ 
schiedensten Stadien der Pneumonie (vom 2. bis 7. Tage untersucht 
wurden) sogenannte Nagelculturen gewonnen, so dass dieser Wachsthums¬ 
modus der Ppeumoniecoccen jedenfalls nicht der gewöhnliche zu 
sein scheint. 

Wenn durch fernere Untersuchungen die Identität des Pneumonie- 
coccus und des Mikroben der Sputumsepticämie, welcher letztere, wie 
gesagt, sich gelegentlich auch in der Mundhöhle ganz gesunder Indi¬ 
viduen findet, sicher bewiesen werden sollte, so würde dadurch 1. die 
Ubiquität des Pneumoniecoccus dargethan sein, 2. ein Verständniss 
für die Wirkung der Gelegenheitsursachen (z. B. der Erkältung) btei 
dem Zustandekommen der Pneumonie angebahnt werden, welche letztere 
bei der Genese einer grossen Zahl von Lungenentzündungen jedenfalls 
eine nicht zu unterschätzende Rolle spielen. 

"Was die Versuche, den Septicämiecoccus durch Einwirkung er¬ 
höhter Temperatur abzuschwächen, anlangt, so hat sich gezeigt, dass 
bei der Cultivirung in neutralisirter Kalbsbrühe schon ein dreitägiges 
Wachsthum bei 42,5° genügt, um die Culturen total unwirksam zu 
machen. Dagegen bewahren die sich bei 41,5° entwickelnden Cul¬ 
turen, selbst wenn sie zehn Tage hindurch dieser Temperatur aus¬ 
gesetzt werden, ihre Virulenz; doch werden dadurch ihre pathogenen 
Eigenschaften insofern modificirt, als nunmehr die betreffenden Thiere 
(Kaninchen) nicht unter dem Bilde der acuten Septicämie zu Grunde 
gehen, sondern nach voraufgegangenem lebhaften Fieber erst im Ver¬ 
laufe von 6—8 Tagen sterben. 

Man findet alsdann in ihrem Blute, wie in dem ersteren Fall 
zahlreiche Mengen der charakteristischen Coccen; daneben aber weisen 
die Thiere massige pleuritische Exsudate, sowie serös fibrinöse Peri- 
carditis auf, in deren entzündlichen Producten gleichfalls der Mikrobe 
enthalten ist. Nicht selten bestand auch derbe Hepatisation von durch¬ 
aus pneumonischem Habitus eines Unterlappens der Lunge oder selbst 
eines ganzen Lungenflügels. Dieser Befund ist deshalb von Interesse, 
weil er beweist, dass mit den veränderten vegetativen Bedingungen 
auch die pathogenen Eigenschaften der Mikroben in gewissem Grade 
modificirt werden können, in der Weise, dass das durch sie produ¬ 
cirte Krankheitsbild einen anderen Charakter annimmt, eine Thatsache, 
die mit gewissen Beobachtungen aus der menschlichen Pathologie 
über das verschiedene Verhalten einer und derselben Krankheit zu 
Zeiten verschiedener Epidemien in Einklang steht. 

Schliesslich berichtet der Vortragende noch über Versuche, die 
von ihm angestellt w’urden, um die pathogenen Schimmelpilze abzu-' 
schwächen. Einer der verbreitetsten dieser Pilze, Aspergillus fumiga- 
tus, w'urde auf Brotkölbchen in Reincultur gezüchtet und in fortlau¬ 
fender Generation immer höheren Temperaturen eines sorgfältig regu- 
lirten Thermostaten ausgesetzt. Der Pilz wächst, wie sich hierbei 
herausstellte, — wenngleich sehr verlangsamt — noch bei einer 
Temperatur von 51 bis 52 Grad Celsius, verliert aber bei diesen 
hohen Graden die Fähigkeit zu fructificiren und bildet auf der Brot¬ 
oberfläche nur noch eine weisse Myceldecke. In diesem sterilen Zu¬ 
stande wurde er bei der gen. Temperatur durch fortdauernde Weiter¬ 
übertragung ein halbes Jahr lang gezüchtet. Versetzt man die steri¬ 
len Mycelien aus der Temperatur von 51,5° wieder in eine solche 
von 37° zurück, so beginnen sie in kürzester Zeit zu fructificiren. 
Injection der Sporen dieses bei erhöhter Temperatur gezüchteten, 
später aber behufs Sporenbildung in 37° verbrachten Aspergillus 
fumigatus in die Blutbahn von Kaninchen haben den Tod der Thiere 
mit eben solcher Sicherheit zur Folge, wie die Einspritzung sporen¬ 
haltigen Materials deijenigen Culturen, die ausschliesslich bei 37 bis 
39° gewachsen waren. Hieraus geht demnach hervor, dass eine Ab¬ 
schwächung der pathogenen Schimmelpilze durch erhöhte Temperatur 
ohne Weiteres nicht gelingt, wodurch eben bewiesen ist, dass mit der 
höheren Organisation der pathogenen Pilze auch die Schwierigkeit, 
ihre biologischen Eigenthümlichkeiten zu modificiren, gleichfalls sich 
vergrössert. 

Eine ausführliche Publication dieser Untersuchungen wird dem¬ 
nächst in der Zeitschrift für klinische Medicin erfolgen. 

Herr P. Guttmann: Ich möchte mir zu dem ersten Theil des Vor¬ 
trages einige Bemerkungen erlauben. Herr Fraenkel hat durch Ueber- 
impfung von verschiedenem Sputum bei Thieren eine bestimmte, als Sep¬ 
ticämie bezeichnete Krankheit erzeugt und im Blute der geimpften Thiere 
bestimmte Diplococcen mit Kapselbildung gefunden. Besonders war das 
pneumonische Sputum im Stande, diese Krankheit hervorzurufen. Herr 
Fraenkel hat es nun zw r ar nicht bestimmt ausgesprochen, aber er hat es 
wohl so gemeint, dass der im Blute der Thiere gefundene Coccus der 
Pneumonie-Coccus gewesen ist. Nun ist aber auch mit dem Sputum 
nicht pneumonischer Individuen geimpft worden und auch dieses hat die 
gleiche Krankheit mit demselben Coccus hervorgenifen. Daraus würde 
hervorgehen, dass auch im Sputum von Nichtpneumonikern derselbe Coc¬ 
cus enthalten gewesen ist, wie bei Pneumonie. Dabei will ich erwähnen, 
dass jedes Sputum verschiedene Coccen enthält, und dass es möglich wäre, 
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durch einfache Uebertragung des Sputums auf festen Nährboden und An¬ 
stellung von Plattenculturen nach den bekannten Methoden die einzelnen 
Formen zu isoliren und zu cultiviren und durch Ucberimpfung jeder ein¬ 
zelnen Reincultur der so gewonnenen verschiedenen Coccusarten die 
eventuelle pathogene oder nicht pathogene Wirkung festzustellen. Ferner 
hat Herr Fraenkel erwähnt, dass bei einer Puerperalkranken in dem Pleura- 
Exsudat derselbe Coccus gefunden worden sei. Nun ist aber der Coccus 
beim Puerperalfieber ein Streptococcus, nicht ein Diplococcus. Ich habe 
diesen Streptococcus beim Puerperalfieber im Verein mit meinen Assisten¬ 
ten rein cuitivirt. Seine Culturen sind gut charakterisirt, unter Anderem 
wächst er sehr langsam und verflüssigt den festen Nährboden der Fleisch¬ 
wasserpeptongelatine nicht. Wenn nun ein Puerperalfieber metastatische 
Herde erzeugt in anderen Organen, dann muss man doch auch in ihnen 
dieselben Streptococcen wiederfinden, und nicht einen Diplococcus. 

Dann ist erwähnt worden, dass beim Empyem ein besonderer Coccus 
gefunden worden sei. Hierzu will ich bemerken, dass nach den bekannten 
Untersuchungen von Rosenbach in Göttingen sich nur vier Arten von 
Coccen im Eiter finden, wovon ich mich auch überzeugt habe durch eigene 
Untersuchungen, die ich im bakteriologischen Laboratorium unseres Kranken¬ 
hauses gemeinschaftlich mit meinen Assistenzärzten angestellt habe. Diese 
vier Formen, welche zum Theil durch die verschiedene Farbe ihrer 
Culturen, aber auch durch andere Differenzen ihres Wachsthums sich charak- 
terisiren, sind der Staphylococcus aureus, albus, tenuis und ein Streptococcus. 
Soviel ich mich erinnere, hat auch Rosenbach angegeben, dass sich nicht 
in jedem eitrigen Exsudat diese Coccen finden, beziehungsweise eine die¬ 
ser Arten. Ich möchte deshalb wissen, welchen besonderen Coccus Herr 
Fraenkel im Empyem gefunden, bezw. ob er denselben rein cuitivirt hat; 
denn der blosse mikroskopische Befund beweist natürlich an sich noch 
nichts für die bestimmte Natur eines Coccus. Mikroskopisch sehen die 
meisten Coccen abgesehen von gewissen Differenzen in der Grösse und 
Lagerung gleich aus, erst die Cultivirung lehrt, die in einem Objecte vor¬ 
handenen Coccen oft als verschiedene Organismen erkennen. 

HerrLeyden: Herr Fraenkel bezeichnet die Krankheit, von welcher 
er ausgegangen ist, als Sputum-Septicämie, es ist aber zu bemerken, dass 
er die Septicämie blos durch Speichel erzeugt hat, und ich möchte die 
Frage an ihn richten, ob er auch durch Bronchialsecret analoge Septic¬ 
ämie bei Kaninchen hat erzeugen können. Ich habe im Auswurf bei bron- 
chitischen Processen kleine Diplococcen, welche den Coccen der Pneumonie 
ausserordentlich ähnlich sind, häufig in grosser Zahl angetroffen, und es 
wäre mir erwünscht, zu wissen, ob Herr Fraenkel auch mit diesen Ver¬ 
suche angestellt hat? 

Eine weitere Frage, die ich stellen möchte, ist die: Die Impfung mit 
Pneumonie - Culturen ergiebt, soweit ich den Vortrag verstanden habe, in 
der Regel beim Kaninchen eine Septicämie, aber keine Localerkrankung, 
sondern eine Bluterkrankung. Nun aber kommt es doch zuweilen vor, 
dass die Impfung mit diesen Coccen bei Meerschweinchen oder Kanin¬ 
chen eitrige Pleuritis bewirkt. Welches sind die Umstände, unter denen 
dieses vor sich geht? 

Wenn ich mir noch gestatten darf, einige Bemerkungen über das 
Empyem zu machen, so möchte ich hervorheben, dass die eitrige Pleuri¬ 
tis, welche sich nach Pneumonie entwickelt, eine ganz besondere Stellung 
einnimmt. Sow T eit unsere Untersuchungen reichen, ist die grosse Mehrzahl 
derselben verschieden von den Empyemen, welche wir öfter spontan auf- 
treten sehen, oder welche im Zusammenhang mit septischen Processen 
sich entwickeln. Die Empyeme nach Pneumonie enthalten in der Regel 
Diplococcen, welche dem äussern Ansehen nach den Pneumonie-Coccen 
vollkommen ähnlich sind; mit grosser Wahrscheinlichkeit kann man sie 
von den Streptococcen mikroskopisch unterscheiden, welche wir ausser¬ 
ordentlich häufig bei den pleuritischen Exsudaten der Puerperae zu beob¬ 
achten Gelegenheit haben. Ich will nur hinzufügen, dass der Verlauf die¬ 
ser Empyeme nach Pneumonie von der des septischen Empyems verschie¬ 
den ist. Diese Empyeme nach Pneumonie kommen sehr häufig zur Re¬ 
sorption, nur zuweilen zur Perforation, und ebenso selten veranlassen sie 
die Operation der Thoracotomie. 

Ein letzter Punkt, den ich noch berühren möchte, betrifft die Frage, 
ob Herr Fraenkel nicht Beobachtungen angestellt hat über die wechselnde 
Virulenz der Pneumoniecoccen. Soweit mir bekannt, hat er die Beobach¬ 
tung gemacht, dass die Virulenz derselben mit der Dauer der Krankheit 
abnimmt, dass also, wenn ein Pneumoniker am 7. oder 8. Tage stirbt, die 
vorhandenen Coccen meist eine geringe Virulenz zeigen, während in frü¬ 
hen Stadien eine sehr erhebliche Virulenz zu constatiren ist. 

Herr A.Fraenkel: Zunächst will ich die Frage des Herrn Gutt- 
mann beantworten, ob ich mit Sputum Cultivirungsversuche auf Platten 
angestellt habe. Ich habe derartige Versuche sehr zahlreich angestellt, 
mit pneumonischen Sputis sowohl, wie mit solchen, die von verschiedenen 
anderen Kranken stammten. Dass die Cultivirung des in Rede stehenden 
Coccus ausserordentlich schwierig ist, weil derselbe sich hinsichtlich seines 
Wachsthums als difficil erweist, wurde gleichfalls schon hervorgehoben. 
Es ist mir bisher nicht gelungen, ihn direct aus dem Sputum auf Platten 
zu züchten, sondern nur dadurch, dass das Sputum Thieren injicirt wurde; 
zweitens aber habe ich ihn in mehreren Fällen von Empyem nach Pneu¬ 
monie direct aus dem Exsudat durch fractionirte Aussaat auf Agar und 
Wachsthum bei einer Temperatur von 37° erhalten. 

Was ferner das Puerperalfieber betrifft, so habe ich schon in meinem 
früheren Vortrage mich über den bei demselben vorkommenden ketten¬ 
förmigen Coccus in dieser Gesellschaft ausgesprochen. Selbstverständlich 
finden wir, wo es sich um Empyeme von Puerperis handelt, welche durch 
Embolie entstanden sind, auch öfter den kettenförmigen Coccus im Exsu¬ 
dat. Die in meinem heutigen Vortrage erwähnten Exsudate betreffen aus¬ 
schliesslich solche Fälle, wo ein Empyem sich im unmittelbaren 
Anschluss an voraufgegangene croupöse Pneumonie entwickelt 
hatte. Bei diesen findet sich ein bestimmter Mikrobe, der also den¬ 
jenigen, die Herr Guttmann genannt hat, noch anzureihen ist. 

Was die Frage nach der Abschwächung der Pneumonie-Coccen betrifft, 


so unterliegt es keinem Zweifel, dass die letzteren in der menschlichen 
Lunge selbst einem gewissen Mitigirungsprocess unterliegen, der offen¬ 
bar zur Zeit der Krisis eintritt. Schliesslich stirbt sogar eine Anzahl 
dieser Mikroben ab, wie man daraus schliessen kann, dass man in tödt- 
lichen Fällen, wo der Exitus letalis erst in späteren Tagen erfolgte, in 
der Lunge häufig noch Coccen findet, die nicht mehr ordentlich färbbar 
sind, ein Beweis eben, dass s ; e zum Theil abgetödtet sind. 

Bezüglich der Virulenz des Sputums von Pneumonikern ist zu be¬ 
merken, dass dieselbe auch noch nach der Krisis eine Zeit laug sich 
erhält. Das ist auch nicht unverständlich, da die Mikroben in die Mund¬ 
höhle gelangen und dort noch eine Zeit lang fortvegetiren. 

Hierauf schliesst der Vorsitzende die Sitzung, welche die letzte 
in diesem Semester bildet, mit einer kurzen Ansprache und ruft der 
Versammlung ein herzliches „auf Wiedersehen im Herbste“ zu. 


X. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 22. Juli 1885. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

1. In Folge vielfacher Mängel des von der Gesellschaft be¬ 
nutzten Vereinslocals hatte die Versammlung s. Z. beschlossen, das¬ 
selbe zu kündigen und den Vorstand mit der Neubeschaffung ent¬ 
sprechender Räumlichkeiten beauftragt. Nach mannichfachen Experten 
und nachdem der Gesellschaft selbst wiederholt Gelegenheit gegeben 
war, an Ort und Stelle die nach dieser Richtung vom Vorstande ge¬ 
machten Vorschläge jsu prüfen, musste derselbe nunmehr in letzter 
Stunde erklären, dass es ihm nicht gelungen sei, passende Räumlich¬ 
keiten ausfindig zu machen. Inzwischen hat aber auch der Wirth 
des jetzt benutzten Locales, Angesichts der Nothlage, in der sich die 
Gesellschaft befindet, für den Fall einer Erneuerung des Contractes 
seine Anforderungen hinaufgeschraubt. Die Gesellschaft beschloss, 
davon Abstand zu nehmen, auf diese Forderungen einzugehen, und 
wählte eine Commission, welche den dem Vorstand misslungenen 
Versuch erneuern soll, aus diesem Dilemma einen Ausweg zu finden. 

2. Discussion über den Vortrag des Herrn Mendel über 
Syphilis und Dementia paralytica. (Wir werden die Dis¬ 
cussion im Anschluss an den Vortrag des Herrn Mendel, der in 
einer der nächsten Nummern in extenso veröffentlicht werden wird, 
bringen.) 

3. Herr R. Neuhaus: Ueber Seekrankheit. Herr N. ist auf 
einer Reise um die Welt, welche er im Jahre 1884 mitzumachen 
Gelegenheit hatte, der Frage des Wesens der Seekrankheit näher 
getreten. Nach seinen Beobachtungen sind zwei Stadien der 
Seekrankheit zu unterscheiden, deren erstes sich durch ein hoch¬ 
gradiges Gefühl des Unbehagens und der Uebelkeit charakterisirt, das 
sich bis zum Erbrechen steigert; dabei wird hartnäckige Stuhl Ver¬ 
stopfung und verlangsamter Herzschlag beobachtet. Das zweite Stadium 
charakterisirt sich durch vollständige Apathie des Kranken verbunden 
mit dumpfem Kopfschmerz. Das erste Stadium erklärt Herr N. aus 
wechselnder Anämie und Hyperämie des Gehirns, andererseits durch 
Zerrung und gegenseitigen Druck der Eingeweide infolge der Be¬ 
wegungen des Schiffes, wobei vielleicht Vagusreizung mit in Betracht 
kommt. Schwerer ist es, die Symptome der zweiten, protrahirten 
Form der Seekrankheit zu erklären. 

Herr N. hat nun einen auffallenden Parallelismus zwischen der 
Urinsecretion und den Bewegungen des Schiffes beobachtet, den er 
durch Tabellen demonstrirt, welche, gegenüber der Menge der ge¬ 
nossenen Flüssigkeit in der ersten Columne, in einer weiteren täg¬ 
liche Menge und spec. Gewicht des Urins, ferner Angaben über 
Schweisssecretion, endlich Angaben enthalten über den Seegang und die 
daraus resultirenden Bewegungen des Schiffes. Es stellt sich heraus, dass 
bei ruhigem Gange des Schiffes die ausgeschiedene Urinmenge im 
Verhältnis zur Flüssigkeitsaufnahme ausserordentlich constant bleibt, 
während bei Bewegungen des Schiffes die Urinsecretion herabgeht. 
Es handelt sich dabei ohne Zweifel um eine centrale Beeinflussung 
der Nieren, keinenfalls um eine Entzündung, denn Eiweiss konnte im 
Urin nie nachgewiesen werden. Es hat sich dem Vortr. der Gedanke 
aufgedrängt, dass die Symptome der Seekrankheit auf Rechnung der 
Zurückhaltung von Harnstoff im Blute zu setzen sind. Schwere 
urämische Erscheinungen kamen nicht zur Beobachtung. 


XI. Der internationale medicinische Congress zu 
Washington 1887 schwebt in grosser Gefahr, wenn nicht zu schei¬ 
tern, so doch denjenigen Charakter einzubüssen, ohne welchen solche 
Versammlungen zu bedeutungslosen Meetings herabsinken. Wir haben 
seiner Zeit darauf hingewiesen, dass sich die Vorbereitungen zu dem 
Congresse unter der Leitung des General-Secretärs John S. Billings 
in bestem Fortgange befanden. Die Mitglieder des Vorstandes, des 
General-Comit^s und des Executiv-Comites, die Vorsitzenden, Secre- 
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täre und Beiräthe der Sectionen schienen uns mit bemerkenswerthem 

Tacte ausgewählt zu sein, denn wir vermissten kaum einen der 

Namen, die auch bei uns wohlbekannt und geschätzt sind. Dass 

neben der grossen American Medical Association die übrigen «regel¬ 
mässig organisirten staatlichen und localen medicinischen Gesellschaften 
und solche Vereine, welche specielle Zweige vertreten und besondere 
Zwecke verfolgen“ ebenfalls, und zwar wie jene durch 1 Delegirten 
auf 10 Mitglieder bei dem Congress vertreten sein sollten, war unseres 
Erachtens durchaus berechtigt. Die Hoffnungen, welche man daher 
auf ein derartiges Vorgehen stützen konnte, sind nun in ganj un¬ 

begreiflicher Weise durch die Amerikanische Medicinische Gesellschaft 
selbst zerstört worden, und zwar für immer, falls nicht so schleunig als 
möglich Remedur geschafft wird. 

Das Original - Comite mit Austin Flint als Präsident und J. 
S. Billings als General-Secretär ging, in voüer Uebereinstimmung 
mit den Grundsätzen der bisherigen Congresse und entsprechend dem 
Sinne, in welchem der Congress in Kopenhagen die Einladung nach 
Amerika annahm, davon aus, dass der ärztliche Stand der Vereinigten 
Staaten auf dem Congresse in seiner Gesammtheitrepräsentirt werden 
solle als eine nationale Körperschaft, welche sämmtliche medicinische 
Vereine und Gesellschaften mit allgemeinen und speciellen Zielen ein- 
schliesse. Die Amerikanische Medicinische Gesellschaft beschloss 
anders. Allerdings war von ihr die Einladung ausgegangen, aber in 
Kopenhagen von Niemand anders verstanden worden, als dass die Ge¬ 
sellschaft für den ärztlichen Stand der Vereinigten Staaten überhaupt 
eintrete. So auch fassten J. S. Billings und seine Genossen das 
ihnen ertheilte Mandat auf. 

Die Amerikanische Medicinische Gesellschaft dachte nicht so, 
statt von der Sorge für den internationalen Congress liess sie sich leiten 
von kleinlich-egoistischen Motiven. Auf ihrer diesmaligen Jahresversamm¬ 
lung zuNew-Orleans stiess sie um, was das Comite mit anerkennenswerther 
Energie zu Stande gebracht hatte. Vergebens warnte der General- 
Secretär des letzteren Billings — die Versammlung erklärte sich für 
die allein berechtigte Mandatarin der Vereinigten Staaten dem inter¬ 
nationalen Congress gegenüber. Sie verwarf das ganze mühsam er¬ 
reichte Arrangement, strich 34 von den Mitgliedern, die das Original- 
Comite Kraft seiner Vollmachten cooptirt hatte und gesellte ihm 38 
neue Mitglieder zu. Der herrschende Gedanke war, den internationalen 
Congress gänzlich unter die Leitung und Autorität der Amerikanischen 
Medicinischen Gesellschaft zu bringen und dieComite-Mitglieder nicht nach 
ihrer Bedeutung, sondern möglichst nach Maassgabe ihrer Zugehörigkeit zu 
den einzelnen Staaten und Territorien zu bestimmen. Es wurde be¬ 
schlossen, dass Mitglieder des Congresses nur Mitglieder der Ameri¬ 
kanischen Gesellschaft beziehungsweise der ihr affilirten Vereine sein 
könnten, mit einem Worte, der Congress soll hiernach eine Versamm¬ 
lung der Amerikanischen Medicinischen Gesellschaft werden, mit 
einer etwas grösseren Zahl von fremden Gästen, als man ohnehin 
einzuladen pflegte. 

Die Motive dieses gegen das vortreffliche Original-Comite gerich¬ 
teten Staatsstreiches sind anscheinend folgende. 

Zuvörderst handelte es sich um particularistische Tendenzen der 
Einzelstaaten und um den gekränkten Ehrgeiz solcher, die nicht cooptirt 
waren. Die letzteren hatten schon lange minirt und waren begierig, 
die Früchte ihrer unterirdischen Arbeit zu ernten. 

Sodann aber wurde eine Streitfrage benutzt, die die Aerzte der 
Vereinigten Staaten in zwei Lager getrennt hat, indem sie sich scheiden 
in die Männer des alten und des neuen Codex, wesentlich darin 
von einander differirend, dass jene bezüglich der Consultationen 
mit irregulären Practikem eine strenge, diese eine laxere Observanz 
beobachten. Nun waren eine Anzahl der in das Central-Comite 
Cooptirten Mitglieder des neuen Codex — Grund genug für die Ver¬ 
sammlung, ihre Namen zu streichen. Wie man zu dieser Frage der 
ärztlichen Ethik in Amerika stehen möge, jedenfalls war die Ameri¬ 
kanische Medicinische Gesellschaft nicht berechtigt, sie zu einem maass¬ 
gebenden Kriterium für den internationalen medicinischen Congress 
zu machen, dem seinem ganzen Charakter gemäss derartige Differenzen 
vollkommen fern bleiben mussten. 

Indessen die Gegner des Original-Comite’s hatten in New-Orleans 
die Majorität, das neue Comite wurde gewählt, trat am 24. Juni in 
Chicago zusammen und handelte durchaus in dem Sinne jener Ma¬ 
jorität. Diese Vorgänge erregten die öffentliche Meinung in den Ver¬ 
einigten Staaten auf das tiefste. Da das formale Recht der Ameri¬ 
kanischen Medicinischen Gesellschaft zur Seite zu stehen scheint, so 
blieb nichts übrig, als dass die eigentlichen Führer der nordameri¬ 
kanischen Aerzte die Verantwortlichkeit für ein derartiges Vorgehen ab¬ 
lehnten, indem sie jede Theilnahme daran zurückwiesen. Dies ist in 
vollem Maasse geschehen. Die hervorragendsten Aerzte Philadelphias, 
Bostons, Baltimores haben jedes Amt innerhalb der neuen Organi¬ 


sation abgelehnt, und von denen der anderen Metropolen erwartet man 
dasselbe. Wie wenig die Codexfrage maassgebend ist, erweist recht 
deutlich das Vorgehen des ärztlichen Standes in Philadelphia, dessen 
Mitglieder durchweg Männer des alten Codex sind und zuerst ein- 
müthig gegen die Schritte der Amerikanischen Medicinischen GeseU- 
schaft protestirt haben. 

Wie man über den wirklichen Werth solcher internationalen 
wissenschaftlichen Congresse, gleich dem medicinischen, auch denken 
möge, es steht fest, dass die Aerzte Europas gerade dies Mal der 
Einladung ihrer Coliegen in den Vereinigten Staaten gern gefolgt 
wären. Auch von Deutschland können wir dies bestätigen. Wie die 
Sache jetzt liegt, wird man billig daran zweifeln müssen, dass ein 
derartiger Erfolg erreicht werden wird. Es werden nicht allzu Viele 
geneigt sein, an einem Congresse Theil zu nehmen, auf dem nicht 
die 40000 Aerzte der Vereinigten Staaten vertreten sind, sondern ledig¬ 
lich eine geringe Minorität derselben, denn die Amerikanische Medi¬ 
cinische Gesellschaft zählt mit all ihren Zweigvereinen nur 3000 Mit¬ 
glieder. Wir freuten uns, unter der Leitung eines Austin Flint 
oder Billings verhandeln zu können, haben aber weniger Vertrauen 
zu der eines Shoemaker, der bei uns wesentlich durch seine 
Oleate bekannt ist. - P. B. 
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1. Verlauf der Epidemie in Spanien. 1 ) 
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* Nachrichten ausgeblieben. 


2. HerrFerran vor der Academie der Wissenschaft. — Ferran’s 
Laboratorium. 

1) In der Sitzung der Academie vom 20. Juli berichtete Herr Gossel in 
über die letzte Mittheilung des Herrn Ferran. Mit Recht glaubt die 
Commission nicht in der Lage zu sein, ihr Urtheil zu fallen, ehe sie sich nicht 
in dem Besitze der vollständigen statistischen Urlisten befindet, und diese 
fehlen noch immer. Inzwischen hat die Pariser Academie ein Telegramm 
der Academie zu Valencia erhalten, demzufolge die letztere eine gleiche 
Enquete begonnen hat und die Academie bittet, ihr Urtheil zu suspendiren, 
bis das Resultat der letzteren vorliege. Herr Gossel in erklärt im Namen 
der Commission Briant, dass diesem Ersuchen Folge gegeben werde. 

2) Herr von Ermengem hatte schon in No. 29 dieser W. das Labo¬ 
ratorium des Herrn Ferran kurz charakterisirt. Der officielle Bericht des 
Herrn Brouardel giebt aber eine so sehr viel drastischere Schilderung 
desselben, dass wir dies Document unsern Lesern nicht entziehen wollen. 

Die französische Commission traf in dem Laboratorium Ferran’s 
hauptsächliche Mitarbeiter, den Ingenieur Pauli, den Advokaten 
Pasqüal und zwei Mediciner. Es befanden sich in dem Laboratorium 
folgende Apparate: 2 Mikroskope mit gewöhnlicher Beleuchtung, einem 
alten Objectiv No. 5 von Nachet, welches combinirt mit einem Ocular 
No. 3 die stärkste Vergrösserung liefert, über welche Ferran verfügt; 
ein Trockenapparat, bestehend aus einem Holzkasten, in dessen Mitte eine 
niedrige Gasflamme brennt; der ganze Apparat ist indess ohne jeden 
Wärmeregulator, welchen Apparat Ferran (nach seiner eigenen Erklärung) 
überhaupt nicht besitzt. Sonst vermisste man in dem Laboratorium selbst 
die gewöhnlichsten Färbemittel, da Ferran, der so ausserordentliche mi¬ 
krobiologische Entdeckungen gemacht haben will, nach seiner eigenen An¬ 
gabe die Färbemethode verachtet. Fügt man noch ein Paar Gasflammen, 
einige Liter anscheinend sterilisirter Kalbsbouillon hinzu, so hat man einen 
klaren Begriff von der wissenschaftlichen Ausstattung des Ferran’schen 
Laboratoriums. 

Alle Untersuchungen werden in diesem Laboratorium bei mittelmässi- 
ger Beleuchtung und einer 7—800fachen Vergrössemng ausgeführt. 

Uebrigens sind die Ferran’schen Impfungen zum dritten Male Sei¬ 
tens der Regierung verboten, inzwischen vielleicht schon wieder erlaubt 
worden. 

3. Schutzmaassregeln 1 ) 

1) Oesterreich. Der Oberste Sanitätsrath sprach sich für den Fall, 
dass die Cholera die Grenzen Spaniens überschreiten und in solchen Ver¬ 
kehrspunkten zum Ausbruche gelangen sollte, welchen hinsichtlich der Ge¬ 
fahr der Einschleppung der Epidemie in die österreichisch-ungarische 
Monarchie eine grössere Wichtigkeit zukommt, dahin aus, dass in diesem 
Falle die im vorigen Jahre durchgeführten Maassregeln wieder in’s Leben 
zu rufen seien, und zwar sei in erster Linie die Anmeldung und ärzt¬ 
liche Untersuchung der aus Choleragegenden kommenden Reisenden, und in 
zweiter Linie, wenn die Cholera sich in einem unmittelbar an die Monarchie 
grenzenden Staate zeigen sollte, überdies die ärztliche Revision der Rei¬ 
senden und ihres Gepäckes an den entsprechenden Eisenbahn-Grenz¬ 
stationen etc. durchzuführen. 2) Grossbritannien. Auf Anordnung des 
Board of Trade kreuzt im Bristol-Kanal, östlich von der Insel Lundy, ein 
Quarantäneschiff, welches alle in den Kanal einlaufenden Schiffe anzu¬ 
halten hat, um ihre Gesundheitspässe zu prüfen. Schiffe, welche aus 
Spanien oder anderen der Cholera verdächtigen Gegenden kommen, werden 
behufs ärztlicher Untersuchung in Quarantäne gebracht. Für Cholerakranke 
ist auf Flat Holme Island ein Lazareth eingerichtet. Für Gibraltar ist 
für alle Provenienzen, welche nach dem 2. Juli aus den portugiesischen 
und aus den östlich und westlich von der Bucht von Gibraltar gelegenen 
spanischen Häfen kommen, eine 5tägige Quarantäne eingeführt. 3) Italien 
(V. vom 1. Juli) a) fünftägige Beobachtungsfrist für alle von der spanischen 
Küste und den spanischen Inseln kommenden Schiffe, b) Die Einfuhr von 
aus Spanien und seinen Inseln kommenden Lumpen, alten nicht ge- 
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waschenen, für den Handel bestimmten Kleidern, von gebrauchter Bett¬ 
wäsche, Sahlieisten und Fasern nach Italien ist verboten. 4) Frank¬ 
reich. Erlass vom 2. Juli 1885. Es ist die Einfuhr von Früch¬ 
ten und Gemüsen, die im Boden oder an der Oberfläche des Bodens 
wachsen (poussant dans le sol ou ä niveau du sol), aus Spanien nach 
Frankreich zu Lande und zu Wasser bis auf Weiteres verboten. 5) Griechen¬ 
land. V. vom 14. Juni. Elftägige Quarantäne vom Tage der Sanitätsvisite 
an für diejenigen Dampf- und Segelschiffe, welche die Küsten Spaniens acht 
Tage vor Erlass der bezeichnten Verordnung verlassen haben, und zwar 
zu Korfu, wo ein provisorisches Lazareth errichtet ist. 6) Tunis. Drei¬ 
tägige Quarantäne der aus spanischen Häfen kommenden Schiffe. 7) Russ¬ 
land. V. vom 1./13. Juni d. J. Beobachtung und Desinfection aller aus 
spanischen Häfen nach den russischen Häfen des schwarzen Meeres kom¬ 
menden Schiffe, strenge Sanitätsvisite der ebendaher in die Ostsee auslaufen¬ 
den Schifte mit reinen Gesundheitspässen, Schiffe ohne solche werden nicht 
zugelassen. Schiffe, die in Gibraltar eine fünftägige Quarantäne überstandeii 
haben sollen zwar wie bisher einer strengen ärztlichen Besichtigung gemäss 
den bestehenden Quarantänebestimmungen, jedoch nur nach Maassgabe des 
festgestellten sanitären Befundes unterwürfen werden. 8) Egypten. Der 
Gesundlieifsrath zu Alexandrien hat vom 26. Juni d. J. das Cholera-Regle¬ 
ment gegen sämmtliche Provenienzen aus Spanien und Portugal in Kraft 
gesetzt. Dagegen werden zufolge Beschlusses des Conseil sauitaire mari¬ 
time et quarantenaire d'Egypte vom 7. Juli 1885 von diesem Tage ab 
die Provenienzen aus Madras in den egyptischen Häfen wieder zum freien 
Verkehr zugelassen. 


XIII. III. Internationaler otologischer Congress zu Basel. 

Preis Lenval. Preisausschreibung. 

1. Herr Baron Leon von Lenval in Nizza hat bei Anlass des III. otolo- 
gischen Congresses den Preis von Fr. 3000, gestiftet zur Prämiirung 
des besten nach dem Princip des Mikrophones construirten 
und bequem zu tragenden Instrumentes zur Verbesserung 
des Hörvermögens bei Schwerhörigen. 

2. Instrumente, welche um diesen Preis concurriren, sind vordem 
31. December 1887 an eines der unterzeichnenden Mitglieder der 
Jury, welche auf Wunsch von Herrn Baron Leon von Lenval vom III. in¬ 
ternationalen otologischen Congress erwählt worden ist, einzusenden. 

3. Zur Proisbewerbung werden nur ausgeführte Instrumente zugelassen, 
und wird bei deren Prämiirung die Vollkommenheit ihrer mechanischen 
Construction, die richtige Anwendung der physikalischen Gesetze, sowie 
vor allem deren gehörverbessernde Leistungsfähigkeit der Prüfung unter¬ 
zogen werden. 

4. Die Publication des Urtheiles der Jury und die Verabreichung des 
Preises soll am IV. internationalen otologischen Congress in Brüssel 
(September 1888) erfolgen. 

5. Falls keines der concurrirenden Instrumente des Preises würdig 
erfunden werden sollte, so behält sich die Jury das Recht vor, im Jahre 
1888 eine fernere Preisausschreibung bis zum Zeitpunkt des nächstfolgen¬ 
den internationalen otologischen Congresses zu veranlassen. 

Die Mitglieder der Jury: Prof. Dr. E. Hagenbach-Bisc hoff 
Präsident der Jury, in Basel (Missionsstr. 20). Dr. Benni in Warschau 
(16 Bracka). Prof. Dr. Burckhardt-Merian in Basel (42 Albanvorstadt). 
Dr. Gelle in Paris (49 Rue Boulard). Prof. Dr. Adam Politzer in 
Wien (I. Gonzagagasse 19). 


XIV. Neunte Hauptversammlung despreussischenMedicinal- 
Beamten-Vereins. Tagesordnung: Freitag, den 25. September 9 Uhr 
Vormittags: Erste Sitzung im Saale der Theerbusch-Ressource. 1) Eröff¬ 
nung der Versammlung. 2) Geschäfts- und Kassenbericht; Wahl der Kassen¬ 
revisoren. 3) Ueber Kohlenoxyd-Vergiftung: Herr Geh. Medicinalrath Prof. 
Dr. Li man-Berlin. 4) Die Thätigkeit der Medicinalheamten auf dem Ge¬ 
biete des- Irrenwesens: Herr Kreisphysikus Dr. Falk-Berlin. 5) Die Be¬ 
rücksichtigung der Medicinalheamten seitens der Staatsbehörden bei Be¬ 
setzung ärztlicher Stellungen an staatlichen resp. unter Staatsverwaltung 
stehenden Anstalten etc.: Herr Kreisphysikus Dr. Engelhardt in Burg. 
— Sonnabend, den 26. September 9 Uhr Vormittags: Zweite Sitzung im 
Saale der Theerbusch - Ressource. 1) Vortrag des Herrn Privatdocent Dr. 
Adolf Lesser: Die Wahl des Thema’s noch Vorbehalten. 2) Vorstands¬ 
wahl und Bericht der Kassenrevisoren. 3) Kürzere Mittheilungen. 4) Die 
Stellung des Kreisphysikus als Medicinalbeamter: Herr Kreisphysikus Sani¬ 
tätsrath Dr. Wall ich s-Altona und Herr Kreisphysikus Dr. Rap m und- 
Nienburg a. d. W. 5) Anträge zur Tagesordnung der nächstjährigen Haupt¬ 
versammlung. Bis jetzt sind gestellt: a. Die Wohnungshygiene auf dem 
platten Lande und in d.en kleinen Städten (Herr Kreisphysikus Sanitätsrath 
Dr. Litthauer in Schrimin); b. das Gesetz vom 9. März 1872 (Geheimer 
Medicinalrath Professor Dr. Liman-Berlin, Kreisphysikus Dr. Reimann- 
Neumünster, Kreiswundarzt Dr. Lustig-Liegnitz). — Für ein gemeinsames 
Festessen, ein Gabelfrühstück und gesellige Vereinigungen ist Vorsorge 
getroffen. Die diesmalige Besichtigung gilt den städtischen Wasserwerken 
zu Tegel. 


XV. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Epidemiologie. 

1. Pocken. 1) 5.—11. Juli aus Krefeld 1 Todesfall an Windpocken, 
aus Genf ein Todesfall, aus Petersburg 2, aus Prag, Basel, Odessa je 3, 
aus Rom und Venedig je 4, aus Paris 5, aus "Warschau 7, aus Loudon 11, 
aus Wien 16 Todesfälle; ferner aus Breslau und dem Regierungsbezirk 
Königsberg je 1, aus Hamburg 2, aus Berlin 4, aus dem Regierungsbezirk 
Marienwerder 7, aus Wien 72, aus London 101 Erkrankungen. 2) 12. bis 
18. Juli aus Chemnitz, Hamburg, Paris, Odessa je 1 Todesfall, aus Venedig 
2, aus Prag, Budapest, Petersburg, Rom je 3, aus Basel 4, aus Warschau. 
7, aus London 11, aus Wien 21 Todesfälle; ferner aus Frankfurt a. M. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 










DEUTSCHE MEl>ia^(SCnE WOCHJBNSOTilFT. 


No. 31 


1 jv ; »X*ßMariemverdcr mul K^tiighhctg 1 hezws u. 
ujri' Budapest \l{ uu> Wi.'ii au.«, London 1 PS Erkrankungen. N.v», 
späteren EwüU-elimgon imi &ir.h der in No. 2 der VerüiYeiiBi-hungen ;uts 
dom itf-giAruijgsbödrk Stettin ndigmhcilte Erk rank u ogsf'J I au Poo k e o 
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.Wiesbaden, auf di»* wir noch eingehend zonirkkumnioo worden. ml .in den 
beideu Wochen vom 5 /_ Ls. 4uii west-ntlii-h abgeiuuHmeiL' wurden. * 1 ' 
mp. 8 Tv«testaJin comdaiiiÜ. 


2 . Amtliche*. 

Prewsseti- 

— Es wird hierdurch, insbesondere für die ftnnvw Aerxt.*, in 
|ppri».W gebracht-, dass der Magistrat dem P<dizXi-:PrasidiurA Va lwpten 
mit Verbandzeug und Mitteln für die erste Hülfe bei rugbeksfutieb Vor- 
böUungt-d und jilut?.]icheu Erkrankungen zur Yerluguntr geteilt hat* und 
da^s dies** 'Kiltstiusten den nuclibeKoPhnetmo■ Polizei - Km lermi ükuvnmen 
worden sind: tu 4. Polizei - Kev u r, W hriUi'ra^.. 'h. b, H. Polizei - Ipwinr, 
Phau^ceGrasse AS. z*. Hi., Polizei-fierier. GrwhidRrstrfisv? i'd.u d. 17. Po¬ 
lizei-Revier. Schönhauser Alle»? PY.j. o. K>. .Fidizei-ltevior.. Nunc K-.our- 
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. bomitzi). i. dl. i-Ue.vov.- iüvu/hergmrosse 77 (der h i * * c vorhandene 
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beiiiitzt). k. i)4. It^fiy.ei^keyier. ä/dirruob»/t!;<*tsVr:issH 24^21. 1. .'57 Pnlhei- 

Ibovior, Koniggrht zerslmsse 2. ;>s. Imh/mn Rtcum... kroom-KtjouM: 22. 

i(. i4- Ib.lizubK'-vjur, .Grosse 1.1 *). y, Y2, Pblim*Ro\i»m. 
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rorhaailcito Kastnu wifti' vdm 4B- lhj]Utd-!ieviOn Kotlhusise- 

Grnss»- 4 b, rfdlUu'dZt). <[. 54». IVitizei-Ueviei .. Clii'istHterjsUösse Hi (det 
hier aDrlnunb.-tn* Harten wird gleif-ir/eltig vum i’*2 l ; ■ 1 1 1 - I.'.-v i,t. Kastnujeti- 
.•-Vlloe. .»5. und 4>S. Puli/.oi-K.-vier, Stras'-burßei-stnts.se 24. mitln-nulzr). 
t oll. pnjuei-lieVior, \Vrür»g»dstrafe>,i* ;)7- s. 57. ibdiv.ei - Revier- MuDoi- 
Sf.'iasse 6. r »a. 4. 414*. P»di-/e»He-vier, ßnumons’fasiqe t(>4. u. HL Pfdizei- 
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I 5b Pcdizei-Iteyiev, Fnrstei.Strasse fifi> z. 71. Poli/d-Uiiviet, liovu>lra>se 2. 
ISgj&TÜgeu Poriitei-Peviore, -wnlche »a der Näfte von 7» ffy nt lieh et» Kruukeu- 
bau-'orn oder .'sanitrtTswudu'u iudegaui m»*«'}. .Indien keine Riisteu erhaltem 
l»ie Hiltskn-deil wrihrtlluit tulgendr. V er bau fände und Arzüidfiiittej : 

b iiocre v.uin Kiiutier»><'Unen, 2 Guimtrildmleu, Ü Gazebinden. SehuGetv 
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?m F.hfco der fteheidenden Professuren tteriiardt und Wislicebus it» 5 - 
Werk gißetarfou A^chlvdöffti«r)iejtkeitea ist dupeh einen soleniieo FackeG 
fug gtysublnsson wonlöii 

, ^r- Uftr berühmte GJieraiker Prob nerai. v. Fehling Ln Stuttgart ist 

' gi'Sto'rbau. 

: -* Heui grossen irroaar/r Pi ne t, dem Befornialor der Irfe.riheUküti.do 

’ifid tn-enpflege i<t h\ Paris ein Ihmfemal errichtet worden.. 

- ■ ~ Pafi s. Her Barotte Fr., gestiftet für t de;n Ertiüdc-r 

d&t für den c G v .tterM>X wiehtigsten imd ^älzlichsteti Erltndung. i^t P’.ü# ted r 
fftT ?tine ,F,ntde._kang»nf auf dem Gehiett- der lniFohonskraiikheirfj-u* Zu- 
gesprorhrn - worden, hi.: „Akademie dm Wi-..>»t'»iscHaf!»sii hat ihre gro»seu' 
v-vrijbhngon l , reise f2Mi«J0Fr.) Hr<« wit--S iGjuAnl verliehen. 

. — her i.jj.ternfttioimle Congres,s tur llvdtöiogiuxddKi.HnaloIügio ist 
WPgfdV dej- jto Odöbür- in Frujikreich'stal!fii>dpnai(>u ^ahlün GutF 

den F hetof.er IX 8 (» ve.rachc«lic*n worden. 

- In Tokio tJapan) wurde da> Seitens der (v.-selUr-h'afr zur Förderung 
ihtr tne 4 i»A?iisr.heu \Vi^smsehafthn für -feiftw- iiü?diciij.ische Bihliatliok urtd. 
itütie:tiii) ungenaufle neue Geb&udö chiffnev 


XVn. Personalien. 

1. PreüSJ>ei). . . 

(Atntiich.) . 

Äui)gen: Seiue Maj^tüb dov Kümg Ailorgtüidl^tt 

gmtibf, dem ünieutlieln-H Pr.d‘osü'<v in d<*r Afedic.im.-.i'hr'O Kindt,X der Lu,- 
vo’-spat Koriig>i-tu-g i. Pr. Hr. dn,iittw laeobsun »len Ghar-akter Mä *..*•- 
heimfr MedicinuirHih und dem ivraisphysikus .Me'dieimdrath htd K ar l 
{le bfiricli B r or k tnäu n v<> <'I..» 1 »th:.I den Ofiarakter als tirdosiKvcr Sht,!- 
j tirtsratjü sowie dum Krins-physiliUS h. h: Pr. i kv y.o- Nfdimde d» 2 t» 

! {{(dholj Adlor-Mrdcu IV. KL zu v er buh »tu 

E/üc riiiungerc .Seine JJajesfiit-’ ICtTnj^-'-Xial^ti. ALlorgiväjH^G 
L r “'ujtt, den KreispUysit us Sanitäisiviib ÜivPLiu 1 G;Vdrg .Vli/eri VV i,r, k 1r 
zu Posen zum Medie.itudrat j» tmd Mitglied dv:^ M'uie'inul-i ’oliegium.? d*'r- 
Proviuz Posen zu t*menu(*ru 

N leilerlu^b'l ugcu . l»m Vavzro Lieh » unke ig it< lYmb.jn, hi. t>utT- 
mau u in So.hw»:i*{niti. <’e i.l ouu> n in Ip-.mla.u, ]>r- :K u vli 1 e t in Frmdlau'J 
i Si Id., hr. Bau di» eh in «ducrlmr.sdorf, Mohliltcr in llulhiöherg und I*k 
M (*v r in Si hüncrkon. 

I Vorvogoit .si nd; I.%'AtJrzttv. Rfpgfr r>in Stettin 
I»r. Gasd e r s ytm Grcifawnt»! imeU UeckerJaüYnl» 3 , t>r. V eH ttVr -vnu (Cel>'ie,r- 
bae.h Tun.h Swimunuiuh-, L»r. ll.nch/.crmeiör vun Egeln sduldesG«.»;.*. 
L WesfF, hr, Tlii)Aua Braudeahorg a. Li. dmcit Kgclü, hr. f»’.ratnar 
vun Pusehkotva- wach SrhwohJmU. JanuseKko. von Beriiu naeh Breslau, 
Pr Klein von keichnnhiv h. 1. Schl, nnelt LitbenUml i. .Seid., Pr. Birken- 
leid von Warste.iu nach Burgsiun (Niednt-Franken), L»r, MdeHcney Vtu 
l • l'. »mlir nach Ahetnlorf, Dr. Ke.i.mer von (»ehe.nkirdum narb Freibürg 
ujuI Preck m a n n you Wan ne naeii Vienenburg. 

Verstorbene* h»e KreiswundiirzteLK. Vlatf hi a ^ Ui .Herford »md 
f»r. S. h u 1 z iu < Lu rot umn-n. hin Verzte Pr, Rol.de in Kgelu, Pr \- V' 
in AVanziuben, hr. Br^hm er iu GnerberTalurf, l>r. Vo Ftuauc lü Lüilün- 
aehmd »miß Dv- Gr^ Biegen. 

A|»o fht k.Mj. a Ligv'legen heitern Der. Ajmiheher Snibert )iai die 
Saiomon AiioPmke in Kre,sla»i und der Ap«ubeli<*r S.oidrd die Yrilde'sehe 
•. Apotheke in Nam'Gau gekauft. l»er Afiotliu-Fer K»/'•*»• hUng hat die V«-t- 
Vultyng der Filiniapudlndte in (rehrile . übernutidnöfn Ifern . ATRdXiok'fr 
N'achUgal zu. Bce-;i.en i?i ÜAhnoVor ist die Pom-e*su»n /ut Fortführnnm 
der Strudeu soben Apothok** in Much erthoitf. wofdeii. 

V’acante Srelleic KröLswundar/tstnlbm der Krnism GutehißneiP 
I )>üötbürg, I^abüm. 

2. Bayern. 

(Aeritfi: InfeB.Gti. No. 28 y, 29.) 

fjostairhvn: - hn K. Rog.ler, Aisiatgüzarr.L un Kfanhenhäuse zu 
Augsburg. — 1 ftpAn* A h t. Sc hjie td e r in Kempten. 

ln d»-n däuertnlen Ruh es tnnd v&rXßtzit .auf üignßs Ersuchen 
Kez.-A. 11. PL Pt . Michael Se-hmorba'eh zu R»‘theübVreh. ; 

ii Wü rttemherg. 

(Med. Oovr.-Bl. No, KX) 

brnannt: Pr. Pleilstirker iu ttall rum Oti>A; W, A. i.Pe Gh&f.A. 
Bz. Ifall betätigt. Pesgi. der llofrath Pr. zum !/istr,-A. ii» 

llet renülbftudf und fTyspimlarzf hr. P fei l sticker iü L^iikirch wuni Afb.- 
y \.<-A. in AVcl/.heinu 

Verheiico- ififterkr. 2 . Kl. d. 0. der WürtL Kr. Prob Dr.K.FUetz 

iö'TfikiO. v,. \ 

4. Baden. 

(Amtb Mi uh. >'n. IU. und 12.) 

Nied orgnlasüctJ habfi/r sieb oder sin»l verzogen: Arzt 1L 
Üeiikonhia von Lfeiddherg nach ManuheiuK hr. Ostnr von Rastsh' |n 
Baden niedorgeUitiSon, liezirk.sarzf. a. h, ReeK von Pliilippslixlrg nach 
-»»•.torhnrkcn, A. Adulshnim. Ür. d, 8 c. hin dl er dt Baden, Ar/4 Leopold 
Lou'i«, vmn Strasburg in We^tpreUafea nach KüUhnim, A. Wcrthuinr» 
diu ÄotUn Alföüs IVrero {yl ans ihtvevu i'ti TiefenhrDun., A. Pfotzhoüu, 
ih’K P. Keim ür aut; \Vekmleil und llr, Kassnitz ‘ au^ ,0*tpre\iHseu- iti 
Frei bürg, f»r. AYi.lh^.fnv .Ktahixüs ‘WNldltPeh m KihchzüG^n» Arzt li erzog- 
a'l< 'flageiiftü in RUvn.hhi-lmtVhebn, Arzt 'rerstes.se an» Westfalen in 
Mannheim, Arzt Ab inviiam EJ sussui- jii W.iif»5mdf, Dt. EisiVsser von 
Növ.knrgeriiiinri tiHch Mininhehn, F^Vrksaidd 4 ip. tuü T*at»g<?d*>rff Von 
Budcvi nach A.U:lmrn. Dr. lG;li rs» v-nn tiefemInSMivyu dyflggifzogeu, 

<TCtsiurbeü; Arzt- T^izffrl in We.iu^arteü Aüt’. vp»l dalire tili» gu-: 
storbm»- Arzt. Iu. Kari •tSviiiuhH, früliei- AntiStdiitiirff in Bühl, in 
Baaeii, Ko ..iahro alt. 
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MedicinisdLen Facultät. 


Die Feier, welche in diesen letzten Tagen die der Universität 
Berlin angehörigen Kreise so lebhaft bewegte, stand der Natur der 
Sache nach an äusserem Glanze vor der zurück, welche vor 25 Jahren 
dem Bestehen der Universität während eines halben Jahrhunderts ge¬ 
widmet war. Demungeachtet lässt es sich wohl nicht laugnen, 
dass sie zu einer Reihe von Rückblicken ernster und freudiger 
Art Gelegenheit gab. Wir beschränken uns hier natürlich auf 
die medicinische Facultät der Universität, der die letztere ja ohne¬ 
hin einen grossen Theil der Ehren verdankt, welche die ganze wissen¬ 
schaftliche Welt der Schöpfung Friedrich Wilhelm III. einstimmig zu- ; 
erkannt hat. Es ist aber im hohen Grade interessant, in kurzen Zügen j 
wenigstens sich den Gang der Entwicklung zu wiederholen, den gerade 
unsere Facultät genommen hat. i 

In dem ersten Vierteljahrhundert sehen wir die Medicin hauptsäch¬ 
lich repräsentirt durch Reil, Hufeland, den geistvollen, philosophisch 
gebildeten Botaniker Link und den Physiologen und Anatomen Ru- 
dolphi, den Lehrer Johannes Miiller’s. Neben ihnen entwickelt 
sich der grosse Chirurg Gräfe und der Lehrer so vieler unserer 
hervorragenden Gynäkologen, Busch. Das zweite Vierteljahrhundert 
erhält seine Signatur durch die ragende Gestalt Johannes Miiller’s, 
des Physiologen, der zwei Jahre vor dem Schluss des ersten Viertel¬ 
jahrhunderts die Stelle RudolphUs einnahm. Nur ein Jahr vor ihm 
hatte Dieffenbach seine Professur angetreten und sofort die 
Chirurgie in Berlin auf eine ganz hervorragende Stelle gehoben. In 
dem ferneren Verlauf dieses zweiten Vierteljahrhunderts begegnen wir 
dann dem grossen Kliniker Schönlein und dem Nachfolger Dieffen- 
bach’s, Langenbeck, den die Facultät die Ehre hat, noch den 
Ihrigen zuzuzählen. Zum Schluss dieser Periode scheidet Johannes 
Müller aus dem Leben, und es erfüllt sich, was sein Schüler, du 
Bois Reymond, zu seinem Gedächtniss aussprach, dass nach ihm 1 
kein grosser Morphologe und Physiologe zugleich erstehen "werde. I 
Schon vorher hatte Müller die pathologische Anatomie einem i 
seiner berufensten Schüler, Rudolph Virchow, übergeben und, 
der Sache nach auch den grössten Theil der Physiologie an du Bois 
Reymond. 

Das dritte Vierteljahrhundert der Facultät charakterisirt sich 
alsdann durch die Einführung oder wenigstens den erweiterten Aus¬ 
bau der verschiedenen medicinischen Institute. Rudolph Virchow 
hatte ihnen schon längst die gebührende Stelle in der medicini¬ 
schen Wissenschaft erkämpft, und an die Seite der Institute für 
Anatomie und Physiologie trat mit ihm das für Pathologie. Ein 
weiterer Wendepunkt innerhalb der medicinischen Facultät der Uni¬ 
versität Berlin war es, dass es Albrecht von Graefe’s genialer 
Persönlichkeit gelang, der Ophthalmologie eine besondere selbststän¬ 
dige Stellung innerhalb der Facultät zu erwerben, der er leider nur 
wenige Jahre zur Zierde gereicht hat. 

Die grösseren Mittel des sich erweiternden Staates Kamen nun¬ 
mehr aber, wie den medicinischen Facultäten Preussens überhaupt, 
so vor Allem auch Berlin zu Gute und die Institute sprechen beredt 
genug für die Sorge, welche Seitens der Regierung den medicinischen 
Wissenschaften zu Theil wurde. 

Mit dem Begiun des vierten Vierteljahrhunderts der Facultät 
hat sich jetzt ein neues Institut den früheren angereiht. Der eigen¬ 
sten, persönlichen Initiative des Ministers v. Gossler gelang es be¬ 
kanntlich, den genialen Forscher Robert Koch an Berlin zu fesseln 
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und ihm eine Stätte der Arbeit zu bereiten, die fortan einer der 
Hauptanziehungspunkte der medicinischen Facultät Berlins sein 
wird. 

So kann man denn der letzteren wohl ein ferneres Gedeihen 
und eine gesunde Entwickelung Vorhersagen, und dass dies so ist, 
kommt nicht nur der medicinischen Wissenschaft als solcher, sondern 
im vollen Sinne des Wortes auch den Interessen des ärztlichen Standes 
zu Gute. Wie hoch man auch die Bemühungen schätzen möge, dem 
letzteren durch eine festere Organisation die ihm gebührende Stellung 
zu erwerben, vergeblich würden sie alle sein, wenn die deutschen 
Aerzte nicht, mit der Wissenschaft fortschreitend, die hohe Stellung, 
die sie bis jetzt sich erworben haben, festzuhalten verständen, ln 
diesem Sinne begrüssen wir Alle das Blühen und Gedeihen der medi¬ 
cinischen Facultät der ersten Universität des deutschen Reiches, weil 
es * uns practischen Aerzten grade zu Gute kommt. Euklid 
hatte einst seinem Könige Ptolemäus, der das mühsame 'Studium 
der Elemente abschreckend fand, mit dem ganzen Stolze eines 
Gelehrten erwidert: „Es giebt keinen Königsweg zur Mathe¬ 
matik“. Auch zur Medicin giebt es keinen Königsweg, und alle 
Versuche, so wohlgesinnt sie zum Theil auch sein mögen, es 
den Aerzten so recht bequem zu machen in dem Sinne, „der Geist 
der Medicin sei leicht zu fassen“, werden nicht nur vergeblich, son¬ 
dern schädlich wirken, weil sie das ärztliche Denken, die Grundlage 
alles ärztlichen Handelns der wohlthätigen Zucht der Methode ent¬ 
ziehen. Die medicinischen Facultäten sind bei uns die Träger dieser 
Methode, und solange sie es sind, wird ihnen die Zukunft und damit 
derjenige Einfluss auf die Entwickelung des ärztlichen Standes bleiben, 
den sie in vollem Maasse beanspruchen können. P. B. 

n. Axis der Physiologischen Gesellschaft zu 
Berlin. 

(Original-Bericht der Deutschen Medicinischen Wochenschrift.) 

Die Kenntniss über die organisirten Krankheits-Erreger ist neuer¬ 
dings wiederum durch die Auffindung eines pathogenen Mikroorganismus 
vermehrt w r orden. ln der Sitzung der Physiologischen Gesellschaft 
vom 31. Juli demonstrirte Herr Lassar die Mikroorganismen 
des Lichen ruber. Der Vortragende führte aus, dass bereits der 
klinische Charakter dieses recht seltenen, aber ungemein typischen 
Hautleidens ein ausgesprochen parasitärer sei. Ganz gesunde Menschen 
werden von eigentümlich wachsartig glänzenden, kegelförmigen blau¬ 
rötlichen Hautinfiltrationen befallen, die sich aus kleinsten, an der 
Grenze der Sichtbarkeit stehenden Anfangsheerden zu langsam 
wachsenden, bis haiultellergrossen derben und erhabenen Flecken ent¬ 
wickeln. Die Richtung der Ausdehnung ist eine ausschliesslich periphere, 
und dementsprechend geht vom Centrum aus die Involution vor sich. 
Letztere spricht sich in Form einer fast nie fehlenden Dellen-Bildung 
aus und giebt im Verein mit dem meist quälenden und ungemein 
intensiven Jucken für die Differential-Diagnose den ausschlaggebenden 
Anhalt. Alles in Allem macht kaum eine andere Hautaffection in 
höherem Grade als Lichen ruber den Eindruck einer fremdartigen und 
unter Schaffung streng localisirter Reizzustände fortw r uchemden Ein¬ 
lagerung. Im Einklang hiermit steht der Verlauf, der sich unauf¬ 
haltsam, ohne jede Neigung zur Selbstheilung, durch fortgesetzte 
subcutane Nachschübe zu unerträglichen Beschwerden steigert, w*enn 
nicht durch parasiticide Methoden (Arsen innerlich und subcutan, 
Sublimat und Carbol äusserlich) das Leiden zum Stillstand gebracht 
wird. Auch üben in diesem Sinne subcutane Sublimat-Injectionen 
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nach Herrn Lassar’s Erfahrungen einen heilsamen Einfluss aus, 
während die oft rasenden Juck-Empfindungen durch das gleichfalls vom 
Vortragenden in die Therapie des Lichen ruber eingeführte Pilocarpin 
gelindert werden. Hierzu kommt die Einheitlichkeit in der Grund¬ 
form der einzelnen Efflorescenzen. Abgesehen von den graduellen 
Differenzen und von consecutiven, durch Kratzeffecte oder Salben¬ 
reizung eingeleiteten entzündlichen Neben Vorgängen sieht ein Lichen- 
Ruber-Fleek aus wie der andere, und das Bild einer mit den¬ 
selben besetzten Haut hat augenscheinliche Aehnlichkeit mit dem 
makroskopischen Anblick einer auf Platten gewucherten Reincultur. 

Auch die Entstehung der einzelnen Krankheitsfälle, so unbeachtet 
und deshalb dunkel ihr Anfang sich zumeist gestaltet, weist auf Ue- 
bertragung und Infection hin. Unter 20 L. r. - Patienten, die in 
den letzten Jahren zu genauer klinischer Beobachtung des Vortr. ge¬ 
langten, waren auffallender Weise 5 Personen (2 Schumacher, 1 Leder¬ 
händler, 1 Glacehandschuhstepperin, 1 Gerber) solche, die mit Leder zu 
arbeiten haben. Einer von diesen hatte während der Wanderschaft 
zum Schutz einer wunden Stelle einen Lederlappen auf der blossen 
Haut des Unterschenkels getragen, und von da war nicht nur angeb¬ 
lich das Leiden ausgegangen, sondern es hatte sich hier auch die 
offenbar älteste, am meisten ausgedehnte und hartnäckigste Eruption 
etablirt. Ein weiterer Patient hatte als Bauführer in ganz neuen, 
sehr rauhen Wolldecken beim Umbau einer Kaserne geschlafen, eine 
Dame datirte den Anfang ihres L. r. von dem Schlafen in einem 
Heuhaufen, ein Amerikaner von Muskitostichen, ein junger Mann von 
dem einzigen Dampfbad, das er je genommen. Eine alte Frau er¬ 
krankte zuerst an der Stelle, wo ihr schwerer Marktkorb die Kreuz¬ 
gegend beim Tragen gescheuert hatte. Drei der Patienten waren Ge¬ 
schäftsreisende, 'einer Pferdebahncontroleur, einer Schankwirth — kurz 
Leute, die mit vielen Personen in manuelle Berührung kommen. End¬ 
lich gelangten ein Wollgarnweber, ein Arbeitsmann, ein Arzt, die Gat¬ 
tin eines Arztes und die Mutter eines Arztes zur Behandlung — und 
bei mehreren dieser Personen war die Hand der erstbefallene Theil. 

Angesichts dieser Fülle von Umständen, welche den klinischen 
Charakter des Lichen ruber kennzeichnen, musste die anatomische 
Untersuchung als nächstliegendes Desiderat betrachtet werden. Die 
bisher bekannten histologischen, namentlich von J. Neu mann darge¬ 
stellten Bilder haben Aufschluss über das Wesen des Vorganges nicht 
gegeben. Das einzige, als eigenartig bezeichnete Moment sollte hier¬ 
nach eine Epidermiswucherung um die Haarbälge sein und hat Aus¬ 
pitz ebenso wie H. v. Hebra veranlasst, die Krankheit als eine sog. 
„folliculäre Parakeratose“ aufzufassen. 

Dem Vortragenden ist es nun gelungen, an einem unter localer 
Aether-Anästhesie und aseptischer Methode schmerz- und gefahrlos 
excidirten Hautstücke die mikroskopischen Verhältnisse zu studiren. 
Zunächst ergeben am alcoholgehärteten Schnittpräparat die Structurbilder 
das Vorhandensein zahlreicher von der Peripherie der Haarbälge und Drü¬ 
senschläuche ausgehender Entzündungsheerde, ferner diffuse Zell¬ 
infiltrationen und Ausweitung sämmtlicher Lymphbahnen. 
Uebereinstimmend hiermit stellen sich nach Tinetion durch verschiedene 
Anilinfarben (namentlich Fuchsin-Bismarck) mit Abbe undOel-Immersion 
(7 IS ) innerhalb des erkrankten Gebietes zahllose scharf gezeichnete 
Mikroorganismen dar. Dieselben heben sich roth von dem Braun 
des Körpergewebes ab und gleichen auf den ersten Blick mikro- 
coccischen Zoogloea-Haufen, wie man sie bei Pyämie findet. Bei 
näherer Betrachtung aber lösen sie sich deutlich auf in stäbchen¬ 
förmige Gebilde von unendlicher Kleinheit und Feinheit. Ihr grösster 
Durchmesser beträgt nur den Bruchtheil eines Gonococcus. Sie sind 
— zum deutlichen Beweise für ihre physiologische Bedeutung — 
hauptsächlich in präformirten Lympliwegen als cylindroide, schlauch- 
ähnliche Conglomerate angeordnet und gehen von hier aus nach allen 
Richtungen weiter. Von jeder anderen bekannten Form unter¬ 
scheiden sie sich durch die geringe Dimension einer- und die Massen- 
haftigkeit ihres Auftretens andererseits. Auch scheint die tinctorielle 
Reaction eine speciell ihnen zukömmliche zu sein. 

Damit ist das pathologisch - anatomische Substrat für einen bis 
dahin unaufgeklärten Krankheitsvorgang gegeben, ein Befund der durch 
die Seltenheit des zu Grunde gelegten Materials an Werth gewinnt 
und den Kreis mikroparasitärer Hautaffectionen, in gleicher Weise wie 
Lepra und Syphilis, um den Lichen ruber erweitert. 
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III. Aus dem Zahnärztlichen Institut der Königlichen 
Universität Berlin. 

Die Anwendbarkeit einiger Antiseptika 
bei der Behandlung der Krankheiten der 
Mundhöhle und der Zähne. 

Von 

Prof. Dr. Miller. 

Es wird Niemand bestreiten, dass der Gesundheitszustand der 
Mundhöhle, vornehmlich der Zähne, einen grossen Einfluss auf den 
menschlichen Organismus ausübt, sei es entweder durch die allge¬ 
meinen Verdauungsbeschwerden, die bei unvollkommener Mastica- 
tion und Insalivation der Nahrung auftreten, oder sei es durch Krank¬ 
heiten parasitärer Natur, die von der Mundhöhle ausgehen, oder auch 
sei es durch die Entstehung von Zahncaries mit ihren schlimmen 
Folgen: Periodontitis, Periostitis, Alveolar Abscesse, Stomatitis, Pyä¬ 
mie etc. bedingt. 

Dass eine ungepflegte Mundhöhle mit verstümmelten Zähnen, 
abscedirten Zahnwurzeln u. s. w. selbst die schlimmsten Folgen 
haben kann, ist wohl bekannt, und ein weiteres Eingehen darauf 
unnöthig. Als directe Folgen einer schlecht gepflegten Mundhöhle 
sind zu bezeichnen: die Zahncaries (zum Theil), Pulpitis, Neuralgie, 
Periodontitis, Alveolar - Abscess, Ostitis, Necrosis, Stomatitis, Krebs, 
Epithelioma (in Folge des Reizes von Zahnkanten, Zahnstein u. s. w., 
Pyämie, durch Uebergang von Zersetzungsproducten oder pathogenen 
Organismen in die Blutbahn), ferner auf mehr indirectem Wege, 
Otitis, Keratitis etc. 

Weitaus die meisten Störungen, die in der Mundhöhle auf¬ 
treten, finden ihren Anfang in der sogenannten Zahncaries. Da 
in den letzten Jahren die parasitäre Natur dieser, sowie vieler 
anderer im Munde vorkommender Krankheiten festgestellt worden ist, 
geht das Bestreben in erster Linie darauf hin, ein antiseptisches 
Mittel zu finden, welches genügend stark ist die Pilz Vegetation in der 
Mundhöhle zu unterdrücken, ohne zu gleicher Zeit die Zähne und 
die Mundschleimhaut anzugreifen. 

Die durch Pilze verursachten Krankheiten kann man auf zweierlei 
Weise bekämpfen, und zwar entweder dadurch, dass man den Boden für 
die Pilze ungünstig zu machen sucht, wodurch ihre Entwicklung ge¬ 
hemmt, resp. verhindert wird, oder dadurch, dass man die Abtödtung 
der Pilze durch antiseptische Mittel anstrebt. Selbstverständlich lassen 
sich die beiden Methoden vereinigen. 

Ein directer Angriff von Spaltpilzen auf das normale Zahnge¬ 
webe findet nicht statt. Die Pilze gedeihen in den Mundsäften und 
in den Speisetheilchen, die stets in der Mundhöhle vorhanden sind, 
und falls letztere gährungsfähige Kohlehydrate enthalten, zerlegen sie 
dieselben in Milchsäure. Es folgt eine Entkalkung des harten Zahn¬ 
gewebes an den Stellen, wo die Säure frei wird, und dann erst findet 
eine Auflösung des knorpelartigen Rückstandes statt. Diese Auflösung 
können die Mundpilze leicht bewirken, da viele von ihnen eine pep¬ 
sinähnliche Fermentwirkung besitzen. Auch scheint die Schleimhaut 
und das Zahnfleisch in ganz gesundem Zustande für die Pilze nicht 
angreifbar zu sein, sondern nur dann, wenn sie durch anhaltenden Con- 
tact mit in Zersetzung begriffenen Massen oder durch den Reiz von 
Zahnstein, scharfen Zahnkanten u. dergl. oder endlich durch allge¬ 
meine Gesundheitsstörungen in ihrer Widerstandsfähigkeit herabgesetzt 
worden sind. 

Das Entstehen von Zahncaries und vieler anderer Krankheiten 
der Mundhöhle kann man daher verhindern, entweder durch Beseiti¬ 
gung der zur starken Pilzentwickelung nöthigen Nährsubstanzen (Speise¬ 
reste u. s. w.), oder durch Fernhaltung von gährungsfähigen Substan¬ 
zen , oder durch Abtödtung der Gährungserreger. Da aber das 
Erstere, selbst bei peinlichster Reinlichkeit nie vollkommen erreicht 
werden kann, so sucht man mittelst starker pilztödtender Mittel die 
Gährungserreger zu bekämpfen. 

In der Deutschen medicinischen Wochenschrift 1884 gab ich in 
Tabellenform die Resultate einer Reihe von Versuchen an, die ich 
angestellt hatte, um die Wirkung einiger Antiseptica auf die Pilze der 
Mundhöhle zu bestimmen. Ich lasse diese, nun durch neu hinzu¬ 
gekommene Mittel etwas vervollständigte Tabelle hier folgen. 

Spaltpilz-Entwickelung 


Antisepticum. . 

verhindert durch 

Quecksilbersublimat 

1 : 100000 

Salpetersaures Silber 

1 : 50000 

W asserstoffsuperoxy d 

1 : 8000 

Jod 

1 : 6000 

Jodoform 

1 : 5000 
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Spaltpilz-Entwickelung 
verhindert durch 
4000 


Antisepticum. 

Naphthalin 

Salicylsäure (Krystalle) 

Benzoesäure 

Uebermangansaures Kali 
Enkalyptusoel 
Carbolsäure 
Salzsäure 
Bibors. Natrium 
Arsenige Säure 
Zinkchlorid 
Milchsäure 
Köhlens. Natrium 
Listerine 

Alkohol absolutus 
Chlorsaures Kali 

Es ist aber leicht einzusehn, dass 
Mittel für therapeutische Zwecke durchaus 
oben angegebenen Zahlen taxiren darf. Wer z. B. die Sublimatlösung, 
besonders für zahnärztliche Zwecke, als 200mal wirksamer als die 
Carbolsäure halten sollte, würde einen grossen Fehler machen, da 
erstere nur in sehr verdünnten Lösungen angewendet werden darf. 
Bei den in der Mundhöhle verwendbaren antiseptischen Mitteln verdient 
die Frage nach ihrer Anwendbarkeit eine ganz besondere Berücksichti¬ 
gung, und in dieser Richtung habe ich Experimente angestellt, indem 
ich eine Anzahl in der Mundtherapie gebrauchter Mittel erprobt habe, 
und zwar lediglich in der Form und Concentration, in der sie in der 
Mundhöhle zur Anwendung kommen können. Gewöhnlich behält man 
beim Mnndausspülen das Mittel höchstens eine Minute in Berührung 
mit der Mundschleimhaut und den Zähnen — und danach brauchen wir 
zum Zweck der Sterilisation der Mundhöhle ein Mittel, welches in 
anwendbarer Concentration im Stande ist die Pilze innerhalb einer 
Minute zu tödten. Inwiefern dies durch die uns zu Gebote stehen- 


2000 
1500 
1000 
600 
500 
500 
■150 
250 
250 
125 
100 
20 
10 
8 . 

man den Werth dieser 
nicht genau nach den 


Mittel erzielt werden kann, sieht man aus 

folgender Tabelle: 

Antisepticum: Concentration: 

Zeit der Wirkung 
nöthig zur 

Salicylsäure 

1 : 100 

Sterilisation: 

7* Minute 

Benzoesäure 

1 : 100 

7 * 

Listerin 


7 ,- 7 , * 

Salicylsäure 

1 : 200 

7 , 

Quecksilbersublimat 

1 : 2500 

7 - 7 , „ 

Benzoesäure 

1 : 200 

1- 2 „ 

Borobenzoesäure 

1 : 175 

1- 2 * 

Thymol 

1 : 1500 

2- 4 „ 

Quecksilbersublimat 

1 : 5000 

2- 5 * 

W asserstoffsuperoxy d 

10 Proc. 

10-15 „ 

Carbolsäure 

1 : 100 

10-15 „ 

Pfeffermünzöl (in angenehmer 
Stärke zum Mundspülen) 


10-15 „ 

Uebermangansaures Kali 

1 :4000 

über 15 „ 

Borsäure 

1 : 50 

A « fl 

Wintergrünöl (01. Gautheriae) 


fl fl n 

Chinatinctur 

1 : 18 

n fl fl 


Die obigen Versuche wurden in der Weise angestellt, dass ich eine 
Oese von einer Reincultur eines der gewöhnlichsten Gährungsorganis- 
men der Mundhöhle in 0,5 ccm des zu probirenden Antisepticums 
zertheilte und dann in bestimmten Intervallen eine Oese dieses Ge¬ 
misches in ein Culturrohr brachte. Das Ausbleiben einer Pilzentwick¬ 
lung in den Röhren deutete auf eine Vernichtung derselben in der 
entsprechenden Zeit. 

Controlversuche wurden selbstverständlich gleichzeitig angestellt. 
Einige Versuche, die ich mit einem bei der Mycosis tonsillaris benigna 
vorkommenden Coccus anstellte, gaben dasselbe Resultat. 

Es erhellt aus diesen Versuchen, dass nur wenige dieser Sub¬ 
stanzen zum Zweck der Mundreinigung brauchbar sind. Von allen 
ist das Quecksilbersublimat das wirksamste, auch deswegen weil 
seine Wirkung länger anhält. Selbst nachdem die Lösung schon 
aus dem Munde entfernt worden ist, bleiben noch Spuren zurück, 
welche, nachdem sie durch die Mundflüssigkeiten 120 mal verdünnt 
werden, ihre Wirksamkeit zum Theil noch behalten. Diese Eigenschaft 
kommt den anderen Mitteln in so hohem Grade nicht zu. Ausserdem 
scheint das Sublimat Speisereste, Zahnbeläge u. s. w. schneller zu 
durchdringen als die anderen angegebenen Mittel. Ich habe durch 
mehrfache Versuche an mir selbst festgestellt, dass man, nach vorher¬ 
gehender Reinigung der Mundhöhle mit Zahnbürste u. s. w., 


mittelst Sublimat (1 : 2500) eine fast vollkommene Sterilisation 
der Mundhöhle bewirken kann. Leider wird die Anwendbarkeit 
des Quecksilberbichlorids durch seine höchst giftigen Eigenschaften 
begrenzt. 

Nehmen wir an, dass bei jedesmaliger Ausspülung der Mund¬ 
höhle (1 mal täglich) 0,5 ccm der Lösung verschluckt oder durch die 
Mundschleimhaut absorbirt werden, so würde es doch 500 Tage 
dauern, ehe die Quantität, welche man an einem Tage einnehmen 
darf (0,1) erreicht wäre, was die Möglichkeit einer Vergiftung aus- 
schliesst. Jedoch fehlt die Sicherheit, und man muss deswegen vor¬ 
läufig von dem anhaltenden täglichen Gebrauch dieses vorzüglichen 
Mittels Abstand nehmen. 

Abwechselnd mit anderen Mitteln oder bei acuten Erkrankungen 
der Mundschleimhaut ist es gewiss auf kurze Zeit angezeigt. 

Ich brauchte selbst eine Zeit lang zweimal täglich eine Lösung 
von 1 : 1000 und spürte nicht die geringste Störung davon. 

Was die Salicylsäure anbelangt, so wird von Manchen behauptet, 
dass dieselbe die Zähne angreife (entkalke), was von Anderen bestritten 
wird. Ich selbst habe bis jetzt keine schlechten Folgen vom Gebrauch 
der Säure gemerkt und zögere nicht, sie in der Stärke 1 : 200 bis 300 
mit anderen Mitteln abwechselnd anzuwenden. 

Bei allen Erkrankungen der Mundhöhle, wo Antiseptica indicirt sind, 
entsteht für die Zähne bei nur beschränkter Anwendung der 
Salicylsäure gewiss keine Gefahr. Für anhaltenden Gebrauch ist 
immer die mildere obgleich etwas schwächere Benzoesäure 1:150 
vorzuziehen. 

Listerine hat sich als eins der brauchbarsten und wirksamsten 
Antiseptica erwiesen. Es ist ein von Lambert <fe Co. in St. Louis 
Nord - Amerika, hergestelltes Präparat und besteht aus Eukalyp¬ 
tusöl, Borobenzoesäure, 01. Gaultheriae u. s. w. Seine Wirksamkeit 
hat es wahrscheinlich der Borobenzoesäure mehr als dem Eukalyptus- 
Oel zu verdanken. Es wird mittelst der Zahnbürste beim Reinigen 
der Zähne angewandt, oder etwas verdünnt 1 auf 1 Aq. als Mund¬ 
wasser benutzt. 

Das Pfeffermünzöl, Ol. Gaultheriae und ähnliche aromatische Sub¬ 
stanzen, die gewöhnlich als wichtiger Bestandtheil der käuflichen 
Mundwasser fungiren, haben in anwendbarer Concentration so gut 
wie gar keine antiseptische Wirkung. 

Wenn wir die obigen Tabellen vergleichen, so scheinen wir auf 
grosse Widersprüche zu stossen. Beispielsweise bringt Listerine, wel¬ 
ches 40 mal schwächer als eine lOproc. Lösung des Wasserstoff¬ 
superoxyds ist, die Pilze 30mal schneller zum Absterben. Diese 
auffallende Differenz kann ich nur durch die Annahme erklären, dass 
die Schnelligkeit, mit der ein Mittel wirkt, durchaus nicht seiner Kraft 
proportional ist. Wenn ein Mittel auf einen Pilz wirken soll, ist es 
zuerst nöthig, dass das Mittel durch die Zellhaut dringe, ehe es auf 
den Zellinhalt einwirken kann, und es ist leicht einzusehen, dass ein 
schwaches aber schnell diffundirbares Antisepticum eine Sterilisation 
rascher bewirken könnte als ein stärkeres aber langsam diffundirbares. 

Die Frage, ob man durch Anwendung einer der oben be- 
besprochenen Mittel das Auftreten der Zahncaries vollständig ver¬ 
hindern kann, muss verneint werden, erstens weil ein Eindringen des 
Mittels in alle Theile, Spalten, Fissuren und Zwischenräume in den 
meisten Fällen nicht zuwege gebracht wird. Jedenfalls muss dem 
Gebrauch des Antisepticums die gründliche Reinigung der Zähne vor¬ 
angehen; zweitens w r eil eine grosse Anzahl Factoren nicht parasitärer 
Natur bei der Entstehung der Zahncaries von Einfluss sind. Dieses 
sind hauptsächlich prädisponirende Ursachen, schlechte Nahrung, 
schlechte Bekleidung, schlechte Wohnung, saure Beschaffenheit des 
Speichels bei verschiedenen Krankheiten, unvorsichtige Anwendung 
von Medicamenten, besonders Eisenchlorid, Mineralsäuren u. s. w., 
übermässiger Genuss von Fruchtsäften (Citronen, Trauben etc.) und der¬ 
gleichen. Durch alle diese Ursachen wird die Widerstandsfähigkeit 
des Zahnes so bedeutend herabgesetzt, dass er äusserst leicht von 
Caries befallen wird. 

Obgleich nun trotz Anwendung der stärksten uns zu Gebote 
stehenden Antiseptica die Erscheinungen der Zahncaries nicht voll¬ 
kommen zum Verschwinden gebracht werden können, so ist es doch 
eben so sicher, dass eine frühzeitig angefangene und consequent aus¬ 
geführte Pflege der Mundhöhle mittelst der Zahnbürste und eines 
brauchbaren Antisepticums eine äusserst günstige Wirkung in der 
Conservirung der Zähne und in dem Unterdrücken der Zahncaries 
und ihrer Folgen haben muss. 

Nach meinen experimentellen Untersuchungen und meiner prac- 
tischen Erfahrung halte ich für das zweckmässigste Verfahren zum 
Fernhalten der verzeichneten Schäden das Folgende: 

1. Gründliche Reinigung der Zähne nach jeder Mahlzeit mit 
Bürsten, Zahnstocher und Seidenfäden, wobei man Sorge zu tragen 
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hat, dass keine Speisereste zwischen den Zähnen sitzen bleiben. 
Wer nicht Zeit hat. dies nach jeder Mahlzeit auszuführen, der unter¬ 
lasse es wenigstens nicht beim Schlafengehen, da gerade während 
des Schlafens die Gährungsproducte den grössten Schaden anrichten, 
weil sie nicht wie am Tage durch Trinken, Essen u. s. w. ver¬ 
dünnt werden. 

2. Ausspülung der Mundhöhle nach Reinigung der Zähne beim 
Schlafengehen mit einem wirksamen Antisepticum, wobei das Mittel 
y,—1 Minute in Berührung mit den Zähnen und der Mundschleim¬ 
haut bleiben muss. 

Die Aufgabe, ein antiseptischos Mundreinigungsmittel anzugeben, 
ist ungemein erschwert durch die Thatsache, dass gerade diejenigen 
Mittel, welche die gewünschte Wirksamkeit haben, entweder auf die 
Gesundheit oder auf die Zähne eine deletäre Wirkung haben. 

Persönlich brauche ich täglich folgende Lösung: 

Rp. Hydrarg. bichlor. cor. 0,20 
Acid. thymic. 0,20 

Aquae 500,00. 

Den schlechten Geschmack kann man durch ein paar Tropfen 
Pfeffermünzöl, 01. Gaultheriae oder dergl. decken. Diese Lösung be¬ 
wirkt eine fast augenblickliche Sterilisation. Da aber, wie oben er¬ 
wähnt, eine toxische Wirkung des Quecksilbersublimats seihst in 
fortgesetzten kleinsten Dosen nicht mit vollkommener Sicherheit aus¬ 
geschlossen werden kann, dürfte die Lösung eben vorläufig keine all¬ 
gemeine Anwendung finden. 

An Stelle derselben kann man Benzoesäure 1 : 175, mitunter 
Salicylsäure 1:200—500, Borobenzoesäure 1:200, Thymol (auf 
der Bürste) 1 : 1500 gebrauchen. 

Ausgezeichnet wirksam zeigte sich ein Gemisch von 


Thymol 0,25 

Benzoesäure 3,00 

Eukalyptustinctur 12,00 
Wasser 750,00. 


Mit diesem Präparat konnte ich innerhalb einer Minute eine 
vollkommene Sterilisation bewirken. 

Bei diesen Versuchen w’urde ich von meinem Freunde, Herrn 
Dr. Nelson aus Boston, unterstützt, und sage ich ihm hier dafür 
meinen besten Dank. 


IV. lieber die statische Ursache des 
Schiefwuchses. 

Vortrag, gehalten auf der Versammlung mittelrheinischer Aerzte in 
Wiesbaden am 26. Mai 1885. 

Von 

Br. med. Franz Staffel, 

Inhaber der orthopädischen Anstalt in Wiesbaden. 

M. H.! Je mehr die ausgebildete Scoliose eine „Crux medicorum“ 
ist, desto mehr müssen wir bestrebt sein, den Ursachen dieser in 
unserer heutigen Gesellschaft sehr verbreiteten Deformität nachzu¬ 
spüren, um durch deren Beseitigung das Uebel nach Kräften zu ver¬ 
hüten, es im Keime zu ersticken, oder, wenn auch dies nicht mehr 
möglich ist, auf der Erkenntniss der Ursachen eine möglichst ratio¬ 
nelle Therapie aufzubauen. 

Leider müssen wir gestehen, dass über der Aetiologie der Scoliose 
noch viel Dunkelheit lagert, welche ihre Schatten auch auf die Thera¬ 
pie wirft, in der noch immer grosse Verworrenheit herrscht. — Wir 
können zwanglos allgemeine, indirecte, und specielle, directe Ursachen 
der Scoliose unterscheiden. Erstere sind gegeben in einer gewissen 
Schwäche des Knochen-, Bänder- und Muskelapparates, und sie be¬ 
dingen das, was wir die Disposition zur Scoliose nennen; die 
speciellen, directen Ursachen sind solche, w-elche den Anstoss geben, 
dass sich bei vorhandener Disposition die Scoliose wirklich aus¬ 
bildet. 

Wenn wir nun näher nach den letztgenannten, directen Ursachen 
forschen, so liegt es auf der Hand, dass sie um so mehr ins Gewicht 
fallen müssen, je mehr sie permanent wirken. Von diesem Ge¬ 
sichtspunkte aus sind mir die während der aufrechten Stellung (oder 
auch während des Sitzens) mehr oder weniger permanent wirkenden 
statischen Ursachen des Schiefwuchses stets als besonders wichtig 
erschienen. 

Unter einer statischen Ursache der Scoliose verstehen wir eine 
solche, welche dadurch gegeben ist, dass das Fundament der Wirbel¬ 
säule, auf welchem diese sich lothrecht aufbaut, das Becken resp. das 
Kreuzbein, schief steht. Ist dies der FaU, d. h. besteht eine Senkung 
des Beckens oder Kreuzbeins nach einer Seite, so ist die Wirbelsäule 
zur Erhaltung des Gleichgewichts in der aufrechten Rumpfstellung ge- 
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nöthigt eine seitliche Krümmung anzunehmen, um den Oberkörper in 
der Schwerlinie zu erhalten. Es muss dann noch nicht nothwendig 
eine Scoliose entstehen; von einer solchen sprechen wir erst, wenn 
bei Aufhebung des statischen Momentes die Krümmung der Wirbel¬ 
säule nicht völlig verschwindet, welches gewöhnlich der Fall ist, 
wenn eine Drehung der Wirbel um die senkrechte Axe sich etablirt 
und consolidirt hatte. 

Es ist eine bekannte Thatsache, dass diese für die wahre Scoli¬ 
ose charakteristische Axendrehung der Wirbel in einem oder in mehre¬ 
ren Abschnitten der Wirbelsäule nur im jugendlichen Alter, etwa bis 
zum 15. Lebensjahre zu Stande kommt, während ein ausgewachsener 
Mensch keine wahre Scoliose mehr erwirbt. Diese Thatsache ist un¬ 
schwer dadurch zu erklären, dass im jugendlichen Körper die Hem¬ 
mungsapparate für die Achsendrchuug der Wirbel noch unvollkommen 
ausgebildet sind. 

Die Wirbelsäule des Erwachsenen gestattet im Lendentheile keine 
Achsendrehung, sondern nur (Vorwärts-, Rückwärts- und) Seitenbeu¬ 
gung. weil die Processus obliqui der Lendenwirbel in einer senkrech¬ 
ten Ebene liegen und nur eine Verschiebung der Gelenkflächen nach 
oben und unten gestatten. Die Processus obliqui sind hier der Hem¬ 
mungsapparat der Achsendrehung. Im Brusttheile der Wirbelsäule ist 
dagegen wohl eine Achsendrehung, aber keine Seitwärtsbeugung von 
Wirbel zu Wirbel möglich, weil hier die Processus obliqui der Wirbel 
in einer fast wagerechten Ebene liegen. Als Hemmungsapparat der 
pathologischen Achsendrehung müssen wir hier die Rippen ansehen. 
Im jugendlichen Körper ist nun einerseits die Stellung des Processus 
obliquus im Lendentheile der Wirbelsäule noch keine so ausgesprochene 
wie im Körper des ausgewachsenen Menschen, anderseits sind die 
Rippen biegsamer, ist der ganze Knochen- und Gelenkapparat nachgiebiger, 
verbildenden Einflüssen zugänglicher. In je höherem Grade nun in 
der Jugend diese Nachgiebigkeit des Knochen- und Gelenkapparates, 
diese mangelnde Solidität der Knochen und Laxitas articulorum be¬ 
steht, welche eben die Disposition zur Scoliose bedingen, desto 
eher wird eine Gelegenheitsursache, namentlich wenn sie anhaltend 
wirkt, zur Scoliose führen. 

Unter diesen directen oder Gelegenheitsursachen der Scoliose 
nehmen die statischen Ursachen nach meinen Beobachtungen eine 
weit hervorragendere Stelle ein, als ihnen bis jetzt eingeräumt zu 
werden pflegt. Zu dieser Erkenntniss bin ich immer mehr durch 
meine practischen Erfahrungen in der Scoliosen - Behandlung — die 
bekanntlich das „tägliche Brod a des Orthopäden bildet — gedrängt 
worden. Es liegt auf der Hand, dass jede Kur der Scoliose erfolg¬ 
los, oder mindestens unsicher in ihrem Erfolge ist, wenn die be¬ 
stellende Ursache unerkannt und unbeseitigt bleibt. Während man 
nun manche Gelegenheitsursachen der Scoliose, wie Krumm- und 
Scliiefhaltungen des Oberkörpers, durch Haltungsübungen oder durch 
portative Apparate hinwegräumen kann, lässt sich eine reale Becken¬ 
senkung auf diese Weise nicht aufheben. Recht oft habe ich es 
schon erlebt, dass ich fast allein durch die Ausgleichung einer bis 
dahin unerkannt gebliebenen Beckensenkung vermittelst Sohlenerhöhung 
in kürzester Zeit auffallende Fortschritte bei einer Scoliose erzielte, 
welche früher viele Jahre lang ohne jeden Erfolg behandelt worden 
war. Und nicht verschweigen will ich, dass ich selbst in einigen 
Fällen Scoliosen längere Zeit ohne Erfolg behandelte und, durch 
meinen Misserfolg zu sorgfältigerem Nachspüren angeregt, ein von 
mir bisher übersehenes, ursächliches statisches Moment auffand, nach 
dessen Wegräumung meine Bemühungen von Erfolg gekrönt waren. 

Es ist bekannt, dass sich aus einer statischen Ursache sowohl 
eine einseitige (C förmige) als eine S- oder schlangenförmige Scoliose 
entwickeln kann. Ist, wie in den meisten Fällen, das Becken nach 
links gesenkt, so kann sich eine totale linksconvexe Scoliose, oder 
auch eine linksconvexe Lumbalkrümmung, begleitet von einer rechts¬ 
convexen Dorsalkrümmung ausbilden. Warum bald dieses, bald jenes 
geschieht, ist noch w r enig aufgeklärt. 

Die Hinwegräumung einer bestehenden statischen Ursache ist das 
erste Erforderniss einer rationellen Scoliosentherapie. Die Wirkung 
dieser Hinwegräumung erstreckt sich selbstverständlich zunächst auf 
die Lumbalkrümmung, aber auch — doch vielleicht nur in frischeren 
Fällen — auf die Dorsalkrümmung, wie ich unzweifelhaft beobachtet 
habe. Diese Beobachtung gilt mir als Beweis dafür, dass die Dorsal¬ 
krümmung — was vielfach angezweifelt oder in Abrede gestellt 
worden ist — eine wirkliche Compensationskrümmung in den 
gedachten Fällen war, und also wohl auch in sehr vielen andern 
Fallen ist. 

Leider genügt in vorgeschritteneren Fällen von Scoliose die Hin¬ 
wegräumung der statischen Ursache allein nicht, das Uebel zu be¬ 
seitigen. Von um so grösserer Bedeutung ist die genannte Maass¬ 
regel im Anfangsstadium der statischen Scoliose; hier ist sie oft das 
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souveräne Mittel, das Uebel im Keime zu ersticken. Im Interesse 
Aller liegt es daher, dass jeder practisclie Arzt rechtzeitig die Dia¬ 
gnose der beginnenden statischen Scoliose stellen und die entsprechen¬ 
den Maassregeln dagegen ergreifen könne. Der Wunsch, hierzu bei¬ 
zutragen, hat mich veranlasst, meine diesbezüglichen Beobachtungen 
heute einem grossem Kreise von Collegen mitzutbeilen. 

Die statischen Momente, welche als Ursache der Scoliose in Be¬ 
tracht kommen, kann ich ungezwungen in 3 Gruppen eintheilen. 

Die erste Gruppe umfasst solche reale Beckensenkungen, 
welche ein Hinken verursachen und sich dadurch leicht zu erkennen 
geben. Ich rechne dahin Differenzen in der realen oder functioneilen 
Länge der untem Extremitäten, welche mehr als 2 cm betragen. 
Kleinere Differenzen verursachen nach meiner Erfahrung an und für 
sich kein Hinken; letzteres kann natürlich gleichzeitig durch be¬ 
stehende Ankylose, Contractur oder Luxation eines der Beingelenke 
bedingt werden. 

Solche grössere Differenzen in der realen oder functionellen Länge 
der Beine können herrühren von einseitiger Hüftgelenkluxation (meistens 
Luxatio iliaca), von manchen Folgezuständen der Coxitis und Gonitis 
(Ankylose, Contractur, Luxation), von Atrophie mit Wachsthums¬ 
hemmung eines Beines in Folge von Paralyse, u. dergl. In allen 
solchen Fällen wird man gut thun, die statische Differenz durch Er¬ 
höhung der Schuhsohle auszugleichen. Abgesehen davon, dass da¬ 
durch das Hinken vermindert oder beseitigt wird, beugt man bei 
jugendlichen Individuen durch diese Maassregel der Scoliosenbildung 
vor. Selbstverständlich ist es noch besser, den das Hinken bedin¬ 
genden abnormen Zustand der Gelenke selbst zu beseitigen, insofern 
dies möglich ist. 

Die zweite, wichtigste Gruppe von statischen Scoliosen-Ur- 
sachen bilden solche reale Beckensenkungen, welche kein 
Hinken oder sonstige Abnormität des Ganges verursachen, und welche 
deshalb recht häufig übersehen zu werden pflegen. Meistens handelt 
es sich hier um reale Längendifferenzen der Beine bis zu 2 cm auf¬ 
wärts, welche auf eine reine Wachsthumshemmung eines Beines 
zu beziehen sind. 

Diese reine, von jeder krankhaften Affection unabhängige Wachs¬ 
thumshemmung eines Beines kommt meiner Erfahrung gemäss sehr 
häufig vor. 

Meine bisherigen Beobachtungen erstrecken sich auf überhaupt 
230 Scoliosen. Darunter konnte ich in 76 Fällen, also bei einem 
Dritttheil der Fälle, die statische Ursache sicher nachweisen. Unter 
diesen 76 Fällen wiederum lag in 66 Fällen die reine Wachsthums¬ 
hemmung eines Beines vor, und zwar 62 Mal des linken, und nur 
4 Mal des rechten Beines. Bemerkenswerth ist die Vorliebe des 
linken Beines, im Wachsthum hinter dem andern zurückzubleiben; 
doch ist ja die Thatsache, dass die linke Seite bei der Mehrzahl 
aller Menschen in jeder Hinsicht schwächer ist als die rechte, so be¬ 
kannt, dass die erwähnte Erscheinung nicht sonderlich befremden 
kann, wenn uns auch eine genügende Erklärung für die Inferiorität 
der linken Seite fehlt. 

Die Wachsthumshemmung eines Beines ist oft deutlich ererbt. 
Manche Mutter vererbt sowohl die allgemeine Ursache der Scoliose, 
die Disposition, als auch die specielle Ursache, das „kürzere Bein“, 
auf ihre Tochter, oder auch wohl auf mehrere Töchter. Wiederholt 
habe ich beobachtet, dass mehrere Geschwister die gleiche Erscheinung 
■der Beinverkürzung darboten und scoliotisch waren. Ein Vater, der 
mich wegen seines mit „hoher Schulter“ behafteten 10jährigen Sohnes 
consultirte, und dem ich es augenfällig machte, dass sein Sohn ein 
um 1 cm kürzeres linkes Bein habe, machte mich darauf aufmerksam, 
dass auch bei ihm selbst das linke Bein deutlich kürzer sei als das 
rechte; ihm war es von seinem Schneider gesagt worden, der be¬ 
merkt hatte, dass das linke Hosenbein immer tiefer herunterreichte 
als das rechte, und der letzteres darum seit langen Jahren immer 
etwas kürzer machte. Scoliotisch war aber der Vater nicht geworden, 
wohl deshalb, weil er nicht die Disposition dazu hatte. 

An dieser Stelle glaube ich mich über die Diagnose derartiger 
statischer Differenzen, d. i. über die Methode der Untersuchung 
etwas eingehender verbreiten zu müssen. 

Man sollte glauben, das Bandmaass müsse in allen solchen 
Fällen den besten Aufschluss geben. Doch ist dies namentlich bei 
ganz geringen Differenzen nicht der Fall, und zwar deshalb, weil die 
Punkte, an welche das Bandmaass anzulegen ist: Crista ilei, Trochanter 
major, Malleolus extemus, Rand der Fusssohle u. s. w. allzu rundlich 
sind (namentlich bei starkem Fettpolster der Haut!), und der scharfen 
Kanten durchweg entbehren. Schwankungen in einem und demselben 
Maasse bis zu 1 cm können sich daher geltend machen. 

Wenn man sich nun auch des Bandmaasses gewiss nicht ent- 
schlagen wird, so kommt man doch mit andern Messungsmethoden 


meistens besser zum Ziele. Immerhin beträgt die Genauigkeitsgrenze 
solcher Messungen am Körper etwa */ 4 cm, und Differenzen, welche 
überhaupt weniger als */ a cm betragen, sind in der Regel nicht festzu- 
stellen. Wenn ich es auch für wahrscheinlich halte, dass gelegentlich 
noch geringere Differenzen in der Länge der Beine als l / t cm bei 
vorhandener Disposition den Anstoss zur Scoliosenbildung geben 
können, so ist doch mit Differenzen, welche man nicht deutlich nach¬ 
weisen kann, eben nicht zu rechnen. 

Die Untersuchung auf eine statische Differenz geschieht ge¬ 
wöhnlich zunächst in der aufrechten Stellung des zu Untersuchenden. 
Letzterer steht, am besten gänzlich, mindestens aber bis unter -die 
Hüftkämme entkleidet, auf völlig wagerechter Unterlage vor dem 
Arzte, die Fersen geschlossen und beide Kniee völlig gestreckt. 
Wichtig ist, dass die innern Condylen der Kniegelenke genau auf¬ 
einander, nicht hintereinander liegen (wie bei Genu valgum, worüber 
später Näheres). Der hinter dem Patienten sitzende Arzt legt nun 
seine beiden Hände auf die Hüftkämme desselben (kleine Kinder lässt 
man auf einen Schemel oder Stuhl mit wagerechtem Sitz treten), 
drückt die Fingerspitzen gleichmässig auf und prüft mit Tastgefühl 
und Augenmaass, ob ein Hüftkamm tiefer steht als der andere. 
Differenzen von J / 2 cm kann der Geübtere auf diese Weise leicht und 
sicher erkennen. Man legt nun unter den der tiefer befundenen 
Hüfte entsprechenden Fuss eine Unterlage — ich benutze dazu sohlen¬ 
förmige Brettchen von genau '/ 4 , */„, 1, 2 cm Dicke —, beachtet, dass 
das betreffende Knie völlig gestreckt bleibe, und fühlt nach, inwiefern 
die Differenz ausgeglichen ist, ob man noch mehr unterlegen oder 
die Unterlage reduciren muss. Auf diese Weise lässt sich die Differenz 
bis auf 7 cm genau feststellen. 

In der Regel wird mit dem gefundenen Tieferstehen eines Ilüft- 
kammes ein entsprechender Tiefstand der gleichseitigen Gesässquer- 
falte (Glutäalfalte) verbunden sein, welche letztere man am besten 
stets ebenfalls inspicirt. Sind die zu Untersuchenden hinlänglich ent¬ 
kleidet (gänzliche Entkleidung ist immer am besten), so führt sogar 
der leicht in die Augen fallende Tiefstand einer Glutäalfalte am aller¬ 
ersten zur Erkenntniss einer statischen Differenz. Die Ausgleichung 
der letzteren wird auch eine Gleichstellung der Glutäalfalten herbei¬ 
führen. 

Stets wird man die Wirkung der Gleichstellung der Hüften auf 
den Lendentheil der Wirbelsäule wie auf die Configuration des Rumpfes 
ins Auge fassen. Man wird beobachten, ob und wie sich die scoliotische 
Lendencurve ausgleicht, und wie die seitlichen Contourlinien des 
Rumpfes sich gestalten; der mehr oder weniger scharfe Einschnitt, 
welcher sich bei den meisten Scoliosen über dem rechten Hüftkamm 
im Gegensatz zu der gestreckten Linie linkerseits zeigt, wird theil- 
weise oder ganz verschwinden. (Hier ist aber zu bemerken nöthig, 
dass die erwähnte Asymmetrie der seitlichen Contourlinien des Rumpfes 
in andern Fällen keinen sichern Rückschluss auf einen Schiefstand 
des Beckens gestattet; sie ist durchaus nicht nothwendig mit einem 
Schiefstande des Beckens verbunden). 

Hat man auf diese Weise in der aufrechten Stellung des zu 
Untersuchenden das einer untern oder totalen seitlichen Ausbiegung 
des Rückgrats entsprechende Tieferstehen eines Hüftkammes festge¬ 
stellt, so entsteht die Frage: handelt es sich um ein Kürzerseiu des 
Beins, oder nur der einen Beckenhälfte? Wie ich bereits mittheilte, 
ist meinen Beobachtungen gemäss das Kürzersein eines Beines weit¬ 
aus das Häufigste. Eine Asymmetrie beider Beckenhälften habe ich 
bei meinen Scoliotischen nur 4 Mal bei Mädchen beobachtet; es 
handelte sich dabei um statische Differenzen von a / 4 —lV 2 cm; in 2 
dieser Fälle lagen Zeichen der Rachitis vor, in den 2 andern Fällen 
war keine Spur dieser Krankheit vorhanden. 

Um nun die Differentialdiagnose zwischen Beinverkürzung und 
Beckenasymmetrie zu machen, untersuche ich das betreffende Indi¬ 
viduum in liegender und sitzender Stellung. Ich lasse dasselbe sich 
zunächst rücklings auf eine horizontale, unnachgiebige Fläche legen 
und sehe zu, dass beide Kniee gleichmässig gestreckt sind. In den 
meisten dieser Fälle ist es dann frappant, auch für die Angehörigen 
des zu Untersuchenden, dass die eine Ferse, und zwar stets die der 
tiefer befundenen Hüfte entsprechende, hinter der andern deutlich 
zurückbleibt. Damit kein neckischer Zufall mich irre führe, lasse ich 
den Betreffenden mehrere Male aufstehen und sich wieder hinlegen, 
ziehe auch wohl wiederholt und gleichmässig an beiden Beinen. Zeigt 
sich das Zurückstehen einer Ferse constant, so ist die Diagnose der 
realen Bein Verkürzung gesichert. Nur in wenigen Fällen bleibt in 
der Horizontallage die durch Beinverkürzung bedingte Beckensenkung 
ganz oder theilweise bestehen; in diesen Fällen müssen die son¬ 
stigen Untersuchungsmethoden zur richtigen Diagnose verhelfen. 

Zeigte sich im Liegen kein Zurückstehen der der niedrigeren 
Hüfte entsprechenden Ferse hinter der andern, so liegt die Vermu- 
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thung nahe, dass es sich nm Beckenasymmetrie handelt. Ich lasse 
dann den zu Untersuchenden sich mit gleichmässig unter dem Gesäss 
vertheilten Kleidern (am besten nur mit dem Hemde) auf einen ganz 
horizontalen, festen Schemel (Bank u. dgl.) setzen, und erforsche wieder 
genau den Stand der Hüftkämme. Steht nun, übereinstimmend mit 
dem Befunde in der aufrechten Stellung, der eine Hüftkamm tie¬ 
fer als der andere, so handelt es sich sicher um eine Beckenasym¬ 
metrie. Die Grösse der statischen Differenz wird wieder durch Un¬ 
terschieben entsprechender Brettchen (im Nothfall eines Buches) unter 
die betreffende Beckenhälfte bestimmt. (Die Möglichkeit, dass es sich 
in einem solchen Falle nur um eine, durch einen Lusus naturae 
etwas kürzer gerathene Hüftbeinschaufel, oder nur um ein flacheres 
Os ischii der einen Seite, bei völlig gerader Stellung des Kreuzbeins, 
handeln könne, glaube ich hier unerörtert lassen zu sollen.) In den 
von mir beobachteten vier Fällen von Beckenasymmetrie als statische 
Ursache von Scoliose war immer die linke Beckenhälfte die niedrigere. 

Zur Sicherung der Diagnose einer statischen Differenz kann man 
die Scoliotischen auch noch in hängender und kniender Stellung 
untersuchen. Suspendirt man den Betreffenden in der Kopfschlinge, 
oder lässt man ihn an einer Reckstange sich aufhängen, so wird in 
der Regel eine bestehende Beckensenkung sich ausgleichen und das 
betreffende Bein kürzer erscheinen. In knieender Stellung auf hori¬ 
zontaler Fläche (Knie genau neben einander!) kann man den Stand 
der Hüftkämme und der Fersen erforschen, und auf diese Weise 
manchmal einen Unterschied in der Länge der Oberschenkel oder der 
Unterschenkel deutlich machen. Selbstverständlich kann der Taster¬ 
zirkel bei der Bestimmung der Beckenasymmetrie gute Dienste lei¬ 
sten; doch habe ich bei den erwähnten, auf andere Weise aufgefun¬ 
denen geringen Differenzen keinen Vortheil von dieser Messungs¬ 
methode gesehen. In jedem Falle wird man in der Lage sein durch 
Benutzung mehrerer Untersuchungsmethoden, indem die eine die Re¬ 
sultate der andern controllirt, zu einer sichern Diagnose der statischen 
Differenz zu gelangen. 

Als zu der besprochenen zweiten Gruppe von statischen Scolio- 
senursachen (kleinere reale Beckensenkungen) gehörig, habe ich noch 
einige andere Erscheinungen anzuführen, welche mir zur Beobachtung 
gekommen sind. 

In einem mir sehr lehrreichen Falle handelte es sich um eine, 
glücklicherweise leichte, S förmige Scoliose bei einem äusserst starken 
und gesunden 19jährigen Mädchen. Die untere linksconvexe Krüm¬ 
mung war lang, aber mit nur geringer Achsendrehung verbunden und 
leicht redressirbar, die obere rechtsconvexe Krümmung war nur eben 
durch geringes Hervorstehen des rechten Schulterblattes angedeutet; 
die seitlichen Conturlinien des Rumpfes dagegen waren stark ver¬ 
schieden, und die „Taille“ daher sehr verunstaltet. Ich fand den 
linken Hüftkamm um 2 cm niedriger stehend als den rechten, stellte 
ein entsprechendes Zurückstehen der linken Ferse in der Horizontal¬ 
lage fest, war aber sehr überrascht, als ich die Malleolen linkerseits 
und rechterseits in gleicher Höhe stehen, und nur die Fusssohlen 
differiren sah. Dies war bedingt durch einen linksseitigen Pes plano¬ 
val gus. Auf meine Nachfrage nach der Dauer des Bestehens dieses 
Plattfusses theilte mir das Mädchen mit, dass sie in ihrem 13. Le¬ 
bensjahre (also vor 6 Jahren) sich den linken Fuss verstaucht und 
danach ein halbes Jahr lang Schmerzen in demselben gehabt habe. 
Ein unter den linken Fuss gelegtes 2 cm dickes Brettchen glich 
die Lendenkrümmung nahezu vollkommen aus und machte die „Taille“ 
völlig symmetrisch. Meine ganze Therapie bestand daher auch nur in 
der Verordnung eines starken Plattfussschuhes mit entsprechender Soh¬ 
lenerhöhung (Korkeinlage, vom innem zum äussern Fussrande keil¬ 
förmig abgeschrägt, in der hintern Hälfte im Mittel 2 cm dick, nach 
vorn sich verjüngend und dünn auslaufend, das sog. Gelenkstück an 
der Innenseite noch etwas verstärkt), womit ich ein ausserordent¬ 
lich schönes Resultat erzielte. — Ich lernte an diesem Falle, 
wie wichtig es sein kann, bei Scoliose auch die Füsse einer Betrach¬ 
tung zu würdigen! 

In einem andern Falle von Sförmiger, rachitischer Scoliose war 
eine Beckensenkung nach links dadurch verursacht, dass bei doppel¬ 
seitigem Genu valgum das linke Knie in einem deutlich spitzeren 
Winkel stand als das rechte, wodurch das linke Bein als Ganzes 
1 cm kürzer war als das rechte. Bei der Untersuchung in aufrech¬ 
ter Stellung musste ich das Kind, wie es bei ausgesprochenem Genu 
valgum immer nöthig, die Füsse auseinander stellen lassen, da sonst die 
inneren Condylen der Kniee nicht aufeinander gebracht werden konnten. 
Sowohl in dieser Stellung, als in der Rückenlage, als im Hängen war die 
Beinverkürzung als Folge des stärker eingeknickten linken Knies evident. 

Diesem Falle nahe verwandt ist ein anderer mir vorgekommener, 
in welchem bei einem ebenfalls rachitischen scoliotischen Mädchen 
ein linksseitiges Genu recurvatum bestand, wodurch eine Becken¬ 


senkung von 3 / 4 cm bedingt war. — Man hat nach alledem Ursache, 
bei der Scoliose auch die Kniee zu untersuchen. 

Es liegt auf der Hand, dass in allen Fällen von realer Becken¬ 
senkung bei Scoliose die Erhöhung der einen Schuhsohle um die er¬ 
mittelte Differenz erstes Gebot der Therapie sein muss. Man kann 
dies so anordnen, dass entweder die Absätze in ungleicher Höhe her¬ 
gestellt werden (z. B. rechts 2y s , links 3'/ a cm hoch), oder dass, 
was besser und aussen meistens nicht sichtbar ist, in den einen 
Schuh eine entsprechende Korksohle eingelegt wird. Letztere muss 
in ihrer hintern Hälfte von der Dicke der auszugleichenden Dif¬ 
ferenz sein, und kann von der Mitte an nach vom dünn auslaufen. 
Bei vorhandenem Schuhwerk wird man gewöhnlich ungleiche Absätze, 
bei neu anzufertigendem Schuhwerk eine Einlegesohle machen lassen. 

Höchstens ein paar Tage pflegt den Betreffenden die erhöhte 
Sohle zum Bewusstsein zu kommen; später merken sie nichts mehr 
davon. Am Gange merkt man nach Ausgleich der statischen Dif¬ 
ferenz keinen Unterschied; man darf aber nicht versäumen darauf 
Acht zu geben, ob die Betreffenden das entsprechende Knie beim Ge¬ 
hen auch völlig strecken. Ich habe ein Mal bemerkt, dass ein Kind 
nach Erhöhung der linken Sohle um 1'/, cm das linke Knie in den 
ersten Tagen beim Gehen nicht völlig streckte, während das rechte 
völlig gestreckt wurde. Geschieht ersteres, so tritt selbstverständlich 
die Wirkung der erhöhten Sohle auf die Beckenstellung nicht ein. 

Ob eine bestehende Differenz in der Länge der Beine, wenn sie 
auf reiner Wachsthumshemmung eines Beines beruht, sich im Laufe 
der Jahre von selbst ausgleichen kann, ob also das im Wachsthum 
zurückgebliebene Bein das andere im Wachsthum wieder einholen 
kann, weiss ich nicht; ich halte es zwar für wahrscheinlich, habe es 
aber bisher nicht beobachten können. 

Besteht eine Beckenasymmetrie, welche einen Schiefstand des 
Kreuzbeins bedingt, so wird ebenfalls die betreffende Sohle ent¬ 
sprechend erhöht, aber das scoliotische Individuum erhält ausserdem 
noch ein „Sitzkissen“ unter die eine Beckenhälfte, damit auch beim 
Sitzen das Kreuzbein gerade gerichtet werde. Das Sitzkissen ist ein 
längliches Polster von angemessener Dicke, welches oben mit 2 Bän¬ 
dern am Corsett oder Gürtelband befestigt ist, und unten mit 2 Bän¬ 
dern um das Bein gebunden wird; es wird unter den Röcken un¬ 
merkbar getragen, und corrigirt bei jedem Sitzen die schiefe Stellung 
des Kreuzbeins, wie es die erhöhte Sohle im Stehen und Gehen thut. 

Die dritte Gruppe endlich von statischen Scoliosen-Ursachen 
umfasst solche Schiefstellungen des Beckens, welche man, da sie nur 
auf übler Gewohnheit beruhen, als habituelle Beckensenkungen 
bezeichnen muss. 

Solche habitueUe Beckensenkungen können im Stehen, Gehen 
und Sitzen beobachtet werden, und in manchen Fällen genügen sie, 
wenn sie gewohnheitsmässig immer in gleicher Weise wiederholt 
werden, ohne Zweifel zur Scoliosenbildung. Bekanntlich führen die 
meisten Menschen bei ruhigem Stehen eine Beckensenkung aus, indem 
sie sich durch Einhängen in das Lig. ileofemorale der einen Seite 
die kraftsparende Position hanchee (es giebt keinen deutschen Aus¬ 
druck dafür) geben. Müssen Kinder viel stehen, und benutzen sie 
in der genannten Stellung immer nur ein und dasselbe Bein als 
Stützbein, so ist der Anstoss zur Scoliosenbildung gegeben. Es fragt 
sich, welche Wichtigkeit man diesem Momente beilegen will. 

Bekanntlich hat die übergrosse Mehrzahl der Scoliosen einen 
untern (oder totalen) linksconvexen Bogen, und die veranlassenden 
Beckensenkungen müssten daher fast ausnahmslos nach links statt¬ 
finden. Es müsste also in der Position hanchee fast ausschliesslich 
das rechte Bein als Stützbein zur Verwendung kommen, weil in 
der genannten Stellung das Becken stets nach der andern Seite ge¬ 
senkt wird. Ob nun gerade das rechte Bein so vorzugsweise als 
Stützbein benutzt wird, ist mir noch etwas zweifelhaft; der Soldat 
hat auf das Kommando „Rührt Euch!“ in erster Linie stets das 
linke Bein als Stützbein zu verwenden, wobei er das Becken nach 
rechts senkt. Ob das leichte Genu valgum duplex, wie es bei 
Mädchen so häufig sich findet, auch gerade zur vorzugsweise» Be¬ 
nutzung des rechten Beines als Stützbein in der Position hanchee 
führt, wie der verstorbene Busch in Bonn meinte, lasse ich ebenfalls 
dahingestellt. Mehrfach habe ich beobachtet, dass Mädchen mit leich¬ 
tem Genu valgum duplex, wenn sie mit geschlossenen Füssen und 
Knieen stehen sollten, und ihnen das Schliessen der Kniee Schwierig¬ 
keit machte, mit Vorliebe das linke Knie etwas einknickten; doch 
haben die Kinder ja sonst fast nie eine Veranlassung, mit geschlos¬ 
senen Füssen zu stehen. 

Einen eclatanten Fall von habitueller Beckensenkung im Gehen 
hatte ich kürzlich bei einer scoliotischen jungen Dame Gelegenheit 
zu beobachten. Bei der Untersuchung fand ich eine Beckensenkung 
nach links (entsprechend einer linksconvexen Lendencurve, begleitet 
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von rechtsconvexer Dorsalcurve), die aber augenblicklich verschwand 
als ich die Dame das linke Knie, welches nicht recht gestreckt 
wurde, durchdrücken liess, was ihr einige Mühe machte. Ich bemerkte 
später auch im Gehen die deutliche permanente Beckensenkung nach 
links, und überzeugte mich, dass das linke Knie niemals ordentlich 
gestreckt wurde. Ohne dass das Knie irgend einmal krankhaft afficirt 
gewesen wäre, bestand geradezu eine geringe „habituelle Beugecon- 
tractur“, und ich stellte längere Zeit forcirte Streckungen des Kniees 
an, um die vollständige Streckung zu erleichtern. 

Auch im Sitzen kommen aus Nachlässigkeit oder durch un¬ 
gleiche Vertheilung der Röcke (bei Mädchen) unter dem Gesäss habi¬ 
tuelle Beckensenkungen vor; ihre Schätzung als Ursachen der Scolio- 
senbildung wird aus denselben Gesichtspunkten geschehen müssen, wie 
die habituellen Beckensenkungen im Stehen. 

In allen Fällen der dritten Gruppe von statischen Seoliosen- 
Ursachen kann selbstverständlich die Erhöhung einer Sohle und dgl. 
nicht angeordnet werden; das wäre hier geradezu ein Kunstfehler. 
In diesen Fällen ist es geboten, die üble Gewohnheit durch pädago¬ 
gische Mittel, durch Unterweisung, Uebung, Anleitung zu richtiger Gewöh¬ 
nung zu bekämpfen. Namentlich sind hier Marschirübungen am Platze. 

Das sind, meine Herren, in Kürze die Beobachtungen, welche 
ich über die statischen Ursachen des Schiefwuchses anzustellen in 
der Lage war; weit entfernt ein abgeschlossenes Ganzes zu bilden, 
sind sie der Ergänzung dringend bedürftig. Ich hielt dieselben, wie 
sie sind, aber doch für wichtig genug, sie einem grösseren Kreise 
von Collegen vorzutragen in der Erwartung, dass meine Mittheilungen 
nicht ohne Interesse, und für die Praxis eines jeden Arztes nicht 
ganz nutzlos sein würden. 

V. Die Kinder - Heilanstalt im Soolbade 
Rothenfelde bei Osnabrück in den Jahren 
1883 und 1884. 

Von 

Dr. med. Isermeyer- Osnabrück. 

Das Soolbad Rothenfelde liegt 112 Meter über dem Meere, 24 
Kilometer in südöstlicher Richtung von Osnabrück, an den südlichen 
Abhängen des Osning-Gebirges durch Höhenzüge von 160—280 Meter 
gegen Nord- und Ostwinde geschützt. Unter 14 der bedeutendsten 
Soolquellen Deutschlands nimmt die Rothenfelder Soole an festen 
Bestandtheilen (67,23 pro mille), speciell an Kochsalz (56,15 pro 
mille) den hervorragendsten Rang ein; es enthalten Eimen 49,11, 
Oeynhausen 34,5, Nauheim (Friedrich-Wilhemssprudel) 29,3, Kreuz¬ 
nach 14,15 pro mille Kochsalz. Ein hoher Vorzug der Rothenfelder 
Soole besteht noch in der grossen Menge freier Kohlensäure. — 

Die Kinder - Heilanstalt im Bade Rothenfelde besteht seit dem 
Jahre 1868; sie ist nächst Jaxtfeld in Württemberg die älteste in 
Deutschland, das Vorbild für sämmtliche später in Nord-Deutschland 
entstandenen gleichen Anstalten. Ihre Gründung ist das Werk edler 
Frauen zu Osnabrück, die, berathen von dem Bürgermeister Stüve 
und Med.-Rath Dr. Droop zu Osnabrück anfangs Räumlichkeiten in 
Rothenfelde mietheten, in denen unter Leitung von Ludwigsluster 
Diaconissen arme Kinder aus Osnabrück und Umgebung Aufnahme 
fanden. Der sichtbare Erfolg und der immer stärker werdende Zu¬ 
drang nöthigten zum Bau einer eigenen Anstalt, die, durch milde 
Gaben, Collecten in den Provinzen Hannover und Westphalen etc. 
ermöglicht, an einem sanft ansteigenden Hügel nach Südosten hin 
offen, die Rückseite durch unmittelbar anstossenden Wald geschützt, 
in den Jahren 1874 und 1875 aufgeführt wurde. Die Anstalt be¬ 
steht aus einem massiven Haupthause, in welchem Wirthschaftsräume, 
Spiel- und Speise-Saal, sowie einzelne kleinere Krankenzimmer ent¬ 
halten sind, und drei grossen, auf Pfeilern aufgeführten, mit Dach¬ 
reitern versehenen, durch eine offene Veranda verbundenen Schlaf¬ 
baracken für je 25 Betten. — 

Um möglichst allen Anträgen auf Aufnahme in unsre Anstalt gerecht 
zu werden, haben wir wiederholt den Versuch gemacht, vier Abtheilungen 
in jeder Saison von je 28 Tagen Dauer zu bilden, haben uns aber aus Rück¬ 
sicht auf die in unserem nördlichen Klima oft sehr ungünstigen Temperatur- 
Verhältnisse während der Monate Mai und September auf drei Abtheilun¬ 
gen von je 30 Tagen Dauer beschränkt, zumal auch zwischen je zwei Ab¬ 
theilungen mindestens 8 Tage freie Zeit zur gründlichen Reinigung der 
Räume, Ausklopfen und Sonnen der Matratzen etc. erforderlich erschienen. — 
Es sollen nun in Zukunft in die erste und dritte Abtheilung je 80, in die 
zweite, sich mit den Juli-Ferien deckende Abtheilung, für gewöhnlich nur 
70 Kinder aufgenommen werden; in besonderen NothfälÜen sind noch 
Räume in der Nachbarschaft hinzugeraiethet. Der volle Pflegesatz für 
eine 30tägige Kurzeit beträgt 100 Mk.; er wird beansprucht für Kinder 
wohlhabender Eltern, die auf die zweite, Ferien-Abtheilung, reflectiren. 
Die Einnahme aus dieser zweiten Abtheilung muss den Ausfall der ersten 
und dritten decken, für welche der niedrigste Pflegesatz für arme Kinder 


aus der Stadt Osnabrück 15 Mk., für solche aus fremden Gemeinden 30 Mk. 
beträgt. Aufgenommen werden Knaben im Alter von 3—14, Mädchen im 
Alter von 3—14, ausnahmsweise bis zu 20 Jahren. Gebadet wird täglich 
Morgens, meist bei einer Temperatur von 26 — 27° R. durchschnittlich 10 
bis 15 Minuten lang, meist mit Zusatz von einem Drittel bis ein halb 
Soole, gleich 2—3 Proc. Kochsalz. Vollbäder, entsprechend 6 Proc. Koch¬ 
salz, finden nur in einzelnen Fällen von torpider Scrophulosc Anwendung. — 
Als Indicationen gelten wie überall sonst Scrophulosc — allgemeine wie 
localisirte der Drüsen, Augen, Ohren, Haut, Knochen und Gelenke —, all¬ 
gemeine Schwäche und Blutarmuth, langsame Reconvalescenz von Typhus, 
Diphtheritis etc., namentlich auch nach tief eingreifenden Operationen der 
Knochen und Gelenke. Strict ausgeschlossen ist ausgesprochene Tuber- 
culose der Lungen. — Damit diese Indicationen möglichst innegehalten, 
werden die Aufnahme-Gesuche, resp. ärztlichen Zeugnisse durch den Unter¬ 
zeichneten controlirt. Das hauptsächlichste Kranken-Contingent stellt na¬ 
türlich die Provinz Hannover, vor allem die Stadt Osnabrück, dann West¬ 
phalen, Oldenburg, Bremen, schliesslich Elberfeld, dessen vaterländischer 
Frauen-Verein jährlich 40 der elendesten aller Kranken zum Pflegesatze 
von 30 Mk. sendet. — Dieser Pflegesatz deckt allerdings nicht die Selbst¬ 
kosten. Die Ausgaben im Jahre 1884 beliefen sich auf 12142 Mk.; es 
beanspruchten nämlich 

Unterhaltung der Gebäude, Garten und Abgaben« 1848Mk. — Pf. 


Inventar.— 462 „ — „ 

Haushalt..= 6040 „ — „ 

Bäder.= 2650 „ 50 „ 

Diaconissen, Arzt und Arzenei.— 612 „ 50 „ 

Fuhrlohn von Osnabrück nach Rothenfelde. . = 599 „ — „ 


Sa.: 12142 Mk. — Pf. 

Der durchschnittliche Verpflegungssatz belief sich daher auf 1 Mk. 
43 Pf. — 

In den Jahren 1883 und 1884 wurden in unsere Anstalt auf- 
genomen 248 resp. 288 Kinder; davon litten 217 resp. 249, also 
87,5 resp. 86,5 Proc. der Gesammtsumme an Scrophulose. Diese 
wiederum stellte sich bei 21,2 resp. 38,5Proc. als aUgemeineScrophulose, 
bei 78,8 resp. 61,5 Proc. als localisirte dar. Am häufigsten kamen 
zur Behandlung Local-Erkrankungen der Augen mit 55 resp. 56 Fällen, 
demnächst der Drüsen, speciell der Halsdrüsen mit 50 resp. 53 Fällen, 
der Knochen und Gelenke mit 40 resp. 32, der Haut mit 13 resp. 
8 Fällen. Verhältnissmässig gering ist dagegen die Zahl der an all¬ 
gemeiner Schwäche und Blutarmuth Leidenden, 18 resp. 16. Kaum in 
Betracht kommen die Rhachitischen mit 2 resp. 4 Fällen, ebenso wie 
die an chronischem Gelenkrheumatismus, Lähmung etc. Erkrankten. 

Was die Resultate der Badekur anlangt, so bemerke ich vorweg, 
dass bei Bestimmung derselben sehr rigoros verfahren wurde, dass 
der Unterzeichnete auch in seiner Stellung als Arzt des Kinder-Hos¬ 
pitals zu Osnabrück in der Lage war, bei reichlich einem Drittel der 
Kinder, die aus der ärmeren Bevölkerung Osnabrücks recrutirten, im 
Laufe des Herbstes Nachrevision zu halten, und sich persönlich von dem 
Erfolge der Kur zu überzeugen. Dieser wird am leichtesten ersicht¬ 
lich aus folgenden Tabellen: 


es litten 1883 an Scrophulose 

Summa 
sämmtl. Er¬ 
krankungen 

davon wurden 

geheilt 

wesentlich 

gebessert 

wenig 

gebessert 

nicht 

geheilt 

allgemeiner. 

46 

— 

7 

39 

— 

der Augen. 

55 

38 

12 1 

— 

5 

der Drüsen. 

50 

1 

27 

— 

22 

der Knochen und Gelenke. 

40 

— 

14 

— 

26 

der Ohren. 

13 

2 

2 

— 

9 

der Haut. 

13 

5 

6 

— 

2 

an anderen Hautkrankheiten. 

3 

— 

— 

— 

3 

an allgemeiner Schwäche und Blutarmuth . 

18 

1 

8 

9 

— 

an Rhachitis .. 

2 

— 

— 

— 

2 

an chronischem Gelenk-Rheumatismus . . . 

1 

1 

— 

— 

— 

an Lähmung. 

l 

— 

— 

— 

1 

an anderen Krankheiten. 

6 

1 

1 
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1 4 


248 | 

49 | 

77 

48 

74 


A ö 

j davon' 

wurd 

le n 


ce W ® c 


Xi 

t: 


es litten 1884 an Scrophulose 
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allgemeiner. 

91 

— 

38 

53 

— 

der Augen. 

56 

15 

21 

— 

20 

der Drüsen. 

53 

I 

27 

— 

25 

der Knochen und Gelenke. 

32 

— 

10 

— 

22 

der Ohren. 

8 

— 

2 

— 

6 

der Haut. 

9 

2 

1 

— 

6 

an anderen Hautkrankheiten. 

6 

— 

_ 

— 

6 

an allgemeiner Schwäche und Blutarmuth . 

16 

— 

11 

5 

— 

an Rhachitis. 

4 

— 

— 

— 

4 

an chronischem Gelenk-Rheumatismus . . . 

2 

1 

— 

— 

1 

an Lähmung. 

8 

— 

1 

— 

7 

an anderen Krankheiten. 

3 

— 

1 

— 

2 


288 

19 

{112 

| 58 

| 99 
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nach Procenten berechnet: 


es litten 1883 und 1884 

Ge- ^ 

davon wurden 


an 

Scrophulose. 

sammt- 

zahl 

geheilt 

ge¬ 

bessert 

nicht 

ge¬ 

bessert 


allgemeiner. 

der Augen. 

der Drüsen. 

der Knochen u. Gelenke 

der Ohren. 

der Haut ....... 

137 

111 

103 

72 

21 

22 

47,7 

2,0 

10,0 

32,0 

100,0 

30,0 

53.4 

33.4 
20,0 
32,0 

22,3 

44.6 

66.6 
70,0 
37.0 



466 

14,0 

55,4 

| 30,6 

im Durchschnitt. 


Es betrug demnach bei sämmtlichen Formen der Scrophulose der 
Procentsatz 


der Heilung = 14,0 
der Besserung =55,4 
der Erfolglosigkeit = 30,6 

ein Resultat, das anscheinend nicht so günstig ist, als das mancher 
anderen Soolbade-Anstalten. Es ist jedoch unmöglich, einen absolut 
sichern Maassstab für den Begriff „Heilung“ resp. „Besserung“ zu 
finden; überall entscheidet die individuelle Ansicht des beurtheilenden 
Arztes. Auch nicht die Zu- oder Abnahme des Gewichts allein er¬ 
scheint maassgebend hierfür, wie wir später sehen werden. — Wäh¬ 
rend nach Professor Dr. Uffelmann-Rostock l ) in der Jaxtfelder 
Anstalt in den 3 Jahren 1878, 1879 und 1880 durchschnittlich 66 
bis 70 Proc. sämmtlicher Scrophulosen gebessert wurden, wird diese 
Ziffer in unsrer Anstalt nur durch Addition sämmtlicher Heilungen 
(14 Proc.) und Besserungen (55 Proc.) erreicht, wogegen anscheinend 
ungeheilt und ungcbessert 30 Proc. entlassen wurden. — 

Die besten Resultate ergeben in unserer Anstalt die Erkrankungen 
der Augen auf scrophuloser Basis; dieselben erreichten in den beiden 
Jahren die hohe Zahl von 111, von denen 47,7 Proc. total geheilt, 30,0 Proc. 
wesentlich gebessert wurden. Von diesen 111 Augenkranken litten spe- 
ciell an zum Theil sehr tiefgehenden Hornhauterkrankungen 64, an Er¬ 
krankungen der Conjunctiva und Lider 47. 

Von den 64 Hornhauterkrankungen wurden total geheilt 23—36 Proc. 

gebessert 23=36 „ 

nicht geheilt 18=28 „ 

Von den 47 Erkrankungen an Cat. conjunct. chron. und Blepharitis 
ciliaris wurden total geheilt 30=64 Proc. 

gebessert 10=21,3 „ 
nicht geheilt 7=14,7 „ 

Auch wir konnten in Bezug auf die Augenkranken dieselbe Erfahrung 
wie andere Anstalten machen, dass nämlich der Erfolg der Badekur nicht 
schon gleich bei der Entlassung, sondern oft erst im Laufe des Herbstes 
oder Winters sich zeigt. — 

Von den 103 an Drüsen-Scrophulose Erkrankten wurden 

total geheilt 2= 2 Proc. 

wesentlich gebessert 54=53 „ 

nicht geheilt 47=45 „ 

Bestanden auch bei den Letzteren die Localaffectionen bei der Ent¬ 
lassung anscheinend unverändert fort, so war doch eine Hebung des all¬ 
gemeinen Kräftezustandes auch hier sichtbar. 

Von den 72 mit Knochen- und Gelenkleiden Behafteten wurden 
wesentlich gebessert 24=33,3 Proc. 
nicht gebessert 48—66,6 „ 

Es befanden sich unter diesen Kranken mehrere Reconvalescenten, 
die kurz vorher eingreifende Operationen — Nekrotomien und totale und 
partielle Gelenkresectionen — überstanden. Gerade auf diese wirkten die 
Soolbäder ganz besonders günstig, wie ich mich, der ich die betreffenden 
Kinder im hiesigen Kinder-IIospitale selbst operirt, hatte, persönlich über¬ 
zeugen konnte. Ich möchte auf Grund dessen jedem Kinde, das wegen 
tuberculöser Knochenerkrankung eine eingreifende Operation Überstunden, 
eine Nachkur im Soolbade wünschen; die gerade nach solchen schweren 
Eingriffen in den kindlichen Organismus so besonders verlangsamte Re- 
convalescenz würde mächtig günstig dadurch beeinflusst werden. — Auf 
den localen Process der Wir bel-Caries konnten die Soolbäder hier ebenso 
wenig Einfluss ausiiben, wie anderswo; sie wirkten nur günstig durch 
Hebung des allgemeinen Kräftezustandes. Wir machten hier dieselbe Er¬ 
fahrung, wie z. B. in Nauheim 1884, dass wirkliche Ausheilung nur bei 
localisirten tuberculösen Processen geringen Umfanges an kleineren Knochen, 
namentlich Fuss- und Handwurzelknochen und Phalangen, stattfand. — 

Von den 22 an totalem oder partiellem Eczema-Leidenden wurden 

gänzlich geheilt 7=32 Proc. 

gebessert 7=32 * 

blieben ungeheilt 8=36 „ 

Die mit andern Hautkrankheiten — Psoriasis und Lupus — Be¬ 
hafteten blieben sämmtlich ungeheilt; namentlich auf Luprs übten die 
Bäder gar keinen Einfluss aus, was auch nicht zu erwarten, da anschei¬ 
nend keine eingreifende Localbehandlung vorhergegangen war. Erfahrun¬ 
gen darüber, ob eine zwei- oder dreimalige Wiederholung der Badekur 
so günstige Resultate, wie in Nauheim 1884, ergeben würden, stehen mir 
nicht zu Gebote. Es erscheint mir deshalb von grosser Wichtigkeit, wei¬ 
tere und zuverlässige Beobachtungen hierüber zu sammeln; wie einfach 
würde sich in Zukunft die Behandlung des Lupus gestalten gegenüber 
der bislang als maassgebend betrachteten mit Aetzmitteln, Auskratzen und 
Einreiben von Jodoform etc.! — 

J ) Deutsche med. Wochenschrift 1882 N. 43 und 44. 


I Von den 21 an Ohren-Krankheiten Leidenden wmrden 

gänzlich geheilt 2=10 Proc. 
gebessert 4=20 „ 

blieben ungeheilt 15=70 „ ; 

zu den beiden ersteren Kategorien gehörten die an Otitis externa chronica, 
zu der letzteren die an tieferen Erkrankungen des Mittel- resp. innern 
Ohres und Caries des proc. mastoideus Leidenden. — 

Bei den 137 an nicht localisirter Scrophulose Leidenden konnte 
selbstverständlich von einer Badekur von nur 30 Tagen keine vollständige 
Heilung erwartet werden; es konnte indess bei allen eine mehr oder we¬ 
niger erhebliche Besserung des Gesammtkräftezustandes, namentlich He¬ 
bung des Appetits, grössere körperliche und geistige Regsamkeit etc. con- 
statirt werden. Es wurden hiervon 

wesentlich gebessert 45 = 32,8 Proc. 
wenig gebessert 92=67,2 „ 

Dieselben günstigen Resultate in Bezug auf Hebung des allgemeinen 
Kräftezustandes hatten die 34 an allgemeiner Schwäche und Blutarmuth 
Leidenden aufzuweisen. — 

Die 6 an Rhachitis Erkrankten blieben unverändert, ebenso wie die- 
9 an den Folgen der essentiellen Kinderlähmung Leidenden, bei denen 
ein Erfolg der Badekur sich nur in Kräftigung des Körpers äusserte. — 

Angeregt durch den um die Entwicklung der Kinderheilstätten hoch¬ 
verdienten Professor Uffelmann-Rostock habe ich versucht, unabhängig" 
von jedem subjectiven Urtheil durch sorgfältige Wägungen ein sicheres- 
Resultat des etwa erreichten Erfolges zu gewinnen. Es haben deshalb im 
Jahre 1883 = 230, im Jahre 1884 = 178 Wägungen stattgefunden; in letz¬ 
terem Jahre konnte von der ganzen ersten Abtheilung das Resultat der 
Wägung bei der Entlassung nicht festgestellt werden, da diese wegen 
glücklicherweise erst gegen Schluss der Abtheilung erfolgten Ausbruchs 
von Masern in der Anstalt plötzlich bewirkt werden musste. 

Es ergab sich dabei in Procenten: 


1883 & 1884. 

der 

ngen 

Zu- Gleich- i Ab- Zu¬ 

nahme bleiben (nähme nähme 

Gleich¬ 

bleiben 

Ab¬ 

nahme 

Scrophulose 

cS 

des Gewichts bei cl 

es Gewichts 

allgemeine . . . 

. 99 

84 8 7 85,0 

8,0 

7,0 

der Augen . . . 

. 84 

75 7 2 90,0 

8,0 

2,0 

der Drüsen . . . 

. 84 

77 4 3 92,0 

5,0 

3,0 

d. Knochen u.Gelenke 57 1 

51 3 3 89,5 

5.25 

5,25 

der Ohren . . . 

• 19 

18 1 — 95.0 

5,0 

— 

der Haut . . . . 

,| IG | 

16 — — 100,0 

— 

— 


1 359 1 

321 23 15 89,5 

1 6,2 

4,3 

andere Krankheiten 1 1 

im 

Durchschnitt 


1 49 | 

47 2 — 96,0 

1 4,0 

1 ~ 


Es fand also im Durchschnitt eine Gewichtszunahme bei den Scrophu¬ 
losen statt bei 89,5 Proc., ein Gleichbleiben des Gewichts bei 6,2 Proc., 
eine Almahme bei 4,3 Proc. — Salzuflen weist für die Jahre 1880 und 
1881 eine Gewichtszunahme von 95,0 Proc., eine Abnahme von 5,0 Proc. auf. 


Die Gewichtszunahme bei den an Scrophulose Leidenden schwankte 
in Rothenfelde in den Jahren 1883 uud 1884 zwischen 0 und 5 Kilogramm, 
wie aus folgender Tabelle ersichtlich: 



Gewichtszunahme 

in 

Gramm: 




Scrophulose 

0 

500 

500 

1000 

1000 

1500 

1500 

2000 

2000 

3000 

3000 

5000 

In Summa 


Allgemeine 

i} 8 

fl» 

*> 

7 

1 

h 

13 

1 

14 

3 

U 

34 geheilt 

50 ungeheilt 

|84. 

Augen 


-> 

4 h 

»1 

U 

10 

Ul 

1 

12 

_4 

h 

68 geheilt 

7 ungeheilt 

[75. 

Drüsen 


> 

Hl» 

10] 

1 

11 

141 

4j 

18 

31 

1J 

4 

50 geheilt 

27 ungeheilt j 

77. 

Knochen und Ge¬ 
lenke 

4} 8 

41 iß 

5] 

~8l 13 

41 

3 

7 

31 

3 

6 

-1 

1 


19 geheilt ) 
32 ungeheilt j 

[51. 

Ohren 

4h 

r nh 

4h 

3) 

H 

6 

-1 

~T 

1 

-1 

-J 

- 

5 geheilt } 
13 ungeheilt] 

(18. 

Haut 

; =i'i 

flj 

4h: 

“TI 

- 3 

*1 

-1 

> 2 

11 

-J 

h 

12 geheilt ] 
4 ungeheilt J 

ri6. 


> 


3« 

351 

10J 

45 

ih 3 

Hl 

2J 

h 

188 geheilt 

133 ungeheilt. 


Summa 321. — 


Von den 359 scrophulöseu Kindern nahmen also an Gewicht zu 321 
und zwar von 

0— 500 Gramm = 30 = 9,3 Proc. 

500—1000 „ =93 = 29,0 „ 

1000—1500 „ =87 = 27,0 „ 

1500—2000 . =45 = 14,0 „ ' 

2000—3000 „ = 53 = 16,5 „ 

3000—5000 , = 13 = 4,2 „ 

Bei 23 Scrophulosen blieb das Gewicht gleich, bei nur 15 liess sich 
Abnahme desselben constatiren. — Die Gewichtszunahme war bei der 
grossem Hälfte, bei 65 Proc., eine nur massige bis zu 1500 Gramm; es 
participiren hieran die einzelnen Formen der Scrophulose in nahezu glei¬ 
chem Verhältniss. Ganz besonders gilt dies aber von der von mir als 
„allgemeine Tuberculose“ —, von Dr. Abee im Nauheimer Bericht pro 
1884 als „scrophulose Diathese“ bezeichneten Form. Bei dieser Krank- 
heitsform fand am meisten von allen Abnahme resp. Gleichbleiben des 
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Gewichts statt, und wo die Kinder an Gewicht Zunahmen, da bewegte sich 
diese Zunahme bei 70 Proc. in der massigen Höhe bis zu 1500 Gramm. 

Von besondrer Wichtigkeit erschien es mir nun, mit Hülfe der Wä- 
gungen feststellen zu können, ob eine Zunahme des Gewichts allein ge¬ 
nüge, um daraus den Erfolg einer Badekur constatiren zu können; ich 
habe mich deshalb der Mühe unterzogen, die nach äusseren Merkmalen 
als geheilt resp. gebessert und ungeheilt bezeichnten einzelnen Fälle in 
Bezug auf Gewichtszunahme mit einander zu vergleichen und dabei fol¬ 
gendes Resultat erhalten: 




Anzahl 

Gewichtszunahme 

Nauheim 1884 

Gramm 

im Durchschnitt. 

1883 und 1884. 

der 

Wägun- 

gen. 

in 

toto 

Klg. 

1 ira 
Einzel¬ 
nen 
Gra 

im 

Durch¬ 

schnitt 

mra 

Allgemeine 

geheilt 

34 

62,8 

1847 

1190 

990. 

ungeheilt 

50 

37,2 

744 

Augen 

geheilt 

68 

89,6 

1317 

1276 


ungeheilt 

7 

(5,1 

871 

874 

Drüsen 

geheilt 

50 

73,5 

1450 

1359 


ungeheilt 

27 

31,1 

1152 


Knochen und 

geheilt 

19 

24,4 

“1284 

1114 

892 und 1150. 

Gelenke 

ungeheilt 

32 

“32,4 

1125 

Ohren 

geheilt 

5 ' 

6,9 

1380 

1194 


ungeheilt 

13 

14,6 

1123 


Haut 

geheilt 

12 

15,7 

1308 

1081 

1689. 

ungeheilt 

4 

1,6 

400 


Hieraus ergiebt sich nun zur Evidenz, dass bei den nach äusse¬ 
ren Merkmalen als „geheilt“ resp. „gebessert“ bezeichneten Fällen 
auch durchschnittlich eine zum Theil bedeutend höhere Gewichts¬ 
zunahme nachweisbar war, als bei den als „ungeheilt“ bezeichneten 
Fällen, ferner dass, wo auch bei letzteren eine Gewichtszunahme statt¬ 
fand, diese sich nur in sehr wenigen Fällen über 1500 g hinaus 
bewegte. — Um zu vergleichen, ob unsre Anstalt in Bezug auf 
Besserung, speciell der Emährungsverhältnisse, sich auf der Höhe der 
übrigen Soolbade-Anstalten hielte, habe ich sämmtliche mir zur Ver¬ 
fügung stehenden Anstaltsberichte der letzten Jahre durchblättert, fand 
aber nur im Nauheimer Bericht pro 1884 detaillirte Angaben, mit 
denen unsre Anstalt wohl den Vergleich aushalten kann. — 

Gerade bei dem von Jahr zu Jahr wachsenden Zudrange zu den 
Soolbade-Anstalten würde es mir als eine der allerdings mühseligen 
Arbeit sowohl der Wägungen in den Anstalten selbst, als namentlich 
auch deren wissenschaftlichen Verarbeitung durchaus entsprechende 
Aufgabe erscheinen, an allen Anstalten diese Wägungen einzuführen, 
namentlich aber auf die Resultate bei den leider so zahlreichen Re- 
cidivisten zu achten, damit nicht durch diese der so beschränkte 
Raum der Anstalten auf Kosten solcher Scrophulosen in Anspruch 
genommen werde, die von vornherein gegründete Aussicht auf Heilung 
nach einer ein-, höchstens zweimaligen Badekur gewähren. 

Nach meinen in Rothenfelde gemachten Erfahrungen, die vor 
denen andrer Collegen das entschieden voraus haben, dass ich reich¬ 
lich ein Drittel aller Kinder nachzucontroliren vermag, da dieselben 
aus der Stadt Osnabrück stammen, möchte ich nämlich die Soolbade- 
Anstalten fast ausschliesslich für die an Scrophulose in ihren ver¬ 
schiedensten Formen Leidenden reservirt wissen, mit alleiniger Aus¬ 
nahme der Reconvalescenten von Typhus, Diphtheritis etc. und der 
an allgemeiner Schwäche und Blutarmuth Leidenden, bemerke jedoch, 
dass wir in Rothenfelde bislang aus pecuniären Rücksichten in die 
Ferien-Abtheilung auch Kinder wohlhabender Eltern aus grösseren 
Städten auf nehmen mussten, die nur von den Anstrengungen der 
Schule sich erholen sollten. Ich betone dabei ausdrücklich, dass wir 
in Rothenfelde keine Erfahrungen über die Wirksamkeit der Soolbäder 
auf Herzkrankheiten wie in Nauheim haben machen können, dass 
ich auch bislang jeden solchen Fall aus Rücksicht auf den überaus 
hohen Gehalt der Soole an freier Kohlensäure würde zurückgewiesen 
haben. In diesem Jahre soll allerdings nach mündlicher Mittheilung 
meines Collegen Dr. med. Kanzler in Rothenfelde dort Vorkehrung 
getroffen sein, um auch möglichst kohlensäurefreie Bäder verabreichen 
zu können. — Die wenigen Fälle, in denen im Laufe der Jahre 
Kinder, bei denen Lungentuberculose schon nachweisbar war oder 
die derselben auch nur dringend suspect waren, nach Rothenfelde 
geschickt wurden, haben uns nur veranlassen können, solche Kinder 
stricte zurückzuweisen. 

Ich gestatte mir, schliesslich noch zu erwähnen, dass ich auf 
Anregung des Herrn Professor Uffelmann-Rostock (1. c.) das dort 
angegebene Schema zur Berichterstattung in unsrer Anstalt eingeführt 
habe. Dasselbe, auf ein Quartblatt gewöhnlichen Papiers gedruckt, 
hat sich mir aber als in der Form nicht practisch erwiesen; es ist 
eine mühselige Arbeit, Hunderte solcher Blätter nach den verschiede- 
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nen Kategorien zurecht zu legen. Ich habe mir deshalb Zählkarten 
drucken lassen von der Grösse einer Postkarte, deren Inhalt dem 
Uffelmann’sehen Schema entspricht, von folgender Form: 


Vorderseite. 

Journ.-No... . 


Kinderheilanstalt 
zu Rothenfelde bei Osnabrück. 

Jahrgang 188 .... Abtheilung .... 

Vor- und Zunamen:. 

Alter des Kindes:. 

C'onfession des Kindes:. 

Stand der Eltern: .... 

Wohnort:. 

Poststation:. 


Das Kind besucht die Anstalt 
zum . .. Male. 


Pflegesatz = .... Mark 
gezahlt von 


pr. Postanweisung einzuzahlen 
an Herrn.zu Osnabrück. 


Rückseite. 

Bezeichnung der Krankheit 
(durch den Arzt auszufüllen). 

1. Scrophulose: 

allgemeine — Drüsen- — Augen- 
— Ohren- — Knochen- — Ge¬ 
lenke- — Hautkrankheiten. 

2. Rhaehitis. 

3. Blutarmuth. 

4. Chronischer Gelenkrheumatismus. 

5. Reconvaleseenz von Diphtheritis, 
Typhus etc. 

fl. Zur Erholung. 

NB. Das Zutreffende ist zu unter¬ 
streichen. 


ln der Anstalt zu Rothenfelde 
auszufüllen: 

Gewicht 1 bei der Aufnahme = 
des Kindes! bei der Entlassung = 
Zunahme = 

Abnahme — 

Erfolg: geheilt — gebessert — 
ungeheilt. 
Bemerkungen: 


und kann versichern, dass die Verarbeitung derselben nicht im Ent¬ 
ferntesten soviel Zeit in Anspruch nimmt. Ich möchte deren Ein¬ 
führung allen Anstalten hiermit empfohlen haben. 

Osnabrück, im April 1885. 


VI. Zwei Mykosen des Meerschweinchens von Prof*. 
C. J. Eberth in Halle. Mit 1 Tafel. (Virch. Arch., 100. Band, 
1. Heft.) Ref. Dr. Paak. 

I. Chronische, durch Mikrokokken erzeugte Eiterung. 

In der vorliegenden Arbeit bringt Eberth einen Beitrag zur 
Kenntniss der sogenannten pseudotuberculösen Erkrankungen des Meer¬ 
schweinchens. Die von ihm beschriebenen Veränderungen finden sich 
überwiegend in den Bauchorganen und zwar hauptsächlich in der 
Leber, der Milz und den Lymphdrüsen, in geringerem Grade in den 
Lungen, in welchen sie auf die unteren Lappen beschränkt sind. 
Sie zeigen sich als grössere und kleinere Herderkrankungen, wobei 
sich jüngere Herde unter ältere gruppiren, die vielfach den Eindruck 
kleiner Abscesse machen. Von der spontanen Tuberculose unter¬ 
scheiden sie sich dadurch, dass ihr Sitz weniger die Lungen, als die 
Unterleibsorgane betrifft, und dass den frischen Neubildungen die be¬ 
stimmte Begrenzung und die Riesenzellen fehlen. Am meisten noch 
ähnelt die Krankheit einer nach subcutaner Impfung am Bauch ent¬ 
standenen Impftuberculose. 

Die Entstehung dieser Veränderungen ist noch wenig erforscht. 
Nicht zu verwechseln sind sie mit ähnlichen Herden und Knoten, 
welche als verkäste und verkalkte Cysticerken und Pentastomen, oder 
als Wurm- und Psorospermienknoten zu deuten sind. Eberth hat 
nun bei der in Frage stehen Affection in der Leber und zwar zumeist 
in den jüngeren Herden eigenartige Mikrokokken angetroffen, die 
er für die Ursache der Veränderungen hält. Wegen der schweren 
Färbbarkeit dieser Mikrokokken in Schnittpräparaten, — am besten 
gelingt die Färbung noch mit Methylenblaulösung, (vergl. bezüglich der 
Methode: Mitth. d. Kaiserl. Gesundheits-Amts, Band II, S. 378), — 
hält E. die meisten dieser Kokken für degenerirt oder abgestorben, 
zumal da sich an der Peripherie der Herde ein Mikrokokkensaum 
leichter färben lässt. Deckglaspräparate, die durch Antrocknen des 
Saftes einer mit den beschriebenen tuberkelähnlichen Körnchen durch¬ 
setzten Leber oder aus dem Inhalt kleiner Leberabscesse hergestellt 
sind, zeigen die Kokken, wie in Schnittpräparaten, aber mit Methyl¬ 
violett intensiv färbbar. 

Die Kokken bilden keine dichteren Anhäufungen, sondern finden 
sich in mehr zerstreuten Gruppen und bestehen aus einzelnen kugligen, 
länglichen und Zwillingskokken, die frei ohne gallertige Zwischen¬ 
masse zwischen den Gewebszellen liegen, oder sie sind zu kürzeren, 
selten längeren Ketten vereinigt. In der Milz oder den verkästen 
Lymphdrüsen hat E. bisher diese Organismen nicht nachweisen können. 

In der Leber unterscheidet Eberth zwei Arten von in die Gruppe 
der pseudotuberculösen gehörigen Veränderungen. Einmal existiren 
Herde, wie z. B. die öfters vorkommenden kleinzelligen Infiltrate 
um gröbere Gallengänge, von denen er nicht glaubt, dass sie durch 
eine Invasion von Organismen entstanden sind. Bei einer anderen 
Gruppe aber hält er eine Invasion von Spaltpilzen für die höchst 
wahrscheinliche Ursache. Zu dieser Ansicht bestimmt ihn namentlich 
der Umstand, dass die von ihm nachgewiesenen Mikrokokkenlager 

32 [a] 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 













560 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 32 


immer gürtelförmig von nekrotischen Partien umgeben sind. „So 
stellt sich ein Theil der beim Meerschweinchen Vorkommen 
den pseudotuberculösen Processe. dar als eine durch Mikro¬ 
kokken erzeugte chronische und auch gelegentlich zu Me¬ 
tastasen in anderen Organen führende Eiterung. 

Auf welchem Wege die Mikrokokken in die Leber gelangt sind, 
lässt sich vorläufig nicht entscheiden. Das Vorkommen von Kokken 
in Abscessen der Gallengänge lässt vermuthen, dass sie durch die 
Gallencanäle ihren Weg genommen. In den Blutgefässen der übrigen 
Organe waren sie niemals, in den Blutcapillaren der Leber nur selten 
zu constatiren. 

Versuche, die betreffenden Kokken zu cultivircn und weiter zu 
verimpfen, sind noch nicht so weit vorgerückt, dass Verf. jetzt schon 
über positive Resultate berichten könnte. 

II. Bacilläre Nekrose der Leber. 

Genannten Process hat Eberth nur ein einziges Mal zu beob¬ 
achten Gelegenheit gehabt. In diesem Falle waren Leber und Milz 
vergrössert, sehr blutreich und mit dem Zwerchfell durch eitrig¬ 
fibrinösen Belag verklebt. In beiden Organen fanden sich kleine, grau¬ 
gelbe, feste Knötchen, über deren Entstehung nichts Näheres zu er¬ 
mitteln war. Am auffallendsten war eine eigenthürnliche, lehmartige, 
gleichmässige Verfärbung des grössten Theils des untern Leber¬ 
abschnittes, die nur durch einige kleine Inseln blaurothen Leber¬ 
parenchyms unterbrochen wurde. Dieser Bezirk war vollständig ne¬ 
krotisch und vom gesunden Gewebe durch eine Demarcationszone ab¬ 
gegrenzt. Die Entstehung desselben durch eine Thrombose oder Embolie 
eines grösseren Gefässbezirkes war, abgesehen von anderen Gründen 
schon deswegen auszuschliessen, weil noch einige gesunde Stellen 
zwischen den abgestorbenen vorhanden waren. Von grosser Bedeutung 
für die Frage der Entstehung schien das Vorkommen zahlloser Ba¬ 
cillen im nekrotischen Gewebe zu sein. In der Peripherie des Nekro¬ 
tischen waren die Bacillen, die sich nach Gram’s Methode und mit 
Methylviolett intensiv färben Hessen, am zahlreichsten. Sie fanden 
sich ferner in dem Exsudatbelag des Zwerchfells, sonst nirgends. 

Die Bacillen haben grosse Aehnlichkeit mit denen, die E. früher 
(Virch. Arch., Band 37, US 7 9) in der Leber eines Dachses gefunden 
hat und mit denen sie in der Wirkung auch ziemlich übereinstimmen. 

Sie kommen vereinzelt und in Ketten vereinigt vor, sind an den 
Enden leicht abgerundet und tragen nicht selten endständig oder in 
der Mitte Sporen. 

Impfversuche machte E. mit bacillenhaltigen Leberstücken an der 
Conjunctiva und Hornhaut, sowie an dem Unterhautgewebe des 
Nackens und des Bauches von Kaninchen, da ihm Meerschweinchen 
nicht zu Gebote standen. Die Resultate dieser Impfungen waren 
im wesentlichen negativ. — 

Ueber Culturvcrsuche, die vorläufig nur mit Nährgelatine ange¬ 
stellt wurden, kann E. ein definitives Urtheil noch nicht abgeben. 

VII. H. Fischer. Ueber paranephritische Abscesse. 
Sammlung klin. Vorträge. No. 253. Ref. A. Bidder. 

In zusammenfassender Darstellung bespricht Ref. alles, was im 
Laufe der Zeiten über Eiterungen in der Umgebung der Nieren be¬ 
kannt geworden ist. In einem Thcile der Fälle liegt der Ausgangs¬ 
punkt im pararenalen Bindegewebe, in einem anderen in den Nieren 
selbst, wonach man zwischen einer primären und einer secundären 
Paranephritis zu unterscheiden hat. Die Ursachen der ersten sind 
sehr verschiedenartige, u. A. Traumen, Erkältungen, acute Infections- 
krankheiten, Actinomycose; die Symptome äussem sich in Lumbal¬ 
schmerz, Oedem, Schmerzhaftigkeit, Geschwulst der Lendengegend, 
Flexionsstellung des Schenkels, Neuralgien, continuirlichem Fieber etc., 
während die Haltung der Lendenwirbelsäule nichts Charakteristisches 
darbietet, wie manche Autoren meinen. 

Die secundären Formen der Paranephritis entstehen zunächst 
durch eitrige Pyelonephritis, welche selbst wieder die verschiedensten 
Ursachen haben kann; sodann durch primäre eitrige Nierenentzündung, 
durch tuberculöse Nephritis, durch Vereiterungen von Nierentumoren 
(sehr selten); wahrscheinlich auch durch Actinomycose. Ferner 
können alle möglichen, in benachbarten Organen entstandenen Eiterungen 
sich auf das pararenale Gew r ebe fortpflanzen, so von der Pleura, der 
Leber und Gallenblase, den Därmen, dem Peritoneum, den Wirbeln, 
Phlegmonen des Beckeubindegewebes etc. 

Der Verlauf ist natürlich sehr verschiedenartig. Resorption kann 
in seltenen Fällen eintreten; der Abscess kann sich spontan nach 
aussen entleeren, jedoch nur ausnahmsweise durch Perforation der 
Lendengegend oder in den Pleuraraum oder in das Peritoneum; meist 
entsteht der Durchbruch in den Darm oder nach Senkung und Bildung 
von Psoasabscessen durch den unteren Theil der Bauchwand etc. 


Nach Besprechung der differentiellen Diagnose wendet sich der Verf. 
der Therapie zu, welche natürlich je nach den ursächlichen Momenten 
sehr wechselnd sein muss. Bei primären Abscessen muss natürlich 
incidirt und der Eiter nach aussen entleert werden. Bei vorhandener 
Pyelonephritis muss meist das Nierenbecken eröffnet oder gar die 
kranke Niere exstirpirt werden, wozu Verf. den Simon’schen Schnitt 
am meisten empfiehlt. Dabei wird die Schwierigkeit betont, festzu¬ 
stellen, ob die andere Niere gesund ist, und gerade weil das meist 
mit Sicherheit nicht zu entscheiden ist, ist Verf. ein Gegner der 
Nierenexstirpation wegen Nephrolithiasis. 

Die weiteren sorgfältigen Erörterungen der lehrreichen Arbeit, 
welche hier nicht im Einzelnen wiedergegeben werden können, müssen 
im Original nachgelesen werden; die Lectiire desselben dürfte für 
Jedermann aber um so befriedigender sein, als sich gerade dieses 
Capitol in den Lehrbüchern meistentheils nur sehr kurz behandelt findet, 
jedenfalls nicht seiner practischen Wichtigkeit entsprechend. 


VIII. H. Gessler, die motorische Endplatte und ihre 
Bedeutung für die periphere Lähmung. (Mit 4 Tafeln. Leip¬ 
zig, F. C. W. Vogel, 1885.) Ref. A. Eulenburg. 

G. untersuchte experimentell bei Warm- und Kaltblütern das 
Verhalten der motorischen Endplatten nach Nervenquetschung 
oder Nervendurchschneidung, im Zusammenhänge mit den dabei auf- 
treteuden Degenerations- und Regenerationsvorgängen und den klinisch 
ermittelten Veränderungen der elektrischen Erregbarkeit (Entartungs- 
reaction) der Nerven und Muskeln. 

Es fand sich dabei, dass die Degeneration der Nerven bis in 
ihren letzten Endigungen beim Kaltblüter in analoger Weise vor sich 
geht wie beim Warmblüter. Es besteht zwischen beiden nur eine 
zeitliche Differenz im Eintritt der Erscheinungen; beim Meerschwein¬ 
chen finden sich nach Nervenquetschung die ersten Zeichen der De¬ 
generation schon am zweiten Tage in den Grundkernen der Endplatten 
und den isolirten, zum Muskel tretenden Nervenfasern, während bei 
Eidechsen die ersten Degenerationszeichen erst zu Anfang oder Ende 
der zweiten Woche angetroffen werden. Auffällig ist aber, dass bei 
Kaltblütern trotz vollständiger Degeneration der Nerven 
bis in ihre letzten Endigungen hinein Entartungsreaction 
fehlt (noch am 90. Tage nach Ischiadicus-Quetschung im M. gastroene- 
micus nur herabgesetzte Erregbarkeit für beide Stromarten), wäh¬ 
rend sich bei Warmblütern schon zu einer Zeit, wo noch zahlreiche 
Endplatten wohlerhaltene Nervenzweigo zeigen, Entartungsreaction 
findet. Dieser Unterschied hängt offenbar mit der ungleichen Ent¬ 
wickelung der consecutiven Ernährungsstörung in den Muskeln bei 
Warm- und Kaltblütern zusammen; bei letzteren vermissen wir sowohl 
den hohen Grad von Atrophie der Muskelfaser, wie auch die Ver¬ 
mehrung der Sarcolemmkeme, die beim Warmblüter so prägnant beob¬ 
achtet werden. Es ist einzig und allein die Atrophie der 
Muskelfaser, welche die träge Zuckungsform bei der Ent¬ 
artungsreaction der Warmblüter hervorruft. — Die ganze 
Differenz spitzt sich dahin zu, „dass die Nervenverletzung beim Warm¬ 
blüter eine zu einer entzündlichen Resorption der Muskel Substanz 
führende Alteration des intramusculären Gefässsystems zur Folge hat, 
die beim Kaltblüter ausbleibt“. — Die motorischen Endapparate 
können bei typischer Form der Entartungsreaction erhalten, bei ein¬ 
fach herabgesetzter Erregbarkeit des Muskels vollkommen zerstört sein. 
Die typische Entartungsreaction im Muskel muss demnach 
auch ohne Affection der Nerven und Nervenendapparate 
(myopathische Lähmungen!) eintreten können. Primär myopathi- 
sche Affectionen können auf die Nervenendapparate übergreifen; an¬ 
dererseits beginnt, wie zuerst Krause gefunden hatte und G. bestä¬ 
tigt, bei der traumatischen Lähmung die Degeneration nicht zuerst 
in dem gequetschten Nervenstamm, sondern in der Peripherie, d. h. 
in den präterminalen, markhaltigen Nervenfasern (nicht in den Ner¬ 
venzweigen) und das Gleiche gilt vermuthlich auch für centrale 
(spinale) Lähmungen, was zu Gunsten der centralen Theorie bei den 
atrophischen Lähmungen zu sprechen scheint. Wie die Degeneration, 
so ist auch die Regeneration der Endapparate früher vollendet als 
die der Stammfasern; Degeneration und Regeneration der Nerven 
schreiten beide nicht blos centrifugal, sondern auch centripetal fort. 
— In Fällen atrophischer Lähmung, wo partielle Entartungsreaction 
vorhanden, würde die Untersuchung excidirter Muskelstückchen insofern 
w r erthvolle Aufschlüsse liefern, als beim Erhaltensein der präterminalen 
markhaltigen Fasern (neben Atrophie der Muskelfaser und Wucherung 
der Sarcolemmkeme)eine primäre Muskellähmung wahrscheinlich 
würde; bei Degeneration der markhaltigen Stammfasem könnte es 
sich dagegen sowohl um einen centralen, wie um einen neuritischen, 
oder endlich um einen primär myopathischen Process handeln. 
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IX. C. Düsing. Die Regulirung des Geschlechtsver- 
hältnisses bei der Vermehrung der Menschen, Thiere und 
Pflanzen. Ref. F. Gehrig. 

Unter diesem Titel ist im letzten Jahre eine grössere Arbeit 
erschienen, die in den um die behandelten Fragen sich interessiren- 
den Kreisen kein geringes Aufsehen erregt hat. Und wirklich ist 
schon die Fülle des hier über diesen Gegenstand gesammelten Mate¬ 
rials im höchsten Grade bemerkenswerth, auch wenn die Ansichten 
des Verfassers sich nicht in allen Punkten als fest gegründet erweisen 
sollten. Der Rahmen eines Referates gestattet uns leider nicht, mehr 
als die Grundgedanken des Werkes zu reproduciren und wir müssen 
über das Nähere der Beweisführung auf das Original selbst verweisen. 
Nur die Bemerkung möge vorausgeschickt werden, dass der Verfasser 
alle seine Schlüsse, soweit sie den Menschen betreffen, durch statisti¬ 
sche Tabellen mit möglichst grossen Zahlen zu belegen sucht. 

D. nimmt als feststehende Thatsache an, dass das Sexualverhält- 
niss bei den Menschen sowohl, wie auch bei den niedrigeren Thieren 
und den Pflanzen unter normalen Bedingungen ein constantes ist und 
glaubt, dass diese Constanz nur durch eine dem einzelnen Individuum 
innewohnende, im Wechsel der Generationen gezüchtete Stammes¬ 
eigenschaft erhalten werden kann. Diese Eigenschaft würde darin 
bestehen, dass das Individuum während seiner Reproductionsthätigkeit 
auf gewisse von Aussen wirkende Einflüsse, mit der Erzeugung eines 
bestimmten Geschlechts reagirt. Seine eingehenden Studien in dieser 
Materie haben ihn nun auf eine Reihe von Factoren hingewiesen, die 
in dem eben erwähnten Sinne geschlechtsbestimmenden Einfluss haben; 
die physiologische Erklärung dieses Einflusses lässt er vorderhand 
dahingestellt. 

Diese Factoren theilt D. ein in solche, die ihre Wirkung nur 
auf Eines der erzeugenden Individuen und andere, die ihren Einfluss 
auf beide Erzeuger geltend machen. Von diesen Umständen wirken 
immer mehrere zusammen, entweder in gleichem Sinne oder sich 
widerstrebend und nach der Resultirenden Aller wird das Geschlecht 
der Frucht bestimmt. 

Auf das einzelne Individuum wirkt vor Allem der Mangel an 
Individuen des eigenen oder des andern Geschlechts und sobald die¬ 
ser Mangel bei dem erzeugenden Organismus sich fühlbar macht, neigt 
sein Geschlechtsproduct zur Entwicklung im Sinne der fehlenden 
Geschlechter hin. Der Mangel an männlichen Individuen wird für 
das Weibchen sich kund thun in verspäteter Befruchtung; der Mangel 
an gleichgeschlechtigen, natürlich gleichbedeutend mit Ueberfluss an 
andersgeschlechtigen, für beide Geschlechter in zu starker sexueller 
Beanspruchung des in der Minderzahl befindlichen Geschlechtes. 
Dass diese Umstände in dem von seiner Theorie geforderten 
Sinne wirken, findet D. durch zahlreiche Erfahrungen bestätigt. 
Hierauf fussend stellt er die Hypothese auf, dass ein junges 
Ovulum zur Erzeugung eines weiblichen, junges Sperma zur Erzeu¬ 
gung eines männlichen Individuums sich hinneige, alte Ovula und 
altes Sperma die entgegengesetzte Tendenz zeigten. Mangelhafte Er¬ 
nährung wirkt wie zu starke Inanspruchnahme, d. h. wie Mangel des 
eigenen Geschlechts. Von Wichtigkeit ist ferner das relative Alter der 
Zeugenden, das seinen Einfluss in verschiedenen Perioden ändert. 

Unter den beide Erzeuger in gleicher Weise beeinflussenden Um¬ 
ständen kommen die Nahrungs- und Witterungsverhältnisse allein in 
Betracht, letztere insofern, als die Wärme stoffsparend und also die 
Ernährung begünstigend wirkt, die Kälte umgekehrt. Wie das Sexual- 
verhältniss, ist auch die Zahl der Individuen einer Gattung eine 
ziemlich constante, indem Vermehrung und Sterblichkeit in einem 
gewissen Zusammenhang stehen. Doch lassen sich auch hier Schwan¬ 
kungen finden, welche den jeweiligen Ernährungsverhältnissen parallel 
gehen. Kein anderer Theil des Organismus ist von dem Wechsel der 
Ernährung so abhängig, wie das Genitalsystem. Dieser Umstand 
dient der Regulation der Reproduction, indem bei Ueberfluss eine 
stärkere Vermehrung, und da die günstigen Bedingungen die9 erlau¬ 
ben, auch eine stärkere Fortpflanzung, bei Mangel eine Verminderung 
sowohl der Zahl der Gebomen, als der später wieder in die Reihe 
der Erzeuger eintretenden Individuen sich einstellt. 

Die Hauptleistung bei der Reproduction fällt dem Weibchen zu. 
Dieses ist viel empfindlicher gegen Emährungsschwankungen als das 
Männchen. Eine Consequenz dieser Einrichtung ist die, dass die 
Stärke der Reproduction hauptsächlich von der Zahl der Weibchen 
abhängt; wir werden deshalb erwarten müssen, dass unter sehr gün¬ 
stigen Nahrungsbedingungen mehr Weibchen geboren werden und bei 
ungünstigen mehr Männchen. 

Wie Nahrungsmangel wirkt die Inzucht; durch Ueberfluss an Nah¬ 
rung können ihre nachtheiligen Einflüsse compensirt werden. Dem Männ¬ 
chen ist die Rolle zugefallen, die Inzucht zu vermeiden, es ist daher im 
Ganzen beweglicher gebaut als das Weibchen. Wo nun Inzucht trotz¬ 


dem zu Stande kommt, werden mehr Männchen als Weibchen produ- 
cirt; die Erscheinung stimmt zu der Wirkung des Nahrungsmangels 
und würde auch vom teleologischen Standpunkte aus zu erwarten 
sein. Umgekehrt kann der Fall Vorkommen, dass reichliche Nahrung 
die Vermeidung der Inzucht und die Production von Männchen als 
überflüssig erscheinen lässt. — D. findet ein hierher passendes Bei¬ 
spiel an der thelytokischen Parthenogenese. 

Dies sind die Factoren, welche D. als bei der Bestimmung des 
Geschlechts in Betracht kommend ansieht; er denkt sich, dass diese 
Einflüsse schon auf Ovulum und Sperma, dann aber auch auf den 
hermaphroditisch angelegten Fötus noch eine Zeit lang ihre Wirkung 
geltend machen und dass der definitive Ausschlag zur Bildung des 
Geschlechts erst relativ spät nach der Befruchtung gegeben wird. 

Wie schon erwäht, zieht D. alle lebenden Organismen in den 
Bereich seiner Erörterungen und seiner Beweisführung; er verlangt 
von einer richtigen diesbezüglichen Theorie, dass sie alle einschlägi¬ 
gen Thatsachen bei den hohem und niedern Thieren und auch bei 
den Pflanzen genügend zu erklären vermöge. 

X. Zur Abwehr. 

Geehrter Herr Redaeteur! 

Herr Julius Wolff-Breslau hat an sein für mich so schmeichelhaftes 
Referat über mein „Handbuch der speeiellen internen Therapie“ (s. d. 
Wochenschrift No. 28) einige Bemerkungen geknüpft, welche mir zu weni¬ 
gen aufklärenden resp. berichtigenden Worten Veranlassung geben, für 
die ich um geneigte Aufnahme in Ihr geschätztes Blatt bitte. 

1) Herr Wol ff bemängelt die Mittheilung einer Reihe von, nach sei¬ 
ner Ansicht, obsoleten Receptforineln. — Ich habe mich bemüht, möglichst 
kritisch in der Aufnahme von Arzneimitteln zu verfahren. Es ist sehr schwer 
und fast ganz dem subjectiven Ermessen anheimgegeben, die richtige 
Grenze zn ziehen. Die Streichungen des Herrn Wollf sind nun mindes¬ 
tens eben so willkürlich wie meine Aufnahmen, ja manche Mittel, welche 
Herr W. als „nur von geschichtlichem Interesse“ bezeichnet, möchten 
wol wenig Collegen entbehren wollen, z. B. Resorcin und Salicin bei 
Febr. intermitt., Xylol bei Pocken u. a. 

2) Herr Wolff vermisst eine nachdrückliche Betonung der vorzüg¬ 
lichen Wirkung des Antpyrins bei Typhus abdom. uud anderen fieber¬ 
haften Krankheiten. — Dem gegenüber bemerke ich, dass das Antipyrin 
durchaus nicht im Stande ist, die Hydrotherapie und das Chinin bei der 
Behandlung des Typhus zu ersetzen. 

3) Herr Wolff sagt: „Wenn Verf. bei Unterleibstyphus 1 g Chinin 
in einer Dosis Abends verordnet, so erscheint das als Einseidosis etwas 
gross, als Gesainmtdosis zu klein.“ — Ref. scheiut etwas flüchtig gelesen 
zu haben: Ich empfehle bei Typh. abdom. nur folgende zwei Chinin- 
verorduuugeu, nämlich Chinin, hydrochlor. 1,5 — 2,U in 60,0 Lösung, 
alle 10 Minuten einen Esslöffel voll, und Chinin, sulf. 2,0 ad capsul. amylac. 
Abends zu nehmen. 

4) Herr Wolff nennt die Chinindosis von 0,6 (in Pulverform) 7 Stun¬ 
den vor dem Anfalle und am nächsten Anfallstage bei Febr. intermitt. 
mit apodiktischer Sicherheit „viel zu klein“. — Mit derselben apodiktischen 
Sicherheit behaupte ich, bei einfachem, frischem Wechsel flehe r fast aus¬ 
nahmslos mit dieser Dosis vollkommen ausgekommen zu sein. 

5) Herr Wolff meint: „Beim pernieiösen Wechselfieher heisst es 
zwar, Chinin sei in stündlichen Dosen vou 1 g 3 bis 5mal zu geben, im 
Widerspruch hierzu sind jedoch die in den folgenden Receptforineln auf¬ 
geführten Dosen ganz kleine.“ — Ein Widerspruch existirt hier ab¬ 
solut nicht. Ich empfehle mit besonderem Nachdrucke die grossen 
Chinindosen, füge aber noch zwei Receptforineln anderer Autoren hinzu, 
nämlich das Chinin, bromat. nach Mc. Auliffe's und das Chinin, 
stibic. nach La Cameha’s Vorschrift — beide (wenig gebräuchlichen) Prä¬ 
parate haben eine wesentlich niedrigere Maximaldosis, als das salzsaure Chinin. 

6) Herr Wolff behauptet, Kal. jodat. 5,0:200,0,4 mal täglich I Ess¬ 
löffel, sei keine grosse Dosis, wie ich anführe. — Ich befinde mich in 
Uebereinstimmung mit Rudolf Böhm („Lehrbuch der allgemeinen und 
speeiellen Arzneiverordnungslehre“, Jena 1884), wenn ich die Gabe zu 
den grösseren rechne. 

7) Herr Wolff rügt: „Bei sehr heftigen Schmerzen (Pleuritis, Pneu¬ 
monie) werden Narcotica, besonders Morphium und Paraldehyd, empfohlen, 
nächst Morphium käme wohl aber erst Chloral, ferner wären die ebenso 
einfachen als wichtigen warmen feuchten Umschläge zu nennen gewesen.“ 
— Herr W. hat nicht ganz sorgsam gelesen; Seite 68 meines Werkes 
unter „Pleuritis“ heisst es: „Bei fortbestehenden heftigen Schmerzen: 
warme Kataplasmen“ — und Seite 73 unter „Croupöse Pneumonie“ 
werden die Receptformeln für Narcotica in folgender Reihenfolge aufge¬ 
führt: Morphium hydrochloric., Chioralhydrat, Paraldehyd. 

Berlin, den 18. Juli 1885. Max Salomon. 


XI. Aerztlicher Verein zu Hamburg. 

Sitzung am 5. Mai 1885. 

Vorsitzender: Herr Curschmann. 

Schriftführer: Herr Philippi. 

Herr Schede stellt einen Fall von geheiltem Himabscess vor. 
(Das ausführliche Autoreferat über diesen Vortrag ist in No. 26 der Deut¬ 
schen Med. Wochenschrift pag. 449 in extenso abgedruckt.) 

Herr Unna demonstrirt die Resultate der in voriger Sitzung vor¬ 
genommenen Versuche mit keratinirten Dünndarmpillen. (Siche No. 27 
der Deutschen Med. Wochenschrift pag. 471.) 

(Schluss der Sitzung 9*/ 2 Uhr.) 
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Sitzung am 19. Mai 1885. 

Vorsitzender: Herr Curschmann. 

Schriftführer: Herr Philippi. 

1. Herr Frankel spricht unter Demonstration von anatomischen 
und mikroskopischen Präparaten über einen auf der Abtheilung des 
Herrn Curschmann, mit dessen liebenswürdigem Einverständniss die 
heutigen Mittheilungen erfolgen, beobachteten Fall von Malleus. (Auto¬ 
referat.) 

Der Fall betrifft einen 44jähr. Kutscher, der am 15. März 1885 
hochgradig benommen in's aUgemeine Krankenhaus recipirt, anamnestisch 
wenig Angaben machen konnte. Es liess sich nur eruiren, dass er 
vor etwa 8 Tagen unter starken Gliederschmerzen erkrankt war. Das 
bei der Aufnahme am meisten in die Augen springende Symptom des 
übrigens hoch fiebernden Pat. war ein über den ganzen Körper ver¬ 
breitetes Exanthem, das Herr Curschmann am ehesten für ein Ery¬ 
thema multiforme zu halten geneigt war. Indess bereits am nächsten 
Tage hatte sich das Krankheitsbild so verändert, dass Herr Cursch¬ 
mann auf Grund der Befunde an der allgemeinen Decke die Diagnose 
auf Rotz stellte. Es Hessen sich klinisch 2 differente Processe an 
der Haut unterscheiden, einmal Effloresccnzcn, welche durchaus an 
das Aussehen von Pockenpusteln erinnerten und zweitens circumscript 
phlegmonöse, Haut und Unterhautgewebe betreffende, furunkelähnliche 
llerde, deren grösster das prall geschwollene rechte obere Augenlid 
einnahm. Unter stetiger Zunahme der Zahl dieser Herde an der Haut 
des Rumpfes und der Extremitäten und unter Fortdauer des einen 
typhösen Charakter zeigenden Fiebers (typhus malioides) ging Pat. 
am 20. März 1885 zu Grunde. Die Section ergab ausser den schon 
klinisch nachweisbar gewesenen Veränderungen an Haut und Unter¬ 
hautgewebe, sowie über die Musculatur des Rumpfes und der Extre¬ 
mitäten zerstreuten zum Theil central erweichten, an Gummata erin¬ 
nernden Knoten, zahlreiche theils isolirte, theils in Gruppen zusammen¬ 
stehende, die Schleimhaut des Respirationstractus von der Nase an 
abwärts bis in die Lungen hinein einnehmende Knötcheneruptionen, 
welche an vielen Stellen, z. B. dem freien Stande der Epiglottis, der 
Trachealschleimhaut, der Schleimhaut des Rachendachs eiue Verwechs¬ 
lung mit Tuberkeln nahe legen konnten. Grössere, auch hier viel¬ 
fach im Centrum zerfallene Knoten fanden sieh im Parenchym beider 
Lungen. Die drüsigen Unterleibsorgane (Milz, Nieren, Leber) waren 
frisch parenchymatös geschwollen, herdfrei. Fr. verweist, ohne auf 
eine detaillirte Besprechung der pathologisch-anatomischen Veränderun¬ 
gen der in Rede stehenden Erkrankung einzugehen, hinsichtlich dieses 
Punktes auf die klassische Schilderung der pathologischen Anatomie 
des Rotzes, wie sie Virchow in seiner speciellen Pathologie und seiner 
Geschwulstlehre gegeben hat, erwähnt bezüglich der klinischen Seite 
des Rotzes, dass man eine acute und chronische Form dieses Leidens 
zu unterscheiden hat und dass namentlich die letztere Form (noch 
häufiger als die acute) zu Verwechslungen mit Lues, Tuberculose, ja 
Lepra Anlass gegeben hat. Schliesslich wendet sich F. kurz der Besprech¬ 
ung der Aetiologie des Malleus zu, über welche die letzten Jahre wesent¬ 
lichen Aufschluss gebracht haben. Nachdem durch Zirn schon im 
Jahre 1872 die parasitäre Natur des Malleus behauptet worden war, 
ist es Löffler und Schütz im Jahre 1882 gelungen, specifische 
Mikroorganismen in Rotzknoten nachzuweisen, dieselben reinzuzüchten 
und durch Uebertragung von Reinculturen auf entsprechende Thier- 
species (weisse Mäuse verhalten sich, obwohl sonst so empfänglich 
für pathogene Organismen den Rotzbacillen gegenüber immun) wieder 
Rotz zu erzeugen. Damit ist der parasitäre Charakter des Leidens 
evident erwiesen und wir werden in Zukunft in dem Nachweis dieser 
Bacillen auch das alleinige Kriterium für die Diagnose eines Knotens 
als Rotzknoten zu suchen haben. Nachdem F. noch auf die Schwie¬ 
rigkeiten des Nachweises der Rotzbacillen im Gewebe hingewiesen 
und die jetzt im Reichs-Gesundheitsamt gebräuchlichen Methoden 
Rotzbacillen zu tingiren besprochen hat, demonstrirt er die vorgeleg¬ 
ten aus Hautknoten stammenden, reichUch Bacillen enthaltenden Schnitte. 

2. Herr M. Schmidt ist plötzlich verhindert seinen angekündigten 
Vortrag über Anatomie des Magens zu halten, für ihn tritt Herr 
Curschmann ein, mit einigen dieses Thema betreffenden Erörterun¬ 
gen. Redner geht von den durch Luschka gegebenen Beschreibun¬ 
gen der Lage und Formen des Magens aus und betont, dass die 
einfache anatomische Thatsache, dass der Fundus ventriculi die am 
meisten nach oben gelegene Partie des Magens sei und dass die 
Längsachse des Magens nicht wie früher geglaubt quer von links nach 
rechts, sondern nicht sehr bedeutend von der Körper-Längsachse ab¬ 
weichend von links oben nach mitten unten verlaufe, von vielen 
Praktikern noch immer nicht genügend gewürdigt sei. Eine inter¬ 
essante Illustration zu diesen Verhältnissen geben manche klinische 
Vorkommnisse, so namentlich Fälle von Läsion des Magens durch den 


Genuss ätzender Flüssigkeiten. Redner habe wiederholt Fälle anato¬ 
misch untersucht, wo durch den hastigen Genuss kleinerer Mengen 
Schwefelsäure oder Salzsäure (bei aufrechter Stellung der Individuen) 
circumscripte Corrosionen der Magen wand mit darauf folgender Perfo¬ 
ration entstanden seien. Hier hätte sich die hauptsächlichste Aetzstelle 
(also diejenige, gegen welche der erste Anprall der von dem Oeso¬ 
phagus in den Magen hineinstürzenden Flüssigkeit gerichtet gewesen) 
immer am untern Ende der grossen Curvatur nicht weit vom Pylorus 
gefunden. Ein deutlicher Beweis dafür, dass eine von der Cardia 
senkrecht nach unten gerichtete Linie in dieser Gegend das Pylorus- 
ende der grossen Curvatur treffen muss. Diese Verhältnisse würfen 
auch ein Licht auf die Entstehung der Narben-Stenosen der Pylorus- 
gegend des Magens nach Genuss arrodirender Gifte. — Auch bei 
Dilatationen des Magens bliebe, wenn nicht abnorme Verwachsungen 
oder andre Ursachen zur Dislocation vorhanden, die physiologische 
Lage und namentlich die Richtung der Längsachse unverändert. Bei 
starken Dilatationen fände sich fast immer eine sehr charakteristische 
Depression der mittleren und rechten Partie des Epigastriums und 
eine halbmondförmige vom linken Intercostal-Bogen nach der Nabel¬ 
gegend hinziehende (mehr oder weniger nach links und hinten sich 
ausdehnende) Auftreibung. — Redner erörtert im Anschluss hieran 
noch seine Anschauungen über den Mechanismus der Entstehung der 
einfachen Magen-Dilatation (d. h. der ohne organische Pylorus-Stenose 
zu Stande kommenden). 

Sitzung am 2. Juni 1885. 

Vorsitzender: Herr Curschmann. 

Schriftführer: Herr Wolff. 

1. Zur Discussion über den Vortrag des Herrn Curschmann 
„Zur Topographie des Magens“ meldet sich Niemand. 

2. Herr Unna hält seinen angekündigten Vortrag über Lepra- 
Bacillen. 

Redner bespricht die Methode, mit der er die Lepra-Bacillen in 
Schnitten gefärbt habe: diese Schnitte (in Alcohol aufbewahrt) werden 
in Anilinwasser (Fuchsin-Lösung) überfärbt, in Salpetersäure, später 
in Spir. dilut. und Wasser gelegt, dann werden dieselben sofort auf 
den Object-Träger übertragen. Mit Seidenpapier wird das überschüs¬ 
sige Wasser aufgesaugt und durch Trocknen an der Flamme der Rest 
des Wassers entfernt, dann haftet das Präparat von selbst am Object¬ 
träger. Diese vom Redner „Trockenmethode“ genannte Art der Be¬ 
handlung hat ihre Vorzüge in der Einfachheit, Ersparniss von Material, 
Mühe und Zeit vor der sogenannten „Oelmethode“, vor Allem aber 
bestimmte Vorzüge für die Erkennung der Mikro-Organismen und ihre 
Beziehungen zum Gewebe. Der Vortragende fand nämlich nicht nur 
eine viel grössere Menge Bacillen in seinen Präparaten, er fand auch 
die Bacillen im Allgemeinen grösser, ihre Grenzen verwaschen, wäh¬ 
rend der bei der Oelmethode gefundene eigenthümliche Glanz und die 
scharfen Conturen vollständig fehlen; ferner waren Lepra-Bacillen 
nachzuweisen an Orten, wo sie constant oder meistens zu fehlen 
schienen, so in dem Bindegewebsraum, der der Oberhaut zunächst 
liegt; wo Redner sie vereinzelt, oder in Häufchen fand. Auch zeig¬ 
ten sich in den Präparaten Bacillen haufenweise in den unteren 
Theilen der Haarbälge, so dass dieselben die Epithelformation nicht 
— wie man annahm — respectiren, was auch der Anschauung 
widerspricht, dass die Infection mit Lepra durch die AbschHessung 
der Bacillen vermittelst der Epidermis sehr erschwert sei. — Die 
Befunde bei der Trockenmethode bringen den Redner zu Widersprüchen 
mit früheren Forschern. Die sogenannten Zellen fand Redner nicht, 
dieselben sind vielmehr „Bacillenherde“, die sich insgesammt in den 
Saftkanälchen befinden; Redner behauptet, dass Leprazellen als Träger 
von Bacillenhaufen gamicht existiren. Zur Stütze dieser Anschauung 
fand der Vortragende Folgendes: an den Bacillenhaufen ist ein Zellen¬ 
leib nicht färbbar, ein Kern darin nicht aufzufinden. Ferner zeigten 
viele Bacillenhaufen eine constante Beziehung zu Gewebsstücken, 
deren Form und verschiedene Grösse spricht gegen jede Analogie mit 
Zellen, entspricht um so mehr dem Wachsthum in Lymphbahnen, 
auch entsprechen die Hohlräume und Herde der Bacillenhaufen ihrer 
Entstehung in Lymphbahnen, ausserdem zeichnen sieb die sogenannten 
Leprazellen der Bacilleninvasion gegenüber durch eine ganz unge¬ 
wöhnliche und schwer verständliche Differenz aus, endlich bestehen 
die braunen scholligen Massen (die sogenannten Globi) aus Bacillen 
und sind daher den übrigen Bacillenhaufen analog zusammengesetzt. 
Sonach bilde sich des Redners Auffassung, dass die bacillenhaltigen 
Körperchen der Lepraherd eben nur Bacillenhaufen seien, die von 
einer Schleimmasse zusammengehalten wurden, ohne dass Redner be¬ 
haupten will: Leprazellen liegen nie in Zellen. 

Die durch seine Färbungsmethode gewonnenen Resultate fasst 
der Redner dahin zusammen: Der grösste Theil aller Bacillen in der 
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leprosen Haut liegt frei in den Lymphbahnen, die kugligen Anhäu¬ 
fungen der Bacillen innerhalb derselben sind fälschlich für Zellen 
sogenannte Leprazellen gehalten worden. 


XTT. Zur Berichtigung. 

In der Sitzung des Vereins für innere Medicin in Berlin vom 
13. Juli h. a. hat Herr Dr. Liman in seinem Bericht über den Be¬ 
fund an zwei vom Blitz erschlagenen Menschen die Ansicht ausge¬ 
sprochen, dass die dendritischen, am Körper vom Blitz Getroffener 
gefundenen Figuren nichts weiter seien, als Abdrücke der Falten des 
Hemdes. — Es ist das ein vollständiger Irrthum. Einsender dieses 
hat diese wirklich schönen dendritischen Figuren, die feinen Farren- 
wedeln am ähnlichsten sind, bei zwei schwer vom Blitz getroffenen, 
aber am Leben gebliebenen Personen beobachtet, bei der einen Per¬ 
son über den ganzen Körper, bis zu den Füssen herab, — bei der 
andern an Brust und Rücken. Die Figuren waren bis zum vierten 
Tage sichtbar, was, ebenso wie der Sitz an den Füssen, schon den 
Druck durch Hemdenfalten als Entstehungsursache unmöglich macht. 
Es waren vielmehr durch die Elektricität hervorgerufene Hyperämien, 
deren dendritische Form auch früher schon bei Einwirkungen des 
elektrischen Stroms auf einen aus einer Silberlösung erfolgten Nieder¬ 
schlag vom Einsender beobachtet worden war und sich auch durch 
die Funken der Elektrisirmaschine als Blitzfigur herstellen lässt. 

Lindenau-Leipzig. Dr. med. Goetz. 


Xm. Journal-Revue. 

Chirurgie. 

11 . 

v. Meyer. Die Controversen der Plattfussfrage. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 21. 

M. ist durch seine fortgesetzten Untersuchungen über die Me¬ 
chanik des Fussgewölbes zu dem unerwarteten Resultat gekommen, 
dass der Grundstock desselben durch das Os calcan., cuboideum, 
cuneiforme in und metatarsi III gebildet werde, während die beiden 
äusseren und inneren Zehen mehr als seitliche Streber dienen, um 
den Fuss den Unebenheiten des Bodens anzupassen. Im Stehen wird 
die Last durch das Sprungbein auf das erwähnte Gewölbe, beim Geh¬ 
acte dagegen zunächst auf das Kahnbein und durch dasselbe auf die 
erste Zehe, welche das Abstossen des Fusses vornehmlich besorgt, 
übertragen. — Auch die Behandlung des Plattfusses hat M. wesent¬ 
lich geändert. Während er nämlich früher einen hohen, breiten, nach 
vorn sich weit fortsetzenden Absatz und eine schräg nach aussen ab¬ 
fallende Einlage empfahl, erklärt er nunmehr eine umgekehrt nach 
innen abfallende und mit einer excentrischen Vertiefung versehene 
Einlage für allein zulässig. Er hat sich nämlich überzeugen müssen, 
dass auf der nach aussen abfallenden Ebene die Ferse, der tiefsten 
Stelle zustrebend, sich nach aussen verschob und dadurch die be¬ 
stehende Valgität des Fusses nur noch vermehrte. Bei Veränderung 
der Einlage im umgekehrten Sinne aber sah er den Plattfuss sich 
rasch bessern und seine Folge, das Umkippen, selten werden. 

Kolaczek. 

Innere Medicin. 

7. 

Ueber die Magenausspülung bei Ileus. Weekblad van* 
het. Nederl. Tijdschrift voor Geneeskunde. 13. 1885. 

Aus der Klinik des Prof. Pel in Amsterdam werden 2 Fälle 
von Magenausspülung nach Kussmaul bei Ileus mitgetheilt. Im 
ersten Falle erleichterte die während 3 Tage 7 mal ausgeführte Aus¬ 
spülung den höchst qualvollen Zustand des Patienten ganz bedeutend. 
Als auch am 4. Tage noch kein Stuhlgang erschien und trotz des 
Wohlbefindens des Kranken die objectiven Symptome unter Kleiner¬ 
werden des Pulses sich verschlimmerten, wurde zur Laparotomie ge¬ 
schritten, die die Nothwendigkeit einer Enterotomie ergab. Patient 
genas. 

Im 2. Falle legte die Gegenwart eines hühnereigrossen Tumors 
in der Ileocoecalgegend den Gedanken an Compression des Darmes 
nahe. Die während 3 Tage mehrmals ausgeführte Ausspülung des 
Magens behob das Kothbreclien, brachte aber wie in Fall I keine 
wesentliche Besserung. Daher Laparotomie, Entfernung des mit dem 
Darm innig verwachsenen colloid - entarteten Tumors und Darmnaht. 
5 Tage nachher Tod durch Perforationsperitonitis. 

Schumacher, Aachen. 

Ueber Velociped-Fahren. Weekblad van het. Nederl. Tijd¬ 
schrift voor Geneeskunde. 14. 1885. 

Da das Velociped auch in Deutschland immer mehr Liebhaber 


gewinnt, mag aus der interessanten Arbeit des selbst velociped-kun- 
digen Dr. H. van Geuns hervorgehoben werden, dass genaues Studium 
der von Dr. Strahan in der Lancet vom 20. September 1884 hervor¬ 
gehobenen Gefahren des Velocipedfahrens die Grundlosigkeit der gegen 
dasselbe erhobenen Anschuldigungen ergiebt, dass vielmehr gewichtige 
Gründe vorliegen, dasselbe als gut und nützlich möglichst anzurathen. 

Schumacher, Aachen. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

11 . 

The Journal of nervous and mental disease. N. S., 
vol. IX. No. 4 (Oct. 1884). 

Enthält folgende Originalartikel: 1) Moral insanity, von James 
G. Kiernan. 2) Bericht über einen Fall von plötzlichem 
Verlust des Sehvermögens in Folge von Anästhesie des 
Quintus, von H. Betton Massey. 3) Ueber künstliche Her¬ 
beiführung convulsivischer Anfälle von Francis H. Dercum 
und Andrew J. Parker. 4) Der Fall Joseph Taylor (geisteskranker 
Mörder) von Charles K. Mills; und im Anschlüsse daran 5) Ab¬ 
surde Gesetzbestimmungen, illustrirt durch den Fall Taylor, von H. 
C. Wood. 

Der Fall von Massey (2) betrifft einen 48jährigen, an Kopf¬ 
schmerz leidenden, sonst gesunden Farmer, der, von den Bienen ge¬ 
stochen, plötzlich gewahr wurde, dass er auf der linken Gesichts¬ 
hälfte keinen Stich verspürte und diese Seite ganz gefühllos war. 
Nach zweijährigem Bestehen der Anästhesie (wobei öftere spontane 
Schmerzen) verschlechterte sich das Sehen auf dem linken Auge 
rapid, so dass innerhalb 10 Tage vollständige Amaurose sich ent¬ 
wickelte. Die zu dieser Zeit vorgenommene Untersuchung ergab: 
enge reactionslose Pupillen, Strabismus divergens (des linken Auges); 
ophthalmoskopisch ausgebildete weisse Sehnervenatrophie links. Ein 
Jahr später kam es auch auf dem rechten Auge innerhalb einer 
Woche zu völliger Erblindung (Augenspiegel ergab hier nur eine 
Ueberfüllung der Retinagefässe). — Die galvanische Untersuchung 
ergab, dass nicht nur zur Hautreizung, sondern auch zur Auslösung 
von Geschmacksempfindungen von der anästhetischen Zone (über dem 
linken Auge) aus ungewöhnlich starke Ströme erforderlich waren, 
ebenso gelang auch die Auslösung von Schwindelempfindungen erst 
bei Anwendung einer viel grösseren Elementenzahl als an anderen 
Kopf - und Halsstellen. Gesichtsempfindungen wurden beiderseits 
durch den galvanischen Strom gar nicht hervorgerufen. Hieraus will 
M. den Schluss ziehen, dass die alte Althaus’sche Behauptung 
richtig sei, wonach es sich bei den in Rede stehenden galvanischen 
Reactionsphänomenen um Reflexwirkungen (von sensiblen Trigeminus- 
Verzweigungen aus) handle! — 

Dercum und Parker (3) machten an eifier Reihe von Indivi¬ 
duen Versuche über künstliche Hervorrufuug convulsivischer Anfälle, 
indem sie die betreffenden Individuen irgend eine mit einer gewissen 
Muskelanstrengung verbundene Stellung einnehmen (z. B. die Finger 
einer oder beider Hände mit nur leichter Berührung auf den Tisch 
auflegen) und nun ihre ganze Aufmerksamkeit auf irgend ein anderes 
Object oder in einer bestimmten Gedankenrichtung concentriren Hessen. 
Nach Ablauf einer gewissen Zeit, von einigen Minuten bis zu einer 
Stunde, begann stets Tremor in den Händen, der sich bald zu einem 
heftigen Schüttelkrampf steigerte, an dem sich weiterhin die Arm-, 
Schulter-, Rücken-, Beinmuskeln betheiligten (clonisch-tonischer Krampf; 
Emprosthotonus, Opisthotonus u. s. w.), schHesslich selbst die Ge¬ 
sichts- und Athemmuskeln (heftige Schrei-, Lach- und Weinkrämpfe 
u. s. w.). Je häufiger der Versuch bei denselben Individuen wieder¬ 
holt wurde, desto sicherer und intensiver gelang er; bei sich selbst 
mussten die Verfasser nach einigen Wochen wegen alarmirender 
Heftigkeit der Convulsionen mit der Wiederholung aufhören. Sensi¬ 
bilitätsstörungen traten dabei nicht auf; wohl aber vereinigten sich 
mit den Störungen der willkürlichen Muskeln solche des Circulations- 
apparates (rapider, auf der Höhe des Anfalls aussetzender Puls; in 
einzelnen Fällen selbst vorübergehender Herzstillstand) und zuweilen 
Secretionsstörungen (profuse Schweisse; blasser, copiöser Urin). Die 
Reflexe (Kniephänomen) waren deutlich gesteigert; das Bewusstsein 
intact, der Willenseinfluss dagegen während der Krämpfe progressiv 
herabgesetzt bis zu völliger Lähmung. Der Zustand wirkte „contagiÖs“ 
(auch auf an den Experimenten Unbetheiligte) in ähnlichem Sinne 
wie krampfhaftes Gähnen. Personen mit etwas „neurotischem“ Tempe¬ 
rament, schwächliche Individuen wurden leichter ergriffen. Amylnitrit 
schien die Anfälle sofort zu coupiren. — Zur Erklärung nehmen dio 
Verfasser eine unter den Versuchsbedingungen eintretende Erschöpfung 
neuromusculären Protoplasmas an, welche, anfangs nur ein ganz 
localisirtes Phänomen, sich allmählich ausbreitete und den neuromuscu¬ 
lären Apparat in seiner Totalität ergreife, wodurch sich aus den ini- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





564 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 32 


tialen Zitterbewegungen der Hände die später allgemeinen chronischen 
und tonischen Krampfbewegungungen entwickeln. 

Aus den Verhandlungen der Philadelphia neurological 
Society (ibid. pag. 627) ist ein von Hendrie Lloyd mitgetheilter 
Fall von pseudohypertrophischer Paralyse mit Knochener¬ 
krankungen bemerkenswert!!. Die Kranke, ein 17jähriges Mädchen, 
litt an hochgradiger ausgebreiteter Lipomatose fast sämmtlicher Mus¬ 
keln (nur ein Theil der Armmusculatur geschwunden) mit fast gänz¬ 
lich aufgehobener Fähigkeit willkürlicher Bewegung. Mikroskopische 
Untersuchung der mit einem Harte’schen Instrument entnommenen 
Muskelpröbchen aus Lumbalgegend und Wade ergab für letztere Stelle 
„interstitielle Hyperplasie, granuläre Veränderungen und ausgesproche¬ 
nen Verlust der Querstreifung in den Muskelfasern“ (keine Fettdege¬ 
neration; die Untersuchung des überdies zur Anfertigung von Schnitt¬ 
präparaten unzureichenden Fragmentes scheint aber nur sehr ober¬ 
flächlich gewesen zu sein). Das aus der Lumbalgegend entnommene 
Stückchen bestand nur aus Fettgewebe. — Abgesehen von dieser 


Muskelerkrankung zeigte nun die Patientin noch sehr auffällige Ver¬ 
änderungen am Knochenapparate (Wirbelsäule; Ellbogen- und Kniege¬ 
lenke). Wirbelsäule scoliotisch mit Convexität nach rechts; Ellbogen>- 
gelenke schlotternd durch Schwund der knöchernen Epiphysen, ebenso* 
auch abnorme Beweglichkeit im Radio-Ulnargelenke; an den Kniege¬ 
lenken hauptsächlich Schwund der Patella, die kaum die Hälfte ihres, 
normalen Durchmessers darbietet. Die Ursache ist nach L. wahr¬ 
scheinlich in einer congenitalen Entwickelungshemmung zu suchen. 

A. Eulenburg. 

Diversa. 

1 . 

I)r. S. Trimus, Districtsarzt in St. Petersburg, macht dem V rat ehr 
Mittheilung von einer durch ihn daselbst beobachteten Pneumonie-Epidemie. 
Vom 26. April bis 13. Mai befanden sich unter seinen 133 Patienten 23 
mit crupöser Pneumonie. In einer Wohnung hatte er 3, in einer anderen 
2, in einem Hause 4, in einem anderen 3 und in zweien je 2 Fälle. 


XIV. Die Cholera. 

XXII. 


1. Verlauf der Epidemie. (V. d. K. Ges.-Amts.) 


Bezeichnung 
der Provinzen bezw. 

des Ortes etc. 


E r k 

ran 

Zungen 



T 

o d e 

f ä 1 

1 e 


7 

ci 

T 

cd 

19.—20. 

-n 

T 

cd 

1 

17.-18. 

18.—19. 

19.-20. 

20.-21. 

21.-22. 

VI 

'ri 

'M 

Provinz Albacete . . 

15 

* 

15 

15 

20 

29 

7 

¥ 

3 

7 

9 

12 

Provinz Alicante . . 

173 

248 

192 

206 

216 

169 

73 

87 

80 

88 

93 

79 

Provinz Castellön . . 

161 

173 

216 

217 

166 

148 

59 

62 

69 

81 

83 

79 

Stadt Cuenca. . . . 

30 

29 

33 

44 

44 

24 

19 

7 

20 

12 

15 

14 

Sonst in Provinz Cuenca 

24 

156 

26 

19 

37 

35 

9 

111 

18 

21 

20 

22 

Provinz Jaen.... 

14 

* 

53 

113 

65 

94 

12 

* 

31 

24 

34 

41 

Stadt Murcia mit nach- 













ster Umgebung . . 

24 

13 

40 

24 

23 

25 

19 

27 

13 

6 

17 

9 

Cartagena. 

30 

26 

19 

27 

— 

21 

21 

21 

7 

17 

— 

21 

Sonst in Provinz Murcia 

151 

136 

152 

164 

192 

206 

47 

57 

64 

74 

68 

61 

Provinz Tarragona . . 

69 

140 

232 

97 

225 

112 

37 

35 

46 

24 

38 

33 

Provinz Teruel . . . 

15 

89 

57 

110 

180 

204 

7 

15 

18 

43 

44 

76 

Provinz Toledo . . . 

61 

80 

93 

105 

92 

86 

28 

33 

38 

42 

33 

35 

Stadt Valencia mit näch¬ 













ster Umgebung . . 

Sonst in Provinz Valencia 

131 

130 

101 

79 

79 

62 

69 

40 

34 

23 

37 

33 

403 

491 

426 

414 

378 

327 

205 

188 

192 

208 

186 

179 

Provinz Zaragoza . . 

• 

296 

378 

607 

642 

619 

* 

128 

140 

196 

441 

216 

Aranjuez. 

1 

— 

1 

2 

— 

1 

5 

2 

3 

5 

2 

3 

Sonst in Provinz Madrid 

16 

12 

13 

11 

48 

56 

5 

7 

5 

6 

10 

11 

Stadt Madrid .... 

9 

7 

12 

15 

13 

14 

4 

5 

7 

13 

9 

8 

Summa. 

Summa Summarum . 

1327 

2026 

2059 

2269 

2420 

2232 

626 

825 

788 

890 

1139 

932 

12 333 

5200 | 


* Nachrichten ausgeblieben. 


In der nebenstehenden Zusammen¬ 
stellung sind nicht mit enthalten: 
350 Erkrankungen und 127 Todes¬ 
fälle, welche in der Provinz Badajoz 
und zwar sämmtlich in Don Benito 
in der Zeit vom 13. bis 23. Juli vorge¬ 
kommen sind ; ferner 150 Erkrankungen, 
mit 60 Todesfällen, welche vom 17. bis 
20. Juli in der Provinz Soria, und 127 
Erkrankungen mit 52 Todesfällen, wel¬ 
che vom 27. Juni bis 23. Juli in der Pro¬ 
vinz Sego via zur Meldung gelangt sind. 

Wie schon aus der Tabelle ersicht¬ 
lich ist, gehört zu den besonders schwer 
betroffenen Provinzen neuerdings Za¬ 
ragoza. Für die drei Tage vom 21. 
bis 23. Juli entfallen allein auf die 
Stadt Zaragoza 520 Erkrankungen mit 
228 Todesfällen; die übrigen aus der 
genannten Provinz gemeldeten Fälle 
vertheilen sich auf ca. 70 Städte und 
Ortschaften. — Mehr als 20 Städte 
und Ortschaften, in verschiedenen Pro¬ 
vinzen gelegen, sind als neuerdings 
inticirt namentlich aufgeführt. 


2. Ueber Cholera auf Schiffen. In der Epidemiologischen Ge¬ 
sellschaft in London machte Rob. Law so n Mittheilungen über das Auf¬ 
treten der Cholera auf Schiffen, auf denen Kulis von Calcutta eingeschifft 
wurden, und über den jedesmaligen geographischen Ort, den die Schiffe 
zu jener Zeit einnahmen. Er konnte darauf hinweisen dass, als M. Bol¬ 
ton G. Corney, Colonialarzt auf den Fijiinseln, vorigen Herbst in Eng¬ 
land war, derselbe mittheilte, dass die Cholera auf einigen Schiffen aus¬ 
gebrochen war, welche Kulis von Calcutta nach den Fijiinseln brachten. 
Nach seiner Rückkehr nach den Fijiinseln hat Mr. Corney Mittheilun¬ 
gen über vier Schiffe gesandt, die während der Ueberfahrt von Cal¬ 
cutta Cholerafälle hatten; jedes der Fahrzeuge trug ausser der Mann¬ 
schaft ungefähr 500 Kulis. Von diesen Schiffen segelte der „Leoni- 
das“ am 4. März 1879, und am 7. unter 18° n. Br. und 90° östl. L. Am 
vierten Tage nachdem die Kulis eingeschifft waren, erkrankte ein euro¬ 
päischer Matrose an der Cholera; weitere Anfälle kamen unter den Kulis 
vor am 8. Tage und täglich vom 14. bis 22. Tage; als die Erkrankungen 
am letzteren Tage aufhörten, befand sich das Schiff unter 16° nördl. Breite. 
Der „Poonah“ segelte am 7. April 1883, und die Cholera brach am 12. unter 
16° nördl. Br. am 6. Tage nach der Einschiffung aus. Es ereigneten sich 
unter den Kulis 54 Fälle, der letzte am 36. Tage unter 12° südl. Br., ein 
Europäer wurde noch am 41. Tage unter 18° südlicher Breite befallen. Der 
„Howrah“ hatte einen todtlichen Fall, der ein Kind betraf, ehe er ab¬ 
segelte, der Leichnam wurde mit der Mutter und einem andern Kinde ans 
Land gebracht, und das Schiff lief am 9. April 1884 aus. Der nächste 
Fall ereignete sich am 9. Tage nach der Einschiffung unter 12° nördl. Br. 
und 91° östl. L., am 15. Tage ereigneten sich drei Fälle unter 80° östl. L. 
und darauf erlosch die Cholera, wenngleich bis zum 40. Tage Diarrhöen 
vorkamen. Der „Perikies“ segelte am 10. Mai 1884; der erste Cholerafall 
fiel auf den 14., den 5. Tag nach der Einschiffung unter 17° nördl. Br. und 
90° östl. L.; bis zuro 29. Tage traten zahlreiche Fälle auf, bis das Schiff 
nach einer ungewöhnlich raschen Fahrt durch die Wendekreise auf 35° 
südl. Br. gelangte. Weitere Einzelheiten sind hinsichtlich des „Poonah“ 
und des „Perikies“ nicht angegeben. Von diesen Fällen abgesehen hatte 
I. M. S. „Cruiser“ auf der Ueberfahrt von Madras nach Trincomelec am 
Swanflusse in Westafrika i. J. 1881 vier Choleratodesfälle. Von diesen 


wurde einer am 12. Juli unter 40° nördl. Br. und 91° östl. L., zwei am 
26. Juli unter 9° südl. Br. und 93° östl. L., und der vierte am 8. August 
unter 28° südl. Br. und 85° östl. L. befallen. Der Tag der Einschiffung und 
der Ankuft am Swanflusse sind nicht näher angegeben. 

Wenn man diese Untersuchungen weiter verfolgt, so findet man auf 
einer Tafel im XVIII. Jahresbericht des Sanitary-Commissioners und der 
Indischen Regierung, Seite 185, die Namen von 32 Schiffen, welche Kulis 
von Calcutta nach Mauritius, Natal und den westindischen Colonien brach¬ 
ten, und die, innerhalb des Zeitraumes von 1871—1880, alle von Cholera 
befallen wurden. Die Gesaramtzahl der während dieses Zeitraumes ver¬ 
schifften Kulis betrug 129527: davon segelten 14752 auf den obengenann¬ 
ten Schiffen, und 181 von ihnen starben an der Cholera. Auf der Tafel 
war angegeben, an welchem Tage der Einschiffung die Todesfälle sich 
ereigneten, und zwar vom 1. — 20. Tage einzeln, von da gruppenweise. 
Ordnet man die Schiffe nach den Tagen, an welchen der erste Todesfall 
eintrat, so lassen sie sich in vier Gruppen scheiden. Die erste Gruppe 
umfasst vier Schiffe, auf denen die ersten Todesfälle vom 1.—4. Tage ein¬ 
traten und der letzte auf den 6. Tag fiel. Die zweite Gruppe von 9 Schif¬ 
fen hatte die ersten Todesfälle vom 7.—16. Tage; bei diesen fiel der letzte 
auf den 17. Tag oder früher, mit Ausnahme von zwei Schiffen, die einen 
vereinzelten Todesfall am 19. resp. 20. Tage hatten. Die dritte Gruppe 
von 8 Schiffen hatte keinen Todesfall vor dem 21. Tage. In der vierten 
Gruppe von 11 Schiffen hatten 3 Todesfälle in den beiden ersten Perio¬ 
den, 2 in allen drei und 6 nur in den beiden letzten Perioden. 

(Die Reflexionen, welche der Autor an diese Thatsachen knüpft, sind 
so hypothetischer Natur, dass eine Wiedergabe nicht angezeigt erscheint). 

3. Diversa. In einem Briefe an Herrn Pasteur sucht Herr Ferran 
seine Haltung der französischen Commission gegenüber zu rechtfertigen. 
Er will seine wissenschaftliche Methode darzulegen jeden Augenblick 
bereit gewesen sein und nur das commercial work wie Herr Stern¬ 
berg sich ausdrückt, also das Verfahren, in möglichst kurzer Zeit möglichst 
grosse Quantitäten von Schutzlymphe zu bereiten, für sich behalten haben. 
Dr. ßrunetti, Professor der Universität Padua ist Seitens der italienischen 
Regierung nach Spanien zum Studium der Cholera und derFerran’schen 
Impfungen geschickt worden. — Inzwischen veröffentlichte Dr. G. Rummo 
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in der Reforma medica seine ersten Berichte. — Aus England ist Prof. 
Roy aus Cambridge nach Spanien gegangen. 


XV. Die 58. Versammlung Deutscher 
Naturforscher und Aerzte. Strassburg 18. 
bis 28. September 1885. 

i. 

So eben erhalten wir das Seitens der Herren Geschäftsführer A. Russ¬ 
in au 1 und A. de Bary ausgesprochene Einladungs-Programm zu der dies¬ 
jährigen Naturforscherversammlung und beeilen uns, den Lesern dieser 
Wochenschrift die für sie wichtigen Bestimmungen in dieser und den fol¬ 
genden Nummern mitzutheileu. 

Folgende Bahnen haben eine Fahrpreisermässigung in der Art gewährt, 
dass die vom 15. September d. J. ab von den als solche — durch 
ihre Karte — legitimirten Mitgliedern und Theilnehinern der Ver¬ 
sammlung zur Reise nach Strassburg gelösten Retourbillete zur Rückfahrt 
bis zum 25. September d. J. einschliesslich Gültigkeit behalten, wenn der 
nachstehend anzugebenden Form genügt wird: 1. sämmtliche Königlich 
Preussische Staatsbahnen; 2. die Bahnen in Elsass-Lothringen und Luxem¬ 
burg; 3. die Pfälzischen Eisenbahnen; 4. die Hessische Ludwigsbahn; 
5. die Main - Neckar - Bahn; G. die Grossh. Badische Staatsbahn; 7. die 
Königl. Württembergischen Staatsbahneil; 8. die Rönigl. Bayerischen 
Staatsbahnen; 9. die K. K. Oesterreichischen Staatsbahnen; 10. die Ocster- 
reichische Südbahn; 11. die Buschtehrader Bahn. Die Generaldirection 
der Königl. Bayerischen Verkehrsanstalten wird die Billete, welche nach 
der Uebergangsstation gelöst werden, gegen Vorzeigung der Mitglieds¬ 
oder Theilnehmerkarte, auf der betreffenden Abgangsstation mit dem Ver¬ 
merk der verlängerten Gültigkeitsdauer versehen lassen. Für die übrigen 
genannten Bahnen erhalten die Billete die verlängerte Gültigkeitsdauer, 
wenn sie mit den von der Generaldirection der Elsass-Lothringischen Bah¬ 
nen in Strassburg ad hoc zu liefernden Tecturen auf der Rückseite ver¬ 
sehen sind. 

Auf dem Centralbahnhof, nicht Metzgerthorbahnhof in St rass- 
bur{7 wird vom 17. September an während der Dauer der Versammlung 
ein Empfangs- und Auskunftsbureau eingerichtet sein. — Ein zwei¬ 
tes Bureau wird in dem Universitätsgebäude eingerichtet sein, und in 
diesem werden die Karten gelöst, Festabzeichen, Drucksachen und dergl. 
vertheilt werden. 

Donnerstag, den 17. September von Abends 7 Uhr ab: Zusammen¬ 
kunft zur gegenseitigen Begrüssung in den Räumen des „Civil-Casino“ 
(Sturmcckstaden 1). Freitag, den 18. September. Vormittags 9 Uhr: 
Erste Allgemeine Sitzung. Nach Schluss der Sitzung Einführung der 
Sectionen in ihre Locale: Constituirang der Sectionen. Nachmittags von 
3 Uhr ab: Sectionssitzungen. Abends: Gesellige Vereinigung in der 
„Rheinlust“. Samstag, den 19. September. Vormittags von 9 Uhr 
ab: Sectionssitzungen. Nachmittags von 3 Uhr ab: Desgleichen. Abend¬ 
unterhaltung in den Räumen des Stadthauses, angeboten von dem Bürger¬ 
meisteramte Namens der Stadt Strassburg. Sonntag, den 20. September. 
Gemeinsamer Ausflug mit Extrazug nach Zabern und Hohbarr. — Abends, 
nach der Rückkunft Beleuchtung des Münsterthurms. Freie Vereinigung 
im „Civil-Casino“. Montag, don 21. September. Vormittags von 
9 Uhr ab: Sectionssitzungen. Nachmittags von 3 Uhr ab: Desgleichen. 
Abends: Gesellige Vereinigung in der „Rheinlust“. Dienstag, den 
22. September. Vormittags 9 Uhr: Zweite Allgemeine Sitzung. 
Nachmittags von 3 Uhr ab: Sectionssitzungen. Abends: Geselligkeit nach 
freier Wahl. Für Mittwoch, den 23. September sind Excursionen 
der Sectionen in Aussicht und Vorbereitung genommen. 

Die Allgemeinen Sitzungen finden im Universitätsgebäude statt. Erste 
Allgemeine Sitzung: Freitag, den 18. September. 1) Eröffnung der 
Versammlung durch den 1. Geschäftsführer. 2) Begrüssung Seitens der 
Behörden. 3) Wahl des nächstjährigen Versammlungsorts. 4) Vorträge 
Hr. Rühle (Bonn): Gedächtnissrede auf Friedr. Theod. Frerichs und 
J. Henle. Hr. A. Weismann (Freiburg): Thema Vorbehalten.— Zweite 
Allgemeine Sitzung: Dienstag, den 22. September. 1) Vorträge: 
Hr. Virchow (Berlin): Ueber Acclimatisation. Hr. Pechuel-Lösche 
(Jena): Die Bewirthschaftung tropischer Gebiete. 2) Geschäftliches. 
3) Schluss der Versammlung durch den 1. Geschäftsführer. 

Allgemeine Bestimmungen. Jedes Mitglied und jeder Theil- 
nehmer erhält beim Empfang gegen Entrichtung von 12 Mark eine Karte, 
welche zu seiner Legitimation dient. Jede dieser Karten berechtigt zum 
unentgeltlichen Bezug einer Damenkarte. Für jede Damenkarte mehr muss 
der Betrag einer Theilnehmerkarte entrichtet werden. Vom 1. September 
ab wird ein Anraelde- und Auskunftsbureau eingerichtet sein, wel¬ 
ches Mitglieder- und Theilnehraerkarten gegen Einsendung oben genannten 
Betrags versenden und auf Wunsch für Bestellung und Zuweisung von 
Wohnungen Sorge tragen wird. Die an dieses Bureau zu richtenden Ein¬ 
sendungen und Zuschriften bitten wir zu adressiren an Herrn Quästor 
Schmidt, Universitätsgebäude. Es wird darauf aufmerksam ge¬ 
macht, dass Vorausbestellung von Wohnungen im Interesse der Gäste sehr 
erwünscht sein wird. Im Interesse der Raschheit und Correctheit der Ver¬ 
öffentlichung wird ersucht, dass diejenigen Herren, welche Vorträge in 
den allgemeinen oder den Sectionssitzungen halten, je nach ihrem Wunsche 
den vollständigen Vortrag oder ein Referat desselben entweder sofort, 
nachdem er gehalten ist, oder schon vorher dem jedesmaligen Schrift¬ 
führer übergeben wollen. Wer in einer Discussion das Wort nimmt, 
wird ersucht werden, eine Mittheilung hierüber sofort auf ein ihm über¬ 
reichtes Blatt niederzuschreiben. Seitens der Schriftführer wird für das 
Tageblatt nur kurze Notiz über Vorträge und Discussionsbetheiligung ge¬ 
geben werden. — Sonstige auf die Redaction des Tageblatts bezügliche 
Mittheilungen bitten wir an den Leiter derselben, Herrn Prof. J. Stil- 
ling, zu richten. — Anfragen und Mittheilungen, welche auf die Ange¬ 


legenheiten einer Section Bezug haben, bitten wir an den nachstehend 
genannten jedesmaligen Sectionsführer zu richten; alle solche, für welche 
in diesem Programm eine besondere Adresse nicht angegeben ist, ent¬ 
weder persönlich an einen der Unterzeichneten oder an die Adresse 
„Geschäftsführung der 58. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte.“ 

II. 

Sectionen. 

Pharmaceutische Section. Sectionsführer: IIII. Flückiger und 
Pfersdorff. Schriftführer: Hr. Philipps. Angemeldete Vorträge: Hr. 
Beckurts (Braunschweig): Ueber den flüchtigen und scharfen Bestandteil 
verschiedener Ranunculaceen (Anemone, Ranunculus, Clematis, Aconitum). 
Hr. Flückiger: Pharraacognostische Demonstrationen, chemische und 
literarische Mittheilungen. Hr. Philipps (Strassburg): Mittheilungen aus 
den Gebieten der Technik und Analyse. Hr. Poleck (Breslau): Thema 
Vorbehalten. Hr. S chär (Zürich): Ueber Nux vomica, Nuces caryophyllatae 
und Radix Pipitzahuac. — Ueber ein Handbuch der arabischen Apotheker 
im XIII. Jahrhundert. — Wirkung der Blausäure auf Fermente keimfähiger 
Pflanzen. — Reactionen des Cubebins. Hr. E. Schmidt (Marburg): Che¬ 
mische Mittheilungen. Hr. Tsehirch (Berlin): Pharmacognostische Mit¬ 
theilungen. — Bericht über die „Deutsche Pharmaceutische Gesellschaft“. 

Zoologie. Sectionsführer: Hr. J. Carriere. Schriftführer: IIU. 
Doederlein und Ziegler. Angemeldete Vorträge: Hr. Landois 
(Münster i/W.): Ursprung der Farben an Vogeleiern. — Züchtungsresultate 
im 'westfalischen zoologischen Garten. — Die Nahrung der einheimischen 
Spechte. — Referat über das Werk: „Westfalens Thierleben in Wort und 
Bild“. Hr. Selenka (Erlangen): Ueber die Embryologie des Opossum 
(Didelphys virginiana) und die Abstammung der Säugethiere. Hr. Oscar 
Schmidt (Strassburg): Ueber Entstehung von Arten durch Verfall und 
Schwund älterer Merkmale. Hr. Eimer (Tübingen): Ueber die Zeichnung 
der Schmetterlinge und der Mollusken. Hr. Griesbach (Basel): Ueber 
Wasseraufnahme bei Mollusken. — Zur Entwicklungsgeschichte der Leibes¬ 
höhle bei Wirbellosen. — Zur Histogenese des Knorpels. Hr. E. Ziegler 
(Strassburg): Ueber die Entstehung der Blutkörperchen bei Knochentisch- 
Embryonen. 

Anatomie und Anthropologie. Sectionsführer: HH. Schwalbe 
und Jössel. Schriftführer: HU. Pfitzner und Jahn. Angemeldete Vor¬ 
träge: Hr. K. Bardeleben (Jena): Phylo- und ontogenetische Entwicke¬ 
lung von Hand und Fus.s der Säugethiere. nr. J. Ko 11 mann (Basel): 
Geschichte des Primitivstreifens und der Gastrula bei den Mcroblastiern. 
Hr. J. Kollmann (Basel): Rassenanatomic der europäischen Menschen¬ 
schädel. Hr. W. Krause (Göttingen): Ueber die Retina. Hr. (’. Rabl 
(Wien): Demonstration von Präparaten über Zelltheilung. — Demonstration 
von Präparaten über Segmentirung des Nachhirns bei Amphibien, Vögeln 
und Säugethieren. llr. Räuber (Leipzig): Ueber das Gehirn der Anthro¬ 
poiden. 

(Fortsetzung folgt.) 


XVI. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Allgemeine Gesundheitspflege. 

1. Die allgemeine Einführung der Impfung mit Thier¬ 
lymphe, welche nach den Beschlüssen der Impfkommission an Stelle der 
Impfung mit Menschenlymphe treten soll, wird im Königreich Sachsen 
nicht allmählich, sondern bereits im laufenden Jahre vollständig durchge¬ 
führt werden. 

Es sind zu dem Zwecke die seitherigen Lyraphregenerationsanstalten, 
welche nur für den Beginn der Impfungen im Frühjahre Kalbslymphe er¬ 
zeugten und die Lymphversenduugsanstalten, welche später aushilfsweise 
theils Menschen-, theils Thierlymphe abzugeben bestimmt waren, entweder 
aufgehoben oder umgestaltet worden, und sind an deren Stelle 4 öffent¬ 
liche Lehrinstitute gegründet worden, welche bestimmt sind, für die 
4 Regierungsbezirke des Landes den Gesammtbedarf von Thierlymphe so¬ 
wohl für die öffentlichen Impfungen, als für die Privatärzte, die sich wegen 
ihres Bedarfes an Lymphe an die Institute wenden, zu erzeugen. Die 4 
Impfinstitute befinden sich in Dresden, Leipzig, Bautzen und Sach¬ 
senburgund stehen unter der Leitung des Dr. Chalybäus in Dresden, 
Dr. Blass in Leipzig, Bezirksarzt Dr. Wengler in Bautzen und Be¬ 
zirksarzt Dr. Fickert in Fraukenberg. Es wird von den genannten 
Instituten lediglich Thierlymphe versendet, und geschieht dies von dreien 
derselben während der Monate April bis September jeden Jahres, während 
das in Dresden bestehende Impfinstitut das ganze Jahr hindurch thätig 
und imstande sein wird, auch im Winter den eintretenden Bedarf an 
frischer Thierlymphe zu befriedigen. 

Die Versorgung der öffentlichen Impfärzte und der Anstaltsbezirks- 
ärzte mit den benüthigten Quantitäten Lymphe wird kosten- und portofrei 
erfolgen, von den innerhalb ihrer Praxis Impfungen vomchmenden anderen 
Acrzten aber für jede Lieferung einer zur Impfung einer Person erforder¬ 
lichen Menge an Lymphe ein fixirtes Entgelt (50 Pf. pro Kapillare) zu 
entrichten sein. 

Die öffentlichen Impfärzte sind durch die Bezirksärzte angewiesen 
worden, mindestens acht Tage vor den in Aussicht genommenen Erst¬ 
und Wiederimpfungen die Zahl der in den betreffenden Terminen vorzu¬ 
nehmenden Impfungen dem Vorstande des betreffenden Instituts anzuzeigen, 
damit rechtzeitig die erforderliche Menge an Thierlymphe an sie abgesendet 
werden kann. 

Die Lymphe wird durchgängig flüssige, durch Verreibung des Pustel¬ 
inhalts mit Glycerin gewonnene sein und wird in Kapillaren oder stärkeren 
Glasröhren versendet. (Aerztl. Vereiusbl. 1885. S. 164.) 

2. Der Vorstand des Vereins für Kinderheilstätten an den 
deutschen Seeküsten hielt vor einigen Tagen im Herrenhaus unter dem 
Vorsitz des stellvertretenden Vorsitzenden, Geheimrath Leyden, eine 
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Sitzung ab, in welcher namentlich über (len Bau eines besonderen 
Badehauses für die grosse Kindcrheilstätte auf Norderney Be¬ 
schluss gefasst wurde. Das Badehaus soll allen Anforderungen der Neu¬ 
zeit entsprechen: es wird ein mit Dampf betriebenes Pumpwerk erhalten 
um das frische Seewasser über die Diiinme zu leiten und das gebrauchte 
Wasser abzuführen. Auch soll die Waschküche mit Dampfbetrieb ver¬ 
sehen werden, und die Kochküche nach dem Bock er’scheu Verfahren, 
wie solches auf der Hygiene-Ausstellung zu sehen war, ebenfalls mit Dampf¬ 
betrieb eingerichtet werden. Man hofft, die neue Kinderheilstatte, welche 
im Ganzen aus 11, im Rohbau schon fast fertiggestellten Gebäuden be¬ 
stehen wird, zum nächsten Sommer dem Betriebe übergeben zu können. 
Bekanntlich wird Dr. Rohden-Arco nach Fertigstellung des Hospizes als 
dirigirender Arzt desselben fungireu. 


2. Epidemiologie. 

1. Pocken (V. d. Kais. Ges.-A.). Gemeldet sind für die Berichts¬ 
woche (19. bis 25. Juli) aus Budapest, Liverpool, Paris, Bonn je 1 Todesfall, 
aus Basel 2, aus Prag und Petersburg je 3, aus Warschau 4, aus Lon¬ 
don 6, aus Wien 12 Todesfälle; ferner aus Berlin, Breslau und aus dem 
Regierungs-Bezirk Marienwerder je 1, aus den Regierungs-Bezirken Mün¬ 
ster und Aachen 3 bezw. 4, aus Hamburg 6, aus dem Regierungs-Bezirk 
Königsberg 14 (und 5 an Varicellen), aus Budapest 17, aus London 72, 
aus Wien 55 Erkrankungen. 

2. Unterleibstyphus: Die Typhusepidemie in Wiesbaden rief in 
der Berichtswuche 101 Erkrankungen und 10 Todesfälle hervor. Vom 26. 
bis 30. Juli wurden 63 Erkrankungen gemeldet. 

3. Amtliches. 

Preussen. 

Die medicinische Facultät der hiesigen Königlichen Universität hat für 
das Jahr 1884/85 das Paderstein'sche Stipendium dem Assistenten 
im pathologischen Institut, Privatdocenten Dr. med. 0. Israel, zum Zweck 
der Anstellung einer Untersuchung über die Entwickelungsformen der Ac- 
tinomyces sowie anderer Organismen zuerkannt. 

Die Verleihung des gedachten Stipendiums für das Jahr 1885/86 wird 
s. Z. ebenfalls durch die medicinische Facultät erfolgen. 

Berlin, den 22. Juli 1885. 

Der Rector der Königlichen Universität. 

D ernbur g. 

XVEL Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Königsberg. An die Stelle des von hier 
scheidenden Professors Dr. Merkel ist auf den Vorschlag der hiesigen 
medicinisehen Facultät der Professor Dr. Stieda in Dorpat als Professor 
l der Anatomie an die hiesige Universität berufen worden, derselbe hat den 
Ruf angenommen und w T ird bereits im nächsten Wintersemester seine Vor¬ 
lesungen beginnen. — Würz bürg. An Stelle Geh.-Rathcs Professor Dr. 
Gerhardt ist Prof. Leube in Erlangen berufen worden und hat den Ruf 
angenommen. — München. Zu correspondirenden Mitgliedern der Aka¬ 
demie sind gewählt worden die Physiologen Ilensen in Kiel und Kühne 
in Heidelberg. — Breslau. Die Akademie der Wissenschaften zu Amster¬ 
dam hat Prof. Dr. Ferdinand Cohn bekanntlich die Leuwenhoek-Madaille 
verliehen. Die Ueberreichung wird am 28. September, dem Geburtstage 
des grossen holländischen Naturforschers stattfindon. — Paris. Prof. II. 
Milne Edw r ards ist, 85 Jahre alt, gestorben. Von seinen zahlreichen, 
der Zoologie und Physiologie gewidmeten Werken wollen wir das letzte 
und reichste derselben hervorheben die Le\*ons sur la Physiologie et l’ana- 
tomie coraparee de Phommo et des animaux (1857— 1871). — Der be¬ 
rühmte Chemiker Chevreuil wird demnächst seinen hundertsten Geburts¬ 
tag feiern. 

— Berlin. Die militärärztlichen Bildungsanstalten feierten 
am Sonntag Mittag das Jubiläum ihres 90jährigen Bestehens durch 
einen Festactus in der feierlich geschmückten Aula des Friedrich-Wilhelms- 
Instituts. Nach einem einleitenden Gesänge des „Salvum fac regem“ er¬ 
stattete derDirector des Instituts, Generalarzt Dr. Schu bert, den üblichen 
Jahresbericht über die Wirksamkeit der Anstalt und gedachte in ehrender 
Anerkennung der Verdienste des Begründers derselben, des Generalstabs- 
chirurgus Görki, um die Hebung und Förderung des militärztlichen Stan¬ 
des. Als besten Maassstab für die Thätigkeit und das Erziehungsresultat 
des Instituts im verflossenen Jahre stellte Redner den Ausfall der ärzt¬ 
lichen Prüfungen hin. Von den 225 Examinanden, die sich im letzten Jahre 
in Berlin zur ärztlichen Staatsprüfung meldeten, stellte die Pepiniere ein 
volles Drittel, nämlich 76. Von diesen haben 62 das Staatsexamen bereits 
bestanden, während 14 noch in Einzelfächern restiren. Die ärztliche Vor¬ 
prüfung bestanden 47 Zöglinge, und bei den Promotionen erhielten 8 die 
höchsten, dabei üblichen Auszeichnungen, nämlich 6 das Prädicat .magna 
cum laude“, 2 das Prädicat .summa cum laude“. Die Zahl der Zöglinge 
betrug zu Beginn des Studienjahres 229, 64 traten neu hinzu, freiwillig 
schieden 7 aus, wegen später eingetretener Dienstuntauglichkeit 2, und 2 
mussten wrngen ungenügender wissenschaftlicher Leistungen entlassen wer¬ 
den. Unter den Abeommandirungen von Militärärzten ist zu erwähnen, 
dass ein Stabsarzt des Instituts eineu halbjährigen Urlaub zu einer wissen¬ 
schaftlichen Reise nach Spanien erhielt. Sodann folgte die übliche Ver¬ 
th eilung von Prämien an vier der besten Zöglinge der Anstalt, und 
zwar an die Herren Doctorandus Scheuer len und die Doctoren Ilüttich, 
Fell in y und Brix.^ Die Prämien bestehen zumeist in Mikroskopen. Zum 
Schluss hielt Prof. Schweigger einen Vortrag „über den Zusammenhang 
der Augenheilkunde mit anderen Gebieten der Medicin.“ 

— Berlin. Am Sonntag den 2. August wurde dem Geh. Med.-Rath 
Prof. Dr. Koch ein Ehrengeschenk von den Aerzten, die im vergangenen 
Winter an den Chloleracuisen im Reichsgesundheitsamt thoilgenommen 


haben, überreicht, bestehend aus einer Cassette von Ebenholz, die reich 
mit Silber geschmückt ist und an der Vorderseite ein silbernes Schild trägt 
mit der Widmung: „Herrn Geh. Med.-Rath Professor Dr. Robert Koch 
in Dankbarkeit gewidmet von seinen ersten Schülern. Berlin 1884—85.“ 
In den Deckel ist eine silberne Platte eingelassen, auf der sich in erha¬ 
bener Arbeit die Büste des Prof. Dr. Koch auf einem Postamente befin¬ 
det, an welchem die Göttin Hygieia lehnt, in der einen Hand die Schaale 
mit der Schlange, das Symbol der Arzneikunst, in der andern einen Lor¬ 
beerkranz haltend. Ein unbekleideter Knabe scheint sich in den Falten 
ihres lang herab wallenden Gewandes verbergen zu wollen, in Schrecken 
gesetzt durch die Erscheinung, welche am Fuss des Postamentes sitzt. 
Diese Erscheinung, ein hageres Weib, die Sense in der Hand, syinbolisirt 
die verheerende Krankheit, w r elche Prof. Dr. Koch zu seinem speciellen 
Studium erwählt hat. Zu beiden Seiten des Postamentes befinden sich 
Palmengruppen. Der Entwurf zu diesem Relief ist von Prof. Echt er - 
meyer. Das Innere der Cassette ist mit dunkelblauem Sammetplüsch 
ausgeschlagen. Ein Festdiner in Töpfer’s Hotel schloss sich später der 
Ueberreichung an. 

— Berlin. Bezüglich der Seitens der Med. Facultät ausgeschriebenen 
Preisaufgaben theilen wir Folgendes mit: Für den königlichen Preis 
waren zwei Preisarbeiten eingegangen, von denen die eine des Stud. med. 
Franz Rebing aus Stettin eine ehrenvolle Belobigung, dagegen die zweite 
von Georg Lämmer mann aus Broraberg mit dem Motto: „Nur ein 
grosser Mensch kann ein grosser Arzt sein“, den Preis erhielt. Zum Dekan 
der Facultät ist Geh. Med.-R. Dr. Gusserow gewählt. 

— Die British Medical-Association tagte vom 28. bis 31. Juli in Car¬ 
diff unter dem Präsidium Dr. Cuming’s. Interessant ist es, dass die gute 
financielle Lage der Gesellschaft lediglich den Brit. Med.-Journal, resp. 
seinen Inserenten zu danken ist. 


XV UI. Personalien. 

1. Preussen. 

(Amtlich.) 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst 
geruht, den Kreis Wundarzt Dr. Eduard Widerstein in Herborn den 
Charakter als Sanitätsrath, sowie dem Generalarzt 2. Kl. a. D. Dr. Go ecke 
bisher Garnisonarzt in Köln den Kgl. Kronen-Orden 2. KL zu verleihen 
und dem Oberstabsarzt 2. Kl. Dr. Peltzer Rgts. - Arzt des Anhaitischen 
Inf.-Rgts. No. 93 die Erlaubniss zur Anlegung der ihm verliehenen Ritter- 
Insignien 1. Kl. des Herzoglich Anhaitischen Haus - Ordens Albrechts des 
Bären zu ertheilen. 

Ernennungen: Der bisherige Kreisw r undarzt Privatdocent Dr. Theo¬ 
dor Otto von Heusinger in Marburg ist zum Kreisphysikus des Kreises 
Marburg ornannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte Dr. Birkholz in Allenburg, Sobo- 
lewski, Dr. Boeder und Dr. Samt er in Königsberg i. Pr.; Dr. Tis che- 
nig in Wiesbaden und Dr. Knach in Essen. 

Verzogen sind: Die Aerzte Dr. Muh lack von Graudenz nach 
Königsberg i. Pr., Dr. Seliger von Königsberg i. Pr., nach Bladiau, Dr. 
Stern von Königsberg i. Pr. nach Allenberg, Dr. Faul haber von Neu- 
Ruppin nach Jüterbog, Dr. Zelle von Wohlau nach Neu-Ruppin, Dr. 
Kreis von Berlin nach Dahme, Oberstabsarzt 2. Kl. Dr. Ernesti von 
Spandau nach Potsdam, Go der von Ransbach nach Nohfelden, Dr. Hümme¬ 
rich von Berlin nach Homburg v. d. H., Geh. San.-Rath Dr. Maerklin 
von Wiesbaden nach Cronberg, Dr. Schmitz von Luzerath nach Heerdt, 
Dr. Bernstein von M. Gladbach nach Heidelberg, Dr. Koenig von 
Lank nach Krefeld, Dr. Me eh von Biedenkopf nach Krefeld, Dr. Hon¬ 
camp von Allendorf nach Ueberruhr, Dr. Katze mich von Lengsdorf nach 
Bassenheini und Dr. Ussinger von Hofheim nach Oberwesel. 

Verstorben: Sanitätsrath Dr. Harting in Sonnenberg, Dr. Held 
in Wiesbaden, Dr. Fabricius in Mors, Dr. Höhndorf in Düsseldorf und 
Dr. Tinthoff in Schermbeck. 

Apotheken-Angelegenheiten: Der Corps - Stabsapotheker Dr. 
Lenz vom VII. Armeecorps ist zum Ober-Stabsapotheker im Kriegsminis¬ 
terium ernannt worden. Der Apotheker Boettcher hat die Link’sche 
Apotheke in Guttstadt, der p. Czygau die Rübsam en’sche Apotheke in 
Frauenburg, der p. Ilopf die Gorlach'sche Apotheke in Allenburg, der 
p. Kauffmann die Oster’sche Apotheke in Allenstein, der p. Sander 
die Neumann’scho Apotheke in Königsberg i. P., der p. Pauls die 
Henk’sche Apotheke in M. Gladbach, der p. Hommelsheim die Es- 
leben’sche Apotheke in Garzweiler gekauft, der p. Flecken hat die Ver¬ 
waltung der Bielefeld'schen Apotheke in Remscheid und der p. von Uelsen 
für den p. Günste die Verwaltung der Filialapotheke zu Homberg über¬ 
nommen. Der Hofapotheker Hoffmann in Potsdam ist verstorben. 

Vacant: Kreis wundarztstelle des Kreises Fraustadt. 

2. Sachsen. 

(Sachs. Corr.-Bl.) 

Verliehen: Anstaltsdirector Dr. med. Lang wagen in Colditz Cha¬ 
rakter als Medicinalrath. Den Oberärzten am Krankenhause der Diako¬ 
nissenanstalt in Dresden, Geh. Med.-Rath Dr. med. Seiler Coraturkreuz 
II. Kl. und Dr. med. Uhle Ritterkreuz I. Kl. des Albrechtsordens. Med.- 
Räthe Dr. med. Flinzer, Kgl. Bezirks-Arzt in Chemnitz und Dr. med. 
Staude, Oberarzt am Kreiskrankenstifte in Zwickau, Ritterkreuz I.Kl. des 
Verdienstordens. 

Ernannt: Dr. med. Langwagen, bisher Oberarzt an der Irrenan¬ 
stalt in Colditz, zum Director daselbst; Dr. med. Neumann in Borna zum 
Kgl. Bezirksarzt daselbst. 

Gestorben: DDr. Böhme in Rochlitz, Hofer in Reichenbach, 
Putzar sen. (Anstaltsbesitzer) in Hütten bei Königstein, Schneider und 
Beger (Kgl. Med.-Rath) in Dresden, IIaase in Gelenau, Med. pract. 
Jacobi in Leipzig. 
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I. Syp hilis und Dementia paralytica. 

Nach einem in der medicinischen Gesellschaft zu Berlin am 1. Juli 
1885 gehaltenen Vortrage. 

Von 

Prof. Dr. E. Mendel. 

Als ich im Jahre 1879 dasselbe Thema wie heute zum Gegen¬ 
stand eines Vortrages machte und in demselben auf den Zusammen¬ 
hang zwischen Syphilis und Dementia paralytica hinwies, fanden meine 
Ausführungen in der Discussion lebhaften Widerspruch. 

Seitdem hat sich über diese Frage eine sehr ausgedehnte Literatur 
entwickelt, und wenn auch die letzte Verhandlung hierüber auf dem 
Kopenhagener Congress im vorigen Jahre zeigt, wie sehr die Ansichten 
noch auseinander gehen, ja wie sie sich zum Theil diametral gegen¬ 
überstehen, so kann doch nicht geleugnet werden, dass die Zahl der 
Autoren, die für einen Zusammenhang zwischen beiden Krankheiten 
eintreten, mehr und mehr zugenommen hat. 

Im Wesentlichen handelte es sich bei Feststellung jenes Zusammen¬ 
hangs um die statistische Methode: Da in einer ur^verhältnissmässig 
grossen Zahl von Fällen von Dementia paralytica Syphilis voran¬ 
gegangen war, glaubte man auf einen innern Zusammenhang zwischen 
beiden Krankheiten schliessen zu müssen. 

Diese statistische Methode hat unzweifelhaft ihre Schwächen, 
ja es mag zugegeben werden, dass sie einen stringenten Beweis nicht 
zu führen im Stande ist; sie auf der andern Seite aber ganz zu ver¬ 
werfen, würde der Thatsache widersprechen, dass wir, wie die Ge¬ 
schichte der Medicin beweist, durch diese Methode in einer grossen 
Reihe von Fällen zur Erkenntniss der Wahrheit geleitet worden sind. 
Für den Psychiater genügt z. B. nur der Hinweis darauf, dass die 
hochwichtige Bedeutung der erblichen Anlage in erster Linie durch 
die Statistik erkannt ward. 

Zu einer brauchbaren Statistik ist nun vor Allem allerdings die 
Möglichkeit erforderlich, genaue Daten zu erheben, und ich möchte 
behaupten, dass gerade die grossen öffentlichen Irrenanstalten diese 
Möglichkeit nur in beschränktem Grade besitzen. 

Die Paralytiker, die hier aufgenommen werden, gehören zum 
grössten Theil Ständen an, in denen häufig eine genaue Erhebung, 
ob der Kranke vor 10 oder 15 Jahren Syphilis überstanden, nicht 
möglich ist; der Kranke selbst aber hat seiner Zeit die Erscheinungen 
derselben vielleicht kaum beachtet, oder, w*enn er in der That 
desswegen behandelt worden ist, hat er es bei der eingetretenen 
Schwäche des Gedächtnisses vergessen. Deshalb haben die Beob¬ 
achtungen aus Privatanstalten, in welche die sog. bessern Stände 
ihre Kranken schicken, einen viel grösseren Werth; hier ist man in 
der Regel nicht auf die Angaben des Kranken angewiesen, man kann 
den Arzt befragen, der den Kranken seit einer langen Reihe von 
Jahren behandelt u. s. w. Ein Ueberblick über die Literatur zeigt 
denn auch, dass, während die öffentlichen Anstalten mit wenigen 
Ausnahmen verhältnissmässig geringe Procentziffem der der Dementia 
paralytica vorangegangenen Syphilis angeben, die Privatanstalten ganz 
auffallend hohe Zahlen zeigen. Recht drastisch tritt dieser Unter¬ 
schied in der neuesten Arbeit über diesen Gegenstand hervor (Rein¬ 
hard, Zeitschr. f. Psych. 41. 4 und 5). Während Reinhard für die 
öffentliche Irrenanstalt in Hamburg, die eine Pensionsabtheilung hat, 
bei den paralytischen Männern der sog. bessern Stände 73,3 Proc. 
von vorangegangener Syphilis findet, kann er bei den männlichen Para¬ 
lytikern der mittleren und unteren Völkerklassen nur 16,7 Proc. 
vorangegangener Syphilis constatiren. Dass in Bezug auf die Aus- 
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breitung der Syphilis überhaupt zwischen den verschiedenen Ständen 
aber ein solch grosser Unterschied (1 :4,3) besteht, widerspricht 
aller ärztlichen Erfahrung. 

Aus früheren statistischen ZusammensteUungen seien hier nur 
folgende erwähnt: Snell giebt an, in 75 Proc. der Fälle von Para¬ 
lyse vorangegangene Syphilis gefunden zu haben, Roh me 11 in 
77,2 Proc., Wahrendorf in mehr als 50 Proc., Fürstner, übrigens 
ein Gegner jeden Zusammenhangs, 32 Proc., ich selbst fand in mehr 
als 75 Proc. vorausgegangene Syphilis. 

Sind diese Zahlen richtig, und es wird doch an der Glaub¬ 
würdigkeit der Erhebungen ein Zweifel nicht wohl vorgebracht werden 
können, so könnte man höchstens einwenden, dass überhaupt die 
Syphilis eine so grosse Verbreitung hat, dass jene hohen Zahlen 
nichts Auffallendes haben. 

Dagegen ist nun zu bemerken, dass Obersteiner in 21,6 Proc. 
bei Paralyse, bei den anderen Geisteskranken in 4,1 Proc., Lange 
bei Paralytikern 33 Proc., im Ganzen aber nur 2 Proc., Oebeke 
25 Proc. bei Paralyse, bei nicht paralytischen Geisteskranken 8 Proc., 
Nasse in Andernach 35 Proc. bei Paralyse, 1 Proc. bei Nichtparaly¬ 
tikern, ich selbst gegenüber den ca. 75 Proc. bei Paralytikern, 18 Proc. 
bei Nicht-Paralytikern vorangegangene Syphilis fand, Reinhard, dessen 
Procentverhältniss bei Paralytischen oben mit 73,3 resp. 16,7 Proc. 
notirt ist, bei nicht paralytischen Geisteskranken nur 8,9 Proc. vor¬ 
ausgegangene Syphilis nachweisen konnte. 

Diesen Thatsachen gegenüber sich einfach negirend zu verhalten, 
ohne selbst vielleicht noch durch grössere Zahlen die allgemeine 
Gültigkeit jener in Frage zu stellen, das scheint mir ein Stand¬ 
punkt zu sein, der zurückgewiesen werden muss. 

Es wird mit der Dementia paralytica-Syphilis-Frage ähnlich 
gehen, wie mit der Tabes-Syphilis-Frage. Im Beginn des Jahres 
1880 stand ich allein in der Discussion in dieser Gesellschaft, als 
ich den Zusammenhang von Tabes und Syphilis vertheidigte. Seit¬ 
dem haben sich die Anschauungen soweit geändert, dass überhaupt 
nur noch sehr Wenige isolirt jenen Zusammenhang bekämpfen; und 
wie man durch fortgesetzte Untersuchungen zu anderer Ueberzeugung 
kommt, zeigt die fortlaufende Statistik des Mitgliedes unserer Ge¬ 
sellschaft, des Herrn Bernhardt, der ebenfaUs bei der erwähnten 
Discussion jenem Zusammenhang wenig sympathisch sich gegenüber¬ 
stellte. Herr Bernhardt fand 1880 bei Tabes 40 Proc. frühere 
Syphilis (nach Abrechnung des Ulc. molle 21 Proc.), 1881 60 Proc. 
(nach Abrechnung des Ulc. molle 45 Proc.), 1883 57,6 Proc. (nach 
Abrechnung von Ulc. molle 38,4), 1884 -83 Proc. Als schliessliches 
Resultat seiner Untersuchungen führt er an: bei 125 Tabeskranken 

46.8 Proc. früher vorangegangene Lues, bei 155 Nicht-Tabeskranken 

15.8 Proc. mit früher vorangegangener Lues. 

Ich resumire mich also dahin, dass die Statistik verschiedener Län¬ 
der und sehr verschiedener Beobachter darauf hinweist, dass zwischen 
Syphilis und Dementia paralytica ein Zusammenhang bestehen muss. 

Zwei Einwände der Gegner dürfen jedoch nicht unberücksichtigt 
bleiben. 

1. Dass in der That bei der Dementia paralytica verhältniss¬ 
mässig selten unzweifelhafte syphilitische Processe im Gehirn und in 
andern Organen gefunden werden, und 

2. dass die specifische Behandlung bei der Dementia paralytica 
nennenswerthe Erfolge nicht aufzuweisen hat. 

In Bezug auf den ersteren Einwand muss allerdings hervorgehoben 
werden, dass nicht so selten, wie manche angeben, anderweitige 
syphilitische Erkrankungen in der Leiche vermisst werden; Reinhard, 
der im Uebrigen durchaus jenem Zusammenhang gegenüber sich nicht 
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allzu sympathisch verhält, giebt an, dass in 12 von 170 Fällen j 
früher stattgehabte Lues bei der Section nachzuweisen war. Es ist j 
ferner die oft urgirte, ganz neuerdings noch von Jürgens (Charite- 
Annalen 1885 p. 740) hervorgehobene Thatsache zu berücksichtigen, 
dass bei unzweifelhaft specifischen Affectionen des Centralnervensystems 
die übrigen Organe des Körpers von specifischen Erkrankungen nichts 
zeigen. Dagegen erkenne ich den zweiten Eimvand, die Erfolglosig¬ 
keit der specifischen Therapie, nach meinen Erfahrungen rückhalt¬ 
los an. 

Ich habe nun versucht, auf anderem Wege zu einer Erklärung 
des in Frage stehenden Zusammenhangs zwischen Paralyse und Lues 
zu kommen. 

In einem Vortrage in der Gesellschaft für Psychiatrie und Ner¬ 
venkrankheiten habe ich im vorigen Jahre (cf. Sitzungsbericht im 
Archiv für Psych. XV p. 867) über Versuche an Hunden, die in dem 
Laboratorium des Herrn Prof. Munk angestellt wurden, berichtet und 
derartige Hunde demonstrirt, bei denen durch wiederholte Drehungen 
auf einer Tischplatte eine Hirnkrankheit erzeugt worden war. Ich 
will hier von diesen Versuchen nur kurz das anführen, was zum Ver¬ 
ständnis» meiner folgenden Auseinandersetzungen erforderlich ist. 

Befestigt man einen Hund auf einem Tisch, dessen Platte durch 
eine Kurbel schnell zu drehen ist, der Art, dass der Kopf sich am 
Rande der Tischplatte — centrifugal — befindet, die Beine an der 
Axe derselben, und versetzt nun die Platte in schnelle Drehungen 
(1*20—130 mal in der Minute), so geht derselbe in der Regel nach 
25—30 Minuten langen Drehens zu Grunde. 

Die Section ergiebt ausser allgemeiner hochgradiger Hyperämie 
in der Schädelhöhle und speciell in der Hirnrinde, capillare Blutungen 
in dieser, wie intrameningeale an verschiedenen Stellen, besonders auch 
an der Oblongata. 

Macht man die Drehungen langsamer (100—110 Mal in der Minute) 
und wiederholt sie täglich etwa 6—10—12 Minuten lang mehrmals, 
so entwickeln sich gegen das Ende der zweiten Woche Symptome 
einer Himerkrankung, die einmal eingeleitet immer, ohne dass die 
Drehungen fortgesetzt werden, einen progressiven Verlauf nehmen. 
Die Thiere gehen dann trotz sorgfältiger Pflege nach einigen Monaten 
zu Grunde. 

Die Erscheinungen, die sich ausbilden, sind der Reihenfolge nach: 
Ataxie und Paresen der hinteren, später der vorderen Extremitäten, 
Parese der Rumpfmusculatur, der Nackcnmusculatur, Lähmung im 
Gebiet des Facialis, Veränderung des Beilens, erschwertes Urinlassen, 
schliesslich allgemeine Paralyse. Der geistige Zustand der Thiere 
schreitet von einer in der dritten Woche in der Regel bemerkbaren 
Apathie zum hochgradigen Blödsinn fort. 

Der Sectionsbefund war regelmässig: Pachymeningitis adhaesiva, 
Arachnitis adhaesiva, Encephalitis interstitialis corticalis diffusa, in 
langdauernden Fällen mit schliesslicher Atrophie der Ganglienzellen. 
Aus diesen Versuchen ergiebt sich, dass bei Hunden auf rein mecha¬ 
nischem Wege, durch wiederholte active Hyperämieen eine chro¬ 
nische progressiv sich entwickelnde Hirnerkrankung hervor¬ 
gerufen w r erden kann, deren Symptome — soweit überhaupt Erkran¬ 
kungen der Menschen und Thiere verglichen werden können — mit 
denen des paralytischen Blödsinns beim Menschen im Wesentlichen 
übereinstimmen, und deren pathologisch anatomischer Befund sich 
ebenfalls mit den Befunden an dem menschlichen Hirn in der grossen 
Mehrzahl der Fälle jener Krankheit deckt. 

Dass nicht irgend ein anderes Moment, als die Hyperämie in 
diesen Versuchen das Ausschlaggebende ist, geht daraus hervor, dass 
ganz in derselben Weise behandelte Hunde, bei denen aber der Kopf 
an der Axe des Tisches befestigt w*ar (centripetal), wodurch Anämie 
des Hirns gesetzt wurde, trotz Wochen langen Drehens normal 
blieben. Der physiologisch-pathologische Hergang ist, wie die genauere 
mikroskopische Untersuchung der Hirnrinde ergiebt, dabei folgender: 
Hyperämie, Austritt von Blutkörperchen aus den Gefässen, gleichzeitig 
jedenfalls mit reichlichem Plasma, Wucherung des interstitiellen Ge¬ 
webes und Neubildung von Gefässen. 

Setzt man die Hunde nun vorher Einflüssen aus, die die 
Ilimgefässe derselben alteriren, so treten die geschilderten Ver¬ 
änderungen schneller und intensiver auf. Ais ein solches Mittel 
zur Alteration der Himgefässe wurde der Sublimat benutzt. Die 
Untersuchungen von Popow (Virchow’s Archiv 93 p. 351) haben 
für das Rückenmark ergeben, dass die chronische Vergiftung mit 
Quecksilberchlorid eine Veränderung der Gefässwände liervorbringt 
und ich kann diesen Befund für das Hirn solcher Hunde bestätigen, 
die an chronischen Quecksilberintoxicationen zu Grunde gehen. 

Um die Wirkung des Drehens in solchen Eällen zu erläutern, 
will ich 2 Versuche aus einer grossem Reihe hier kurz mittheilen. 

Einem Hunde (Körpergewicht 4200 g) wurde vom ll.October 


bis 7. November 1883 täglich J / 2 Spritze einer Lösung von 0,025 
Sublimat auf 50 g Wasser injicirt. Die allgemeine Ernährung wurde 
dabei nicht wesentlich alterirt; am 7. November wog der Hund 
4100 g. 

Er wurde nun gedreht, und zwar im Verhältnis zu den Hunden, 
die nicht vorher lnjectiouen ausgesetzt w r orden waren, mit massiger 
Geschwindigkeit und kürzerer Dauer; am 7. November 4 Minuten, am 
8. November 5 Minuten lang, am 10. November G Minuten lang, und 
am 12. November 8 Minuten lang, wobei der Tod eintrat. 

Die Section ergab ausser hochgradiger Hyperämie der Arach- 
noidea und der grauen Rinde zahlreiche makroskopisch sichtbare Blu¬ 
tungen in beiden, die mikroskopische Untersuchung zeigte massenhaften 
Austritt von Blutkörperchen in die adventitiellen Räume. 

Ein zweiter Hund, der ein Körpergewicht von 9400 g hatte, er¬ 
hielt vom 30. October bis 4. December täglich 7 4 Spritze. Das 
Körpergewicht ging in dieser Zeit auf 8650 g herab. 

Es wurden nun die Injectionen ausgesetzt; das Körpergewicht 
hob sich in den folgenden Wochen so, dass er am 10. Februar 1884 
8920 g wog. An diesem Tage wurde mit den Drehungen begonnen, 
und zwar wurden dieselben mit Rücksicht darauf, dass die Hunde, 
denen Sublimat injicirt worden war, ebenso wie der soeben beschrie¬ 
bene, schnell zu Grunde gegangen waren, mit verminderter Schnellig¬ 
keit (84—90) und verkürzter Dauer (3—4 Minuten) ausgeführt gegen¬ 
über denen, die keine Injectionen erhalten hatten. Schon nach 5 
Tagen zeigten sich hier die ataetischen und paralytischen Erschei¬ 
nungen an den Extremitäten und bereits am 14. Tage ging der Hund 
unter den Erscheinungen allgemeiner Lähmung zu Grunde. Die Section 
ergab leichte Adhärenz der Dura an den Knochen neben der Sutura 
sagittalis, hochgradige Hyperämie der Hirnrinde mit reichlichen capil- 
lären Extravasaten und Spinnenzellenentwicklung. 

Man könnte es nun für möglich halten, dass die Veränderung 
der Blutmischung durch die Einführung des Giftes den schnellen 
Tod nach der Drehung im ersten Fall und den beschleunigten Ein¬ 
tritt krankhafter Erscheinungen nach derselben im zweiten Fall her¬ 
beigeführt hat; dagegen spricht jedoch im ersten Fall, dass die Er¬ 
nährung kaum gelitten, im zweiten Fall dass dieselbe, erst zurück¬ 
gegangen, sich wieder erheblich gehoben, und ein Zwischenraum von 
ca. 9 Wochen zwischen der Beendigung der Einspritzungen und der 
Drehung war; vor Allem aber, dass in keinem Fall in den übrigen 
Organen ausser dem Centralnervensystem eine nennenswerthe Verän¬ 
derung gefunden wurde. 

Es ist daher — zumal mit Rücksicht auf die vorhin ange¬ 
führten Untersuchungen Popow \s — wohl kaum zweifelhaft, dass der 
erleichterte Durchtritt von Blutkörperchen und Plasma aus den Ge¬ 
fässen und die dadurch weiter im interstitiellen Gewebe herbei¬ 
geführten Veränderungen ihren Grund in einer krankhaften Verände¬ 
rung der Gefässwünde, wenn dieselbe auch anatomisch in frischen 
und kurz dauernden Fällen nicht nachweisbar ist, — haben. Es 
dürfte sonach der Satz gerechtfertigt erscheinen, dass in Fällen, in 
denen Hunde vorher Schädlichkeiten ausgesetzt sind, die die Geiasse 
ihres Centralnervensystems alteriren, weniger intensive Hyperämien 
genügen, um die geschilderten Zustände einer progressiven Hirner¬ 
krankung hervorzurufen. 

Es entsteht nun die Frage, wie lassen sich diese Experimente 
an Hunden für das Zustandekommen der progressiven Paralyse der 
Irren, der Dementia paralytica beim Menschen verwerthen. 

Vorerst ist durch die Versuche der Nachweis geliefert, dass sich 
lediglich auf mechanischem Wege durch Wirkung der Centrifugalkraft, 
d. h. durch Hineintreiben abnorm grosser Mengen von Blut in die 
Himgefässe die pathologisch - anatomischen Veränderungen . in der 
Schädelhöhle hervorrufen lassen, wie wrir sie bei der progressiven 
Paralyse finden. Da nun aber in der Regel beim Menschen so ge¬ 
waltige Einflüsse, wie hier beim Drehen der Thiere, nicht in Frage 
kommen, so werden wrir annehmen müssen, dass beim Menschen vor¬ 
erst eine geringere Widerstandskraft, eine grössere Durchlässigkeit der 
Gefässe vorhanden sein muss, wrie wrir sie beim Hunde durch Sublimat- 
injectionen erzeugt hatten, um den Effect bei mässigeren, weniger 
gewaltsamen Hyperämieen hervorzurufen. 

Dieses prädisponirende, jene Gefässveränderungen erzeugende 
Moment ist, Wie ich glaube, in vielen Fällen die Syphilis. 

Dass fast regelmässig im Gehirn der Paralytiker Gefässverände¬ 
rungen gefunden werden, ist eine Thatsache, die von allen Unter¬ 
suchern gleichmässig angegeben wird. Die Untersuchungen bei sehr 
schnell verlaufenden Paralysen z. B. bei der sog. galoppirenden Para¬ 
lyse ergeben aber, dass diese Veränderungen im Gefässsystem be¬ 
stehen, ehe es zu einem nachweisbaren interstitiellen Process kommt, 
d. h. jene Gefässveränderungen sind eben nicht etw r a als secundäre 
zu betrachten, wie sie z. B. so häufig bei Degenerationsprocessen 
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beobachtet werden. Die Veränderungen an den Gefässen sind dabei 
häufig an den grossen Arterien wenig oder gar nieht ausgesprochen, 
während in den kleinen und feinsten die mikroskopische Untersuchung 
Vermehrung der Kerne der Adventitia und Verdickung der Wandung 
ergiebt. Sind nun aber diese primären Gefässvorändcrungen als 
syphilitische zu bezeichnen? Hier muss von vorneherein zugegeben 
werden, dass sich ein stringenter Beweis hierfür nicht beibringen 
lässt. 

Auf die Aehnlichkeit der gummösen Entzündung der Gefässe mit 
der gewöhnlichen Endarteriitis deformans, welche zur Sklerose und 
Atheromasie führt, hatte bereits Virchow im 15. Bande seines Ar¬ 
chivs hingewiesen. Alle späteren Versuche, eine bestimmte Form 
der Erkrankung als syphilitische hinzustellen, sind missglückt, und 
bedarf es in dieser Beziehung wohl nur des Hinweises, dass auch 
die von Heubner als specifisch hingestellte Erkrankung der Intima 
weder als nur der Syphilis angehörig noch als isolirte Affection der 
Intima nachgewiesen worden ist. 

Aus der Art der Erkrankung lässt sich der Nachweis der speci- 
fischen Natur nicht führen, aber auch die anderweitigen specifischen 
Producte können fehlen; so kann, wie Jürgens (1. c.) hervorhebt, 
die Gefässveränderung als Rest eines abgelaufenen syphilitischen Pro- 
cesses bestehen. 

In der längeren Zeit, die zwischen der überstandenen Syphilis 
und dem Ausbruch der prägnanten Störungen der Paralyse einlier- 
geht, deuten klinisch in einer Anzahl von Fällen vorübergehender 
Augenmuskellähmungen, Sehwindelanfälle, selbst leichte apoplecti- und 
epileptiforme Anfälle auf gewisse Veränderungen im Centralnervensystem 
hin, die bei ihrem passageren Charakter am ehesten in Störungen im 
Circulationsapparat ihre Erklärung finden. 

Dazu kommt, dass es mir in zwei Fällen gelang, bei Syphiliti¬ 
schen jene Gefässveränderungen in den Hirnartericn nachzuweisen, 
in denen von dem Vorhandensein einer Paralyse noch keine Rede war. 

In dem einen Fall handelte es sich um einen 27jährigen Mann, 
der im Verlauf von Lungentuberculosis an einer Melancholie massigen 
Grades erkrankte. Die Untersuchung ergab neben den physicalischen 
Zeichen der Lungenerkrankung ausgedehnte Narben am Pharynx, und 
Hyperostosen an den Schienbeinen, die nebst Hautsyphiliden einem 
vor 3 Jahren überstandenen syphilitischen Geschwür am Penis gefolgt 
waren. Der Patient ging in der Anstalt in wenigen Wochen an 
florider Tuberculosis zu Grunde. 

In dem andern Falle, der ebenfalls eine Melancholie bei einem 
24jährigen Manne betraf, in dem 4 Jahre vorher syphilitische Infec- 
tion bestanden, und Hautsyphilis, syphilitische Geschwüre im Rachen 
und auf der Zunge, deren Residuen noch sichtbar, eingetreten 
waren, erfolgte der Tod durch Suicidium. In beiden Fällen — in 
keinem waren paralytische Symptome während des Lebens nachweis¬ 
bar — war der makroskopische wie mikroskopische Befund im Hirn 
normal; nur an den kleinen Hirnarterien zeigte sich Infiltration mit 
Rundzellen in der Adventitia der Arterien und in der Externa der 
Venen, nebst Verdickungen der Wände. Dieser Befund war nicht 
auf eine beschränkte Stelle des Gehirns, sondern zerstreut über den 
ganzen Cortex zu erheben. 

Die Annahme, dass die Syphilis bleibende Veränderungen im 
Gefasssystem des Centralnervensystems hinterlasse, ohne dass ander¬ 
weitige syphilitische Erkrankung im Hirn noch nachweisbar, erscheint 
mir demnach wohl gerechtfertigt. Diese Veränderungen werden aber 
ohne nachweisbaren Schaden wie andere Residuen ertragen werden 
können, wenn nicht an die kranken Wände besondere Anforderungen 
gestellt werden. 

Solche Anforderungen treten nun aber ein bei häufig wieder¬ 
kehrenden Hyperämien. 

Darin stimmen alle Beobachter überein, dass sehr häufig dem Aus¬ 
bruch der progressiven Paralyse erhebliche psychische Momente voran¬ 
gehen. Angestrengte geistige Arbeit, im Missverhältniss zu einer be¬ 
schränkten Leistungsfähigkeit des Gehirns, ungezügelter Ehrgeiz, getäuschte 
Hoffnungen, Kummer und Sorge, all die im Kampfe ums Dasein das 
Gehirn treffenden, schädlichen Einflüsse sind nicht selten direct als 
ätiologische Momente zu bezeichnen. 

Wir wissen nun durch die Versuche von Mosso (Ueber den 
Kreislauf des Blutes im menschlichen Gehirn, Leipzig 1881, p. G2 
u. 198), dass unter dem Einflüsse der Vorstellungsthätigkeit, von 
Sinnes- und Gemüthseindriicken, das Hirnvolumen und die Pulshöhe 
des Hirns zunimmt, während gleichzeitig eine starke Zusammenziehung 
der Gefässe im Vorderraum stattfindet. Nach dem Eintritt der geisti¬ 
gen Arbeit macht sich eine Gefässenveiterung im Gebiete der Hirn¬ 
arterien und vermehrter Blutzufluss geltend, das Blut strömt unter 
gesteigertem Druck mit grösserer Geschwindigkeit durch das Gehirn. 
Mosso konnte direct diese Verhältnisse bei einer Frau, der durch 


syphilitische Zerstörung das Stirnbein und ein grosser Theil des 
Scheitelbeins verloren gegangen war, und bei einem Manne, der in 
Folge eines Trauma einen Defect im Stirnbein hatte, bestimmen und 
die entsprechenden Curven zeichnen. All jene eben erwähnten Ein¬ 
flüsse werden demnach eine fortgesetzte active Hyperämie im Hirn 
setzen, die in der Regel auch nicht durch die Anämie des schlafen¬ 
den Hirns, da Schlaflosigkeit sich so oft mit jenen Einflüssen ver¬ 
bindet, abgelöst wird. 

Diese Hyperämien würden es denn sein, die bei dem schadhaften 
Zustande der Gefässe in ähnlicher Weise wie beim Thierexperimente 
die weiteren pathologisch - anatomischen Veränderungen erzeugten: 
Durchtritt von Blutkörperchen, Reizung des interstitiellen Gewebes 
und weiter chronische Entzündung desselben. 

Fasst man den Hergang bei dem Zustandekommen der Paralyse 
in dieser Weise auf, so hat nach den obigen Ausführungen es nichts 
Auffallendes, dass anderweitige syphilitische Erscheinungen nicht häufig 
neben dem Befunde der Paralyse in der Leiche gefunden werden; es 
ist aber auch leicht verständlich, weshalb antisyphilitische Kuren bei 
! der Dementia paralytica ohne Nutzen sind. Der Process, um den es 
sich handelt, ist kein syphilitischer; zu der Zeit, als die Syphilis die 
Prädisposition zu der Erkrankung gab, kommt der Kranke in der 
Regel gar nicht in Behandlung; er tritt in dieselbe erst ein, wenn 
eine selbständige Krankheit entstanden, die die gewöhnlichen Charak¬ 
tere einer chronischen Entzündung hat. 

Wenn ich somit für die Entstehung der Paralyse eine durch 
Syphilis hervorgerufene Affection des Gefässsystems als prädisponiren- 
des, wiederholte active Hyperämieen durch psychische Processe als 
ätiologisches Moment annehme, so gilt diese Annahme selbstverständ¬ 
lich nur für einen Theil der Fälle. Einmal werden bis jetzt noch 
unter dem Namen der Dementia paralytica sehr verschiedenartige Processe 
zusammengefasst, die klinisch sich nur schwer trennen lassen, die 
aber bei der Section ganz differente Befunde ergeben. Ich erinnere 
daran, dass z. B. Fälle von multipler Sklerose unter dem Bilde der 
Paralyse verlaufen können, dass ich selbst vor einigen Jahren hier 
einen von dem gewöhnlichen Befund sehr differenten (cf. Berl. klin. 
Woch. 1883, 17) des Weiteren erörtert habe. 

Aber auch in Bezug auf die übrig bleibenden Fälle wird nicht 
zu leugnen sein, dass die Gefässveränderung, die ich als prädisponi- 
rende bezeichnet habe, auch durch andere Ursachen, als durch Syphilis 
hervorgerufen werden kann, ich möchte in dieser Beziehung den Miss¬ 
brauch des Nicotin, den Alkoholmissbrauch, vielleicht auch — mit 
Rücksicht auf das Thierexperiment — den medicamentösen des 
Quecksilber bei zu energischer Anwendung desselben erwähnen. 
Ebenso werden auch andere Schädlichkeiten, als abnorm gesteigerte 
psychische Processe, Himhyperämieen hervorrufen können — in 
Frage kommen dabei z. B. bei der Aetiologie der Paralyse Traumen, 
fortgesetzte Arbeit im strahlenden Feuer u. s. w. Es würde aber 
trotz dieser mannigfachen Varietäten nicht ohne Bedeutung sein, wenn 
wir wenigstens für einen Theil der Fälle eine Einsicht in den physio- 
pathologischen Vorgang gewinnen könnten, und bei der grossen Häufig¬ 
keit, mit der gerade Syphilis der Paralyse vorhergeht, glaube ich, dass 
von 2 Menschen, die sich gleichen Schädlichkeiten in Bezug auf ihre 
Gehimthätigkeit aussetzen, derjenige, der vorher syphilitisch war, weit 
grössere Chancen hat, paralytisch zu werden, als derjenige, der jene 
Krankheit nicht gehabt, ein Ausspruch, der im Wesentlichen mit den 
von Erb in Bezug auf die Acquirirung von Tabes (cf. Berl. klin. 
Woch. 1883 Nr. 32) übereinstimmt. 

Für die Therapie der Krankheit ergeben sich aus den vorstehen¬ 
den Ausführungen, dass die antisyphilitische Kur bei einer unzweifel¬ 
haft bestehenden Dementia paralytica keinen Nutzen haben kann, 
wie dies auch die Erfahrung zeigt. Man müsste sie anwenden, zu 
einer Zeit, in der die ersten Prodrome der Krankheit sich zeigen; 
bei der Unbestimmtheit dieser aber wird der Nachweis, dass hier eine 
specifische Kur der Ausbildung der Krankheit vorgebeugt habe, 
nicht zu führen sein. 

Von anderen medicamentösen Mitteln würde immer noch am 
meisten das Ergotin wegen seiner Einwirkung auf die Gefässe in Frage 
kommen, das in der neueren Zeit viele Lobredner gefunden hat, und 
dem auch ich bei seiner Anwendung in frischeren Fällen von Para¬ 
lysen das Wort reden möchte, ohne überschwengliche Hoffnungen 
daran zu knüpfen. 

Endlich würde vielleicht therapeutisch der Gedanke nahe liegen, 
ob nicht mutatis mutandis die Einwirkung der Centrifugalkraft 
auf das Hirn beim Menschen — vielleicht in entgegengesetzter Rich¬ 
tung, wie bei den oben erwähnten Thieren — zu versuchen sei. 

Der Gedanke ist nicht neu; er ist bereits von Darwin dem 
Grossvater in seiner Zoonomie (deutsch von Brandis Hannover 17!>9 
i II 2 p. 357) ausgesprochen. Er wollte «die heftigen Actionen des 
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Herzens und der Arterien durch gelinde Compression des Gehirns 
stillen“. „Dieses könnte auf die Art geschehen, dass man ein Bette 
aufhinge, so dass man den Kranken darin umherwirbelt, mit den 
Kopf vom Aufhängepunkte am weitesten entfernt.“ Er knüpft dabei 
an eine Beobachtung Brindley’s an, nach der ein Mann, der quer 
über dem grossen Stein einer Kornmühle lag, eingeschlafen sei, als 
der Stein nach und nach angefangen habe, umzulaufen. „In diesem 
FaUe muss die centrifugale Bewegung des Kopfes und der Füsse, das 
Blut in diesen äussersten Theilen anhäufen und so das Gehirn zu¬ 
sammendrücken.“ „Was könnte die Wirkung der Schwingungen sein, 
wenn man die Person mit den Kopf zunächst an den Mittelpunkt der 
Bewegung legte, so dass man das Blut zwänge, vom Kopf weg sich 
in die übrigen Theile zu begeben?“ Versuche mit dem Drehstuhl sind 
übrigens auch in der Charite in den ersten Decennien unseres Jahr¬ 
hunderts bei Geisteskranken gemacht worden; ein Erfolg derselben 
ist aber nicht zu verzeichnen. 


n. Der ätiologische Zusammenhang 
zwischen Entzündung des Zahnfleisches und 
anderweitigen Krankheiten. 

Autorreferat nach einem im polnischen Aerzte-Verein am 23. Juni 
1881 gehaltenen Vortrag, Przeglad lekarski Krakowski No. 17, 1881. 

Von 

Dr. v. Kaczorowski- Posen. 

Der Artikel in No. 36 der voijährigen deutschen medicinischen 
Wochenschrift: Gährungsvorgänge im menschlichen Munde, ihre Be¬ 
ziehung zur Caries der Zähne und diversen Krankheiten von W. Miller, 
so wie die Rede des Prof. Paetsch beim Beginn seiner Lehrthätig- 
keit an der neu eröffneten zahnärztlichen Poliklinik in Berlin, in 
welcher er die mit kranken Zähnen besetzte Mundhöhle als eine Brut¬ 
stätte verschiedener Krankheiten bezeichnet, ermuntern mich dazu, 
aus obigem Vortrage, wenn auch nach Jahren, einen gedrängten Aus¬ 
zug hier zu veröffentlichen, nach welchem ich allerdings nicht auf 
dem Wege exacter pathologischer Untersuchungen, sondern auf dem 
empirisch-therapeutischer Schlussfolgerungen zu ähnlichen Reflexionen 
wie die oben genannten Autoren gelangt bin. Vielleicht dürften meine 
Beobachtungen geeignet sein, einerseits bei Behandlung der Kranken 
im Allgemeinen der Mundhöhle ein grösseres Interesse zuzuwenden, 
andererseits auf dieser nunmehr unter Ausbeutung der jüngsten mikro¬ 
biotischen Errungenschaften so fruchtversprechend betretenen Bahn zu 
fortgesetzten Forschungen Anregung zu geben. Der Beschaffenheit 
des Zahnfleisches wird beim Krankenexamen trotz der unvermeidlichen, 
uralten Zungenschau wenig Beachtung geschenkt. Auch die medi- 
cinischen Lehrbücher enthalten nur wenige pathognomonische Angaben 
über das Zahnfleisch, wie gewisse Verfärbungen (Anämie, Scorbut, 
Bleivergiftung) und specifische Entzündungsformen (Mercurialismus, 
Lues). Die gemeinen Entzündungsformen des Zahnfleisches interessi- 
ren heute kaum noch den Mediciner, sondern fallen gewöhnlich als 
Theilerscheinung von Zahnaffectionen den Zahnärzten zu. 

Wohl hat man von Alters her eine ganze Reihe mannichfacher, 
zur Zeit der Dentition im Kindesalter auftretender Erkrankungen von 
dem durch den angeblich erschwerten Zahndurchbruch (Dentitio diffl- 
cilis) gesetzten Reiz des Kiefers in Abhängigkeit bringen wollen, hat 
aber dabei mehr den durchbrechenden Zahn im Auge gehabt, wie 
das Zahnfleisch, welches man sogar Behufs Erleichterung des Durch¬ 
bruchs einzuschneiden für gut befunden. Von den neueren Autoren 
wird der ätiologische Antheil der Dentition bei Kinderkrankheiten 
überhaupt in Frage gestellt, da es wenig plausibel erschien, dass ein 
physiologischer Process derartige Reizzustände auslösen solle, wie die 
sogenannten Dentitionskrankheiten, welche sich übrigens in Nichts 
von anderzeitig intercurrenten gleichmässigen Krankheitsprocessen un¬ 
terscheiden. Wenn es nun trotzdem eine Thatsache ist, welche nicht 
so wohl Aerzte, wie erfahrene Mütter sich keineswegs wegdisputiren 
lassen, dass einzelne Kinder mit dem beginnenden Durchbruch fast 
jeden Zahnes von regelmässig wiederkehrenden Krämpfen, Erbrechen, 
Constipationen, Diarrhöen, Hustenbeschw r erden, Hautausschlägen heim¬ 
gesucht werden, und dass diese Krankheitserscheinungen nach erfolg¬ 
tem Zahndurchbruch oft sehr schnell wieder zurückgehen, so kann 
das unmöglich auf einem blinden Zufall beruhen. Die Deutung dieses 
eigenthümlichen Zusammenhanges Hesse sich meines Erachtens wohl 
Anden, wenn man den Grund desselben weniger im Zahn, als im 
Zahnfleisch suchen wollte. Verfolgt man nämMch etwas aufmerk¬ 
samer die Beschaffenheit des Zahnfleisches der Kinder während der 
Dentitionsperiode, so wird man Anden, dass es bei gesunden, resp, 
„leicht“ zahnenden Kindern zwar etwas geschwollen, succulenter wie 


gewöhnlich, aber blass ist, und dass der ganze Evolutionsprocess 
höchstens in vermehrter Speichelsecretion und Zucken des Zahn¬ 
fleisches, auf welches die Kleinen durch Einführen der Fingerchen 
und anderer greifbaren Gegenstände in den Mund reagiren, zum 
äusseren Ausdruck gelangt. Ganz anders verhält sich das Zahnfleisch 
„schwer“ zahnender Kinder, es erscheint nicht nur geschwollen, son¬ 
dern gleichzeitig mehr oder weniger geröthet, trockener, gespannt, 
glänzend, von erhöhter Temperatur, und zwar nicht nur in der Um¬ 
gebung des erwarteten Zahnes, sondern häuflg auch in weiterer Aus¬ 
dehnung längs des Kiefers. Wir haben somit eine entzündliche Rei¬ 
zung des Zahnfleisches vor uns, die gewöhnlich die Grenzen der 
Hyperämie nicht überschreitet, die bei längerer Dauer jedoch zu Ero¬ 
sionen und Geschwüren der Schleimhaut, höchst selten zu tieferen 
Abscessen führt. Der angeblich durchbrechende Zahn ist manchmal 
wirklich schon durchgebrochen, wird aber vom angeschwollenen Zahn¬ 
fleisch verdeckt und tritt erst nach AbfaU der Entzündung oder nach 
dem Tode zum Vorschein. 

Wenn man nun annähme, dass diese Zahnfleischentzündung unter 
Mitwirkung occasioneller Schädlichkeiten sich auf die angrenzenden 
Schleimhäute per continuum et contiguum propagiren können, also 
auf die ganze Mundhöhle, den Rachen, von dort nach oben und 
unten auf den Respirations- und Digestionstractus, durch die Ohr¬ 
trompeten auf das innere Ohr und Gehirn, von der Nase durch die 
Thränencanäle auf das Auge, durch das Sieb auf die Hirnhäute etc. 
— dass ferner die Reizung der im Zahnfleisch verlaufenden Quintus- 
fasem Irradiationen auf andere Bahnen dieses Nerven oder durch 
vasomotorische Reflexe Reizzustände in näheren und entfernteren Or¬ 
ganen auszulösen vermöchte, so würde sich das häuflgere Wiederer¬ 
scheinen bestimmter Krankheitserscheinungen während der einzelnen 
Dentitionsphasen zwanglos erklären lassen. Dem Dentitionsprocess 
an sich würde nur insofern ein concurrirender Antheil hierbei zu¬ 
zusprechen sein, als während dieser Evolutionsphase, ganz ähnlich 
wie bei anderen, z. B. der Ovulation, ein lebhafterer Saftstrom das 
neu sich bildende Organ umkreist, w r obei zahlreiche Leucocythen aus¬ 
wandern und an der gelockerten Schleimhautoberfläche den in der 
Mundhöhle anwesenden Mikroben zur Beute werden können. 

In diesem seit vielen Jahren verfolgten Ideengange, dass das 
Wesen der meisten entzündtichen Vorgänge in einer Infection durch 
Mikroparasiten bestehe, welches ich Angesichts der Unmöglichkeit, die¬ 
selben nach den bisherigen Untersuchungsmethoden direct nachzuweisen, 
wenn auch vorläuflg auf therapeutischem Wege plausibel erscheinen 
zu lassen suchte *), wurde ich um so mehr durch die Beobachtung be¬ 
stärkt, dass recht häuflge Desinfection des entzündeten Zahnfleisches 
resp. der Mundhöhle, wozu ich die Jodtinctur in Kochsalzlösung 
(Natr. chlorat. l°/„ Tc. Jodi 0,5 °/ 0 ) t / i bis 1 / t stündlich einen halben 
bis ganzen Theelöffel je nach dem Alter der dieses Mittel ohne Wider¬ 
streben nehmenden Kinder anwende, zugleich mit der oft schon nach 
einigen Stunden erfolgenden Erblassung des Zahnfleisches auch die 
concomitirenden Katarrhe der oberen Respirations- und Digestions¬ 
schleimhäute, die fleberhafte Aufregung, convulsivische Anfälle, Binde¬ 
hautentzündungen, Gesichts-Eczeme in auffälHg kurzer Zeit zum Schwei¬ 
gen bringen könne, ohne dass mit Ausnahme von Abführung mittelst 
Ricinusöls andere Mittel in Anwendung gezogen wurden. Der weitere 
Verfolg dieses in äusserst zahlreichen Fällen wiederkehrenden Zu¬ 
sammenhanges musste mich allmählich auf die Fährte leiten, dass 
derselbe nicht nur bei Kindern während der Dentitionsperiode sondern 
auch überhaupt bei Kranken jeden Alters bestehe, ja dass derselbe 
bei älteren Personen unter Mitverwerthung der hier controlirbaren 
subjectiven Beschwerden gewissermaassen experimentell constatirt 
werden könne, indem man dieselben stationären Beschwerden, welche 
nach Ausheilung des Zahnfleisches zurückgetreten waren, bei periodi¬ 
scher Unterbrechung der Mundcultur mit dem Wiederauftreten der 
Zahnfleisch-Entzündung sich wieder von Neuem vordrängen sieht. 

Dass die Mundhöhle, dieses Haupteingangsthor des Körpers, durch 
welches mit der Athmungsluft und den aufgenommenen Nahrungs¬ 
mitteln die unsichtbaren Feinde des menschUchen Organismus ihren 
Einzug halten, in erster Linie von denselben in Angriff genommen 
werden muss, dürfte wohl Niemanden Wunder nehmen. Ausser den 
früher schon bekannten Pilzformen (Leptothrix, Oidium albicans) sind 
auch Spaltpilze in der Mundhöhle jeder Zeit aufzuffnden, welche unter 
begünstigenden Umständen sich daselbst werden einnisten können. 
Die so aUgemeine Caries der Zähne wird ja auf Pilz Wucherungen im 
gelockerten Zahnbein zurückgeführt. 

Mehr noch dürfte wohl das Zahnfleisch, wenn es aufgelockert 
oder gar steUenweise seines Epithels beraubt ist, zur Ansiedelung der 

*) Denkschrift der II. Versammlung polnischer Aerzte und Naturforscher 

in Lemberg: „lieber die Anpassung der Therapie an die parasitäre 

Krankheits-Theorie. - 1875. 
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Mikroparasiten geeignet sein, die namentlich in den Spalten zwischen 
den Zähnen und dem freien, über den Zähnen etwas umgeschlagenen 
Rande günstige Schlupfwinkel zur Wciterwucherung vorfinden. 

Die occasionellen Schädlichkeiten, welche den Boden des Zahn¬ 
fleisches für Aufnahme und Wachsthum der Mikroben empfänglich 
machen, dürfte man, wie überall, so auch hier in mechanischen, 
chemischen und trophischen Momenten zu suchen haben. 

Unter den mechanischen möchte ich bei Kindern die harten 
Fremdkörper nicht unerwähnt lassen, die man ihnen zur Milderung 
des Kieferjuckens in die Händchen giebt, namentlich die beliebte 
Veilchenwurzel, welche nicht nur ebenso wie die Beinringe geeignet 
ist, das Zahnfleisch traumatisch zu beschädigen, sondern auch wegen 
der Schwierigkeit der Reinhaltung geradezu Gährungspilze in dasselbe 
zu imprägniren. Bei Erwachsenen sind es die künstlichen, auf breiten 
Cautchouc-Platten befestigten Zähne, welche durch Druck, noch mehr 
durch festes Ansaugen den Kieferrand und harten Gaumen maceriren 
und in dem gewöhnlich mit Speiseresten verunreinigten Zwischenraum 
zwischen Kiefer und Platte unter Gunst gleichmässiger gesteigerter 
Temperatur eine wahre Brutkammer der dort beherbergten Mikroben 
etabÜren. Werden die Platten nicht nach jeder Nahrungsaufnahme 
herausgenommen, was von den Zahnärzten namentlich für die ersten 
Wochen nach Anbringung des künstlichen Gebisses geradezu untersagt 
wird, und werden dieselben ebenso wie die Mundhöhle nicht bei dieser 
Gelegenheit sorgfältig gereinigt, so müssen sich in jenem Mund¬ 
abschnitt Gährungen entwickeln. Im günstigsten Falle ist es die 
saure Gährung, sehr oft aber auch die faulige, namentlich in den 
Fällen, wenn behufs Anbringung des künstlichen Gebisses die schad¬ 
haften Zähne nicht herausgezogen, sondern wie es von den Zahn¬ 
ärzten beliebt ist, kurz am Kieferrande abgekniffen worden sind, wo¬ 
nach die zurückgelassenen Wurzeln mit ihrem Periost einem continuir- 
lichen Fäulnissprocess verfallen und das benachbarte Zahnfleisch in- 
flciren. Wird unter solchen Umständen nicht penibelste Mundtoilette 
gehalten, so nimmt man schon von ferne einen widerwärtigen brenz¬ 
lich sauren oder fauligen Geruch aus dem Munde und nach Heraus¬ 
nahme des Gebisses eine hochrothe SchweUung, zuweilen schwammige 
Auflockerung der Schleimhaut am Kieferrande und hartem Gaumen 
wahr. Zu den chemisch wirkenden Schädlichkeiten dürften scharfe, 
gepöckelte, süsse an den Kiefern anbackende Speisen zu zählen sein, 
welche nicht nur das Zahnfleisch reizen, sondern zugleich Nährmaterial 
für die Fermenterreger aufspeichem. Dass mineralische Säuren, 
flüssige Eisenpräparate durch Entkalkung der Zähne der Caries Vor¬ 
schub leisten, Mercurialien, Blei und Phosphor specifisch nachtheilig 
auf das Zahnfleisch einwirken, ist bekannt. 

Prädisponirende Momente trophischer Natur dürfte man wohl in 
Irritations - Zuständen der Mundhöhle während der Evolutionsphasen, 
wie der Dentitions-, Menstrual- und Schwangerschafts-Perioden, welche 
mit saurer Reaction der Mundhöhle einhergehen, erkennen; ferner in 
Depressions-Zuständen der Innervation im Verlauf eines jeden schweren 
Allgemeinleidens, sowohl bei acuten Infectionskrankheiten, wie bei chro¬ 
nischem Siechthum, ja selbst nach deprimirenden psychischen Affecten, 
welche so oft plötzlichen Verlust des Appetits, dessen Ursache in 
einer mycotischen Entzündung des Zahnfleisches und der ganzen 
Mundhöhle zu finden wäre, nach sich ziehen. Die wichtigste Rolle 
sowohl bei Einleitung, wie Unterhaltung der Zahnfleisch - Entzündung 
ist wohl den Zähnen selbst zuzuschreiben, sie reizen mechanisch, 
wenn sie gelockert sind, chemisch, wenn sie faulen, functioneil wäh¬ 
rend ihres Durchbruchs. Ihr diesbezüglicher Antheil giebt sich, wenn 
auch in negativer Weise auch schon dadurch zu erkennen, dass ganz 
zahnlose Individuen, wie Kinder und Greise, ebenso Personen mit 
vollkommen gesunden Zähnen kaum je an mercurieller, scorbutischer 
oder Phosphor - Entzündung der Mundhöhle erkranken. Um eine be¬ 
stehende Zahnfleisch - Entzündung zu constatiren, genügt nicht immer 
ein einfacher Einblick in den Mund. Man muss vielmehr sich stets 
vorher überzeugen, ob ein künstliches Gebiss getragen wird, und im 
zutreffendem Falle trotz des Sträubens mancher prüden Damen, welche 
diesen Defect sehr geschickt zu verbergen suchen, auf Ablegung des 
Gebisses bestehen, weil sonst die schaurigsten Missstände des Zahn¬ 
fleisches dem Arzte entgehen können. Höchst selten wird man bei 
der Untersuchung einige cariöse Zähne, namentlich unter den Molaris 
vermissen. Beschränkt sich der cariöse Process auf die Mitte des 
Zahnes, so wird das Zahnfleisch weniger in Mitleidenschaft gezogen 
(caries sicca); ist hingegen ein Rand des Zahnes zerstört, so erscheint 
das angrenzende Zahnfleisch mehr oder weniger, besonders am Saume 
geröthet, geschwollen, häufig ulcerirt. Diese partielle Zahnfleisch-Ent¬ 
zündung findet man auch an nicht cariösen, aber solchen Zähnen, an 
welchen sich der Zahnstein in grösserem Umfange angesetzt hat. 
Während sie gemeiniglich keine auffälligeren Beschwerden verursacht, 
geben acute Exacerbationen derselben, welche durch reizende Speisen 
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oder plötzlichen Temperaturwechsel hervorgerufen werden, Anlass zu 
Neuralgien der correspondirenden Trigeryinus - Aeste, in schlimmeren 
Fällen zu den bekannten periostitisehen Zufällen. 

Eine gewöhnliche, aber weniger beachtete Folge dieser Zahn¬ 
fleisch-Entzündungen ist der Appetitmangel in den Frühstunden, der 
aller Wahrscheinlichkeit nach durch Verbreitung der Infection vom 
Zahnfleisch auf die Mundhöhle, besonders die mit einem grauen Be¬ 
lage sich verunreinigende Zunge zu Wege gebracht wird, indem die 
während der Nachtzeit suspendirte Spülung der Mundhöhle mit Ge¬ 
tränken und dem beim Essen secernirten Speichel den Gährungs- 
erregem ungehindert in der Mundhöhle weiter zu wuchern gestattet. 

Eine besondere Form der Zahnfleisch - Entzündung stellt die 
atrophirende dar, bei welcher das Zahnfleisch in Folge einer äussem 
Wucherung des Periosts atonisch schwillt, sich immer mehr vom 
Zahne zurückzieht und schliesslich die sonst gesunden Zähne zum 
Herausfallen bringt. Diese mehr im späteren Lebensalter vorkommende 
Form, welche so viele Menschen in kurzer Zeit um alle Zähne bringt, 
geht mit Darniederliegen des Appetites einher und giebt zuweilen An¬ 
lass zu acuter, septischer Stomatitis mit beunruhigenden Gehirnsymp¬ 
tomen. Diffuse Entzündungen des Zahnfleisches sieht man gewöhnlich 
im Verlauf länger dauernder fieberhafter Infectionskrankheiten auf- 
treten, wo sie mit einer allgemeinen Iiyection der Gefässe beginnen 
und in den schwereren Formen bis zu den bekannten fuliginösen Be¬ 
lägen sich steigern. Es giebt aber eine chronische diffuse Entzündungs¬ 
form, bei welcher sich anfänglich ein schmaler rother Saum längs der 
Zahnkronen hinzieht, parallel mit ihm ein hellerer und dann ein 
schmutziger, zuweilen grünlicher Streifen auf den Zähnen verläuft, 
der aus einer klebrigen Masse besteht, in welcher das Mikroskop zahl¬ 
reiche Pilze, Leptothrixfaden, Bacillen und Kokken erkennen lässt. 

Im weiteren Verlauf verbreitet sich der rothe Saum immer mehr, 
das ganze Zahnfleisch schwillt an, fangt an zu bluten, und zu ulce- 
riren, ein specifisch fauliger Geruch verbreitet sich aus dem Munde, 
der Appetit erlischt, der Magen bläht sich auf und wird auf Druck 
empfindlich, ab und zu steüen sich heftige Cardialgien, Stuhlver¬ 
stopfung, zuweilen sogar Fieber ein. 

Diese meistens, aber nicht immer, durch Zahncaries eingeleitete 
und unterhaltene Gingivitis, welche abgesehen von zuweilen sich ein¬ 
stellenden Zahnschmerzen und Quintus-Neuralgien meistens ohne locale 
Beschwerden verläuft, je nach der eingehaltenen Diät bald Fort-, bald 
Rückschritte macht, kann sich selbst überlassen, durch Untergrabung 
der Ernährung und einen immer weiter um sich greifenden Kreis 
nervöser Störungen der Quell eines allgemeinen Siechthums werden. 
Unter besonders ungünstigen Nahrungsverhältnissen, namentlich bei 
Ausschluss frischer Pflanzenkost und vorwiegendem Genuss gepöckelten 
Fleisches kann sich diese Krankheit sehr bald zu jenem gefahr¬ 
drohenden Symptomen-Complex potenziren, den wir mit dem Namen 
Scorbut belegen. Auf die scorbutische, mercurielle, satumine, phos- 
phoröse Gingivitis wollen wir näher nicht eingehen, da dieselben in 
der Pathologie genügend gewürdigt werden. 

Uns interessirt hier blos jene einfache, idiopathische Zahnfleisch- 
Entzündung, deren Anfangsstadien sowohl vom Patienten wie vom 
Arzt ignorirt werden, deren weitere Folge-Erscheinungen in entfernteren 
Organen aber der Art die Oberhand gewinnen, dass sie vorzugsweise 
die Aufmerksamkeit beider in Anspruch nehmen, und der Ausgangs¬ 
punkt des Leidens gänzlich unterschätzt oder als Nebensymptom auf¬ 
gefasst wird. Es giebt gewiss viele Menschen, deren Mundhöhle, 
namentlich die Zähne mit ihrer Einfassung, nicht vollständig intact sind, 
und die sich trotzdem einer guten Gesundheit zu erfreuen scheinen. 
Und doch sollte man Angesichts unserer heutigen Anschauungen über 
die Infection der Wunden und inneren Organe durch Aufnahme dele¬ 
tärer Mikroben aus ganz unerheblichen Verletzungen auch die Läsionen 
des Zahnfleisches, welches in erster Linie dem Anprall jener Feinde 
ausgesetzt ist, nicht so gering schätzen. Zwar werden dem Speichel 
desinfective Eigenschaften auf in der Mundhöhle zurückgehaltene 
Ingesta zugeschrieben, auch mögen die letzteren selbst, namentlich 
Getränke, die schädlichen Stoffe zum Theil wegschwemmen, indessen 
wird der Speichel nur bei der Mastication in grösserer Menge ausge¬ 
schieden und auch die Nahrungsaufnahme erfolgt nur in längeren 
Pausen, während welcher Fäulnisserreger ungestört ihr Spiel treiben 
können, wie uns der unangenehme Geruch aus dem Munde selbst ge¬ 
sunder aber längere Zeit fastender Personen belehren sollte. Und 
trotzdem sieht man so viele, selbst um ihre Gesundheit sehr besorgte 
Menschen in ihrem Munde, an den sie ihre Theuersten zu drücken 
pflegen, einen Unflath tragen, den sie auf ihrer Haut sicherlich nicht 
dulden würden. 

Dass auf entzündetem, Eiweissstoffe ausscheidendem Zahnfleisch 
sich ausser den gewöhnlichen Entzündungserregern auch andere Mikroben 
einzunisten und zu weiterer Entwickelung günstigen Boden finden 
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dürften, wird wohl kaum in Zweifel gezogen werden können. Ange¬ 
sichts des noch auf dem Gebiete der mikroparasitischen Forschung 
bestehenden Dunkels habe ich mich am wenigsten dazu befugt ge¬ 
halten, mich auf eine Isolirung der in der Mundhöhle auffindbaren 
Spaltpilze, noch weniger auf Ergründung ihrer pathologischen Action 
einzulassen. 1 ) 

(Fortsetzung folgt.) 

m. Zur Operation und Statistik der 
adenoiden Tumoren des Nasenrachenraums. 

Von 

Dr. Hopmann. 

D. Arzt einer Abtheilung für Halskranke im Vincenzhause zu Cöln. 

In dem in No. 41, 42 und 43 der D. Med. Wochenschrift 
Jahrgang 1884 abgedruckten Vortrage von B. Frankel über 
„adenoide Vegetationen 4 *, findet sich folgender Passus. „Was die 
Ausführung der Operation anbelangt, so ist es leider schwierig, dabei 
die Narkose anzuwenden. Die Angst der Mütter und der Widerstand 
der Patienten würde es in hohem Grade wiinschenswerth machen, 
den an und für sich unbedeutenden Eingriff in der Narkose ausführen 
zu können. Es wird aber dadurch die sonst ungefährliche Operation 
zu einer gefährlichen. Man kann dieselbe in der Narkose entweder 
am aufrechten oder am hängenden Kopfe machen. Bei aufrechtem 
Kopfe ist die Gefahr des Eindringens von Blut in den Kehlkopf auch 
dann vorhanden, wenn man die in Bezug auf die Grösse der Blutung 
sicherste Methode der Entfernung mit der galvanokaustischen Schlinge 
an wendet; am hängenden Kopfe aber wird die sonst fast immer ge¬ 
ringe Blutung zu einer excessiven. Ich wende deshalb die Narkose 
nur dann an, wenn es ohne dieselbe durchaus unmöglich ist, die 
Einwilligung zur Operation zu erlangen, und verfehle nicht, in solchen 
Fällen darauf aufmerksam zu machen, dass diese Methodo die Ope¬ 
ration erschwere und gefährlich mache.“ Diese Ausführung kommt 
einer Verurtheilung der Operation adenoider Geschwülste unter An¬ 
wendung des Chloroforms gleich, wie sie entschiedener nicht ausge¬ 
sprochen werden kann, und es ist mir unbegreiflich, wie Frankel, 
wenn auch nur in seltenen Fällen, wie es scheint, zur Ausführung 
einer, seiner Meinung nach so gefährlichen Operation in Narkose 
überhaupt noch sich verstehen kann. Darin hat Frankel ohne 
Zweifel Recht, dass die Narkose die Operation erschwere; indessen 
wird die grössere Mühe für den ausführenden Arzt reichlich durch 
die Annehmlichkeit aufgewogen, die Operation mit Sicherheit in einem 
Zuge radical durchführen zu können, dem Patienten so wiederholte 
Operationen und ihm und seiner Umgebung überhaupt Angst und 
Schmerz zu ersparen. Aber die Gefahr des Eindringens von Blut in 
Kehlkopf und Luftröhre? Nun diese stelle ich durchaus in Abrede 
und kann auf das Bestimmteste versichern, dass genannte Operation 
in Narkose ebenso ungefährlich ist, als ohne dieselbe. In Folge 
einer vieljährigen Erfahrung auf diesem Gebiete zu Hause, kann ich 
nur bedauern, dass Frankel auf Grund einer noch dazu mangelhaften 
theoretischen Erwägung das zu thun unterlässt, was ihm selbst in 
hohem Grade wünschenswerth erscheint, und dass er ohne Zweifel 
auch andere Collegen durch seinen Vortrag zu der Meinung veranlasst, 
die Narkose sei für diese Operation zu verwerfen. 

Durch Voltolini angeregt habe ich seit der ersten Hälfte der 
70er Jahre den „zapfenartigen und knotigen Auswüchsen namentlich 
an der obern Wand des Pharynx, welche frei in das Cavum hinein¬ 
ragen, die Tuba Eustachii verdecken und diese selbst zusammen¬ 
drücken“ („Anwendung der Galvanokaustik“ 1871, pag. 214) meine 
besondere Aufmerksamkeit zugewandt, eine Aufmerksamkeit, welche 
noch gesteigert wurde, als W. Meyer im Archiv für Ohrenheilkunde 
1873 die Häufigkeit des Vorkommens der „adenoiden Vegetationen“ 
nachwies und den Symptomencomplex derselben so ausführlich schil¬ 
derte, dass seit jener Zeit von anderer Seite dem klinischen Bilde 
dieser Krankheit kaum etwas Wesentliches mehr hinzugefügt worden 
ist. Meyer’s Ringraesseroperation habe ich damals nicht adoptirt, 
weil ich mit dem Voltolini'schen Rachenpolypenschnürer ganz gut 
auskam, den ich passend gebogen unter Leitung des Spiegels nicht 
durch die Nase sondern vom Munde aus in den Nasenrachenraum 
einfiihrto. Nachdem ich einigemale galvanokaustisch operirt hatte, 
war es mir wiederholt passirt, dass die Schlinge beim Zusammen- 
zielien durchschnitt und den Tumor herausbeförderte, noch ehe der 
Strom geschlossen war. Seitdem habe ich öfter mit der kalten als 
mit der Glühschlinge operirt und sehr bald schon begonnen, in einer 

’) Miller hat in cariösen Zahnen ,> besondere Formen von Spaltpilzen 
isolirt und in Rei neulturen gezüchtet, mit fermentativen Eigenschaften, von 
denen eine Form Vom Magensaft nicht angegriffen wird. (Nachträgliche Be¬ 
merkung des Autors.) 


Sitzung möglichst viel, womöglich alle Geschwülste radical auszurotten, 
was nur unter Mithülfe des controlirenden Zeigefingers linker Hand 
und ohne Rücksichtnahme auf die Blutung geschehen konnte. Da 
ich 1874 begann, die bezüglichen Fälle besonders zu notiren, so be¬ 
sitze ich ein fortlaufendes Journal meiner einschlägigen Beobachtun¬ 
gen seit jener Zeit, welches sich bis heute auf 304 Fälle erstreckt. 
Von diesen sind 70 nur einmal untersucht bezw. bisher noch nicht 
operirt. Die übrigen 234 sind operirt, und zwar die überwiegende 
Zahl mit vollständigem Erfolg. Aus meinen Notizen ergiebt sich, 
dass ich besonders seit Ende der 70 er Jahre mehr und mehr bestrebt 
war, gerade die schwierigeren Fälle bei Kindern in einer einzigen 
Operation ein für allemal zu erledigen. Da dieses nun ohne Narkose 
viel Geschrei und Widerstand absetzte, so griff ich zum Chloroform, 
und habe dasselbe seit 1880 immer häufiger angewendet. So habe 
ich z. B. 1884 33 Patienten ohne Narkose und 29 narkotisirte Pa¬ 
tienten operirt. Von den bis heute überhaupt operirten 234 Kranken 
habe ich 09 in Narkose operirt, eine Anzahl, welche mich berechti¬ 
gen dürfte, ein Urtheil über den Werth oder Unwerth der Anwendung 
des Chloroforms bei dieser Operation abzugeben. In keinem einzigen 
Falle habe ich die Narkose zu bereuen gehabt; nie habe ich, obgleich 
die Operation nicht hei hängendem Kopfe ausgeführt wurde, von der 
„Gefahr des Eindringens von Blut in den Kehlkopf“ das Geringste 
bemerkt. Diese Gefahr kann überhaupt auch dann erst eintreten, 
wenn die Narkose bis zur tiefsten Betäubung bezw. bis zu dem Grade 
fortgesetzt wird, dass die vom Rachen und Kehlkopfe ausgehenden 
Reflexe nicht mehr zur Auslösung kommen, was bekanntlich erst im 
letzten Stadium einer lange fortgesetzten Betäubung eintritt, einer 
Betäubung, welche dann an und für sich schon äusserst gefährlich 
ist und durch directe Lähmung der Athmungs- und Herznerven eben¬ 
so wie durch in die Trachea sich ergiessende Secrete, Blut etc. 
tödtlich werden kann. Eine derartige Narkose wäre aber bei der in 
Rede stehenden Operation nicht nur, sondern bei jeder Operation ver¬ 
werflich und zudem hier gänzlich überflüssig. Es genügt vollständig, 
wenn die Patienten bis zur Besinnungslosigkeit betäubt nach dem 
Erwachen von der ganzen Operation oder ihrem schlimmsten Theil 
keine Erinnerung mehr haben. Seit 5 Jahren pflege ich die Radical- 
operation adenoider Tumoren in einer Sitzung, welche sich übrigens 
ein kleiner Bruchtheil der Kinder und fast alle Erwachsene auch ohne 
Narkoso gefallen lassen, durchgängig folgendermaassen auszuführen 
(cf. meine Bemerkungen pag. 299 des amti. Berichts über die 56. 
Versammlung d. Naturforscher und Aerzte zu Freiburg 1883). Der 
Patient wird mit unvermischtem Chloroform auf dem Operationstische 
betäubt; dann wird mit Hülfe des Belloque’schen Röhrchens ein 
Gummiband, oder, wenn die Wucherungen solches gestatten, was meist 
der Fall ist, ohne weitere Hülfsmittel ein ganz dünner Gummischlauch 
durch die Nase in den Pharynx vorgeschoben, mit der Zange dort gefasst, 
zum Mundo herausgezogen und die beiden Enden oberhalb der Ober¬ 
lippe verknüpft, so dass das Velum stark nach vorn gezogen wird. Den 
jetzt aufgerichteten Patienten umfasst eine assistirende Schwester so 
von hinten, dass sie seine beiden Arme fixirt und seinen Kopf gegen 
ihre Schulter anlehnt; ein assistirender College steckt einen an einem 
Griff befestigten Gummistopfen dem Kranken zwischen die Backen¬ 
zähne einer Seite; dann gehe ich mit der von C atti modificirten 
Störk’scben Choanenzange zu Beginn meist blind an die Wucherun¬ 
gen heran und entferne das, was ich mit der Zange fühle. Dann 
führe ich den Zeigefinger linker Hand in das Rachengewölbe und 
bringe mit der andern Hand die Zange an die einzelnen vom Zeige¬ 
finger palpirten und, wenn nöthig, fixirten Kolben, Zapfen und Platten 
heran, um sie dicht an ihrer Basis abzureissen, und taste damit fortfahrend 
so lange die Choanenumrandung, die Tubenmündung, die Rosen rnüller- 
schen Gruben, das Dach und die hintere Wand des Pharynx ab, bis keine 
Hervorragung mehr fühlbar ist. Die lateralwärts sitzenden Wuche¬ 
rungen sind meist derber und können zuweilen bequemer mit der 
Löwenberg’schen schneidenden Zange oder einem gestielten Scheer- 
chen, welches ich anfertigen liess, exstirpirt werden. In früheren 
Jahren löste ich wohl auch mittels gestielter auf die Fläche geboge¬ 
ner Messerchen die an der hintereu Wand oft tief herunterreichenden 
dicken Lager adenoider Tumoren ab, indem ich das Messer von unten 
her nach oben dicht am Knochen durchstiess und nach rechts lind 
links durchschnitt; dann trennte ich die obere Insertion mit der 
Schlinge ab. Zwischen den einzelnen Zangeneinführungen lasse ich 
das in Rachen und Mund ergossene Blut auslaufcn oder auswürgen 
und bin niemals veranlasst gewesen, durch Kaltwasserinjectionen oder 
dergl. zwischen durch oder nach der Operation die Blutung zu mas¬ 
sigen. Während der Operation oft recht ansehnlich pflegt keine 
andere Blutung so schnell und sicher von seihst zu stehen, als die 
des Nasenrachenraums. Es ist das auch begreiflich, da in dieser 
Region keine grösseren arteriellen Gelasse, sondern nur ein cavernöses 
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Maschenwerk von Venencapillaren sich befindet, dessen Vorhandensein 
Dr. Trautmann durch Injectionsversuche bewiesen hat (cf. Tageblatt 
der 57. Vers. d. Naturf. und Aerzte zu Magdeburg 1884, pag. 274). 
Unmittelbar nach Ausräumung der adenoiden Tumoren pflege ich 
nochmals den Finger in die Choanen einzuführen, um dieselben auf 
ihre Weite zu prüfen. Finde ich alsdann, was nicht selten der Fall 
ist, die Choanen auffallend eng, sei es durch mondsichelförmig an 
ihrer oberen und medialen Umrandung ausgespannte Züge von sehnig¬ 
straffem Bindegewebe, sei es durch einen Entwickelungsfchler in der 
knöchernen Anlage, so erweitere ich die Choanen gewaltsam durch 
Einbohren des Fingers in dieselben, wodurch das sehnige Gewebe 
zerrissen, oder die knöcherne Umrandung der Choanen an irgend einer 
Stelle, gewöhnlich an der Basis des Septums, gesprengt wird. Endlich 
exstirpire ich dann, wenn nöthig, die Gaumenmandeln (eine oder 
beide), sei es mit der Glühschlinge, sei es mit dem Tonsillotom oder 
der Cooper’schen Scheere. 

Ist die Operation derart ausgeführt, so ist eine Nachbehandlung in 
dem Sinne, in dem sie von Meyer und den meisten Autoren über¬ 
haupt geübt und empfohlen wird, nämlich um etwaige noch stehen 
gebliebene Reste der Tumoren zum Verschwinden zu bringen, voll¬ 
ständig überflüssig. Meine Nachbehandlung bezweckt nur, die Wunden 
vor septischer Infection zu sichern (durch Insufflation von Borsäure 
oder Jodoform) und die so gewöhnlich vorhandenen und selbstredend 
auch durch die Operation nicht sofort beseitigten Nasenkatarrhe zu heilen; 
zugleich wird dann während der Nachbehandlungszeit, wenn nöthig, 
die Politzersehe Luftdouche angewendet, um die Tuben durchgängig 
zu machen, und um die in Nase und Nasenrachenraum angesammelten 
Secrete fortzuschaffen; ferner wird die Nasenathmung und die Aussprache 
nasaler Laute geübt. Gewöhnlich fehlt nach der Operation jedwede 
entzündliche Reaction (selbst geringe Fieberbewegungen sind eine 
grosse Seltenheit) und dann ist die Nachbehandlung zuweilen in 
wenigen Tagen beendigt, zuweilen aber zieht sich dieselbe aber auch 
der hartnäckigen Nasenkatarrhe wegen wochenlang hin. Nach dieser 
unter Narkose ausgeführten Radicaloperation habe ich bis jetzt nur 
2 mal Recidiv constatiren können. In dem einen Falle bin ich mir 
bewusst, nicht sorgfältig genug alle Tumoren entfernt zu haben; in 
dem andern Falle handelte es sich um einen ca. 16jährigen Patienten, 
den ich 3 Jahre vorher mit vollständigem Erfolge für Gehör, Sprache 
und Beseitigung der Neigung zu Katarrhen der Luftröhren operirt 
hatte. Nachdem derselbe die Pubertätsentwicklung durchgemacht, ent¬ 
stand ein Recidiv, welches nach meiner Ueberzeugung gerade unter 
dem Einflüsse der EntwickelungsVorgänge von bis dahin gesundem, 
oder wenigstens nur unbedeutend hyperplasirtem Gewebe des adenoiden 
Ringes im Nasenrachenraum ausgegangen war. In der grössten Mehr¬ 
zahl meiner operirten Fälle habe ich Gelegenheit gehabt mich von 
dem definitiven Erfolge zu überzeugen. Dieses gilt ebenso von den 
ohne Narkose, sei es radical in einer Sitzung, sei es in wiederholten 
Sitzungen Operirten, deren ich 165 verzeichnet habe. Von diesen 
habe ich 26 durch Zerdrücken der Wucherungen mittelst Fingerbeere 
und Zerkratzen mittelst Fingernagel bezw. durch wiederholte Cauteri- 
sationen mit Lapis, dem Galvanokauter etc. behandelt, eine Methode, 
welche W. Meyer für geringfügige und weiche Vegetationen empfiehlt 
und welche sich nach meinem Dafürhalten besonders für ganz kleine 
Kinder namentlich auch deshalb eignet, weil die Operation unmittelbar 
an die Stellung der Diagnose angeschlossen werden kann, wenn zu 
letzterem Zwecke der Finger in den Nasenrachenraum eingeführt 
werden musste. Man findet alsdann bei einigen Kindern die Wuche¬ 
rungen so granulationsähnlich weich (körnige Vegetationen), dass es 
eine Kleinigkeit ist, dieselben mit dem Finger mechanisch zu zer¬ 
stören und zwar mit dauerndem Erfolge. Die übrigen 139 Patienten 
habe ich in Zwischenräumen von mehreren Tagen bis Wochen vor 
und nach mit Hülfe verschiedener Instrumente entweder unter Leitung 
des Spiegels oder unter Controlle durch den Zeigefinger operirt; ein 
kleiner Theil dieser Patienten ist vor Vollendung der Operation der 
Weiterbehandlung aus dem Wege gegangen; die überwiegende Mehr¬ 
zahl hat die Behandlung durchgeführt und dann immer mit bestem 
Erfolge. Einzelne meiner Patienten hatte ich Gelegenheit nach 5—10 
Jahren wieder zu untersuchen. Dieselben waren absolut frei von 
Recidiven. Nur selten habe ich im Anschlüsse an die Operation das 
Auftreten einer Mittelohrentzündung, besonders einer eitrigen, zu be¬ 
klagen gehabt; fast immer betraf dieses Patienten, welche alte Per¬ 
forationen aufwiesen, oder wenigstens schon früher acute oder chroni¬ 
sche Ohrenausflüsse gehabt hatten. Uebrigens liefen derartige Mittel¬ 
ohrenentzündungen bisher immer ganz nach Wunsch ab. Was nun 
die Blutung bei der Operation angeht, so ist es zwar richtig, dass 
durch Anwendung der Glühschlinge dieselbe zuweilen ganz vermieden 
und meist geringfügiger wird, als bei Benutzung anderer Instrumente; 
dennoch wende ich dieselbe verhältnissmässig seiten an, weil die ent¬ 


zündliche Reaction (Mittelohrentzündungen etc.) eher in Folge der¬ 
selben auftritt, namentlich wenn man möglichst viel oder alles in 
einer Sitzung entfernt; besonders aber, weil mir eine Blutentziehung 
aus den venösen Geflechten für die Verminderung des Irritations¬ 
zustandes der Nachbarschaft, welcher gewöhnlich bei den adenoiden 
Tumoren besteht, ganz wünschenswerth erscheint. 

Zwar ist das klinische Bild der Affection nicht immer der 
schwächen! oder stärkern Entwicklung der Geschwülste entsprechend, 
da bei angeborener Enge der knöchernen Choanen oder bei niedrigem 
und engem Rachengewölbe zuweilen schon wenige Geschwülste aus¬ 
reichen, um schwere Erscheinungen zu erzeugen, während umgekehrt 
ab und zu bei weitem Nasenrachenraum ganz erhebliche Vegetationen 
relativ geringe Beschwerden verursachen; immerhin aber kann man 
jeden Fall von adenoiden Tumoren nach der Zahl, Grösse und Aus¬ 
dehnung der letzteren annähernd richtig auch schon vor der Operation, 
besonders wenn man die Digitalexploration übt, abschätzen und einer 
der 3 Kategorien: leicht, mittelschwer oder schwer zutheilen. Nach 
dieser Einteilung habe ich meine Fälle bezeichnet und finde 103 
leichtere, 149 mittelschwere und 52 schwere Fälle vermerkt. 8 mal 
habe ich 2 Geschwister, 3 mal 3 Geschwister, 3mal 2 Geschwister 
nebst nahen Verwandten derselben operirt. Meyer hatte bis 1881 über 
295 Fälle seiner Beobachtung Notizen gesammelt, aus welchen her¬ 
vorging, dass das männliche Geschlecht mehr von der Affection er¬ 
griffen wird als das weibliche, dass nur 23 Patienten über 25 Jahre 
und 165 unter 15 Jahren alt waren (cf. Transactions of the Inter¬ 
national Medical Congress London 1881 Vol. III. pag. 178 ff.). Von 
meinen 304 Fällen waren 175 m. und 129 w. 29 Patienten waren 
im Alter von 1—5; 163 von 5—15; 87 von 15—25; und 25 von 
25—50 Jahren. Man sieht, dass diese Zahlen mit den von Meyer 
gefundenen übereinstimmen. Wie Meyer dem Einflüsse der Scrophu- 
lose auf das Leiden skeptisch gegenübersteht und sich vielmehr der 
Ansicht zuneigt, dass die in manchen Fällen vorhandene Infiltration 
der Halslymphdrüsen von den adenoiden Vegetationen ausgegangen sei, 
so habe ich auch, trotz sorgfältiger Erhebuug der Anamnesen und 
Untersuchung der Kranken auffallend wenige gefunden, welche Zeichen 
allgemeiner, unzweifelhafter Scropimlose darboten. Wenn wirklich 
bei einer grossem Anzahl Kranker eine scrophulöse Disposition an der 
Bildung der adenoiden Tumoren schuld sein sollte, so scheint cs doch, 
dass sich dieselbe in diesen Bildungen öfter erschöpft. Entfernt man 
die adenoiden Geschwülste, so werden die Kinder fast ausnahmslos 
frisch und gesund, so dass es in der That oft den Anschein gewinnt, 
als ob bei solchen Patienten die vermeintliche Scrophulose und die 
adenoiden Tumoren identisch seien. 

Zum Schlüsse möchte ich noch darauf aufmerksam machen, dass 
es wichtig ist, bei der Operation das Gaumensegel und Zäpfchen zu 
schonen, da narbige Retractionen des Velums den Erfolg der Operation, 
die zuweilen äusserst roh ausgeführt wird, vereiteln können, wie aus 
folgendem Falle zu ersehen ist, den ich um so lieber anführe, weil 
derselbe auch sonst manches Interessante bietet. Der 7 1 / 2 jährige 
Knabe H. Sch. zeigte von den ersten Lebensjahren an Verstopfung 
der Nase, Halsverschleimung und nächtliches Schnarchen, welches im 
Laufe der Jahre immer häufiger von nächtlichem Aufschrecken und 
Suffocationsanfällen unterbrochen wurde. Der Knabe blieb geistig 
zurück und wurde in der Schule bald von seinem jüngeren Bruder 
überholt. Er vermochte nur einzelne Buchstaben zitternd zu kritzeln. 
Gehör sehr mangelhaft und wechselnd. In den letzten Jahren traten 
anfallsweise allgemeine Convulsionen und namentlich an der rechten 
Körperhälfte Streckkrämpfe an Arm und Bein auf, zuweilen auch auf 
die rechte Gesichtshälfte beschränkt bleibende Zuckungen, die ganz 
vorübergehend bis zu mehreren Minuten dauerten. Der Knabe war 
im März und April 1883 von einem namhaften Chirurgen innerhalb 
4 Wochen, während welchen er in permanenter Krankenhausbehand¬ 
lung blieb, 3 mal unter Narkose operirt worden und zwar wurden die 
Mandeln weggenommen und wiederholt der obere Rachenraum „aus¬ 
gelöffelt“. Letztere Operation wurde dann später noch 3 mal, zuletzt 
Ende August, in Narkose vorgenommen, im Ganzen also 6 mal. Als 
mir im November 1883 der Knabe durch einen Collegen zugeführt 
wurde, sprach er noch sehr nasal, athmete stets mit offenem Munde 
und litt wieder sehr an Krämpfen. Die Hörweite war rechts (für 
meine Taschenuhr) ca. 50 cm, links ca. 75 cm. Kopfschmerzen oft 
und lebhaft. Untersuchung des Rachens ergab ein auffallendes Bild. 
An Stelle des Velums lag eine straff und nach unten etwas bogen¬ 
förmig concave sehnige weisse Narbe der hinteren Wand fast dicht 
an. Das Zäpfchen fehlte vollständig. Seine Stelle konnte nur mit 
Mühe an einem kleinen, kaum sichtbaren Wulste in der Narbe er¬ 
kannt werden. Der Finger konnte nur mit grosser Anstrengung hin¬ 
ter der Narbe her in den Nasenrachenraum durchgezwängt werden, 
wobei die Narbe einriss. Dabei fand sich noch ein Rest von 
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adenoiden Tumoren, der trotz; 6maliger Auslöffelung zurückgeblieben 
war, in der Nähe der rechten Tubamündung vor. Am *24. November 
nahm ich diesen Rest heraus und schnitt neben dem Rudiment der 
Zäpfchenbasis beiderseits nach oben die Narbe durch, worauf dieselbe 
sehr klaffte und die beschwerliche Spannung im Halse wich. 2 Tage 
nach der Operation hatte Patient noch einen leichten Krampfanfall. 
Bis zum 15. December hatte sich wieder eine Art Uvulu als breiter 
wulstiger Vorsprung in der Mitte der Narbe gebildet und hatte der 
Knabe eine sehr deutliche Aussprache gewonnen. Krämpfe kehrten 
nicht wieder bis zum Juni des folgenden Jahres, wo im rechten Arm 
wieder (Streck-) Krämpfe auftraten und ab und zu auch bis zum 
September, wo mir der Knabe wieder vorgestellt wurde, das rechte 
Bein und die rechte Gesichtshälfte befielen. Ein Recidiv von adenoi¬ 
den Tumoren war nicht wiedergekehrt und auch die Spannung des 
Velums ziemlich gering. Dagegen bestand ziemlich heftige chron. 
Rhinitis. Eine Behandlung derselben hatte den Erfolg, dass Patient 
die Krämpfe in Kurzem wieder vollständig verlor und während einer 
Beobachtungszeit von 4 Monaten nicht wieder bekam. Er besuchte die 
Schule und bewies sich als ein sehr aufgeweckter und gelehriger 
Knabe. Gehör fast normal. 

Es herrscht heute völlige Uebereinstimmung unter den Fach¬ 
männern sowohl betreffs des häufigen und überall verbreiteten Vor¬ 
kommens der adenoiden Tumoren des Rachengewölbes als auch 
darüber, dass die Operation derselben eine der segensreichsten und 
wichtigsten ist, welche im kindlichen Alter vorgenommen werden 
können. Was die Frequenz und die allgemeine Verbreitung des 
Leidens angeht, so gab es noch 1881 hervorragende Specialisten, 
welche behaupteten, bei ihnen zu Lande käme das Leiden nur aus¬ 
nahmsweise vor, wie Verf. dieses bei Gelegenheit des Londoner Con- 
gresses durch persönliche Unterredung erfuhr. Die völlige Ueberein¬ 
stimmung ist also noch nicht alten Datums. Wenn man dieses und 
die verhältnissmässige Neuheit des ganzen Krankheitsbildes bedenkt 
(noch 1874 fasste Wendt in dem von ihm bearbeiteten Capitel „Die 
Krankheiten des Nasenrachenraums und der Nase“ des Ziemssen’schen 
Handbuches die so charakteristische Krankheit als „hyperplastischen 
Katarrh“ auf, und B. Fränkel in dem von ihm verfassten Abschnitte 
desselben Handbuches „Die Krankheiten der Nase“ erwähnte der mit 
der Nase doch in so zahlreiche Beziehungen tretenden Affection selbst 
bei dem über die Stenose der Nase handelnden Passus noch 1876 
mit keiner Silbe), so ist es nicht zu verwundern, dass die meisten 
Laien und selbst zahlreiche Aerzte noch jetzt die Krankheit über¬ 
sehen oder doch nur sehr ungenügend zu würdigen wissen. Hoffent¬ 
lich werden Vernachlässigungen, wie sie heutzutage noch gewöhnlich 
sind, die sich durch Auftreten von allgemeiner Scrophulose, von 
chronischen Nasen- und Luftröhrenkatarrhen und durch Gehörsstörungen 
oft bitter rächen, bald immer seltener, besonders da die Operation ein 
verhältnissmässig so einfaches und zuverlässiges Mittel zur dauernden 
Beseitigung der Affection an die Hand giebt. 

Cöln, den 31. Mai 1885. 


IV. Beitrag zur Würdigung der neuen 
Hamprobe Ehrliches. 

Von 

Dr. Roessingh, 

Arzt in Groningen. 

Als vor einigen Jahren eine neue Arbeit von Herrn Prof. Ehr¬ 
lich veröffentlicht wurde, deren Titel schon „Eine neue Harnprobe“ 
die grosse Bedeutung derselben kennzeichnet, war es nicht zu ver¬ 
wundern, dass sich viele Forscher in und ausserhalb Deutschlands 
bemühten, den Werth der Ehrlich’schen Entdeckung festzustellen. — 
Da nun aber nicht alle Untersucher mit dem Entdecker überein¬ 
stimmten, entstand ein Streit, in welchem die eine Partei ganz oder 
fast ganz auf der Seite Ehrlich’s stand, die andere hingegen der 
Ehrlich’schen Reaction allen Werth absprach. Da zweifellos eine 
möglichst grosse Zahl von Untersuchungen zur Entscheidung noth- 
wendig ist, so entsprach ich gern der Anregung des Herrn Prof. 
Rosenstein in Leiden, die Zahl der Untersuchungen über die Ehr- 
lich’sche Reaction noch durch die meinigen zu vermehren. Ich folgte 
in allen Punkten genau den Vorschriften Ehrlich’s. Die Berei¬ 
tung geschah immer in Uebereinstimmung mit seinen Angaben. Sodann 
habe ich stets danach gestrebt, auch Untersuchungen in der Art zu 
wiederholen, wie sie von Ehrlich’s Gegnern angestellt waren. Denn 
die verschiedenartige Behandlung des Reagens hat verschiedene Re¬ 
sultate zur Folge gehabt; diejenige von Penzoldt ist ein schlagender 
Beweis dafür. (Beiläufig will ich bemerken, dass ich die Zucker- 
reaction Penzoldt’s stets bei Diabetikern fand.) 


Meine Untersuchungen nahm ich im städtischen Krankenhause 
im Haag vor. Die Anzahl der Einzeluntersuchungen stieg fast bis auf 
3000, und wurden diese im Ganzen bei 230 Patienten angestellt. 
Die Ingredientien für das Reagens empfing ich von Gehe & Co. aus 
Dresden. 

Der Harn, welchen ich für meine Untersuchungen benutzte, war 
in der Nacht oder am Morgen gelassen. Ich folgte überall der Ein- 
theilung der Krankheiten, wie sie Ehrlich angegeben hat, so dass 
eine Trennung der Kraukheiten mit oder ohne Fieber von vornherein 
nothwendig war, während ich den Herzfehlern und der Phthisis pul¬ 
monum einen eignen Platz einräumte. Auch habe ich ausserdem noch 
zu berichten von der Modification der Reaction, welche ich bei Un¬ 
tersuchungen des Urins bekam, wenn dieser Gallenfarbstoffe enthielt. 
Ich sah nämlich, dass die Reaction in diesen Fällen verschieden ist, 
denn es kam zuweilen vor, dass ich mit dem Ehrlich’schen Reagens 
keine primär dunkle Farbe bekam, während ich die Anwesenheit 
von Gallenfarbstoff noch durch Chloroform erweisen konnte. Später 
habe ich in meiner Dissertation einen Ueberblick über die Resultate 
gegeben, welche ich bei 105 nicht fiebernden Patienten erhielt. 
Unter dieser Zahl befinden sich auch verschiedene fieberlose Krank¬ 
heiten, Vitia Cordis und Phthisis pulmonum ausgenommen. Meine 
Endresultate stimmten im ganzen und grossen mit denen von Ehr¬ 
lich überein. 

Etwa drei Mal fand ich bei Diarrhoeleidenden die Reaction, darunter 
einmal selbst stark ausgeprägt; bei drei Patienten mit Carcinoma ventriculi 
fand ich eine primäre dunkle Verfärbung; obgleich ich keine Gallen¬ 
farbstoffe in dem Urine feststellen konnte. Es zeigte sich die Leber 
in allen drei Fällen bei der Autopsie intact. Wie bekannt fand 
Prof. Ehrlich die Reaction bei Patienten mit Vitia Cordis, wobei 
Compensationsstörungen eingetreten waren; ohne diese zeigte der Urin 
die Reaction nicht. Meine Resultate stimmten vollkommen damit über¬ 
ein, so dass ich nicht weiter darauf eingehen will. Bei Phthisis 
nahm ich viele Untersuchungen vor, bei fiebernden und fieberlosen 
Kranken, dampfte den Urin ein oder verdünnte denselben, unter¬ 
suchte den Urin vor und .nach Gebrauch verschiedener Medicamente, 
um festzustellen, ob diese verschiedenen Einflüsse auf die Reaction 
einwirkten, und immer kam ich zu demselben Resultate, dass es 
nur der mehr oder weniger schwere Grad der Krankheit 
war, welcher die Reaction bestimmte, mit andern Worten, dass der 
Reaction ein prognostischer Werth zukommt. 

LTrin von fieberlosen Kranken zeigte oft die Reaction, und jedes¬ 
mal erwies sich dann die Prognose als schlecht. Da, wo Fieber an¬ 
wesend war, fiel das geringere und stärkere Auftreten der Reaction 
durchaus nicht zusammen mit einer höheren oder niedrigeren Tempe¬ 
ratur. Auf Veranlassung einer unlängst erschienenen Arbeit des Med. 
stud. Oscar Piering (Separatabdruck aus der Zeitschrift für Heilkunde 
Bd. VI) will ich noch bemerken, dass ich bei Phthisis viel Antipyrin 
gab, aber den Gebrauch desselben ohne Einfluss auf die Reaction 
fand, wenn die Dosis pro die fünf Gramm nicht überstieg. Auch 
Piering fand, dass Antipyrin erst Einfluss gewann, wenn die Dosis 
p. d. 6 g überstieg. 

In Phthisisfällen, bei welchen Complicationen eintraten, wurde 
es meistens schon durch die Reaction klar, ob die Lungenschwind¬ 
sucht oder die Complication mit tödtlichem Ende drohte. Für die 
Erklärung des Zustandekommens der Reaction lehrten meine Unter¬ 
suchungen, dass man eine Resorption heterogener Bestandteile als 
Ursache annehmen muss. 

Was fieberhafte Krankheiten betrifft, so fand ich die Reaction 
sowohl bei Morbilli als auch bei Typhus, mein Befund wich aber etwas 
von den Resultaten Ehrlich’s ab. 

Bei nur einem meiner Morbilli-Kranken constatirte ich, dass die 
Reaction plötzlich von sehr dunkelroth bis orange herabsank. Bei 
Veränderung der Krankheitserscheinungen verschwand allmählich die 
Reaction ganz. Zweimal fand ich die Reaction bei Morbillileidenden 
nicht; die Art der Krankheit unterschied sich in diesen aber auch 
wesentlich von der bei anderen während der Epidemie wahrgenom¬ 
menen Kranken. Erstens war die Temperatur bedeutend höher als 
bei den anderen Kranken, und zweitens confluirte das Exanthem über 
den ganzen Körper. — 

Auch bei Typhuskranken unterschieden sich die Ergebnisse 
meiner Untersuchungen etwas von denen Ehrlich’s. Obgleich ein 
einzelner Fall wohl nicht als Beweis gelten kann, muss ich doch 
constatiren, dass die Reaction bei einem Typhuskranken bestehen 
blieb, nachdem eine croupöse Pneumonie eingetreten war. Die 
Autopsie bestätigte die Diagnose. 

Weiterhin untersuchte ich dreiundvierzig Fälle anderer fieberhafter 
Krankheiten mit Ausschluss von Typhus, Morbilli, croupöse Pneumonie 
und Diphtheritis. 
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Bei Rheumatismus fand ich nicht ein einziges Mal die Reaction, 
obgleich die Temperatur bisweilen sehr hoch war. Piering fand 
die Reaction ein Mal bei Rheumat. artic. acut. 

Ebensowenig zeigte der Urin von Kranken mit Pleuritis serosa 
die Reaction. Dasselbe fand Herr Piering. (Einmal war die Re¬ 
action da, aber der Patient hatte zu gleicher Zeit Lungenschwind¬ 
sucht.) 

Fünf Kranke mit Erysipelas zeigten die Reaction nicht, zwei 
allerdings. Das Bemerkenswerthe der zwei letzten Fälle war, dass 
die Krankheit drei Mal recidivirte. 

Der Urin eines Mädchens mit Tetanus zeigte die Reaction nur 
am letzten Tage. Die Temperatur war bisweilen über 40° gestiegen. 

Bei Pseudoleukämie war die Raction anwesend. 

Bei einigen Patienten mit Mastitis trat die Reaction auf, nach¬ 
dem Eiter gebildet war, sie verschwand nach Eröffnung des Ab- 
scessus. — 

Zwei Mal fand ich die Reaction bei Lueskranken; sie fiel nicht 
zusammen mit dem Auftreten des Fiebers, sondern jedesmal mit dem 
der verschiedenen Hautausschläge. Bei einem Nephritiker trat die 
Reaction auf, nachdem eine purulosanguinolente Pleuritis hinzugekom¬ 
men war. 

Diphtheritis und croupöse Pneumonie kamen in der Zeit, da ich 
meine Untersuchungen anstellte, nicht häufig vor. 

Der Urin eines Diphtheritiskranken zeigte die Reaction sogar 
sehr schwach. 

Die bei croupöser Pneumonie erhaltenen Resultate muss ich etwas 
ausführlicher beschreiben. 

In dem FaU der tödtlich verlief, zeigte sich die Reaction wäh¬ 
rend der zwei letzten Tage schwach. 

Bei der zweiten Kranken fand ich die Reaction 28 Mal unter 
33 Untersuchungen, sie litt an Pneum. croup. migrans und genas 
vollständig. 

Bei der dritten Patientin fand keine Resorption statt. Nach drei 
Monaten hatte sich eine Caveme gebildet. Unter 36 Urinuntersuchungen 
zeigte die Reaction sich bei ihr 18 Male; bisweilen in sehr starkem Maasse. 

Das Gesammtresultat meiner Untersuchungen lässt sich also dahin 
zusammenfassen, dass es im Ganzen und Grossen mit denen von 
Ehrlich übereinstimmte. Fast unverändert würde ich, meinen Un¬ 
tersuchungen zufolge, seine in der Deutsch, med. Wochenschrift No. 27 
1884 gegebene Eintheilung beibehalten können. Die kleinen Ab¬ 
weichungen fallen sogleich ins Auge, wenn man die obengenannten 
Resultate mit denjenigen Ehrl ich’s vergleicht, sind aber unbedeutend. 


V. Anchylostoma - Epidemie unter Berg¬ 
leuten. 

Geehrter Herr Redacteur! 

Bezugnehmend auf den von Ihnen veröffentlichten ausführlichen 
Vortrag des Herrn Prof. Leichtenstern über die Anchylostomen- 
krankheit bei den Ziegelarbeitern in der Umgebung von Köln, in 
welchem derselbe auch seine eben begonnenen Untersuchungen der 
rheinisch-westphälischen Bergleute auf diese Krankheit erwähnt, er¬ 
laube ich mir, unter Hinweisung auf meine im Centralblatt für kUni- 
sche Medicin No. 9 und 16. d. J. veröffentlichten kurzen Notizen 
Ihren Lesern mitzutheilen, dass das Bestehen einer förmlichen Anchy- 
lostomen-Endemie in dem Tiefschacht der Grube Marie zu Höngen bei 
Aachen von mir in Gemeinschaft mit Herrn Dr. Völckers seit dem 
Frühjahr nachgewiesen ist, und dass wir bis Anfang Juli d. J. be¬ 
reits 14 Fälle unter den Kohlenhauern dieses Schachtes constatirt 
hatten; eine um diese Zeit verfasste ausführlichere Arbeit des Dr. 
Völckers über diesen Gegenstand wird demnächst in der Berliner 
klin. Wochenschrift erscheinen. 

Dr. G. Mayer (Aachen). 


VI. Die Elektrotechnik in der practischen Heilkunde, 
von Dr. Rudolf Lewandowski. A. Hartleben’s Verlag. Wien, 
Pest, Leipzig. Ref. Dr. Müller (Wiesbaden). 

Das Werk bildet den 18. Band von A. Hartleben’s elektro¬ 
technischer Bibliothek, und merkt man alsbald, dass der Verf. 
nicht blos erfahrener Arzt und Elektrotherapeut, sondern zugleich 
Professor der Physik ist. Gerade ein solcher Mann nur konnte der 
Aufgabe gewachsen sein, als Vermittler zwischen dem physikalisch 
denkenden und arbeitenden Mechaniker und dem physikalisch-physio¬ 
logisch wirkenden Mediciner aufzutreten und in einer „Elektrotechnik 
für die practische Heilkunde“ den Elektrotechniker mit den Bedürf¬ 
nissen des Arztes und den Arzt mit den möglichen Leistungen des 
Elektrotechnikers bekannt zu machen. Verf. füllt mit diesem ersten 
Versuch, wie er seine verdienstvoüe Arbeit zu bescheiden bezeichnet, 
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eine seither gewiss allerseits empfundene Lücke aus und giebt thcils 
mit den ausführlicher gehaltenen wichtigeren Kapiteln, theils mit 
den nur angedeuteten zahlreichen Einzelheiten sowohl dem Arzt und 
besonders dem Chirurgen und Elcktrotherapeuten, als auch dem Elek¬ 
trotechniker einmal eine Uebersicht über die mögliche Verwendung 
der Elektricität in der Heilkunde und über die hierbei in Betracht 
kommenden Instrumente und Apparate, dann aber auch ein erwünsch¬ 
tes Nachsehlagebuch, das (bei dem vollständigen Register) sofort die 
gesuchte Auskunft ertheilt und so das zeitraubende Zusammenlesen 
aus allen möglichen Büchern der Physik und Mechanik erspart. Vor 
allen Dingen merkt man dem Buche an, dass die darin gegebenen 
Rathschläge nicht etwa aus diesen Büchern einfach abgeschrieben, 
sondern dass sie vom Verf. durch eigene Prüfung und Praxis gewon¬ 
nen sind. Vorzügliche Abbildungen und zahlreiche überall einge¬ 
streute practische Winke erleichtern dabei das Verständniss. 

Von dem reichen Inhalte des Buches kann hier nur eine kurze 
Uebersicht gegeben werden. Nach einigen physikalischen und phy¬ 
siologischen Recapitulationen über Elektricität folgen Kapitel über die 
Magneto- und Metallo-Therapie, desgleichen Ausführliches über statische 
Elektricität und die hier einschlägigen Maschinen nebst Bemerkun¬ 
gen über die therapeutische Verwendung dieser Heilagentien. 

Den zu Heilzwecken gebrauchten galvanischen Elementen wid¬ 
met der wohlorientirte Verf. mit sachkundiger Kritik ein längeres 
Kapitel. Sehr instructiv ist die Besprechung der Polarisationselemente 
oder Accumulatoren, mittelst deren die Elektricität sich aufspeichern 
und transportiren lässt. 

Bei der Besprechung der Hilfsapparate kommt die Galvanometer¬ 
frage zur gründlichen Erörterung, und wird das Edelmann’sche 
Taschen-Galvanometer und besonders das horizontale Einheits-Galvano¬ 
meter empfohlen. Das Letztere ist, wie ich nach eigner Erfahrung 
mit nach meinen Vorschlägen etwas modificirten Instrumenten be¬ 
stätigen kann, ein wahres Präcisionsinstrument, und da Edelmann 
bereits in München dieses Galvanometer für geographische Orte mit 
bekannter Horizontalintensität graduiren kann, so muss dasselbe als 
sicherstes und bestes Messinstrument bezeichnet werden, und ist für 
die Elektrodiagnostik durch kein anderes Galvanometer zu ersetzen. 

Dann folgen die Kapitel über die verschiedenen Batterien — 
stationäre und transportable — und sind die Vorzüge und Nachtheile 
jeder einzelnen Sorte des Näheren erörtert. 

Der VII. Abschnitt behandelt die Thermoelektricität und ihre 
Verwendung in der Heilkunde, speciell den Thermo-Multiplicator. 

Die nächsten Kapitel belehren den Leser über die Inductions- 
und Rotationsapparate und eine möglichst vollendete Construction 
derselben. 

In den Schlusskapiteln bespricht der Verfasser die Benutzung 
der Elektricität in der Chirurgie (Galvanokaustik, Elektrolyse) und 
die hierher gehörigen Apparate und Instrumente, dann die Verwen¬ 
dung des elektrischen Lichts in der Heilkunde, welche durch Abbil¬ 
dungen der Leiter’schen Fabrikate aufs Anschaulichste illustrirt wird. 
Es folgen Telephon und Mikrophon zur Prüfung der Hörschärfe, Er¬ 
kennung einseitiger Taubheit, diagnostisch chirurgischer Untersuchung 
bestimmter in den Körper gedrungener Stoffe und zuletzt die elek¬ 
trischen Projectilanzeiger, die in ihren verschiedenen Constructionen 
dargestellt werden. 

Aus dieser flüchtigen Aufzählung wird jeder Arzt ersehen, dass 
das Lewandowski’sche Buch nach allen Seiten hin ihm reiche Be¬ 
lehrung bringt: es dient dem inneren Arzt, dem Chirurgen sowie dem 
Elektrotherapeuten in gleich voUkommener Weise. 


VII. von Monakow. Einiges über die Ursprungscentren 
des Nervus opticus und über die Verbindungen derselben 
mit der Sehsphäre. Verhandlungen der Physiologischen Gesellschaft 
zu Berlin. 6. März 1885. Ref. Professor Magnus. 

Im Corpus geniculatum externum und Pulvinar des Kaninchens 
und der Katze entspringen die Fasern des Nervus opticus nachweisbar 
aus den lateralen und caudalen Partien, resp. aus der Randzone 
und zwar nicht direct aus Ganglienzellen, sondern aus der gelatinösen 
Grundsubstanz. Im vorderen Zweihügel geben dagegen die stern¬ 
förmigen Ganglienzellen kleinen und mittleren Calibers in der oberen 
und unteren Abtheilung des oberflächlichen Grau dem Sehnerven 
Ursprung. Nach Wegnahme der Sehsphäre werden das Corp. gen. 
ext. und das Pulvinar, sowie der vordere Zweihügel stark beeinträchtigt, 
und zwar werden die Ganglienzellen durch einen atrophischen Process 
betroffen, während dagegen die gelatinöse Substanz erst in zweiter 
Linie und in minder hohem Grade schwindet. Gerade das umgekehrte 
Verhalten wird nach Enucleation des Bulbus beobachtet; hier schwindet 
die gelatinöse Grundsubstanz in erhebHchem Grade. Nach Abtragung 
der Sehsphäre (besonders bei der Katze) atrophirt neben den Ganglien- 
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zellen im Corp. gen. ext. und im Pulvinar auch die graue Grund¬ 
substanz der lateralen Zone nebst einer Reihe von Sehnervenbündeln. 
Im umgekehrten Fall, durch Enucleation des Bulbus, gelingt es nicht, 
einen Faserschwund in den Gratiolet’schen Fasern zu erzeugen, 
wohl aber zeigen sich nach Durchtrennung letzterer innerhalb der 
inneren Capsel einerseits aufsteigende Atrophie, an der sich auch die 
Sehsphäre (3. und 5. Rindenschicht) betheiligt, andrerseits annähernd 
dieselben Veränderungen, wie nach Wegnahme der Sehsphäre. Die 
optische Bahn iu der Hemisphäre (durch die Gratiolet’schen Fasern 
in die Sehsphäre einstrahlend) empfängt also Fasern aus den oben 
erwähnten Elementen der primären Opticuscentren und indirect auch 
aus den eigentlichen Ursprungselementen des N. opticus; es ist somit 
die gesammte optische Bahn zweigliedrig im Sinne Meynert’s an¬ 
geordnet. 

VIII. Die Thatsachen der Vererbung in geschiehtlich-kri- 
t ischer Darstellung, von Dr. Emanuel Roth. Berlin 1885. A. Hirsch¬ 
wald. 8. S. 147. Zweite umgearb. Aufl. Referent Dr. W. Zenker. 

Die erste im Jahre 1877 unter dem Titel „historisch-kritische Studien 
über Vererbung“ herausgegebene Ausgabe des vorliegenden Werkes, hat 
in dem letzteren eine nicht allein der Seitenzahl nach — dieselbe hat sich 
verdoppelt — wesentliche Vervollkommnung und Verbesserung erfahren. 
Nicht nur, dass die Literatur, zu der nahezu sämmtliche Geistesheroen 
von Aristoteles bis Darwin Beiträge geliefert haben, in noch weiterer 
Ausdehnung herangezogen und kritisch beleuchtet worden ist; die eigene 
Auffassung des Verf. ist daselbst auch schärfer und um vieles überzeugen¬ 
der zum Ausdruck gelangt. Handelt es sich doch bei dieser so eminent 
schwierigen, alle Lebensgebiete umfassenden, ihrem innersten Kern nach 
vielleicht für alle Zeit unlösbaren Frage immer nur um eine aufschwan¬ 
kende und anderweitig angefochtene Prämissen aufgebaute Argumentirung. 
Dass eine Beweisführung im naturwissenschaftlichen Sinne oder eine zur 
exacten Schlussfolgerung brauchbare Statistik irgendwie in dieser Frage 
zu Grunde zu legen und irgendwo bereits positiven Nutzen gebracht habe, 
das ist Irrthum und auch nur von denen angenommen, die sich darüber 
freuen, wie herrlich weit wir es bereits gebracht haben. 

Im ersten Kapitel des in vier Hauptheile getheilten Werkes wird die 
Erblichkeit und Variabilität abgehandelt. Man erstaunt über den 
Aufwand an Geistesarbeit, der sich in der darüber vorhandenen gewaltigen 
Literatur ausprägt; nicht minder hat der Kritiker zu bewundern, in welche 
labyrinthische Irrgänge manche Autoren mit ihren Schlussfolgerungen 
hineingerathen sind. Hierher gehört, wie Verf. mit Recht urgirt, das 
System Rieharz von der gekreuzten Vererbung und der verschiedenen 
Werthigkeit der Geschlechter, dem gleichwohl eine zahlreiche Gefolgschaft 
nicht mangelt. Dem entsprechend, nur ein wenig radicaler ist die Theorie 
des Tertullian und vieler Scholastiker, welche die Seele vom Vater, die 
Materie des Körpers von der Mutter abstammen lassen. 

Das zweite Kapitel führt dieselbe methodische Sichtung der Literatur 
auch für die Fragen der Disposition und Immunität durch und lenkt 
unsere Schritte vor allem auf das Punctum saliens der eigenen Auffassung 
des Verf. „Nichts, was einmal da war, verschwindet spurlos, jede noch 
so leise Aenderung des Körpers theilt sich durch Nerveneinflüsse und 
Saftströmungen dem ganzen Organismus mit und wirkt dadurch auf den¬ 
selben modificirend, ganz besonders aber sind die Reproductionsorgane 
(als feinstes Reagens) dazu bestimmt, auf Aenderungen der Organe in spe- 
cifischcr Weise durch Aenderung der chemischen Constitution zu reagiren.“ 
Also Diffusionsvorgang durch den Gesammtkörper und dadurch Uebertra- 
gung aller körperlichen Qualitäten und Veränderungen auf die Keimzellen 
als feinsten Reagens. Auf dem Wege Vererbung der gesammten Consti- 
tuenten des Individuums, der physiologischen und pathologischen, und 
zwar Vererbung der letzteren, wie auch aller erworbenen Eigenschaften, 
nur als Disposition. 

Das dritte Kapittel handelt über Degenerescenz und Abschwä¬ 
chung der erblichen Anlage. 

Dasselbe, von den Irrenärzten mit Fug und Vorliebe bearbeitet, bietet 
des Wissenswerten und Interessanten recht viel. Es muss hier dem Ver¬ 
fasser als Verdienst gut geschrieben werden, dass er sich selbst mit den 
bezüglichen Thatsachen bekannt gemacht hat, die eigentlich nur dem An¬ 
thropologen geläufig sind. Der Apeli des Verfassers, dass uns mehr Hel¬ 
lenismus in der Erziehung der Kinder noth thue, dass Geisteskranke, 
schon um von der Vermehrung ausgeschlossen zu bleiben, in Irrenanstal¬ 
ten zu halten seien, dass die Gattenw r ahl mehr nach gesuuderen Maximen 
und Instinctcn stattfinden möge, als es jetzt geschieht, ist gut gemeint 
und harrt derer, die danach handeln. 

Das vierte und letzte Kapitel beschäftigt sich mit dem mensch¬ 
lichen Geiste im Lichte der Vererbung. Dasselbe umfasst den 
schwierigsten, gleichwohl interessantesten Theil der ganzen Erblichkeits¬ 
frage. Verfasser hat auch viel Wissenswertes aus der Geschichte aufge¬ 
führt und seiner Kritik unterworfen, sowie neue Thatsachen und Gedanken 
hinzugefügt. Indessen diesem Thema tief und breit gerecht zu werden, 
vermag weder Verf., noch sonst ein Mensch mit dem Maasse des Wissens, 
das der Gegenwart zu Gebote steht. Hier stehen wir an der Grenze, wo 
wir erkennen, dass „wir nichts wissen können“. 

Ist die ganze Erblichkeitsfrage unter den wissenschaftlichen Cardinal- 
fragen gleichsam als dunkler Welttheil anzusehen, so muss das letzte 
Kapitel als das dunkelste Territorium desselben betrachtet werden. Doch 
je herber die Schwierigkeiten, um so grösser das Verdienst, je tiefer das 
Dunkel, um so willkommener die Leuchte, auch wenn sie noch nicht Alles 
erhellt. Im Allgemeinen darf man von dem besprochenen Werke sagen, 
dass der Autor in ihm das geschichtlich Vorhandene fleissig zusammen¬ 
getragen und sachlich kritisirt, das Eigene wohl durchdacht und motivirt, 
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Alles aber in ruhiger sachlicher Entfaltung mit gewandter Feder zu Pa¬ 
pier — auch dieses, wie die ganze Ausstattung des Buches, ist gut — ge¬ 
bracht hat. 


IX. Aerztlicher Verein zu Hamburg. 

Sitzung am 16. Juni 1885. 

Vorsitzender: Herr Curschmann. 

Schriftführer: Herr Wolff. 

1) Herr Fränkei empfiehlt zum Nachweis von Tuberkelbacillen 
die jüngst von Ne eisen angegebene Methode, bei der die schon 
früher von Ziel statt des Anilinölwassers eingeführte oproc. Carbol- 
säure zur Färbung in Anwendung kommt. Eine Lösung von 1 g 
Fuchsin, 10 g absol. Alcohol in 100 g 5proc. Carholsäurelösung ist 
die von Neelsen angewandte, während 25proc. Schwefelsäurelösung 
(Arid. sulf. dil.) zur Entfärbung benutzt wird. Auf solche Weise 
gelingt es in 2 bis 3 Minuten gute Tuberkelbacillen-Präparate herzu¬ 
stellen. — Der Ersatz des Anilinölwassers durch Carbollösung ist 
vom Vortragenden auch für die Gramm’sche Methode verwerthet 
worden, wobei sich statt der 5proc. eine 2‘/ 3 proc. Carbollösung als 
vorteilhafter herausgestellt hat. Von Farbstoffen hält Redner in 
Uebereinstimmung mit Gramm das Gentianaviolett für das beste 
Färbemittel. 

Vortragender demonstrirt 1) nach Neelsen gefärbte Tuberkel¬ 
bacillen, 2) nach der modificirten Gramm’schen Methode gefärbte 
Bacillen einer Reincultur. 

2) Herr Franke stellt einen Fall von Augenverletzung vor, bei 
dem sich neben einem doppelten Chorioidealriss multiple Fissuren des 
Sphincter Iridis fanden, und machte auf die Seltenheit der letzteren 
Verletzung aufmerksam, von der nur neun Fälle bisher in der Literatur 
bekannt wären. 

3) Discussion über den Vortrag des Herrn Unna „über Lepra¬ 
bacillen.“ 

Herr Fränkei erkennt die Vortheile der von Unna eingeführten s. g. 
Trockenmethode, besser „Antrocknungsmelhode“ an; es seien mehr Bacil¬ 
len aufzufinden und es sei erkennbar, dass dieselben niemals iu Zellen 
lägen. Der Ansicht des Herrn Unna gegenüber, die bislang als Lepra¬ 
zellen aufgefassten Gebilde als Lymphräume zu deuten, verhält sich Red¬ 
ner reservirt, da ein exacter Beweis für diese Interpretation, sei es durch 
Injection der Räume oder durch Nachweis eines sie bekleidenden Endo¬ 
thels, nicht erbracht sei. Fränkei wendet sich sodann gegen die von 
Unna aufgestellte Erklärung, wonach die beste Färbung durch seine An- 
troekuungsmethode darauf zurückzuführen sei, dass die Leprazellen eine 
Schleirnhiille besässen, die durch das Antrocknen ein leichtes Eindringen 
des Farbstoffes ermöglichen sollten. Dieser Deutungsversuch sei deswegen 
als nicht zutreffend zu bezeichnen, weil sich auch Bacillen nach dieser 
Methode deutlich färbten, bei denen, wie bei Rotzbacillen, die Existenz 
einer Schlcimhülle nicht erwiesen sei. 

Herr Unna freut sich der Uebereinstimmung mit dem Vorredner be¬ 
treffs des Nichtvorkommens der Bacillen in Zellen, was er für die Haupt¬ 
sache hält; er giebt an, dass die Existenz einer Schleimhülle nur als Hy¬ 
pothese von ihm aufgestellt sei. 

4) Herr Cordua hält seinen angekündigten Vortrag: Zur Ae- 
tiologie des Erythema mnltiforme. Er führt ungefähr Folgen¬ 
des aus: 

Ich möchte Ihre Aufmerksamkeit heute Abend in Anspruch neh¬ 
men für einige Untersuchungen, die ich im Laufe des Winters über 
das Erythema multiforme gemacht habe. 

In der Poliklinik ist mir in den letzten fünf Jahren häufig eine 
Veränderung der Haut hauptsächlich an den Fingern und der Hand 
zur Beobachtung gekommen, die mir die ersten Male als ein Erysi¬ 
pel imponirte und als solche von mir behandelt wurde. Es ist das 
eine Affection, welche mit einer verschieden grossen fleckigen Röthang 
und leichten Schwellung am Finger znmeist, zuweilen aber auch am 
Handrücken oder der Palma beginnt und von hier aus langsam wei¬ 
terkriecht über die Mittelhand weg bis in die Gegend des Handge¬ 
lenks and hier constant Halt macht, niemals über das Handgelenk 
hinaus auf den Unterarm übergreift, wohl aber — und das ist häufig 
der Fall, an einen anderen Finger zurückkriecht nnd diesen zur Hälfte 
oder ganz befällt oder auch an der Spitze eines, vieUeicht gar dessel¬ 
ben Fingers von neuem wieder einsetzt. Diese Erkrankung der Haut 
an Finger und Hand ist durchaus keine seltene, und trotzdem er¬ 
innere ich mich nicht, sie vor meiner poliklinischen Thätigkeit unter 
dem grossen Material auf der chirurgischen Abtheilnng jemals gesehen 
zu haben, nnd weiss ich aus Unterredungen mit jüngeren Collegen, dass 
sie auch ihnen fremd ist. Das kommt offenbar daher, weil hei 
dieser Erkrankung der Haut die Kranken nur über lästiges Brennen 
und Jucken klagen, ihr Allgemeinbefinden fast nie gestört ist und 
ganz im Gegensatz zum Erysipel, zu dessen klinischem Bilde als her¬ 
vorstechendstes Symptom ja das Fieber gehört, dieses fast immer fehlt. 
Aus diesem Grunde kommen diese Patienten nicht zur stationären 
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Behandlung. In der Ambulanz aber habe ich diese Hantveränderung 
im Verlaufe von fünf Jahren jetzt 127 Male gesehen und ihr von 
Anfang an wegen ihrer auffälligen Aehnliehkeit mit dem legitimen 
Erysipel meine besondere Aufmerksamkeit geschenkt. Wenn schon 
dieses erysipelartige Aussehen in mir den Verdacht erweckt hatte, 
dass es sich auch bei der in Rede stehenden Erkrankung um eine 
auf infectiöser Basis beruhende handeln mochte, so wurde ich 
darin noch bestärkt durch die Beobachtung, dass sie vorzugsweise 
vorkommt bei Menschen, die mehr als andere mit thierischen Stoffen 
zu thun haben, wie Schlächter, Köchinnen, Hausfrauen, Gerbern, 
Austcmaufmachern etc. Ob diese Vermuthnng eine berechtigte war, 
darüber mich zu informiren, war ich erst im Stande, als ich im ver¬ 
gangenen Herbst bei Prof. Rosenbach-Göttingen gelernt hatte, auf 
den Koch’schen festen Nährböden zu züchten. 

Ich fing nun an, aus den veränderten Hautpartien nach gründ¬ 
licher Reinigung der Haut mit Wasser, Seife, Aether und Desinfection 
mit Sublimat kleine Stückchen bis in die Cutis hinein mit ausgeglüh¬ 
ter Pincette und Scheere zu excidiren, nahm diese Stückchen auf 
eine breite ausgeglühte Platinnadel und brachte sie auf die Ober¬ 
fläche von Agar, theils indem ich sie einfach mit der Schnittfläche 
drauflegte, theils indem ich die Schnittfläche der Cutis mehrfach über 
die Agarfläche leicht reibend hin- und herführte, mit ihr in intensive 
Berührung brachte. Es gelang nun in den 15 Fällen, die ich in der 
angegebenen Weise untersuchte, sehr leicht zu constatiren, wie nach 
24 Stunden bei der gewöhnlichen Briitofentemperatur von 36° von 
dem Rande der Hautstückchen breite weisse Pilzrasen auswuchsen 
und wie auf der mit dem Hautstückchen bestrichenen Agarfläche eine 
Anzahl ungefähr stecknadelkopfgrosser blendend weisscr Colonien 
aufschossen. Es wurde mir also verhiiltnissmässig sehr leicht, be¬ 
stimmte Pilze aus den Stückchen der erkrankten Haut zu gewinnen, 
viel leichter als Fehleisen mit seinem Streptococcus des Erysipels. 
Nachdem ich nun mikroskopisch die einzelnen Pünktchen als Rein- 
culturen eines einzigen Microbion erkannt hatte, verimpfte ich noch 
ausserdem einzelne Pünktchen der auf Agar gewachsenen Colonien in 
vorher verflüssigte Gelatine zwecks Plattcnuntersuchung. Auch auf 
den Gelatineplatten wuchsen nur zahlreiche kleine runde weisse Pünkt¬ 
chen, die eine weitere Differencirung nicht zeigten und wie die mikr. 
Betrachtung lehrte, nur aus Ansammlungen desselben Mikroorganis¬ 
mus bestanden. Nimmt man von den Agarcolonien reichlicheres Impf¬ 
material und macht auf der Agaroberfläche damit einen Strich mit 
der Impfnadel, so gewinnt mau schon bei 24—36stündiger Bebrü¬ 
tung bei 36° fast 7 a cm breite, üppige und kreideweisse Culturen 
mit leichter Randfacettirung sehr ähnlich denen des Staphylococcus 
pyogenes albus. Mikroskopisch stellt mein Coccus eine einfache, im 
Verhältniss zum Staphylococcus pyogenes taxando ungefähr 3 bis 
4mal so grosse, reine Kugelform dar (genauere Messung habe ich 
wegen fehlenden Apparats nicht machen können). 

Mit Aufschwemmungen der gewonnenen Reincultur habe ich nun 
mehrmals am Kaninchenohr, sowie an der Schwanzwurzel der Maus 
Impfungen gemacht, jedoch blieben dieselben bisher immer ohne Erfolg. 

Infolge dieser mehrmaligen Misserfolge und in der Erkenntniss, 
dass es sich bei der in Rede stehenden Affection um eine durchaus 
unschuldige Erkrankung der Haut handelte, impfte ich mich selbst 
viermal mit Reinculturen des Coccus und war zweimal so glücklich 
zu beobachten, wie um die Impfstelle bis markstückgrosse dunkel- 
rothe Flecken der geschwellten Haut entstanden, die ausser leichtem 
Jucken keine Unannehmlichkeiten verursachten und in wenigen Tagen 
wieder abblassten. Und aus den hier excidirten Stückchen entwickel¬ 
ten sich auf Agar wieder die gleich aussehenden kreideweissen Co¬ 
lonien desselben Coccus. 

Hieraus schloss ich, dass die beschriebene Affection der Haut 
eine infectiöse ist und auf Invasion des erwähnten Coccus beruht, der 
allerdings nur kurze Zeit in dem Gewebe zu existiren vermag und 
nicht im Stande ist eine Allgemeininfection des Körpers hervorzurufen. 
Damit will ich aber nicht behaupten, dass es nicht auch noch andere 
Coccen giebt, welche die in Frage stehende Hautaffection hervorbrin¬ 
gen können. Ich erwähne nur den von Rosenbach gefundenen 
Coccus aus derselben Hautveränderung, der ebenso wie ich im Stande 
war, mittels Selbstimpfung dieselbe Hauterkrankung wieder zu erzeu¬ 
gen. Was nun die Stellung betrifft, welche dieser Veränderung der 
Haut in den dermatologischen Lehrbüchern gegeben ist, so weiss ich 
sie nur unter das Erythema exsudativum multiforme zu rubriciren. 
Unter dieser Bezeichnung hat ja Hebra eine grosse Anzahl von Ery¬ 
thema, die wir noch als E. papulosum, gvratum, circinosum etc. ge¬ 
lernt haben, zusammengefasst gegenüber den auf congestiven und 
hyperämischen Processen der Haut beruhenden Erythemen. Nach 
Hebra, der auf das exsudative Moment bei diesen Processen ein 
Hauptgewicht legte für die Pathogenese, haben die jüngeren Der¬ 


matologen das Erythema multiforme unter den angioneurotischen Haut¬ 
erkrankungen eingereiht. Nach meiner Ansicht nun muss die von 
mir beschriebene Form des Erythema multiforme von dieser Gruppe 
ganz getrennt und wie das Erysipel als eine infectiöse Dermatitis, 
auf Cocceneinwanderung beruhend, betrachtet werden und ich stimme 
damit Rosenbach zu, der ihr in seinen Untersuchungen über „Mi¬ 
kroorganismen bei den Wundinfectionskrankheiten des Menschen“ den 
Namen (zoonotisches) Fingererysipeloid beilegt. 

Herr Classen erkennt die Form des Erythems als eine besondere an 
und wünscht die Angabe therapeutischer Maasnahme. Redner empfiehlt 
Carboitalg. 

Herr Frankel entbehrt bei den Forschungen Cordua’s den Nach¬ 
weis von Coccen in Gewebssehniften. 

Herr Unna: Die sehr dankenswerthen Mittheilungen von Herrn Cor- 
dua scheinen mir unter einer nicht ganz richtigen Flagge zu segeln. Es 
kann wohl keinem Zweifel unterliegen, dass damit sehr gut und deutlich 
Fälle beschrieben sind, wie sie Rosenbach unter Erysipeloid neulich 
erst beschrieben hat und die jedem Polikliniker geläufig sein werden. 
Meiner Meinung nach haben diese mit dem Erythema multiforme Hebra 
nichts zu thun. Um nur einige Uauptdifferenzen anzuführen, besteht das 
Erythema multif. aus vielen zerstreuten Papeln, die sich peripherisch ver- 
grössern, während sie central unter bläulicher Verfärbung einsinken, wäh¬ 
rend das Erysipeloid von einem Punkte aus sich erysipelartig stetig ver¬ 
breitet, ohne central einzusiuken. Die Erythemfiecke treten constant 
symmetrisch auf, finden sich zugleich an anderen Körperstellen, besonders 
fast stets ausser am Hand- und Fussrücken auch am Vorderarm und 
Unterschenkel, dann häufig an Hals und Gesicht und kommen zu kleinen 
Epidemien gehäuft im Frühling und Herbst vor; alle diese Eigenheiten 
fehlen dem Erysipeloid. Als Infectionskrankheiten sind gewiss beide auf¬ 
zufassen, aber das Erysipeloid als eine locale, das Erythema multiforme 
als eine allgemeine. 

Herr Uordua anerkennt die Nothwendigkeit des Nachweises, dass und wo 
in der Haut das von ihm beschriebene und als nosogen betrachtete Mikrnhiou 
existirt und wird die mikroskopische Untersuchung in Bälde nachholen. 
Gegenüber Unna, welcher meint, dass die beschriebene llauterkrankung 
nie zum Erythema multiforme gerechnet sei, behauptet C., dass dieselbe 
vollkommen übereinstimme mit den von Hebra <fc Schwimmer für das 
Eryth. multiforme angegebenen charakteristischen Eigenschaften, sowohl 
was ihr Aussehen, die Art der Ausbreitung wie des Verschwindens und 
den mit Vorliehe gewählten Ort ihres Vorkommens anbelangt und weist 
die Angabe Unna's, dass das E. in. viel häufiger Unterarm und Unter¬ 
schenkel befalle, als eine irrige zurück, da in allen Lehrbüchern grade 
Hand- und Eussriickcn als die typischen Stellen für das E. m. angeführt 
werden und ja von Hebra diese Stellen für so charakteristisch gehalten 
wurden, dass er angiebt, wenn je das E. m. an einer anderen Hautpartie 
sich zeige, es sicher auch am Handrücken existire oder vorher existirt liahe. 

Der Vortr. hat seit letztem Herbst dieselbe llauterkrankung nur 2 mal auf 
den Wangen, von der Gegend des Nasenflügels beginnend in beschränktem 
Maasse sich ausbreiten sehen und 2mal — unter leichtem Fieber — über 
ausgedehnte Strecken des Unter- und Oberschenkels. Auch in diesen 
Fällen fand C. den von ihm beschriebenen Coccus. Er ist daher der 
Meinung, dass abgesehen von der Hand auch an anderen Stellen der Kör¬ 
peroberfläche das E. in. häutig auf infectiöser Basis beruhe. — Therapeu¬ 
tisch hat C. gegen das E. m. Einpinselungen mit Jodoform-Collodium und 
Sublimaturnschläge angewendet, hält jedoch nach seiner reichen Erfahrung 
jegliche Medication für gleichgültig, da das E. in. und seine Ausbreitung 
durch dieselbe vollkommen unbeeinflusst bleibe. Ueber die Wirksamkeit 
des Carboltalgs fehlte ihm allerdings jegliche Erfahrung. 

Herr Frankel wünscht noch Auskunft über die biologischen Eigen¬ 
schaften resp. Unterschiede des Rosenbach'schen und des Cordua’schen 
Coccus. 

HerrCordua: Von dem Rosenbach’schen Coccus des Fingererysipe- 
loids unterscheidet sich der von mir gefundene nicht allein durch sein mikro¬ 
skopisches Aussehen, sondern ganz wesentlich in der Agar-Cultur. Während 
der Rosenbach'sche Coccus auf der Agaroberfläche nur in minimen eben 
sichtbaren Pünktchen angeht, wächst dieser in groben glänzend weissen 
Punkten, die auf Agaroberfläche weitergeimpft schnell zu breiten kreide¬ 
weissen üppigen Culturen sieb entwickeln. 

Herr Unna: Nach der nun noch genauer gegebenen Beschreibung 
des Herrn Cordua muss ich jetzt mit aller Bestimmtheit behaupten, dass 
die von ihm beschriebene Krankheit kein Erythema multiforme ist. 
Um die Hauptdivergenz beider in ein Wort zu fassen, möchte ich sagen: 
Das Erysipeloid Cordua's kriecht, während das richtige Erythema 
multiforme springt. 

Herr Cordua hält an seiner Bezeichnung fest. Ueber die biologi¬ 
schen Unterschiede seiner und der Rosenbach'schen Coccen vermag er 
eben nichts anzugeben, da Rosenbach selbst darüber nur spärliche Aus¬ 
kunft gebe. 

(Schluss der Sitzung 97« Uhr.) 

X. X. Wanderversammlung südwest- 
deutscher Neurologen und Irrenärzte in Ba¬ 
den-Baden am 13. und 14. Juni 1885. 

Original-Bericht 

von 

Dr. Laquer, Frankfurt a. M. 

Der Südwesten unseres Vaterlandes hätte ein gewisses Recht darauf, 
sich „die neurologische Ecke Deutschlands“ zu nennen. Da aber der 
Partikularismus in der Mediciti an sich schon Widersacher genug aufzu- 
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v.eisen hat, so müssen auch die Neurologen den Anschein vermeiden, als 
ob sie mit dem noch mehr verhassten politischen Partikularismus paktireu 
wollten. — Seit Jahren jedoch legt die Wanderversammlung südwest¬ 
deutscher Neurologen und Irrenärzte, die gewöhnlich zu Baden-Baden 
abgehalten wird, mannigfache Beweise dafür ab, dass die Neurologie gerade 
in jenem traulichen Eckchen des deutschen Reiches von einer grossen 
Reihe akademischer und nicht akademischer Pflanzstätten zum Heile der 
Gesammtwissenschaft gefördert und gepflegt wird — und dass diesen Be¬ 
strebungen auch die wissenschaftlichen Nachbarn aus der Schweiz ein reges 
Interesse eutgegenbringen. — Man braucht sich nicht gerade für alle 
wissenschaftlichen Congress-Bestrebungen der jüngsten Zeit zu begeistern 
und kann doch seine Freude daran haben, dass eine ärztliche Versamm¬ 
lung, die ohne das obligate parlamentarische Gepränge der modernen Con- 
gresse einhergeht, — die nur darauf gerichtet ist der Sache der Special¬ 
wissenschaft, nicht den Personen derselben zu dienen, ihr zehnjähriges 
Jubiläum in aller Stille feiert und auch bei dieser Gelegenheit documentirt, 
dass nicht „die nach Hunderten zählenden Theilnehmer“ und der Umfang 
des officielleu Versammlungsprotocolls etc. einen Rückschluss auf den 
wirklichen Werth der wissenschaftlichen Leistungen solcher Zusammen¬ 
künfte gestatten, sondern dass vielleicht gerade der Bescheidenheit, mit 
der auch die Gesammtheit nach Aussen hin auftritt, der gute Ruf zu dan¬ 
ken ist, dessen sich ihre Bestrebungen erfreuen. 

Vielleicht ist auch andrerseits in der innigen Vereinigung, die jene 
Wanderversammlung zwischen der Neurologie und der Psychiatrie anstrebt, 
der Grund zu suchen , warum dieselbe von jeher so Beachtenswerthes zu 
leisten in den Stand gesetzt war. 

Die Versammlung tagt regelmässig Mitte Juni an einem Samstag- 
Nachmittag beginnend und Sonntags um 12 Uhr endigend. — Die dies¬ 
jährigen Verhandlungen im Badener Kurhause eröffnete Geh. Hofrath 
Schule (Illenau); die geschäftlichen Angelegenheiten, mit denen sich die 
Versammlung befasste, waren, wie immer, auf das geringste Maass be¬ 
schränkt, grosse Eröffnungsreden pflegen nämlich nicht gehalten zu werden, 
— so ging man nachdem auf Vorschlag des Alterspräsidenten Geh. Hofrath 
von Renz (Wildbad), Prof. Bäumler (Freiburg) zum Vorsitzenden pro- 
clamirt war, und dieser die DDr. Tuczek und La quer zu Schriftführern 
berufen hatte, sofort in medias res ein: 

Den Anfang machte Prof. Immermann (Basel) mit einem Expose 
über „Poliomyelitis anterior acuta und Landry’sche Para¬ 
lyse“ unter Zugrundelegung eines sehr interessanten Krankheits¬ 
falles: Bei einem 22jährigen Manne hatte sich nämlich unter Fieber¬ 
erscheinungen allmählich eine schlaffe motorische Lähmung der Mus¬ 
kulatur an den unteren und oberen Extremitäten, der Bauch- und 
Blasenmuskeln herausgebildet. Die Sensibilität blieb ungestört. I. dachte 
an Landry’sche Paralyse, doch da die anfangs vorhandenen Reflexe 
schwanden, erschien ihm die Annahme einer acuten Affection der grauen 
Vorderhörner des R. M. nicht ausgeschlossen. Die elektrischen Reactionen 
blieben jedoch normal, keinerlei Atrophien zeigten sich, — die hinzu- 
getreteuen Bulbär-Phänomene, sowie die Lähmungen an den oberen Ex¬ 
tremitäten gingen zurück, — so blieb I. schliesslich bei der ursprünglichen 
Diagnose: Landry’sche Lähmung. Der Pat. erlag einer croupäsen Pneu¬ 
monie. — Die Obduction ergab die Veränderungen einer frischen Entzün¬ 
dung der grauen Vorderhörner des Lenden-, Brust- und Halsmarks. — 
Der Fall beweist die nahe Verwandtschaft der beiden oben bezeichneten 
Krankheitsbilder: ja die Paralyse Landry’s und die acute Poliomyelitis 
anterior sind nach Immermann’s Annahme vielleicht die graduell ver¬ 
schiedenen Bilder eines Krankheitsprocesses. — Prof. Erb (Heidelberg) 
hat über die Erregbarkeit der Muskeln und Nerven bei der Thomsen’schen 
Krankheit, die er auf seiner Klinik bei einem Brüderpaar zu beobachten 
Gelegenheit hatte, eingehende Untersuchungen angestellt. Die erlangten 
Resultate waren etwa folgende: Die mechanische Erregbarkeit dermotor. 
Nerven ist herabgesetzt. Die faradische ist quantitativ normal; bei allen 
stärkeren Strömen tritt eine Nachdauer der Contraction, bei einzelnen 
Oeffnungsschlägen nur kurze Zuckung ein; die galvan. Erregbarkeit ist 
quantitativ und qualitativ normal, KaSTe tritt etwas später ein; die 
Zuckungen sind kurz und nur bei labiler Reizung nachdauernd. Die 
mechanische Erregbarkeit der Muskeln ist erhöht, die faradische ziemlich 

g ross: die Contraetionen zeigen exquisite Nachdauer um 10—JOSecunden. 

ie galvanische Erregbarkeit ist erhöht, es findet sich nur Schliessungs¬ 
zuckung bei beiden Polen, aber eine auffallende Zuckungsträgheit und eine 
lange Nachdauer der Contraction. Bei stabiler Stromeinwirkung fand Erb 
sonderbare rhythmische, wellenförmige, immer von der Ka ausgehende 
Zusammenziehungen. — Die Summe der geschilderten, über alle willkür¬ 
liche Körpermuskeln verbreiteten Veränderungen möchte der Vortr. mit 
dem Namen: „Myotonische elektrische Reaction* belegt wissen. — 
Frühere Beobachter hatten an den Muskeln selbst mikroskopische Verän¬ 
derungen nicht zu finden vermocht, dagegen gelang es E. an heraus¬ 
geschnittenen Muskelstückchen eine gewaltige Hypertrophie der Muskel¬ 
fasern und erhebliche Vermehrung der Sarcolemmkeme zu constatiren; er 
warnt aber davor, die Thomsen’sche Krankheit als eine myopathische 
Affection aufzufassen. — Die Paraplegie in der Schwangerschaft 
bildete das Thema eines kurzen Vortrags von Prof. Jolly (Strassburg). 
Als Folge der Gravidität bildet sich in manchen Fällen auf dem Wege 
centripetaler Reizung ein allgemein-hysterischer Zustand heraus. Auf 
Grund einer solchen allgemeinen ReactionsVeränderung im Nervensystem 
kommen nach J.’s Ansicht die Paraplegieen zu Stande, wie man sie bei 
Schwangeren hier und da beobachtet hat. Dafür spricht besonders der erste 
Fall Jolly’s, bei welchem die Lähmung im 4. Monat eintrat, nach statt¬ 
gehabter Entbindung erst ganz allmählich abnahm, dann aber rapid ver¬ 
schwand, als man der Pat. eine Gluheisen-Behandlung in Aussicht gestellt 
hatte. Gewisse vasomotor. Phänomene (Cyanose, Kälte und hoher Leitungs- 
widerstand in der Haut der unteren Extremitäten), die der Vortragende 
in diesem und in einem zweiten Falle von Paraplegie, wo im 5. Monat 
sogar die künstliche Frühgeburt eingeleitet werden musste, constatiren 
konnte, lassen auch die Annahme zu, «lass die Ursache der Lähmung viel¬ 


leicht in einem Reflex auf den Vasoconstrictoren zu suchen sei. — An¬ 
schliessend an seinen Vortrag auf der letztjährigen Versammlung machte 
Prof. Fürstner (Heidelberg) weitere Mittbeilungen über Gliose der 
Hirnrinde. In den 4 neuen Fällen, die er untersuchte, fanden sich die 
charakteristischen, die Hirnoberfläche überragenden Granula und Tubera, 
in deren Innern Höhlenbildung stattgefunden. Die äussere Rindenschicht 
war erheblich verbreitert und sandte auch nach innen hin tumorartige 
intracorticale, von Höhlen durchsetzte Gebilde aus: alle Mal war Opticus- 
Atrophie und graue Degeneration der Hinterstränge vorhanden. Klinisch 
sei diese chronische Gehirnkrankheit von multipler Sclerose und von progr. 
Paralyse streng zu sondern: Die letztere betreffend hob F. ganz besonders 
hervor, dass es anatomisch für die Paralyse noch keinen specifischen 
Befund gäbe; nur in einem Theile der Fälle fänden sich Atrophie des 
Vorderhirns, sowie über die ganze Rinde ausgedehnte hyperämische Er¬ 
scheinungen mit Betheiligung der Gefasswände; die Ganglienzellen könn¬ 
ten auch bei echter allgemeiner Paralyse ganz intact sein. — Auch den 
Tucz ek’schen Schwund der markhaltigen Nervenfasern hält F. für keinen 
speeifisch anatomischen Befund bei Paralyse. — Von den Symptomen 
dieser Krankheit sei das wesentlichste die Demenz, deren verschiedene 
Arten ihrer Qualität und Quantität nach genau auseinandergehalten werden 
müssten, um sie für die einzelnen chronischen Gehirnkrankheiten besser 
differentiell-diagnostisch zu verwerthen. — Auch die Gliose der Rinde 
sei ein exquisit chronischer Process, der aber schon in der fötalen Periode 
und in der Kindheit zur Entwicklung kommen könne und dann die schon 
in so frühem Alter auftretenden psychischen und motorischen Abnormi¬ 
täten (intcllectuelle Schwäche, Absonderlichkeiten, Reizbarkeit, krampf¬ 
artige Erscheinungen in Hand- und Gesichtsmuskulatur) verschulde. Im 
späteren Alter treten dann umfangreichere cerebrale Symptome (Aphasie 
und Kpilepsie) mit dem Charakter der Paralyse, thatsächlich aber nicht 
die eigentliche Paralyse auf, zu denen sich daun Opticusatrophie und 
Tabes gesellten. Fälle, die auf Grund genauer anamnestischer Daten eine 
solche Abwickelung der Gehimerscheinungen, wie sie eben geschildert, 
zeigten, seien besonders zu beachten und auf Gliose der Rinde zu unter¬ 
suchen. — Die Ausführungen von Prof. Schultze (Heidelberg) über Blei¬ 
lähmung bei einem 26jährigen Manne, der nachdem er 4 Jahre lang an 
der Krankheit laborirt, in Folge von Granularatrophie der Nieren zu Grunde 
ging, geschahen im Rahmen einer vorläufigen Mittheilung, welche dem¬ 
nächst besonders in Bezug auf die pathologisch-anatomischen Details in 
einer ausführlichen Arbeit Schultze’s ergänzt werden wird. — Ob sich 
der Tuczek’sche Schwund markhaltiger Nervenfasern in der 
Grosshirnrinde nur bei der progressiven Paralyse und nicht 
auch bei anderen chronischen Gehirnkrankheiten vorfinde, 
darauf waren die Untersuchungen Dr. Zach er’s (Stephansfeld) gerichtet, 
über die derselbe kurz Bericht erstattete. Es wurden von Z. 30 F'älle 
zum Theil nach der Exner’schen, zum Theil nach der Weigert’schen 
Methode mit der Modification von Friedmann untersucht: 12 F'älle ge¬ 
hörten der progr. Paralyse an; dieselben boten alle einen Faserschwund, 
der in den vorderen Gehirnabschnitten intensiver und räumlich ausgedehn¬ 
ter war, als in den hinteren, bei einzelnen war der Schwund aber auch 
im Mittel- und Hinterhirn deutlich ausgesprochen, in zwei F'ällen war er 
sogar beträchtlicher, als an den vorderen Windungen. — Ein Schwund 
der Markfasern fand sich aber auch in 3 F'ällen von Epilepsie, in 3 Fällen 
von seniler Demenz, in 3 F'ällen von Verrücktheit, sowie bei einem von 
Kind an epileptischen Idioten in geringer Extensität. — Was die Patho¬ 
genese des Faserschwundes anbetrifft, so ist Z. geneigt, denselben auf 
primäre Krankheitsvorgänge zurückzuführen, doch war es ihm noch nicht 
möglich, sich darüber mit Sicherheit auszusprechen. — Hiermit schloss die 
Samstags-Sitzung. — 

Ein gemeinsames Essen vereinigte die Theilnehmer der Versamm¬ 
lung, deren Zahl 53 betrug, im Kurhause. Das Telegramm, welches an 
den Begründer der Wanderversammlung südwestdeutscher Neurologen, 
Geh. Med.-Rath Ludwig in Heppenheim, abgesandt wurde, gab der be- 
eisterten Jubiläums - Stimmung Ausdruck, die im Kreise der südwest- 
eutschen Wanderer herrschte. — 

Unter dem Vorsitz Prof. Jolly’s wurde die II. Sitzung am Sonntag Mor¬ 
gen um 974 Uhr eröffnet: Die Reihe der Vorträge begann Privataocent 
Dr. Tuczek (Marburg) mit einem Beitrag zur Lehre von den Be¬ 
wusstseinsausschaltungen: Es handelt sich um einen Fall von transi¬ 
torischer Tobsucht, welcher durch protrahirten Verlauf ausgezeichnet war, 
indem dem ersten Anfall in mehrtägigen Zwischenräumen 2 weitere folgten, 
deren letzter durch ein mehrtägiges Dämmerstadium zur Genesung führte. 
Pat. war ein erblich nicht belasteter 31 jähriger Bahnwärter, weder Epi¬ 
leptiker nech Alcoholiker, der nach sehr angestrengtem Dienst und heftigen 
Gemüthserregungen in einen Wuthanfall gerieth, in dem er sich und seine 
Mutter schwer verletzte. Dieser wie die späteren Anfälle hinterliessen 
keine oder doch nur eine summarische Erinnerung. In den Intervallen 
befand sich das Bewusstsein auf einer traumhaften Stufe. Die Erinnerungs- 
defecte waren proportional der Summe der ausgefallenen Vorstellungen i. e. 
proportional dem Grad der Bewusstseinsausschaltung. Die bei derartigen 
Zuständen angenommenen Sinnestäuschungen beruhen nach Ansicht des 
Vortr. auf Verification von Träumen und traumhafter Umdeutung von 
Paraesthesieen. — Prof. Gras he y (Würzburg) hat bei 4 hochbejahrten 
Individuen, die an Paralysis agitans litten, den Rhythmus der Zitter- 
bewegungen studirt. Mittelst Marey’scher Sphygmographen wurden die 
Schwingungen der rechten Hand, der linken Hand und der Zunge graphisch 
dargestellt. Die vorgelegten Curven, die auf elektrischem Wege mit genauer 
Zeiteintheilung versehen wurden, veranschaulichen die Regelmässigkeit der 
Schwingungen und lassen die Schwingungsdauer leicht berechnen. Für 
die Dauer einer ganzen Schwingung wurden folgende Werthe gefunden: 

Maximum: bei Pat. 1 = 0,271; bei Pat. 11 = 0,197; bei Pat. 111 = 0,194 Sek. 

Minimum: bei Pat. 1 = 0,217; bei Pat. 11 = 0,178; bei Pat. III =0,182 Sek. 
Durchschnitt: bei Pat. 1 = 0,441; bei Pat. 11 = 0,190; bei Pat. 111 = 0,187 Sek. 

Schwingungen der Zunge bei Pat. I: 

Maximum =0,232; Minimum =0,210; Durchschnitt = 0,223 Sek. 
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Gleichzeitige Schwingungen verschiedener Organe einer und derselben 
Person sind zuweilen völlig gleichdauernd, in der Regel aber nur von an¬ 
nähernd gleicher Dauer. Schlaf unterbricht die Zitterbewegung, willkür¬ 
liche Bewegung der zitternden Glieder sistirt ebenfalls den Tremor. Ein 
leichter Schlaganfall mit Parese der rechten Körperhälfte sistirte den Tre¬ 
mor beider Hände und der Zunge wochenlang: Das Zittern hörte im wachen 
Zustande auf, solange die Patienten gedankenlos vor sich hinbrüteten, jede 
Erregung der Aufmerksamkeit rief den Tremor sofort hervor. - Dr. 
Edinger (Frankfurt a. M.) theilte seine Untersuchungen über den Ver¬ 
lauf der centralen Ilirnnervenbahnen unter Demonstration von 
Präparaten mit. Bei Embryonen aus dem 5. — 9. Schwangerschaftsmonat 
konnte er an der Hand der Markscheidenentwicklung hirnwärts von den 
Kernen nachweisen: Verbindungen mit dem Kleinhirn und wahrscheinlich 
auch mit dem Grosshirn durch die Substantia reticularis zu den Kernen 
der gekreuzten (und der gleichen?) Seite, namentlich die Verbindung der 
Subst. reticul. durch die Raphe der Brücke zum Cerebellum. Weitere 
Züge enthalten die meisten oder alle Hirnnervenkerne aus dem hinteren 
Längsbündel. Der Kern des N. oeulomotorius besteht aus einer Anzahl 
von Zellgruppen, die jede einzeln ihre Fäserchen zum Nerv senden. Dor¬ 
sal und ventral von jedem Oeulomotorius-Kern liegen, medial zum Haupt- 
kern, je ein kleiner Kern spindelförmiger Zellen, dessen Beziehungen zum 
Nerv nicht sicher sind. Da, wo der Oculomotoriuskern am kräftigsten 
entwickelt ist, liegt in der Mitte ein medialer Kern, der zum Nerven jeder 
Seite Fasern entsendet. Der oder die Nucl. N. oculomotorii stehen in 
Verbindung mit den Fasern aus dem tiefen Vierhügelmark (der gleichen 
und ?) der gekreuzten Seite, die seitlich und ventral zu ihnen herantreten, 
mit den hinteren Längsbündeln, mit Fasern aus der Subst. reticul. der ge¬ 
kreuzten Seite._ Nach vorn und dorsal vom Hauptkern liegt unter den 
vorderen Vierhügeln eine weitere, nicht immer scharf vom Oculomotorius¬ 
kern trennbare Ansammlung von Ganglienzellen: der Lage nach vielleicht 
der dorsale Oculomotoriuskern Gudden’s. E. demonstrirte zum Schlüsse 
noch Präparate, die nach Weigert gefärbt, durch eine bestimmte Schnitt¬ 
richtung den ganzen Trochlearverlauf übersehen lassen und die Kreuzung 
der Fasern dieses Nerven, welche von Mauthn er jüngst für unwahrschein¬ 
lich erklärt wurde, beweisen sollen. Dr. Friedmann (Stephansfeld) 
sprach über die Lehre vom Sopor und von den Willenshandlun¬ 
gen in Benommenheitszuständen: Der Soporstand ist principiell 
von dem Schlafzustand der nervösen Centra zu trennen, wie das Vorkom¬ 
men von Schlaf mitten in tiefem Sopor beweist, aus welchem ein Auf¬ 
wecken zum Sopor vermöge eines allgemeinen Auslösungsvorganges mög¬ 
lich ist. Dagegen hat er im Wesentlichen die gleichen motorischen Reiz¬ 
erscheinungen gemein mit zahlreichen psychischen Dämmerzuständen und 
selbst primären Psychosen, welche durch eine reizbare Erschöpfung des 
psychischen Organs complicirt werden. Speciell kommen hier dieselben 
automatischen Bewegungsexcesse vor, deren Haupteigenthümlichkeiten die 
Disposition zu einförmiger Wiederholung derselben Bewegungsäusserung 
ist, sowie die Leichtigkeit, mit der dieselbe reflectorisch auszulösen ist. 
F. schliesst daraus, dass in den betreffenden Zuständen innerhalb der 
höheren motorischen Centra ein Zustand gesteigerter Erregbarkeit herrsche, 
der durch eine Hemmung der Fortpflanzung von Erregungsvorgängen inner¬ 
halb des betr. Centrums complicirt wird. Die Delirien der Alcoholis- 
ten besprach Dr. Wittkowski (Hördt i. Eis.): Neben dem gewöhnlichen, 
symptomatisch oder durch Inanition bedingten Delirium tremens sind 
einerseits die sehr kurzen, traumähnlichen, auf gehäuften Excessen beruhen¬ 
den und in sich abgeschlossenen Verfolgungsdelirien zu unterscheiden, zu 
deren negativen Kennzeichen das Fehlen von Erinnerungsdefect, von Tre¬ 
mor, Schweiss, Fieber, Schwäche und dergl. gehört. Andrerseits handelt 
es sich um die spontan, ohne besondere Gelegenheitsursache auftretenden 
mehr subacuten Erkrankungen, die sonstiger Geistesstörung näher stehen. 
Sehr häufig kommen Mischformen vor, wobei die 3 Elemente stadienweise 
oder mehr vermengt theil nehmen und sich weiterhin noch mit epileptischen 
Erkrankungen compliciren können. Privatdocent Dr. Käst (Freiburg i. B.) 
theilte zur pathologischen Anatomie der subacuten Ataxie fol- 
ende Beobachtung mit: Ein 14jähriges Waisenkind erkrankte kurz, nach- 
em es eine leichte Halsentzündung durchgemacht, an Coordinationsstö- 
rungen der oberen Extremitäten. Mehrere Wochen nachher trat hoch¬ 
gradigste statische Ataxie in den Beinen auf, bei Intactheit der Einzolbe- 
wegungen und sehr ausgesprochener Herabsetzung aller Empfindungsquali¬ 
täten. Die Interossei beider Hände und der Zungenmuskeln erschienen 
atrophisch; Entartungsreaction war nicht nachweisbar, die Patellarreflexe 
fehlten. Schliesslich traten mannigfache Bulbärerscheinungen hinzu, und 
die körperlich sehr geschwächte Pat. erlag einer Schluckpneumonie. Die 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Postdiphtherit. Hinterstrangsaffection und 
Degeneration der grauen Vordersäulen des R. M., sowie der betreffenden 
Kerne des Med. obl. bestätigte sich bei der Obduction nicht: Dagegen 
liess sich, soweit die mikroskopische Untersuchung bisher gemacht werden 
konnte, eine auffällige Degeneration peripherer Nerven, besonders der 
Hypoglossi, des Laryng. recurrens u. s. w. nachw r eisen. Es haben also 
in dem vorliegenden Falle rein periphere Processe einen Symptomencom- 
plex hervorgerufen, der klinisch nur als ein spinales resp. bulbäres Krank¬ 
heitsbild anzusehen war. 

Mit diesem Vortrage war die X. Wanderversammlung sädwest- 
deutscher Neurologen und Irrenärzte beendet: Man wählte wiederum 
Baden-Baden zum nächsten Versammlungsort und ernannte Geh. 
Hofrath Prof. Dr. Bäumler sowie Dr. Franz Fischer (Illenau) 
zu Geschäftsführern für das laufende Jahr. — Ein Ausflug auf die 
„Fischzucht“ vereinigte am Nachmittag noch diejenigen Neurologen 
und Psychiater, welche von den motorischen Centren ihres neurologischen 
Wandertriebs noch nicht dazu angeregt worden waren, die „centripetalen 
Bahnen“ zu benutzen d. h. die Heimreise anzutreten. 


XI. Dr. Wiederhold’s Kuranstalt zu Wilhelmshöhe 
mit besonderer Berücksichtigung der Herbst- und Winter¬ 
monate. Seit ich im Jahrgange 1880, S. 38, dieser Wochenschrift 


aus eigener Erfahrung und dankbarer Erinnerung an die mir selbst 
in diesem deutschen Qui si sana gewordene Herstellung, die Kur¬ 
anstalt Dr. Wiederhold’s besprach, hat sie sich aus schönen aber 
bescheidenen Anfängen so rasch und so solide entwickelt, dass ich 
mich oft gedrungen fühlte, von ihren Fortschritten wiederum zu be¬ 
richten, um so mehr als Dr. W. selbst jedes Hervortreten, sogar die 
beliebte Casuistik der „Heilerfolge“ zu publiciren verschmäht. Ich 
bereue nicht, dass ich die Ausführung meiner Absicht immer 
noch verschob. Ohne Rast wie ohne Hast hat Dr. Wieder¬ 
hold inzwischen, in klarer Erkenntniss der ihm gestellten Ziele, an 
der Vergrösserung und Vervollkommnung seiner Anstalt gearbeitet 
und hätte dem schönen Heim, das er sich in ihr begründete, mit Recht 
die Inschrift geben dürfen „Hoc erat in votis“. Der Ankauf des 
früheren Schweizerhauses, neben welchem er ein drittes Gebäude auf¬ 
geführt hat, haben Dr. Wiederhold in den Stand gesetzt, den An¬ 
sprüchen einer stetig wachsenden Klientel zu genügen. Dieser Ver¬ 
mehrung an Wohnungen entspricht aber, und darauf lege ich vom 
ärztlich-hygienischen Standpunkte aus einen besonderen Werth, die 
relativ noch viel bedeutendere des freien, unbebauten Terrains. Diese 
Erwerbungen, und zwar besonders die eines köstlichen Waldstreifens, 
haben dem ganzen Etablissement nunmehr den nach zwei Seiten hin noch 
fehlenden Abschluss gebracht, denn auch auf der nördüchen grenzt es 
jetzt an die Lisiere des Habicht-Waldes, der sich von hier an die 
Berge hinaufzieht. Auf der dritten Seite beginnt jenseits der Land¬ 
strasse, die nach der Löwenburg führt, der unvergleichliche Wilhelms¬ 
höher Park, während die letzte offene Seite einen entzückenden Fern¬ 
blick gestattet, auf Kassel, das Fuldathal und die fernen Berge jenseits 
desselben. Wilhelmshöhe ist so schön und bietet so viele in ärztlicher 
und hygienischer Beziehung günstig wirkende Factoren dar, dass sich der 
immer steigende Zufluss von Gästen, die Erholung oder Heüung suchen, 
leicht erklärt. Das Erstehen neuer schön gelegener und ebenfalls 
prosperirender anderer Anstalten war daher, wie ihre Erfolge schon 
erweisen, ein wohlberechtigtes. Was aber Dr. Wiederhold’s An¬ 
stalt immer auszeichnen wird, ist ihre höhere Lage und dass man 
von ihr unmittelbar in Wald und Park geführt wird. 

Indessen so verlockend es wäre, die Schönheiten Wilhelmshöhe’s 
im Einzelnen zu würdigen, so wiU ich mich doch darauf beschränken, 
auf ein Moment die Leser dieser Wochenschrift aufmerksam zu 
machen. 

Schon in meiner ersten Mittheilung über Dr. Wiederhold’s 
Kuranstalt hatte ich darauf hingewiesen, dass vor AUem für die grosse 
Schaar der Nervenleiden, sodann für rheumatische und arthritische 
Affectionen (eigentliche Psychosen sind natürlich ausgeschlossen) mit 
Fug und Recht stets in besonders grosser Zahl dort Heilung gesucht 
werden dürfte, weil in der That nicht nur äussere und allgemeine Ver¬ 
hältnisse für sie daselbst günstig liegen, sondern Dr. Wieder¬ 
hold’s ärztliche Ausbildung ihn in hervorragender Weise diesem 
Gebiete zuführte, auf dem er sich, wie bekannt, eine sehr grosse 
Erfahrung erworben hat. Ich konnte aber gleichzeitig betonen, 
dass mir eine Reihe von Schwächezuständen, Anämien, protrahirte 
Reconvalescenzen etc. für die Anstalt nicht minder geeignet er¬ 
schienen. Zu meiner grossen Genugthuung hat sich diese Ansicht 
immer mehr Geltung verschafft, so dass das Contingent solcher 
Patienten Jahr für Jahr ein immer beträchtlicheres geworden ist. Während 
die Einrichtungen für die Anwendung der Elektricität, der Massage und 
des Wassers in allen Formen, die insgesammt natürlich den hauptsächlich¬ 
sten Heilmittelschatz bilden, immer neue Verbesserungen erhalten haben, 
ist für den Sommer ganz in der Nähe der Anstalt ein Wellenbad 
hinzugekommen, ein Zuwachs, den ich recht hoch anschlage. ImUebrigen 
sind die vortreffliche Ernährung und Pflege, die freundliche, humane 
und doch emst-bestimmte Behandlung der Patienten die Signatur der 
Anstalt geblieben. Von der weiteren Qualification seines Leiters darf 
ich auch dies Mal nichts weiter aussagen, da er mir persönlich zu 
nahe steht. 

Auch in Dr. Wiederhold’s Kuranstalt drängen sich nun aber 
die Anmeldungen und Aufnahmen vorzugsweise in die Sommermonate 
Mai bis August und zwar so, dass nicht allein für die Behandlung 
dadurch manche, natürlich stets überwundene Schwierigkeiten entstehen, 
sondern auch zahlreiche Abweisungen erfolgen müssen. Gewiss gilt 
y dieser Uebelstand nicht minder für andere Anstalten, und ich weiss 
sehr wohl, dass viele Patienten in der Wahl der für die Kur 
bestimmten Zeit aus den verschiedensten ärztlichen wie anderen Grün¬ 
den beschränkt sind. Indessen habe ich mich andererseits persönlich 
überzeugt, dass letzteres bei vielen Anderen nicht der Fall ist. Die¬ 
sen, resp. ihren Aerzten ist dringend zu rathen, dass sie erwägen ob 
sie nicht je nach der Art der in Frage kommenden Leiden für den 
Aufenthalt und die Kur in Dr. W.’s Anstalt die Zeit des Herbstes, 
des Frühlings ja des Winters w T ählen sollten? Niemals wird der Zu- 
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spruch in diesen Monaten so stark sein als im Sommer, und der 
familiale Charakter der ganzen Lebens-Ordnung bei Dr. Wiederhold, 
die grössere Ruhe kommt dann zweifellos in vorzüglichster Weise zur 
Geltung. Dass die kühlere, ja die kalte Jahreszeit für viele Patienten 
die für Wiederhold’s Kuranstalt überhaupt geeignet sind, ganz beson¬ 
ders passen, ist ja gewiss. Aus eigener Erfahrung kann ich bezeugen, 
dass die Luft Wilhelmshöhe’s gerade im Herbst und im Winter ihre stär¬ 
kende Wirkung ganz besonders erweist. Gewiss — Eines schickt 
sich nicht für Alle und die Ilaus- und consultirenden Aerzte werden 
ja stets von Fall zu Fall entscheiden. Aber ich glaube, man erkennt den 
Werth solcher Spätherbst-Winterkuren noch immer nicht genug an. Was 
sie bedeuten, habe ich, Reconvalescent, nach schwerer Krankheit, wie 
gesagt, von Ende October bis tief in den November 1879 selbst em¬ 
pfunden. Der Zauber der Winterlandschaft ist in Wilhelmshöhe un¬ 
beschreiblich, und auch das ist kein geringes Heilmittel! Wohl ist es 
in diesen Monaten oft genug auch unfreundlich und rauh, aber dann 
tritt der behagliche Charakter der, durchweg gleichmässig zu erwärmen¬ 
den Anstalt in sein Recht, während der Patient doch andererseits jeden 
günstigen Moment benutzen kann, um die kühle reine Luft zu seiner 
Stärkung in vollen Zügen einzuathmen. P. Börner. 

XII. Die beiden Kliniken für innere Medicin an der 
berliner Universität dürften mit dem Schluss des Semesters auch 
ihre innere Organisation beendet haben. Die betreffenden amtlichen 
Erlasse sind dem Vernehmen nach an die Geheimen Käthe Leyden 
und Gerhardt ergangen. In beiden dürfte die volle Anerkennung 
des Ministers der von ihnen bisher erworbenen so hervorragenden 
Verdienste zu einem entsprechenden Ausdruck gelangt und in beiden 
die volle Gleichstellung der als erste und zweite bezeichnten Kliniken 
betont sein. In Folge davon wird zu jeder derselben ein Stabsarzt 
commandirt werden, um neben den drei anderen Assistenten derselben 
zu fungiren. Für die erstere Klinik werden als solche Prof. Brieger, 
Prof. A. Fraenkel und Dr. Kroenig genannt, für die zweite Prof. 
Ehrlich, Dr. Geppert und Gerhardt’s Assistent Dr. Müller, 
dessen wir schon bei der Besprechung der von Gerhardt heraus¬ 
gegebenen „Mittheilungen aus der Medicinischen Klinik zu Würzburg“ 
ehrende Erwähnung thun konnten. 

Sehr sympathisch wird es überall berühren, dass, woran wir 
übrigens nie gezweifelthaben, die Herren Ehrlich und Brieger den 
beiden Kliniken erhalten bleiben. Ihre ebenso originalen als erfolgreichen 
Forschungen sind vielfach und erst jüngst von berufenster Seite an dieser 
Stelle voll gewürdigt worden. Sie werden auch ferner wie der 
Wissenschaft im Allgemeinen so speciell der Klinik zu Gute kommen. 
So sehen wir denn dem Beginne des Wintersemesters mit berechtigter 
Hoffnung für ein weiteres Gedeihen und Fortschreiten der Berliner 
Medicinischen Facultät entgegen. P. B. 


Xm. Journal-Revue. 

Pathologische Anatomie. 

5 . 

— Chauveau machte am 6. Juli in der 5. Ac. des sc. zu Paris 
weitere Mittheilungen über den abschwächenden Einfluss der com- 
primirten Luft auf die virulenten Culturen der Milzbrandbacillen und 
seine darauf gegründeten Präventiv-Impfungen. Ihm zufolge erzeugt 

1. eine einzige Impfung vollkommene Immunität. 2. Trotz dieser 
energischen Wirkung ist der betreffende Impfstoff ebenso unschädlich, 
als der nach anderen Methoden bereitete. 3. Die Culturen bewahren 
ihre Wirksamkeit mehrere Monate hindurch, ohne dass besondere 
Vorsichtmaassregeln für ihre Conservirung nothwendig wären. 

— Dr. M. Koubassoff hat der Ac. des sc. in Paris (Sitzung vom 
6. Juli) eine Arbeit über den Uebergang pathogener Mikroorganismen 
von der Mutter auf den Fötus mitgetheilt, an deren Schluss er fol¬ 
gende Thesen als die Resultate seiner in Paste ur’s Laboratorium an 
Meerschweinchen angestellten Versuche präcisirt. 

1. Die Milzbrandbacillen gehen stets von der Mutter auf den 
Fötus über. 

2. Je längere Zeit zwischen der Inoculation des trächtigen 
Mutterthieres und seinem Tode verflossen ist, um so zahlreicher 
sind die Mikroorganismen in dem Fötus. 

3. Virulente Bacillen gehen immer in grösserer Zahl auf den 
Fötus über als die des abgeschwächten Virus. 

4. Krankhafte Processe der Placenta wie des Fötus, so wie der 
Tod des letzteren verhindern den Uebergang der Bacillen. 

5. Die Inoculation der tragenden Thiere mit einer zu starken 
Lymphe führt fast immer den Tod derselben herbei. 

6. Die Impfung eines tragenden, früher schon geimpften Thieres, 
mit nur virulenter Cultur, tödtct fast regelmässig den Fötus, es sei 
<lenn, dass letztere nicht hinreichend von der Mutter her geimpft waren. 


XIV. Von dem internationalen sanitären Congress in 
Rom (siehe diese W. Nr. 29). In seinem Briefe vom 30. Mai an die Me- 
dical-News beschäftigt sich Dr. Sternberg wesentlich mit der Vertheilung 
der Stimmen in der technischen Uominission. Was die Discussion über 
die Quarantänen und die sanitäre Iuspection der Schiffe anlangt, so haben 
wir in dieser Beziehung schon das nöthigc Material beigebracht und ver¬ 
weilen daher nur bei dem Theil des Briefes, der sich mit den für die Des- 
infeetion vorzuschlagenden Methoden beschäftigt. Bekanntlich wurden die 
Vorschläge des betreffenden Sub - Comites einstimmig angenommen und 
auch L)r. Stern borg erkennt au, dass es zweckmässig gewesen sei, die 
Desinfectionsmittel nicht nur nach Maassgabe ihrer absoluten Wirksamkeit 
(Sublimat!) auszuwählen, sondern auch andere Momente zu berücksichtigen 
wie relative Ungefährlichkeit, die leichtere Möglichkeit der Beschaffung etc. 
Schweflige Säure wurde, wie man sich denken kann, besonders von den franzö¬ 
sischen Delegirten empfohlen. Der amerikanische Delegirte wies aber auf 
Koch's Aufforderung darauf hin, dass die Laboratoriums-Versuche allerdings 
günstig für dies Gas ausgefallen sein möchten, dass aber in der Praxis 
jede Sicherheit des Erfolges fehle. Es wirke sehr oberflächlich, so 
dass, in der Tiefe der zu desinficirenden Massen gelegene Keime selbst 
bei einem stundenlangen Aufenthalt in einer mit schwefliger Säure satu- 
rirten Luft unzerstört blieben. 

Da der amerikanische Delegirte (Dr. Sternberg selbst) ein grosses 
Gewicht darauf legte, dass Chlorkalk unter die zu empfehlenden Mittel zur 
Desinfection bei Cholera mit aufgenommen werde, was auf seine Autorität 
hin auch geschehen ist, so dürfte es von Wichtigkeit sein, darauf hinzu¬ 
weisen. dass er sich wohl auf Experimente von Duggan stützte (Medical News, 
vnm 7. Februar 1885). Letzterer experimentirte mit einer Lösung von Chlor¬ 
kalk, die 6°,o Chlor enthielt und einer solchen mit 2,4% Chlor. Eine 2proc. 
Lösung dieser Flüssigkeit tödtete Milzbrandsporen in 30 Min., 1 Std. und 
2 Std., eine 1 proc. versagte in einer Stunde, war aber nach zwei Stunden 
erfolgreich. Die zweite 2.4% Flüssigkeit war in einer 3proc. Lösung 
wirksam, versagte aber in einer 1 bis 2 proc. bei zweistündlicher Einwirkung. 
Der wirksame Bestandtheil dieser Lösungen ist nach anderen Versuchen 
das Chlor in der Form von unterchloriger Säure. Eine Lösung, welche 
unterchlorige Säure in dem Verhältniss von 1:400 enthält, tödtet Milzbrand¬ 
sporen in 1—2 Minuten, in dem Verhältniss von G: 10000 in 2 Stunden. 


XV. Die 58. Versammlung Deutscher 
Naturforscher und Aerzte. Strassburg 18. 
bis 23. September 1885. 

ii. 

Sectionen. 

(Fortsetzung aus No. 21.) 

Physiologie. Sectionsführer: HIL Iloppe-Seyler und Goltz. 
Schriftführer: 1IH. Ewald, Gramer, Thierfelder und Hasebroeck. 
Allgemeldete Vorträge: Ur. E. Baumann (Freiburg): lieber das Verhalten 
der Amidosäuren iin Organismus. Hr. Ruhner (München): die Grundge¬ 
setze des thierischen Kraftwechsels. Hr. A. Herzen (Lausanne): lieber den 
Temperatursinn. Hr. W. Biedermann (Prag): lieber antagonistische Pol¬ 
wirkungen bei elektrischer Muskelreizung. Hr. S. Exil er (Wien): 1. Lage 
und Bedeutung der motorischen Rindenfelder des Hundes. — 2. Demon¬ 
stration eines Mikro - Refractometers. Hr. Loebisch (Innsbruck): Ueber 
Mucin aus der Sehne des Rindes. Hr. Adamkiewicz (Krakau): Ueber 
die Nervenkörperchen und über die Ernährung der Ganglien. 

Pathologische Anatomie und Allgemeine Pathologie. Sec- 
tionsführer: Hr. v. Recklinghausen. Schriftführer: Hr. Heinr. Stil - 
ling. Angemeldete Vorträge: Hr. Orth (Güttingen): Ueber Endocarditis. 
Hr. Zahn (Genf): Zur Krebsfrage, Casuistisches. — Ueber haemorrhagische 
Pleuritis nach Verschluss der Vena anouyma. — Mitteilung über die 
Rippenbildung an der Oberfläche von Thromben. — Chondrosarcome der 
Schilddrüse und Entstehung von Mischgeschwülsten. Hr. Roy (Cambridge): 
Pathologie des Asthma. Hr. Klebs (Zürich): Folgen localer Circulations- 
stürungen. — Bacteriologisehe Mittheilungen. Hr. Bölling er (München): 
Thema Vorbehalten. 

Pharmakologie. Sectionsführer: Hr. Schmiedeberg. Schrift¬ 
führer: Hr. Kobert. Angeraeldete Vorträge: Hr. Falck (Kiel): Thema 
Vorbehalten. Hr. Harnack (Halle): Ueber die Jaborandi - Basen. Hr. 
Kobort (Strassburg): Ueber ein neues Gift, aus der Quillaja - Rinde. — 
Ueber den Einfluss verschiedener pharmakologischer Agentien auf die Blut¬ 
gefässe. Hr. Hans Meyer (Marburg): Ueber die Ausscheidung der Me¬ 
talle aus dem thierischen Organismus. Hr. v. Schröder (Strassburg): 
lieber die wirksamen Bestandteile der Baptisia tinetoria. Ur. Schütz 
(Prag): Ueber die Einwirkung einiger Gifte auf die Bewegungen des Magens. 
Demonstrationen und kleinere Mittheilungen aus dem pharmakologischen 
Institut zu Strassburg. 

Innere Medicin. Sectionsführer: HH. Kuss maul und Wieger. 
Schriftführer: HH. von den Velden und Cahn. Angeraeldete Vorträge : 
Hr. Eichhorst (Zürich): Ueber die Wärmestrahlung der menschlichen 
Haut unter gesunden und kranken Verhältnissen. Hr. Mosler (Greifs¬ 
wald): Ueber Milzmittel. Hr. E. Besser (Leipzig): Ueber Ringelhaare. 
Hr. Rosenbach (Breslau): Ueber Doppeltsehen als Symptom des Diabetes 
mellitus. — Ueber die Wirkung von Cocaineinpinselungen bei Asthma 
bronchiale. Hr. Erb (Heidelberg): Ueber perihepatitisches Reibegeräusch. 
Hr. Stein (Frankfurta/M.): Ueber die modernen elektrischen Maasseinheiten 
und den Einfluss der neueren Elektrotechnik auf die Elektrotherapie. Hr. 
Adamkiewicz (Krakau): Ueber Sclerose en plaques im Gehirn und 
Rückenmark nach einer neuen Untersuchungsmethode. Hr. Schuster 
(Aachen): Ein Fall von multipler Sclerose des Gehirns und Rückenmarks 
in Folge von Syphilis. Hr. Eulenburg (Berlin): Ueber Urticaria factitia. 
Hr. Rumpf (Bonn): Ueber syphilitische Monoplegien und Hemiplegien. 
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Hr. Schultze (Heidelberg): Neuer Befund bei progressiver Muskelatrophie. 
Hr. Rud. von Jaksch (Wien): Ueber das Vorkommen von Fettsäuren im 
Urin unter physiologischen und pathologischen Verhältnissen. Hr. Ewald 
(Berlin): Studien über die Magenverdauung. — Ueber die Phthise in 
Siechenhäusem und das Vorkommen von Tuberkelbacillen in alten Heerden 
der Lungen. Hr. Aug. Schott (Frankfurt a/M.): Die unmittelbaren Wir¬ 
kungen der Gymnastik auf das geschwächte Herz, insbesondere die gym¬ 
nastische Verengerung der Dilatationen. — Die manuelle Entleerung des 
Magens und ihre Bedeutung für Diagnose und Therapie. Hr. Jürgensen 
(Tübingen): Diagnose der Retroperitonealhernie intra vitam. Hr. von den 
Velden (Strassbürg): Ueber Hyperacidität und Hypersecretion des Magen¬ 
safts. Hr. von Mering (Strassburg): Ueber künstlichen Diabetes. Hr. 
Cahn (Strassburg): Ueber die Säuren des gesunden und kranken Magens, 
nach gemeinschaftlich mit H. von Mering angestellten Untersuchungen. 
Hr. Gehrmann (Berlin): Ueber Pleuritis, Pneumonie und Morbus Base- 
dowii. 

Es wurde die Bildung einer Section für Dermatologie und Syphi¬ 
lis beantragt, vorausgesetzt, dass eine entsprechende Zahl von Mitgliedern 
für dieselbe sich finden würde, und sind für diesen Fall Vorträge von Hrn. 
Neisser (Breslau) und Hrn. Kopp (München) in Aussicht gestellt. Für 
den Fall, dass diese Section zu Stande käme, würden die Geschäftsführer 
ein Sitzungslocal zu beschaffen bereit sein. 

Chirurgie. Sectionsführer: Hr. Lücke. Schriftführer: Hr. Ledder¬ 
hose. Angemeldete Vorträge: Hr. M i k u 1 i c z (Krakau): Thema Vorbehalten. 
Hr. Lücke (Strassburg): Ueber sogenannte Luxatio congenita coxae. Hr. 
E. Fischer (Strassburg): Ueber die Anwendung des elastischen Zuges 


gegen Torsions-Scoliose. Ilr. Schenk (Bern): Ueber Aetiologie der Soo- 
liose. Hr. F. Fischer (Strassburg): Ueber die operative Behandlung des 
Empyems. 

(Fortsetzung folgt.) 

XVI. Lustgarten’s Syphilis-Bacillen wurden in der Sitzung 
der Aeademie der Medicin zu Paris vom 4. August hart auf ihre Speeificität 
hin angegriffen, und zwar durch ein Memoire der Herren Alvarez und Tavel, 
verlesen von Cornil, unter dessen Leitung sie gearbeitet haben. Sie 
kamen zu folgenden Resultaten: 

1. Es existirt im Smegma des Präputium wie der Vulva ein bisher 
nicht bekannter Bacillus. 

2. Derselbe ist seiner Form wie seinen Farbe-Reactionen nach identisch 
mit dem, welchen Lustgarten als den specifischen Bacillus der Syphilis 
beschrieben hat. 

3. Es ist möglich, dass Lustgarten’s Bacillus kein anderer als die¬ 
ser im Smegma gefundene Bacillus ist. 

4. Der von A. und T. gefundene Bacillus hat eine grosse Form¬ 
ähnlichkeit mit dem Bacillus der Tuberculose und dein der Lepra und 

iebt mehrere Farben-Reactionen die man bisher als allein dem Bacillus 
er Tuberculose und dem der Lepra eigenthüralich betrachtet hatte. 

5. Er unterscheidet sich vom Bacillus der Tuberculose, abgesehen von 
seiner geringeren Dicke und seinem weniger granulösen Aussehen, durch 
seine geringere Resistenz gegen Alcohol nach Fuchsin-Färbung und Be¬ 
handlung mit Ac. nitr. und ausserdem dadurch, dass bei ihm die Ehr- 
lich’sche Farbe-Methode versagt. 


XVÜ. Die Cholera. 

xxm. 


1. Verlauf der Epidemie in Spanien. (V. d. K. Ges.-Amts.) 


Bezeichnung 
der Provinzen bezw. 

des Ortes etc. 
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Tod 
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7 

TI 

1 

»d 

ti 

1 

cd 

TI 

00 

•>1 

1 

r— 

TI 

05 

TI 

1 

oo 

TI 

9 

1. 

TI 

1 

cd 

TI 

24.-25. 

25.-26. 

26.-27. 

27.-28. 

28.-29. 

29.-30. 

Provinz Albacete . . 

* 

35 

45 

51 

95 

186 

285 

* 

8 

21 

18 

30 

55 

85 

Provinz Alicante . . 

250 

270 

279 

243 

234 

235 

230 

96 

108 

105 

81 

236 

90 

187 

Provinz Badajoz . . 

90 

* 

54 

* 

38 

44 

29 

23 

* 

14 

« 

28 

12 

29 

Provinz Castellon . . 

* 

177 

251 

131 

252 

288 

239 

* 

61 

103 

39 

88 

103 

132 

Provinz Cuenca. . . 

62 

51 

112 

26 

119 

55 

94 

19 

29 

3G 15 

60 

21 

30 

Provinz Granada . . 

* 

35 

353 

152 

317 

— 

— 

* 

25 

167 

71 

151 

- 

— 

Provinz Jaen.... 

* 

* 

122 

93 

129 

107 

— 

* 

* 

71 

49 

45 

68; - 

Provinz Murcia . . . 

♦ 

241 

229 

156 

148 

195 

196 

* 

113 

91 

55 

65 

87 

86 

Provinz Segovia . . 

* 

* j 

18 

* 

16 

. 25 

— 

* 

♦ 

12 

* 

5 

10 

— 

Provinz Soria . . . 

12 

* 

* 

• 

14 

10 

— 

5 

* 

* 

* 

10 

4 

— 

Provinz Tarragona . . 

* 

94! 

92 

57 

71 

68 

84 

* 

32 

21 

31 

28 

25 

14 

Provinz Teruel . . . 

• 

29G 

| 499 

453 

330 

* 

433 

* 

5o 

102 

113 

92 

* 

114 

Provinz Toledo . . . 

137 

144 

| 146 

4t 

301 

| 132 

446 

57 

63 

65 

* 

109 

61 

135 

Provinz Valencia . . 

8 

06 

382 

417 

405 

309 

336 

363 

196 

211 

186 

129 

160 

Provinz Zaragoza . - 

* 

665 

746 

866 

1084 

746 

815 

* 

235 

249 

285 

383 

247 

292 

Provinz Madrid . . . 

13 

32 

44; 42 

85 

37 

57 

10 

13 

12 

15 

14 

14 

25 

Stadt Madrid .... 

9 

10 

201 28 

31 

31 

34 

5 

9 

5 

12 

20 

31 

20 

Summa. 

3429 

3392 

2715 

3669 

| 2468 

| 3278 

1329 

1270 

995 

1550 

957 

1309 

Summa Summarum . 

18 951 

7410 1 


* Nachrichten ausgeblieben. 


Juli 1285 Erkrankungen und 391 Todesfälle vorgekommen sind. — In der 
Erkrankungen und Todesfälle bemerklich. 

2. Ueber Ferran’s Schutzimpfungen kommen aus Spanien selbst nur 
verwirrte und sich widersprechende Berichte, jedoch scheinen sie im All¬ 
gemeinen kein Vertrauen mehr einzuflössen. Jedenfalls könnte die Epi¬ 
demie in Spanien kaum intensiver wüthen, wenn Ferran’s magnum in- 
ventum gar nicht das Licht des Tages erblickt hätte. In der Pariser 
Aeademie der Wissenschaften berichtete am 3. August Vulpian über 
Ferran’s Ansprüche auf den Preis Breant. Es fehlen noch immer 
die authentischen statistischen Nachweise, die die Commission mit Recht 
für unbedingt nothwendig hält. Wir vermuthen, sie wird sie niemals zu 
Gesicht bekommen. 

3. Verlauf der Epidemie in Frankreich. Es ist uns un¬ 
begreiflich, dass man auch dies Mal wieder den Versuch gemacht 
hat, die Invasion der Cholera in Marseille zu verschweigen, die seit 
Wochen daselbst vorkommenden Erkrankungen und Todesfälle mit 
beschönigenden Namen zu verhüllen, um dann schHesslich doch die 
ganze Wahrheit gestehen zu müssen. Man wird die Schuld, seit 
dem vorigen Jahre in Süd-Frankreich so gut wie nichts für sanitäre 
Verbesserungen gethan zu haben, damit nicht los. Jetzt bewilligt 
der Gemeinderath in Marseille dafür 94000 Fr. Wir enthalten uns 
noch, Näheres über den bisherigen Verlauf der Epidemie in Marseille 
zu bringen, weil die von den politischen Blättern gebrachten Zahlen 
nicht die geringste Gewähr darbieten, auch nur annähernd der Wahr¬ 
heit zu entsprechen. Auch im Uebrigen erwarten wir zuvörderst 
den Bericht der Herren Brouardel und Proust, die als Commissare 
der Regierung nach Marseille geschickt und inzwischen nach Paris 
zurückgekehrt sind. 


Nach den amtlichen Mittheiluugen 
der „Gaceta de Madrid“ sind in den 
sieben Tagen vom 23. bis 30. Juli 18951 
Erkrankungen und 7410 Todesfälle vor¬ 
gekommen. In dieser Zahl sind nicht 
mit enthalten 151 Erkrankungen und 
30 Todesfälle, welche für die Tage vom 
22. bis 30. Juli aus der Provinz Za- 
mora gemeldet sind, und 176 Todes¬ 
fälle, welche vom 19. bis 24. Juli in 
Monteagudo (Provinz Soria) sich ereig¬ 
net haben. — Durch heftige Gewitter, 
welche im Laufe des 23. und 24. Juli 
über den grössten Theil der Halbinsel 
sich entluden, waren vielfach die tele¬ 
graphischen Verbindungen unterbro¬ 
chen, und sind in Folge dessen die 
Nachrichten für diese Tage zum gros¬ 
sen Theil ausgeblieben. Die Verthei- 
lung der Erkrankungen und Todesfälle 
auf die verschiedenen Provinzen des 
Königreiches ergiebt sich aus neben¬ 
stehender Tabelle. 

Zu den von der Krankheit ergriffe¬ 
nen Provinzen gehören demnach jetzt 
auch Granada und Zamora. 

Besonders schwer heimgesucht ist 
neuerdings die Stadt Zaragoza, in wel¬ 
cher in den 6 Tagen vom 24. bis 30. 

Hauptstadt macht sich eine, wenn auch nur geringe Steigerung der Zahl der 

4. Englands Schutzmaassregeln. Am 16. Juli fand zwischen 
Dr. G. Buchanan, dem ersten ärztlichen Sanitätsbeamten des Lokal- 
Verwaltungsamtes und den medicinischen Sanitätsbeamten der Haupt¬ 
stadt eine Conferenz statt, die sich mit den gegen die Cholerainvasion 
nothwendigen Schutzmaassregeln beschäftigte. Der Vorsitzende be¬ 
richtete, dass die Zahl der in diesem Falle für Cholerakranke in Lon¬ 
don zur Verfügung stehenden Betten im Ganzen fast 2000 betrüge. 
Im Uebrigen konnte auf die Regulative der Jahre 1883 und 1884 
hingewiesen werden, in Folge derer zuvörderst in der externen Ver¬ 
teidigungslinie — den Seehäfen — dann aber auch in der Haupt¬ 
stadt das ärztliche Inspectionsverfahren in befriedigender Weise organi- 
sirt sei. 

Dr. G. Buchanan bestätigte dies und sprach die Hoffnung aus, dass 
England auch dies Mal verschont bleiben werde. Die Cholera habe die 
Eigenthümlichkeit, dass sie gewöhnlich in Europa drei Jahre hintereinan¬ 
der in bedrohlicher Weise erscheine und dann lange Zeit hindurch nichts 
von sich hören lasse (?). Im Uebrigen betonte er die Notwendigkeit der 
ärztlichen Inspection, besonders in den Häfen und schilderte das unsern Lesern 
ja bekannte Verfahren bei derselben. Eine prophylaktische Inspection der 
Häfen wie der am meisten einer Invasion ausgesetzteu Districte sei 1884 
und 1885 durchgeführt. Besondere Vorkehrungen hält B. nothwendig ge¬ 
gen den Import von Lumpen. Das Trinkwasser der Hauptstadt sei einer 
genauen Untersuchung auf seine Reinheit, jetzt dauernd unterworfen. Die 
Kirchspiels - und Districts - Gesundheitsbehörden bildeten die zweite und 
wichtigste Verteidigungslinie gegen eine Cholera-Invasion und müssten, 
abgesehen von der Fürsorge für die Erkrankten, besonders dafür sorgen, 
dass Zufluchtsorte für die gesunden Mitbewohner der Erkrankten vorhanden 
wären, falls letztere nicht transportfähig seien. 
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Wie sieh aus diesen Mittheilungen ergiebt, steht die englische Praxis 
nicht auf dem Standpunkt der Herren Cuningham, Fayrer, Lewis, 
sondern wesentlich auf dem von dem deutschen Delegirten in Rom mit 
Erfolg vertretenen. Die Desinfection ist in England längst geboten, 
ausserdem werden verlangt ärztliche Inspection und Isolirung. 

Noch deutlicher tritt diese volle Homogenetät der Ansichten 
in einem Artikel der weitaus verbreitetsten medicinischen Zeitung 
(Brit. Med. J. vom 8. Aug.) über Buchanan’s Aeusserungen hervor. 

Es ist sehr wahrscheinlich, heisst es dort, dass ein Cholerakranker 
andere Personen nicht ansteckt ausser durch die von ihm erbro¬ 
chenen Massen und seine Darmentleerungen, und dies auch 
nur insoweit, als Partikelchen derselben Speisen, Wasser 
oder Luft inficiren, die alsdann von den Menschen consumirt 
werden. Wenn also ein Cholerafall eingeschleppt wird, ist es nicht 
wahrscheinlich, dass er eine Epidemie hervorruft, falls keine Gelegen¬ 
heit zu einer solchen indirecten Infection anderer Menschen darge¬ 
boten wird. Dahin, dass dies verhindert werde, zielen wesentlich 
auch die Maassregeln, welche Englands Lokalverwaltungsamt ins W T erk 
gesetzt wissen will. 


XVm. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Epidemiologie. 

Aus der Woche vom 26. Juli bis 1. August sind gemeldet: 1. Pocken: 
aus Paris, Prag und Budapest je 2, aus Rom und Venedig je 4, aus Pe¬ 
tersburg 6, aus London 10, aus Wien 16 Todesfälle; ferner aus Breslau 2, 
aus Hamburg 3, aus dem Regierungsbnzirk Marienwerder 7, aus Budapest 
14, aus Wien 42, aus London 75 Erkrankungen. — 2. Unterleibs¬ 
typhus: Wiesbaden 8 Todesfälle (ebenso viele in Berlin!) — 3. Dy¬ 
senterie und pernieiöse Malaria herrschten sehr intensiv unter den 
französischen Truppen in Tonkin. Während des Monates Mai erfolgten 
161 Tadesfälle daran, gegen 41 im Vorjahre. 


2. Amtliches. 

2. Mecklenburg-Schwerin. 

Es sind bestellt zu Aufsichtsärzten über die Hebammen DDr. Wigel 
in Boizenbur^, Rehberg in Hagenow, Seeler in Lübtheen, Ellis in 
Wittenburg, Settier in Zarrentin, Wilhelmi in Dassow, Leonhardt in 
Gadebusch, Jahn in Grevesmühlen, Helling in Klütz; M.-R. Barck in 
Rehna, Gronau in Neubuckow, Kruckmann in Neukloster, Henkel in 
Wann, Sthamer und Sütterott in Wismar, Schultz in Crivitz, M-R. 
Piper, Weiss und Paschen in Schwerin; S.-R. Vogel in Dömitz, Mel- 
chert in Grabow; M.-R. Viereck in Ludwigslust, Millies in Neustadt; 
S.-R. Havemann in Dobbertin, Heitmann in Goldberg, Gesellius in 
Lübz, Uterhart in Parchim, Lechler in Plau, Häring in Brücl; M -R. 
Griewank in Bötzow, Lange in Dobberan, Keding in Kröpelin, Stein¬ 
ohrt in Sternberg, Reuter, Waldow und Walter in Güstrow; S.-R. 
Wiedow in Krakow, Schlichling in Laage, Wagner in Ribnitz; M.-R. 
Lesenberg; O.-M.-R. Prof. Schatz, Scheel, P'assow, M.-R Scheven 
in Rostock, Wächter in Sehwaan; S.-R. Linsen in Dargun; M.-R. Henke 
in Gnoien, M.-R. Ehrich in Sülze, Schröder in Tessin; S.-R. Busch¬ 
mann in Neukalen; M.-R Schev.en und Mozer in Malchin; S.-R. Krüger 
in Penzlin, S.-R. Alfeld in Stavenhagen, S.-R. Karsten in Teterow; 
M.-R. Lebahn in Malchow, Schmelz und Günther in Röbel, M.-R. 
Elvers in Waren. 

XIX. Kleinere Mitteilungen. 

— Universitäten. Berlin. Für die im letzten Etat neu bewilligte 
Professur der physiologischen Physik ist Professor A. Christiani 
gewählt worden, der neben seiner hervorragenden wissenschaftlichen 
Thätigkeit wahrhaft glänzende Erfolge als Lehrer aufzuweisen hat. 
v- Kiel. Geh. Med. - Rath Dr. Litzmann, dem die Geburtshülfe und 
Gynäkologie so überaus viel verdanken, hat mit diesem Semester seine 
Lehrtliätigkeit geschlossen und siedelt nach Berlin über. Wie uns aus 
I Kiel freundlichst mitgetheilt wird, gilt Prof. e. o. I>r. Werth als der de- 
' signirte Nachfolger des Scheidenden. — Marburg. Dr. Rubner aus 
München hat nunmehr die Berufung als ausserordentlicher Professor der 
Hygiene angenommen und wird demnächst seine Thätigkeit beginnen. Da 
die Begründung einer ordentlichen Professur für dies Fach zur Zeit nicht 
zweckmässig erschien, so lehnte der in erster Linie vorgeschlagene Prof. 
Förster-Amsterdam ab. Genannt wurden für die ausserordentliche Pro¬ 
fessur in vielen Kreisen übrigens auch die durch ihre Arbeiten zur wis¬ 
senschaftlichen Hygiene rühmlichst bekannten Schüler R. Koch ’s St.-A. 
Gaffky und Bez.-A. Hesse-Schwarzenberg, indessen stand ihnen wohl 
der Umstand entgegen, dass sie auf eine akademische Lehrtliätigkeit 
noch nicht hinweisen konnten. — lieber die chirurgische Ersatz-Professur, 
die bekanntlich in dem letzten Etat bewilligt aber bisher nicht besetzt 
worden ist, verlautet nichts. — Wien. Prof. Dr. v. Bamberger ist 
zum Rector der Universität für das nächste Studienjahr gewählt worden. 
•— Prag. Dr. Karl Ha bl in Wien, soeben zum a. o. Professor der 
Anatomie ernannt, ist für die vorläufige Uebernahme des anatomischen 
Lehrfaches an der deutschen Universität und anscheinend auch als defini¬ 
tiver Nachfolger Aeby’s in Aussicht genommen. 

— Prof. Dr. v. Bergmann weilt zur Zeit in seiner Heimath. Ihm 
zu Ehren wurde von den Aerzten Rigas ein Souper veranstaltet. 

— Dr. P. Boerner’s Reichs Medicinal-Kalender für das Jahr 
1886. So eben ist Theil I mit dem Beihefte (die früheren vier Hefte sind 
mit einigen anderen Artikeln in eines vereinigt) ausgegeben worden. Es 
wird dadurch der Aufforderung zahlreicher Collegen entsprochen, welche 


diesen Theil möglichst frühzeitig zu erhalten wünschen, während Theil II 
schon um der Personalien willen erst später publicirt werden kann. Der 
eigentliche gebundene Kalender ist dies Mal noch weniger voluminös als 
im vorigen Jahr. In dein Beiheft findet sich der Artikel vom Stabsarzt 
Dr. Gaffky: lieber die Methoden zur Erkennung des Komma- 
Bacillus der &siaHjg^heu Cholera und seine Unterscheidung von 
ähnlichen U r g a n i s m e n. 

— Berlin. Wie die Berl. klin. W. in No. 52 mittheilt, ist das In¬ 
ternationale Uentralblatt für Laryngologie, Rhinologie und verwandte Wis¬ 
senschaften im Beginn seines zweiten Jahrganges auf die „relativ hohe 
Zahl von 500 Abonnenten gestiegen“, indessen trotzdem „arbeitet der Ver¬ 
leger mit einem Deficit“, und „werden die Abonnenten auf eine eventuelle 
Erhöhung des Preises vorbereitet“. Derartige wissenschaftliche Publicatio- 
nen verlangen freilich Opferwilligkeit auch der Herren Verleger, denn sie 
pflegen sich nicht in den ersten zwei bis drei Jahren schon eine dauernde 
Position zu erringen. Wir seihst sind ausser Stande, auch nur über den 
allgemeinen Charakter dieses Blattes irgend etwas auszusagen, da uns keine 
Nummer desselben zur Ansicht zugegangen ist. Da der Redaction schon 
seit einer Reihe von Jahren, aus In- und Ausland, wohl jede neue wichtigere 
periodische Publication auf dem Gebiete der Medicin und Hygiene nach 
ihrem ersten Erscheinen übersendet wird, so war dieser Verlust nicht 
schwer zu ertragen, wir bezweifeln aber, dass diese beschränkte Oeffent- 
lichkeit den materiellen Interessen des betreffenden Centralblattes gerade 
sehr günstig ist. 

— Würz bürg. In der letzten Sitzung des ärztlichen Bezirksvereins 
am 1. August hielt Geh.-R. Dr. Gerhardt noch einen Vortrag aus dem 
Gebiete der Therapie. Nach Schluss desselben sprach der Vorsitzende 
des Vereins dem Scheidenden die aufrichtigste Anerkennung aus für seine 
erspriessliche Thätigkeit in dem Verein, und proclamirte die einstimmig 
erfolgte Ernennung desselben zum „Ehrenmitgliede des Vereines“, welche 
Auszeichnung Herr Geh.-Rath Gerhardt mit Worten des wärmsten Dan¬ 
kes und unter rühmender Betonung des unter den Aerzten Würzburgs 
herrschenden musterhaften collegialen Verhaltens, was er selbst bei Ausübung 
seiner eigenen ärztlichen Praxis so wohlthuend empfunden, freudig annahm. 

— Dorpat. Der nach Basel berufene Professor Bunge wurde durch 
einen solennen Fackelzug gefeiert. 

— Die British Medie. Association wird im Jahre 1886 zu Brighton 
tagen. Die diesmalige Jahresversammlung brachte nicht viel an bedeuten¬ 
den Vorträgen und Diseussionen. So weit es der vielbeanspruchte Raum 
dieser W. gestattet, werden wir versuchen das Wichtigste aus den Ver¬ 
handlungen mitzutheilen. 


XX. Literatur. 

Geh. Med.-R. Prof. Dr. Friedrich Esmarch, Handbuch der chirur¬ 
gischen Technik. I. Theil. Verbandlehre. 3. Auflage. Kiel, Lipsius und 
Fischer, 1885. — Dr. Alfred Buchwald, Arzneiverordnungslehre für 
Aerzte und Studirende. Wien 1885. Toeplitz und Deuticke. — Dr. Len¬ 
der, Die Gase und ihre Bedeutung für den menschlichen Organismus. 
Berlin 1885. Fischers med. Buchhandlung (H. Kornfeld). — G. Bizzo- 
zero et Ch. Firket, Manuel de Microscopie, Clinique. Deuxieme edition 
francai.se. Paris, G. Carre. Bruxelles, A. Manceaux, 1885. — Geh. Med.- 
R. Prof. Dr. F. Esmarch in Kiel und Dr. med. Kulenkampff in Bremen, 
Die elephantiastischen Formen. Hamburg, L. F. Richter, 1885. 


XXI. Personalien. 

1. Preussen. 

(Amtlich.) 

Ernennungen: Der pract. Arzt Dr. Rohn zu Guttstadt ist zum 
Kreis Wundarzt des Kreises Heilsberg ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte Jul. Mosler, Dr. Freudenthal 
und Dr. Kunitz in Berlin, Dr. Abt in Bromberg, Dr. Luther in Ellrich, 
Dr. Habermann in Grosswechsungen, Dr. Harms in Schulenburg und 
Dr. Dorn in Hildesheim. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Unger von Berlin nach Badenweiler, 
Dr. Remak von Berlin nach Breslau, Wanke von Greifswald nach Ber¬ 
lin, Dr. Levy von Schöneberg nach Berlin, Dr. Lebegott von Weissen- 
see nach Berlin, Friedr. Hoffmann von Hasselfelde nach Ellrich, Wan- 
der von Ellrich auf die Marine, I)r. Donitzky von Würzburg nach Han¬ 
nover, Dr. Helmkampf von Elze nach Kranichfeld, Dr. Kolter von 
Berg Gladbach ins Ausland und Holthaus von Much nach Odenthal. 

Verstorben: Die Aerzte: Dr. Weinberg in Berlin, Ob. - Stabsarzt 
a. D. Dr. Ad. Schultze in Potsdam, Dr. Lemcke in Nordhausen und 
Sanitätsrath Dr. Vogel sang in Hannover. 

Apotheken-Angelegenheiten: Der Apotheker Jach hat die 

Wichmann’sche Apotheke in Berlin, der Apotheker Kessler die 
Dorenberg’sche Apotheke in Berlin, der Apotheker Ho 11 atz die 
Koblank’sche Apotheke in Berlin, und der Apotheker Mentzel die 
Mann’sehe Apotheke in Bromberg gekauft. Der Apotheker Zschiesche 
hat die für Nordhausen neu concessionirte Apotheke eröffnet. 

Vacant: Kreiswundarztstellen der Kreise Dramburg und Darkehmen. 

2. Bayern. 

(Aerztl. Intell.-BI. No. 30.) 

Verliehen: Ritterkr. I. 01. Verdienst-O. v. Heil. Michael Dr. Alois 
Rosner K. Bez.-A. 2. 01. in Tegernsee. 

Gestorben: Ober Med.-R. a. D. Dr. Friedr. Dotzauer in Bayreuth. 
Dr Joh. B. Crusilla Bez.-A. a. D. in Griesbach. 

3. Württemberg. 

(Med. Corr.-Bl. No. 20.) 

Bestätigt: Dr. Ernst Leyser als Stadtarzt in Knittlingen, O.-A. 
Maulbronn, St.-A. Herrn. Mauk in Besigheim als Orts-Arm.-Arzt in der 
Gern. Löchgau, O.-A. Besigheim, Dr. Schleich in Mergentheim als Stadt- 
und Distr.-Arzt in Bartenstein. 

Verzogen: Oberarats-A. a. D. 0. Schmid nach Friedrichshafen. 
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I. Aus dem allgemeinen Krankenhause zu Hamburg. 

Zur Aetiologie des Puerperalfiebers. 

Von 

Dr. Eugen Fraenkel, 

Prosector. 

Gegenüber der Fülle von Thatsachen, mit welcher unser Wissen 
durch eine Reihe hinsichtlich ihrer Ergebnisse in bemerkenswerther 
Weise übereinstimmender Arbeiten namentlich deutscher Forscher über 
die Aetiologie der Wundinfectionskrankheiten, speciell der mit Eite¬ 
rung einhergehenden bereichert worden ist, müssen unsere Kenntnisse 
über diejenige Gruppe von Krankheitszuständen, welche nach dem 
übereinstimmenden Urtheil aller Forscher seit Semmelweiss gleich¬ 
falls den Wundinfectionskrankheiten zuzurechnen sind und die in ihrer 
Gesammtheit den Begriff des Puerperalfiebers ausmachen, als durchaus 
lückenhaft bezeichnet werden, und es wird hier noch der vereinten 
Thätigkeit zahlreicher Arbeiter bedürfen, ehe auf diesem Gebiete ein 
gewisser Abschluss erreicht sein wird. Immerhin ist der Weg, wel¬ 
chen die weitere Forschung in dieser Hinsicht zu wandeln hat, durch 
die genialen Leistungen von R. Koch so geebnet worden, dass es 
nur eines Vertrautseins mit den von Koch für das Studium der 
Aetiologie der Wundinfectionskrankheiten eingeführten Methoden bedarf, 
um auch hierbei zu positiven Resultaten zu gelangen. Und in der 
That liegt in dieser Beziehung gerade aus den letzten Jahren schon 
eine Reihe in ihren Resultaten gleichfalls sich deckender Mittheilun¬ 
gen vor, welche die Untersuchungsergebnisse von früheren Forschern 1 ) 
wie Mayrhofer, Rindfleisch, v. Recklinghausen, Waldeyer, 
Orth, Landau, Klebs, Eberth, Litten und andere bestätigend 
das eine feststellen, dass es hauptsächlich in Kettenform angeordnote 
Kokken sind, welche bei puerperalfieberhaften Processen eine Rolle 
spielen. Ob aber die von den verschiedenen oben genannten Auto¬ 
ren, neben welchen aus der neueren Zeit Pasteur, Doleris, Lomer 
und A. Fraenkel*) zu nennen wären, gesehenen Mikroorganismen 
als zu derselben Art gehörig betrachtet werden müssen, darüber fehlt 
bisher jeder positive Anhalt, und es ist für die Entscheidung dieser 
wichtigen Frage von der Anlegung von Reinculturen auf festem Nähr¬ 
boden, sowie von einer Verimpfung der reingezüchteten Mikroorganis¬ 
men auf möglichst verschiedene Thiergattungen Aussicht auf Erfolg 
zu erwarten. Gerade in Bezug auf den letzten Punkt, ich meine auf 
das Verhalten dieser Kettenkokken Thieren gegenüber, sind die An¬ 
gaben der verschiedenen Beobachter recht wenig übereinstimmend, und 

’) Ich verweise hinsichtlich der in Betracht kommenden Literatur na¬ 
mentlich auf die Arbeit von Orth (Virch. Arch. LVIII) und einen 
bemerkenswerthen in der Berl. geburtshilfl. Gesellschaft gehaltenen 
Vortrag von Lomer (Zeitschr. f. Geburtshilfe und Gynäkologie X., 
366 ffd.). 

*) Truchot, etude experimentale sur le virus de la septicemie puerpe¬ 
rale, Lyon 1884 spricht fortwährend von dem Micrococcus septicus 
puerperalis, ohne auch nur den Schatten eines Beweises dafür erbracht 
zu haben, dass es sich bei den von ihm in den „produits septiques,“ 
d. h. in Lochien, peritonitischem oder lymphangoitischem Eiter gese¬ 
henen isolirt, in Diplo- und Kettenanordnung gelegenen Kokken auch 
wirklich um eine und dieselbe Kokkenart handelt. Truchot hat sich 
aber auch, da er nicht auf festem Nährboden, sondern lediglich in 
Bouillon cultivirt hat, von vornherein der Möglichkeit begeben, hier¬ 
über ins Klare zu kommen. Darum ist aber auch die Frage nach 
dem Virus der puerperalen Septicämie und specieU nach der Einheit¬ 
lichkeit eines solehen durch die T.'sche Arbeit in keiner Weise als 
gefördert anzusehen, und der Werth der von T. mit seinen Reincultu¬ 
ren angestellten Thierversuche ein zweifelhafter. 
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auch der einzelne Experimentator hatte keineswegs immer die gleichen 
Resultate zu verzeichnen, vielmehr erwiesen sich diese Kettenkokken 
in einer Reihe von Versuchen als pathogen, während andere Male 
die zu den Experimenten verwendeten Thiere die Einverleibung der 
in Rede stehenden Mikroorganismen, ohne an ihrer Gesundheit ge¬ 
schädigt zu werden, vertrugen. Ich möchte diese einleitenden Be¬ 
merkungen nicht abschHessen, ohne auf die Thatsache hingewiesen zu 
haben, dass sich die von den bisher genannten Autoren erhobenen 
bakteriologischen Befunde fast ausschHesslich auf solche puerperale 
Processe beziehen, bei denen es im Verlauf des Puerperium zu Eiter¬ 
anhäufungen im Organismus gekommen war, sei es dass es sich um 
puerperale Peritoniten handelte, sei es, dass sich an irgend einer 
Stelle des Genitaltracts Abscesse und im Anschluss daran metasta- 
sirende Eiterungen in weit von dem primär erkrankten Genitalapparat 
abliegenden Organen entwickelt hatten. Ich halte diesen Hinweis um 
deswillen für wesentlich, weil ich selbst bei einem anatomisch von 
dem oben charakterisirten differenten Beobachtungsmaterial auch in 
Bezug auf die bakteriologische Seite zu durchaus anderen Ergebnissen 
gelangt bin. — 

Wenn ich die von mir diesen Mittheilungen zu Grunde liegenden 
2 Fälle von Puerperalaffection kurz charakterisiren soll, so handelte 
es sich bei dem einen derselben um eine rein septische Erkrankung, 
bei welcher locale Veränderungen des Genitalapparats, von einer miss¬ 
farbenen Beschaffenheit der Uterusinnenfläche abzusehen, vollständig 
fehlten, während im zweiten Falle im Anschluss an einen tiefen Riss 
ins linke Parametrium eine eitrige Thrombophlebitis des Plex. pam- 
piniform. sin. und der V. iliaca sin. mit Metastasen in die r. Lungen 
entstanden war. 

Im SpecieUen gestalten sich die Fälle (die Verwerthung dersel¬ 
ben verdanke ich der Liebenswürdigkeit der Herren Oberärzte Gläser 
und Bülau) folgendermaassen: 

1. Frau Laudon, 35 Jahre, multiparä, entbunden am 17. Mai, aufge¬ 
nommen am 26. Aus dem Genitaltract entleert sich missfarbenes übel¬ 
riechendes Secret untermischt mit Gewebsfetzen, welche, bei Irrigationen 
des Uterus herausbefördert, den Charakter von nekrotischem Placentar- 
gewebe zeigen. Am 28. Schüttelfrost. Ara Nachmittag desselben Tages 
Auskratzung des Uterus. Die Frostanfalle wiederholen sich am 30. Mai 
1. und 2. Juni. Nach dem Frost Ansteigen der Temperatur bis 40,9 mit 
darauf folgenden Remissionen bis 36,4. Am 4. Juni Exitus. 

Die Section ergiebt ausser phthisischen Veränderungen in beiden 
Lungen und miliaren Tuberkeln in Pleura, Nieren und Leber einen enor¬ 
men Milztumor (22:11) mit breiig, weicher Pulpa. Im Cavum uteri miss¬ 
farbene Placentarreste und blaugrüne Färbung der Venen des rechten 
Plex. utero-vaginalis bei glatter Beschaffenheit der Innenwand. Nirgends 
metastatische Abscesse. 

2. Frau Horn ist 8 Tage vor der am 31. Mai erfolgten Aufnahme ins 
Hospital zum 14. Mal entbunden (mittelst Zange). Am 4. Tage Schüttel¬ 
frost, übelriechende Lochien. Objectiv werden bei intacten Brustorganen 
und mässig aufgetriebenem Leib in der weiten Scheide stinkende Gerinn¬ 
sel, im Uterus Placentarreste nachgewiesen, letztere mit scharfem Löffel 
entfernt. Sublimatausspülung. In der Nacht auf den 2. Juni Schüttelfrost, 
am Morgen normale Temperatur. In der Nacht auf den 4. 2 maliger 
Schüttelfrost, P. 112; Abdomen unempfindlich, palpable Milz. Am 6., bis 
zu welchem Tage kein Schüttelfrost aufgetreten, wird eine Anschwellung 
des linken Beins constatirt. Am Morgen des 8. leichter Frost. Am Her¬ 
zen seit dem 4. leichtes systolisches Blasen wahrnehmbar. Am 9. mehr¬ 
faches Frösteln, Schmerzen in dem wenig ödematösen linken Bein. Seit 
dem 10. Durchfälle mit starkem Tenesmus und reichlichen schleimigen Ent¬ 
leerungen. Gegen die sich täglich wiederholenden Schüttelfröste Anti- 
pyrin. Calomel, wovon im Ganzen 3 Pulver ä 0,5 verbraucht sind, seit 
dem 11. ausgesetzt. Die Durchfälle dauern bis zu dem in der Nacht auf 
den 19. erfolgenden Exitus fort. — (Die Fiebercurve war, soweit durch 
die Medication nicht beeinflusst, eine ausgesprochen pyämische.) 

Section: Mässiges Fettherz, metastatische Abscesse im Ober- und 
Unterlappen der r. Lunge. Milztumor 15:9:47s, trübe Schwellung der 
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Nieren 1272:67;,: 3. Uterus mit glatter Innenwand, in den Venen der 
Uterusmusculatur gut gefärbte Thromben. Vom Orific. extern, erstreckt 
sich Gern tief ins parametrane Gewebe nach links ein mit platter, grünlich 
schimmernder Oberfläche ausgekleideter Riss bis nahe an die mit eitrig 
zerfallenen Thrombenmassen erfüllte V. iliaca sin. Dieser Inhalt reicht in 
dem genannten Gefäss bis zur Einmündungsstelle in die Cava. Dicht 
unterhalb des Poupart’schen Randes sitzt in der I. Schenkelvene ein 
dunkelrother, obturirender Thrombus, an welchen sich weiter abwärts zer¬ 
fallene, missfarbene Thromben anschliessen. Analoger Inhalt findet sich 
in mehreren zum Plex. pampiniform. gehörenden Venen im 1. Ligmt. latum. 
— Colitis et proctitis diphtherioa (mercurialis). — 

Das anatomisch Gemeinschaftliche der vorstehend in Kürze mit- 
getheilten Fälle besteht in dem Vorhandensein eines bei Horn bereits 
intra vitam constatirten Milztumors, der bei der Autopsie beider Pa¬ 
tientinnen ganz enorme Dimensionen aufwies, sowie in parenchyma¬ 
tösen Veränderungen der übrigen grossen drüsigen Unterleibsorgane, 
der Nieren und Leber, also in der Existenz von Organveränderungen, 
wie sie für das als Septicämie bekannte Krankheitsbild anatomisch 
als charakteristisch angesehen werden. Als zwischen beiden beste¬ 
hender Unterschied muss die Anwesenheit der bei Horn in der r. 
Lunge nach gewiesenen metastatischen Abscesse, deren Ausgangspunkt 
wir bei der Section in den oben näher bezeichneten erkrankten 
Beckenvenen gefunden haben, angeführt werden. Der erste der bei¬ 
den Fälle ist demnach als Repräsentant der reinen puerperalen Sep¬ 
ticämie aufzufassen, während es sich bei dem zweiten um einen Fall 
von puerperaler Septico-Pyämie handelt. 

Bei dem heutigen Stand der Lehre von den Wundinfections- 
krankheiten, zu welchen ja, wie bereits erwähnt, auch die im Puer¬ 
perium auftretenden Fälle von Septicämie und resp. Septico-Pyämie 
gerechnet werden müssen, lag es nahe, nach der Gegenwart etwaiger, 
als Vermittler der Infection anzusehender Mikroorganismen zu suchen, 
und es wurden zu diesem Zweck in jedem der beiden Fälle von 
Partikelchen der Milz, resp. der Milz und des puriformen Veneninhalts 
Plattenculturen angelegt 1 ). Die Methoden waren die im Reichs-Ge¬ 
sundheitsamt gebräuchlichen, wie ich sie an Ort und SteUe zu erlernen 
Gelegenheit hatte. — 

Das Resultat der bakteriologischen Untersuchung war in beiden 
Fällen ein völlig übereinstimmendes, insofern beide Male ein gleich 
näher zu besprechender Mikroorganismus gefunden wurde, welcher 
von vornherein in absoluter Reincultur anging. Schon diese Congruenz 
des Befundes bei zwei im Laufe zweier Monate zur Section gekom¬ 
menen Fälle von puerperaler Sepsis und resp. Septico-Pyämie lässt 
die Annahme eines Zufalls aufs Entschiedenste zurückweisen und es 
mag hier, ehe ich auf die ausführliche Beschreibung des hier am 
meisten interessirenden Mikroorganismus eingehe, nur noch die Erklä¬ 
rung Platz greifen, dass beide Leichen durchaus frisch und frei von 
Fäulnisserscheinungen waren. 

Der in Rede stehende Mikroorganismus stellt einen kurzen Ba¬ 
cillus dar, über dessen Dimensionen bestimmte Angaben zu machen 
ich um deswillen verzichte, weil die Grössenverhältnisse innerhalb 
gewisser Grenzen variiren und wie die Untersuchung ergeben hat, 
sehr wesentlich beeinflusst werden durch die Beschaffenheit des Nähr¬ 
bodens auf welchem der Bacillus gewachsen ist. In lOproc. Koch¬ 
scher Gelatine gewachsene Bacillen zeigen unter dem Mikroskop 
(Zeiss 0. II. Homog. Imm. I./XII. Abbe) so kleine Dimensionen, 
dass man geneigt sein könnte den Mikroorganismus für einen ovalen 
Kokkus zu halten, während in Bouillon- und noch mehr an Kartoffel- 
culturen die Stäbchennatur ausserordentlich deutlich hervortritt, in 
gleicher Weise wie an Schnitten durch Organe von mit dem Mikro¬ 
organismus inficirten Thieren. Das Aussehen einer Gelatine-Stich- 
cultur ist in gewisser Beziehung mit dem von Culturen des Bacillus 
der Hühnercholera zu vergleichen, ohne indess mit demselben voll¬ 
ständig gleich zu sein. Das Wachsthum im Stich ist ein bis zum 
untersten Ende des Impfstiches gleich kräftiges, körniges, die einzel¬ 
nen gegen das unterste Ende des Impfstiches an Umfang wenig zu¬ 
nehmenden Körnchen nicht über mohnkorngross. Das Oberflächen¬ 
wachsthum ist ein beschränktes, so dass auch bei 1 und 2 Monate 
alten Culturen nicht die ganze Breite des das Reagensglas füllenden 
Gelatinecylinders von der Cultur eingenommen wird. Jedenfalls be¬ 
darf der Mikroorganismus also des 0 nicht absolut zur Erhaltung 
seiner Existenz und ist demnach den „facultativ anaeroben“ zuzu¬ 
rechnen. An der Oberfläche prominirt die Cultur schwach knopf- 
förmig und zeigt ein gelblich-weisses Aussehen, analog ist die Farbe 
der Cultur im Stich. Das Wachsthum in der Gelatine ist ein nicht 
eben rasches, die Cultur ist nach 3-—4 Wochen auf der Höhe der 

l ) Zuvor hatte ich bei der mikroskopischen Untersuchung von aus Milz¬ 
gewebe hergestellten Präparaten die Anwesenheit freilich nur äusserst 
spärlicher Mikroorganismen nachgewiesen, von denen ich es zunächst 
unentschieden lassen musste, ob man es mit Kokken oder kurzen 
Stäbchen zu thun hatte; Kettenkokken fehlten beide Male. 


Entwicklung angelangt, an älteren Gelatineculturen verschwindet die 
leicht knopfförmige Beschaffenheit der Oberfläche offenbar in Folge 
von Wasserverdunstung. Sehr gut gedeiht unser Mikroorganismus auf 
sterilisirten Kartoffeln; die Kartoffel culturen zeigen wenig Charakte¬ 
ristisches, ihre Farbe ist eine schmutzig graue, 3—4 Tage und noch 
ältere Culturen lassen einen widerwärtigen an den Geruch von ver¬ 
dorbenem Käse erinnernden Fötor wahmehmen. 

Um auf die morphologischen Verhältnisse unseres Bacillus etwas 
näher einzugehen, so erwähne ich, dass in von Gelatine-Culturen an¬ 
gefertigten mit Gentiana-Violett oder Fuchsin gefärbten Trockenprä¬ 
paraten — nach der Gram’schen Methode werden die Bacillen nicht 
gefärbt, d. h. sie geben in Alcohol den Farbstoff wieder ab — die 
Bacillen am ehesten an die von Rosenbach in seinem bekannten 
Buch (Mikroorganismen bei Wundinfectionskrankheiten) beschriebenen 
den Bacillus Saprogenes III. und resp. einen bei einem Fall von 
Sepsis in einem Knochenabscess gefundenen Bacillus darstellenden 
Figuren erinnern, insofern auch unser Bacillus eine meist central ge¬ 
legene sich intensiver färbende und endständig, bald nur ein- bald 
doppelseitig ungefärbte Stellen aufweist 1 ). Dass wir es indess mit 
einem von dem genannten verschiedenen Mikroorganismus zu thun 
haben, dafür liefert vor allem das sehr charakteristische, von dem 
des Rosenbach’schen Bacillus abweichende Verhalten des in Rede 
stehenden Mikroorganismus gegen den thierischen Körper *) den siche¬ 
ren Beweis. — An Deckglaspräparaten, welche von Kartoffelrein- 
culturen angefertigt und in der gleichen Weise gefärbt waren, bin 
ich solchen Bildern niemals begegnet, hier tritt, wie schon erwähnt, 
die Stäbchennatur der Mikroorganismen aufs unzweideutigste zu Tage; 
das Letztgesagte gilt auch für die in alkalischer Bouillon gewechsenen 
Mikroorganismen. In diesem Medium, in welchem ich sie nur unter 
Benutzung des hohlen Objectträgers und unter täglicher Controle 
durch das Mikroskop gezüchtet habe, gedeihen sie gleichfalls recht 
gut, man sieht sie dabei häufig zu zw r eien zusammenliegen und kann 
sich gleichzeitig davon überzeugen, dass ihnen Eigenbewegung abgeht. 
Bildung von Scheinläden kommt selten zu Stande, Sporenentwicklung 
und resp. ein Auswachsen der Sporen zu Bacillen habe ich nie beob¬ 
achtet, trage daher auch Bedenken, jene in den gefärbten Präparaten 
blässeren Partieen, wie Passet es bei seinem Bacillus vermuthungs- 
weise ausspricht, als Sporen zu deuten. 

Ich wende mich nunmehr zur Erörterung der durch das Experi¬ 
ment, auf dem Wege der Uebertragung des uns beschäftigenden 
Mikroorganismus auf Thiere erzielten Resultate; ich habe stets nur 
Reinculturen, und zwar sowohl auf Gelatine als auf Kartoffeln ge¬ 
wachsene, in Anwendung gezogen und von einer Infection mittelst 
Blut oder andrer die Bacillen enthaltender Gew r ebssäfte, also speciell 
des Milzbreies Abstand genommen. Als Versuchsthiere benutzte ich 
weisse Mäuse, Meerschw einchen und Kaninchen, die dabei gewonnenen 
Ergebnisse w r aren durchaus constant und typisch. — Als erstes ge- 
gewissermaassen negatives Charakteristikum für den in Rede stehenden 
Bacillus ist anzuführen, dass eine Infection der genannten 3 Thier¬ 
arten von der Haut aus niemals gelingt; ich habe weisse Mäuse so¬ 
wohl am Ohr, als an der Schwanzwurzel, hier mit Anlegung einer 
Tasche und Hineinbringen von Reinculturpartikelchen wiederholt zu 
inficiren versucht, ohne jemals einen Erfolg zu erzielen und in gleicher 
Weise bei Meerschweinchen und Kaninchen selbst beträchtliche Quanti¬ 
täten der Reincultur in tiefe an der Rückenhaut abgelöste Hauttaschen 
eingebracht, die Wunden heilten ohne jegliche Reaction, das Allgemein¬ 
befinden der Thiere war in keiner Weise beeinträchtigt. Unter diesen 
Umständen wählte ich, zumal mit Rücksicht auf die in der Pathologie 
des Puerperalfiebers zweifellos eine grosse Rolle für das Eindringen 
des Giftes spielende Localität, zu Infectionsversuchen das Peritoneum. 
Zu diesem Behufe wurden jedesmal von einer Kartoffelreincultur 
mittelst ausgeglühter Platinöse Theile entfernt und in sterilisirtem, 
durch Zusatz von Sol. natr. carbon. schwach alkalisch gemachtem 
destillirten "Wasser aufgeschwemmt, so dass die Flüssigkeit ein ziem¬ 
lich trübmolkiges Aussehen annahm; von dieser Mischung wurde 
mittelst sterilisirter Pravaz’scher Spritze 3 ) anfangs der Inhalt einer 
ganzen Spritze, später 3, 2 und selbst nur 1 Theilstrich in die Bauch- 

') Es ist nicht zu verkennen, dass unser Bacillus auch mit dem von 
Passet (Untersuchungen über die Aetiologie der eiterigen Phlegmo¬ 
ne des Menschen, Berlin 1885) beschriebenen Bacillus pyogenes foeti- 
dus sowohl in morphologischer wie biologischer Hinsicht mancherlei 
Analogien besitzt (S. 52—53 1. c.). 

*) Gerade in dieser Beziehung bestehen auch zwischen dem Passet’schen 
und meinem Bacillus nicht unwesentliche Differenzen. 

3 ) Ich bediene mich hierzu einer mit völlig aus Glas bestehendem C-ylin¬ 
der und compressiblem Stempel versehenen Spritze, wie sie Ilans- 
mann auf dem letzten Chirurgencongress demonstrirt hat; die me¬ 
tallene Canüle sitzt dem in eine Spitze auslaufenden Glascylinder 
direct auf. 
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höhle der Tliiere injicirt. Bei Mäusen ist der Erfolg ein sehr 
eclatanter und jedesmal gleicher. Die Thiere zeigen schon nach 
etwa 7, Stunde die ersten Spuren eingetretener Erkrankung, lassen 
sich leicht fangen, werden im Haar struppig und sitzen mit halb 
geschlossenen Augen in einer Ecke ihres Behälters. Nach 3, 4, 
6 Stunden, nur ausnahmsweise später erfolgt der Tod. — Die Section 
ergiebt einen ganz enormen Milztumor, trübe Schwellung der Niere 
und Leber, welch letztere ebenso wie die Milz ein schwarzblaues 
Aussehen sowohl an der Oberfläche als auf dem Durchschnitt er¬ 
kennen lässt; auf der Pleura pulmon. und dem Epicard finden sich 
häufig kleinste Ecchymosen, das Blut der Thiere in den grösseren 
Körpervenen und die im Herzen befindlichen Gerinnsel zeigen eine 
auffallend dunkelrothe, an das Aussehen von Blaubeersaft erinnernde 
Farbe und eine etwas dickliche Consistenz. Die mikroskopische 
Untersuchung von aus Blut oder Gewebssaft der verschiedensten Or¬ 
gane hergestellten gefärbten Deckglaspräparate lässt in Blut und Organen 
die charakteristischen Bacillen in enormer Menge erkennen. Zu er¬ 
wähnen ist dabei, dass man an den aus dem Gewebssaft der Lungen 
hergestellten Präparate grosse Zellen mit grossem Kern zu sehen be¬ 
kommt, deren Protoplasma von Bacillen dicht durchsetzt ist. Aus 
einem Tröpfchen Blut oder Partikelchen eines Organes gelingt es, 
was ich zu meiner Controle mehrfach gethan habe, mittelst der 
Plattenmethode die Bacillen zu Colonien auswachsen zu lassen und 
von letzteren aus wieder die charakteristischen Reagensglasstieh- 
culturen anzulegen. 

Mit diesen Erfahrungen ausgerüstet ging ich daran, in ähnlicher 
Weise auch Kaninchen zu inficiren, indess der Erfolg war ein negativer. 
Man kann den Inhalt einer ganzen Spritze in die Bauchhöhle des 
Versuchsthieres injiciren und diesen Eingriff an aufeinander folgenden 
Tagen wiederholen, ohne dass das Thier den geringsten Schaden 
nimmt. Dagegen gehen die Thiere rettungslos und nicht später als 
innerhalb der ersten 24 Stunden zu Grunde, wenn man die aufge¬ 
schwemmte Reincultur direct dem Kreislauf einverleibt. Ich habe die 
Injection nach der im Reichs-Gesundheits-Amt geübten Methode stets 
von der Ohrvene aus vorgenommen und noch nach Einbringen von 
1—2 Theilstrichen einer Pravaz’schen Spritze die Thiere sicher ein- 
gehen sehen. Es ist dabei völlig gleichgültig, ob man eine Cultur 
erster oder zwanzigster Generation vor sich hat, die Virulenz ist stets 
die gleiche, von einem Progressivwerden derselben habe ich mich nie 
überzeugen können. Auch hier machen sich die ersten Krankheits¬ 
symptome sehr bald nach beendeter und gelungener Injection geltend 
und documentiren sich, ganz analog wie bei den Mäusen in einer auf¬ 
fallenden Trägheit der Bewegung der Extremitäten, so dass die unter 
normalen Verhältnissen rasch hüpfende Gangart dieser Thiere etwas 
schleppendes, mehr kriechendes an nimmt. Von sonstigen klinischen, 
an den Thieren zu beobachtenden Erscheinungen wäre des sub finem 
auftretenden Durchfalls zu erwähnen. Ueber den Gang der Temperatur 
kann ich, da ich von thermometrischen Messungen Abstand genommen 
habe, irgend welche Angaben nicht machen und wage nicht, lediglich 
auf Grund des Gefühls mich in dieser Beziehung zu äussern. Ausser¬ 
ordentlich interessant und stets gleichmässig ist der Obductionsbefund 
bei den eingegangenen Thieren. Die Stichstelle im Bereich der Ohrvene 
ist, um das vorweg zu nehmen, absolut reactionslos, die Thiere halten 
auch bis zum Exitus das verwundete Ohr aufgerichtet, dagegen liefert 
die Eröffnung der Brust- und Bauchhöhle sehr positive Ergebnisse. 
Zunächst findet sich wie bei den Mäusen ein meist nur etwas weniger 
praUer, aber ganz dentlicher Tumor der auf dem Durchschnitt eben¬ 
falls schwarzrothen Milz, trübe Schwellung der Niere und das blaubeer- 
farbene Aussehen des in den Herzhöhlen und Körpervenen enthaltenen 
entweder noch flüssigen oder zu Cruormassen geronnenen Bluts. 
Stets sind ferner reichliche Ecchymosen in der frisch geschwollenen, 
den Herzbeutel zum Theil verdeckenden Thymus und feinste Ecchymosen 
in dem auf dem Durchschnitt ausserordentlich trüben Herzfleisch, 
namentlich an den Wänden des linken Ventrikels vorhanden. Als 
bemerkenswerthe Befunde, die bei den Sectionen der Mäuse vermisst 
werden, hebe ich endlich hervor eine regelmässig vorhandene be¬ 
trächtliche Anschwellung der in der Achselhöhle und Leistenbeuge 
gelegenen von frischen Blutungen durchsetzten Lymphdrüsen und eine 
hochgradige frische Intumescenz der Peyer’schen Plaques. Die 
letzteren sind schon durch den unaufgeschnittenen Darm bequem 
kenntlich und erinnern, namentlich an dem aufgeschnittenen 
Ileum aufs lebhafteste an das Aussehen der markig geschwollenen 
Plaques im Typhusdarm der Menschen; Schwellung der Mesenterial¬ 
drüsen fehlt. Eine Verschiedenheit in Bezug auf die Empfänglich¬ 
keit gegen das Virus bei albinotischen oder andern Kaninchenracen 
habe ich nicht beobachtet; wenn die intravenöse Injection geglückt 
ist, gehen die Thiere, gleichgültig ob jung oder ausgewachsen, inner¬ 
halb der ersten 24 Stunden zu Grunde. Es bedarf wohl kaum der 


Erwähnung, dass mir auch hier durch Rückimpfung aus Blut oder 
Organpartikelchen der obducirten Thiere auf Gelatine jedesmal unter 
der controlirenden Benutzung des Plattenverfahrens die Anlage von 
Reinculturen des infectionsvermittelnden Bacillus gelang. Die In- 
fection von Meerschweinchen, die mir als Versuchsthiere noch zur 
Verfügung standen, war weder durch cutane und resp. subcutane 
Impfung noch auf dem Wege der intraperitonealen Einspritzung, auch 
dann nicht, wenn eine ganze Spritze voll in die Bauchhöhle injicirt 
wurde, zu ermöglichen. Intravenöse Injectionen habe ich bei diesen 
Thieren bisher aus rein äusseren Gründen nicht vorzunehmen Gelegen¬ 
heit gehabt. 

Das anatomische Bild, das die der erfolgreichen Infection er¬ 
legenen Thiere darboten, entspricht bei Mäusen vollständig und bei 
Kaninchen, wenn man von dem jedenfalls ungewöhnlichen Befund 
der peripheren Lymphdrüsenschwellung absieht, in frappirender Weise 
dem in der menschlichen Pathologie für die Septieämie bekannten 
Symptomencomplex, als dessen wesentliche Charaktere ja bei Fehlen 
von Heerderkrankungen der Milztumor und die parenchymatöse 
Degeneration der drüsigen Unterleibsorgane, sowie Blutungen auf die 
serösen Häute und endlich in einer grossen Zahl von Fällen frische 
Schwellung des lymphatischen Apparats im Darm, wie wir sie in aus¬ 
gezeichneter Weise bei Kaninchen gesehen haben, aufgefasst werden. 
Man wird daher auch mit der Annahme nicht fehl gehen, dass wir 
es bei dem in Rede stehenden Bacillus mit einem derjenigen Krank¬ 
heitserreger zu thun haben, welche sowohl beim Menschen — wofür 
der Bericht über die bei Laudon und Horn beobachteten, tödtlich 
verlaufenen Erkrankungen den Beweis liefert — als auch bei be¬ 
stimmten Thiersorten das Krankheitsbild der unter dem Namen der 
Septieämie bekannten Affection zu erzeugen im Stande sind. 

Die Art und Weise, in welcher der Parasit seine deletäre 
Wirkung entfaltet, möchte ich auf Grund der klinischen und ana¬ 
tomischen Beachtung als eine doppelte bezeichnen; die ausserordent¬ 
liche Schnelligkeit des Auftretens der ersten Krankheitserscheinungen 
bei den Versuchsthieren, lässt, wie ich glaube, die Vermuthung ge¬ 
rechtfertigt erscheinen, dass der Mikroorganismus eine toxische Sub¬ 
stanz aus dem Nährboden, auf welchem er gewachsen ist, producirt 
hat und dass die Resorption dieser chemischen Noxe die sofortige 
Erkrankung des Thieres im Gefolge hat. In zweiter Linie kommt 
aber neben dieser toxischen und zunächst, wie ich offen bekenne, ja 
nur supponirten, auch die invasive Wirkung des Bacillus, von der 
die mikroskopische Untersuchung beredtes Zeugniss ablegt, in Be¬ 
tracht. Denn in sämmtlichen Organen, welche ich in dieser Be¬ 
ziehung untersucht habe, bin ich auch dem Bacillus mit grosser 
Regelmässigkeit begegnet, wobei neben den Lungen das Herzfleisch 
und die Milz als diejenigen Localitäten bezeichnet werden müssen, in 
welchen sich der Parasit am massenhaftesten ansiedelt. 

Ueber die Technik der Anfertigung der Präparate nur wenige 
Worte. Die dem obducirten, in keinem Falle Fäulnisserscheinungen 
darbietenden Thiere entnommenen Organe wurden sofort in absoluten 
Alcohol geworfen und nach vollständiger Härtung und Fixation auf 
Kork durch eine aus Gelatine, Glycerin und Wasser (1:4:2) zu¬ 
sammengesetzte Masse mittelst Schlittenmikrotoms geschnitten. Die 
Färbung der Schnitte wurde sowohl in Fuchsin als in alkalischer 
Methylenblaulösung vorgenommen, worin die Schnitte meist 20—24 
Stunden (je nach der Concentration der stets selbst bereiteten Farb¬ 
lösungen) verblieben. Die Entfärbung geschah entweder direct oder, 
nach vorherigem Aufenthalt der Schnitte in mit Essigsäure ange¬ 
säuertem Wasser, in absolutem Alcohol, worauf die Untersuchung der 
in Cedernöl aufgehellten Präparate unter Benutzung der für bakterio¬ 
logische Untersuchungen unentbehrlichen optischen Hülfsmittel folgte. 

Während in der Leber und den Nieren die Mikroorganismen 
niemals zu grösseren Haufen vereinigt liegend angetroffen wurden, 
sondern sich meist zerstreut im Parenchym der genannten Organe 
bald im Lumen der auf den Schnitten getroffenen Gefässe, bald in 
dem bindegewebigen Gerüst, dem intertubulösen und resp. interacinösen 
Gewebe vorfanden, zeigten sich in der Milz, abgesehen von den 
gleichfalls auch disseminirt im Parenchym vorhandenen Bacillen grössere 
Heerde derselben, welche sich sowohl an die Malpighischen Follikel 
als an das eigentliche Pulpagewebe hielten. Solcher Heerde wurden 
auf einzelnen Schnitten durch die Milz mehrere gefunden und das 
mikroskopische Bild erinnerte hier in sehr ausgesprochenem Grade an 
das Aussehen der in der Milz von an Typhus zu Grunde gegangenen 
Personen auf Schnitten sich präsentirenden Bacillenheerde. Sehr in- 
structive und zierliche Bilder ergab die mikroskopische Untersuchung 
des Herzfleisches, insofern es sich hier um eins derjenigen Organe 
handelte, in welchen man es mit echten parasitären Embolien zu 
thun hatte. Schon die Betrachtung der Schnitte mit schwacher Ver- 
grösserung (Zeiss aa, Oc. II) liess in jedem einzelnen derselben zahl- 
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reiche durch das Gesättigtere des Farbentons sich gegen die Um¬ 
gebung scharf abhebende Flecke und Streifen erkennen, welche sich 
hei Anwendung der Oelimmersion als mit Bacillen total obturirte 
Capillaren herausstellten. Die Anfüllung der Gefässe ist dabei eine 
so vollständige, dass man auch durch künstliche Injection keine 
bessere Vorstellung von Anordnung und Verlauf der Capillaren im 
Herzfleisch hätte gewinnen können. Analoge Verstopfungen durch 
Bacillenanhäufungen habe ich sowohl in Capillaren als grösseren Aesten 
der Lungenarterien gesehen und hier liess sich durch das Mikroskop 
mehrfach in der Nachbarschaft der obturirten Gefässe eine hämorrha¬ 
gische Infarcirung einzelner Alveolen nachweisen, während desquamative 
Ablösungen der die Alveolenwände bekleidenden Endothelien fehlten. 
Auch anderweitige reactive Veränderungen, speciell in Form von 
kleinzelligen Infiltrationen oder Proliferationsprocessen der respect. 
Parenchymbestandtheile habe ich weder hier, noch in den übrigen 
Organen in der Umgebung der Bacillenanhäufungen gesehen, nur an 
Leber und Niere fiel mir eine trübe, feinkörnige Beschaffenheit des 
Protoplasmas der specifischen Organzellen auf, während sich ihre 
Kerne anscheinend normal verhielten. Eine mikroskopische Unter¬ 
suchung der Peyer’schen, wie erwähnt, auffallend stark geschwollenen 
Plaques habe ich behufs Conservirung des Materials für Demonstrations¬ 
zwecke bislang nicht ausgeführt, ich muss daher genauere Angaben 
über Vorkommen und Art der Verbreitung der Bacillen in diesen 
Dannabschnitten mir für eine andere Gelegenheit Vorbehalten. 

(Schluss folgt.) 


n. Sublimat in der Augenheilkunde. 

Von 

Br. £. Emmert, 

Docenten der Ophthalmologie an der Universität in Bern. 

Unbestritten darf das Sublimat als das beste Desinficiens be¬ 
trachtet werden, welches die Chirurgie im weitesten Sinne gegen¬ 
wärtig besitzt. Was das Sublimat vor allen andern in der Praxis 
überhaupt verwendbaren Desinficientien auszeichnet, ist seine Wirk¬ 
samkeit in solcher Menge, dass es dem örtlichen wie dem allgemeinen 
Organismus keinen Schaden bringt. Koch wies nach, dass Sublimat 
schon in einer Lösung von 1: 5000 die ziemlich widerstandsfähigen 
Milzbrandbacillen in wenigen Minuten gänzlich vernichte. Das ver¬ 
mag kein anderes Desinficiens. Das Sublimat wird aber sowohl in 
schwächeren wie in stärkeren Lösungen in Anwendung gebracht. 
Beides hat seine Berechtigung. Es giebt weniger zerstörbare, sowie 
auch zerstörbarere Organismen als der Milzbrandbacillus ist. Wir 
kennen sie grösstentheils überhaupt und in dieser speciellen Eigen¬ 
schaft noch nicht. Dagegen darf wohl angenommen werden, dass 
Zerstörungsversuche an Mikroorganismen und Versuche über Hemmung 
ihrer Entwicklung viel reiner und daher wirksamer ausfaUen, als irgend 
eine Verwendung des Sublimats in der chirurgischen Praxis es zn- 
lässt. Auch die Möglichkeit der Art der Anwendung und die Zeit¬ 
dauer, während der es angewendet werden kann, spielt jedenfaUs eine 
wichtige Rolle im gegebenen Fall. 

In der Augenheilkunde erfährt das Sublimat noch nicht die aus¬ 
gedehnte Verwendung, die es verdient. Carbolsäure, Salicylsäure, 
Borsäure, Jodoform u. A. werden noch aus alter Gewohnheit oder 
aus Furcht vielfach gebraucht, wo Sublimat an deren Stelle treten 
soUte, oder auch in Folge ganz unrichtiger Prämissen, wo die Diagnose 
nicht sicher, wie früher und heute noch häufig das Jodkalium und 
dunkle Brillen, die aUerdings nicht selten auch als Reclameartikel 
dienen müssen. 

Das Indicationsgebiet des Sublimats, des sichersten unserer Desin- 
fectionsmittel, ist vor Allem überaU da zu suchen, wo es gilt zu 
desinficiren, also durch Mikroorganismen bedingte Erkrankungen zu 
heilen und die Entwicklung von Mikroorganismen zu verhüten. Da¬ 
neben hat es noch die Eigenschaft, auch bei nicht infectiösen Pro¬ 
cessen secretionsbeschränkend zu wirken und deutlich sichtbare Ge- 
fässcontraction hervorzurufen. 

Seit längerer Zeit benutze ich von diesen Gesichtspunkten aus 
täglich in Privatpraxis und Poliklinik ausschliesslich Sublimat in 
wässrigen Lösungen von 1,0 bis 0,l°/ 00 , also 1:1000 bis 1:10000. 

Zu Operationen am Augapfel wasche ich den ganzen Conjuncti- 
valsack mit 1 %<> Sublimatlösung aus und die ganze Umgebung 
des Auges, Lider, Wange, Stirne, Nase mit derselben Lösung ab; 
nach der Operation wird ein mit 0,2°/ ü0 Sublimatlösung getränk¬ 
tes Bäuschchen entfetteter Charpiewatte mit oder ohne Läppchen 
aufs Auge gelegt. Dieses Verfahren an und für sich, ganz besonders 
aber noch in Verbindung mit Cocain, bewirkt auch bei Staaroperatio- 
nen einen ausserordentlich reizlosen Verlauf, so dass nicht selten bei 


Abnahme des ersten Verbandes, sowie bei Wiederholung des Verfah¬ 
rens auch bei den folgenden Verbänden, kaum eine InjectionsrÖthe 
des Bulbus wahrzunehmen und die Secretion auf ein Minimum be¬ 
schränkt ist (vgl. auch Hirschberg). 

Rascher und sicherer als jedes andere Desinficiens wirkt Sub¬ 
limat in 1,0 bis 0,l 0 / oc Lösungen auch auf Bindehautkatarrhe, 
welche mit schleimig-eitriger Secretion einhergehen. Täglich einmal 
vorgenommene Ausspülungen mit dem Tropfenzähler oder mit in Sub¬ 
limat getauchten Wattebäuschchen, entweder allein oder mit mehrmals 
täglich wiederholten Ueberschlägen mit schwachen Sublimatlösungen 
verbunden, beseitigen z. B. bei sog. Schwellungskatarrh der Conjunc- 
tiva, ferner bei jenen Katarrhen nach Rotheln und Masern, wie sie 
in den verflossenen Monaten massenhaft hier vorkamen, nicht selten 
schon in 24 Stunden, meistens in wenigen Tagen jede Secretion. 

Bei der Ophthalmia neonatorum ist in den ersten Tagen, wo 
noch Lidschwellung, sehr geschwollene und leicht blutende Conjunc- 
tiva, gelblicher, wässriger bis wässrig - schleimiger Ausfluss besteht, 
Eis, in Form von auf Eis gelegten Compressen, stets das Wirksamste; 
im folgenden Stadium grösster eitriger Secretion Lapis mitigatus 
1:3, 1 : 2 bis 1 : 1; dann aber kann, nach meinen bisherigen Beob¬ 
achtungen, die, bei dem stetigen Seltenerwerden der Ophthalmia neo¬ 
natorum in Folge entsprechender Behandlung der Mütter, allerdings 
auch immer weniger zahlreich werden, die Verlaufsdauer meistens 
sehr abgekürzt werden, durch täglich, oder alle zwei Tage wieder¬ 
holte Sublimatausspülungen, gleichzeitig mit mehrmals täglich wieder¬ 
holten Ueberschlägen, bis die schleimig-eitrige Secretion aufgehört hat. 
In denjenigen Fällen aber, wo die Ophthalmia neonatorum unter sehr 
geringen Entzündungserscheinungen beginnt, wo aber das Mikroskop 
gleichwohl im Secret deutlich Gonokokken erkennen lässt, sowie auch 
in Fällen einfacher Conjunctivalkatarrhe der Neugeborenen, kann durch 
gleich Anfangs angewandte tägliche Auswaschungen und Ueberschläge 
mit Sublimat oft in wenigen Tagen die Erkrankung beseitigt werden. 

Auch bei Conjunctivitis crouposa sah ich auf Sublimatausspülun¬ 
gen und Ueberschläge hin, gleichzeitig resp. abwechselnd mitEiscom- 
pressen, einen auffallend raschen Verlauf. 

Die grössten Triumphe feiert aber das Sublimat bei den schwer¬ 
sten Homhautprocessen, und zwar bei den tiefen, scharf umschriebe¬ 
nen, leicht perforirenden Hornhautgeschwüren, bei Hypopyon-Keratitis. 
bei Ulcus serpens, bei ringförmigem Geschwür, bei Ulcus rodens und 
bei drohender ausgedehnter Homhautnecrose. Diese Fälle gestatten selbst 
ambulatorische Behandlung, wenn man sich nicht scheut, täglich mit 
l,0°/o 0 Sublimatlösung den ganzen Conjunctivalsack auszuspülen und 
mit Tropfenzähler oder Glasspritze einen Strahl direct auf die er¬ 
krankte Hornhautstelle mehrmals hintereinander mit Intensität einwir¬ 
ken zu lassen. 

In der Privatpraxis können diese Abspülungen oder Abspritzungen 
wirksam durch Sublimatüberschläge unterstützt werden. Keine Be¬ 
handlung, weder Druckverband, noch Punction der vorderen Augen¬ 
kammer, noch Cauterisation, noch Sämisch’s Spaltung, noch die 
lineare Cauterisation nach Schiess, noch Borsäure oder Jodoform, 
welch letzteres ich überhaupt nur noch für Verletzungen, Operationen 
und für Geschwüre an den Lidern, für Brandwunden, Gangrän etc. 
derselben und nach Enucleatio bulbi anwende, scheinen mir Gleiches 
zu leisten, manche aber weit weniger, und zwar nicht nur momentan, 
sondern durch die Folgen, die sie hinterlassen. Dennoch glaube ich 
durchaus nicht, dass dieses Verfahren nie im Stiche lassen wird, 
denn es gibt, namentlich durch Vernachlässigung veranlasst, oder in 
Folge schlechter allgemeiner Ernährungsbedingungen, so schwere FäUe, 
dass überhaupt nichts mehr zu retten ist, und ich sehe nicht ein, 
warum nicht in einem verzweifelten FaUe einmal eine andere Be¬ 
handlung zu versuchen sein sollte. 

Ich ziehe diese Art des Verfahrens — Abspritzung — dem¬ 
jenigen von Horner 1874 empfohlenen, und von mir oft geübten 
der quasi Abbürstung der kranken Hornhautstelle mit in reine 
Aq. Chlori getauchtem Pinsel vor, weil I) der Schmerz bei directer 
Berührung mit dem Pinsel weit intensiver ist; 2) es ohne Fixirung des 
Bulbus in gar manchen Fällen nicht gelingt dem nach oben entweichenden 
Bulbus zu folgen und auf die erkrankte Stelle zu treffen; 3) durch die 
Abbürstung Epithelverluste entstehen können, wo Epithel sich schon wie- 
dergebildet. hat; 4) Haare und Borsten niemals diejenige Garantie grösster 
Reinlichkeit bieten wie Glas; 5) es nicht möglich ist, in wenigen Augen¬ 
blicken eine solche Menge stets frischer Flüssigkeit auf die entsprechen¬ 
den Stellen zu bringen, wie es wirkliche Desinfection wohl fordert. 

Einige schwere FäUe aus der letzten Zeit mögen Belege sein 
für die Erfolge, die bei dem erwähnten Verfahren mit Sublimat zu 
erzielen sind: 

1) J. Sch., 52 Jahre, Milchträger. 11. December 1884. Tiefes circa 
2Va mm langes und circa 1 Vs—2 mm breites schmutziges Randgeschwür im 
Temporalrand der rechten Cornea, die vordere Kammer zu circa ’/* mit 
Eiter gefüllt, daneben frische Iritis plastica, Trübung des Kammerwassers, 
starke injection der ganzen Conjunctiva bulbi, Stillicidium lacrymarum in 
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Folge hochgradiger Verengerung der Thränennasencanäle, keine Dakryo- 
cystoblennorrhoe. Pat. kann sich nicht schonen, muss zweimal täglich bei 
schlechtem Schnee-Regenwetter einen 3—4ständigen Weg zurücklegen. 

Behandlung: Spaltung der oberen Thränenrohrchen, Sondiren der Ca¬ 
näle, mehrmals hintereinander wiederholtes Ausspülen des Conjunctival- 
sacks und directes intensives Abspülen des Hornhautgeschwürs mit Tropfen¬ 
zähler mit l%o Sublimatlösung; in Pausen von circa 10 Minuten 3—4mal 
wiederholtes Einstreichen von 1%<> Hyoscin-Vaseline. Auge mit in l%o 
Sublimatlösung getauchtem Bäuschchen Charpiewatte und Tuch bedeckt. 
Täglich dasselbe wiederholt bis 

16. December. Hypopyon fast verschwunden, Hornhautgeschwür sau¬ 
berer und flacher. Gleiche Behandlung. 

17. December. Hypopyon weg; die intensive Injection der Conjuntiva 
bulbi fängt von der Peripherie her zu verschwinden an. Gleiche Behand¬ 
lung fortgesetzt bis 

26. December. Geschwür vollständig geheilt. Auge reizlos. Iritis hat 
hintere Synechien hinterlassen. Heilung also in 12 Tagen. 

2) M. G., 58 Jahre alt; Landarbeiterin. 2. Februar 1885. Oberfläch¬ 
liches ziemlich rundes, centrales Geschwür auf linker Cornea, Grund und 
Ränder grau infiltrirt, Conj. bulbi stark geröthet. Auf beiden Augen, 
namentlich links, ausgedehntes, mehrfaches und weit vorgeschrittenes 
Symblepharon, nebst Verwachsung des Thränensees, starker Thränenfluss. 
Ursache dieser Verwachsungen ist idiopathische exquisite Schrumpfung, 
Xerosis der Conjunctiva. Mikroskopisch enthält sowohl der weissliche 
Schleim in den Augenwinkeln, als abgeschabtes Conjunctivalepithel und 
Epithel der ulcerösen Hornhautstelle massenhafte, mit Gentianaviolett be¬ 
sonders schön sichtbare charakteristische Bakterien. Auch sonst zeigte 
Pat. Ernährungsstörungen, wie Trockenheit der Stirn- und Schläfenhaut, 
und vollständige, nicht traumatische Alopecie auf beiden Parietalhöckem, 
bei im Uebrigen ziemlich bedeutendem Haarreichthum. Jene charakte¬ 
ristischen Bakterien der Conjunctiva und Cornea konnten in keiner Schicht 
des Haut- oder Kopfschwartenepithels gefunden werden. Hemeralopie be¬ 
stand nicht. Ob das Ulcus corneae traumatischen Ursprungs oder spontan 
entstanden, war nicht sicher zu stellen. Immerhin war die Prognose bei 
der bestehenden Xerosis sehr ungünstig, um so mehr als Pat. in den 
ärmlichsten Verhältnissen lebte und mich bei einer Entfernung von l 1 /» 
bis 2 Wegstunden nicht täglich besuchen konnte. 

Behandlung: Ausspülen des Conjunctivalsacks und Abspritzen des 
Hornhautgeschwürs mit l%o Sublimatlösung. Hyoscin-Vaseline mehrmals 
hintereinander eingestrichen. Mit Wattebäuschchen und Tuch verbunden. 

6. Februar. Hornhautgeschwür ums Doppelte nach oben aussen ver- 
grössert, eitriger Belag, gesammte Cornea, Kammerwasser und Iris leicht 
trüb. Nämliche Behandlung. 

7. Februar. Cornea wieder rein, Alles besser. Gleiche Behandlung 
bis zum 

11. Februar. Keine nennenswerthe Veränderungen des Ulcus corneae. 
Hypopyon. Iritis. Heftige Neuralgie in Kopfschwarte des linken Parietal¬ 
höckers. Subcutane Morphiuminjection heilte dieselbe in wenigen Malen. 
Im Uebrigen gleiche Behandlung bis zum 

25. Februar. Unter Besserung und Verschlimmerung war das Hypo¬ 
pyon bis zu diesem Tage gänzlich verschwunden, die Injection des Auges 
sehr viel geringer und die Iritis ohne Hinterlassung hinterer Synechien 
geheilt. 

28. Febr. Hornhautgeschwür mit einer kleinen, aber intensiv weissen 
Narbe geheilt. Auge ganz reactionslos. Xerotische Conjunctivalschrum- 
pfung nimmt aber stetig zu. 

3. E. Z., 58 J., Strassenkehrerin. 5. Jan. 1885. Halbmondförmiges, 
mehr als ein Dritttheil der ganzen obern Horahautperipherie des linken 
Auges umfassendes ziemlich tiefes Geschwür mit schmutzigem Grand und 
Rändern, von dem aus fast die ganze obere Hälfte der Cornea grau infil¬ 
trirt und ihres Epithels beraubt ist (Ulcus rodens). Conj. bulbi stark inji- 
cirt. Iritis plastica. 

Behandlung wie bei den andern Fällen ambulatorisch mit täglich 
wiederholten Ausspülungen und Abspritzung mit l%o Sublim atlösung. 
Einstreichen von Hyoscin-Vaseline mehrmals täglich. 

Vom ersten Tage hinweg machte der Process keine Fortschritte mehr. 
Die Cornea überdeckte sich wieder mit Epithel, die Bulbusinjection zog 
sich von der Peripherie her immer mehr zurück, die Iritis verschwand, 
und die Pupille erweiterte sich. 

Am 14. Jan., also 10 Tage später, war die Cornea vollständig mit 
Epithel überdeckt und somit geheilt. Die Narbe, die sich bildete, war und 
blieb durchsichtig und hat heute das Aussehen von etwas unebenem Fenster- 
glas. 

4. K. D., ca. 60 Jahre alt, in guten Verhältnissen lebende Dame. 
17. April 1885. Ringförmiges schmales Geschwür, längs dem nasalen 
Rand der linken Cornea, mehr als die Hälfte derselben umfassend, die Enden 
der Sichel als äusserst feine, graugelbliche Infiltrationsstreifen sich weiter 
erstreckend, sodass etwas weniger als ein Dritttheil der Horahautperipherie 
noch frei ist. Die ganze übrige Cornea rein, Iris frei, kein Thränenleiden. 
Erkrankung soll vor ca. 14 Tagen begonnen haben. 

Behandlung: Tägliche Bewegung im Freien, dunkle Brille etc. Am 
17., 18., 19., 20. und 25. April wurde in gewohnter Weise mit l%o Sub¬ 
limatlösung der Conjunctivalsack ausgespült und das Coraealgeschwür ab¬ 
gespritzt. Zugleich machte Pat. mehrmals täglich zu Hause Ueberschläge 
mit 0,l%o Sublimatlösung. Das in den ersten Tagen versuchsweise ge¬ 
brauchte Eserin wirkte schlecht und wurde gegen Hyoscin vertauscht. 

Am 25. April war der ganze Process, der wegen der Gefahr der Vereite¬ 
rung eines Theils oder der ganzen Cornea immerhin zu den sehr gefährlichen 
gehört, nicht nur zum Stillstand gebracht, sondern — in also 9 Tagen — 
so weit geheilt, dass jede Bulbusinjection verschwunden und der ganze 
Cornealdefect mit Epithel überdeckt war. Die Verheilungsstelle zeigt Keine 
Spur von Trübung und kaum eine solche von Unebenheit. 

5. J. S., 60 Jahre alt, in guten Verhältnissen lebender Herr. 18. Mai 
1885. Halbmondförmiges, ca. 2 mm breites Geschwür längs dem nasalen 


Rand der linken Cornea, mit seinen schmalen Sichelenden etwas mehr als 
die Hälfte der Corneaperipherie umfassend, diesem parallel ein zweites kür¬ 
zeres, aber tieferes mit schmutzigem Grand und gelben Rändern, die 
übrige Cornea rein, keine Iritis, kein Thränenleiden, mittelmässig starke 
Injection der Bulbusoberfläche, besonders der nasalen Hälfte. 

Behandlung: Bewegung in freier Luft, Schutzbrille, tägliche Irrigation 
der Geschwürsflächen mit 1% 0 Sublimatlösung, Ueberschläge 4—6 mal täg¬ 
lich 20 Min. lang mit 0,l%o Sublimatlösung. Hyoscin-Vaseline 5mal täg¬ 
lich. Anfangs Ueberschläge kalt, dann versuchsweise zu noch grösserer 
Beschleunigung warm. Die Wärme hatte zur Folge, dass sich sofort längs 
dem ganzen nasalen Geschwürsrand ein Reparationspannus bildete, was ich 
bei blossen Irrigationen oder kalten lleberschlägen nie beobachtet hatte. 
Zu kalten Sublimatüberschlägen zurückkehrend, blasste der Reparations¬ 
pannus wieder ab und verschwand nach 3 Tagen. Eher scheint mir durch 
warme Sublimatüberschläge eine Verlangsamung statt einer Beschleunigung 
des Heilungsprocesses herbeigeführt zu werden. 

Am 9. Tage war das Hauptgeschwür längs dem Cornealrande geheilt; 
hartnäckiger war das kleine Parallelgeschwür, das erst am 14. Tage voll¬ 
ständig mit Epithel bedeckt war; damit war auch die Bulbusinjection fast 
ganz verschwunden. 

Diesen 5 Fällen schwerer Hornhauterkrankung könnte ich noch 
9 seit December 1884 in gleicher Weise behandelte leichtere Fälle 
von Hypopyon-Keratitis (merkwürdiger Weise darunter 5 bei Mädchen 
von 1 —11 Jahren, nicht traumatische) und 1 mit drohender Perfo¬ 
ration der Cornea anreihen, bei welchem die Descemeti bereits als 
Bläschen in das schmutzige, tiefe Hornhautgeschwür hineinragte, und 
die sämmtlich unter dieser Behandlung in 1—3 Tagen soweit herge¬ 
stellt waren, dass das Hypopyon verschwunden und das Homhaut- 
geschwür mit Epithel wieder bedeckt, in dem Fall mit drohender 
Hornhautperforation das Geschwür grösstentheils verheilt war. 

Diese Mittheilungen, wenn auch nicht zahlreich, mögen immerhin 
den Beweis liefern, was bei ungescheuter Anwendung, auch unter 
den ungünstigsten äusseren Bedingungen, mit Sublimat zu erreichen ist. 

Der erste Schritt zur Besserung ist stets daran erkennbar, dass 
das Hornhautgeschwür reiner wird, der eventuell vorhandene Eiter 
verschwindet, und, wenn intensive Injection der Conjunctiva bulbi 
bestand, dieselbe, wie unter keiner anderen Behandlung so auffällig, 
entsprechend dem betreffenden Sector oder gleichmässig ringsum, suc- 
cessive von der Peripherie gegen den Hornhautrand abnimmt. 

Neben den glänzenden Eigenschaften, die das Sublimat besitzt, 
und in der Ueberzeugung seiner bis dahin unerreichten Wirkung, will 
ich nicht unterlassen darauf aufmerksam zu machen, dass es in den 
in der Augenheilkunde zu verwendenden Mengen zwar kaum je Ver¬ 
giftungserscheinungen hervorrufen, aber in seinen Örtlichen Wirkungen 
durchaus nicht von allen Menschen gleich gut ertragen wird. Auf¬ 
fallende individuelle Verschiedenheiten zeigen sich in dieser Hinsicht. 
Gleichgültig, in welcher Stärke angewendet, gibt es Leute, welche 
beim Einträufeln oder Einstreichen von Sublimatlösung resp. Sublimat- 
Vaseline sehr intensives Brennen empfinden, andere nicht, solche, 
welche auf wenige Male wiederholte oder doch während 1—2 Tagen 
einige Male täglich fortgesetzte Ueberschläge mit Sublimatlösungen 
nur in einer Stärke von 1 °/ 00 , bereits Erythem oder Eczem der 
Lider und Wange bekommen, die auf mehrmals wiederholtes Ausspülen 
des Conjunctivalsacks, selbst mit schwächeren als l%o Sublimat¬ 
lösungen hin, schon Anätzungen der Conjunctiva, besonders des 
Fornix conjunctivae inferior bekommen, ähnlich wie mitunter nach 
Bestreichungen mit Kupfer-Vitriolstift. Solche Vorkommnisse mahnen 
jedenfalls zur Vorsicht um unangenehmen Erfahrungen möglichst 
auszuweichen. 

Nach meinen bisherigen Beobachtungen glaube ich empfehlen zu 
dürfen, Sublimatausspülungen des Conjunctivalsacks gegen schleimige 
und eitrige Katarrhe desselben so lange fortzusetzen, bis die Secretion 
gänzlich aufgehört hat, und dann, wenn es noch nothwendig sein 
sollte, mit den gewöhnlichen Adstringentien fortzufahren; bei ulcerösen 
Processen der Cornea Aus- und Abspülungen so lange anzuwenden, 
bis jede Gefahr beseitigt ist, d. h. bis die defecte Hornhautstelle mit 
Epithel sich wieder bedeckt hat, was ja an ihrem wiedergewonnenen 
Glanze ziemlich leicht zu erkennen ist. Sollte früher schon eine Anätzung 
der Conjunctiva erfolgen, so ist das Sublimat auszusetzen. Ueber¬ 
schläge mit stärkeren Sublimatlösungen sollen nur solchen Patienten 
verordnet werden, die man täglich selbst oder die ein Sachverständiger 
täglich controlliren kann, oder bei welchen man schon aus Erfahrung 
weiss, dass sie diese Ueberschläge wohl vertragen. 

Bei Berücksichtigung dieser möglichen Gefahren wird Jeder, der 
das Sublimat in der Augenheilkunde zu den angeführten Zwecken 
benutzt, in demselben ein Mittel erkennen, das unter den richtigen 
Indicationen angewendet, von keinem andern Desinficiens, — denn 
der grösste Theil der Conjunctivalkatarrhe und der ulcerösen Ilorn- 
hautprocesse ist als auf Infection durch Mikroorganismen beruhend 
anzusehen —, in Bezug auf Sicherheit, Schnelligkeit der Wirkung 
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und Transparenz der Verheilungsstelle erreicht, geschweige denn 
übertroffen wird. 

Bern, d. 1. Juli 1885. 


m. Der Circulations-Apparat in der Nasen- 
scMeimliaut, vom klinis chen Standpunkte 
aus betrachtet. 

Von 

Maximilian Bresgen 

in Frankfurt a. Main. 

In seiner ausgezeichneten Publication über die Anatomie der 
Nasenhöhle hatte Zuckerkandl *) versprochen, Untersuchungen über 
die Gefässe in einem zweiten Bande zu veröffentlichen, und zwar mit 
einem Anhänge, in welchem die Ergebnisse seiner Untersuchungen 
durch L. v. Schrötter vom klinischen Standpunkte besprochen 
werden würden. 

Dieser zweite Band ist nun vor einiger Zeit erschienen s ), leider 
in einem sehr unhandlichen Format — gr. Quart — und ohne den 
versprochenen Anhang. Statt des letzteren tritt der Verfasser selbst 
im Texte ergänzend ein, leider ohne die nöthige klinische Kenntniss 
und Erfahrung dazu zu besitzen. 

Die in Rede stehende Publication, soweit sie den Circulations- 
Apparat in der Nasenhöhle anatomisch klarlegt, erscheint äusserst 
werthvoll, indem sie uns Verhältnisse enthüllt, welche uns seither 
recht dunkel waren. Auszusetzen wäre nur, dass uns keine bestimm¬ 
ten Mittheilungen über die Art des benutzten Materials gemacht sind; 
vor allen Dingen erfahren wir nicht, ob das letztere von Individuen 
stammte, welche an chronischer Rhinitis nicht gelitten. Auch ist 
nicht versucht worden, festzustellen, welche Verhältnisse als nor¬ 
mal, w'elche als pathologisch anzusehen sind — eine Frage deren 
Lösung um so dankenswerther wäre, als dieselbe bis jetzt noch gänz¬ 
lich unklar ist, und dadurch in klinischer Beziehung zu sehr verschie¬ 
denen Anschauungen über die Veränderungen der Nasenschleimhaut 
immer noch führt 3 ). 

Wir wissen schon seit Kohlrausch 4 ), dass die zuerst nur tem¬ 
porären, nachher oft bis zum vollkommenen Verschlüsse einer oder 
beider Nasenhälften bleibenden Anschwellungen der Nasenschleimhaut 
zum grössten Theile auf der Anfüllung des sog. Schwellnetzes der 
Nasenschleimhaut beruhen. Von anatomischer Seite hat man dann bis 
auf Zuckerkandl die Nasenhöhle keiner so eingehenden Untersu¬ 
chung wie dieser gewürdigt. Aber auch Zuckerkandl hat sich, wie 
schon angedeutet, bei Untersuchung seiner Objecte nicht mit der 
Frage, ob normale oder pathologisch beschaffene Nasenschleimhaut 
vorlag, eingehend beschäftigt, eben so wenig wie Hyrtl 5 ), der von 
der normalen Nasenschleimhaut schreibt, dass sie „am unteren freien 
Rand der unteren Nasenmuschel einen weichen und schlotternden 
Wulst bilde“. Daraus, dass man bei den meisten Menschen diese 
Wülste post mortem sowohl wie im Leben findet, darf man doch 
noch nicht den Schluss ziehen, dass dieser Zustand ein normaler sei! 
Durch solch’ ungerechtfertigte Schlüsse schafft und unterhält man 
Dogmen, die das Fortschreiten einer Disciplin wesentlich hemmen. 

Die von Voltolini 6 ) angesteliten Untersuchungen über den Bau 

! ) Normale und pathologische Anatomie der Nasenhöhle und ihrer pneu¬ 
matischen Anhänge. Mit 22 Tafeln. Wien 1882. Braumüller. 

’-) Ueber den Circulatiousapparat in der Nasenschleimhat. Mit 5 Tafeln. 
Besonders abgedruckt a. d. 49. Bande der Denkschriften der mathe¬ 
matisch-naturwissenschaftlichen Klasse der Kais. Akademie der Wissen¬ 
schaften. Wien 1884. Gerold. 

3 ) Ueber die Bedeutung der sog. Schwellungen der Nasenschleimhaut 
habe ich mich bereits eingehender geäussert: Grundziige einer Patho¬ 
logie und Therapie der Nasen-, Mundrachen- und Kehlkopf-Krank¬ 
heiten für Aerzte und Studirende. Mit 15G Holzschnitten. Wien und 
Leipzig 1884. Urban und Schwarzenberg. Pag. 97. 109. — Die Pa¬ 
thologie des chronischen Nasen- und Rachen-Katarrhes. „Vorbereiteter“ 
Vortrag in Kopenhagen 1884. Referirt in der Deutschen med. Woch. 
1884. Nr. 38. Veröffentlicht im Archivio internazionale di Otojatria, 
Rinojatria ed Aerotherapia. 1885. Fase. II; ferner im medicinisch- 
chirurgischen Centralblatt. 1885. — W. Roth stellt neuerdings 
(zur Diagnose und Therapie der mit Nasenkrankheiten zusammenhän¬ 
genden Reflexneurosen. Wiener med. Woch. 1885. Nr. IG. 17) ähn¬ 
liche Behauptungen auf, ohne mich indess zu citiren. 

4 ) \V r ie John N. Mackenzie (Historical notes of the nasal erectile 
tissue. Boston med. and surg. Journ. 1885. January 1) darthut, hat 
nicht Kohlrausch, sondern Benedict Ruppert 1754 das Schwell¬ 
gewebe in der Nase entdeckt, nachdem bereits im 17. Jahrhundert 
Andere darauf aufmerksam wurden, ohne es indess zu würdigen. 

*) Lehrbuch der Anatomie des Menschen. Zehnte Auflage, p. 534. 

tr ) Monatsschrift für Ohrenheilk. 1877. No. 4. — Die Rhinoskopie und 
Pharyngoskopie für Specialisten, Chirurgen und praetische Aerzte. 
Zweite Auflage. Breslau 1879. Morgenstern, p. G. ,r . HM. 291. 


des Schwellgewebes in der Nase haben, wie Zuckerkandl (p. 1) 
zutreffend sich ausdrückt, „den Gegenstand kaum gefördert“, so dass 
wir dieselben heute ausser näherem Betracht lassen können 7 ). Auch 
Voltolini hält eine gewisse Anschwellung des sog. Schwellgowebes 
ohne Weiteres für das Normale und beruft sich dabei auch auf Henle, 
der das cavernöse Gewebe der Nasenschleimhaut als „compressibles“ 
bezeichnet hat, dessen Normalzustand die Schwellung sei, und zu 
dessen Entleerung besondere Anlässe, wie äusserer Druck oder die 
vermehrte Contraction der Gefässe erforderlich seien. Diese Auffassung 
hat auch heute noch annähernd allgemeine Gültigkeit, ohne dass dafür 
| irgend welche stichhaltigen Beweise beigebracht worden wären. So hat 
' auch Hack 8 ) seine ganze Theorie von der Entstehung der Reflex¬ 
neurosen auf dieser höchst unsicheren Basis aufgebaut. Nach ihm ist 
selbst bei den oft hochgradigen Schwellungszuständen des cavernösen 
Gewebes „das Schleimhautgewebe selbst durchaus nicht betheiligt, die 
I Schleimhaut erweise sich meist ganz normal, höchstens etwas stärker 
geröthet, in vielen Fällen sogar anämisch, offenbar in Folge der 
grossen Spannung des Gew r ebes u . 

Demgegenüber hat E. Frankel 9 ) durch histologische Untersu¬ 
chungen festgestellt, dass es sich dabei „um hyperplastische Vorgänge 
an der Muschelbekleidung handle, w r elche bald die eigentlichen 
Schleimhautbestandtheile, bald das hier befindliche cavernöse Gewebe, 
bald den Ueberzug in seiner Totalität betreffend, entweder zu diffusen 
| Verdickungen oder zu mehr circumscriptcn tumorähnlichen Anschwel¬ 
lungen führten, w r obei die Schneider’sche Membran, je nachdem das 
cavernöse oder eigentliche Schleimhautgewebe mehr an der Hyper¬ 
plasie participire, entweder ein dunkelrothes oder grau-opakes, durch¬ 
scheinendes Aussehen und eine elastisch-weiche, oft luftkissenartige 
Consistenz darbiete. “ 

Bevor ich es versuche, den Circulations-Apparat in der Nasen¬ 
schleimhaut vom klinischen Standpunkte aus zu erörtern, muss ich in 
Kürze wenigstens die hauptsächlichsten Ergebnisse der Untersuchungen 
von Zuckerkandl wiedergeben. 

Die Hauptarterie der Nasenschleimhaut ist die Art. sphenopalatina, 
welche mit ihrem lateralen Zweige (Art. nasalis post.) die ganze Re¬ 
spirationssphäre der Nasenhöhle und noch eine untere Partie der 
Riechspalte versorgt. Es bestehen nebenbei zahlreiche collaterale 
Bahnen. Die Arterien bilden in der basalen Schicht der Schleimhaut 
ein weitmaschiges Geflecht, aus welchem die Parenchymgelasse der 
Schleimhaut hervorgehen; diese verlaufen bei entwickeltem Schwellge- 
w r ebe korkzicherartig. 

Aus dem dichten Venennetze, beziehungsweise aus dem Schwell¬ 
gewebe der Nasenschleimhaut treten die Veuen in fünf Gruppen her¬ 
vor: Plexus nasalis externus gegen die äussere Nasenöffnung, zwei 
Plexus (Venae ethmoidales) gegen die Schädel- und Augenhöhle, je 
ein Plexus gegen das Gaumensegel und in die Flügelgaumengrube 
ziehend. Die äussere Nase besitzt in drei Lagen übereinander ge¬ 
schichtete Venennetzc. Ein sog. Schwellkörper findet sich an der 
unteren Muschel, am Rande der mittleren Muschel und an den hin¬ 
teren Enden aller drei Muscheln. Derselbe liegt in der Schleim¬ 
haut selbst, nicht in einer eigenen Schichte, sondern 
durchsetzt die Mucosa von ihrer periostalen Seite an bis 
empor an die subepitheliale Schichte (p. 12). Er führt eine 
oberflächliche engmaschige Schichte (Rindennetz) und eine tiefe, weite 
Lakunen enthaltende Schichte, deren einzelne Röhren eine frontale 
Richtung einhalten, während das Rindennetz einen sagittalen Verlauf 
nimmt. Rings um die Lichtungen der Venen verläuft eine Muskel¬ 
schichte, und in die breiten, reichliches elastisches Gewebe ein- 
schliessenden Balken zwischen den Venen erstrecken sich verschieden 
tief Drüsen hinein. Die Arterien lösen sich im Perioste, in den 
Drüsen und in der oberflächlichen conglobirten Schichte in drei capil- 
lare Netze auf, und zwischen diesen und den abführenden Venen 
ist der sog. Schwellkörper resp. ein dichter Venenplexus einge¬ 
schaltet. 

Aus dieser Thatsache, dass zwischen Capillaren und den grösseren 
abführenden Venenstämmen eine sehr ausgebreitete Blutbahn, der sog. 
Schwellkörper, eingeschaltet ist, zieht Zuckerkandl (p. 23) mit 
Recht den Schluss, dass, da dadurch der Blutdruck in der Schleim¬ 
haut gesteigert, die Stromgeschwindigkeit des Blutes hingegen ver- 

0 Dasselbe dürfte wohl auch von folgenden beiden Arbeiten gelten: Karl 
Seiler, Soiue renrarks on the pathology of intranasal hypertrophies. 
Philadelphia med. Times. January 14. 1882. — John N. M ack enzi e, 
Some notes on the pathology of intranasal inflammation The med. 
News. Oktob. 4. 1884. 

®) Ueber eine operative Radicalbehandlung bestimmter Formen von Mi¬ 
gräne, Asthma, lleutieber sowie zahlreicher verwandter Erscheinungen. 
Wiesbaden 1880. Bergmann, pag. 1 ff. 

,J ) Ein Beitrag zur Lehre von den Hyperplasien der Nasenmuschelbeklei¬ 
dung. Deutsche med. Woch. 1884. No. 18. 
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Jangsamt wird, ein Stauungsapparat in der Nasenschleimliaut bestehe, 
welcher der Secretion und Wärmeausstrahlung sehr zu Statten komme. 
Diese Schlussfolgerung kann man vom klinischen Standpunkte aus 
nur bestätigen; denn mit der zunehmenden Rhinitis wächst bis zu 
einem gewissen Punkte auch die Secretion. Diese klinische Beob¬ 
achtung berechtigt uns aber auch zu dem Schlüsse, dass mit zu¬ 
nehmender Rhinitis die Venenplexus in der Nasenschleimhaut sich 
vergrössem. Wenn man sich nun auch noch die Thatsache, dass 
bei stets und vollkommen wegsamen Nasenhöhlen, sei es nun bei 
seither nie nasenkranken Individuen, sei es bei solchen, die erst 
durch geeignete Behandlung von ihrer Rhinitis befreit wurden, die 
überschüssige Secretion fast Null ist, vergegenwärtigt, so muss man 
nothwendiger Weise zu dem Schlüsse kommen, dass in solchen ganz 
gesunden Nasen die Venenplexus nur eine geringe Ausdehnung, 
jedenfalls keine solche haben können, dass die Nasenschleimhaut die 
bekannte teigige Beschaffenheit annehmen oder gar den Nasenluftweg 
ganz verschliessen kann. Dass dieser Schluss ein gerechtfertigter ist, be¬ 
lehrt uns der Augenschein: wir brauchen Individuen nur wiederholt 
zu untersuchen, welche nasengesund sind, d. h. nicht mehr Secretion 
aus der Nase haben, als zur Feuchterhaltung der Schleimhaut noth- 
wendig ist; wir finden in solchen Fällen niemals eine teigige Be¬ 
schaffenheit der Nasenschleimhaut. Ich habe diese Thatsache zu ver- 
werthen gesucht, um den Begriff einer Rhinitis festzustellen. 10 ) 

Eine weitere, nicht unwichtige Stütze für meine Auffassung glaube 
ich auch in der Beobachtung gefunden zu haben, dass mit chronischer 
Rhinitis behaftete Kranke nicht eher zu klagen aufhören, als bis 
ihr Nasenluftweg stets und ohne Unterbrechung gleich frei bleibt, 
sowie bis die Secretion eine unbedeutende ist; und dies ist der Fall, 
wenn man auch bei wiederholten Untersuchungen die Schleimhaut 
dem Knochengerüste fest anliegend, ohne die bekannte teigige Be¬ 
schaffenheit findet. 11 ) 

Zuckerkandl macht (p. 20) mit Recht darauf aufmerksam, dass, 
wenn man bei Sectionen häufig eine mit Falten und Wärzchen be¬ 
setzte Nasenschleimhaut vorfinde, damit doch noch nicht bewiesen 
sei, dass dies zur Norm gehöre. Um diese letztere zu finden, hat 
er Nasenschleimhäute jugendlicher Personen und Neugeborener 
untersucht. Leider hat er nicht auch festgestellt, ob die untersuchten 
Präparate nur solchen Individuen entstammten, welche an Rhinitis 
nicht gelitten hatten. Neugeborene leiden bekanntlich sehr viel 
daran 18 ), und „jugendliche“ Individuen sind daher ihrer Jugend wegen 
durchaus nicht ausgeschlossen. Zuckerkandl hat denn auch an 
seinen Untersuclmngsobjecten die Oberfläche der Schleimhaut der 
unteren Nasenmuschel neben den Drüsenmündungen mit einer Reihe 
von leistenartigen Erhebungen, mit kleinen Wärzchen und einer An¬ 
zahl von Grübchen besetzt gefunden. Zwischen je zwei Leisten von 
oft sehr verschiedener Breite finde sich eine Rinne, welche sich zu¬ 
weilen recht tief in die Schleimhaut fortsetze und auch bei stärkerer 
Injection der Schleimhaut nicht verstreiche. Die erwähnten Leisten 
und Rinnen seien namentlich an den hinteren Muschelenden gut 
entwickelt. 

Abgesehen davon, dass, wie ich oben schon erwähnte, E. Frankel 
histologisch nachgewiesen hat, dass es sich in solchen Fällen, wie sie 
Zuckerkandl mit hochausgebildetem Schwellnetz abbildet, um Hyper¬ 
plasie handelt, lenkt auch die Beschreibung von Rinnen und Leisten, 
besonders am hinteren Ende der unteren Muschel unsere Aufmerk¬ 
samkeit sogleich auf die Untersuchungen von Hopmann 1 *), der seine 
„papillären Geschwülste“ der unteren Nasenmuschelbekleidung gerade 
so beschreibt, wie Zuckerkandl seine Befunde an „jugendlichen“ 
Personen und Neugeborenen. Das, was Hopmann hier als papilläre 
Geschwülste aufgefasst wissen will, ist im Grosssen und Ganzen 
dasselbe, was von den meisten Rhinologen als Hypertrophie, als 
Hyperplasie der Schleimhaut, besonders der unteren Nasenmuschel 
meist noch bezeichnet wird. 

Für die Verbreitung des Schwellgewebes in der Nasenhöhle sieht 
Zuckerkandl (p. 12) als maassgebend an, „dass die Nasenschleim¬ 
haut an jenen Stellen, wo sie, wie in der Regio respiratoria, mit 
einer grösseren Quantität Luft in Berührung kommt, dicker wird, 
und aus diesem Grunde sei auch ein eigentlicher Schwellkörper blos 
an der unteren Muschel, dann am Rande der mittleren und oberen 
Muschel entwickelt; in den zarteren oberen Theilen der Nasenschleim¬ 
haut könne hingegen nur von einem dichten Venennetze, nicht aber 

10 ) Grundzüge der Nasen- etc. Krankheiten, p. 103. 

n ) Mitgetheilt auf dem internationalen Congresse zu Kopenhagen. Oben 
schon citirt unter 3. 

18 ) Krakauer theilt (Deutsche medicinische Wochenschrift. 1885. No. 23. 
p. 398) einen Fall mit, wo bei einem 4}/ 2 wöchentlichem Kinde 11 
Nasenpolypen sich vorfanden, die mit der Schlinge operirt wurden. 

1S ) Die papillären Geschwülste der Nasenschleimhaut. Virchow’s Arch. 
1883. 93. Bd. 


von einem Schwellgewebe die Rede sein.“ Auch an der Nasen¬ 
scheidewand gäbe es kein Schwellgewebe; fände sich dort Schwellung, 
so beruhe diese auf der besonders reichlichen Einlagerung von 
Drüsen (p. 13). 

Ich machte schon vor mehreren Jahren 14 ) auf den Einfluss auf¬ 
merksam, welchen entzündliche und mechanische Verhältnisse auf die 
Schleimhautschwellung der Nasenhöhle nehmen müssten; findet sich 
eine acut entzündliche Schwellung der Schleimhaut in der Nase, so 
liegt theils durch vermehrte Secretion, theils durch Behinderung der 
Athmung in Folge der Schwellung eine Veranlassung zu häufigerem 
Schnauben der Nase vor; die hierdurch im Gebiete der Nasenvenen 
bedingte Stauung muss die Füllung der Venennetze der Nasenschleim¬ 
haut vermehren, wie das thatsächlich bei acuter Rhinitis mit Leichtig¬ 
keit festzustellen ist. Je häufiger und anhaltender solche Verhältnisse 
wiederkehren, um so sicherer wird die erstmals acute Hyperämie und 
Stauung zu einer bleibenden Veränderung, zur Hyperplasie der ganzen 
Schleimhaut, sich gestalten. Der mit der Hyperämie bedingte ver¬ 
mehrte Blutzufluss und der durch die Stauung im Venensystem be¬ 
dingte verminderte Blutabfluss geben die Veranlassung zur Ausdehnung 
desjenigen Theiles des Circulationsapparates, der in Folge seiner 
anatomischen Anordnung am wenigsten Widerstand zu leisten ver¬ 
mag, d. s. die an verschiedenen Stellen in der Nasenschleimhaut vor¬ 
handenen Venenplexus. Indem deren Lumen durch den vermehrten 
Blutzufluss erweitert wird, tritt an sich schon eine Stauung im Ab¬ 
flüsse ein, indem die abführenden Venenstämme ihren Querschnitt 
nicht gleichmässig mit dem der Venenplexus vergrössem können; 
vermehrt wird die Stauung durch das gewohnheitsmässige starke und 
häufige Schnauben der Nase. Die anfänglich nur kurz und selten 
auftretende Ausdehnung der Venenplexus wird mehr und mehr eine 
dauernde und führt schliesslich zu dem sog. Schwell ge webe, welches 
zeitweise sein Volumen zwar noch vermindern, aber doch, besonders 
in späteren Stadien, nicht mehr gänzlich verschwinden kann. Es 
will mir scheinen, als ob in der eben dargelegten Weise die Ent¬ 
wickelung des sog. Schwellgewebes aus normalen Venenplexus natür¬ 
lich und ungezwungen sich erkläre. 

Der von Hack auch neuerdings 15 ) noch eingenommene Stand¬ 
punkt, dass die Schwellkörper am höchsten entwickelt seien, wenn 
die Schleimhaut am geringsten verändert sei, da beispielsweise die 
chronisch-hyperplastische Rhinitis die Schwellbarkeit der cavernösen 
Räume hindere, ist angesichts der pathologisch-anatomischen Unter¬ 
suchungen von E. Fränkel, der anatomischen von Zuckerkandl 
und der von mir früher schon geltend gemachten klinischen Erfah¬ 
rungen gänzlich unhaltbar. Wie körn te auch die Schleimhaut unver¬ 
ändert bleiben, wenn die Schwellkörper sich so enorm, wie Hack 
beschreibt, ausdehnen! Denn nachgewiesenermaassen (E. Fränkel, 
Zuckerkandl) giebt es keinen Schwell körper an sich, sondern dieser 
gehört mit zur Schleimhaut, ist in dieselbe eingelagert, und, wie ich 
hinzufüge, ursprünglich nur ein Venenplexus, der unter besonderen 
Umständen zu dem sog. Schwellgewebe sich entwickelt. 

Wenn Hack als einen „directen Beweis“ für seine Anschauung 
anführt, dass in einer Reihe von Fällen, in denen die Patienten ihn 
nur wegen ihrer in Folge von Schleimhauthypertrophie eingetretenen 
Nasenstenose consultirten, sich feststellen Hess, dass in früherer Zeit 
ausgeprägte Reflexneurosen bestanden hätten, jetzt aber vollkommen 
verschwunden waren, und wenn Hack dann aus diesen Thatsachen, 
welche auch mir geläufig sind, den Schluss ziehen zu dürfen glaubt, 
„dass die lange Dauer einer chronischen Rhinitis an sich durchaus 
nicht solche Reflexe begünstige“, so ist damit immer noch nicht be¬ 
wiesen, dass die die Reflexneurosen bedingenden Schwellkörperver- 
grösserungen reine seien, ohne dass „der Schleimhautüberzug und die 
eigentlichen Schleimhautbestandtheile sich hypertrophirt erwiesen“ 16 ). 

u ) Der chronische Nasen- und Rachen-Katarrh. 1. Aufl. 1881. p. 20. 

,5 ) Geber chirurgische Behandlung asthmatischer Zustände. Berlin klm. 
Woch. 1885. No. 21. 

16 ) Nach W. Roth (Ueber die Bedeutung und Behandlung der Nasen¬ 
krankheiten Anzeiger d. Ges. d. Aerzte in Wien. 1883. No. 8. — 
Zur Diagnose und Therapie der mit Nasenkrankheiten zusammenhän¬ 
genden Reflexneurosen. Wien. med. Woch. 1885. No. 1(5, 17) kann 
jeder Reiz, der die Nasenschleimhaut trifft, er sei ein mechanischer, 
chemischer, thermischer, pathologischer oder specifischer Sinnesreiz, 
wenn er stark genug ist, um die Nerven zu erregen, einen oder meh¬ 
rere Reflexe auf einmal oder in rascher Aufeinanderfolge erzeugen. 
Er ist, entgegen Hack, nach welchem der primäre Reiz bloss die 
Füllung der Schwellkörper bedinge, die gefüllten Schwellkörper aber 
dann secundär die übrigen Reflexe auslösten, der Ansicht, dass der 
primäre Reiz nicht bloss die Füllung der Schwellkörper, sondern auch 
alle erwähnten Reflexe hervorrufen könne, wenn er kräftig genug sei, 
die Nerven genügend zu erregen, dass aber die gefüllten Schwellkörper 
gewissermaassen einen neuen, secundären Reiz bildeten, der den pri¬ 
mären in seiner Wirkung verstärke. Ueberdies zeigten die Schwell¬ 
körper bei wiederholt einwirkenden oder persistirenden Reizen die 
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Es wird wir Ni^oi^Tid wideTsptcdiof), wdiin k’K 
lKügsHiner eine Hhsieh eTjDwludL mn so wemcbr waiVr^chciniidi 
; <if?r Eiutntt .ei w&r' ; Reflexntdirosö ist. Wir. habe« dafür feic.liRrh« Amv 
ioglen. Jo schleichender eine Rbinitii» verläuft, also,. um mit Hahk 
hu rodßu, je länger die Dahör einer chrouisclÄ-. KhüiUi# -ist, -ein ujtf 
so weniger günstiger Boden für <*iüen Beizzustaiia. auf dem ileÖeX'- 
heifhisen mit. Wurliehb sioü eidwivkelri. wird entstebör*. Die N äset»- 
Schleimhaut gewöhnt’; sieh 'langsam Au. <15«.' efirotiische Rhinitis. weil 
«) jr Srl-wcUoiiu keine ..solche ist. dass sie die Nachbarschaft durch 
Her übrtrng rjenneuvw p illi jrrifcirt, wenn nicht abnorme inechanische 
Verhältnisse vorliegeu. Die Kälte, m denen, frtUtet ßetk?xneu rosen 
rieh iVmdiön später aber mir Nasenobstructioi« bestand, sind anderer¬ 
seits' gtek'-hfalls jeiplit z« erklären : sanaeh^i können tUW Falle eipen 
f-o.hr rase heu, sogar sturndsebeu Verlauf gehabt hohen. so dass der 
.et^TdttHP^ KÄlnh^^nHt'anti — [iofinßnetde Hyperämie ohne starke 
Jftpe^&nn ^ si'hr' seßn#U eintrat, »der srtmh der Rmungszö^tahcl 
hai.-schon so tätige bestanden, »Jasr? näehgemde die Hyperplasie enie 
$ö hochgradige and anKgebrdtete geworden ist, dass jener mit 
zunchtnehdeF Dasein»bstnietion mehr und' -mehr in den ilinUdgriind 
trat, um, »düiessDcU ‘.gana /•&*. .verschwinden und die reiön Hyperplasie. 
zurnekÄ«»la$se,i. Das ' sind' wenigstens die Erfahrungen meiner mehr 
als nöiinjähngen praeffaebdn Tttätigkeit als Bpcciälkt'. 

Wenn XuLandE wiö ohon schon eitirt, der Meinung* ist, 
ckbSf dio 'NAsen * C fiinimhant dort, wo sie, wie in der Regio respirafo- 
rin. mit-- einer grösseren Quantität Luft m Berührung kommt, am 
dickste» sei, und wenn oc daun in erster Linie die Schleimhaut der 
antor^n 'Manche) aD die entspricht das der 

Auffassung, dass tief Nä^en.Wt-itrom WnfUng dtic unteren Müsekel zi£ho, 
also den kürzesten Weg o< hine. leb vermag nicht emzusehen, inwie¬ 
fern normaler Weise die Nasi riÄcbieirahaof der Regio respiratoria so 
auSalUge YerlmU/dsse, wie von Z« c ke r k and l' beschrieben. aufweisen 
seit. Bogt-piftieh ist ruir nur. dass auf fein mechanischem Wege auch 
uei ruhig» Ui Aibmen diejenige?» Tjk4le ; derV’NiDensehkdiuhaut, welche 
dein LuttFihpräjl direct ausgesetztsiwR ildiröb Anhafteii Volt Staub- 
partikoli) (in'i weiteste,» Sinne.) ir&tirt werdon; do<di dürfte, wenn die 
hoi dir «hervyTagenden Melirzahl der Menschen allerdings vorhandene 
katarrhalische Disposition oiunud nicht vorhanden ist. und wenn ge¬ 
eignete anderweUigÄ .^chadtichtoßiißeifi nicht lange oder nicht dauernd 
ein wirken, der Zeitraum, bis dass die Sehkdmhaut in der Regio 
TespifaL>ria jene so aiiHällepde IlyperpTäsle nüt ausgebüdetem Suhwell- 
gf'v-'ho aufweist, ein recht langer: sei*»... Bei Kindern kann man 
manchmal- boobaehtwu dass die Schhdtnhaut» öueh der unteren Muschel 
..eine zarte Bescltaffenheb .zeigt, natürlich nur bei solchen, die an einer 
KhmUD .nidif leiden. Di»>.so Fälle werden rrät dön älteren Jahrgängen 
der Kinder ,immer seltener, zum grosser» Theile .deshalb, weil die 
fug. 1 ii he Reüfigung und •Ahbäetniig. der- .gfiiiysun Körpetoiaerflltebe 
mif dem AHof dos- Kindes bei der überwiegenden Mehrzahl der KV 
intiien immer seltener and unvollkommener; vvird, d ? o.s dm erknl-' 
dendeu ßinflhsao, denen die Haut im Lehen der Mehsdien mehruVivr 
■ ; i . . ■ • i ., tjod ■i-id'j'-d. 

t-tvUnrt-ivJl&rbe .|h>pudfi(*n •»l.lir:. 3< ; hbömMuW. v^;im«hrr : u»»m 
, ir^hiafyieö^ »ijctd Audlutr/öt ? k . - 

ai> r h' Zh&k>r-k‘Kföt .geCUftdö!’!. VfiR: dj*‘ IlypCtmbHh'-. 

MW:!»*!. j>nr ••jWii)» dwi ndltjöreii- 
Mh’s/ihöl fhny Wfil ifazl}' ninl .hrnAätiglcc TJyai^»dm 

werm mvu; ,dzp> Rm)*tifkung BAftsRoaocs: auf »Bh ♦ihv' 

döA döp ;V-i f-nh-.W'-:.! !J, >, e.-.t • 

niutred, -'Ä'ä {».•.sl.Vojmen*. 'Itifm-dp*:’ vi h\ 

nW ifjat«*;.. tipk Nrü«(» v uVet.ldn Uhd 

utid . «JÄt. wiebr -udm 

veth>g.e Dv, »ib/;y ciiop*jL* fü'/Avx^ ' »AtW HRlibfug- • yr^.K Jauf^iSitk 
. Mit&tfoijtsqi, 'ö? a \ >4mö. DÄciö? •• *)fiv 

'ififinwg hmtWi ü»ut »h»nn Mniwf. tsdsitM' • Vm»o>F».föP-u?.ig moh- 
; : ; DhsWo " Weg •. ^Lmh? • L.' in 



ke-mef) rntmsuclmrigen als den normalt?« gefuiideh zu haben- Alan- 
geh* eigener 15 iite-fsue hu ngeu kann ich dem» auch nicht av i der* p re die, 
ich möchte mir benot heben, dass aus sei neu, Arbeiten, nicht, horvor- 
geht,' ob die Nasemchleimhaut der zu den Dntemachur»gsz.wecken 
gcb»;auchten Reichen, in einem vollständig horrD.alcn Zusfaudo sich 
befanden hat. Sein Resultat ist; -mir aber sehr erklärlich, wenn - ich 
es in dör d^gelngfen WR'ise iin Ygb^^chiv mit den Untet- 

suchimgeu von Z»c keck and 1 \ er wertheu darf; und e-i gient aDduun 
auch einen SchRi^id, -warum- die. nnttiere Muschel von Byperplasi^ 
seltener und weniger ausgiebig betroffen gefunden vvirdj als die untere. 

(Schluss folgt.) 

IV, Der ätiologische Zusammenhang 
zwischen Entzündung des Zahnfieisches und 
anderweitigen Ejränkheiten. 

Autorreferat nach einem im polidschen Aerzfe-Verein am 23, Juui 
3 t gehaltenen Vorlragj Pi'zeglnd lekarski Krakowki Ko. 17, 1H81. 

Vun 

Dr. y/K aczorowski - Posen. 

(Fortsetzung üus No. 3Ö) 

Es soll im Nachstehenden nur der grobe Versuch gemacht werden, 
es juvaiitibus eines einf^ld««n E'f^Piiliew äie’ Wege %U 
auf den« sich im ZaiindöD.cif gehegte KrankUeitserroger, auf ändere 
Organe in störender Weise abörtfagen können. Der nächste Weg ihr«r 
AVmt.erveirbreiiung wäre natürlich in der ganzen Muhdhuble^ d^inent- 
lieh auf der Zunge und tm Rächet) zu so ehe», AD Folge ■ ders-dJ E«ä 
könnte man diö aboormen. >n dev Mundhöhle sich gehend machtedeh 
OährUDgen ans^hen.. XRö ?*aure tlähning würde von einem aus Kohlen¬ 
hydraten , diö fftö%e von eiiißih .aus AlRuinjiiatcn Imatehetidb» *%fihrp 
cmrterial. der Filze ahzaleiteiv s«-i». Dass die speeifischeu ftAhrupg^- 
orreget Audi direct mit rltm ^hrh^gsmitkdn in den Mund gejangtn 
können isi selbstver-ulodlich. Wen» jedoch bei gtcidimäs^igcr, uw- 
veränderter, hDiier go$hndcf Diät, wie hei Säuglingöir an Motjer- 
bmst, plötzlich fiutigestionscrschoiuungen mit s»i»»rer Reactibii der 
Mundl\öhle äüftrßien, findet man fast stets tmtznudiiehe Veränderungen'_ 
am Zäbnöeipch. 

Die faulige (lEhrong, der Miiudhöhle nimmt, mit Ausnahme von 
Vferletzutigeu oder apecUisclieo Eutzjuidu ngm». der Mund- und Rachen- 
bölile, gowöbhlkb ihren. Anfang von A«tZiiAdctem ZahuffeDcb. Als 
nächster Ausdruck dieser Gährnngeu treteu Yeriimlerungun an der 
Zunge auf; bei der sfttfrog ehi grauer im mm dicket werduftder, bet 
der b»u.rigCö!. mn schmutzig gelbliche!- immer dünner werdender .Belage 
durch welchen üstelfenwüiKo die rutho, zum Austvockrmü geneigte und 
glänzend« Schleimhaut durchblickL. Von dm Zunge cm bre itet siel* 
der Procc^v längs der Maitddn auf die Rnchenltölile,, Die «aiaüJäbleihy 
liehe Föigv- .des ßrvriffboftöjn^ iujtmr mit Gcsehfnacksnurveri ausgö- 
iHgyti}'' D'f SW«'»««* (h-y Appvtihs, weicher hei der sauren 
‘«ihviy^ triuiih^i, -)ht)T auf scharfe, reizende Speisen 

gto'hdoeo’ K(, Isjsi dw iVoi-Koi- Widerwillen eugen Nahrungsaufnahme 
''kü&0!i4£pfc- FDDc-^pbi.seir t 4etv tßai> g?wi^ono.a«is'sen 
Ru k: ba.ifce fom».;; hyL Mikrolw» kein Nahrmateriaf 

•. •■ ’•■ t ••:• 

Die xtfjch xuitnUch ■' a.ll|gtru.tHij. geltende Vorstellnug,. d^s die Zunge 
»V»; . Spu.-ici <}.*’>. V' ;. '-.. *>»nd -'-iss im letztere« der Grund de* 
ApicaitHniumjD xo ^»wbyh sei rv.dfte wohl endlich dum Orpndäati; 

Hia.a •)#?♦> )m die Fcaf c des' Appj«.tita lediglich der Zustand 

der. YuttgA ii-',leidend isL 

i:■.• 'Kn> -/.(. ' . •:•* ••••..• tuöh in. fieberhaften Krankheiten den 

Appoih cvL ao>o. R h-ö VhMiDi'vern. welche »href< Hustens halber 
thöy;ig Mund- ih*«i P^rhroh^M». mit. Getränke« durchspulen. Wie 
-.iridew'Tr.« ,0* !*e» asn.i>ih. i ri'<v^a»h-*« Appetit die Afncenverdaaung sehr 
v;»>hi erbvitc?» syV k»ooi die gunstigeu Erlotge der SVmden- 

■ . •= h-v-oi oeiche beim bloss!*« Versuch, Fleiscb- 

än'.iphliujfötfu, ?'ar}';B^'k?^>j^»,alT3iefaHeii w erden. Die Vooaiturition 
wd riömnarh ?ö«ht vuim V^vv:» sondern vom kfanketi Rachen bf«r 
B,ä*f s.iul.f, 4?/4 ‘^'Iderstfeben der naturlkhöß Nahrungä- 
?vi?Snann»e heHeitipfn. ^ Auf ffeissige 'Dusinfofi-tlo» dör Mund*; 

nad. '!vh*jlw»itlu<hir' hält. Db WV^htiing der AafualtTriu ffq^rg^r.- 

M srh'vvevMt,' ^ ß* typhösen Kranken liegt 

*»ci/*»>?Rciv a .-R 4 hi dey lBuo'»Pimenheit. ilipös ßensonutns, denn 

R‘»uheu jb rvribt hisiii»:%jg "WA^ter, als in Ihrer dümh 

• . > •: •. • • 1882. — »Jeher die Richtung des 

' o lUunC’.fL ■ • •••:'• .»holde*. Mittheifungeu für den Verein 

.BKA. .10,. lieft Stuck 7. 15y Mars. 
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Verunreinigung der Mund- und Rachenhöhle bedingten totalen Appetit¬ 
losigkeit. Desinficirt man diese Organe recht fleissig durch Darreichung 
eines nicht widerlich schmeckenden Mittels, wozu sich am besten die 
vorerwähnte einprocentige Kochsalzlösung mit einem halben Procent 
Jodtinctur (alle halbe Stunde wenigstens einen halben Esslöffel) eignet, 
so gelangt man bald dazu, solchen Kranken einige Liter Buttermilch 
oder verdünnte Milch den Tag über beizubringen. 

Seit 5 Jahren wende ich dieses Mittel lediglich zur Reinhaltung 
der oberen Verdauungswege bei allen fiebernden Kranken an, ohne 
dass ich jemals von den zuweilen Wochen lang fortgesetzten Gaben 
von gegen zwei Gramm Jodtinctur auf 24 Stunden einen Nachtheil 
bemerkt hätte. Zunge und Rachen halten sich bei dieser Behand¬ 
lung rein und feucht, die fuliginösen Beläge schwinden und erscheinen 
höchstens gegen Morgen, wenn das Mittel während des Schlafes 
längere Zeit ausgesetzt worden. Die Jod-Chlornatriumlösung hat 
einen entschiedenen Vorzug vor der sonst in solchen Fällen beliebten 
Salzsäurelösung, welche nicht nur weniger energisch desinficirend 
wirkt, sondern auch für die Dauer nicht ertragen wird und, was 
erst später zu Tage tritt, die Kranken um ihre Zähne bringt. 

In fieberlosen Krankheiten kann ausser der erwähnten Lösung 
der Jodtinctur in Kochsalzlösung eine solche in 10 Theilen Baldrian-, 
Myrrhen-, Guajac-, Eucalyptus-, Zimmet-, Galläpfeltinctur zur Des¬ 
inficirung der Mund- und Rachenhöhle benutzt werden, wovon man 
jedesmal etwa 20 Tropfen zu einem Gläschen Wasser thut. Da 
auch der innere Gebrauch dieser hier seltener darzureichenden Mittel 
(2—3—6 stündlich) unschädlich ist, so wird den Kranken empfohlen, 
nur den ersten Schluck des Desinfectionsmittels nach erfolgter Spülung 
der Mund- und Rachenhöhle auszuspeien, den Rest langsam gurgelnd 
zu verschlucken, um die tieferen Rachentheile zu erreichen und auch 
den Magen gleichzeitig zu desinficiren. Des Morgens ist es rathsam, 
vor der ersten Spülung die Zähne und das Zahnfleisch mit einer mit 
der gewöhnlichen Toilettenseife bestrichenen Gummibürste (die Borsten¬ 
bürsten verletzen leicht das Zahnfleisch) von anhaftendem Schleim 
zu reinigen. Künstliche Gebisse müssen vor jeder Spülung heraus¬ 
genommen und abgespült, im Verlaufe fieberhafter Krankheit unbe¬ 
dingt für die ganze Dauer derselben entfernt werden. 

CariÖse Zähne müssen, wenn sie nicht gut plombirt werden 
können, herausgezogen werden, weil sie fortwährend das Zahnfleisch 
und die Mundhöhle inficiren, und die Reinhaltung der Mundhöhle im 
höchsten Grade erschweren, wenn nicht gar illusorisch machen. 

Dass die in der Mundhöhle wuchernden Mikroben nebst ihren 
Producten in den Magen gelangen, ist ein unausbleiblicher Vorgang. 
Es lässt sich wohl annehmen, dass ein normal functionirender Magen 
die meisten Eindringlinge mit verdauen wird, ebenso jedoch, dass wenn 
es ihm entweder unter der Last übermässiger schwer verdaulicher 
Speisen oder dem Hemmschuh eines chronischen Siechthums an der 
erforderlichen Muskel-Energie oder an genügendem Magensaft zur 
Verarbeitung seines Inhalts mangeln wird, die fremdartigen Fermente 
über das normale die Oberhand gewinnen und den ganzen Verdauungs- 
process stören werden, was sich durch Druck, schmerzhafte Con- 
tractionen des Magens, Auftreibung des Epigastriums, Aufstossen von 
Gasen und saurer Flüssigkeit, Uebelkeit, zuweilen selbst Erbrechen 
mit den bekannten reflectorischen Kopfschmerzen, allgemeiner Nerven- 
aufregung und Schlaflosigkeit dem Eigentümer fühlbar macht. Diese 
dyspeptischen Beschwerden werden gewöhnlich auf Rechnung eines 
Magenkatarrhs geschrieben; oder man hat auch die Existenz einer 
nervösen Dyspepsie zugelassen. 

So nahe es liegt, perverser Innervation einen hervorragenden 
Einfluss auf die Magen-Verdauung zuzuerkennen, um nur an die 
Digestionsstörungen zu erinnern, welche nach heftigen, so körperlichen 
wie psychischen Eindrücken, während der Menstrual- und Schwanger¬ 
schaftsperioden, im Verlauf von Erkrankungen der Sexualorgane, 
namentlich aber auf anämischem Boden aufzutreten pflegen, und 
welche man auf Anomalien der Verdauungssäfte oder abnorme Be¬ 
wegungen des Verdauungskanals zurückzuführen sucht, so glaube ich 
doch Anhalt dafür gefunden zu haben, dass auch für diese Fälle von 
Dyspepsie sich grösstentheils eine aus der Mundhöhle stammende In- 
fection des Magens herleiten liesse. Sehr häufig mache ich die 
Beobachtung, dass an hochgradiger Chlorose leidende junge Mäd¬ 
chen mit vollkommen gesunden Zähnen und unversehrtem Zahn¬ 
fleisch, keinerlei Störungen der Magenverdauung unterliegen, abge¬ 
sehen von dem Hang nach Säuren und absorbirenden Mitteln; während 
solche mit kranker Mundhöhle nicht nur allen möglichen Verdauungs¬ 
beschwerden ausgesetzt sind, sondern auch gewöhnlich die sonst so 
hülfreichen Eisenmittel schlecht vertragen. 

Wenn man sich daran erinnert, dass anämische Personen, nament¬ 
lich Frauen, während der Geschlechtsphasen so häufig an Zahn¬ 
schmerzen leiden, dass in diese Zeit hauptsächlich der Beginn der 
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cariösen Processe fallt, so dürfte man in der hier vorwaltenden 
sauren Reaction der Mundhöhle ebenso wie beim Gebrauch von 
flüssigen Eisenmitteln die Vorbedingung finden, unter welcher sich 
Mikroparasiten im Zahnfleisch und den Zähnen einnisten, und von 
hier aus den Mageninhalt inficiren können. 

Bekanntlich werden in Fällen von mit Digestionsbeschwerden 
complicirter Chloranämie mehr die Salzsäure, bittere Mittel, Pepsin 
empfohlen und unstreitig günstigere Erfolge als mit reinen Eisenmitteln 
gewonnen. Indessen habe ich gefunden, dass man viel schneller zum 
Ziele gelangt, wenn man vor jeder Mahlzeit die oberen Verdauungs¬ 
wege mit Jod-Baldriantinctur desinficirt, und nach dem Essen ein 
Eisenpräparat in Pillenform nehmen lässt, welches dann gut vertragen 
wird. Was den als Hauptursache der Dyspepsie angeschuldigten 
Magenkatarrh anbetrifft, so mag derselbe in protrahirten Fällen recht 
häufig Vorkommen, besonders bei Säufern. Wenn man aber erwägt, 
dass so grobe anatomische Läsionen des Magens, wie das runde Ge¬ 
schwür, der Krebs, welche doch gewöhnlich mit katarrhalischen Ver¬ 
änderungen der Magenschleimhaut vergesellschaftet gefunden werden, 
in denjenigen Krankheitsfällen, wo durch den Sitz der Affection die 
Wegsamkeit des Organs nicht beeinträchtigt wird, oft ganz occult ohne 
erhebliche Verdauungsstörungen verlaufen können; wenn man sich den 
überaus günstigen Erfolg vergegenwärtigt, welchen Ausspülungen des 
Magens in den exquisitesten Magenkatarrhen z. B. bei der Ectasie 
schaffen, so dürfte man doch dazu gedrängt werden, die Ursache der 
Verdauungsbeschwerden weniger in der Magenschleimhaut, als viel¬ 
mehr in dem Inhalt des Magens zu suchen. Auch die günstige Wir¬ 
kung der anderweitigen, innern Arzneimittel gegen die aus vermeint¬ 
lichem Magenkatarrh hergeleitete Dyspepsie, wie z. B. der angeblich 
schleimlösenden Alkalien, der bitteren Mittel, ja selbst des Salzherings, 
dieses Solamen potatorum, würde ganz ungezwungen die Erklärung 
zulassen, dass alle diese Mittel, die Alkalien durch chemische Um¬ 
stimmung des Nährbodens, die Amara, der Salzhering mit seinem Ge¬ 
halt an Kochsalz und Trimethylamin doch wohl mehr gegen die 
Gährungserreger des Mageninhalts als auf die Magenschleimhaut einzu¬ 
wirken geeignet sind. Den Salzhering, ein an und für sich gewiss 
t keineswegs leicht verdauliches Nahrungsmittel, habe ich nicht nur von 
Trinkern, sondern auch von anderen im höchsten Grade erschöpften 
Kranken z. B. im Endstadium des Morbus Brightii, deren rebellischer 
Magen keinen Löffel Suppe bei sich behielt, Wochen lang als einziges, 
instinctiv verlangtes Nahrungsmittel gut vertragen sehen, und kann 
ich mir diesen Zusammenhang nicht anders erklären, als dass er recht 
dazu angethan ist, während des Rauens und Sehlingens die ganzen 
oberen Verdauungswege und den Magen selbst gründlich zu desinficiren. 
Unter Berücksichtigung all dieser Umstände glaube ich annehmen zu 
können, dass jegliche Verdauungsstörungen auf abnormen Gährungs- 
vorgängen des Mageninhalts beruhen, die allerdings wohl durch Blut- 
stasen der Magenwand und abnorme Innervation begünstigt werden 
können, dass der Magenkatarrh an sich aber mehr eine Folge als 
Ursache derselben ist. 

Dass die pathologischen Gährungserreger ausser aus anderen 
Quellen auch aus Entzündungsheerden der Mund- und Rachenhöhle, 
namentlich aber des bisher für so harmlos gehaltenen Zahnfleisches 
entstammen können *), dafür könnte ich eine zahllose Casuistik an¬ 
führen, will hier aber nur einige seit Jahren unter meinen Augen 
verbleibende Fälle kurz skizziren. 

1. Eine Dame von 50 Jahren, welche bis auf eine lang be¬ 
stehende Aorten-Insufficienz gesund, sich stets der kräftigsten Verdau¬ 
ung zu erfreuen hatte, fing nach einem schweren Gram unter Nach¬ 
lass des Appetits, über nach jeder Nahrungsaufnahme eintretende 
Cardialgien, Aufstossen, Sodbrennen an zu klagen, so dass sie nur 
leichte flüssige Speisen, zuletzt nur Thee ohne Beschwerden vertragen 
konnte. Mehrmals wiederholte Kuren mit Karlsbader Brunnen brach¬ 
ten nur kurz anhaltende Besserung. Ein übler Geruch aus dem 
Munde, der sich namentlich in den Frühstunden bemerkbar machte, 
liess mich endlich in der Mundhöhle, die übrigens mit gesunden oder 
ausgezeichnet plombirten Zähnen besetzt war, eine Schwellung und 
leichte Ulceration des Zahnfleisches entdecken. Ausserdem war die 
Zunge stets belegt und die hintere Rachenwand etwas geröthet. 

Fleissige Spülungen der Mund - und Rachenhöhle mit Jod- 
Myrrhen-Tinctur beseitigten binnen einigen Tagen die Cardialgien und 
brachten den früheren Appetit wieder. 

Sobald die im höchsten Grade arzneischeue Dame wenn auch 
nur einen Tag die Desinfection der Mundhöhle unterlässt, schwillt 
das stets etwas hyperämische Zahnfleisch von Neuem, und die frühe- 

*) Bisher ist mir nur eine von Ewald in seinem Artikel über Eiweiss- 
verluste beiläufig gemachte Bemerkung bekannt, dass die Kur mancher 
Magenkrankheit, so trivial das klänge, mit der Aufräumung kranker 
Zähne zu beginnen habe. Nachträgliche Bemerkung des Autors. 

34[a] . 
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ren Verdauungsbeschwerden melden sich wieder. Dieses Spiel von 
Magenbeschwerden im Gefolge recrudescirender Zahnfleisch-Entzündung 
habe fch Gelegenheit schon 7 Jahre lang zu beobachten. 

2. Ein 40jähriger Gymnasiallehrer, welcher schon seit seiner 
Studentenzeit an schlechter Verdauung, wie schmerzhaftem Druck in 
der Magengegend nach dem Essen, heftigen Kopfschmerzen, Schlaf¬ 
losigkeit gelitten und zur vorsichtigsten Diät verdammt war, verfiel 
vor 4 Jahren in einen Zustand totaler Appetitlosigkeit, heftiger Magen¬ 
schmerzen selbst nach flüssiger Nahrung, die nervösen Begleiterschei¬ 
nungen äusserster Dyspepsie warfen ihn aufs Lager, auf welchem er 
nach 2 Monaten im höchsten Grade erschöpft, sein sicheres Ende nahe 
glaubte. Damals zu ihm berufen, wurde ich sofort höchst unangenehm 
durch einen widerlich sauren Geruch aus seinem Munde berührt, und 
fand das sämmtliche Zahnfleisch längs der ziemlich gut erhaltenen 
Zähne im höchsten Grade geröthet, aufgequollen, leicht blutend, an 
den Rändern schwärend. Patient gestand, schon seit seinen Jugend¬ 
jahren leicht aus dem Zahnfleisch geblutet, aber keine Schmerzen 
daran empfunden zu haben, und urgirte auch diesmal nur seine Magen¬ 
beschwerden, hochgradiges Schwächegefühl und Schlaflosigkeit. Schon 
nach 24 Stunden, während welcher alle 15 Minuten die Jod-Kochsalz- 
lösung genommen wurde, minderte sich der Ekel gegen alle Speisen, 
in 8 Tagen Hessen unter Gebrauch der vorher unerträglichen Milch 
sämmtliche Verdauungsbeschwerden nach, nach 14 Tagen, nachdem 
das sehr gefässreiche Zahnfleisch mit Jod - Galläpfeltinctur vollständig 
ausgeheilt worden, wurden bei lebhaftestem Appetit auch alle anderen 
Speisen gut vertragen, und erfreut sich seitdem der früher in der 
Auswahl der Speisen sehr ängstliche Herr der untadelhaftesten Ver¬ 
dauung, aber nur so lange, als er regelmässig vor jeder Mahlzeit 
seine Mundhöhle mit Jod - Myrrhentinctur desinficirt. Jede Unter¬ 
brechung dieser Vorsicht, wie auf Reisen, oder aus Nachlässigkeit 
rächt sich sofort durch Wiederauftauchen der Zahnfleisch-Entzündung, 
welcher dyspeptische Beschwerden auf dem Fusse folgen, was während 
4 Jahren dreimal vorgekommen ist. Bei dieser Gelegenheit hätte ich 
noch zu erwähnen, dass ich den bei älteren Personen so häufig vor¬ 
kommenden Widerwillen gegen süsse Milch, so wie die durch die¬ 
selbe hervorgerufenen Verdauungsbeschwerden (Pyrose, Diarrhoe, 
Appetitverlust) fast ausschliesslich in entzündHchen Zuständen der 
Mund- und Rachenhöhle, besonders aber des Zahnfleisches, welche 
die Milch mit Gährungserregern schwängern, begründet glaube, indem 
unter regelmässiger vorangehender Desinfection dieser Höhlen die Be¬ 
denken des sonst erwünschten Milchgenusses bald umgangen werden 
können. 

3) Eine 70 Jahre alte, seit einem Jahre wegen Inanition und 
grösster Schwäche bettlägerige, bis zum Skelett abgemagerte Frau 
hatte während dieser Zeit wegen Widerwillen gegen andere Speisen 
und Schmerzen im Magen noch denselben, ausschliesslich von Kaffee 
gehabt. In beiden Kiefern steckten nach vorne sechs wackelnde Zähne, 
umgeben von stark geschwollenem, ulcerirendem Zahnfleisch. Die 
Zunge war roth und trocken, ebenso der Rachen. Die Herzgrube 
auf Druck sehr empfindlich, der Unterleib aufgetrieben, der Stuhl 
angehalten. Die Frau hielt sich bei ihrer grossen Schwäche für ge¬ 
lähmt an den Beinen. Nach Entfernung der Zähne und Ausheilung 
des Zahnfleisches mit Jod - Myrrhentinctur schwand die Entzündung 
der Mund- und Rachenhöhle, es stellte sich sehr lebhafter Appetit 
ein, die allmählich dreister gegriffene Kost wurde sehr gut vertragen, 
so dass die alte Frau nach sechs Wochen geheilt und ziemlich fest 
auf den Beinen die Anstalt verlassen konnte. 

Bald nach den Weihnachtsfeiertagen, während welcher süsse, 
klebrige Sachen, wie Pfefferkuchen und Marzipan, welche an den 
Zähnen haften bleiben, im Uebermaass genossen werden, begegne ich 
stets einer grossen Anzahl acuter Gastricismen, welche mit acuter 
Gingivitis einhergehen und aller Wahrscheinlichkeit durch dieselbe 
hervorgerufen werden. 

Chronische Dyspepsien nehmen bei vielen vorher kerngesunden 
Menschen ihren Anfang von dem Zeitpunkt, nachdem sie künstliche 
Gebisse, welche nicht genügend reingehalten werden, angelegt haben. 
Als Belag hierfür will ich von hunderten Fällen nur den folgenden, 
keinen Zweifel über den Zusammenhang zulassenden anführen. 

4) Ein 50 Jahre alter, musterhaft gebauter und ernährter Guts¬ 
besitzer, welcher niemals in seinem Leben krank gewesen sein wollte, 
hatte seit einigen Jahren nach jeder Mittagsmahlzeit über eine lästige 
Aufgetriebenheit der Magengegend zu klagen, welche erst nach einigen 
Stunden unter reichlichem Aufstossen von Gasen vorüberzugehen 
pflegte. Die Untersuchung ergab ein künstliches Gebiss des Oberkie¬ 
fers, welches der Inhaber seit zwei Jahren gar nicht gerührt hatte; 
nach Entfernung desselben eine starke Röthung und Auflockerung 
des Zahnfleisches und harten Gaumens, sowie eine Vergrösserung des 
linken, auf Druck leicht empfindlichen Leberlappens. Nachdem sich 


der Patient gewöhnt hatte, das Gebiss nach jeder Mahlzeit zu ent¬ 
fernen, und die Mundhöhle gründlich zu desinficiren, schwanden ohne 
weiteres Zuthun die Digestionsbeschwerden, und nach vier Wochen, 
als ich ihn wiedersah, war auch die Leberschwellung nicht mehr zu 
constatiren. 

Nicht selten begegnet man im Gefolge von Zahnfleischentzün¬ 
dungen, namentlich bei Personen, welche künstliche Gebisse tragen 
und die Mundtoilette vernachlässigen, hartnäckigen Kehlkopfsentzün¬ 
dungen, asthmatischen Beschwerden, welche jeder Behandlung trotzen, 
bevor nicht in der Mundhöhle gründlich aufgeräumt wird. 

5) Im Jahre 1875 hatte ich bereits über ein junges Mädchen 
berichtet, welches seit neun Jahren über einen äusserst quälenden 
Husten, Heiserkeit, sehr reichlichen schleimig-eitrigen, zuweilen etwas 
blutig gefärbten Auswurf klagte, in Folge dessen abzumagern anfing 
und von mehreren Aerzten für schwindsüchtig erklärt worden war. 
Bei der näheren Untersuchung stellte sich heraus, dass die Dame ein 
künstliches Gebiss trug, welches sie seit einem Jahre niemals aus 
der Mundhöhle entfernt hatte. Nach Abhebung desselben präsentirte 
sich eine ausgedehnte Ulceration des ganzen oberen Kieferrandes, die 
Schleimhaut des harten Gaumens war tiefroth, mit grauen Einsprenke¬ 
lungen und wie ein Schwamm aufgequollen, die ganze Rachenwand 
bis zum Kehlkopfseingang glänzend geröthet, die Stimmbänder schmu¬ 
tzig roth verfärbt und am Rande des rechten eine graue, stecknadel¬ 
kopfgrosse Ulceration mit Substanzverlust. Die penibelste Local¬ 
therapie der afficirten Schleimhäute hatte nicht eher Erfolg, bis die 
auf ihre Zähne eitle Dame nach vergeblichen Heilversuchen schliess¬ 
lich meiner Mahnung Folge leistete, das künstliche Gebiss auf vierzehn 
Tage ganz bei Seite zu legen, worauf dann unter fleissiger Desinfec¬ 
tion der Mundhöhle und Inhalationen mit Jod-Galläpfeltinetur sämmt¬ 
liche Beschwerden bis auf eine etwas rauhe Stimme, die Folge eines 
geringen Defectes am rechten Stimmbande, nachliessen und später 
auch nach Anlegung des Gebisses bei nunmehr scrupulöser Reinhal¬ 
tung der Mundhöhle nicht wiederkehrten. 

Die grauen Einsprenkelungen des Gaumens ergaben sich als Ein¬ 
lagerungen von Oidium albicans, welches aller Wahrscheinlichkeit nach 
auch die Ulceration des Stimmbandes hervorgerufen hatte. 

6) Eine 42 Jahre alte Dame litt seit zwei Jahren an äusserst 
heftigen Hustenparoxysmen, welche namentlich in der Rückenlage 
auftraten, den Schlaf raubten und zuweilen eine bis zu Ohnmachts¬ 
anfällen sich steigernde Erschöpfung zur Folge hatten. Diese von vie¬ 
len Aerzten, wegen Complication mit metritischen Erscheinungen, für 
hysterisch gehaltenen Beschwerden trotzten den verschiedenen Cur- 
versuchen und wurden nur durch Chloralhydrat einigermaassen in 
Schranken gehalten. Objectiv war an der hintern Rachen wand eine 
leichte streifige Röthung, die sich bis auf den Kehlkopfseingang fort¬ 
setzte, nach Ablegung eines gerade seit zwei Jahren getragenen künst¬ 
lichen Gebisses, welches Patientin auf Anrathen des Zahnarztes höchst 
selten aus dem Munde entfernt hatte, starke Röthung des oberen 
Zahnfleisches und des ganzen Gaumens wahrzunehmen, von welcher 
sich Ausläufer bis nach dem Rachen verfolgen Hessen. Nach Aus¬ 
heilung der Mund- und Rachenhöhle, zu welchem Zweck die künst¬ 
lichen Zähne 8 Tage lang bei Seite gelegt wurden, Hessen die Husten¬ 
paroxysmen nach und sind seitdem nicht wiedergekehrt. 

Was die Propagation von Mundkrankheiten auf das Ohr durch 
die Tuba Eustachii betrifft, so will ich mich nur auf den Ausspruch des 
amerikanischen Ohrenarztes Saxton berufen, welcher auf 1000 Er¬ 
krankungen des innern Ohrs 600 mal die Ursache in kranken Zähnen 
gefunden, was im Grunde hauptsächlich auf Entzündungen des Zahn¬ 
fleisches zurückzuführen ist. 

Um den Zusammenhnng von Zahnfleischentzündungen und Au¬ 
genkrankheiten zu illustrireq, will ich mich nur auf einen mich selbst 
betreffenden Fall beschränken, der nicht wenig dazu beigetragen, 
meine ganze Aufmerksamkeit der ätiologischen Bedeutung von Zahn- 
und Zahnfleischkrankheiten zuzuwenden. Im Jahre 1877 acquirirte 
ich aqs unbekannter Ursache eine parenchymatöse Keratitis des linken 
Auges, welche vom äussem Rande in verticaler Richtung langsam 
fortschritt und nach der Ansicht mehrerer oculistischer Celebritä- 
ten wohl unaufhaltsam über die ganze Hornhaut sich ausbreiten 
sollte. Als bereits zwei Drittel der Hornhaut durch Exsudat ge¬ 
trübt waren, und gegen Abend die wüthendsten Cüiar-, Supra- und 
Infraorbitalneuralgien Wochen lang wiederkehrten, merkte ich end¬ 
lich, dass dem Ausbruch der Schmerzen ein Brennen im Zahnfleisch 
beider oberen vorderen linksseitigen Backenzähne voraufging, von 
denen der zweite wegen Caries vor einem Jalire plombirt war mit 
Hinterlassung eines Bohrlochs zur Ventilation der Pulpa. Instinctiv 
einen Zusammenhang zwischen dem Zahn und meinen Neuralgien füh¬ 
lend, liess ich den plombirten Zahn herausziehen, worauf ich nach 
vier Wochen die erste, schmerzfreie Nacht hatte. Nach zwei Tagen 
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kehrte jedoch der Infraorbitalschmerz wieder, auch diesmal angekün¬ 
digt durch ein Brennen im Zahnfleisch des ersten, im Uebrigen ganz 
intacten Backenzahnes. Nach Entfernung auch dieses, vollkommen 
gesunden, aber von stark entzündetem Zahnfleisch wallartig umge¬ 
benen Zahnes schwanden nicht nur alle Schmerzen, sondern auch der 
Entzündungsprocess der Hornhaut, gegen welchen die heroischsten 
Curen vergeblich angewendet worden waren, fing von jenem Tage 
ab, unter allmählicher Wiederkehr der bis dahin erloschenen Sensibi¬ 
lität der Conjunctiva bulbi, seinen Rückzug anzutreten an, das Pa¬ 
renchym der Hornhaut klärte sich allmählich, und im späteren Ver¬ 
lauf kam es nur noch zu oberflächlichen, partiellen Infiltraten auf 
der stark vascularisirten Oberfläche der Hornhaut. Zur Aufklärung 
dieses eigenthümliehen Zusammenhanges habe ich anzuführen, dass 
die Pulpa des plombirten zweiten Backenzahnes kurz vor dem Aus¬ 
bruch der Keratitis gangränös geworden, wie aus dem üblen Geruch 
der zur Wegsamhaltung des Bohrlochs eingeführten hölzernen Sonden 
zu schliessen war. Es ist nun möglich, dass die aus dem Zahne 
ausfliessende Jauche das Zahnfleisch in nächster Umgebung inficirt 
und längs der Nervenscheiden des entsprechenden Trigeminusästchens 
fortkriechend eine Neuritis ascendens desselben hervorgerufen, in Folge 
deren die die Conjunctiva bulbi versorgenden Fasern anästhetisch ge¬ 
worden und so der Infection der Cornea Vorschub geleistet hatten. 
Die Reizung der Nervenendigungen im entzündeten Zahnfleisch beider 
Zähne kann einerseits durch Reflex auf die Vasomotoren der Horn¬ 
haut das Fortschreiten der Keratitis begünstigt, andererseits die perio¬ 
dischen Irradiationen auf die Ciliar- und Orbitalnerven ausgelöst 
haben, so dass mit Aufhebung des Reizzustandes durch Extraction 
beider Zähne zuerst die Neuralgien im Augengebiet und darauf der 
entzündliche Process in der Cornea selbst sistirt wurde. 

(Schluss folgt.) 

V. Arnold. Ueber Kerntheilung und vielkernige Zel¬ 
len. Virch. Arch. 98. S. 501. 

Krauss. Beiträge zur Riesenzellenbildung in epithelia¬ 
len Geweben. Ib. 95. S. 249. 

Orthmann. Ueber Tuberculose der weiblichen Brust¬ 
drüse mit besonderer Berücksichtigung der Riesenzellen¬ 
bildung. Ib. 100. S. 365. 

Naegeli. Ueber den Einfluss der Pilze auf die Bildung 
von Riesenzellen. Dissert. Bern 1884. Ref. Ribbert. 

Neben der Kerntheilung durch indirecte Segmentirung hat Ar- 
n old in mehreren früheren Arbeiten auch eine solche durch indirecte 
Fragmentirung beschrieben, bei welcher der Kern sich in ein aus 
dicken Bändern zusammengesetztes Knäuel umwandelt, das dann in 
mehrere Fragmente zerfällt. Aehnliche Beobachtungen hat Verf. nun 
auch bezüglich der Karyokinese in Riesenzellen gemacht. Er unter¬ 
suchte zunächst die vielkernigen ZeUen in Sarcomen und Carcinomen 
und fand hier beide Methoden der Theilung nebeneinander vertreten. 
In hyperplastischen Lymphdrüsen machte er an den vielkernigen Ge¬ 
bilden die gleichen Erfahrungen. Fernerhin sah er auch in den 
scrophulösen Drüsen Kernfiguren innerhalb der Riesenzellen, die dar¬ 
auf hirideuten, dass auch die Randstellung der Kerne sich auf Grund 
der indirecten Fragmentirung ausbilden kann. Arnold betont, dass 
diese Thatsache seine frühere Auffassung modificire, nach welcher die 
Tuberkelriesenzellen scrophulöser Drüsen vorwiegend durch Confluenz 
kleinerer Zellen entstanden gedacht werden mussten. 

Ein derartiges Zusammenflüssen von Zellen kommt in Geschwül¬ 
sten nach den Mittheilungen von Krauss für die Bildung von Riesen¬ 
zellen sehr wesentlich in Betracht. Er untersuchte epitheliale Tumo¬ 
ren und fand zunächst in einer Reihe gewöhnlicher Epitheliome 
in directer Beziehung zu den epithelialen Zapfen grosse viel kernige 
Zellen, die zum Theil ganz im Innern derselben lagen und offenbar 
durch Confluenz benachbarter Epithelien entstanden waren. Es ging 
das neben anderen Gründen aus der gleichen Beschaffenheit des Pro¬ 
toplasmas und auch daraus hervor, dass die Zellen nach aussen sich 
nicht immer scharf begrenzen Hessen, sondern allmählich in das um¬ 
gebende Protoplasma des Zapfens übergingen. Andere Riesenzellen 
grenzten an das Bindegewebe an, noch andere lagen anscheinend frei 
in demselben. Jedoch war diese Erscheinung zum Theil nur durch 
die Schnittrichtung bedingt, womit aber die Entstehung aus dem 
Bindegewebe nicht überhaupt in Abrede gestellt werden soll. Reich¬ 
liche Riesenzellen fand Verf. ferner um Ligaturfäden im Innern eines 
Krebses und sah auch die Entstehung derselben aus confluirenden 
Epithelien in einem Talgdrüsenadenom. 

Ueber das Zusammenflüssen von Epithelzellen zu Tuberkelriesen¬ 
zellen berichtet weiterhin Orth mann in zwei Fällen von Tuberculose 
der weiblichen Brustdrüse, in denen die Auffindung von Bacillen ge¬ 
lang. Der eine von ihnen war als primäre Erkrankung der Mamma 


aufzufassen, da andere Organe nicht verändert waren, der zweite da¬ 
gegen war complicirt mit tuberculöser Pericarditis, Verkäsung von 
Bronchialdrüsen etc., so dass der Krankheitsbeginn nur mit einiger 
Wahrscheinlichkeit in die Brustdrüse verlegt werden konnte. Riesen¬ 
zellen wurden nun sowohl in dem die Drüsenräume umgebenden 
Granulationsgewebe, hier aus epithelioiden Zellen hervorgehend, ge¬ 
funden, wie innerhalb der Acini und Ausführungsgänge. An letzteren 
Orten Hess sich aus verschiedenen Umständen ein Zusammenflüssen 
der von der Wand sich ablösenden Epithelien zu Riesenzellen er¬ 
schlossen. So waren die Kerne zuweilen in mehrere kreisförmige 
Figuren angeordnet, die einen Schluss auf die Vereinigung benach¬ 
barter Drüsenbläschen zu einer Riesenzelle gestatteten. In den Aus¬ 
führungsgängen fanden sich oft lang hingezogene Formen, die den 
Kanal auf längere Strecken ganz ausfüllten. 

Die Bildung von Riesenzellen bei den tuberculösen Processen 
wird bekanntlich auf die Einwirkung von Bacillen zurückgeführt, die 
im Inneren derselben sich finden und auch von Orthmann hier 
nachgewiesen wurden. Ob auch andersartige Riesenzellen unter dem 
Einfluss von Spaltpilzen entstehen, hat Naegeli zu entscheiden ge¬ 
sucht. Er benutzte eine frühere Beobachtung von Langhans 
(Virch. Arch. 49), nach welcher in der Umgebung von Blutextra¬ 
vasaten bei Tauben sich RiesenzeUen entwickeln, die offenbar zur 
Resorption des Blutes in Beziehung stehen. Verf. machte nun zwei 
Reihen von Versuchen. In der einen wurde das Extravasat absicht¬ 
lich mit faulenden Substanzen inficirt, in der anderen vollkommen 
aseptisch verfahren. Auf die Resultate im Einzelnen, die Umwand¬ 
lung des Blutkuchens etc. geht Ref. hier nicht ein, als wichtigstes 
Resultat ist dagegen zu verzeichnen, dass RiesenzeUen nur bei Gegen¬ 
wart von Spaltpilzen, nicht in den aseptischen Versuchen beobachtet 
wurden. 

Die Mikroben wurden aber nicht wie bei der Tuberculose in den 
Riesenzellen, auch nicht in dem umgebenden entzündeten Gewebe, 
wo sie offenbar rasch zu Grunde gehen, gefunden, sondern nur in 
dem Blutkuchen, der also wohl einen günstigen Nährboden bildet. 
Sie kommen demnach für die Riesenzellenbildung hauptsächlich durch 
ihre chemische Einwirkung in Betracht. Trotz der Prägnanz seiner 
Resultate möchte Verf. nun noch nicht schliessen, dass Spaltpilze zur 
Bildung von Riesenzellen stets nothwendig seien, aber eine grosse 
Bedeutung kommt ihnen zweifellos zu. 


VI. Jahresbericht über die Fortschritte der Pharmaco- 
therapie. Ein Nachschlagebuch für Lehrer der medicinischen Wissen¬ 
schaften, Aerzte und Apotheker. Von Dr. Kobert, Assistenten des 
pharmacologischen Institutes der Universität Strassburg. I. Band für 
das Jahr 1884. Strassburg, Verlag von Karl J. Trübner. 1885. 
Ref. Buchwald. 

Wir begrüssen dieses Jahrbuch des geschätzten Verfassers, welches 
die wichtigsten Lehrbücher, Monographien und Aufsätze aus dem Ge¬ 
biete der Therapie in gedrängter Uebersicht aufzählt, resp. kritisch 
bespricht, mit Freuden. Bei dem grossen Umfange des Materials hat 
Kobert vorläufig seine Aufmerksamkeit besonders auf die Nerven- 
und Muskelgifte, welche gegenwärtig das Feld beherrschen, gerichtet, 
manche andere Gruppe noch unberücksichtigt lassend. Von der An¬ 
führung beliebter Receptformeln hat er ganz Abstand genommen, ein 
Vorgang, den wir nur billigen können. Solche Formeln sind nur 
geeignet, das eigene Denken und Forschen zu verhindern. Bei der 
Eintheilung wählt er die wissenschaftliche Sonderung in physiologische 
Gruppen nach dem Vorbilde von Schmiedeberg, Buchheim, 
Harnack. Nachdem zuerst die Lehrbücher über allgemeine und 
specielle Therapie aufgezählt sind, werden von den Nerven- und 
Muskelgiften die Gruppen des Strychnins, Codeins, Curarins, Morphins, 
Alcohols etc. ausführlich besprochen. Der erste Theil schliesst mit 
Cannabinin. Der Practiker wird sich aUerdings erst gewöhnen 
müssen, manche Präparate aus bekannten Mitteln in verschiedenen 
Gruppen aufzusuchen, so Tetano-Cannabin, Cannabinin, Cannabinon, 
Cannabin etc. in verschiedenen Abtheilungen, doch gewinnt er durch 
diese kleine Mühe gleich das Verständnis für die physiologische 
Wirksamkeit. Das Buch kann jedem Arzte, der sich wissenschaftlich 
mit der Pharmacotherapie beschäftigt, auf das Angelegentlichste 
empfohlen werden. Die Ausstattung ist eine vorzügliche. 


VII. Die Arzneimittel der heutigen Medicin für die 
ärztliche Praxis, zusammengestellt von Dr. med. Otto Roth. 
5. Auflage, von Dr. Gregor Schmitt neu bearbeitet. Würzburg. 
A. Stuber’s Verlagshandlung. 1885. 342 Seiten. Klein Octav. Ref. 
Buchwald. 

Das Buch, welches innerhalb 10 Jahren 5 Auflagen erlebt, ent- 
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spricht gewiss einem Bedürfniss der practischen Aerzte. Es bietet 
auch dem Arzte in gedrängter Kürze so viel des Wissenswerth en, dass 
sein Erfolg auch für die 5. Auflage gesichert sein wird. Nach einer 
kurzen Einreihung der Arzneimittel in Gruppen, werden die einzelnen 
Stoffe alphabetisch aufgeführt. Es sind dabei die meisten älteren 
und neueren Mittel, wie Cocain, Cannabin, Hydrarg. formamidatum, 
Kairin, Thallin etc. erwähnt und ihre Anwendungsweise zweckent¬ 
sprechend hervorgehoben. Bei vielen Mitteln sind gangbare, oder von 
hervorragenden Aerzten bevorzugte Formeln eingereiht, die subcutane 
und Inhalationstherapie wird genügend berücksichtigt. Winke für 
eine billige Verschreibweise in der Armenpraxis werden gegeben. In 
dem umfangreichen 8. Capitel „Therapeutische Notizen“ wird die 
Behandlungsweise der einzelnen Krankheiten, im 9. Capitel die Dermato- 
therapie, im 10. die Behandlung von Vergiftungen besprochen. Das 
11. Capitel, wo einige Daten über Herzdämpfung, Percussion der 
Milz etc. gegeben werden, ist sehr kurz; es könnte wohl ganz weg¬ 
bleiben, da es mit der sonstigen Tendenz des Buches nichts zu thun 
hat. Die Ausstattung ist eine gute. 


VIII. Ueber die habituelle Obstipation und ihre Be¬ 
handlung mit Electricität, Massage und Wasser von Dr. 
Georg Hiinerfauth. (Besitzer der Wasserheil-Anstalt zu Bad Hom¬ 
burg.) Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergmann. 1885. Oct. 50 Seiten. 
Ref. Buchwald. 

Das kleine Werk giebt in den ersten beiden Capiteln die be¬ 
kannten Ursachen und Symptome der habituellen Verstopfung in 
grossen Zügen an. Wo die bekannten Laxantien und Adstringentien 
ihre Dienste versagen, feiert die combinirte electrisch-hydropathische 
und Massagebehandlung noch grosse Triumphe. Die 3 Methoden 
werden entweder einzeln oder combinirt in Anwendung gezogen: sie 
wirken ja alle 3 auf Anregung der Nerven und Muskelthätigkeit des 
Darmes, stärkeren Zufluss von Verdauungssäften, Beseitigung von 
Circulationsstörungen, sowie Kräftigung der Bauchpresse. Bei der 
electrischen Behandlung wird der faradische, der constante Strom und 
die Galvanofaradisation nach de Watteville (Mendel’s Neurol. 
Centralbl. 1882. No. 12) angewendet. Die Galvanofaradisation ist 
besonders wirksam und verdient von den Aerzten mehr berücksichtigt 
zu werden. Je nach der Natur des Leidens wechselt man mit der 
Grösse der Electroden und dem Orte ihrer Application (Rectum, Unter¬ 
leib, Medulla). 

Bei der Massage kommen Streichung, Knetung, Drückung, 
Klatschung, Erschütterung in Betracht. Die Massage des Unterleibs 
will geübt sein, ist aber dann ungefährlich und von ausgezeichneter 
Wirkung. In nicht sachkundiger Hand kann sie nachtheilig wirken. 

Bezüglich der Wassercuren erwähnt Verfasser, dass Abreibung, 
Douche, Sitzbad, Klystiere und nasse Leibbinden den meisten Erfolg 
erkennen lassen. Die Applicationsmethode und die Temperatur des 
Wassers muss für jeden einzelnen Fall sorgfältig ausgeprobt werden. 
Man geht im Allgemeinen von wärmeren Graden zu kälteren über. Be¬ 
sonders gute Erfolge sieht man nach den auf den Unterleib gerichteten 
mobilen horizontalen Regendouchen und mobilen Fächerdouchen, so¬ 
wie von der Anwendung kurzer (10 Minuten lang) kalter (10° Reaumur) 
Sitzbäder. 

Einzelne Krankengeschichten sind aufgeführt. Das kleine Buch 
bietet dem practischen Arzte einen recht guten Anhalt für die Be¬ 
handlung des hartnäckigen Leidens. 


IX. P. Fürbringer. Die Krankheiten der Harn- und 
Geschlechtsorgane. Braunschweig, Wreden’s Sammlung kurzer 
medicinischer Lehrbücher. VIII. 1884. Ref. Kopp-München. 

In wirklich musterhafter Weise ist der Verfasser der ihm ge¬ 
stellten Aufgabe, ein kurzgefasstes und doch alles Wesentliche ent¬ 
haltendes Lehrbuch der Harnkrankheiten zu schaffen, gerecht geworden, 
und es scheint mir damit eine längst von Studirenden und Aerzten 
empfundene Lücke in der sonst so reichhaltigen medicinischen Lite¬ 
ratur ausgefüllt. Mit ganz besonderem Talente und einer Klarheit 
der Darstellung, welche gerade in dieser Materie selten zu finden ist, 
hat F. das Capitel der Nierenkrankheiten bearbeitet, indem er mehr 
auf eine schnelle und präcise Orientirung in den hauptsächlichsten 
klinisch feststehenden Thatsachen, als auf die Darstellung derjenigen 
theoretischen Anschauungen, wnlche bis heute noch nicht genügend 
gefestigt erschienen, Gewicht gelegt hat; gleichwohl hat auch aus dem 
rein theoretischen Gebiete das Wichtigste ausreichende Beobachtung 
gefunden. Zweifellos von grossem Nutzen besonders für den Anfänger 
und Studenten erscheint mir der das Lehrbuch eröffnende allgemeine 
Th eil, in welchem die Albuminurie, Hämaturie, Hämoglobinurie, die 
Hamcylinder, Hydrops und Urämie nach Wesen, Formen und Ursachen 
ah gehandelt werden; dadurch wird das Verständniss der folgenden 


Capitel ausserordentlich erleichtert. In dem speciellen Theil des 
Buches werden dann zunächst die Erkrankungen der Nieren besprochen 
und zw r ar die Kreislaufsstörungen (Choleraniere, Schwangerschaftsniere, 
Stauungsniere und der hämorrhagische Niereninfarct), dann die Nieren¬ 
entzündungen, und die Geschwülste und die Lageveränderungen der 
Nieren. Die Besprechung der eigentlichen Nephritis, von welcher die 
reine Stauungsniere, sowie die Cholera- und Schwangerschaftsniere 
getrennt wird, beginnt mit einer kurzen aber klaren geschichtlichen 
Einleitung. Als Eintheilungsprincip werden die feineren histologischen 
Unterschiede bei den Nierenbefunden, welche nur verschiedenen Sta¬ 
dien einer Erkrankung entsprechen, obgleich zugegeben wird, dass 
nicht in jedem einzelnen Falle alle Stadien mit genügender Schärfe 
in Erscheinung treten, als unberechtigt zurückgewiesen, und Für¬ 
bringer nimmt als eine den klinischen Thatsachen am besten ent¬ 
sprechende Classification die drei wohlcharakterisirten Krankheitsbilder 
der acuten und chronischen diffusen Nephritis und der vollendeten 
Schrumpfniere an. Die Darstellung dieser drei Hauptformen ist eine 
in jeder Hinsicht gründliche und klare. Aus den folgenden Abschnit¬ 
ten, Amyloidniere, Nephritis suppurativa, Pyelitis und Pyelonephritis, 
Peri- und Paranephritis, Nephrolithiasis und dem Capitel über die 
Nierengeschwülste haben wir nichts wesentlich Neues hervorzuheben. 
Das Gleiche gilt von den Lageveränderungen des Organes. Dann 
werden die Erkrankungen der Blase abgehandelt, und soll hier ins¬ 
besondere auf das interessante Capitel der Enuresis nocturna ver¬ 
wiesen werden. 

Als ein Lehrbuch der Geschlechtskrankheiten im Grossen und 
Ganzen aber kann man das Fürbringer’sche Buch kaum betrachten; 
denn nur der Tripper und seine Complicationen, und die Erkrankun¬ 
gen der samenbereitenden und Samen leitenden Gebilde, sowie die 
Neuralgieen der männlichen Genitalien haben hier eine in practischer 
Hinsicht gewiss sehr werthvolle Bearbeitung gefunden. Für den Trip¬ 
per mag man ja mit Rücksicht auf die Häufigkeit complicatorischer 
Erscheinungen von Seiten des uropoetischen Systems die Aufnahme 
in ein Lehrbuch der Harnkrankheiten wohl begreiflich finden; das¬ 
selbe gilt für die Stricturen. Epididymitis und Balanitis aber, Pro¬ 
statitis, männliche Impotenz und Sterilität stehen, wie mir scheint, mit 
den Erkrankungen der Hamorgane in einem zu losen Zusammenhänge, 
um mit denselben gemeinsam in einem Buche besprochen zu werden, 
zumal wenn die ganze Reihe der übrigen Genitalaffectionen des Man¬ 
nes und des Weibes, wie in diesem Falle, unberücksichtigt bleiben 
mussten. Man könnte daher den letzten Theil des Buches besser als 
eine Sammlung einiger ausgewählter Capitel der Lehre von den Ge¬ 
nitalaffectionen bezeichnen, bei deren Auswahl der Autor durch eine 
gewisse rein specialistische Vorliebe geleitet wurde. Darum wollen 
wir das Buch nicht weniger allen denen empfehlen, welchen es um 
eine schnelle und präcise Orientirung auf dem hier behandelten Ge¬ 
biete zu thun ist, und es wird dem heutzutage mit Arbeiten so sehr 
überhäuften jungen Mediciner die Lectüre desselben sicherlich von 
grossem Nutzen sein. 


X. Aerztliclier Verein zu Hamburg. 

Sitzung am 30. Juni 1885. 

Vorsitzender: Herr Curschmann. 

Schriftführer: Herr W o 1 ff. 

1. Dr. Lauenstein demonstrirt 3 Fälle von subcutaner Quer- 
fractur des Olecranon, von denen der erste das Resultat der bisher 
allgemein üblichen Behandlung illustrirt, während die beiden anderen 
Fälle nach dem Vorschläge des Vortragenden (Centralblatt für Chirurgie 
1881. No. 11) behandelt worden sind. 

I. 38jähriger Postunterbeamter, der vor 14 Jahren während 
seiner Militärzeit durch Fall auf den linken Ellbogen sich die Ver¬ 
letzung zuzog. Aerztliche Hülfe war sofort zur Stelle. Der Arm 
wurde ruhig gestellt, der stark geschwollene Ellbogen gekühlt und 
nach Abschwellung desselben — nach circa 8 Tagen — die Adaptirung 
der Fragmente vorgenommen und durch mehrere Wochen der Arm 
gestreckt auf eine Schiene gewickelt. 

Pat. kann jetzt den Arm, wenn auch nicht kräftig, so doch bis 
zum stumpfen Winkel strecken, da die Seitenfasern der Tricepssehne 
nicht durchrissen sind — ein immerhin noch günstiges Ereigniss. 
Das Olecranon steht — bei möglichster Streckung des Vorderarms — 
über fingerbreit aufwärts von der Bruchfläche der Ulna und haftet 
fest an der Hinterfläche des Humerus. Bei Beugung vergrössert sich 
die Diastase erheblich und fehlt zwischen den Bruchfragmenten schein¬ 
bar jede Zwischensubstanz. Die Ulnarmuskeln der Hand und des 
Vorderarms sind hochgradig atrophisch. 

II. 71jährige Frau, die am 17. März 1882 durch Fall auf der 
Strasse sich eine subcutane Querfractur des rechten Olecranon zuzog 
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und sofort in die Behandlung des Vortragenden kam. Es wurden 
unter antiseptischen Maassregeln 25 ccm eines hellrothen Blutes aus 
dem Ellbogengelenk entleert und dann das aufwärts gezogene abge¬ 
brochene Olecranon durch Heftpflasterstreifen an die Bruchfläche der 
Ulna herangezogen. Alle 5—8 Tage Erneuerung des Verbandes. 
Die Punetionsöffnung, die mit Salicylwatte bedeckt war, heilte unter 
dem Schorf. Das Olecranon blieb ohne fühl- und messbare Zwischen¬ 
substanz an der Ulna haften und es trat vollkommene Gebrluchfähig- 
keit des Armes ein. 

Jetzt nach 3 Jahren kann man ohne genauere Untersuchung 
nicht unterscheiden, an welchem Arm die Fractur war. Das rechte 
Olecranon ist knöchern mit der Ulna vereinigt; nur die Andeutung 
einer Furche ist vorhanden. Pat. giebt an, dass sie ein geringes 
Taubheitsgefühl am Kleinfingerrande der rechten Hand zurückbe¬ 
halten habe. 

III. 34jähriger englischer Matrose, der am 16. Mai a. c. Nach¬ 
mittags wegen verschiedener Verletzungen und einer rechtsseitigen 
subcutanen Olecranon fractur, die das Mittelstück betraf, in das Seemanns- 
Krankenhaus aufgenommen wurde. Das Ellbogengelenk wurde bei 
der Aufnahme mit Listergaze bedeckt, der Arm in gestreckter Stellung 
gelagert. Als Vortragender den Pat. 20 Stunden nach der Verletzung 
sah, fand sich sehr starke Schwellung des Ellbogen und gegen 2 finger¬ 
breite Diastase der Fragmente. Mit Hülfe eines sehr dicken Troikarts 
gelang es, durch Punction 40 ccm eines sehr dickflüssigen Blutes zu 
entleeren, und es wurde sodann das Olecranon durch spiralig den 
Vorderarm umgebende Heftpflasteransae an die Ulna gezogen. Das 
Ellbogengelenk blieb abgeschwollen, die Punetionsöffnung heilte unter 
dem Schorf, es trat weder Oedem noch Decubitus auf, und das Ole¬ 
cranon heilte nur durch eine schmale Furche getrennt der Ulna an. 
13. Juni 1885. Pat. beugt jetzt den Vorderarm bis zum rechten 
Winkel und streckt ihn vollständig. Es ist also volle Gebrauchs- 
fahigkeit zu erwarten. 

L. empfiehlt sein Verfahren für alle Fälle subcutaner Querfractur 
des Olecranon, da fast niemals dabei der Bluterguss ins Ellbogen¬ 
gelenk fehlt. Erst wenn das Olecranon fest an der Ulna haftet, nach 
5—6 Wochen, ist es indicirt, passive Bewegungen vorzunehmen. Wenn 
man die Behandlung mit Entleerung des Blutergusses einleitet, braucht 
man Anchylose in Streckstellung nicht zu fürchten. Uebrigens kann 
man jederzeit in der Narkose die fehlerhafte Stellung corrigiren. 

2. Herr Wallichs bespricht einen Hautausschlag, welchen er 
kürzlich an einem Arbeiter eines von der Donau kommenden Schiffes 
beobachtet. Im Ganzen sollen 20—30 Leute an diesem Exanthem 
erkrankt sein, das als ein brennender, juckender Hautausschlag nur 
auf den von Kleidern bedeckten Theilen des Körpers auftrat. Der¬ 
selbe war am ehesten mit einer Impfpustel zu vergleichen: wenig er¬ 
haben, ein weisses Bläschen in der Mitte mit umgebendem Hofe. Die 
Symptome verschwanden kurze Zeit, nachdem die Kranken den ver- 
muthlichen Infectionsort verlassen hatten. Als Träger des Infections- 
stoffes sieht Redner die Ladung des Schiffes, Gerste, welche feucht 
und verdorben roch und mit Unkraut vermischt war, an. Der fernere 
Verlauf hat nicht beobachtet werden können. 

3. Hen Ourschmann hält seinen angekündigten Vortrag über 
Meningitis cerebrospinalis. Derselbe wird demnächst in der Deutschen 
medicinischen Wochenschrift veröffentlicht werden. 

Schluss der Sitzung 9'/, Uhr. 

XI. Zwei Pariser Laboratorien. Aus den interessanten 
Briefen des Delegirten der Vereinigten Staaten zu dem inter¬ 
nationalen sanitären Congress in Rom, Dr. Sternberg, entnehmen 
wir zum Schluss noch Einiges über die Laboratorien von Miquel 
und Pasteur. Ueber die Arbeitsstätte des Ersteren spricht sich 
Dr. Sternberg bezüglich der Erfolge, die von derselben zu er¬ 
warten seien, sehr reservirt aus. Bis jetzt seien in der Atmosphäre 
pathogene Mikroorganismen nach dieser Methode noch nicht entdeckt 
worden, was wir über dieselben wüssten, verdanken wir lediglich dem 
Untersucher von Geweben, Flüssigkeiten und Excrementen der inficir- 
ten Individuen. Die grossen Schwierigkeiten der Untersuchungen 
der atmosphärischen Luft und ihre grossen Fehlerquellen hat Dr. 
Sternberg selbst 1879 in Havanna und 1880 in New-Orleans selbst 
erprobt. Er schätzt Miquel’s Thätigkeit an und für sich sehr hoch, 
vor Allem seine Geduld, warnt aber davor, allzugrossen Erwartungen 
bezüglich practischer, daraus herzuleitender Resultate Raum zu ge¬ 
ben. Neuerlichst experimentirt Miquel mit einem neuen Stoff zur 
Plattencultur, indem er statt Agar - Agar die Gelatine aus Fucus 
crispus anwendet, die bei einer Temperatur von 50° C. sich 
nicht verflüssigt. Die Gelatine wird ®/ 4 Stunden in Bouillon in dem 
Verhältniss von 25 g auf 1 L. digerirt, danft kurze Zeit aufgekocht 
und heiss filtrirt, zuerst durch Drahtgaze, dann durch ein Filtrum 


von grobem Leinen. Diese sterilisirte Gelatine ist ganz durchsichtig und 
bietet nach Miquöl einen vorzüglichen Nährboden für Bakterien dar. 

Von Pasteur wurde Dr. Sternberg überaus zuvorkommend 
aufgenommen. Hauptsächlich Dr. Roux schienen die mikroskopischen 
Arbeiten obzuliegen. Derselbe sei mit Koch’s Methode des festen 
Nährbodens vollkommen vertraut, Pasteur und seine Assistenten 
hielten dieselbe nicht für einen Ersatz der älteren Methode, sondern 
nur für ein weiteres für gewisse Fälle zweckmässiges Ilülfsmittel. 

Dr. Sternberg hatte eine Reincultur des Micrococcus mitge¬ 
bracht, den Dr. Salmon als den Erreger der Schweinepest der Ver¬ 
einigten Staaten beschrieben hat. Man hält die in Frankreich als 
rouget du porc bezeichnete Affection bekanntlich für identisch mit 
swine-plague der Amerikaner, aber Paste*ur’s microbe des rouget da 
porc ist gänzlich verschieden von Salmon’s Micrococcus, nämlich 
ein sehr kleiner Bacillus; Sternberg erinnert daran, dass Klein vor 
einigen Jahren als Ursache angeblich derselben Affection einen grossen 
Bacillus mit Sporen beschrieben habe. Koch theilte Dr. Sternberg 
in Rom alsdann gesprächsweise mit, dass der kleine Bacillus, den 
Pasteur für rouget du porc in Anspruch nimmt, mit dem überaus 
kleinen Bacillus identisch sei, der die „Septicämie der Mäuse“ her¬ 
vorruft. Dr. Koch gab zu, dass dieser Bacillus in der That die 
Ursache der Form von swine - plague sei, die Pasteur studirt habe. 
Er kenne aber mindestens zwei verschiedene Mikroorganismen, welche 
in ätiologischer Beziehung zu andern, in Deutschland prävalirenden 
Formen von swine - plague ständen. — Die angebliche Entdeckung 
der Microben des gelben Fiebers durch Dr. Domingo Freine er¬ 
scheint auch Pasteur sehr zweifelhaft zu sein. 

Es mag mir gestattet sein, diese Gelegenheit zu benutzen, um 
einen ebenso unüberlegten als perfiden Angriff zurückzuweisen, den 
Herr Dr. de Maurans in No. 30 seiner Semaine mödicale gegen 
mich gerichtet hat, und den ich erst vor 10 Tagen, nach meiner 
Rückkehr hierher, kennen gelernt habe. 

In einem Tone, den ein gebildeter Publicist vermeiden sollte, 
wirft Herr de Maurans der D. Med. W. vom 16. Juli ein crimen 
laesae majestatis vor. Das Verbrechen liegt darin, dass auf Grund 
desselben Sternberg’schen Berichtes, aus welchem wir heute einige 
Auszüge bringen, in jener Nummer darauf hingewiesen war, prin- 
cipiell sei eigentlich kein Unterschied vorhanden zwischen dem 
Wunsche Ferran’s, seine Impfungen finanziell zu verwerthen und 
dem Handel mit Lymphe gegen Milzbrand, rouget du porc und Hühner- 
Cholera, die durchweg von Seiten des Paste ur’schen Laboratoriums an 
einen Zwischenhändler geliefert werde, der in der Nähe des Laborato¬ 
riums einen Laden offen hält und „Circulare“ vertheilt. (Pasteur has 
succeeded in producing an attenuated virus which is now offered by 
sale by an agent whose place of business is in the immediate vicinity, 
and who obtains his stock in trade from the kboratory of the 
famous chemist.) Ganz mit Recht spricht Dr. Sternberg von dem 
Laboratorium als „laboratory and the adjacent buildings in which the 
experimental and commercial work connected with, or resulting 
from his biological investigations is conducted“. 

Gefiel Herrn de Maurans diese Auffassung nicht, so konnte 
er sich gegen Dr. Sternberg wenden, dessen Bericht ich durchaus 
sachgemäss lediglich reproducirt hatte und der gewiss auch nichts 
Böses hat sagen wollen. Das hat er nun nicht gethan, sondern be¬ 
lehrt mich, ganz Frankreich w r isse, dass Pasteur absolut nichts von 
dem Erlöse beziehe, der durch den Verkauf der Vaccine erzielt werde, 
wenn ein solcher überhaupt vorhanden sei. Dieser Erlös diene auf 
Anordnung der Regierung zur Deckung von Kosten „qu’il serait 
fastidieux d’enumerer ici“. Wir nehmen gern von dieser Erklärung 
Akt, hätten aber zu Dr. de Maurans Loyalität vor dieser betrüben¬ 
den Erfahrung die Zuversicht gehabt, er würde gerade mir eine der¬ 
artige Berichtigung zuvörderst haben privatim zugehen lassen, die ich 
dann selbstverständlich sofort aufgenommen hätte. Dass Herr de 
Maurans geschmacklos genug ist, bei dieser Gelegenheit einige voll¬ 
tönende Phrasen zu debütiren — „insulte ä une de nos gloires 
nationaux“ ist die beste —, wollen wir ihm hingehen lassen. Aber dass 
er Unwahrheiten verbreitet, ist nicht schön. In dem Artikel der 
D. Med. W. ist von der wirklichen oder fälschlich angenommenen 
Priorität Toussaint’s gar nicht die Rede, sondern nur davon, dass 
Pasteur so lange zögerte, seine Methode der Abschwächung der In- 
fectionsstoffe zu publiciren, während die Herren Toussaint und 
Chauveau ihre Methoden sofort veröffentlichten. Das Citat des Herrn 
de Maurans beweist daher nichts, denn es gehört gar nicht dorthin. 

Gehässig und illoyal und zwar um so mehr, als sie nicht sach¬ 
licher, sondern persönlicher Natur ist, ist die Insinuation des Herrn 
de Maurans ich möge nicht vergessen, die „rüdes assauts eprouves, 
il y a deux ä trois ans par le plus illustre representant de rOfficc 
sanitaire imperial.“ Zweiffellos ist hier Dr. Robert Koch gemeint. 
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Nun ist mir irgend ein assant des letzteren wider mich gänzlich 
unbekannt. Meines Wissens habe ich nnr eine literarische Differenz 
mit ihm gehabt, die aber auch zu einer weiteren Discussion nicht 
geführt hat. Ich hatte die Ansicht ausgesprochen, dass Herr Koch 
Herrn Pasteur wohl nicht die diesem gebührende Gerechtigkeit zu 
Theil werden lasse. Ich habe mich später überzeugt, dass Herr 
Koch Recht und ich Unrecht hatte. 


Ich würde Herrn de Maurans nicht geantwortet haben, hätte 
ich nicht den Wunsch, bei meinen französischen Freunden nicht in einem 
falschen Lichte zu erscheinen. Hiermit bin ich nun aber mit Herrn 
de Maurans fertig und gebe ihm Vollmacht, nach Herzenslust Ver¬ 
leumdungen und Unwahrheiten über mich zu verbreiten — mir 
werden sie nicht schaden. P. B. 


XII. Die Cholera. 

XXIV. 


1. Verlauf der Epidemie in Spanien. (V. d. K. 
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Die Epidemie in Spanien hat in den ersten 
Tagen dieses Monats sowohl bezüglich der Zahl 
der Opfer, als der räumlichen Ausbreitung noch 
zugenommen. — 

Von den in der Tabelle aufgeführten Fällen 
kommen auf die Stadt Albacete 561 Erkrankungen 
und 125 Todesfälle, auf die Stadt Granada 802 Er¬ 
krankungen und 317 Todesfälle und auf die Stadt 
Zaragoza 1405 Erkrankungen und 362 Todesfälle, 

In der Hauptstadt ist eine nennenswerthe Zu¬ 
nahme der Fälle nicht eingetreten. 

Die in der letzten Tabelle (No. 6 der „Ver¬ 
öffentlichungen“) als ausgeblieben bezeichneten 
Nachrichten sind theilweise noch nachträglich ein- 
gegangen, und zwar werden für den 29. v. M. aus 
der Provinz Granada 410 Erkrankungen und 185 
Todesfälle, aus der Provinz Jaen 60 Erkrankungen 
und 29 Todesfälle und aus der Provinz Soria 11 
Erkrankungen und 6 Todesfälle gemeldet. 

Telegraphischer Mittheilung zufolge ist die 
Cholera in Bandjermasin (Borneo) in epidemischer 
Verbreitung aufgetreten. 


2. Verlauf der Epidemie in Frankreich. 

In der Pariser Academie der Medicin hat am 11. August Herr 
Brouardel über sein Commissorium in Marseille Bericht erstattet. 
Wir übergehen den Theil des letzteren, der sich mit den sanitären 
Missständen Marseilles und den Maassregeln beschäftigt, welche Herr 
Brouardel zur Abhilfe für nothwendig erachtet, weil dadurch unsere 
Leser nur ihnen schon Bekanntes erfahren würden. Seit drei Mo¬ 
naten soUen in Marseille Darmkrankheiten, schwere Durchfälle etc. 
geherrscht haben, was J. Guerin in derselben Sitzung Veranlassung 
gab, daraus den Schluss zu ziehen, dass also jedenfalls Cholera asi- 
atica und nostras identisch und nur dem Grade nach verschie¬ 
den seien. 

Folgende Statistik der Choleratodesfälle brachte Herr Brouardel 
aus Marseille mit: 


26. 

Juni 

1 

26. Juli 

2 

13. 

Juli 

1 

27. „ 

4 

14. 

7) 

1 

28. „ 

8 

15. 

n 

1 

29. „ 

5 

19. 

7> 

1 

30. „ 

15 

20. 

r> 

1 

31. „ 

21 

22. 

r> 

2 

1. August 

13 

23. 

n 

1 

2. * 

17 

24. 

T> 

3 

3- „ 

1. 

25. 

» 

3 




3. Die Schutzimpfungen Ferran’s lassen immer weniger 
von sich hören. Der Correspondent des Brit. Med. J. hält ihn sogar 
schon für einen „todten“ Mann. Bekanntlich verlangte F., es möchten 
ihm drei kleinere Städte zur Disposition gestellt werden, eine, welche 
noch frei von Cholera, eine, wo diese gerade eingedrungen sei und 
eine, wo sie sich in voUer Wirksamkeit befinde. Er werde die In¬ 
vasion der Seuche in der ersten Stadt verhindern, sie aus der zweiten 
vertreiben und sie in der dritten zum Stillstände bringen. Der erste 
zu diesem Zwecke ausgewähte Ort war Don Benito mit 5000 Ein¬ 
wohnern in der Provinz Badajoz, die Stadt war Herrn Ferran aber 
zu gross. Die dann ausgewählten Ortschaften Hijar, Puebla de Hijar 
und Albalet liegen in der Provinz Saragossa und haben je 1500 bis 
3000 Einwohner. In allen drei Ortschaften wurde die Bevölkerung 
unter Trommel- und TrompetenschaU durch den Alcalde aufgefordert, 


sich impfen zu lassen, aber Niemand erwies sich bereit dazu, und so 
musste Herr Ferran unverrichteter Dinge wieder nach Madrid 
zurückkehren. Jetzt ist ihm Denia in der Provinz Alicante für seine 
Experimente überwiessen. Inzwischen sind nach demselben Corre- 
spondenten Dutzende von Fällen mit Namensnennung in nicht 
Ferranistischen Blättern zur Publication gelangt, in denen trotz 
Impfung und Wieder-Impfung der Tod durch Cholera erfolgt ist. 

Ein sehr hartes Urtheil über die Ferran’schen Impfungen, die 
er direct als Schwindel bezeichnet, fallt in Lyon mödical No. 33 
Victor Angagneur in einem Artikel mit der Ueberschrift „Les cou- 
lisses d’un Vaccinateur“. Er behauptet, es habe sich bei Ferran 
lediglich um eine Finanz Speculation gehandelt, und klagt Pariser 
Blätter, wie Figaro und Temps an, dies Treiben aus eigennützigen 
Motiven unterstützt zu haben. Figaro sei durch Union medicale be¬ 
schuldigt worden, für einen Artikel zur Bekämpfung des Berichtes der 
französischen Commission 7000 Fr. erhalten zu halten. „Mais il ne 
m’a pas semble que Pindignation fut vive rue Drouot. Tout mauvais 
cas est niable, on le sait longtemps“ *). 

Sie wollen eine Statistik? fährt Herr Angagneur fort — Sie 
können sie in 24 Stunden für 300 Fr. bekommen, mit allen, selbst 
den officiellsten Stempelbogen. In Cataroja habe man sogar, heimlich 
die Impfatteste der an Cholera Gestorbenen und vorher Vaccinirten 
verbrannt. Wir dürfen hoffen, dass der ganze widerwärtige Spuk 
bald verschwinden wird, und beglückwünschen die deutsche Reichs¬ 
regierung aufs Neue wegen ihrer absoluten Znrückhaltung. 

4. Der Bericht der englischen Cholera - Commission, der 
Herren Klein und Gibbes, ist einem Comitö zur Begutachtung übergeben 
worden, bestehend aus den Herren Sir William Jenner (Vors.), Sir 
William Gull, Sir Joseph Fayrer, Sir Guyer Hunter, Sir W. R. E. 
Smart, Prof. Burdon Sanderson, Prof, de Chaumont, Prof. Aitkin, 
Dep. surg. gen. J. Marston, Dr. Norman Chevers, Gen. - Inspector 
Macpherson, Dr. J. Sutherland und Dr. Th. Lewis (Schriftführer). 
Der Bericht dieser Commission soll demnächst veröffentlicht werden. In 
zwischen lässt die indische Regierung neue Untersuchungen über die Aetiolo- 
gie der Cholera unter der Leitung von Dr. Douglas Cunningham anstellen. 

*) Wir empfehlen dies Wort seines Landsmannes der besonderen Auf¬ 
merksamkeit des Herrn Dr. de Maurans. 
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Chirurgie. 

12 . 

Das sogenannte angeborene Caput obstipum und die 
offene Durchschneidung des M. sternocleidomast. Von R. 
Volkmann. Centralbl. f. Chir. 1885. 14. 

Die werthvolle Arbeit Petersen’s (Kiel) regt Volkmann an, 
seine Erfahrungen und Ansichten mitzutheilen; auch er findet, dass 
die Aetiolojgie des Caput obstip. congen. zur Zeit noch keines¬ 
wegs sicher festgestellt ist. Die bekannte Theorie Stromeyer’s (inter 
partum acquirirtes Haematoma sternocleidom.) ermangelt der Begrün¬ 
dung; auch an anderen Körperstellen haben Muskeltrennungen ge¬ 
meiniglich nicht Contracturen zu Folge. Jedoch stimmt V. nicht 
mit P. darin überein, dass der Riss des Sternocleidom. aus der 
Aetiologie des Torticollis überhaupt zu streichen sei, und zwar 
gestützt auf 12 schwere Fälle, die er durch Autopsie in vivo 
anatomisch untersucht hat. V. hat nämlich, unbefriedigt von den Re¬ 
sultaten der subcutanen Myotomie, in einzelnen schweren Fällen 
(Knaben) den Muskel durch eine grosse, an seinem innem Rande ge¬ 
führten Schnitt frei präparirt, behufs Untersuchung einzelne Partikeln 
excidirt und nicht blos den Muskel, sondern auch die hinter und 
neben ihm sich anspannenden Stränge durchschnitten. Hierbei fand 
sich, 1) dass in manchen selbst schweren Fällen der Muskel gar 
keine Veränderung zeigt, was auf Trauma oder Entzündung hin¬ 
wiese; 2) dass andere Male sich die allerschwersten Veränderungen 
finden, die nur als die Folgen eines sehr ausgebreiteten entzünd¬ 
lichen Prozesses betrachtet werden können. Der Muskel ist in 
eine sehnig schwielige Masse verwandelt, die Muskelscheide ist nicht 
mehr darstellbar, der veränderte Muskel ist mit narbigen Strängen, 
die theils in die Seite strahlen, theils in die Tiefe führen, ver¬ 
wachsen; die Gefässscheide ist verdickt-schwielig. Unter dem Mi¬ 
kroskop zeigte die schwielige Masse nicht eine einzige Muskelfaser. 

3) Uebergänge von 1 zu 2 fanden sich in verschiedenster Form, 
indem der Muskel entweder einen Sehnenfleck zeigt oder von ein¬ 
zelnen Strängen durchzogen ist, in denen das Mikroskop nur einzelne 
atrophirte verdünnte Primitivbündel nachweist (nie Fettmeta¬ 
morphose). 

Hiernach erscheint es wahrscheinlich, dass ein Tlieil der 
Fälle von congen. Torticollis auf traumatische Störungen bei gewalt¬ 
samen Geburten zurückzuführen sind. Durch fehlerhafte Haltung, 
Raummangel in utero, können derartige active Processe nicht zu 
Stande kommen. Petersen unterschätzt den Einfluss, den die ausser¬ 
ordentliche Beweglichkeit von Kopf und Hals und ihrer Verbindung 
auf die Entstehung von Deformationen durch Muskelzug, Muskelver¬ 
kürzung und Narbenspannung haben muss. — Die offene Durch¬ 
schneidung mit relativ kurzer Nachbehandlung durch Gewichtsexten¬ 
sion empfiehlt übrigens V. dringend für schwerere Fälle. 

Pauly (Posen). 


XTV. Die 58. Versammlung Deutscher 
Naturforscher und Aerzte. Strassburg 18. 
bis 23. September 1885. 

ii. 

Sectionen. 

(Fortsetzung und Schluss aus No 33.) 

Gynaekolo gie. Sectionsführer: HH. Freund und Aubenas* 
Schriftführer: HH. Bayer und H. W. Freund. Angemeldete Vorträge: 
Hr. Schatz (Rostock): 1. Ueber die Formen der Wehencurve und über 
die Peristaltik des menschlichen Uterus. — 2. Ueber die Aetiologie der 
Gesichtslage. Hr. Löwenthal (Lausanne): Ueber einige Erfahrungen bei 
künstlicher Unterdrückung des menstruellen Blutflusses. — Ueber die 
therapeutische Anwendung der Elektricität in der kleinen Gynäkologie. 
Hr. D öder lein (Erlangen): Ueber Stickoxydul-Sauerstoff-Anaesthesie. Hr. 
A. Martin (Berlin): Ueber Prolapsoperationen. Hr. Nieberding (Würz¬ 
burg): Ueber die Parametritis posterior und ihre Folgezustände. Hr. 
Müller (Bern): 1. Ueber die Prognose der Geburt beim engen Becken. 
2. Ueber die operative Behandlung der malignen Ovarialtumoren. Hr. Bay er 
(Strasskurg): Ueber Augenspiegelbefunde bei septischer Infection. Hr. H. W. 
Freund (Strassbürg): Ueber die feineren Veränderungen der Nerven¬ 
apparate im Parametrium bei einfacher und parametritischer Atrophie. 
Hr. Zweifel (Erlangen): Giebt es im gesunden lebenden Organismus 
Fäulnisskeime? Hr. Kugelmann (Hannover): Ueber eine einfache ge¬ 
fahrlose Methode für intrauterine Behandlung des chronischen Uterus¬ 
katarrhs. 

Paediatrie. Sectionsführer: Hr. Kohts. Schriftführer: Hr. Förster 
(Dresden). Angemeldete Vorträge: Hr. Dem me (Bern): Ueber den ange¬ 
borenen Kropf. Hr. Emil Pfeiffer (Wiesbaden): Zusammensetzung der 
Muttermilch bei Rhachitis der Säuglinge. Hr. Wyss (Zürich): Ueber Ne¬ 


phritis. Hr. R. Pott (Halle): Ueber die Wirkung des Cocain im kindlichen 
Alter. Hr. von Heusinger (Marburg): Historisch-kritischer Bericht über 
Therapie des Keuchhustens. Hr. Jurasz (Heidelberg): Ueber Tracheotomie 
und deren Folgen. Hr. H. Ranke (München): Ueber Tracheotomie-Resul¬ 
tate bei systematisch durchgeführter Ventilation. Hr. H. Ranke (München): 
Ueber cerebrale Kinderlähmung. Hr. Hagenbach (Basel): Ueber Spital- 
infectionen. Hr. Henoch (Berlin): Ueber Haemoptysis. Hr. Henoch 
(Berlin): Ueber diphtheritische Paralyse. Hr. Kohts (Strassburg): Ueber 
Rückenmarkstumoren im Kindesalter. Hr. Kohts (Strassbürg): Vorstellung 
eines Kranken mit Myositis ossificans. Hr. von Dusch (Heidelberg): 
Ueber Pneumonie. Hr. Biedert (Hagenau): Thema unbestimmt. Hr. 
Hennig (Leipzig): Ueber den Einfluss der Luft und der Beschäftigung der 
grossen (Fabrik-) Städte auf das Befinden der Kinderwelt. Hr. M. Kasso- 
witz (Wien): Ueber die Involution der Stirnfontanelle. Hr. A. Steffen 
(Stettin): Ueber postmortale Temperaturen. Die geschäftliche Sitzung der 
Gesellschaft für Kinderheilkunde wird am Sonnabend, den 19. September 
Vormittags nach Schluss der Sitzung der paediatrischen Section stattfinden. 

Ophthalmologie. Sectionsführer: Hr. Laqueur. Schriftführer: 
Hr. Ulrich. Angemeldete Vorträge: Hr. L. Weiss (Mannheim): Ueber 
das intraoculare Stück der Sehnerven. Hr. Kuh nt (Jena): Operative Mis- 
cellen. — Ueber centrale Chorioideo-Retinitis. — Zur pathologischen Ana¬ 
tomie des Glaucoms. Hr. Ellinger (Mergentheim): Ueber den Einfluss der 
Schrift auf Auge und Körperhaltung. Hr. H. Knapp (New-York): Ein 
Fall von Neuritis optica bei tödtlich verlaufener acuter Myelitis. Hr. 
Schmidt-Rimpler (Marburg): Ueber Conjunctival-Affectionen der Schüler. 

Psychiatrie und Neurologie. Sectionsführer: Hr. Jolly, Schrift¬ 
führer: HH. F. K. Müller und Koppen. Angemeldete Vorträge: Hr. 
Binswanger (Jena): Ueber die pathologische Histologie der Grosshirn¬ 
rinde bei der Dementia paralytica. Hr. v. Gudden (München): Thema 
Vorbehalten. Hr. Westphal (Berlin): Thema Vorbehalten. Hr. Fürstner 
(Heidelberg): Ueber einige Erscheinungen nach apoplectischen und epilep¬ 
tischen Anfällen. Hr. Grashey (Würzburg): Ueber die Bedeutung des 
Liquor cerebrospinalis für die Blutbewegung im Schädel. Hr. Erb (Heidel¬ 
berg): Demonstration von Präparaten von Dystrophia muscularis und von 
Thomsen’scher Krankheit. Hr. Rumpf (Bonn): Ueber die Behandlung der 
Tabes. Hr. Sch ult ze (Heidelberg): Ueber Porencephalie. Hr. Stein 
(Frankfurt a. M.): Die Anwendung schwacher galvanischer Ströme in der 
Electrotherapie. Hr. Smidt (Kreuzlingen): Ueber Psychosen bei Morphi¬ 
nismus und über die Wirkungen des Cocains bei Morphiumentziehung. 
Hr. Siemens (Ueckermünde): Zur Entstehung von Wahnideen aus Träu¬ 
men. Hr. v. Renz (Wildbad): Ueber Schwangerschaftslähmungen. Hr. 
Hünerfauth (Homburg): Ueber Anwendung der Massage und Heilgym¬ 
nastik bei Hysterie und Neurasthenie. Hr. Freusburg (Saargemünd): 
Ueber motorische Symptome bei einfachen Psychosen. Hr. Kräpelin 
(Dresden): Ueber die Verwirrtheit. Hr. Wille (Basel): Ueber das Verhält- 
niss der Tabes zum Alcoholismus chronicus und über traumatischen Stupor. 
Herr Director Dr. Stark in Stephansfeld lädt die Mitglieder der Section 
zu einem gemeinsamen Besuche der Bezirksirrenanstalten Stephansfeld und 
Hördt ein. Das Nähere über diesen Ausflug wird in der ersten Sections- 
sitzung bekannt gegeben werden. 

Otiatrie. Sectionsführer: Hr. Kuhn. Schriftführer: HH. Kühn 
(Baden) und Kreiss. Angeraeldete Vorträge: Hr. Bohrer (Zürich): Ueber 
Bildungsanomalien der Ohrmuschel. Hr. Trautmann (Berlin): Thema 
Vorbehalten. Hr. Moos (Heidelberg): Thema Vorbehalten. Hr. Roller 
(Trier): Ueber Labyrinth-Syphilis. Hr. B. Baginski (Berlin): Thema Vor¬ 
behalten. Hr. Lichtenberg (Budapest): Thema Vorbehalten. Hr. Lucao 
(Berlin): 1. Kritisches und Neues über Stimmgabeluntersuchungen. 2. Ueher 
Antiseptik bei Ohroperationen. Hr. Habermann (Prag): Ueber tuberculöse 
Infection des Gehörorgans. Hr. Knapp (New-York): Ueber die erfolgreiche 
Ausmeisseluug einer den Gehörgang ausfüllenden Elfenbeinexostose. Hr. 
Hedinger (Stuttgart): Ueber galvanokaustische Batterien. Hr. Kiessel¬ 
bach (Erlangen): Ueber Nasenbluten. Hr. Kuhn (Strassburg): Trepanation 
des Warzenfortsatzes; Tod durch Jodoform. — Ruptur beider Trommelfelle 
durch Ohrfeige. 

Laryngologie. Sectionsführer: Hr. Paul Meyer. Schriftführer: 
Hr. Jäger. Angemeldete Vorträge: Hr. Störk (Wien): Ueber laryngo,lo¬ 
gische Operationen. Hr. Bayer (Brüssel): Ueber den chronischen Katarrh 
der Schleimhaut der Mundhöhle und der Respirationswege bedingt durch 
Tragen eines künstlichen Gebisses. 

Hygiene. Sectionsführer: Hr. Wasserfuhr (Berlin). Schriftführer: 
HH. Steinmetz (Colmar) und Anacker (Chäteau-Salins). Vorläufige Tages¬ 
ordnung : 1. Die Ueberbürdung der Arbeiterinnen und Kinder in Fabriken vom 
hygienischen Standpunkte. Referent: Hr. Köttritz (Greiz). Correferenten: 
HH. Schüler (Mollis, Kt. Glarus), Schwartz (Köln). 2. Zur Aetiologie 
der Cholera. Noch näher zu bestimmen. 3. Welche sanitätspolizeilichen 
Maassregeln an den Grenzen empfehlen sich zur Verhütung einer Ein¬ 
schleppung der Cholera nach Deutschland? Referent: Hr. Wasserfuhr 
(Berlin). Ferner angemeldete Vorträge: Hr. Guttstadt (Berlin): Das Auf¬ 
treten des Typhus abdominalis in den grösseren Städten in Beziehung zu 
den neuesten hygienischen Einrichtungen in denselben. Hr. Hesse 
(Schwarzenberg i. S.): Ueber Wasserfiltration, mit Demonstrationen. Hr. 
Hoppe-Seyler: Demonstration der im physiologisch-chemischen Institut 
der Universität Strassburg für den hygienischen Unterricht vorhandenen 
Einrichtungen. Hr. Eninger (Strassburg): Demonstration der Pläne der 
Strassburger Wasserleitung und Mittheilung der Resultate der Untersuchung 
des Wasserleitungswassers. Hr. Krieger (Strassburg): Ueber die Strass¬ 
burger Entwässerungsanlagen. — Ueber die Stadterweiterung von Strass¬ 
burg, mit Demonstration der Pläne. Hr. Wöhrlin (St.rassburg): Ueber die 
Reconvalescenten-Anstalt Lowisa in’Ruprechtsau bei Strassburg. 

Militär-Sanitätswesen. Sectionsführer: Hr. Neubauer. Schrift¬ 
führer: Hr. Lasser. 

Veterinär-Medicin. Sectionsführer: Hr. Imlin. Schriftführer: Hr. 
Feist (Forbach). Angemeldete Vorträge: Hr. Fröhner (Stuttgart): Die 
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Dosirung der Digitalis bei den Hausthieren. Hr. Schild (Rappoltsweiler): 
Lungenwurmseuche des Rindviehes und ihre Ursachen in Eisass-Lothringen. 

Etwa einzurichtende Ausstellungen, welche auf den Gegenstand einer 
Section Beziehung haben, stehen unter der Oberleitung der Herren Sections- 
führer. An diese bitten wir daher Wünsche und Anfragen direct zu richten. 
Bis jetzt sind folgende Ausstellungen beabsichtigt und in Vorbereitung: 

1. Ausstellung von chirurgischen und medicinischen Instrumenten 
und Apparaten durch die Erfinder oder beauftragte Techniker, 
im Universitätsgebäude, unter Leitung des Herrn Prof. Lücke. Ausführ¬ 
liches Programm erscheint in Fachjoumalen. 2. Ausstellung physiolo¬ 
gischer Apparate und Instrumente, im Physiologischen Institut. Einsen¬ 
dungen sind an dieses, Spitalwallstrasse, zu adressiren; nähere Auskunft 
zu erhalten durch Vermittelung des Herrn Privatdocenten Dr. Ewald. 
3. Geographische Ausstellung des Herrn Pechuel - Losch e im 
Locale der Section für Geographie. 


XV. Oeffentliclies Sanitätswesen. 

1. Epidemiologie. 

1. Pocken: (2. — 8. August.) Gemeldet wurden aus Hamburg, Mün¬ 
chen, Basel und Petersburg je 1, aus Paris und Rom je 2, aus Venedig 3, 
aus Budapest und Warschau je 4, aus London 5, aus Odessa 6, aus Wien 
14 Todesfälle; ferner aus Hamburg 2, aus Budapest 18, aus London 45, 
aus Wien 51 Erkrankungen. 

2. Unterleibstyphus: Aus Wiesbaden werden für die Woche vom 
28. Juli bis 2. August ca. 82 neue Erkrankungen (gegen 101 in der vor¬ 
hergehenden Woche) und 8 Todesfälle an Unterleibstyphus gemeldet, für 
die Woche vom 2. bis 8. August 52 Erkrankungen und 6 Todesfälle. 

Ueber den Beginn der Epidemie wird berichtet, dass in der Zeit vom 
16. bis 30. Juni, nachdem 16 ältere Erkrankungsfälle gemeldet waren, 46 
neue hinzutraten. Dann steigerte sich der tägliche Zugang, und zwar 
wurden vom 30. Juni bis 1. Juli 10, vom 1. bis 2. Juli 29, vom 2. bis 

3. Juli 36, vom 3. bis 4. Juli 69, vom 4. bis 5. Juli 70, vom 5. bis 6. Juli 
62 und vom 6. bis 7. Juli 65, in Summa also bis zum 7. Juli 412 Fälle 
gemeldet. Von den Erkrankten befanden sich an dem genannten Tage 
133 im Städtischen Hospital. 

Bestimmte Krankheitsheerde konnten nicht aufgefunden werden, die 
Epidemie war vielmehr über 36 neue und 44 ältere Strassen — im Gan¬ 
zen sind 126 Strassen vorhanden — verbreitet. — Hinsichtlich der Aetio- 
logie waren bis zum 7. Juli bestimmte Anhaltspunkte nicht gewonnen. 


XVI. Kleinere Mitteilungen. 

— Berlin. Dr. Georg Thilenius, eines der hervorragendsten 
Mitglieder des ärztlichen Standes in Deutschland, geboren 19. April 
1840, ist seinen langen schweren Leiden endlich erlegen. Jederzeit 
ist er im deutschen Reichstage wie im preussischen Landtage der 
unermüdUche Vorkämpfer gewesen für die Interessen des ärztlichen 
Standes und der öffentlichen Gesundheitspflege. Sein Andenken wird 
stets in Ehren gehalten werden. 

— Docenten-Verein für Feriencurse. Der diesjährige Herbst- 
cursus beginnt am 25. September und dauert bis Ende Octoher. 
Lectionskataloge sind hei Herrn Anders S.W. Hagelsberger-Strasse 2 
zu haben. 

— Universitäten. Wien. Zum ordentlichen Professor und Vor¬ 
stände der II. Medicinischen Augenklinik ist, an des verstorbenen 
Prof. v. Jaeger Stelle, Prof. Ernst Fuchs in Lüttich ernannt worden. 
Das Professoren-Collegium hatte primo loco bekanntlich Prof. Mauthner 
vorgeschlagen. — Dorpat. Die Zahl der Mediciner beträgt im Semester 
1885: 691, ausserdem 112 Pharmaceuten bei einer Gesamratzahl der Stu- 
direnden von 1613. — Die Erweiterungsbauten der medicinischen Lehran¬ 
stalten, für welche die Russische Regierung grössere Summen bewilligt hat, 
gehen rüstig weiter. Die chirurgischen Baracken sind nahezu vollendet, 
an der Frauenklinik ist ein grösserer Erweiterungsbau, umfassende Lehr¬ 
räume und eine Abtheilung für operative Gynäkologie enthaltend, soeben 
im Rohbau fertig gestellt, für die nächsten Jahre steht der Neubau einer 
Anatomie resp. pathologischen Anatomie bevor, wofür die Mittel bereits 
flüssig sind. Endlich soll die innere Klinik einen den Bedürfnissen ent¬ 
sprechenden grösseren Umbau erfahren. — 

— Die russische Regierung hat Prof. Manassein, Dr. Rapschewski 
und Dr. Kurlow behufs Studiums der Cholera nach Spanien entsendet. 

— Stuttgart. Deutscher Aerztetag. Die Prüfung der Legiti¬ 
mationen und die Aushändigung der Stimmkarten findet am 13. September 
von 6—8 Uhr auf der Silberburg statt, woselbst von 5 Uhr ab die gesellige 
Zusammenkunft, der Delegirten stattfindet. Der ärztliche Bezirksverein zu 
Bernburg hat noch beantragt, der D. A.-V.-B. wolle an die Unfall Ver¬ 
sicherungsgesellschaften die Forderung stellen, dass sich dieselben ver¬ 
bindlich machen, die ärztlichen Zeugnisse, welche für die Gesellschaften 
ausgestellt werden, nach einer zwischen ihnen und dem Aerztebund zu 
vereinbarenden Norm zu honoriren. 


XVH. Personalien. 

1. Breussen. 

(Amtlich.) 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigs 
geruht dem pract. Am San. - Kath ü r . Semlcr zu 6 B erlin den Charakte 
als Oeh. San.-Rath, dem dingirenden Arzt der chirurgischen Abtheilun 


des Elisabeth-Krankenhauses Dr. Delhaes, sowie den practischen Aerzten 
Dr. Rabuske und Dr. Richard Rüge, sämmflich in Berlin, und Dr. 
Brandes zu Neuhaus i. L., den Charakter als Sanitätsrath, ferner dem 
Apothekenbesitzer Settegast zu Heydekrug den Königl. Kronen - Orden 
vierter Klasse zu verleihen. 

Ernennungen: Der PrivatdocentDr. Wer nicke in Berlin ist zum 
ausserordentlicheu Professor in der medicinischen Fakultät der Universität 
zu Breslau ernannt; der Kreisphysikus I)r. Mo eil er zu Braunsberg ist 
aus dem Kreise Braunsberg in den Kreis Czarnikau und der Kreisphysikus 
Dr. Thomas zu Adenau, aus dem Kreise Adenau, in den Kreis Rheinbach 
versetzt; der pract. Arzt Dr. Klose zu Oels ist zum Kreis - Physikus des 
Kreises Oppeln und der pract. Arzt Dr. Wehr zu Leinefelde zum Kreis¬ 
wundarzt des Kreises Worbis unter Belassung in seinem Wohnsitz er¬ 
nannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Trebel in Friedeberg N./M., Dr. 
Seling in Sprottau, Dr. Kapuste in Patschkau und Dr. Kober in 
Beuthen O./Schl. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Detlef Müller von Koeben nach 
Grünberg, Dr. Hinrichsen von Karolath, Stabsarzt a. D. Dr. Klein von 
Reichenbach nach Liebenthal, Dr. Pan ne k von Schoenbaum nach Pless, 
Stabsarzt a. D. Dr. Helmbold von Teutschenthal nach Magdeburg und 
Dr. Bick von Datteln nach Hallenberg; ferner die Zahnärzte Peters 
von Berlin nach Danzig und Siedentop von Danzig. 

Verstorben: Die Aerzte Dr. Felicki in Kulmsee und Dr. Groe- 
ger in Nebra. 

Apotheken-Angelegenheiten: Der Apotheker Michelsen hat 
die Leschbrand’sche Apotheke in Danzig und der Apotheker Wiebold 
die Nickau’sche Apotheke in Hamraerstein gekauft, der Apotheker 
vonGorzki an Stelle des Apothekers Brünn er die Verwaltung der 
Neumann’schen Apotheke in Lipine und der Apotheker Groening an 
Stelle des Apothekers Koechling die Verwaltung der Nottebaunfschen 
Apotheke in Warendorf übernommen. 

2. Hessen. 

Betreffend das 1. Halbjahr 1885. 

(Amtlich.) 

I. Ernannt: Der erste Assistenzarzt bei der Landes - Irrenanstalt 
Medicinalrath Dr. Eduard Werle zum Director und ersten Arzte bei dem 
Laudeshospital Hofheim; der zweite Assistenzarzt bei der Landes - Irren¬ 
anstalt Dr. Eugen Witt ich zum zweiten Arzte bei dieser Anstalt; der 
Kreisarzt des Kreisgesundheitsamts Bingen Dr. Johannes Ihring zum 
Kreisärzte des Kreisgesundheitsamts Offenbach; der Kreisarzt des Kreis¬ 
gesundheitsamts Lauterbach Dr. Karl Spamer zum Kreisärzte des Kreis¬ 
gesundheitsamts Bingen; der Kreisassistenzarzt Dr. Ludwig Matthias 
zu Mainz zum Kreisärzte des Kreisgesundheitsamts Lauterbach: der Kreis¬ 
assistenzarzt Dr. Ludwig Lehr zu Offenbach zum Kreisassistenzarzte des 
Kreisgesundheitsamts Mainz; der Kreisveterinärarzt des Kreisveterinäramts 
Reichelsheim Heinrich Renner zum Kreisveterinärarzte des Kreisvete¬ 
rinäramts Dieburg mit dem Wohnsitze zu Dieburg; der seitherige provi¬ 
sorische zweite Assistenzarzt bei dem Landeshospital Dr. Ehrhard Bie¬ 
berbach zum zweiten Arzte bei dieser Anstalt; der practische Veterinär- 
arzt Philipp Köster zu Reichelsheim zum Kreisveterinärarzte des 
Kreisveterinäramts Reichelsheim. 

II. Verliehen: Dem practischen Arzte, Medicinalrath Dr. Hein¬ 
rich Orth zu Darmstadt das Ritterkreuz II. Classe des Ludwigsordens. 

III. In den Ruhestand versetzt: Der Kreisarzt des Kreisgesund¬ 
heitsamts Offenbach Geh. Medicinalrath Dr. Heinrich Köhler auf sein 
Nachsuchen und unter Anerkennung seiner langjährigen mit Treue und 
Eifer geleisteten Dienste. 

IV. Niedergelassen haben sich: Dr. Georg Stricker aus Cöln 
in Giessen; Dr. Eduard Metzler, Oberstabsarzt, seither in Metz in 
Darmstadt; Dr. Rudolph Siebert aus Hof-Traisbach in Heppenheim Kr. 
Worms; Dr. Franz Eberhardt aus Freiensteinau in Guntersblum; Dr. 
Paul Friedrich Wehner aus Frankfurt a. 0. in Giessen; Dr. Karl 
Orth aus Darmstadt in Darmstadt; Dr. Julius Darapsky aus Mainz in 
Mainz; Dr. Hermann Stigell aus Mainz in Mainz; Dr. Hermann 
Christian Tjaden aus Norden in Kelsterbach; Dr. Emil S chidlowskv 
aus Elbing in Giessen; Dr. Hans Schott aus Essenheim in Nieder-Olm; 
Dr. Viktor Tassius aus Birstein in Vilbel; Dr. Hermann Stein¬ 
brügge seither in Heidelberg in Giessen; Dr. H. L. K. Albert Kyrie- 
leis aus Duingen in Giessen; Dr. Hermann Hartlaub aus Blankenburg 
in Th. in Schlitz; Dr. Karl Hübner aus Bitterfeld in Giessen; Dr. 
Augustin Veith aus Ilbenstadt in Gräfenhausen; Dr. Berthold Buhl 
seither in Burgsinn in Mörfelden; Dr. Heinrich Zinsser aus Herbstein 
in Schotten. 

V. Verzogen sind: Dr. Georg Düsterberg, Oberstabsarzt, von 
Darmstadt nach Hannover; Dr. Otto Albert Göbel, Unterarzt, von 
Darmstadt nach Schlesien; Dr. Gustav Vester vou Kelsterbach nach 
Swinemünde; Dr. Otto Duvinage, Militär - Assistenzarzt, von Giessen 
nach Berlin; Dr. Friedrich Erckmann von Alzey nach Landau; Dr. 
August Grünewald von Darmstadt in die Schweiz; Dr. Philipp Wag¬ 
ner' von Guntersblum nach Nierstein; Dr. Friedrich August Geist 
von Darmstadt nach Reinheim; Dr. Joseph Gottschalk von Giessen 
nach Frankfurt a. M.; Dr. Peter Poppert von Giessen nach Offenbach; 
Dr. Karl Frick von Gau - Algesheim nach Nieder-Olm; Dr. Friedrich 
Loos von Münzenberg nach Bischofsheim; August Oebeke von Gräfeu- 
hausen unbekannt wohin? Dr. C-arl Müller von Schotten, unbekannt wo¬ 
hin? Dr. Eugen Siebert von Bischofsheim nach Fechenheim; Dr. Hein¬ 
rich Kreuzmann von Mörfelden nach Nieder-Rad; Dr. Friedrich 
Wolf von Ober-Ingelheim nach Wachenheim a. d. H. 

VI. Verstorben sind: Dr. Karl Krauss in Bensheim; Dr. Wil¬ 
helm Deibel in Schlitz; Dr. Salomon Auerbach in Worms; Dr. Ru¬ 
dolph Schwarz in Nieder-Olm; Dr. Florian Kupferberg iu Mainz. 
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I. Zur Theorie der tuberculösen Riesen- 
zellen. 

Von 

C. Weigert (Frankfurt a. M.). 

(Nach einem im ärztlichen Verein zu Frankfurt a. M. gehaltenen Vortrage.) 

Wenn auch früher schon hier und da bei tuberculösen Produc- 
ten Riesenzellen gesehen wurden, so gebührt doch Langhans das 
besondere Verdienst, die auffallende Beziehung dieser Gebilde zur Tu- 
berculose klargelegt und die Eigenthümlichkeiten derselben in das ge¬ 
bührende Licht gestellt zu haben. Sie verdienen den Namen „Rie- 
senzeUen“ nicht nur ihrer Grösse, sondern auch ihres Kernreichthums 
wegen, — Eigenschaften, die sie mit allen den unter derselben Be¬ 
zeichnung zusammengefassten ZeUarten theilen. Unter diesen „Rie- 
senzeüen“ nehmen sie aber doch eine besondere Stellung ein, indem 
die Kerne nicht regeUos über das Protoplasma ausgestrent sind, oder 
in einen Haufen geballt das Centram der Zelle einnehmen, sondern 
die entschiedene Tendenz haben, sich peripherisch zu lagern und 
einen mächtigen Theil der Zelle ganz frei zu lassen. Bald bilden 
sie einen fortlaufenden Mantel, bald einen Kranz oder Gürtel, bald 
liegen sie an einem oder dein andern Finde deir Zfellen zusammen. 
Ausserdem sind die Kerne auffallend oft oval, nicht rund, und gern 
radiär gestellt. Ich habe mir erlaubt, für diese Art der Zellen den 
Namen „Langhans’sche Riesenzellen“ vorzuschlagen. 

Freilich muss man nicht glauben, dass jede einzelne Riesen- 
zeUe bei der Tuberculose dem Schema ganz genau entspricht. Dies 
ist nicht gerade der Fall, aber der Grundcharakter derselben ist der 
oben genannte. Weiterhin darf man nicht meinen, dass solche Zel¬ 
len nur bei der Tuberculose oder immer bei derselben vorkämen. 
Auch das ist nicht richtig. Ich hebe das wieder hervor, weil neuer¬ 
dings Baumgarten gerade mich unter denen erwähnt hat, die den 
genannten Gebilden einen so ganz und gar specifischen Charakter zu¬ 
schrieben'). 

Dass so sonderbare ZeUen die Aufmerksamkeit der Autoren auch 
in theoretischer Beziehung auf sich gezogen haben, ist selbstverständ¬ 
lich. Merkwürdiger Weise haben die meisten sich aber nur mit der 

*) Das Vorkommen bei andern Krankheiten habe ich, wie ich glaube, 
genügend urgirt. Freilich hatte ich mich dagegen ausgesprochen, die 
tuberculösen Riesenzellen mit Myeloplaxen etc. zusammenzuwerfen. 
Wenn aber Baum garten schreibt (Zeitschr. für klinische Medicin. 
Bd. 9, S. 139, Anmerkung 1): „ ... Weigert u. A. waren der Meinung, 
dass die Rand- eventuell Radiarstellung der Kerne ein ausschliess¬ 
liches Attribut der Tuberkelriesenzellen sei“ (das Wort Tuberkel von 
Baumgarten selbst gesperrt hervorgehoben), so trifft das für mich 
nicht zu. So weit bin ich nicht gegangen. Nicht nur dass ich wört¬ 
lich schrieb (Virch. Arch. 77, S. 280, Baumgarten’s Schüler Mar¬ 
ch and verweist speciell auf diese Seite): „Die Angst mancher For¬ 
scher, dass man hier doch eine specifische Zelle im Sinne der vielge¬ 
schmähten Lebert'sehen Tuberkelkörperchen vor sich haben möchte, 
dürfte ja jetzt geschwunden sein, da sich herausgestellt hat, dass 
solche „ Riesenzellen“ (n. b. Langhans’sche) durchaus nicht 
bloss bei Tuberculose, und dass bei letzterer nicht immer diese 
Riesenzellen vorkämen“, was doch deutlich genug ist, so habe ich in 
der Anmerkung sogar noch einen bis dahin unbekannten Fund¬ 
ort Langhans’scher Riesenzellen, nämlich bei Actinomycose 
selbst erwähnt. Die oben erwähnte Fassung schliesst garnicht aus, 
dass auch durch Fremdkörper Riesenzellen mit wandständigen Kernen 
erzeugt werden können. Ich war demnach mit Baum garten nicht 
so gar verschiedener, vielleicht sogar ganz gleicher Meinung. Auch er 
stellt die Form der tuberculösen Riesenzellen immerhin als so charak¬ 
teristisch hin, dass er den von mir vorgeschlagenen Namen „Lang¬ 
hans’sche Riesenzellen“ adoptirt. 
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Frage beschäftigt, aus welchen anderen Zellelementen sie hervorge¬ 
gangen seien, ob sie von Leucocythen, von Bindegewebszellen, Epi¬ 
thelzellen, Angioblasten, epithelioiden Zellen etc. abstammten. Diese 
Frage wollen wir hier nicht genauer besprechen. Dass sie nicht aus 
Wanderzellen hervorgehen, also nicht eigentlich „entzündlich“ sind 
(im Cohnheim’schen Sinne), dürfte durch die neusten eingehenden 
Untersuchungen Baumgarten’s wohl endgültig festgestellt sein. Der¬ 
selbe hat auch gezeigt, dass sie aus fixen Bindegewebselementen her¬ 
vorgehen können. Bei der Lebertuberculose von Hühnern habe ich 
selbst mich wiederholt überzeugt, dass sie da aus Leberzellen 
entstanden sein müssen. Nimmt man hierzu noch die Untersuchungs¬ 
resultate von Arnold und seinen Schülern, so geht jedenfalls aus 
Allem hervor, dass die tuberculösen Riesenzellen aus sehr verschie¬ 
denen, fixen Gewebselementen ihren Ursprung nehmen können. 

Hingegen ist mit der Feststellung der Mutterzellen, aus denen 
die Riesenzellen bei der Tuberculose entstehen, ihr eigenthümliches 
Aussehen noch gar nicht erklärt. Nur Wenige haben diese Haupt¬ 
frage zu beantworten gesucht, warum aus fixen Bindegewebszellen, 
Leberzellen etc. etc. nicht wieder dieselben Gebilde entstehen, son¬ 
dern vielkemige Zellen mit Randstellung der Kerne? Ganz zu An¬ 
fang freilich, in der Zeit, als diese Zellen zuerst die Beachtung der 
Autoren gefunden hatten, glaubte man die Säche sehr einfach ent¬ 
scheiden zu können. Man glaubte es mit käsig thrombosirten 
Gefässchen zu thun zu haben. Das ist gewiss nicht richtig, wie 
schon die ganze Gestalt der Zellen lehrt. Sodann hat man an eine 
Confluenz von Zellen gedacht, theils im Sinne von Ziegler, der 
Leucocythen confluiren resp. sich einander „auffressen“ liess, theils 
indem man andere Zellen als zu einer Riesenzelle verschmolzen be¬ 
trachtete. Die Gründe gegen die Annahme einer solchen Confluenz 
hat Baumgarten zusammengestellt, und ich verweise auf dessen 
Ausführungen (Zeitschrift f. klinische Medicin Bd. 9. S. 136ff.). Aus 
einer einfachen Confluenz können nur „Pseudoriesenzellen“ im Sinne 
der Franzosen hervorgehen, und auch das ist nur da möglich, wo 
Zellen schon im Kreise angeordnet sind, z. B. an drüsigen Kanälchen. 
Die echten Riesenzellen zeigen aber nicht bloss die Kerne im Kreise 
angeordnet, sondern auch gewuchert, d. h. in Haufen ohne Abgren¬ 
zung von zwischenliegendem Protoplasma. Wenn demnach wirklich 
aus solchen PseudoriesenzeUen echte werden sollen, so muss auch 
hier ein Grund zu finden sein, der die Entstehung neuer Zellen von 
der Art der alten hindert. Noch mehr gilt dies natürlich für die 
wohl sicher aus einzelnen Individuen hervorgehende Hauptmasse 
der Riesenzellen. 

Wenn wir nun im Folgenden versuchen wollen, den Entstehungs¬ 
modus der Riesenzellen als solcher aus irgend welchen, uns nicht 
näher beschäftigenden, Mutterzellen zu ergründen, so ist eins als zu¬ 
nächst feststehend anzusehen. Während man früher meinte, dass es 
sich bei diesen Gebilden um einen Excess der „formativen Reizung“ 
handle, so kann man nach alledem, was wir jetzt über Kern- und 
Zelltheilung wissen, als sicher annehmen, dass diese alte Anschauung 
unrichtig war. Denn wenn ein einfacher Excess der formativen Rei¬ 
zung voriäge, so müssten nicht nur viele Kerne, sondern sogleich 
auch viele Zellen entstehen, und müssten sich nicht nur die Kerne, 
sondern auch die Protoplasmen theilen. Es handelt sich also nicht 
um einen Excess, sondern vielmehr um einen Defect der Reizwir¬ 
kung, so dass beim Fortschreiten der Kemtheilung schliesslich sehr 
viele Kerne auf eine Zelle kommen. 

Der Grund für einen solchen Defect kann gewiss ein sehr ver¬ 
schiedener sein, hier muss derselbe in irgend einer directen oder in- 
directen Beziehung zum Tuberkelbacillus stehen. Aber nicht nur 
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das Fehlen der Protoplasmatheilung, bei Vorhandensein der Kem- 
theilung, muss in irgend einer Weise durch die Wirkung des Tuber¬ 
kelgiftes erzeugt sein, sondern auch die eigenthümliche Beschaffenheit 
der gerade so oft durch diese gebildeten Riesenzellen, d. h. also 
die Tendenz der Kerne, sich wesentlich an der Peripherie zu halten 
und einen centralen Theil der Zelle frei zu lassen. 

In welcher Beziehang steht denn aber der Tuberkel¬ 
bacillus zu diesen Riesenzellen? Zunächst muss das auffallend 
häufige Vorkommen des Bacillus innerhalb der Riesenzellen hervor¬ 
gehoben werden. Das ist sehr in die Augen springend, und Koch 
konnte mit Recht den Satz aufstellen, dass jede tuberculöse Riesen¬ 
zelle solche Organismen enthält oder enthalten hat. Aber sie kommen 
nicht nur in den Riesenzellen vor, sondern haben auch eine ganz 
bestimmte Lieblingsstelle in denselben. Sie sitzen mit beson¬ 
derer Vorliebe an der Peripherie der kernlosen Partie und 
zwar ganz besonders an der Kerngrenze und zwischen den 
Kernen, seltener schon da, wo die kernlose Masse an die Oberfläche 
der Zelle ohne Kernbelag stösst, in der Nähe dieser Oberfläche. 
Die Hauptmasse der kernlosen Partie ist meist auch bacillenfrei, 
nur sieht man ausnahmsweise in letzterer doch auch einmal 
Bacillen, die freilich, da sie so frei liegen, gerade sehr in die Augen 
springen. Ich habe dies Verhältniss der Stäbchen zu den Riesenzellen 
bereits in einer Besprechung der Mittheilungen des Kaiserlichen Ge¬ 
sundheits-Amts II. Bd. in der Berliner klinischen Wochenschrift 1884 
No. 12 angedeutet und werde am Schlüsse dieses Aufsatzes ziffern- 
mässige Belege für die Richtigkeit meiner Ansicht beibringen. Am 
schönsten tritt die Lagerung der Bacillen manchmal da hervor, wo sie 
besonders reichlich sind, namentlich bei der Perlsucht (vgl. die Abbil¬ 
dungen in den Mittheilungen des Kaiserl. Gesundheits-Amts Bd. II. 
Taf. VII). 

W'as bedeutet dies? Wir können uns über diese Frage 
orientiren, wenn wir im Vergleich dazu die Lagerung der Stäbchen 
zu den verkästen (nicht erweichten) Heerden berücksichtigen. Jeder 
wird wohl in dieser Beziehung Koch beistimmen (a. a. 0. S. 17), 
dass diese im Allgemeinen sehr arm an Bacillen sind. Man findet 
solche vielmehr (mit einigen noch zu besprechenden Ausnahmen) be¬ 
sonders in der Peripherie des (kernlosen) käsigen Theils, d. h. in 
dem mit kernhaltigen Zellen versehenen Abschnitte der tuberculösen 
Wucherung. Nun müssen aber in dem käsigen, als dem älteren, 
weiter in der Veränderung vorgeschrittenen Theile früher auch Bacillen 
vorhanden gewesen sein, sie sind nur verschwunden resp. unter 
Sporenzerfall unsichtbar geworden, nachdem sie ihre Wirkung gethan 
haben, während an der Peripherie die Neubildung von Stäbchen immer 
noch vor sich geht. Dies ist uur so zu erklären, dass im Centrum 
die Bacillen aus dem Grunde nicht weiter wuchern können, weil hier 
der Nährboden erschöpft ist (Koch a. a. 0. S. 18). Der Nährboden 
ist aber in dem käsigen Theile erschöpft, weil dieser eben abgestorben 
ist und keine neuen Nährstoffe für seine eigenen Bedürfnisse bezieht, 
die sich dann auch die Bacillen zu Nutze machen könnten. Hierzu 
kommt vielleicht noch, dass in die (bereits geronnenen und zu¬ 
sammengesinterten) Käsemassen auch die plasmatischen Flüssig¬ 
keiten nur schwer eindringen können, von denen die Bacillen ja auch 
zu leben vermöchten. Dagegen spricht nun nicht, dass in Caver- 
nen und auf Geschwürsgründen doch eine üppige Bacillenwucherung 
statt hat, denn hier sind sie sogar unter besonders günstigen Ver¬ 
hältnissen. Einen Kampf um ihren Nährstoff mit lebenden Zellen 
haben sie nicht zu bestehen, sie haben (in Cavernen) freien Sauer¬ 
stoff zur Verfügung, und ihre Bedürfnisse werden ihnen (im Gegensatz 
zu den Verhältnissen in festen Käsemassen) in reichlicher Menge durch 
die entzündlichen Ausschwitzungen zugeführt, die immer neu kommen, 
eventuell auch durch den Darminhalt etc. Gegen die Koch’sehe An¬ 
schauung spricht auch nicht, dass in erweichten Käsemassen im Innern 
von Organen, also ohne Luftzutritt, auch manchmal sich üppigere Bacillen¬ 
wucherungen finden. In diesen erweichten Heerden sind aus unbekannten 
Gründen neue chemische und biologische Verhältnisse anfgetreten, die 
einerseits die Erweichung bedingen, andererseits eine neue secun- 
däre Vermehrung der Mikroorganismen bewirken können 1 ). Dass 

J ) Sehr sonderbar liegen die Verhältnisse bei Hühnertuberculose. Zu 
einer eigentlichen Erweichung braucht es nicht zu kommen, wohl aber 
ist in älteren Käseheerden ein Theil der Käsemassen chemisch ver¬ 
ändert, was sicli namentlich in ihrem hyalinen Aussehen und in der auf¬ 
fallenden Anziehungskraft gegen basische Anilinfarbstoffe ausspricht. 
Es ist Jedem, der sich diese Dinge angesehen hat, auch aufgefallen, 
dass im innersten Theile ungeheure Schwärme von Bacillen da sein 
können, während der eigentlich verkäste Theil sehr wenig oder keiue 
enthält. Dies sonderbare Verhalten ist aber sehr leicht zu erklären. 
Auch hier ist, wie sonst immer in d eDQ verkästen Theile, die Bacillen- 
masse zunächst sehr spärlich geworden (reichlich w ieder an der Grenze 
des kernhaltigen Theils )• Im innersten Abschnitt können aber se- 
cundar die Bacillen von neuem wuchern, wenn neue chemische Ver- 
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endlich in ganz frischen verkästen Massen reichliche Bacillen sein 
können, werden wir weiter unten erörtern und die muthmaasslichen 
Gründe dafür anführen. 

Uebertragen wir diese Erfahrungen an den Käseheerden, die spär¬ 
liche oder keine Bacillen enthalten (im Gegensätze zu dem benach¬ 
barten kernhaltigen Gewebe), auf die Riesenzellen, so finden wir bei 
letzteren ebenfalls in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle ein 
kern- und bacillenloses Centrum, während sich Mikroorganismen an 
der Peripherie dieses kernlosen Centrums, ganz besonders in der 
Nähe der Kerne, vorfinden. Es scheint mir dies kaum anders erklärt 
werden zu können, als dass auch hier im kernlosen Abschnitt im 
Gegensatz zur Kemgrenze deshalb so selten Bacillen sind, weil 
hier gleichfalls dieser bacillenfreie Theil abgestorben und als Nähr¬ 
boden erschöpft ist. Dass in der That auch in ihm von Hause 
aus Bacillen da waren, ist einmal a priori wahrscheinlich, wir 
werden aber unten auch Beispiele dafür bringen, dass diese Vor¬ 
aussetzung zutrifft. Da ferner die Wucherungserscheinungen d. h. 
die Kernvermehrungen exquisite Lebenserscheinungen sind, so ist 
umgekehrt gerade der kernhaltige Theil als lebender anzusehen, in 
dessen Nähe daher die Bacillen besonders gern sich vorfinden. 
Hier ist der Nährboden noch nicht ausgebeutet. In kernlosen 
Massen, wenn wir diese als abgestorben betrachten, würden Bacillen 
nur in der ersten Zeit noch zu sehen sein, so lange ihnen die todte 
Masse noch Nahrung bietet, am ehesten also in den jüngsten Theilen 
derselben. 

Ganz besonders deutlich tritt die Analogie der sicher abgestor¬ 
benen (verkästen) Massen des ganzen Tuberkels und des kernlosen 
Theils der Riesenzellen öfters in der Lebertuberculose der Hühner 
hervor, auf welche wir überhaupt häufig hinweisen müssen. Hier 
sind die Riesenzellen nicht selten so gebildet, dass sie unregelmässige 
Cylinder darstellen, deren Fuss kernlos, deren Gipfel kernhaltig ist. 
Der erstere verliert sich dann wohl ganz allmählich in die centrale 
Käsemasse des ganzen Tuberkels und zeigt auf diese Weise deut¬ 
lich seine enge Beziehung zu dem käsigen Zelltode. 

Wir kommen also zu dem Schlüsse, dass es sich bei 
den tuberculösen Riesenzellen um eine partielle Zellne¬ 
krose handelt. Dies Resultat (ohne Begründung) habe ich schon 
1883 in dieser Wochenschrift mitgetheilt (No. 24). Ich möchte 
auch noch bemerken, dass man bei der Rolle, welche nach der 
jetzigen Anschauung die Kerne für das Leben der Zelle beanspruchen 
(vgl. Kölliker, Zeitschrift für wissensch Zoologie 1885 Bd. 42 S. 1), 
kaum glauben könnte, dass so grosse kernlose Massen eigentlich lebens¬ 
fähig seien. 

Es dürfte Manchem zunächst etwas abenteuerlich erscheinen, 
die partielle Nekrose eines so kleinen Gebildes, wie es eine Zelle ist, 
als möglich anzunehmen. Bisher hat man ja auch meines Wissens 
in der pathologischen Anatomie mit dieser Möglichkeit gamicht ge¬ 
rechnet, und doch dürften die partiellen Zellschädigungen in Zu¬ 
kunft eine gewisse Aufmerksamkeit beanspruchen. Man hat eben 
die Zelle nicht bloss als eine Einheit, sondern geradezu als eine ato- 
mistische Einheit betrachtet. Das ist sie aber nicht. Man könnte 
sie als Individuum bezeichnen, wenn dieser Name in seiner wört¬ 
lichen Bedeutung nicht gar zu sehr an das griechische „Atom“ er¬ 
innerte, oder noch besser mit Virchow (Virch. Arch. 101. S. 3) als 
Person, sie ist eine Einheit, aber nicht untheilbar. Deshalb 
können partielle Zellentode Vorkommen, die nicht so beispiellos 
sind, wie man glauben sollte. 

Schon die Betrachtung normaler Vorgänge lehrt uns zur Genüge, 
dass ein Theil der Zellen zu leben aufhört und ausgestossen wird, 
während der andere bestehen bleibt. Für die Dignität des abge- 
stossenen Theils als leblosen macht es nichts aus, wenn derselbe 
weiterhin für Zwecke des Organismus verwerthet wird. So sehen 
wir an den Drüsen, ganz besonders deutlich aber an den Becherzellen, 
das Ausstossen eines Theiles des Zellleibes, ohne dass der restirende 
darunter litte. Auch darf man heutzutage wohl nicht mehr annehmen, 
dass das Zurückbleiben todter Massen in einer Zelle nicht möglich 
wäre, da wir ja lange wissen, dass Kohlenpartikel etc. ohne Schädi¬ 
gung sogar der Beweglichkeit der Zellen von diesen festgehalten 
werden. — Von pathologischen Vorkommnissen der Art habe ich selbst 

hältnisse auftreten, die eine reiche Nahrungszufuhr bedingen. In der 
That kann man sich überzeugen (mit Benutzung von Serienschnitten), 
dass die Bacillenschwärme im Umfänge oder im Innern von spaltartigen 
unregelmässigen Hohlräumen liegen. Es sind also Cavernen en 
miniature. In solche können neue Flüssigkeiten leicht gelangen und 
so den Bacillen als Nährstoff dienen, dessen sie sich ohne Kampf mit 
andern Zellen bemächtigen. Ribbert (diese Wochenschrift 1883 
No. 23) hat augenscheinlich zu alte Processe vor sich gehabt, sonst 
wäre auch er wohl zu einer andern Deutung der Befunde gekommen, 
wie er sie a. a. 0. giebt. 
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schon vor Jahren ein Beispiel angeführt (Volkmann Sammlung kli¬ 
nischer Vorträge No. 162 lind 163 S. 35). Das bezog sich auf die 
partielle (Coagulations-) Nekrose von Nierenepithelien, bei welcher 
nur der innerste Theil der Zelle in eine hyaline Masse verwandelt 
wird, während die kernhaltige äussere Partie unverändert bleibt 1 ). 

Es liegt also gegen die Möglichkeit eines partiellen Zelltodes 
kein eigentlicher Grund vor. Hingegen könnte man immer 
a priori noch zweifeln, ob Mikroorganismen, welche in 
eine Zelle eindringen, im Stande sind, ein solches theil- 
weises Absterben der Zelle zu bewirken. Auch für einen 
aprioristischen Zweifel dieser Art ist keine Veranlassung vorhanden. 
Man braucht sich nur zu überlegen, welche Ausgänge die Aufnahme 
von Mikroorganismen in Zellen haben kann. Einmal kann diese Auf¬ 
nahme, die wir ja durch Koch schon seit lange kennen, für den auf¬ 
genommenen Mikroorganismus und nnr für ihn schädlich sein, dann aber 
kann dieser letztere in der Zelle bestehen bleiben. Man könnte sich 
sogar denken, dass ein solches parasitäres Gebilde in der Zelle lebt, 
ja sich vermehrt, ohne diese wesentlich zu schädigen. Wenn es keine 
giftigen Stoffe producirt und seine Nahrung nur aus dem Ueberschuss 
der in die Zelle eintretenden gasigen und flüssigen Stoffe bestreitet, 
dann könnte ‘es immerhin so unschädlich für das Leben seines Wirths 
sein, wie ein Bandwurm oder Spulwurm für das des Menschen. An¬ 
dererseits kann es sehr wohl durch giftige Erzeugnisse, oder durch 
Entziehung der sonst für die Zelle verwandten Nährstoffe seinen Wirth 
vollkommen tödten. Bei Gebilden jedoch, die so klein sind und ein 
so langsames Wachsthum haben, wie die Tuberkelbacillen, die also 
in der Zeiteinheit nur wenig Nährstoffe brauchen und nur einen ge¬ 
ringfügigen Stoffwechsel (mit eventueller Erzeugung von Giftstoffen) 
besitzen, ist aber doch noch ein drittes möglich. Sie können unter 
Umständen nur den ihnen zunächst anliegenden Theil des 
Protoplasmas ertödten, während der übrige noch lebensfähig bleibt. 
Dass andererseits auch die ganze Zelle durch die Reichlichkeit der 
Bacillen, ihr energischeres Wachsthum oder die Länge der Zeit 
zu Grunde gehen kann, dass dies auch indirect durch einen von 
der Gift Wirkung hervorgerufenen Verschluss zuführender Ernährungs¬ 
wege möglich ist, braucht wohl nur erwähnt zu werden. 

Wir werden demnach einen partiellen Zelltod von Zellen durch 
den Tuberkelbacillus dann erwarten können, wenn im Verhältniss 
zur Zell grosse (und zur Lebenskraft derselben?) zunächst wenig 
Bacillen in einer Zelle vorhanden sind, oder diese, selbst wenn sie 
reichlich sind, im Verhältniss zu den Lebensäusserungen der Wirth- 
zelle recht langsam wachsen und sich vermehren. Im ent¬ 
gegengesetzten Falle haben wir eine Tödtung der ganzen 
Zelle, d. h. eine eigentliche Verkäsung, zu gewärtigen. 

Wie stehen hierzu die Thatsachen? 

Unsere Auffassung stimmt vortrefflich zu den Erfahrungen 
Baumgarten’s, der, ohne die obigen Ansichten zu theilen resp. zu 
kennen, doch durch rein thatsächliche Beobachtungen zu dem Schluss 
kam, dass (a. a. 0. S. 138 f.) die „Riesenzellenwucherung durch allzu 
grosse Massenhaftigkeit und Schnelligkeit der Bacilluswucherung ge¬ 
hindert wird“. Er fand daher, dass die Bildung von Riesenzellen 
bei der gewöhnlichen Impftuberculose in loco implantationis ausbleibt, 
aber bei Impfungen mit so spärlichen und (langsam wachsenden?) Ba¬ 
cillen, wie sie die Perlsuclit liefert, zu Stande kommt, dass sie aber 
auch bei Impftuberculose an anderen Stellen als den primären dann 
hervorgerufen wird, wenn von letzteren nur wenig Bacillen in die 
Lymphbahnen etc. eingeführt werden können (so bei Impfung in die 
Hornhaut). Damit stimmt ferner, dass wir Riesenzellen, d. h. par¬ 
tielle Nekrosen der Zellen ganz besonders reichlich bei [in loco 3 )] 
chronisch verlaufenden Processen finden, ja dass bei diesen der eigent¬ 
liche Gesamrattod von Zellen, d. h. die Verkäsung ganz ausbleiben 
kann (Lupus), während acutere Processe (Meningitis, käsige Pneu¬ 
monie, Kaninchen-, Affen-, Kindertuberculose) sogar ohne Riesen¬ 
zellenbildung verlaufen können, aber andererseits mit Ausnahme der 
Meningitis, bei der noch besondere Verhältnisse vorliegen, sehr zu 
schnellen diffusen Verkäsungen, d. h. zum Tode ganzer Zellen neigen, 

*) In gewissem Sinne stellt schon die wachsige Degeneration der Mus¬ 
keln eine derartige Partialnekrose dar, indem die kernhaltigen Theile 
der Muskelfasern vollkommen erhalten bleiben können, und nur die 
quergestreifte Substanz abstirbt. Von den ersteren geht ja dann die 
Regeneration der Faser aus. Ich hatte die Thatsache, dass bei der 
wachsigen Degeneration doch die Muskelkerne erhalten bleiben kön¬ 
nen, ganz bestimmt schon früher ausgesprochen (Virch. Arch. 
Bd. 79 S. 116). Es ist demnach das mich betreffende Citat von Roth 
(Virch. Arch. Bd. 85 S. 104) ein durchaus irrthümliches. 
a ) Der Gesammtprocess kann dabei sehr schnell zum Tode führen, 
z. B. bei acuter Miliartuberculose, die nur durch die grosse Menge 
der Heerde, nicht durch ihr schnelles Wachsthum „acut** zu sein 
braucht. 


ohne den es ja freilich bei andern Tuberculosen mit der Zeit 
auch nicht abgeht. 

Erklärt aber die Annahme eines partiellen Zelltodes 
die Eigenthümlichkeiten der tuberculosen Riesenzellen? 

Ich glaube, dass dies in der That der Fall ist. 

Einmal erklärt uns dieser partielle Zelltod, warum die Zelle, 
trotzdem sie sozusagen ihre gute Absicht zur fonnativen Neubildung 
durch die Keratheilung zu erkennen giebt, doch ihr Protoplasma 
nicht unter Bildung einer entsprechenden Anzahl neuer Elemente zu 
theilen vermag. Wenn nämlich (aus noch unbekannten Gründen) 
der „formative Reiz“ eintritt, d. h. wenn die Zellen sich zu vermehren 
streben, so werden in dem lebenden kernhaltigen Theile die Kerne 
wohl wuchern können, eine Theilung des Protoplasmas ist aber unr- 
möglich, weil dasselbe durch den abgestorbenen Theil, der seiner¬ 
seits zu solchen Lebensleistungen unfähig ist, zusammengehalten und 
gehindert wird, sich zu spalten. Ganz besonders würde dies der 
Fall sein, wenn der abgetödtete Theil, wie dies die Analogie mit 
den sonst durch den Tuberkelbacillus zu Grunde gerichteten, d. h. 
käsigen Zellmassen erfordert, geronnen wäre. Hierfür spricht nicht 
nur diese Analogie, sondern auch die früher erwähnten Erfahrungen 
an tuberculosen Riesenzellen der Hühnerleber und, in untergeordneterem 
Maasse, das Aussehen der Theile und ihre Beziehungen zu sauren 
Farbstoffen, wie Eosin und Picrinsäure, die mit den analogen Ver¬ 
hältnissen der käsigen Massen harmoniren. 

Sodann erklärt diese Auffassung auch die eigenthiimliche Grup- 
pirung der Kerne und der Bacillen selbst. Wir müssen, um 
dies zu verstehen, zunächst an einen Ausspruch von Koch erinnern. 
Derselbe sagt wohl mit Recht (Mittheilungen des Kaiserlichen Gesund¬ 
heits-Amts Bd. II S. 21): „dass die Riesenzeile ein ziemlich dauer¬ 
haftes Gebilde ist, dass dagegen die Bacillen gewöhnlich eine geringere 
Lebensdauer besitzen und sich nur dadurch längere Zeit in den Riesen¬ 
zellen halten können, dass einer absterbenden Generation immer 
eine neue folgt.“ Halten wir dies fest, so dürfte mit Berücksichtigung 
der mikroskopischen Bilder der Vorgang folgender sein: 

1. Stadium. Haben die Bacillen eine umschriebene Partie des 
Zellleibes getödtet, so kann der lebende die Kernvermehrung nach 
dem Obigen immerhin eintreten lassen. Die Kerne uinschliessen 
dann den todten Abschnitt oder liegen neben ihm, auf ihm etc., 
zunächst so, dass man ein grösseres kernloses (und bacillenfreies) 
Centrum noch nicht sieht. Diesen Zustand kann man namentlich 
in der Leber bei Hühnertuberculose sehen. 

2. Stadium. Durch die fortschreitende Wirkung der Tuberkel¬ 
bacillen wird aber immer mehr Zellenmaterial abgetödtet, und endlich 
nimmt der kernlose Theil so viel Raum ein, dass er sich von dem 
kernhaltigen absetzt (Gegensatz zum ersten Stadium). Auch jetzt 
sind zunächst wie im 1. Stadium (im Gegensatz zum dritten) die 
Bacillen noch ganz diffus im kernlosen und kernhaltigen Theile ver¬ 
breitet. Solche Zustände sind beim Menschen recht selten, häufig 
aber bei Hühnertuberculose. Hier sieht man auch, dass der kern¬ 
haltige, nun abgesetzt zu erkennende Theil nicht blos seine Kerne, 
sondern auch das Protoplasma vermehrt hat, so dass dieser Zellab¬ 
schnitt grösser ist als eine ursprüngliche Leberzelle. 

Diese diffuse Bacillenanhäufung entspricht einem ähnlichen Stadium 
beim miliaren Gesammt-Tuberkel, auch des Menschen, wo man in 
frischen Knötchen oft noch ganze Haufen von Bacillen im käsigen 
Centrum sehen kann. Das bedeutet, dass zu Anfang sowohl im 
käsigen Theile eines ganzen Tuberkels wie in dem abgetödteten 
Theile einer Riesenzelle die Nährstoffe noch ausreichen, um die Ba¬ 
cillen als solche zu erhalten, resp. dass eine Verkäsung schon vorhanden 
sein kann, ehe die Stäbchen durch Sporenzerfall ihre Nachweisbar¬ 
keit verloren haben. 

3. Stadium. Endlich aber erschöpft sich der Nährboden des 
abgestorbenen Theiles. Dann sieht man in dem kernlosen Ab¬ 
schnitt auch einen zunächst bacillenärmeren, dann aber ba¬ 
cillenlosen auftreten, in dessen Peripherie dann die Hauptmasse 
der Bacillen liegt. Solche Formen sehen wir seltener bei Hühner¬ 
tuberculose, oft bei Perlsucht und fast regelmässig bei der mensch¬ 
lichen Tuberculose. Die letztere liefert uns hingegen nur ganz aus¬ 
nahmsweise die Bilder der ersten Stadien, wie sie auch seltener 
bacillen reiche Riesenzellen aufweist, bei denen allein die ersten Stadien 
deutlich vortreten. Möglicherweise hängt das mit der noch grösseren 
Chronicität bei der Bildung der menschlichen Riesenzellen zusammen 
und mit dem längeren Bestehen derselben, die dann die fertigen 
Formen ungemein überwiegen lassen. Beim Menschen ist der Bacillen¬ 
mantel dem entsprechend nur selten mächtig (Koch giebt eine schöne 
Abbildung in Fig. 9), meist sind nur sehr spärliche Bacillen da, die 
aber der theoretisch zu fordernden Lage in der überwiegenden Mehr¬ 
zahl entsprechen (siehe Anhang). 
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Weiterhin dürfte sich im Aussehen der Riesenzelle nicht mehr 
viel ändern. Wenn die Vermehrung der Kerne und die Zunahme 
des Protoplasmas peripherisch auch noch fortgeht, so rückt die 

Zerstörung von der Bacillenseite doch auch immer weiter vor. Dabei 
kann die Neubildung im lebenden Material den zerstörenden Ein¬ 
flüssen das Gleichgewicht halten: dann haben wir reichliche kern¬ 
haltige Substanz mit reichlicher kernloser; die Bacillen können 
aber auch an einer oder der andern Stelle die lebende Masse ganz 
abtödten: dann ist auch die Peripherie au diesen Partien kernfrei. Ja 
schliesslich kann auch der letzte Rest des lebenden Gewebes zu 
Grunde gehen, dann versinkt die Zelle in die diffuse Verkäsung: zu¬ 
nächst noch mit Bewahrung ihrer äussern Form, dann mit dem 

übrigen körnigen Detritus zu einer undifferenzirbaren Masse ver¬ 
schmelzend. 

Andererseits kann umgekehrt die Riesenzelle als solche bestehen 
bleiben, aber die Bacillen können zum Verschwinden gebracht wer¬ 
den. In diesem Falle wird man annehmen können, dass ein, wenig¬ 
stens zeitweiliger, Stillstand in der tuberculösen Giftwirkung statthat, 
dass die Zerstörung stationär bleibt, soweit sie die Folge einer directen 
Bacillenthätigkeit ist. Zu solchen stationären Riesenzellen möchte ich 
auch diejenigen rechnen, bei denen die Bacillen an der Grenze des 

lebenden Theils fehlen, selbst wenn, w r ie das, wenn auch mehr aus¬ 

nahmsweise (siehe Anhang), vorkommt, in dem abgestorbenen Theile 
noch Reste der (ursprünglich ja vorhandenen) Bacillen sich finden. 

Die Mannigfaltigkeit in der Einheit der Riesenzellenbildungen 
kann noch dadurch bedingt gedacht werden, dass die ursprüngliche 
Partialnekrose nicht central, sondern gleich peripher sass und nun 
gegen die anderen Abschnitte der Peripherie vorrückt, ferner dadurch, 
dass nicht ein, sondern z. B. zwei Necrosencentra angelegt waren 
und das lebende Gewebe so umgeben, dass es wie ein Meniscus 
zwischen den kernlosen todten Abschnitten liegt. 

Um Missverständnisse zu vermeiden, sei noch besonders darauf 
aufmerksam gemacht, dass der lebende Abschnitt der Zelle nicht 
ganz genau mit der Kemgrenze abzuschneiden braucht. Wenn man 
auch sagen kann, dass die Kerne einerseits in lebendem Protoplasma 
liegen müssen und dass andererseits die kern- und bacillenlose cen¬ 
trale Partie abgestorben ist, so ist es doch unmöglich zu bestimmen, 
ob nicht den Kernen nach innen zu noch eine Schicht lebenden Proto¬ 
plasmas anliegt, die sich mit dem todten Zelltheiie verbindet. Da 
die Kerne von lebendem Protoplasma umhüllt sein müssen, so braucht 
dies nicht blos zwischen ihnen und nach der Peripherie (jenseits 
der Kerne vom Centrum aus gerechnet) zu liegen, sondern es ist 
wenigstens denkbar, dass sich zwischen die nekrotische Masse und 
die Kerne noch eine Schicht nicht abgestorbener Zellsubstanz ein¬ 
fügt. Bacillen also, die zwar schon im kernlosen Theile, aber doch 
noch nahe bei den Kernen liegen, können sich eben sowohl in einer 
lebenden Zwischenschicht als an der äussersten Peripherie des ne¬ 
krotischen Abschnittes befinden. Ob man aber die äusserste Schicht 
der Zelle, da wo keine Kerne in ihr liegen oder ihr benachbart 
sind, noch als lebend betrachten kann, ist recht zweifelhaft. Ba¬ 
cillen, die hier liegen, brauchen auch nicht in lebendem Protoplasma 
sich zu befinden, sondern können die letzten vorgeschobenen Posten in 
dem durch sie zerstörten Theile sein, wie ja überhaupt zunächst 
die Stäbchen auch im necrotischen Abschnitte noch eine Zeit lang 
erhalten bleiben (vergl. Stadium 1 und 2). Die peripherischen kernlosen 
Massen wird man, wenn sie BaciUen enthalten, unter diesen Um¬ 
ständen als die jüngst abgestorbenen ansehen können. Namentüch ist 
das dann plausibel, wenn, wie dies öfter zutrifft, die Bacillen in einer 
Lücke des Kernmantels eingelagert sind. — 

Als Resultat der vorhergehenden Erörterungen käme also her¬ 
aus, dass die Langhans’schen Riesenzellen eine Partialver¬ 
käsung von in Wucherung begriffenen Zellen darstellen, 
so dass demnach ein Miliartuberkel, der solche Zellen ohne centralen 
eigentlichen „Käseheerd“ enthält, doch als bereits mit einer „Ver¬ 
käsung“ versehen zu betrachten ist. — 


Wenn wir die Möglichkeit eines durch den TuberkelbacUlus be¬ 
wirkten theilweisen ZeUtodes im Auge behalten, so werden uns 
abgesehen von der eigentlichen Riesenzellenbildung noch andere bei 
der Tuberculose vorkommende sonderbare Bildungen verständlich. 

Vor Allem die eigenthümlichen, von Arnold mit Recht beson¬ 
ders hervorgehobenen wirtelförmig um einen centralen Käseheerd ge¬ 
stellten epithelioiden resp. spindligen Zellen. Auch für diese ist ein 
partieller Zelltod, und zwar der des centralen an den Käseheerd an- 
stossenden Theiles anzunehmen. Davon kann man sich an den im 
menschlichen Tuberkel vorkommenden Zellen ihrer Kleinheit wegen 
weniger leicht überzeugen, nls gerade wieder bei der Lebertuberculose 
der Ilülwer, wo ganz mächtige Zellen radiär gestellt um centrale Käse¬ 


heerde Vorkommen. Hier sieht man aufs deutlichste, dass die inneren 
Enden derselben sich unmerklich in der Käsemasse verlieren können. 
Auch hier tritt sehr schön die Tendenz der Bacillen hervor, sich dem 
peripheren (lebenden) Theile der Zelle zu nähern. Hält man diese 
theilweise Nekrose der Zelle und die Verschmelzung der abgestorbenen 
Partie mit dem centralen Käseheerde fest, so ist die wirtelförmige 
Anordnung sehr leicht verständlich. Die Zellen sind ja jetzt an die 
in der Mitte liegende geronnene Masse festgelöthet. Wachsen nun 
ihre lebenden Abschnitte, so können sie das nur nach der Peripherie 
hin thun, senkrecht zur Grenze des die Zellen fixirenden Käseheerdes. 
Von den eigentlichen Riesenzellen unterscheiden sie sich nur dadurch, 
dass sie keine Kernvermehrung sondern nur ein Wachsthum 
zeigen, dass bei ihnen also keine formative, sondern eine nutri¬ 
tive Reizung vorliegt. Doch finden sich zwischen beiden Formen 
Uebergänge, bes. bei Hühnern. 

Vielleicht gehören hierher auch die „Pseudoriesenzellen“ d. h. 
die durch Verschmelzung ringförmig angeordneter Zellen entstehen¬ 
den Gebilde ohne Kemvermehrung. Man kann auch sie sich so 
entstanden denken, dass die centralen Theile, von Epithelzellen z. B., 
partial verkäsen und verschmelzen, während die äusseren lebend blei¬ 
ben und einen anscheinend zusammenhängenden Protöplasmamantel 
mit Kernen um ein kernloses Centrum erzeugen. — 

Ob sich bei anderen Riesenzellbildungen ähnlicher Form aber 
verschiedener Aetiologie etwas Analoges annehmen lässt, muss dahin¬ 
gestellt bleiben. Denkbar ist es wohl, dass auch kleine andere Par¬ 
tikel chemisch (Jodoform, Marchand) mechanisch (Fremdkörper, 
Weiss, Ziegler, Baumgarten) oder biologisch (andere Mikroorga¬ 
nismen Naegeli in einer Berner Dissertation 1885, ferner Syphilis- 
bacillen, Actinomyces) Partialnekrosen zu Stande bringen, wenn 
diese auch nicht gerade als Verkäsungen aufzufassen sind. 

Anhang: 

Specielleres über die Lage der Bacillen in den 
Biesenzellen. 

Oben habe ich meine Erfahrungen über die Lage der BaciUen in 
den Riesenzellen nur kurz erwähnt, um nicht die Darstellung gar zu 
sehr durch längere Ausführungen, die den Gedankengang unterbrechen, 
aufzuhalten. Da ich aber mit meiner Ansicht über die Stellung der 
Bacillen innerhalb der tuberculösen Riesenzellen ganz vereinzelt da¬ 
stehe, so muss ich doch wohl etwas näher auf die Beziehungen der 
Bacillen zu den Riesenzellen eingehen. 

Soweit ich sehen kann, sind die Autoren, die sich überhaupt 
über die Lage der BaciUen in den RiesenzeUen genauer aussprechen, 
der Meinung, dass die Stäbchen mit Vorliebe das kernlose Centrum 
der Zellen inne haben, ja dass ein Antagonismus zwischen den 
Kernen und den BaciUen besteht, so dass sie beide von einander 
möglichst entfernt gelagert sind. Auch der neueste Autor in dieser 
Frage, Baum garten, scheint sich dieser Anschauung anzuschliessen 
(Zeitschrift für klinische Medicin. 9. Bd. S. 140 f.) und vermuthet 
dass gerade hierin der Grund der eigenthümlichen Stellung der Kerne 
bei den Langhans’schen Riesenzellen zu suchen sein könnte. Nach 
meinen Erfahrungen ist genau das Umgekehrte die Regel. Da nun 
die Lage der Bacillen in den Riesenzellen für die theoretische Auf¬ 
fassung der letzteren so ungemein wichtig ist, so will ich mich nicht 
mit der einfachen Constatirung meiner entgegengesetzten Resultate der 
Untersuchung begnügen. Ich habe seit lange der Lage der BacUlen 
zu den Kernen in den Riesenzellen meine besondere Aufmerksamkeit 
gewidmet und habe, wie erwähnt, meine abweichenden Erfahrungen 
auch schon früher angedeutet (Berliner klin. Wochenschrift. 1884. 
No. 12). Um nun ganz sicher zu gehen, habe ich mich, gerade ver¬ 
anlasst durch die ganz neuerdings veröffentlichten entgegengesetzten 
Befunde, entschlossen, die Sache noch einmal und zwar speciell 
statistisch zu untersuchen, indem ich für hundert RiesenzeUen die 
Lage der BaciUen notirte. 

Bei solchen statistischen Untersuchungen sind gewisse Vorsichts¬ 
maassregeln nöthig, wenn man sich vor Selbsttäuschungen bewahren 
wUl. Als selbstverständlich schicke ich voraus, dass man bei den 
hier zu machenden mikroskopischen Arbeiten Oelimmersion und Ab be¬ 
sehen Apparat benutzt, — dass man die Kerne nicht so dunkel 
nachfärbt, dass zwischen ihnen die Bacillen nicht zu sehen wären, — 
dass man Verwechselungen der Riesenzellen mit anderen Gebilden 
vermeidet etc. Aber bei Zählungen ist vor Allem zu verhüten, 
dass man ein und dieselbe Zelle nicht doppelt zählt. Man muss jede 
neue Zelle in Bezug auf ihre Gestalt und Lage genau mit den bereits 
gezählten vergleichen, um sicher zu sein, dass man wirklich eine 
neue vor sich hat. Nimmt man in einem Schnitte zu viel Riesen¬ 
zellen vor, so könnte man trotzdem Täuschungen unterliegen. Ich 
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habe daher nie mehr als höchstens 4 aus einem Schnitte verwerthet 
und dann einen anderen vorgenommen. 

Ferner könnte man dadurch Irrthümem verfallen, dass man in 
zwei hintereinander folgenden Schnitten, bei der bedeutenden Grösse 
mancher Riesenzellen, eine und dieselbe Zelle doppelt zählt. Um 
dies zu vermeiden habe ich aus einem Stücke immer nur den je 
dritten Schnitt benutzt (zu y 40 mm Dicke, also nicht zu dünn), die 
zwischenliegenden aber weggeworfen. 

Weiterhin habe ich, um mich nicht selbst zu täuschen, jede 
Riesenzelle in ihrer ganzen Breite und Dicke genau durchgesehen, 
auch wenn ich in ihr schon Bacillen gefunden hatte, die „in die 
Theorie passten“. 

Endlich mache ich ausdrücklich darauf aufmerksam, dass die 
Zellen hintereinander, wie sie kamen, untersucht wurden, d. h. ohne 
Auswahl in Bezug auf ihre Bacillenlage. Von dieser Serie sind 
nur zwei Zellen ausgenommen, welche noch besonders besprochen 
werden sollen und die in der Zahl 100 nicht eingerechnet sind. 
Ich verfuhr gewöhnlich so, dass ich mit Zeiss B typische Rie¬ 
senzellen aufsuchte und diese dann mit der Oelimmersionslinse durch¬ 
musterte. Auf diese Weise konnte ich, da man mit der schwachen 
Vergrösserung einzelne Bacillen nicht sieht, ganz ohne Präoccupation 
passende Zellen einstellen. 

In der folgenden statistischen Zusammenstellung sind Riesen¬ 
zellen ohne Bacillen, die mir natürlich auch begegnet sind, nicht 
mitgerechnet, da diese für die hier in Betracht kommende Frage ja 
nicht maassgebend waren. 

In den 100 Riesenzellen fanden sich 153 Bacillen (in ca. 70 Rie¬ 
senzellen nur je ein Stäbchen). Von diesen lagen nicht weniger als 
126 dicht an den Kernen resp. auch zwischen dieselben ganz oder 
theilweise eingebettet. War ich irgendwie zweifelhaft, ob für sie 
das Prädicat „dicht an den Kernen“ zutraf, so habe ich sie stets in 
eine der andern Kategorien gerechnet 1 ). 16 lagen (ebenfalls der 
ausgesprochenen Theorie entsprechend) dicht am Zellenrande. Doch 
konnte icb auch hier nicht finden, dass sie den Kernen gerade ent¬ 
gegengesetzt lagen, im Gegentheil lagen 5 davon den Kernen so nahe, 
dass ich, wie gesagt, zweifelhaft war, ob sie nicht in die erste Ka¬ 
tegorie gehörten. Oefters lagen sie in einer Lücke des kernhaltigen 
Theiles der Zellperipherie, so dass es aussah, als ob sie die Kerne 
in ihrer Umgebung zerstört und so die Lücke gebildet hätten. 

Nur 11 lagen im kernlosen centralen Theile. Auch von diesen 
hätte man einige in die erste, andere aber noch in die zweite 
Kategorie rechnen können, denn wenn man die Schraube des Mikro¬ 
skops vorsichtig benutzte, so zeigte es sich, dass sie manchmal zum 
mindesten ganz nahe der Peripherie lagen. Sie boten nur den An¬ 
schein, als ob sie im Centrum mitten darin sassen, weil sie nicht an 
der Seite sondern an der oberen resp. unteren Fläche des kern¬ 
losen Centrums lagen und so ohne subtile Schraubenverwendung mitten 
in ihm zu sitzen schienen. Die Entscheidung war namentlich dann 
schwer, wenn die Bacillen senkrecht oder schief zur Bildfläche stan¬ 
den. Auch hier habe ich stets das Princip verfolgt, bei nur 
einigermaassen zweifelhaften Verhältnissen den für die Theorie un¬ 
günstigen Fall anzunehmen. 

Auf Zellen berechnet ergab sich Folgendes: Von den 100 Zel¬ 
len waren nur drei, in denen Bacillen weder in der Peripherie noch 
an der Kerngrenze lagen, in sechs lagen einzelne in der theoretisch 
geforderten Lage, einzelne im Centrum (einmal drei Bacillen). 

In neun Zellen lagen Bacillen zwar an der Peripherie, aber nicht 
an der Kerngrenze (resp. nicht so dicht, dass ich sie mit Sicherheit 
dahin rechnen konnte). 

In 88 (achtundachtzig) waren Bacillen an der Kerngrenze zu fin¬ 
den, resp. zwischen den Kernen. 

Die oben ausgesprochene Ansicht, dass die Bacillen mit Vorliebe 
an der Kerngrenze, sodann noch am ehesten an der Peripherie der 
Zelle im kernlosen Theile sitzen, stimmt daher für (mindestens!) 
96 Zellen von 100. — Ich glaube alle die angegebenen Zahlen sprechen 
deutlich genug. — 

Bei meinen Zellmusterungen traf ich noch zwei, oben hervorge¬ 
hobene Riesenzellen (die in der Zahl 100 nicht mitgerechnet sind), 
in denen so viele Bacillen lagen, dass ich sie nicht mit Genauigkeit 
zählen konnte. Sie lagen z. Th. an der Kemgrenze, z. Th. an der 
Peripherie (wie man sich durch Verschiebung des Focus überzeugen 
konnte), vereinzelte auch in der Mitte. 

0 Es war dies u. a. dann der Fall, wenn die Kernausbreitung der Bild¬ 
ebne parallel lag, und man die Lage der Bacillen durch Schrauben¬ 
drehung ermitteln musste. Meist kamen sie mit den Kernen gleich¬ 
zeitig ins Gesichtsfeld, in andern Fällen verschwanden die Kerne 
unmittelbar vor dem Sichtbarwerden der Bacillen. Gerade dann konnte 
die Beurtheilung zweifelhaft sein. 


Es sind dies also Specimina der beim Menschen ziemlich selten zu 
findenden Uebergänge aus dem im Aufsatze geschilderten zweiten Sta¬ 
dium der Riesenzellenbildung ins dritte. 


II. Aus dem allgemeinen Krankenhause zu Hamburg. 

Zur Aetiologie des Puerperalfiebers. 

Von 

Dr. Eugen Fraenkel, 

Prosector. 

(Schluss aus No. 34.) 

Die vorstehend mitgetheilten Thatsachen gewinnen vielleicht durch 
den Hinweis auf weitere, gleich ausführlicher zu besprechende von 
mir gemachte Beobachtungen an Interesse* welche sich auf die Unter¬ 
suchung der Secrete des weiblichen, im nicht puerperalen Zustande 
befindlichen Genitaltracts mit Rücksicht auf ihren Gehalt an Mikro¬ 
organismen beziehen. Ich habe bei diesen schon seit ca. 2 Jahren, 
zum Theil in Gemeinschaft mit Herrn Prochownick betriebenen, 
neuerdings wieder aufgenommenen Arbeiten mehr als ein Dutzend 
wohl charakterisirter Mikroorganismen, überwiegend Bacillen, mittelst 
der Plattenmethode isoliren können und unter diesen 2 Bacillen kennen 
gelernt, welche, jenem in den mitgetheilten 2 Fällen von Puerperal¬ 
fieber von mir gefundenen Bacillus ausserordentlich ähnlich, sich für 
Thiere als gleichfalls hochgradig pathogen herausgestellt haben. In¬ 
dem ich mir eine ausführliche Besprechung der andern bisher nur 
zum Theil genauer studirten Coccen- und Bacillenformen, wie sie der 
weibliche Genitaltract birgt, für später reservire, beschränke ich mich 
für diesmal auf eine genauere Berücksichtigung jener zwei pathogenen, 
septicämieartige Erkrankungen erzeugenden Bacillenarten, deren einer 
aus dem Secret einer an Fluor leidenden, sonst gesunden Frau stammt. 
Durch die Plattenmethode gelang es, in diesem Falle ausser einer 
auch sonst im Cervicalsecret häufig angesiedelten, für diesmal ausser 
Acht bleibenden Kokkenform nur noch den uns zunächst interessiren- 
den kurzen Bacillus zu isoliren, welcher morphologisch von dem zu¬ 
erst besprochenen aus der Milz der zwei pueiperalfieberkranken Frauen 
in Reincultur gewonnenen Bacillus nicht zu unterscheiden ist. Ich 
habe mich bemüht, durch Inspection unter dem Mikroskop Unterschiede 
zwischen beiden Bacillenformen herauszufinden, indess vergeblich; da¬ 
gegen liefert die vergleichende Betrachtung der biologischen Verhält¬ 
nisse beider Bacillenarten so schlagende Verschiedenheiten, dass eine 
Differenzirung beider unschwer gelingt. Schon das Aussehen der 
Stichcultur in Gelatine giebt Anhaltspunkte in dieser Beziehung, in¬ 
sofern der jetzt in Rede stehende Bacillus ein rein flächenförmiges 
Oberflächenwachsthum darbietet im Gegensatz zu dem zuerst geschil¬ 
derten, mit einer leicht nagelknopfartig prominirenden Beschaffenheit 
der Oberfläche versehenen. Dabei ist die Farbe der Oberflächencultur 
eine mattweisse gegenüber der gelbweissen des erstbeschriebenen Ba¬ 
cillus, die Körnung der Cultur im Stich lässt die einzelnen Granula 
entschieden zarter erscheinen als bei Bacillus I. Auch das Aussehen 
der Kartoffelcultur der beiden Bacillen ist kein übereinstimmendes, 
indem die Farbe der Cultur des Bacillus II dem mehr schmutzig 
grauen Farbeton der Cultur von Bacillus I gegenüber als eine blass¬ 
bräunliche bezeichnet werden muss; die Cultur ist wie die von Ba¬ 
cillus I schon nach wenigen Tagen fötid. Als wesentliches Unter¬ 
scheidungsmerkmal beider ist ferner das Verhalten im hohlen Object- 
träger anzusehen, insofern Bacillus I sich bei dieser Betrachtung als 
unbeweglich erwies, während der jetzt in Rede stehende deutliche 
Eigenbewegungen, d. h. Locomotion durch das Gesichtsfeld erkennen 
lässt. Endlich bestehen zwischen Bacillus I und n auffallende Ver¬ 
schiedenheiten sowohl hinsichtlich ihrer Wirkung auf den Thierkörper 
als auch in Bezug auf die Art der pathologisch-anatomischen durch 
die Infection ausgelösten Veränderungen und rücksichtlich der Ver¬ 
breitung der Bacillen in den einzelnen Organen der in Folge der In¬ 
fection zu Grunde gegangenen Thiere. 

Um zunächst den ersten der eben erwähnten Gesichtspunkte zu 
berühren, erwähne ich, dass es mit der in sterilisirtem Wasser auf¬ 
geschwemmten Cultur des Bacillus II, wenn diese mittelst sterilisirter 
Spritze in die Bauchhöhle von Meerschweinchen gebracht werden, ge¬ 
lingt, diese Thiere innerhalb der ersten 12—18 Stunden mit Sicher¬ 
heit zu tödten, während sich die genannten Thiere Culturen des Ba¬ 
cillus I gegenüber bei demselben Modus der Infection refractär ver¬ 
halten. Gleichzeitig wirken diese Bacillen, welche auch weisse Mäuse 
vom Peritonealsack aus innerhalb kürzester Zeit tödten, ohne bei 
diesen Thieren irgend eine locale Veränderung in der Bauchhöhle 
hervorzurufen, bei Meerschweinchen ausgesprochen entzündungserregend, 
und 2—3 Theilstriche des Inhalts einer Pravaz’schen Spritze genügen. 
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um eine diffuse mit Exsudatbildung einhergehende, zu losen Verklebun¬ 
gen der Darmschlingen führende Peritonitis zu erzeugen. Bei Mäusen 
fehlt diese, um das nochmals zu betonen, regelmässig, selbst nach 
Injection des Inhalts einer vollen Spritze, Kaninchen endlich werden 
durch Einbringen der Reincultur ins Cavum abdominis ebensowenig, 
wie durch Bacillus I getödtet. Dagegen gehen auch Kaninchen regel¬ 
mässig u. z. frühestens nach 6 Stunden und nicht später als 3 Tage 
post infectionem zu Grunde, wenn ihnen die Reinculturen direct in 
die Blutbahn eingeführt werden. Als Art der Einverleibung in den 
Kreislauf wurde wiederum die Ohrvene benutzt. Die Krankheitser¬ 
scheinungen beginnen auch hier sehr bald nach vollzogener Infection 
und nehmen, wie aus der Trägheit der Bewegungen der Thiere er¬ 
sichtlich, von Stunde zu Stunde zu; Durchfälle, wie wir sie bei 
Kaninchen nach Infection mit Reinculturen des Bacillus I sub finem 
eintreten sahen, fehlen hier, die Thiere verenden, ohne andere Er¬ 
scheinungen, als die eines acuten Kräfteverfalls dargeboten zu haben. — 
Der Sectionsbefund ist, wenn wir von der Existenz des nach Infection 
von der Bauchhöhle ans nur bei Meerschweinchen sich entwickelnden 
peritonealen Exsudats absehen, bei Mäusen, Meerschweinchen und 
Kaninchen übereinstimmend und documentirt sich in der schwarzrothen 
Beschaffenheit des Bluts und etwaiger Gerinnsel im Circulationsapparat, 
in einer prallen Intuinoscenz der auf dem Durchschnitt blaurothen 
Milz, in trüber Schwellung der Nieren und Leber. Ekchymosen auf 
den serösen Häuten, speciell Pleura und Herzbeutel habe ich bei den 
Thieren zuweilen, aber nicht constant angetroffen, Veränderungen im 
Ileum, wie bei den mit Bacillus I inficirten Kaninchen fehlen hier 
regelmässig. Auch an dem bei der Injection in die Vene verwunde¬ 
ten Ohr fehlen krankhafte Veränderungen, nur einmal kam es zu 
einer das ganze Ohr betreffenden hämorrhagischen Entzündung, für 
deren Entstehung ich eine genügende Erklärung nicht zu geben ver¬ 
mag; auf mikroskopischen Schnitten durch das erkrankte Ohr wurden 
nur äusserst spärlich Bacillen angetroffen. Was im übrigen die Art 
und Weise der Verbreitung der Mikroorganismen in den einzelnen 
Organen anlangt, so kann ich mich kurz fassen; ich habe die frag¬ 
lichen Bacillen in allen darauf untersuchten Organen — Färbetechnik 
wie bei Bacillus I, nach Gram gleichfalls nicht färbbar — mikro¬ 
skopisch nachgewiesen, indess handelt es sich dabei um eine mehr 
gleichmässig disseminirte Verbreitung der Parasiten durch das jeweilige 
Organ, als um heerdweise Ansammlungen, sei es im Parenchym, sei 
es in capillaren und grösseren Gefässen. Nur in der Leber, nament¬ 
lich von Mäusen, konnte man hier und da von echten Bacillenheerden 
sprechen, welche sich meist intraacinös zwischen 2 Leberzellenreihen 
vorfanden; ich möchte es dabei unentschieden lassen, ob die Anhäu¬ 
fungen der Bacillen als in den hier verlaufenden Lebercapillaren oder 
frei im Gewebe liegend zu deuten sind. Im Grossen und Ganzen ist 
die Verbreitung der Mikroorganismen in den verschiedenen Organen 
eine beträchtlich spärlichere, als wir sie bei Bacillus I kennen gelernt 
haben. 

Wenn ich also resümire, so unterscheidet sich dieser aus dem 
Cervicalsecret einer sonst gesunden Frau gezüchtete Bacillus (B II) 
von dem erstbesprochenen in der Milz und resp. im Veneneiter zweier 
am Puerperalfieber gestorbener Frauen gefundenen Bacillus (B I) da¬ 
durch, dass er ein ganz anderes Oberflächenwachsthum in der Stich- 
cultur darbietet, dass er beweglich ist, dass er ausser Mäusen auch 
Meerschweinchen von der Bauchhöhle aus tödtet und bei letzteren 
gleichzeitig phlogogene Wirkung entfaltet, dass er weder Anschwellung 
der peripheren Lymphdrüsen noch der Peyer’schen Drüsenhaufen am 
Kaninchen veranlasst; er stimmt mit B I darin überein, dass er gleiche 
Form- und Grössen Verhältnisse wie dieser aufweist, sich nach der 
Gram’schen Methode, wie B I, nicht färbt, dass er auf Gelatine und 
Kartoffeln gleich gut wie B I wächst, dass er endlich weder Mäuse 
noch Meerschweinchen noch Kaninchen von cutanen oder subcutanen 
Verwundungen aus und Kaninchen, wie B I nur von der Blutbahn 
aus tödtet. 

Ich füge an die Schilderung der vorstehend hinsichtlich ihrer 
morphologischen Beschaffenheit, ihrer biologischen Verhältnisse und ihrer 
Beziehung zum Thierkörper berücksichtigten zwei Bacillenarten die Er¬ 
örterung der gleichen Gesichtspunkte bei einem dritten von mir ge¬ 
fundenen Bacillus, den ich als verhältnissmässig häufigen Bewohner 
des weiblichen Genitaltracts u. z. im Lumen völlig normaler Tuben 
angetroffen und reingezüchtet habe. Ich bin dabei so verfahren, dass 
ich von meist noch warmen Leichen in der üblichen Weise die Becken¬ 
organe herausnahm, dieselben mit 5°/ 00 Sublimatlösung abspülte, nach¬ 
her mittelst geglühter Instrumente die Tube vor ihrem abdominellen 
Ende eröffnete und das fast immer äusserst spärliche, stets geruch¬ 
lose, durch Abkratzen mit vorher geglühter Platinöse zu gewinnende 
Secret entnahm. Es lag mir zunächst daran, das Secret gerade aus 
den höchstgelegenen Abschnitten des Genitalapparats u. z. von in 


itized by Gck igle 


Bezug auf ihre Geschlechtsorgane möglichst gesunden weiblichen In¬ 
dividuen zu untersuchen, und es sind in dieser Weise bis jetzt acht 
weibliche Leichen mit vollständig intactem Uterus und Tuben inqui- 
rirt worden. Nur bei einer der Frauen bestand ein Prolapsus vagi¬ 
nal, dagegen waren die übrigen Abschnitte des Genitaltracts, speciell 
die Tube in keiner Weise verändert; bei den sieben anderen Perso¬ 
nen bot auch die Scheide durchaus normale Verhältnisse. Die nor¬ 
male Tube enthält, wenigstens nach meinen Erfahrungen von recht 
zahlreichen Leichenuntersuchungen her, flüssiges Secret gar nicht, da¬ 
gegen gelingt es, durch Abschaben mittelst Oese in der Mehrzahl der 
Fälle eine schwach milchfarbene, etwas schleimige, das Oesenlumen 
ausfüllende Masse zu entfernen, welche mir das Material zur Unter¬ 
suchung gewährend zunächst in Gelatine verimpft und auf Platten 
gebracht wurde. Die Zahl der sich dabei entwickelnden Colonien ist 
eine sehr geringe, bequem ohne Anwendung eines Zählapparats con- 
trolirbare. Ich habe nur ein einziges Mal in einer aus dem geschil¬ 
derten Tubensecret angelegten Gelatineplatte 23 Colonien gezählt, sonst 
schwankte die Zahl meist zwischen 5 — 8—12 und 15 Colonien. 
Man findet auch im Tubensecret verschiedene Kokken- und Bacillen¬ 
formen, unter den letzteren auch einige verflüssigende, auf deren 
Beschreibung ich heut um so weniger eingehe, als meine bisherigen 
Untersuchungen mich gelehrt haben, dass sie für Thiere nicht patho¬ 
gen sind. Eine ausführlichere Berücksichtigung soll nur der eine 
als Bacillus III zu bezeichnende Mikroorganismus erfahren, den ich bei 
drei verschiedenen weiblichen Leichen (also fast in der Hälfte der bis 
jetzt untersuchten Fälle) gefunden habe und welcher mit den beiden 
bisher von mir in den Kreis der Erörterung gezogenen Bacillenarten 
vielfache Analogien aufw-eist. 

Was zunächst die Personen anlangt, aus deren Genitaltract ich 
den gleich zu beschreibenden Mikroorganismus mittelst Plattenverfah¬ 
rens in Reincultur gewonnen habe, so wmren zwei derselben virginale, 
übrigens bereits menstruirt gewesene Individuen, die durch Glottis¬ 
ödem bei acuter Nephritis und resp. durch Perforationsperitonitis nach 
Ulcus ventriculi ihren Tod gefunden hatten. Der dritte Fall betrifft 
eine oben bereits erwähnte Frau in den fünfziger Jahren mit Prolap¬ 
sus vaginae, welche einer eitrigen Pyelo-Nephritis erlegen war. 

Der uns interessirende, auf der Platte in durch kein besonderes 
Merkmal ausgezeichneten Colonien wachsende Bacillus gedeiht in Rea- 
gensglasstichculturen (auf Koch’scher Gelatine) in jeder Beziehung 
üppiger als die beiden erstbesprochenen Bacillen. Das Wachsthum 
ist ein rascheres, die Körnung im Stich eine wiederum bis zum unter¬ 
sten Ende des Impfstichs reichende gröber granulirte, wobei die 
Körnchen proportional der Tiefe des Stichs an Dicke etwas zunehmen, 
das Oberflächenwachsthum exquisit knopfförmig, so dass auf der Höhe 
der Entwicklung angelangte Culturen grosse Aehnlichkeit mit Culturen 
des von Gaffky gefundenen Micrococcus tetragonus darbieten. Die 
Farbe der Cultur ist, namentlich deutlich an deren Oberfläche, schwach 
gelblichweiss, die Oberfläche zeigt einen feuchten Glanz. Auf Kar¬ 
toffeln, auf denen der Bacillus namentlich bei den hohen Zimmer¬ 
temperaturen der heissen Sommertage trefflich gedeiht, erscheinen die 
Culturen schmutzig-grau, auch an ihnen ist, schon nach wenigen Ta¬ 
gen, deutlicher Fötor, vielleicht von etwas geringerer Intensität als 
bei den andern und von einem nicht näher definirbaren Charakter 
wahrzunehmen. Auf steril gemachte Milch ist der Bacillus ohne Ein¬ 
fluss. Morphologisch erscheint Bacillus III im Ganzen etwas plumper, 
kürzer und dicker, als die beiden vorigen, die Stäbchennatur tritt 
auch hier im hängenden Tropfen und an von Kartoffelculturen ange¬ 
fertigten Präparaten deutlicher zu Tage als an solchen, welche durch Ent¬ 
nahme von Gelatineculturen hergestellt sind. Dagegen sind bei der 
letzteren, ähnlich wie bei Bacillus I, und namentlich gut kenntlich bei 
Untersuchung der gefärbten Deckglaspräparate im Wasser, endständig 
ungefärbte Stellen in den oft zu zweien zusammenliegenden Bacillen 
sichtbar. Die Tinction der Bacillen nach der Gram’schen Methode 
ergiebt wie bei Bacillus I und II ein negatives Resultat, während sie 
sich mit Gentiana-Violett, Fuchsin, Methylenblau gut färben lassen. 
Eigenbewegung besitzt der Bacillus nicht. 

Es erübrigt, auf die Ergebnisse des Experiments, wie sie sich 
bei der Uebertragung von Reinculturen des in Rede stehenden Ba¬ 
cillus auf Thiere herausgestellt haben, einzugehen und schicke ich 
bei dieser Gelegenheit nur noch voraus, dass mir hierbei ausser den 
für Versuche mit Bacillus I und II verwendeten Thierarten durch Zu¬ 
fall auch zwei graue Hausmäuse zur Verfügung standen. Als ein 
von dem der beiden andern Mikroorganismen abweichendes Verhalten 
verdient dabei zunächst erwähnt zu werden, dass es, freilich auch 
nicht constant und nur bei weissen Mäusen 1 ) gelingt, diese von der 

*) Nach subcutanen Injectionen des Inhalts einer oder einer halben 
l J ravaz\schen Spritze unter die Rückenhaut von Kaninchen gehen 
auch diese Thiere, gewöhnlich nach 3 Tagen, ein; an der Stichstelle 
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Haut aus erfolgreich zu inficiren. Dabei ist der Zeitraum zwischen 
Impfung und Eintritt des Todes ein bei weitem längerer als nach 
der auch hier stets sicher und rasch zum Exitus führenden Infection 
Ton der Bauchhöhle her, so dass man innerhalb der ersten 24 Stun¬ 
den den Thieren kaum Krankheitserscheinungen anmerkt; erst im 
Laufe des zweiten Tages machen sich diese in der Abnahme des 
sonst so muntern Wesens der Thiere geltend, und innerhalb des drit¬ 
ten Tages gehen die Thiere ein. Nach Injection der in sterilem 
Wasser suspendirten Reinculturen in die Bauchhöhle der Mäuse er¬ 
kranken und verenden die Thiere meist sehr acut, und bei nur eini- 
germaassen concentrirter Beschaffenheit der Bacillenaufschwemmung 
nach Einspritzung minimaler Mengen regelmässig innerhalb der ersten 
24 Stunden. In gleicher Weise reagirten auch die beiden von mir 
inficirten grauen Hausmäuse auf die Einverleibung der Bacillen in ihre 
Bauchhöhle, und ich habe gerade in den Organen dieser Thiere, spe- 
ciell in ihrer Milz die Mikroorganismen in einer Staunenswerthen, bei 
keinem der den andern Arten angehörenden Thiere auch nur an¬ 
nähernd erreichten Massenhaftigkeit angetroffen. Der anatomische 
Befund bei Mäusen lässt, bei Infection von der Haut aus, die Impf¬ 
stelle völlig reizlos, und in gleicher Weise bei der Uebertragung in 
den Bauchraum das Peritoneum absolut frei von Entzündungsprocessen 
erscheinen, so dass, da andrerseits bei der Section ein mehr oder 
weniger praller Milztumor, trübe Schwellung der Niere und nament¬ 
lich auch der Leber nachweisbar sind, das anatomische Bild dem bei 
an Sepsis zu Grunde gegangenen Individuen zu erhebenden Befund 
entspricht. — Meerschweinchen lassen sich weder von der Haut noch 
vom Bauchraum aus inficiren, das Gleiche gilt auch von Kaninchen, 
bei denen dagegen in Analogie mit ihrem Verhalten gegen Cultnren 
des Bacillus I und II von der Blutbahn aus die Uebertragung auch 
des uns jetzt beschäftigenden Mikroorganismus gelingt. Kommt dabei 
das Virus in nur einiger Reichlichkeit in dßn Kreislauf, dann gehen 
die Thiere auch rasch, event. nach 6—7 Stunden, sicher aber inner¬ 
halb des ersten Tages zu Grunde, während, wenn zu geringe Quan¬ 
titäten für die Injection verwandt werden, bis zum Eintritt des Exitus 
86—40 Stunden vergehen können. — Der Sectionsbefund ist nament¬ 
lich bei den peracut zu Grunde gegangenen Thieren ein recht 
prägnanter, in gewisser Beziehung an den bei mit Reinculturen von Bacil¬ 
lus I inficirten Kaninchen erhobenen erinnernder, insofern auch hier eine 
bedeutende, insbesondere an den exillaren und inguinalen Lymphdriisen 
stark hervortretende, frische hämorrhagische Schwellung zu constatiren 
ist. Dagegen fehlt, und es ist das gewiss kein unwesentliches beide 
Bacillenarten unterscheidendes Kriterium, hier regelmässig die nach 
Infection mit Bacillus I constant beobachtete Schwellung der Peyer¬ 
sehen Plaques, welche dem Darm der betreffenden Thiere ein so 
charakteristisches Aussehen verleiht. Statt dessen habe ich freilich nur ein 
einziges Mal (unter 7 inficirten Kaninchen) eine über die ganze Länge des 
Dickdarms verbreitete Ecchymosirung gesehen 1 ), wobei die kleinen, kaum 
mohnkopfgrossen hellrothen Extravasate gleich gut von der Serosa und 
Schleimhaut aus sichtbar waren. Indess scheint nach meinen bisherigen 
Beobachtungen dieses Vorkommniss nicht zu den constanten, für die 
Infection mit dem Bacillus III typischen zu gehören. Von den übri¬ 
gem bei der Section nachweisbaren Veränderungen an den Organen 
de«* durch Injection mit Reinculturen in den Kreislauf getretenen 
Tltiere erwähne ich eine auch hier meist beträchtliche Durchsetzung 
de* stark geschwollenen Thymus mit Hämorrhagien, stets auch bei 
den langsamer verendeten Thieren vorhandene, sowohl central ge¬ 
legene als bis an die Oberfläche heranreichende hämorrhagische In- 
farcirungen des Lungenparenchyms, kleinste Petechien auf dem Epi¬ 
card, deutliche Milz- und Nierenschwellung. Endlich fallt auch hier 
die schwarzothe Färbung des Bluts und etwaiger Gerinnsel regel¬ 
mässig auf. — 

Die mikroskopische Untersuchung der verschiedenen Organe er- 
giebt wiederum ein sehr anschauliches Bild von der Art und Weise 
der Verbreitung der Mikroorganismen in denselben. Es fällt schwer, 
dabei das eine oder andere Organ als Prädilectionsstelle für den Auf¬ 
enthalt der in Rede stehenden Bacillen zu bezeichnen, weil sie sich 
fast überall in gleicher Massenhaftigkeit etablirt haben; indess dürften 
doch Lungen, Milz und Leber, letztere namentlich bei Mäusen, als die¬ 
jenigen Körpertheile genannt werden, in denen die Mikroorganismen 
in grösserer Zahl angetroffen werden, als beispielsweise im Herzfleisch 
und Nieren und der gleichfalls untersuchten Thymusdrüse, wo ich sie 
in Anbetracht der zahlreichen ihr Gewebe durchsetzenden Hämor- 

entwickelt sich dabei purulentes Oedem, die Oedemflüssigkeit wimmelt 
von Bacillen, welche sich dagegen in den inneren Organen nur spär¬ 
lich vorfinden. 

l ) Bei einem zweiten erst jüngst secirten Thier, bei welchem sich auch 
ein grosser exquisit keilförmiger Infarct in einer Niere entwickelt 
hatte, nahmen die Ecchymosen die Peripherie der geschwollenen Soli¬ 
tärfollikel des lleum ein. 


rhagien in beträchtlicher Menge erwartete, dagegen nur äusseret spär¬ 
lich vorfand. Im Myocard ferner habe ich jene bacillären Embolien, 
wie sie nach Infection mit Bacillus I in diesem Organ zu Stande 
kamen, hier nie gesehen; und auch in der Leber, wo die Bacillen, 
regelmässig in dem zarten, die Leberzellenbacillen trennenden Capil- 
larnetz liegend, von dem Verlauf des letzteren eine äusserst deutliche 
Anschauung gewähren, kommt es ebenso wenig wie in den Lungen 
zu solch totalen Verstopfungen, wie sie im Herzfleisch der durch In¬ 
jection von Culturen des Bacillus I getödteten Thiere regelmässig vor¬ 
handen waren. In den Lungen endlich, wo die Bacillen ausser in 
Capillaren und grossem Gefassstämmchen angesiedelt, auch frei im In¬ 
nern der Alveolen sich aufhalten, lassen sich mit dem Mikroskop 
neben den schon makroskopisch kenntlich gewordenen hämorrhagischen 
Heerden auch Proliferationsprocesse am Alveolarendothel nackweisen 
als bezeichnend für den durch das Eindringen der Bacillen auf das 
Lungengewebe ausgeübten Reiz. Entzündlichen Vorgängen, sich in 
Auswanderung weisser Blutkörperchen ins Alveolarinnere äussemd, bin 
ich bei der Durchmusterung der Lungenschnitte nicht begegnet. 

Wie ersichtlich, bietet auch Bacillus in eine Reihe ihm ganz 
eigenthümlicher Eigenschaften dar, die eine Unterscheidung von den 
bisher besprochenen zwei ihm ja in mancher Hinsicht ähnlichen Ba¬ 
cillen unschwer ermöglichen. Wir haben oben hier meines Erachtens 
eine Gruppe unter einander und vielleicht auch mit Rosenbach’s 
Bacill. saprogen. III sowie den Passet’schen Bacill. pyogen, foetid. 
verwandter Bacillen vor uns, die sich durch das eine Gemeinschaft¬ 
liche auszeichnen, dass sie gewisse Thiere unter septischen Erschei¬ 
nungen zu Grunde richten und zu anatomischen Veränderungen füh¬ 
ren, wie wir sie bei an Septicämie 1 ) verstorbenen Menschen zu fin¬ 
den gewohnt sind. Es liegt mir nun Angesichts der mitgetheilten 
auf dem Wege pathologisch - anatomischer und bakteriologischer For¬ 
schung gewonnenen Thatsachen durchaus fern, weitgehende Schlüsse 
in Bezug auf die Aetiologie der menschlichen Septicämie und speciell 
des Puerperalfiebers zu ziehen, dazu sind die beobachteten Facta zu 
neu und vor allem das zu Grunde liegende menschliche Beobachtungs¬ 
material zu gering, aber es erscheint mir bemerkenswertk und war 
bisher unbekannt, dass auch der normale weibliche Genitaltract bis¬ 
weilen Mikroorganismen beherbergt, welche für Thiere in hohem Grade 
deletär und mit einem für dieselben Thierarten gleichfalls pathogenen 
Bacillus verwandt sind, welchen ich iu zwei Fällen von tödtlick ver¬ 
laufenem Puerperalfieber beim Menschen gefunden habe. Es bleibt 
Sache der weiteren Untersuchung, die Häufigkeit des Vorkommens 
der hier beschriebenen und etwaiger andrer pathogener, sich im nor¬ 
malen Genitalapparat der Frau aufhaltender Mikroorganismen, sowie 
deren Beziehungen zur Septicämie und speciell deren puerperaler 
Form 3 ) festzustellen; wohl ist die Aufgabe eine mühevolle, aber 
das in letzter Instanz durch Lösung derselben anzustrebende Ziel ist 
ein hehres, denn es gilt die Abwehr eines Leidens, dem trotz aller 
prophylactischen und therapeutischen Maassnahmen nach wie vor zahl¬ 
reiche und nur zu häufig gerade jugendliche Menschenleben zum 
Opfer fallen. — 


m. Zur Operation der adenoiden 
Wucherungen im Nasenrachenräume. 

Von 

Dr. Arthur Hartman« 

in Berlin. 

ln der vorletzten Nummer dieser Wochenschrift schildert Hopmann 
seine Operationsmethode der adenoiden Wucherungen im Nasenrachen¬ 
raume. Da ich glaube die Ausführungen Hopmann’s in einzelnen 
Punkten ergänzen, andererseits andere durch meine eigenen Erfahrun- 

l ) Es unterliegt wohl keinem Zweifel, und es spricht hierfür, abgesehen 
von der Verschiedenheit im klinischen Verlauf dieser Fälle auch der 
ja keineswegs immer gleiche pathologisch - anatomische Befund, dass 
es sich wie bei der Septicämie nach irgend welchen Verwuudungen, 
so auch bei der puerperalen Form der Septicämie ätiologisch um 
differente Dinge handelt; es ist daher auch anzunehmen, und ich be¬ 
sitze hierfür bereits positive Beläge, dass die neuere bakteriologische 
Forschung auf diesem Gebiete uns noch andere Krankheitserreger 
kennen lehren wird. 

*) Ich habe inzwischen drei weitere Fälle von reiner Septicämie bei Wöch¬ 
nerinnen anatomisch und bakteriologisch zu untersuchen, bei einer 
derselben noch intra vitam eine Blutprobe zu entnehmen und Platten- 
culturen anzufertigen Gelegenheit gehabt; in keinem einzigen der Fälle 
habe ich Kettenkokken angetroffen, während ich sonst zu Resultaten 
gekommen bin, welche in vieler Beziehung von den bei den zwei hier 
besprochenen Pat. gewonnenen abweichen. Diese Arbeiten sind in¬ 
dess noch nicht abgeschlossen, und ich behalte mir einen ausführlichen 
Bericht für spätere Zeit vor. 
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gen gewonnene Gesichtspunkte für die Behandlung dieser Wuche¬ 
rungen hinzufügen zu können, gestatte ich mir in der Frage ebenfalls 
von Neuem das Wort zu nehmen. 

Hopmann rühmt besonders der Ansicht B. Fränkel’s gegenüber 
die Anwendung der Chloroformnarkose, indem er hervorhebt, dass die 
Operation in Narkose ebenso ungefährlich ist, als ohne dieselbe. Seit 
dem Jahre 1880 hat er die Narkose immer häufiger angewendet, 
1884 z. B. wurden 33 Patienten ohne, 29 mit Narkose operirt. Die 
Operation selbst wird von H. in folgender Weise ausgeführt: 

Dem in aufrechter Stellung gehaltenen, narkotisirten Patienten 
wird durch ein Gummibändchen das Gaumensegel nach vorn gezogen. 
H. geht nun mit der von Catti modificirten Choanenzange zuerst meist 
blind ein und entfernt, was mit der Zange zu fühlen ist, dann werden 
unter Leitung des in den Nasenrachenraum eingeführten Fingers die 
noch übrigen Schwellungen mit der Zange gefasst und dicht an ihrer 
Basis abgerissen. 

Was die Ausführung der Operation in Chloroformnarkose betrifft, 
so glaube ich zuerst auf die Vorzüge derselben hingewiesen zu haben 
(Ueber rhinoskopisches Operiren, Berlin, klin. Wochenschr. No. 23, 
1881), indem ich mich dahin aussprach: „Während wir uns bisher 
bei unsem rhinoskopischen Operationen abmühen mussten, den Patien¬ 
ten an die Untersuchung und an das Einführen von Instrumenten zu 
gewöhnen, bisweilen eine sehr langwierige, nicht selten auch fruchtlose 
Arbeit, gelingt es am chloroformirten Patienten ohne weitere Vor¬ 
bereitungen sofort die Untersuchung und die Operation auszuführen.“ 
Sodann besprach ich in der vereinigten laryngo- und otologischen 
Section der Naturforscherversammlung in Freiburg 1883 meine dies¬ 
bezüglichen Erfahrungen in der Discussion über einen Vortrag von 
Lange über die Operation der adenoiden Wucherungen. Ich habe 
schon damals hervorgehoben, dass ich die Chloroformnarkose in allen 
Fällen an wende, wo die Kinder, um die es sich ja meistens handelt, 
sich gegen die Operation ohne Narkose sträuben. Ich habe darauf 
hingewiesen, dass gerade bei Kindern die Narkose so schwach gemacht 
werden kann, dass die Reactionsfähigkeit erhalten bleibt. — Da ich 
vielfach durch die Nase operire, ist es mir besonders werthvoll, dass 
die Kinder zwischen den einzelnen Eingriffen zum Ausschnauben ver¬ 
anlasst werden können, wodurch Blut und die abgetragenen Wuche¬ 
rungen entfernt werden, und wieder freier Einblick gewonnen wird. 
— In derselben Discussion hat damals auch Hopmann seine Ope¬ 
rationsmethode besprochen, es musste ihm somit bei Abfassung seines 
obigen Artikels mein Verfahren bekannt sein. Ich war damals sehr 
erfreut darüber, dass Hopmann mit der Chloroformnarkose dieselben 
Erfahrungen gemacht hatte, wie ich. 

Im Gegensätze zu Hop mann kam ich jedoch im Laufe der Zeit 
nicht zu einer häufigeren, sondern zu einer selteneren Anwendung 
der Narkose, was ich mir aus der Verschiedenheit der Ausführung 
der Operation erkläre. Die Zangenoperation Hopmann’s, beim nicht 
chloroformirten Patienten ausgeführt, ist für den letzteren mit grossen 
Unannehmlichkeiten verbunden. Das Manipuliren mit Finger und 
Zange im Nasenrachenraume, das Ausreissen der bisweilen recht resi¬ 
stenten Wucherungen, die sich anschliessende, meist beträchtliche 
Blutung, welche allerdings bald zum Stillstand kommt, lassen es für 
den Patienten jedenfalls wünschenswerth erscheinen, dass er in Nar¬ 
kose operirt wird. 

Ich habe wiederholt darauf hingewiesen, dass gegenüber der 
Operation mit scharfem Löffel oder mit der Zange die Operation mit 
der Schlinge grosse Vorzüge bietet. Ebenso wie bei der Operation 
der Nasenpolypen hat die Operation der adenoiden Wucherungen mit 
Zange oder scharfem Löffel immer etwas Rohes an sich, während wir 
mit der kalten Schlinge, ohne wesentlichen Schmerz und Blutung zu 
verursachen, die Schwellungen rasch und leicht abtragen können. Ich 
habe bereits im Jahre 1877 in einer in dieser Wochenschr. (No. 26) 
mitgetheilten Abhandlung gezeigt, wie sich die Operation mit einem 
entsprechend gekrümmten Schlingschnürer mit Hülfe der Rhinoskopia 
posterior ausführen lässt. Die Schlinge wird unter Beleuchtung in den 
Nasenrachenraum eingeführt, um die einzelnen Wucherungen gelegt und 
letztere abgeschnürt. Bei dem von mir damals benutzten Ansätze stand 
am Ende der in den Rachen zu liegen kommenden rechtwinkligen 
Abbiegung die Schlinge frei, was beim Einführen der Schlinge und 
besonders beim Andrücken derselben gegen das Rachendach häufig 
dazu führte, dass die Schlinge sich umbog, und das Zurückziehen 
des Drahtes nicht gelang. Ich habe deshalb vier Jahre später wie¬ 
der in dieser Wochenschrift (Ueber die Operation der adenoiden 
Wucherungen und hypertrophischen Pharynxtonsillen No. 9, 1881) 
meinen Ansatz, bei welchem die Drahtschlinge gedeckt ist, empfohlen, 
da vermittelst desselben das Gelingen der Operation weit mehr ge¬ 
sichert wurde. 

B. Fränkel hält es in seinem Vortrage (Ueber adenoide Wu¬ 


cherungen diese Wochenschr. 1884, Beil. 42, S. 58) allerdings nicht für 
nöthig, besondere Vorrichtungen anzubringen, um das Verbiegen der 
Schlinge zu verhindern, ich glaube jedoch, dass es auch Fränkel gehen 
wird wie mir, und sich ihm bei häufigerer Anwendung der ungedeckten 
Schlinge das Bedürfniss nach Deckung aufdrängen wird. Selbst 
für die galvanokaustische Schlinge wurde z. B. von Capart, 
und Sch mal tz nach meinem Vorgänge für die halbe Schlinge die 
Deckung für wünschenswerth erachtet. 

Nicht selten und zwar häufiger als, wie es scheint, gemeinhin 
angenommen wird, sind bei dem Vorhandensein von adenoiden Wu¬ 
cherungen die Nasenhöhlen frei von katarrhalischer Schwellung, so 
dass man durch die Nase einen genügenden Einblick in den Nasen¬ 
rachenraum gewinnen kann, um das Umlegen der Schlinge mit ge¬ 
radem Ansatz, wie sie auch zur Operation der Nasenpolypen benutzt 
wird, mit dem Auge controlliren zu können. Die Abschnürung ge¬ 
lingt dann sehr leicht. Ist der Einblick durch Schwellung des caver- 
nosen Gewebes der unteren Muschel behindert, so besitzen w r ir in 
dem Cocain ein ausgezeichnetes Mittel die Schwellung zu beseitigen. 
Gerade für diese Operation hat sich mir das Mittel ausgezeichnet be¬ 
währt. Ausserdem wird aber die Schlingenoperation, sowohl wenn sie 
vom Munde aus, als auch wenn sie durch die Nase vorgenommen 
wird, durch die Anästhesirung der in Betracht kommenden Schleim¬ 
häute wesentlich erleichtert, so dass sie auch in manchen Fällen da 
gemacht werden kann, wo früher die Chloroformnarkose erforder¬ 
lich war. 

Es giebt übrigens eine Anzahl von Fällen, in welchen die Ope¬ 
ration mit der Schlinge nicht gelingt. Es sind dies die Fälle, wo 
entweder die Schwellungen sehr breite Basis haben oder wo sie 
von der hinteren Rachenwand entspringen. Ferner misslingt die Ope¬ 
ration, wenn es sich um diffuse Wulstung des ganzen Pharynxringes 
handelt. In solchen Fällen dürfte auch die Operation durch Aus¬ 
reissen mit der Zange Schwierigkeiten bieten. Am besten gelingt die 
Beseitigung der Schwellungen unter diesen Verhältnissen mit den 
Küretten und scharfen Löffeln, wie sie in grosser Anzahl von ver¬ 
schiedener Form empfohlen worden sind. Am meisten hat sich mir 
neuerdings das Lange’sche Ringmesser bewährt. Die Hopmann- 
sche Operationsmethode ohne Chloroformnarkose hat den Vortheil, 
dass es meist in einer Sitzung gelingt, alle Schwellungen zu entfernen, 
ist dagegen weit schmerzhafter und unangenehmer als die Schlingen¬ 
operation. Die letztere insbesondere mit Cocainanästhesie ist das 
mildeste Verfahren, bei welchem das gesunde Gewebe am meisten 
geschont wird, erfordert dagegen häufig eine grössere Anzahl von 
Sitzungen. 

Wie bekannt können die adenoiden Wucherungen bei zunehmen¬ 
dem Alter von selbst zur Heilung gelangen, was mich veranlasste, 
nach Mitteln zu suchen, diese Selbstheilung zu unterstützen resp. her¬ 
beizuführen. Ich versuchte die Natriumsalze, Natrium bicarbonicum 
und Natrium biboricum entweder als Schnupfpulver oder mit dem Pulver¬ 
bläser in horizontaler Richtung mehrmals täglich in die Nase einge¬ 
blasen. Es gelingt nun in der That mit diesen Mitteln, und zwar 
wurde hauptsächlich Borax von mir benutzt, bei wenig hochgradigen 
Fällen den freien Luftdurchtritt durch die Nase herzusteUen, nicht 
sowohl dadurch, dass die Nasenschleimhaut zum Abschwellen gebracht 
wird, sondern es tritt die Besserung und Wiederherstellung auch ein, 
wenn die Nasenschleimhaut nicht geschwollen war. Ich erlaube mir 
auf Grund dieser Erfahrung die vorläufige Anwendung dieser Mittel 
besonders demjenigen Herren Collegen zu empfehlen, welche sich jn it 
Rhinochirurgie nicht befassen. Wenn das Mittel im Stiche lässt, was 
besonders bei hochgradigen Schwellungen der Fall ist, wird allerdings 
die operative Entfernung, sei es mit, sei es ohne Narkose stattfinden 
müssen. 


IV. Der ätiologische Zusammenhang 
zwischen Entzündung des Zahnfleisches und 
anderweitigen Krankheiten. 

Autorreferat nach einem im polnischen Aerzte-Verein am 23. Juni 
1881 gehaltenen Vortrag, Przeglad lekarski Krakowski No. 17, 1881. 

Von 

Dr. y. Kaczorowski- Posen. 

(Schluss aus No. 34.) 

Bei dieser Gelegenheit kann ich, obwohl ich mir auf ophthal- 
mologischem Gebiet kein competentes Urtheil erlauben will, die Be¬ 
merkung nicht übergehen, dass ich in den von mir beobachteten 
Fällen von Glaucom stets grosse Verwüstungen an den Zähnen der 
Patienten mit concomitirender Zahnfleisch-Entzündung bemerkt habe, 
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und auch dieser wenig aufgeklärte Process vielleicht auf vasomotori¬ 
sche durch Trigeminus-Reizungen im Kiefer auf das Augen-Innere 
übertragene Vorgänge zu erklären wäre. 

Dass cariöse Zähne Neuralgien in den correspondirenden Trige¬ 
minusbahnen hervorzurufen pflegen, ist ja allgemein bekannt. Indessen 
wird man bei genauerem Zusehen finden, dass es weniger das ent¬ 
zündete Zahnbein, wie das entzündete Zahnfleisch ist, welches diese 
Irradiationen vermittelt. Denn einerseits vermisst man die Neuralgien 
bei trockener -Caries oder wenn der Zahn nur in der Mitte ohne 
Reizung des Zahnfleisches entzündet ist, andererseits begegnet man 
den Neuralgien recht häufig bei acuter Gingivitis trotz ganz gesunder 
Zähne, namentlich längs der Backenzähne nach Reizung durch zucker¬ 
haltige, klebrige Speisen. Ueberhaupt kann man in nahezu allen 
Fällen von Trigeminus-Neuralgien die Ursache derselben in meistens 
durch kranke Zähne angeregter Zahnfleisch-Entzündung finden und 
durch Inangriffnahme der letzteren am schnellsten beseitigen, denn 
die Fälle, welche durch intracranielle Reizungen oder an der Peri¬ 
pherie des Nerven gelegene Tumoren hervorgerufen werden, gehören 
wohl zu den Seltenheiten. 

Nicht vereinzelte Beobachtungen scheinen dafür zu sprechen, 
dass intensive Gingivitis auch neuralgische Zufälle entfernter, dem 
Rückenmark entspringender Nervenstämme, so intercostale-ischiadische 
Neuralgien zu wecken im Stande wäre. Bemerkenswerth scheint mir 
in dieser Beziehung ein wegen seines homogenen Recidivs imponiren- 
der Fall einer 56jährigen Frau, welche über schmerzhafte Sensationen 
im Verlauf zweier Intercostal- und des linken ischiadischen Nerven 
klagte, und bei welcher ausser schadhaften Zähnen und starker Gin¬ 
givitis in der rechten Oberkieferseite keine anderweitigen Organstörun¬ 
gen aufgefunden werden konnten. 

Nach Aufräumung mit den schlechtesten Zähnen und Ausheilung 
des Zahnfleisches traten die neuralgischen Beschwerden zurück. Nach 
3 Monaten kehrte die Frau mit denselben Beschwerden wieder, und 
stellte sich heraus, dass wahrscheinlich von zwei zurückgelassenen, 
vorher noch sehr festen cariösen Zähnen aus sich wieder eine aus¬ 
gedehnte Gingivitis im Oberkiefer ausgebildet hatte. Nach Extraction 
auch dieser Zähne und Beseitigung der Gingivitis verschwanden wie¬ 
derum die Neuralgien und sind seit 2 Jahren nicht wiedergekehrt. 

Dass Reizungszustände des Kiefers reflectorische Hautausschläge, 
besonders Eczeme des Gesichts hervorrufen können, wurde schon frü¬ 
her bei zahnenden Kindern häufig wahrgenommen. Gesichtseczeme 
kommen aber, wenn auch weniger häufig, auch bei Erwachsenen vor, 
welche in Folge schlechter Zähne an intensiver Gingivitis leiden, und 
schwinden ohne locale Behandlung, nachdem die Mundhöhle ausgeheilt 
ist. Als Belag diene nur der folgende eclatante Fall: Eine Frau von 
34 Jahren wurde am 2. November 1880 in das Stadt-Lazareth auf¬ 
genommen mit einer seit 3 Monaten bestehenden serpiginösen Ulce- 
ration, welche den ganzen Umfang beider linksseitiger Augenlider 
einnahm. Die Anwesenheit einer Uterin-Blennorrhoe erregte den Ver¬ 
dacht einer luetischen Affection, weshalb eine durchgreifende, innere 
wie äussere antisyphilitische Behandlung, jedoch ohne allen Erfolg 
durchgeführt wurde. Später wurden die ulcerirenden Flächen mit 
dem Thermocauter geätzt und dann mit Carbolwasser verbunden, an¬ 
fänglich mit sehr günstigem Erfolge, denn am 9. December war das 
obere Augenlid vollends übemarbt, am unteren nur noch am innern 
Augenwinkel ein 5-Pfennigstück-grosses Geschwür zurückgeblieben. 
Nach einigen Tagen jedoch fingen am äussern Geschwürsrande kleine, 
schnell in tiefe Geschwüre zerfallende Knötchen emporzuspriessen an, 
so dass bald das ganze untere Augenlid ein halbkreisförmiges, ein 
Centimeter breites Geschwür darstellte, welches allen Heilversuchen 
trotzte. Die Entdeckung einer intensiven Gingivitis im Bereich zweier 
cariösen Backzähne auf der rechten Seite des Oberkiefers leitete mich 
auf die Verordnung fleissiger Mundspülungen mit der bekannten Jod- 
Kochsalzlösung. Schon am nächsten Tage fingen die hochgerötheten 
Ränder des Geschwürs zu erblassen an, und machte die Uebemarbung 
so schnelle Fortschritte, dass nach acht Tagen das Geschwür bis auf 
eine Pfefferkorn-grosse Stelle am innern Augenwinkel geheilt war. 
Am 6. März 1881 zeigte sich am untern Geschwürsrande ein neues 
Knötchen. Da Patientin erst jetzt über heftigeren Schmerz im letzten, 
rechten, oberen Backzahn klagte, wurde derselbe, obwohl er nicht 
cariös schien, aber mit stark entzündetem Zahnfleisch bedeckt war, 
ansgezogen. Am nächsten Tage gewann das Geschwür ein besseres 
Aussehen und verheilte am 4. Tage für immer unter dem Fortgebrauch 
der Jod-Kochsalzlösung. 

Was den Zusammenhang der Zahnfleisch-Entzündung mit Rei¬ 
zungszuständen der nervösen Centralorgane, namentlich des Gehirns 
an betrifft, so ist ein solcher wenigstens hinsichtlich der Zahn krämpfe 
schwer zahnender Kinder früher ziemlich allgemein angenommen wor¬ 
den, allerdings mit anderer Deutung, indem man den Grund hierfür 
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im erschwerten Durchbruch der Zähne erblicken wollte. In neuester 
Zeit will man diesen Standpunkt nicht recht anerkennen, sondern 
selbständige Gehirnerkrankungen hinter den Zahnfraisen wittern. Aus 
meiner eigenen Praxis könnte ich eine ganze Reihe von Kindern an¬ 
führen, welche während der ersten Dentition periodisch von Krämpfen 
befallen wurden, die mit dem Durchbruch eines Zahnes im Zusam¬ 
menhang zu sein schienen und nach Abführungen mittelst Ricinusöls 
und Chloralhydrat gewöhnlich nach einigen Tagen nachliessen, ohne 
dass sich ein ernstliches Gehirnleiden entwickelte. Seitdem ich mein 
Augenmerk auf das Zahnfleisch zahnender Kinder zu lenken gelernt 
habe, finde ich in solchen Fällen stets stark geröthetes und geschwol¬ 
lenes Zahnfleisch an dem durchbrechenden Zahn, und genügt fast 
stets neben Ricinusöl halbstündliches Einflössen der Jod-Kochsalzlösung 
in den Mund der Kleinen, ohne narkotische Mittel, um die Krampf¬ 
anfälle sofort zum Schweigen zu bringen. Dass bei einzelnen cachek- 
tischen oder hereditär belasteten Kindern während der Dentitions¬ 
periode auftretende Zahnfleisch-Entzündungen entweder durch Weiter¬ 
kriechen längs der benachbarten Schleimhautbahnen oder durch reflec¬ 
torische Gehirnhyperämien zuweilen einfach entzündlichen oder tuber- 
culösen Infectionen der Gehirnhäute Vorschub leisten mögen, dürfte 
um so begreiflicher erscheinen, wenn man erwägt, dass solche 
schweren Gehirnaffectionen auch bei evident mit tuberculöser Dispo¬ 
sition behafteten Kindern erst im zweiten Lebensjahre aufzutauchen 
pflegen, wenn sich die Entwickelung der Zähne, namentlich der in 
schlechtem Geruch bei den Müttern stehenden Augenzähne vollzieht, 
welche unverkennbar mit Hyperämieen der Augen einhergeht und 
vielleicht durch die von den Augen ausgehende Schädelspalte den 
Krankheitserregern den Eintritt zum Gehirn erleichtert. Dass aber 
in solchen Fällen schwerer Gehirnkrankheiten der erste Anstoss nicht 
etwa von den am Durchbruch gehinderten Zähnen, sondern vom 
entzündeten Zahnfleisch gegeben wird, kann man auch daran erken¬ 
nen, dass zuweilen nach dem Eintritt des Todes die Zähne von 
selbst zum Vorschein kommen, indem das früher hyperämische Zahn¬ 
fleisch abgeschwellt ist. Hieraus dürfte sich für die Therapie solcher 
Zustände die Warnung ergeben, alle das Zahnfleisch reizenden Maass- 
nahraen, wie Scarificiren, das allgemein beliebte Calomel etc. zu 
meiden. 

Dass bei Erwachsenen im Anschluss an Entzündungen des Kie¬ 
fers Gehirnkrankheiten auftreten, belehrte mich ein den Collegen W. 
betreffender Fall, bei welchem nach einer sehr schwierigen Extraction 
eines Backzahns, in Folge deren das Antrum Highmori afficirt wurde, 
sich eine subacute Meningitis cerebro-spinalis entwickelte, welche zwar 
nach langwierigem Verlauf in Genesung übergegangen war, jedoch 
eine Degeneration der Gehimarterien nach sich gezogen hatte, welche 
unter wiederholten Gehirnblutungen schliesslich dem Leben ein Ende 
machte. 

Nicht selten bin ich schweren Neurosen, wie der Hysterie, Epi¬ 
lepsie und selbst Geistesstörungen begegnet, welche insofern als ein 
wenn auch ferner Nachklang eines durch kranke Zähne und Zahn¬ 
fleisch-Entzündung gefolgten Reizzustandes angesehen werden dürften, 
als nach Ausheilung der Mundhöhle ein dauernder Nachlass derselben 
constatirt werden konnte. 

Ein 30 Jahre altes, unverheirathetes Mädchen, welches seit Jahren 
an häufigen Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, Weinkrämpfen zu leiden 
hatte, war schliesslich in einen solchen allgemeinen Erschöpfungszu¬ 
stand verfallen, dass sie seit 2 Jahren ganz leistungsunfähig geworden 
war und in der Krankenanstalt Hülfe suchen musste. Reissende 
Schmerzen in beiden Schläfen, welche die Kranke weder bei Tage 
noch hei Nacht zur Ruhe kommen Hessen, Appetitverlust, Magen¬ 
krämpfe, zuweilen selbst Erbrechen nach jeder Nahrungsaufnahme, 
hartnäckige Stuhlverstopfung, übermässige Menstrualblutungen, ge¬ 
steigerter Geschlechtstrieb, hochgradigste Nervenerregbarkeit mit Nei¬ 
gung zum Weinen und Krämpfen, Zittern der Extremitäten, Arthral¬ 
gien, motorische Schwäche der Beine setzten ein Krankheitsbild zu¬ 
sammen, dessen objective Ergründung zunächst einen höchst desolaten 
Zustand der Mundhöhle, wo das ganze Zahnfleisch im höchsten Grade 
geröthet und geschwollen und fast sämmtliche Backzähne cariös waren, 
zu erkennen gab. Nachdem die schlimmsten Zähne der Reihe nach 
herausgezogen worden waren, stellte sich unter zweistündüch wieder¬ 
holter Desinfection der Mundhöhle mit Jod-Baldrian-Myrrhentinctur, 
wovon stets ein Theil verschluckt wurde, und unter regelmässigen 
Darm-Ausleerungen mit Ricinusöl schon nach einer Woche Appetit, 
beschwerdefreie Verdauung, unter Nachlass der Kopfschmerzen besserer 
Schlaf ein, und von jetzt ab begannen auch die übrigen nervösen 
Erscheinungen unter dem Gebrauch von kühlen Bädern und Douchen 
allmählich zurückzutreten, so dass die Person nach einigen Monaten 
wieder ihren früheren Beruf aufnehmen konnte. Im Verlauf der folgen¬ 
den Jahre meldeten sich zwar hin und wieder, namentlich vor Eintritt 
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der Regeln, Anklänge der früheren Leiden, wie Appetitmangel, Kopf¬ 
schmerzen; jedesmal konnte ich indessen constatiren, dass die Gin¬ 
givitis von Neuem exacerbirt war, zumal die Person nicht dazu zu 
bringen war, auch den Rest der schadhaften Zähne entfernen zu 
lassen, und in Beachtung der Mundtoilette etwas lax war. 

Eine 30 Jahre alte, ledige Lehrerin, welche wegen allgemeiner 
Erschöpfung ihren Beruf als Erzieherin hatte aufgeben müssen, klagte 
über totalen Widerwillen gegen Speisen, Magenkrämpfe nach dem 
Essen, hartnäckige Obstruction, Schmerzen in den Schläfen, den Rücken¬ 
wirbeln, Zwischenrippenräumm, Herzklopfen, Schlaflosigkeit, Wein¬ 
krämpfe, unregelmässige Menstruation mit Leucorrhoe und melancho¬ 
lische Gemüthsverstimmung, in Folge welcher Beschwerden sie zum 
Skelett abgemagert, hinfällig und sehr gealtert erschien. Ein wider¬ 
licher Fötor ex ore liess mich alsbald unter einem sehr schön ge¬ 
formten künstlichen Gebiss einen scheusslichen Fäulnissheerd heraus¬ 
finden, welchen das ulcerirende, hochrothe, die abgekniffenen Zahnreste 
wallartig umschliessende Zahnfleisch und der ebenso beschaffene harte 
Gaumen zusammensetzte. Die weitere Beobachtung ergab auch einen 
chronischen Dickdarmkatarrh und zur Masturbation treibende Geschlechts¬ 
erregung. Die Entfernung sämmtlicher faulender Zahnreste, nach 
welcher das Zahnfleisch unter exacter Desinfection mittelst Jod- 
Myrrhentinctur sehr bald ausheilte, regelmässige Abführungen mittelst 
Ricinusöls und Milchdiät brachten innerhalb 6 Wochen die Digestion 
in Ordnung, worauf bis in den Spätherbst fortgesetzte Flussbäder unter 
allmählicher Herabsetzung der gesteigerten Sensibilität die Kräfte und 
Fülle des Körpers in einer vorher nicht gekannten Weise resti- 
tuirten. 

Derartige Fälle hochgradigsten Körperverfalls mit geistiger Er¬ 
schöpfung habe ich recht häufig bei unverheiratheten, auf geistige 
Anstrengungen angewiesenen Frauen, speciell bei Erzieherinnen beob¬ 
achtet, wo, so trivial das klingen mag, die exquisiteste Nerven-Ver¬ 
stimmung in einer langen Kette vielseitigster functioneller und ana¬ 
tomischer Störungen als erstes Glied derselben den faulenden Zahnapparat 
herausfinden liess. An dieses erste Glied reiht sich zunächst Appetit¬ 
mangel, Dyspepsie, spastische Obstruction, dann folgen Dickdarm- 
Katarrhe, welche vollends die Ernährung untergraben. Der Verfall 
der Ernährung, die häufigen Zahn- und Kopfschmerzen bringen das 
Tags über hart in Anspruch genommene Gehirn um die nächtliche 
Ruhe, die schlaflosen Nächte treiben, bei der gewöhnlich aus den 
Unterleibsstauungen resultirenden krankhaft gesteigerten Geschlechts¬ 
erregbarkeit, mit unwiderstehlichem Drange zur Masturbation, welche 
den Aermsten den Rest von Nerven-Erschöpfung giebt. Solches ist 
die Genese und Historie mancher Hysterie und Ilystero - Epilepsie, 
solches der Schlüssel zu dem charakteristischen, vorzeitigen Marasmus 
mancher alten Jungfer. 

Es wird wohl kaum einen Schritt weiter gehen heissen, wenn 
ich an der Hand einiger Fälle die Vermuthung aufzustellen wage, 
dass faulendes Zahnfleisch bei erblich Belasteten das occasionelle Irri- 
tament zur Auslösung von Geistesstörungen geben könne. Wenn die 
Psychiatrie immer mehr zu der Erkenntniss gelangt, dass nicht nur 
Functionsstörungen und Läsionen der Nervencentren, sondern auch 
der peripheren und visceralen Nerven in der Aetiologie der mentalen 
Alienationen eine wichtige Rolle spielen, müsste man sich wahrlich 
wundern, dass ein so continuirlicher Reiz des Trigeminus, wie er bei 
faulenden Zähnen und faulendem Zahnfleisch statthaben muss, und 
auf die peripheren Sinnesapparate sich auszubreiten geeignet ist, nicht 
auch die centralen Ganglien in eine solche Spannung zu versetzen 
vermöchte, dass hieraus Hallucinationen und bei ihrer unzurückdräng- 
baren, stetigen Wiederholung perverse Vorstellungen herauswachsen 
sollten. 

1. Eine 52 Jahre alte Gutsbesitzerwittwe, erblich belastet mit 
Neigung zur Psychose, durch Vermögensverluste und den plötzlichen 
Tod einer Tochter in einer sehr deprimirten Stimmung gehalten, ver¬ 
fiel in die furibundeste Manie mit laut geäusserten Gesichts-Hallu- 
cinationen, Nahrungsverweigerung, welche zwei Monate lang nur durch 
Chloralhydrat für einige Stunden zur Ruhe gebracht werden konnte. 

Ein unausstehlicher Gestank aus der Mundhöhle, deren Unter¬ 
kiefer die letzten fünf, ganz lose gewordenen, wackligen, von faulen¬ 
dem Zahnfleisch eingefassten Zähne aufwies, veranlasste mich, sämmt- 
liche Zähne zu entfernen und von jetzt ab der Kranken halbstündlich 
die bekannte Jod-ChlornatriumlÖsung einzugiessen. Nach 3 Tagen 
begann die dick mit grauem Belage bedeckte Zunge sich zu reinigen, 
das Zahnfleisch zu heilen, und die bis dahin alles Dargereichte für 
Gift erklärende Patientin fing an mit immer grösserem Appetit zu 
essen, und obwohl die Gesichtshallucinationen noch ab und zu wieder¬ 
kehrten, so hatten sie den früheren beängstigenden und zu gewalt- 
thätiger Reaction treibenden Charakter eingebüsst, die Kranke sprach 
mit Ruhe von ihnen, verliess nach 2 Wochen das Bett, und nach 


4 Wochen geheilt die Anstalt, ohne dass seit 5 Jahren ein Recidiv 
eingetreten. 

2. Eine 39 Jahre alte Droschkenkutscherfrau, erblich belastet, 
verfällt in der dritten Woche nach ihrer 7. Entbindung in periodisch 
exacerbirende Manie, welche nach 3 Monate langer Dauer schliesslich 
zu ihrer Aufnahme in die Anstalt nöthigte. Fortwährender Drang 
zu Bewegungen und zum Schwatzen, Gehörs- und Geschmacks- 
hallucinationen, wähnt sich mit Gift und anderweitigen Angriffen 
verfolgt. 

Objectiv ausser geringer Endometritis eine ausgedehnte Gingivitis 
im Bereich mehrerer cariösen Zähne und ein penetranter Foetor 
ex ore. 

Nachdem die Mundentzündung durch häufige Darreichung von 
Jod-Baldrian-Tinctur beseitigt worden war, wurde die Kranke allmälig 
ruhiger, und nach 8 Tagen gelangte sie, wie aus einem tiefen Schlaf 
erwacht, zur vollständigen Klarheit mit Erinnerung an ihre früheren 
Wahnideen. 

Nach 3 Jahren kam ein Recidiv von geringerer Intensität. Auch 
diesmal konnte eine umfangreiche Ulceration des Zahnfleisches eines 
cariösen Augenzahns mit Caries der Alveole constatirt werden. 

Nach Entfernung des Zahns und Ausheilung des Zahnfleisches 
liess die Exaltation sofort nach, nur noch kurz vor Eintritt der Regeln 
erzählte die Kranke selbst mit aller Ruhe von Gehörshallucinationen, 
die nach Aufbesserung der Ernährung bald zum Schweigen kamen. 

3. Ein 60 Jahre alter Drechsler, vor 7 Jahren ein halbes Jahr 
lang an acuter Verrücktheit behandelt, erschien wieder mit denselben 
Krankheitserscheinungen von Geistesstörung und äusserst herunter¬ 
gekommener Ernährung. In stets gehobener, nicht aggressiver Stim¬ 
mung, schwatzt er unaufhörlich, singt, declamirt wie ein Schauspieler. 

Nur noch im Unterkiefer sind die beiden inneren Schneidezähne 
erhalten, das Zahnfleisch in deren Umgebung ulcerirt, und verbreitet 
einen aashaften Geruch. 

Nach Ausheilung des Zahnfleisches mittelst Jod-Myrrhentinctur 
bekommt der bisher gegen Nahrungsaufnahme sehr widerstrebende 
Patient einen sehr lebhaften Appetit, beruhigt sich von Tag zu Tag, 
und verlässt nach 2 Monaten geheilt die Anstalt. 

4. Ein 30 Jahre alter Bilderhändler, erblich belastet, auf seinen 
Reisen äusserst frugal lebend, anämisch, verfällt in Melancholie mit 
Gesichtshallucinationen religiösen Inhalts (sieht Heilige), weist feste 
Speisen zurück, trinkt höchstens etwas. Seine Zähne sind gesund, 
das Zahnfleisch aber diffus entzündet und verbreitet einen entsetz¬ 
lichen Gestank. Nach Ausheilung des Zahnfleisches mit Jod-Baldrian- 
tinctur meldet sich mehr Appetit, die Hallucinationen treten zurück, 
Eisenpräparate befördern seine nach 2 Monaten erfolgte Heilung. 

5. Eine 39 Jahre alte, kinderlose Arbeiterfrau, unregelmässig 
menstruirt, wird nach einem Schreck durch eine Feuersbrunst in 
ihrer Wohnung von excessiver Manie befallen, sieht Menschen und 
allerlei Gewürm auf sich eindringen, verweigert Aufnahme von Nahrung, 
weil dieselbe vergiftet sei, lässt gar nicht an sich herankommen, ver¬ 
unreinigt sich, äussert zuweilen Grössenwahnideen. Die erst am 
dritten Tage mögliche Untersuchung ergiebt ausser diffuser Ent¬ 
zündung des Zahnfleisches und mehrerer vorderer oberer cariöser 
Zähne keine auffälligeren somatischen Störungen. Unter häufiger An¬ 
wendung von Jod-Baldriantinctur wird sie ruhiger, fängt an zu essen, 
nach 8 Tagen besinnlicher, reinlich und kann nach 16 Tagen in an¬ 
scheinend normalem Zustande ihrer Familie übergeben werden mit 
der Mahnung, für fleissige Mundtoilette zu sorgen. Nach 4 Wochen 
erscheint sie mit einem Recidiv der Psychose, desgleichen auch ihrer 
Gingivitis. 

Unter derselben Therapie tritt binnen 8 Tagen wieder Aufbesse¬ 
rung des Appetits, allmähliche Beruhigung ein, indessen fing eine 
zunehmende Schwäche der Intelligenz immer mehr in den Vorder¬ 
grund zu treten an, so dass es den Anschein hatte, als würde der 
Defect ein bleibender sein. Nach zweijährigem Aufenthalt in der 
Anstalt besserte sich mit zunehmender Ernährung auch die Intelligenz, 
so dass die Person völlig geheilt entlassen werden konnte und bis 
dahin von einem Recidiv freigeblieben ist. 

In allen diesen Fällen von Geistesstörung liess sich mindestens 
so viel constatiren, dass nach Beschwichtigung der Mundfäule in auf¬ 
fällig kurzer Zeit die Nahrungsverweigerung und gleichzeitig die Ex¬ 
altation zurückzugehen anfing, wenngleich die Hallucinationen noch 
längere Zeit nachklangen und das Urtheil der Kranken verkehrten. 
Mag auch gegen die Annahme eines ätiologischen Zusammenhanges 
der Mundaffection mit der Psychose von der Kritik der Einwand er¬ 
hoben werden, dass die Infection der Mundhöhle, der bekannte Foetor 
ex ore der Geisteskranken, ein secundäres Symptom sein könne, 
welches erklärlich werde durch die Nahrungsverweigerung selbst und 
die Austrocknung der Mund- und Rachenhöhle in Folge des anhalten- 
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den Schwatzens und Schreiens; immerhin durfte dieser Beitrag selbst 
angesichts recht häufig, wie z. B. ad 2 statthabender Fälle, wo auch 
von anderen Punkten der Peripherie nervöse Reizungselemente nach 
dem meistens durch vererbte Anlage krankhaft prädisponirten Gehirn 
sich entladen, nicht ganz ungeeignet sein, die Aufmerksamkeit einem 
bisher nach dieser Richtung hin noch nicht verarbeiteten pathologi¬ 
schen Gebiet, der Mundhöhle zuzuwenden, und wäre es auch nur in 
therapeutischer Beziehung, um wenn auch nicht eine übrigens leicht 
erreichbare Quelle, so doch ein sehr störendes, weil die Ernährung 
des Kranken schwer benachtheiligendes Symptom der Geisteskrank¬ 
heiten zum Schwunde zu bringen. 

Am Schlüsse bliebe noch zu erwähnen, dass Zahnfleisch-Entzün¬ 
dungen der Ausgangspunkt allgemeiner Cachexien werden können. 
Ein Beispiel hierfür liefert der Scorbut mit seinen über den ganzen 
Körper ergossenen Blutextravasationen, welche von einem Ergriffensein 
des ganzen Gefässapparats zeugen und zur allgemeinen Blutdissolution 
führen. Dieser, früher in perniciösen Heerd-Epidemieen herrschenden 
Krankheit begegnet man gegenwärtig hier nur in seltenen sporadischen 
Fällen. Vor 10 Jahren beobachtete ich einen solchen Fall bei einer 
50jährigen, in günstigen äusseren Verhältnissen lebenden Dame, wel¬ 
che seit 2 Monaten wegen hochgradiger Anämie mit starken Oedemen 
und zahlreichen Ecchymosen der unteren Extremitäten bettlägerig war 
und trotz aller erdenklichen tonisirenden Mittel einer zunehmenden 
Erschöpfung entgegenging. In der Mundhöhle der Patientin befanden 
sich nur noch in der Mitte des Unterkiefers drei mit einem 2 cm 
dicken Wall von Zahnstein bedeckte Zähne, deren Zahnfleisch auf¬ 
gequollen, bläulich gefärbt und an den Rändern leicht ulcerirt war. 
Bei dem Mangel anderweitiger objectiver Krankheitserscheinungen den 
Grund des ganzen Leidens in dieser beschränkten Zahnfleisch-Affection 
vermuthend, Hess ich den Zahnstein sammt den Zähnen entfernen, 
worauf die Kranke in 14 Tagen die vollständige Gesundheit wieder 
erlangte. Im weiteren Verlauf der Jahre ist es mir recht häufig 
aufgefallen, dass vorzeitiger Marasmus fast stets mit ausgedehnten 
Verwüstungen der Zähne und Verschwärung des Zahnfleisches einher¬ 
zugehen pflegte, und möchte ich daraus den Schluss ziehen, dass es 
im ulcerirenden Zahnfleisch eultivirte Pilze geben muss, welche in 
die Blutbahn gelangend, einen langsam fortschreitenden Degenerations- 
process der Arterien und des Endocards einleiten und zur Atrophie 
der wichtigsten Lebensorgane führen. Der allgemeine Erfahrungssatz, 
dass rüstige Greise sich gut erhaltener Zähne erfreuen, ist so zu 
deuten, dass die Erhaltung der Zähne Hand in Hand mit gesundem 
Zahnfleisch geht, welches die Inhaber für die unsichtbaren Feinde 
der Gesundheit weniger angreifbar macht. Denn man kann leicht die 
Erfahrung machen, dass alte Personen, welche vorher aus unbekann¬ 
ter Ursache vielfach gekränkelt haben, eine neue Aera besseren 
Befindens antreten, nachdem ihnen alle Zähne herausgefallen 
sind, mit anderen Worten, nachdem nunmehr ihr Zahnfleisch voll¬ 
kommen ausgeheilt ist. 

Auch die Beobachtung, die ich an vielen vorher gesunden Per¬ 
sonen gemacht habe, dass sie von der Zeit an, nachdem sie künst¬ 
liche Gebisse angelegt, und dabei die Mundtoilette unterlassen haben, 
an Gallen- und Nierensteinen zu kränkeln anfingen, und nach Aus¬ 
heilung der Mundhöhle verschont blieben, leitet mich zu der Ver- 
muthung, dass es in der faulenden Mundhöhle ausgehegte Mikroben 
sein mögen, welche in der Leber und den Nieren den Ansatzpunkt 
für die aus den specifischen Secreten sich auflagernden Concremente 
bilden. 

Es wird gewiss viele Zeit dahingehen, ehe es gelingen dürfte, 
bei der Fülle der in der Mundhöhle anzutreffenden Mikroorganismen, 
die pathologische Rolle derselben im ganzen Organismus weiter 
zu verfolgen und den Beweis zu erbringen, wie viel von diesen auf 
therapeutischen Experimenten aufgebauten Schlussfolgerungen wahr ist. 
Sollten dieselben auch von einem zu einseitigen Standpunkt aufgefasst 
erscheinen, so wird doch zugegeben werden müssen, dass die Mund¬ 
höhle, dieses so nahe liegende Gute, im Allgemeinen von der The¬ 
rapie im Verlauf der zur Behandlung kommenden Krankheiten bisher 
zu stiefmütterlich tractirt wird. Schon aus ästhetischen, wenn nicht 
aus wichtigeren, wie auf Erhaltung des Appetits und einer besseren 
Ernährung hinzielenden Rücksichten müsste auf die peinlichste Rein¬ 
haltung der Mundhöhle gehalten werden, und wenn wir Dank den 
aus der chirurgischen Antiseptik gewonnenen Erfolgen uns auf der 
Bahn befinden, auch die inneren Organe des Körpers nach Möglichkeit 
zu desinficiren, so sollten diese Maassnahmen an seinem am Leichte¬ 
sten angreifbaren Eingangsthore nicht Vorbeigehen. Die Pflege der 
Mundhöhle muss nicht nur im Verlauf wichtigerer Krankheiten zu 
einer der Cardinalen, allgemeinen Indicationen, sondern auch während 
anscheinbaren Wohlbefindens zu einer hygienischen, prophylactischen 
Maassregel erwachsen, welche, wie es meistens geschieht, nicht blos 


den Zahnärzten und Verkäufern cosmetischer Mittel überlassen werden 
darf, sondern von den Hausärzten selbst überwacht werden sollte. 
Die Nothwendigkeit einer solchen Ueberwachung tritt um so dringli¬ 
cher zu Tage, als gegenwärtig die Mehrzahl mit Zahndefecten behaf¬ 
teter Personen, wenn sie es irgendwie erschwingen können, nament¬ 
lich die Frauen, sich mit künstlichen Zähnen versehen, welche bei 
unzweckmässigem Verhalten zur Verunreinigung der Mundhöhle 
wesentlich beitragen. 


V. Der Circulations-Apparat in der Nasen- 
schleimhaut, vom klinischen Standpunkte 
aus betrachtet. 

Von 

Maximilian Bresgen 

in Frankfurt a. Main. 

(Schluss aus No. 34.) 

Die an der Nasenscheidewand vorkommenden Schwellungen der 
Schleimhaut führt Zuckerkandl (p. 13) auf besonders reichliche 
Einlagerung von Drüsen, nicht aber auf stärkere Entwickelung von 
Venenplexus zurück. Es entspricht dies nicht meiner Erfahrung. Die 
teigige Schwellung der Schleimhaut des Septums, welche wohl am 
häufigsten unterhalb des Tuberculum septi narium gefunden wird, 
kann unmöglich auf besonders reichliche Einlagerung von Drüsen zu¬ 
rückgeführt werden. In diesem Falle müsste sie doch eine solide 
Geschwulst sein. Das ist aber in den Fällen, welche ich im Sinne 
habe und welche gar nicht selten sind, nicht zutreffend; die teigige 
Anschwellung lässt sich vielmehr gerade so, wie an der unteren 
Muschel mit der Sonde leicht eindrücken und verschwinden machen; 
nach Aufhebung des Druckes ist die teigige Schwellung wieder vor¬ 
handen. Mag hier auch kein sehr ausgebildetes Schwellgewebe vor¬ 
handen sein — anatomische Untersuchungen zu machen mangelt mir 
leider die Zeit —, so liegen doch sicher besonders ausgebildete Ve¬ 
nenplexus zu Grunde, die mit dem Galvanokauter zerstört werden 
müssen, will man jene teigige Schwellung verschwinden machen. 

Ich habe schon wiederholt dargelegt, dass in einer normalen 
Nase die Schleimhaut dem Gerüste fest anliegen muss"'). Zucker¬ 
kandl dagegen, wie auch die meisten Rhinologen* 0 ) halten noch an 
der Auffassung fest, dass eine gewisse Schwellung der Muschelschleim¬ 
haut zum normalen Hausrath der Nase gehöre. Zuckerkandl macht 
auch hierbei wieder einen teleologischen Schluss, indem er (p. 14) in 
der frontalen Richtung der einzelnen Schwellkörperröhrchen eine Einrich¬ 
tung sieht, welche bei Füllung derselben eine rasche Verengerung 
der Pars respiratoria nasi ermögliche; auch baut er so sehr auf die 
Zweckmässigkeit dieser Einrichtung, dass er glaubt, „es bedürfe kei¬ 
nes näheren Beweises, dass eine gewisse Normalfüllung des Schwell¬ 
gewebes vorhanden sein müsse, um dem Nasengange jene Form und 
Weite zu geben, welche für die Respiration am geeignetsten sei“. Ich 
denke, wir wissen nur zu gut, dass wir über die Bedeutung des 
Schwell ge webes noch keineswegs im Klaren sind, und dass teleolo¬ 
gische Schlüsse in solchem Zustande die Klärung der Frage nur hem¬ 
men, nicht fördern können. 

Bei Neugeborenen hat Zuckerkandl (p. 16) „das Schwellnetz 
der Nasenschleimhaut einfacher, als im Erwachsenen gefunden; es 
bilde ein schönes Venennetz, dessen einzelne Schenkel aber noch 
keine lakunenartige Buchtungen führten. Diese schienen erst später, 
erst in der Zeit, in der das Schwellnetz mehr in Function trete, die 
volle Ausbildung zu erreichen.“ Ich weiss nicht, welche Zeit hier¬ 
mit gemeint sein kann. Bekanntlich athmen Neugeborene und Säug¬ 
linge normaler Weise stets durch die Nase, weil sie müssen. Bei 
ihnen müsste also auch das Schwellnetz schon vollkommen entwickelt 
sein, damit, um mit Zuckerkandl zu reden, „eine gewisse Normal¬ 
füllung des Schwellgewebes vorhanden sei, um dem Nasengange jene 
Form und Weite zu geben, welche für die Respiration am geeignet¬ 
sten sei“. Je jünger der Mensch ist und je weniger widerstands¬ 
fähig im Allgemeinen deshalb seine Gewebe auch sind, um so mehr 
kann man doch wohl auch verlangen, dass seine Organe — teleo¬ 
logisch gedacht — mit entsprechender Zweckmässigkeit aufgebaut sind! 
Die Füllung und Entleerung der Schwellkörper der Nase hält 

19 ) Oben schon unter *) und n ) citirt. 

2°) Hack hat dies in seinem Buche (Operative Radicalbehandlung etc.) 
p. 2 ausdrücklich ausgesprochen, indem er von dem gefüllten Schwell¬ 
körper sagt, dass „hier ursprünglich ein rein physiologischer Ver- 
schlussmechanismus bestehe, welcher im Stande sei, die Nasenhöhle 
gegen schädliche Einflüsse bis zu einem gewissen Grade zu verwah¬ 
ren“. Den Beweis für diese Behauptung ist auch er schuldig ge¬ 
blieben. 
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Zuckerkandl (p. 17) für abhängig vom Nervensysteme, im Be¬ 
sonderen vom Ganglion spheno-palatinum. Dasselbe werde einerseits 
diktatorisch bei Füllung des Schwellkörpers wirken, die Arterien¬ 
wände und die reichliche Musculatur des Venengeflechtes erschlaffen 
machen und andererseits wieder eine verengernde Thätigkeit ent¬ 
falten. 

Das Gangl. spheno-palatinum isolirt elektrisch zu reizen (bei der 
Katze), ist Aschenbrandt 21 ) gelungen. Er fand „nach elektrischer 
Reizung des Ganglion das cavemöse Geflecht an der unteren Muschel 
viel voluminöser werden; aber auch an dem Septum war die Gefäss- 
erweiterung eine ausgesprochene“. Hierbei diente die andere gleich¬ 
falls präparirte Nasenhöhle zum Vergleiche. „Die Entzündung be¬ 
ginne mit allmählich hyperämischer Schwellung der Schleimhaut, die 
dann nach und nach eine vermehrte Exsudation eines Anfangs schlei¬ 
migen Exsudates zur Folge habe; später aber nehme sie einen mehr 
schleimig - eitrigen Charakter an. Die alkalische Reaction desselben 
werde allmählich schwächer; mikroskopisch zeige dasselbe mehr oder 
weniger unvollständig entwickelte Epithelzellen. Die Gefässe erschie¬ 
nen geschlängelt und verdickt; die ganze Schleimhaut biete das Bild 
einer sammetartigen Auflockerung dar.“ Diese Schilderung der elek¬ 
trischen Reizung des isolirten Ganglion spheno - palatinum entspricht 
sehr genau dem Bilde einer acuten Rhinitis. 

Bei Reizung des Nervus spheno - palatinus sah Aschenbrandt 
„vermehrte Absonderung eines klaren, durchaus nicht fadenziehenden 
Schleimes eintreten. Die angewandten Ströme waren schwach, dauer¬ 
ten nur kurze Zeit und lösten, je mehr sie verstärkt wurden und 
länger andauerten, ausser einer Hyperämie eine vermehrte Secretion 
aus; schliesslich trete nach zu lange dauernder und zu starker Rei¬ 
zung ein Versiechen der Secretion ein.“ Resecire man die Nerven 
oder reisse dieselben heraus und tödte dann das Thier nach einigen 
Wochen, so finde man „nach Trigeminusverletzungen eine mehr miss¬ 
farbige, firnissartige, hyperplastische Schleimhaut mit deutlicher Ver¬ 
dickung und Wulstung, während die Gefässe mehr und mehr ver¬ 
schwunden seien. Die Exstirpation des Gangl. spheno-palatinum da¬ 
gegen bewirke nur einen Congestivzustand der Schleimhaut“. Bezüglich 
des Nervus maxillaris sup., des zweiten Astes des Trigeminus glaubt 
Aschenbrandt nach dem Ergebnisse seiner Untersuchungen für die 
Nasenhöhle trophische Fasern annehmen zu müssen. 

Die Veränderungen der Secretion und Schleimhaut der Nase 
nach Reizung resp. Verletzung des Trigeminus legen Einem wohl den 
Gedanken nahe, ob nicht die sog. Ozaena simplex (Rhinitis chronica 
foetida) zunächst durch Ueberreizung der nasalen Endigungen — 
nach Aschenbrandt ist der Nerv, spheno-palatinus derjenige Nerv, 
welcher die Schleimabsonderung auslöst, und zwar könne dies nur 
durch die feinsten Endästchen desselben geschehen, die direct in den 
Schleimdrüsen enden — des Trigeminus in der Nase durch schliessliches 
„Versiechen der Secretion“ bedingt sein könne. Vermehrte Secretion und 
Veränderung der Schleimhaut ständen zunächst in Wechselwirkung; den 
Fötor bewirken alsdann sichtlich Fäulnisserreger, und diese selbst werden 
wiederum in Wechselwirkung zur Secretion und Beschaffenheit der Schleim¬ 
haut stehen. 22 ) Unter den durch die Untersuchungen von Aschenbrandt 
geschaffenen Gesichtspunkten wäre es auch wohl möglich, der Lösung 
der Frage, warum die Rhinitis chronica foetida so häufig auf scrophu- 
lösem Boden gefunden wird, etwas näher zu kommen. 28 ) Wäre es 
nicht möglich, dass bei scrophulösen Individuen eine Rhinitis chronica 
deshalb eher, als bei kräftigeren Individuen, in eine fötide überginge, 
weil die Schleimhaut bei jenen sich früher erschöpfen wird, als 
bei diesen? 

Aschenbrandt stellte bei seinen Experimenten auch noch fest, 
dass „die Exstirpation des Halstheiles des Sympathicus sowohl für 
die Structur der Schleimhaut, wie auch die Absonderung und den 
Gefässtonus vollständig ohne jedweden Einfluss sei“. Damit würden 
die entgegenstehenden Muthmaassungen anderer Autoren wohl als nicht 
zutreffend anzusehen sein. 

Von practischer Wichtigkeit sind noch einige Resultate der 
anatomischen Untersuchungen von Zuckerkandl. Die gegen die 
Schädelhöhlen gerichteten Venae ethmoidales der Nasenschleimhaut 
stehen in der Schädelhöhle mit dem Venennetze der harten Hirnhaut 
und mit dem oberen Sichelblutleiter in Verbindung; eine wichtigere 
Verbindung aber besteht noch durch eine, einen grösseren Neben- 

ai ) Ueber den Einfluss der Nerven auf die Secretion der Nasenschleim¬ 
haut. Monatsschrift für Ohrenheilk., sowie f. Nasen-, Rachen-, Kehl¬ 
kopf- und Luftröhrenkrankheiten 1885, No. 3. 

2S ) Man vergl. hierzu meine Schriften*. Grundzüge der Nasen- etc. Krank¬ 
heiten p. 91 f. — Der chronische Nasen- und Rachen-Katarrh. 2. Aufl. 
p. 24ff. 

23 ) Man vergl. hierzu meine früheren Bemerkungen: Deutsche medicinische 
Wochenschrift. 1882. No. 16- — Der chronische Nasen- und Rachen- 
Katarrh. 2. Aufl. p. 26. 


zweig der Arteria ethmoidalis anterior begleitenden und durch die 
Siebplatte in die vordere Schädelgrube eindringenden Vene, welche 
entweder in das Venennetz des Tractus olfactorius oder direct in 
eine grössere Vene am Orbitallappen mündet (p. 7, 27). Die im 
Foramen coecum verlaufende Vene sei für die Nase von w'eit ge¬ 
ringerer Bedeutung, da sie nur bei Neugeborenen bestehe, bei Er¬ 
wachsenen dagegen fehle. Wenn daher Blutungen aus der Nasen¬ 
schleimhaut eine fühlbare Erleichterung in der Nase hervorriefen, so 
könne diese nur auf eine Entleerung der die Siebplatte passirenden 
Venen bezogen werden (p. 9). Wichtig an dieser Verbindung ist 
aber auch, dass durch sie entzündliche Processe der Nasenschleimhaut 
directen Einfluss auf den Schädelinhalt nehmen können. 

Die im Thränennasengang verlaufenden dichten Venennetze fand 
Zuckerkandl (p. 11) in ihren einzelnen Röhren entweder longitudinal 
oder etwas schräg verlaufend, und mit ihren unteren Enden (Venae 
lacrymales inferiores) in die sagittal gerichteten Venen des unteren 
Nasenganges, entsprechend dem Muschelansatze, übergehend. Er ist 
mit Henle der Ansicht, dass dieses Geflecht die Aufgabe habe, die 
Absperrung des Thränenganges gegen die Nasenhöhle zu besorgen, 
damit aus der Nase nicht Luft und Flüssigkeiten gegen den Thränen- 
sack aufstiegen, da keine der im Thränennasengang vorkommenden 
Klappen diesen Namen verdiene. Nach Zuckerkandl soll im Ruhe¬ 
zustände das Schwellgewebe gefüllt und hierdurch die Lichtung des 
Rohres vernichtet sein; beim Durchtritte von Thränen werde das 
Schwellgewebe gedrückt und entleere sich entsprechend dem Grade 
der Compression gegen die Nasen-, Gesichts- und Orbital-Venen. 

Ich muss mich auch hier gegen die teleologische Deutung von 
Henle und Zuckerkandl wenden, schon da dieselbe zunächst noch 
eines Beweises bedarf. Meine klinische Erfahrung führt mich dagegen 
auf eine jenen Autoren entgegengesetzte Deutung. Welche Beziehung 
der den Thränenschlauch normaler Weise umgebende Venenplexus 
für jenen haben kann, soll später noch besprochen werden. Dass 
von Zuckerkandl als etwas Normales hingestellte „Schwellnetz“ 
im Thränen nasengange kann ich ebenso wenig wie das in der Nase 
selbst — in dem weiter oben schon dargelegten Sinne — als etwas 
Normales ansehen, sondern muss in einem solchen einen Folgezustand 
der dasselbe in sich begreifenden entzündeten Schleimhaut erkennen. 
So nur ist es auch zu begreifen, wenn in den zahllosen Fällen von 
angeblichen Verengerungen des Tkränennasenganges das oft lange 
Zeit fortgesetzte Sondiren etc. auch gar keine oder keine dauernde 
Wirkung zu erzielen vermag, wenn nicht gleichzeitig eine sach- 
gemässe Behandlung der vielleicht nie fehlenden Rhinitis stattfindet. 
In jenen Fällen aber werden wirkliche Stricturen durch das miss¬ 
bräuchliche Sondiren und durch das Aetzen des Ganges etc. sehr 
leicht erst hervorgerufen. 

Nach Schirmer 24 ) wurde von Platner (1724) zuerst auf die 
bei Thränenschlaucherkrankungen vorkommenden abnormen Zustände 
der Nase aufmerksam gemacht. Wenn Schirmer 1876 glaubte an¬ 
nehmen zu sollen, dass damals schon „gewiss von jedem Ophthalmo¬ 
logen die Entzündung der Nasenschleimhaut wenigstens als eins 
der begünstigenden Momente der Dacryocystitis anerkannt“ werde, 
so will ich zwar nicht bezweifeln, dass heute diese Wahrheit schon 
allerorts zum Durchbruche gekommen ist; allein ich muss es doch 
zum mindesten dahingestellt sein lassen, ob damit auch die Er¬ 
kenntnis, wie dem in Rede stehenden Uebel besser und sachge- 
mässer als vorher beizukommen ist, in den zuständigen Kreisen ent¬ 
sprechend gestiegen ist! Eines lässt sich jedenfalls heutzutage be¬ 
anspruchen, nämlich, dass jeder mit Thränenträufeln behaftete 
Mensch, auch wenn er zuerst zum Ophthalmologen kommt, 
behufs sachgemässer Untersuchung und event. auch Behand¬ 
lung der Nase an einen Rhinologen gewiesen werde. Denn 
eine wirklich nutzbringende Behandlung der Nasenhöhle ist nur durch 
einen gut geschulten und erfahrenen Rhinologen möglich. In die 
Alleinherrschaft der Nasendouche u. dgl. habe ich 1881 mit Erfolge 
Bresche gelegt 25 ), Beweis dafür, dass neuere Autoren bei Verwerfung 
der Nasenausspritzungen es nicht mehr für nöthig halten, mich als 
den Urheber zu citiren. 

Um noch einmal auf die von Henle und Zuckerkandl dem 
den Thränenschlauch umgebenden „Schwellnetze“ zugeschriebene Be¬ 
deutung zu sprechen zu kommen, so möchte ich doch zu bedenken 
geben, dass, wenn eine den Thränenschlauch passirende Thräne im 
Stande sein soll, das grosse Schwellnetz zu comprimiren, so dass der 

24 ) Erkrankungen der Thränenorgane. Handbuch der gesammten Augen¬ 
heilkunde von Gräfe und Sämisch. VII. Bd. 1. Hälfte p. 33ff. 

Leipzig 1876. Engelmann. 

25 ) Der chronische Rachen- und Nasen-Katarrh. 1. Aufl. 1881. p. 62; 

2. Aufl. p. 107. — Asthma bronchiale. Volkmann’s Sammlung 

No. 216. p. 15 ff. 
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Thränennasengang geöffnet wird, alsdann auch zweifellos ein mässig 
starker Exspirationsstrom bei zugehaltener Nase mit Leichtigkeit durch 
den Thränennasengang nach oben muss entweichen können, wenn 
keine Klappvorrichtung vorhanden ist. Denn der plötzliche Exspi¬ 
rationsstrom vermag jedenfalls kräftiger auf das Schwellnetz des 
Thränenschlauches zu wirken, als die Thränenflussigkeit, die ihren 
Erfolg doch wesentlich ihrer Schwerkraft zu verdanken hat. 

Die von Henle und Zuckerkandl geleugnete Fünctionsfähig- 
keit der sog. Hasner’schen Klappe an der Nasenmündungsstelle des 
Thränenschlauches dürfte doch wohl nicht von der Hand zu weisen 
sein, wenn auch die individuellen Verschiedenheiten sehr gross sein 
mögen. Hyrtl 36 ), der dies auch anerkennt, fügt aber hinzu, dass 
die Schleimhaut des Thränennasenganges zuweilen innerhalb der 
Schleimhaut der äusseren Wand des unteren Nasenganges eine Strecke 
weit sich fortsetze und so eine membranöse Verlängerung des Ductus 
lacrymarum nasalis bilde, welcher Umstand geeignet sei, das mem¬ 
branöse Endstück des Thränenschlauches als Klappe wirken zu lassen, 
indem der Exspirationsstrom dasselbe gegen die äussere Wand der 
Nasenhöhle andrücke. Da übrigens die Mündung des Thränennasen¬ 
ganges in der Bucht hinter dem vorderen Ansätze der unteren Muschel 
sich findet, so erscheint es mir an sich nicht unwahrscheinlich, dass 
der von hinten kommende Exspirationsstrom die an sich meist sehr 
feine Oeffnung von der Seite trifft und dadurch eine Compression 
derselben herbeiführt. 

So wie der Thränenschlauch, so sind nach Zuckerkandl (p. 14, 
21) auch die in Knochen-Kanälen und -Furchen gebetteten Arterien 
sowie die Ausführungsgänge — namentlich der grösseren Drüsen — 
von einem hochentwickelten Venennetze umsponnen. Für die Arterien 
nimmt er mit Langer an, dass die Umschliessung derselben mit 
einem Venennetze in einem unnachgiebigen Knochenkanale ihnen er¬ 
mögliche, sich zu erweitern und zu verengern. Für die Drüsenaus¬ 
führungsgänge sieht er, wie beim Thränennasengange in dem Venen¬ 
netze ein Schwellgewebe, welches im Ruhezustände der Drüse die 
Lichtung des Ganges zu verschliessen habe. 

Ebenso wenig wie es Jemanden beifallen kann, die Venenplexus 
weder in der Nasenschleimhaut noch im Thränenschlauche zu leugnen, 
ebenso wenig wird Jemand die Existenz der Venennetze, welche die 
Drüsenausführungsgänge umspinnen, bezweifeln. Mir liegt es auch 
fern, zu leugnen, dass bei der gewöhnlichen Füllung der normal 
entwickelten Venennetze die Lichtung des Thränennasenganges und 
der Drüsenausführungsgänge beeinflusst sein kann. Allein es wird 
dies doch sehr verschieden sein von dem Einflüsse, der von den 
durch krankhafte Processe der Schleimhaut zu übermässiger Grösse 
ausgedehnten, zu sog. Schwellgewebe entwickelten, Venenplexus aus¬ 
geübt wird. 

Während Zuckerkandl annimmt, dass ohne die genannten 
Venenplexus die Drüsenausführungsgänge und der Thränenschlauch 
stets offen stehen müssten, bin ich geneigt anzunehmen, dass diese 
Kanäle in ihrem Ruhezustände geschlossen sind, aber nicht weil ein 
sie umgebender Venenplexus sie comprimirt, sondern in Folge 
ihrer natürlichen Elasticität, dass aber der sie umgebende 
Venenplexus es ihnen ermöglicht, von den durchtreten 
wollenden Secreten sich ausdehnen zu lassen, was nicht 
geschehen könnte, würde ein Venenplexus sie nicht um¬ 
spinnen. Denn alsdann würde das sie umgebende Knochen- oder 
Parenchym-Gewebe ihnen so dicht aufgelagert sein, wie ihr Ruhe¬ 
zustand es gestattet. Ist der Venenplexus über Gebühr durch krank¬ 
hafte Processe der Schleimhaut des Ganges ausgedehnt und zu einem 
sog. Schwellnetze geworden, so verengert dieses, wenn es gefüllt ist, 
allerdings den Gang so, dass das Secret entweder nur erschwert oder 
gar nicht denselben passiren kann. Entleert sich aber das Schwell¬ 
netz, so kann der Gang, falls seine Schleimhaut im Verhältnisse zu 
seiner Lichtung noch nicht allzu hyperplastisch ist, bis zur nächsten 
Füllung des Schwellnetzes wieder mehr oder weniger unter dem 
Drucke des Drüsensecretes wegsam werden. Im Allgemeinen darf da¬ 
bei wohl als Regel festgehalten werden, dass mit der Entwickelung 
des Venenplexus bis zu einem sog. Schwellnetze die Hyperplasie der 
ganzen Schleimhaut gleichen Schritt hält. 

Kommen wir schliesslich zu der Frage, welche Leistung wir dem 
auch normaler Weise schon sehr ausgedehnten Circulationsapparate 
in der Nasenhöhle zuschreiben müssen, so brauchen wir uns nur 
darauf zu besinnen, dass die Nase das Thor der Lungen ist, und 
dass der Weg zu diesen ein sehr weiter ist. Der Bau der Nasen¬ 
höhle gewährt ihrer Schleimhaut eine für den immerhin beschränkten 
Raum erhebliche Ausdehnung. Die durch die Nase streichende Luft 
-entzieht natürlich der Nasenschleimhaut eine grosse Menge Wasser, 

3ß ) Handbuch der topographischen Anatomie. I. Bd. p. 197 ff. Wien 

1871. Braumüller. 


was nicht möglich wäre, wenn eine ausgedehnte Verdunstungsfläche 
nicht vorhanden wäre und wenn innerhalb dieser das erforderliche 
Maass von Flüssigkeit nicht circuliren könnte. Denn ohne diese 
Möglichkeit würde die Nasenschleimhaut sehr schnell, wie Mund- 
Rachen- und Kehlkopf-Schleimhaut beim Mundathmen, trocken und 
schliesslich rissig werden. Um dies zu verhindern, bedarf es aber 
keineswegs der colossalen Schwellgewebe, wie sie von Zuckerkandl 
u. A. als normale Vorkommnisse geschildert werden; es genügen viel¬ 
mehr Venengeflechte nur von der Ausdehnung, dass die ganze Schleim¬ 
haut überall und stets ihrer Unterlage fest anliegt und niemals und 
nirgends jene bekannte, unter besonderen Umständen sich vermeh¬ 
rende und vermindernde luftkissenartige Schwellung zu zeigen braucht. 
Alle Kranke, die ich von dieser krankhaften Eigenschaft ihrer Nasen¬ 
schleimhaut dauernd zu befreien im Stande war, haben dennoch nie 
Klage über Trockenheit in der Nase bei beständiger Nasenathmung 
zu klagen; dahingegen fühlen sich solche, die eine dauernde Heilung 
noch nicht aufweisen können, mit ihrer Nase nur so lange zufrieden, 
als die luftkissenartige Schwellung der Schleimhaut verschwunden 
bleibt; tritt sie wieder auf, so stellt sich zunächst vermehrte Se- 
cretion ein, verminderte Durchgängigkeit der Nase für die Athmungs- 
luft und Mundathmen mit seinen unangenehmen Folgezuständen. 
Diese meine hundertfältig mit Sorgfalt gemachte Beobachtung ist, weil 
sie, wie ich meine, auf einem so vielfältig erlebten Experimentum ad 
hominem beruht, ein so exactes Argument für meine Anschauung, 
dass man dieselbe keine willkürliche oder speculative nennen kann. — 
Welcher Werth dem Umstande, dass die die Nase durchströmende 
Einathmungsluft etwas erwärmt wird, beigemessen werden muss, ver¬ 
mag ich nicht zu entscheiden. Auch hier wird man das Altherge¬ 
brachte nicht ohne Weiteres nachbeten dürfen, so lange nicht wirk¬ 
liche Beweise dafür gefunden sind. 

Soll die Rhinologie in ihrem Aufgange stetig fortschreiten, so 
muss sie an Haupt und allen Gliedern in reformirende Behandlung 
genommen werden. Zweifel verursacht Kritik und führt zum Fort¬ 
schritte! Nehmen wir das Althergebrachte doch nicht fortwährend 
noch als baare Münze, die zwar bequem, weil von Alters her gewohnt, 
ist, die uns aber hindert, mit neuen unserer Zeit entsprechenden 
Einheiten zu rechnen, ein Umstand, der unbewusst dazu führt, viele 
Bruchtheile unserer Forschung unverwerthet zu lassen. 8. Juni 1885. 


VL Zwei Hydronephrosen- Operationen bei 
Kindern, 

nach einem in der gynäkologischen Gesellschaft zu Dresden am 
9. Mai 1885 gehaltenen Vortrage. 

Von 

Dr. P. Rupprecht in Dresden. 

Fall 1. Bertha Rappach, nicht geimpft, hatte im dritten Le¬ 
bensjahre schwere Variola. Fünf Jahre später fiel sie von einem Wagen, 
bekam danach mehrtägiges starkes Erbrechen und eine Schwellung 
der rechten Inguinalgegend, die nach vier Wochen verschwand. Es 
blieb ein Tumor in der rechten Bauchseite zurück, weswegen die 
im Uebrigen gesunde Patientin ein Jahr später dem Dresdner Kinder¬ 
hospital zugeführt wurde. (Aufgenommen unter No. 1348 und 1373.) 
Hier wurde im Januar 1879 an dem 9 Jahr alten Kinde durch mei¬ 
nen Vorgänger, Herrn Dr. Menzner, eine Hydronephrose diagnosticirt 
und eine Nierenbeckenfistel angelegt, welche in den ersten Monaten 
sehr reichlich zersetzten Urin, später in abnehmender Menge Eiter 
entleerte. Fünf Jahre lang habe ich dann das Mädchen beob¬ 
achtet, bis es im 14. Lebensjahr an Amyloid der Baucheingeweide 
hydropisch zu Grunde ging. Trotz wiederholter reizender Einspritzun¬ 
gen, Dilatationen und Einlegen dicker Drainröhren jauchte die Fistel 
so stark, dass täglich zweimal dicke Verbände aufgelegt werden 
mussten. Auch entstand durch Schrumpfung der Fistelränder wie¬ 
derholt intercurrentes Resorptionsfieber. Mancher zwar hätte das Kind 
als „geheilt“ bezeichnet, da es mit seiner Fistel die Schule besuchte 
und den Stunden weiten Weg aus seinem Heimathsdorf nach Dresden 
zu Fuss zurücklegte. Aber ganz allmählich stellte sich geringe, stetig 
zunehmende Albuminurie ein, und Ende November 1883, also 5 Jahre 
nach Anlegung der Nierenfistel, wurde das Mädchen moribund mit 
Hydrops universalis in die hiesige Diaconissenanstalt aufgenommen. 
Die Section ergab ausser Anasarka, Hydropericardium, doppelseitigem 
Hydrothorax und Ascites eine sehr vergrosserte, fettig und amyloid 
entartete Leber; eine 20 cm lange, 8cm breite, 3 cm dicke Amyloid¬ 
milz. Die linke, zur Zeit der Operation gesunde Niere war 10cm 
lang, 6 cm breit, 4 cm dick, auf der Schnittfläche von blassgelber 
Farbe, glänzend wie Speck, ohne deutlichen Unterschied zwischen 
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Mark und Rinde. Die rechte, wegen Hydronephrose incidirte 
Niere zeigte einen absoluten narbigen Ureterverschluss nahe dem 
in eine wallnussgrosse Jauchehöhle verwandelten Nierenbecken, 
von welchem aus ein 10 cm langer, sehr enger, jauchender Fistelgang 
durch die seitlichen Bauchdecken nach aussen führte. Den Rest von 
Nierensubstanz bildete eine von Abscessen durchsetzte l7 a —2 cm 
dicke schwielige Masse die durch sehr derbe Schwarten mit Leber 
und Colon derartig verwachsen war, dass selbst an der Leiche bei 
weit geöffnetem Bauche die Excision dieser Niere die grössten Schwie¬ 
rigkeiten machte. Eine von mir wiederholt geplante Nephrektomie 
zur Heilung der Fistel war stets abgelehnt und wäre wohl kaum 
überstanden worden. — 

Fall 2. Gerhardt Marthaus aus Oschatz, 5 Jahre alt, be¬ 
fand sich zufällig zum Besuch in Dresden, als er fieberhaft mit unbe¬ 
stimmten Erscheinungen erkrankte. In der zweiten Krankheitswoche 
stellten sich die Symptome eines Blasenkatarrhes heraus, und als ich 
wegen Hamretention zum Catheterisiren gerufen war, entleerte der 
Knabe in Narkose spontan gegen 1 Liter eitrig ! ) getrübten, sauren 
Urins, der keine Krystalle, wenig Epithelien, zahlreiche Eiterzellen 
und reichlich Spaltpilze enthielt. Ich constatirtc eine Geschwulst in 
der rechten Bauchseite und veranlasste die Aufnahme des Kindes in 
die Diaconissenanstalt. Hier theilte mir die Mutter mit, dass der 
bisher gesunde Knabe von Geburt an einen starken Leib und die Ei- 
genthümlickkeit gehabt habe, nur 1—2 mal in 24 Stunden, dann aber 
auf ein Mal ziemlich einen Nachttopf voll Urin zu entleeren. In den 
nächsten Wochen kam das Kind durch schmerzhafte Blasentenesmen 
und hohes remittirendes Fieber mehr und mehr herunter und bot 
ausserdem folgende Erscheinungen: Die Blase stand meist gefüllt bis 
über den Nabel und wurde spontan nur 2—3 mal in 24 Stunden ent¬ 
leert. Die 24 ständige Harnmenge betrug ca. 1500ccm und zeigte 
dauernd die bereits erwähnte Beschaffenheit. Mittelst Sonde und 
Rectalpalpation wurden gröbere Anomalieen der Harnröhre, Blase oder 
der unteren Ureterenden ausgeschlossen. Dagegen fand sich constant 
eine Dämpfung in der rechten Bauchseite von der Wirbelsäule bis 
zu einer Linie, die sich medianwärts coucav von der Mitte des Leber¬ 
randes nach dem Scheitel der Blase herab erstreckte. Innerhalb 
dieses constant gedämpften Gebietes fand sich zwar keine Härte und 
keine Druckempfindlichkeit, aber eine grössere Hervorwölbung und 
eine grössere Resistenz, als in der linken Bauchseite. Auch fühlte 
man undeutlich schlaffe Fluctuation und schwache Undulation. Auf 
der fraglichen Geschwulst, welche weder respiratorisch, noch bei Lage¬ 
wechsel des Kindes, noch auch nach Application des Catheters einen 
Orts- oder Grössenwechsel erkennen liess, lag deutlich sicht- und fühl¬ 
bar das Colon ascendens. Die Spannung in der Geschwulst war 
spontan deutlich wechselnd, einen Tag geringer, einen anderen Tag 
grösser. Eine mit feiner Aspirationsspritze in der rechten Axillarlinie 
aus der fraglichen Bauchgeschwulst gezogene Flüssigkeitsprobe war 
dünnflüssig, klar, grünlichgelb, sauer; enthielt 0,2 Proc. Eiweiss, kei¬ 
nen Harnstoff 2 3 ) und deutlich Borsäure. Letztere muss aus der Blase 
in den Geschwulstinhalt gelangt sein, da kurz vor Ausführung der 
Probepunction eine Borsäureausspülung der Blase stattgefunden hatte, 
die Aspirationsspritze aber in 5 proc. Carbolsäure gereinigt war. Einige 
Tage später wurde 2 cm tiefer eine neue Probepunction mit feiner 
Nadel ausgeführt und lieferte diesmal eine dünne eitrige Flüssigkeit 
von saurer Reaction, welche reichlich Eiterzellen und lebende Kokken 
enthielt, mittelst der Murexidprobe deutlich Harnsäure erkennen liess 
und sich in nichts von dem auf natürlichem Wege entleerten Urin 
unterschied. 

Da ein Ovarientumor bei dem Knaben nicht in Frage kam, da 
man durch die Form und schlaffe Consistenz der Geschwulst, sowie 
durch die Art der Punctiosflüssigkeit ebensowohl eine perinephri- 
tische Phlegmone als einen Echinokokkussack ausschliessen konnte, 
da ferner ein etwaiges Blasendivertikel durch den Catheterismus hätte 
verschwinden oder wenigstens sich verkleinern müssen, so legten die 
Lage der Geschwulst und der Mangel der respiratorischen Mitbewegung, 
ihr Verhältniss zum Coecum, endlich die Störungen in der Be¬ 
schaffenheit und Excretionsweise des Urins den Gedanken an eine 
Hydronephrose nahe. Es ergab sich weiter von selbst, dass es sich 
handeln müsste: 

1) um eine mehrkammerige Hydronephrose mit Vereiterung nur 
einer oder einiger Kammern (zweierlei verschiedene Punctions- 


2) um einen nicht absolut verschlossenen, sondern zeitweise passir- 
baren Ureter (wechselnde Spannung der Geschwulst), 

3) um eine primäre, angeborene, nicht um eine secundäre, acqui- 


! ) Er war niemal.' catheterisirf. 

■*) Die chemische Untersuchung. i>t von dem officiellen C! emiker der 
Stadt Dresden, Herrn Dr. Geissler, auf das sorgfältigste ausgeführt. 


rirte Hydronephrose (geschwollener Leib und Anomalie der 
Urinexcretion von Geburt an; Tumor, Stein etc. im kleinen 
Becken fehlte). — 

Mit dieser Diagnose, die sich später als vollkommen richtig er¬ 
wies, ging ich am 2. April 1885 an die Operation, bei welcher die 
Herren: Geh. Med.-Rath Seiler und Hofrath Förster von hier, Prof. 
Jul. Wolff aus Berlin, DDr. Reiche, Hölemann und Hänel aus 
Dresden zugegen waren. Der Knabe wurde bis auf den Bauch in 
dicke Binden aus weichem Filz eingewickelt. Kein Spray. Spaltung 
der Bauchdecken von der Spina anterior superior ossis il. senkrecht 
nach oben bis zum Rippenrand. Griff an die linke Niere, die sich 
als gesund erwies, ebenso nach der Blase und den unteren Ureter¬ 
enden, an denen nichts Abnormes wahrzunehmen. Es präsentirte sich 
in der Wunde ein schlaffer Sack, der den Raum von der Fossa iliaca 
bis zur unteren Leberfläche und die rechte Bauchhälfte bis zur Wir¬ 
belsäule ausfüllte. Auf ihm das Coecum mit dem Proc. vermiformis. 
Nach aussen von diesem Darmstück (um die Madelung’sche Gan¬ 
grän zu vermeiden) wurde der peritoneale Uebergang des Tumors 
entsprechend der Länge des Bauchdeckenschnittes ohne nennenswerthe 
Blutung gespalten, und darauf die Geschwulst mit Fingern und stum¬ 
pfen Pincetten ohne Schwierigkeit und Blutung enucleirt. Hierbei 
geschah es, dass, obwohl vor Beginn der Operation der Knabe aus¬ 
giebig catheterisirt war, derselbe plötzlich seinen katarrhalischen Harn 
aus dem in der Inguinalfalte liegenden Penis entleerte, so zwar, dass 
ein Theil davon in die Wunde und in den eröffneten retroperitonea- 
len Raum, vielleicht auch in die Bauchhöhle hineinfloss. Ich drehte 
sofort den Knaben auf die Seite, wischte die Bauchhöhle mit einem 
Schwamm, spülte den retroperitonealen Raum mit warmer Salicyl- 
säure aus und liess durch einen der Anwesenden für die weitere 
Dauer der Operation dem Penis eine weniger bedenkliche Richtung 
geben. Darauf wurde der bleistiftstarke Ureter, welcher auf der In¬ 
nenseite der Geschwulst aus deren oberem Pol entsprang, mit Seide 
doppelt abgebunden und nebst einer ihm aufliegenden Arterie, (Sper- 
matica interna) durchschnitten. Den hierbei auslaufenden eitrigen 
Urin fing man mit untergeschobenen Schwämmen auf, auch wurden 
die beiden Ureterstümpfe mit 5 proc. Carbolsäure-Wattebäuschen ener¬ 
gisch desinficirt. Nunmehr gelangte man in der Tiefe an den Ge- 
fässstiel der Niere, durch welchen mittelst Aneurysmanadel in drei 
verschiedenen Abständen dicke Doppelfäden aus Catgut hindurch ge¬ 
führt wurden. Letztere wurden so geknotet, dass zwei Reihen von 
je drei Ligaturen entstanden, zwischen welchen der Tumor abgetrennt 
und entfernt werden konnte. Um die Operation möglichst einfach zu 
gestalten, wurde das Geschwulstbett weder nach hinten drainirt noch 
gegen die Bauchhöhle durch Nähte abgeschlossen. Die Wundflächen 
des Geschwulstbettes legten sich von selbst aneinander. Der Bauch 
wurde durch einige Dutzend Seidenfäden ohne Drainage vernäht und 
nebst der halben Brust mit einem grossen, massig comprimirenden 
Sublimatgazeverbande bedeckt, welcher den halben Oberschenkel mit 
einschloss und mittelst vorderer Inguinalschiene die Bewegungen im 
Hüftgelenk unmöglich machte. Besondere Sorgfalt wurde auf den 
Schutz des Verbandes gegen Urindurchnässung verwandt durch Um¬ 
säumung mittelst dick mit Vaselin bestrichener Watte und Walrath¬ 
binden. Die streng antiseptisch durchgeführte Operation dauerte 
s / 4 Stunden. Dieselbe hatte weder Collaps, noch urämische Erschei¬ 
nungen, noch Peritonitis im Gefolge. Dagegen verschwand das be¬ 
stehende Fieber, der Knabe erholte sich von Tag zu Tag, und als 
am 14. Tage der erste Verband und sämmtliche Nähte entfernt wur¬ 
den, war die Wunde trocken verheilt. Nur in den ersten zwei Ta¬ 
gen nach der Operation war mehrmals Erbrechen eingetreten. Die 
Urinmenge, welche vor der Operation circa 1500 ccm in 24 Stunden 
betragen hatte, sank in den ersten Tagen auf 650, stieg am 4. Tage 
auf 800, am 7. auf 1200 und erreichte am 15. Tage wieder 1600 ccm 
pro die. Auf die Beschaffenheit des Urins hatte die Operation nicht 
den mindesten Einfluss. Derselbe blieb eitrig getrübt. Doch hatte 
der Knabe bei täglich zweimaliger Ausspülung der Blase mit Borsäure 
wenig Beschwerden. Er nahm an Körperkraft und Fülle sichtlich zu, 
konnte in der vierten Woche bereits in den Garten gehen und wurde 
in der fünften Woche bei fortbestehendem chron. Blasenkatarrh auf 
Wunsch der Eltern nach Hause entlassen. Ein Vierteljahr später sah 
ich den Knaben wieder. Er befindet sich völlig wohl, entleert aber 
noch (ohne Beschwerden) trüben Urin, weswegen ihm die Blase täg¬ 
lich zweimal mit Borsäure ausgespült wird. — 

Die exstirpirte Niere war im gefüllten Zustande 17 l / t cm lang, 
11 cm breit, 4 1 /, cm dick; das erweiterte Nierenbecken 7 l / t cm lang 
und 6 cm breit. Gewicht mit Inhalt 530 g, ohne Inhalt 130 g. — 
Die Niere war eine mehr - kammerige Cystenniere. Ihre Wandungen 
waren nirgends mehr, als wenige Millimeter dick. Einige der etwa 
wallnuss- bis apfelgrossen Cysten waren abgeschlossen und enthielten 
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klare Flüssigkeit. Die Mehrzahl communicirte unter einander sowie 
mit dem Nierenbecken und enthielt die bereits bekannte eitrige Flüssig¬ 
keit, in welcher Herr Prof. Johne hier (24 St. post operat.) zwei 
Arten von Spaltpilzen nachwies: einen kettenbildenden Kokkus und 
Bakterien, die zu je zwei aneinander lagen und ebenfalls Ketten bil¬ 
deten. Stichculturen erwiesen deren Lebensfähigkeit. Als Ursache 
der partiell vereiterten mehrkammerigen Hydronephrose fand sich nicht, 
wie ich vermuthet hatte, ein Nierenbeckenstein, sondern die ange¬ 
borene Missbildung des „hohen Ursprungs des Ureters“ aus dem Nie¬ 
renbecken. Durch diese Anomalien werden Verhältnisse geschaffen 1 ), 
welche durch Urinstauung unterhalb des Ureterabgangs schliesslich 
zur Abknickung und zum Klappenverschluss des Ureters führen müssen, 
ohne ihn völlig unwegsam zu machen. In der That war am Präparat 
der Ureter völlig wegsam. 

Nach Mittheilung des Thatsächlichen erlaube ich mir noch einige 
Gedanken auszusprechen, welche mir im Anschluss an diese beiden 
Fälle gekommen sind. 

Die Aetiologie der Hydronephrose im ersten Falle anlangend, so 
ist zweierlei möglich. Entweder handelte es sich um eine angeborene 
Hydronephrose, in deren Ureterenanfangsstück sich Ulceration und 
Narbenverschluss erst nach der Operation durch die jahrelange Eite¬ 
rung im Nierenbecken ausbildeten; oder aber, (und diese Annahme 
ist mir wahrscheinlicher) es handelte sich um eine Hydronephrose in 
Folge von Variola. Es ist bekannt, dass bei dieser Krankheit die 
Pockenpusteln auch in der Schleimhaut des Nierenbeckens auftreten. 
Ein Tlieil der Hämaturieen bei Variola beruht hierauf. So gut aber, 
wie ulcerirende Pockenpusteln zu narbigem Verschluss der Nasen¬ 
löcher oder des Orificium Urethrae gelegentlich führen können, ebenso 
ist im Anschluss an Pocken ein narbiger Ureterverschluss denkbar 
und in unserem Falle, welcher zahlreiche tiefe Pockennarben im Ge¬ 
sicht trug, nicht unwahrscheinlich. Gelegentlich eines Sturzes platzte 
die Hydronephrose und wurde nunmehr von der Kranken bemerkt. 

Der Nachweis von Borsäure (Flammenreaction) in der Punctions- 
flüssigkeit des II. Falles beweist, dass bei Nierengeschwülsten das 
gezerrte untere Ureterende offen stehen und bei hohem Druck in der 
Blase (Blasenausspülungen) einen rückläufigen Strom aus der Blase 
nach der Niere gestatten kann. — 

Es unterliegt w’ohl keinem Zweifel, dass man bei einseitiger 
Hydronephrose der Excision den Vorzug geben soll vor der Anlegung 
einer Nierenbeckenfistel. Es ist ja richtig, dass letztere Operation 
dem Kranken seinen Rest von Nierenparenchym nicht raubt. Aber 
sie führt nicht zur Heilung und bringt neue Gefahren für die Zu¬ 
kunft. Ob jemals die Anlegung einer Nierenbeckenfistel zur wirklichen 
Heilung geführt hat, darüber weiss man nichts Sicheres. Es bleibt 
eben eine Fistel, und es wäre zu ermitteln, wie viel Operirte später 
an Amyloid oder sympathischer Nephritis zu Grunde gehen. Dagegen 
führten nach P. Wagner (Thiersch) von 9 Hydronephrosen-Excisionen 
bei Kindern circa die Hälfte zur Heilung. Den Ureter nach Anlegung 
einer Nierenbeckenfistel dauernd wieder wegsam zu machen, dürfte kaum 
je gelingen, und was nützt es, w r enn man bei einer multiloculären 
Cystenniere nur einen Sack eröffnet und 10 andere Hohlräume der¬ 
selben Niere unberührt lässt? 

Entschliesst man sich aber zur Exstirpation einer Hydronephrose, 
so dürfte bei einigermaassen grossen Säcken und zumal bei Kindern 
der seitliche Bauchschnitt entschieden den Vorzug verdienen vor dem 
Lumbal schnitt, da er mehr Raum schafft, als dieser. 

Für die Fälle mit eitrigem Inhalt des Sackes oder mit compli- 
cirendem Blasenkatarrh ist es nöthig, den abgebundenen Ureter auf 
untergeschobenen Schwämmen oder antiseptischen Compressen zu 
durchschneiden und die Ureterstümpfe mit 5—lOproc. Carboiwatte¬ 
bäuschen gründlich zu desinficiren, ebenso wie man bei Laparo-Myo- 
motomieen die eröffnete Uterushöhle desinficiren muss. 

Dass mein II. Fall, welcher mit eitrigem Blasenkatarrh behaftet 
sich selbst in die Bauchhöhle urinirte, nicht gestorben ist, verdanke 
ich dem Pirogoff’schen „Glück in der Chirurgie“. In Zukunft 
werde ich aber bei. Laparotomieen an Männern den Penis mit einem 
Band zuschnüren. 

Da der Knabe kurz vor der Operation katheterisirt war und 
trotzdem in den ersten Minuten der Operation urinirte, so muss durch 
Druck auf den hydronephrotischen Sack dessen Inhalt nach der Blase 
hin ausgedrückt worden sein. Man könnte in ähnlichen Fällen diese 
Möglichkeit benutzen, um sich sehr grosse Tumoren gefahrlos zu ver¬ 
kleinern, da es, wenigstens bei Pyonephrose, seine Bedenken hat, den 
Sack nach Eröffnung der Bauchhöhle zu punctiren. Auf der anderen 
Seite wnrde man vielleicht bei sehr schlaffen hydronephrotischen 
Säcken gut thun, sich rasch an den Ureter hinzuarbeiten, diesen zu 

! ) Cf. Cohn heim, allg. Pathologie. 


unterbinden und dadurch diejenige Spannung im Sack zu erhalten, 
welche für ein leichteres Ausschälen der Geschwulst wünschens- 
werth ist. — 


VII. Nicati et Rietsch. Le bacille en virgule dans 
l’organisme, sa culture, ses produits de fermentation et 
leur action sur les animaux. Arch. de phys. XVI. S. 72. 
Ref. Ribbert. 

Verfasser, bekannt durch ihre Mittheilungen über die ersten ge¬ 
lungenen Uebertragungsversuche der Kommabacillen auf Thiere, berich¬ 
ten in vorliegender Arbeit über das Vorkommen der Bacillen bei 
Cholera, über ihre morphologischen und biologischen Eigenschaften 
nach in Marseille angestellten Beobachtungen. Zwei andere Arbeiten 
über Verimpfung auf Thiere und weitere biologische Verhältnisse, 
erscheinen in anderen Journalen. 

Nach Beschreibung der von ihnen benutzten mikroskopischen 
Untersuchungsmethoden, die nicht wesentlich von denen Koch’s ab¬ 
weichen, werden zunächst die Resultate von 31 Sectionen zusammen¬ 
gestellt. Verff. geben anfangs an, dass sie in allen diesen Fällen 
die Bacillen gefunden hätten, aus weiteren Angaben aber und aus 
einer tabellarischen Uebersicht geht hervor, dass sie in 6 Fällen ne¬ 
gative Resultate hatten. Aber sie legen darauf wegen ungenügender 
Untersuchung der betreffenden Leichen keinen Werth. In einem Falle 
wurden die Bacillen im Stuhle des Kranken, nicht aber in der Leiche 
beobachtet. 

Die Menge der Bacillen wechselt je nach dem Verlauf und der 
Dauer der Erkrankung, in rapiden Fällen scheinen die Bacillen vom 
4. und 5. Tage an sich beträchtlich zu vermindern. Auch im Er¬ 
brochenen konnten sie in 3 unter 8 Fällen nachgewriesen werden. 

Die anatomischen Veränderungen des Darmes betreffen haupt¬ 
sächlich das Epithel. Es löst sich ab, die Innenfläche des Darmes 
sieht dabei aus, als wäre sie mit Mehl bestreut. Injectionen um die 
Follikel und die Peyer’schen Plaques sowie Schwellungen dieser Ap¬ 
parate stellen sich, aber nicht als regelmässige Erscheinung, erst 
später ein, wenn das Epithel ganz abgestossen ist. Im Bereich der 
so veränderten Partien w r erden nun die Bacillen reichlich gefunden, 
in den rapiden Fällen vom Duodenum an durch den ganzen Darm, 
nicht im Magen, in den weniger rapiden nur im Ileum, besonders in 
der Nähe der Klappe. In der, in der feuchten Kammer aufgehobenen, 
Mucosa vermehren sie sich so lebhaft, dass man schliesslich vom 
Gewebe der Schleimhaut nichts mehr sieht. Die Bacillen wurden 
ferner im Gewebe der Daranvand unter dem Epithel und im Binde- 
gev'ebe leicht nachgewiesen, vergeblich aber in der Leber gesucht. 
Dagegen fanden Verff. sie einmal im Ductus choledochns und unter 
5 Fällen zweimal in der Gallenblase. 

Zur Controle wurden die Därme dreier Selbstmörder und der 
Stuhl 12 diarrhoisch erkrankter Individuen auf Kommabacillen ver¬ 
geblich untersucht. 

Diese gesammten Resultate betrachten Verff. als eine vollkommene 
Bestätigung der Mittheilungen von Koch, mit dem sie in gleicher 
Weise auch in der folgenden Darstellung übereinstimmen. 

Es wird zunächst die Herstellung der Gelatine und das Platten- 
culturverfahren, dann das Aussehen und das Wachsthum der Colonien 
besprochen. Die Uebereinstimmung mit den Angaben von Koch 
macht ein genaueres Referat unnöthig. 

Ausser auf festem Nährboden züchteten Verff. zum genaueren 
Studium der biologischen Eigenschaften den Bacillus auch auf flüssi¬ 
gen Medien. Dabei beobachteten sie an allen Reagenzglasculturen 
einen eigenartigen faden, aber nicht unangenehmen, nicht fauligen 
Geruch, der dem Darminhalt nicht eigen war. Sie nehmen an, dass 
derselbe herrührte von dem Alcaloid, welches Villiers aus dem Darm¬ 
inhalt Cholerakranker darstellte, und welches den Geruch von Weiss¬ 
dom hatte. 

Die weiterhin beschriebenen morphologischen Eigenschaften der 
Bacillen sind bekannt. Hervorzuheben wäre nur, dass umfangreichere 
Spiralen, die sich in Folge ihrer Länge nur langsam bewegten, vor 
Allem bei Züchtung in flüssigen Nährmedien aufgefunden wurden. 

Zum Schluss wird auf die Eigenschaften eines anderen krammen 
Bacillus aufmerksam gemacht, dessen mikroskopisches Aussehen wohl 
zu einer Verwechslung führen könnte. Verff. fanden ihn im Darm 
eines gesunden Menschen, er lässt sich aber besonders durch die 
Culturen leicht von dem echten Kommabacillus unterscheiden. Die 
Colonien weichen von denen des letzteren durch eine von einem 
dunkleren Kern ausgehende regelmässige radiäre Streifung beträchtlich 
ab. Morphologisch handelt es sich um eine plumpere Form mit ge¬ 
ringer Neigung zur Spirillenbildung. In dem Grundwasser von Lille 
hat Hericourt einen anderen krummen Bacillus entdeckt, Verff. 
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halten ihn für identisch mit dem ihrigen und nehmen diese Identität 
gleichfalls an für den von Finkler und Prior beschriebenen Bacillus. 

Der Arbeit sind auf 2 Tafeln Abbildungen der Colonien und der 
einzelnen Bacillen beigegeben. 

VIII. Dr. G. Lehr, Die hydroelektrischen Bäder, ihre phy¬ 
siologische und therapeutische Wirkung. Nach eigenen Beob¬ 
achtungen dargestellt. Wiesbaden, J. F. Bergmann’s Verlag 1885. 102 S. 

21 Holzschnitte. Ref. Edinger, Frankfurt a. Main. 

Die vorliegende kleine Schrift, welche sich auf die Resultate mehrere 
Jahre lang angestellter Untersuchungen stützt, zerfallt in einen physiolo¬ 
gischen und einen therapeutischen Theil. Die Untersuchungen über die 
Wirkung elektrischer Bäder auf den gesunden Organismus wurden zumeist 
vom Verfasser an sich selbst angestellt. Er hat sich bei einem Theil der¬ 
selben leider nicht der scharfen und exacten Methoden bedient, die Eulen¬ 
burg zu benutzen für nöthig faud, und ist deshalb den Angaben über 
Leitungswiderstand des menschlichen Körpers im Bade nur ein beschränkter 
Werth zuzugestehen. Der Strom trifft nach diesen Untersuchungen sicher 
den im Wasser ruhenden Körper. Dieser letztere setzt ihm weniger Wider¬ 
stand entgegen als gewöhnliches Quellwasser, aber einen höheren als 
teraperirte Kochsalzlösungen. Man kann den constanten Strom in solcher 
Intensität im bipolaren Bad an wenden, dass bei Unterbrechungen und 
Schliessungen Zuckungen entstehen. Diese folgen (etwas grobe Versuchs¬ 
anordnung) dem Zuckungsgesetze, ja es zeigen einige mitgetlieilte Ver¬ 
suche, dass sich auch die Erscheinungen des Kiekt rot onus an den 
durchströmten Gliedern nach weisen lassen. Auch die ausser Wasser be¬ 
findlichen Körpertheile werden durch elektrische Bäder beeinflusst. (Doch 
ist es nicht nöthig, dass der nach oder während solcher Bäder beobachtete 
Schwindel, Kopfdruck, verstärkte Netzhautvenenpuls direct, wie Verf. meint, 
durch Stromschleifen erzeugt werde.) Der Nachweis elektrolytischer 
oder kataphorisch er'Wirkungen des Bades gelang nicht. Zahlreiche 
Untersuchungen wurden angestellt um die Veränderung der motorischen 
Erregbarkeit im Bade festzustellen. Durch faradische Bäder von 10 
bis 20 Minuten Dauer und mittlerer Stärke soll die Erregbarkeit wesent¬ 
lich gesteigert, durch sehr starke oder langdauernde Strom Wirkung herab¬ 
gesetzt werden. Galvanische Bäder steigern nur etwas bei geringer Stärke, 
setzen vielmehr rasch die Erregbarkeit herab. Controlversuche (Abnahme 
resp. Zunahme des Leitungswiderstaudes durch gewöhnliche Bäder) sind 
leider nicht mitgetheilt. Die faradocutane Sensibilität soll zuerst erhöht, 
dann aber dauernd und bedeutend herabgesetzt werden. Nach dem gal¬ 
vanischen Bad ist diese vorhergehende Erhöhung gar nicht nachzuweisen. 
Auch der Raum sinn wird durch das faradische Bad zuerst gesteigert, 
dann herabgesetzt; beim galvanischen Bad steigt er in den Theilen, welche 
der Kathode, nimmt er ab in denen, welche der Anode benachbart sind. 
Beide Bäder setzen auch die Pulsfrequenz um 10—18 Schläge herab, 
dabei wird die Arterie härter, der Puls etwas kleiner. Nach, oder bei 
stärkeren Strömen schon in dem Bade steigt die Frequenz und geht oft 
über die Norm hinaus. Monopolare Bäder erzeugen, so lange sie dauern, 
wie auch Eulenburg angieht, nur ein Sinken der Pulszahl. Die Zahl 
der Athemzüge nimmt nur in« dipolaren Bad merklich (3—(i) zu. die 
Körperwärme soll nur durch das monopolare Bad herabgesetzt werden. 
Eine ausgedehnte Versuchsreihe hat Verf. an sich über den Einfluss der 
elektrischen Bäder auf den Stoffwechsel angestellt. Die Ilarnstoffaus- 
scheidung wird danach wesentlich durch das faradische Bad, in geringerem 
Maasse durch die anderen Badanordnungen oder durch allgemeine Fara- 
disation gesteigert. Ref. kann die Besprechung des physiologischen Thei- 
les nicht schliessen ohne darauf hinzuweisen, dass leider nur allzuselten 
der Controllversuche über den Einfluss gewöhnlicher Bäder auf die be¬ 
treffenden Functionen Erwähnung geschieht und dass die initgetheilten 
Tabellen durchaus nicht zahlreich genug sind, um ohne die erwähnten 
Controllangaben so weitgehende und wichtige Veränderungen genügend 
zu beweisen. Das ist um so störender, als die im zwreiten Theil mitge- 
theilten Einwirkungen der elektrischen Bäder auf Kranke ihrem Wesen 
nach Controllversuche, am gleichen Material mit anderen Methoden, kaum 
je gestatten. 

Es werden ziemlich genau die Krankengeschichten von 29 Patienten 
mitgetheilt. Die Behandlungsresultate lassen sich am kürzesten an nach¬ 
stehender Tabelle übersehen: 



Neurasthenie. | 

Spermatorrhoea. | 

Morbus Basedowii. ] 

Hemicrania. | 

Tremor. j 

Spasmus u. Contractur. | 

Chorea. | 

Epilepsia. f 

Hysteria. f 

Hypochondria. | 

Neuralgia. J 

Paralysis (apoplect.) j 

Tabes; mening. spinal. | 

Morphinismus. | 

Phthisis; Asthma bronch.l 

Rheumatismus rausc. 1 

Arthritis acuta. | 

Arthritis deformans. | 

Summa • • • . . 

26 

7 

i 

1 

4 

3 

2 

1 

4 

7 

3 

2 

2 

1 

2 

5 

4 

7 

Davon geheilt . . . 

19 

5 

1 

_ 

2 

2 

1 


2 

3 

1 



1 


5 

4 


„ gebessert . . 

5 

1 

_ 

1 

2 

1 

1 

_ 

1 

3 

1 

1 

1 


_ 



5 

■ „ ungeheilt . . 

2 

1| 

— 

— 




1 1 

| 1 

! 1, 

1 

1 

1 

— 

o 

— 

— 

2 


Referent muss sich leider versagen, auf die Krankengeschichten ge¬ 
nauer einzugehen, möchte aber nicht unterlassen, auf die Erfolge bei 
Rheumatismus und Arthritis acuta hinzuweisen, weil die Heilung dieser 
Affectionen doch wohl am sichersten und leichtesten zu constatfren ist. 
Auch an die Erfolge bei Morbus Basedowii, Spermatorrhoe und Neurasthenie 
können sich mit Recht freudige Erwartungen knüpfen. 


Der therapeutische Theil birgt überhaupt viel Werthvolles und sei 
zum Studium aufrichtig empfohlen. Er enthält auch durch die Erfahrung 
des Verfassers wichtige Angaben über die Art wie die Bäder zu nehmen 
sind, über dabei nöthige Vorsichtsmaassregeln, über Contraindicationen 
(hochgradige Herzfehler) und manches Andere. 

Die ganze Arbeit zeugt überall von redlichem Streben zur Ergründung 
der Wahrheit, von ehrlichem Fleiss nnd ist trotz der gemachten Aus¬ 
stellungen als eine dankenswerthe Bereicherung der noch kleinen Literatur 
über den neuen Heilfactor zu betrachten. 


IX. Zur Dermatologie. Ref. Dr. Joseph-Berlin. 

1. P. G. Unna. Ueber medicinische Seifen. (Sammlung klin. 
Vortr., herausgegeben v. Volkmann. No. 252. Leipzig 1885.) 

Ein Gebiet , das bisher stark vernachlässigt sich nur in den Händen 
reclamesüchtiger Techniker befand, zog die Aufmerksamkeit des Verf. der 
hohen hygienischen Bedeutung wegen auf sich und veranlasste ihn, das¬ 
selbe nach ausgedehnten Untersuchungen dem Interesse der Fachcollegen 
näher zu rücken. Zur Medication eignen sich die Seifen naturgemäss sehr 
gut, weil sie von der Epidermis sehr leicht und in grosser Menge auf¬ 
genommen werden, daher lag es nahe, denselben Arzneien in gewissem 
\ ; erhältnisse beizumischen. Die bis jetzt gebrauchten Seifen genügten dem 
Verf. aber in dieser Hinsicht in keiner Weise, und so Hess er von Tech¬ 
nikern nach seiner Anweisung Seifen herstellen, deren Grundpriucip Fol¬ 
gendes war: Zur Darstellung aller Seifen wurde nur bester Rindstalg 
genommen, als Alkali wurde eine Mischung von 2 Theilen Natron und 
1 Theil Kali benutzt, und ausser dem zur Verseifung nöthigen Fette er¬ 
hielten sämratliche Seifen noch eine gewisse Ueberfettung mittels Oliven¬ 
öls, da in diesen überfetteten Seifen gewisse Medicamente leichter zu 
conservircn sind. 

Verf. kann nun bereits auf Grund gewisser Erfahrungen einige Indi- 
cationen für einzelne Seifen aufstellen, von denen die hauptsächlichsten 
hier kurz erwähnt sein mögen. Den Grundstock bildet die überfettete 
Grundseife, welche aus 59,3 Proc. Rindstalg, 7,4 Proc. Olivenöl, 22,2 Proe. 
Natronlauge. 11,1 Proc. Kalilauge besteht; für die Behandlung der Acne 
und sämmtlicher Parakeratosen wird vom Verf. die überfettete Marmorseife 
empfohlen, welche 4 Theile überfettete Grundseife und 1 Theil feinstes 
Marmorpulver enthält. Die überfettete Ichthyolseife (9 Theile überfettete 
Grundseife und 1 Theil sulfo-ichthyolsaures Natron) soll ihre Hauptwirkung 
bei der Acne rosacea entfalten. Verf. hat noch eine grosse Reihe von 
Seifen mit Zusatz der verschiedenartigsten Medicamente als Naphtol, Sali- 
cyl, Theer etc. darstelleu lassen, indess sind die Indicationen hiefür im 
Verlaufe der kurzen Zeit noch nicht so scharf festgesetzt und noch zu 
keinem vollendeten Abschlüsse gekommen. Jedenfalls hofft aber Verf. von 
der Anwendung der so hergestellten Seifen bald eine allgemeine Ver¬ 
wendung. 

2. Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten für 
Studirende und Aerzte von Dr. Edmund Lesser, Privatdocent an 
der Universität Leipzig. Erster Theil: Hautkrankheiten. Mit 22 Abbil¬ 
dungen im Text. Leipzig, Verlag von Vogel. 1885. 

Als Ergänzungsband zu dem Lehrbuche der Spec. Pathologie und 
Therapie von Strümpell erscheint von Lesser ein Lehrbnch der Haut- 
und Geschlechtskrankheiten, dessen erster Theil „Hautkrankheiten“ (284 S.) 
uns vorliegt. Der zweite Theil (Geschlechtskrankheiten) soll im Herbste 
dieses Jahres erscheinen, und da möge es uns der Herr Verf. nicht übel 
deuten, wenn wir mit diesem Titel uns nicht einverstanden erklären kön¬ 
nen, denn, gehen wir recht, so wdrd der Herr Verf. wrnhl kaum beabsich¬ 
tigen, in dem zweiten Theil die gesammten den männlichen und weiblichen 
Geschlechtsapparat betreffenden Krankheiten zu behandeln, sondern er 
wird sich doch höchst wahrscheinlich nur auf die Beschreibung der veneri¬ 
schen Krankheiten beschränken, in diesem Falle ist aber der Titel „Ge¬ 
schlechtskrankheiten“ nicht gerechtfertigt. 

Jedoch abgesehen von diesen rein äusserlichen Bedenken kann mau 
dem vorliegenden Lehrbuche als Ergänzungsband zu einem Lehrbuche der 
spec. Path. u. Ther. seine Anerkennung nicht versagen, zumal wenn man 
bedenkt, dass in der unter den Studirenden am meisten verbreiteten spec. 
Path. von Niemeyer dem ganzen Kapitel der Hautkrankheiten nur 
80 Seiten gewidmet und die venerischen Krankheiten gar in 35 Seiten 
abgehandelt werden. Daher wird das Buch unzweifelhaft seinem von dem 
Verf. beabsichtigten Zwecke, dem Studironden als Einführung in das 
Studium der Hautkrankheiten zu dienen, in vollem Maasse genügen, und 
so wurden historische Erörterungen und Literaturangaben, die ja in aus¬ 
führlicheren und grösseren Lehrbüchern zu finden sind, auf das allermin¬ 
deste Maass beschränkt. Indess können wir es dem Verf. nicht verhehlen, 
dass wir doch gewisse Mängel in seinem Lehrbuche beseitigt wünschten, 
und vielleicht ist er in einer hoffentlich bald nothwendigen zweiten Auf¬ 
lage hierzu bereit. 

Wenn auch der Verf. die Beschreibung der anatomischen Verhältnisse 
auf das allerbescheidenste Maass zurückführt, „da die Kenntnisse hierin 
noch vielfach lückenhaft und vor der Hand von nur untergeordneter Be¬ 
deutung für das Verständnis« des Krankheitsvorganges bei einer grossen 
Anzahl von Hautkrankheiten sind“, so hätten wir doch auch anatomisch 
scharf eine Unterscheidung zwischen Lichen ruber acuminatus und Lichen 
ruber planus in dem Sinne gewünscht, dass es sich bei dem ersteren um 
einen von der Epidermis ausgehenden Krankheitsprocess ohne jede Mit¬ 
betheiligung des Coriums, bei dem zweiten um einen Entzündungsprocess 
der Papillarschicht und der oberflächlichen Lagen des Coriums handelt, 
jedenfalls ist aber der auch von Lesser bestätigte Befund einer Hyper¬ 
trophie der Arrectores pilorum wenigstens für den Lichen planus un¬ 
wesentlich. 

Dass der Verf. dann die Lepra, „da sie in Deutschland vollständig er¬ 
loschen und nur in sehr seltenen eingeschleppten Fällen zur Beobachtung 
kommt,“ ganz unberücksichtigt lässt, können wir ebenfalls nicht billigen. 
Denn gerade die Kenntnis« dieser Erkrankung, die so viel Eigenartiges 
darbietet, muss jedem Studirenden erwünscht sein, umsomehr als Verf. 
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öfters in seinem Lehrbucbe auf die Differentialdiagnose mit Lepra 
verweist. 

Bei der grossen Bedeutung ferner, die heutzutage in allen Fächern 
der Medicin die Bakteriologie einnimmt, und bei dem grossen Dunkel an¬ 
dererseits, das noch immer in der Aetiologie der Hautkrankheiten herrscht, 
muss jeder Fortschritt hierin wenigstens zur Kenntniss der Studirenden 

G ebracht werden. Und in dieser Beziehung hätten wir gewünscht, dass 
erf. z. B. bei dem Rhinosclerom des von verschiedenen Autoren bestä¬ 
tigten Befundes von Bacillen erwähnt hätte, denn wenn auch einige Geg¬ 
ner dieser Ansicht auftraten, so haben sich doch andere Autoren mit aller 
Entschiedenheit für die Existenz dieser Bacillen ausgesprochen, und noch in 
jüngster Zeit hat Cornil seine positiven Untersuchungen veröffentlicht. 

Die Therapie hat der Verf. in sehr ausgedehntem Maasse berücksich¬ 
tigt und dem Studirenden manchen beachtenswerthen Fingerzeig gegeben, 
aber gerade deshalb hätten wir gewünscht, dass er unter den für die Be¬ 
handlung des Lupus erwähnten Mitteln neben dem Arg. nitr. auch des 
Chlorzinkstiftes Erwähnung gethan hätte. Eine Behandlung der Alopecia 
areata halten wir nicht für überflüssig und wir brauchen uns nicht darauf 
zu beschränken, dem Kranken etwas zu verordnen, nur ut aliquid fiat, 
sondern in der Poliklinik meines Chefs, Herr Prof. Ko ebner, haben wir 
neben der Allgemeinbehandlung oft sehr gute Erfolge von der vorsichtigen 
localen Einreibung einer Crotonpaste gesehen. 

3. Diversa. Den in dieser Wochenschrift No. 15 unlängst erschiene¬ 
nen Untersuchungen von Rindfleisch über die Mycosis fungoides, 
wonach dieselbe als eine Dermatomycosis aufzufassen ist, folgte in kurzem 
eine Arbeit von Auspitz (Ein Fall von Granuloma fungoides; 
Vierteljahresschrift f. Dermat. u. Syph. 1885. 1. Heft), in der derselbe in 
Gemeinschaft mit Hochsinger und Schiff zu analogen Resultaten wie 
Rindfleisch kam. Hochsinger fand bei den mikroskopischen Unter¬ 
suchungen das Gewebe mit dem gleichen Micrococcus angefüllt, und da 
den Lesern dieser Wochenschrift wohl die lichtvolle Darstellung Rind¬ 
fleische noch frisch im Gedächtnisse ist, so können wir uns ein näheres 
Eingehen auf die Details hier versagen. Nur muss betont werden, dass 
H. keine so scharf begrenzte Anhäufung der Coccen nur in den Gefässen 
beschreibt, sondern hier war die mikroparasitäre Infiltration vornehmlich 
an das feine intercalare Maschenwerk und die Granulationszellenhaufen 
gebunden, und ausser einer Coccenanhäufung in isolirten scharf abgegrenz¬ 
ten Heerden fand sich ein kurzweg als diffuse bakteritische Infiltration 
des Gewebes zu bezeichnender Zustand. Interessant sind aber die von 
Schiff angestellten Züchtungsversuche, die, wenn auch nicht vollkommen 
zureichend, doch den einen Erfolg hatten, dass es ihm gelang, iu der 
Ueberimpfung einer Reincultur auf eine Katze eine Infiltration mit nach¬ 
folgender Schuppenbildung zu erzeugen, wobei sich in den nach Gram¬ 
scher Methode untersuchten Schnitten die gleichen Coccen wie in den 
Schuppen der ursprünglichen Hautaffection zeigten. 

Die Mikroorganismen des Rhinoscleroms waren zwar schon vor länge¬ 
rer Zeit durch Frisch u. A. bekannt, indess gerade in der neuesten Zeit 
wieder angezweifelt, daher ist es ausserordentlich beachtenswerth, dass es 
Cornil und Alvarez (1. Sur les microorgani smes du rhinoscle- 
rome. Annales de Dermat. et de Syphilogr. 25. April 1885. 2. Memoire 
pour servir ä l’histoire du rhinosclerome. Arch. de physiol. 
norm, et path. 30. Juni 1885) gelang, in 6 Fällen stets die Mikroorganis¬ 
men zu finden, und auch Köbner konnte dieselben in einem dem Verein 
f. inn. Med. zu Berlin am 15. Juni vorgestellten Falle demonstriren. Es 
mussten zu ihrer Darstellung kleine Modificationen der Färbungstechnik 
angewandt werden, die im wesentlichen in einem verlängerten Aufenthalt 
der Schnitte in der Färbeflüssigkeit (Violet 6 B) bis zu 48 Stunden und 
darauf folgender Entfärbung in Gram'scher Jodlösung und Alcohol be¬ 
standen. Alsdann konnten die pathogenen Microorganismen des Rhino¬ 
scleroms, über deren nähere Charakterisirung das Original verglichen wer¬ 
den muss, constant zur Darstellung gebracht werden. 

Sahen C. und A. in ihren 22 Fällen der Erkrankung niemals Adhä¬ 
sionen des Velums mit der hinteren Pharynxwand, wie man sie so oft 
bei Syphilis beobachtet, so war im Gegentheil in dem Köbner'sehen Falle 
eine so hochgradige Verwachsung eingetreten, dass die beiden hinteren 
Gaumenbögen spitzbogenartig zusammenstiessen und nur einen federkiel¬ 
dicken Raum zwischen sich offen Hessen. 

In der Therapie kann neben der bis jetzt gebräuchlichen Anwendung 
des Bistouri und der Galvanokaustik nach einer neuerlichen Empfehlung 
von Krause (Berl. klin. Wochenschr. No. 29) die concentrirte Milchsäure 
als durchgreifendes Aetzmittel zu weiteren Versuchen ermuntern. 


X. Journal-Revue. 

Innere Medicin. 

8 . 

Laveran. Vingt-trois tenias expulses le meine jour. Arch. 
de med. etc. mil. V. p. 173. 

Laveran berichtet einen Fall, in dem eine ganz ungewöhnliche Zahl 
von Tänien: 23 an einem Tage abgetrieben wurden, der auch sonst noch 
einige interessante Seiten hat. Ein junger Officier gab als Ort der In- 
fection ein bei Verdun gelegenes Fort an, weil alle gleichzeitig mit ihm 
dort commandirten Officiere Tänien acquirirten, und beschuldigte, da er, 
wie die andern Officiere rohes Fleisch niemals genoss, das Wasser einer 
in der Nähe der Aborte gelegenen Cysterne als Iiificiens. Nachdem er im 
Juni vergebens Santonin und Calomel gebraucht und im October Kürbis¬ 
körner und Ricinusöl nur einige Bandwurmglieder zu Tage gefördert hatten, 
bewirkten im December 20 Kapseln mit je 0,5 Extr. filicis aether. in 
Zwischenräumen von 5 Minuten genommen und 0,5 Calomel die Entfer¬ 
nung der 23 Tänien, welche zusammen 53 Meter Länge besassen. Es 
handelte sich um Taeniae mediocanellatae. — L. citirt eine Zusammen¬ 
stellung von Davaine über multiple Tänien, nach welcher 12, 14, 25, 
27 und 41 Tänien bei demselben Individuum sich finden. — L. nimmt an, 
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dass, da in Algier die Taenia mediocanellata sehr verbreitet ist, und in 
dem betreffenden Fort Truppen standen, welche zuvor in Algier gewesen 
waren, Eier der Taenie in das Wasser aus dem benachbarten Abort ge¬ 
langten und im Darm sich zunächst zu Cysticercen und dann zu Tänien 
entwickelten. Schill. 

Guillery. Endocarditis mit nachfolgender Chorea. Deut, 
militärärztl. Zeitschr. 1885. p. 134. 

Guillery giebt die Krankengeschichte eines Falles, in dem eine 
Chorea nach gänzlichem Ablauf einer Endocarditis auftrat und, wie Verf. 
annimmt, durch eine Embolie von der Klappenerkrankung bedingt war. 
Bei dem noch wenig klaren Zusammenhang der Chorea mit Rheumatismus 
und Endocarditis mag hier ein kurzer Auszug aus der Krankengeschichte 
folgen. 

Ein bis auf einen Blasenkatarrh bisher gesund gewesener Unterofficier 
erkrankt nach starker Durchnässung beim Exerciren mit folgenden Symp¬ 
tomen: starke, frequente Herzaction, Pulsation der Herzgegend und Caro- 
tiden. Vergrösserung nicht nachweisbar; über allen 4 Klappen diastolisches 
Blasen, pulsus celer, unregelmässig. Temperatur in den nächsten 10 Tagen 
Abends bis 39,6° mit Morgenremissionen, dann allmählicher Abfall zur 
Norm. Vom 8. Tage nach Beginn der Erkrankung an entwickelte sich in 
beiden Pleurahöhlen ein mässiger Erguss ohne Fieber, 4 Wochen später 
plötzliche leichte Parese des 1. Facialis. 7 Wochen nach Beginn der Er¬ 
krankung nach Körperbewegung Auftreten von Chorea: heftige Bewegun¬ 
gen der Arme, ruckweise Drehungen und Beugungen des Rumpfes und 
Kopfes, Zuckungen im Gebiet des Facialis, der Kiefermuskeln und der 
Zunge. Bei ruhigem Verhalten im Bett tritt einige Beruhigung, nach 
willkürlichen Bewegungen, Sprechen etc. Verschlimmerung ein. Kein 
Fieber. Herzbefund wie früher. Nach einer Woche verschwanden die 
choreiformen Bewegungen und kehrten binnen Jahresfrist nicht wieder. 

Schill. 

Guillery. Meningitis tubercul. mit eigenthümlichen Initiat¬ 
ors cheinungen. Deut, militärärztl. Zeitschr. 1885. p. 136. 

Der von Guillery berichtete Fall von Meningitis war durch einen 
äusserst heftigen stürmischen Beginn, sowie eine alsbald auftretende 
starke Roseola ausgezeichnet, so dass man an einen Fall der epidemischen 
Cerebrospinalmeningitis dachte. Der weitere Verlauf sowie die Section 
sicherten die Diagnose der tuberculösen Meningitis. Schill. 

Chirurgie. 

13. 

Dr. L. Rehn (Frankfurt a. M.), ein Fall von diffusem 
Haematom des Samenstrangs bei einem Knaben. Centralbl. 
f. Chirurg. 1885. No. 6. 

Da obiges, erst seit Kocher’s Darstellung und Experimenten 
sicher diagnosticirbare Haematom überhaupt selten ist und bisher 
noch nicht im Kindesalter beobachtet wurde, so schildert R. folgenden 
charakteristischen FaU: ein 8jähr. Knabe schleppt am 19. Januar einen 
schweren Eimer 2 Treppen, zeigt am 20. Januar eine auffallende Blässe 
und einen veränderten Gang; Schmerz wird nicht geklagt. Tags darauf 
entdecken die Eltern eine Geschwulst des Hodens. Es zeigt sich in 
der linken Scrotalhälfte ein beinahe faustgrosser wurstförmiger, in 
seinem Volumen abnehmender, sich in den Leistenkanal erstreckender 
derber, fast schmerzloser Tumor, der sich durch den Leistenkanal 
daumendick bis in die Fossa iliaca hineinzieht. Es wurde eben 
eine Blutung in die Tunic. vag. commun. durch Berstung 
einer Vene im Plex. spermat. angenommen, wofür der weitere Ver¬ 
lauf sprach. Am 3. Tage war der bisher nicht fühlbare Hode 
zu fühlen von einem höchst charakteristischen derben Wall umgeben. 
Der Hode wurde nun täglich freier, der Ring rückte immer höher 
hinauf. Am 8. Tage hatte die Geschwulst in der Fossa iliaca er¬ 
heblich abgenommen, die am 14. Tage nicht mehr zu fühlen war, 
auch der Bluterguss im Leistenkanale war aufgesogen. Grösster 
Umfang 11 cm. Erst Mitte Februar war der bisher um seine sagittale 
Achse gedrehte Hode normal gestellt und der Nebenhode fühl¬ 
bar; grösster Umfang 6 cm. Die Massage beförderte die Resorption, 
die Ende März vollendet schien. Pauly (Posen). 

Eine tödtliche Schussverletzung des Gefässsystems 
mit Embolie des Geschosses, mitgetheilt von Dr. G. B. Schmidt, 
Assistenten an der Anat. zu Ldpzig. Centralbl. f. Chirurg. 1885. 8. 

Bei einem 30jähr. Selbstmörder, der sich in die linke Brust- 
seite geschossen, fand sich bei der Präparation des rechten äussem 
Schenkelringes im Lumen der Cruralarterie 1 ) ein Spitzgeschoss 
mittleren Kalibers, ohne dass eine der Grösse derselben entsprechende 
Verletzung der Arterienwand bemerkbar gewesen wäre. Die kreis¬ 
runde Eintrittsöffnung des Projectils befand sich im 6. ICR. ca. 10 cm 
vom linken Sternalrande; dann stieg der Schusskanal von vorne unten 
nach hinten oben auf und durchdrang die Lunge ca. 7 cm; bis zur 
linken Vena pulmon., deren vordere Wand perforirt war, während 
die hintere Wand nur gequetscht erschien. Direct dahinter lag der 
linke unverletzte Bronchus. Nun ist doch keine andere Möglichkeit 
denkbar, als dass das Geschoss auf dem Wege der Circulation in 
den linken Vorhof, von da in den linken Ventrikel gekommen 
ist und von den letzten, wohl krampfhaften Herzcontractionen 
durch die Aorta in die rechte Cruralarterie fortgetrieben worden 
*) In der Literatur findet sich kein ähnlicher Fall. 
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ist, wo es an der Stelle festsass, an welcher sich ihr Lumen durch 
den Abgang der Art. profunda fern, verengt. Die Längsachse des 
mit der Spitze nach abwärts gerichteten Geschosses war dem Arterien¬ 
rohre parallel gestellt. Ueber dem Geschosse fand sich ein ziemlich 
grosser lockrer Thrombus. Das Projectil war so fest eingekeilt 
worden, dass es die vordere Arterien wand */ 4 cm weit ein¬ 
gerissen hatte; der Bluterguss in die Umgebung war unbe¬ 
deutend. Der Tod war durch eine Verblutung (in die linke Pleura¬ 
höhle) erfolgt. Dass das 1,3 cm lange, 2 cm im Umfange messende 
(Gew. 3,45 g) Geschoss durch die auf der dortigen Anatomie üblichen 
Carbolinjectionen (in die linke Cruralis) an seine Stelle gelangte, ist 
nach obigem Befunde zu bezweifeln. Pauly (Posen). 

Die Arthrectomie am Knie von R. Volkmann. Centralbl. 
f. Chir. 1885. No. 9. 

Seit Jahren hebt Volkmann die Nachtheile der Resection 
des Kniegelenks bei Kindern hervor. Verkürzung resp. Contractur, 
besonders in den niederen Ständen, wo nicht Jahre lang Schienen¬ 
apparate getragen werden. Aber auch bei Erwachsenen ist die 
Wegnahme der knöchernen Epiphysen zwecklos, da es sich meist 
um primär synoviale Formen handelt. Die in der Mehrzahl der 
Fälle primär ossalen Formen der Kinder zeigen gewöhnlich sehr kleine 
erbsen- bis haselnussgrosse Heerde bei erhaltenem Gelenkknorpel; 
erhebliche Theile des Gelenks sind obliterirt: die Wegnahme der 
Epiphysen, die schulgemässe Resection lässt sich hier auch 
meist vermeiden. Von diesen Erfahrungen ausgehend hat V. bei 
den schweren Formen des Fungus, wo Kapsel, Bandapparat und para- 
synoviales Gewebe zu einer bis über zolldicken püzigen Masse ver¬ 
wandelt ist, die totale Exstirpation der erkrankten Kapsel 
mit Zurücklassung der Epiphysen und der Knorpel immer mehr 
cultivirt. Nach entsprechender Vorbereitung (Beseitigung der Con- 
tracturen, Drainage etwaiger Abscesse etc.) wird das Gelenk durch 
einen Querschnitt eröffnet, der, ehe er vollendet ist, schon zur digi¬ 
talen Untersuchung dient und endgültig entscheidet, ob einfache Aus¬ 
schabung des Gelenks Erfolg verspricht oder die Kapsel exstirpirt 
werden muss; letzterenfalls wird die Patella quer durchgesägt. (Doch 
legt V. auf diese Schnittführung keinen besondem Werth.) Die 
Blutleere wird nur ausnahmsweise angewandt, da die Blutung durch 
die spitzwinklige Stellung während der Operation sehr beschränkt 
wird. Durch mehrere 4 zahnige Haken werden die Weichtheile mit 
den umgeklappten Patellahälften weit auseinander gezogen und die 
fungöse Kapsel zur Vorstülpung gebracht. Kapsel und Band¬ 
apparat werden nun bis ins völlig Gesunde mit Messer und 
Scheere exstirpirt. Zunächst die ganze Bursa extensorum als 
eine zusammenhängende Geschwulst herausgenommen und an ihrem 
obem Ende eine kurze Drainage angelegt. Die oft 4 Querfinger weit 
frei präparirte Epiphyse des Femur ragt nackt aus der Wunde her¬ 
vor; etwaige oberflächliche fungöse Lagen werden mit flachen Messer¬ 
zügen entfernt. Dann werden die ganzen seitlichen und vorderen 
der Tibia adhärirenden Theile der Kapsel exstirpirt, Reste derSemi- 
lunarknorpel weggenommen, die Tibia hervorgestülpt, jeder Kapselrest 
dahinter und in der Kniekehle dreist fortgenommen. In kurzen 
Pausen wird die grosse Wundfläche antiseptisch (Sublimat!) inigirt. 
Zuletzt werden die Gelenkflächen genau besichtigt, oft können die 
Knorpel unberührt gelassen werden, andere Male muss man schichten¬ 
weis mit dem Messer abtragen. Tuberculöse Knochenheerde werden 
ausgeschabt oder herausgemeisselt, wodurch die prima nicht gestört 
wird. Von Knorpel und Knochen erhält man, was gesund ist, ohne 
auch nur ein Granulationskom an den Weichtheilen zurückzulassen. 
Dies ist wenigstens das ideale Ziel, das freilich nicht im¬ 
mer zu erreichen ist. Die bereits vorher besorgte Streckung er¬ 
möglicht eine sofortige extendirte Lage; die Epiphysen werden genau 
aufeinander gestellt, die Patella resp. bei anderer Schnittführung die 
Quadricepssehne mit Catgut genäht. Zuletzt wird die Wunde bis auf 
2 Drainöffnungen am lateralen und medialen Rande geschlossen. Die 
Drains sind kurz; bei Schwierigkeit, die Epiphysen in der Lage zu 
erhalten, werden dieselben genäht (bei Kindern) resp. genagelt. Diese 
„nach früheren Begriffen gewaltige" Operation ist absolut un¬ 
gefährlich, wenn man nur bei Kindern mit Blutverlust und Narcose 
sehr vorsichtig ist; auch scheint Sublimat weniger leicht, wie Carbol 
Collaps zu erzeugen. Das Schlussresultat sind ankylosirte feste Ge¬ 
lenke; immerhin sollen auch hier Schienen getragen werden. Dass 
ein ossealer Heerd im Innern der Epiphyse übersehen wird, ist zu¬ 
zugeben; indessen findet derselbe, beim spätem Durchbruch kein 
Gelenk-Cavum vor und kann auf bekannte Weise angegriffen werden. 
Casuistisches Material über die 3 verwandten, vielfach in einander über¬ 
gehenden Operationen Arthrotomie, Arthrectomie und Gelenk- 
resection wird im Laufe des Jahres ein Schüler v. V.’s beibringen. 

Pauly-Posen. 


Milchsäure als Zerstörungsmittel pathogener Gewebe 
von Prof. Mosetig-Moorhof Centralbl. f. Chir. 1885. 12. 

Bei Versuchen mit Milchsäure bei Caries fungosa blieb die 
erwartete decalcinirende Wirkung aus, dagegen ergab sich, dass 
das kranke Gewebe in einen schwärzlichen Brei verwandelt voll¬ 
kommen zerstört wurde. Demzufolge an anderen Zellen-Conglome- 
raten von geringer biologischer Kraft geprüft, bei Lupus, ober¬ 
flächlichen Epithelien und ausgebreitetem flachem Papillom 
löste die Milchsäure das pathologische Zellenlager sammt Stroma und 
Gefässen, während das Gesunde verschont blieb und nur die 
Epidermis erreicht wurde. Applicationsmodus: Schutz der Umgebung 
durch Heftpflaster oder Fett; der Krankheitsheerd wird mit einem 
entsprechenden Stück Watte getränkt mit concentrirter Milchsäure oder 
einer Milchsäurepaste (ää Kieselsäure) bedeckt, darüber Gummipapier, 
Verband, alles bleibt 12 Stunden liegen; dann Reinigung, Wasserum¬ 
schläge, Pause von 1—2 Tagen, da leicht, bes. im Gesicht, Dermatitis 
und Oedem auftreten. Fette sind zu meiden, da dadurch die Action 
der Milchsäure verringert wird. 5 — 7 Applicationen genügen zur 
Ausheilung, die in 3 Wochen durchschnittlich eintritt. Schmerzlos 
ist die Einwirkung nicht. M. ersucht um weitere Prüfungen. Die 
Methode empfiehlt sich bei Lupus, deren Träger das Schaben scheuen, 
und für jene traurigen Fälle von Epithelkrebs, die nicht mehr zur 
Exstirpation geeignet sind. Pauly-Posen. 

Heilung einer Magenpleurafistel, von Professor W. Roser 
(Marburg). Centralbl. f. Chir. 1885. 12. 

Vor zehn Jahren starb ein junger kräftiger Arzt, Schüler R.’s, 
an einem Empyem nach Durchbruch eines Ulc. ventric. in die linke 
Pleura unoperirt, weil Pat. und Arzt keinen Glauben an die Mög¬ 
lichkeit einer Heilung hatten. R. betont, dass die Operation eines 
solchen Empyems ohne Bedenken zu machen sei. 

Folgenden Fall heilte er: ein 36jahr. Mann fällt in ein Küchen¬ 
messer; die 11cm lange Klinge dringt hinter Lin. ax. unterhalb der 
8. R. bis ans Heft in die linke Brustwand; die Frau zieht es heraus. 
Es entstand ein fistulöses Empyem, das vier Wochen später in die 
Marburger Klinik kam. Da bei unerheblichem Fieber und mässiger 
nicht fötider Eiterung die Dämpfung nur wenig über die Brustwar¬ 
zenlinie (die horizontale? A. d. Ref.) hinausging, blieb der Fall zu¬ 
nächst unoperirt. Der säuerliche Geruch des Eiters veranlasste die 
Prüfung mit Lakmus, welches Säurereaction zeigte, und das Mikroskop 
zeigte Stärkemehlkömchen. Dies nöthigte zur Annahme einer feinen 
Magenfistel. Nun resecirte, da die Rippen nahe aneinander gerückt 
waren, R. ein kleinfingergrosses Stück der 8. Rippe; der emgeführte 
Finger erkannte ein Grübchen am Zwerchfell; absichtlich keine Son- 
dirung. Die ersten Tage flössen noch kleine Speisetheilchen aus; in 
fünf Wochen Heilung. Den Modus der Verletzung stellt sich R. so 
vor: kleiner Stich in die Magenwand, der zunächst keine Speise 
weder ins Peritoneum noch ins Zwerchfellloch austreten lässt. Der 
Magen verlöthet an der Stichstelle mit dem Zwerchfell, die Zwerch¬ 
fellwunde verklebt; es entsteht Hämopyothorax. Nur hat das Empyem 
keinen genügenden Abfluss durch die Stichstelle, dadurch wird die 
primäre Verklebung der Magenwunde wieder gesprengt und zunächst 
der Pleurainhalt sich in den Magen entleert haben; später bei Magen- 
anfüllung umgekehrt. Dass die kleine Fistel nach der Rippenresection 
heilen würde, war zu erwarten. Schliesslich erwähnt R. einer Schuss¬ 
verletzung 1870: Der Schuss war von hinten in die Leber ein¬ 
gedrungen und vorne unter der rechten Mammilla herausgegangen; 
ein furchtbar stinkendes Empyem mit viel Galle war entstanden; 
durch die Rippenresection verschwand der Fötor und die Gallenbei¬ 
mischung; aber Erysipel raffte den Kranken hinweg. Schon 1865 
sprach R. im Archiv f. Heilkunde es aus, dass man bei Leberpleura¬ 
fisteln handeln müsse. Pauly (Posen). 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

6 . 

Zur Behandlung der Nachgeburtszeit von L. Prochownik. 
Centralblatt f. Gynäkol. No. 28. 1885. 

P. schlägt zur Vermeidung der bei der Anwendung des Crede¬ 
schen Handgriffes bei Vielen auffälligen, bei Einzelnen die Anwendung 
geradezu unmöglich machenden Schmerzhaftigkeit folgendes Verfahren 
vor. Zunächst erfüllt er die erste Forderung Crede’s, indem er 
nach der Geburt des Kindes durch flache Auflagerung der Hand den 
Uterus bewacht, sodann nach einigen Minuten völliger Ruhe leichte 
Reibungen auf den Fundus zur Erzeugung energischer Nachwehen 
ausführt. Fühlt er das Eintreten der dritten Zusammenziehung, so 
lässt er die Frau, unter leichtem Beugen der Schenkel (Seitenlage) 
und Fixiren der Fusssohlen gegen das Bett, einmal mit Kraftanstren¬ 
gung die Bauchpresse gebrauchen, die auf dem Bauch aufliegende 
Hand wird dabei entweder weggedrängt, oder sie sinkt zwischen die 
I durch Diastase weit auseinander getretenen Musculi recti hinein. 
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Falls mit der dritten Wehe die Ausstossung des Mutterkuchens 
nicht erfolgt, wird das Verfahren unter Uebergehung der vierten 
auf der Höhe der fünften event. unter Uebergehung der sechsten bei 
der siebenten Wehe wiederholt. Dieser Zeitraum von 7 Wehen ent¬ 
spricht 30—35 Minuten, nach deren Ablauf der betreffende Geburts¬ 
fall für P. in Bezug auf die Ausstossung der Nachgeburt in das 
pathologische Gebiet Übertritt. 

Unter dem Hinweis auf das Rationelle seines Vorschlages, an 
Stelle der nachhelfenden Hand die natürliche Bauchpresse in Benutzung 
zu ziehen, hebt er hervor, dass sein Verfahren nur dann gelingt, 
wenn es unter sorgfältiger Beobachtung der Gebärmutter nach der 
Geburt des Kindes und auf der Höhe der Nachwehe angewandt wird. 

(Das von jedem Practiker in ähnlicher Weise mehr weniger be¬ 
reits geübte und ganz zweckmässige Verfahren P.’s dürfte gewiss nur 
in einem Bruchtheil von Fällen am Platze sein, keineswegs jedoch 
die durch die Crede’sche Methode in die Hand des Geburtshelfers 
gelegte, wenn auch für einen Moment schmerzhafte, dafür aber kaum 
versagende, nützliche, schnelle und in den entsprechenden Fällen 
indicirte Unterstützung ersetzen.) S. Guttmann. 

XI. Französische Wünsche für Deutschland. 

Schon seit längerer Zeit ist die Union medicale vom 4. Juli in 
unseren Händen, die einen Feuilletonartikel enthält, der in der That 
an infamer Gesinnung das Aeusserste leistet. Wir hatten bis jetzt 
immer gehofft, es würde ein Protest von französischer Seite erfolgen, 
vor Allen Herr de Maurans werde es für seine erste Pflicht halten, 
hier einzuschreiten. Wir würden auch, als dies nicht geschah, von 
dem Artikel keine Kenntniss genommen haben, gehörten nicht zu 
dem Redactionscomite der Union medicale eine Reihe ganz hervor¬ 
ragender Aerzte, vor Allen Herr Brouardel. Wir geben den Artikel 
ohne weitere Bemerkung hier wieder: 

Der Kampf ums Dasein zwischen den Mikroben und den Makroben 
(das will hier sagen, den Menschen) wird immer erbitterter. Bald ist der 
Mensch der stärkere, wenn er eine Vaccine, ein Antisepticum oder ein 
Antimicrobicum auffindet, wenn er das Virus der Cholera abschwächt, um 
daraus eine Waffe gegen die schreckliche Geissei zu schmieden; bald aber 
— und das ist der häufigere Fall — entdeckt der Mensch eine neue Mi¬ 
kroben-Krankheit, deren Existenz er bis dahin nicht einmal geahnt hatte, 
und, Sieger auf der einen Seite, wird er auf der andern besiegt. 

Den neusten Nachrichten zufolge kommt uns ein neuer Mikrobe aus 
Deutschland. Die Journalisten sagen, es ist ein Bacillus; aber bekanntlich 
habe ich nicht viel Vertrauen zu den Journalisten. Was die Krankheit 
anlangt, welche durch dies unendlich Kleine hervorgerufen wird, so soll 
es nach den Einen eine Steifigkeit, nach den Anderen eine Lähmung oder 
eine Anästhesie des Nackens sein; zu Deutsch heisst die Krankheit 
„Genickstarre“, und da man „Starre“ ebensogut mit Steifigkeit als mit 
Lähmung übersetzen kann, so können die, welche die Kranken nicht ge¬ 
sehen haben, sich ebensogut für die eine wie für die andere Version 
entscheiden. 

Wie dem auch sei, die Krankheit herrscht seit einiger Zeit in Berlin 
und heischt dort zahlreiche Opfer. Man kann eine gute Zahl mit diesem 
Leiden behafteter Kranker in den Sälen der von dem Professor Leyden 
geleiteten Abtheilung der Charite in Berlin beobachten. Was das Kurio¬ 
seste dabei ist, um mit den Journalisten zu reden, welche dies kurios 
finden, ist, dass diese oft tödtliche Krankheit mit Vorliebe Leute von einer 
Btarken Leibesbeschaffenheit befällt, seltener Leute von schwacher Consti¬ 
tution, am seltensten Frauen. Man glaubt, dass diese Krankheit durch 
eine Art Bacillus verursacht wird, der mit dem Athmen in die Nase oder 
den Hals gelangt und (man bewundere die Kraft dieses Lebewesens!) in 
das Gehirn oder das Rückenmark eindringt, indem er die Halsknochen 
durchbohrt. 

Nun, ich muss gestehen, dass mich dies ziemlich kalt lässt. Bis jetzt 
kannte ich nur einen in der Nase wohnenden Mikroben, der dem Menschen¬ 
geschlecht verderblich wird, es ist derjenige des Erysipels, dessen Sitten 
und Gewohnheiten Herr Verneuil auf dem französischen Chirurgencongress 
so humoristisch beschrieben hat; es gewinnt den Anschein, als ob noch 
ein anderer in den Nasen der Deutschen existirt — sei es! ich sehe darin 
kein Unglück. Wir wissen bereits, dass Dank seiner kläglichen Hygiene 
bei diesem weisen aber schmutzigen (oder unsauberen, wenn das Epithe¬ 
ton „schmutzig“ Anstoss erregen sollte) Volke Krankheiten heimisch sind, 
die bei uns nur selten Vorkommen, die Trichinose zum Beispiel. Ich 
zittere nicht, wenn ich vernehme, dass man in seinem Gehirn oder in 
seinem Rückenmark eine neue, durch einen neuen Mikroben verursachte 
Krankheit entdeckt hat; ich bin überzeugt, dass dieser Mikrobe inmitten 
deutscher Cultur günstigere Lebensbedingungen finden wird als in einem 
französischen Schlund oder in französischen Nasen, und dass er uns nicht 
mehr anhaben wird als die Trichine. 

Was mir an diesem Mikroben besonders gefallt, ist, dass er mit Vor¬ 
liebe Menschen von starker Leibesbeschaffeidieit befallt. Desto besser! 
Deutsche von starker Leibesbeschaffenheit, wer wird bei uns um sie 
trauern? Und wenn ich bedenke, dass Fürst Bismarck ein Deutscher von 
starker Leibesbeschaffenheit ist! dass seine schwache Seite gerade das 
Gesicht ist, das mit Neuralgie behaftete Gesicht! Mein Gott, wenn der 
Mikrobe der „Genickstarre“ sich doch über die schwache Seite dieses 
starken Mannes hermachen wollte! 

Aber still! man soll Niemandem den Tod wünschen. 

Doch wenn die Journalisten mir eine Freude machen wollen, eine 
grosse Freude, eine wahre Freude, so mögen sie täglich wiederholen, dass 


der neue Mikrobe ganz rapide Fortschritte in dbn grossen deutschen 
Städten und besonders in den Badeorten macht. Das wurde eine hübsche 
Revanche sein für das Pfauengeschrei, das die deutsche Presse ira vorige 
Jahre ausstiess, als die Cholera uns ihren bekannten wenig angenehmen 
Besuch abstattete. Alle Hotels in Deutschland hefteten an alle ihre 
Zimmerthüren Depeschen, die von Tausenden von Todesfällen berichteten, 
die in Paris alle Tage sich ereigneten; und natürlich machten die reichen 
Reisenden, die jeden Sommer ihre kleine Tournee durch Europa unter¬ 
nehmen und, ehe sie heimkehren, Paris besuchen, schnell einen Umweg 
oder blieben in Deutschland. Wenn wir diesen guten Teutonen mit glei¬ 
cher Münze bezahlten? Was sagt Ihr dazu, Ihr Herren Journalisten, die 
Ihr eine geschickte Feder führt? Ich würde Euch Vieles verzeihen, wenn 
Ihr es fertig brächtet, den Reisenden einen Schreck einzujagen, die nach 
Carlsbad, Marienbad, Wiesbaden oder in irgend ein anderes Bad gehen 
wollen. P. B. 


XTT. Von der Naturforscher - Versammlung. 

Die am Schlüsse der letzten Naturforscher-Versammlung in Magde¬ 
burg Seitens der hygienischen Section zur Vorbereitung der Verhand¬ 
lungen derselben in der diesjährigen in Strassburg stattfindenden Ver¬ 
sammlung gewählte Commission (bestehend aus den Herren Leo Schulz 
und Rosenthal in Magdeburg, Günther in Dresden, Schwartz in 
Köln und Wasserfuhr in Berlin) hat beschlossen, als besonders zeit- 
gemäss ein der Fabrikhygiene und ein der Choleraprophylaxis 
entnommenes Thema auf die Tagesordnung zu setzen. 

Ersteres lautet: „Die Ueberbürdung der Arbeiterinnen und 
Kinder in Fabriken vom hygienischen Standpunkte.“ Herr Köttnitz 
(Greiz) hat die Berichterstattung übernommen und folgende Thesen auf¬ 
gestellt: 

1) Der Ueberbürdung der Arbeiterinnen und Kinder in Fabriken muss 
durch geeignete gesetzliche Bestimmungen entgegengetreten werden. 

2) Aus hygienischen Gründen ist zu verlangen, dass Arbeiterinnen vor 
vollendetem 18. Lebensjahre in Fabriken nicht beschäftigt werden. 

3) Schwangere Arbeiterinnen sind von der Arbeit in Fabriken auszu- 
schliessen. 4) Wöchnerinnen dürfen vor Ablauf von 4 Wochen nach der 
Geburt in Fabriken nicht wieder zur Arbeit herangezogen werden. 5) Für 
solche in Fabriken arbeitende Mütter, welche noch unerzogene Kinder zu 
Hause haben, ist eine mehrstündige Mittagspause und am Abend ein frü¬ 
herer Schluss der Arbeit zu verlangen. 6) Bezüglich der in Fabriken be¬ 
schäftigten Kinder erweisen sich die derzeitigen reichsgesetzlichen Be¬ 
stimmungen als genügend. — 

Das zweite Thema lautet: „Welche sanitätspolizeiliche Maass¬ 
regeln an unseren Grenzen empfehlen sich gegen eine 
Verbreitung der Cholera aus dem Auslande nach Deutschland?“ 
Die Berichterstattung hat Herr Wasserfuhr (Berlin) übernommen. Der¬ 
selbe hat folgende Thesen aufgestellt: 

1) Der Schwerpunkt der Choleraverhütung liegt in Hebung der auf 
die öffentliche Gesundheitspflege in den Wohnorten bezüglichen Einrich¬ 
tungen, besonders in guten Wasserleitungen, Canalisationen und Bau¬ 
polizeiordnungen, sowie in einer guten Medicinälverwaltung. Demgegen¬ 
über sind sanitätspolizeiliche Maassregeln an unseren Grenzen zum Zweck, 
eine Einschleppung der Cholera zu verhüten, von sehr untergeordneter 
Bedeutung. 

2) Nicht blos Land- und Seequarantänen, sondern auch allgemeine 
ärztliche Untersuchungen der aus Choleraländem — sei es zu Lande, sei 
es zur See — eintreffenden Personen an unseren Grenzen in Bezug auf 
Cholera und Cholerine sind theils unnütz theils unausführbar. 

3) Empfehlenswerth sind: a) Gleichmässige Regelung der Anzeige¬ 
pflicht in Bezug auf Cholera für das ganze Reich durch die Reichsbehörden 
mit Ausdehnung dieser Pflicht, soweit es sich um Reisende handelt, auf 
die mit der regelmässigen Beaufsichtigung des Personenverkehrs an den 
Grenzübergängen beauftragten Polizeibeamten, sowie auf das in der Nähe 
derselben dienstthuende Eisenbahn - Zugpersonal und die Vorsteher der 
Grenz - Eisenbahnstationen, ferner bezüglich der Passagiere und Mann¬ 
schaften der Seeschiffe auf Schiffskapitaine und Schiffsärzte, b) Sorge da¬ 
für, dass in den Cholera-Grenzdistricten gut qualificirte Medicin&lbeamte 
vorhanden sind, welche auf Grund zweckmässiger Instructionen einzu¬ 
schreiten haben, sobald Fälle von Cholera oder Cholerine unter Reisenden 
ihnen angezeigt werden, c) Genügend ausgestattete Isolirräume und zweck¬ 
mässige Desinfectionsvorrichtungen in den grösseren Grenzorten und See¬ 
häfen. d) Inspection dieser Anstalten und des ärztlichen Dienstes in den 
Grenzdistricten in Bezug auf Cholera durch medicinische Reichscommissare. 
e) Verbot der Einfuhr von gebrauchten Kleidungsstücken und Lumpen, 
welche nicht desinficirt sind, als Handelsartikel aus Choleraländem. 


XIII. DieSociöte royale de medecine publique de Belgique, 
welche seit d. J. 1880 jährlich einen Congress veranstaltet, auf dem zeit- 
gemässe hygienische Fragen zur Discussion gestellt zu werden pflegen, 
wird vom 26. bis 30. August d. J. in Antwerpen tagen. Neben Besich¬ 
tigungen sanitärer Einrichtungen steht mit Hoher Zustimmung des Protec- 
tors der Gesellschaft, des Königs Leopold U. von Belgien, als einziger 
Gegenstand die Frage auf der Tagesordnung: „Welches sind, bei dem 
hentigen Stande der epidemiologischen Wissenschaft, mit Bezug auf Bel¬ 
gien die praktischsten zu ergreifenden Maassregeln der internationalen 
Prophylaxe gegen die epidemischen Krankheiten?“ 

Die von der Gesellschaft zur Vorbereitung der zu discutirenden Frage 
niedergesetzte Commission besteht aus den Herren: Dr. v. Desguin- 
Antwerpen, Dr. A. Devaux-Brüssel, Prof. Dr. Du Moulin-Gent, Prof. 
Dr. Kuborn-Lüttich, C. La Haye-Brüssel, Prof. Dr. F. Lefebvre- 
Löwen, Dr. F. Semal-Mons, G. van de Velde-Antwerpen, Van Gael- 
Antwerpen, Dr. V. VIemnickx-Brüssel. Der Gesellschaft gehören als 
correspondirende Mitglieder eine grosse Zahl deutscher Epidemiologen, 
u. A. R. Böckh, M. v. Pettenkofer, A. Hirsch, R. Koch, W. Roth, 
R. Virchow, H. Wasserfuhr etc. an. 
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XIV. Die Cholera. 

XXV. 

Verlauf der Epidemie in Spanien. (V. d. K. Ges.-Amts.) 

In Spanien sind den amtlichen Mittheilungen der „Gaceta de 
Madrid“ zufolge in den vier Tagen vom 5. bis incl. 8. August 
18231 Erkrankungen und 6658 Todesfälle an Cholera gemeldet 
worden. Die Epidemie war demnach immer noch in der Zunahme 
begriffen. — Seit dem 7. d. M. gehört auch Valladolid zu den von 
der Krankheit betroffenen Provinzen, auf welche sich die Erkran- 
kungs- und Todesfälle in der aus nachstehender Tabelle ersichtlichen 
Weise vertheilen: 


Bezeichnung der Provinz 
bez. des Ortes etc. 

| Erkrankungen 

Todesfälle 

5. 

6. 

7. 

8. 

5. 

6. 

7. 

8. 

Provinz Albacete . . . ^ . 

200 

480 

228 

307 

89 

156 

91 

109 

Provinz Alicante. 

228 

200 

183 

162 

98 

79 

78 

76 

Provinz Almeria. 

69 

94 

106 

98 

24 

31 

39 

39 

Provinz Badajoz. 

22 

15 

9 

4 

9 

10 

10 

4 

Provinz Castellen. 

372 

318 

377 

339 

108 

93 

113 

108 

Provinz Uoraova. 

37 

20 

49 

17 

13 

9 

26 

9 

Provinz Cuenza. 

199 

124 

124 

122 

78 

56 

60 

68 

Provinz Granada. 

585 

557 

573 

604 

259 

272 

255 

279 

Provinz Jaen. 

96 

42 

50 

65 

55 

34 

35 

43 

Provinz Murcia. 

251 

204 

224 

197 

104 

81 

85 

61 

Provinz Navarra. 

186 

381 

270 

325 

43 

96 

74 

64 

Provinz Segovia.. 

• 

35! 

* 

* 

* 

13 

* 

• 

Provinz Soria. 

10 

5 

41 

37 

5 

7 

17 

7 

Provinz Tarragona. 

184 

163 

* 

82 

78 

35 

• 

40 

Provinz Teruel . 

470 

649 

412 

484 

161 

218 

154 

187 

Stadt Toledo. 

200 

232 

211 

164 

70 

86 

83 

59 

Stadt Valencia. 

205 

208 

251 

202 

100 

98 

97 

109 

Provinz Valladolid. 

— 

— 

17 

54 

— 

— 

7 

25 

Provinz Zamora. 

9 

21 

114 

• 

4 

12 

51 

• 

Provinz Zaragoza. 

1032 

1004 

1199 

1042 

314 

294 

312 

336 

Provinz Madrid. 

78 

51 

56 

52 

15 

15 

16 

13 

Stadt Madrid. 

36 

331 

37 

28 

26 

31 

24 

16 

In Summa 

4469 

4836|4531 

4395 

1653 

1726 

|1627 

1652 

Summa Summarum 

18231 

6658 


• Nachrichten ausgeblieben. 


Unter den Städten war besonders Granada sehr schwer betroffen 
mit 1274 Erkrankungen und 516 Todesfällen in den vier Berichts¬ 
tagen, während in Zaragoza sich eine Abnahme der Epidemie bemerk- 
lich machte (831 Erkrankungen und 196 Todesfälle). In Madrid war 
die Zahl der Fälle nach wie vor eine geringe. 

Einer officiell noch nicht bestätigten Meldung aus Gibraltar zu¬ 
folge sind auch dort einige verdächtige Todesfälle beobachtet. 

In Puerto Real waren bis zum 11. August im Ganzen 15 Er¬ 
krankungen und 14 Todesfälle an der Cholera vorgekommen; seitdem 
ist die Epidemie daselbst erloschen. Cadiz selbst war bis zu dem 
nämlichen Zeitpunkt von der Cholera noch verschont geblieben. 

In Marseille (Frankreich) sollen nach Wolff’s Telegraph. Bureau 
in der Zeit vom 14. bis incl. 22. August 335 Todesfälle an Cholera 
und in Toulon am 21., sowie in der Nacht zuvor je 2 Todesfälle 
vorgekommen sein. 

XV. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Epidemiologie. 

1. Pocken: (9.—15. August). Gemeldet wurden aus Hamburg, Brüssel, 
Basel je 1, aus Petersburg, Prag je 2, aus Budapest, Warschau je 4, aus 
Rom 5, aus Venedig 6, aus Odessa 7, aus London 12, aus Wien 16 To¬ 
desfälle; ferner aus dem Regierungs - Bezirk Marienwerder 2, aus Buda¬ 
pest 15, aus Wien 32, aus London 45 Erkrankungen. 

2. Unterleibstyphus: aus Wiesbaden werden für die Woche vom 
9. bis 15. August ca. nur noch 37 neue Erkrankungen (gegen 52 in der 
vorhergehenden Woche) und 1 Todesfall an Unterleibstyphus gemeldet. 

3. Flecktyphus: aus Amsterdam und Wien je 1, aus Petersburg 2, 
aus London 3 Todesfälle; ferner aus Wien 1, aus dem Regierungs-Bezirk 
Königsberg 2 Erkrankungen. 

4. Epidemische Genickstarre: aus Köln 1 Todesfall; ferner aus 
Berlin 1 Erkrankung. 

5. Gelbfieber in Rio de Janeiro. Einer Meldung aus Rio de 
Janeiro zufolge sind daselbst im Juni d. J. 41 Personen dem gelben Fie¬ 
ber erlegen (gegen 48 im vorhergehenden Monate). 


XVI. Kleinere Mitteilungen. 

— Berlin. Am Montag den 17. starb der vor wenigen Tagen zum 
Generalarzt ernannte Prof. Dr. Paul Starcke, dirig. Arzt an der Charite 
und Lehrer an der Kriegsakademie, in weitesten Kreisen bekannt durch 
seine hervorragende Thätigkeit auf dem Gebiete des Militär-Sanitätswesens 
wie der Gesundheitspflege überhaupt. 


— Universitäten. Wien. Der Unterrichtsminister hat die Aus¬ 
dehnung der venia legendi des Privatdocenten für Psychiatrie an der Wie¬ 
ner medic. Facultät Dr. Alexander Holländer auf das Gebiet der ge- 
sammten Nervenkrankheiten an der genannten Facultät bestätigt. (Wien, 
med. W.) 

— Wie die »Prag. med. Wochenschr.“ meldet, wurde dieser Tage der 
deutschen Universität in Prag eine Entscheidung zugestellt, derzufolge die 
sämmtlichen, den Complex der zweiten deutschen medicinischen Klinik 
bildenden Räume, bis auf zwei abseits liegende, allgemein als sehr schlecht 
anerkannte Zimmer, * der czechischen medicinischen Facultät zugewiesen 
Werden, für die deutsche Facultät aber aus den beiden obenbezeichne- 
ten Zimmern und drei Krankenzimmern, welche bisher der ersten deut¬ 
schen medicinischen Klinik zugewiesen waren, eine neue zweite medi- 
cinische Klinik gebildet w r erdeu soll. Die Schädigung, welche die deutsche 
Facultät bei Durchführung dieser Verfügung erleiden würde, beträgt drei 
Krankenzimmer mit 33 Betten und ein Assistentenzimmer. Sie würde aber 
ausserdem hiernach in Bezug 1 auf ihre medicinischen Kliniken wesentlich 
ungünstiger gestellt sein, als die czechische medicinische Facultät. Dabei 
ist die Beschaffenheit der der zweiten Klinik zugewiesenen Räume die 
denkbar ungünstigste. Fast durchaus sind die Zimmer ganz klein und 
zum Theil zur Krankenpflege überhaupt nicht geeignet. Nur ein einziger 
Saal, in dem man überhaupt ein Auditorium unterbringen kann, ist dar¬ 
unter, so dass der klinische Unterricht sich wohl nur auf Kranke eines 
Geschlechtes wird beschränken müssen. Als Arbeitszimmer zu wissen¬ 
schaftlichen Zwecken aber wurde dem Leiter dieser Klinik ein kleiner 
Vorraum vor einer Retirade angewiesen, welche von den Kranken und 
dem Warte personale von vier Zimmern, insgesammt von 47 Personen, be¬ 
nützt werden muss. Dieses Arbeitszimmer zu wissenschaftlichen Zwecken 
dürfte wohl ein Unicura in den Annalen der Universitäten seinl (Wien, 
med. W.) 

— In Athen starb Dr. Länderer, Professor der Chemie, aus Bayern 
gebürtig, der sich besonders um die Balneologie verdient gemacht hat. 
(Wien. med. W.) 

— Wir brachten in No. 34 die Mittheilung, dass die Russische Re¬ 
gierung eine aus drei Mitgliedern bestehende Commission zum Studium 
der Cholera nach Spanien zu senden beabsichtige. Wie der „Wratsch* 
jetzt mittheilt, wird die Absendung dieser Commission nicht stattfinden 
und statt dessen nur ein Arzt nach Spanien delegirt werden. 


XVÜ. Personalien. 

1. Preussen. 

(Amtlich.) 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst 
geruht, dem Medicinalrath Dr. Münchmeyer zu Lüneburg den Rothen 
Adler-Orden IV. Kl., dem Landphysikus des Kreises Herzogthum Lauen¬ 
burg Dr. Voelckers in Ratzeburg den Kgl. Kronen-Orden III. Kl. und 
dem Apothekenbesitzer Eduard Weiss zu Neutomischel im Kreise Buk 
den Kgl. Kronen-Orden IV. Kl. zu verleihen. 

Ernennungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
den bisherigen ordentlichen Professor in der medicinischen Facultät der 
Kgl. Bayerischen Universität zu Würzburg Geheimen Rath Dr. Karl Adolf 
Jakob Christian Gerhardt zum ordentlichen Professor in der medici¬ 
nischen Facultät der Friedrich Wilhelms-Universität zu Berlin mit dem 
Charakter als Geheimer Medicinal-Rath zu ernennen. Der practische Arzt 
Dr. Rudolf Schullian zu Urbeis im Ober-Elsass ist zum Oberamts- 
physikus des Oberamts Hammertingen in Hohenzollem ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Neumann in Gumbinnen, Dr. 
Zietlow in Berlinchen, Dr. Appuhn in Wülfel, Dr. Stephan in Lin¬ 
den, Dr. Pfund in Ottersberg, Dr. Niemann in Gelsenkirchen, Dr. Ross 
in Breckerfeld, Dr. Saggan in Haspe und Marquardt in Fachenheim 
und der Zahnarzt Wiehe in Breslau. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Hassenstein von Sensburg 
nach Angerburg, Dr. Peters von Angerburg, Dr. Steding von Langen¬ 
hagen nach Berlin, Dr. Born von KötheD und Dr. Brandes von Berlin 
beide nach Hannover, Dr. Sonder von Neuenfelde nach Buxtehude, Dr. 
Fritzsche von Neuenfelde, Dr. Beerwald von Bochum nach Homberg 
in Bayern,. Dr. Bohn von Breckerfeld nach Wiesbaden, Dr. Kothe von 
Nohfelden nach Marburg und Stabsarzt a. D. Dr. PI um von Saarlouis 
nach Düren. 

Verstorben: Die AeTzte: Prof. Dr. Berger in Breslau, Ob.-Stabs- 
arzt Prof. Dr. Starcke in. Berlin, San.-Rath Dr. Thilenius in Soden, 
Dr. Lohmeyer in Lesum, Dr. Krolow in Stotel, Dr. Neukirch in 
Mechernich und. Wundarzt Wolf in Nimkau. 

Apotheker-Angelegenheiten: Es haben gekauft der Apotheker 
Helmke die Richter’sche Apotheke in Kamenz in Schl., der Apotheker 
Pellens die Gervas’sche Apotheke m Osten, der Apotheker Fernis die 
Rump'sehe Apotheke in Dortmund. Der Apotheker Hassenkamp hat 
die väterliche Apotheke in Windecken übernommen. Der Apotheker Rosse 
hat die. Verwaltung der Burkardt'schen Apotheke in Rinteln und der 
Apotheker Schwarz die der Coester'sehen Apotheke in Neuhof über¬ 
nommen. Dem Apotheker Fangel-Nössen ist an Stelle des Administra¬ 
tors Habben die Verwaltung der Hemmelmann’schen Apotheke in 
Oster-Ihlienworth, dem Apotheker Luetkenhus an Stelle des Admini¬ 
strators Scheele die Verwaltung der Mayer’schen Apotheke in R&ms- 
beck, sowie dem Apotheker Zelis an Stelle des Apothekers Crux die 
Verwaltung der Filialapotheke in Wickede und dem Apotheker Frick an 
Stelle des Apothekers Fernis die Verwaltung der Filialapotheke in Urft 
übertragen worden. 

Vacante Stellen: Kreisphysikat des Kreises Rothenburg O.-L., 
Kreisphysika t des Kreises Braunsberg, Kreis wundarztstelle des Kreises 
Habelschwerdt, Kreiswundarztstelle des Kreises Johannisburg. 
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DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung des deutschen Medicinalwesens nach amtlichen Mittheilungen, der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Elfter Jahrgang. 

ßedacteur in Vertretung Dr. S. Guttmann in Berlin. Druck und Verlag von Georg Reimer in Berlin. 


Dr. Paul Boemer f. 

Es liegt mir die traurige Pflicht ob, den Lesern dieser Wochenschrift Kenntniss zu geben von dem am 
30. August erfolgten Ableben des Begründers und Herausgebers dieser Wochenschrift Dr. PaulBoerner. Er 
erlag nach achttägigem Krankenlager im Alter von 56 Jahren einer Bauchfell-Entzündung. 

Sein Tod hat grosse Trauer über die zurückgebliebene Frau und drei unmündige Kinder, seine zahl¬ 
reichen Freunde und ihm näher stehenden Collegen gebracht. Aber nicht allein diese engeren Kreise, sondern 
die ganze medicinische Welt hat mit seinem Tode einen herben Verlust erlitten, und überall, wo gebildete 
Aerzte wohnen, wird diese Nachricht Trauer und Wehmuth erwecken. 

Nicht sowohl die Pflege der wissenschaftlichen Medicin an sich, als auch die Förderung ihrer Nutzung 
für die Praxis waren das Ideal, welchem er in seiner weitverbreiteten Wochenschrift von dem ersten Tage 
seiner Leitung bis zu dem letzten Augenblicke huldigte. Bis auf die vor seinem Tode verflossene Woche lebte 
er in einer ununterbrochenen aussergewöhnlich rührigen Thätigkeit: Boerner war Enthusiast für seine Sache. 
Schwer wird die Lücke auszufüllen sein, welche durch den Tod dieses hervorragenden und hochbegabten 
Publicisten entstanden ist; denn unter seiner Leitung hat die deutsche medicinische Wochenschrift sich eine 
Anerkennung errungen, wie sie nicht leicht einem Organe dieser Art gezollt wird. 

Beinahe zwölf Jahre hindurch hat er als Leiter der Wochenschrift gearbeitet und sie auf allen Gebieten 
der Medicin zu grossem Einflüsse gebracht, — in hervorragendster Weise auf dem Gebiete der öffentlichen Ge¬ 
sundheitspflege. Unvergesslich wird es bleiben, mit welch’ edlem Eifer Boerner für die Würdigung und 
Förderung dieses Zweiges der Wissenschaft eingetreten ist. Seinem stetigen Hinweis auf die Nothwendigkeit 
einer weiteren Ausbildung der Gesundheitstechnik und dem weiteren Hinweis darauf, dass die Hygiene nur 
dann zu prosperiren vermag, wenn die wissenschaftliche Forschung die Fundamente für dieselbe legt, und wenn 
es dem Arzte Vorbehalten bleibt die Aufgaben derselben klarzustellen, ist es vorzüglich mit zu danken, dass 
die ordentlichen Professuren für die Hygiene und die mit denselben verbundenen Laboratorien in Berlin, in Göttingen 
und in Marburg nunmehr bestehen und für die anderen Universitäten in Aussicht genommen sind. 

Frühzeitig hat Boerner’s Scharfblick die Bedeutung jener Thatsachen erkannt, welche heut die Medicin 
in so unerwarteter Weise m Bewegung gesetzt haben. Mit gewohnter Prägnanz und der ihm eigenen Klarheit 
in der Darstellung trat er für die Anerkennung derselben ein. Boerner war ein Mann von grosser Begabung, 
von überlegener Geisteskraft. Seine Publicationen waren ebenso gediegenen Inhalts, wie gewandt und an¬ 
sprechend in der Form. Seine Bestrebungen fanden die Anerkennung und Unterstützung Seitens der be¬ 
rufensten Fachgenossen. 

Einer späteren ausführlichen Bearbeitung bleibe Vorbehalten die Würdigung seiner literarischen Arbeiten, 
so auch die Schilderung seines Lebensganges. 

Ein arbeitsames und reich gesegnetes Leben ist mit ihm erloschen: Noch manche Frucht, welche er 
gesäet, wird reifen und der Gesammtheit zu Gute kommen. 


In den weitesten Kreisen ist dem frühzeitig uns Entrissenen ein treues und dankbares Andenken gesichert. 
Friede seiner Asche, Ehre seinem Andenken! Dr. S. Guttmann. 
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I. Ueber die Veränderungen verschiedener 
Quecksilberverbindungen im thierischen 
Organismus. 

Von 

Br. Richard Fleischer, 

Oberarzt an der ambulatorischen Klinik und Privatdocent zu Erlangen. 

Unter den verschiedenen Quecksilberverbindungen, welche als 
Arzneimittel in der medicinischen Praxis Verwendung finden, giebt 
es einzelne, w r elche, obwohl sie in Wasser ganz oder fast unlöslich 
sind, eine deutliche Wirkung im thierischen Organismus entfalten. 
Können wir nun den alten Satz der Chemie „corpora non agunt nisi 
fluida“ unbedenklich auf die Pharmakotherapie übertragen, da wir ja 
häufig in der Lage sind, die Beobachtung zu machen, dass manche 
chemische Körper deswegen nicht giftig wirken, weil sie sich in den 
Körperflüssigkeiten nicht lösen, so bleibt uns kaum etwas anderes 
übrig, als anzunehmen, dass jene Mittel unter dem Einfluss bestimm¬ 
ter Secrete in lösliche Modificationen übergeführt werden. 

Die Frage von der Umwandlung jener unlöslichen Quecksilber¬ 
präparate ist besonders in Rücksicht auf das Calomel seit längerer 
Zeit lebhaft ventilirt worden, weil einerseits gerade dieses als eines 
der beliebtesten Mittel in unserem Arzneischatz gilt, dessen vielseitige 
und prompte Wirkung von Ophthalmologen und Syphilidologen und 
bei der Behandlung der Darmkrankheiten allgemein anerkannt wird, 
andererseits seine Unlöslichkeit in Wasser den Praktikern längst be¬ 
kannt ist. 

Um eine plausible Erklärung für die Wirkung zu finden, sind 
verschiedene Hypothesen aufgestellt und verfochten worden. Buch- 
heim und Oettingen sind der Meinung, dass sich das Calomel im 
Körper in lösliches Quecksilberalbuminat verwandle, während sie die 
Umsetzung von Calomel in Sublimat bei Gegenwart von Chlornatrium 
weit von der Hand weisen, da nur concentrirte Kochsalzlösungen Calomel 
in Sublimat umsetzen sollen. Dagegen redet Voit der Bildung von 
Sublimat aus Calomel das Wort, und es spricht die von ihm ge¬ 
machte Beobachtung, dass bei dem längeren Contact von Quecksilber¬ 
chlorid und Eiweisslösung sich metallisches Quecksilber abspalte, 
sehr entschieden für die Richtigkeit seiner Ansicht. 

Neuerdings hat Schlaefke 1 ) Versuche über die Umwandlung 
des Calomel gemacht und kommt dabei zu dem Schluss > dass sich 
kein Sublimat, wohl aber ein in Wasser lösliches Doppelsalz von 
Quecksilberchlorür-Chlornatrium bilde, dem die bekannte Wirkung zu- 
zuschreiben sei. Da die besprochene Frage mich schon seit längerer 
Zeit interessirt hatte, so bin ich gern einer Anregung des Herrn Pro¬ 
fessor Sattler gefolgt, durch geeignete Versuche die Umsetzungsvor¬ 
gänge zu studiren. Als ich die Frage endgültig gelöst zu haben 
glaubte, erschien es von Wichtigkeit, noch andere Quecksilberpräparate 
zu prüfen, und besonders der Frage, — Warum wirkt das Calomel 
bei Gegenwart von Jodkalium im Auge so ätzend? — welche in der 
genannten Arbeit von Schlaefke ebenfalls eingehend gewürdigt wurde, 
und auf welche mich Herr Professor Sattler noch besonders auf¬ 
merksam gemacht hat, näher zu treten. Die nöthigen Vorversuche 
wurden mit Calomel, welches aus salpetersaurem Quecksilberoxydul 
durch Salzsäure gefällt und nach sorgfältiger Auswaschung mit Wasser, 
Alkohol, Aether als absolut rein befunden war, angestellt. 

Es erschien dann dringend nöthig, die besten und schärfsten Me¬ 
thoden, welche zugleich leicht und schnell ausführbar sind, für den 
Nachweis kleiner Mengen von Sublimat ausfindig zu machen. Von 
allen Proben erwies sich die Behandlung mit H,S, welche Sublimat 
in einer Lösung von ca. 1:30000, noch mehr aber diejenige mit 
Zinnchlorür, welche dasselbe in einer Verdünnung von 1:110000 
noch nachweist, als die schärfste und auch zuverlässigste*). 

Es wurde zunächst reines Calomel mit destillirtem Wasser bei 
Zimmertemperatur, eine andere Probe bei Körpertemperatur stehen ge¬ 
lassen. Im Filtrat beider Proben liess sich nach 24 Stunden auch 
nach dem Eindampfen auf dem Wasserbad kein Sublimat auffinden. 
0,5 Calomel mit 0,5 Kochsalz wurden mit 100 g destillirtem Wasser 
bei Zimmertemperatur 24 Stunden stehen gelassen. Das verwendete 
Na CI war frei von Chlormagnesium, und war dasselbe für mich von 
Herrn Dr. Tafel, Assistenten am hiesigen chemischen Laboratorium 
durch Einleitung von Salzsäuregas in eine gesättigte Lösung des käuf- 

’) Zum Gebrauch von Jodkalium und Calomel in der Augenheilkunde 
von I)r. W. Schlaefke (aus der Leber’schen Klinik) Archiv für. 
Ophthalmologie 25. 1. 2. 1879. 

*) Ein Theil der Versuche ist von mir in Gemeinschaft mit Herrn Dr 
Wiener angestellt worden, welcher die Resultate in seiner Disser¬ 
tation „Ueber die Umwandlung des Calomel. Erlangen 1885.“ publi- 
cirt hat. 


liehen Kochsalzes dargestellt und gereinigt worden. Dasselbe war in 
concentrirter Lösung neutral und gab keine Trübung mit Zianchlorür. 
Wurde nur wenig Wasser zu dem Calomelkochsalzgemenge zugesetzt, 
so gab nach einiger Zeit das Filtrat mit Zinnchlorür eine sehr starke 
Trübung unter Ausfällung von metallischem Quecksilber 1 ). Wurden 
nur geringe Mengen Na CI (0,02) zu Calomel gesetzt, so gab nach 
einiger Zeit das Filtrat davon eine schwache Trübung mit Zinnchlorür, 
welche nach dem Einengen viel deutlicher wurden. Es kam nun vor 
allem darauf an, die gebildete lösliche Quecksilberverbindung rein 
darzustellen. Grössere Mengen Calomel und Kochsalz mit wenig 
Wasser Hessen wir bei 37—40° im Verdauungsschrank stehen bis 
das Wasser vollständig abgedampft war. Der Rückstand wurde mit 
reinem Aether so oft ausgezogen, so lange der Aether noch etwas 
aufnahm. Die ätherische Lösung Hessen wir auf einer Uhrsehaale ver¬ 
dampfen; es schieden sich weisse Krystalle aus, die mit Sublimat- 
krystallen, welche aus einer ätherischen Lösung desselben dargestellt 
waren, die grösste Aehnlichkeit hatten*). Behandelte man Colomel, 
welches mit Wasser längere Zeit gestanden hatte mit Aether in glei¬ 
cher Weise, so blieb kein Rückstand. 

Die Versuche mit Kochsalz und Calomel wurden vielfach variirt 
und stets das gleiche Resultat erhalten. Der in Aether nicht mehr 
lösliche Rückstand gab noch eine starke Sublimatreaction. Derselbe 
war in gleichen Theilen von Alkohol und Aether löslich. Unter 
dem Mikroskop zeigten die aus der Lösung sich abscheidenden Massen 
Kochsalzwürfel, daneben feine Nadeln, die häufig radiär angeordnet 
waren. 

Es musste schliesslich noch constatirt werden, ob die Gegenwart 
atmosphärischer Luft für die Umwandlung nöthig sei. Die früheren 
Versuche wurden in geeigneter Weise bei Luftabschluss wiederholt, 
auch hier ergab die Prüfung mit Zinnchlorür positive Resultate. 

Durch die bisherigen Beobachtungen schien uns die Umwande¬ 
lung des Calomel in Sublimat bei Gegenwart von Kochsalz beinah 
sicher erwiesen. Die Art der Umsetzung war aber noch dunkel. 
Denn entweder war der Vorgang so zu deuten, dass das Kochsalz 
sein Chlor einfach an das Calomel abgiebt und dabei Natronlauge 
entsteht = HgCl -f NaCl -p H.,0 = IlgCl, -f-NaHO-p H, oder es findet, 
wie dies ja schon Voit bei längerem Contact von Hg CI mit Eiweiss- 
lösung gefunden hat, eine Abspaltung von Hg statt (2HgCl = 
HgCl a -f Hg). Bei genauer Prüfung der Reaction des aus Koch¬ 
salz und Colomel bestehenden Gemenges, welches längere Zeit bei 
Körpertemperatur auf bewahrt war, fanden wir stets neutrale, niemals 
alkalische Reaction, so dass uns zur Erklärung der Umwandelung 
nur die Annahme einer Quecksilberabspaltung übrig bleibt. Es ist 
für das Verständnis des Vorgangs ziemlich gleichgültig, ob wir ein¬ 
fach annehmen, dass sich geringe Mengen des Calomel nach und nach 
in der Kochsalzlösung auflösen, oder ob eine Bildung von einem lös¬ 
lichen Doppelsalz zwischen Calomel und Chlornatrium, wie das ja 
Schlaefke supponirt, stattfindet. Durch die Auflösung wird das be¬ 
ständige, weil an sich schwer lösliche Calomel, zu einem labilen 
Körper, der ähnlich, wie wir das auch bei anderen Quecksilber¬ 
oxydulsalzen sehen werden, unter Abgabe von Hg in eine Oxydver¬ 
bindung sich umsetzt. 

Diese hypothetische Abspaltung von Hg musste aber noch ex¬ 
perimentell festgestellt werden. 

Calomel und Kochsalz wurden in einem Kölbchen mit Wasser 
zusammengebracht, ein dünnes Goldplättchen an einem Faden 
über dem Flüssigkeitsspiegel aufgehängt, und das Kölbchen gut ver¬ 
schlossen im Verdauungsschrank stehen gelassen: Am nächsten Tage 
erschien das Goldplättchen an einzelnen Stellen amalgamirt. Dasselbe 
wurde in einer Glasröhre, deren eines Ende zur Capillare ausgezogen 
war, unter zweckensprechender Luftdurchleitung erwärmt. Man erhielt 
in der Capillare einen Quecksilberspiegel. Beim Durchleiten von Jod¬ 
dämpfen schied sich schönes rothes Quecksilberjodid aus. 

Wurde der Versuch sonst in der gleichen Weise aber ohne Zu¬ 
satz von NaCl ausgeführt, so erhielt man kein HgJ a . Wir müssen 
uns demnach den Process, wie wir das von Anfang an vermutheten, 
so denken, dass nach der Lösung geringer Mengen von Calomel in 
dem NaCl-haltigen Wasser, die letzteren zum Theil unter Abgabe von 
Quecksilber in SubUmat übergehen. Dabei entsteht freies Sublimat, 
oder dieses bildet mit dem vorhandenen NaCl das längst bekannte 
Doppelsalz von Quecksilberchlorid: Chlornatrium, welches vielleicht 
durch den Aether, der nach unseren Beobachtungen nur Sublimat auf¬ 
nimmt, zersetzt wird. Da sich in allen Secreten NaCl und KCl 

') Schwefelwasserstoff gab deutliche Bräunung. 

*) Wurde ein Theil davon erwärmt, so sublimirten in ein darüber ge¬ 
haltenes Glas weisse Dämpfe, und es schieden sich auf dem kalten 
Glase weisse Massen aus, welche in Alkohol, Aether und Wasser 
löslich waren und mit Zinnchlorür starke Trübung gaben. 
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findet, so brauchen wir nicht erst noch nach anderen Körpern, die 
ebenfalls eine solche Umwandlung verursachen können, zu suchen. 

Immerhin ist der Gehalt der Secrete an Chlorverbindungen nicht 
besonders gross, ferner haben wir bei mehreren Versuchen die Beob¬ 
achtung gemacht, dass die Umwandlung nur sehr langsam vor sich 
geht und sich stets nur geringe Mengen Sublimat bilden. Damit steht 
aber auch die Erfahrung im Einklang, dass die Wirkung des Calomel 
eine sehr allmähliche, milde und constante ist (Hydrargyrum chlora¬ 
tum mite!). Dem Einwande gegenüber, dass die gebildeten Mengen 
doch zu gering sind, um wirksam sein zu können, möchten wir mit 
dem Hinweis begegnen, dass die kleinen immer frisch sich bildenden 
Sublimatmengen in statu nascendi doch schliesslich einen Einfluss 
ausüben können. 

Ob auch die abführende Wirkung des Calomel auf eine Sublimat¬ 
bildung im Darm zurückzuführen ist, möchten wir vorläufig noch 
nicht entscheiden. Von einer abführenden Wirkung des Sublimats ist 
bisher nichts bekannt. Doch müssen wir berücksichtigen, dass bei 
der innerlichen oder subcutanen Darreichung von Sublimat eine 
directe Reizung des Darms nicht stattzufinden braucht, während bei 
der Zufuhr von Calomel im Darm direct sich Sublimat bilden und 
eine stärkere peristaltische Bewegung veranlassen kann. Die Frage 
Hesse sich leicht durch Thierexperimente entscheiden. 

Zur Vervollständigung unserer Untersuchungen haben wir auch 
noch den Einfluss verdünnter Salzsäure auf das Calomel studirt. Es 
zeigte sich, dass 0,25 Proc. Salzsäure bei Körpertemperatur Calomel 
nur in ganz minimalen Mengen zu Sublimat zu oxydiren vermag, da¬ 
gegen bildete 0,4 Proc. Salzsäure grössere Mengen von HgCl a . Da¬ 
mit stimmt auch die Erfahrung, dass Calomel vom Magen in den 
allermeisten Fällen sehr gut vertragen wird. Die einzelnen Aus¬ 
nahmefälle, in denen eine stärkere Anätzung der Magenschleimhaut 
beobachtet wmrde, lassen sich vielleicht so erklären, dass Calomel 
längere Zeit an einigen Stellen des Magens liegen blieb und an den¬ 
selben eine besonders starke Säureproduction stattfand. 

Als wir bereits die Umwandlung des Calomel in Sublimat sicher 
festgestellt zu haben glaubten (der grössere Theil der Versuche ist 
im Sommersemester 1884 ausgeführt und nur aus äusseren Gründen 
nicht publicirt worden) erschien die Arbeit von P. Fürbringer 1 ): 
„Zur localen Wirkung des Calomels bei Syphilis“, deren Resultate 
erfreulicher Weise mit den unseren fast ganz übereinstimmten. Der 
Erfolg der örtlichen von Labaraque zuerst angegebenen Calomel- 
behandlung der nässenden breiten Condylome mit gleichzeitiger Be- 
pinselung mit Kochsalzlösung, den auch Fürbringer nach seinen 
vielfachen Beobachtungen rückhaltlos anerkennt, hat ihn zur Unter¬ 
suchung der Wirkungsweise des Mittels veranlasst. 

Die Versuche sind in der Weise angestellt worden, dass auf die 
breiten Condylome nach Benetzung mit NaCl-Lösung Calomel aufge¬ 
streut und nach einiger Zeit die ganze Masse mit der Spritzflasche 
abgespült wurde. 

In den betreffenden Flüssigkeiten konnte man nach der Filtration und 
Zerstörung der organischen Substanzen durch chlorsaures Kali und 
Salzsäure nach der von F. modificirten Ludwig’schen Methode 
Quecksilber nachweisen. Dasselbe Resultat ergab sich, wenn die 
Condylome nicht mit NaCl-Lösung benetzt waren. Die höchst prompte 
Wirkung der örtlichen Calomelbehandlung erklärt auch F. gestützt auf 
seine Versuche aus der Bildung des Sublimats, welches als Haupt- 
träger der Wirkung der Labaraque’schen Methode aufzufassen sei. 

Das Resultat seiner Versuche weicht nur in einem Punkte von 
dem der unsrigen ab. Nach F. soll schon durch Trocknen feuch¬ 
ten Calomels an der Luft auch ohne Anwesenheit von Na CI Sublimat 
entstehen. Wir haben das nicht finden können, geben aber die 
Bildung ganz minimaler Mengen, da die von F. angewandte Me¬ 
thode schärfer war, zu. Es lösen sich eben auch minimale Mengen 
von Calomel in Wasser, und diese können dann natürlich in Queck¬ 
silberchlorid übergehen. Bei Gegenwart von reinem Na CI oder bei 
der Behandlung des Calomel mit Kochsalz - haltigen Secreten ist die 
Bildung, wie F. selbst gefunden, viel reichlicher. 

Nach der Beendigung dieser Untersuchungen über die Sublimat¬ 
bildung habe ich noch einige Experimente über die Wirkung des 
Calomels in der Augenhöhle bei Gegenwart von Jodkalium angestellt. 
Schlaefke (1. c.) hatte bei seinen Versuchen gefunden, dass nach 
innerlicher Darreichung von Jodkalium in den Conjunctivalsack ein¬ 
gestäubtes Calomel sich schnell gelbgrün färbt — also jedenfalls 
schnell in eine Quecksilbeijodverbindung übergeht und eine heftige 
ätzende Eigenschaft zeigt. Es bildet sich dabei, wie Schlaefke ge¬ 
funden hat, Quecksilberjodid und Quecksilberjodür. Beide Verbin¬ 
dungen sind in Jodkalium und Kochsalzlösung auflöslich und kommen 
dann als Caustica zur Geltung. 

*) Zeitschrift für klin. Medicin. Berlin VIII. H. 6. 1884. 


Die Versuche von Schlaefke habe ich wiederholt und dieselben 
nur bestätigen können. Man kann die Umwandlung von Calomel in 
der Conjunctivalhohle in eine Jodquecksilber Verbindung sofort demon- 
striren, wenn man einem Kaninchen Jodkalium subcutan injicirt und 
dann Calomel in die Conjunctiva einstäubt. Es traten dann sehr 
schnell starke Entzündungserscheinungen auf. Bringt man reinstes 
Quecksilberjodür nach dem Vorgang Schlaefke’s in Jodkaliumlösung, 
so löst sich der grössere Theil darin auf. Dampft man nun die 
Flüssigkeit ab und löst den Rückstand in Alkohol, so krystallisirt ein 
gelbes Salz aus, welches ohne Zersetzung in Wasser löslich ist und 
das, wie mir Herr Prof. Sattler mittheilte, in der Augenhöhle bei 
massiger Verdünnung keine ätzenden Eigenschaften hat, wohl aber 
einen starken Schnupfen bewirkt. Ich hielt dasselbe anfangs für 
Quecksilbeijodür-Jodkalium. Als ich dasselbe aber in reinem Aether 
löste, blieb eine grosse Menge von weissem Jodkalium zurück. Aus 
dem Aether krystallisirte wieder ein gelbes Salz aus, welches in 
Wasser gebracht, sich sofort zersetzte unter Ausfällung von rothem 
Quecksilberjodid, welches sich beim Zugiessen von Jodkaliumlösung 
wieder löste. In dem darüber stehenden Wasser war Jod durch 
rauchende Salpetersäure, welche Quecksilberjodid nicht zersetzt 
nachzuweisen. Das betreffende Salz bestand also nicht aus 
Quecksilberjodür-Jodkalium sondern aus Quecksilberjodid-Jodkalium. 
Als der Versuch wiederholt wurde, zeigte sich, dass jedesmal 
auf dem Filter und in dem Becherglase neben dem noch ungelösten 
Quecksilberjodür sich metallisches Quecksilber ausschied. Wir haben 
also hier den analogen Vorgang der Umwandlung eines Oxyduls 
in Oxyd — wie beim Calomel. Das Quecksilberjodür ist sehr schwer 
in Wasser löslich — in feuchtem Zustand setzt es sich zum kleinsten 
Theil aber sehr langsam in Jodid um. Löst es sich aber in Jod- 
kaUum, so findet sofort eine Abspaltung von metallischem Hg statt 
und es resultirt die Oxydverbindung. Quecksilberjodid und Queck¬ 
silberjodür lösen sich leichter in Chlornatrium; das letztere zersetzt 
sich dabei zum Theil in Jodid und so können wir uns die heftige 
caustische Wirkung leicht erklären, wie dies ja auch Schlaefke her¬ 
vorgehoben hat. — 

Von den übrigen unlöslichen Quecksilberverbindungen findet dann 
noch das Quecksilberoxyd Verwendung. Herr Professor Sattler 
machte mich darauf aufmerksam, dass Herr Prof. Will in Giessen 
vor langer Zeit gefunden habe, dass dieselbe im Contact mit Na CI in 
Sublimat übergeht. Die Untersuchungen sind nie publicirt worden. 
Ich habe sie deshalb noch einmal angestellt. Lässt man Quecksilber¬ 
oxyd und Chlornatrium mit wenig Wasser im Verdauungsschrank 
stehen, so ist die vorher ganz neutrale Reaction stark alkalisch. 

HgO 2 NaCl -f- H a O = HgCl, + 2 NaHO. 

Damit ist auch die Wirkung dieses Quecksilberpräparats im Or¬ 
ganismus genügend erklärt. In derselben Weise wird sich auch das 
unlösliche weisse Präeipitat verhalten. Versuche habe ich mit dem¬ 
selben noch nicht angestellt. 

Die Resultate der angestellten Versuche lassen sich in folgenden 
Sätzen zusammenfassen: 

1) Bei Gegenwart von NaCl löst sich Calomel — welches in 
reinem Wasser fast unlöslich ist — in kleinen Mengen auf (Doppelsalz¬ 
lösung) und geht unter nachweisbarer Abspaltung von Hg in Sublimat 
über. 

2) Die Sublimatbildung wird durch höhere Temperatur begün¬ 
stigt. (Körpertemperatur.) 

3) Die gebildeten Sublimatmengen sind gering — aber doch 
deutlich nachweisbar. 

4) Verdünnte Salzsäure von 0,25 Proc. wandelt nur ganz mini¬ 
male Mengen von Calomel in Sublimat um, 0,4 Proc. wirkt viel 
stärker. 

5) Beim Contact von Jodkalium und Calomel bildet sich Queck- 
silberjodid-Jodkalinm und metallisches Quecksilber. Das betreffende 
Doppelsalz ist im überschüssigen Jodkalium löslich, zerfällt aber rein 
dargestellt im Wasser in unlösliches Quecksilberjodid und in Jod¬ 
kalium. 

6) Quecksilberoxyd bildet mit Chlornatrium Sublimat und Na¬ 
tronlauge. 


n. Zur Casuistik der Larynxsyphilis bei 
Kindern. 

Von 

Dr. P. Schoetz in Berlin. 

Obwohl schon die Erfinder der klinischen Laryngoskopie, Türck 
und Czermak, je einen Fall von Keklkopfsyphilis bei Kindern be¬ 
schrieben haben, ist doch, trotz des verhältnissmässig grossen Um- 
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fangs, den die Literatur der Larynxsyphilis inzwischen erreicht, die 
Casuistik in Bezug auf das Kindesalter nur spärlich gewachsen. Die 
gangbaren Lehrbücher der Pädiatrik gedenken des Gegenstandes entweder 
gar nicht oder nur ganz beiläufig. Selbst in der ausgezeichneten 
Bearbeitung, welche den Larynxaffectionen im G erhardt’schen Hand¬ 
buch der Kinderkrankheiten durch Rauchfuss zu Theil geworden, 
ist das Capitel auf drei Seiten zusammengedrängt, weil „im Ganzen 
Beobachtungen über Kehlkopf- und Luftröhrensyphilis ira Kindesalter 
noch in zu geringer Zahl vorhanden sind, um einigermaassen zu¬ 
verlässige Schlüsse zu gestatten“. — Ob nun Gottstein Recht hat, 
wenn er Kehlkopfsyphilis bei Kindern für „ausserordentlich sel¬ 
ten“ hält, oder von Ziemssen, der, trotz nur eines einzigen von 
ihm gesehenen Falles, sagt, dass „die Fälle von specifischer Kehl- 
kopfaffection in der Jugend in Folge von hereditärer Lues nicht so 
ganz selten“ seien, darüber kann ich mir kein Crtheil erlauben. 
Diese Entscheidung müsste von pathologisch-anatomischer Seite er¬ 
bracht werden. Trotzdem bin ich a priori mehr geneigt mich auf 
des Letzteren Seite zu stellen. Relativ häufig findet man bei jün¬ 
geren erwachsenen Leuten, die nicht den geringsten Grund hätten, 
eine stattgehabte Infection abzuleugnen, bedeutende alte Veränderungen 
im Rachen und Kehlkopf, wie sie nur die Syphilis zu machen pflegt, 
ohne dass es möglich wäre, über die Entstehung derselben irgend 
etwas zu eruiren'). Wenn man nun bedenkt, dass gerade die syphili¬ 
tischen Larynxaffectionen sich vor anderen durch geringe Schmerz¬ 
haftigkeit auszeichnen, dass sie fieberlos verlaufen, dass sie eine ge¬ 
wisse Tendenz haben spontan zu heilen, im Uebrigcn aber kaum 
isolirt Vorkommen und bei einer, wegen anderer Symptome eingelei¬ 
teten’ specifischen Behandlung mit verschwinden, so kann es nicht 
auffallend erscheinen, wenn dergleichen bei Kindern öfter übersehen 
wird. So lange keine anhaltende Heiserkeit oder Dyspnoe vorhan¬ 
den ist, werden dem Laryngoskopiker kehlkopfkranke Kinder kaum 
zugeführt, oft auch dann noch nicht. Was Wunder also, wenn die 
Casuistik mit der Zahl der wirklich vorhandenen Fälle nicht im Ein¬ 
klang steht! — Sie zu vermehren scheint mir, schon in Rücksicht 
auf die bedenklichen Consequenzen, welche eine Verkennung des 
Leidens unter Umständen haben kann, kein ganz unnützes Beginnen. Im 
Uebrigen glaube ich aber, dass die mitzuthcilenden fünf Fälle, von 
denen die zwei ersten meiner Privatpraxis entstammen, die letzten 
drei während meiner Assistentenzeit in der Dr. Boecker’schen Poli¬ 
klinik zur Beobachtung kamen, auch nach anderer Richtung hin einiges 
Interesse verdienen. 

I. Max K., ein neunjähriger, schwächlicher Knabe, trat am 2. Juni 
a. c. in meine Behandlung. Derselbe war vollkommen aphonisch und bot 
das Bild hochgradiger laryngcaler Dyspnoe mit lautem in- und exspiratori- 
schem Stridor, oin Zustand, welcher sich erst seit wenigen Tagen, und 
zwar fieberlos, entwickelt haben sollte. — Die Inspection des Rachenraumes 
ergab sehr beträchtliche Veränderungen. Die Arcaden des Gaumens (vordere 
und hintere Bögen) waren in weissglänzende, rigide Narbenmasse verwandelt; 
die Uvula fehlte bis auf ein dürftiges, nach oben umgeschlagenes, Rudiment; 
die hintere Pharynxwand bedeckt mit einem Netzwerk von Narbenzügen und 
dazwischen liegenden rotlicn Granulationshöckern; beide Are. palato-pha- 
ryng., besonders aber der linke, nach rück- und aufwärts verzogen. — 
Noch grössere, und besonders frischere, Veränderungen bot der Kehlkopf. 
Die zu zwei dicken Wülsten entartete, blassrüthliche, Epiglottis markirte 
sich deutlich, im Uebrigen aber sah man auf den ersten Blick fast nur 
eine grosse, mit Eiter bedeckte, Ulcerationsfläche, aus der wenige Partieen 
intacter Schleimhaut Inseln gleich hervortraten, und hie und da flottirende 
Gewebs fetzen in das Larynxinnere hineinragten. Verhältnissmässig gut 
erhalten, d. h. nur stark geschwollen und geröthet, war die Regio inter- 
arytaenoidea. Jrn Uebrigen handelte es sich um zwei grosse Geschwüre, 
die, vom Kehldeckelrande beiderseits beginnend, die ganze äussere, wie 
innere, Fläche der Plicae ary-epiglotticae einnahinen. Das rechte Taschen¬ 
band war in die Ulceration miteinbezogen, das linke nur stark verdickt 
und geröthet. Einen Blick auf die Stimmbänder zu gewinnen, war bei 
der enormen Schwellung aller Theile absolut unmöglich. 

Die Rhinoscop. post, zeigte die rechte Choane frei und im Grossen 
und Ganzen gesund, in die linke konnte wegen des eng an die hintere 
Pharynx wand angezogenen Are. palato-pharyng. ein vollkommener Einblick 
nicht erlangt werden. Die Rhinoscop. ant. lieferte nur die Veränderungen 
der Rhinitis chronic, hyperplastic. — Von diesen AtTectionen abgesehen, 
wurde an dem Knaben ferner bemerkt eine höchst unregelmässige Stellung 
der schlechterhaltenen Zähne. Der rechte, schiefstehende, mittlere Schneide¬ 
zahn ist an der Schneidefläche grubig eingokerbt. Der linke fehlt. Un¬ 
mittelbar hinter seiner Alveole eine halblinsengrossc Perforation des harten 
Gaumens. Die rechte Cornea zeigt an ihrem oberen, wie unteren, Rande 
eine etwa 2 mm breite, sichelförmige, intensiv-hellgraue Trübung, und bei 
schiefer Beleuchtung erweist sich auch die Hornhautmilte nicht ganz frei, 
sondern ebenfalls, wenn auch in viel schwächerem Grade, an der bestehenden 
Keratitis participirend. — Auf der linken Seite des Halses ein über fünf¬ 
markstückgrosses, flaches Geschwür mit bogig ausgeschweiften, scharfen, 
leicht unterminirten Rändern und reichlichem graugelben Belag. Hinter 
dem linken Ohr und mitten über dem Os hyoid. je eine taubeneigrosse, 

*) Ich bemerke dazu ausdrücklich, dass mir die These 8 Volkmann’s 

vom letzten Chirurgencongress (über Tuberculose des Rachens und 

Gaumens) wohl bekannt ist. 


! schmerzhafte, Geschwulst. Indolente DrnsensehweHungen hinter beiden 
Kieferwinkeln und am Nacken. Die unteren Epiphysen der Oberschenkel 
auffallend verbreitert. Der Gang etwas steifbeinig und unsicher. 

Anamnese: Pat. wurde als Zwillingskind mit einer Schwester 
anscheinend ganz gesund geboren. Er entwickelte sich gut bis kurz vor 
Beendigung des ersten Lebensjahres, wo er mit der Schwester zugleich 
Masern hatte. Von da an haben beide öfters gekränkelt, so dass deshalb 
die Impfung, auf welche die Eltern geneigt waren das Leiden zurückzu¬ 
führen, erst im vierten Jahre statt fand. (Beide Kinder wurden übrigens 
an demselben Tage und mit derselben Lymphe geimpft.) 

Ira sechsten Jahre, kurz ehe er zur Schule sollte, fing nun der Knabe 
an Nachts über heftige Schmerzen in den Beinen zu klagen, während am 
Tage sein Befinden ganz gut war. Der Hausarzt constatirte bald einen 
Erguss in beide Kniegelenke und behandelte die, allmählich in Flexions¬ 
stellung gerathenen, Beine fast ein Jahr lang mit Gyps- und Streckverbän¬ 
den etc. Erst durch den Gebrauch eines Seebades kam Pat. wieder eini- 
germaassen zu Kräften. Daun aber stellten sich Trübungen auf beiden 
Augen ein, und, als diese nach etwa vier Monaten, gebessert waren, wurde 
während eines starken, langanhaltenden Schnupfens die Sprache undeut¬ 
licher. Dabei brachte Pat. häufig genossenes Getränk wieder zur Nase 
heraus. Dieser Zustand, der, weil ohne Schmerzen und ohne Fieber ent¬ 
standen, theils als schlechte Angewohnheit, theils als Folge der ärztlieh 
constatirten Scrofulose betrachtet wurde, blieb etwa ein Jahr lang be¬ 
stehen. Inzwischen bildeten sich, trotz reichlichen und anhaltenden Leber- 
thrangebrauchs, starke Drüseuschwelluugen zu beiden Seiten des Halses, 
und im Juni 1884 links ein Geschwür, dasselbe, welches noch beute vor¬ 
handen ist. 

Ende Mai a. c. verschlechterte sich bei vollständigem Wohlbefinden 
ziemlich plötzlich die Sprache auffallend, und bald begann der Knabe 
kurzathmig zu werden. Binnen wenigen Tagen wurde der Stridor so laut, 
dass Niemand es bei ihm im Schlafzimmer aushalten mochte, und der 
Hausarzt sich veranlasst sah, auf eine laryngoskopische Untersuchung zu 
dringen und mir den Kranken zu überweisen. 

Ordination: * Kal. jodat. — Emplastr hydrargyr. Empl. saponat. 
ää auf das ITautgeschwür und die schmerzhaften Geschwülste. Pinselung 
des Kehlkopfes mit 20proc. Solut. Argent. nitric. 

Der Erfolg war ein fast über Erwartung schneller. Nach wenigen Tagen 
schon war der Stridor verschwunden, nach zwei Wochen das grosse Ulcus der 
Haut völlig geheilt, die Geschwüre im Kehlkopf, sowie die Schwellungen der 
Epiglottis und Aryknorpel verkleinerten sich zusehends. Ira Anfang der dritten 
Woche war das laryngoskopische Bild folgendes: Massige Schwellung des, 
in der Mitte leicht eingeknickten Kehldeckels; gut granulirende, seichte 
Ulcera aussen und innen auf beiden Plicae ary-epiglotticae. Schleimhaut 
über den Aryknorpeln grauroth, etwas verdickt. Von der rechten Plica 
ary-epiglott. hinten hängt eine freiflottirende Schleimhautfalte ins Larynx- 
lumen hinein. Linkes Stimm- und Taschenband gesund, rechtes Stimm- 
band nicht sichtbar, überlagert von einigen unebenen, blassrothen Wül¬ 
sten, die vom noch stark verdeckten höckerigen Taschenband ihren Ur¬ 
sprung nehmen. 

Stimme massig heiser, nasal. Athmung frei. 

Am 10. Juli sind die Geschwüre völlig geheilt, und auch die Schwel¬ 
lung des rechten Taschenbands soweit zurückgegangen, dass man bei der 
Phonation, die laute und ziemlich klare Töne liefert, auch das rechte Stimm¬ 
band als gesund erkennen kann Die Geschwülste hinter dem linken Ohr 
und über dem Zungenbein sind verschwunden, und auch die Augenaffection 
hat sich unter localer Behandlung erheblich gebessert. 

Pat. wird ins Seebad geschickt, um dort sein Jodkalium noch weiter 
zu gebrauchen. 

Ich habe nun sämmtliche Mitglieder der Familie genau unter- 
sneht nnd in erster Linie an der Zwillingsschwester des Kranken, die 
mehr als einen Kopf grösser und bedeutend kräftiger ist, absolut 
nichts Syphilitisches gefunden. Ebenso ist der drei Jahre jüngere 
Bruder ein wohl entwickeltes, blühendes Kind. Die Mutter, eine sehr 
verständige, gesunde Frau, hat niemals seit der Verheirathung irgend 
welche krankhaften Erscheinungen an sich wahrgenommen, abgesehen 
von einem, nach der letzten Entbindung entstandenen Ulc. crur., wel¬ 
ches auch jetzt noch nicht völlig verheilt ist, aber durchaus keinen 
specifischen Eindruck macht. Das von dieser Entbindung (1883) 
stammende, gesund geborene Kind, ist sechs Wochen später an Tussis 
convulsiv. gestorben. Was nun den Vater betrifft, so giebt er zu, im 
Jahre 1871 ein Ulc. dur. mit nachfolgenden Drüsenschwellungen und 
Roseola gehabt zu haben. Er wurde längere Zeit mit Pillen und 
Jodkalium behandelt, blieb die nächsten vier Jahre gesund und hei- 
rathete dann. Auch während der Ehe ist er, abgesehen von einer 
ab und zu auftretenden „Schärfe“ der Zunge, immer ganz gesund ge¬ 
wesen. Die Untersuchung des kräftigen Mannes lieferte in Bezug auf 
Drüsenschwellungen und sonstige Symptome der Syphilis ein nega¬ 
tives Resultat. Nur an der Zungenspitze und den Zungenrändern 
zeigten sich massige, aber ganz charakteristische, Epitheltrübuugen als 
einzige Spur des constitutioneilen Leidens. Scbankemarbe aza Prä¬ 
putium. 

Dass es sich im vorliegenden Falle wirklich um Syphilis han¬ 
delte, kann meines Erachtens bei der Häufung der Symptome und 
der schnellen Wirkung der specifischen Therapie keinem Zweifel unter¬ 
liegen. Es entsteht nur die Frage, ob man die Krankheit als Syphi¬ 
lis acquisita, Syphilis hereditaria recidiva oder als Syphilis tarda an- 
sehen soll. Hier glaube ich mich mit ziemlicher Bestimmtheit für 
die letzte Annahme aussprechen zu dürfen. He noch sagt in seinen 
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Vorlesnngen über Kinderkrankheiten S. 108: „Mir persönlich ist 
ein über jeden Zweifel erhabener Fall von Syphilis tarda noch nie¬ 
mals begegnet. Ich wurde auch als einen solchen nur denjenigen an¬ 
erkennen, in welchem ich persönlich durch fortgesetzte Beobach¬ 
tung von der Geburt an den Mangel aller syphilitischen Symptome 
in der ersten Lebenszeit, zugleich aber auch die Lues der Eltern con- 
statiren könnte, da die Aussagen der letzteren fast immer unzuver¬ 
lässig, oft auch mit Absicht lügnerisch sind.“ Diese Bedingungen 
sind für mich allerdings insofern nicht erfüllt, als ich den Kranken 
nicht persönlich von Geburt an beobachtet habe. Indessen nach 
dem ganzen Eindruck, welchen die Mutter macht, kann ich nicht 
annehmen, dass sie irgend eine der syphilitischen Frühformen bei 
ihrem Erstgeborenen würde ignorirt haben, und von dem Hausarzte, 
einem unserer besten Gynäkologen, habe ich die feste Ueberzeugung, 
dass er dieselbe nicht verkannt hätte. Etwas Anderes ist es, wenn 
als erste Manifestation des Leidens (so sehe ich es an) im sechsten 
Jahr eine doppelseitige Kniegelenks- und Epiphysenerkrankung auf- 
tritt. Dass man dabei nicht sofort an Syphilis denkt, ist wohl natür¬ 
lich. Und, wenn nun Cornealtrübungen, Drüsenschwellungen, lang- 
dauernde Coryza sich hinzugesellen, und der Gedanke an Serofulose 
einmal feste Wurzel gefasst hat, so kann man sich nicht wundem, 
wenn auch die Rachenaffection in diesem Sinne gedeutet wurde. 

Der Umstand, dass die Zwillingsschwester gesund ist, kann ge¬ 
gen Heredität nicht angeführt werden, denn schon Hutchinson, in 
neuerer Zeit Rüge, Lomer u. A. haben Fälle beobachtet, wo der 
eine Zwilling mit ausgesprochenen Zeichen der Syphilis, der andere 
gesund zur Welt kam. Von acquirirter Lues aber wird nach der 
ganzen Art des genau beobachteten Verlaufs wohl kaum ernstlich die 
Rede sein dürfen. 

II. Adolfine H., 15 Jahre alt, wurde als erstes Kind ihrer Eltern an¬ 
geblich gesund geboren. Im Alter von sieben Monaten bekam sie einen 
Gesichtsausschlag, der aber bald heilte und allem Anschein nach nur ein¬ 
fache Crusta lactea gewesen ist. Dreiviertel Jahr später erkrankte das 
linke Auge, wurde von Graefe behandelt und innerhalb sechs Wochen 
geheilt. Hierauf blieb das Kind bis zum 4. Jahre ganz gesund. Da tra¬ 
ten heftige Schmerzen im linken Unterschenkel auf, es entstanden ausge¬ 
dehnte Geschwüre, und erst, nachdem mehrere Knochenstücke ausgestossen, 
gelang es die Heilung derselben herbeizuführen. Ein nicht lange nachher 
uberstandener Typhus brachte der Kleinen beiderseitige Otorrhoe und 
consecutive Taubstummheit. Dann erkrankten die Augen von Neuem, 
beide Corneae trübten sich, und gleichzeitig entstand doppelseitige Dacryo- 
cystitis, welche Incision und lange Sondenbehandlung nöthig machte. 
Mittlerweile waren die Drüsen, besonders am Halse, bedeutend geschwollen, 
und schliesslich bildete sich an der, schon lange stark eiternden Nase, 
die Geschwulst, wegen deren in erster Linie mir Pat. vom Hausarzte zu¬ 
geschickt wurde. 

Stat. praes. (22. März a. c.): Das für ihr Alter sehr dürftig ent¬ 
wickelte Mädchen, welches den Eindruck eines höchstens zwölfjährigen 
Kindes macht, zeigt, als auffallendstes Symptom, eine etwa wallnuss¬ 
grosse, vollkommen ulcerirte Geschwulst an Stelle des linken Nasenflügels, 
die auf den ersten Anblick ganz als Caucroid imponirt. Der Nasenrücken 
enorm verbreitert und livid verfärbt. Das linke Nasenloch durch Geschwulst- 
massen stark verengt, vom geschwürig. Groschen-grosse Perforation im 
Sept. cartilagin.— Rhinit. chron.— Zähne ziemlich gut erhalten, ohne die 
Hutchinson’scbe Veränderung. Der weiche Gaumen zu einem gotbischen 
Bogen verzogen, dessen Spitze mit dürftigen Resten der Uvula an eine 
feste, 2 cm lange Narbe angeheftet ist, die, auf der hinteren Kante des 
Palat. dur. quer verlaufend, in den narbig weissen Are. palato-gloss. sin. 
übergeht. Hintere Gaumenbögen geröthet, ausgefranzt, in ihrer unteren 
Hälfte hoch an die hintere Pharynxwand emporgezogen. Auf der letzteren 
strahlige Narben und hahnenkammförraige Excrescenzen. — Rhinoscop. 
post, wegen der engen Communicationsöffnung zwischen Cav. retro-nasal, 
lind Cav. oral, nicht möglich. — Selbst die Laryngoskopie machte bei dem 
taubstummen, sebwerathmendeu, Kinde anfangs einige Schwierigkeiten. 
Dieselbe ergiebt: Epiglottis, besonders nach rechts hin, stark geschwollen, 
in der Mitte flach herzförmig ausgeschnitten, weit nach hinten überge¬ 
lagert. Schwellung der Schleimhaut über den Aryknorpeln, geringere der 
Plicae ary-epiglotticae. Vom rechten Taschenbaud hängt ein, mehr als 
bohnengrosser, blassröthlicher Wulst, der das rechte Stimmband der gan¬ 
zen Länge nach bedeckt, ins Larynxlumen hinein. Derselbe wird bei der 
Phonation emporgeschleudert, so dass noch eine leidliche, tiefe Stimme 
entsteht. Linkes Stimm- und Taschenband gesund. Die Kehlkopfschleim¬ 
haut überall anscheinend derber, und dabei blasser gefärbt als normal. 
Zungenbalgdrüsen erheblich verdickt. 

Sonst finden sich noch ausgedehnte Trübungen beider Corneae, drei 
grosse, tiefeingezogene, etwas atrophische Narben am linken Unterschenkel 
und Schwellungen sämmtlicher Halslymphdrüsen, theilweis bis über Hasel- 
nussgrösse. 

Bezüglich der Aetiologie versichert die Mutter, eine gesunde, kräftige 
Dame, niemals irgendwelche luetischen Symptome an sich selbst bemerkt 
zu haben. Dagegen soll der, inzwischen verstorbene, Vater des Kindes 
noch während der Ehe sich antisyphilitischen Kuren unterzogen haben. 
Die beiden nächsten mit diesem erzeugten Kinder, 14 resp. 13 Jahre 
ahe Mädchen, sind vollkommen gesund, bedeutend grösser und in jeder 
Beziehung besser entwickelt als die Patientin. 

Auch in diesem Falle konnte wohl kein Zweifel darüber obwalten, 
dass man es mit Lues zu thun hatte. 

Die Therapie war die früher angegebene mit dem einzigen Unter¬ 


schiede, dass neben dem Kal. jodat. noch der Gebrauch von Holzthee ver¬ 
ordnet wurde. Der Erfolg bestätigte denn auch die Diagnose insofern, 
als die ulcerirende Geschwulst der linken Nasenseite rapide heilte. Hier 
übte das aufgelegte Emplastr. Hydrargyr. eine geradezu raodellironde Wir¬ 
kung. Der Nasenrücken verschmälerte sich von Tag zu Tag, die blass¬ 
bläuliche Färbung wich einer gesunden, die Ulcera vernarbten, und in ein 
paar Wochen war die ursprüngliche, zerklüftete Geschwulstmasse zu einem 
ganz leidlichen Nasenflügel umgeformt, der nur in der Mitte eine etwas 
eingezogene, lineare Narbe als Rest der grossen Verunstaltung zeigte. 

Langsamer ging die Heilung am Kehlkopf, wo es sich entschieden um 
ältere Processe handelte. Eine deutliche Abschwellung aller Theile ist 
zwar (20. Juli) durchaus nicht zu verkennen, auch ist die Athmung erheb¬ 
lich freier geworden dadurch, dass der vom rechten Taschenband herab¬ 
hängende Wulst auf die Hälfte sich verkleinert hat (das rechte Stimmband 
ist zura Theil schon sichtbar). Aber bis zur vollständigen Beseitigung des 
Infiltrats dürfte doch noch einige Zeit vergehen. In der Hoffnung, den 
Heilungsprocess eventuell zu beschleunigen, habe ich inzwischen versuchs¬ 
weise eine Schmierkur eingeleitet, kann indessen nicht sagen, dass ich 
davon schnellere Fortschritte sehe, als vom Gebrauch des Jodkalium. 

III. Emilie K., 1873 anscheinend gesund geboren, erkrankte im 
März 1882 fieberlos mit Husten und Heiserkeit, wozu sich bald Schluck- 
beschw r erden und Athemnoth gesellten. Der herbeigerufene Arzt ver- 
muthete Diphtherie und schickte Pat. in ein Krankenhaus, wo auch als¬ 
bald die Tracheotomie gemacht wurde. Nach vierzehn Tagen konnte, ob¬ 
wohl die Athmung noeh nicht ganz frei war, die Canule weggelassen 
werden. Mittlerweile aber hatten sich lebhafte Schmerzen im rechten Knie 
eingestellt, welche die Anlegung eines Gypsverbands erforderten. Vier 
Wochen später, während das Mädchen noch im Verband lag, steigerte sich 
die Dyspnoe wieder derartig, dass zum zweiten Male die Luftröhre eröffnet 
werden musste. Obwohl auch jetzt die Respiration noch zu wünschen 
übrig liess, wurde die Canule nach acht Tagen entfernt, und das Kind 
mit wenig Husten und massigen Athmungsbeschwerden entlassen. Bald 
darauf stellte sich eitriger, übelriechender Ausfluss aus der Nase ein. 
Ueber dem Nasenrücken, am linken innern Augenwinkel, entstand eine 
Geschwulst, und, da ausserdem auch die Athmung sich wieder erheblich 
verschlechterte, wurde Pat. schon vier Wochen nach ihrer Entlassung von 
Neuem ins Krankenhaus aufgenomraen. Dritte Tracheotomie. Incision des 
Alxscesses an der Nase. Entlassung nach 11 Tagen mit ziemlich guter 
Athmung. Anfang 1883 wird ein nekrotisches Knochenstück aus der Nase 
entfernt. Dann trat wieder allmählich sich steigernder Luftmangel ein, 
der besonders den Schlaf beeinträchtigte und die Kranke veranlasste in 
der Poliklinik Hilfe zu suchen. 

Stat. praes. (17. April 1883): Blasses, schwächliches Kind. Eingezogene, 
noch etwas secernirende, Narbe links auf dem Nasenrücken. Grosse Per- 
forat. Sept. nar. — Pharynx gesund. Kehldeckel nach links hin verdickt. 
Starke Schwellung der Plica ary-epiglott. sinistr. und des linken Taschen¬ 
bands. Von letzterem ausgehende, rothe polypoide Wucherungen legen 
sich auf das linke Stimmband und pendeln vorn in die Glottis hinein. 
Das rechte Stimmband ganz, das linke in seinen sichtbaren Theilen ge¬ 
sund. Der verdickte linke Aryknorpel tritt stark vor den rechteu und ist 
etwas nach vorn übergeneigt. Der ganze Kehlkopf leicht geröthet. Massige 
Dyspnoe. Stimme stark heiser. Grosse Tracheotomienarbe. Das rechte 
Femur in seinem untern Abschnitt nicht unerheblich verdickt, schmerzhaft 
auf Druck. 

Des Weiteren wurde noch ermittelt, dass Pat. mehrere ältere und 
jüngere Geschwister hat, die alle gesund sein sollen. Der Vater dagegen 
war syphilitisch, und auch die Mutter ist, von ihm inficirt, ein Jahr nach 
der Geburt des Kindes mit Drüsenschwellungen, Condylomen an Vulva 
und Anus und Hautausschlag erkrankt. 

Unter antisyphilitischer Behandlung machte sich auch hier bald eine 
Besserung bemerklich. Die Schwellung der ary-epiglottischen Falte nahm 
ab, die Wucherungen des linken Taschenbands schrumpften zusammen, 
die Athmung wurde freier, die Nächte ruhig, das Aussehen entsprechend 
besser. 

IV. Peter H., ein 12 Jahre alter, ziemlich kräftiger Knabe, ging der 
Poliklinik im September 1882 zu, unter der Diagnose „Kehlkopfpapillome“. 
Die Untersuchung des aphonischen, massig dyspnoetischen Kindes zeigte 
Folgendes: 7 cm lange Quernarbe dicht unter dem Os hyoid., senkrecht 
zu ihr gestellte Längsnarbe bis ins Jugulum. — Der linke Are. palato- 
pharyng. an seinem freien Rande in Narbengewebe verwandelt und mit 
der hintern Pharynx wand in der unteren Hälfte verwachsen. Von der 
Anheftungsstelle ziehen dicke, weisse Narbenstränge über die hintere 
Rachenwaud quer hinab bis zur Gegend des Ringkuorpels. Die Epiglottis, 
zu drei mächtigen Wülsten entartet, die ein blassröthliches Colorit und 
feine Granulirung darbieten und dadurch flachen Papillomen nicht ganz 
unähnlich sehen, deckt den Kehlkopfeingang vollständig zn. Sichtbar 
werden nur noch die Aryknorpel, deren Schleimhaut ebenfalls blass grau- 
roth und beträchtlich dicker erscheint als normal. Unbedeutende Drüseu¬ 
schwellungen am Halse. Zähne, Nase, Augen gesund. 

Ich stellte, besonders auch rücksichtlich der Pharynxnarben, die Dia¬ 
gnose auf Lues und machte erst später folgende anamnestische Notizen. 

Vater des Pat. ist alter Luetiker und seit einigen JahTen vollständig 
demens. Die Mutter will stets gesund gewesen sein, insbesondere nie au 
specifisehen AfFectionen gelitten haben. Pat. wurde als erstes Kind seiner 
Eltern gesund geboren und hat zwei gesunde jüngere Geschwister. Im 
Alter von 2 l / A Jahren bekam er Condylome am Anus, die unter localer und 
allgemeiner Behandlung bald verschwanden. Bis zum siebenteu Jahre 
ging die Entwicklung dann ohne irgendwelche Störungen von statten. 
Von da an aber wurde die Stimme allmählich heiser und das Atbmen 
schwer. Ein schliesslich eingetretener EretiekungsanfaU veranlasste die 
Aufnahme des Knaben in ein Krankenhaus. Das Journal desselben be¬ 
richtet über ihn, wie folgt: „10. December 1877 wegen hochgradiger 
Dyspnoe Tracheotomia sup. Der Kehlkopf ist durch papilläre Massen, die 
von beiden Stimmbändern ausgehen, nahezu ausgefüllt. 
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8. März 1878: Laryngofissur. Ringknorpel, Ligam. conoides und 
unterer Theil des Schildknorpels gespalten. Die Wucherungen mit Scheere 
und scharfem Löffel entfernt. Der Grund geätzt. Die Operation muss 
mehrmals wiederholt werden. Dann folgt Vernarbung der Wunde mit 
leichter Verengerung des Kehlkopfs. Juli: Bougirung desselben, Anwen¬ 
dung der Dupuis’schen Röhre. Die Trachealcanüle kann dann fortgelassen 
werden. Die Wunde schliesst sich. — 5. August entlassen. Sprache 
heiser, Athmung nur bei Anstrengungen ein wenig behindert. Beide 
Stimmbänder durch Narben verkürzt, schwer beweglich. Stellt sich Juni 
1879 wieder vor. An den Stimmbändern kein Recidiv. Zustand derselbe, 
wie bei der Entlassung. — So blieb es auch die nächsten zwei Jahre. 
Im dritten aber verschlechterte sich das Befinden des Pat. von Neuem. 
Die heisere Stimme wurde ganz schlecht, die Athmung schwerer, der Schlaf 
unruhiger. Der hinzugezogene Arzt constatirte die Kehldeckelgeschwülste 
und nahm Veranlassung den Kranken behufs Operation der Poliklinik 
zuzuführen. 

Von einer solchen wurde vorläufig natürlich Abstand genommen und 
dafür eine antisyphilitische Behandlung instituirt. Als Effect derselben 
zeigte sich bald ein Rückgang der frischen Schwellungen am Kehldeckel, 
die den Grund der neuerdings eingetretenen Athemnoth bildeten. Das 
Larynxinnere wurde dadurch dem Auge wieder zugänglich und bot, nach 
zwei Monaten folgendes Bild: Der ganze Kehlkopf blassröthlich gefärbt. 
Epiglottis ihres oberen Drittheils beraubt, narbig abgestutzt, in der Mitte 
lief eingekerbt. Ihr unterer Abschnitt massig verdickt. Beide Plicae ary- 
epiglottic. ebenfalls noch etwas dicker als normal, desgleichen die Taschen¬ 
bänder. Eine in der Ebene der letzteren gelegene, von der Vorderfläche 
des linken Aryknorpels ausgehende Schleimhautfalte hebt und senkt sich 
bei der Respiration. Von den Stimmbändern sind nur ganz schmale, ver¬ 
kürzte, narbige Rudimente übrig, die bei der Phonation nicht aneinander- 
koinmen, trotzdem der linke Aryknorpel etwas vor den rechten tritt. Die 
tiefe Bassstimme wird durch die Taschenbänder erzeugt, die in ihren vor¬ 
deren drei Vierteln sich aneinander legen, während von hinten her die 
erwähnte Schleimhautfalte sich zwiseheu sie einschiebt. Unterhalb der 
Glottis erscheint das Kehlkopflumen concentrisch in mässigem Grade 
verengt. 

Mehr konnte füglich von einer Therapie nicht erwartet werden, 
und es bleibt im Interesse des Kranken nur bedauerlich, dass der 
Versuch mit ihr nicht schon früher gemacht war. Möglicherweise 
wäre dadurch das ganze eingreifende Operationsverfahren überflüssig 
geworden. Denn, dass es sich wirklich um luetische Tumoren, und 
nicht etwa um einfache Papillome handelte, scheint mir, von allem 
Andern abgesehen, durch den Verlauf genügend bewiesen. Papillome 
schwinden nicht unter Jodkalibehandlung und hinterlassen keine Narben 
und Substanz Verluste, wie hier am Kehldeckel. — Aber selbst ange¬ 
nommen, die ursprüngliche Diagnose wäre richtig gewesen, so musste 
doch nach gemachter Tracheotomie die Entfernung der papillären 
Massen von oben her wenigstens versucht werden, ehe man zur 
Laryngofission schritt. Ein geübter Larvngoskopiker würde bei dem 
achtjährigen Knaben wahrscheinlich ohne dieselbe fertig geworden sein. 

Der V. Fall betrifft ein elfjähriges Mädchen, Elisabeth W., welches im 
Mai 1879 in die Poliklinik kam mit syphilitischen Ulcerationen der hin¬ 
teren Rachenwand und einem Geschwür, das vom rechten, geschwollenen, 
Taschenband sich über das Stimmband abwärts in die Trachea erstreckte. 
Genauere Notizen fehlen leider, nur entsinne ich mich bestimmt, dass auch 
hier die Lues des Vaters constatirt wurde, während die Mutter, wie auch 
die jüngere Schwester niemals Ausschläge oder dergl. gehabt haben. Die 
Affectionen heilten schnell. Aus dem ulcerirten rechten Taschen- und 
Stimmband resultirte ein einziger, glatter, blassröthlicher Längswulst, der, 
mit dem gesunden linken Stimmband correspondireud, eine gute Stimm¬ 
bildung ermöglichte. — Ein paar kleine Rachengeschwüre, die 1881 auf¬ 
traten, wurden ebenso rasch beseitigt. 

Wenn ich den ersten dieser fünf Fälle mit ziemlicher Sicherheit 
glaubte der Syphilis tarda zuweisen zu dürfen, so möchte ich bei den 
vier letzten in dieser Beziehung mit meinem Urtheil zurückhalten, 
da die anamnestischen Informationen nicht vollständig von Aerzten veri- 
ficirt sind. Ueberhaupt liegt es mir fern auf die interessanten Fragen 
der hereditären Syphilis hier näher einzugehen. Thatsache ist, dass 
von unseren fünf Kranken vier Erstgeborene waren, dass in allen 
Fällen die Väter an Lues gelitten hatten, und von den Müttern nur 
die des nicht erstgeborenen Kindes infieirt worden ist. Die Befunde 
weichen nicht ab von dem was wir in den späteren Perioden der 
Syphilis bei Erwachsenen zu sehen gewohnt sind. Lupus, Tuberculose 
oder gar Lepra, welche bisweilen ähnliche Bilder geben, konnten von 
vornherein ausgeschlossen werden. Bezüglich der Medication haben 
wir überall zuerst Jodkalium angewandt, weil es uns bei den so 
häufigen analogen Affectionen der Erwachsenen meist besser zu wir¬ 
ken schien, als das Quecksilber. Am schnellsten wurden die ulce- 
rativen Processe dadurch zur Heilung gebracht, resistenter verhielten 
sich, je nach ihrem Alter, die Schleimhautinfiltrationen und knotigen 
Neubildungen. Doch gelang es in allen Fällen, wenn auch keine 
restitutio in integrum, so wenigstens bedeutende Besserung zu er¬ 
reichen und neue Operationen zu umgehen. 


HE. Bemerkungen zum Lichen planus. 

Von 

Dr. med. A. Weyl in Berlin. 

Das Vorkommen des Lichen planus an der Glans penis sowie an 
der Lippen-, Wangen-, Zungen- und Rachenschleimhaut lassen es als 
sehr wahrscheinlich erscheinen, dass der anatomische Sitz dieser Krank¬ 
heit in seinem Beginn weder mit Erkrankung der Haarbälge (Aus¬ 
pitz) noch mit der der Schweissdrüsen (J. Neu mann) in Beziehung 
steht. 

Die Primärefflorescenzen des Lichen planus sind kleinste poly¬ 
gonale nur wenig erhabene Knötchen, von gelblicher bis röthlicher 
Färbung. Sie entsprechen den kleinen vieleckigen normalen Haut¬ 
feldern und sind, wie letztere, central leicht abgeflacht resp. gedellt. 
Der Lichen ist meist dort am leichtesten und zuerst zu diagnosticiren, 
wo die normale Hautmosaik am feinsten und deutlichsten ausgeprägt 
ist, so in der Flexorenseite des Vorderarms, der Kniekehle, Abdomen, 
Penis. 

Werden die Licbenknötchen etwas grösser, so tritt vielfach in 
ihrer Mitte und zuweilen fast das ganze erhabene Knötchen einneh¬ 
mend eine weissliche Verfärbung auf, wobei gleichzeitig das Knötchen 
einen eigenthümlichen Glanz zeigt. Treten nun mehrere dieser Knöt¬ 
chen zu einer oft kaum 20 pfenniggrossen Plaque zusammen, so findet 
man an den nun meist bläulich- bis violettrothen erhabenen, nicht 
glänzenden und oft harten Stellen mehrere dieser weissen Punkte: 
späterhin, bei Bildung von feinen Schüppchen, sind letztere nur hie 
und da noch aufzufinden. 

Eine Eigenthümlichkeit des Lichen planus besteht darin, dass 
seine Efflorescenzen, die kleinsten primären sowie die grösseren und 
die durch Verschmelzung mehrerer entstandenen, häufig nicht runde 
Formen bilden. 

Die ersten anatomischen Veränderungen der Haut bei Lichen 
planus bestehen darin, dass in ein bis zwei Papillen die Capillaren- 
lumina bedeutend breiter werden, die Capillaren selbst einen mehr 
geschlängelten Verlauf haben. Es sind so die Papillen fast nur aus 
den verbreiterten Capillaren gebildet, die in einer ganz geringen Menge 
von in netzförmigen Maschen angeordneten feinen Bindegewebsfasern 
mit einer Anzahl von Bindegewebzellen liegen. Das Rete sowohl 
über den Papillen wie das interpapilläre ist hierbei ohne jede bemerk¬ 
bare Veränderung; dagegen ist es nicht selten, in den obersten Schich¬ 
ten der Cutis die Gefässe verbreitert zu finden, sowie in ihren peri- 
vasculären Theilen eine Vermehrung der Bindegewebszellen, in einzelnen 
Fällen ist auch hier eine Umwandlung der Bindegewebsfasern in ein 
engmaschiges Netz, in und auf welchem Bindegewebszellen liegen, zu 
beobachten. 

Im weiteren Verlauf werden eine grössere Anzahl von Papillen 
in den pathologischen Process hineingezogen, wobei nun auch Ver¬ 
änderungen in der Epidermis auftreten. Entsprechend den Stellen 
der weissen Punkte ist die normal aus 2 bis 3 Reihen Granulosen- 
(Keratohyalin-) Zellen bestehende Schicht verbreitert, sie zählt oft 
mehr als 6—7 Zellenreihen und sind hie und da Keratohyalinkörn- 
chen noch etwas tiefer zerstreut zu finden. Während an allen übri¬ 
gen Stellen eines etwas grossem Lichenknötchens die Hornschicht 
(nach Osmium - Chromsäurebehandlung) aus einer schmalen oberfläch¬ 
lichen schwarzen festen Schicht und einer darunterliegenden hellen 
2—4 Zellenreihen haltigen lockern (Strat. lucid.) besteht, spaltet sich 
über der verbreiterten Granulosenschicht die Hornschicht in 3 Strata 
1. ein oberes festes dunkles Stratum, 2. ein lockeres wie auf¬ 
geblähtes breiteres helles mit meist nicht sichtbarem Kern resp. Kern¬ 
rest, 3. ein dunkles schmales festes, darunter folgt das meist 
normale Stratum lucidum mit nicht immer färbbarem Kern resp. 
Kernrest. 

An diesen so veränderten Stellen fällt weiterhin auf, dass das 
Rete durch seine Verbreiterung nach unten und seitlich im Bereich 
mehrerer Papillen letztere zur Abflachung resp. zum vollständigen 
Schwund gebracht hat. Diese Zunahme der Dicke des Rete nach 
unten kommt in grösseren und confluirten Plaques in verschiedener 
Stärke und Ausdehnung, sowie an mehreren Stellen vor. Das zwi¬ 
schen diesen Verdickungen liegende Rete ist meist etwas verdünnt. 
Hier und da kann man an den Reteverdickungen, die meist in Bogen¬ 
form mit der Convexität zum Corium verlaufen, mehrere kleine aus 
nur wenigen spindelförmig ausgezogenen Stachelzellen bestehende Vor¬ 
sprünge beobachten, die den interpapillären Retefortsätzen ent¬ 
sprechen. 

In dem verdickten Rete verlaufen bald peripher, bald central, 
ohne jede auffallende Abnormität in ihrer Structur, die Ausführungs¬ 
gänge der Schweissdrüsen; durch ausgedehntere Reteverdickungen, 
ziehen zuweilen zwei Ausführungsgänge. 
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Nicht immer ist mit der Verdickung des Rete auch eine Zunahme 
der Granulosenschicht verbunden, ebenso wie die Veränderungen resp. 
Zunahme der Homschicht keine Constanz zeigt. 

Während in den kleinsten Lichenknötchen die Retezellen in 
Grösse und Gestalt ohne Veränderung und in den untern und mitt- 
lem Retepartien hie und da mitotische Figuren sind, findet man in 
einzelnen Reteverdickungen die anscheinend etwas vergrösserten Zellen 
von normal polygonaler Gestalt, in andern länglich abgeflachte Spin¬ 
deln , deren Längsachse parallel der Hautoberfläche verläuft. Neben 
Zellen mit einem oder zwei Kernen, in denen ein oder mehrere Kem- 
körperchen vorhanden sind, findet man auch eine Anzahl von Mitosen. 
In den obem Partien der Reteverdickungen sind die Stacheln d. i. 
die Verbindungsbrücken zwischen den einzelnen Zellen von normaler 
Breite, in den untern Theilen derselben werden sie mehr oder minder 
länger, so dass der Zwischenraum (Lymphspalte) zwischen den Retezellen 
breiter wird. An einzelnen Stellen sind zwischen den Zellen kleine 
runde Lücken von verschiedener Grösse. Einzelne grössere derselben 
sind mit einer gelblich-bräunlichen homogenen Masse (Lymphe) erfüllt, 
ln den tiefsten Reteschichten sind häufig die Zellen durch längere 
meist Sförmige Canäle getrennt, die nur hie und da durch feine 
Stacheln überbrückt sind. Diese Auseinandersprengung der Zellen 
ist am stärksten und reichlichsten in der untersten Schicht der Rete¬ 
verdickungen sowie an den Resten der interpapillären Zapfen daselbst, 
wo die Retezellen als solche oft nur durch ihre Stacheln an der 
Oberfläche zu erkennen sind. An verschiedenen jedoch nicht reich¬ 
lichen Stellen sind zwischen Retezellen auch Wanderzellen. Auch an 
kleineren resp. jüngeren Lichenknötchen kommen diese Erweiterungen 
der interepithelialen Lymphspalten sowie Wanderzellen in geringer 
Anzahl vor. 

Die Lichenplaques bestehen aus einer verschieden grossen Anzahl 
mehr oder minder starker Reteverdickungen, in einzelnen infiltrirten, 
bläulichrothen Plaques beträgt die Reteverdickung oft mehr als */ 3 
der Breite der gesamraten erkrankten Partie, zwischen den Retever¬ 
dickungen ist das Rete bedeutend verdünnt und setzt sich oft nur 
aus 3—4 Lagen abgeplattet spindelförmiger Zellen, die von einer 
dünnen Hornschicht bedeckt sind, zusammen. 

Das Corium in den Lichenplaques ist in ein feinmaschiges Binde- 
gewebsnetz, in welchem eine Menge feiner elastischer Fasern ver¬ 
laufen, umgewandelt, in und auf dessen Maschen sich neben einer 
Anzahl von kleinen stark sich färbenden Kernen reichliche Bindege- 
gewebszellen finden. Diese Endothelien kommen wegen ihrer zarten, 
nur schwach sich färbenden Kerne weniger leicht zur Ansicht. 
Einzelne derselben zeigen Mitosen. In dieses Gewebe steigt eine 
sehr reichliche Anzahl von breiten Capillaren in Schlingen und 
Netzen auf, einzelne breite Capillaren verlaufen eine grosse 
Strecke dicht unter dem Rete parallel mit der Oberfläche. Diese Ver¬ 
änderungen im Corium begrenzen sich scharf nach unten ab, an 
einzelnen Stellen in Bogenform. Jedoch ist bei genauer Betrachtung 
jenseits der scharfen Grenze eine reichliche Vermehrung der Binde¬ 
gewebszellen zwischen den straffen Bindegewebsbündeln in abnehmen¬ 
der Reichlichkeit bis zum Fettgewebe hinab zu constatiren, ebenso 
sind auch hier weite Capillaren sowie stark mit Blut erfüllte Venen, 
in deren perivasculärem Gewebe an verschiedenen Stellen in runden 
Häufchen eine Zellvermehrung statt hat, vorhanden; die Arterien da¬ 
selbst sind ohne jede Veränderung. Die Umwandlung des Corium in 
ein maschiges Gewebe findet seine Begrenzung in der Zone der Schweiss- 
drüsenknäuel, in und um welche keine Veränderung zu beobachten 
ist, ebenso wie die Zellen der Schweissdrüsencanäle selbst, die durch 
das infiltrirte Corium ziehen, ohne jede Abweichung von der Norm 
sind. Normale Nervendurchschnitte fanden sich in der Gegend der 
Schweissdrüsenknäuel, doch gelang es nicht, vielleicht wegen mangel¬ 
hafter Osmiumwirkung, in dem erkrankten Corium Nervenfäden auf¬ 
zufinden. 

An den Zellen der Haarbälge sowie an den Haaren keine Ver¬ 
änderung; das perifolliculäre Gewebe war in der gleichen W T eise wie 
das Corium an den erkrankten Stellen verändert. Mastzellen *) waren 
sowohl in den pathologisch afficirten wie an den normalen Stellen 
in mässiger Reichlichkeit vorhanden. 

Der mikroskopische Befund erklärt einzelne der klinischen Er¬ 
scheinungen. Der Lichen beginnt mit Hyperämie in den Papillen, 
weiterhin gesellen sich Veränderungen im Rete hinzu, die in einer 
Verbreiterung desselben nach unten bestehen, wobei eine Anzahl von 

*) Die von Lassar (D. med. W. No.32) beschriebenen Mikroorganismen dürf¬ 
ten, auf Grund eigner noch einmal nachträglich angestellter Unter¬ 
suchungen, auf Verwechselung mit den Mastzellen beruhen. Seine 
Aetiologie für Lieh, pl., Leder und manuelle Berührung, ist neu. Die 
Erweiterung sämmtlicher Lymphbahnen in der Cutis kann bei Alcohol- 
präparaten wohl z. Th. Schrumpfungsphänomen sein. 


Papillen zur Abflachung resp. Schwunde kommt. Durch diesen Vor¬ 
gang entsteht die Delle. Die Abhängigkeit des Lichens von entzünd¬ 
lichen Veränderungen im Rete erklärt sein Vorkommen nicht blos an 
der äussern Haut, sondern auch an Schleimhäuten. Die Vermehrung 
der Granulosenzellen in der Reteverdickung ist der Grund des Auf¬ 
tretens der weissen Punkte in den grossem Lichenknötchen. Durch 
Verschmelzung der einzelnen Lichenknötchen, die im Corium nur 
diffuse Begrenzung haben, kommt es zu Lichenplaques, die den krank¬ 
haften Process in verschiedenen Stadien im Rete sowie im Corium 
zeigen; die bläulich - violette Farbe derselben ist durch die venöse 
Hyperämie zu erklären. 

Klinisch wie anatomisch hat der Lichenplanus Aehnlichkeit mit 
dem Lupus erythematodes (Cazenave); bei beiden Affectionen haben 
wir es mit chronisch entzündlichen Vorgängen im Corium zu thun, 
die zur Schrumpfung von Papillen führen. Beide Processe haben 
ihre Ursachen in perivasculären Veränderungen. Die Heilung geschieht 
bei beiden entweder mit restitutio in integrum oder mit Atrophie der 
Haut resp. Narbenbildung, die an Tiefe und weisslicher Färbung sich 
in einzelnen Fälle nur schwer von Pockennarben unterscheiden lassen. 
Nicht für unwahrscheinlich möchte ich es auf Grund mikroskopi¬ 
scher Untersuchung halten, dass zu dieser Krankheitsgruppe auch 
die Acne varioliformis (Hebra) s. frontalis (Acne pilaire Bazin) 
gehört. 

In mehreren Fällen hatte ich Gelegenheit Lichen planus nicht 
blos an Individuen, die lange Jahre vorher specifisch inficirt waren, 
zu sehen, sondern auch mit frischen specifischen Eruptionen ver¬ 
schiedener Art gemischt, sowie in einem Falle von Lichen eine frische 
syphilitische Infection erwerben. 

In therapeutischer Beziehung dürfte es nicht unwerth sein zu 
erwähnen, dass man zuweilen mit ganz kleinen Dosen Fowler’scher 
Solution per os in wenigen Wochen bedeutende Heilerfolge erlangt 
und ist dieses dann der Fall, wenn die Licheneruption noch aus un¬ 
endlich vielen jedoch kleinen discreten Knötchen besteht, während 
man dort, wo es zur Bildung harter infiltrirter Plaques gekommen 
ist, nur sehr langsam selbst mit sehr grossen Dosen (bis 2,0 einer 
lproc. Natr. arsenicos. Lösung dazu 3 Proc. Ac. carbol per diem) 
subcutan injicirter Arsenlösung Fortschritte in der Heilung erlangt. 
Gegen das Jucken habe ich mit Vortheil ß Naphthol 1,0—2,0 Spirit, 
reetfess. 90,0, Glycerin 10,0 angewandt. Einzelne der internen Me¬ 
diation sehr widerstehende Plaques habe ich zweckentsprechend 
mit starken Kalilösungen geätzt. 

Das Ergebniss der mikroskopischen Untersuchung dürfte es 
wohl gestatten die Behauptungen von Auspitz 1 ) zurückzuweisen, 
dass 1) der Lichen planus zu den Parakeratosen (Anomalien des Ver- 
hornungsprocesses) gehört, 2) dass der anatomische Process des Lichen 
planus „von den Epidermisschichten der Haarbälge ausgeht“ und in 
den Wurzelscheiden der Haare nach oben und nach abwärts weiter¬ 
schreitet, 3) dass „beim Herabrücken in die Tiefe eine Einsinkuug 
des Epidermisknötchen im Centrum eine Art Delle sich entwickelt“, 
4) die Möglichkeit einer Annahme, dass bei Lichen planus die Pilze 
eine ursächliche 8 ) Rolle spielen. 

Gegen Neu mann 3 ) kann ich nur in Uebereinstimmung mit 
Hebra bemerken, dass „die von ihm als Dermatitis herpetifor- 
mis circumscripta bezeichnete Hautkrankheit“, die „identisch ist mit 
dem Lichen planus“ nichts mehr oder minder ist als eine gewöhn¬ 
liche Form des Lichen planus Wilson (1867—1869) resp. ruber 
Hebra, wenn auch dann dagegen sonst nichts einzuwenden ist, „dass 
er sich die Priorität vollständig wahrt, der Erste (1872) gewesen zu 
sein, der diese Krankheit anatomisch und klinisch beschrieben hat“, 
so ist seine weitere Bemerkung nicht klar, warum er sie „wegen 
Vereinfachung der Nomenclatur in Ermanglung einer bessern Bezeich¬ 
nung unter der Gruppe der Lichenes hier (hinter Lichen ruber) 
aufführt“. Gegen seine Behauptung, dass die „an den Efflorescenzen 
umschriebenen punktförmigen mattweiss gefärbten Stellen“ „den (pa¬ 
thologisch veränderten) Schweissdrüsengängen entsprechen“, lässt sich, 

') Ziemssen Bd. XIV. I. Th. sowie Auspitz, System der Hautkrank¬ 
heiten. Wien 1881. 

*) Cf. auch Unna’s Monatshefte für pract. Dermatol. Bd. II, No. 7 u. 8. 
Aphorismen über Schwefel. „Spricht doch der klinische Charakter der 
Parakeratosen (Lichen planus s. niber) unleugbar eher dafür (i. e. für 
die pilzliche Natur) als dagegen, da sie von allen Derraatonosen sich 
am engsten an die Dermatomykosen anschliessen.“ Die vonCrocker 
als minute refraeting globules beschriebenen Gebilde (auch schon vor¬ 
her von Hillier gefunden und für Sporen gehalten) habe ich auch 
in den Hornschichten, und zwar in der lockern zwischen den zwei 
schwarzen Schichten gefunden und sparsam; ich möchte diesel¬ 
ben für Kernsubstanzen halten. Trotz darauf hingerichteter Färbe¬ 
methoden gelang es mir nirgends im Corium Pilze zu entdecken. 
Einzelne Coccen in den Hornlamellen sind irrelevant. 

3 ) Hautkrankheiten V. Aufl. p. 312. 
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abgesehen von der oben gegebenen Erklärung des histologischen Be¬ 
fundes, wohl schon theoretisch construiren, dass durch eine „vor¬ 
wiegend die obere Lage der Cutis betreffende Gewebsveränderung“, 
die mit „beträchtlicher Gefässerweiterung (Hyperämie) und Zellwuche¬ 
rung“ einhergeht, wohl schwerlich selbst pathologisch veränderte 
(trübe Schwellung der Drüsenzellen etc.) Schweissdrüsenknäuel durch- 
schiramern dürften. 

Die Beobachtung v. Biesiadecki V), dass die Gefässe der Pa¬ 
pillen um die Delle eines Lichenknötchens colloid entartet seien, fand 
ich an jüngeren Knötchen sowie Plaques nicht bestätigt. Diese col- 
loide Gefassentartung könnte nach Kaposi „vielleicht von hervor¬ 
ragender Bedeutung“ für den pathologischen Process des Lichen pla¬ 
nus sein. Eine Art von dauerndem Tetanus der Arrectores pilorum, 
die ihre Anheftungsstelle in der Gegend der Delle haben sollen, für 
die Erklärung der Delle anzunehmen (nach v. Biesiadecki) liegt 
kein Grund vor. 

Der Befund Robinson’s 1 ) bei Lichen planus: Fehlen der Horm- 
schicht über der Papel, verbreitertes Stratum granulosum, stellenweise 
Verdickung des Rete und zwar am stärksten in der Mitte der Papel, 
keine Papillen in der Mitte der Papel, deutlich umschriebene Rund- 
zellenanSammlung im obern Theil des Corium, allen Papeln dient als 
Gentium ein Sch weissdrüsenausführungsgang und ist dies wie der 
Mangel der der Homschicht die Ursache des gedellten Aussehens — 
entspricht in vielen Beziehungen dem Befunde R. Crocker’s*) und 
stimmt das Ergebniss meiner Untersuchung nur zum Theil mit dem 
der beiden letzten Autoren überein. 

Berlin, den 16. Juli 1885. 


XV. Eta congenitaler Stimtumor. 

Von 

Br. L» First, Doc. an d. Univ. Leipzig. 

Bekanntlich finden sich angeborene Geschwülste am Stimtheile 
des Schädels meist in der Mittellinie, der Naht entsprechend, wo die 
natürliche Lücke in den knöchernen Theilen des Schädeldachs einer 
Ausetülpung der Hirnhäute den geringsten Widerstand entgegensetzt. 
Der nur häutig überbrückte Spalt zwischen den beiden Stirnbeinen 
ist der häufigste Sitz nicht nur der Meningocele sondern auch ander¬ 
weitiger Cysten, sei es, dass sie von der Dura mater oder vom Sinus 
longitudinalis ausgehen. Im Gegensätze hierzu stehen die in ihrem 
Ansatz unabhängigen Dermoidcysten, die ohne Communication mit 
dem Schädelinnern, ohne Betheiligung der Meningen und des Gehirns, 
in der genugsam bekannten Weise als Einstülpungen sich entwickelt 
haben. Ebensowenig sind gewisse epidermoideale Serocysten, sowie 
die Angiome und Sarcome, die von den Hautgebilden ausgegangen 
sein müssen, an bestimmte Schädelgegenden, speciell an die Naht¬ 
stellen, gebunden. 

Nimmt eine congenitale Geschwulst die Mitte eines Stirn¬ 
beins ein, so wird man also zunächst nicht an eine Cyste denken, 
die früher in Zusammenhang mit der Schädelhöhle war oder noch mit 
derselben in Verbindung steht. Man wird in der Regel an das 
nächstliegende, an eine Cyste epidermoidealen Ursprungs (folliculäre 
Retentionscyste) denken. Nach der operativen Beseitigung pflegt, 
selbst wenn die Diagnose vorher noch zweifelhaft war, gewöhnlich 
jede Schwierigkeit beseitigt zu sein. Um so interessanter dürfte der 
folgende Fall sein, welcher zeigt, dass der Charakter der Cyste selbst 
nach der Exstirpation nicht ohne Weiteres festznstellen ist. 

Frl. Ida P., 33 Jahre alt, hatte eine erbsengrosse Geschwulst 
an der rechten Stimhälfte mit zur Welt gebracht. Dieser kleine 
congenitale Tumor sass zwischen dem rechten Stirnhöcker, dem Arcus 
superciliaris und der Nasengrube. Im 14. Jahre hatte die Geschwulst 
bereits die Grösse einer Haselnuss erreicht; sie blieb nunmehr in ihrem 
weiteren Wachsthum ziemlich stationär. Eine Entfernung der „Balg¬ 
geschwulst“ — wofür man den Tumor hielt — wurde wiederholt 
angeregt, aber von dem damals jungen Mädchen nie zugestanden. 
Jetzt aber wünschte die Patientin selbst die Beseitigung der sie ent¬ 
stellenden Geschwulst 

Der kleine Tnmor war beweglich und prall fluctuirend. An 
seiner Basis fand sich weder eine Delle im Knochen, noch ein scharf 
hervorragender Knochenwall. Sie pulsirte nicht, Hess nichts von 
rhythmischen Mitbewegungen erkennen, wie dies bei irgend wie offener 

J ) Nach Neumann, Hautkrankheiten V. Aufl. pag. 310 sowie Kaposi. 
Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten, II. Auf!. 1882. Wien 
pag. 422. 

*) Medical Record 20. October u. 10. November 1883. 

3 ) Lancet 1881, Februar. 


Communication mit der Schädelhöhle hätte angenommen werden können, 
gestattete keiue Compression und verursachte bei Druck keine Reflex¬ 
erscheinungen Seitens des Gehirns. Beim Zurückdrücken gegen die 
knöcherne Unterlage verkleinerte sie sich nicht. 

Da die Consistenz durchaus nicht für Dermoidcyste oder für einen 
breiartigen Inhalt sprach und die Geschwulst zweifellos angeboren 
war, musste man ein Atherom ausschliessen, zumal sich an der Basis 
kein dellenförmiger Eindruck des Stirnbeins wahrnehmen Hess. Da 
auch eine andere solide Neubildung nicht angenommen werden konnte, 
so wurde die Diagnose auf ein von normaler Haut bedecktes, kleines 
Hygrom gestellt, das nicht, oder nicht mehr mit der Schädelhöhle 
in Verbindung war, da es dem Knochen etwas, aber nicht völlig 
verschiebbar aufsass. Diese, wenn auch unvollkommene Fixirung 
wies auf einen organischen Zusammenhang mit dem Stirnbein hin, sei 
es von Ursprung an oder durch spätere Verwachsung. Jedenfalls war 
es erwünscht, bei Entfernung der kleinen Geschwulst darauf besonders 
zu achten. 

Nach Spaltung der Haut und stumpfer, vorsichtiger Auslösung 
des zarten Cystenbalges gelangte ich, diesen abhebend, an die Basis. 
Hier aber sass die Cystenwand fest, und zwar nicht an einer Imr- 
pression, wie man sie bei den in späteren Lebensjahren entstandenen 
Geschwülsten (Serocysten und Atherome) zu finden pflegt, sondern an 
einem Knochenvorsprung von der Grösse einer halbdurchschnitte¬ 
nen Erbse. Beim Versuche, die Cyste von dieser rauhen Hyperostose 
abzulösen, riss sie ein. Es entleerte sich ein hellgelber, seröser In¬ 
halt, der durchaus dünnflüssig war und weder Flocken noch brei¬ 
förmige Massen enthielt Den Rest der Cyste präparirte ich nunmehr 
von dem Periost ab. Nach gründlicher Ausspülung unterwarf ich den 
kleinen Osteophyten noch eingehender Untersuchung. Es lies» sieh 
keine Oeffnung in demselben entdecken, die als Rest einer Commnni- 
cation mit der Schädelhöhle anzusehen gewesen wäre. 

Die Heilung der durch 3 Nähte verschlossenen Wunde erfolgte 
regelmässig in Gestalt einer feinen glatten Narbe, die übrigens, da 
der Hautschnitt horizontal geführt worden war, zwischen den Haat- 
fältchen fast verschwand. 

Der Cystenbalg (dessen Untersuchung Herr Doc. Dr. Huber gü- 
tigsfc ausführte) zeigte sich im frischen Zustande mit Detritus, rothen 
Blutkörperchen sowie glatten Zellen besetzt. Die Structur erinnerte 
m Nichts an die einer Atheromwand. Nach Härtung und Einbettung 
in Celluloidin ergaben Mikrotomschnitte annähernd gleiche Befunde. 
Ausserdem sah man einzelne platte, grosse Zellen (Endothelien), so¬ 
wie stellenweise eine sie bedeckende Epidennislage. Die Wand selbst 
bestand aus welligem, fibrillärem Bindegewebe. 

Schon die Thatsache, dass der kleine cystöse Stirntomor einer 
knopfförmigen Hyperostose des Schädels aufsass, lässt es als sehr 
wahrscheinlich an sehen, dass wir es hier mit einer früheren feinen 
Knochenlücke, wie sie zuweilen als kleine Bruchpforte beobachtet 
worden ist, za thun haben, einer Communication, die eine gewisse 
Analogie mit der Heschl’schen Porencephalie besitzt Diese Knochen- 
lücke hat sich, wie man annehmen darf, später unter Osteophytbildong 
geschlossen. Nimmt man hierzu den Umstand, dass das Hygrom 9eit 
der Geburt bestand und dass es sich, wenn auch langsam, bis zum 
14. Jahre vergrösserte, so ist der Schluss berechtigt, dass auch so 
lange eine wenn auch feine Communieation mit der Schädelhöhle 
bestand, durch welche, wenigstens z. Th., die Geschwulst lebhafter 
ernährt wurde. Der Inhalt, welcher frei von Blut war und der 
Arachnoidealflüssigkeit glich, sowie die Structur der Wand lassen, da 
eine Blutcyste nicht vorlag, eigentlich nur die Deutung zu, dass ur¬ 
sprünglich — allerdings an einer ungewöhnlichen Stelle — eine 
Meningocele bestanden (etwa im Sinne der Demme’schen Hernia 
frontalis resp. sincipitalis lateralis) und dass sich diese später, durch 
vollkommene Abschnürung, in eine seröse Cyste umgewandelt hat. 
(Bruns, Virchow, Wernher). Albert, Stromeyer u. A, erwäh¬ 
nen solcher nachträglichen ObUteration von Meningocelen, und es hat 
auch in der That die spätere Verwachsung der Bruchpforte und die 
Ausbildung einer Hygromcyste nichts Gezwungenes. Im vorliegenden 
Falle ist dieser Vorgang, meiner Ansicht nach, die einzig richtige 
Erklärung. Denn der Umstand, dass sich keine umgewandelte Hirn- 
masse in der kleinen Cyste fand, spricht höchstens gegen die Mitbe¬ 
theiligung des Gehirns, wie denn überhaupt an eine Encephalocele, 
bei dem geringen Lumen der Knochenlücke, kaum za denken war. 

Gerade die Ossification an der Basis der Cyste spricht auch gegen 
die Billroth’sche Meningocele spuria, hei der Dura und Arachnoidea 
gänzlich unbetheiligt sind und der Brachsack nur aus den Schädel¬ 
decken besteht. 

Nach alledem schien mir das kleine Gebilde interessant genug, 
um gegenüber den so gewöhnlichen Atheromcysten besonders beachtet 
zu werden. Vielleicht, dass wenn durch diese Mittheilung die Auf- 
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merksamkeit der Herren Collegen bei Ausschälung von derartigen 
Geschwülsten auf die knöcherne Grundlage gelenkt wird, sich öfter 
Ueberbleibsel eines zur Obliteration gelangten, früheren Zusammenhanges 
mit den Meningen auch an solchen Stellen, die einen solchen in der 
Regel nicht bieten, auffinden lassen, was jedenfalls für die Differential- 
Diagnose abgeschnürter Meningocelen und für die Entstehungstheorie 
der Serocysten von Nutzen sein wird. 


V. Ichthyol. 

Von 

Lorenz, 

Assistenzarzt im Ulanen.-Regiment Kaiser Alexander III von Russland 
(Westpreussisches) No. 1, Militsch. 


Nachdem ich bereits in No. 23 dieses Jahrganges der Deutschen 
Medicinischen Wochenschrift die von Unna seit Anfang des Jahres 
1883 in verschiedenen Fachschriften besprochenen therapeutisch 
günstigen Resultate, welche mit dem seit 1882 in den Handel ge¬ 
brachten Ichthyol erzielt wurden, nicht nur bestätigt, sondern auch 
auf die allgemein entzündungswidrigen Eigenschaften dieses Heilmittels 
hingewiesen habe, sehe ich mich genöthigt, hier noch einmal auf die 
chemische Constitution und auf einige charakteristische chemische 
Eigenschaften einzugehen, umsomehr als ich in No. 23 eine veraltete, 
falsche Analyse aufgenommen hatte. Inzwischen hatte Herr Schröter 
(Hamburg), der Erfinder des Ichthyols, die Güte, mir nicht nur die 
neuere Elementar - Analyse der Herren Professor Dr. Bau mann und 
Dr. Schotten zuzusenden, sondern mich auch speciell auf einzelne 
Punkte aufmerksam zu machen, deren Besprechung von so bedeuten¬ 
dem Interesse für die therapeutische Anwendung des Ichthyols ist, 
dass ich nicht umhin kann, sie hier zur Vervollständigung meines 
früheren Artikels folgen zu lassen: 

Das „Ichthyol“ oder richtiger die Salze der Ichthyolsulfonsäure 
werden aus einem stark schwefelhaltigen Mineralöle hergestellt, 
welches man aus einem bituminösen Kalkschiefer gewinnt. Die che¬ 
mische Zusammensetzung dieses Oeles ist nach der Analyse der Herren 
Professor Dr. Baumann (Freiburg) und Dr. Schotten (Berlin) 
folgende: 

Das zur Analyse verwandte Oel, vollkommen durchsichtig, von 
braungelber Farbe und meergrüner Fluorescenz, hatte 0,865 specif. 
Gewicht; es siedete zwischen 100 und 225°. Die Analyse des Oeles 
ergab folgende procentische Zusammensetzung : 

Kohlenstoff 77,25 
Wasserstoff 10,52 
Schwefel 10,72 

Stickstoff 1,10 
~99,59. 

Der Schwefel ist mit dem Oele innigst chemisch verbunden, wie dar¬ 
aus hervorgeht, dass durch Kochen mit wässrigem oder alkoholischem 
Kali kein Schwefel abgespalten wird, ebensowenig durch die Behand¬ 
lung mit Natriumamalgam. 

Durch Behandlung des Oeles mit concentrirter Schwefelsäure, 
bei welcher eine starke chemische Reaction stattfindet, wird dem Oele 
eine nicht unbedeutende Menge Schwefel und Sauerstoff zugeführt, 
und es entsteht so die Ichthyolsulfonsäure. Der darin enthaltene 
Schwefel ist nach Bau mann zum Theil mit Sauerstoff in engerer 
Verbindung, wahrscheinlich als Sulfogruppe, zum Theil mit Kohlen¬ 
stoff in directer Verbindung. Durch die Einfügung der Sulfogruppe 
in das Oel wird dieses in eine in Wasser lösliche, resorbirbare Ver¬ 
bindung übergeführt, eben in die Ichthyolsulfonsäure, und gerade in 
dieser Löslichkeit in Wasser scheint der Schwerpunkt der therapeu¬ 
tischen Wirksamkeit der Ichthyolpräparate zu liegen! — Die Ichthyol¬ 
sulfonsäure ist von grünschwarzer Farbe, von syrupartiger, faden¬ 
ziehender Consistenz und eigenthümlich strengem Geruch. Bisher 
wurden daraus zu therapeutischen Zwecken folgende Salze dargestellt: 

1. Ichthyolsulfonsaures Natrium 

2. „ Kali 

3. „ Ammonium. 

Die beiden ersten Salze bilden eine braune, sehr dickflüssige 
Paste, nachdem das auskrystallisirende schwefligsaure Natrium und 
Kali ausgewaschen worden. Wegen der Löslichkeit beider Salze ist 
diese Wäsche eine sehr schwierige Manipulation, und es schwitzen 
zuweilen selbst nach sehr langer Zeit noch kleine Mengen von 
schwefligsaurem Natrium und Kali als klare Flüssigkeit aus. 

Das Ammoniumsalz ist dünnflüssiger, weil das flüchtige schweflig¬ 
saure Ammonium durch Sieden entfernt werden kann, während ein 
Theil des im Salmiakgeist enthaltenen Wassers darin zurückbleibt. 
Dieses dünnflüssige Salz enthält ca. 75Proc. der Ichthyolsulfonsäure, 
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welche im Natrium- und Kalisalze enthalten ist (zu beachten bei 
innerer Darreichung!). Alle drei Salze sind in Wasser vollkommen und 
in jedem Verhältnisse leicht löslich, das Ammoniumsalz aber löst sich 
am leichtesten und schnellsten. 

Analysirt wurde von Baumann und Schotten das über 
Schwefelsäure im Vacuum bis zur Pulverform getrocknete ichthyol- 


sulfonsaure Natrium mit folgendem 

Resultat: 

Kohlenstoff 

55,05 

Wasserstoff 

6,06 

Schwefel 

15,27 

Natrium 

7,78 

Sauerstoff 

15,83. 


Das Atomverhältniss würde sich also am einfachsten durch fol¬ 
gende Formel ausdrücken lassen: 

C» 8 H„ i S,Na J 0,. 

Baumann und Schotten haben aber auch über den Einfluss 
der Ichthyolsalze auf den thierischen Körper Versuche angestellt und 
dadurch die Unschädlichkeit derselben bis zur Evidenz nachgewiesen, 
denn „Selbst nach grösseren Gaben, 18—24 g pro die in zweimaliger 
Dosis traten regelmässige Durchfälle ein, von welchen sich die Thiere 
sehr schnell im Laufe von 1 — 2 Tagen erholten“. Ferner „kleine 
Dosen des Präparates (1—5 g) können mittelgrossen Hunden ohne 
jede Schädigung beigebracht werden, auch Quantitäten von 10—12 g 
wurden verschiedenen Thieren wiederholt in einmaliger Dosis in den 
Magen gebracht, ohne dass irgend eine Störung des Wohlbefindens 
eintrat“. 

Die absolute Löslichkeit der ichthyolsulfonsauren Salze in Wasser 
erleichtern und vereinfachen die therapeutische Anwendung derselben 
ganz ausserordentlich. Da nun das ichthyolsulfonsaure Ammonium 
wohl deshalb, weil es streng genommen bereits eine 75procentige 
wässrige Lösung ist, sich ganz besonders leicht und schnell schon in 
kaltem Wasser löst, und da es seiner grösseren Flüssigkeit wegen 
sich nicht nur bequemer dispensiren, sondern auch bei der äusseren 
Anwendung sich besser in die Haut einreiben lässt, so möchte ich 
gerade dieses Salz in erster Linie zur Anwendung empfehlen, selbst 
da, wo aus besonderen therapeutischen Gründen Natrium als Base 
rationeller erscheinen könnte. Dass dies zutreffend ist, geht wohl 
zur Genüge daraus hervor, dass in letzter Zeit nicht nur von mir, 
sondern, wie mir mitgetheilt, auch von Unna und anderen Collegen 
fast nur ichthyolsulfonsaures Ammonium angewendet wurde ausser 
bei innerer Darreichung. 

Bei der inneren Darreichung wird oft des Geschmackes wegen 
die Pillen- oder Kapselform der Trankform vorgezogen, und hier 
eignet sich das Natron- oder Kalisalz des geringeren Wassergehaltes 
wegen besser. Auch zur Darstellung von Ichthyolseife wird das Na¬ 
tronsalz verwendet (9 Theile überfettete Grundseife, 1 Theil sulfo- 
ichthyolsaures Natron. — Unna), während Ichthyolwatte und Ichthyol¬ 
pflaster mit Hülfe des Ammoniumsalzes angefertigt werden. 

Was die innere Darreichung des Ichthyols als Trank anlangt, 
so ist zu beachten, dass zur Bereitung der entsprechenden Lösung 
destillirtes Wasser (oder filtrirtes Flusswasser) verwendet werden 
muss, da das Ichthyol mit kalk- und eisenhaltigem Wasser keine 
klare, sondern eine lehmfarbene, trübe Lösung giebt, während man 
im ersteren Falle klare Ungarweinfarbe erhält. 

Trotz des nicht sonderlich angenehmen Geschmackes der lproc. 
wässerigen Lösung des ichthyolsulfonsauren Ammoniums würde die¬ 
selbe der Pillen- und Kapselform gewiss überall da vorzuziehen sein, 
wo nicht eine unüberwindliche Abneigung gegen dieselbe sich geltend 
macht, und ich habe bei von mir so behandelten Männern bisher 
noch keinen Widerstand gefunden, hörte vielmehr den Geschmack 
als „ungleich besser denn den des Chinins“ loben, während 
die Damen nach vorsichtigem Riechen und Kosten unzweideutig zu 
verstehen gaben, dass es ihnen nicht gut geschmeckt habe. Aller¬ 
dings hatte ich bisher nur Gelegenheit, es bei hochgradig nervösen, 
an Magenkatarrh leidenden Damen zu erproben. 

Bei der absoluten Löslichkeit des Ichthyols in Wasser erscheint 
es auffällig, dass sich dasselbe auch in einer Mischung von Schwefel¬ 
äther, Alkohol und Wasser zu gleichen Theilen vollständig löst. 
Practische Anwendung zu therapeutischen Zwecken hat diese Lö¬ 
sung, so viel bekannt, nicht gefunden, wohl aber ein verschiedenpro- 
centiger Extract durch Schwefeläther und absoluten Alkohol, und 
zwar sind vorzugsweise 5,10 und 30proc. alkohol-ätherische Lösun¬ 
gen bisher erprobt und in vielen Fällen mit sehr gutem Erfolge an¬ 
gewendet worden, die schwächeren Lösungen bei rheumatischem und 
nervösem Kopfweh, Hexenschuss etc., die 3()proc. Lösung bei leich¬ 
teren Fällen von Rheumatismus, von mir auch bei Contusionen. — 
Diese alkohol-ätherischen Lösungen (richtiger „Tincturen“) lassen sich 
aus allen Salzen herstellen und dürften besonders dann bei äusserer 
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Application indicirt erscheinen, wenn das Ichthyol an stark behaarten 
SteUen des Körpers angewendet werden soll, und wenn es darauf 
ankommt, das Vehikel möglichst schneU und vollständig zu ent¬ 
fernen. 

Die von mehreren in Anwendung gebrachte Verbindung von ich¬ 
thyolsulfonsaurem Natron mit Vaseline, welche übrigens nur eine rein 
mechanische ist, kann wohl nur bei Hautkrankheiten acceptirt wer¬ 
den, dürfte jedoch auch hier zu entbehren sein. Eine chemische Ver¬ 
bindung gehen die Ichthyolsalze mit dem Vaseline natürlich nicht ein, 
ebensowenig wie mit anderen Fetten und Oelen. Die naturgemässen 
Vehikel für das Ichthyol dürften daher bei der äusseren Anwendung 
Wasser einerseits, Alkohol und Aether ää andererseits sein. 

Ein einfaches, wenn auch nicht gerade absolut sicheres Mittel, 
die Reinheit und Aechtheit der Ichthyolsalze zu prüfen, ist nach 
Schröter, eine kleine Menge Ichthyol in destillirtem Wasser zu 
lösen, mit welchem es eine vollkommen klare, etwas meergrün fluores- 
cirende Flüssigkeit giebt. 

Als Geruchs - Corrigens kann man einige Tropfen Alkohol, in 
welchem VaniUin und Cumarin (aus der Tonkabohne) zu gleichen 
Theilen gelöst ist, hinzufügen; dieselbe Tinctur könnte auch zum Theil 
als Geschmacks-Corrigens dienen. 

Demnächst werde ich über die Anwendung des Ichthyols bei 
bestimmten Krankheiten und die Erfolge, welche Andere und ich auf¬ 
zuweisen hatten, berichten in einer Zusammenstellung aller bereits 
veröffentlichten und der von mir beobachteten Fälle, welche als Weg¬ 
weiser zu weiteren Versuchen dienen möchten. — 


VL Paul Vogt f. 

In dem kurzen Zeitraum von drei Jahren hat die Universität 
Greifswald zum zweiten Mal den Verlust ihres ersten Chirurgen zu 
betrauern. Hüter riss ein jäher Tod in der Blüthe des Mannesalters 
aus seinem segensreichen Wirkungskreise hinweg, und auch Paul 
Vogt ereilte der Tod in dem frühen Alter von 41 Jahren. Der Zu¬ 
fall wollte es, dass Vogt gerade in jenen Tagen, als seine Ernennung 
zum Nachfolger Hüter’s erfolgte (21. Juli 1882), die Entdeckung 
der heimtückischen Krankheit an sich machte, deren Opfer er wer¬ 
den sollte. So wurde ihm von Anbeginn durch bittere Sorgen um 
die Zukunft die Freude vergällt, die ihm die Erfüllung seiner Wünsche 
zu bringen geeignet war. 

Vogt litt an Diabetes mellitus, der seine Körperkräfte in er¬ 
schreckendem Maasse consurairte. Als er seine Lage mit voller Klar¬ 
heit durchschaut hatte, kämpfte er mit einer Entschlossenheit und 
Energie gegen den immer mehr zunehmenden Verfall seiner Kräfte an, 
die Staunen und Bewunderung erregen muss. Niemandem hat er 
seine Krankheit und Gemüthsverfassung eingestanden, obgleich er 
schon im letzten Sommersemester durch seine Leiden längere Zeit an 
der Abhaltung der Klinik und der Vorlesungen verhindert war. Er 
hoffte, die nahen Ferien würden ihm, wie schon öfter, Erholung und 
Stärkung bringen, als eine leichte Indigestion einen acuten Verfall 
seiner Kräfte bewirkte. Sein reger Geist beschäftigte sich bis zum 
letzten Augenblick mit allerlei wissenschaftlichen Plänen, und der Tod 
ereilte ihn buchstäblich mit der Feder in der Hand, als er eben noch 
einen Brief an einen Patienten geschrieben hatte. 

Paul Friedrich Immanuel Vogt war am 3. Februar 1844 
geboren. Er war recht eigentlich ein Kind Greifswalds. Aus einer 
angesehenen Greifswalder Gelehrtenfamilie entstammt, hatte er, mit 
Ausnahme einiger Studiensemester in Tübingen, seinen ganzen Bil¬ 
dungsgang vom Schüler bis zum Professor in Greifswald durchge¬ 
macht. Am 11. October 1865 wurde er promovirt. Vom Herbst 
1865—1866 war er Unterarzt der medicinischen Poliklinik, und seit 
Ostern 1867 Assistenzarzt der chirurgischen Poliklinik. Im Juli 1869 
habilitirte er sich an hiesiger Universität für Chirurgie, und wurde 
am 4. October 1873 zum ausserordentlichen, und am 21. Juli 1882 
zum ordentlichen Professor der Chirurgie ernannt. Er war dadurch 
mit der Bevölkerung und allen Verhältnissen seiner Vaterstadt aufs 
engste verknüpft, und da ihm ein reiches Wissen und eine gewin¬ 
nende Persönlichkeit eigen war, so wurde naturgemäss sein Wirkungs¬ 
kreis als Arzt schon früh ein sehr grosser. Ein tiefernstes wissen¬ 
schaftliches Streben, nie ermüdender Eifer und Pflichttreue und ein 
sich immer gleichbleibendes liebenswürdiges Wesen erwarben ihm in 
seltenem Maasse die Liebe und das Zutrauen sowohl der Kranken, 
bei denen ihm nie Ansehen der Person oder pecuniärer Vortheil 
maassgebend war, als auch der consultirenden Collegen. Er war Arzt 
und College im besten Sinne des Wortes, vornehm in AUem, was er 
dachte und that. 

ln diesem Sinne war er für die studirende Jugend ein edles 
Vorbild, und einen grossen Theil seiner Lehrerfolge, sowie der Liebe 


und Verehrung, die ihm von der Studentenschaft entgegengebracht 
wurde, haben ihm gerade diese Eigenschaften erworben. 

Bei seiner grossen und aufreibenden practischen Thätigkeit hatte 
Vogt stets ein reges wissenschaftliches Interesse; dafür zeugen seine 
Uterarischen Arbeiten, von denen hier Erwähnung finden mögen: 

1) seine Bearbeitung der Krankheiten der oberen Extremitäten 
in der deutschen Chirurgie von Billroth und Lücke, 

2) die moderne Orthopädik (Erlangen bei Enke) II. Aufl., 

3) Die Nervendehnung. Monographie. Leipzig 1877. 

4) Mittheilungen aus der Greifswalder Klinik. Wien 1884. 

5) Ueber acute Knochenentzündungen in der Wachsthumsperiode. 
(Volkmann’s Sammlung klin. Vorträge No. 68.) 

Ausser diesen grösseren Arbeiten hat er eine ganze Reihe klei¬ 
nerer Aufsätze und Mittheilungen veröffentlicht, die zum Theil, nament¬ 
lich in letzterer Zeit, in Form von Dissertationen erschienen sind. 
Eben ging er an die Bearbeitung der III. Aufl. seiner Orthopädik, 
als ihn der Tod ereilte. 

Greifswald im August 1855. Professor F. Rinne. 


VII. Zur Physiologie des Gehirns von Dr. A. Christiani, 
a. o. Prof, an der Universität zu Berlin. Berlin bei 0. Enstin 1885. 
Ref. P. Grützner. 

Genannte Arbeit, welche zum grösseren Theil bereits anderweitig 
von C. veröffentlichte Untersuchungen enthält, sucht zu beweisen, dass 
im Gegensetz zu den Behauptungen von H. Munk, des Verf. An¬ 
sichten zu Recht bestehen. 

Zunächst beschreibt C. Reflexe von dem Opticus auf die die 
Athmung regulirenden Nerven und findet den centralen Ort dieses 
Reflexes, das sogenannte „Inspirationscentrum des dritten Ventrikels“, 
im Innern der Sehhügel, in geringer Höhe über dem Boden in der 
Seitenwind des dritten Ventrikels nahe den Vierhügeln. Ihre mecha¬ 
nische, thermische oder elektrische Reizung erzeugte mit grösster 
Regelmässigkeit Stillstand des Zwerchfells in Inspiration oder inspira¬ 
torisch vertiefte und beschleunigte Athmung. Ein Exspirationscentrum 
findet sich in der Substanz der vorderen Vierhügel; seine Reizung 
bewirkt bei erhaltenen und durchschnittenen Vagis heftige, active Ex- 
spirationsstösse oder Stillstand in gewöhnlicher oder activer Exspiration. 
Weiter abwärts liegen dann, wie bekannt, noch anderweitige Re- 
spirationscentra, die aber natürlich nicht durch die höheren Sinnes¬ 
nerven (Opticus, Acusticus) sowie die erstgenannten beeinflusst werden 
können. 

Weiter wird das Verhalten von Kaninchen geschildert, deren 
beide Grosshirnhemisphären und die Streifenhügel entfernt worden 
waren. Die Thiere zeigten nichts Abnormes, wichen Hindernissen 
aus ohne dieselben zu berühren, während bei gleichzeitiger Abtragung 
der Sehhügel oder auch nur bei ausgiebiger Zerstörung der Gegend 
des Inspirationscentrums die Coordination der Bewegungen aufhört. 
(Auch von Bechterew an Hunden beschrieben). Noch weiter rück¬ 
wärts gelegene Schnitte hinter den Vierhügeln riefen allgemeine Streck¬ 
krämpfe hervor. 

Das Verhalten der erstgenannten Thiere, die spontan Hinder¬ 
nissen ausweichen und sich ganz anders verhalten, als blinde Thiere, 
denen zum Beispiel die Optici durchtrennt sind, ist ein Streitobject 
zwischen C. und Munk geworden. Im Grossen und Ganzen wieder¬ 
holt sich hier ein ähnlicher Streit, wie er seiner Zeit über die sen¬ 
soriellen Functionen des Rückenmarks geführt wurde. Wenn auch 
bei diesen enthirnten Thieren weder von einem Willen, noch von 
einem Sehen, das will heissen von einer mit Bewusstsein verknüpften 
Verwerthung optischer Eindrücke die Rede sein kann, so glaubt doch 
C., dass die Thiere optische Eindrücke erhalten und zweckmässig 
refleetorisch verwerthen. C. nennt dergleichen Schnitte „äquilibrirende“ 
Schnitte, welche bei dem „Restthier“ ein gewisses „Hirngleichgewicht“ 
hersteilen, während eine gleichzeitige Verletzung des Sehhügels mit 
dem Streifenhügel oder eine unvollkommene Zerstörung des Streifen¬ 
hügels selbst kein äquilibrirender Schnitt ist, sondern hochgradige 
Bewegungsstörungen zur Folge hat. 

Gegen diese Angaben von C. tritt nun Munk auf, der sie so¬ 
wohl in ihrem thatsächlichen Inhalt, wie in ihrer Deutung bezweifelt. 
Es scheint dem Ref. kaum möglich und überhaupt um so weniger 
nöthig und erspriesslich, auf diese gegenseitge Polemik einzugehen, 
als es ihm unbegreiflich ist, warum M. und C., die doch beide in 
Berlin sind, den Zwiespalt ihrer Ansichten nicht mit eignen Sinnen 
und Apparaten in dem Laboratorium, sondern mit Tinte und Feder 
hinter dem Schreibtisch zu schlichten sich bemühen. Ob ein Messer¬ 
stiel, mit dem man operirt, dick oder dünn ist, oder ein Kaninchen 
Hindernissen ausweicht oder nicht, darüber scheint mir, kann man 
doch besser urtheilen, wenn man die Dinge unmittelbar sieht, als 
wenn man sie beschreibt. 
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Den Schluss des Buches bildet eine geschichtliche Zusammen¬ 
stellung der Thatsachen, welche sich auf die Localisation der Seh¬ 
functionen beziehen von Haller bis auf die Neuzeit, aus denen 
nach C. folgt, dass die oberflächliche Schicht der Hinterhauptslappen, 
wenngleich den vorzüglichsten, so doch nicht den einzigen Angriffs¬ 
punkt positiver Läsionen in der Rinde für das Sehvermögen abgiebt, 
und dass absolute und andauernde Blindheit nicht nothwendig mit 
der Zerstörung gerade der Rinde der Hinterhauptslappen verbunden ist. 


VIII. Nikati et Rietsch. Recherches sur le cholera. 
Experiences d’inoculation. Premiere parthie. Revue de medecine. 
XV. No. 6. Ref. Ribbert. 

Vorliegende Arbeit enthält diejenigen Uebertragungsversuche von 
Cholera auf Thiere, die mit verschiedenen aus Choleraleichen ge¬ 
wonnenen Substraten angestellt wurden. In dem zweiten Theil sollen 
die Impfversuche mit Reinculturen veröffentlicht werden. 

Die ersten Experimente betreffen die Einbringung von Blut unter 
die Haut, in die Bauchhöhle und in die Venen. Die subcutane und 
intraperitoneale Injection verursachten bei Hunden, Meerschweinchen 
und Schweinen entweder gar keine Erkrankung oder nur eine leichte 
vorübergehende Indisposition. Die intravenösen Einverleibungen rie¬ 
fen theils keine Erscheinungen hervor, theils starben die Thiere rasch 
unter den Symptomen einer Vergiftung. 

Die zweite Reihe der Versuche wurde angestellt mit Darminhalt. 
Die subcutane Impfung bewirkte bei Hunden eine tödtliche septikä- 
mische Erkrankung, ebenso die intravenöse Injection. Nunmehr wur¬ 
den die aus dem Darm entnommenen an Bacillen reichen Massen 
verfüttert. Die Thiere blieben gesund. Gemäss der Auffassung, dass 
die Kommabacillen durch die Säure des Magens zu Grunde gehen, 
wurden dann die zu verfütternden Substanzen mit kohlensaurem Na¬ 
tron alkalisch gemacht, aber auch so blieben die Resultate negativ. 
Selbst ein durch gleichzeitige oder vorausgehende Verabreichung von 
Crotonöl hervorgerufener Darmkatarrh mit Diarrhoe änderte das Er¬ 
gebnis nicht. Bemerkenswerth war dabei nur, dass in dem Koth 
dieser Thiere Kommabacillen gefunden wurden, die aber nichts mit 
den echten Kommabacillen zu thun hatten. 

Die nunmehrige Einbringung in das Duodenum blieb zunächst 
resultatlos. Als aber einem Hunde der Ductus choledochus unter¬ 
bunden worden war, rief die gleiche Impfmethode choleraähnliche 
anatomische Veränderungen des Darms hervor, und in ihm fanden 
sich sehr reichliche Kommabacillen. Der Hund war nach 20 Stunden 
gestorben. Verff. hatten diesen Versuch in der Idee gemacht, dass 
die Abwesenheit der Galle in Cholerastühlen für die Entwicklung der 
Bacillen von Bedeutung sei. Sie heben aber hier schon hervor, dass 
die ferneren Experimente diese Vorstellung nicht bestätigten. 

Sie injicirten nämlich weiterhin verdünnten Darminhalt in den 
Ductus choledochus von Hunden und konnten in diesem bei zwei 
Thieren eine Vermehrung der Kommabacillen, Reiswasserinhalt des 
Darms etc. nachweisen. 

Sehr gute positive Resultate ergaben nun die intraduodenalen 
Uebertragungen auch nur weniger Tropfen Darminhalt bei Meer¬ 
schweinchen. Vier unter sieben Thieren, die alle eine mindestens 
zwölfstündige Hungerzeit durchgemacht hatten, starben unter allen 
Erscheinungen der Cholera, reichlichen Kommabacillen im Darm etc. 
Bei denselben Thieren gelangen auch die Fütterungsversuche in einem 
Theil der Fälle. 

Schliesslich wurden noch Uebertragungsversuche mit Galle an¬ 
gestellt. Bei Hunden rief Injection derselben in den Ductus chole¬ 
dochus, bei Meerschweinchen in das Duodenum, echte Choleraerkran¬ 
kung hervor, wenn die Galle Kommabacillen enthielt (s. Ref. über 
die erste Arbeit der Verff.). War sie frei von solchen, so blieben 
die Versuche resultatlos. 

Verff. betonen zum Schluss, dass die Erscheinungen der geimpf¬ 
ten Thiere, also die Incubationszeit, die Prostration, das Kältestadium, 
die Muskelzuckungen, die Veränderungen des Darms bei Gegenwart 
der Kommabacillen etc., keinen Zweifel aufkommen lassen, dass die 
Thiere an echter Cholera erkrankt waren, und stellen schliesslich fol¬ 
gende Sätze auf: Das Meerschweinchen ist vom Magen, sicherer vom 
Duodenum aus für Cholera empfänglich; der Hund bei Injection in 
den Gallengang. Die Uebertragungen gelingen nur bei Anwesenheit 
von Kommabacillen in den verimpften Massen. Das Blut aus Cholera¬ 
leichen bewirkte keine Cholera- sondern nur Vergiftungserscheinungen. 


IX. C. Liebermeister. Vorlesungen über specielle 
Pathologie. Erster Band. Infectionskrankheiten. Mit 8 Ab¬ 
bildungen und Register. 303 Seiten. Leipzig, Verlag von F. C. W. 
Vogel, 1885. Ref. Julius Wolff - Breslau. 

Mit dem vorliegenden Bande beginnt der Herr Verf. die Ver¬ 
öffentlichung seiner Vorlesungen über specielle Pathologie und The¬ 
rapie, wie er sie seit 1865 in Basel und seit 1871 in Tübingen 
gehalten hat. Eine Fülle werthvoller Erfahrungen sind, wie zu er¬ 
warten stand, in dem Buche niedergelegt, welches, durch lichtvolle 
knappe Darstellung, durch fliessende, klare Sprache ausgezeichnet, 
Jedem eine Quelle angenehmer und gründlicher Belehrung sein wird. 
Zweckmässig, weil im Interesse rascherer Orientirung, ist der frei 
gehaltene, dem Zuhörer angepasste Vortrag in die für den Leser 
geeignetere Form des Lehrbuches gebracht worden. Alles Wissens- 
werthe über den heutigen Stand der Bakteriologie hat, so weit es 
für das Verständniss des- Wesens der Infectionskrankheiten irgend in 
Betracht kommt, selbstverständlich seine ausführliche Darlegung ge¬ 
funden. 

Im allgemeinen Theil wird das Wesen der Infectionskrankheiten, 
das Vorkommen und ihre Bedeutung abgehandelt, so z. B. der Ein¬ 
fluss der Seuchen auf die politische und namentlich die Cultur- 
geschichte der Völker, werden die Eintheilungsmethoden, die allge¬ 
meine Symptomatologie, Aetiologie und Therapie abgehandelt. (Seite 
1 — 55.) Um nur Einiges hervorzuheben, so sagt L., dass die Ge¬ 
sichtspunkte, nach welchen wir eintheilen können, sehr zahlreich 
sind und jeder derselben im speciellen Falle seine Berechtigung 
haben könne, doch würde im Allgemeinen dasjenige Eintheilungs- 
princip eine höhere wissenschaftliche Dignität beanspruchen können, 
welches sich auf wesentliche naturhistorische Eigentümlichkeiten der 
Krankheitserreger bezieht. Die wichtigste Einteilung nun, welche 
der Herr Verf. auch seinem Werke zu Grunde gelegt hat, ist sicher 
diejenige, welche aus dem Vorkommen und der Verbreitungsweise 
der einzelnen Krankheiten hergenommen wird. So zerfallen die In¬ 
fectionskrankheiten in contagiöse: Masern, Scharlach, Röteln, Friesei, 
Exanthematischer Typhus; Variolöse Exantheme: Variola, Vaccine, 
Varicellae, Rückfalltyphus, Grippe, Parotitis epidemica, Keuchhusten, 
Erysipelas, Diphtherie, Zoonosen: Rotz, Milzbrand, Hundswut, 
Actinomykose, virulente Blennorrhöen und Geschwüre, Syphilis, Lepra, 
Pyämie, Puerperalfieber und Tuberculose; miasmatische: Malariakrank¬ 
heiten, acuter Gelenkrheumatismus, Pneumonie; maligne Mykosen: 
Ulceröse Endocarditis, Osteomyelitis; einfache Mykosen, und mias- 
matisch-contagiöse Krankheiten: Cholera asiatica, Chol, nostr., Dysen¬ 
terie, Gelbfieber, Abdominaltyphus, Pest und Meningitis epidemica. 
Von practischer Bedeutung ist ferner ein 2. Eintheilungsmodus, wo¬ 
nach die Infectionskrankheiten in locale (virulente Blennorrhöen: 
Tripper, Augenblennorrhoe, Keuchhusten, Schanker, Dysenterie, Cho¬ 
lera, Meningitis epidemica, Gelbfieber, Pneumonie, Erysipelas), allge¬ 
meine (Syphilis, acute Exantheme, Typh. exanthem., Febr. recurr., 
Pest, Abdominaltyphus, Malariakrankheiten, acut. Gelenkrheum.) und 
solche Krankheiten zerlegt werden, welche Anfangs local sind, später 
allgemein werden (Diphtherie, Pyämie, Puerperalfieber, Tuberculose). 
Sehr passend wird natürlich ein Theil der Infectionskrankheiten nicht 
unter diesen abgehandelt, so die Meningit. epidem. in Verbindung 
mit den anderweitigen Formen der Meningitis, ferner die Pneumonie, 
der Keuchhusten, Erysipelas, Tripper, Schanker, Tuberculose. Aus 
äusseren Gründen wird ferner die Pyämie, welche übrigens als spe- 
cifisch verschieden anzusehen ist von der Septicämie und dem Puer¬ 
peralfieber, dem Gebiete der Chirurgie zugewiesen, ebenso die Actino¬ 
mykose; das Puerperalfieber demjenigen der Geburtshilfe. Diejenigen 
localen Infectionskrankheiten, bei welchen das epidemische Auftreten 
besonders auffällig ist, werden vorläufig im Anschluss an die allge¬ 
meinen Infectionskrankheiten besprochen. 

Aus dem Capitel „Allgemeine Aetiologie“ ist u. A. zu erwähnen, 
dass der Herr Verf. schon seit langer Zeit durch zahlreiche Erfah¬ 
rungen die Ansicht gewonnen hat, dass, wie bei der Syphilis, so 
auch bei der Tuberculose, die directe Uebertragung des Krankheits¬ 
keimes von Eltern auf Kinder häufig vorkomme, nur dass die here¬ 
ditäre Lues sich bei dem Kinde schon bei der Geburt oder bald nach¬ 
her zu manifestiren pflegt, während die hereditäre Tuberculose oft 
lange Zeit latent bleibt, bisweilen sogar für die ganze Lebenszeit und 
dann vielleicht bei der dritten Generation wieder manifestirt wird. 

Sehr wichtig ist, dass L., gegenüber den neuerdings vielfach 
hervortretenden Ansichten über Fieberbehandlung, betont, dass das 
Fieber dasjenige Symptom ist, welches, da in vielen Fällen haupt¬ 
sächlich die Gefahr der Infectionskrankheiten bedingend, besonders 
häufig das Einschreiten des Arztes, die Antipyrese erfordert. 

Im speciellen Theil (von pag. 56 bis zum Schluss des Buches) 
werden die Infectionskrankheiten (mit Ausnahme der oben erwähnten) 
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abgehandelt; an einen kurzen historischen Abriss schliesst sich die 
Aetiologie, Anatomie, Symptomatologie, Diagnose, Prognose und The¬ 
rapie an. Wir können auch aus diesem grösseren Theil des Werkes 
naturgemäss nur Weniges anführen. In dem Capitel „Febr. inter- 
raittens“ wird das Chinin sehr treffend als das Mittel hingestellt, 
welches so gut wie niemals, in passender Dosis und Form ange¬ 
wendet, versagt (nie unter 1,0 g zu geben); wirksam sei ferner die 
arsenige Säure, während die Salicylsäure und Eucalypt. globul. in 
manchen Fällen versagen, also unsichrer seien. Interessant ist bei¬ 
spielsweise auch, was L. von der Diagnose der Cholera asiatica sagt: 
„Wir w r erden auch bei dem schwersten Verlauf einen Fall nicht für 
Cholera asiat. erklären können, wenn weit und breit kein Cholera- 
heerd vorhanden ist. Möglicherweise wird in Zukunft für die 
möglichst frühzeitige Diagnose der Chol, asiat. die Untersuchung auf 
Bacillen von Bedeutung sein.“ Bezüglich der Finkler-Prior’schen 
Bacillen sagt L., dass, auch wenn die Aehnlichkeit mit den Koch’- 
schen Kommabacillen noch grösser wäre, als sie in Wirklichkeit zu 
sein scheint, und ihr Vorkommen bei Cholera nostr. ein constantes 
wäre, dennoch kein verständiger Arzt daran denken würde, beide 
Mikrobienarten für identisch mit einander zu halten, wohl aber könn¬ 
ten sie sich zu einander wie verschiedene Arten einer Gattung ver¬ 
halten. In schweren Fällen von Dysenterie lässt L. die Matratze 
des Kranken mit einem passenden Kautschuk Überzüge versehen und 
den Patienten auf diesen, ohne dass er seine Lage ändert, die Dejec- 
tionen entleeren. Von Zeit zu Zeit, in 24 Stunden ein oder mehrere 
Mal, wird der Kranke in ein neben dem Bette hergerichtetes warmes 
Bad getragen, nachher wieder in das inzwischen gereinigte und in 
Ordnung gebrachte Bett gelegt. Bei Typh. abdom. wird innerhalb 
der ersten 9 Tage der Krankheit Calomel in 3—4 Dosen ä 0,5 in 
Zwischenräumen von 2 Stunden zu geben empfohlen, wodurch in 
manchen Fällen der Verlauf der Krankheit beträchtlich abgekürzt 
werde. Von den neueren Antipyreticis wird namentlich Kairin und 
Antipyrin angeführt, die L. so anwendet, dass nur eine starke Re¬ 
mission des Fiebers erzielt wird, besonders Antipyrin hat sich L. in 
der Dosis von 3—6 g, als ein sehr zuverlässiges Antipyreticum er¬ 
wiesen. Die Forderung der Anwendung animaler Lymphe bei der 
Vaccination des Menschen hält L. aus verschiedenen Gründen für un¬ 
zweckmässig. Für die Desinfection von Krankenzimmern erwies sich 
L. die Verbrennung von etwa 2 Pfund Schwefel bei geschlossenen 
Fenstern und Thüren als vortheilhaft. Bei Scharlachdiphtheritis und 
der genuinen Diphtherie wird nach seinen Erfahrungen durch häufiges 
Aufpinseln von trocknem Schwefelpulver (Sulfur, sublim, crud.) auf 
die erkrankten Schleimhautstellen die Abstossung der nekrotisirten 
Gewebe wesentlich gefördert, zu Gurgelungen wird bei etwas schwe¬ 
reren Fällen Natr. salicyl. 1:10 bis 1:4 empfohlen. Bei der The¬ 
rapie der Syphilis spricht sich auch L. entschieden gegen die Be¬ 
handlung des Leidens im Stadium der Primäraffection aus, da in sol¬ 
chen Fällen die nachher auftretenden Allgemeinerscheinungen häufig 
besonders schlimme Folgen zeigen und auch der Behandlung mit 
Quecksilber viel weniger zugängig sind, als in Fällen, wo die Primär¬ 
affection nur local behandelt wurde. In der Tübinger Klinik hat 
sich am meisten die Quecksilberbehandlung mit Calomel bewährt in 
steigenden Dosen von 0,1 —0,5, während 40 Tagen, wobei man, 
wenn die Behandlung den richtigen Zeitpunkt getroffen hat, fast mit 
Sicherheit auf dauernde Heilung rechnen kann. In der Privatpraxis 
sei die Methode nur anwendbar, wenn die Kranken unter ebenso 
gründlicher Controlle stehen wie in einem Spital. Der Beruf sei 
während der Behandlung zweckmässig zu unterbrechen. 

Vieles wäre noch anzuführen, doch muss in der Hauptsache auf 
das Original verwiesen werden. Möge das L.’sche Werk die ver¬ 
diente Verbreitung rasch finden! 

X. Ueber das Vorkommen von Tuberkelbacillen in Blut 
und Milzsaft bei allgemeiner acuter Miliartuberculose von 
Rütimeyer. — Centralblatt für klinische Medicin. 1885. No. 21. 

Ueber das Vorkommen von Tuberkelbacillen im Blute bei 
der acuten allgemeinen Miliartuberculose von Sticker. — Cen¬ 
tralblatt für klinische Medicin. 1885. No. 26. Referent Dr. Becker, Leip¬ 
zig-Gohlis. 

Die Weigert’sche Anschauung, dass bei der acuten allgemeinen 
Miliartuberculose ein Durchbruch tuberculöser Heerde in die Blutbahn er¬ 
folgt sei und so eine Infection zustande komme, hatte in den Weich sel- 
baum’schen Beobachtungen von Tuberkelbacillen im Blute ihre Bestätigung 
gefunden. Neuerdings bringt auch die Wiener medicinische Wochenschrift 
entsprechend bestätigende Resultate von Meis eis und Lustig. Alle drei 
Beobachter stimmen darin überein, dass die Bacillen zwar nicht zahlreich 
in dem Blute vorhanden sind, dass dieselben sich aber constant finden 
und so ein pathognomonisches Merkmal für die Krankheit bilden. Wäh¬ 
rend des Lebens dieselben im Blute nachzuweisen, ist bei ihrer geringen 
Anzahl ziemlich mühevoll, dagegen sind die Bacillen reichlicher vorhanden 
im Milzsaft, weshalb Meisels auch zur Sicherung der Diagnose Milzsaft, 


entnommen durch Punction der Milz am Lebenden, zu untersuchen em¬ 
pfiehlt. 

Diesem Vorschlag entsprechend hat Rütimeyer in zwei Fällen von 
acuter miliarer Tuberculose, welche Diagnose vorerst nicht ganz sicher 
estellt werden konnte, Milzsaft durch Punction mittelst der Pravaz’schen 
pritze entnommen und untersucht. 

Im ersten Falle, der einen jungen Mann betraf, dessen Erkrankung 
an Abdominaltyphus oder an acuter Miliartuberculose denken liess, waren, 
im Sputum keine Bacillen zu finden. Es wurden bei ihm 16 Stunden vor 
dem Tode in der Mitte der genau bestimmten, vergrösserten Milzdämpfung 
4 Punctionen gemacht und 20 aus dem ausgeflossenen, Pulpaelemente 
enthaltenden, schwarzrothen Blute her^estellte Präparate nach Tuberkel¬ 
bacillen durchsucht, ohne solche zu finden. Die Färbung geschah nach 
der gewöhnlichen Ehrlich-Rindfleisch’schen Methode, theilweise auch 
nach den Vorschriften Weichselbaum’s so, dass, um die Farbstoffmeder¬ 
schläge bei der Blutfärbung zu vermeiden, die Präparate in erwärmtem 
Anilin-Fuchsin in Wasser gewaschen und dann sofort 1 Minute in ge¬ 
sättigter alkoholischer Methylenblaulösung nachgefärbt wurden. 

Im flüssigen Blute waren intra vitam in zwei von sechs Präparaten 
Tuberkelbacillen zu sehen. Die Section ergab eine ausgesprochen acute 
allgemeine Miliartuberculose; in den bei der Section aus dem Milzsafte 
hergestellten Präparaten waren in einem einzigen Tuberkelbacillen zu 
finden. 

Der zweite Fall bezieht sich auf einen älteren Knaben, bei dem die 
Diagnose seiner Erkrankung ebenfalls zwischen Typhus und acuter Miliar¬ 
tuberculose schwankt. Bei diesem wurde l f 4 Stunde vor dem Tode durch 
Punction Milzblut genommen und die Untersuchung desselben in 11 Prä¬ 
paraten lies allenthalben mehr oder weniger Bacillen erkennen, während 
im flüssigen Herzblut wider Erwarten keine Bacillen vorhanden waren. 
Die Diagnose der allgemeinen acuten* Miliartuberculose fand ihre Bestä¬ 
tigung durch die Section. 

Auf Grund dieser Beobachtungen glaubt Rütimeyer sich zu den 
folgenden Schlüssen berechtigt: 

Die Untersuchung des Milzsaftes intra vitam kann die Diagnose abso¬ 
lut sicher stellen. 

Die Gefahr einer Blutung aus der Pu net io ns Öffnung der Milz ist gering, 
ebenso die einer weiteren Infection durch Ausfliessen von bacillenhaltigem 
Blut in die Bauchhöhle bei der absolut letal zu stellenden Prognose. 

Die Untersuchung des Milzsaftes ist der Blutuntersuchung vorzuziehen, 
da in der Milz in die Blutbahn gebrachte corpusculäre Elemente und 
pathologische Pigmente in besonders grosser Masse zurückgehalten werden. 

Ueber die Erfahrungen in der Riegel’schen Klinik zu Giessen be¬ 
richtet Sticker und äussert im Hinblick auf seine Beobachtungen berech¬ 
tigte Bedenken gegen die Milzpunction. 

Während Rütimeyer die Prognose bei acuter miliarer Tuberculose 
„absolut letal“ stellen will, ist Sticker durch die Erfahrung an einem 
ausführlich beschriebenen Fall, hinsichtlich dessen Details auf das Original 
verwiesen wird, vorsichtiger geworden und kann mit Niemeyer dieselbe 
nur „fast absolut letal“ nennen. 

Der erwähnte Krankheitsfall zeigte allerdings, dass trotz der schwer¬ 
sten Erscheinungen der acuten miliaren Tuberculose, trotz des Nachweises 
von Tuberkelbacillen im Blute Besserung, ja eine relative Heilung eintreten 
kann. Und wenn diese Möglichkeit überhaupt gegeben ist, dann wäre 
freilich ein Eingriff, wie die Punction der Milz, nicht leicht zu verantwor¬ 
ten, zumal gerade Sticker in einem anderen Falle von Tuberculose bei 
der Section eine Impftuberculose an dem Stichkanal einer Punction eines 
Pleuraexsudates nachzuweisen Gelegenheit hatte. Bei der Milzpunction ist 
ja eine weitere Infection auf doppelte Weise denkbar, einmal durch den 
Stichkanal und dann durch Ausfluss von bacillenhaltigem Blut in die 
Bauchhöhle. Die Untersuchung des Blutes aus der Fingerspitze entnom¬ 
men dürfte daher, da ohne diese Gefahren, wohl vorzuziehen sein. 

Es liegt dann aber noch in der von Sticker gemachten Beobachtung 
die Aufforderung, bei acut einsetzenden, zweifelhaften Erkrankungen mög¬ 
lichst frühzeitig und nicht erst nach längerer Zeit, gewöhnlich erst kurz 
vor dem Tode, die Untersuchung des Blutes auf Tuberkelbacillen zur 
Sicherung der Diagnose vorzunehmen. So konnte Sticker bereits am 10. 
Tage der Erkrankung dieselben im Blute finden, in den früher mitgetheil- 
ten Fällen geschah die Untersuchung erst im Endstadium der Krankheit. 


XI. Dr. B. von Beck, Generalarzt: Geber die Wirkung moder¬ 
ner Gewehrprojectile, insbesondere der Lorenz’schen ver¬ 
schmolzenen Panzergeschosse auf den thierischen Körper. 
Mit 43 Tafeln in Lichtdruck. Leipzig 1885. F. C. W. Vogel. Referent 
Schill. 

Der bekannte Generalarzt des 14. Armeecorps, Dr. von Beck hat in 
dem genannten mit 43 sehr schon ausgeführten Lichtdrucktafeln ausge¬ 
statteten Werke seine eigenen Gedanken über die Wirkimg moderner Ge¬ 
wehrprojectile niedergelegt, ohne der von zahlreichen andern Autoren auf 
Grund von Schiessversuchen aufgestellten Theorien (bis auf eine Aus¬ 
nahme) zu gedenken. Er fasst seine Darlegungen in folgende Sätze zu¬ 
sammen: 

1) Die Percussionskraft übt als Hauptfactor den wesentlichsten 
Einfluss auf die Wirkung der Geschosse aus, da von ihr die Gewalt ab¬ 
hängt, mit welcher ein Hinderniss beseitigt werden kann oder nicht, da 
sich nach ihr event. die weitere Beschaffenheit des Geschosses richtet. 

2) Der Luftdruck der Expansionsgase bei der Abfeuerung wirkt 
nur in dichtester Nähe zerstörend ein, namentlich, wenn diese concentrirt 
in einen mehr abgeschlossenen Raum eindringen. Die Ansicht, dass die 
Pulvergase auf weitere Distanz mit den Geschossen in die Wundcanäle ge¬ 
langen und Störungen verursachen, ist eine unrichtige. 

3) Es giebt keine sog. Luftstreifschüsse; dieselben verdanken 
ihre Wirkung dem directen Einflüsse der grösseren Geschosse auf den 
Körper selbst. 
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4) Vielmehr als Grösse, Umfang, Gewicht und Form des Geschosses, 
als die Rotation desselben und die Winkelstellung beim Einschlagen übt 
die Consistenz des Projectils, die Cohärenz seiner Moleküle, die Festig¬ 
keit oder Weichheit des Materials, aus welchem es ^ angefertigt ist, einen 

eringem oder grossem schädlichen Einfluss auf die Beschaffenheit der 
chusscanäle aus. 

5) Die Geschosse aus Weich bl ei, wie sie jetzt zur Verwendung 
kommen, büssen bei entsprechender heftiger Percussionskraft und einiger- 
maassen beträchtlichem Widerstande sofort ihre normale Gestalt ein und 
können sich je nachdem in hochgradiger Weise deformiren, so zwar, dass 
sie sogar in Trümmer gehen und allerwärts auf ihrem Wege Fragmente 
zurücklassen, weshalb auch die Wundverhältnisse zu sehr schlimmen ge¬ 
staltet werden. 

6) Die auf mechanische Weise verursachte Verunstaltung ist so¬ 
mit der Hauptgrund der bekannten, so gefährlichen Druckwirkung der mo¬ 
dernen Geschosse. 

7) Die Theorie von der hochgradigen Erwärmung, selbst Schmel¬ 
zung der Geschosse als Ursache ihrer Deformirung ist vollständig wider¬ 
legt und muss als unhaltbar bezeichnet werden. 

8) Geschosse, welche einen gewissen Grad von innerer Festigkeit 
besitzen, und hierdurch die Erhaltung ihrer Gestalt innerhalb gewisser 
Grenzen garantiren, sind vom humanitären wie specioll chirurgischen Stand¬ 
unkte aus als die verhältnissmässig weit unschädlicheren, viel milder wir- 
enden als jene von Weichblei zu bezeichnen und deshalb zur Einführung 

warm zu empfehlen. 

9) Die Verstärkung des Bleies durch etwas Zinn, als sog. Hartblei 
erhöht zwar die Festigkeit des Projectils, bewährt sich aber doch nicht bei 
Bewältigung grosser Hindernisse; ebenso nutzt ein mechanischer Ueberzug, 
ein sog. Mantel, eine Hülse von Kupfer oder ein Basalring von dem glei¬ 
chen Stoff nichts gegen die Deformirung, da diese unverlöthete Umhüllung 
leicht abgestreift wird, wodurch die Zerstückelung derselben durch die 
scharfen Fragmente des Rings oder Mantels die Wundverhältnisse nur 
complicirter werden. Die leichte Erhitzung der Hülse aus Kupfer, dieses 
anerkannt guten Wärmeleiters, ist gleichfalls in Rechnung zu bringen. 

10) Projectile aus harten Metallen, von Eisen oder Kupfer allein 
dargestellt, bieten bei sonstigen mannigfach guten Eigenschaften (die Ein¬ 
wirkung auf die Züge des Gewehrs, auf die Flugbahn des Geschosses 
u. s. w. lasse ich aus dem Spiel) den Nachtheil, dass sie gar nicht nach¬ 
giebig sind, und deshalb die Knochen in zu beträchtlicher Ausdehnung 
zerschlagen. 

11) Den legirten, aus verschiedenen Metallen durch chemische Ver¬ 
einigung in eigener Weise angefertigten, sog. Verbund- oder Panzerge¬ 
schossen gebührt der erste Platz, da dieselben neben der gesteigerten 
Widerstandsfähigkeit und Haltbarkeit doch noch einen gewissen Grad von 
Elasticität besitzen, wodurch sie einerseits vor nachtheiligen Deformirun- 
gen möglichst geschützt bleiben, andrerseits nicht zu rücksichtslos mit den 
harten Gebilden umgehen. 

12) In erster Linie sind deshalb bis jetzt die Lorenz ’s chen ver¬ 
schmolzenen Panzerprojectile zu nennen, u. z. ihrem Werthe nach 
vor Allem das Stahlmantelgeschoss verschmolzen von 11mm und jenes 
von 9mm Durchmesser, alsdann das Stahlmantelgeschoss in der Hebler- 
schen Gestalt von 7,2 mm Durchmesser, da diese Geschosse ausgezeichnete 
Eigenschaften an sich erkennen lassen. Hat sich zwar das 9 mm Stahl¬ 
panzergeschoss, welches bis Einführung des Repetir-Magazin-Gewehrs eine 
Rolle spielen dürfte, bei Bewältigung sehr grosser Widerstände, wie solche 
nach vorhergehendem Durchtritt durch Eisenplatten die starken Pferde¬ 
knochen dar bieten, als an Körper, an Material etwas zu schwach erwiesen 
und deshalb hin und wieder seine Gestalt etwas mehr als 11 mm, das bei¬ 
nahe immer intact durch den Thierkörper ging, verändert, so dürfte sich 
dieses Verhalten aber beim Menschen nicht bemerkbar machen, besonders 
wenn die Anfertigung als eine fabrikmässige auch eine ganz exacte ist. 
Das Stahlpanzergeschoss in der von Hehler angegebenen Form, welches, 
abgesehen von dem zu befürchtenden, den Pendeln bei weitem Fluge, 
unter günstigen Bedingungen ganz ideale Schusscanäle bewirkt, bricht lei¬ 
der wegen seiner Länge bei heftigem und eine beträchtliche Tiefe einneh¬ 
menden Widerstande, auch beim Passiren von Vorsprüngen, wobei die 
Spitze abgelenkt wird, leicht ab, zerstückelt und lässt deshalb hin und 
wieder Fragmente in den Canälen zurück, was beim verschmolzenen Stahl¬ 
mantel von 11 mm eigentlich nur dreimal vorkam. 

13) Weit nach stehen die so£. verlötheten, selbst die verschmolzenen 
Kupfermantelgeschosse, da bei hartem Kampfe zwischen Stoss nnd Ge- 
genstoss sich die Hülse nicht als fest genug erweist und dem Bleikern 
eher gestattet, sich durch Risse aus ihm heraus zu entwickeln. Es ist 
dies sowohl beim System Mauser wie Hehler der Fall. Auch die Be¬ 
schaffenheit der zurückbleibenden Fragmente ist beim Kupfermantel eine 
viel ungünstigere als bei jenen von Stahl, weil bei ersterem die ab¬ 
gegangenen Stücke und Splitter mannigfach verborgen, zerrissen und 
scharfkantig sind, was beim letztem in ähnlicher Weise nicht beobachtet 
wurde. Ausserdem ist der hohe Preis des Kupfers, wie auch seine Eigen¬ 
schaft als ausgezeichneter Wärmeleiter nicht unberücksichtigt zu lassen. 

14) Der Widerstand der Objecte hängt von deren Festigkeit und 
Dichtigkeit, von ihrem specifischen Gewicht ab, jene des thierischen Kör¬ 
pers, ausserdem von der eigenartigen Structur seiner Gewebe, von dem 
anatomischen Bau, wie den physikalischen Eigenschaften und Functionen. 

15) Physikalische Gesetze können nicht stricte von andern Ge¬ 
genständen auf den thierischen Körper übertragen werden, da in 
letzterem die Verhältnisse sich als ganz besonderer Natur erweisen, bei 
solchen Vorgängen deshalb gewiss auch mit andern Werthen gerechnet 
werden muss, mit Werthen, die sonst fehlen. 

16) Aus diesem Grunde, welcher infolge der Versuchsresultate als ein 
ganz stichhaltiger bezeichnet werden kann, muss die Theorie von der 
hydraulischen Druckwirkung unserer Geschosse beim Durchgang 
durch feuchte Gewebe als eine unrichtige, die Beurtheilung der ein¬ 


fachen Verhältnisse erschwerende, eine klare Auffassung beeinträchtigende 
bezeichnet werden. 

17) Die eigenartige Bildung des Scbusskanals, seine besondern. 
Verhältnisse stellen sich in jedem Falle als Folgen des wechselseitigen 
Einflusses von Percussion (Stoss) und Widerstand (Gegenstoss) heraus. 
Diese Factoren bedingen, je nachdem der eine oder andere mehr in den 
Vordergrund tritt, oder alle zu gleicher Zeit ihrer Aufgabe gewachsen sind, 
allein die Beschaffenheit der Verletzung, den Grad der geringeren oder 
grösseren Störungen. 
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Stabsarzt Hueber in Ulm: Vorschläge zur hygienisch-ratio¬ 
nellen Bekleidung und Ausrüstung. Deut, militärärztl. Zeitschrift 
1885 p. 195. 

H. erinnert an die Aufforderung zur Preisbewerbung des Kgl. Preussi- 
schen Kriegs-Ministerium vom April 1884, welche eine Verbesserung von 
Bekleidungs- und Ausrüstungsgegenständen der deutschen Soldaten in 
Aussicht stellt und will vom hygienischen Standpunkt aus die nothwendig 
erscheinenden Aenderungen feststellen. Bezüglich der Kleidung fordert 
H. durchgängig und ausschliesslich Anwendung der Wolle, wollene Ober¬ 
und Unterkleider (für das Feld zwei wollene Hemden und eine Unterhose), 
genügende Weite der Oberkleider, Wegfall der Halsbinde, Umänderung 
des jetzigen Steh- in einem weiten Umschlagkragen, Einführung der Blouse 
an Stelle des Uniformrocks, jedoch mit längeren Schössen als in der 
österreichischen Armee, Wegfall des Mantels und dafür Einführung einor 
Wolldecke für den Winter (mit mittlerem Einschnitt für den Kopf, um 
wie der Poncho der Südamerikaner als Mantel zu dienen), Schutz der Hände 
durch gestrickte grau wollene Fingerhandschuhe und event. Pulswärmer, 
Schutz der Füsse durch grobmaschige Wollsoeken und Halbstiefel, welche 
nach rationellen Grundsätzen gearbeitet des öftem angefeuchtet mit er¬ 
wärmtem Schweinefett und Talg einzureiben sind, um sie geschmeidig zu 
erhalten und welche im Felde am besten naturfarben gelassen werden. 
An Stelle der jetzt im Tornister getragenen 800 g schwere Schuhe will 
Verf. leichte weite Schnürschuhe aus dichter, dunkelgrauer Leinewand oder 
noch besser aus porösem wasserdichten Wollstoff setzen. Als beste Helm¬ 
form erklärt Verf. einen dem englischen Sonnenhelm ähnlichen und als 
Mütze die schottische oder Hubertusmütze, doch sollten Feldmütze und 
Helm in ein Stück vereinigt werden. Die jetzt 32 Kilo betragende Be¬ 
lastung des deutschen Feldsoldaten (Infanteristen) will Verf. durch Wegfall 
von Drillichrock, leinener Hose, Halsbinde, Sohlen mit Absatzflecken und 
durch leichtere Mütze und Schuhe trotz hohem Gewichts der wollenen 
Leibwäsche um 2000 g herabsetzen; eine weitere Reduction will er durch 
ausgiebigere Verwendung von Conserven für den eisernen Bestand und 
Einführung des „Rucksacks“, wie er in den Alpen getragen wird, an Stelle 
des Tornisters erzielen. Der jetzige Tornister wiegt 1900 g, der Rucksack 
700 g resp. incl. dreier leinener Säckchen, in welche Leibwäsche, Putz¬ 
zeug und Proviant gesondert verpackt werden sollen 900 g. Leider über¬ 
geht H. die in dem oben erwähnten Preisausschreiben! geforderte Sonderung 
der Patronen und des Proviantes von dem übrigen Inhalt des Tornister¬ 
inhalts derart, dass der Soldat nur mit Mantel, Proviant und Munition be¬ 
lastet marschiren kann, ganz mit Stillschweigen. Der Leibriemen soll nach 
H. in Breite, Schnürung und Belastung thunlichst beschränkt werden. Am 
Kochgeschirr will Verf. nichts geändert haben; die Feldflasche hält er für 
verbesserungsfahig. Im Brotbeutel soll nur wenig getragen werden, w T eil 
einseitiger Druck und Zug an der Schulter auf die Dauer äusserst lästig 
fallt und ermüdet. Das Verbandzeug will H. beibehalten und aus 10 g 
Streupulver in Blechbüchschen, 1 — 2 Ballen Verbandbaumwolle in wasser¬ 
dichten Stoff gewickelt und einem dreieckigen Verbandtuch zusammenge¬ 
setzt wissen. Schill. 

Becker: Ueber die Conservirung der Gemüse und der 
Fleischspeisen in sanitätspolizeilicher Beziehung. Deut, mili¬ 
tärärztl. Ztsch. 1885 p. 53. 

Stabsarzt Becker bespricht die gebräuchlichen Methoden der Conser¬ 
virung der Gemüse und Fleischspeisen von folgenden drei sanitätspolizei¬ 
lichen Gesichtspunkten aus: 1) ob das zur Conservirung verwendete Ma¬ 
terial nicht durch seine Beschaffenheit an und für sich der Gesundheit 
schädlich ist; 2) ob die Conservirungsmethode ihren Zweck erfüllt, d. h. 
ob sie die Fäulniss des Materials wirklich verhindert; 3) ob nicht bei der 
Herstellung, Aufbewahrung und Verpackung der Conserven eine Beimen¬ 
gung von Stoffen stattfindet, welche die Gesundheit der Consumenten zu 
gefährden im Stande sind. B. bespricht so die Conservirung durch An¬ 
wendung niedriger Temperaturen, durch Trocknung (Wasserentziehung), 
durch Abschluss der atmosphärischen Luft, durch Zusatz chemisch wirkender 
Mittel wie beim Einsalzen und Einpöckein, beim Räuchern, durch Salycil- 
säurezusatz, durch Carbolsäure und Pikrinsäure, Borsäure und Borax, Con- 
servensalz von Jannasch, schwefelige Säure, Essigsäure und xanthogen- 
saures Kali. Die sanitätspolizeilichen Forderungen in Bezug auf die Con¬ 
servirung der Gemüse und Fleischspeisen präcisirt Verf. dahin: Garantie 
für die gesundheitsgemässe Beschaffenheit des verwendeten Materials durch 
obligatorische Fleischschau, Controlle der conservirten Nahrungsmittel 
durch Revision der Herstellungsräume und durch öftere Untersuchungen 
der Conserven in öffentlichen Untersuchungsämtern. Schill. 

Kröcher: Kritik der Moral insanity vom militärgericht- 
lichen Standpunkt. Deut, militärärztl. Zeitschr. 1885, p. 101. 

Kröcher kommt im Verlauf einer sehr fleissigen Arbeit über Moral 
insanity vom militärärztlichen Standpunkt aus zu folgenden Schlüssen: 

1) Ein Moral insanity genannter Symptomencomplcx ist vom Richter 
nur dann als die Geistesthätigkeit krankhaft störend anzuerkennen, wenn 
Erblichkeit und ein intellectueller Defect nachgewiesen sind. 

2) Jeder moralisch Schwachsinnige ist gemeingefährlich. 
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3) Kt ist rariglu'.Uh-t weder iui Ge&iigniss üooIi in der Irrenaastalt. 
eonderniu. einer besoudern Tfjegßu« s tahu m emibr«ngen-. 

4) Der pullilfirgöriohlliefet! und der eivilgerichtlicbe Standpunkt unter- 

sehvddeu sieh gegeoüMr dieser Krankheit mvbjL Schill. 

Ckitnrgitf.. 

14. 

Zur A e t s »). \ o.g » « der Luxationen des slornajöu Endes des 
$-chlü*fiß)!j?Jks nm i)f. St-äite> > Doctant fl. Chir- t» Königsberg. Cen- 
tmlhlat 1 f. Chrr. 18S5 Ntb. 4. 

S. auf Grund anatotn. Betrachtungen, die im Origdhni nachzu^ 

lesöii sind, w fölgemie« Sätzen*. 

t) Alle EebteU-itkiingeti entstandenen Luxationen de« sternu- 

Tdn Ende« der t'Iavicula sind .solche nach oben, 

*J) Die UA('h einer staugehabten Hehelwirknuß: Inxobheirteten Verren- 
klingen 4«s Mcrjialeii Endes, nuyb vorn sind secundarcvötellungen. Die 
j.nirfiüm Shdinog war eine Luxation..nach oben. 

A) Id»? Verve ulmngoü nach oben kommun. pfe primäre Steilungen am 
häutigsten durch Hebet Wirkung m? Stande., seltener durch ei uh von aussen 
und not im auf die Schulter dlrnct oder imllred wirkende Gewalt. 

A) Din .Vt?rrimktingfft nach vorne kommen als primäre :Stelldiig«n 
nur zu Stäche durch eine di recte von der Schulter her- wirkend».*. Gewalt. 

' Pa ul y (Posen)-. 

Zur Dehnung des Nervus factinjks von ,;Or, C. Kaufmann, Ü.o- 
vr>njt In Zunrh. Conxralhl. L Chirurg, 3883 $«. S. 

Martin Bernhaidi's SG»Iusv-fuigt-ru/ig • -Spinor sehr gründlichen Ar* 
fef.it (zur Put hol. und Th erapie d”* Fapiältsk r.impfes): dass in 
a i i e n bisher durch (G-Iniung dos Nerton oporirb-u Pi»Heu von Tiv 
eonvulsif nach längerer oder kürzerer Zeit vih iU ' idi v mngetveten ?sl 
— best ul tgl auch ein von K. «»porirkw -(U jähriger Put. Wcö>ö seit Geben 
Jahren bestoheDilen heftigen roch!,**. .MomnehöD. Faeiulkkminpfe«, bei dem 
auch die iiufce Gesiobishälft« implbirt iet, wnrde ufud» HiUer am Hinter- 
raode’xle.a aufsteigöndntf KielffaMos >ncmi der ufitera. dann der ober»* 
Ast und endlich Vs « r uj des Ede.iäM KsiamFüG* durch --.A Kd rangende« Pa- 
rotiHgewebes freigelegt und mirieKi einer AuoufTsmauadei uaGi beiden 
Suiten gedehnt., UUboi reagirte je «Loch der Augen*Ch 1 i oh sh»t« * k»?I . 
in keiner Welse und es önfd&nd hip* Parole dejr W.anguti »i/idKGriu- 
m!U.k.eirc .Da war also klar, das was al» FAclariV^sfamriv impomrt: 
halle, m'obb üla tfolrher gelten konnte, Noch Eftfßhbjrajig der W u«de und 
energischer Ab/iehnng der Parotis gelangest aber dp? Baun zyipuriütiej 
•wuAdou nicht borAuibisst. Die Anfälle wurden nur fünf Tage seltener* 
dann war jed+u KfiWt ijef (Ipelätiop v er?<• Ü w u ftdcö. Die Äufeuchung des 
Yaehdi*. narb .Bäu m wurde abgelohnt: vbher die SVood»* von ip-uoin go- 
offr»t*t und uor rdudaUs durcbscHnittco, was auf die Krämpfe betuer- 
DG lCi&Ua** batte:, im üogynthyi! war dom P&|, die MitÄkgdlähixtu;ng 
sehr uiiaugen^ltw« — Was K. Verdlfentlichnng yeranlHsste, sind eben 
dbigo amatc>tfiis.cbe \ r crli?sItaTf!Se. Er räth naeh Caitavem»tersti«^hUdgfen den 
• v?eiög' »erJ.et2«Wittö Schnitt belznbebalfeu.: aber demLäiig.s- 
.sehn in üuvh einen *•.rli r ügi*«i ffchnitt in der Richtung nach dem For. 
Atyldmast... hiuzU/ntiignu (efr. Original). Pauly (Posen). 


KlÄ ä e r k ra n k heilen. 
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Xle !a diUtatiuB do l’o.G omac ober les enfants et d’uo cioa- 
vo-äH ino ven d'elpior.at io« pdnf iä reeonuaitre; par M. Io J>r. 
XJhmrorvn. Ilevuo mohHiudlo des nrhladies de Fenfanee. JsOüet IS&x 
Anknüpfcnd. an seine Monographie, iii welcher der Verf- im .fahre 
'• werfet.- den N'.äch^t*b t'iütrte, das« die Jiagendilatatifiu im Kintl^äiter 
häutig, aD bwi Er wachst tmn zu buobachteu sei, g^ht:Al:inv'vr- 
Hegerid^ Arbmt etwa?» näher auf die einzelnen klinischen ßrifchöluunigeu 
ein . unter «l.enen hei -Kindern, ja nicht .selten bei .säugbugen dir Magen- 
er\veiferxtug oub.u<rct^ü pilegt. — iu fast allen seihen Beobachtungen fiel, 
m 'bemerkt . r M: ausdrücklich, die Dija-tatio rentnruli y.usammpu .mit dtfo. 
ausgespniriimieu 'Symptomen eines Magenbntarrhs, der längste oder kür- 
ztwe Zeit bofeib bestund, und betrat'.stets Kinder, die aotur hygicmsuli 
sryiil'egUtb'n '^'«rhStlftii^strn. mit Kuhmilch öder gecüMcbter Kaiiruug ah%€- 
zogen wurden, Kei all diesen Kimlerit, die ruehr oder weniger 'oft an 
ferhrecheti, Koliken, ühd L'tjro.hfallexi litten, konnte XI. e\m ggwism» Alohie 
und tlrschladuTig der Bau jduwus kein und ausserdem cor}* tu ui hereduirö 
lue-, micb'wcisfeib Gerade flicson letzten ('instand betr^Hiiet düi . Vsrf, 
al.G eiues der wicMigston ätiolfigisrlieii Mmueitfe für die Magendiialatjon 
. ilor Säuglinge. ,1 u einer amlei'cu IDdhe von Bwbaehbmgeu feiibc ii.b? 
hereditäre' Lite« und hio.r konnte mit htchörhoit eine Malatiaiunnication 
• alö- MutsUdmngsursache »jfer Mageßcrwf'itoföp^''■'■b^A.h^.öcoght.i., wi»rslftti. — 
Die-Syphilis, so betont V'otf , affieivt >od»eu oo pOHtu.-} die 1 tderimbsorgHue 
.öbe'nsi» iideuKtv, wie die Kc^pirati<*us^rgaup. -und betiiihs^ b&(- »(cd schwach“ 
hohen, blasv.m. afropbis.eh.0ni oft zu fr*ih. g-ebömuen -Utt'l Achlocbt- crüsL-ctoa 
Kindern eine Krsvlilaffuirg; Und 'Envcitenmg. dos M.igeü - XKinukaiial^. —• 
\ i'U der Mulariamtoxie.Uion biumn’kt XL, das* i-lfesdbtt iu allen Gcgeudca 
RurCipÄS wie Äwierikäs, wo es yjiii regnrL äI? Öiätifjhi hkdjlgöjf >yntt wie.f)- 
tigös 'M'.möttt der Gri.sffc;ida.sio der Kinder aitzusöhen ist — Da* M;tbiru- 
gilt, sehr häufig im Trinkw^aef bntbaiteu v wirk! ßii^emnlejitludi. Vhädk 
lu-‘o gerade auf die Verdaumigswcge ein und niff zunächst.einen heftigen 
Mugelikktfirrb' licrboi, »lern nach nicht, uihalauger. Zeit dfö 51 agimdDftiuJton 
Als tjlji ferst utzendes Moment far die Kut wickcduug diese* Lei Jobs 
i^v üäiuriicii die Sch wache und schSeclno .Kmährung. der .-betreffenden Kiu- 
tfer Huznuehon, •— iSchUesslieh kann tiAch Jt. auch die Marke mechanische 
Dehnung \\m Magens durch zu Mutige und massenhafte Nahrung Gastre«:- 
beilibgcB, • aber disetis ätlub?gkel)p. Mönmiit ist «ach seinett E-rfah- 
rufigött^"Söii’r Shlföu, Wftijn nicht ^Ldcliieitlg hertdifärß Syphilis oder Ma- 
. larinirnttzicAtion behtebt. Was den .'Nachweis der MageudilalaHon betrifft, 
tu» i«f derst ific nicht so leicht wie. böi Krwre. hseoo« weil die Kinder .nicht 
«eiten während der Kraufenuunfersuchu«ig schithou oder die ILiachdeeken 
stark spannöh und in Folge dessen d*s LLüreh des Pl&i ; seherg«trätrscbe3 

rt-sp. •hv> Fiilifei! des schwappi-üden MagcniiihalteM mimbglhdi • •rtj.H.tdidu. 

M, berfjeßt sighv tim. 4»? Piätsijhe'rgoräascjm deiiflich zu horeu fnlgendör 
MöfhodW Er Sfvfzt.. «nMld. das betreffeödi» Kind ritt BrHusffptdver .germonne-nf 
tui't .im«' dir* •'KAfft^ä.rird. den Magöxi auf bläh L .eia Sfetbüsköf) auf diV 
Mugengegetuf ufni ausoulUrt jetzt, während durch den Mittelfinger der 
rechten Hand die Mageugcgcud mässig erschüttert wird. M. nennt dic*ö 
iiefhodu da gustre - r^nttauco piesaiüiÄtrbfue und empflehh diökelhe alk 
Hehr brauchbar 'Silbermftnn - BtMs.Uu• 
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Wenn Duplay ein derartiges Vorkommen leugnet und in solchen 
Fällen immer eine Blennorrhagie fand, bei der die Contraction des 
Cremaster einen Schmerz erzeugt, der nur das erste Zeichen der be¬ 
ginnenden Epididymitis ist, so muss das für die meisten Fälle als 
richtig zugegeben werden, hier hatte aber der Kranke keine Spur 
einer Blennorrhagie und nicht der Nebenhoden, sondern der Hoden 
war hauptsächlich an der Atrophie betheiligt. Die von dem Hoden 
eingenommene Lage ist zwar selten, doch nicht ohne Analogien und 
Verf. neigt sich der Ansicht zu, dass, nachdem der Hoden gegen den 
äusseren Leistenring gedrückt war, infolge des schmerzhaften Reflexes 
eine permanente Contraction des Cremaster entstand, infolge deren 
es zu Adhäsionen in der Umgebung und nachfolgender Atrophie des 
Hodens kam. Joseph (Berlin). 

Schütz. Ueber Lupuscarcinom. (Monatsheft f. pract. Dermat. 
1885. No. 3.) 

Der nicht sehr umfangreichen Literatur über diesen Gegenstand 
reiht Verf. aus seinen eigenen Beobachtungen 3 neue Fälle an, von 


denen einer Carcinombildung auf einer alten Lupusnarbe und zwei 
das Hineinwuchem des Carcinoms in florides Lupusgewebe betreffen. 
Wenn auch das Vorkommen der ersteren Art der Erkrankung an und 
für sich nichts Befremdendes hat, da sich ja häufig Carcinome auf 
Narben entwickeln, so wurde man andrerseits doch immer dazu ge¬ 
drängt, aus diesem Vorkommen Schlüsse auf einen Zusammenhang 
beider Erkrankungsformen zu ziehen, ohne dass freilich bis jetzt das 
Auffinden einer speciellen Ursache hierfür gefunden wäre. So sicher 
aber auch pathol.-anat. die Diagnose auf Carcinom gestellt werden 
konnte, so erwies sich doch klinisch, dass die Prognose dieser Ge¬ 
schwulstform nicht so schlecht war, wie man sie sonst dem Carcinom 
vindicirt, dass das Lupuscarcinom nicht in kurzer Zeit zur Krebs- 
cachexie zu führen braucht, sondern dass es nach langsamem Wachs¬ 
thum und nach Exstirpation wenigstens insoweit zur Heilung führen 
kann, als selbst nach längerer Zeit keine Recidive eintreten. 

Joseph (Berlin). 


XQL Die Cholera. 

XXVI. 


1. Verlauf der Epidemie in 
In Spanien sind den amtlichen Mittheilungen der „Gaceta de 
Madrid“ zufolge in den acht Tagen vom 9. bis incl. 16. August 
37334 Erkrankungen und 13371 Todesfälle an Cholera vorgekommen. 
— Trotzdem die Epidemie sich räumlich wieder beträchtlich ausge¬ 
breitet hat — die Provinzen: Barcelona, Burgos, Ciudad-Real, Gerona, 


Spanien. (V. d. K. Ges.-Amts.) 

Guadalajara, Huesca, Lerida, Logronno, Malaga, Palencia und Sala- 
manca erscheinen zum ersten Male in der Liste — ist doch die 
durchschnittliche tägliche Sterbe- und Erkrankungsziffer nach den 
Meldungen nicht nennenswrrth höher, als in den vorangegangenen 
Berichtstagen. 


Bezeichnung 
der Provinzen bezw. 

des Ortes etc. 


E i 

k r 

a n 

t u n g e 

n 



Tod 

e s 

fälle 



9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

Provinz Albacete . . 

225 

230 

250 

197 

* 

260 

183 

232 

104 

104 

100 

72 

* 

96 

77 

73 

Provinz Alicante . . 

138 

104 

130 

139 

112 

53 

99 

94 

60 

61 

66 

65 

52 

. 27 

49 

23 

Provinz Almeria. . . 

76 

125 

186 

98 

129 

84 

104 

93 

9 

34 

55 

29 

28 

27 

30 

27 

Provinz Badajoz . . 

12 

2 

6 

6 

3 

4 

5 

2 

2 

4 

3 

2 

1 

6 

2 

4 

Provinz Barcelona . . 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

42 

33 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

29 

29 

Provinz Burgos . . . 

— 

36 

11 

23 

20 

16 

29 

32 

- 

9 

5 

6 

6 

8 

14 

7 

Provinz Castellön . . 

370 

374 

348 

259 

162 

167 

127 

139 

96 

104 

78 

85 

54 

66 

64 

47 

Provinz Ciudad-Real . 

— 

35 

32 

21 

32 

51 

85 

45 

— 

7 

17 

5 

14 

34 

23 

39 

Provinz Cordova . . 

18 

32 

41 

44 

57 

74 

86 

8. 

16 

25 

20 

19 

28 

33 

30 

29 

Provinz Cuenca. . . 

291 

156 

249 

234 

277 

261 

156 

110 

67 

61 

53 

73 

71 

63 

74 

31 

Provinz Gerona. . . 

— 

64 

70 

26 

202 

* 

3.? 

37 

— 

10 

18 

3 

10 

• 

8 

11 

Provinz Granada . . 

703 

730 

740 

786 

1042 

852 

948 

876 

359 

317 

317 

338 

417 

416 

402 

370 

Provinz Guadalajara . 

— 

38 

28 

26 

17 

37 

9 

2« 

— 

24 

12 

9 

6 

9 

3 

7 

Provinz Huesca. . . 

— 

94 

51 

99 

97 

140 

89 

106 

— 

23 

12 

13 

25 

21 

17 

29 

Provinz Jaen .... 

44 

* 

54 

55 

43 

30 

63 

55 

28 

• 

35 

27 

36 

17 

31 

23 

Provinz Lerida . . . 

— 

33 

25 

35 

77 

60 

104 

91 

— 

17 

6 

11 

16 

18 

31 

49 

Provinz Logrono . . 

— 

70 

« 

« 

226 

105 

103 

! ioo 

— 

21 

* 

* 

45 

20 

24 

25 

Provinz Malaga . . . 

— 

! 53 

60 

42 

33 

27 

26 

1 80 

— 

17 

20 

13 

24 

8 

21 

19 

Provinz Murcia . . . 

159 

168 

197 

124 

168 

154 

147 

189 

62 

56 

65 

53 

72 

54 

54 

58 

Provinz Navarra. . . 

226 

304 

197 

304 

385 

300 

253 

! 295 

71 

102 

65 

98 

77 

121 

85 

87 

Provinz Palencia . . 

— 

17 

254 

7 

27 

33 

118 

! 179 

— 

14 

33 

5 

6 

8 

11 

15 

Provinz Salamanca 

— 

3 

— 

2 

3 

4 

51 

2 

— 

— 

_ 

— 

1 

— 

3 

— 

Provinz Segovia . . 

* 

29 

39 

32 

38 

55 

18 

I 17 

* 

10 

13 

14 

13 

19 

7 

7 

Provinz Soria . . . 

54 

51 

39 

102 

46 

83 

53 

75 

26 

16 

7 

25 

11 

27 

17 

16 

Provinz Tarragona . . 
Provinz Teruel . . . 

76 

198 

69 

76 

71 

7 

64 

87 

16 

57 

23 

35 

18 

1 

18 

31 

328 

565 

538 

434 

352 

391 

449 

| 363 

127 

169 

138 

191 

131 

137 

155 

103 

Provinz Toledo . . . 

163 

154 

124 

134 

109 

113 

116 

! 89 

63 

61 

49 

63 

52 

43 

57 

45 

Provinz Valencia . . 

136 

170 

206 

126 

138 

211! 

159 

; 128 

55 

80 

73 

52 

61 

96 

65 

48 

Provinz Valladolid . . 

50 

61 

62 

100 

96 

88 

116 

150 

14 

19 

26 

31 

33 

40 

39 

55 

Provinz Zamora. . . 

34 

17 

69 

13 

10 

58 

22 

20 

14 

6 

9 

10 

4 

23 

13 

15 

Provinz Zaragoza . . 

969 

902 

877 

696 

726 

807 

826 

771 

270 

284 

307 

293 

244 

306 

267 

238 

Provinz Madrid. . . 

48 

1 59 

42 

110 

79 

79 

43 

65 

8 

23 

19 

I 38 

20 

30 

17 

30 

Stadt Madrid.... 

28 

1 26' 

35 

54 

471 

31 

30! 

25 

19 

21 

19 

25 

38 

16 

16 

16 

Summa. 

Summa Summamm . 

00 

4900| 

5029 

44041 

48241 

4635 

4712|4682 

1486 

1756| 166311703| 1614| 1790| 1753| 1606| 

37 334 

13 371 1 


* Nachrichten ausgeblieben. 


Am schwersten betroffen sind, wie aus 
der Tabelle ersichtlich ist, zur Zeit noch die 
Provinzen Granada und Zaragoza. Auch die 
gleichnamigen Städte weisen noch hohe 
Ziffern auf, indem für die acht Berichtstage 
aus der Stadt Granada 2945 Erkrankungen 
und 1397 Todesfälle, aus der Stadt Zaragoza 
1065 Erkrankungen und 257 Todesfälle ge¬ 
meldet sind. 

In der Hauptstadt betrug die durchschnitt¬ 
liche tägliche Zahl der Todesfälle etwa 20. 

In Purto Real soll neueren Nachrich¬ 
ten zufolge die Cholera wieder aufgetreten 
sein (vergl. No.8 der Veröffentlichungen). 


2. Verlauf der Epidemie in Frankreich. 

Die Nachrichten französischer und englischer Fachblätter lauten 
übereinstimmend dahin, dass die Zahl der Cholera-Todesfälle in Mar¬ 
seille, nachdem sie 80 überschritten hatte, vom 20. August an im 
Abnehmen begriffen ist. Semaine mödicale giebt für den 23.: 46 für 
den 24.: 45 Todesfälle an, sieht aber, gegenüber der unglaublichen 
Unthätigkeit der Behörden, das Ende der Epidemie noch keineswegs 
in die Nähe gerückt. Toulon ist nunmehr mit Sicherheit als inficirt 
zu betrachten. Semaine mödicale werden am 23. schon 15 Todes¬ 
fälle gemeldet, am 24. Nachmittags 5 Uhr 17 und mit Ablauf des 
Tages 26 Fälle. Sowohl unter der Garnison als an Bord der Flotte 
sollen einzelne Fälle vorgekommen sein. Der Correspondent der 


genannten Zeitschrift fahrt fort, das Verfahren der Behörden in Mar¬ 
seille sowohl wie in Toulon einer scharfen Kritik zu unterziehen. 

3. Schutzmaassregeln. 

a. Italien. Der Municipalrath in Rom hat eine Special-Com¬ 
mission, bestehend aus den Doctoren Gatti, Durante und Ferrero 
Gola niedergesetzt, welche die Hospitäler zu besuchen und über ihren 
Zustand zu berichten hat. Der Minister des Innern hat, Angesichts 
der von Südfrankreich aus drohenden Gefahr, ein Circular an die 
Präfecten und Syndici gerichtet, welches eine Reihe von Weisungen 
für den Fall des Ausbruches der Krankheit enthält. Diese Weisun¬ 
gen zielen auf schleunigste Anzeige des ersten Falles; Isolation der 
Patienten, der ergriffenen Häuser und der Umgebung der Kranken; 
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Desinfection, Errichtung von Garküchen für die ärmere Bevölkerung 
und Waschhäusern. Der Transport und der Handel mit Lumpen und 
gebrauchten Kleidern ist untersagt, und alle Lager solcher Gegenstände 
müssen desinficirt werden. Das Abhalten von Märkten, Processionen, 
öffentlichen Festlichkeiten oder ähnlichen mit der Ansammlung vieler 
Menschen verbundener Veranstaltungen ist verboten. Uebrigens sollen 
nach Brit. med. Joum. vom 29. August vereinzelte Fälle verdächti¬ 
gen Charakters, die jedoch keinen Anlass zu Befürchtungen geben, 
in Bologna, Borgetaro, Voltri und Bagna-Cavallo vorgekommen sein. 

b. Holland. Die holländische Regierung hat die Einfuhr von 
ungewaschenen Betten, Wäsche und alten Kleidern von Spanien, Gi¬ 
braltar und Frankreich verboten. 

c. Türkei. Der türkische Gesundheitsrath hat die Quarantaine 
für Schiffe aus Spanien und den Mittelmeerhäfen Frankreichs auf zwölf 
volle Tage ausgedehnt. Solche Fahrzeuge werden beim Passiren der 
Dardanellen einer strengen ärztlichen Inspection unterzogen. 

4. Die Schutzimpfungen Ferran’s. So sehr das Vertrauen auf 
die Wirksamkeit der Ferran’schen Schutzimpfung in Spanien auch er¬ 
schüttert ist, so zählt er doch noch seine Anhänger. Neuerdings händigt 
Ferran jedem der von ihm Geimpften eine Karte aus, deren Wiedergabe 
vielleicht interessiren dürfte, da dieselbe Ferran’s eigene Anschauungen 
über seine Methode klarlegt. Die Vorderseite der Karte trägt Nummer 
und Namen des Geimpften, auf der Rückseite sind folgende neun Para¬ 
graphen abgedruckt: 

1. Da die Schutzimpfung gegen die Cholera auf Grund von Labora¬ 
toriums-Versuchen sich bewährt hat, bieten wir dieselbe genau in derselben 
Weise dem Publicum. 

2. Die Operation stützt sich auf dieselben wissenschaftlichen Principien, 
welche den grossen Pasteur zu der Entdeckung der Impfung gegen 
Carbunkel etc. führten: da es sich hier um bewährte Versuche handelt, 
so haben dieselben den Werth positiver Thatsachen. 

3. Die Schutzimpfung gegen die Cholera kann, wie alle anderen Prä¬ 
ventivimpfungen, nicht absolut vor der Krankheit schützen; wenn aber die 
Krankheit zum Ausbruch kommt, wird sie wahrscheinlich einen leichten 
Verlauf nehmen. Ebenso kann die Impfung nicht absolut den Tod ver¬ 
hüten. 

4. Es ist wahrscheinlich, dass die durch die Choleraimpfung gewährte 
Immunität nicht von unbegrenzter Dauer ist. Dasselbe ist aber bei jeder 
anderen, z. B. der Kuhpockenimpfung der Fall. Jedenfalls gewährt die 
Impfung Schutz für einen längeren Zeitabschnitt, dessen Dauer durch 
practische Versuche noch nicht festgestellt ist. Ferner ist es nöthig, dass 
die Geimpften sich vor Ablauf von zehn Tagen revacciniren lassen. 

5. Da die Cholera-Schutzimpfung einige Zeit erfordert, bis der Schutz 
bei den Geimpften eintritt, so kann ein Choleraanfall, der innerhalb der 
ersten fünf Tage nach der Impfung auftritt, nicht gegen den schützenden 
Einfluss der Impfung sprechen, für deren Wirksamkeit nicht garantirt 
werden kann, bevor diese Zeit abgelaufen ist. 

6. Das Bestehen einer Choleraepideraie ist kein Grund gegen die Vor¬ 
nahme der Impfung; im Gegentheil ist sie gerade in diesem Fall von 
höchster Wichtigkeit , gerade wie die Vornahme der Schutzpockenimpfung 
während einer Pockenepidemie. 

7. Die Cholera-Schutzimpfung kann in keinem Falle den Grund für 
einen Choleraanfall abgeben. 

8. Keine der bisherigen sogenannten Präventiv-Maassregeln gegen die 
Cholera bietet vom Standpunkte der Wissenschaft aus dieselben Garantien 
wie die Cholera-Schutzimpfung. 

9. Personen, die ihre Mittellosigkeit nachweisen können, werden gratis 
geimpft. 

Nach einer aus Brüssel, 31. August an die V. Z. gelangten Privat- 
mittheilung haben die spanischen Delegirten auf dem Gesundheits-Congress 
eine umfassende Statistik der vom Dr. Ferran in Spanien vorgenommenen 
Impfungen dem Congress eingereicht, dabei erklärt, dass auch sie „an der 
Wirksamkeit der Entdeckung zweifeln, aber die Hingebung Ferran’s an¬ 
erkennen müssen“. Dr. Van Ermengem, dem diese Statistik zur Prü¬ 
fung überwiesen worden ist, greift dieselbe als wenig den thatsächliehen 
Verhältnissen entsprechend, lebhaft an und weist durch eine von ihm selbst 
auf Grund eigener Beobachtungen und Prüfungen aufgestellte Statistik 
nach, dass die Ferran’schen Impfungen unwirksam sind. 

XIV. Oeffentlich.es Sanitätswesen. 

1. Epidemiologie. 

1. Pocken: (16.—23. Aug.) Gemeldet wurden aus Petersburg 1, aus 
Odessa 2, aus Paris und Venedig je 3, aus Budapest und Warschau je 4, 
aus Rom 7, aus Wien 16 Todesfälle, ferner aus Hamburg 1, aus Budapest 
14, aus Wien 54 Erkrankungen. 

2. Unterleibstyphus: aus dem Reg.-Bez. Wiesbaden werden für 
die Woche vom 16. bis 23. August c. noch 28 Erkrankungen und 4 Todes¬ 
fälle an Unterleibstyphus gemeldet. 

3. Epidemische Genickstarre: aus Chemnitz 1, aus Köln 2, 
aus Barmen 3 Todesfälle. 

2. Amtliches. 

Preussen. 

Berlin, den 21. August 1885. 

Auf Ew. Hochwohlgeboreu gefälligen Bericht vom 9. Juni d. J. 
(J. IX. 1192a.), bin ich bezüglich der Beschaffung geeigneter Loealitäten 
zur vorläufigen Unterbringung und Untersuchung cholerakranker bezw. 
verdächtiger Eisenbahn-! assagierc mit dem Herrn Minister der öffentlichen 
Arbeiten in "Verbindung getreten. Nach der mir gewordenen Mittheilung 
erachtet derselbe es g eich falls für zweckmässig, dass die Staatseiscnbahu- 
Verwaltimg erforderlichen Falls die vorhandenen Loealitäten zur Verfügung 


stellt, während die Einrichtungs- und Unterhaltungskosten der betreffenden 
Loealitäten aus raedicinalpolizeilichen Fonds bestritten werden. 

Ew. Hochwohlgeboren setze ich zur geeigneten weiteren Veranlassung 
ergebenst in Kenntniss. 

(Unterschrift.) 

An den Königlichen Regierungs-Präsidenten Herrn Grafen von Zedlitz- 
Trützschler Hochgeboren zu Oppeln. 
Abschrift vorstehenden Erlasses erhalten Ew. Hochwohlgeboren zur 
gefälligen Kenntnissnahme und event. Nachachtung. 

In Vertretung: Lucanus. 

An den Königlichen Regierungs-Präsidenten etc. 


XV. Kleinere Mitteilungen. 

— Wie der amtliche Theil der heutigen Nummer meldet, ist 
der als Mitarbeiter auch um diese Wochenschrift hochverdiente Stabs¬ 
arzt Dr. Gaffky zum Regierungsrath und ordentlichen Mitglied des 
Kaiserlichen Gesundheits-Amts ernannt worden. 

— Universitäten. Kasan. Die ausserordentlichen Professoren Dr. 
Lewschin (für theoret. Chirurgie), Dr. Wyssozki (ebenfalls für theoret. 
Chirurgie) und Dr. Chomjakow (für specielle Pathologie und Therapie) 
sind zu ordentlichen Professoren befördert worden. — Dorpat. Dem 
Professor der Pharmacie, Dr. G. Dragendorff ist von der grossbritan¬ 
nischen pharmaceutischen Gesellschaft die goldene Hanbury - Medaille für 
seine Arbeiten auf dem Gebiete der Naturgeschichte und Chemie der Dro- 
guen zuerkannt worden. Diese Medaille, welche zum Andenken an den 
berühmten englischen Pharmakognosten Hanbury 1874 gestiftet worden, 
ist bisher nur zweimal zur Vertheilung gelangt, nämlich an Professor 
Pflückiger in Strassburg und Prof. Howard in London. 

— In Antwerpen ist der medicinische Congress eröffnet wor¬ 
den. Die Preisrichter behufs Zuerkennung des von der Kaiserin Augusta 
ausgesetzten Preises von 5000 Frs. und der goldenen Medaille für den Er¬ 
finder des besten beweglichen Hospitals für Kranke und Verwun¬ 
dete in Kriegszeiten und für die Opfer epidemischer Krankheiten, werden, 
der Fr. Ztg. zufolge, vom 1. bis zum 10. k. M. in Antwerpen an der Ar¬ 
beit sein. Die Hospitäler müssen in ihrer Anwesenheit errichtet und ab¬ 
getragen werden. Preisrichter sind Dr. v. Langenbeck und Dr. Coler 
(Deutschland), Prof. Baron Mundy (Oesterreich), Albert Ellissen (Frank¬ 
reich), Dr. Longmore (England), Dr. Baroffio (Italien), Dr. Carsten 
(Holland), Dr. Berthenson (Russland), Dr. Celarier (Belgien) und 
Gustave Moynier, Präsident des Internationalen Comitees des Rothen 
Kreuzes. An der Spitze des belgischen executiven Comitees steht der 
General van der Smissen. 

— Der Congress der russischen Naturforscher und Aerzte, welcher in 
Charkow stattfinden wird, ist auf den August des künftigen Jahres ver¬ 
schoben worden. 


XVI. Personalien. 

1. Preussen. 

(Amtlich.) 

Ernennungen: Seine Majestät der Kaiser und König haben Aller¬ 
gnädigst geruht, den bisherigen Stabsarzt am medicinisch - chirurgischen 
Friedrich Wilhelms-Institut zu Berlin Dr. Gaff k y zum Kaiserl. Regierungs - 
rath und Mitglied des Gesundheitsamts zu ernennen. Der Privatdocent 
Dr. Max Rubner in München ist zum ausserordentlichen Professor in 
der medicinischen Facultät der Universität Marburg ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. v. Dziembowski in Samter, 
Dr. Popper in Posen, Dr. Classen in Köln und Dr. Aeckersberg in 
Berg-Gladbach. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Besser von Kemberg nach 
Karolath, Dr. Schulze von Prittisch nach Mudau in Baden, Dr. Ziffer 
von Schmiegel nach Breslau, Dr. Reckmann von Bonn, Dr. Schütz von 
Bonn nach Köln, Stabsarzt Dr. Kanzow von Berlin nach Hirschberg, 
Dr. Vieweger von Runkel nach Herrstein, Dr. Kilian und Dr. Koerner 
Beide von Freiburg i. B. nach Frankfurt a. M., Dr. Luge von Frank¬ 
furt a. M. nach Sumatra, Dr. Landmann von Giessen nach Hofheim, 
Dr. Aug. Meyer von Schönecken nach Hillesheim und der Zahnarzt 
Berliner von Breslau nach Posen. 

Verstorbene: Die Aerzte: Dr. Fink in Posen, Dr. Eschbaumin 
Oberwesel und Geh. San.-Rath Dr. Schruff in Hillesheim. 

Apotheken-Angelegenheiten: Es haben gekauft der Apotheker 
Claudi die Praessar’sche Apotheke in Wipperfürth, der Apotheker Nen¬ 
gebauer die Jeckel’sche Apotheke in Zduny und der Apotheker An- 
toniewicz die Schiller’sche Apotheke in Stenschewo. Der Apotheker 
Vorwerk hat die Verwaltung der Apotheke des verstorbenen Apothekers 
Boettger in Ostrowo übernommen. 

Vacante Stellen: Kreiswundarztstelle des Kreises Pieschen. 

Mit Hinweis auf den an erster Stelle dieser Nummer 
angezeigten überaus schmerzlichen Verlust, welchen die 
Deutsche Medicinische Wochenschrift zu beklagen hat, 
bitte ich alle die Redaction betreffenden Sendungen bis 
auf Weiteres an mich adressiren zu wollen. 

Die Erledigung der bis jetzt unbeantwortet gebliebe¬ 
nen Correspondenzen soll bald thunlichst erfolgen, — 
und bitte ich bei meiner dnreh practische Thätigkeit in 
Anspruch genommenen Zeit Nachsicht walten zu lassen. 

Dr. S. Guttmann, Berlin W., Potsdamerstrasse 131. 
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I. Ans dem Allerheiligenhospital in Breslan. 
Ueber eine neue Methode physicalischer 
Diagnostik für Krankheiten der Brust- und 
Bauchhöhle. 

Von 


Dr. Julius Wolff, Assistenzarzt. 


Die Grösse des Leitungs Widerstandes, welchen die menschliche 
Haut dem elektrischen Strom entgegensetzt, ist bereits vielfach Gegen¬ 
stand wissenschaftlicher Untersuchung gewesen, Erb (Zur Lehre von 
der Tetanie, Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten, Bd. IV., 
ferner: Handbuch der Elektrotherapie 1882), E. Remak und Dros- 
doff stellten relative Bestimmungen an, indem sie aus den Ver¬ 
schiedenheiten des Galvanometerausschlags bei gleich starker Strom¬ 
quelle und somit aus den relativen Unterschieden der Stromstärke 
auf ähnliche Unterschiede des Widerstandes in umgekehrtem Sinne 
schlossen, R. Remak und Andere maassen den galvanischen Leitungs- 
widerstarid zu mehreren Tausend Siemens’schen Einheiten, Gaertner 
(Untersuchungen über das Leitungsvermögen der menschlichen Haut, 
Wiener medicinische Jahrbücher, 1882, S. 819) und F. Jolly (Unter¬ 
suchungen über den elektrischen Leitungswiderstand des menschlichen 
Körpers, Festschrift, Strassburg 1884), welche ihn neuerdings nach 
dem Princip der Wheatstone’schen Brücke, mit Anwendung unpola- 
risirbarer, und unter möglichst gleichmässigem Druck auf verschiedene 
Körperstellen aufgesetzter Elektroden untersuchten, zu 20000 bis 400000 
S. E. Bei der practischen Anwendung der Elektricität vermindern 
wir die Widerstände der Haut durch Befeuchten derselben mit Wasser 
oder besser mit Salzwasser, indem wir die hiermit benetzten Elek¬ 
troden auf die Haut aufsetzen, (dadurch wird natürlich die Strom¬ 


intensität, entsprechend der Formel J = : 


grösser). Es lag nun 


W-f-w 

nahe zu untersuchen, oh und unter welchen Bedingungen der ausser- 
wesentliche Widerstand (w) im Schliessungsbogen durch pathologische 
Verhältnisse in besonderem Maasse herabgesetzt werden könne, ob 
nicht beispielsweise die Ansammlung grösserer Flüssigkeitsmengen im 
Körperinnem, in der Brust- oder Bauchhöhle (bei Pleuritis, Hydro- 
thorax, Peritonitis, Ascites etc.) von einem gewissen Einflüsse wäre. 
Für die Pleuritis mit beträchtlicherem Erguss, supponirte ich, würden 
sich 4 Momente summiren zu dem Effect der Verminderung des Leitangs¬ 
widerstandes: erstens der durch Benetzung mit den befeuchteten Elek¬ 
troden verminderte Widerstand der Haut, sodann und hauptsächlich 
die Compression des Lungengewehes durch den Flüssigkeitserguss und 
damit hergestellte Einheitlichkeit des Lungengewebes, das Wegfallen 
des so schlecht leitenden Mediums der Luft, drittens die interponirte 
ziemlich gut leitende, weil salzhaltige Flüssigkeitsschicht der Pleura¬ 
höhle, viertens vielleicht die innere Durchfeuchtung der Brustwand 
und Lungen durch stärkere Füllung der Lymphgefasse, Capillaren resp. 
kleineren Venen. Thatsächlich ist nun der Galvanometerausschlag des 
durch beide Brustseiten in sagittaler Richtung hindurchgeleiteten gal¬ 
vanischen Stroms auf der kranken Seite, vorausgesetzt, dass das Exsu¬ 
dat ein beträchtliches ist, grösser als auf der gesunden, und somit 
halte ich mich berechtigt, eine neue Methode physicalischer Unter¬ 
suchung von Krankheiten der Brusthöhle, und wie ich weiter unten 
zeigen werde, auch der Bauchhöhle, aufzustellen. 

Ich bediente mich zu meinen Untersuchungen eines vom Uni- 
versitätsmechaniker Kleinert hierselbst construirten transportablen con- 
stanten Stroms, dessen Elemente eine nur wenig modificirte Spamer’- 


Deatscbe Medicinische Wochenschrift 1885. 


Digitized by 


Gck igle 


sehe Batterie darstellen. Der Galvanometer ist kein absoluter, doch 
zuverlässig, wie ich mich durch zahlreiche Untersuchungen überzeugt 
habe. Ich bestimmte mit demselben nicht die absoluten, sondern 
nur die relativen Widerstandsgrössen, doch beziehen sich die Unge¬ 
nauigkeiten und Fehlerquellen auf alle Versuche, sodass diese voll¬ 
kommen mit einander vergleichbar sind und brauchbare Resultate 
liefern. Die Scala des Galvanometers ist nur in 4 Grade eingetheilt, 
deren jeder wiederum halbirt ist. Die Elektroden, deren eine einen 
Durchmesser von 5, die andere von 6 cm hat, sind messingne Platten, 
die mit einer Parchent- und darüber befindlichen Leinwandlage über¬ 
zogen sind. Die Leitungsdrähte bestehen aus Kupfergespinnst und 
sind mit Seide überklöppelt. 

Bei einem 40jährigen Arbeiter, Lassonczyk, mit Pleuritis serös, 
dextr. war im Beginn der Krankheit, als das Exsudat 'hinten rechts 
bis zur Regio supraspinata, vorn bis zum unteren Rand der 2. Rippe 
reichte, anf der kranken Seite der Galvanometerausschlag 2—3° grösser 
als auf der linken, eine Elektrode wurde hinten 3 Querfinger breit 
von der Wirbelsäule, zwischen 10. und 8. Rippe, die andere vorn, 
nach innen von der Mammillarlinie, zwischen 4. und 6. Rippe auf¬ 
gesetzt. Nach wiederholten Punctionen betrug dann schliesslich, als 
die Exsudatmenge erheblich gesunken war, die Differenz nur 1°, um 
schliesslich ganz zu verschwinden, als die Dämpfung zwar noch fort- 
bestand bis zum Angulus scapulae , das vesiculäre Athmen aber nur 
noch wenig abgeschwächt zu hören war, und nur geringes Exsudat, 
wahrscheinlich mit Schwartenbildung der Pleura, zurückgeblieben 
war. Am 16. Juni zur Zeit der Abnahme des Exsudats, wurde 
notirt: 

20 Elemente. Batterie vor 4 Wochen gefüllt. 

Linker Unterschenkel (Anode innen, Kathode Aussenfläche, un¬ 
teres Ende des oberen Drittels) Vs 0 * 

Rechter Unterschenkel (Anode aussen, Kathode innen, dieselbe 
Stelle) V a °* 

Linker Oberschenkel (Mitte derselben, Anode innen, Kathode 
aussen) Vs°* 

Rechter Oberschenkel (symmetrische Stelle, Anode aussen, Ka¬ 
thode innen) V a °. 

Leih (Elektroden rechts und links auf die äbhängigen Partieen des 
Mesogastriums gesetzt) Vs 0 * 

Linke Brustseite (Anode vorn unten, Kathode hinten unten) 

0 °. 

Rechte Brustseite (entsprechende Stellen) 0°. 

Also zunächst noch keine Differenz, aber 
Bei 25 Elementen: 

Linke Brustseite 1 0 

Rechte Brustseite 2° 

Schläfe beiderseits 2 1 /, 0 

Wange beiderseits 2V 4 °- 

Der Galvanometerausschlag ist seihst in diesem wenig charakte¬ 
ristischen Falle auf der kranken Seite ein nicht unbedeutender, da er 
nur V,° geringer ist, als derjenige der Wangen, welche sich in der 
Mehrzahl meiner Versuche als die bestleitenden Stellen des mensch¬ 
lichen Körpers erwiesen (Hohlhand und Fusssohle, welche noch besser 
leiten sollen (Jolly), habe ich, ähnlich wie Drosdoff, Tschiriew, 
Erb und de Watteville, schlechter leitend gefunden, einige Mal 
fand ich das normale Kniegelenk gleich gut leitend, mitunter die 
Schläfengegend besser leitend). 

Es scheint keinen wesentlichen Unterschied zu bedingen, oh der 
Erguss serös oder eitrig ist, denn auch beim Pyopneumothorax, in 
einem frischen Falle, war das Symptom vorhanden. 

37 
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Versuch 36. 

Skora, Karl], 35 Jahre alt. Dämpfung hinten links 3 Querfinger 
breit über dem Angulus scapulae beginnend, nach unten zu allmählich 
intensiver werdend. Vorn links in sitzender Stellung Dämpfung bis 
zur 2. Rippe. In Rückenlage tympanitischer Schall von der 2. Rippe 
bis zum oberen Rand der 4. Schöne metallische Phänomene bei der 
Percussionsauscultation und bei der Succussion. Rechts vorn Dämpfung 
von der 2. Rippe bis zum oberen Rand der 4., in diesem Bezirk 
Pulsation deutlich fühlbar, Herztöne am lautesten hörbar. (Herz nach 
oben rechts verschoben.) Im Bereich der Dämpfung links überall 
abgeschwächtes Athmen zu hören. Dämpfung auch in der ganzen 
linken Seite und abgeschwächtes Athmen. 

20 Elemente. 

Linker Unterschenkel\ Ort und Art der Elektroden- ‘/ 4 °. 

Rechter Unterschenkel) application ist immer dieselbe. 1 V a °. 

Linker Oberschenkel ü °. 

Rechter Oberschenkel 0 °. 

Leib. (Keine Durchfalle. 2 Tage lang keine Ausleerung erfolgt.) 

0 °. 

Linke Brustseite, hinten unten zwischen 8. und 10. Rippe, vorn 
unten zwischen 4. und 6. Rippe. (1. h. u. 1. v. u.) (In 2 Versuchen.) 

1° und 4°. 


Rechte Brustseite: 

r. h. u. r. v. u. (Rechts hinten unten, rechts vorn unten) in 
2 Versuchen 0° und l‘/ a °. 

r. m. (rechts mitten, d. h. hinten zwischen 4. und 6. Rippe, vom 
zwischen 2. und 4. Rippe) V 2 °. 

1. m. (links mitten), (beiderseits vom, handbreit nach innen von 
der Mammilla starke Behaarung) 0°. 

1. ssp. sei. (linke supraclavicularis, verbunden mit der linken 
supraspinata) 2 °. 

r. ssp. sei. (rechte supraspinata und supraclavicularis) 1 3 / a °- 

1. ssp. icl. (linke supraspinata infraclavicularis) 1 7 a °- 

r. ssp. icl. (rechte supraspinata infraclavicularis) V 4 °. 

Beide Achselhöhlen (A. a.) 0 — V 4 °. 

Rechte und linke Brustseite zwischen 6. und 8. Rippe. 

s. m. (seitlich mitten) 0°. 

Rechte und linke Brustseite zwischen 9. und 11. Rippe. 

s. u. (seitlich unten) 0°. 

L. Vorderarm (Mitte, Anode Innenseite, Kathode Aussenseite). 


'//• 

R. Vorderarm fast 1 °. 

L. Oberarm, Kathode aussen 0°. 

R. Oberarm 0 °. 

Schläfen 2 °. 

Wangen 1 7 a °. 


3 Wochen nach Aufnahme dieser Prüfung, inzwischen war eine 
Punction gemacht ^worden, war ein Unterschied im galvanischen Lei¬ 
tungswiderstand beider Seiten nicht mehr vorhanden, obwohl sich 
wieder eine ziemlich grosso Menge Eiters angesammelt hatte. Es ist 
nicht ausgeschlossen, dass sich bereits mächtige Verdickungen der 
Pleura gebildet hatten, welche den Widerstand erhöhten. Der vor¬ 
liegende Fall veranlasst nun die Frage aufzuwerfen, ob denn über¬ 
haupt Differenzen in den Leitungswiderständen beweisend sein können 
für pathologische Processe, da hier Differenzen in denjenigen beider 
Unterschenkel bestehen, welche anscheinend ganz normal sind. Hier¬ 
auf ist zu antworten, dass einmal jene Differenzen (*/ 4 , */ 4 ) zu klein 
sind im Verhältniss zu denen bei bedeutender Pleuritis, zweitens 
müssen wir von vornherein erwarten, dass sonst normale Körpertheile 
an symmetrischen Stellen geringe Differenzen im galvanischen Leitungs¬ 
widerstande aufweisen werden, was von der Verschiedenheit in der 
Dicke und Durchfeuchtung der Epidermis, von der Menge der Haar¬ 
bälge und Drüsenausführungsgänge, von vorhergegangener Schweiss- 
secretion oder künstlicher Erwärmung (Bedeckung) etc. (s. Erb’s treff¬ 
liche Ausführungen in seiner „Elektrotherapie“) abhängt. 

Des Weiteren scheint der Fall anzudeuten, dass, wo Infiltrations- 
resp. Compressionserscheinungen ohne Flüssigkeitserguss vorhanden sind, 
das Symptom auftreten wird. Die linke Supraclavicular. zeigt die deut¬ 
lichen Zeichen des Infiltrats, während rechts zum mindesten eine 
Compression der Lunge durch das verlagerte Herz, möglicherweise 
auch Infiltration besteht. Die Widerstandsgrössen in diesen Gegenden 
aber erwiesen sich ebenso gross, ja grösser als diejenige der Wangen. 
Doch davon weiter unten. 

Auch für den Ascites scheint das Symptom der Verminderung des gal¬ 
vanischen Leitungswiderstandes durch eine Flüssigkeitsansammlung im 
Körperinnern seine Geltung zu haben. Deutlich tritt eine Differenz zu Tage 
in Fällen, wo bedeutender Ascites vorhanden ist, Oedeme der Extre¬ 
mitäten aber fehlen. Einige charakteristische derartige Befunde habe 


ich, da sie im Anfänge meiner Untersuchungen erhoben sind, nicht 
notirt, besinne mich jedoch auf dieselben. Hier mögen 2 immerhin 
auch deutliche Beispiele Platz finden (mit bestehenden Oedemen). 

Fall 20. Untersucht 12. Juli. 

Ottilie Binek, Arbeiterwittwe, 40 Jahre alt. Klinische Diagnose 
bei der Aufnahme: Carcinoma cholecystidis. (Der entsprechende Tumor 
der Gallenblasengegend bestand etc.) Status zur Zeit der Untersuchung: 
Sehr bedeutender Ascites. Kein Tumor mehr fühlbar wegen des¬ 
selben. Section ergab: hochgradige Cholelithiasis, kein Gallenblasen- 
carcinom, Gallenstauungscirrhose (hochgradiger Ascites). 

20 Elemente. Batterie vor einigen Tagen gefüllt. 

L. Unterschenkel (Oedem) fast 1°. 

R. Unterschenkel 1 '/ 2 °. 

Leib 3—4°. 

Schläfe 2'/, 0 . 

Wange 2 3 / 4 °. 

FaU 4. Marianne Markiewitz, 64 Jahre alt, Wirthschafterin. 

Ascites, geringe Oedeme der Beine, Lebercirrhose und zahlreiche Koth- 
tumoren (Sectionsdiagnose) 17. Juni. 

L. Unterschenkel '/ t °. 

R. Unterschenkel 0°. 

L. Oberschenkel 0—'/ 4 °. 

R. Oberschenkel 1 7* °- 

(rechts etwas stärkeres Oedem.) 

Leib 2°. 

(Dämpfung lässt nur die Mitte desselben frei und ist an den abhän¬ 
gigen Partieen ziemlich intensiv.) 


Achselhöhlen 
Wangen 
Schläfen 
r. v. u. r. h. u. 
1 . v. u. 1. h. u. 


0 °. 
3". 

1 °. 

1 °. 

7 ®. 


(Rechts mehr Hydrothorax als links.) 


r. ssp. sei. 

0°. 

r. ssp. icl. 

0°. 

1 . ssp. sei. 

0°. 

1 . ssp. icl. 

0°. 

r. Vorderarm 

o-7,°. 

(Anode 

aussen.) 

I. Vorderarm 

0°. 


(Anode Innenseite.) 

In dem folgenden Falle hingegen bestanden Oedeme der Arme 
und Beine, etwas Oedem der Bauchdecken, Ascites, wenn überhaupt, 
jedenfalls nur in ganz geringem Grade. Der Leitungswiderstand der 
Bauchhöhle ist daher ein bedeutender. 

16. Juni. Anstellung des Versuchs an: 

Schubert, Restaurateur, 62 Jahre alt. Systolisches Geräusch am 
Herzen; Jahre lang bestanden, mit Unterbrechungen, Durchfälle. 
Etwas vergrösserte Leber. Klinische Diagnose: Enteritis chronic., 
chronische Nephritis mit vorwiegender Schrumpfung, secundäre Herz¬ 
veränderungen (Hypertrophie des linken Ventrikels, Myocardit.), Ern- 
physema pulmon. Cirrhos. hepat. Section bestätigte die Diagnose. 

20 Elemente. Batterie vor einigen Wochen gefüllt. 


Oedeme 


1 '/,-! 


7/ 

sy.°- 

s 1 //. 

'//• 

'//• 

0 °. 

0 “. 

2 

87,. 


1. Unterschenkel 
r. Unterschenkel 

(Umfang 2*2 cm). 

1. Vorderarm (Oedem) 
r. Vorderarm (Oedem) 

1. Oberschenkel 
r. Oberschenkel 
Bauch 

Achselhöhlen 
Schläfen 
Wangen 

Hieraus scheint zugleich hervorzugehen, dass Oedeme der Extre¬ 
mitäten den galvanischen Widerstand derselben, wie auch plausibel, 
bei ihrer Durchfeuchtung herabsetzen. 

Ein anderes beliebiges Beispiel, welches die Grösse des galva¬ 
nischen LeitungsWiderstandes des Abdomens, unter normalen Verhält¬ 
nissen desselben, illustrirt: 

Beobachtung 14. Ernestine Jakob, Cigarrenmacherfrau, 27 Jahre 
alt. Diagnose: Dissemiuirte Sklerose? Myelitis chron,? Hysteria? 
Beginn der Erkrankung vor 6 Jahren mit Schwäche im rechten, so¬ 
dann im linken Bein. Seit einem Jahre Beschwerden beim Wasser¬ 
lassen, Drängen und Dysurie. Contractur beider Beine in den Knie¬ 
gelenken, nur unter Anwendung erheblicher Kraft ausgleichbar. Rechtes: 
Ellenbogengelenk contracturirt. Atactischer Nystagmus. Geringe Stei¬ 
gerung der Patellarreflexe. Keine PapiUenVeränderung. 
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5. Juli. 




25 Elemente. 

1. Bein (Unterschenkel) 0°. 

r. Unterschenkel 0 J . 

1. Oberschenkel 0°. 

r. Oberschenkel 0". 

Leib 0°. 

Achselhöhlen 1'/./• 

s. m. 0°. 

s. u. 0°. 

r. ssp. sei. 0°. 

r. ssp. icl. Minimaler Ausschlag bis 0°. 
1. ssp. sei. 0°. 

1. ssp. icl. Minimaler Ausschlag. 


1. 

m. 


0°. 

r. 

m. 


0°. 

1. 

v. u. 

1. h. u. 

0 Ü . 

r. 

v. u. 

r. h. u. 

0°. 


Beide sei. sei. • 7, n . 

Schläfen l 1 /, 0 . 

Wangen fast 2°. 

Kopf (frontooccipital.) links 0°. 

rechts 0°. 

(Viel Haare, welche aber beim Ansetzen der Elektrode auf das Occi- 
put möglichst weggestrichen werden.) 


1 . 

Vorderarm 

0°. 

r. 

Vorderarm 

0°. 

1 . 

Oberarm 

0°. 

r. 

Oberarm 

0°. 


Derartige Beispiele könnten noch viele angeführt werden. Ein¬ 
schränkend muss ich freilich hinzufügen, dass ich im Laufe meiner 
Untersuchungen zu der Ueberzeugung gelangt bin, dass wohl auch 
andere Momente als Ascites hin und wieder den Leitungswiderstand 
beeinflussen dürften, so der Flüssigkeitsgehalt des Darms, der Koth- 
gehalt desselben, natürlich wiederum vorhergegangene Schweisssecre- 
tion der Haut, Bedeckung u. A. m. In welcher Weise geschwürige Pro- 
cesse (tuberculöse, typhöse) im Darm den galvanischen Leitungswiderstand 
der Bauchhöhle verändern, darüber bin ich bis jetzt zu einem ab¬ 
schliessenden Urtheil noch nicht gelangt, desgleichen über den Ein¬ 
fluss der Peritonitis im Beginn, des Meteorismus u. a. Verhältnisse. 
Für die Peritonitis mit nennenswerthem Exsudat dürfte wohl dasselbe 
gelten, wie für den Ascites, doch wollte ich hiermit nur eine Ver- 
muthung aussprechen, die erst durch zahlreiche Thatsachen noch zu 
erhärten sein dürfte. 

Der verminderte Leitungswiderstand bei Pleuritis mit Erguss 
wird, wie oben bereits bemerkt, beim Aufsetzen der Elektroden vom 
und hinten deutlich nur bei umfangreichem Exsudat, wo dann der 
Strom Brustwand, Exsudat, comprimirte Lunge, wiederum Exsudat 
und wiederum Brustwand durchsetzt. In minder schweren Fällen, 
wo das Exsudat vorn noch nicht hoch genug steht, die seitliche Tho¬ 
raxpartie aber ganz oder wenigstens beträchtlich gedämpft ist, ebenso 
wie die hintere, empfiehlt sich eine Verbindung der hinteren und seit¬ 
lichen Thoraxpartie, wobei man nicht selten eine deutliche Differenz 
gegenüber der gesunden Seite bezüglich des Galvanometerausschlages 
wahmehmen kann. Das beschriebene Phänomen erinnert übrigens 
an die Fortleitung der Schwingungen der Luft in entsprechenden Fäl¬ 
len von Pleuritis, wir hören abgeschwächtes bronchiales Athmen, in¬ 
dem die Schwingungen der Luft von den Bronchien durch die compri¬ 
mirte Lunge, Exsudat und Thoraxwand geleitet werden, nur dass der 
elektrische Strom natürlich den umgekehrten Weg von der Thorax¬ 
wand her einzuschlagen hat. 

(Fortsetzung folgt.) 


n. Die Trigeminus-Neurosen. 

Von 

Br. Schadewaldt. 

Die mannigfachen Neurosen, welche auf pathologischen Verän¬ 
derungen der nasalen Trigeminusinnervation beruhen, sind nach den 
zahlreichen klinischen Beobachtungen, welche ich seit mehr denn 
12 Jahren über dieses dunkele und schwrer zugängliche pathologische Ge¬ 
biet angestellt habe, nur auf der Grundlage des Trigeminus-Hustens zu 
verstehen und darzustellen. Es ist mir unzweifelhaft, dass der Trigeminus- 
Husten den allmählichen Uebergang darstellt, welcher von der nor¬ 
malen zur pathologischen Nasalreflexfunction führt und sich als das 
einzige ständige Symptom geltend macht, welches auch die leiseste 
Schwankung im normalen Niesereflex begleitet. Ich verweise deshalb 
hier eingangs gleich auf die klare und ausführliche Darstellung, wel¬ 


che L. Wille neulich über die erwähnte Hustenart in dieser Zeit¬ 
schrift veröffentlicht hat*) und bemerke, dass diese meine vorliegende 
Abhandlung gewissermaassen als Fortsetzung jenes Artikels betrachtet 
werden kann. Auf diese Weise erscheint es mir möglich, in Kürze 
dem Leser ein Verständniss zu verschaffen, wie man gewisse nervöse 
Erscheinungen im Gebiete des Hals- und Respirationsorganes als 
functionelle Veränderungen des normalen Nasalreflexes aufzufassen 
hat, und wie der nasale Trigeminus im pathologischen wie im phy¬ 
siologischen Zustande das Respirationsorgan zu beherrschen im Stande 
ist. Ich schicke gleich voraus, dass die in Rede stehenden abnormen 
Erscheinungen meines Erachtens füglich in 2 Gruppen sich ein- 
theilen lassen, nämlich in: 1) localisirt bleibende, d. h. nicht reflec- 
tirte Neurosen (abnorme Halssensationen oder Halsparästhesien) und 
2) wahre Reflexneurosen. Wir werden diese Reihenfolge in der Dar¬ 
stellung beibehalten und handeln zuerst ab die 

Halsparästhesien als nicht reflectirte nasale 
Trigeminus-Neurosen. 

Wer sich nur einige Zeit mit der Behandlung chronischer Hals¬ 
leiden etwas eingehender beschäftigt hat, nicht allein der betreffende 
Specialist, sondern wohl auch jeder andere ärztliche Practiker, dem 
wird unzweifelhaft die Erscheinung aufgefallen sein, dass eine ziem¬ 
liche Anzahl Halspatienten, männlichen sowohl wie weiblichen Ge¬ 
schlechts, bei relativem Wohlbefinden über Halsbeschwerden der ver¬ 
schiedensten Art in unklarer Weise klagt, ohne dass man bei der 
genausten Untersuchung des angeblichen Sitzes der subjectiven Em¬ 
pfindungen objective Veränderungen wahrnimmt, welche eine genügende 
Erklärung für die angegebenen Beschwerden abgeben könnten. In 
sehr vielen Fällen sind Fauces, Tonsillen, Uvula, Pharynx und Larynx 
absolut normal oder wenigstens in den Grenzen der empirischen Norm, 
d. h. so beschaffen wie bei so vielen Menschen, welche keine der¬ 
artigen Beschwerden empfinden. Und dennoch weisen oft sehr klare 
und intelligente Patienten ganz entschieden auf den Hals als den 
Sitz ihrer beständig quälenden oder zeitweilig unterbrochenen Em¬ 
pfindungen hin. Bei eingehender Anamnese lässt sich zwar gewöhn¬ 
lich eine gewisse Unklarheit der abnormen Sensation und ein Mangel 
präciser Localisation nicht verkennen, doch nennen die Patienten ge¬ 
wöhnlich einen Theil des Halses, welcher ihnen bekannt ist; so wird 
das Zäpfchen, der Kehlkopf, der Schlund oder die Gegend hinter 
der Fossa jugularis beschuldigt. Die Art der Beschwerde ist im je¬ 
weiligen Falle verschieden; doch sind die Empfindungen von Druck, 
Brennen und Kratzen die häufigsten. Der Druck wird meistens in 
die Fossa jugularis oder in den Kehlkopf verlegt, bisweilen wird der 
Schlund genannt; die Angaben sind: „als wenn ein Hinderniss da¬ 
selbst wäre“ oder „als wenn da was hackt und geht nicht raus“ 
oder „als wenn es am Kehlkopf dick läge“ oder „als wenn Einem 
die Kehle zugeschnürt wird“ oder „als wenn die Schlundwände ver¬ 
klebt und dick wären“ („Klossgefühl“). Das Brennen wird im gan¬ 
zen Schlund verspürt; Kratzen, Brennen und Schmerz am Zäpfchen; 
seltener „Kitzel hinter dem Zäpfchen“, „Risse oder Sprünge hinten 
im Schlunde“ u. s. w. 

Nun finden sich ja in vielen dieser Fälle auch wirkliche chro¬ 
nische anatomische Veränderungen, wie man sie auch sonst hier und 
da antrifft, aber diese haben nachweislich mit den angeführten Be¬ 
schwerden Nichts zu schaffen. Ein zu langes Zäpfchen wird gekappt, 
oder hypertrophische Tonsillen werden exstirpirt; die Pharyngitis 
granulosa wird in einem andern Falle galvanokaustisch tractirt, ein 
Schlund- oder Kehlkopfkatarrh behandelt und auch gebessert; aber 
Alles ohne jeglichen Erfolg. Die beregten Halsbeschwerden werden 
durch die Eingriffe nicht einmal alterirt, und jemehr dem Patienten 
eine Operation, zu der er sich nur mit Ueberwindung entschliesst, 
als sicher und nothwendig zur Beseitigung seiner Beschwerden em¬ 
pfohlen war, um so mehr ist er enttäuscht, und das Vertrauen zu 
seinem ärztlichen Berather schwindet schnell. Nicht selten täuscht 
er ihn, er heuchelt Besserbefinden, um von seiner Behandlung los¬ 
zukommen. Auf vielseitigen Rath seiner Bekannten forcirt er dann 
wohl die im Publicum viel gerühmten Kalium-chloricum-Gurgelungen; 
und es ist wohl unzweifelhaft, dass das Hauptcontingent dieser ge- 
wohnheitsmässigen Gurgeier von gewissen dunklen und schwer zu¬ 
gänglichen Halsneurosen gestellt wird. — 

Den kritischen Therapeuten wird nun der eben geschilderte 
typische Sachverhalt sehr bald stutzig machen und ihm arge Zweifel 
erregen an der Richtigkeit seiner Diagnose und Therapie in den be¬ 
sagten Fällen; er wird nun folgerichtig die geklagten Halsbeschwerden 
auf nicht sichtbare, rein nervöse Affectionen zurückführen d. h. als 
Parästhesien bezeichnen. Wenn nun aber auch eine Localtherapie, 
welche an dem angeblichen Sitze der Beschwerde gegen die Neurose 

*) Der Trigeminushusten von Dr. L. Wille-Berlin. Deutsche medicini- 
sche Wochenschrift No. 16 u. 17 1885. 
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gerichtet ist, gar keine Veränderung ergiebt, so liegt der Gedanke nahe, 
dass wir es hier mit noch unbekannten Verhältnissen zu thun haben, 
und dass der angebliche Sitz der subjectiven Beschwerden wahrschein¬ 
lich gar nicht der eigentliche Locus affectus sei, dass derselbe viel¬ 
leicht im Centrum oder wenigstens an einer andern Stelle des Hals¬ 
organes zu suchen sei, und könnte im letztem Falle entweder eine 
Reflexwirkung oder aber das viel einfachere Verhältniss einer falschen 
Localisation der Empfindung vorliegen. 

Das Localisationsvermögen im Halsorgane ist physiologisch ein 
sehr mangelhaftes, die Localisationstäuschungen in pathologischen Zu¬ 
ständen zu eliminiren ist daher eine der Hauptaufgaben des Hals- 
specialisten. Localisationstäuschungen der Halskranken bilden die 
Hauptschwierigkeiten für die Diagnose und Therapie, sie werden Ver¬ 
anlassungen zu alltäglichen Irrthümern. Selbst die Empfindung aus¬ 
gesprochener und hochgradiger anatomischer Veränderungen wird von 
den Patienten häufig auf einen andern, weit entfernten und völlig 
normalen Theil des Halsorganes verlegt. Ich will einige typische 
Fälle hierfür anführen. Vor etwa 17 Jahren brachte mir eine Frau 
öfter ein Stück eitriger, schorfartiger, eingetrockneter Masse, welches 
etwa die Form eines Eichel kelches hatte (das bekannte nicht seltene 
Product der Pharyngitis chron. retronasalis sicca), mit der ganz ent¬ 
schiedenen Angabe, dass sie derartige Massen von Zeit zu Zeit aus 
dem Kehlkopfe (auf den sie auch von Aussen hin zeigte) heraus¬ 
brächte. Die Laryngoskopie zeigte einen vollkommen normalen 
Larynx, doch lieSs sich die Frau in ihren Angaben hierdurch nicht 
beirren, bis es eines Tags gelang, den Sitz der Masse im Fomix 
pharyngis rhinoskopisch nachzuweisen. — Ein anderer Fall betraf 
einen Briefträger, welcher schon längere Zeit über unbestimmte Hals- 
beschwerden klagte, die er in den „Kehlkopf“ verlegte; die Be¬ 
schwerden plagten ihn „als wenn er verrückt werden sollte“. Er 
war, da ein „rother Fleck im Kehlkopf“ vorhanden sein sollte, längere 
Zeit mit Kehlkopfpinselungen behandelt worden, ohne jeglichen Er¬ 
folg. Ich fand den Kehlkopf zwar ganz normal, doch, ohne dass 
Patient darauf hin wies, eine jüngere Cultur von Nasenpolypen, welche 
noch keine mechanischen Erscheinungen machten. Die Polypen wur¬ 
den sorgfältig entfernt und alle Beschwerden waren geschwunden. — 
Einen dritten sehr lehrreichen Fall beobachtete ich 1872. Ein junger 
Militärmusiker klagte über sehr quälende Beschwerden (Druck) in der 
Fossa jugularis. Er war von einem mir befreundeten Collegen schon 
energisch mit Ableitungen (Vesicantien) vom am Halse behandelt 
worden. Die Untersuchung des Halsorganes ergab allein bei der 
Rhinoscopia posterior hochgradige Schwellung der hintern Enden beider 
Untermuscheln, welche fast die ganzen Choanen ausfüllten, und zwar 
bleibende, nicht wechselnde Tumoren. Die Eröffnung, dass meiner 
Ansicht nach wohl hier der eigentliche Sitz der angegebenen Be¬ 
schwerden sei, erschien dem Collegen etwas sonderbar, doch überliess 
er mir den Fall zur weitem Behandlung. Die linke Muschelschwellung 
wurde mit der kalten Schlinge abgetragen, die rechte dagegen, welche 
sich so nicht beseitigen liess, von der linken Choane aus von hinten 
her galvanokaustisch zerstört, unter der Leitung des rhinoskopischen 
Spiegelbildes. Mit der nachfolgenden länger dauernden Eiterung 
schwanden alle Beschwerden. Den Patienten habe ich noch nach 
8—9 Jahren wiedergesehen. — 

Wenn aber die Unsicherheit der Localisation schon bei anatomi¬ 
schen Veränderungen im Halsorgane so gross ist, so wächst die 
Schwierigkeit natürlich bedeutend für den Diagnostiker, sobald jede 
Leitung einer sichtbaren Veränderung fehlt, wo die Ursache der ab¬ 
normen Empfindung nur im Nervengebiete versteckt liegt. Da zahl¬ 
reiche derartige Beobachtungen, wie die eben angeführten, mich früh¬ 
zeitig veranlassten, der subjectiven Localisation abnormer Halsempfin¬ 
dungen überhaupt keinen Glauben zu schenken, so war ich genöthigt, 
mir objective Zeichen aufzusuchen, w r elche uns über etwaige Verände¬ 
rungen im Gebiete der Halsnerven Aufschluss geben könnten. So 
fand ich den Trigeminushusten, der durch zarte Sondenreizung in den 
Nasenhöhlen geweckt, immer eine Störung oder wenigstens physiolo¬ 
gische Schwankung in der Function des nasalen Trigeminus bezeichnet, 
und der in vielen Fällen von unklaren, falsch localisirten Halspar- 
ästhesien an den wahren Locus affectus leitet, wenn deutlich aus¬ 
gesprochene anatomische Veränderungen in den Nasenhöhlen nicht 
nachweisbar sind. Wie aber der experimentelle Trigeminushusten die 
Leitung für unsere Diagnose, so giebt uns erst eine alterirende Be¬ 
handlung des afficirten nasalen Trigeminusgebietes den sichern Beweis 
für die Richtigkeit unserer Annahme (ex juvantibus) in jedem indivi¬ 
duellen Falle. Behandelt man nämlich die mit Trigeminushusten 
afficirte Nasalpartie alterirend (wie wir weiter unten ausführen werden), 
derart, dass man den unbezwingbaren Hustenreflex in den normalen 
Niesereflex wieder zurückfüh*t, S o schwinden in den Fällen unserer 
Kategorie in auffälliger Weise die Beschwerden, welche oft vorher 


jeder andern Therapie widerstanden; bald auffallend schnell, bald 
langsamer, je nach der Natur des Falles, aber doch immer mit den 
unverkennbaren Zeichen, dass die betreffende „Halsparästhesie“ mit 
der Trigeminusreflexveränderung in ganz naher Beziehung stand. 

Welcher Art nun diese Beziehung ist, das wäre eine der nächsten 
Fragen. Ich habe mich oben bereits dahin ausgesprochen, dass ich 
die in Rede stehenden Fälle lediglich für falsch localisirte Sensibili¬ 
tätsneurosen halte; es wäre aber nicht undenkbar, dass Jemand 
geneigter wäre, sie für Reflexneurosen des nasalen Trigeminus anzu¬ 
sprechen. Letzterer Ansicht widerspricht aber erstens die Thatsache, 
dass an der Innervation der Muskelapparate des Schlundes, Kehlkopfes 
u. s. w. keinerlei Störungen wahrzunehmen sind, die Patienten können 
vielmehr trotz der quälenden Empfindungen vollkommen ungehindert 
schlucken, sprechen und athmen; ja das Essen schafft ihnen sogar 
ganz gewöhnlich eine temporäre Erleichterung. Zweitens ist zu be¬ 
denken, dass der Trigeminusreflex sich ausschliesslich auf Theile des 
Respirationsorgans beschränkt, und dass doch die Beschwerden von 
den Kranken gerade häufig auf den Pharynx bezogen werden. Für 
die abnormen Sensationen am Zäpfchen (Kratzen, Brennen, Kitzel, 
Schmerz) hat man überhaupt nicht nöthig einen Reflexvorgang anzu¬ 
nehmen, es entspricht dann der Sitz der Sensibilitätsneurose wirklich 
der Basis der Uvula, nämlich dem untern Theile der Choanen. Die 
Localisation des Patienten ist in diesem Falle dann eine ziemlich 
gerechtfertigte. Doch bei den Druckempfindungen des Schlundes 
könnte man freilich an reflectorische Contractionen der Pharynxmuscu- 
latur denken. Selbst bei Gesunden kommen ja derartige Empfindun¬ 
gen ganz vorübergehend vor, so z. B. die Empfindung als wenn es 
unten im Schlunde drückte, der Kragen Einem zu eng wäre, dicht 
vor Beginn der Resolution einer Coryza; mit dem Einsetzen der Se- 
cretion ist das Gefühl verschwunden. Ich bin nun heut der Ansicht, 
dass dies lediglich der empfundene Druck an den Choanen ist. Zu 
dieser Anschauung führt uns die locale Behandlung der in Rede 
stehenden Neurosen selbst. Denn durch die örtliche Einwirkung auf 
den Locus affectus wird des Patienten Localisationsfähigkeit empirisch 
geweckt, er erkennt dann bald selbst, dass dies der wirkliche Sitz 
seiner Beschwerden ist. Bei der Behandlung selbst folgen wir strict 
der Leitung der Natur und begeben uns nicht auf abenteuerliche Ab¬ 
wege. Wir haben eben gesehen, dass leichtere Sensationen mit dem 
Eintreten der nasalen Secretion verschwinden. Die physiologische 
Reaction auf Reize der Nasalhöhlen ist der Reihenfolge nach: Schwel¬ 
lung, Secretion und Niesereflexact. In pathologischen Zuständen ist 
nun häufig nur ein Thpil dieser Reaction, nämlich die Schwellung 
vorhanden; es fehlt die Secretion und der Nieseact; die Schwellung 
wird, als Ausdruck des bleibenden Reizes, chronisch. Für den Niese¬ 
act ist vicariirend der Trigeminushusten vorhanden. Wir haben also 
die Secretion und den Nicseact anzuregen, und unsere Aufgabe ist 
erfüllt. Hierfür giebt es aber schon eine Reihe von Mitteln, noch 
andere und bessere zu suchen bleibt Jedem anheimgestellt. Ich führe 
kurz an das Jodkalium innerlich; local schwache Inductionsströme; 
bei verstopften Nasengängen die Nasendouche, am besten eine 
Wasserdampf-Nasendouche *), durch welche feuchte warme Luft 
in die engen Nasengänge gepresst wird und letztere zur Secretion 
angeregt und wegsam gemacht werden; ferner Pinselungen mit Jod- 
tinctur vermittelst eines geeigneten festen Wattepinsels; Blutungen 
hierbei wirken oft entlastend. Schliesslich erwähne ich noch des 
„Brennens“, welches aber nicht durchaus nur galvanokaustisch ge¬ 
schehen braucht, sondern auch mit einem geeigneten kleinen Glüh¬ 
eisen vorgenommen werden kann. 

Da ich den Leser nicht durch das ermüdende Wirrsal einer 
langen, ausführlichen Casuistik führen will, so halte ich es doch für 
nicht ungeeignet, einige typische Formen der vorgedachten Erkrankun¬ 
gen anzuführen. 

Jemand klagt z. B. seit Monaten über lästige Empfindungen am 
Zäpfchen, er zeigt auch mit dem Finger vom Munde aus genau auf 
die Stelle. Er nennt Kratzen, Brennen, Druck, Kitzel oder Schmerz. 
Es ist nichts Abnormes daselbst sichtbar. Alle bisher angewandten 
Mittel, als häufiges Pinseln mit Höllenstein, Gurgeln, haben Nichts 
genutzt. Reizt man die untere Choanengegend mit der Sonde, so 
tritt nach längerer Reizung energischer Trigeminushusten auf, kein 
Niesen. Er giebt nun an, dass auch sonst Nasensecretion und Niesen 
gänzlich mangeln. Bei Einwirkung schwacher Inductionsströme auf 
die Choanengegend beständiger Husten, kein Niesen; dann kommt aber 
unvollkommenes Niesen (Zischen, Pruschen). Die Beschwerden haben 
sofort sich vermindert, kommen aber bald, z. B. nach einigen Tagen, 
wieder; die gleiche Behandlung; nach mehreren Sitzungen ist auch 
spontanes Niesen bemerkbar und der Patient bald endgiltig von sei- 

*) Eine solche, wie sie Verfasser seit etwa 12 Jahren beständig anwen¬ 
det, verfertigt R. Kern, Berlin N., Brunnenstrasse 123. 
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nen Beschwerden befreit. — In einem andern Falle, •wir wollen 
sagen bei einer altem Frau, ist seit einigen Wochen quälendes Bren¬ 
nen im Schlunde vorhanden, „es brenne ihr immer noch oben zum 
Halse heraus“. Sie will Schnupfen gehabt haben, der aber bald 
sistirte, worauf sich Husten ohne Auswurf einstellte, derselbe legte 
sich etwas und das Brennen trat auf. Das Halsorgan erscheint voll¬ 
kommen normal, auch das Naseninnere zeigt keine auffallenden Ver¬ 
änderungen. Der nasale Sondenreiz bewirkt starken Trigeminushusten, 
der Frau erscheint er als derselbe Husten, den sie sonst hat. Fara- 
disiren am äussem Halse bewirkt keine Aenderung, ebenso die 
Faradisation der brennenden Stellen des Pharynx innen. Der nasale 
Trigeminus wird faradisirt, gerade da, wo er den starken Hustenreiz 
zeigt; es tritt nach einiger Zeit kräftiges Niesen ein und das Brennen 
ist gänzlich geschwunden. Nach einigen Tagen kommt sie wieder, 
die Beschwerden sind allmählich wieder aufgetreten. Die blosse 
Trigeminusfaradisation beseitigt dieselben wieder unter Eintritt des 
Nieseactes. 

Ein anderer Patient giebt Brennen am Zäpfchen oder hinter dem 
Zäpfchen an, er sagt „wie Soodebrennen“. Sondirt oder faradisirt 
man die Nasenhöhle vor den Choanen, so will er das Gefühl haben, 
als wenn die Sonde bis herunter ginge (er zeigt auf die Fossa jugu- 
laris); hier fühlt auch Patient den Reiz beim Electrisiren in der 
Nase so lange er husten muss; sobald aber der Niesereiz einsetzt, 
beschränkt sich der Reiz nur auf die Nase, der Hustenreiz aber ist 
fort. — Ein dicker Herr in den 40gern hat seit 2 Jahren Gefühl 
von „Druck in dem Loch, was man hier hat“ (er zeigt auf die Fossa 
jugularis). Es ist ihm beim Speichelschlucken als wenn ein Kloss 
rauf und runter ginge.“ Beim Essen ist Alles gut, die Beschwerden 
verschwinden sogar. Geruch (wie überhaupt in all diesen Fällen) 
vollkommen normal. Keine Verstopfung der Nase dem Patienten 
fühlbar. Kein Husten. Schnupfensecretion nie vorhanden. Der Nieseact 
selten, ein kraftloses Zischen. Es war angenommen worden, das 
Uebel käme vom Magen; vielleicht habe er sich einmal vor etwas 
geekelt. Aber Nichts half. Bei der Secretionslosigkeit der Nase, 
leichter Choanenschwellung und ausgesprochenem experimentellem 
Trigeminushusten wurde ihm eine Nasendampfdouche gegeben. Er 
wandte sie fleissig an. Erst Morgens und Abends, später nur lmal 
täglich, ein Vierteljahr lang. Jedesmal nach der Anwendung waren 
die Beschwerden fort, so dass er sogar danach gut schlafen konnte, 
während sie ihn sonst früher am Einschlafen verhinderten; sie kamen 
aber allmählich immer wieder, bis sie endlich ganz aufhörten. Jetzt 
nach 8 Jahren ist er noch vollkommen frei. Nur der Sondenreiz an 
den Choanen zeigt heute noch etwas leichten Trigeminushusten (als 
Rest der frühem Neurose), der aber alsbald in Niesen übergeht. — 

Es soll nun hier durchaus nicht behauptet werden, dass alle 
abnormen Halssensationen auf Veränderung in der nasalen Trigeminus¬ 
innervation beruhen, im Gegentheil erwähne ich hier ausdrücklich, 
dass der w ahre Globus hystericus z. B. mit unsern Trigeminusneurosen 
Nichts zu schaffen hat. Doch bin ich der Ansicht, dass der grösste 
Theil der vorkommenden Sensibilitätsneurosen des Halses sich nach 
meinem oben beschriebenen Verfahren als Trigeminusneurosen heraus- 
stellen und dankbar behandeln lassen wird. Dennoch ist nach meinen 
Erfahrungen die ganze Sorgfalt und Geduld eines geübten Halsdiagno¬ 
stikers erforderlich, um das Material richtig zu sichten. Man hat 
nicht selten mit dem heftigsten Widerstreben der Patienten zu kämpfen, 
denn die Sondenreizung der Nase ist noch gamieht verbreitet, bereitet 
ihnen also Furcht und ist sehr unangenehm; oft ist aber die Trige¬ 
minushustenstelle sehr versteckt, und auch erst nach längerer Reizung 
der Husten zu wecken. Andererseits neigen aber die Trigeminus¬ 
neurosen nach meiner Erfahrung sehr zu Gemüthsdepression, so dass 
die betreffenden Affectionen sich den Namen der „Halshypochondrie“ 
erworben haben, und diese Eigenthümlichkeit macht die Kranken sehr 
geneigt, auf jede ärztliche Encheirese sofort einzugehen. 

(Schluss folgt.) 


m. Zur Therapie des Keuchhustens. 

Von 

Dr. Sauerhering in Stettin. 

Im Allgemeinen gilt der Keuchhusten für unheilbar* sowohl bei 
den Laien, als auch bei den Aerzten. In Pommern, vielleicht auch 
anderswo, sagt man, er nehme 9 Wochen zu und 9 Wochen ab.. Man 
will damit wohl ausdrücken, dass er einen sehr chronischen Verlauf 
hat und jeder Versuch, letzteren abzukürzen, verlorene Mühe ist. Es 
erscheint diese Resignation um so bedauerlicher, als der Keuchhusten 
zweifellos eine sehr ansteckende und unter Umständen sehr gefähr¬ 
liche Krankheit ist, welche zum therapeutischen Eingriff dringend auf¬ 
fordert. Bei derselben stossen sogar die prophylactischen Maassregeln 


der Hygiene auf Schwierigkeiten, wie neuerdings erst an amtlicher 
Stelle in Holland zum Ausdruck gekommen ist. Im Gesundheitsrathe 
der Niederlande wurde die Frage erörtert, ob der Keuchhusten gleich 
den Masern, dem Scharlach u. s. w. in den Artikel I des Epidemien¬ 
gesetzes, welches die Kinder inficirter Häuser vom Schulbesuch aus- 
schliesst, aufzunehmen sei oder nicht. Der Gesundheitsrath hat die 
Frage aber unentschieden gelassen, weil er die Verantwortung nicht 
übernehmen wollte, durch sein Votum die erkrankten Kinder und 
deren Geschwister monatelang (!) dem Schulunterricht zu entziehen. 
Also auch in Holland steht man in therapeutischer, wie prophylac- 
tischer Beziehung dem Keuchhusten mit gebundenen Händen gegen¬ 
über. — Wer in der jetzigen Jahreszeit die Seebäder, die Sommer¬ 
frischen der Gebirge oder auch die wegen ihrer günstigen Wirkung 
auf die Respirationsorgane bekannten Kurorte besucht, wird auf den 
Promenaden oder an der table d’hote eine Anzahl Kinder zu bedauern 
haben, welche durch ihre Keuchhusten-Paroxysmen die Aufmerksamkeit 
der entsetzten Kurgäste auf sich lenken. Die armen, von den Kindern 
der übrigen Familien ängstlich gemiedenen Patienten sind dorthin 
geschickt worden, weil sich die Therapie des Hausarztes in der Hei- 
math als vergeblich erwiesen hat, und „Nichts weiter übrig blieb, als 
eine gründliche Ortsveränderung“. So wandern die Familien aus den 
Gebirgsgegenden an die See und diejenigen aus den Küstengegenden 
ins Gebirge. Manche werden dadurch den Keuchhusten los, manche 
nicht, alle aber ihr Geld. 

Und doch ist nach meiner Erfahrung der Keuchhusten in kurzer 
Zeit mit sehr geringen Mitteln zu heilen! 

Die Herren Collegen, welche gegen denselben mit allen mög¬ 
lichen Mitteln innerlich, äusserlich, hypodermatisch, inhalatorisch oder 
sonstwie vergebens zu Felde gezogen sind, werden erstaunen, wenn 
ich ihnen mittheile, dass ich ihn meistens in 15—20 Tagen mit — 
Chinin curire. Da dieses ein allbekanntes Mittel ist, welches jeder 
College gleich allen übrigen Mitteln bereits erfolglos versucht 
hat, so wird meine Mittheilung wahrscheinlich einem Achselzucken 
begegnen. Ich lasse mich dadurch aber nicht abschrecken, es den¬ 
noch zu empfehlen, weil ich davon überzeugt bin, dass es nicht nur 
auf das Mittel selbst, sondern auch auf die Methode der Anwendung 
desselben ankommt. Wie viele Wechselfieberfalle widerstehen dem 
Chiningebrauch nach der Verordnung des einen Collegen, während sie 
nach derjenigen eines anderen mit einem Schlage geheilt werden! 
Aehnlich verhält es sich mit dem Quecksilber bei Syphilis, dem Brom¬ 
kalium bei Epilepsie u. s. w. Man denke nur an die zahllosen Mittel 
gegen Diphtheritis, von denen jeder Arzt „sein Mittelchen“ hat, 
welches in der Hand eines andern seine gewohnten Dienste versagt! 
Wenn wir auch Alle fast aus denselben Lehrbüchern und von den¬ 
selben Herren Professoren lernen, so bildet sich doch bei Jedem von 
uns im Laufe der Jahre eine besondere Art der Verordnung, eine be¬ 
sondere Vorliebe für bestimmte Mittel, ja selbst eine besondere Recept- 
form aus, von welcher er ungern abgeht, weil er sie als probat be¬ 
funden hat. So habe auch ich mir während meiner langjährigen 
practischen Thätigkeit gewisse Manipulationen, Verordnungsarten und 
Formeln wesentlicher oder unwesentlicher Natur angewöhnt, welche 
vielleicht von anderen Collegen belächelt werden, welche mir aber 
durch Gewohnheit und Erfahrung lieb geworden sind. Jeder von den 
Herren Collegen befindet sich zweifellos in derselben Lage. 

Es wird daher meiner besonderen Versicherung bedürfen, dass 
ich das Chinin in der nachfolgend angegebenen Dosirung und Art 
der Darreichung seit etwa 10 Jahren in meiner umfangreichen Praxis, 
sowie in der Idioten-Anstalt Kückenmühle bei Stettin mit fast sicherem 
Erfolge, sehr wenige, durch Complicationen erschwerte Fälle ausge¬ 
nommen, zur Anwendung bringe und mich daher für berechtigt halte, 
es zur Prüfung zu empfehlen. 

Die meisten Erkrankungen an Keuchhusten begegneten mir bei 
Kindern zwischen 1 und 8 Jahren; selbstverständlich sind aber die 
übrigen Altersklassen keineswegs ausgeschlossen, weder Säuglinge, 
noch Erwachsene. Letztere werden allerdings seltener befallen, aber 
dann meistens in lästigster und hartnäckigster Weise, während erstere 
ausserordentlich gefährdet erscheinen. 

Ich gebe das Chinin in nicht zu grossen Dosen, aber anhaltend 
und in bestimmten Pausen. Säuglinge erhalten pro dosi 0,04—0,07 g, 
Kinder im 2. Lebensjahre 0,07—0,1, im 3. und 4. 0,1—0,15, im 
5. und 6. 0,15—0,2 und im 7. und 8. Lebensjahre 0,2—0,25 g. 
Darüber hinaus zu gehen, halte ich weder für erforderlich, noch für 
rathsam. Erwachsenen gebe ich 0,5 g pro dosi. Selbstverständlich 
erleidet diese Dosirung Modificationen nach Maassgabe der Constitution, 
Körperentwickelung und sonstiger Umstände. 

Ich verschreibe jedesmal 10 Dosen, der genaueren Dosirung wegen 
in Pulverform, und lasse 3 Mal täglich ein Pulver nehmen (z. B. 
Chinin sulf. 0,1, Sacch. alb. 0,5, M. f. pulv. Disp. tal dos. No. 10 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





*VO 0 H&N$<Wtf KTv 


«ach kjif Btoj«3«v «*wl Minut <* 'ir 

Erbrechon n^midcrs vvwrtfcni . r *yi‘ «n#«£-hit* 

-wo wt^arnc Mutter >iio. AwfKHr *rAknf,u *Hrtknj 

jjpi 11 wi'iii.'ii il'a«u fj-rlivü vnld>t. 

Ti eiet* ^.4>!eb^>• AufMirti«n.Kiafn .• ,xwlw-.'*B 

fvituvn ^ogar in Cnrvei^fi4 h'ftfimn ‘<1; 

■ ni »S■ • 'i 1 • ■‘-•v. ;?_:•<•• f ' t ■ f< 1 

kiöiijbi mir nun iwbijt nbti^, auf tik* fen*ii : 
ivijOlti tf0; %V K««idcktt*ife*» y .'Chtfelfi, 

ln* l^pht; W*&1 $8u äbtä^tr 

dta T4«U : t^«t'iwsvtwr 

*u$f t’&iunx -eWu'wck. T$ : MZi<j$ik : isin^fet,- 

iii> UIV'I iUtfijWüJif iit‘Ü -k$\*i 

il/At W'irkt <l.-w* ('lunitt nach ■■Art Um ^ars*dd& ;« 

:f$ • \V>%A* «iie >1 

• kiiiHji.iu (Öie V.Of* Kmni'Tii£i$Ien r , .lüi 

TUlfe "fcrfül.ü: geiroii*ix4Wi w<*nlviv. vfr»i»ik'^.>Wö«f9\-ijMfMifr 

■pW ^'ö Onn?>is^tu>) AVcnn dia Ue.tutfn Fflciti*J4t«n 

K »i'i ::utfiv itfihi ti^por ■ n!bl 


rgf), Xfyfts* iu fsütJbln * $&&& 
tV TJifcmnE ,ra4e})<*-.t'icsii nm<? Pr?ie‘ 

am ItftytfetK' Akffud d^r^ihcvj mH 
Nadnfcm »bvnnl arbA Pan*? ?rm 

t f;'{i AO. J«t7.<fÖ Abßjtul r <i \5 \. VHU 

v^fsif.Ut’vslT^H^tt 'iVifyi.^vi-v k« ^imi iluf 
Nö^ 3&' : iutd i1?f lipüctt.tvu^te'ii i?t 

iiahvj in nATb^r 

pjid \~4Tty>tfiittwi-. \on .Ufn%ud* l s\. sVE^t 

Ul^rlj : :^|. UTibf-}V;4 
anii ftk$*in$3v- jA* FaUotn 

'-' 2U : \' ^ü; ^V; 

d idöiküjoi^u V#«r^- 




* \!->! %<d ii ' •>: 


?<\ ^TvL'8*#'.§?: • I 2: ■$' i. i>. ß 1 : '&& 
■•.(. ir/bt*o>.fcKfi ; i.typÄüjsti'iVv-«tYit 


Ha'X mit'•■•})’i»'<>.fid Oiyji'xt’i^-n/XUw^ r^v^T^itrwnf« ,• '••§**•• ctsu® 

titix*}- km *h v <V jijafen.Ufi'ifefii: 't$ v^in * lull (tt&i /int* 

$iC?, "VMfk rtXH«?Uinv. rlf: biÄr^r fjwi k ^QL^1ü^ 'pT jn 

^Ti^kBnsV'V^.. 'oyjk : T*n vt Kr rlf'bX iiii’ntUr !df'r Jitsf-nfcfciit TiJtür'Jc- 

.*5»» hk. witb'fe *ib> 

, 1 •:• fü PuI^t Yrt»Fclv- iei*. 

■ jy^iiiVn. .»1it> 1;.•• .ti»f*?jLt"»ad/jjr? tfßU‘U?n pfli yi ü^VÄ-ll/ut/jdf. {bjjv ♦Hht&klj’' v ilfe A b- 

üiij 4 l }. ‘t'Äfisii': *r»di i yh‘ *lin?iY : nku ’ j ir.ii»i4«. ''ikU'-'-^f X*jr^l*«,eu.‘ .jtkt ; i\\ 

■ -\r, ....i*-.... Kx-Ur». inii ifi.i.:^M:»> üHcli; b^fdts eikü Vf/Tvtn/i^nuK Dyr 

AnOttiv Unb, :k^n‘Ai^Ä:k|k?X .^Xii^%Pi i*iw 

,sm?lv -.,3 me*mäü.:U$,•'• vyitrMiXä'i/. tfäs Tnc?t VflVi?t' 

>),)•„•.« -i.'?.■ ■•■.••■ 1: '-•.•.)*•;<; ui Si'^.}< b> ■;. tti-ii k:;»;»;• XVribi^fi;: vkx 

■■%, ni?'|j ^IXtf^nn - .tfx«»'ok>4.tci\ <li* 

• jßöjßfl 4lwiv: •%$>}; -tfiiliU.. ftiv. %ü '4'*k 

'r>imuc 14 -—1H. nk- 

‘6>)i jr «ii» <?wtiünö*.Hl{lV;if <lvr? 1£r^?,Vt»' : Ü>^ ■’ 

n»ut mMs : v •'«»)>* .i^'a^'jii.t^ -JMl? 1 ?»' ; 

nnelt ah und zu ¥:af*)s-y6i#yu. mit .'$<& '’niKH,i \' ^äftrund'' 

Ä, Orkli^tinn 4 urnnnknuu ■bfy. YMfötäHii, u/iyr Ts^c 

j^tlv da.riif fdiVlytMnii ik 1 ’ Z&UI ftut 1 '•— •«: itYimii, >tj U dAntui 

Kh) Uali-i,' Tnhiiv .kpnver^t* ämk. ISlögVrte. 
Xnit flswsk’:Ät^ÖtÄr Ijuiiwnjf l»^i ntWföyyirj; Mte-rY^ls^etil ftuptiwi dur 
ttceiltir UoNyrtrttiu - .tUeTÄ^^t^iiÄ- 

■ > ,; ■:, i;.1 t.u ■>„■■■■'■!>■ *i ndm .)ii ; u'Vk-'ssi.! 7-Q >mü. Sytlib 

,^VÜifBn^ kur ä.'-OftÜinuÜöt» mlin* l'ftvisu gof«uiH 
' i,t/. 4^ ö* diu ‘Sw Vi\}JL«tänd%. ^i 55 

! ^ n'tT4nt^4äiYu. " AVirtt iniUiHtÄlbar ^ ddui ÖnnY^rAc-u '^49 

ttjc -timfis Anf^Uv* .citw» au^nrirtitien, « %»{» 

ktö ' Äüdr»3 -^.»uri» iw -fyt. it^Sel niff v<düiriHtd 
N- 25nm Xi^muiiekbfjmxmi. <3tn- f&l!wig‘ 
it^v itft nffijyMt tä# ütiimttrtUe limuKsUnng Vfjr^nUfifi. 

•’ -A(J^igÄ t.v< Fxülwjr m 

■utibriv$\< ”i>afrj ukw ^^uRruj-n uk;' k&rH>Y - ^ianirt/fdi thitxti&to 

iCjlrdi** UHnnx' JUiXiidfit* AKn 


,(>j i; bimu j-.;kWiik'fiuuh'-ViVAjirü. 
•' '.x^ix Zidifeu U^bnuiviü dieyr.ti?;^. jö 

.tu 4.V& 




IL 4\, \*fi 4k 1>5 y UcMj.'Uhus-.Wi bt;<min ivxvttelios aws >xU öifft 

ft; AjvriK -|fr*> dusi d,v f T»5 gr- Chiutu, Mi* imuKm TalHdimYTHn) •^•i- 

‘fuignuhtig au^faUcm.. Ick balty $t*Fi\h ^ ^*w »üä-söio rtfutnie 
• v»s ■föY-ni&tna.'FHickf-v r .iv ♦»*?»(.iifug<«i fji« k^rö|fe>t t*ssU<< vvja anä^M^u.^i*. 

Ivjt.H > 4 <iU i:iA'A-i^»;;«A>. 


. . _, v V?m • ". -i. /.'- %. .^- •/ 

Dr. EntminoJ llotH 

in dfa* Augw 1 • ®ür xiftÄ. 

'Ma j>rii ir»rw<is»c.o v ^sai, 


l.tAnH'v 


• .. Abcud'rJ 

xin I'nl^>>i'. •'■ /.';_ 

i Mh [ ‘ 'väg'd'-n 



Go gle 






10. September. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


641 


ten Zeit sieb einzustellen pflegen. Dass ihm Unrecht geschehen, er¬ 
wies sich in demselben Maasse deutlicher, als es der fortschreitenden 
Erkenntniss in der Biologie der Krankheitserreger gelang, Wesen und 
Begriff der Disposition des ihr anhaftenden mystischen Gewandes 
mehr und mehr zu entkleiden, als die Wichtigkeit der Beschaffenheit 
des Nährbodens für das biologische Verhalten der pathogenen Orga¬ 
nismen auch experimentell demonstrirt werden konnte. 

Wenn wir eine grössere Zahl von Familien in Bezug auf ihr 
Verhalten den Infectionskrankheiten gegenüber vergleichen, so fällt es 
auf, dass einzelne derselben für diese oder jene Infectionskrankheit 
empfänglicher sind als andere, dass die Neigung zu Recidiven der 
exanthematischen Krankheiten und des Keuchhustens als Familienan¬ 
lage vererbt wird, und dass der Verlauf der Infectionskrankheiten in 
einzelnen Familien durch mehrere Generationen bisweilen auffallende 
Uebereinstimmungen zeigt. In solchen Fällen sind wir berechtigt, 
von angeborenen Dispositionen zu sprechen, in specifischen Säfte¬ 
mischungen bestehend, die die Aufnahme der Infectionsträger begün¬ 
stigten und für die Vermehrung derselben die Bahnen vorzeichneten. 
In gleicher Weise beruhen die erworbenen Dispositionen auf speci¬ 
fischen Aenderungen des Nährbodens, die ihn für den betreffenden 
pathogenen Organismus zu einem adäquaten Nährmedium machen. 
Solche Dispositionen sehen wir sich ausbilden unter Einwirkung einer 
Reihe von Factoren, unter denen ungünstige hygienische und sociale 
Verhältnisse, Ernähruugs- und Beschäftigungsweise, vorangegangene 
Krankheiten, Klima- und Klimawechsel, erkältende Einflüsse und 
schpvächende Momente aller Art die hervorragendsten sind. 

Wenn Wolffberg 1 ) das Wesen der Disposition dadurch ver¬ 
tieft zu haben glaubte, dass er die Disposition speciell zur Phthisis 
als eine gewissen Gewebszellen immanente Eigentümlichkeit definirte, 
als eine bestimmten Zellen eigene abnorm verringerte Zersetzungsener¬ 
gie gegenüber den Tuberkelbacillen, so bleibt es bei diesem Appell 
an den Automatismus der Zellen unverständlich, dass diese cellulare 
Eigenschaft für sich ganz unabhängig von der Säftemischung beste¬ 
hen soll, da Niemand das reciproke Verhältnis zwischen Säftemischung 
und Chemismus der Zellen leugnen wird; und wenn wir die Dispo¬ 
sitionen für die Infectionskrankheiten vorläufig durch Eigentümlich¬ 
keiten der Säftemischung im Allgemeinen erklären, so beziehen sich 
solche, wie nicht weiter betont zu werden braucht, nicht blos auf 
die Säfte im engern Sinne, sondern ebenso auf die chemische Con¬ 
stitution des Protoplasma der betreffenden Zellencomplexe. Ohne eine 
solche specifische, sei es angebome oder erworbene Säftemischung, 
über deren eigentliches Wesen wir von der Chemie und Bakteriologie 
die weiteren Aufschlüsse zu erwarten haben, giebt es keine Infections¬ 
krankheit. Ob es sich im einzelnen Falle um eine angeborene oder 
erworbene Disposition handelte, oder ob eine angeborene Disposition 
unter Einwirkung eines oder mehrerer der oben genannten Factoren 
eine weitere Steigerung erfuhr, lässt sich in allen Fällen nicht mit 
Sicherheit entscheiden. Die aus den statistischen Untersuchungen 
Körösi’s 2 ) gefundene Thatsache, dass Scharlach, Diphtherie, Croup 
und Keuchhusten bei der bemittelten Klasse auffallend häufiger sind 
als bei der ärmem — im Gegensatz zu Typhus, Masern und Blat¬ 
tern, die bei der ärmem Bevölkerung überwiegen — scheint darauf 
hinzudeuten, dass bei den erstgenannten Krankheiten die angeborene 
Disposition eine grössere Rolle spielt als die erworbene, da die An¬ 
nahme, dass diese Dispositionen bei der wohlhabenderen Bevölkerung 
in hervorragendem Maasse erworben werden, schwer verständlich sein 
würde. 

Ungünstige hygienische und sociale Verhältnisse, Ernährungs¬ 
und Beschäftigungsweise, Klima und klimatische Aenderungen erklä¬ 
ren uns die über grössere Verbreitungsbezirke sich erstreckenden Un¬ 
terschiede in der Häufigkeit der Infectionskrankheiten, während für 
die individuellen Dispositionen ausser diesen Factoren vorangegangene 
Krankheiten, erkältende Einflüsse und schwächende Momente aller Art 
als erklärende Ursachen hinzukommen. Es unterliegt keinem Zweifel, 
dass eine mit Fäulnisskeimcn geschwängerte Luft ebenso wie ein bak¬ 
terienreiches Trinkwasser geeignet sind, den Organismus in ungünsti¬ 
gem Sinne chemisch zu alteriren und dadurch für die Infectionskrank¬ 
heiten im Allgemeinen empfänglicher zu machen, indem sie einen 
geeigneten Nährboden vorbereiten helfen. Dass auch gasige Exhala- 
tionen für sich unter Umständen die Beschaffenheit des Nährbodens 
zu verändern im Stande sind, beweisen die Versuche Wernich’s, 
der auf Grund derselben eine miasmatische Intoxication als disponi- 
rend für die local-endemischen Typhen annahm. Ob in gleicher Weise 

1 ) Zur Theorie und Erforschung der Heredität der Lungenschwindsucht, 

Deutsche medicinisehe Wochenschrift 1885, No. 13 und 14. 

*) Ueber den Einfluss der Wohlhabenheit und der Wohnverhältnisse auf 

Sterblichkeit und Todesursachen u. s. w. von J. Körösi. Stuttgart, 

Enke, 1885. 


in Bezug auf die Diphtherie eine blos trockne und heisse Luft im 
Stande ist, solche chemischen Alterationen hervorzubringen, wie Krie¬ 
ger in seinen ätiologischen Studien annimmt, erscheint fraglich, da 
bei diesen Untersuchungen der Einfluss der Mikroorganismen ausser 
Acht gelassen, und nur das physikalische Verhalten des künstlichen 
Klimas berücksichtigt wurde; denn dass die fraglichen Wohnungen 
auf dem Lande ebenso wie ein grosser Theil der Wohnungen in der 
Stadt nach der Beschaffenheit ihres Materials und ihrer Bewohner ge¬ 
eignet sind, den Schmutz der Jahre und mit ihm die dazu gehörigen 
Fäulnissorganismen zu conserviren und im Staube der Athemluft mit- 
zutheilen, braucht nicht besonders hervorgehoben zu werden. 

Für die oftmals betonte Thatsache, dass die Tuberculose im 
Westen Deutschlands bei gleicher oder gar geringerer Dichtigkeit der 
Bevölkerung sehr viel häufiger ist als im Osten Deutschlands, fehlt 
es zur Zeit an einer ausreichenden Erklärung. Aus Eigenthümlich- 
keiten der Emährungsverhältnisse allein lassen sich die hierfür zu 
supponirenden chemischen Verschiedenheiten nicht ableiten, da auch 
in den östlichen Provinzen die vorherrschende Nahrung der ärmeren 
Bevölkerung eine vegetabilische und deshalb kalireiche ist, wie eine 
solche nach Bidder 1 ) ein dispositionsbegünstigendes Moment abge¬ 
ben sollte; dazu kommt, dass hier wie dort die gesteigerte Kalizu¬ 
fuhr paralysirt wird durch die grossen Kochsalzmengen, die mit dem 
Pökelfleisch aller Art, auf das die ärmere Bevölkerung während des 
ganzen Jahres angewiesen ist, eingeführt werden. Zur Aufklärung 
dieser dispositioneilen Verschiedenheiten sind vergleichende Unter¬ 
suchungen nothwendig, die sich nicht blos auf die ErnährungsVerhält¬ 
nisse, Lebens- und Beschäftigungsweise, Wohnungs- und klimatischen 
Verhältnisse zu erstrecken hätten, sondern auch auf die sonstigen 
Morbiditätsverhältnisse dieser Bevölkerungsgruppen. 

Dass unter Umständen die Beschäftigung einen Schutz gewähren 
kann gegenüber einzelnen Infectionskrankheiten wurde an anderer 
Stelle 4 ) hervorgehoben; in diesen Fällen war es nicht sowohl die 
Art der Beschäftigung, als die desinficirenden Eigenschaften der bear¬ 
beiteten Materialien, die dadurch schützend wirken, dass sie an den 
Einfallsthoren abgelagert die Entwicklung der specifischen Spaltpilze 
zu verhindern geeignet sind. 

Der in der Praxis stehende Arzt erlebt es häufig, dass Jemand, 
der bis dahin für eine bestimmte Infectionskrankheit nicht empfänglich 
schien, der trotz wiederholter Berührung mit derartig Erkrankten ver¬ 
schont blieb, auf einmal in einem Moment der Schwäche, sei es nach 
einer vorangegangenen Krankheit oder nach einer stattgehabten Er¬ 
kältung, von den Infectionsträgem überrumpelt wurde. Im Verlaufe 
der letzten ausgedehnten Scharlach-Epidemie, von der der Belgarder 
Kreis während der beiden letzten Jahre heimgesucht wurde, konnte 
ich wiederholt beobachten, dass junge Leute, die verschont blieben, 
trotzdem in ihrer Pension Scharlach herrschte, später scheinbar spon¬ 
tan erkrankten, und zwar im Anschluss an heftige Eckauffemeuts — 
sei es gelegentlich des Schlittschuhsports, oder nach einem Tanzver¬ 
gnügen, oder einer forcirten Fusstour. — In welcher Weise solche 
körperlichen Erregungen dispositionssteigernd wirken, ob durch Er¬ 
hitzung des Blutes oder die jeder Erregung nachfolgende verminderte 
Energie der Zellen, wobei in letzter Instanz wieder die chemische 
Constitution ausschlaggebend ist, oder ob die nachfolgende Abkühlung 
als begünstigendes Moment in Frage kommt, ob endlich die Tiefe 
der Inspirationen die Aufnahme der Infectionsträger besonders be¬ 
günstigt, muss zur Zeit unentschieden bleiben. Sicher ist, dass die 
Krankheitserreger einer Reihe von Infectionskrankheiten, insbesondere 
der Lungenentzündung, der Diphtherie, des Gelenkrheumatismus, des 
Typhus u. a. fast überall den Menschen umlagern, dass sie aber zu 
gewöhnlichen Zeiten, wo die Krankheiten nicht in epidemischer Aus¬ 
breitung herrschen, d. i. zu Zeiten, wo die Lebensenergie der Infections¬ 
träger nicht eine hochgradig gesteigerte ist, auch dem Disponirten 
nicht immer Gefahr bringen, sondern erst dann, wenn diese Disposition 
unter Einwirkung schwächender Momente eine weitere Steigerung er¬ 
fuhr. Das schwächende Moment, das in solchen Fällen die Steigerung 
bedingte und dadurch das Haften der Infectionsträger anbahnte — 
Erkältung, Indigestion, Intoxication, vorausgegangene Krankheit, u. a. 
— bedingte gleichzeitig einen acuten Reizzustand des betroffenen 
Organs, sei es der Lungen, des Rachens, der Hautbedeckungen oder 
des Darmcanals. So sehen wir dieselbe Schädlichkeit, wenn sie auf 
zw T ei verschieden disponirte Individuen einwirkte, bei dem Einen einen 
acut-entzündlichen Process des betreffenden Organs, bei dem Andern 
gleichzeitig damit die entsprechende Infectionskrankheit zur Folge 
haben. 

*) „Ueber die Beziehung der Alkalien der Nahrungsmittel zur Aetiologie 

der Tuberculose.“ B. Kl. Wochenschrift 1883, No. 44, 45 und 47. 

*) Cfr. des Verf. „Die Thatsachen der Vererbung in geschichtlich-kriti¬ 
scher Darstellung“. 2. Aufl., Berlin, A. Hirschwald 1S85. 
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Um aber die Unterschiede im zeitlichen Ablauf einer Epidemie 
zu erklären, genügt die dispositioneile Verschiedenheit der Menschen 
nicht. Trotz Uebereinstimmung im Grossen und Ganzen, den der 
Charakter einer Epidemie zeigt, sehen wir dieselbe Eigenthüralichkei- 
ten und Besonderheiten des Verlaufs zeigen, die ausschliesslich in 
dem biologischen Verhalten der Krankheitserreger ihren Grund haben. 
Gelegentlich der erwähnten Scharlach-Epidemie konnte beobachtet 
werden, wie in dem einen Dorfe die primären Drüsenaffectionen das 
Krankheitsbild beherrschten, in der Nachbarortschaft die Drüsen un- 
betheiligt blieben, aber fast alle Fälle von secundärer Nephritis gefolgt 
waren, und in einer dritten Ortschaft wurden die sämmtlichen Kran¬ 
ken gegen Ende der zweiten Woche von doppelseitiger Parotitis 
befallen. Gelegentlich einer zur selben Zeit herrschenden Diphtheritis- 
Epidemie zeigten in dem einen Dorfe die Infectionsträger in der 
Mehrzahl der Fälle von Beginn an die Tendenz, auf Nase und Ohr 
sich fortzupflanzen bei gleichzeitiger hochgradiger Schwellung der sub- 
/?; axillären Drüsen und des umgebenden Gewebes, während in der 
Nachbarortschaft der Process auf den Rachen beschränkt blieb ohne 
Neigung zur Propagation. Für diese Unterschiede im örtlichen und 
zeitlichen Ablauf einer Epidemie haben wir die Ursache nicht sowohl 
in chemischen Eigenthümlichkeiten der befallenen Individuen zu suchen, 
als in dem biologischen Verhalten der Krankheitserreger selber. Wir 
wissen, dass der Milzbrandbacillus abgeschwächt wird durch länger¬ 
dauernde Temperaturen von 42 bis 43 Grad, wobei nach Pasteur 
der Sauerstoff, nach Koch die Temperatur das wirksame oder viel¬ 
mehr schwächende Agens ist. Durch die Experimente Koch’s und 
Pasteur’s ist ferner erwiesen, von welch hoher Bedeutung in Bezug 
auf den Erfolg der Impfung ausser der Race das gegenseitige Alter 
der Impfthiere ist: so wurde bei der Hühnercholera die Giftigkeit ge¬ 
steigert, wenn das Virus von jüngeren auf ältere Thiere übertragen 
wurde. Pasteur und Thuillier fanden ferner, dass beim Rothlauf 
der Schweine eine Abschwächung des Virus dadurch erzielt werden 
konnte, dass der specifische Organismus vorher den Körper des Ka¬ 
ninchens passirte: die damit geimpften Schweine trugen nur eine 
leichte Erkrankung davon, die sie auf bestimmte Zeit immun gegen 
Rothlauf machte; eine gesteigerte Giftigkeit des Virus wurde erzielt 
beim Durchgang desselben durch die Taube. Zu ähnlichen Resultaten 
kam Pasteur bei der Hundswuth: auch hier gelang es, eine Ab¬ 
schwächung des Giftes zu erzielen, und zwar trat dieser Erfolg ein 
beim Durchgang durch den Affen, während die Giftigkeit gesteigert 
wurde beim Durchgang durch Kaninchen und Meerschweinchen. Durch 
eine je grössere Zahl von Generationen diese Durchgangs-Impfungen 
durch den Thierkörper vorgenommen wurden, um so geringer wurde 
die Virulenz resp. um so hochgradiger die Giftigkeit des Virus. 

Diese Thatsachen lehren, dass die Krankheitserreger gewisser 
Abschwächungen und Steigerungen fähig sind, bedingt einmal durch 
Constitution, Alter und Beschaffenheit derjenigen Organismen, die sie 
bereits durchwanderten, sodann bedingt durch Einflüsse der Tempera¬ 
tur. Dieselben Momente kommen in Betracht bei der Verbreitung 
der menschlichen Infectionskrankheiten. 

Nach Pettenkofer entscheidet über den Verlauf der Epidemien 
in letzter Instanz die örtliche und zeitliche Disposition, und diese ist 
nach demselben Forscher abhängig 1. von den physikalischen Eigen¬ 
schaften des Bodens (Permeabilität), 2. von seinem Wassergehalt und 
dem Wechsel desselben, 3. von seiner Imprägnirung mit organischen 
Stoffen. Von Pettenkofer stellt die epidemiologischen Thatsachen 
der örtlichen und zeitlichen Disposition Allem voran und erklärte 
gelegentlich der zweiten Cholera-Conferenz, dass er den Kommabacillus 
oder einen anderen Bacillus erst dann als das eigentliche Cholera- 
Virus ansehen könne, wenn nachgewiesen werde, dass der betreffende 
Mikroorganismus diesen epidemiologischen Thatsachen der örtlichen 
und zeitlichen Disposition entspreche; dazu sei nothwendig, dass er 
ähnlich wie das Virus der Malaria eine Beziehung zum Boden habe. 
Eino solche Beziehung angenommen, müsste sich beispielsweise das 
Gros der kleinen und mittelgrossen Städte unserer Provinz mit ihrem 
gleichmässig hohen Grundwasserstande, der gleichen physikalischen 
Beschaffenheit der Erdoberfläche, den undichten Gruben und Aborten 
und folgeweise der gleichen Imprägnirung mit organischen Stoffen den 
ektogenen Infectionskrankheiten gegenüber übereinstimmend verhalten, 
was noch Niemand behauptet hat. Bakteriologische Untersuchungen 
der Brunnen Belgards führten zu dem Resultat, dass die Mikroorga¬ 
nismen des Grundwassers, von oberirdischen Zuflüssen abgesehen, der 
Luft und den obern Erdschichten entstammen, und dass mi t, der zu¬ 
nehmenden Winterkälte und der abnehmenden Bodenwärme — vom 
November bis zum April — die Zahl derselben gleichmässig abnimmt, 
um von da an allmählich wieder zuzunehmen und in den Monaten 
Juli-August den höchsten Stand zu erreichen; wäre die Lebensfähig¬ 
keit dieser Krankheitserreger ausschliesslich vom Boden abhängig, so 


wäre die Thatsache der W T interepidemien, die eine gesteigerte Lebens¬ 
fähigkeit der Krankheitserreger, nicht ein blosses Verharren in einem 
Dauer- oder einem dem ähnlichen Zustande der Latenz zur Voraus¬ 
setzung haben, nicht erklärlich. Vielmehr ist zu betonen, dass die 
Lebensfähigkeit eines jeden Organismus, das ist im Falle der patho¬ 
genen Organismen seine Vermehrungsfähigkeit und seine Infectiosität, 
nach Lebensdauer und Ernährungsbedingungen Aenderungen unter¬ 
worfen ist, dass für sein biologisches Verhalten die Nährmedien, auf 
die er angewiesen war, von entscheidender Bedeutung sind, und dass 
endlich die die Uebertragung vermittelnden Agentien, seien es Perso¬ 
nen, Luft, Trinkwasser, Nahrung oder Effecten von hervorragendem 
Einfluss sind. 

In Bezug auf die übermittelnden Personen ist bekannt, dass die 
Infections- und exanthematischen Krankheiten durch besondere Inten¬ 
sität ausgezeichnet sind, wenn sie durch einen fremden Volksstamm 
eingeschleppt wurden; Beweise hiefür sind die decimirenden Pocken- 
und Masem-Epidemien unter den Indianern Amerikas, ferner die im 
Jahre 1870 von den Franzosen bei uns eingeschleppte Pocken¬ 
epidemie, desgleichen die Typhusepidemie, die 1873 von Russ¬ 
land eingeschleppt wurde, endlich die Intensität der Syphilis, wenn 
sie von einem einer andern Race angehörigen Individuum herrührt. 
In Bezug auf die Syphilis wird von Reisenden wiederholt berichtet, 
dass, während bei den fremden Frauen, als der Infections quelle, die 
Krankheit einen auffallend milden Verlauf hatte und häufig kaum 
sichtbare Spuren zeigte, dieselbe bei den inficirten Europäern die 
schwersten und hartnäckigsten Formen zur Folge hatte 5 ). Aber auch 
innerhalb desselben Volksstammes sind die übermittelnden Personen 
von Bedeutung für das biologische Verhalten der Krankheitserreger, 
worauf ich an anderer Stelle bereits hingewiesen, und ist hierbei die 
Verschiedenheit der Organisation, das Voneinanderabweichen der Typen, 
wie es sich in der Beschaffenheit des Colorits, der Haut- und Haar¬ 
farbe ausprägt, von Bedeutung: so sahen wir die Syphilis besonders 
schwer dann verlaufen, wenn sie von stark pigmentirten Personen auf 
hellblonde und umgekehrt übertragen wurde; so erklärt sich ferner die 
Thatsache, dass bei Einschleppung von Infections- und exanthema¬ 
tischen Krankheiten in eine Familie die Erstinficirten häufig am 
schwersten befallen werden. Von entscheidender Wichtigkeit ist ferner 
das gegenseitige Alter, und erklärt es sich hieraus, dass die exanthe¬ 
matischen Krankheiten, wenn sie auf Erwachsene übertragen w T urden, 
im Allgemeinen sehr viel schwerer als bei Kindern verlaufen, und 
umgekehrt, dass die typhösen Erkrankungen und Lungenentzündungen, 
als Krankheiten der Erwachsenen, bei Kindern einen besonders milden 
Verlauf zeigen. 

Bei der Luft als Vermittlerin der Infectionskrankheiten kommt 
nicht blos der Sauerstoffgehalt derselben und die Temperatur, sondern 
ganz besonders auch der Feuchtigkeitsgehalt derselben in Betracht, 
der, wie die Cholera-Forschungen Koch’s ergeben haben, von her¬ 
vorragender Bedeutung für die Energie der Krankheitserreger sein 
kann. Desgleichen sind Trinkwasser, Nahrung und Effecten je nach 
ihrer für die Lebensthätigkeit der Organismen günstigen oder ungün¬ 
stigen Beschaffenheit von Einfluss auf das fernere biologische Verhal¬ 
ten der in ihnen disponirten Krankheitserreger. Ausnahmsweise 
können sie auch zu einem Nährmedium für dieselben werden, ebenso 
wie der Boden stellenweise diejenigen physikalischen und chemischen 
Eigenschaften besitzen kann, die ihn befähigen, einzelnen pathogenen 
Organismen als Nährmedium zu dienen. Von viel grösserer Bedeutung 
aber, weil überall vorhanden, wo Fäulnissprocesse im Boden vor sich 
gehen, sind Boden und Grundwasser, durch Vermittlung der Grund¬ 
luft und des Trinkwassers, wie Eingangs erörtert, als dispositionsbe¬ 
günstigende Momente. 

Bei Voraussetzung voller Lebensenergie der Krankheitserreger 
und günstigem Verhalten der übermittelnden Agentien werden die 
zuerst Inficirten darüber entscheiden, ob der Funke zur Explosion 
führt oder allmählich erlischt: fehlte den Eretbefallenen eine besondere 
Empfänglichkeit, waren sie nicht ein in höherem Grade adäquates 
Nährmedium für den Krankheitserreger, so wird dasselbe beim Durch¬ 
gang durch diese wenig günstigen Nährmedien in seiner Energie und 
Lebensfähigkeit mehr und mehr abgeschwächt werden und nach 
wenigen Infectionen zu Grunde gehen. Auf diese Weise erklärt sich 
das Nichtzünden so vieler eingeschleppter Fälle, beispielsweise bei 
der Cholera. In dem andern Falle, wo die Erstinficirten in Folge 
ihrer chemischen Constitution besonders disponirt waren, kann die 
Infectiosität der Krankheitserreger schliesslich eine solche Steigerung 
erfahren, dass dieselben auch gegenüber weniger disponirten Individuen 
infectiöse Eigenschaften zu entfalten befähigt werden. Der gewöhn¬ 
liche Gang der bei uns heimischen Epidemien ist der, dass die Krank- 

5 ) Cfr. auch Wernich: Geographisch-medicinische Studien nach den 
Erlebnissen einer Reise um die Erde, 1878 p. 143 ff. 
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heitserreger bei der im Allgemeinen geringen Differenz zwischen Ueber- 
mittler und Empfänger, angewiesen auf nicht in besonders hohem 
Maasse adäquate Nährmedien erst nach längerem Hinschleppen und 
theilweisem Erlöschen allmählich mit der grossem Zahl der Generationen, 
die sie bereits durchwanderten, zu ihrer vollen Virulenz gelangen. 

Es ergicbt sich hieraus, dass das, was von Pettenkofer die ört¬ 
liche Disposition genannt hat, sich zusammensetzt aus einer Reihe 
von Factoren, wobei der Boden im Allgemeinen nur soweit in Frage 
kommt, als er durch Vermittlung von Luft und Wasser geeignet ist, 
im Verein mit sonstigen ungünstigen hygienischen und socialen Ver¬ 
hältnissen — Wohnung, Ernährung, Beschäftigungsweise, vorangegan¬ 
gene Krankheiten und schwächende Momente aller Art — bei einem 
Theil der Bewohner eine Disposition für einzelne Infectionskrankheiten 
hervorzurufen oder steigern zu helfen, und dass das, was von 
Pettenkofer die zeitliche Disposition nannte, die Resultante ist aus 
der Energie der Krankheitserreger und der individuellen Empfänglich¬ 
keit der zuerst befallenen Individuen. 


V. Epilepsie durch Extraction eines Zahnes 
geheilt. 


Von 

Dr. Liebert, 

Oberstabsarzt a. D. in Sagan. 


Die Heilung der Epilepsie durch peripherische Eingriffe wird 
noch so selten vollzogen, dass jeder derartige Fall die Veröffentlichung 
verdient. Die zwei nachfolgenden Beobachtungen sind besonders des¬ 
halb hemerkenswerth, weil bei ihnen die Aura nicht auf denjenigen 
epileptogenen Punkt hinwies, von welchem aus die Krankheit schliess¬ 
lich in der That beseitigt wurde. 

1) Emil Schulz, Fabrikarbeiter, 25 Jahre alt, von ziemlich kräf¬ 
tigem Körperbau, stammt von gesunden Eltern. Auch von seinen 
Geschwistern scheint keines an Krankheiten des Nervensystems zu 
leiden oder gelitten zu haben. Er selbst war bis zum Februar 1883 
stets gesund; er ist kein Trinker. 

Von diesem Februar 1883 ab wurde er während seiner Beschäf¬ 
tigung in der Tuchfabrik bisweilen von Schwindel befallen, so dass 
er sich öfter setzen oder aufstützen musste, um nicht hinzusinken. 
Anfangs wich dieser Zustand nach einigen Minuten dem vollen Wohl¬ 
befinden. Einige Male steigerten sich aber die Anfälle bis zum völ¬ 
ligen Verlust des Bewusstseins, wobei Schulz zu Boden fiel und starr 
liegen blieb. Er schob damals die Ursache auf seine anstrengende 
Arbeit, da die Anfälle sich hauptsächlich dann einzustellen pflegten, 
wenn er tief in der Nacht nach 16 bis 18 ständiger Thätigkeit er¬ 
müdete. Uebrigens setzte er seine Arbeit regelmässig fort, ohne die¬ 
sen vorübergehenden Beschwerden eine Wichtigkeit beizulegen. 

Am 4. April 1883 wollte das Unglück, dass bei seiner Arbeit 
— und zwar nicht in einem derartigen Anfall — die rechte Hand 
von einem Zahnrade erfasst und ihre Weichtheile in weitester Aus¬ 
dehnung zerrissen wurden. Die Heilung erstreckte sich auf mehrere 
Wochen und war Anfangs von einer nicht unerheblichen Anämie be¬ 
gleitet. In dieser Zeit blieb Schulz von den genannten Anfällen 
gänzlich verschont. 

Nachdem er aus dem Krankenhause in seine Wohnung zurück- 
gekehrt, um dort nur der Heilung seiner Verletzung zu leben, fanden 
sich, erst leichter, dann allmählich heftiger, die Anfälle wieder ein. 
Diesmal schien ihm „Zugluft“ die veranlassende Ursache zu sein, 
denn nur wenn er sich wohlbekleidet aus der heissen Stube in die 
frische Luft begeben hatte, befiel ihn der Schwindel, der sich dann 
bei ruhigem Liegen bald wieder verlor. 

Am 25. April desselben Jahres trat nach vorangegangener kurzer 
Aura ein so heftiger Anfall ein, dass zum ersten Male der Arzt hin¬ 
zugerufen wurde. Ich fand ihn also eine Viertelstunde nach Beginn 
des Anfalls noch vollständig bewusstlos, tonische Krämpfe der mei¬ 
sten Muskeln, die Pupillen mittelweit, auf Licht nicht reagirend; nach 
dem Anfall Somnolenz; in der Zunge liess sich eine frische Wunde 
erkennen. 

Bei eingehender Erkundigung über die Beschaffenheit der Aura 
constatirte ich jetzt, dass fast stets vor oder zugleich mit dem Ein¬ 
tritt des Schwindels ein kribbelndes Gefühl in der Zunge, und 
zwar meistens in der vorderen Hälfte und Spitze, aufzutreten pflegte; 
hierbei versagte die Zunge dem Kranken den Dienst, er vermochte 
nur mit Mühe einzelne Worte hervorzubringen, meist nur ja und nein. 
Dieser Zustand verlor sich bisweilen nach einigen Secunden oder Mi¬ 
nuten vollständig, ohne dass es zum epileptischen Anfall kam. Stei¬ 
gerte sich aber dieser Zustand der Aura, so zog sich die Zunge 
zurück oder machte andere unbeabsichtigte Bewegungen. 
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Erst etwas später gesellte sich hierzu der Schwindel und in heftigen 
Fällen die gänzliche Bewusstlosigkeit und meist tonische selten clo- 
nisclie Krämpfe in verschiedener Ausdehnung. 

Nach dem Anfall des 25. April traten weitere vollständige und 
unvollständige Insulte auf, deren epileptische Natur nach meiner eige¬ 
nen Beobachtung unzweifelhaft war. Schulz erhielt die üblichen 
grossen Dosen Bromkali einige Wochen hindurch ohne sichtlichen 
Erfolg. 

Am 1. Juni desselben Jahres kam der Kranke mit der Klage zu 
mir, dass die Anfälle sich häufiger und stärker einstellten. Er trug 
ein Tuch um den Kopf, weil er öfter an Zahnschmerz litt; letzterer 
war niemals übermässig stark und besonders an diesem Tage sowie 
meistens an den Tagen der Anfälle gar nicht vorhanden. Ich musterte 
seinen Mund und fand ausser zwei kleinen Verletzungen der Zunge 
nichts Abnormes. Nur von den grösstentheils cariösen Zähnen zeigte 
sich einer beim Beklopfen mit einer Metallsonde schmerzhaft. 

Dieser, der vierte Backzahn unten links, War nach Schulz’s An¬ 
gabe meist der Ausgang der Schmerzanfälle gewesen. Ich extra- 
hirte ihn. 

Von diesem Augenblicke ab blieben die Anfälle von 
Kribbeln und Zucken in der Zunge und die epileptischen 
Anfälle weg, nachdem sie mit Unterbrechungen vier Monate be¬ 
standen hatten. Bis heute (zwei Jahre später) ist kein Anfall mehr 
eingetreten. Allerdings hat Schulz seitdem auch nicht wieder Zahn¬ 
schmerz gehabt. 

Ich hatte diesem Kranken das Ausziehen des Zahnes vorgeschla¬ 
gen, weil mir bei der genaueren Aufnahme der Anamnese der Um¬ 
stand aufgefallen war, dass im Beginn des Anfalles die Zunge ihren 
Dienst versagte. Denn dies hatte mir einen von mir beobachteten 
bisher nicht veröffentlichten Fall von Epilepsie in das Gedächtniss ge¬ 
rufen, der ähnlich verlaufen war. 

2) Der Tischler Wennerström aus X. in Schweden, von mittel- 
kräftiger Körperconstitution und damals 35 Jahre alt, erkrankte am 
3. Februar 1862 an epileptischen Anfällen, welche sich seitdem fast 
täglich und zwar mit steigender Häufigkeit wiederholten. Am 5. März 
wurden 23 Anfälle gezählt. 

In Folge dessen wurde er am 6. März 1862 in die Charite zu 
Berlin gebracht und der Traube’schen Station überwiesen. Auch 
hier stellten sich (nach der Abschrift des Charitejournals) die Anfälle 
in wechselnder Heftigkeit und Zahl täglich ein. 

Die Anamnese ergab, dass W., abgesehen von zeitweisen Zahn¬ 
schmerzen, nie nennenswerth krank gewesen war. Erst bei wie¬ 
derholtem Inquiriren besann er sich, dass ihm seitDecem- 
ber 1861 bisweilen der Gebrauch der Zunge secunden- oder 
minutenlang erschwert war, und dass er dabei ein allgemeines, 
nicht näher zu beschreibendes Unwohlsein verspürt habe, welches 
regelmässig rasch vorüberging, ohne dass er in seiner Beschäftigung 
als Tischler gestört worden wäre. Erst später, und zwar an dem 
genannten 3. Februar, empfand er bei der Arbeit ohne jede vorher¬ 
gegangene Anstrengung oder Aufregung plötzlich jenes Gefühl in der 
Zunge in sehr verstärktem Grade, dabei krümmte sich die Zunge nach 
der rechten Seite und machte dann zuckende Bewegungen. Unmittel¬ 
bar darauf verlor er die Besinnung, fiel zu Boden und wurde von 
heftigen chlonischöü Krämpfen durchschüttelt. 

An demselben Tage traten noch 2 solche Anfälle auf, welche 
den geschilderten Verlauf nahmen. Die Anfälle der nächsten Tage 
und Wochen waren meist unvollständige; so beschränkten sich z. B. 
von den 23 Anfallen des 5. März 16 auf die Aura in der Zunge 
und den Schwindel, während 7 in vollständige Bewusstlosigkeit und 
Krämpfe übergingen. 

Die epileptische Natur der letzteren war zweifellos. Traube 
selbst erkannte sie wegen der mangelnden Reaction der Pupülen, der 
frischen Verletzungen der Zunge und der nachfolgenden Somnolenz 
hierfür. Der Krampf der Zunge wurde als Symptom und Folge des 
unbekannten centralen Leidens angesehen, und für die Annahme eines 
peripherischen Ausganges der Krankheit fehlte jeder Anhalt. Deshalb 
wurde der Kranke der damals üblichen Atropinbehandlung unterworfen. 
Uebrigens blieb derselbe von da ab ebenfalls selten länger als einen 
halben Tag von den Insulten verschont, denen ich als damaliger 
Unterarzt der Station häufig beiwohnte. 

Da an der Zunge selbst nichts Abnormes wahrnehmbar war, 
fasste ich den Entschluss, auch in der Nachbarschaft dieses Organes 
Alles aufzusuchen und anzugreifen, was einen Reiz auf Nerven aus¬ 
üben könnte. In diesem Sinne schlug ich dem Kranken vor, zwei 
eariöse Zähne, welche ihm bisweilen, wenn auch in geringem Grade, 
Schmerzen verursacht hatten, sich herausnehmen zu lassen. Er war 
sofort dazu bereit, denn er befand sich in Folge der beständigen 
Furcht vor dem initialen „Ungehorsam“ und bald darauf folgenden 
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„Durchgehen“ der Zunge und den weiteren Folgen in einer höchst 
gedrückten Stimmung. Ich zog ihm also am 13. März zunächst den 
dritten oberen Backzahn der rechten Seite aus. 

Unmittelbar hierauf erklärte der Kranke, er fühle sich eigen- 
thümlich frei, ein nicht näher zu bezeichnender Druck sei von ihm 
genommen, er wisse ganz sicher, dass er die Krämpfe nicht mehr 
bekommen würde. Seine Vermuthung täuschte ihn nicht. Der sehr 
ruhige und verständige Mensch war in seiner Stimmung wie umge¬ 
wandelt. Er blieb, von allen Beschwerden frei, bis zum 20. März in 
der Charite und verliess diese dankerfüllt. 3 Wochen später stellte 
er sich mir vor seiner Abreise in die Heimath nochmals gesund vor. 

Die beiden obigen Krankheitsfälle betreffen Männer in den 20 er 
und 30 er Lebensjahren, welche an noch nicht veralteter Epilepsie mit 
vorhergehender Aura litten, in welcher die Zunge krampfhafte Bewe¬ 
gungen ausführte. Bei Schulz hatte der epileptoide Schwindel 4 Mo¬ 
nate mit einigen Hundert Anfällen, die ausgebildete Epilepsie unge¬ 
fähr 3 Monate mit 18 bis 20 Anfällen, und bei Wennerström der 
epileptoide Schwindel circa 3 bis 4 Monate, die Epilepsia gravis 
38 Tage bestanden, als sie durch meinen Eingriff wie mit einem 
Schlage beseitigt wurden. Bei dem Einen war dies die Extraction 
eines unteren, bei dem Andern die eines oberen Backzahnes. 

Beide Krankheitsfälle passen nicht in das gewöhnliche Schema 
der durch peripherische äussere Eingriffe geheilten Epilepsie. Man 
würde nach den üblichen Anschauungen nur dann von einer Zahn- 
Extraction etwas Günstiges hoffen, wenn die Aura durch heftigen 
initialen Zahnschmerz oder andere Erscheinungen an den Zähnen 
darauf hinwiese, dass von dort ein Reizzustand des Nervensystems 
unterhalten würde. Bei meinen Kranken war dagegen derjenige 
Körpertheil, von welchem die Aura ausging, die Zunge, der thera¬ 
peutisch in Angriff genommene Theil die Zähne. 

Fälle dieser Art dürften bisher nicht mitgetheilt sein. Trotzdem 
halte ich es für wahrscheinlich, dass sie in der Wirklichkeit vorge¬ 
kommen sein mögen. Denn Zahnschmerzen sind etwas so alltägliches, 
und das Herausreissen des Zahnes ist noch heute so sehr das einzige 
sichere Mittel hiergegen für die ärmeren Klassen, dass wohl schon 
manchmal mit der Entfernung eines Zahnes auch zugleich ein der¬ 
artiger Druck- oder Reizzustand von einem Nerven dürfte genommen 
worden sein, wie bei Schulz und Wennerström, ohne dass im Uebri- 
gen der Zusammenhang dem Kranken zum Bewusstsein oder einem 
Arzt zur Kenntniss gelangte. 

Einen vielleicht hierher gehörigen zweifelhaften Fall beobachtete 
ich vor Kurzem. Ein 16jähriger, stets gesunder Lehrling hatte sich 
stark betrunken, war am nächsten Morgen nach vorangegangenem 
Erbrechen wieder völlig hergestellt und bekam, nach der Schilderung 
seiner Hausgenossen, Nachmittags einen heftigen epileptiformen An¬ 
fall. Am nächsten Tage Wohlbefinden, Abends ohne Veranlassung 
ein zweiter derartiger Insult, an welchem ich, sogleich hinzugerufen, 
alle Eigenschaften des epileptischen constatiren konnte. Da bei ge¬ 
nauerem Examiniren im Beginn des Anfalls die Zunge mir mitbethei- 
ligt zu sein schien, extrahirte ich am nächsten Morgen dem Kranken 
einen schmerzhaften cariüsen Zahn. Ein feruerer Anfall trat nicht ein. 

Ob die beiden Anfälle den Beginn einer Epilepsie darstellten, 
oder bei dem jugendlichen Menschen nur vorübergehende Folgen der 
Ausschweifung u. dgl. waren, konnte ich nicht fifststellen, denn die 
Praxis erfordert die möglichst schleunige Beseitigung eines an sich 
noch zweifelhaften Krankheitszustandes. 

Ich empfehle schliesslich bei allen Epileptikern, die anscheinend 
keine anderweitige Aura haben und sich nur auf den initialen Schwin¬ 
del besinnen, doch nach dem Verhalten der Zunge und der Beschaf¬ 
fenheit der Zähne in- den oben erwähnten Beziehungen zu forschen. 


"VT. Dem Andenken Paul Boerner’s. 

Paul Boerner’s plötzliches Hinscheiden bedeutet nicht nur für 
die gesammte medicinische Welt einen schweren, zur Zeit unersetz¬ 
lichen Verlust, sondern auch für weiteste Kreise einen schmerzlich 
empfundenen Trauerfall. In Boerner verlieren wir einen Mann von 
eminenten Gaben und Talenten; seine geistige Capacität ermöglichte 
ihm volles Beherrschen des gesammten Gebietes der Medicin und 
ihrer Hülfswissenschaften und gestattete ihm, sich darüber hinaus bald 
mit diesen, bald mit jenen ihn interessirenden Problemen und Fra¬ 
gen aus den verschiedensten anderen Gebieten — Geschichte, Politik, 
Philosophie — zu beschäftigen. 

Trotz dieser Vielseitigkeit war sein medicinisches Wissen ein 
durchaus gründliches; nichts lag ihm ferner als Geschmack an dilet- 
tantenhaftem Wesen; aber er vermochte, weil sein Blick nicht durch 
einseitige Beschäftigung mit Detailfragen befangen war, das ganze 
Gebiet in weitem Gesichtskreis zu übersehen und das Verhältniss der 


Einzelleistung zum Fortschritt des Ganzen richtig zu würdigen. Da¬ 
durch war es ihm gegeben, mit raschem Blick die Tragweite grosser 
Entdeckungen zu erkennen, zu einer Zeit wo die übrige medicinische 
Welt sich noch vergeblich bemühte, der neuen Anschauung gerecht za 
werden. Ausserdem war Boerner durch ein besonderes Talent in 
der Lage, sein eigenes überlegenes Urtheil Anderen zu Gute kom¬ 
men zu lassen; er hatte die Begabung, treffend, in vorzüglicher Dic- 
tion, lebendig und nöthigenfalls mit Humor und Sarkasmen gewürzt, 
zu sprechen und zu schreiben. In seiner DarsteUung konnte der 
nämliche Gedanke zündend wirken, der in des Erfinders Fassung un¬ 
beachtet vorüber ging. 

Diese bedeutenden Geistesgaben, daneben eine gewaltige Arbeits¬ 
kraft und stets frische Energie und Elasticität befähigten Börner in 
vorzüglicher Weise zu der ausgedehnten literarischen Thätigkeit, w'elche 
er in den letzten Jahren ausübte. Dass aber seine Thätigkeit sich 
so stetig in einer gleichzeitig der Entwicklung der Wissenschaft und 
den humanitären Bestrebungen der Gegenwart dienlichen Richtung be¬ 
wegte, dafür ist noch der Umstand wesentlich, dass Boerner eine 
ideal angelegte Natur war, die unter allen Umständen für das Wahre 
und Rechte eintrat; dass er ohne Rücksicht auf die Folgen seine 
eigene Ueberzeugung oder die für richtig erkannte Meinung Anderer 
vertrat; dass er bei seinem ganzen Streben und Handeln sich nicht 
von egoistischen Motiven, sondern von dem aufrichtigen Bemühen lei¬ 
ten liess, der Wissenschaft und der Menschheit zu nützen. 

Nur als eine directe Consequenz dieser Charaktereigenschaften 
ist das specielle Interesse Boerner’s für die Hygiene anzusehen. Früh 
erkannte er die weitreichende practische Bedeutung hygienischer In¬ 
stitutionen; gründliches Studium der englischen Anlagen für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege weckte in ihm den Wunsch, die gleichen sani¬ 
tären Vortheile seinem Vaterlande zuzuwenden. Durch Wort und 
Schrift, durch Organisation von Vereinen, durch Berichte und Petitio¬ 
nen an städtische und staatliche Behörden, letzthin durch das Arran¬ 
gement der Berliner Hygiene-Ausstellung, war er unablässig bemüht, 
in Deutschland den Sinn für hygienische Verbesserungen zu wecken. 
Und als fast noch bedeutungsvoller müssen wir es bezeichnen, dass 
die auf diesem Gebiete theilweise errungenen practischen Erfolge ihn 
nicht blind machten gegen die grosse Unsicherheit der Mehrzahl der 
hygienischen Institutionen, denen es an zuverlässigen theoretischen Un¬ 
terlagen gebricht. Boerner war vielmehr einer der Ersten, der sich 
mit Nachdruck dafür aussprach, dass vor aüem die Hygiene zu einer 
Wissenschaft werden und auf die Basis experimenteller Beweise ge¬ 
gründete Lehrsätze aufstellen müsse, ehe die practischen Maassnahmen 
uus den vollen erhofften Nutzen bringen können. Von einer Etabli- 
rung der Hygiene als selbständiges Lehr- und Forschungsgebiet er¬ 
wartete Boerner mit Recht eine belebende Rückwirkung auf die 
übrigen medicinischen Disciplinen und zugleich eine Summe der wich¬ 
tigsten practischen Vortheile für die sanitären Verhältnisse aller Be¬ 
völkerungsklassen. Und dass jetzt in der That die Hygiene eine 
Stätte auf den preussischen Universitäten gefunden und ein selbstän¬ 
diges Wirken begonnen hat, das haben wir gewiss nicht zum klein¬ 
sten Theil Boerner’s unermüdlichem Interesse zu danken. 

Boerner hat sich durch das offene Aussprechen seiner Ueber- 
zeugungen und durch die schneidige Schärfe, mit welcher er alles 
Falsche, Schädigende, Unehrenhafte aufzudecken und zu verurtheilen 
pflegte, manche Feinde erworben. Aber er hinterlässt sicher eine 
grössere Zahl von Freunden, die ihn aufrichtig verehrten und gern 
für die Schätzung seiner ganzen grossartigen Persönlichkeit auf den 
kleinlichen Maassstab verzichteten, der sich nur der Mittelmässigkeit 
und Einseitigkeit gegenüber bewährt. Alle aber, Freund und Feind, 
werden sich einen in dem Gefühl, dass "wir einen schweren Verlust 
erlitten und einen Todten zu betrauern haben, der besser noch Jahr¬ 
zehnte unter und mit uns gewirkt hätte, der Wissenschaft und der 
ganzen Mitwelt zum Segen. 

C. Flügge. 


VII. Wesener, Kritische und experimentelle Beiträge zur 
Lehre von der Fütterungstuberculose. Habilitationsschrift, 
Freiburg 1885. 

Höning, Ueber das Auftreten der Bacillen bei Darin- 
tuberculose. Diss. Bonn 1885. 

Charrin et Karth, Virulence de la tuberculose suivant 
les humeurs et les tissus des tuberculeux. Revue de mede- 
cine. XV. 8. S. 659. 

Charrin, Tuberculose et morve. Ib. 6. S. 462. Ref. 
Ribbert. 

Die Arbeit Wcsener’s wird eingeleitet durch eine Geschichte 
der Fütterungstuberculose, deren Literatur zum Schlüsse angegeben 
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ist, und durch eine Besprechung der bisher auf diesem Wege erhal¬ 
tenen Resultate. Sodann berichtet Verf. über die durch eigene Ver¬ 
suche erhaltenen Ergebnisse. Es wurden zur Einverleibung in den 
Darm ausschliesslich bacillenhaltige Sputa verwendet, aber in ver¬ 
schiedenem Zustande, frische, getrocknete, gefaulte, mit verschiedenen 
Verdauungssäften behandelte etc. Die Experimente zerfallen in zwei 
Reihen, in der einen wurde das Sputum den Thieren durch eine 
Schlundsonde in den Magen gebracht, in der zweiten durch eine 
Spritze in eine blossgelegte Dünndarmschlinge injicirt. 

Die Fütterung vom Magen aus hatte keine constanten Ergebnisse. 
In positiven Fällen wurde stets eine Erkrankung der Mesenterial¬ 
drüsen, nur dreimal eine solche der Darmwand gefunden, die sich 
aber andererseits deutlich tuberculos verändert erwies, wenn gleich¬ 
zeitig Milch verfüttert wurde, die von den Thieren schlecht vertragen 
wird und in deren Coagulis eingebettet die Bacillen den Magen leicht 
passiren können, sowie ferner, wenn die Säure des Magens durch 
kohlensaures Natron neutralisirt worden war. 

Typisch und fast regelmässig traten aber Affectionen des Darms 
auf, wenn die Sputa in den Darm injicirt waren, blieben aber wiederum 
aus, wenn die eingespritzten Massen vorher einem Verdauungsprocess 
ausgesetzt worden waren. 

Wie zu erwarten bildete sich häufig um den Stichkanal der 
Darmwand Tuberculose aus, da hier beim Herausziehen der Spritze 
leicht tuberculose Substanzen haften blieben. 

Als prägnanter Unterschied zwischen den beiden Versuchsreihen 
ergab sich also, dass die Verabreichung vom Magen aus keine Er¬ 
krankung der Darmwand dagegen eine solche der Mesenterialdrüsen 
erzeugte, während bei directer Einverleibung in den Darm die Wand 
des letzteren tuberculos afficirt wurde. Diese Differenz muss auf die 
Wirkung des Magensaftes bezogen werden, und zwar in der Art, dass 
durch denselben die ausgebildeten Stäbchen vernichtet werden und 
nur die Sporen übrig bleiben. Wir haben uns dann nämlich vorzu¬ 
stellen, dass die von der Darmwand aufgenommenen Sporen, die ja 
eine längere Zeit zur Entwickelung gebrauchen, nicht in ihr haften 
bleiben, sondern auf dem Lymphgefässwege in die Mesenterialdrüsen 
gelangen, wogegen die fertigen Bacillen schon in der Darmwand selbst 
proliferiren können. Wenn also Phthisiker meist Ulcera des Darmes 
aufweisen, so beruht das darauf, dass ihr katarrhalisch afficirter Magen 
die Bacillen der verschluckten Sputa nicht mehr anzugreifen vermag. 
Aber auch die Menge der letzteren kommt wesentlich in Betracht. 
So wenig wie die Versuchstiere stets erkrankten, obgleich sie relativ 
weit grössere Mengen in den Magen bekamen, als ein Phthisiker ver¬ 
schluckt, ebenso wenig wird der Darm eines solchen unter allen Um¬ 
ständen erkranken müssen. Dieser Gesichtspunkt kommt auch für 
den Genuss bacillenhaltiger Milch in Betracht, die nur in grossen 
Mengen, wie von Kindern, genossen, eine genügende Anzahl von 
Sporen in den Darm überträgt. 

Dem verschiedenen makroskopischen Verhalten der Erkrankung 
entspricht nun auch eine histologische Differenz. Verf. fand zwei 
Wege der Entstehung von Tuberkeln. Einmal bestand das Knötchen 
von Anfang an aus Lymphzellen und in seinem Inneren entstanden 
erst später Riesen- und epithelioide Zellen, oder es waren letztere 
von vorneherein als Grundlage der Tuberkel vorhanden, wie das 
Bau mg arten bei Impftuberculose der Iris, der Lungen und Drüsen 
als allein vorkommend hingestellt hatte. Diese beiden Formen bringt 
nun Verf. gleichfalls in Zusammenhang mit der doppelten Form des 
tuberculösen Virus. Die Bacillen erregen gleich die Bildung epi- 
thelioider Zellen, die langsamer wirkenden Sporen erzeugen zunächst 
den Lymphzellentuberkel, daher denn letztere vorwiegend in den 
Mesenterialdrüsen, erstere in der Darmwand angetroffen werden. Die 
Befunde Baumgart en’s leitet Verf. aus der vorzugsweisen Anwendung 
frischen bacillenhaltigen Materials ab. Auf Grund dieser Erklärung 
überrascht es nicht, wenn die nur aus Lymphzellen bestehenden 
Knötchen meist vergeblich auf Bacillen untersucht wurden, jedenfalls 
aber nur äusserst spärliche Stäbchen enthielten. 

In Zusammenhang mit letzterer Thatsache darf wohl das Ergeb¬ 
nis einer unter Leitung des Referenten von Höning angestellten 
Untersuchung über das Auftreten der Bacillen bei Darmtuberculose 
gebracht werden. In einer früheren Dissertation hatte Gottsacker 
beschrieben, dass die geschwellten Follikel anfänglich nur aus Lymph¬ 
zellen bestehen und dass in ihrer Umgebung erst später, nach cen¬ 
traler Verkäsung Riesen- und epithelioide Zellen sich entwickeln und 
daraus geschlossen, dass die tuberculösen Erkrankungen des Darms 
ursprünglich indifferent-entzündlicher Natur sind. H. hat diese An¬ 
gaben durch Untersuchung auf Bacillen ergänzt und gefunden, dass, 
während die Geschwüre stets sehr reichliche Bacillen enthalten, die 
noch nicht exulcerirten Knötchen frei davon sind. Die Beobachtungen 
waren aber nicht zahlreich genug, um eine Verallgemeinerung der 


Befunde zuzulassen, zumal ganz vereinzelt vorhandene Stäbchen auch 
bei genauestem Suchen eventuell übersehen werden können. Mit 
Hülfe der Resultate Wesener’s wäre nun aber, bevor man die von 
Höning in Frage gestellte Möglichkeit, dass die tuberculösen Pro- 
cesse des Darmes sich erst auf entzündlicher Basis entwickelten, ins 
Auge fasst, daran zu denken, dass beim Menschen die Erkrankung 
des Darmes vorwiegend durch Sporen bewirkt würde, die ein aus 
Lymphzellen bestehendes Knötchen producirten und durch Färbungs¬ 
methoden nicht nachzuweisen sind. Wir müssten dann nur annehmen, 
dass die Sporen nicht wie bei den Kaninchen, gleich in die Mesen¬ 
terialdrüsen fortgeschwemmt würden. 

Charrin und Karth haben, wesentlich unter dem Gesichts¬ 
punkte der Gefahr einer Uebertragung der Tuberculose von Kranken 
auf Gesunde, durch Impfungen von Meerschweinchen Untersuchungen 
angestellt über den Grad und die Häufigkeit der Virulenz verschiede¬ 
ner Gewebe und Flüssigkeiten von phthisischen Individuen. Die Mög¬ 
lichkeit einer Infection hängt natürlich ab von der Gegenwart und 
der Menge der Bacillen resp. Sporen und entsprechen die mitgetheilten 
Resultate ganz unseren hierauf bezüglichen Kenntnissen. Verf. stellen 
selbstverständlich die Virulenz der Sputa obenan, heben dabei hervor, 
dass dieselben gelegentlich frei von Bacillen sein können. Nichts 
Neues wird berichtet, wenn Käse, Eiter, Flüssigkeiten von tubercu¬ 
lösen Mund- und Rachenulcerationen als contagiös hingestellt werden 
und es überrascht andererseits nicht, wenn in den wenigen jedes¬ 
maligen Versuchen mit Milch, Blut, Fäcalien, Speichel, Galle, Schweiss 
negative Resultate verzeichnet werden. Einzig bemerkenswerth wäre, 
dass einmal durch Injection von Harn eines Kranken ohne Urogenital- 
tuberculose ein positives Ergebniss erzielt wurde. Verff. erklären dies 
auf Grund der Thatsache, dass durch die Niere Mikroorganismen in 
den Harn übertreten können. Die Schlussfolgerungen aus diesen Ver¬ 
suchen in der angedeuteten Richtung ergeben sich von selbst. 

Eine andere Frage hat Charrin allein ins Auge gefasst. Er 
prüfte für Tuberculose und Rotz, ob die einmalige Erkrankung gegen 
eine neue Infection schützt. In Deutschland hat Falk solche Ver¬ 
suche zuerst gemacht, indem er Thiere. mit gefaulten tuberculösen 
Massen, welche durch die Fäulniss abgeschwächt sein und deshalb 
nur eine leichtere Erkrankung hervorrufen sollten, inficirte. Eine 
erneute Impfung rief sehr leicht wieder Tuberculose hervor. Das 
gleiche Endresultat verzeichnet Verf. Er verfuhr so, dass er durch 
Impfung tuberculöser bacillenhaltiger Substanzen in den einen Ober¬ 
schenkel das Thier local und allgemein tuberculos machte und dann 
nach verschieden langer Zeit die Impfung auf der anderen Seite wie¬ 
derholte. Es entwickelten sich dann auch hier typische tuberculose 
Processe. Eine einmalige Erkrankung an Tuberculose giebt also keine 
Immunität und die tägliche Erfahrung bei Phthisischen lehrt uns, wie 
Verf. hervorhebt, das Gleiche, insofern als Phthisische sich die Ge¬ 
schwüre des Larynx und Rachens durch Infection mit den Sputis zu¬ 
ziehen. Die in gleicher Weise mit Rotzgift angestellten Versuche 
lehrten, dass auch bei dieser Infectionskrankheit die erste Infection 
keine Immunität gewährt. 

VHI. Hauser, Ueber Fäulnissbakterien und deren Be¬ 
ziehungen zur Septicämie. Ein Beitrag zur Morphologie der 
Spaltpilze. Leipzig, Verlag von F. C. W. Vogel 1885. Ref. Bien¬ 
stock- Pöpelwitz. 

Der Verfasser hat sich die Aufgabe gestellt, die ätiologischen 
Verhältnisse der Eiweissfäulniss zu untersuchen. Er liess zu diesem 
Zwecke ein Kalbfleischinfus faulen und suchte dann vermittelst 
Ausgiessens der stark verdünnten Jauche auf Gelatineplatten oder 
durch strichförmige Impfung die einzelnen Arten aus dem Gewimmel 
der sich entwickelnden Bakterien in Reinculturen zu isoliren. Er er¬ 
hielt auf diese Weise zunächst zwölf verschiedene Pilzarten, von denen 
jedoch keine einzige fäulnisserregende Eigenschaften zeigte. Erst 
später gelang es ihm, aus dem Fleischwasser eine solche Art zu züch¬ 
ten, die, wenn am Abend eine strichförmige Impfung der Gelatine 
erfolgte, bereits am folgenden Morgen eine Verflüssigung derselben 
im Gebiete des Impfstrichs veranlasst und die übrige Oberfläche mit 
einem matten Rasen überzogen hatte; dieser Rasen erwies sich so¬ 
wohl nach Prüfung vermittelst der Plattencultur als auch der Nägeli- 
schen Verdünnungsmethode als Reincultur. 

Uebrigens gelang es Hauser, noch zwei andere Arten zu züch¬ 
ten (auf welche Weise, wird nicht mitgetheilt), welche ebenso wie 
die erste Art im Stande sein sollen, faulige Zersetzung des Eiweisses 
hervorzurufen. 

Sämmtliclie drei Arten erhalten vom Verfasser den Sammelnamen 
Proteus. 

Die erste der drei Arten, Proteus vulgaris genannt, hat fol¬ 
gende Entwickelungsgeschichte. 


Digitized by CjOuSie 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






646 


I)EUTSC11E MEDI C INISCIIE WOCHESSniRIFT. 


No. 37 


Eine 14 Tage alte, vollständig verflüssigte Gelatinecultur zeigt 
einen weisslichen Bodensatz, welcher aus allerkleinsten, kokkenför- 
migen Bakterien besteht, während die Hauptmasse von deutlichen 
Stäben mit abgestumpften Enden gebildet wird. Dazwischen sieht 
man Uebergangsformen jeglicher Art und endlich kugelförmige Ge¬ 
bilde, welche Verf. als Involutionsformen auffasst. Auf neue Gelatine 
(5proc.) überimpft erscheint schon nach 6 Stunden eine dellenförmige 
Vertiefung, welche verflüssigte Gelatine enthält. Die nächste Umge¬ 
bung ist leicht gequollen. Die in der Delle befindliche Flüssigkeit 
zeigt nun wieder zahlreiche und lebhaft bewegliche Kurzstäbchen, da¬ 
zwischen längere Stäbchen, und endlich lange Bacillen, theihveise mit 
einer Einschnürung versehen, theils mit einer erst durch Färbung 
sichtbar zu machenden Gliederung. Die Cultur selbst unter das Mi¬ 
kroskop gebracht, zeigt ausser Zooglöaballen im verflüssigten Bezirk, 
in der Peripherie an der Oberfläche der noch nicht verflüssigten Ge¬ 
latine einen feinkörnigen Pilzrasen, welcher aus Stäbchen von ver¬ 
schiedener Länge und Dicke gebildet wird. Der Rasen besitzt Aus¬ 
buchtungen und zungenförmige Ausläufer von verschiedener Länge, 
die auf der Gelatine hin und her gleiten und ihre Form und Lage 
oft wechseln. Ausserdem noch in der Umgebung des Rasens zer¬ 
streute Plaques. Von der Peripherie des verflüssigten Bezirks dringen 
inzwischen kurze Stäbchen, einen Strahlenkranz bildend, nach allen 
Seiten hin in die noch feste Gelatine hinein. Der Stäbchenrasen der 
Oberfläche löst sich allmählich in seiner Peripherie in mannigfach ge¬ 
formte Stäbcheninseln auf, die ihrerseits Ausläufer, Pseudopodien 
gleich, ausschicken, welche sich wiederum ablösen, davongleiten und 
zu selbständigen Inseln werden. Innerhalb der verflüssigten Schicht 
bildet sich nun ein weisses Sediment, welches hauptsächlich aus Kurz¬ 
stäbchen besteht; ausserdem sieht man zahlreiche lange Fäden, die 
sich in Schraubenform fortbewegen. Der unter der Oberfläche be¬ 
findliche bewährte Strahlenkranz zeigt nach kurzer Zeit ausser den 
radiär verlaufenden Stäbchenketten auch vereinzelte Spirillen. Um 
den Strahlenkranz herum entsteht, ebenfalls unter der Oberfläche, die 
noch immer jenen oben beschriebenen Stäbchenrasen zeigt, eine dichte 
circuläre Zone, welche aus zahllosen langen Fäden, und besonders in 
der Peripherie aus „prachtvoll entwickelten Spirillen, langen starkge¬ 
wundenen Vibrionenformen, sowie vereinzelten zierlichen Spirulinen“ 
besteht. Der „Strahlenkranz“ vereinigt sich schliesslich mit dieser 
Ringzone. Die Oberfläche der Gelatine verflüssigt sich, nach Ab¬ 
giessen der Flüssigkeit trifft man auf jene Schicht, die Spirillen und 
Vibrionen enthält. Nach 24 Stunden ist die ganze Gelatine flüssig 
und stellt eine alkalisch reagirende, eigenthümlich riechende Masse dar. 

Von diesem Entwickelungsgange kommen Abweichungen vor. Die 
circuläre Zone kann Rosettenform annehmen. Der ganze radiäre Strah¬ 
lenkranz wird oft von eigenthümlichen Zoogloem gebildet, die theils 
rosenkranzartig, theils spiralig angeordnet sind, theils Stränge mit 
knopfförmigen Anschwellungen oder auch dendritische Verzweigungen 
zeigen. Häufig ist auch das Auftreten von Fäden mit einer kugeligen 
oder bimförmigen Anschwellung an einer oder beiden Enden, sper- 
matozoenähnliehe Gebilde. Diese Involutionsformen, w r ie sie Verf. 
nennt, treten vereinzelt in jeder Cultur auf, mitunter aber auch so 
massenhaft, dass die Fadenformen der schwärmenden Inseln fast aus¬ 
schliesslich von ihnen gebildet werden. Es finden sich auch zahl¬ 
reiche isolirte Kugeln. 

Das zweite, von Hauser, Proteus mirabilis genannte Bak¬ 
terium unterscheidet sich von Proteus vulgaris nur wenig. Wir finden 
in seiner Entwickelung wiederum Kurzstäbchen, Langstäbchen, Fäden, 
Schrauben, Spirillen, Spirulinen, und endlich jene spermatozoenähn- 
Kchen „Involutionsformen“. Das unterscheidende Merkmal zwischen 
ihm und Pr. vulg. besteht darin, dass während dieser bald nach 
seiner Verimpfung eine dellenförmige Vertiefung mit Verflüssigung der 
Gelatine hervorruft, jenes zunächst etwa innerhalb zwölf Stunden zu 
einer circumscripten Cultur wird, die, im Centrum erhaben, nach der 
Peripherie hin immer flacher wird, hier eben solche Ausläufer und 
schwärmende Inseln bildet und erst später zur Verflüssigung des Nähr¬ 
bodens schreitet, nach 2—3 Tagen, nachdem sich auch hier um den 
Stichkanal eine ringförmige Zone kreisender Fädchen, Schrauben, 
Spirillen, Spirulinen unter der Oberfläche gebildet hat. In 5—6 Ta¬ 
gen ist die Gelatine vollständig verflüssigt 

Die dritte, Herrn Prof. Zenker zu Ehren Proteus Zenkeri 
genannte Art unterscheidet sich von den beiden andern dadurch, dass 
sie Gelatine nie verflüssigt und nicht die Fähigkeit besitzt, innerhalb 
derselben jene eigenthümlich gestalteten Zooglöaformen zu bilden, wie 
sie Prot, vulgaris und mirabilis hervorbringen. Die Cultur enthält 
wiederum Langstäbchen. Spirillen wurden nicht beobachtet. — 

Die geschilderten Beobachtungen wurden auf öproc. Nährgelatine 
gemacht. Wurde die Concentration dieser auf 1 OProc. erhöht, so erfolgte 
bei keiner der drei Arten mehr ein Ausschwännen; ebensowenig 


kam es zur Bildung der sonst so häufig auftretenden Spi¬ 
rillen und Vibrionen und der merkwürdigen Zooglöaformen. 

Auf durch saures phosphors. Natron angesäuerter Gelatine ge¬ 
deihen ebenfalls alle drei Arten, wenn auch langsamer. Sehr gut 
vermehrten sie sich in Fleischbrühe, doch Hess sich in diesem flüssi¬ 
gen Nährsubstrat ein Unterschied zwischen den drei Arten überhaupt 
nicht mehr erkennen. In Colin’scher und Nägeli'scher Nährlösung 
sistirte die Entwickelung bald. In Wasserstoffatmosphäre entwickelte 
sich Prot, vulgaris nur langsam, doch wird die ganze Gelatine ver¬ 
flüssigt. Aehnlich verhalten sich die beiden andern Arten. Durch 
Kohlensäureeinwirkung wird das Wachsthum von Proteus nach kurzer 
Zeit aufgehoben. Kälte bis 20° C. und Eintrocknen schadet seiner 
Lebensfähigkeit nicht. Sporenbildung wurde bei keiner der drei Arten 
beobachtet. 

Die Fähigkeit der Gattung Proteus, Eiweissfäulniss zu erzeugen, 
beweist der Verf durch folgende Versuche: 

Es wurden frisch getödtcten Thieren unter den nothwendigen 
Cautelen Organstücke von Herz, Milz, Nieren, Leber u. s. w. ent¬ 
nommen, in sterilisirte Gläser gethan und inficirt. Es erfolgte eine 
Veränderung der Organe in Consistenz und Farbe, zugleich trat fau¬ 
liger Geruch auf. Dieselben Experimente wurden mit sterilisirtem 
Fleischmus aus Kalbfleisch vorgenommen. Auch hier trat schmierige 
Verfärbung und SH-Geruch auf. 

Es wird weiter untersucht, ob diese faulige Zersetzung als directe 
Stoffwechseläusserung der Bakterien anzusehen ist, oder ob von letz¬ 
teren erst ein Ferment erzeugt wird, welches als solches Fäulniss 
bewirkt. Zu diesem Zwecke wurde inficirte Fleischjauche durch Ton- 
cylinder filtrirt. Das bakterienfreie Filtrat rief in sterilisirtem Fleisch¬ 
mus keinerlei Zersetzung hervor. Es ist also die faulige Zersetzung 
nicht auf Rechnung eines producirten Fermentes zu setzen, sondern 
vielmehr als eine directe Lebensäusserung der Bakterien aufzufassen. 

Ein letzter Abschnitt der Arbeit bespricht die Beziehungen der 
Gattung Proteus zur Septicämie. Doch sind hier nur mit Prot. vulg. 
und mirabilis Versuche angestellt. Es wurde Jaucheflüssigkeit von 
Prot. vulg. Kaninchen in die Vena jugularis gespritzt und es trat 
nach ganz kurzer Zeit der Tod unter Krämpfen und Pupillenver¬ 
änderungen, ganz unter den Zeichen acuter Intoxication ein. Der 
Sectionsbefund ergab ein negatives Resultat. Dasselbe trat ein, wenn 
die verflüssigte Gelatine injicirt wurde. Wurden die Bakterien selbst in- 
jicirt, so traten jene Erscheinungen nicht auf. Dagegen entstand bei 
subcutaner Impfung hin und wieder ausgebreitete Abscessbildung; 
doch Hess sich nicht mit Sicherheit sagen, ob Proteus der Abscess- 
erreger war, da bei Rückimpfung aus dem Abscesseiter sich stets 
noch andere Bakterienarten entwickelten. Bei Injectiou von filtrirter, 
bakterienfreier Jaucheflüssigkeit trat ebenfalls acute Intoxication mit 
theihveise lethalem Ausgang ein. 

Nachdem durch diese Versuche festgestellt ist, dass die Gattung 
Proteus bei der fauligen Zersetzung der Gewebe eminent giftig wir¬ 
kende Substanzen erzeugt, ist es von vornherein nach des Verf. An¬ 
sicht wahrscheinlich, dass die beschriebenen Bakterienarten auch in 
pathologischer Hinsicht eine bedeutsame Rolle zu spielen vermögen, 
zumal dieselben ausserordentlich häufig sind, und fast bei jedem mit 
Jauchung verbundenen Processe gefunden werden. — 

Der Arbeit sind ausserordentlich elegant ausgeführte Mikrophoto¬ 
gramme beigegeben, welche an Klarheit alle Bakterienphotogramme, 
die ich bisher gesehen, um vieles übertreffen. — 

Ich kann nicht umhin, vorstehendem Referate noch einige kritische 
Bemerkungen folgen zu lassen. 

Hauser ist der Ansicht, dass es sich bei den oben beschrie¬ 
benen Bakterien um bisher noch nicht bekannte Arten bandele, dass 
das von ihm bearbeitete Feld noch fast terra incognita sei. Es scheint 
Hauser unbekannt zu sein, dass eine Beschreibung der Bakterienwelt 
in faulender Flüssigkeit, wrie er sie auf S. 6 seiner Arbeit giebt, fast 
genau mit denselben Worten bereits vor 10 Jahren in Nencki's 
hochbedeutsamer, für die Bakteriologie der Fäulniss ebenso wie für 
ihren Chemismus grundlegender Arbeit „Ueber Zersetzung der Gela¬ 
tine und des Eiweisses bei der Fäulniss mit Pankreas“, er¬ 
schienen ist. Es scheint dem Verfasser weiter unbekannt zu sein, dass 
auch ich in meiner Arbeit, „Ueber die Bakterien der Fäces“ (Z. f. klin. 
Med. Bd. VIII) einen Beitrag zur Aetiologie der Fäulniss geHefert habe, 
dass es mir gelungen ist, aus dem Gemenge der Fäcalbakterien eine 
ausserordentlich charakteristische Bacillenart zu isoliren, die eminent 
fäulnisserregende Eigenschaften besitzt, und die ich nach meinen 
Untersuchungen für den specifischen Pilz der Eiweissfäulniss erklären 
musste. Es spricht mir vieles dafür, dass der von Hauser von 
Neuem entdeckte Proteus vulgaris nichts anderes als der von mir vor 
zwei Jahren schon beschriebene Eiweissbacillus ist. 

Hauser ist Anhänger der Zopf’schen Theorie von der Inconstanz 
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und Vermischung der Arten. Er verwendet einen besonderen Ab¬ 
schnitt seines Werkes dazu, um des Ausführlichen darzulegen, dass 
die Cohn’sche Eintheilung der Bakterien heute nur noch historischen 
Werth besitze. AUerdings giebt Hauser zu, dass Zopf seine eigenen 
Beobachtungen an Culturen gemacht habe, welche in flüssigen Nähr¬ 
medien gezüchtet und deswegen nicht beweiskräftig wären, dagegen 
aber bewiesen seine Untersuchungen, die ja sozusagen den festen Nähr¬ 
boden unter sich hätten, dass es „ Spaltpilzarten giebt, welche ent¬ 
schieden einen sehr weiten Formenkreis durchlaufen“. Dass 
dies der Fall ist, habe auch ich, ohne dadurch Anhänger Zopf’s zu wer¬ 
den, durch die Entwickelungsgeschichte meines Eiweissbacillus gezeigt. 
In derselben konnte ich acht Stadien constatiren, und zwar die Um¬ 
wandlung der Spore zum Stäbchen, die Verlängerung des Stäbchens, 
die Gliederung desselben in sehr kurze kokkenartige Glieder, den 
Zerfall dieser Rosenkränze in ganz kurze Stäbchen, das Auswachsen 
derselben in Fäden, die Gliederung dieser Fäden in lange Stäbchen, 
die Entwickelung der Spore an dem einen Ende des Stäbchens 
(Trommelschlägerform) und endlich das Freiwerden der Spore. Ich 
sagte bereits damals in meiner Arbeit, dass die Anhänger der Ver¬ 
mischung der Arten in der jedenfalls auffallenden Erscheinung der 
sirokokkenförmigen Rosenkränze eine Begründung ihrer Theorie sehen 
würden, dass aber durch die selbstständige Locomotion dieser Formen, 
die ja keinem Kokkus eigenthümlich ist, jeder Gedanke an das Vor¬ 
handensein wirklicher Mikrokokken ausgeschlossen war. Es sind 
eben nur ganz kurze Glieder, an denen der Unterschied zwischen 
Längs- und Querdurchmesser nicht mehr erkennbar ist. 

(Fortsetzung folgt.) 


IX. Die Jahres-Plenarsitzung der societe royale de me- 
decine publique de Belgique, abgehalten vom 26. bis 30. August 
d. J. zu Antwerpen. 

Vorsitzender: Herr Kuborn. 

Zu der Plenarsitzung der belgischen Gesellschaft für Medicin und 
öffentliche Gesundheitspflege waren diesmal nicht nur die belgischen 
Mitglieder sondern auch sämmtliche auswärtige Correspondenten der 
Gesellschaft ein geladen und somit eine grosse Reihe von Staaten ver¬ 
treten. Ausserdem waren, hauptsächlich mit Rücksicht auf die zu 
discutirende Frage der See-Quarantänen, eine Anzahl Antwerpener 
Kaufleute, Rheder etc. zur Sitzung geladen und gebeten an den Ver¬ 
handlungen activen Antheil zu nehmen. Der Congress, der für ge¬ 
wöhnlich in Brüssel stattfindet, war diesmal wohl mit Rücksicht auf 
die internationale Ausstellung nach Antwerpen verlegt. 

Zur Discussion stand folgendes Thema: 

„Welches sind, bei dem gegenwärtigen Stande der Epidemiologie, 
die den meisten Erfolg versprechenden Maassregeln internationaler 
Prophylaxis, welche, speciell in Belgien, gegen die pestartigen Krank¬ 
heiten (maladies pestilentielles) ergriffen werden können.“ 

Der Begriff der pestartigen Krankheiten beschränkte sich indess 
lediglich auf die Cholera. 

Der Vorsitzende leitete die Verhandlungen mit einer kurzen Rede 
ein, in der er als die von der Mehrzahl der Aerzte adoptirte Theorie 
die von der Einschleppung der Cholera hinstellte, der gegenüber aller¬ 
dings eine Minorität der Aerzte an der Ansicht des spontanen Ent¬ 
stehens der Cholera unter bestimmten Umständen an jedem Orte fest- 
halte. Auch hinsichtlich der Art der Verbreitung der Seuche beständen 
ähnliche Widersprüche. Für die meisten Aerzte stände es fest, dass die 
Cholera den Communicationswegen folge, dass sie niemals von einem 
Punkte zum anderen in einer kürzeren Zeit verschleppt werde, als ein 
Mensch brauche, um von dem einen Orte zum andern zu gelangen, 
oder welche nöthig ist, um diesen oder jenen Gegenstand von dem 
einen Orte zum anderen zu versenden. Andere nehmen im Gegen- 
theil an, dass die Luft das Choleragift verbreite, noch andere sehen 
nur im Trinkwasser den Träger des Giftes, und einige Gelehrte endlich 
glauben, dass die Mitwirkung des Bodens, der dem Cholerakeim als 
Substrat diene, zur Weiterverbreitung der Cholera unerlässlich sei. 

Um diese Fragen nun berathen zu können, hatte eine vorberei¬ 
tende Commission einen in 3 Abschnitte sich gliedernden Bericht 
aufgestellt, deren erster über Entstehung und das Wesen der Cholera 
sich ausliess, wobei Berichterstatter und Commission auf der Theorie 
der Einschleppung mit allen ihren Consequenzen fussten. Der 2. Theil 
beschäftigte sich mit den internationalen Schutzmaassregeln, die in 
Gemässheit der angenommenen Einschleppung zu treffen seien, und 
die sich in den beiden Worten: Isolirung und Asepsis zusammenfassen 
lassen. Beide Theile waren von Prof, du Moulin (Universität Gent) 
bearbeitet 

Der 3. Theil, von van de Velde redigirt, beschäftigte sich mit 
den in den belgischen Häfen zu treffenden Schutzmassregeln. 

Auf den Antrag des Franzosen Proust wird die Discussion über 


diesen Bericht vertagt und zunächst in Berathung eingetreten über die 
Maassregeln, mittelst welcher man der Cholera die Thür Europa’s ver- 
schliessen könne. 

Proust recapitulirt kurz die Geschichte der Epidemieen, die 1832 
und 1846 von Russland her Europa überzogen haben. Auch jetzt 
sei die Gefahr vorhanden, dass die Seuche, namentlich angesichts der 
Truppenanhäufungen in Afghanistan, diesen Landweg wieder einschlage. 
Dies sei jedoch nur durch am kaspischen Meer zu treffende Maass¬ 
regeln zu verliindern. Diese auszuführen läge Russland ob, und han¬ 
dele es sich hier also um keine internationale Frage. Die letztere läge 
aber unzweifelhaft vor, wenn es sich darum handele, der Seuche den 
Seeweg zu verlegen, den sie bei den letzten Epidemien eingeschlagen 
hat. Man muss also die Cholera auf dem rothen Meer bekämpfen, 
sie verhindern den Suezkanal und von dort durch das Mittelmeer 
Europa zu erreichen. Zu diesem Zwecke schlägt Proust eine Reso¬ 
lution vor, die der Congress einstimmig annimmt: 

„In der Absicht, der Einschleppung der Cholera in Europa vor¬ 
zubeugen, spricht der Congress den Wunsch aus, dass eine nachhal¬ 
tige ärztliche Ueberwachung des Verkehrs in Suez ausgeübt, und der 
internationale Conseil zu Alexandrien reorganisirt werde, und bittet 
der Congress die belgische Regierung, in dieser Hinsicht zwischen 
Egypten und den verschiedenen Regierungen eine Verständigung anzu- 
bahnen.“ 

In der nächsten Sitzung wurde nach einer Discussion, in der 
nichts wesentlich Neues über Landquaraptänen vorgebracht wurde, 
von der Commission eine Resolution vorgeschlagen, welche Land¬ 
quarantänen und Sanitätscordons für unnütz und sogar für gefährlich 
erklären sollte. Der Italiener Pacchiotti stellte hierzu unter Hinweis 
auf die im vorigen Jahre in Italien gemachten Erfahrungen ein Amen¬ 
dement betreffs der Räucherungen von Personen und Briefen, so dass 
schliesslich die Resolution in folgender Fassung vom Congress ein¬ 
stimmig angenommen wurde: 

„Bei den Beziehungen, wie sie heute zwischen den Völkern 
Mitteleuropa^ existiren, sind die Landquarantänen, Sanitätscordons und 
die Räucherungen von Personen unnütze und selbst gefährliche Maass¬ 
regeln. Die Durchräucherung von Briefen ist unnütz.“ 

Ebenfalls wurde ohne wesentliche Discussion die folgende die 
vorhergehende noch erweiternde Resolution angenommen: 

„Die Flussquarantänen, im Innern des Festlandes, sind 
gleicherweise unnütz und gefährlich.“ 

Eine äusserst lebhafte Discussion entspann sich hinsichtlich der 
Seequarantänen, bei der zwei Richtungen sich gegenüber traten. Der 
Bericht, und ihm schlossen sich die Gelehrten an, sprach sich zu 
Gunsten der Seequarantänen aus, während die Rheder und Kaufleute, 
die Männer der Praxis, die hier in die Discussion eingriffen, dieselben 
ebenfalls für überflüssig, unnöthig und für schädlich wirkend nach 
den verschiedensten Richtungen hin hielten. 

Der Bericht besagte: die Mündungen der Flüsse und die in der 
Nähe dieser Mündungen belegenen Häfen müssen als zum Meere zu¬ 
gehörig betrachtet werden; die Seequarantänen sind auf sie anwend¬ 
bar; und mit Bezug auf Belgien besonders hiess es: die Secquaran- 
tänen sind in Belgien möglich: nach der Geschichte der voraufgegan¬ 
genen Epidemieen zu urtheilen, sind diese Quarantänen wirksam. 

Herr Langlois ein Dispacheur (Seeschaden-Berechner) aus Ant¬ 
werpen, sucht die Nutzlosigkeit der Seequarantänen durch Hinweis 
auf die Thatsache featzustellen, dass die Schiffe, anstatt vor der Schelde 
die Quarantäne durchzumachen, in holländischen liefen ihre Ladung 
löschen, und dass dieselbe Ladung alsdann unbeanstandet auf dem 
Landwege nach Belgien hineingelange. 

Herr Strauss, Rheder aus Antwerpen, tritt im Interesse des 
Handels ebenfalls gegen die Seequarantänen auf. Diese vermindern 
den Verkehr, haben in ihrem Gefolge die Arbeitslosigkeit so und so 
vieler Tausender von Arbeitern, die dadurch in eine Lage gerathen, 
die sie nacher eine leichte Beute der Seuche werden lässt. Speciell 
für Belgien hält Redner die Seequarantänen für unnütz, da 9 / I0 < ^ er 
Belgischen Grenzen Landgrenzen sind, für die man die Quarantänen 
für überflüssig und unnütz erklärt hat, und er nicht einsehen kann, 
warum man sich nun gerade nach der Seeseite hin, die nur ein 
Zehntel der Grenze darstellt, verschanzen will. 

Das Unheil, welches den Handel dabei trifft, wird nach Ansicht des 
Redners durch nichts compensirt, im Gegentheil, mari wird, wenn man den 
Zugang zu den belgischen Häfen durch Quarantänen erschwert, während 
die holländischen Häfen offen stehen, den Verkehr zum unsäglichsten 
Schaden des eigenen Landes nach Holland ableiten. Da nun einmal 
eine vollständige Isolirung nicht liiÖgEch sei, soUe man sie auch zu 
einem so kleinen Theile nicht durchführen wollen, sondern dem Bei¬ 
spiele Englands und HoUands folgen, die, trotzdem sie auf Quaraü- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 








tauen. Yer^Vhföte#. nicht mehr V/>ft Seuche ~ föolirtjjt&deftf wtirfieh < -»v^nrnth 
Wie* an4e;rv' i.itßdef, 

l)W ßes-fifz\)gmf£:.'j$p ^opätü^Ä^ü:•.Handels aftf Kftgbui ifes Ä4. 
jgßscjbon t ü !• cdg»;* xfe Quara fttii tiftft ft;ej- i v i p der Ve Id <f sjürück. da 
rifte Conventrem züi^dii/n bcid'Mf j/pHKicrj» oxislm*.. nach di?r .frössHg- 
liejj der QnarauUtmMi iUs- eine Lam! Um» massiv was da» andere :m* 
idlerdiaf'My fugt JFt«>ter luüzu* srlf^irti die (Port' 
praxi nicht miftoor gar»:' loyal grdduUllndd an s*‘m. 

Auch T ao re yp>cö-h h /ßftii liiiderorHhftdcraus Äntwerpeti, «pjrfabl 
eifrig/fftgeu die. Quaraiit^ueii schiel jrtos Amendemtmf vor v dass. 

A i £ . t pn ?ti i re i r t eft vH % f £ Ti k f» öi-rt 1 ftn freu B edr i (ftc Tytri gog 4ti e 11 
w erden söllöd v w e v ft ri , k*$ej,;ü r$Ü);fehö Üfthe rsntrti ft ng ctic&sta- 
tirt *.Jiatdass tyorcl nichts KTanUifcHs,* erda,cbf,Igc * sieh 


-Ferner soll auch elfte ^y^Wuiarisehc- bWstrtfftCÜöF» der Belüfte die 
Qiibraniäne »»‘rvoUstäuiligeiK 

- ADdawi. wurife der H% TUeil tjß $• : die firr’ die üelgisebe« 

vtitiön in I l|af^u .<öfprt iii firafi jrti setadideb prbpbyhe^ tfegßrt 

die. Clpdofa bt treffend. auch , liier ge#P di» lebhafte Opposition der 
Vertreter des Handel» discuürt, Ins man sich whlit$>lh‘h über die 
nÄtliJfF^teif Punkte vetijtürtdig^ - /f 

Nach iSchtoss de.*, OangreAses* hielt v o O: Er tdeivg ft m noch *«ren 
Vortrag über die Ferra» schert (tupfuMgen, dor dadftreh her vorgetvu feu 
War, dass einer der «mveseivden ypamschert Amte» lieh C & bol Io , 
mehrm' Schriften Fftrran s. «emu T mpfangen. betreffend, auf den 
Ti»cU des Haukes niectergefegt hatte. vöiv Ermengotn bejirftudite 
FerrSrr» Theorie und die vujf ihm pubJicörteii Statistiken dutcharts 
:inrt : abfUnig, .'Wrtgej^ii'.:tI(Prti- •vawwsidp^' spaiüscbe Arratev Augenzeugen der 
Impfungen Ferrart' , sy lebhaft proieriins«; ^Kftrme man auch im Moment 
. noch an der Wirksam keil der I mpf ungeii,. zg-'eifel n, so dürfn tuaji 
am- ; doch nicht so weit gehen, den gülV« Olauben- und dk ^ö^Ichköit dbs 
Dr Frrran in Zvvcifel tu ziehen.“ 
rin- vaiv Krmehgöm erklärte hloraitf^ dass er nicht* habe 

öll^. l wofierh Was ,$&■ Wurde »1er spanhehen Äerzte liahe y.öirfet«t t w' ’..• 
und (l^ach S**u», Mod. S'v J(h S. u. 2fttu) 


X. Die Cholera. 

. '. XXVII 

1. Verlaui der Epidemie in Spanien. (V. d. K. Ges. -Amte:) 
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2. Verlauf der Epidemie in Frankreich. 

Die Zahl der aus Marseille officiell gemeldeten Todesfälle ist 
im Abnehmen begriffen, doch stimmen die Privatnachrichten mit die¬ 
sen Angaben nicht durchweg überein. Semaine medicaie v. 2. Sep¬ 
tember hält die officiellen Zahlen für ungenau, weil die gemeldeten 
Choleratodesfälle nicht im Verhältniss stehen mit der Sterblichkeit 
überhaupt. So werden z. B. von 81 Todesfällen 28 der Cholera zu¬ 
geschrieben, es würden danach 53 gewöhnliche Todesfälle vorgekom¬ 
men sein, während das Mittel der täglichen Sterbefälle nur 32 be¬ 
trägt. Dabei ist noch in Betracht zu ziehen, dass ein Theil der Ein¬ 
wohner geflüchtet ist. Auch aus Tulon, wo die Zahl der Todesfälle 
vom 29. bis 30. August nur 15 betrug, wird vom 30. auf den 
31. August wieder eine plötzliche Steigerung auf 27 Choleratodesfälle 
berichtet. 

Dr. Frank, der Assistent Koch’s befindet sich seit dem 25. Au¬ 
gust in Marseille. 

Aus Paris wird vom 3. September gemeldet, dass der Minister 
des Innern, Allain-Targe sich nach Marseille und Toulon begeben 
hat, um an Ort und Stelle über die Ausführung von Arbeiten Er¬ 
hebungen vorzunehmen, die zur Herstellung eines besseren Gesund¬ 
heitszustandes nothwendig erschienen. 

3. Schutzmaassregeln. 

a. Oesterreich. Mit Rücksicht auf die officielle Constatirung 
der Cholera in Marseille und die voraussichtliche Rückkehr zahlreicher 
österreichischer Arbeiter aus der befallenen Gegend hat der Minister 
des Innern an alle Provinzialbehörden Instructionen in Betreff der 
sanitären Ueberwachung und Inspicirung der Reisenden ergehen lassen, 
die auf Landwegen aus den inficirten Gegenden kommen. Diese In¬ 
structionen sind dieselben, die gegen Ende des vorigen Jahres in 
Kraft waren. Sie fordern die Ausübung besonderer Wachsamkeit 
durch die Besitzer von Hotels, Logir - Häusern etc. in Bezug auf an¬ 
kommen de Fremde. Sie fordern die sofortige Anmeldung jedes aus 
Südfrankreich oder Spanien kommenden Reisenden bei der Orts-Polizei- 
behörde, welch letztere dieselben durch einen zu diesem Zweck be¬ 
stellten Arzt examiniren und wenigstens drei Tage inspiciren lassen 
soll. Wird ein Fall von Cholera oder den ihr vorausgehenden Sym¬ 
ptomen constatirt, so greifen die geeigneten Maassregeln, Isolation, 
ärztliche Behandlung, Desinfection Platz. 

In Oesterreich - Ungarn ist für Provenienzen aus Gibraltar eine 
zehntägige Quarantäne angeordnet. 

b. Türkei. Von der Sanitätsbehörde ist für die Provenienzen 
von Varna eine 4tägige, für die Provenienzen von der Donau, Odessa 
und Kustendsche eine 3 tägige und für diejenigen aus ganz Italien, 
Korsika, Tunis und Algier eine 12tägige Quarantäne angeordnet 
worden. 

XI. Zwölfte Versammlung des Deutschen 
Vereins fiir öffentliche Gesundheitspflege. 
Freiburg den 15.—17. September 1885. 

Die Tagesordnung für die Versammlung ist in folgender Weise fest¬ 
gesetzt: 

Montag, den 14. Septe mber. 8 Uhr Abends: Gesellige Vereinigung 
zur Begrüssung in der Schwarzwaldhalle des Gasthofs zum Pfauen, Fried¬ 
richstrasse No. 59. 

Dienstag, den 15. September. 9 Uhr Vormittags: Erste Sitzung 
im Kornhaussaale, am Münsterplatz. Eröffnung der Versammlung. 

I. Ueber Stadterweiterung, besonders in hygienischer Beziehung. Referen¬ 
ten: Herr Stadtbaumeister Stübben (Köln), Oberbürgermeister Becker 
(Düsseldorf), Sanitätsrath Dr. Le nt (Köln). 2 Uhr Nachmittags: Besichti¬ 
gung des Hochreservoirs der städtischen Wasserleitung auf dem Schloss¬ 
berg und Aussicht vom Schlossberge über Stadt und Umgebung, nament¬ 
lich mit Rücksicht auf allgemeine Orientirung bezüglich der Wasserleitung 
und Canalisation, sowie des Berieselungsgebiets — Besichtigung des neuen 
städtischen Volksschulhauses in der Karlstrasse auf dem Rückweg vom 
Schlossberge; Besichtigung des neuen Knabenseminars. 5 Uhr Nach¬ 
mittags: Festessen im Hotel Zähringer - Hof, Bahnhofstrasse No. 2 (mit 
Damen) Preis des Couverts 4M. 8 Uhr Abends: Vereinigung im Cafe 
zum Kopf (Münchener Bier), Engelsstrasse No. 5, hinter dem Kornhaus. 
9 Uhr Abends: Beleuchtung der Münsterpyramide. 

Mittwoch, den 16. September. 9 Uhr Vormittags: Zweite 
Sitzung im Kornhaussaale, Tagesordnung: II. Maassregeln bei an¬ 
steckenden Kinderkrankheiten in den Schulen. Referenten: Herr Medi- 
cinalrath Dr. Arnsperger (Karlsruhe), Gymnasialdirector Dr. Fulda 
(Sangerhausen). 1 Uhr Nachmittags: Mittagessen in der Schwarzwaldhalle 
im Gasthof zum Pfauen, Friedrichstrasse 59 (Couvert 2 M. 50). 2 Uhr 

Nachmittags: Besichtigung der Canalisation des nördlichen Stadtge¬ 
biets, beginnend mit Besichtigung der Closeteinrichtungen und Sammel¬ 
schachte der akademischen Spitäler, der Revisionsschachte in der Albert- 
strasse, sodann des Ausflusskanals am Zähringer Viaducte; Begehung des 
Wiesenberieselungsgebiets. Besichtigung der Poudrettefabrik 
von Buhl <fc Keller an der Lehenerstrasse. 5 Uhr Abends: Gesellige Ver¬ 
einigung am Waldsee. (Bei ungünstiger Witterung: Vereinigung in der 
Gainbrinushalle, Beifortstrasse No. 3.) 


Donnerstag, den 17. September. 9 Uhr Vormittags: Dritte 
Sitzung im Kornhaussaale, Tagesordnung: III. Ueber Rauchbe¬ 
lästigung in Städten. Referenten: Herr Medicinalrath Dr. FMinzer 
(Chemnitz), Professor Hermann Rietschel (Berlin). 2 Uhr Nachmittags: 
Besichtigung des neuen städtischen Schlachthauses. Besuch der Kreis¬ 
pfleganstalt. 4 Uhr Nachmittags: Ausflug nach dem Lorettoberg mit 
schöner Aussicht über die Stadt und Umgegend (20 Minuten). Ausflug 
nach Güntersthal (1 Stunde). Abends: Gesellige Vereinigung in der alten 
Burse (Bertholdstrasse 5). 

Aus den allgemeinen Bestimmungen und Anordnungen des Comite’s 
heben wir Folgendes hervor: Theilnahme an der Versammlung. 
Die Theilnahme an der Versammlung in F'reiburg ist nur den Mitgliedern 
des Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege gegen 
Vorzeigung ihrer betr. Mitgliedkarten gestattet. — Nach § 2 der Statuten 
ist zur Mitgliedschaft Jeder berechtigt, der Interesse an öffentlicher Ge¬ 
sundheitspflege hat und den Jahresbeitrag von 6 Mark zahlt. — Ein be¬ 
sonderer Beitrag zu der diesjährigen Versammlung in Freiburg ist von 
den Mitgliedern nicht zu entrichten. Die den Mitgliedern seiner Zeit zu¬ 
gestellte rothe Mitgliedkarte für das Jahr 1885 berechtigt zur Theil¬ 
nahme an der Versammlung d. h. zur Theilnahme an den Sitzungen des 
Vereins, und an allen Besichtigungen, zur Lösung der Karten für das Fest¬ 
essen etc. — Es werden aber die verehrlichen Mitglieder dringend er¬ 
sucht, alsbald nach ihrer Ankunft in Freiburg sich auf dem Anmel¬ 
debureau in der Schwarzwaldshalle des Gasthofs zum Pfauen, 
Friedrichstrasse 59, zu melden, um daselbst ihren Namen in die Prä¬ 
senzliste eintragen zu lassen und nähere Mittheilungen betreffs der Ver¬ 
sammlung entgegen zu nehmen. — Das Amneldebureau ist geöffnet am 
Montag, den 14. September von 10 Uhr Vormittags bis 10 Uhr Abends. 
An den nächsten Tagen befindet sich das Amneldebureau im Kornhause 
(Münsterplatz 13) und ist geöffnet von .8 Uhr an bis nach Schluss der 
Sitzung. Im Anmeldebureau werden auch Anmeldungen neuer Mit¬ 
glieder entgegengenommen. — Diejenigen Theilnehmer, welche sich für 
die Dauer ihrer Anwesenheit in Freiburg einer Wohnung versichern wol¬ 
len, werden ersucht ihre Wünsche zu Händen des ständigen Secretairs, 
Dr. Alexander Spiess, Frankfurt a. M. (neue Mainzerstrasse 22), oder 
an das Mitglied des Local-Comite’s, Herrn Medicinalrath Reich, Freiburg 
(Rempartstrasse 10) rechtzeitig bekannt zu geben. 

Geeignet gelegene Gasthöfe in Freiburg: Zähringer-nof, 
Bahnhofstrasse 2 (Sitz des Ausschusses). Zimmer im ersten oder zweiten 
Stock von 3,50 M. bis 2 M. per Bett. Hotel Victoria, Eisenbahn¬ 
strasse 54, Gasthof zum Pfauen, Friedrichstrasse 59, Hotel Föhren¬ 
bach, Kaiserstrasse 148. 

Von den Referenten über I. und II. sind die nachfolgenden Thesen aufgcsteilt: 

Zu I, Ueber Stadterweiterung, besonders in hygienischer 
Beziehung. Schlusssätze der vorbereitenden Commission: Stadtbaumeister 
Stübben (Köln), Oberbürgermeister Becker (Düsseldorf), Sanitätsrath 
Dr. Le nt (Köln). 

I. Plan. A. Jede in der Entwickelung begriffene Stadt bedarf für 
die äussere Erweiterung und die innere Verbesserung eines einheitlichen, 
umfassenden Stadtbauplanes, in welchem auf angemessene Strassenbreiten, 
freie Plätze, Pflanzungen (Baumreihen, Vorgärten, Squares) und öffentliche 
Gärten, eine entwässerungsfähige, hoch wasserfreie oder gegen nochwasser 
geschützte Lage, Be- und Entwässerungseinrichtungen, Reinhaltung der 
natürlichen Wasserläufe, angemessene Grösse der Baugrundstücke, Bau¬ 
plätze für öffentliche Gebäude und sonstige Gemeindeanstalten Rücksicht 
zu nehmen ist. — B. Die Festsetzung und Offenlegung des Planes hat in 
der Regel nur für seine Hauptstrassen und nach Bedürfniss für diejenigen 
Untertheilungen zu erfolgen, deren Bebauung für die nächste Zukunft zu 
erwarten ist oder angestrebt wird. 

II. Ausführung. C. Bei der Ausführung des Bebauungsplanes sind 
die Strassen mit Be- und Entwässerungsanlagen, sowie die Maassregeln, 
zur Reinhaltung der natürlichen Wasserläufe soweit irgend thuulich vor 
der Bebauung auszuführen. — D. Die Verwendung faulender oder fäulniss- 
fahiger Stoffe ist bei der Anschüttung von Strassen und Baugründen zu 
vermeiden. — E. Eine möglicht zusammenhängende Ausdehnung der Stadt 
ist anzustreben. 

III. Polizeiliche, statutarische, gesetzliche Bestimmungen. 
F. Durch baupolizeiliche Bestimmungen ist zugleich Fürsorge zu treffen, 
dass den hygienischen Anforderungen bei allen Neu- und Umbauten ge¬ 
nügt wird; die auf der dritten Versammlung des Deutschen Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege in München im Jahre 1875 für Neubauten 
zunächst in neuen Quartieren grösserer Städte angenommenen Thesen 
sind dabei zu berücksichtigen. — G. Durch statutarische und gesetzliche 
Bestimmungen ist den Gemeinden das Recht zu gewähren: a. die Geneh¬ 
migung zu Bauten, welche gegen den Bebauungsplan der Stadterweiterung 
verstossen, ohne Entschädigung zu versagen, b. sich in den Besitz der zur 
Durchführung des Bebauungsplanes nöthigen Grundstücke einschliesslich 
der zur Bebauung ungeeigneten Absplisse im Wege des Enteignungs¬ 
verfahrens zu setzen, c. die Anbauer zur Erstattung der Kosten der Strassen- 
anlagen bis zu einer gewissen Breite zu verpflichten, d. in einzelnen Stadt¬ 
gegenden den Betrieb besonders lästiger Gew r erbe zu untersagen, e. den 
Anschluss aller bebauten Grundstücke an die Be- und Entwässerungs¬ 
anlagen vorzuschreiben, f. ungesunde Stadtgegenden durch ausgedehnte 
Enteignungsbefugnisse ohne unverhältnissmässige Kosten umzugestalten.— 
H. Endlich ist das Recht der Inpropriation nicht bebauungsfähiger Grund- 
stückstheile, sowie das Recht, behufs der Ermöglichung einer zweckraässi- 

en Bebauung die Umlegung (Zusammenlegung) von Grundstücken im 

wangsverfahren herbeizuführen, den Interessenten gesetzlich zu verleihen. 

IV. J. Es ist dringend zu wulnschen, dass die hygienisch-technischen 
Fragen der Stadterweiterung auf unseren Hochschulen mehr als bisher 
behandelt und zum Gegenstände vollständiger Lehrcurse gemacht werden. 

Zu II. Maassregeln bei ansteckenden Kinderkrankheiten 
in den Schulen. 

1. Gemeinsame Thesen des Referenten Medicinalrath Dr. Arnsperger 
und des Correferenten Gymnasialdirector Dr. Fulda. 
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1. Alle au ültertragbaren Infections- oder Hautkrankheiten leidenden 
Kinder sind von dem Besuche der Schule auszuschliessen. Zur möglichst 
sicheren und raschen Erreichung dieses Zweckes ist es wünschenswert!!, 
dass der Lehrer mit den charakteristischen Erscheinungen der einzelnen 
Krankheiten vertraut, sowie angewiesen und berechtigt ist, erkrankte oder 
verdächtige Kinder sofort aus dem Schulzimmer zu entfernen, vorbehalt¬ 
lich gleichzeitiger Anzeige an den Schulvorstand. Es empfiehlt sich, dass 
die Polizeibehörde die bei ihr zur Anzeige kommenden Fälle von an¬ 
steckenden Kinderkrankheiten den Schulvorstehern oder Lehrern regel¬ 
mässig mittheilt. 

II. Die Ausschliessung hat fortzudauern, bis entweder durch ärzt¬ 
liches Zeugniss die Genesung beziehungsweise Reinigung des Erkrankt¬ 
gewesenen bezeugt wird, oder, falls keine ärztliche Behandlung stattfand, 
bis die für den Verlauf der Krankheit erfahrungsgemäss als Regel geltende 
Zeit abgelaufen und von dem Haushaltungsvorstand die Erklärung erfolgter 
Reinigung abgegeben ist. Es empfiehlt sich für Scharlach 6 Wochen, für 
Masern 3 Wochen, für Diphtheritis 14 Tage, für Keuchhusten die Zeit, in 
der noch Krampfanfälle auftreten, festzusetzen, sowie dass auch die Aerzte 
in ihren Attesten sich im Wesentlichen an ähnliche Zeitbestimmungen 
halten. 

III. Neben den allgemeinen sanitätspolizeilichen Maassnahmen sind 
zur Abwehr der vorzugsweise das jugendliche Alter bedrohenden anstecken¬ 
den Krankheiten specielle Bestimmungen namentlich bei Diphtheritis, 
Scharlach und Masern erforderlich. Tritt unter den Bewohnern des 
Schulhauses eine dieser Krankheiten auf, so ist entweder eine Entfernung 
der erkrankten Person aus demselben herbeizuführen oder unter Mitwirkung 
des zuständigen Staatsarztes festzustellen, ob nach Lage der örtlichen und 
persönlichen Verhältnisse Garantien für die Durchführung einer wirksamen 
isolirung zu gewinnen sind. Erscheint die Transferirung nicht möglich, 
die Isolirung aber nicht ausreichend, so muss Schulschluss erfolgen. Uebri- 
gens ist darauf hinzuwirken, dass die zu Schulen gehörigen Dienst¬ 
wohnungen stets so angelegt werden, dass eine Unterbrechung des Unter¬ 
richts in Folge des Auftretens einer ansteckenden Krankheit in denselben 
nicht erforderlich ist. Zeigt sich im Hausstande eines Lehrers eine der 
vorstehend genannten 3 Krankheiten, so hat derselbe unter allen Umstän¬ 
den zunächst den Unterricht zu unterbrechen. Es ist sodann unter Mit¬ 
wirkung des zuständigen Staatsarztes festzustellen, ob und unter welchen 
Voraussetzungen eine Wiederaufnahme des Unterrichts, sei es nach Ent¬ 
fernung des Lehrers oder des erkrankten Hausgenossen aus der betreffen¬ 
den Wohnung, sei es nach Herstellung einer wirksamen Isolirung inner¬ 
halb derselben, möglich ist. 

IV. Sowohl zum Zweck möglichster Verhütung der Verbreitung dieser 
Seuchen, als auch mit Rücksicht auf den bestehenden Schulzwang sind 
auch Maassregeln geboten bezüglich des Schulbesuchs gesunder zu der 
Familie oder dem Hausstande Erkrankter gehöriger Schüler. Die Vorstände 
der Haushaltungen, welchen Schüler angehören, sind zu verpflichten, von 
dem Auftreten der genannten Krankheiten in ihrem Hausstande dem Schul¬ 
vorsteher oder Lehrer Anzeige zu machon. Bei der hochgradigen Conta- 
giosität der Masern empfiehlt sich der Schluss der Schule oder dor be¬ 
treffenden Schulklasse, sobald die ersten ausgesprochenen Fälle unter den 
Schülern constatirt wurden, um so mehr als die Schulen erfahrungsgemäss 
als der Hauptherd der Verbreitung dieser Krankheit zu betrachten sind. 
Auch sind Kinder aus Hausständen, in denen Masern ausgebrochen sind, 
falls sie nicht nachweislich die Masern schon gehabt haben, vom Schul¬ 
besuche auszuschliessen, bis 3 Wochen seit der letzten Erkrankung dieser 
Art vergangen sind, oder durch ärztliches Zeugniss die Genesung sämmt- 
licher Erkrankten festgestellt ist. Bei Scharlach und Diphtheritis 
empfiehlt sich unter allen Umständen die Fernhaltung der demselben Haus¬ 
stand angehörigen Kinder, bis 6 Wochen, beziehungsweise 14 Tage, seit 
Beginn der letzten Erkrankungen vergangen sind oder die Genesung 
sämmtlicher Erkrankten durch ärztliches Zeugniss festgestellt ist. 

V. Die Absperrung und Isolirung der Kranken ist nur in den sel¬ 
tensten Fällen in dem Grade durchführbar und controllirbar, dass sie als 
wirksam erklärt werden kann; es kann daher nur ausnahmsweise, wenn 
dieselbe durch staatsärztliches Zeugniss als vollständig bezeichnet ist, die 
Erlaubniss zum Schulbesuch für die gesunden Kinder gerechtfertigt sein. 
Jedenfalls kann dies aber nicht geschehen, ehe 10, bei Diphtheritis 5 Tage 
vorüber sind, seit die Gesunden mit dem Erkrankten in Berührung ge¬ 
kommen sind. Nehmen seuchenartige Kinderkrankheiten einen bösartigen 
Charakter an, so steht der Sanitätsbehörde selbstverständlich das Recht zu, 
strengere Maassregeln anzuordnen. 

VI. Die Grundsätze der Schulhygiene bezüglich Lüftung der Schul¬ 
räume, Bewegung der Kinder im Freien, Vermeidung zu grosser Belastung 
mit Hausarbeiten u. s. w. sind zur Zeit des Herrschens von seuchenartigen 
Krankheiten mit vermehrter Sorgfalt zu beobachten. Eine besondere Des- 
infection der Schulräume ausser durch Reinigung und Lüftung empfiehlt 
sich in der Regel nicht. Die gesetzlichen Bestimmungen über den Schul¬ 
besuch sollen in solchen Zeiten nicht zu strenge gehandhabt, dagegen 
nicht ohne zwingende Gründe zur Schliessung der Schulen geschritten werden. 

VII. Es muss als durchaus unstatthaft bezeichnet werden, Leichen 
von an Infectionskrankheiten verstorbenen Schulkindern anzustellen und 
Schulkinder bei dem Begräbniss zu betheiligen. 

2. Zusatztheson des Correferenten Gyinnalialdirector Dr. Fulda. 

I. Eine Durchführung der unter III —V aufgestellten Forderungen 
erscheint im Allgemeinen nicht nöthig bezüglich solcher Classen, deren 
Schüler sämmtlich das 14. Lebensjahr überschritten haben, bei Masern auch 
nicht hinsichtlich derjenigen Classen, deren Schüler wenigstens annähernd 
sämmtlich die Masern gehabt haben. 

II. Da besonderes Gewicht darauf zu legen ist, dass die Wirkungen 
eines Schulschlusses nicht durch Weitläufigkeiten des Geschäftsganges illu¬ 
sorisch gemacht werden, so ist die Befugniss zu provisorischer Anordnung 
des Schlusses einer am Schulort selbst wohnhaften Persönlichkeit, in vie¬ 
len Fällen am zweekmässigsten dem Schulvorsteher Zuzuweisen. 

III. Eine Entlassung aus Pensionaten oder Internaten, in denen un¬ 


bedingt umfassende Vorkehrungen zu völlig isoliter Verpflegung von Schü¬ 
lern, die an ansteckenden Krankheiten leiden, getroffen sein müssen, darf 
bei Ausbruch einer Epidemie nur dann erfolgen, wenn dies nach ärzt¬ 
lichem Gutachten ohne die Gefahr einer Uebertragung der Krankheit ge¬ 
schehen kann. Dagegen kann auswärtigen Schülern, welche in einer Fa¬ 
milie untergebracht und in Folge der Erkraukung von Hausgenossen, in 
Folge des Schulschlusses oder auf Wunsch ihrer Eltern vom Unterrichte 
dispensirt sind, die Rückkehr in die Heimath nicht versagt werden. 

IV. Besonders ompfehlenswcrth sind Einrichtungen, durch welche die 
Schul Vorsteher, wenn die Verbreitung einer ansteckenden Krankheit unter 
den Schülern zu befürchten ist, in die Lage versetzt werden, sofort eine 
ärztliche Untersuchung herbeizuführen. Es erscheint zulässig, Aerzten, 
welchen durch die zuständige Behörde eine Mitwirkung bei Ueberwachung 
des Gesundheitszustandes der Schüler anvertraut ist, bezüglich der betref¬ 
fenden Schule die Wahrnehmung der in These III und V dem Staatsarzte 
zugewiesenen Functionen zu übertragen. Jedenfalls ist jedoch in diesem 
Falle dafür zu sorgen, dass dem Staatsarzte fortlaufend die zur Wahrneh¬ 
mung allgemeiner sanitätspolizeilicher Interessen erforderlichen Mittheilun¬ 
gen zugehen. 


XII. Oeffentiiches Sanitätswesen. 

1. Epidemiologie. 

1. Pocken: (23.—29. Aug.) Gemeldet wurden aus München, Odessa, 
Rom je 1, aus Paris und Prag je 4, aus LondoA 5, aus Budapest 6. aus 
Venedig, Warschau und Wien je 8 Todesfälle, ferner aus Hamburg 1, aus 
dem Reg.-Bez. Marienwerder 2, aus dem Reg.-Bez. Königsberg 3, aus Bu¬ 
dapest 16, aus Wien 28, aus London 43 Erkrankungen. 

2. Unterleibstyphus: aus dem Reg.-Bez. Wiesbaden wurden 
21 Erkrankungen und 4 Todesfälle gemeldet. In der Stadt Wiesbaden ist 
der Typhus als Epidemie erloschen; es kommen daselbst nur noch spo¬ 
radische Fälle vor. 

3. Flecktyphus: aus dem Reg.-Bez. Aachen 11, aus dem Reg.-Bez. 
Marienwerder 22 Erkrankungen. 

4. Epidemische Genickstarre: aus Köln und Prag je 1 To¬ 
desfall. 


XIII. Kleinere Mitteilungen. 

— Die Trauerfeier für Dr. P a u 1 B o e r n e r fand Mittwoch den 
2. d. M. statt. Die grosse Trauerversammlung gab Zeugniss von der 
allgemeinen Theilnahme, mit welcher die Kunde von dem schnellen 
Tode Boemer’s die weitesten Kreise erfüllt hat. 

— Universitäten. Wien. Der Unterrichtsminister hat die Zu¬ 
lassung des Dr. Emil Ehrendorfer als Privatdocent für Geburtshülfe 
und Gynäkologie an der Wiener medicinischen Facultät bestätigt. 

— Berlin. Der dirigirende Arzt der chirurgischen Abtheilung des 
jüdischen Krankenhauses, James Israel, ist von seiner Reise zurück- 
gekehrt und hat die Leitung der Abtheilung selbst, übernommen. 

— Für die am 16. und 17. September zu Baden-Baden stattfindende 
Jahressitzung des Vereins der deutschen Irrenärzte sind folgende 
Gegenstände zur Discussion bestimmt: Ueber die Frage der Beschränkung 
der Heirathsberechtigung bei Belasteten und irre gewesenen Personen. 
Eingeleitet von Schüle-Illenau. Ueber die Einrichtung von sogenannten 
Ueberwachungs-Abtheilungen. Ref. von Gudden-München. Ueber Polster¬ 
zellen. Ref. Fischer-Illenau. Ueber die Frage der Localisation der 
Functionen der Grosshirnrinde, von Gudden-München. Ueber die Be¬ 
handlung der Nahrungsverweigerung der Irren. Ref. Siemens-Uecker¬ 
münde, Corref. Oebek e-Endenich. Ferner wissenschaftliche Vorträge von 
Hasse-Königslutter, Mendel-Berlin, Witkowski-Hoerdt u. A. 


XTV. Personalien. 

1. Preussen. 

(Amtlich.) 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst 
geruht, dem practischen Arzt Dr. Carl Lüders zu Lauenburg a./E. den 
Charakter als Sanitätsrath, sowie dem praet. Arzt Sanitätsrath Dr. Josef 
Dominikus Kalt zu Bonn den Königlichen Kronen-Orden dritter Klasse 
zu verleihen. 

Ernennungen: Der ordentliche Professor Dr. Friedrich Merkel 
in Königsberg i. Pr. ist in gleicher Eigenschaft in die medicinische Fa¬ 
cultät der Universität Göttingen versetzt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte Dr. Gofferje in Neuss, Dr. Her¬ 
hold Ass.-Arzt II. Kl. in Wesel. 

Gestorben: Die Aerzte Dr. Huelsebusch in Steele und Ober¬ 
stabsarzt a. D. Dr. Boerner in Berlin und Zahnarzt Sporleder in 
Düsseldorf. 

Apotheken-Angelegenheiten: Der Apotheker Weiblen hat 
die Valet’sche Apotheke in Burladingen gekauft. 

Vacante Stelle: Kreisphysikat des Kreises Adenau. 

2. Bayern. 

(Aerztl. Intell.-Bl. No. 35.) 

Gestorben: Dr. Ludw. Plan in Saaldorf. Dr. J. B. Geiger in 
Waal. Dr. Karl Wibmer, Ob.-Med.-R. in München. 


In den nächsten Tagen beginnt die Publication der stenographischen 
Berichte über die zweite Serie der Conferenzen zur Erörterung der Cholera¬ 
frage, welche im Kaiserlichen Gesundheitsamte im Mai d. J. stattfanden. 
Den Abonnenten der Deutschen Medicinischen Wochenschrift werden diese 
Berichte in mehreren Extrauummern geliefert werden. 
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DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung des deutschen Medicinalwesens nach amtlichen Mittheilungen, der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Elfter Jahrgang. 

Redacteur in Vertretung Dr. S. Guttmann in Berlin W. Druck und Verlag von Georg Reimer in Berlin SW. 


Conferenz zur Erörterung der Cholerafrage. 

(Zweites Jahr.) 


Verhandelt Berlin, im Kaiserlichen Gesundheits-Amt am Montag, 
den 4. Mai, Nachmittags 6 Uhr. 

Anwesend die Herren: Geh.-Rath Prof. Dr. Bardeleben, Geh.- 
Rath Prof. Dr. v. Bergmann, Generalarzt Dr. v. Coler, Geh.-Rath 
Dr. Eulenberg, Prof. Dr. B. Fränkel, Stabsarzt Dr. Gaffky, 
Geh.-Rath Dr. Günther (Dresden), Geh.-Rath Prof. Dr. Hirsch, 
Geh.-Rath Dr. Kersandt, Geh.-Rath Prof. Dr. Koch, Director des 
Kaiserl. Gesundheits-Amts Geh.-Rath Köhler, Generalstabsarzt Prof. 
Dr. v. Lauer, Geh.-Rath Prof. Dr. Leyden, Generalarzt Dr. Mehl¬ 
hausen, Sanitäts-Rath Dr. S. Neumann, Geh.-Rath Prof. Dr. 
v. Pettenkofer (München), Med.-Rath Dr. Pistor, Generalarzt Dr. 
Schubert, Geh.-Rath Prof. Dr. Skrzeczka, Wirkl. Geh.-Rath und 
Vorsitzender der wissenschaftl. Deputation für das Medicinalwesen 
Sydow, Geh.-Rath Prof. Dr. Virchow, Generalarzt Dr. Wegner, 
Reg.-Rath Dr. Wolffhngel. 

Herr Virchow eröffnet die Conferenz mit folgenden Worten: 

M. H.! Es sind fast zehn Monate verflossen, seitdem wir hier 
die Conferenz geschlossen haben, welche damals unter dem unmittel¬ 
baren Eindruck der Beobachtungen des Herrn Koch in Indien statt¬ 
gefunden hatte. Seit dieser Zeit ist recht viel gearbeitet worden; 
eine Reihe von Fragen ist seitdem, in mannichfacher Weise mit neuen 
Thatsachen verbunden, vor das Auge der gelehrten Welt getreten, 
die practischen Versuche sind allmählich in immer zuverlässigerer 
Weise ausgebildet worden. Es schien uns daher, Herrn Koch und 
mir, dass es wohl an der Zeit sei, von Neuem zu prüfen, in wie 
weit die Gesichtspunkte, die damals hier aufgestellt worden waren, 
festgehalten werden können, in wie weit sie modificirt werden müssen 
und neue Gesichtspunkte an ihre Stelle zu treten haben. Gerade 
der gegenwärtige Zeitpunkt, wo neue Cholerafälle an verschiedenen 
Orten Europas aufgetreten sind, schien uns zu einer neuen Erörterung 
der einschlägigen Fragen geeignet. Wir haben uns erlaubt, zwei aus¬ 
wärtige Collegen, die früher immer an den Verhandlungen der Cholera¬ 
angelegenheit einen hervorragenden Antheil genommen haben, auf 
unsere eigene Verantwortung miteinzuladen. Ich heisse die Herren 
Günther und v. Pettenkofer, welche auf diese Einladung unter 
uns erschienen sind, freundlichst willkommen und spreche ihnen 
unsem besten Dank aus für die Bereitwilligkeit, die sie uns erwie¬ 
sen haben. 

Ich glaube nun, nachdem die Conferenz eröffnet ist, Ihnen zu¬ 
nächst anheimgeben zu sollen, da wir ja in neuer Form hier 
zusammentreten, sich über ein neues Präsidium zu verständigen. & 

Herr Barde leben: Ich möchte Vorschlägen, das bisherige Prä¬ 
sidium wiederzuwählen. (Allseitige Zustimmung.) 

Vorsitzender Herr Virchow: Wir haben uns erlaubt, für die 
diesmalige Conferenz ein kleines Programm') aufzustellen, das Ihnen ! 


') Dasselbe lautet: 

1) Darlegung und Discussion der neueren, seit der letzten Sitzung 
gewonnenen Erfahrungen über die Cholerabakterien, mit beson¬ 
derer Berücksichtigung ihrer Dauerfähigkeit. 

2) Verbreitung der Cholera durch den menschlichen Verkehr, insbe¬ 
sondere durch Pilger und Schiffe. 

8) Einfluss des Bodens, der Luft und des Wassers. 

Deutsche Medicinische Wochenschrift 1885. 


Allen zugegangen ist. Natürlich steht nichts entgegen , dass es ge¬ 
ändert wird. Vorläufig aber erlauben Sie wohl, dass wir den ersten 
Punkt in Angriff nehmen: 

„Darlegung und Discussion der neueren, seit der 
letzten Sitzung gewonnenen Erfahrungen über die 
Cholerabakterien, mit besonderer Berücksichtigung 
ihrer Dauerfähigkeit.“ 

Ich nehme an, dass Herr Koch die Güte haben wird, Ihnen 
einen zusammenfassenden Bericht über die inzwischen gesammelten 
Erfahrungen zu erstatten. 

Herr Koch. M. H.! Als Einleitung zu unseren Verhandlungen 
beabsichtige ich, Ihnen einen kurzen Rückblick über den Gang der 
Choleraforschungen seit unserer letzten Confereiiz^u geben und daran 
einige Mittheilungen über Untersuchungen anzuknüpfen, die ich in 
Gemeinschaft mit den Herren Dr. Weisser und Dr. Frank über die/ 
pathogenen Eigenschaften der Cholerabakterien und einige damit ver¬ 
knüpfte Fragen vorgenommen habe. 

Wie Sie sich wohl noch erinnern werden, hatten die Untersuchungen 
der zur Erforschung der Cholera nach Indien gesandten Commission er¬ 
geben, dass bei der Cholera, und zwar hauptsächlich im Darm der Cholera¬ 
leichen und in den Dejectionen der Cholerakranken, ein der Gruppe der 
Bakterien angehöriger Mikroorganismus vorkommt, der sich durch be¬ 
stimmte Eigenschaften von allen übrigen Bakterien un terscheiden lässt und 
also als eine specifisehe Art anzusehen ist. Da diese Bakterienart 
nie irgendwo anders gefunden wurde als bei der Cholera, so handelte 
es sich also um einen für die Cholera charakteristischen und mit ihr 
in engster Beziehung stehenden Mikroorganismus. Sie erinnern sich 
ferner der Schlussfolgerungen, welche ich, theils auf Grund dieser Zu¬ 
sammengehörigkeit von Cholerabakterien und Cholera, theils auf Grund 
der Uebereinstimmung zwischen dem Verhalten der Cholerabakterien 
und den epidemiologischen Erfahrungen, gezogen habe, und welche 
darauf hinausgingen, dass in diesen Bakterien die Ursache der Cho¬ 
lera zu suchen sei. 

Es Hess sich nun erwarten, dass meine Angaben nicht so ohne 
Weiteres angenommen werden würden; ich habe das selbst auch nie¬ 
mals vorausgesetzt, und es musste mir sogar sehr wünschenswerth 
erscheinen, dass meine Untersuchungen nach allen Richtungen hin mit 
möglichster Gründlichkeit, mit recht eingehehder Kritik nachgeprüft 
wurden. Das ist denn auch im weitesten Umfange geschehen. Eine 
Menge von’ Forschern, berufenen und unberufenen, hat sich mit dieser 
Frage beschäftigt und sind zu Ergebnissen gekommen, über die ich 
Ihnen*jetzt einen kurzen Ueberblick geben möchte. Es würde aller- 
tfings zu weit führen, wenn ich Ihnen über Alles, was über die 
Cholerabakterien inzwischen geschrieben ist, berichten wollte, und ich 
werde mich deswegen nur auf die hervorragendsten Arbeiten be¬ 
schränken. 

Die Ersten, welche über die Beziehungen der Cholerabakterien 
zur Cholera etwas veröffentlichten, waren Finkler und Prior, die, 
wie Ihnen Allen wohl bekannt sein wird, der Meinung waren, dass 
sie bei der Cholera nostras einen Mikroorganismus gefundeu hätten, 

4) Practische Consequenzen in Bezug auf die gegen die Cholera zu 
ergreifenden Maassregeln. 

5) Weitere Gegenstände, welche von den Theilnehmern zur Discussion 
gestellt werden. 

37 A.[l] 
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der von den Cholerabacillen nicht zu unterscheiden sein sollte. Wenn 
diese Angabe richtig gewesen wäre, dann wäre natürlich die Bedeu¬ 
tung der Cholerabakterien ganz hinfällig geworden. Ich erhielt durch 
das Entgegenkommen der Herren Finkler und Prior selbst die Ge¬ 
legenheit, die von ihnen gefundenen Bakterien eingehend untersuchen 
und mit den von mir gefundenen Cholerabakterien vergleichen zu 
können. Dabei stellte sich sehr bald heraus, dass doch recht wesent¬ 
liche Unterschiede zwischen diesen beiden Bakterienarten bestehen. 
Ich will Ihnen statt aller langen Beschreibungen Präparate zeigen, an 
denen Sie sich selbst von dem verschiedenen Verhalten überzeugen 
können. Ich übergebe Ihnen hier zwei Gefässe. In dem einen be¬ 
finden sich Reinculturen von C holerabakterien in Reagensgläsem, 
welche Nährgelatine enthalten und durch einen Wattepfropf ver¬ 
schlossen sind. Sie erkennen leicht das charakteristische Wachsthum 
der Cholerabakterien, welche in der Nährgelatine einen dünnen, weiss- 
lichen Faden von der Länge des mit einem Platindraht ausgeführten 
Impfstiches bilden. Die Verflüssigung, die von der Cultur in der 
Gelatine bew irkt wird, beginnt am oberen Ende des Fadens und geht 
sehr langsam vor sich; es tritt zugleich eine Schrumpfung oder Ein¬ 
trocknung an dem oberen Ende des Fadens ein, und es bildet sich 
daselbst eine trichterförmige Vertiefung, die, w r enn man das Glas bei 
durchfallendem Licht ansieht, w’ie eine Luftblase erscheint. Die ganz 
in derselben Weise hergestellten, in diesem zweiten Glase befindlichen 
Culturen von Finkler verhalten sich wesentlich anders. Sie ver¬ 
flüssigen die Gelatine sehr viel schneller, und zwar in der ganzen 
Ausdehnung des Impfstiches. Es kommt deswegen nicht zu jener 
Eintrocknung oder Resorption eines Theils des Fadens, und Sie ver¬ 
missen daher auch die scheinbare Luftblase im oberen Theile der 
Cultur. Ich will aber gleich darauf aufmerksam machen, dass diese 
Blase, die man hier bei den Choleraculturen sieht und bei den 
Finkler’schen Culturen vermisst, nicht etwa das einzige Unterschei¬ 
dungsmerkmal ist. Man hat gesagt, dass sich unter Umständen auch 
bei den Finkler'sehen Culturen einmal eine solche Blase bilden 
könnte. Das ist richtig; wenn man sie nämlich bei möglichst niedri¬ 
ger Temperatur, also recht langsam, wachsen lässt, kann es ebenfalls zu 
einer Blasenbildung wie bei den an und für sich in der Gelatine 
langsamer wachsenden Cholerabakterien kommen. Diese Culturen, 
welche Sie hier sehen, sind aber unter ganz gleichen Bedingungen, 
namentlich in Gelatine von gleicher Concentration und bei gleicher 
Temperatur, gewachsen, sie müssten also, wenn sie derselben Bakterien¬ 
art angehörten, auch in ihrem Aussehen in der Gelatinecultur sich 
ganz gleich verhalten, was aber nicht der Fall ist. Wenn Sie die 
Choleraculturen mit den Finklersehen vergleichen, werden Sie be¬ 
merken, dass die ersteren kaum Andeutungen von Verflüssigung 
zeigen und im untern Theil fadenförmig dünn erscheinen, während 
die Fi nkl er'sehen schon einen grossen Theil der Gelatine verflüssigt 
haben und eine sackartig geformte, verflüssigte Stelle mit trübem 
Inhalt bilden. Dies ist aber, wie gesagt, nicht der einzige Unter¬ 
schied. Auch die Stoffwechselproducte dieser beiden Bakterienarten 
sind verschieden, was sich schon daraus ergiebt, dass die Culturen 
der Finkler’schen Bakterien einen stinkenden, die der Cholera¬ 
bakterien einen ganz eigentümlich aromatischen Geruch verbreiten. 
Ferner verhalten sie sich wesentlich verschieden, wenn man sie auf ge¬ 
kochten Kartoffeln wachsen lässt. Die Cholerabakterien kommen bei 
gewöhnlicher Zimmertemperatur auf Kartoffeln überhaupt nicht oder 
nur so unbedeutend zur Entwickelung, dass man mit blossem Auge 
nichts davon bemerkt. Sie sehen hier eine solche Kartoffel, welche 
vor sechs Tagen mit Cholerabakterien besät wurde, ohne dass bis 
jetzt an der Stelle der Aussaat das geringste gewachsen ist. Da¬ 
gegen hat sich auf dieser zu derselben Zeit mit Finkler’s Bakterien 
besäten Kartoffel, wie Sie sehen, in der Mitte eine graugelblich 
erscheinende schleimige Masse gebildet, welche aus einer massenhaften 
Vegetatior der Finkler’schen Bacillen besteht. 

Dieselben Resultate über die Differenz der beiden Bakterienarten 
sind auch von Anderen ganz unabhängig von meinen Untersuchungen 
erhalten, z.B. von Dr. van Erraengem, welcher von Finkler und Prior 
ebenfalls Culturen ihrer Bakterien erhalten hatte. Ich möchte nur noch 
erwähnen, dass es mir überhaupt fraglich erscheint, ob die von Fink¬ 
ler gefundenen Bakterien der Cholera nostras angehören, wie Fink¬ 
ler angenommen hat. Sie sind nämlich in Entleerungen von Menschen 
gefunden worden, die an Durchfall litten, und zwar nicht in den 
frischen Ausleerungen derselben, sondern nachdem die Entleerungen 
sich 14 Tage in faulendem Zustande befunden hatten. Ich habe 
mikroskopische Präparate der frischen Entleerungen selbst gesehen. 
Dieselben enthielten nicht die eigentümlichen Formen der Fi nkl er¬ 
sehen Bakterien, sondern andere Formen, die nach der Auffassung 
von Einkier/n den Ent" r ickelungskreis jener gehören sollten. Es sind 
übrigens, wie ich gleich hier bemerken will, eine Reihe von Cholera 
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nostras-Fällen von verschiedenen Beobachtern auf das Vorkommen von 
kommaförmigen Bakterien untersucht. Schon bei unserer ersten Con- 
ferenz konnte ich über einige Fälle berichten, in denen es nicht 
gelungen war, irgend etwas zu finden, was den Cholerabakterien 
ähnlich sei. Nachdem sind mir noch mehrere Fälle, zum Theil tödt- 
liche, mit demselben negativen Resultat vorgekommen. Aber auch 
andere Beobachter haben zahlreiche weitere Fälle in gleicher Weise 
untersucht, z. B. van Ermengem, Watson Cheyne, Biedert und 
Andere, aber Niemand hat bei Cholera nostras Bakterien gefunden, 
welche den Cholerabakterien oder den Fink ler’schen Bakterien gleich 
gewesen wären. 

Als zweite bemerkenswerthe Arbeit über die Cholerabakte¬ 
rien habe ich die von Klein zu erwähnen. Bekanntlich war 
Klein von der englischen Regierung nach Indien geschickt, um 
dort ebenfalls Untersuchungen über die Choleraätiologie anzustellen. 
Die bis jetzt vorliegenden Berichte Klein’s lassen darauf schliessen, 
dass er ausschliesslich darauf ausgegangen ist, meine Angaben zu 
widerlegen. Ich habe bis jetzt wenigstens in Klein's Veröffentlichun¬ 
gen nichts Anderes gefunden, als was direct mit me nen Resultaten 
in Widerspruch steht. Etwas Neues und Positives hat Klein von 
seiner Expedition nicht gebracht. Ein anderes Ergebniss Hess sich 
allerdings auch kaum erwarten, denn schon bevor er nach Indien ging, 
war sein Urtheil über meine Angaben entschieden. Er versuchte 
schon damals zu beweisen, dass ich mich in Widersprüchen bewege. 
In Egypten hätte ich die in der Wand des Dünndarms gefundenen 
Bakterien mit Rotzbacillen verglichen. diese seien aber keine ge¬ 
krümmten, sondern geradlinige Bacillen. In Indien seien dann mit 
einem Male aus den geraden krumme Bakterien geworden. Dieser 
Einwand ist später auch von Anderen erhoben; aber — um diese An¬ 
gelegenheit gleich hier zu erledigen — wer das behauptet, der hat 
offenbar noch niemals nebeneinander ein Schnittpräparat von Cho¬ 
lerabacillen und von Rotzbacillen gesehen. Ich habe mir erlaubt, 
Jhnen solche Präparate hier aufzustellen, und Sie werden sich überzeugen, 
dass es recht schwierig ist, in denselben die beiden verschiedenen 
Bakterienarten zu unterscheiden. Die Rotzbacillen sind allerdings 
gewöhnlich geradlinig, aber sie sind keineswegs starre Gebilde, 
sondern weich und nachgiebig und nehmen im Gewebe zwischen 
dicht aneinander gelagerten Zellen, welchen sie sich anschmiegen 
müssen, sehr häufig mehr oder weniger gekrümmte Formen an. Ande¬ 
rerseits tritt in Schnittpräparaten die gekrümmte Gestalt der Cholera¬ 
bacillen nicht so scharf hervor. Man kann deswegen diese beiden iu ihren 
Grössenverhältnissen sehr nahestehenden Bacillen recht wohl mit ein¬ 
ander vergleichen, und ich würde auch jetzt noch keinen Augenblick 
anstehen, wenn ich für Jemanden, der die Cholerabakterien noch nicht 
gesehen hat, die Rotzbacillen dagegen kennt, ein Vergleichsobject be¬ 
hufs schneller Verständigung wählen sollte, die Rotzbacillen in Schnitt¬ 
präparaten — und von solchen war ja nur die Rede, als ich aus 
Egypten berichtete — hierzu zu benutzen. 

Mit welcher staunenswerthen Unkenntniss in der Bakteriologie 
man diese Angelegenheit behandelt hat, mögen sie aus dieser Ab¬ 
bildung ersehen, welche von Lancaster in der Nature vom 25. Dec. 
1884 veröffentlicht ist. Lancaster nimmt in dieser Frage den¬ 
selben Standpunkt ein wie Klein und sagt, dass es ein entsetzlicher 
Irrthum meinerseits sei, die Rotzbacillen mit den Kommabacillen zu 
vergleichen. Um das zu beweisen, bildet er hier einen Rotzbacillus 
und daneben einen Heubacillus und einen Tuberkelbacillus ab. 
Wie Sie sehen, sind diese verschiedenen Bacillenarten ungefähr 
von derselben Grösse. Der Rotzbacillus scheint sogar noch länger 
und stärker zu sein, als der Heubacillus. Die Grössenunterschiede 
sind aber in Wirklichkeit ganz bedeutend, und zwar sind der Rotz¬ 
bacillus und der Tuberkelbacillus beide sehr viel kleiner als der Heu¬ 
bacillus. Lancaster hat also offenbar noch niemals in seinem Le¬ 
ben einen Rotzbacillus gesehen, trotzdem hielt er sich aber doch für 
berechtigt, über das Aussehen der Rotzbacillen und ihre Aehnlichkeit 
mit Cholerabacillen, welche er damals gewiss auch noch nicht in 
Schnittpräparaten gesehen hatte, sein Urtheil abzugebeu. 

Ein weiterer Einwand Klein’s, welcher allerdings sehr unterge¬ 
ordneter Bedeutung ist, aber die Art und Weise seiner Polemik kenn¬ 
zeichnet, besteht darin, dass die Cholerabakterien gamicht einmal 
Bacillen sondern Spirillen seien. Ich hatte in meinen Mittheilungen 
gesagt, dass sie wiegen ihrer gekrümmten Form wohl eine Mittelstel¬ 
lung zwischen den Bacillen und Spirillen einnehmen möchten, da ich 
der Meinung bin, dass die Unterschiede zwischen Bacillen und Spi¬ 
rillen noch nicht genügend festgestellt sind und ich es für verfrüht 
halte, jetzt schon derartige strikte Trennungen machen zu wollen. 
Mir ist es übrigens einerlei, ob man die Cholerabakterien Bacillen 
oder Spirillen nennt, wenn man nur die übrigen Eigenschaften be¬ 
rücksichtigt und auf diese Werth legt; auf den Namen kommt in 
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diesem Falle doch am wenigsten an. Dass übrigens auch ein Bo¬ 
taniker von Fach, nämlich de Bary gekrümmte Stäbchenbakterien 
noch Bacillen nennt, dafür kann ich Ihnen hier einen Beleg ge¬ 
ben. Sie finden nämlich hier in seinem neuesten Werke über Mor¬ 
phologie der Pilze die Abbildung der von ihm als Bacillus Mega- 
terium benannten Bakterien. Diese Bacillenart sind deutlich gekrümmt 
und sehen aus wie grosse Kommabacillen. Also ich glaube auch in 
dieser Beziehung keinen Fehler zu begehen, wenn ich die Cholera¬ 
bakterien vorläufig als Bacillen bezeichne. 

Weiter will Klein die Cholerabakterien sowohl im Zahnschleim 
gesunder Menschen, als auch bei andern Krankheiten gefunden haben, 
namentlich bei solchen Menschen, welche an Durchfällen litten, z. B. 
Phthisikern, Dysenterischen. Er behauptet ausserdem, dass sie auch 
bei Cholera nur in einer ganz geringen Zahl vorkämen, und dass, je 
früher die Obduction gemacht werde, eine um so geringere Zahl an¬ 
zutreffen sei, und grössere Mengen nur in später obducirten Leichen 
gefunden würden. Auch hierin befindet sich Klein nicht allein mit 
mir, sondern mit allen andern Beobachtern, welche in kürzester Frist 
nach dem Tode die Kommabacillen in Menge fanden, in Wider¬ 
spruch. 

Er schiebt mir ferner die Behauptung unter, dass die Komma¬ 
bacillen durch Säuren schon in geringer Concentration getödtet wür¬ 
den, was doch ganz irrig ist. Ich habe bei meinen früheren Mitthei¬ 
lungen überhaupt nicht von der TÖdtung der Kommabacillen ge¬ 
sprochen, sondern, wie Sie sich wohl noch erinnern werden, nur von 
einer Entwicklungshemmung derselben durch verschiedene Substanzen 
und unter Anderem auch von dem Ausbleiben des Wachsthums in 
sauer reagirender Gelatine. 

In Indien selbst will Klein alsdann in demselben Tank, in 
welchem wir die Kommabacillen gefunden hatten, letztere ebenfalls, 
aber zu einer Zeit nachgewiesen haben, als die Anwohner des Tanks 
cholerafrei waren. Nun muss ich aber sagen, dass Jemand, der bei 
verhältnissmässig so einfachen Dingen so viel Irrthümer begeht, wie Klein 
es gethan hat, für mich in dieser Frage nicht mehr corapetent ist. 
Mag der Himmel wissen, was Klein da gefunden hat, ob das echte 
Cholerabakterien gewesen sind oder nicht vielmehr dieselben Bak¬ 
terien, welche er in den Ausleerungen Phthisischer oder im Speichel 
gesunder Menschen fand und für Cholerabakterien hielt. Der Bericht 
von Klein hat übrigens auch in England eine sehr eingehende und 
sachgemässe Kritik durch Dr. Watson Cheyne gefunden. Klein 
musste in Folge der unwiderleglichen Einwendungen, welche ihm 
von Dr. Watson Cheyne gemacht wurden, die meisten seiner Be¬ 
hauptungen oder ziemlich alle, auf die es ankommt, zurücknehmen 
und damit die Unzuverlässigkeit seiner früheren Angaben in drasti¬ 
scher Weise documentiren. Er hat namentlich zugeben müssen, dass 
die Cholerabacillen denn doch verschieden seien von den bei Phthisis, 
Dysenterie und den im Munde vorkommenden Bakterien. Er hat 
dann ferner zugestanden, dass er die echten Cholerabakterien in allen 
Fällen von Cholera gefunden habe. Also kommt er schliesslich, aller¬ 
dings gezwungen, genau zu demselben Resultat wie ich, dass nämlich 
die Cholerabakterien eine specifische Art sind und ausschliesslich der 
Cholera zukommen. Allen den Folgerungen, welche sich hieraus er¬ 
geben, wird sich Klein, wenn er sich nicht von Neuem in Wider¬ 
sprüche verwickeln will, auf die Dauer auch nicht entziehen können. 

Ich komme nun zu den Untersuchungen von Emmerich. Der¬ 
selbe hat in Neapel bei neun Choleraleichen und einem Cholerakran¬ 
ken im Blute und theilweise auch in den innern Organen eine ganz 
besondere Bakterienart gefunden. Er hat daneben auch die echten 
Cholerabacillen gesehen, aber, wie er sagt, nicht in allen Fällen, und 
er hält deswegen die von ihm gefundenen für die eigentlichen Cholera¬ 
bakterien. Diese Untersuchungen von Emmerich und ganz speciell 
die Methoden, welche er dabei befolgt hat, sind schon von Flügge 
einer Kritik unterzogen worden, welcher ich mich vollständig an- 
schliessen kann; ich halte dieselbe für sachgemäss und durchaus ge¬ 
rechtfertigt. Ich möchte nur noch ganz kurz hervorheben, dass 
Emmerich sich mit seiner Behauptung von dem regelmässigen Vor¬ 
kommen der Bakterien im Cholerablut mit sämmtlichen übrigen For¬ 
schem, die das Cholerablut und die Choleraorgane untersucht haben, 
in Widersprach befindet. Der wesentlichste Einwurf, welcher ihm 
indessen gemacht werden muss, ist der, dass er sich einer fehlerhaf¬ 
ten Methode bedient hat. Er hat eine gewisse Menge von Blut und 
von Substanzen aus den inneren Organen in Reagenzgläser mit Nähr¬ 
gelatine gebracht und hat dann diese Reagenzgläser mit nach 
München genommen und dann erst daraus Reinculturen gezüch¬ 
tet. Das erinnert mich an die Art und Weise, wie Hallier 
früher seine Cholerauntersuchungen ansteilte, der aus Berlin, wenn 
ich nicht irre im Jahre 1866, eine Flasche mit Choleraausleerungen 
geschickt bekam, dieselbe verkorkt bis zum nächsten Frühjahr 


stehen liess und dann unter möglichsten Cantelen untersuchte. 
Emme rieh’s Fehler ist nicht ganz so stark, aber im Grunde ge¬ 
nommen ist es doch derselbe Fehler. Ich habe jetzt zufällig Gelegen¬ 
heit gehabt, Kenntniss von den Untersuchungen zu erhalten, welche 
Professor Ceci in Genua gelegentlich der Choleraepidemie in dieser Stadt 
gemacht hat. Er hat ganz genau dieselbe Methode befolgt wie Emme- 
% rich, er hat auch Blut aus Choleraleichen genommen und kleine 
Stückchen von der Milz, den Nieren und sonstigen Organen aus 
Choleraleichen mit vorher ausgeglühtem Platindraht in die Gelatine 
gebracht. Ceci hat aber nur ganz frisch obducirte Leichen verwandt 
und hat mit grösster Sorgfalt gearbeitet. Er hat z. B., wenn er aus 
der Leber etwas entnahm, einen senkrechten Schnitt durch das Organ 
gemacht und auf diesen Schnitt mit einem von neuem geglühten Mes¬ 
ser noch einmal einen senkrechten Schnitt geführt, dann erst von der 
zweiten Schnittfläche etwas entnommen und in die Nährgelatine ge¬ 
bracht. Es sind in dieser Weise, wie er mir versicherte, weit über 
100 Versuche gemacht. Bei seiner Anwesenheit hier konnte er mir 
noch gegen 50 solcher Reagenzgläschen zeigen, welche zum Schutz 
gegen Verdunstung nachträglich mit einem Paraffin Verschluss versehen 
waren. Auch nicht in einem einzigen Gläschen war von dem Blut 
oder von den Organstückchen eine Bakterienvegetation ausgegangen. 
Dieses Resultat steht also ebenfalls in directem Widerspruch mit dem 
von Emmerich erhaltenen. Emmerich hat nun aber ferner an¬ 
gegeben, er habe bei Thieren mit seinen Bakterien Symptome hervor- 
rufen können, die vollständig denen von Cholera asiatica entsprächen; 
er hätte seine Bakterien subcutan injicirt und zwar in reichlicher 
Menge, dann seien die Thiere nach einiger Zeit gestorben, und der 
Darm habe ganz das Aussehen eines Choleradarmes geboten. Auch 
das würde, wenn es sich, wie ich durchaus nicht bezweifle, so ver¬ 
hält, nicht im geringsten beweisen, dass nun, abgesehen von allen 
sonstigen Bedenken und trotz der fehlerhaften Methode, vermittelst 
deren die Bakterien reingezüchtet waren, diese Bakterien etwas mit 
Cholera zu thun hätten. Man kann nämlich mit verschiedenen Bak¬ 
terien — wie ja hinlänglich bekannt ist — bei Thieren cholera¬ 
ähnliche Symptome hervorrufen. Ich habe bereits vor einer Reihe 
von Jahren einmal mit Bakterien experimentirt, mit denen man eine 
Art von Septicämie bei Kaninchen hervorrufen konnte. Ich musste 
auch grössere Quantitäten subcutan injiciren, um die Thiere zu tödten, 
und es fanden sich dann eigenthümliche Veränderungen am Darm, 
welche den von Emmerich beschriebenen durchaus entsprachen. In 
sehr charakteristischer Weise lassen sich auch die von Emmerich 
beschriebenen Symptome durch eine von Professor Brieger aus mensch¬ 
lichen Fäces isolirte pathogene Bakterienart bei Meerschweinchen er¬ 
zielen. Ich werde morgen einigen Thieren eine subcutane Injection 
mit diesen Kothbakterien machen lassen, damit Sie sich selbst von 
dem eigenthümlichen Befund überzeugen können. 

Dies sind nun im Wesentlichen die Einwände, welche gegen die 
Kommabacillen geltend gemacht wurden. Ich glaube Ihnen gezeigt 
zu haben, dass dieselben unbegründet sind. 

Meine Angaben haben aber andererseits vielfache Bestätigung 
erhalten. 

Sehr viele haben sich inzwischen damit beschäftigt, den Speichel 
und Zahnschleim, die Darmausleerungen von Gesunden und Kranken, 
Faulflüssigkeiten und sonstige Bakteriengemische zu untersuchen, aber 
alle zuverlässigen Beobachter sind darin einig, dass sie nichts auf¬ 
finden konnten, was mit den Cholerabakterien identisch ist. Im Ge¬ 
sundheits-Amt sind während der Cholerakurse mehr als 150 Aerzte 
in dem Nachweis der Cholerabakterien unterrichtet, und es wurden 
bei dieser Gelegenheit viele hunderte Untersuchungen von Speichel, 
Fäces u. s. w. gemacht, aber mit Ausnahme eines später zu erwäh¬ 
nenden Falles sind uns niemals die charakteristischen Cholerabakterien 
begegnet. 

Gleichzeitig haben sich Alle, welche mit der bakteriologischen 
Forschung hinreichend vertraut sind, davon überzeugt, dass die Cho¬ 
lerabakterien von allen anderen Bakterien gut zu unterscheiden sind, 
und dass ihre charakteristischen Eigenschaften uns berechtigen, sie 
als specifisch, als eine selbständige Art anzusehen. 

Ausserdem hat nun aber auch die Ausbreitung der Cholera 
während des vergangenen Jahres in Europa einer Anzahl von Aerzten 
Gelegenheit gegeben, meine Angaben unmittelbar durch die Unter¬ 
suchung von Cholerakranken und -Leichen nachzuprüfen und fast 
ausnahmslos zu bestätigen. 

Die ersten eingehenden Untersuchungen sind von Nicati und 
Rietsch angestellt, welche ich während meines Aufenthaltes in Mar¬ 
seille mit den Untersuchungsmethoden bekannt gemacht hatte. Sie 
haben eine grössere Reihe von Fällen, wenn ich nicht irre mehr als 
200, auf das Vorhandensein der Kommabacillen geprüft und letztere 
ohne Ausnahme gefunden. 
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Fast gleichzeitig hat van Ermengem die Epidemie in Marseille 
zu Cholerastudien benutzt und die Kommabacillen ebenfalls in keinem 
Falle vermisst. 

Dasselbe berichten Babes, Watson Cheyne und Pfeiffer 
nach ihren Beobachtungen in Paris. 

In Italien sind die Kommabacillen von Ceci, Escherich, Ar¬ 
ni an ni und Fede gefunden. Neuerdings hat noch Schottelius 
etwas über positive Befunde in Turin veröffentlicht. 

Die Mittheilungen von Ceci über seine ursprünglich gemein¬ 
schaftlich mit Klebs gemachten Untersuchungen sind insofern von 
Interesse, als diese beiden Forscher anfangs berichteten, dass sie nicht 
in allen Fällen die Kommabacillen gefunden hätten, und dass letztere 
auch bei anderen Krankheiten, z. B. nach Klebs in einem Falle von 
Pneumonie, von ihnen nachgewiesen seien. Später hat sich nun aber 
Ceci, welcher mit unzureichenden Systemen gearbeitet hatte, ein 
Zeiss’sches Mikroskop mit Oelsystem angeschafft und mit diesem nach¬ 
träglich in seinen Präparaten und Culturen die Kommabacillen con- 
statirt, so dass er jetzt, wie er mir selbst sagt, von dem regelmässi¬ 
gen Vorkommen derselben bei Cholera überzeugt ist. Von dem vor¬ 
her erwähnten Pneumoniefalle erhielt ich ein Präparat, sowie eine 
Probe der fraglichen Ausleerung von Klebs zugeschickt, aber es ge¬ 
lang 'mir nicht, in diesen Objecten Cholerabakterien aufzufinden. Ich 
glaube auch nicht, dass Klebs noch darauf besteht, die fraglichen 
Bakterien, da alle Culturversuche negativ ausgefallen sind, mit den 
Cholerabakterien, allein auf sehr zweifelhafte morphologische Aehnlich- 
keit hin, zu identificiren. 

Hieran kann ich dann noch eine Mittheilung über weitere eigene 
Erfahrungen anknüpfen. Als ich Calcutta verliess, übergab ich den 
Rest von Deckgläsern, der mir noch zur Verfügung stand, Herrn Dr. 
Dissent, Arzt am Sealdah-Hospital mit der Bitte, sie mir mit dem 
Darminhalt von Choleraleichen zu präpariren. Dr. Dissent, dem ich 
schon während meines Aufenthaltes in Calcutta vielfache Hülfe bei 
der Beschaffung von Untersuchungsmaterial und sehr werthvolle Mit¬ 
theilungen über die Choleraverhältnisse in Bengalen zu verdanken 
hatte, hat sich auch dieser Aufgabe mit grösster Bereitwilligkeit unter¬ 
zogen und hat im Laufe eines halben Jahres von etwas mehr als 
«SO Cholerafällen Deckgläschen und zwar von jedem Falle ungefähr 
f) Deckgläschen gesammelt und mir zugeschickt. Doch waren nur 
79 Fälle verwerthbar, da einige Deckgläser durch den Transport 
verdorben waren. Von diesen 79 Fällen, welche hier von den 
Herren DDr. Weisser und Frank untersucht wurden, betrafen 76 
Obductionen und 3 Dejectionen von Kranken. Von der Gesammtzahl 
wurden nur in 5 Fällen die Kommabacillen vermisst, und in diesen 
5 enthielten die Präparate sämmtlich viel rothe Blutkörperchen, woraus 
zu schliessen war, dass sie Fällen angehörten, welche sich in einem 
späteren Stadium befanden. Dann waren 37 Fälle mit Bacillen in 
einer mässigen Zahl, aber doch so, dass man sie noch mit Sicherheit 
nachweisen konnte. Unter diesen waren 30 mit bluthaltigem Dann¬ 
inhalt, nur 3, bei denen es fraglich war, ob Blut vorhanden sei, und 

4 ganz ohne Blut. Von 27 Fällen enthielten die Präparate sehr viel 
Bacillen, und in 10 Fällen konnte man nahezu eine Reincultur finden. 
Bei letzteren bestätigten sich wieder die früheren Beobachtungen, dass 
nämlich der betreffende Fall einen um so rapideren Verlauf gehabt 
hat, je reichlicher und reiner die Kommabacillen gefunden wurden. 

Ich habe Ihnen dann noch etwas zu zeigen, was ein ge¬ 
wisses Interesse beansprucht; es ist eine Anzahl von Choleraculturen, 
welche verschiedenen Ursprung haben. Ich erhielt nämlich von fast 
allen denjenigen, die die Cholerabakterien während der letzten Epi¬ 
demie auf gefunden haben, Proben ihrer Culturen, und es schien 

mir von Werth zu sein, letztere darauf hin zu prüfen, ob sie 

sämmtlich in ihren Eigenschaften übereinstimmen w ürden. Ich habe 
sie zu diesem Zweck gesammelt, und Sie sehen hier also C ulturen aus 
Marseille, drei verschiedene aus Paris und zw'ei aus Italien. Da¬ 
neben befindet sich zum Vergleich eine von mir aus Touion mit ge¬ 
brachte Cultur. Irgend ein Unterschied ist an diesen Culturen nicht 
zu bemerken, und sie verhalten sich auch im Uebrigen b ei der Unter¬ 
suchung mit starker Vergrösserung und in Bezug auf ihre patho¬ 
genen Eigenschaften vollkommen identisch. 

Alles dies bestätigt also den von mir bei unserer früheren Confe- 
renz aufgestellten Satz, dass die Cholerabakterien ausschliesslich der 
Cholera zukommen, in vollem Umfange. Irgend etwas von Be¬ 
deutung ist auch durch die neueren Untersuchungen zu dem, was 
ich schon damals mitgetheilt hatte, nicht hinzugekommen. 

Nur in Bezug auf das Thicrcxperiment ist ein Fortschritt gemacht, 
indem es Nicati und Rietsch gelungen ist, durch Injection von Cholera- 
darminhalt und Culturen der Kommabacillen in das Duodenum von Hunden 
und Meerschweinchen diese Tliiore zu infieiren. Diese Versuche sind 
dann später hier im Gesundheitsamt, ferner von Babes, Flügge, 


Watson Cheyne wiederholt und bestätigt. Rietsch und Nicati 
glaubten anfangs die Infection nur durch Ausschluss der Galle errei¬ 
chen zu können und unterbanden deswegen den Ductus choledochus; 
sie fanden aber später, dass das Experiment auch ohne diese Unter¬ 
bindung gelingt. Auch unsere Versuche wurden theils mit, theils 
ohne Unterbindung des Ductus choledochus ausgeführt und ergaben 
folgende Resultate. Von 10 Meerschweinchen mit Unterbindung des 
Gallengangs und Injection von Culturen der Kommabacillen in das 
Duodenum starben 6 in den ersten beiden Tagen an Cholera, die 
übrigen starben später an den Folgen der Unterbindung. Sie sehen 
hier die in Alkohol aufbew r ahrten Bauchorgane von einem solchen 
Meerschweinchen, welches die Infection überstand, aber sehr bald ab¬ 
magerte und am neunten Tage nach der Operation starb. Die Gallen¬ 
blase ist kolossal ausgedehnt, ebenso auch der Ductus choledochus 
oberhalb der Unterbindungsstelle; von Peritonitis ist in diesem Falle 
nichts zu bemerken. Einem anderen Meerschweinchen, welches am 
12. Tage nach der Operation starb, war die Gallenblase geplatzt, und 
die Bauchhöhle mit Galle gefüllt. Die beiden übrig bleibenden Meer¬ 
schweinchen waren an Knickung und Verschluss des Darms in Folge 
peritonitischer Adhäsionen in der nächsten Umgebung der Unterbin¬ 
dungsstelle zu Grunde gegangen. Bei diesen Experimenten fiel es 
mir bereits auf, dass, je besser die Operation gelang, und mit je 
weniger eingreifenden Manipulationen für die Tliiere die Operation 
verbunden war, um so weniger Aussicht blieb, die Thiere an Cholera 
sterben zu sehen. Von den 18 Thieren, welche nur eine Injection 
in das Duodenum erhielten, ohne dass der Gallengang unterbunden 
wurde, sind 13 an Cholera gestorben. Es wurden gleichzeitig auch 
Controlversuche gemacht, indem andere Bakterienarten, z. B. Micro- 
coceus prodigiosus, verschiedene Bacillenarten u. s. w. in das Duode¬ 
num von Meerschweinchen gespritzt wurden. Von diesen Thieren, 
bei welchen die Unterbindung des Gallengangs unterblieben war, starb 
keins. Dies zeigt also, dass die Operation an und für sich für die 
Thiere ungefährlich ist. Klein behauptet, dass die Meerschwein¬ 
chen bei diesem Experiment nicht an Cholera, sondern an Septicämie 
sterben. Aber nach meinen Erfahrungen lässt sich die Gefahr der 
Septicämie bei dieser höchst einfachen Operation mit Sicherheit aus- 
schliessen, und man muss es schon recht ungeschickt anfangen, um 
die Versuclisthiere an Septicämie zu verlieren. 

Auch bei dieser Versuchsanordnung, ohne Unterbindung des 
Gallengangs, erhält man um so weniger positive Resultate, je geringer 
der Eingriff ist und je weniger der Darm beim Aufsuchen und Her¬ 
vorziehen des Duodenum gequetscht oder gezerrt wird. Deswegen gelingt 
der Versuch auch nur ausnahmsweise, wenn man sich darauf be¬ 
schränkt, die Bauchhöhle nur in geringer Ausdehnung zu Öffnen und 
die Injection nicht in das tiefliegende Duodenum, sondern in die erste 
vorliegende Darmschlinge zu machen. Von den Meerschweinchen, 
welche in dieser Weise operirt wurden, ist nur eins an Cholera ge¬ 
storben. Die übrigen blieben am Leben. Es wurde dann noch an 
4 Kaninchen derselbe Versuch gemacht, ohne dass eins davon gestor¬ 
ben oder nur krank geworden wäre. 

Obwohl nun durch die Injection von Kommabacillen in das Duo¬ 
denum von Thieren ein der Cholera beim Menschen analoger Process 
in den Verdauungsw’egen erzeugt werden kann, so muss man zuge¬ 
stehen, dass diese Art der Infection denn doch sehr wenig dem 
natürlichen Vorgang der Infection entspricht: es ist doch immerhin 
ein nicht unbedeutender Eingriff, dass man die Bauchhöhle eröffnen, 
das Duodenum aufsuchen und herausziehen muss, um den Infections- 
stoff in diesen Theil des Darms zu bringen. Ich habe mich deshalb 
bemüht, auch auf einem natürlichen W T ege die Thiere zu infieiren, 
und das ist denn schliesslich auch gelungen. Es erscheint mir nicht 
unwichtig, den W r eg anzugeben, der schliesslich zum positiven Resul¬ 
tat führte. 

Die früheren Versuche hatten bereits ergeben, dass die Komma¬ 
bacillen im Magen abgetödtet weiden. Denn wenn man die Thiere 
mit Choleraflüssigkeiten oder Culturen füttert und sie nach einiger 
Zeit tödtet, dann findet man im Magen und im Darm keine 
Kommabacilleu. Dieselben sind also im Magen zu Grunde gegangen. 
Hierin allein konnte aber das Ausbleiben der Infection seinen Grund 
nicht haben, denn bei der Injection in das Duodenum umging man 
die Magenverdauung und dennoch gelang die Iniection nicht immer. 
Ich habe nun, um die hier in Frage kommenden Verhältnisse einen 
Einblick zu gewinnen, eine Anzahl Vonersuche gemacht, mich hierbei 
aber, da die Meerschweinchen für die Cholerainfection besonders em¬ 
pfänglich zu sein scheinen, auf diese Thiere beschränkt. 

Es kam mir also zunächst darauf an, die natürlichen Ver¬ 
dauungsverhältnisse beim Meerschweinchen etwas eingehender kennen 
zu lernen. Wenn man ein frisch getödtetes Meerschweinchen unter¬ 
sucht, dann findet man, dass der Magen jederzeit mit einer ganz 
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festen Futtermasse vollgestopft ist, sodass, wenn man etwas in den 
Magen z. B. |eine Flüssigkeit hineinbringt, diese gar nicht ohne 
weiteres den Magen passiren kann. Ich hatte anfangs angenommen, 
man würde, wenn dem Thiere auf einmal grössere Mengen der Bacillen¬ 
flüssigkeit in den Magen injicirt werden, diese Flüssigkeit durch 
den Magen hindurchpressen können, aber ich überzeugte mich sehr 
bald, dass das ganz unmöglich ist, man würde eher den Magen 
sprengen, als dass man die dicke feste Masse, die den Magen aus¬ 
füllt, bei Seite drängen könnte. Der Dünndarm ist bei dem Meer¬ 
schweinchen im Gegensatz zum Magen fast leer. Der Mageninhalt rea- 
girt stark sauer, der schleimige Inhalt des Dünndarms alkalisch, aber 
das bei diesen Thieren sehr grosse CÖcum hat wieder einen deutlich 
sauer reagirenden Inhalt, sodass also nur im Dünndarm für die Komma¬ 
bacillen eine Gelegenheit geboten ist, um wachsen und sich vermehren 
zu können. Um nun über die Zeit, innerhalb welcher die Ingesta 
den Magen und Darm passiren, etwas zu erfahren, wurden Meer¬ 
schweinchen abwechselnd mit verschiedenem Futter gefüttert, mit 
Mohrrüben und Heu. An den ein bis zwei Stunden nach dem Futter¬ 
wechsel getÖdteten Thieren sah man, dass die Futterstoffe sich nicht 
etwa im Magen mischen, wie das bei der Verdauung beim Menschen 
der Fall ist, sondern sie schieben sich schichtweise langsam durch 
den Magen hindurch in der Reihenfolge, in welcher sie aufgenommen 
wurden, sodass auf eine dunkelgrüne Schicht Heufutter scharf be¬ 
grenzt eine rothe Schicht Mohrrübenfutter folgte oder umgekehrt. 
Durch den Dünndarm gehen dann die Futterstoffe auffallend schnell 
hindurch in das Cöcum. Dies Hess sich sehr deutlich durch die Ver- 
fütterung von Farbstoffen nachw’eisen. Wenn inan nämlich den Thieren 
eine Aufschwemmung von chinesischer Tusche in den Magen injicirt, 
dann konnte man noch schärfer das schichtweise Vorrücken des Fut¬ 
ters im Magen verfolgen und bemerken, dass der Farbstoff, sobald 
er den Pylorus passirt hatte, auch schon in kürzester Frist im Cöcum 
zu finden war. Ebensolche Versuche wurden auch mit kleinen blauen 
Glasperlen gemacht, wobei sich zeigte, dass die Perlen ebenfalls in 
verhältnissmässig rascher Zeit, aber nur mit den Futterschichten, mit 
denen sie hineingekommen waren, durch den Magen durchgingen, und 
dann sehr schnell, vermuthlich in wenigen Minuten, durch den Dünn¬ 
darm wanderten, um im Cöcum längere Zeit zu lagern. Bei 
einem Versuch wurden beispielsweise 250 Perlen verfüttert und 
das Thier nach 3 Stunden getödtet. Dann war im Magen nur noch die 
Hälfte der Perlen vorhanden, der Dünndarm enthielt nicht eine ein¬ 
zige Perle, während im Cöcum bereits eine grosse Menge lagen. 

Erwähnenswerth ist auch noch ein Experiment mit Fütterung von 
Milzbrandsporen. Man könnte ja annehmen, dass die Perlen Körper sind, 
von deren Verhalten man nicht auf dasjenige der Bakterien im Magen 
und Darm schliessen kann. Es wurden also 4 Meerschweinchen mit 
grossen Quantitäten von Milzbrandsporen gefüttert. Eins von diesen 
Thieren wurde nach 2 ’/ 2 Stunden getödtet und der Inhalt des Magens, 
Dünndarms und Cöcums durch Aussaat in Nährgelatine auf Platten 
auf die Entwicklung der leicht erkennbaren Colonien von Milzbrand¬ 
bacillen untersucht. Im Magen befanden sich in diesem Falle viele 
Milzbrandsporen, ebenso im Dünndarm, aber auch in das Cöcum w r aren 
bereits einige Sporen gelangt, und es hatten also in der kurzen Zeit 
von 27* Stunden die Futtermassen den Magen und Dünndarm passirt. 
Ein zweites Thier wurde nach 3 Stunden getödtet; die Zahl der Milz- 
braudsporen im Magen war schon merklich geringer, im Dünndarm 
noch reichlich, im Cöcum ebenfalls reichlich. Das dritte Meerschwein¬ 
chen wurde nach 3'/ 2 Stunden getödtet und hatte dann im Magen 
nur noch wenige, im Dünndarm auch schon sehr viel weniger als 
das vorhergehende, im Cöcum aber bedeutende Mengen von Milzbrand¬ 
sporen. Bei dem nach 4 Stunden getödteten Meerschweinchen fanden 
sich Milzbrandsporen im Magen nur noch ganz vereinzelt, ebenso im 
Dünndarm nur sehr wenige, im Cöcum dagegen noch sehr viele. Es 
stellte sich also bei diesen Versuchen heraus, dass auch die patho¬ 
genen Bakterien, die man einem Meerschweinchen verfüttert, auffallend 
schnell den Magen und Dünndarm passiren, im Magen jedoch immer 
noch lange genug verweilen, um von dem Magensaft, sofern sie 
nicht in einem widerstandsfähigen Dauerzustände, wie die Milzbrand¬ 
sporen, sich befinden, zerstört zu werden. 

Es kam nunmehr darauf an, auch sporenfreie Bakterien, wie die 
Kommabacillen es sind, unbeschädigt durch den Magen gehen zu 
lassen. Um dies zu ermöglichen, wurde die bacillenhaltige Flüssigkeit 
in Pillenform gebracht und mit Keratin übeizogen, und als diese 
Methode nicht zum Ziele führte, wmrden andere einhüllende und im 
Magen unlösliche Substanzen wie Collodium, Kautschuk, Paraffin 
u. s. w. angewandt, aber alles vergeblich. 

Darauf versuchte ich, die saure Reaction des Magens, w r enn auch 
nur für kurze Zeit zu beseitigen. Es wurde zunächst diejenige Dosis 
der alkalischen Flüssigkeit bestimmt, welche von Meerschweinchen 


noch ohne Nachtheil vertragen wird. Es erwies sich eine üprocentige 
Lösung von kohlensaurem Natron am geeignetsten für unsere Zwecke, 
und zwar konnte man den Thieren 5 ccm dieser Lösung einflössen, ohne 
dass sich an denselben irgendwelche Störung danach bemerklich machte. 
Wurde aber von dem Mageninhalt mit einem feinen Katheter eine Probe 
entnommen, dann zeigte sich, dass selbst bis zu 3 Stunden der Magenin¬ 
halt noch alkalisch reagirt. Als wir das gefunden hatten, gingen wir sofort 
dazu über, solche Thiere, denen der Mageninhalt alkalisch gemacht 
war, nunmehr mit Choleraculturen zu füttern oder ihnen dieselben 
mit einem Katheter direct in den Magen zu injiciren. Zu dem ersten 
Versuch dienten 7 Meerschweinchen. Dieselben erhielten zuerst 5 ccm 
Natronlösung und einige Zeit nachher — um die Cholerabacillen nicht 
unmittelbar wieder in die Natronlösung zu bringen — 10 ccm Fleisch¬ 
brühe, in welcher die Cholerabakterien cultivirt waren. Die Thiere 
blieben danach vollkommen munter. Als auch später nichts an ihnen 
zu bemerken war, wurden sie nach 20 Stunden getödtet und der 
Mageninhalt, der Darminhalt und der Inhalt des Coecum mit Gelatine- 
platten untersucht. Bei 6 Thieren von diesen 7 konnten dann die 
Cholerabakterien im Dünndarm nachgewiesen werden. Der Versuch 
war also insofern gelungen, als die Cholerabacillen unbeschädigt durch den 
Magen gebracht w'aren, aber ohne dass dies eine Erkrankung der 
Thiere zur Folge gehabt hatte. Dieser Versuch wurde dann wieder¬ 
holt, und zwar in der Weise, dass 2 Meerschweinchen 2 Procent, 
6 Meerschweinchen 5 Procent Natronlösung und darauf Choleraba¬ 
cillen injicirt erhielten. Auch diese Thiere blieben ganz gesund und 
es lässt sich aus diesem Ergebniss wenigstens ersehen, dass es ein ganz 
ungefährliches Verfahren ist, Meerschweinchen eine Spritze voll öprocenti- 
ger Natronlösung in den Magen zu geben. Die Thiere werden nicht ein¬ 
mal krank davon. Schliesslich wurde noch eine dritte Versuchsreihe mit 
4 Meerschweinchen gemacht, die auch vorher öprocentige Natron¬ 
lösung und dann Cholerabouillon erhielten. Die Thiere blieben eben¬ 
falls gesund. Nur eins derselben erschien am nächsten Tage krank, 
sah struppig aus und frass nicht. Am folgenden Tage war es schwer 
krank. Es zeigte ganz eigenthümliche Erscheinungen, die mir schon 
von den früher mit Injection ins Duodenum inficirten Thieren her 
bekannt waren. Es hatte eine lähmungsartige Schwäche der hinteren 
Extremitäten, stützte sich nicht mehr auf die Hinterfüsse und lag 
infolge dessen ganz platt mit von sich gestreckten Beinen. Die Re¬ 
spiration war schwach und verlangsamt, der Kopf und die Extre¬ 
mitäten fühlten sich kalt an, die Herzpulsation war fast garnicht 
mehr zu fühlen, und das Thier starb, nachdem es sich ein paar 
Stunden in diesem Zustand befunden hatte. Es wurde unmittelbar 
nach dem Tode untersucht, und es fanden sich die ausgesprochensten 
choleraartigen Symptome am Dannkanal. Der Dünndarm war stark 
geröthet und schwappend mit einer wässrigen, flockigen, farblosen 
Flüssigkeit gefüllt. Auch Magen und Coecum enthielten nicht 
wie gewöhnlich feste Massen, sondern eine grosse Menge Flüssig¬ 
keit. Durchfall hatte nicht bestanden, und es fanden sich dement¬ 
sprechend auch noch feste Kothballen im Mastdarm. Die Untersuchung 
mit dem Mikroskop und mit Gelatineplatten ergab, dass der Darmin¬ 
halt eine Reincultur von massenhaften Kommabacillen enthielt. 

Nun war es aber doch auffallend, dass von den 19 Thieren nur 
bei einem einzigen die Infection gelungen war, und zufällig war dies 
gerade ein Thier, welches unmittelbar vor der Infection abortirt hatte. 
Bei der Obduction fand sich, dass die Bauchdecken sehr schlaff und 
der Uterus noch stark vergrössert war. Dies brachte mich auf die 
Idee, dass entweder der Abortus an und für sich oder auch vielleicht 
die unbekannt gebliebene Ursache desselben auf die übrigen Bauch¬ 
organe, insbesondere auf den Dünndarm in der Weise eingewirkt 
haben könnten, dass eine zeitweilige Erschlaffung desselben mit Auf¬ 
hören der peristaltischen Bewegung eingetreten sei und den im Darm 
befindlichen Kommabacillen infolgedessen ein längeres Verweilen und 
Einnisten ermöglichte. Um nun experimentell einen ähnlichen Zu¬ 
stand hervorzurufen, wurde Alkohol, Chloral, Morphium, Atropin, 
Opium in subcutanen und intraabdominellen Injectionen angewandt, 
und es stellte sich dann heraus, dass das Opium diesem Zweck am 
besten entspricht, und zwar muss man das Opium beim Meerschwein¬ 
chen in einer ganz besonderen Art und Weise anwenden. Innerlich 
kann man den Thieren unglaubliche Dosen geben, ohne dass eine 
bemerkenswerthe Wirkung eintritt. Bis zu einem gewissen Grade 
mag diese Erscheinung ihre Erklärung in dem früher geschilderten 
Füllungszustande des Magens finden. Die Dosis Opiumtinctur, die 
man den Thieren giebt, kann gar nicht sofort zur Wirkung kommen, 
da sie zunächst zwischen der grossen Masse von Futterstoffen, die 
das Thier im Magen hat, bleibt, und nur allmählich zur Resorption 
gelangt. Es ist eigentlich eine sichere Dosirung infolgedessen auch 
nicht möglich, und ich habe es deswegen vorgezogen, das Mittel durch 
die bei Meerschweinchen sehr leicht und ohne Gefahr ausführbare In- 
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jection in die Bauchhöhle beizubringen. Ich wende das Opium in I 
der Form von Opiumtinctur an, und zwar in der Dosis von 1 ccm 
auf je 200 g Gewicht des Thieres. Nach dieser Dosis tritt schon 
in sehr kurzer Zeit eine '/ 3 bis 1 Stunde andauernde starke Narkose 
ein, worauf das Thier wieder so munter wird wie zuvor. 

Mit einer derartigen Combination von Einflössen der Natronlösung 
und Cholerabouillon mit nachträglicher Injection der Opiumtinctur 
wurde an 35 Meerschweinchen experimentirt. Davon starben 30 an 
Cholera. Die Krankheits- und Leichensymptome waren dieselben wie 
bei den Meerschweinchen, welche Injectionen in das Duodenum er¬ 
halten hatten, und wie ich sie vorhin von dem Meerschweinchen er¬ 
wähnt habe, welches schon allein nach Natronlösung und Cholera¬ 
bouillon der Infection erlegen war. 

Wenn man mit der Dosis sowohl der Natronlösung als der Cholera¬ 
flüssigkeit heruntergeht, dann wird der Erfolg ein etwas unsicherer. 
So wurden beispielsweise 14 Meerschweinchen in der Weise behandelt, 
dass sie 5 ccm Natronlösung erhielten und dann eine Flüssigkeit, wel¬ 
cher nur »/, Tropfen der Cholerabouillon zugesetzt war. Dann 
starben von diesen Thieren nur noch 7 an Cholera, die übrigen 
7 blieben gesund. In noch einem andern Versuch, -wo die Dosis 
noch mehr verringert war, starben von 24 Meerschweinchen nur noch 
7. Im Ganzen sind auf diese Weise bis jetzt 85 Meerschweinchen 
mit Cholera inficirt und immer unter denselben charakteristischen 
Krankheits- und Leichensymptomen gestorben. Ich will nur noch er¬ 
wähnen, dass es auch gelingt, den Infectionstoff direct von einem 
Thier auf das andere zu übertragen. Es wurde an Stelle der Cho¬ 
lerabouillon Dünndarminhalt eines solchen an Cholera gestorbenen 
Meerschweinchens andern Thieren beigebracht, welche danach ebenfalls 
an Cholera starben. 

Wenn andere Bakterien in derselben Weise wie die Choleraba¬ 
cillen unter Beihülfe von Natronlösung und Opiumtinctur den Thieren 
beigebracht werden, dann gelangt man ebenfalls zu sehr bemerkens- 
werthen Resultaten. 

Die Finklerischen Bacillen können bei dieser Infectionsweise 
auch Meerschweinchen tödten, doch sind sie nicht so virulent wie 
die Cholerabacillen, denn von 15 damit inficirten Thieren starben 
nur 5. Auch war der Obduetionsbefund bei diesen Thieren ein 
anderer, als bei den an Cholera gestorbenen. Der Darm war zwar 
ebenfalls mit wässriger Flüssigkeit stark gefüllt, aber er sah blassgrau 
aus, die Gefässe waren bei weitem nicht so stark inficirt, wie bei 
den Cholera-Thieren, und der Darminhalt hatte einen penetranten 
Fäulnissgeruch, welcher genau dem von Fi n kl er sehen Bakterien in 
Nährgelatine entwickelten Gestank entspricht. 

Es wurden ferner die von Deneke aus altem Käse gezüchteten 
Bacillen, welche auch eine gekrümmte Form besiten, versucht, dann 
die von Miller in einem hohlen Zahn aufgefundenen Bakterien, welche 
allem Anschein nach mit den Finklerischen identisch sind. Von 
den mit Deneke’schen Bacillen inficirten 15 Thieren starben 3, von 
den mit Millerischen Bacillen inficirten 21 nur 4. 

Die bei diesen Versuchen überlebenden Meerschweinchen erhielten 
nachträglich Cholerabacillen und erlagen sämmtlich der Cholerain- 
fection. 

Auch pathogene Bakterien, welche bei Meerschweinchen unter 
gewöhnlichen Verhältnissen vom Darm aus nicht wirken, kann man 
bei Anwendung dieses Verfahrens zur Wirkung bringen. So z. B. 
die sporenfreien Milzbrandbacillen, die früher erwähnten Briegeirischen 
Bakterien; andere, wie die Bakterien der Hühnercholera, der Osteo¬ 
myelitis, der Kaninchensepticämie, des Erysipelas versagten auch unter 
diesen Verhältnissen die Wirkung; Typhusbacillen, deren Uebertragung 
auf Thiere bekanntlich bisher noch nicht gelungen ist, gaben ein 
zweifelhaftes Resultat, und es sollen deswegen die Versuche damit 
wiederholt werden. 

Nur andeuten möchte ich hier noch, dass auch auf andere Weise 
versucht wurde, den Darm in einen für die Einnistung der Cholera¬ 
bacillen geeigneten Zustand zu versetzen. Wir gaben beispielsweise 
den Thieren Krotonöl und Ricinusöl, sie wurden mit Hefe gefüttert, 
um einen Darmkatarrh hervorzurufen. Ferner haben wir Terpentinöl, 
Jodtinctur, Glycerin, Alkohol etc. in die Bauchhöhle injicirt und auch 
dabei in einzelnen Fällen Erfolg gehabt; mit Anwendung von Alkohol 
gelang es noch am sichersten, die Thiere für die Cholera-Infection 
zugänglich zu machen, doch schien im Ganzen genommen die Wirkung 
des Alkohols hinter der der Opiumtinctur zurückzubleiben. 

Wir können nun aus diesen Thierversuchen schliessen, dass die 
Cholerabakterien ganz energische pathogene Eigenschaften haben und 
zu äussem vermögen, wenn sie unbeschädigt in den Dünndarm ge¬ 
langen und diesen in einem Zustand finden, der es ihnen ermöglicht, 
festen Fuss zu fassen und sich einzunisten. Beim Meerschweinchen 
lassen s ich diese Bedingungen nur auf künstlichem Wege erfüllen. 


I Aber beim Menschen liegen die Verhältnisse in Bezug auf die Magen- 
Verdauung ganz anders als beim Meerschweinchen. Der menschliche 
Magen ist nicht beständig mit stark sauren Futtermassen angefüllt, 
wie der Magen unserer Versuchsthiere. Wahrscheinlich befindet er 
sich sogar recht oft in dem Zustande, dass sein Inhalt neutral oder 
selbst alkalisch reagirt, z. B. immer nach Beendigung der eigentlichen 
Magenverdauung und Entleerung des Speisebreies in den Dünndarm. 
Herrn Prof. Ewald, welcher sich mit dieser Frage in letzter Zeit be¬ 
schäftigt hat, verdanke ich einige interessante hierauf bezügliche Mit¬ 
theilungen. Er fand nämlich, dass, wenn Wasser vermittelst einer 
Schlundsonde in den nüchternen Magen gebracht wurde, dieses längere 
Zeit neutral bleibt oder selbst alkalische Reaction annimmt. Zugleich 
liess sich nachweisen, dass das Quantum Wasser, welches sich im 
Magen befand, allmählich abnahm, dass also der Magen fortwährend 
eine gewisse Menge seines Inhaltes an den Dünndarm abgiebt. Mög¬ 
licherweise könnte diese langsame Abnahme auch durch Resorption im 
Magen bedingt sein, aber ungefähr nach 1 oder l 1 /. Stunden trat 
dann plötzlich ein rasches Sinken der Flüssigkeit im Magen ein, noch 
ehe sich eine saure Reaction derselben eingestellt hatte; offenbar hatte 
sich dann der Pylorus geöffnet und den Austritt des Mageninhaltes 
in den Dünndarm in grösserer Menge gestattet. Wenn wir nun an¬ 
nehmen, dass sich in diesem Wasser zufällig Cholerabacillen befinden, 
dann würden sie unzweifelhaft noch in lebendem Zustande in das 
Duodenum des betreffenden Menschen gelangen und dort möglicherweise 
eine Cho lerainfection bewirken können. Es bedarf also beim Menschen 
um ihn zu inficiren nicht der künstlichen Vorbereitungen, wie bei den 
Versuchsthieren. Es lässt sich daraus aber auch ferner entnehmen, 
dass die Menschen für gewöhnlich der Cholerainfection gegenüber je 
nach dem Zustande ihrer Magenverdauung sich nicht ganz gleich ver¬ 
halten werden. Die verschiedene individuelle Disposition der Menschen 
beruht vielleicht zum grossen Theil darauf, wie zufällig gerade die 
Magen Verdauung beschaffen war, als der Infeetionsstoff in den Magen 
gelangte, ferner in welchem Zustand sich der Darm befand, ob sich 
derselbe vielleicht gerade mehr oder weniger dem Zustand näherte, in 
welchem sich der Darm des Meerschweinchens nach der Injection der 
Opiumtinctur befindet. Wir erhalten auf diesem Wege einen gewissen 
Einblick in das Wesen dieses Infectionsprocesses, und ich zweifle nicht, 
dass man durch ein weiteres Experimentiren in dieser Richtung auch 
noch viel weiter kommen wird und vielleicht noch manches, was uns 
jetzt dunkel erscheint, auf klären kann. Auch wird man nun, nach¬ 
dem es gelungen ist, Thiere vom Magen aus zu inficiren, den Ein¬ 
fluss von Medicamenten auf den Choleraprocess experimentell prüfen 
können. 

Wie ich Ihnen bereits früher auseinandergesetzt habe, können 
wir uns die Wirkung der Cholerabacillen, welche nicht in das Blut 
übergehen, nur so vorstellen, dass sie toxisch wirkende, zur Gruppe 
der Ptomaine gehörige Substanzen produciren, welche resorbirt werden 
und dann erst auf den Gesammtorganismus einwirken. Um dieser 
Auffassung auch thatsächliche Unterlagen zu geben, habe ich mich 
bemüht, jene giftigen Producte der Cholerabacillen, welche wir vor¬ 
aussetzen müssen, auch direct nachzuweisen; doch sind diese Unter¬ 
suchungen noch nicht weit gediehen. Nur so viel hat sich bereits 
ergeben, dass es gelingt, Culturen der Kommabacülen herzustellen, 
welche intensiv toxisch wirken, und welche, wenn sie den Thieren 
subcutan oder in die Bauchhöhle injicirt werden, in wenigen Stunden 
denselben Symptomencomplex hervorrofen, welcher bei den cholera- 
kranken Thieren erst 1—2 Tage nach der Infection eintritt, nämlich 
die lähmungsartige Schwäche der hinteren Extremitäten, Kälte des 
Kopfes und der Beine, verlangsamte Respiration, welcher Zustand 
meistens nach einigen Stunden zum Tode führt. 

Ich möchte diesen Mittheilungen noch ein Paar Bemerkungen über 
andere Versuche anschliessen, die nicht in unmittelbarem Zusammenhang 
mit den Infectionsversuchen stehen, und zwar zunächst über die Wider¬ 
standsfähigkeit und Haltbarkeit der Cholerabakterien. Hierüber sind 
in letzter Zeit manche Untersuchungen von Nicati und Rietsch 
und von Babes angestellt. Auch wir haben uns mit dieser Frage 
noch einmal beschäftigt und zunächst zu erfahren versucht, wie lange 
sich Cholerabakterien in Brunnenwasser, in Flusswasser, in Kanal¬ 
jauche, im Koth und in der Abtrittsjauche erhalten, und unsere Ex¬ 
perimente haben ergeben, dass Cholerabacillen mit Brunnenwasser ver¬ 
mischt, sich bis zu dreissig Tagen darin nachweisen Hessen. In 
Berliner Kanaljauche hielten sie sich nur 6—7 Tage, mit Koth ge¬ 
mischt nur 27 Stunden, und in der Abtrittsjauche waren sie schon 
nach 24 Stunden nicht mehr nachzuweisen. Dann sind Versuche ge¬ 
macht, die Cholerabakterien auf Bekleidungsstoffen, z. B. Leinwand, 
Tuch u. s. w. in feuchtem Zustand längere Zeit zu erhalten. Soweit 
wir mit diesen Untersuchungen bis jetzt gelangt sind, hat sich er¬ 
geben, dass die Lebensfähigkeit der Cholerabakterien von nicht sehr 
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langer Dauer ist. Sie waren bereits nach 3—4 Tagen abge¬ 
storben. 

Bei unserer ersten Conferenz erwähnte ich, wie Ihnen noch in 
der Erinnerung sein wird, das auffallend schnelle Absterben der Cholera¬ 
bacillen in trockenem Zustande und wies auf die practische Bedeu¬ 
tung dieses eigentümlichen Verhaltens hin. Meine Angaben stiessen 
Anfangs überall auf Zweifel, aber alle zuverlässigen Beobachter haben 
sich von der Richtigkeit derselben überzeugt, was ich bei dieser Ge¬ 
legenheit ausdrücklich constatiren möchte, zugleich mit der Auffor¬ 
derung, von dieser Erfahrung bei der Bekämpfung der Seuche den 
ausgedehntesten Gebrauch zu machen. 

In Bezug auf Desinfection kann ich Ihnen dann noch über das 
Ergebniss von Versuchen mit Carbolsäure berichten. Die Cholera¬ 
bakterien werden in Flüssigkeiten von 0,5 proc. Carbolsäure in wenigen 
Minuten getödtet. Auch Eisenvitriol, Kupfervitriol und andere Metall¬ 
salze sind wirksam, aber bei weitem nicht se sicher, da ein mehr oder 
weniger grosser Theil derselben durch einzelne Bestandtheile der Nähr¬ 
lösungen ausgefällt werden. Dasselbe wird sich natürlich auch bei 
der Desinfection der Choleradejectionen geltend machen; deswegen 
gebe ich der Carbolsäure entschieden den Vorzug. 

Schliesslich möchte ich noch auf eine Beobachtung von der Ein¬ 
wirkung des Cholerainfectionsstoffes auf den Menschen Ihre Aufmerk¬ 
samkeit lenken. Zahlreiche Erfahrungen in dieser Beziehung bieten 
uns die in unserer früheren Conferenz bereits zur Sprache gekommenen 
Infectionen solcher Personen, welche mit Cholerawäsche zu thun hatten, 
wofür die letzte Epidemie in Frankreich und Italien wieder viele 
Beispiele geliefert hat. Es war daher nicht ausgeschlossen, dass auch 
bei der Beschäftigung mit den Cholerabacillen eine unbeabsichtigte 
Infection sich ereignen konnte. 

Mit Rücksicht hierauf wurden denn auch während der Cholera¬ 
kurse, welche hier im Gesundheitsamte abgehalten sind, alle Vor¬ 
sichtsmaassregeln angewandt, um dieser Gefahr vorzubeugen. Aber 
trotz aller Vorsicht ist es doch zu einer Infection gekommen, welche 
glücklicherweise ohne böse Folgen geblieben ist. Ehe ich die genau¬ 
eren Daten dieses Falles gebe, will ich noch daran erinnern, dass 
einige Forscher an sich selbst Infectionsversuche gemacht haben. So 
hat Bochefontaine in Paris Choleradejectionen in Pillen verschluckt, 
ohne dass er davon cholerakrank geworden ist; Klein hat nach einer 
Meldung der Indian Medical Gazette, als er eben in Bombay angelangt 
war, eine Flüssigkeit getrunken, welche Cholerabacillen enthalten haben 
soll. Abgesehen davon, dass es in diesem Falle gar nicht einmal 
erwiesen ist, ob in den genossenen Flüssigkeiten echte Cholerabacillen 
vorhanden waren, so beweisen diese negativ ausgefallenen Versuche 
selbstverständlich gar nichts, da höchst wahrscheinlich ein gesunder 
Magen in der Verdauungsperiode die Bacillen vernichtet und deswegen 
gar nicht zu erwarten ist, dass, wenn Cholerabacillen in den mensch¬ 
lichen Magen gebracht werden, in jedem Falle eine Infection erfolgen 
muss. Aber wenn diese Experimente auch positiv ausgefallen wären, 
würden sie ebensowenig beweiskräftig gewesen sein, weil sie an Orten 
vorgenommen wurden, wo auch auf andere Weise eine Infection ein- 
treten konnte. 

Von wirklicher Bedeutung kann ein an einem Choleraorte aus¬ 
geführtes derartiges Eperiment nur dann sein, wenn die Infection 
nicht eine einzelne Person, sondern eine Anzahl Menschen gleichzeitig 
betrifft, weil dann die Wahrscheinlichkeit, dass alle, welche erkrankten, 
in Folge eines ausserhalb des Experiments liegenden Zufalls inficirt 
wurden, um so geringer wird, je grösser die Zahl der Inficirten ist. 
Deswegen lege ich grossen Werth auf das von Macnamara berichtete 
Beispiel einer Cholerainfection, welches ich bei dieser Gelegenheit in 
Erinnerung bringen möchte. Ich habe mit Macnamara selbst über 
diesen Fall correspondirt. Die Mittheilungen in seinem Werke über 
die Cholera sind etwas kurz gehalten, er giebt z. B. nicht an, wo 
dieser Fall vorgekommen ist, er nennt auch keine Namen, aber er 
mag wohl seine Gründe dazu haben, das nicht zu thun. Mir ist 
schon in Calcutta, wo von diesem Falle viel die Rede war, stets ver¬ 
sichert, dass es eine ganz zuverlässige Beobachtung sei, und dass es 
sich vollständig so verhalte, wie Macnamara berichtet. Er selbst 
hat mir geschrieben, dass er jeden Augenblick bereit sei, privatim 
weitere genauere Mittheilungen zu machen, welche jeden Zweifel be¬ 
seitigen müssten. Deswegen bin ich auch davon überzeugt, dass sich 
Alles so verhalten hat, wie es von Macnamara angegeben ist, und 
dass diese Beobachtung unbedenklich wissenschaftlich verwerthet werden 
kann. 

Im Dictionary of medicine macht Macnamara folgende Mitthei¬ 
lung darüber: Durch einen Zufall — was das für ein Zufall war, 
bleibt unerörtert — geriethen Choleradejectionen in Wasser. Dieses 
Wasser blieb einen Tag lang der Sonnenhitze ausgesetzt, und dann 


tranken 19 Personen von diesem Wasser und es erkrankten innerhalb 
36 Stunden 5 derselben an Cholera. 

Wie mir auf eine besondere Anfrage versichert ist, herrschte 
zu jener Zeit, und insbesondere an dem Platz, wo sich dieser Zufall 
ereignete, fast gar keine Cholera. Auch waren alle mit den indischen 
Verhältnissen vertraute Personen, denen der Fall bekannt war und 
die ich darüber befragte, nicht im Zweifel, dass jene Menschen 
wirklich infolge des Genusses des mit Choleradejectionen verunreinigten 
Wassers erkrankt sind. 

In unserem während der Cholerakurse beobachteten Falle von 
Cholerainfection handelte es sich nun allerdings nicht um eine Massen¬ 
erkrankung, sondern nur um die Infection eines Einzelnen. Dennoch 
hat diese Beobachtung eine so hohe Bedeutung, weil sie an einem 
Orte und zu einer Zeit vorgekommen ist, wo jede anderweitige 
Cholerainfection, als die Manipulation mit den Cholerabacillen, absolut 
ausgeschlossen ist, und weil dies bis jetzt der einzige Fall ist, in 
welchem innerhalb der Grenzen Deutschlands die echten Cholera¬ 
bacillen in den Dejectionen eines an Cholerine Erkrankten nachgewie¬ 
sen sind. 

Der betreffende Arzt, dessen Namen und Wohnort zu nennen Sie mir 
wohl erlassen werden, befand sich bereits fünf Tage in Berlin, als sich bei 
ihm eine geringe mit Durchfall verbundene Verdauungsstörung ein¬ 
stellte. Die Entleerungen waren dünnbreiig und erfolgten täglich mehrere 
Male, so dass ihm sein Zustand keine Besorgniss erregte. Aber am 
letzten Tage seines Hierseins stellten sich häufigere ganz dünne, wässe¬ 
rige Entleerungen ein. Er glaubte aber doch noch von hier abreisen 
zu können, that es auch und gelangte glücklich nach Hause, bekam 
dann aber einen richtigen Anfall von Cholerine. Er hatte 2 Tage 
lang sehr häufige wässerige und farblose Entleerungen, es stellte sich 
grosse Schwäche, unlöschbarer Durst ein, die Urinabsonderung war 
auf ein Minimum reducirt. Eigentliche Wadenkrämpfe zeigten sich 
nicht, aber starkes Ziehen in den Fusssohlen und eine krampfhafte 
Beugung in den Zehen. Da er sich zu schwach fühlte, um selbst 
seine Entleerungen untersuchen zu können, so füllte er eine kleine 
Quantität in ein gut gereinigtes Fläschchen und schickte es hierher. 
Abends wurde das Gefäss abgeschickt, traf bereits am folgenden 
Morgen hier ein und wurde sofort in Untersuchung genommen. Da 
die Sendung nur eine Nacht und zwar in der kalten Jahreszeit unter¬ 
wegs gewesen war, so konnte sie durch den Transport nicht wesent¬ 
lich verändert sein. Die Untersuchungen der Dejection, welche auf 
Deckgläschen und zugleich durch Culturen im hohlen Objectträger 
und auf Platten gemacht wurden, ergaben übereinstimmend das Vor¬ 
handensein sehr zahlreicher echter Cholerabacillen. Eine der heute 
vorgezeigten Reinculturen von Cholerabacillen stammt aus der Dejec¬ 
tion dieses Kranken. Ich will nur noch erwähnen, dass sich die 
Krankheit dann zur Besserung wandte. Der Durchfall liess nach, aber 
es blieb noch lange Zeit eine auffallende Schwäche zurück. 

Ich möchte nicht unterlassen, auf diesen Fall auch noch als eine 
Warnung für diejenigen hinzuweisen, welche mit Cholerabacillen ex- 
perimentiren und nicht mit der grössten Vorsicht dabei zu Werke 
gehen. 

Da in unserm Programm die Frage nach dem Vorhandensein 
von Dauerformen der Cholerabacillen aufgestellt ist, so will ich auch 
hierüber mich mit einigen Worten äussern. Wegen der Wichtigkeit 
i dieser Frage habe ich mich seither immer noch möglichst bemüht, 
etwas aufzufinden, was als ein Dauerzustand der Cholerabakterien 
aufgefasst werden könnte, analog der Sporenbildung anderer Bacillen. 
Aber ich bin ebenso wie bei allen früheren darauf hin gerichteten 
Untersuchungen nur zu negativen Ergebnissen gelangt. Alle bisher 
von anderen Beobachtern gemachten Angaben über Dauerformen und 
Sporenbildungen beruhen offenbar auf Irrthümem. So hat z. B. Ceci 
geglaubt, in den Cholerabacillen Sporen beobachtet zu haben. Er 
hält nämlich die in älteren Culturen fast regelmässig vorkommenden 
Bacillen, welche nach der Anilinfärbung eine ungefärbte Stelle in der 
Mitte zeigen, für sporenhaltig. Auch mir waren diese eigenthümlich 
gefärbten Bacillen schon in meinen ersten Culturen aufgefallen, aber 
ich überzeugte mich sehr bald, dass der ungefärbt bleibende Theil 
des Bacillus nicht etwa durch die Bildung einer Spore zu Stande 
kommt, sondern dann entsteht, wenn der Bacillus etwas dicker, 
plumper wird; wahrscheinlich findet dabei eine Aufquellung in Folge 
von Wasseraufnahme und Trennung des Plasmas statt in eine an den 
Enden des Bacillus befindliche dichtere und intensiver färbbare und 
in eine weniger concentrirte in der Mitte liegende Substanz. Aehn- 
liches beobachtet man an den Bakterien der Kaninchensepticämie, 
welche regelmässig in der Weise den Farbstoff aufnehmen, dass die 
Mitte wenig oder gar nicht gefärbt ist. Da bei den Cholerabakterien 
diese Erscheinung nur in älteren Culturen auftritt, so muss man sie 
wohl als eine Art Involution oder als Veränderung an absterbenden 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






DUETSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


8 


und abgestorbenen Bacillen ansehen. Entscheidend für diese Auffas¬ 
sung ist, dass Culturen, welche solche Bacillen enthalten, auch nicht 
im geringsten widerstandsfähiger als die gewöhnlichen Kommabacillen 
gegen schädliche Einflüsse, wie Trockenheit, Hitze, Chemikalien sind. 
Auch Ceci hatte selbst schon gefunden, dass seine anscheinend 
sporenhaltigen Bacillen nach ganz kurzer Zeit abgestorben waren, 
wenn sie eingetrocknet wurden, sich also nicht in einer Dauerform 
befinden konnten. 

Bei dieser Gelegenheit mögen als Curiosa erwähnt werden, dass 
Klein eine Längstheilung der Cholerabacillen beobachtet haben will, 
und dass nach Ferran die Cholerabakterien in den Entwickelungskreis 
eines Schimmelpilzes, einer Peronospora, gehören sollen. Auch diese 
beiden angeblichen Entdeckungen beruhen auf irriger Deutung von 
involutionsformen der Cholerabacillen. 

Wenn nun auch ein eigentlicher Dauerzustand der Cholerabakterien 
bis jetzt nicht gefunden ist und auch nicht zu existiren scheint, so stehen 
uns dennoch bereits anderweitige Erfahrungen zu Gebote, welche das vor¬ 
übergehende Schlummern einer Choleraepidemie, welches mitunter Mo¬ 
nate, selbst einen ganzen Winter hindurch dauern kann, zu erklären 
vermögen. Die Cholerabakterien können nämlich im Gegensatz zu 

ihrer geringen Widerstandsfähigkeit gegen Trockenheit sich unter Um¬ 
ständen in feuchtem Zustande recht lange lebensfähig halten. Von 
Nicati undRietsch war bereits constatirt, dass die Cholerabakterien 
im Hafenwasser von Marseille 81 Tage am Leben geblieben waren. 

Wir fanden bei der Prüfung von alten Culturen, welche auf Agar 

gezüchtet waren, dass selbst nach 144 Tagen noch entwicklungsfähige 
Cholerabakterien in diesen Culturen enthalten waren. Erst bei einer 
Untersuchung nach 175 Tagen zeigten sich die Culturen als abge¬ 
storben. 

Man kann sich hiernach recht gut eine Vorstellung davon machen, 
dass auch in den oberflächlichen Bodenschichten, in Sümpfen u. s. w. 
die Cholerabakterien Verhältnisse finden können, unter denen sie, 

ebenso wie auf unserer feuchten Agar-Gallerte und vielleicht noch 
viel besser, 5 Monate lang oder auch länger vor dem Absterben be¬ 
wahrt bleiben. 

Herr Virchow: Bevor wir in die Discussion eintreten, scheint 
es mir zweckmässig, dass wir Herrn Koch bitten, Denjenigen, die 
noch eine Aufklärung wünschen, diese vorher zu geben. Ich per¬ 
sönlich bemerke, dass eine Angabe von Herrn Koch mir nicht ganz 
klar geworden ist. Dieselbe bezog sich auf die Frage, wie weit 
durch Alkohol eine Prädisposition der Thiere, ähnlich der durch 
Opium, erzeugt werden kann. Herr Koch gab nicht an, in weicher 
Weise der Alkohol angewandt worden ist. Ich glaube, es hat ein 
gewisses Interesse, dies auch von vornherein festgestellt zu sehen. 

Herr Koch. Der Alkohol wurde in ganz gleicher Weise ange- 
gewandt wie die Opiumtinctur, er wurde in die Bauchhöhle injicirt. 
(Herr Virchow: Mit Erfolg?) Ja, mit Erfolg, aber nicht mit der¬ 
selben Sicherheit, wie es mit der Opiumtinctur gelingt. 

Herr Eulenberg. Ich möchte mir nur die Frage erlauben, ob 
bei den Thierversuchen der Magen geleert wurde? 

Herr Koch. Wir haben auch versucht, die bacillenhaltige Flüssig¬ 
keit in den möglichst wenig gefüllten Magen zu injiciren, aber ein 
Meerschweinchenmagen wird niemals ganz leer. Wenn man ein Meer¬ 
schweinchen verhungern lassen würde, so bleibt doch immer noch 
eine ziemliche Menge von Futterstoffen im Magen zurück; es scheint 
unmöglich zu sein, den Magen von Nagethieren ganz leer zu bekom¬ 
men. Wir haben mehrere Thiere zwei Tage lang hungern lassen 
und dann ohne Opiumtinctur zu injiciren und ohne die Natronlösung 
einzuflössen sofort Cholerabacillen in den Magen gebracht. Dann 
traten bei einigen Meerschweinchen sehr bald dieselben Vergiftungs¬ 
erscheinungen ein, von denen ich früher sprach, und welche man 
sonst nur durch subcutane Injectionen oder durch Injectionen in die 
Bauchhöhle bewirken kann. Wahrscheinlich wird bei den hungern¬ 
den Thieren die Flüssigkeit bereits vom Magen aus sehr schnell 
resorbirt, was unter gewöhnlichen Verhältnissen nicht der Fall zu 
sein scheint. Es handelt sich hierbei jedoch offenbar nur um In- 
toxicationserscheinungen und,nicht um eine Infection. 

Herr von Pettenkoför: Es thut mir leid, dass ich einer bak¬ 
teriologischen Autorität, wie Robert Koch es ist, von meinem epi¬ 
demiologischen Standpunkte aus noch immer entschieden wider¬ 
sprechen muss. 

Aus den bisherigen Mittheilungen des Herrn Geheimrath Koch 
geht mit Bestimmtheit allerdings hervor, dass die Kommabacillen sich 
sehr constant im Darme bei Cholerafällen finden, und dass sie unter 
anderen Verhältnissen (mit Ausnahme jenes Teiches in Calcutta) bis¬ 
lang vergeblich gesucht wurden. 

Man fand seitdem allerdings in Luft und Wasser und auch im 
menschlichen Organismus verschiedene kommaförmige Mikroorganis¬ 


men, aber die bakteriologische Untersuchung derselben durch das C’ul- 
turverfahren hat bisher ihre Identität mit dein Koch’schen. Komma¬ 
bacillus nicht erwiesen. 

Die von Koch zuerst entdeckte und von vielen Sachverständigen 
nun auch bestätigte Constanz des Befundes ist eine grosse Bereiche¬ 
rung unseres pathologischen Wissens über die Cholera, aber für sich 
allein doch noch nicht genügend, die ursächliche Bedeutung der 
Koch’schen Kommabacillen für die Cholera zu beweisen. Es lässt 
sich ebensogut annehmen, dass sie aus den im normalen Intestinal- 
tractus enthaltenen Spirillen und Vibrionen hervorgehen und in Folge 
des Choleraprocesses nur ihre günstigsten Existenz- und Entwickelungs¬ 
bedingungen finden. 

Die Entscheidung über die Pathogenität von Bakterien kann nach 
Koch’s eigenem Ausspruch mit Sicherheit nur durch das Thierexperi¬ 
ment geliefert werden, welcher Beweis aber bisher nicht in exacter 
Weise erbracht werden konnte. Auch die heute mitgetheilten In- 
fectionsversuche vermögen keinen überzeugenden Eindruck zu machen, 
und die geschilderten Symptome lassen sich auch mit anderen in 
Choleraleichen gefundenen Pilzen und noch viel schlagender hervor¬ 
bringen. Ein grösserer Affe, welcher mit den von Dr. Emmerich 
in Choleraleichen in Neapel gefundenen Kurzstäbchen subcutan inficirt 
worden war, zeigte bei der Section so auffallende Analogien mit dem 
Choleradarme des Menschen, dass ich meinen Collegen Bollinger in 
München ersuchte, er möge als unparteiischer Sachverständiger die 
Section durchführen und das Protokoll dictiren. Der Befund nebst 
colorirten Zeichnungen wird demnächst im Archiv für Hygiene er¬ 
scheinen. — Die Art und Weise, in welcher Herr Koch Meerschwein¬ 
chen mit seinem Kommabacillus inficirte, scheint mir keinen Schluss 
darauf zuzulassen, wie die Menschen zur Cholera kommen. 

Mithin bleibt die Wahl zwischen zwei gleichberechtigten Möglich¬ 
keiten. 

Eine Reihe gewichtiger Bedenken spricht gegen die ursächliche 
Bedeutung der Kommabacillen. Die Lebenseigenschaften derselben 
sind nur gezwungen mit den Forderungen in Einklang zu bringen, 
welche die epidemiologische Erfahrung von dem Cholerainfectionsstoffe 
verlangt, wenn diese Eigenschaften sich überhaupt damit vereinigen 
lassen. Die Kommabacillen haben keine Dauerform, sie sind wider¬ 
standslos selbst gegen sehr schwache chemische Schädlichkeiten, z. B. 
gegen die Magensäure, sie sterben sehr rasch nach dem Austrocknen, 
während die Cholera in ihrer endemischen Heiraath, in Niederbenga¬ 
len, gerade in der heissesten regenlosen Jahreszeit am stärksten und 
in der fast ebenso heissen Regenzeit am schwächsten auftritt. 

Die überall und auch im menschlichen Darm vorhandenen Fäul- 
nissbakterien sind nach Koch’s eigener Angabe ihre schlimmsten 
Feinde, denen sie im Kampf ums Dasein erliegen. 

Ich kann mir nicht denken, wie mit solchen Eigenschaften be¬ 
gabte Mikroorganismen nur an gewissen Orten und zu gewissen Zei¬ 
ten Epidemien zu Stande bringen nnd gerade immer die schmutzig¬ 
sten Orte am schwersten befallen sollten, wo die meisten Fäulniss- 
bakterien sich finden. 

Die Annahme der Kommabacillen als der ursächlichen Erreger 
der Cholera widerspricht ferner dem von Koch selbst aufgestellten 
Satze, dass die Infectionserreger am Orte der Erkrankung vorhanden 
sein müssen. Nun finden sie sich aber nicht in den pathologisch 
veränderten Organen, sondern sind nur im Darm vorhanden, von wo 
aus sie toxisch wirken sollen. Damit würde die Cholera aus der 
Reihe der gewöhnlichen Infectionskrankheiten ausgeschieden und als 
eine Krankheit bezeichnet werden müssen, welche aus Infection und 
Intoxication gemischt ist. 

Ferner spricht gegen die Annahme einer Resorption der von den 
Kommabacillen gebildeten Giftstoffe aus dem Darme der Umstand, 
dass zufolge experimenteller Prüfung aus dem Verdauungstractus von 
Cholerakranken so gut wie keine Resorption stattfindet. Es könnte 
sich also höchstens um den Uebergang minimaler Giftmengen in den 
Kreislauf handeln, die zur Hervorbringung so deletärer Veränderun¬ 
gen, wie sie im Choleraprocess zu Stande kommen, äusserst giftig 
sein müssten. 

Koch hat versucht, die Existenz dieses hypothetischen Giftes 
nachzuweisen und führt als Beweis dafür die Auflösung der rothen 
Blutkörperchen bei Cultur der Kommabacillen in Nährgelatine an. 
Abgesehen davon, dass die rothen Blutkörperchen durch gar viele 
chemische Einwirkungen leicht zerstört werden, so kommt, wie Hans 
Büchner gezeigt hat, die nämliche Erscheinung auch bei nicht patho¬ 
genen Spaltpilzen, namentlich bei den Finkler-Prior’schen Vibrio¬ 
nen, in ganz gleicher Weise zu Stande. 

Diese Gifttheorie schien auch mir anfangs nicht unwahrscheinlich, 
und ich hätte gern Versuche mit diesem Gifte anstellen lassen. Das 
war einer der Gründe, dass ich veranlasst«, Dr. Emmerich nach 
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Neapel za schicken, am eine Reincultur der Kommabacillen m.ch 
Mönchen in’s hygienische Institut zu bringen. Dr. Hans Bucha er 
hat in alkalischer Fleischbrühe die Kommabacillen — die Emmerich 
vollkommen rein gezüchtet hat, und die auch in München von einer 
grosseren Anzahl von Sachverständigen als die Koch’schen Komma¬ 
bacillen anerkannt worden sind — massenhaft sich vermehren lassen, 
so dass sie viel Gift erzeugen konnten, aber die damit angestellten 
Versuche ergaben, dass selbst beträchtliche Mengen der zersetzten 
Nährlösung, Kaninchen und Meerschweinchen beigebracht, selbst bei 
intraperitonealer Injection keine deletären Wirkungen hervorbringen. 

Aus diesen Gründen kann ich die Intoxications- und Infections- 
theorie von Koch bis jetzt nur als eine unbewiesene und wenig 
wahrscheinliche Hypothese betrachten.’* 

Nach Allem, was wir von der Natur der Cholera wissen, ist es 
viel wahrscheinlicher, dass sie eine reine Infectionskrankheit ist, wel¬ 
che die ursächlichen Mikroorganismen nicht nur im Darm, sondern^ 
auch im übrigen erkrankten Körper voraussetzt. 

Die weitere Untersuchung muss sich daher auf alle Organe er-^ 
strecken und darf nicht bloss eine mikroskopische sein, denn es ist - 
nicht schon von vornherein gewiss, dass d\e etwa in den Geweben 
vorhandenen Mikroorganismen der Cholera dieselbe Reactionsfähigkei,t 
auf Anilinfarben besitzen, wie andere Spaltpilze. Negative Resultate 
der mikroskopischen Untersuchung hab^ deshalb noch keinen ent¬ 
scheidenden Werth. • 

Nun liegt die Thatsache vor, dass Emmerich aus allen neun 
Choleraleichen, die er in Neapel i«**Vorigen November noch zur 
Untersuchung bekam, bekanntlich OrgaflSgUa^und Op^nsaft (Lejjpr, 
Lunge, Niere, Blut) einfach auf Koch’scl^^Nährgelatine überimpfte, 
ohne sie vorher mikroskopisch zu untersuchen, und stets ein und den¬ 
selben Mikroorganismus, ein Kurzstäbchen wachsend fand, fast immer 
gleich als Reincultur und nur äusserst selten mit anderen Mikro¬ 
organismen gemischt, in welchen Fällen dann in München durch das 
Koch’sche Plattenverfahren auch daraus noch Reinculturen erzielt 
werden konnten, und so gut Emmerich die Koch’schen Komma¬ 
bacillen rein nach München gebracht hat, glaube ich annehmen zu 
dürfen, dass er auch diese Bakterien rein von dort mitgebracht hat. 
Diese Emmerich’schen Neapler Bakterien sind hart angegriffen worden, 
aber die bisherige Kritik konnte meinen Glauben daran noch nicht 
wankend machen, denn mir ist es nach den Gesetzen der Wahr¬ 
scheinlichkeitsrechnung höchst unwahrscheinlich, dass in neun aufein¬ 
ander folgenden, zu verschiedenen Zeiten und an verschiedenen 
Oertlichkeiten Neapels gemachten Versuchen stets der gleiche Zufall 
sollte gewaltet haben. i 

Da ich selber nicht bakteriologisch zu arbeiten gelernt habe und 
es in meinem Alter auch nicht mehr lernen werde, so kann und will 
ich nicht auf diese Streitfragen eingehen, sondern überlasse es ganz 
ruhig den Bakteriologen von Fach, bei nächster Gelegenheit, die sich 
wahrscheinlich leider bald bieten wird, zu constatiren, ob sie bei 
Impfung von Choleraorganen auf Nährgelatine die gleichen Resultate 
erhalten, wie Emmerich, oder ob das von diesem gefundene Kurz¬ 
stäbchen nur ein zufälliger Bewohner der Neapeler Choleralei¬ 
chen war. 

■"^*^Sin auffallender Befund, der gerade für die Erklärung negativer 
mikroskopischer Ergebnisse bedeutsam ist, ergab sich bei Schnitt¬ 
präparaten, welche Dr. von Sehlen von den Organen der in München 
mit Reinculturen der Neapler Bakterien geimpften Versuchsthiere 
machte. Die Thiere waren unter choleraähnlichen Erscheinungen zu 
Grunde gegangen, und die Organe zeigten auch mikroskopisch ganz 
gleiche entzündliche und nekrotische Veränderungen wie die ent¬ 
sprechenden Gewebe von menschlichen Choleraleichen. Es kann kein 
Zweifel darüber bestehen, dass diese Veränderungen bei den Thieren 
durch die subcutane Injectidn der Emmerich’schen Bakterien ver¬ 
ursacht waren, aber, obschon im Deckglaspräparate von frischem Organ¬ 
saft die Bakterien sich vorfanden und in den Culturen von Organ¬ 
stückchen als Reinculturen Auswüchsen, so war es doch in einer 
Reihe von Fällen nicht möglich, sie im gehärteten Präparat mikro¬ 
skopisch nachzuweisen. Ueber die Gründe dieser Erscheinung sind 
systematische Versuche gegenwärtig noch im Gange. Auch in den 
Schnittpräparaten von menschlichen Choleraorganen fanden sich bei 
fortgesetzter Untersuchung raikibskopisch keine Bakterien mehr, und 
erst weitere Versuche können üoer die eigentliche Bedeutung früherer 
positiver Befunde, wie sie seiner Zeit im ärztlichen Verein zu Mün¬ 
chen vorläufig mitgetheilt wurden, entscheiden. 

Unter allen Umständen ist die Untersuchung auf Bakterien durch j 
das bakteriologische Culturverfahren unentbehrlich und sicherer, als 
die blosse mikroskopische Untersuchung. Ich weiss nicht, ob die 
Bakteriologen die Choleraorgane, in welchen mikroskopisch keine Bak¬ 
terien nachzuweisen waren, dennoch auf Gelatine verimpft haben, 
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ohne dass etwas gewachsen ist. Heute sind in dieser Beziehung 
negative Resultate nur von Ceci angeführt worden. Es ist abzu¬ 
warten, ob andere Forscher nicht positive Resultate erhalten. Viel¬ 
leicht war es ein besonderes Glück für Emmerich, dass er nur den 
Auftrag hatte, in Neapel den Kommabacillus rein zu züchten und 
jiach München zu bringen, und dass ihm keine Zeit blieb, alle Ge¬ 
webe vorerst genau mikroskopisch zu untersuchen, sondern nur Zeit, 
um Theile von ihnen auf Nährgelatine überzuimpfen. 

Diese Neapeler Bakterien, welche in ihrem biologischen Ver¬ 
halten den Typhusbacillen am nächsten stehen, haben sich bei den 
darüber angestellten Versuchen als sehr pathogen erwiesen; bei sub- 
cutaner Injection derselben zeigten sich bei grösseren Thieren, Hunden 
und Katzen, die auffälligsten klinischen Symptome der Cholera asiatica, 
Diarrhöe und Erbrechen in ausgesprochenem Grade, während die 
specifische Beziehung zum Dünndarm mit den charakteristischen Ver¬ 
änderungen der Cholera (vom einfachen Katarrh bis zur Ecchymosirung 
und im späteren Stadium bis zur Geschwürsbildung) deutlich her¬ 
vortrat. 

Wahrscheinlich, jedenfalls möglicherweise, repräsentirt die von 
Emmerich in den Organen, in der Darmwandung und im Darm¬ 
inhalt bei Cholera aufgefundene Bakterie das wahre Agens beim 
Choleraprocesse, und dann würde der Koch’sche Vibrio nur als 
secundär durch den Choleraprocess in seiner Entwickelung bedingt 
erscheinen. Es ist denkbar, dass dieselbe im menschlichen Ver¬ 
dauungskanal unter den dort vorkommenden, bislang nicht näher er¬ 
forschten Vibrioformen normal existirend durch das starke, alkalisch 
reagirende, unmittelbar aus dem Blut abgesetzte, daher vermuthlich 
sauerstoffhaltige Transsudat die Bedingungen zu seiner grossen Ent¬ 
wickelung gewinnt. So lange die im menschlichen Darm normal 
lebenden Vibrio- und Spirillenformen nicht näher gekannt und studirt 
sind, lässt sich hierüber ein definitives Urtheil weder im positiven, 
noch im negativen Sinne genügend begründen>> 

Die Arbeiten von Emmerich, Buclrtfer und von Sehlen 
werden demnächst im Archiv für Hygiene gedruckt erscheinen. -—^ 

/Aber welcher Pilz als specifischer Infectionserreger auch immer 
sich herausstellen mag, so muss dann immer erst noch nach dessen 
Zusammenhang mit den feststehenden epidemiologischen Thatsachen 
gesucht werden, und dieser Zusammenhang muss gefunden sein, ehe 
man damit epidemiologisch etwas anfangen kann. Wenn die Cholera- 
kranken nicht direct anstecken, kann es auch der Cholerapilz vom 
Kranken aus nicht thun, und wenn die Cholera von Ort und Zeit ab¬ 
hängig ist, dann kann auch der Cholerapilz nicht davon unabhängig 
sein. Wir werden bei der Discussion der weiteren Tagesordnung 
jedenfalls noch auf diese epidemiologischen Thatsachen näher zu 
sprechen kommen, und da will ich mir namentlich auch das Vorbe¬ 
halten, was ich gegen den von Macnamara angeführten Versuch mit 
dem Trinkwasser zu sagen habe, den ich übrigens selbst in einem 
Artikel über Cholera in „Nord und Süd“, ebenso wie Herr Geheimrath « 
Koch mitgetheilt, aber anders beurtheilt habe. —— 

Herr B. Fränkel: Gegenüber den Ausführungen des Herrn 
Geheimrath von Pettenkofer in Bezug auf die Vermehrung von im 
normalen Darm vorhandenen kommaähnlichen Bakterien bei der Cholera, 
möchte ich daran erinnern, dass ich vor der zweiten Sitzung der 
Choleraconferenz im vorigen Jahre Herrn Geheimrath Koch das, in¬ 
zwischen vielfach besprochene, im Munde vorkommende, kommaähn¬ 
liche Bacterium zeigte. Ich zeigte damit Herrn Koch nichts Neues, 
es war augenscheinlich ein alter Bekannter von ihm. Er sagte mir 
sofort: „Züchten Sie das nur, dann werden Sie schon die Unter¬ 
schiede zwischen ihm und dem Kommabacillus kennen lernen.“ Ich 
habe mich nun seitdem in, wie ich glaube, recht fleissiger Weise 
damit beschäftigt, dieses kommaähnliche Bacterium aus dem normalen 
Munde zu züchten; ich kann aber versichern, dass es auf Nähr¬ 
gelatine durchaus nicht wächst. Ich weiss, dass auch Herr Koch 
dieselbe Beobachtung gemacht hat. Dieser bekannte kommaähnliche 
Vibrio des Mundes ist das einzige Bacterium, das normaler Weise 
im menschlichen Verdauungstractus vorkommt, und, soviel ich darüber 
urtheilen kann, mit dem Koch’schen Kommabacillus morphologische 
Aehnlichkeit hat. Da nun dieses Bacterium auf Gelatine überhaupt 
nicht gedeiht, giebt es im menschlichen Verdauungstractus normaler 
Weise keinen Mikroorganismus, von dem wir annehmen könnten, dass 
er unter dem Einfluss der Choleraerkrankung zum Kommabacillus sich 
entwickeln könnte. 

Herr Koch: Herr v. Pettenkofer ist, wie wir gehört haben, 
durch das, was ich mitgetheilt habe, noch nicht davon überzeugt, 
dass die Kommabakterien eine Cholerainfection bewirken können. 

Ich muss allerdings gestehen, wie ich auch schon früher wiederholt / 
ausdrücklich gesagt habe, dass ich selbst auf diese Thierversuche 
keinen zu grossen Werth lege, weil für mich bereits durch andere 1 
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Thatsachen der ursächliche Zusammenhang zwischen Cholerabakterien verändert werden, dass sie sich nunmehr in wirkliche Cholerabakterien 

und Cholera unumstösslich erwiesen ist. Der eigentliche Nutzen die- verwandeln. (Zustimmende Zwischenbemerkung des Herrn v. Petten- 

ser weiteren Forschungen an Thieren ist meines Erachtens nach einer kofer.) Dann habe ich Sie also richtig verstanden. Aber auch diese 

ganz anderen Richtung hin zu suchen, als dass dadurch etwa noch Hypothese ist ebenso unhaltbar und entspricht ebensowenig unseren 

weitere Beweise dafür beigebracht werden sollten, dass die Cholera- bakteriologischen Erfahrungen wie die andere. Wir kennen derartige 

bakterien die Ursache der Cholera sind. Dessen bedarf es, wie ge- Umwandlungen noch garnicht, und es müsste doch wenigstens irgend 

sagt, nicht mehr. Herr v. Pettenkofer hat ja auch selbst bereits ein Analogon vorliegen, ehe man zur Aufstellung einer solchen Hypo- 

zugegehen, dass die Cholerabakterien bei allen Fällen von Cholera these berechtigt ist. Für die Vertheidiger dieser Annahme wäre es 

Vorkommen, und dass sie bei keiner andern Krankheit gefunden wer- gewiss eine passende Aufgabe gewesen, z. B. die gekrümmten Bacillen 

den. Wir haben es hier also mit dem gleichen Verhältnisse zu thun, des Zahnschleims so umzuzüchten, dass sie sich in ihrem Aussehen 

in welchem die Recurrensspirochäten zum Recurrens und die Lepra- gar nicht mehr von den Cholerabakterien unterscheiden und dass sie 

bacillen zur Lepra stehen. Es ist bisher noch nicht gelungen, die in Gelatine ebenso wie diese wachsen. Der Versuch zu dieser Uni- 

Recurrensspirochäten zu isoliren und damit Recurrens zu erzeugen, Wandlung ist auch bereits gemacht, aber trotz aller Behandlung mit 

und ebensow r enig sind die Leprabacillen in Reinculturen gezüchtet und Säuren, Alkalien u. s. w. sind sie geblieben, was sie waren. Auch 

damit die Lepra an Thieren künstlich producirt, und doch können auf dem alkalisch reagirenden Blutserum ist es nicht gelungen, aas 

wir, wenn wir die eigentümlichen Beziehungen in Betracht ziehen, gewöhnlichen Speichel- und Kothbakterien Cholerabakterien heranzu- 

welche diese Bakterien zu den ihnen zugehörigen Krankheiten haben, züchten. 

uns kein anderes Verhältniss denken, als dass diese Parasiten auch Die Bakterien sind nun einmal sehr beständig in ihren Eigen- 

die Ursache jener Krankheiten sind. Im Anfänge der Bakterien- schäften und w r erden nicht plötzlich durch den Einfluss eines alka- 

forschung, beispielsweise als Obermeier die Recurrensspirochäten fand, lischen Transsudats, welches doch nur ein Abkömmling der 

da hätte man allerdings wohl noch darüber im Zweifel sein können, Blutflüssigkeit sein kann, in eine neue Species verwandelt. Dann 

ob die Spirochäten nicht eine zufällige Erscheinung im Blute seien, wäre es doch auch wunderbar, dass, wenn die Speichel- oder Darm¬ 
oder man hätte annehmen können, dass vielleicht Keime von Mikro- bakterien plötzlich in Bakterien der asiatischen Cholera verwandelt 

Organismen im gesunden Blute vorhanden seien, die unter dem Ein- würden, sie von da ab trotz aller Einflüsse, denen man sie später 

fluss des Recurrensprocesses sich jedesmal in Spirillen verwandeln. unterwirft, ihre neue Eigenschaften stets behalten. Mau sollte doch 

Solange derartige Zweifel noch eine Berechtigung hatten, war es un- | erwarten, dass sie, unter gewöhnliche Verhältnisse gebracht, wieder in 
umgänglich nothwondig, in jedem einzelnen Falle den Beweis dafür, ihre ursprüngliche Form zurückkehren würden. Aber die nach dieser 

dass der betreffende Mikroparasit die Ursache der Krankheit sei, durch Hypothese unter dem Einfluss des alkalischen Darmtranssudates inner- 

Isolirung desselben und künstliche Reproduction der Krankheit zu halb weniger Stunden zu Cholerabacillen gewordenen Bakterien ver¬ 
liefen}. Nun haben wir aber seitdem eine früher ungeahnte Zahl ändern sich gegenwärtig nicht mehr. Wenn wir sie einmal als Clio- 

von Jnfectionskrankheiten als unzweifelhaft durch Mikroparasiten be- lerabakterien in unserm Reagenzgläschen haben, dann können wir da¬ 
dingt kennen gelernt. Wir sind auch bisher noch nicht auf ein ein- mit experimentiren, wie wir wollen, trotzdem behalten sie ihre 

ziges Beispiel gestossen, dass sich unter dem Einfluss eines Krank- Eigenschaften unverändert, wachsen immer in derselben charakteristi- 

heitsprocesses ein specifischer Mikroparasit durch Urzeugung neu sehen Weise, verflüssigen immer die Gelatine und inficiren die Thiere 

gebildet, oder aus krankhaft veränderten Gewebselementen hervorge- stets unter denselben Symptomen. 

gangen w-äre, oder aus andern unschädlichen Mikroorganismen sich Während nun meine Auseinandersetzungen nicht vermocht haben, 

entwickelt hätte. Im Gegentheil, wir haben uns immer wieder davon Herrn v. Pettenkofer von der Bedeutung der Cholerabacillen zu 

überzeugen müssen, dass, sobald ein Krankheitsprocess in engem Zu- überzeugen, hält er gleichwohl die Angaben Emmerich's trotz 

sammenhang mit einem specifischen Mikroparasiten gefunden wird, aller vom bakteriologischen Standpunkte erhobenen Einwürfe für 

nicht die Krankheit die Ursache für das Erscheinen des Mikropara- hinreichend begründet, um die Emmerich’schen Bakterien als 

siten ist, sondern dass ausnahmslos der Parasit die Krankheit verur- die wahrscheinliche Ursache der Cholera anzusehen. Es ist nun 

sacht. Unter solchen Verhältnissen hat das Thierexperiment nicht aber nicht meine Absicht, über die Emmerich’schen Bakterien 

mehr dieselbe Bedeutung für die Erforschung der Infectionskrankhei- mit Herrn v. Pettenkofer in eine Discussion einzutreten; ich 

ten wie früher. Wir sind jetzt schon entschieden berechtigt, auf müsste Alles, was ich über die Fehler der von Emmerich be¬ 
gründ der zahlreichen bisher gemachten Erfahrungen aus der Analo- folgten Methode gesagt habe, wiederholen und auf eine ausführ- 

gie mit anderen lnfeetionskrankheiten auch dann auf die pathogenen liehe Besprechung der bakteriologischen Untersuchungsmethoden ein- 

Eigenschaften eines Mikroorganismus und auf sein ursächliches Ver- gehen, und doch müsste ich befürchten, Herrn v. Pettenkofer 

liältniss zu der Krankheit zu schliessen, wenn uns das Thierexperi- auch dadurch nicht von seiner Meinung abzubringen, da er sich, wie 

ment im Stich lassen sollte. wir von ihm selbst gehört haben, mit Bakteriologie nicht beschäftigt 

Was nun die Annahme betrifft, dass die Kommabacillen bereits hat, und es zur saebgemässen Beurtheilung einer derartigen Frage 

in den gesunden Verdauungswegen regelmässig, wenn auch in geringer nicht nur oberflächlicher, sondern recht gründlicher bakteriologischer 

Zahl vorhanden wären, und nur unter dem Einfluss des Cholerapro- Kenntnisse bedarf,.-^ 

cesses sich so vermehren könnten, dass sie alle anderen Bakterien Uel!>rigens Würde ich Herrn v. Pettenkofer sehr dankbar sein, 

im Darminhalt verdrängen, so ist dieselbe ganz unhaltbar und kann wenn er mjr Gelegenheit verschaffen würde, die Emmerich’schen 

nur von demjenigen aufgestellt werden, der mit den bakteriologischen Bakterien selbst kennen zu lernen und damit zu experimentiren. 

Untersuchungsmethoden nicht hinlänglich vertraut ist. Die Unter- Ich stelle Herrn v. Pettenkofer auch meinerseits meine Culturen 

suchung mit Hülfe der Plattencultur ist nämlich so scharf, dass es zur Verfügung. Es wäre nicht nöthig gewesen, Emmerich nach 

unmöglich ist. die in ihren charakteristischen Kolonien so leicht zu Neapel zu schicken, bloss um Reinculturen von Kommabacillen zu 

erkennenden Kommabacillen, wenn sie bei gesunden Menschen auch gewinnen; die hätten Sie leichter von hier bekommen können, 

ganz vereinzelt vorkämen, zu übersehen, und es ist undenkbar, dass Herr von Pettenkofer: Mir wurde gesagt, dass Sie grund- 

den zahlreichen Beobachtern, welche bisher den Verdauungstractus sätzlich keine Culturen abgeben. 

gesunder Menschen auf das Vorkommen von Cholerabakterien in der Herr Koch: Ich kann allerdings nicht Jedem ein so gefahr¬ 
sorgfältigsten Weise untersucht haben, diese stets entgangen sein soll- liches Object geben, aber Sie (zu Herrn v. Pettenkofer) hätten die- 

ten. Es hätte doch irgend einmal auf den tausenden von Gelatine- selben selbstverständlich erhalten. Also ich hoffe, dass Sie meine 

platten, welche mit Faeces, Speichel h. s. w. von gesunden und Bereitwilligkeit erwidern und mir von Ihren Neapeler Bakterien Cul- 

an anderen Krankheiten als an Cholera\.leidenden Menschen präparirt turen zukommen lassen werden. Ich möchte mich namentlich davon 

sind, eine Kolonie der Kommabacillen gefunden werden müssen. Das überzeugen, dass man bei den Thieren, welche mit Neapeler Bakterien 

ist aber, wie wir wissen, nicht der Fall gewesen, und man hat bis infieirt sind, mit Hülfe des Plattenverfahrens im Blut und in allen 

zu diesem Augenblick die Cholerabacillen nirgend wo anders gefun- Organen die Bakterien Anden, aber dass man nicht im Stande sein 

den, als bei der echten asiatischen Cholera. soll, sie im Schnittpräparate nachzuweis^n. So etwas ist noch 

Herr v. Pettenkofer schien sich auch, wenn ich ihn recht gar nicht an Bakterien beobachtet und ist ganz neu. (Herr v. Pet- 

verstanden habe, einer anderen Hypothese zuzuneigen, welche dahin tenkofer: Das ist höchst interessant.) Also darf ich auf eine solche 

geht, dass die Kommabacillen nicht als solche, nicht mit den Eigen- Cultpr rechnen? (Herr v. Pettenkofer: Ja, jedenfalls!) 

schäften versehen, wie ich sie beschrieben habe, im Darm vorhanden /'Auffallend ist dieses Verhalten der Emmerich’schen Bakterien 

sind, sondern in einem diesem nur ähnlichen Zustand, wie beispiels- auKmden Fall, und es wäre sehr erwünscht, wenn Herr v. Petten- 

weise die Speichelbakterien, welche auch eine gekrümmte Gestalt kofer uns auch noch darüber eine Aufklärung geben wollte, wie es 

besitzen, aber in unserer Nährgelatine überhaupt nicht wach- kam, dass in den ersten Mittheilungen Emmerich’s und v. Sehlen’s 

•*en. Derartige Bakterien sollen dann durch den Choleraprocess so gesagt war, sie hätten die betreffenden Bakterien in Schnittpräparaten 
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ans den verschiedensten Organen, Darm, Niere u. s. w. nachgewiesen. 
Ich selbst habe sehr viele Schnitte aus Organen von Choleraleichen 
untersucht, auch haben Bah es und Andere dasselbe gethan, aber es 
ist uns unmöglich gewesen, darin Bakterien zu finden. Dass in 
Mönchen anfangs diese Bakterien gefunden sind und nun mit einem Male 
nicht mehr zu finden sein sollten, ist mir doch im höchsten Grade 
auffallend. (Herrv Pettenkofer: Die Herren sind angewiesen, sehr 
genau nachzusehen.) Deswegen wäre es gut, dass auch anderen Bak¬ 
teriologen Gelegenheit gegeben würde, mit diesen merkwürdigen Bak¬ 
terien zu experimentiren, die in den Platten zu finden sind und nicht 
in den Schnitten, und die ursprünglich in den menschlichen Organen 
nachgewiesen werden konnten, aber später unsichtbar wurden und 
auch nicht in frischen thierischen Organen zu färben sein sollten. 

Auch das ist mir nacht recht klar geworden, dass Herr v. Petten¬ 
kofer sagt, die Eigenschaften der Cholerabacillen seien nur in ge¬ 
zwungener Weise mit den epidemiologischen Erfahrungen in Einklang 
zu bringen. Namentlich vermisst er eine Dauerform. Nun ist mir 
aber nichts bekannt, was etwa wie beim Milzbrand auf das Vorhanden¬ 
sein einer Dauerform des Cholerainfectionsstoffes mit Nothwendigkeit 
hinweist. Wir haben bis jetzt noch niemals durch trockne Gegen¬ 
stände, durch Kleider, Waaren oder dergl. auf eine grössere Entfer¬ 
nung, z. B. aus Indien, die Cholera bekommen. Hierin liegt aber 
gerade der Unterschied zwischen solchen Infectionsstoffen, welche einen 
Dauerzustand besitzen und solchen, welche eine allen äusseren Ein¬ 
flüssen, wie Trockenheit, Hitze u. s. w. Widerstand leistende Dauer¬ 
form nicht eingehen. Vom Milzbrand kennen wir einen solchen 
Dauerzustand, wir wissen aber auch, dass das Milzbrandgift mit Hülfe 
dieses Dauerzustandes Jahre lang getrocknet wirksam bleiben kann. 
Auch der Pocken- und der Vaccineinfectionsstoff lässt sich trocken 
lange Zeit conserviren. Das sind wirkliche Dauerzustände von In¬ 
fectionsstoffen, und dem entsprechend verhalten sich auch die zugehö¬ 
rigen Krankheiten. Denn sowohl Milzbrand als Pocken werden sehr 
oft auf grosse Entfernungen durch Haare, Felle, Kleider, Lumpen und 
andere dergl. trockene Infoctionsträger verschleppt. Von der Cholera 
ist etwas Derartiges, wie gesagt, noch nicht bekannt, auch ist noch 
niemals mit Sicherheit nac|ge wiesen, dass der Cholerastoff an Ort 
und Stfelle sich in trocknem Zustande, z. B. an beschmutzten Klei¬ 
dern, ein Jahr oder länger wirksam erhalten hätte. Nach meinem 
Dafürhalten sprechen also die epidemiologischen Erfahrungen gerade 
gegen einen Dauerzustand des Cholera-Infectionsstoffes. 

Dass die Cholerabacillen unter Umständen Wochen, selbst Mo-' 
nate lang aber nur in feuchtem Zustande conservirt werden können, 
dafür habe ich Ihnen ja Beweise beigebracht. Denn wenn sich die 
Bacillen in diesen Gläschen mit Agar-Agar 5 Monate hindurch ge¬ 
halten haben, liegt gar kein Grund vor, dass sie in der freien Natur 
nicht auch dasselbe thun könnten. Herr v. Pettenkofer wird dar¬ 
auf allerdings erwidern, dass die Kommabacillen überall mit Fäulniss- 
bacillen Zusammentreffen und von diesen unterdrückt werden, während 
doch die Cholera mit Vorliebe sich da einnistet, wo Schmutz und 
Fäulniss herrscht. Ich habe nun allerdings die Beobachtung erwähnt, 
dass die Kommabacillen in Koth und in Abtrittsjauche zu Grunde 
gehen. Daraus darf man nun aber nicht folgern, dass sie nicht auch 
einmal günstigere Bedingungen finden sollten als in der Abtrittsjauche. 
Im engen Reagenzglase oder in der Kothgrube kann zwar eine kleine 
Gruppe von sogenannten Fäulnissbakterien fast alle übrigen Bakterien¬ 
arten überwuchern und verdrängen, aber wenn das überall in der Natur der 
Fall wäre, dann müssten alle die selteneren und empfindlichen Bakterien¬ 
arten, welche wir ausserdem kennen, schon längst zu Grunde gegan¬ 
gen sein. In der freien Natur leben aber die Bakterien nicht immer ■ 
dicht zusammen gedrängt, sondern es bildet sich bald hier bald dort 
eine Gelegenheit zur Ansiedlung von Bakterienvegetationen. Unter¬ 
sucht man beispielsweise Substanzen, die im Wasser suspendirt sind, 
kleine Pflanzentheilchen oder dergl., so findet man daran unter Um¬ 
ständen die seltensten Arten von Bakterien. Auf solchen im Wasser 
isolirten Nährsubstanzen können die verschiedensten Bakterienarten 
sehr gut nebeneinander existiren, ohne dass sie sich gegenseitig ver¬ 
nichten. In gleicher oder ähnlicher Weise stelle ich mir auch vor, 
dass die Kommabacillen und weitere, vielleicht noch empfindlichere 
Bakterien in der freien Natur sich fortpflanzen und erhalten. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich noch einen anderen Einwand 
widerlegen, der mir gemacht ist.. Man fand nämlich darin einen Wider¬ 
spruch, dass die Kommabacillen eine bestimmte Concentration der Nähr¬ 
lösung bedürfen und dass sie in dem Wasser eines Tanks, welches doch 
offenbar keine genügend concentrirte Nährlösung sei, gewachsen sein soll¬ 
ten. Nun enthält aber doch ein solcher Tank, dessen schlammiger Boden 
beständig aufgerührt wird, nicht allein reines Wasser, sondern in diesem 
suspendirt eine Menge vegetabilischer und anderer organischer Stoffe. 
Jedes dieser im Wasser befindlichen Partikelchen ist doch aber gewisser- 


maassen wie ein kleiner Culturapparat, an dem sich Mikroorganismen \ 
ansiedeln können und hinreichend Nahrungsstoffe vorfinden. Ausser¬ 
dem finden sich auch am Rande eines solchen Wasserbehälters, in 
welchen sich die flüssigen Abgänge der umliegenden Hütten ergiessen, 
immer noch viele Stellen, z. B. die Einmündungsstelle eines Rinnsteins 
oder der Auslass eines Abtritts u. dergl., wo die Nahrungsstoffe für 
die Bakterien so concentrirt vorhanden sind, dass sie daselbst recht 
wohl gedeihen können. Man darf sich die Verhältnisse eines Tanks 
eben nicht so vorstellen, wie die eines Reagenzglases, das mit 
destillirtem Wasser gefüllt ist. 

Ein anderes Missverständniss scheint mir in der Auffassung ob¬ 
zuwalten, dass die Kommabacillen, welche in der Trockenheit absterben, 
deren eigentliches Lebenselement also das Wasser ist, während der 
sogenannten trockenen Jahreszeit in Bengalen auch zu Grunde gehen 
müssten, während doch die epidemiologischen Erfahrungen lehren, 
dass die Cholera gerade in Bengalen und speciell in Calcutta ganz 
besonders in der trockenen Jahreszeit herrscht, in der nassen dagegen 
abnimmt. Man hat mir entgegengehalten, dass dies doch ganz und 
gar nicht mit den Eigenschaften der Cholerabakterien stimme, denn 
wenn diese die Ursache der Cholera wären, dann 'müsste doch umge¬ 
kehrt die Cholera in der nassen Jahreszeit herrschen und in der 
trockenen abnehmen. 

Offenbar hat man sich dabei die trockene Jahreszeit so vorge¬ 
stellt, als ob während derselben alle Feuchtigkeit von der Oberfläche 
und selbst in den oberen Schichten des Bodens verschwindet, und 
ganz Bengalen in eine trockene Wüste verwandelt wird. Wäre es 
so, dann müssten allerdings die KommabacilleA in den ausgetrockneten 
Tanks und zahllosen Wasserläufen absterben, ^ber in Wirklichkeit ist es 
anders. Wie ein Blick auf diese Karte, welche ic|i Herrn Dr. Macfiamara 
verdanke, zeigt, ist derjenige Theil der trockenen «Jahreszeit, in welchen die 
rapide Zunahme der Cholerasterblichkeit fällt, durchaus nicht ohne Regen. 

Es ist hier für Calcutta die Regenmenge von Tag zu Tag eingetragen, 
zugleich mit der täglichen Choleramortalität, uhd Sie werden bemerken, 
dass das Ansteigen der Cholera in die Moöate Februar, März und 
April fällt, dass aber in dieser Zeit auch oft scfcon beträchtliche Regen¬ 
mengen fallen. Man setzt zwar das Ende der trockenen Jahreszeit 
gegen Anfang Juni, aber das ist durchaus nicht wörtlich zu nehmen. 
Schon lange vorher, oft schon im Februar, kommen kräftige Regen¬ 
schauer, und von cholera-erfahrenen Aerzten in Calcutta wurde mir 
mitgetheilt, dass man gewöhnlich nach einem in dieser Jahreszeit ein- 
' tretenden Regenguss eine sich unmittelbar daran schliessende Zunahme 
der Cholera bemerken könne, welche man davon ableitet, dass 
durch das Regenwasser der am Ufer der Tanks aufgehäufte Schmutz 
und Koth in die Tanks selbst gespült, und deren Wasser so inficirt 
werde. 

Auch die Regenzeit verhält sich nicht so, dass es von Anfang 
Juni an unaufhörlich regnet, sondern die schon vorher eingetretenen 
Regen werden um diese Zeit häufiger und beträchtlicher, so dass 
nach und nach der vollkommen ebene Boden des Gangesdelta ganz 
mit Wasser gesättigt und schliesslich zum grossen Theil überschwemmt 
wird. Dass unter solchen Verhältnissen auch Infectionsstoffe yinter 
Wasser gesetzt oder fortgespült werden können, und dass auch die 
Kommabacillen diesem Schicksal verfallen, soweit sie etwa in offenen 
Wasserläufen und Tanks sich befinden, brauche ich wohl nicht aus¬ 
einander zu setzen. In diesem Falle finden die Kommabacillen eben 
zu viel Wasser, sowie es auch für andere Pflanzen, welche auf 
Feuchtigkeit angewiesen sind, ein Ueberma&ss von Wasser geben kann. 
Uebrigens verschwindet die Cholera während dieser nassen Zeit nicht 
ganz, wie es nach der Schilderung der Bacillengegner scheinen könnte, 
sondern geht nur auf ein Viertel oder die^Hälfte der Mortalität in 
den vorhergehenden Monaten herunter. ’ 

tUm Ihnen eine Vorstellung davon zt geben,' wie sich in Cal¬ 
cutta* die Wasserverhältnisse während der trockenen und nassen 
Jahreszeit gestalten müssen, lege ich ihnen hier einen Plan der 
Stadt Calcutta und den Theil eines Planes der Vorstädte vor. 
Jeder blaue Fleck, den Sie hier sehen, ist ein Tank, und jede blajie 
Linie ist ein Wasserlauf. Die Stadt selbst ist schon sehr reich an 
Tanks, aber in den Vorstädten befinden sich tausende, welche stellen¬ 
weise so nahe bei einander liegen, dass sie zusammengelegt fast eine 
grössere Fläche ausmachen würden als das trockne Land. In der 
nassen Jahreszeit füllen sich die Tanks und überschwemmen oft weithin 
das Nachbarland. Während der trocknen Zeit sinkt der Wasserstand All¬ 
mählich, doch sind die Tanks so tief, dass nur ein geringer Theil 
wirklich austrocknet, und wenn Sie die Zahl der vorhandenen Tanks 
in Betracht ziehen, dann werden Sie mir wohl zugeben, dass für die 
Kommabacillen in Calcutta auch während der allertrockensten Jahres¬ 
zeit hinreichende Mengen von Feuchtigkeit übrig bleiben. Es scheint 
mir sogar die Zunahme der Cholera in der trockenen Zeit sehr ein- 
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fach in der Weise ihre Erklärung zu finden, dass durch das Sinken J 
des Wassers in den Tanks und durch das Austrocknen eines Theils i 
der letzteren den Anwohnern ein geringeres Quantum Wasser zur 
Verfügung steht, welches natürlich weit mehr durch den Schmutz der 
Badendep, durch Fäkalien u. s. w. verunreinigt wird, als eine grosse 
Wassermenge. 

Mir ist es, wie Sie sehen, nicht möglich, zwischen den bekannten 
Eigenschaften der Cholerabacillen und den epidemiologischen That- 
sachen einen Widerspruch zu finden. Nun möchte ich aber doch 
meinerseits an Herrn v. Pettenkofer die Frage richten, wie er denn 
die Eigenschaften der Emmetich’schen Bakterien, welche er doch 
als die wahrscheinliche Ursache der Cholera bezeichnet hat, mit sei¬ 
nem localistischen Standpunkte und mit den epidemiologischen Er¬ 
fahrungen in Einklang bringt. Haben denn die Emmerich’schen 
Bakterien eine Dauerform, welche Herr v. Pettenkofer an den 
Cholerabacillen so sehr vermisst? Zeigen sie die von Herrn v. Petten¬ 
kofer verlangte Abhängigkeit von örtlicher und zeitlicher Disposition? 
Wie stimmt es mit der Bodentheorie, dass sie von Neapel nach Mün¬ 
chen im Reagenzglas transportirt, dann in Reinculturen weiter ge¬ 
züchtet wurden und schliesslich, ohne mit dem Boden in irgend welche ' 
Berührung gekommen zu sein und ohne einen Reifungsprocess durch¬ 
gemacht zu haben, im Stande waren, Affen und Meerschweinchen cholera- 
krank zu machen? Und wie bringt Herr v. Pettenkofer die Emmerich’¬ 
schen Bakterien mit seiner bekannten Theorie vom x, y und z in 
Einklang? Stellen sie das x oder das z vor? > | 

Herr v. Pettenkofer: Darf ich vielleicht gleich darauf erwidern? 
Das ist ein blosses Missverständniss. Ich habe gesagt, dass die Ab¬ 
hängigkeit von Ort und Zeit von jedem Bacillus erst nachgewiesen 
werden muss, und dass das auch von dem Emmerich’schen noch 
nicht nachgewiesen ist. 

Herr Koch: Ich habe mir den Wortlaut der Aeusserung des 
Herrn v. Pettenkofer notirt. Es wurde gesagt: „Mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit repräsentirt der Emmerich’sche Bacillus das Cholera¬ 
agens, der Koch’sche Bacillus ist nur etwas nebensächliches.“ Vor¬ 
läufig ist es mir räthselhaft, wie man die bisher bekannt gewor¬ 
denen Eigenschaften des Emmerich’schen Bacillus in Einklang brin¬ 
gen will mit den bekannten Theorien, welche Herr v. Pettenkofer 
aufgestellt und so eifrig vertreten hat. 

Zweite Sitzung, Dienstag den 5. Mai, Nachmittags 1 Uhr, 
im Kaiserlichen Gesundheits-Amt. 

Vorsitzender: Herr V i r c h o w. 

Anwesend'dje Herren: Bardeleben, von Coler, Eulenberg, 
B. Frankel, GafYky, Günther, Hirsch, Kersandt, Koch, Köhler, 
von Lauer, Mehlhausen, Neumann, von Pettenkofer, Pistor, 
Schubert, Wegtier, Wol|fhügel. 

'mUeUirwg rirr Dehntto ilber Punkt Ir-ttet^Tagesordnung. 
irr v. Pettenkofer: Ich will nur noch mittheilen, dass*nach 
cleiT Untersuchungen, die in München gemacht worden sind, die Form 
der Kommabacillen nichf constant ist, dass sie sich, in verschiedenen 
Nährlösungen gezüchtet, in Ketten- und Spirillenformen umwandeln, 
dass man sie' aber auch rückwärts wieder in den von Geheimrath 
Koch beschriebenen Zustand zurückführen kann. Diese Untersuchun¬ 
gen wurden von Büchner in München und Gruber in Graz aus¬ 
geführt, und ich habe die Resultate derselben gesehen. 

Dann möchte ich noch anführen, dass die Culturen, die Emme¬ 
rich von Neapel mitgebracht hat, bereits auch in Neapel mikrosko¬ 
pisch untersucht waren, und dass sich bei den meisten Impfungen 
sofort eine Reincultur geze igt hat. Nur ausnahmsweise wuchsen auch 
noch andere Pilze, und von diesen wurden dann die Emmerich’schen 
Pilze in München erst durch die Plattencultur getrennt. 

Was ich gestern von Geheimrath Koch als eine Art Concession 
vernommen habe, ist, dass man doch einen gewissen Dauerzustand 
der Bacillen, wenn auch nicht gerade einen Sporenzustand, unter ver¬ 
schiedenen Umständen annehmen muss, was namentlich zur Erklärung 
jener Epidemieen dienen kann, die oft in so merkwürdigerweise auf 
kurze Zeit unterbrochen werden, und die dann nachher bald wieder 
aufleben. Ich habe in den Verhandlungen der letzten Conferenz im 
August 1884 gelesen, dass Herr College Hirsch auf das Verhalten 
der Cholera in Danzig hingewiesen hat. Herr Mcdicinalrath Pistor 
wäre wahrscheinlich in der Lage, analoge Fälle aus dem Regierungs¬ 
bezirk Oppeln mitzutheilen, wo sich das ebenfalls so verhalten hat. 
Dann haben wir in München im Jahre 1873 diese merkwürdige Zwei¬ 
theilung der Epidemie in eine Sommer- und eine Winter-Epidemie 
erlebt, was auf contagionistischem Wege, wenn man immer den di- 
recten Uebergang von Kranken auf Gesunde annimmt, nach meiner 




Ansicht gar nicht zu erklären ist. Herr College Wolffhügel hat 
seiner Zeit eine Darstellung dieser merkwürdigen Münchener Epidemie 
gegeben, die Sie hier in den Schriften der früheren Cholera-Commis¬ 
sion verzeichnet -finden. Man sieht daraus, wie die Sommer-Epidemie 
wirklich vollständig erloschen war, und erst nach längerer Zeit die 
Winter-Epidemie wiederum auflebte. Diese Zweitheilung war um so 
merkwürdiger, weil sie nicht bloss eine zeitliche, sondern zu gleicher 
ZeF ne örtliche Theilung war. Der tiefer gelegene Stadttheil von 
Miw i hat an der Sommer-Epidemie nahezu gar keinen Antheil 
^genommen. Einzelne sogenannte sporadische Fälle sind vorgekommen, 
aber eine epidemische Verbreitung zeigte sich nicht. Das sprach sich 
am allerbestimmtesten in unseren Kasernen aus. Man wusste ja aus 
den beiden früheren Epidemieen (1838 und 1854), dass namentlich 
die Isarthor-Kaserne,' wo ein schweres Reiterregiment liegt, und die 
Hofgarten-Kaserne, wo ein Infanterieregiment liegt, von der Cholera 
stark i itgenommen werden. Die Sommer-Epidemie ergriff nur eine 
Kasern 5 in München, die sogenannte Türkenkaseme, epidemisch. Die 
jtfaassr.geln gegen die Cholera waren in allen Kasernen vollkommen 
gleich. Wenn man also annehmen wollte, diese Maassregeln hätten 
die Is thor-Kaserne geschützt, so musste man sich fragen, wa¬ 
rum (\e Türken-Kaseme keinen Schutz von diesen Maassregeln 
hatte; und als die Winter-Epidemie kam, so holte sie in den 
tiefer gelegenen Theilen von München reichlich nach, was sie im 
Somm r versäumt hatte. In der Isarthor-Kaserne erkrankten 40 pro 
mille es Präsenzstandes an Cholera. Solche Abgrenzungen nach Zeit 
und < rt kommen, wenn man die epidemiologischen Thatsacben ver¬ 
folgt, ungemein häufig vor. Ich erinnere auch an das Verhalten der 
Cholera in Paris im vorigen Jahre. Von Toulon und Marseille kamen 
gewiss Infectionsstoffe hinreichend nach Paris. Es sind dort auch 
immer einzelne Fälle vorgekommen, aber man erklärte sie natürlich 
als direct eingeschleppt oder als Cholera nostras. und erst Mitte No¬ 
vember bekam Paris eine kleine Epidemie, die keine grosse Ausdeh¬ 
nung annahm. Nun schweigt sie wieder, und der Verlauf dieses 
Jahres wird wahrscheinlich auch zeigen, dass sie nur schlummert. 
Uebrigens glaube ich, dass diese Thatsachen noch bei der Discussion 
der folgenden Gegenstände des Programmes zur Sprache kommen 
werden. 

Schliesslich wurde ich gefragt, wie sich denn mein Zugeständniss 
einer experimentellen Infection von Thieren durch Pilze von Cholera- 
^kranken oder aus Choleraorganen mit meiner bisherigen Auffassung 
vom Einfluss des Bodens vertrage. Ich kann mich darüber sehr kurz 
aussprechen. Ich brauche nur zu wiederholen, was ich hierüber be¬ 
reits im ärztlichen Verein in München, wo ähnliche Fragen an mich 
gestellt wurden, geantwortet habe. -Ich habe da gesagt: „Alle epide¬ 
miologischen Thatsachen inner- und ausserhalb Indiens drängen immer 
mehr und mehr dahin, die Cholera-Infection sich wesentlich analog 
^der Malaria-Infection zu denken, und nicht, wie die Contagionisten 
sich vorstellen, analog der Syphilis-Infection, welche allerdings ohne 
Zwischenglied von Mensch zu Menschen geht. Die Malaria-Mikroben 
scheinen ähnlich wie die Cholera-Mikroben ihr Leben in der Lokalität 
abzuspielen. Es wäre auch geradezu wunderbar, wenn das Wechsel¬ 
fieber die einzige Infectionskrankheit wäre, welche vom Boden und 
Atmosphärischen Verhältnissen abhängt. Wenn man die Cholera eine 
ansteckende Krankheit nennen will, muss man jetzt auch das Wechsel¬ 
fieber so heissen, denn auch dieses rührt von einem Pilze her und 
ist durch Impfung von Person zu Person angeblich übertragbar. Man 
hat jetzt in Rom das Blut von Malariakranken auf Gesunde über¬ 
tragen und diesen dadurch schulgerechtes Wechselfieber, eine Tertiana 
gemacht, das durch Chinin geheilt werden musste. Herr Dr. Celli, 
Assistent von Tommasi Crudeli, der diesen Winter in München war, 
hat mir die Fiebercurven von einem solchen Versuch gezeigt. Aber 
es wird doch deshalb Niemand behaupten wollen, dass Fieberepide- 
mieen durch von Kranken ausgehende Ansteckung entstehen könnten 
und keine Folge von Malariaorten und von Malariazeiten wären. Es ist 
gewiss ein sehr grosser Unterschied zwischen der künstlichen Infection, 
die man hervorrufen kann und zwischen der natürlichen, wo die In- 
fectionen sich tliatsäehlich unter den gewöhnlichen Umständen voll¬ 
ziehen; und so glaube ich auch: wenn man mit Cholerapilzen wirk¬ 
lich bei Thieren Choleraerscheinungen hervorrufen kann, so darf man 
deshalb noch keinen Schluss machen, dass sich auf ähnliche oder 
auf gleiche Weise auch der Mensch inficire. Mir ist ja auch der 
KommabaciUus ganz recht, wenn sein Zusammenhang mit der that- 
sächlich bestehenden örtlichen und zeitlichen Disposition für Cholera 
klargelegt wird, aber so wenig die Malaria-Infection bakteriologisch 
gegenwärtig festgestellt ist, so w r enig ist es auch die Cholera-Infection 
für den Menschen; und beides ist erst noch zu suchen. 

Herr Virchow: Herr Koch hat gestern, mit Recht, wie ich 
glaube, betont, dass an sich für die Entscheidung der Frage, die 
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hier vörliegt, das Experiment nicht absolut nothwendig ist, und dass 
wir uns, wenn es nicht herzustellen ist, schliesslich auch ohne Ex¬ 
periment begnügen müssen. Ich habe schon das vorige Mal 
ausdrücklich anerkannt, dass die Nothwendigkeit nicht vorliege, ein 
gelungenes Thierexperiment vorzuführen. Diese These stützte sich auf 
die Erfahrung, dass wir ausser Stande sind, alle Krankheiten, die 
der Mensch hat, bei Thieren zu reproduciren, und dass wir bei 
einer ganzen Reihe von Krankheiten, von denen wir a' Un¬ 
zweifelhaft annehmen müssen, dass sie auf eine bestimmte .*.dhe : 
zurückzuführen sind, doch in keiner Weise in der Lage sind, 
durch das Thierexperiment zu beweisen. Ich würde mich also aiKi: 
bei der Cholera, wenn es durchaus nicht anders geht, ohne ( csi“. 
wo es anwendbar ist, entscheidende Beweismittel durchhelfen, 'roi/- 
dem stehe ich immer noch auf dem voijährigen Standpunkt, 
ich meine, man dürfe die Flinte nicht ins Korn werfen, und 1 zwa 
jetzt um so weniger, nachdem die Versuche von Emmerich 'pTorr.- 
men sind, die soeben noch Herr v. Pettenkofer als gelungene be¬ 
zeichnet hat. Emmerich behauptet, dass es ihm gelungen sei - > rturcii 
seine Pilze, deren Constanz er gleichfalls behauptet, expe 
die Erscheinungen der Cholera hervorzurufen. Er sagt darüber. . 
würdig ist die Thatsache, dass bei der Einführung der neu gefundenen 
Cholerabakterien in den thierischen Organismus auf jedem Infei ti /u 
wege, in jedem Versuche, sei es in das Darmlumen oder in die 11 mt 
injicirt, als Haupterscheinung constant in auffallender Weise r e Er¬ 
krankung des Dünndarms in den Vordergrund tritt.“ Weiterhin schil¬ 
dert er diese Erkrankung, und ich kann wohl sagen: diese Schild u 
obwohl nicht ganz detaillirt, ist doch der Art, dass ich anerl :i : 11 
muss, sie hat sehr viel Aehnlichkeit mit dem, was bei Meersefiw-Un¬ 
eben auf dem anderen Wege erzielt worden ist. 

Herr Dr. Babes, der seit mehreren Monaten im patholog^c ivi 
Institut Untersuchungen über den Kommabacillus macht, hat gcr:4% 
an Meerschweinchen in ausgiebiger Weise experimentirt; ich bin <i:i 
her in der Lage, aus eigener Anschauung beurtheilen zu können, wu 
ein solcher Darm aussieht, und ich kann nur sagen, dass die Be- 
Schreibung des Herrn Emmerich vieles an sich hat, was sehr u- 
führerisch klingt. Einem solchen Experiment gegenüber muss num 
denke ich, mindestens beweisen, dass dies keine specifische Wir!.» r.g 
ist, dass vielmehr die Möglichkeit gegeben ist, durch eine Meiirlnüt 'j 
von Ursachen derartige Erscheinungen hervorzubringen. 

Ich möchte in dieser Beziehung in die Erinnerung der 
Mitglieder zurückrufen, dass ich schon zur Zeit der Epidemie *l<> . 
Jahres 1848 auf Grund von Experimenten die Meinung vertr b n. j 
habe., dass die Cholera nach Art einer fauligen Infeetion aufzuias* >n 
sei. Ich hatte im Verlauf von Untersuchungen über die söge? aimte 
Phlebitis und Pyämie im Jahre 1847 zahlreiche Injectionsver>m!ie 
mit fauligen Substanzen gemacht 1 ), und zwar war, das will'ici I»*- 
sonders hervorheben, die hauptsächliche Materie, mit der ich arlu iteie.' 
auf die Weise gewonnen, dass geronnenes Fibrin bei einer Temn«ra- 
tur ungefähr gleich der des Körpers Tage bis Wochen lang bc* ; \1 
Schluss der atmosphärischen Luft digerirt worden war. Das Pro^u«*: 
dieser Digestion, eine dünne Flüssigkeit, wurde in allen Fällen di •<■.•< 
in die Venen eingespritzt. Auf diese Weise gelang es, das Bild ln ■ 
Cholera in scheinbar voUständiger Weise herzustellen. Die Tlricr.' 
bekamen ohne weiteres, fast unmittelbar nach der Injection, alles, wn* 
man für die Vergleichung braucht: Erbrechen und Durchfall, dnn, 
grosse Uebelkeit voraufging, enorme Abgeschlagenheit, kolossale 1 i ; /.- ! 
schwäche, mit grosser Cyanose und Dyspnoe verbunden, und sie jii. 
gen in kurzer Zeit zu Grunde, häufig unter hämorrhagischen Dnr«h* 
fallen, den Folgen der acutesten Darmaffection, — gewiss die äusseid ■ 
Heftigkeit und Intensität der Erscheinungen. 

Ich bin niemals so weit gegangen — und ich habe mich auch 
in den Debatten, welche damals stattfanden, ausdrücklich, wie ich 
mich noch soeben wieder überzeugt habe, vor einer solchen Deutung 
verwahrt 2 ), — aus diesemOliatsachen den Schluss ziehen zu wolh :!, als 
sei die Cholera nichts yeiter als eine gewöhnliche faulige Imbdim,. 
Vielmehr habe ich immer gesagt: es lassen sich Erscheinungen d\ m i 
Art auch auf ganz andere Weise hervorbringen. Wir haben d.* z. B 
die Analogie mit der Arsenikintoxication, welche analoge Symptome 
hervorbringt. Ich schloss daraus, dass es verschiedene Gifto jchc. 
welche ähnliche Darmerscheinungen erzeugen, und zwar nicht nothwu- 
digerweise so, dass das Gift vom Darm aus wirkt, sondern aucli so, 
dass es auf anderen Wegen in den Körper dringt. 

Wenn ich nun auf die Resultate blicke, welche bei d*r r.:n- 
bringung von Cholerapilzen gewonnen worden sind, so mi>s i h 

1 ) Virchow, Handbuch der speciellen Path. und Therapie. Envigci; 

1854. Bd. I, S. 242, jfeun. 

2 ) Gesammelte AbhahdfT aus dem Gebiete der öff. Med. u. S v .**' 1 

lehre Bd. I. 8. lifc. 


sagen: es tritt bei ihnen überall ein gewisses Minus hervor. Ich 
vermag durch faulige Zersetzungsproducte mehr zu machen, als Herr 
Emmerich durch seinen neapolitanischen Bacillus, und Herr Koch 
durch seinen Kommabacillus. Ich mache mehr Cholera wie Siel Sie 
| machen weder Erbrechen noch Durchfall; ich mache beides. Sie 
machen bloss eine Art innerer, abgekapselter Cholera, ich mache 
eine auch äusserlich erscheinende Cholera. Das ist entschieden ein Majus._ _ 

Dem gegenüber habe ich mich gefragt, — gestern namentlich 
*«t mir der Gedanke gekommen, — ob nicht gerade darin ein Fehler 
<1, r Methode liegt, dass das Opium so wesentlich mitspielt. Herr 
K h hat dem Opium eigentlich nur eine schwächende Rolle zuge- 
c 1 leben. Wir andern, die wir nicht blos theoretische, sondern recht 
h\ tische Freunde des Opiums sind, wir könnten sagen, es ist viel- 
• i it durch das Opium ein Haupttheil der Erscheinungen verhindert 
*i.,ülen, die sonst eingetreten wären. Denn wanim sollte ein Meer- 
weinchen nicht Durchfall bekommen? 

Ich habe noch heute Herrn Babes interpellirt, der seine Ver- 
: sur;e nicht mit Opium gemacht hat. Er wusste nichts davon, dass 
vs-s Mittel hier so guten Erfolg habe. Aber auch seine, direct 
:i ii Cholera-Bacillen gefütterten Thiere hatten nach seiner Angabe im 
* tum und in den unteren Theilen des Colon noch feste Fäcalstoffe, 
v i 'rend die wässerigen Absonderungen sich wesentlich im Dünndarm 
! .: ielten. 

1 Meiner Meinung nach sollten diese Untersuchungen noch weiter 
: fon_ .ährt werden, und ich hoffe immer noch, dass es einmal gelin- 
n wird, mehr zu produciren als im Augenblick erreicht ist. Die 
,-u ige Lage der experimentellen Untersuchungen ist eine Art von Hin- 
l. viiiss für das Verständniss. Auch aus den Mittheilungen des Herrn 
Emmerich — ich habe sie ganz besonders darauf angesehen — habe 
i. h nicht erkennen können, dass er mehr erzielt hat, als dass das 
.um und der Dickdarm mit breiigem Koth gefüllt waren, dagegen 
ii ’.it, dass dieser Brei oder gar eine dünne, flüssige Masse ausgeleert 
worden wäre. Er scheint also auch auf seinem Wege nicht weiter ge- 
k • mmen zu sein, als dass er eine nicht zur Erscheinung gekommene, eine 
o wissermaassen stecken gebliebene Diarrhoe producirt hat. Dieser 
\\ g muss offenbar noch weiter ausgebildet werden. Es muss wenig- 
- wns der Versuch gemacht w r erden, folgende Frage zu einer bestimm- 
tor, Lösung zu bringen: Macht die eine oder andere der aus Cholera- 
i.janken herstammenden Substanzen mehr, als von einer gewissen 
Knippe schädlicher Stoffe anderer Art bekannt ist? ist es nicht 
mindestens möglich, soviel Krankheitssymptome zu erzeugen, wie man 
durch eine einfache faulige Injection erzeugen kann? 

Dabei möchte ich mir erlauben, in Bezug auf das Verhältnis 
zwischen den fauligen Stoffen und den anderen eine Bemerkung zu 
machen. Emmerich, der leider keine Abbildungen gegeben hat, und 
von dem wir bis jetzt noch keine Objecte gesehen haben, erklärt, 
rin Form und Grösse nach hätten seine Bakterien grosse Aehnlich- 
koit mit Diphtheriebakterien, von denen sie sich aber doch durch 
das Aussehen der Colonien bei' lOOfacher Vergrösserung, durch die 
Wirkung auf Thiere u. s. w. leicht unterscheiden lassen. Dazu 
möchte ich bemerken: es ist mir eines der merkwürdigsten Phäno¬ 
mene gewesen, und ich habe bei verschiedenen Gelegenheiten immer 
wieder die Aufmerksamkeit darauf gelenkt, dass im Laufe der Cho- 
kraepidemieen in sehr variabler Stärke, bald mehr, bald weniger, 

: nch zuweilen gar nicht, mit der Cholera Erkrankungen ausgesprochen 
diphtherischer Art auftreten: Diphtherie der Vagina, der Gallenblase, 
d s Oesophagus, selbst der Bronchien, der Ureteren, also an lauter . 

ungewÖhnHchen abgelegenen Orten, von denen mehrere von den Parasiten \ 

I nur durch die Circulation erreicht werden können. Darüber kann kein c 

Zweifel sein, dass diese diphtherischen Erscheinungen, auf die ich , 

schon in den ersten Wochen der Epidemie von 1848 stiess, und die j 

| ich seitdem sehr regelmässig wiedergesehen habe, in ihrem Auf¬ 
treten ungemein variiren. Es giebt ganze Wochen, wo man 
kein einziges Object derart zu sehen bekommt, andere, wo das 
• häufig der Fall ist. D$p muss doch etwas Besonderes sein, und 
w r enn nun Emmerich saigty«seine Bakterien hätten gerade mit den 
Diphteriebakterien grosse Aehnlichkeit, so möchte ich mir die 
j Frage erlauben: Ist er nicht gerade auf solche Fälle von Cholera 
gestossen, mit denen eine Diphtherie verbunden war? Es ist bekannt, 

; lass bei der Diphtherie eine Verbreitung von Parasiten im Körper 
I stattfinden kann, während ich bis jetzt keine Thatsache kenne, welche 
darauf hinwiese, dass der Kommabacillus sich über die Grenze des 
Darmes hinaus verbreitet. Es wäre also wohl mÖgüch, da sich hier 
i nebeneinander verschiedene Processe gestalten, dass auch zwei Formen 
von Organismen zusammen Vorkommen. Ich kann das vorläufig nicht 
beweisen. Aber wenn ich die Gesammtheit aller der Erfahrungen, 
die vorliegen, zusammenfasse, so möchte ich allerdings die These um* 

; gekehrt formuliren wie Herr von Pettenkofer. Ich würde nicht 
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sagen: Emmerich hat das Wahre, und nur beiläufig kommt der Ba¬ 
cillus von Koch in Betracht, sondern ich würde umgekehrt sagen: 
Koch hat das Wahre, und gelegentlich kommt das Bacterium Ern- 
merich’s dazu, gerade so wie an sich die Cholera keine Diphtherie 
mit sich bringt, aber wohl in gewissen Fällen. Ich weiss nicht, 
ob die Diphtherie der Cholera identisch ist mit der Diphtherie an¬ 
derer Krankheiten, sie sehen einander freilich in den äusseren Er¬ 
scheinungen ganz gleich, aber ich habe seit der Zeit, wo man ge¬ 
lernt hat, die Culturen genauer zu machen, nicht mehr Gelegenheit 
gehabt, diese Frage zu prüfen. Der Gedanke liegt sehr nahe, dass 
der diphtherieähnliche Bacillus bei Cholera in complicirten Fällen vor¬ 
kommt, und ich möchte das umsomehr betonen, als Emmerich eine 
Thatsache gefunden hat, die allerdings von grosser Wichtigkeit zu 
sein scheint. Während er nämlich das übrige Material aus 9 Fällen 
genommen hat, giebt er an, dass er einmal von einer im asphyk- 
tischen Stadium befindlichen Cholerakranken 6 Stunden vor dem Tode, 
nachdem die Haut mit Wasser, absolutem Alkohol und lproc. Sub¬ 
limatlösung gewaschen war, also unter allen möglichen Cautelen, Blut 
entnommen hat, welches die fraglichen Pilze enthielt. Ich kenne 
Emmerich persönlich, ich halte ihn für einen ehrlichen und zu¬ 
verlässigen Mann, ich trage daher auch kein Bedenken, die Rich¬ 
tigkeit seiner Angaben vorauszusetzen; bis auf Weiteres bin ich also 
auch genöthigt, anzunehmen, dass er nicht etwa mit Fäulnissorganis- 
men arbeitete, die erst nach dem Tode hinzugekommen waren, son¬ 
dern dass es im Laufe der Cholera Zustände giebt, wo schon im Leben 
im Blut und folgeweise wahrscheinlich auch in andern Theilen Organis¬ 
men vorhanden sind, die sich von den Kommabacillen unterscheiden. 
Aber dass diese Organismen gerade die specifischen Träger der Cholera 
sein sollten, ist für mich noch nicht nachgewiesen. Vielmehr liegt nach 
meiner Auffassung die Sache so, dass wir in erster Linie immer fragen 
müssen: Ist irgend eine Beobachtung bekannt, durch welche das Vor¬ 
kommen von Kommabacillen im Digestionstractus von Personen, die 
nicht an der asiatischen Cholera erkrankt waren, nachgewiesen ist? 
Und da muss ich Herrn Koch beistimmen. Obwohl ich mich bemüht 
habe, alles was mir zuging, literarisch und materiell zu prüfen, kenne 
ich keine einzige Thatsache, durch welche die Existenz eines identi¬ 
schen Bacillus in irgend einem Abschnitte des Digestionstractus in an¬ 
deren Individuen, als in cholerischen, festgestellt wäre. Ich erkenne 
an, dass, wenn auch nur einmal derselbe Bacillus bei einem sonst 
ganz vorwurfsfreien Subjecte gefunden würde, der Zweifel an der 
specifischen Natur des Kommabacillus ein ganz berechtigter sein würde/ 
aber solange einerseits die Constanz des Vorkommens von Komma¬ 
bacillen bei Cholerakranken, andererseits die Constanz des Nichtvor¬ 
kommens derselben bei anderen Personen angenommen werden muss, 
weiss ich nicht, wie man anders argumentiren soll, als dass es sich 
hier um einen wesentlichen Bestandtheil der Krankheit handelt. Wir 
müssen doch das wesentlich nennen, was in jedem einzelnen Fall 
vorhanden ist. Man mag übrigens die Cholera auffassen, wie man 
will, darüber wird man nicht im Zweifel sein können, dass die Darm- 
affection den Hauptbestandteil der Erkrankung bildet. Wir haben im Jahre 
1848, wo man sich sehr viel Mühe gab, der Sache beizukommen, wochen¬ 
lange Discussionen darüber gehabt, ob die Cholera eine allgemeine 
oder eine locale Krankheit sei, aber auch diejenigen, welche sie für 
eine allgemeine Krankheit hielten, haben doch nicht in Zweifel ge¬ 
zogen, dass der Darm die eigentliche sedes morbi sei, dass da die 
Hauptvorgänge sich abspielen, und dass nach dem Verhalten des 
Darms sich entscheidet, ob man überhaupt eine Diagnose machen 
kann. Emmerich hat einen Pilz gezüchtet, der seiner Angabe 
nach auch ausserhalb des Darms vorhanden ist. Die anderen Organe, 
aus denen er seinen Pilz entnommen hat, sind aber Organe von ganz 
secundärer Bedeutung für die Cholera. Ich will keineswegs in Ab¬ 
rede stellen, dass bei der Cholera auch manche andere innere 
Organe betheiligt sind, ja ich betrachte das sogar als eines der 
Verdienste, welche die Epidemie von 1848 hervorgerufen hat, dass 
man damals eine Reihe von Organen kennen lernte, die in regele 
mässiger Weise mitbetheiligt sind, aber ich kann doch nicht sagen, 
dass diese Betheiligung eine principale sei. Es handelt sich 
dabei um Niere, Leber, Lunge und Milz, und zwar in der Reihen¬ 
folge, dass in den Nieren die Veränderungen regelmässig und am 
stärksten Vorkommen, dann in der Lunge und schliesslich in der 
Milz und Leber. Nie habe ich etwas gesehen, was eine directe 
Erkrankung der Lunge im acuten Stadium der Cholera anzeigte. 
Es treten in den späteren Stadien der Krankheit allerdings Ver¬ 
änderungen in den Lungen auf, die erheblicher sein können, aber 
in dem acuten Stadium nicht. Die Milz habe ich verhältniss- 
mässig häufig verändert gefunden, freilich nicht constant, aber 
ich kann sagen, dass in allen Berliner Epidemien seit 1848 die 
Mehrzahl der Individuen eine gewisse Veränderung (hyperplastischc 
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; Schwellung) der Milz zeigte. Auch von der Leber ist, wenn man 
i nicht die Acholie in den Vordergrund schiebt, eigentlich nicht viel 
bekannt, was als eine erhebliche pathologische Verändertmg bezeichnet 
werden könnte. Wenn also Herr Emmerich in diesen Organen hier 
und da ein Bacterium gefunden hat, so kann ich das nicht für etwas 
Entscheidendes halten. Dagegen müsste im Darm, der so stark und 
j regelmässig afficirt ist, in dem die Erscheinungen so sehr eulminiren, 
| auch eine ganz enorme Masse von diesen Bacterien zu finden sein, 
I wenn sie irgendwie in den Vordergrund der Aufmerksamkeit treten 
1 sollten. 

i Das thun 'meiner Meinung nach allerdings die Organismen, welche 
; Herr Koch isolirt und gezüchtet hat. Auch wenn ich die ganze 
' grosse Literatur der Cholera durchgehe, und das, was man in früheren 
j Zeiten beschrieben bat, durchmustere, so kann ich mir kaum vor- 
I stellen, dass diejenigen, welche einen besonderen Werth auf das 
j Vorkommen kleinster Organismen legten, etwas anderes gesehen 
I haben als Koch. Ich habe das Buch von Klob mitgebracht, 

| und ich denke, wer seine Tafel und die Beschreibung, die er dazu 
j gegeben hat, vergleicht, wird zugestehen müssen: Wenn das auch 
nicht alles Kommabacillen waren, so giebt es doch darunter eine An¬ 
zahl von Dingen, von denen kaum bezweifelt werden kann, dass sie 
in dieses Gebiet gehören. Wir müssen bedenken, dass das Buch 
| 1867 erschienen ist, also zu einer Zeit, wo die Mikroskope gegen¬ 
über den heutigen verhältnissmässig schlechte Vergrösserungen 
lieferten. Man kannte die Methoden der Färbung nicht, man kannte 
die Züchtung nicht, sondern nur die einfache grobe Beobachtung. 

Von den Italienern ist neuerlich mit besonderem Eifer die Priorität 
für Pacini in Anspruch genommen. Ich besitze hier noch ein von 
ihm selbst dedicirtes Originalexemplar seiner ersten Publication, der 
nachher eine Reihe von anderen und noch specielleren gefolgt ist. 
In der Publication von 1854 nennt er die Organismen, wie ich es 
1848 gethan habe, Vibrionen, aber schon da liefert er eine genauere 
Schilderung. Tommasi Crudeli hat neuerdings geglaubt, aus 
Präparaten Pacini’s, die in Florenz auf bewahrt waren, direct den 
Beweis liefern zu können, dass die Vibrionen von Pacini mit den 
Kommabacillen von Koch identisch seien. Es kommt darauf nicht 
allzuviel an. Niemand wird Herrn Koch den Anspruch bestreiten, 

I dass es ihm zuerst gelungen ist, den fraglichen Organismus in seiner 
Reinheit darzustellen, aber ebensowenig wird man sich vorstellen können, 
i dass^ein Theil der früheren Rpnh ^jite^ , pi cht dieselben Objecte ge- 
* sehen hat. Pacini berechnete die-Atahl von Millionen oder Milliarden 
von Vibrionen, die im Darm ,^pnes Cholerakranken vorhanden seien^ 
und suchte sogar durch Calcui^das Verhältnis zwischen der Flächen¬ 
ausbreitung des Darms und der Zahl der darin enthaltenen schädlichen 
I Organismeu zu bestimmen. Ich glaube kaum, dass die dauernde Auf- 
: merksamkeit eines so scharfsinnigen Beobachters sich auf einen anderen 
i Gegenstand richten konnte, als auf die Kommabacillen. Emraerich’s 
PilzGr waren es sicherlich nicht, die hier geschildert worden sind. 

/ .. /ich bin daher sehr geneigt, zu glauben, wie ich das von Anfang 
14^j-“3!t»gesprochen habe, dass Herr Koch den richtigen und ent- 
j scheidenden Punkt mit derjenigen Sicherheit aufgefunden hat, die wir 
j an ihm bewundern gelernt haben. Nichtsdestoweniger werden wir 
| Alle es nicht blos der Wissenschaft, sondern auch den Menschen 
| schuldig sein, den Weg der Untersuchung noch weiter zu verfolgen, 
/um die noch immer bestehenden Bedenken genauer zu prüfen, und 
I wenn möglich, zu zerstreuen. 

' In Bezug auf die Anwendung der experimentellen Erfahrungen 
lauf die Vorgänge am Menschen möchte ich noch einige Bemerkungen 
Imachen. Herr Koch ist davon auggegangen, dass es wesentlich auf 
} die Alkalescenz des Inhaltes de« Digestionskanals ankomme. Es 
jwäre vielleicht correeter ausgedrückt, auf die Aufhebung der Säure. 
In dieser Beziehung wollte ich zweierlei anführen. Ich habe zu¬ 
fälliger Weise, wie ich durch Nachsehen in meinen Notizen gefunden 
jhabe, bestimmte Aufzeichnungen über die Alkalescenz des Darm- 
jinhalts bei Cholerakranken. Schon 1848 habe ich in dem Dünn¬ 
darm von Choleraleichen bei sehr starker Anfüllung mit Flüssigkeit 
(noch saure und erst ziemlich weit nach unten neutrale oder alkalische 
Reaction gefunden. In der Berliner Epidemie von 1867 ist noch be¬ 
sonders festgestellt worden, dass die ganz frischen Stuhlentleerungen 
der Cholerischen häufiger neutral als alkalisch sind. Eigentliche 
[Alkalescenz ist mir wenigstens immer als ein Zeichen eingetretener 
fauliger Veränderung erschienen, und zwar deshalb, weil mit der 
fauligen Veränderung eine ganze Reihe anderer Zersetzungen ein- 
fy-itt, z. B. der Zerfall der Epithelien, die in so grosser Masse zer¬ 
stört werden, dass man nachher nichts mehr davon sieht. Diese 
(Veränderungen sind aber zugleich mit fortschreitender Vernichtung 
der parasitären Organismen verbunden. Es ist mir deshalb nicht 
ganz sicher, ob vollständige Alkalescenz, ja ob überhaupt vollständige 
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Aufhebung der Säure nothwendig ist, um Cholera beim Menschen 
hervorzubringen. Andererseits wissen wir nicht ganz genau, — es 
ist keine ausgiebige Untersuchung nach der Richtung gemacht worden, 

— aber es ist sehr wahrscheinlich, dass nicht selten im Magen des 
Menschen eine sehr geringe oder auch gar keine Säureabseheidung statt¬ 
findet. Wir haben einige Anhaltspunkte dafür durch die Beobachtung der 
Leute mit Magenfisteln gewonnen, bei denen positiv festgestellt ist, dass 
bei manchen Reizzuständen die Säureabsonderung aufhört. Herr Barde¬ 
leben würde in der Lage sein, aus seinen alten experimentellen 
Untersuchungen uns Mittheilungen darüber zu machen, wie leicht bei 
Thieren tnit Magenfisteln dieser Nachlass in der Säureabseheidung 
stattfindet. Es müsste daher sehr wohl möglich sein, bei Thieren, 
denen man Magenfisteln anlegt, die Bedingungen zu schaffen, um 
einen neutralen oder alkalischen Zustand des Darminhalts herbeizu¬ 
führen; es würde dadurch vielleicht eine Form der Experimentation 
gewonnen werden, die ohne Opium und ohne Alkohol durchgeführt 
werden und ein ganz reines Resultat liefern könnte. Immerhin 
wird man annehmen dürfen, dass nicht selten beim Menschen, häufiger 
vielleicht, als sich mancher vorstellt, solche, wenn ich so sagen darf, 
apeptischen oder dyspeptischen Zustände bestehen, welche mit einer 
Aufhebung oder Verminderung der Säureabsonderung verbunden sind, 
und dass dadurch eine besondere Prädisposition gegeben ist, die 
parasitären Organismen passiren zu lassen und der Krankheit ein 
offenes Atrium zu verschaffen. 

/Was die Erörterungen des Herrn von Pettenkofer anlangt, 
-auf welche Herr Koch eingegangen ist, so scheint es mir ungemein 
misslich zu sein, in diesem Stadium der Untersuchung im Ein¬ 
zelnen zu verfolgen, wie diese und jene Besonderheit in dem Ver- I 
laufe der Epidemien zu erklären ist. In der Geschichte der Epidemien, 
soweit sie uns vorliegt, ist es bis jetzt meines Wissens noch in 
keinem einzigen Punkte gelungen, so sehr in das Detail der Kenntniss 
der Dinge einzudringen, dass man über die Gründe des epidemischen ; 
Verlaufs eine volle Aufklärung geben könnte. Ein viel bequemeres 
Object, als sich beim Menschen findet, ist z. B. die am längsten be¬ 
kannte unter den mycotischen Krankheiten. Wenn Herr Koch auf 
Obermeier als auf den ersten, der eine parasitäre Ursache einer 
epidemischen Krankheit nachgewiesen habe, zurückging, so erlaube 
ich mir auf die viel älteren Untersuchungen von Bassi und Anderen 
liinzuweisen. die sich mit der Muscardine, der Krankheit der Seiden- : 
raupen, beschäftigten. Meiner Meinung nach bilden sie die Grundlage | 
dieser ganzen Richtung des Forschen») JDäo>M^8car.difle ist so lange ge-^ 
^kannt, sie ist so eifrig studirt, es sind so viele Mittel zu ihrer 
Bekämpfung angewendet worden, und doch kann man noch heutigen 
Tages nicht mit voller Sicherheit sagen, welches die Gründe sind, 
warum sie zuweilen in grösserer, zuweilen in geringerer Ausdehnung 
auftritt, und man kann auch nicht sagen, was man thun muss, um 
sie zu unterdrücken. 

Mit der Kartoffelkrankheit sind wir auch nicht so weit, dass wir 
erklären können, warum sie in einem Jahre kommt und in einem 
anderen nicht, warum sie in dem einen Jahre mit besonderer Heftig¬ 
keit auftritt, in dem anderen mit geringerer Heftigkeit. Ich will die 
Beispiele nicht häufen, ich will aber doch daran erinnern, dass unter 
den Krankheiten des Menschen, die unzweifelhaft mit bestimmten 
Organismen einhergehen, eine der am längsten bekannten die 

Pocken sind. Nebenbei gesagt, ist die Kenntniss der Vaccine¬ 

pilze auch schon etwas älter als die der Spirillen des Recurrens. 
Trotzdem, was hat die Kenntniss der Organismen bei den Pocken für 
das Verständniss des Verlaufs der Epidemien „genützt“? Ich muss 
sagen, nicht das allermindeste. Kein Mensch kann erklären, warum 
die Pocken in einem Jahre so häufig sind, in einem anderen nicht. 

In der nächsten Nähe des Herrn v. Pettenkofer erhebt sich 

in Folge davon, wie man mir in der Schweiz erzählt hat. eine sehr 

skeptische und fast revolutionäre Schule. Man erzählte mir in 
St. Gallen, man behaupte jetzt in München an maassgebender Stelle, ; 
die Pocken seien nicht ansteckend, sie seien bloss localistisch aufzu¬ 
fassen, es gäbe kein Contagium der Variola. Einer der Führer der 
Liberalen in St. Gallen, der Homöopath ist, hat das mit dem grössten 
Eifer aufgegriffen und auf Grund dessen sofort die Aufhebung des 
Impfgesetzes im Canton durchgesetzt, ja er agitirt dafür, dass die 
Aerzte bestraft werden, welche noch Impfungen vornehmen. Das 
sind lauter Erscheinungen, die sich nur daraus erklären, dass wir 
factisch trotz der Kenntniss der Krankheitspilze nicht viel weiter ge¬ 
kommen sind, dass wir namentlich das Auftreten und den Verlauf 
der Epidemien leider noch immer nicht erklären können. 

In einer Beziehung war ich immer sehr hoffnungsvoll, näm¬ 
lich in Bezug auf die Untersuchungen, welche Herr Büchner 
gemacht hat. Ich habe immer geglaubt, es würde einmal 
gelingen, festzustellen, dass dieselben Pilze zu verschiedenen 


Zeiten und unter verschiedenen Umständen verschiedene 
Grade der Virulenz besitzen. Das war, ich will es offen be¬ 
kennen, meine Hoffnung und darin habe ich die Lösung der Schwie¬ 
rigkeiten gesehen. 

(Herr v. Pettenkofer: Für den Milzbrand ist es ja gelungen!) 

Nun ja; wenn es ebenso für die andern Pilze gelänge, würden 
wir einen ausgezeichneten Anhalt bekommen, um verschiedene Er¬ 
scheinungen zu erklären, die wir jetzt nicht erklären können. 
Wenn es eine verschiedene Virulenz derselben Krankheitspilze 
gäbe, so würden wir begreifen, dass in gewissen Jahren die Pocken 
mehr anstecken als in anderen, dass die Cholera gelegentlich mehr 
ansteckt als zu anderen Zeiten, dass die Epidemie das eine Mal 
schwerer, heftiger wird, während sie in anderen Jahren sehr leicht 
ist. Ich verwahre mich vorläufig vor der Folgerung, als wollte ich 
eine allgemein gültige Erklärung über die Ausbreitung aller Epidemien 
geben. Da ich Naturforscher bin, so kann ich nur die Frage auf¬ 
werfen, ob nicht die wechselnde Virulenz der Krankheits¬ 
erreger die Verschiedenheit der Epidemien am besten 
erklärt, aber ich kann diese Frage nicht sofort beantworten. Nach¬ 
dem die Untersuchung an gewissen Stellen mit vielem Erfolg in An¬ 
griff genommen ist, scheint es mir, wir müssten das Resultat abwarten. 
Wir können uns jetzt nicht damit beschäftigen, den Verlauf der Epi¬ 
demien von ganz fremdartigen Umständen abhängig zu machen, die 
gar nichts mit Pilzen zu thun haben, von denen wir gar nicht 
absehen können, was sie Grosses machen sollen. Vielmehr werden wir 
in erster Linie die Frage aufwerfen müssen: Giebt es nicht Zeiten, 
die der Entwickelung des Pilzes günstiger sind, wo der Pilz besser 
I wuchert, mehr wirkungsfähige Substanzen in sich ausbildet? Das 
thun ja andere Pflanzen auch. Es ist ganz zweifellos, wenn wir 

z. ß. die Giftpflanzen betrachten, dass nicht jedes Jahr geeignet ist, 
gleich wirksame Kräuter oder Samen zu erzeugen, die in derselben 
| Stärke mit Gift versehen sind, wie in anderen Jahren. Das kann 
recht gut auch bei den mikroskopischen Pilzen Vorkommen; es kann 
von der Art der Entwickelung u. s. w. abhängen. Wenn wir dahin 
kommen sollten, das festzustellen, so glaube ich in der That, es 
würde sich in Bezug auf den zeitlichen Verlauf und auf die grossen 
Schwankungen in der Heftigkeit der Epidemien eine Lösung finden, 
die allen billigen Ansprüchen genügen würde. 

; in Bezug auf die hierbei in Frage stehende Angelegenheit der 
| Dauerzustände, scheint mir durch das, was bis jetzt gew-onnen ist, 
i. ob wohl es in einer ganz neuen Weise gewonnen ist, die bis dahin 
nicht bekannt war, alles das, was man für die Erklärung braucht, In 
ziemlich genügender Weise dargeboten zu sein. Herr v. Pettenkofer 
ist von der etwas willkürlichen Voraussetzung aus’gegangen, es müss¬ 
ten gerade’Dauersporen sein. Dauersporen sind nicht gefunden worden, 
aber es hat sich gezeigt, dass der Pilz selbst eine erhebliche 
Dauerfähigkeit hat, dass man ihn unter gar nicht einmal sehr unge¬ 
wöhnlichen Umständen züchten und sehr lange erhalten kann. 
Herr Babes hat im vorigen Jahre von Paris Culturen mitgebracht, 
und darunter solche, die noch bis in die letzte Zeit entwicklungs¬ 
fähig gewesen sind. Ein Zeitraum von mindestens 6 Monaten ist 
also auch durch ihn constatirt worden. 

Im Anschluss daran will ich noch etwas hervorheben, was Herr 
Koch, glaube ich, gestern nicht berührt hat, nämlich, dass es in 
der That möglich ist, verschiedene Vegetationsformen von den Kom- 
mabacillen zu erzielen, welche versphieden lange ausdauem. Herr 
Koch hat das früher einmal hervorgehoben. Gerade Büchner hat in 
einer besonderen kleinen Abhandlung diese Proteusartigkeit, wie er es 
nennt, des Kommabacillus besonders betont; derselbe könne vielerlei 
Formen in seiner Entwickelung annehmen. Unter diesen Formen ist 
eine, die Herr Babes schon früher ausführlicher beschrieben hat, 
nämlich die Bildung längerer und zugleich breiterer Spirillen, die zum 
Theil sehr w enig gewunden sind, vielmehr einen mehr gestreckten, wenn 
auch nicht geraden, aber doch sehr wrenig gekrümmten Verlauf annehmen. 
Diese Formen entsprechen, nebenbei gesagt, ungefähr dem, was Herr 
Koch gestern von dem Spanier Ferran mittheilte. Wenn man sie 
länger stehen lässt, gehen sie in der That am Ende in jene grösseren, 
runden Körper über, welche Ferran äbbildet. Davon ist eine 
Reihe von Beispielen bei uns constatirt worden. Die Zeichnug von 
Ferran.ist allerdings etwas idealisirt, er hat allerlei hineingesehn, was, 
glaube ich, nicht vorhanden ist, aber er hat darin Recht, dass schliess¬ 
lich am Ende der breiteren Fäden blasenartige Auftreibungen ent¬ 
stehen, die sich nachher loslösen, und, während der Bacillus zerfällt, noch 
längere Zeit übrig bleiben, so dass ein Stadium kommen kann, namentlich 
in dem hängenden Tropfen, wo dieganzeMasse nur noch soIcheKugeln ent¬ 
hält. Aber aus diesen Kugeln wird nichts mehr. Babes hat specielle Ver¬ 
suche in Beziehung auf diesen Punkt gemacht, und es hat sich ergeben, 
dass dieKugeln absolut steril sind. WennFerran also glaubt, dass erdariu 
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eine besondere Form von Sporen gefunden hat, so ist das ein Irr- phylactischen Verfahre^ eine werthvolle Handhabe bieten. — Jetzt 
thum; es ist eine ZerfaUsform, eine Art von ödematöser Auftreibung, tritt ein neues Moment \hinzn, der Nachweis des Krankheitserregers 
wobei die Fäden auseinanderbrechen und endlich zerfallen. Nur die in Form eines Pilzes, ufyl damit hat die Theorie eine Bestätigung 
langen und breiten Spirillen, welche eben diese Auftreibungen machen, gefunden, welche man st^ts über die Natur der eigentlichen Krank: - 
sind noch fortpflanzungsfahig; man kann daraus auch die gewöhnlichen heitsursache gehabt hat. —\ Die grosse wissenschaftliche Bedeutung, 
Formen wieder erzielen. Es kommt nur darauf an, die äusseren Be- welche dieser Entdeckung zukpmrat, wird wohl Niemand in Abred-»^ 
dingungen richtig zu wählen. Bei höheren Temperaturgraden, die der stellen, auch lässt «Ich nichV bestreiten, dass fortgesetzte For- 
Körpertemperatur näher liegen, bekommt man kürzere und den gewöhn- schungen nach dieser Richtung hin vielleicht dereinst wichtige 
liehen Kommabacillen ähnlichere, bei niedrigeren Temperaturgraden Aufschlüsse für erfolgreiche Verhüthngs- oder Bekämpfungs-Maassregeln 
mehr spirillenartige Bildungen von etwas breiterer Art, ja, bei gewöhn- der Seuche liefern werden, vorläufig \ber lassen sich practische Conse- 
licher Temperatur wachsen jene Fäden hervor, die eigentlich gar keine quenzen, meiner Ansicht nach, wedör aus dem, was wir von dem 
Aehnlichkeit mehr mit Kommabacillen haben. Aber in allem dem Cholera-Pilze bis jetzt wissen, noch ans denjenigen Voraussetzungen 
ist nichts vorhanden, was Aehnlichkeit mit der Bildung der Dauer- ziehen, welche sich an den Nachweis desselben knüpfen. -^Man 
sporen der anderen Pilze hätte, wie Koch dieselben namentlich bei kann sich, wie auch Herr Virchow angedeutet hat, recht wt>hl 
Milzbrand nachgewiesen hat. Es sind verschiedene Vegetationsformen, denken, dass der von Herrn Koch oder von Herrn Emmerich oder 
die demselben Individuum angehören, und die auch in der individuellen von irgend einem andern Forscher entdeckte Cholera-Bacillus in seiner 
Entwickelung ihren Abschluss finden, aus denen aber, je nach den Wirksamkeit von denjenigen äusseren Momenten beeinflusst wird, 

besonderen äusseren Umständen die Grundform wieder hergestellt welche nach epidemiologischen Erfahrungen von entscheidender Be- 

werden kann. Diese grosse Form hält sich verhältnissmässig bequemer deutung für die Entstehung und Verbreitung einer Cholera-Epidemie 

und länger, wie es scheint, als die kleineren; es ist also sehr wohl sind; man kann sich, meine ich, eine Vorstellung davon machen, 
möglich, dass in gewissen Medien, in besonderer Umgebung die eine, wie die epidemiologisch gewürdigten meteorischen, terrestrischen, 
in anderen eine andere sich mehr entfaltet. Jedenfalls hat es keine hygienischen und individuellen Verhältnisse bestimmend für die | 
Schwierigkeit, sich die Verschleppung einer Epidemie von einem Jahre Wirkungsfähigkeit des Cholera-Pilzes werden, wie die auf dem ge- 
zum andern, oder die Uebertragung der Krankheit von einem Orte auf nannten Wege gemachten Erfahrungen also m dieser Beziehung zu 
den andern durch eine der Vegetationsformen des Kommabacillus vor- deuten sind, aber neue Gesichtspunkte für das practische, prophy- 
zustellen. * lactische oder therapeutische Verfahren wird man daraus nicht ab- 

Wir haben also nach mehreren Richtungen hin positive Fortschritte leiten können. Man wird dem Cholera-Pilz vorläufig auf keinem 

gemacht, welche das Gebiet der sicheren Kenntniss ungleich weiter andern Wege beikommen, man wird ihn mit keinen andern Waffen , 

ausgedehnt haben. Ich möchte nun aber nicht, dass wir uns von bekämpfen können, als mit denjenigen Mitteln und Methoden, welche \ 

diesem Gebiet sicherer Thatsachen zu sehr in das Gebiet der blossen die epidemiologische Forschung bisher als zweckentsprechende kennen 

Interpretation verlieren. Ob die eine oder die andere Thatsacho mit gelehrt hat.V—' Ich berühre hier allerdings einen Punkt in der 

einer der sonst vorhandenen Beobachtungen über den Verlauf einer CholerafragST*wökher die Conferenz erst später beschäftigen wird, 

Epidemie bequemer oder weniger bequem harmonirt, ist für mich ich habe aber geglaubt auf denselben schon hier hindeuten zu müssen, 

eine Frage, die ich im Augenblick nicht als Maassstab für die Be- um meine Ansicht über die Stellung der bakteriologischen zur i 

urtheilung der Güte einer solchen Theorie oder Auffassung ansehen epidemiologischen Forschung in praxi zu kennzeichnen, um den j 

möchte. Es wird immer erst einer ruhigen Gewöhnung an die neuen Grundsatz zur Geltung zu bringen, dass wir, soweit es sich um die 

Vorstellungen bedürfen, ehe wir dahin kommen, die Sache vieUeicht Verhütung und Bekämpfung der Cholera handelt, noch auf dem- 

doch ein wenig anders zu formuliren und von dem neuen Standpunkte selben Standpunkte stehen, den wir eingenommen haben, bevor die 

astf" uns zugänglich zu machen. Bakteriologie ihre glänzenden Resultate erzielt hat, und dass die auf 

Eines wollte ich noch zum Schluss sagen. Herr v. Petten- dem Wege der epidemiologischen Untersuchungen gewonnenen und für 

kofer hat, glaube ich, in einer Beziehung eine Art von Verurt hei- die Praxis verwertheten Erfahrungen durch dieselben in keiner Weise 
lung gegen Manche von uns ausgesprochen,; indem er uns unterschiebt,J alteripi sind, oder irgend etwas von ihrem Werthe eingebüsst haben. >■ 
dass wir gewissermaassen die ganze Chnleralehre in eine Art von* yHHerr Koch: M. H.! Ich stehe auch auf dem Standpunkt, dags 

Ontologie auflösen wollten, und, wenn Wür einen Bacillus haben, aUes allen Dingen mit den Thatsachen rechnen müssen. That- 

andere als gleichgültig betrachteten. Ich will daher feierlichst und sache ist es aber, dass eine besondere Art von Bacillen ausschliess- 

förmlichst erklären, dass jede zeitliche, örtliche und individuelle Dispo- * lieh bei der Cholera vorkommt. Ueber diese Thatsache können wir 

sition bei uns ihre volle und warme Vertretung finden wird. Ich uns nun einmal nicht hinwegsetzen. Ich bin mir allerdings bewusst, dass 

habe die mühsamen und ungemein umfassenden Arbeiten, welche noch manche Fragen bleiben, die mit unseren jetzigen Kenntnissen noch 

Herr v. Pettenkofer in so vielen Jahren mit einer Geduld und nicht zu beantworten sind. Aber wir sind ja doch noch im Beginn 

einem Erfolge ausgeführt hat, wofür wir wenig parallele Beispiele unserer Untersuchungen, und jede neue Beobachtung über die biolo- 

haben, immer mit grösstem Interesse verfolgt. Unsere Differenz liegt gischen Verhältnisse der Kommabacillen kann weitere Aufklärung 

nicht an dieser Stelle. Herr v. Pettenkofer kann sicher sein, dass schaffen. So scheint mir auch die Beobachtung von Babes über das eigen- 

wir ihm immer mit Vergnügen in seinen Arbeiten folgen und ihn, so- thümiiehe Verhalten der Kommabacillen in alkoholhaltiger Nährlösung 

weit wir können, unterstützen werden. Aber nicht an dieser Stelle, von Bedeutung zu sein. Das Auswachsen der Kommabacillen zu Spi- 

glaube ich, liegt Rhodos; das liegt meiner Meinung nach im Augen- rillen tritt hauptsächlich dann ein, wenn das Wachsthum derselben verzö- 

blick und wird wohl liegen bleiben in der Frage des parasitären gert ist, z. B. bei niederer Temperatur, und so möchte ich auch die 

Krankheitserregers, welche Herr Koch neu angeregt hat. Ich denke, Spirillenbildung bei Gegenwart von Alkohol als eine Folge des ver- 

wir Alle werden uns in erster Linie darauf concentriren müssen, alles langsamten Wachsthums auffassen. Die Bacillen büssen untgr diesen 

das zu klären und zu sichern, was sich an diese Frage anknüpft, Verhältnissen wahrscheinlich ihre Beweglichkeit ein, sie bleiben dann 

das andere wird nachher in ruhigem Zusammenwirken der ^vielen nach der Zweitheilung noch länger im Zusammenhang, und so kommt 

Praktiker sicherlich in befriedigender Weise seine Lösung finden.^* allmählich die Spirillenform zu Stande. Diese Form scheint mir 

Herr Hirsch: Gestatten Sie mir, an die Bemerkungen des aber deswegen von Interesse zu sein, weil mit der Verlangsamung 

Herrn Virchow über die Stellung, welche die Bakteriologie der Vegetation höchst wahrscheinlich auch eine längere Dauer der- 

der Epidemiologie gegenüber einnimmt, mit einigen Worten selben verbunden ist, während bei einem schnelleren Wachsthum der 

zur Kejqnzeichnung meines Standpunktes in dieser Frage anzu- Nährboden weit eher erschöpft wird, und die Bacillen dann unter Bil- t 

knüpfen.^^— Auch ich bin der Ansicht, dass wir noch weit da- düng der früher besprochenen Involutionsformen eher zu Grunde 

von entfernt sind, diK Resultate bakteriologischer Forschungen nicht gehen. 

nur im Gebiete der Cholera, sondern der sogenannten parasitären Herr v. Pettenkofer meinte, dass ich ihm eine Concession 

Krankheiten überhaupt mit denjenigen Erfahrungen in Einklang zu in Bezug auf den Dauerzustand gemacht hätte. Dessen bin ich mir j 
bringen, zu welchen die epidemiologische Forschung gelangt ist. Ich jedoch nicht bewusst. Ich habe schon bei der ersten Conferenz er- I 

behaupte nicht, dass alle Rätö^el, welche sich an die Frage nach der wähnt, dass die Kommabacillen in Gelatineculturen sich 6 Wochen I 

Entstehung und Verbreitung dbr Cholera knüpfen, durch diese Er- und länger am Leben erhalten lassen, womit man ohne jede Schwie- 
fahrungen gelöst sind, im Gegentheil, ich kenne recht wohl die grossen rigkeit die Pause in der Münchener Epidemie von 1873 1874 bereits 

Lücken, welche in dieser Beziehnng noch bestehen — Lücken, welche erklären könnte. Diese Unterbrechung der Epidemie war indessen nicht ; 

viel grösser sind, als manche bei oberflächlicher oder einseitiger Be- so auffallend, wie Herr v. Pettenkofer schilderte. Ich habe hier 

trachtung der Sachlage zu glauben scheinen, — aber darum wird man die Tabelle von Koeniger vor mir, welche von denselben Daten aus- 

doch nicht bestreiten können, dass auf dem bisherigen Wege der geht, wie die Tabelle des Herrn v. Petten kofer. Ich finde in dersel- 

epidemiologischen Forschung Resultate erzielt sind, welche dem pro- ben aber überhaupt keine vollständige Pause zwischen der Sommer- 
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gewisse Thaleinschnitte, gewisse Flussläufe; so namentlich das Fluss¬ 
gebiet der Mulde, der Elster, der Spree, in geringerem Grade das der 
Elbe. Weitere Belege für die Annahme, dass der menschliche Ver¬ 
kehr die Cholera • nicht unter allen Umständen und zu allen Zeiten 
zu verbreiten im Stande ist, haben mir die 3 Epidemien geliefert, 
die ich selbst in Sachsen zu beobachten Gelegenheit gehabt habe, 
1865 und 1866 im Regierungsbezirk Zwickau, 1873 hauptsächlich 
im Regierungsbezirk Dresden. Im Jahre 1873 hat mich namentlich 
die zwischen dem Auftreten der Cholera in der Umgebung von Dres¬ 
den und dem in Dresden selbst inneliegende Zeitfrist frappirt. Im 
Anfang Juni brach in ein Paar Dörfern in etwa einer Stunde Ent¬ 
fernung von Dresden die Cholera aus. Der Verkehr zwischen diesen 
Dörfern und der Stadt Dresden war ein ganz ungewöhnlich grosser. 
In denselben, namentlich in Löbtau, Wölfnitz, Niedergorbitz haben 
eine Menge kleiner Leute der billigeren Miethsverhältnisse wegen 
ihren Wohnsitz, die ihr Brod den Tag über in Dresden verdienen. 
Es ist festgestellt worden, dass von diesen Dörfern aus nach Dresden 
täglich ca. 2000 Personen männlichen Geschlechts, ca. 200 Frauen mit 
Victualien, ca. 70 Handwagen mit Milch hineingekommen sind, es hat 
also ein Verkehr stattgefunden, wie er kaum anders wo lebhafter 
sein kann, und trotzdem hat es 7 Wochen gedauert, ehe in Dresden 
die Cholera ausgebrochen ist, auch da wieder in sehr beschränkter 
Weise, nur in einem kleinen Gebiet, und da wieder hauptsächlich 
nur in einer Strasse. 

Auf das Thema werden wir vielleicht später noch kommen. 
Ein anderes Beispiel, das mich auch sehr frappirt hat, haben die 
Epidemien von 1865 und 1866 geliefert. Im September 1865 brach 
die Cholera in Altenburg aus, wie bekannt eingeschleppt aus Odessa: 
einige Zeit nachher ward sie nach Werdau verschleppt. Zwischen 
Altenburg und Werdau liegt, durch die Eisenbahn mit beiden ver¬ 
bunden in sehr geringer Entfernung die Stadt Crimmitschau. In dieser 
ist im Jahre 1865 eine einzige Person an Cholera verstorben, obwohl 
der Verkehr zwischen Crimmitschau und Altenburg und zwischen 
Crimmitschau und Werdau ein ziemlich starker war. Im Jahre 1866 
war es noch auffallender. Da waren zwar Alten bürg und Werdau 
verschont, aber Zwickau, Glauchau und Meerane waren stark ergriffen. 
Nun sind aber diese 3 Städte nicht blos durch die Eisenbahn mit 
Crimmitschau verbunden, sondern stehen auch mit dem Orte in einem 
regen Geschäftsverkehr. Trotzdem sind in Crimmitschau nur vier 
Erkrankungen an Cholera vorgekommen, von denen drei einen tödt- 
lichen Ausgang nahmen, aber die Cholera hat sich nicht weiter aus¬ 
gebreitet, obwohl die Bedingungen in Crimmitschau anscheinend gar- 
nicht ungünstig für ein Zustandekommen einer Epidemie waren: es 
war namentlich, mit Werdau verglichen, ungefähr dieselbe Wohnungs¬ 
dichtigkeit, ungefähr derselbe Wohlstand, es waren auch überaU 
Pumpbrunnen, auf welche die Leute angewiesen waren: es wäre also 
sonst kein Hinderniss für die Verbreitung der Cholera gewesen. Ich 
habe demnach aus diesen Fällen schliessen müssen, dass ausser dem 
menschlichen Verkehr noch irgend ein Moment zum Zustandekommen 
einer Epidemie erforderlich ist. 

Herr Hirsch. Ich halte die hier mitgetheilten Beobachtungen 
für sehr beachtenswerth. Bei der Bearbeitung der Geschichte der 
Cholera-Epidemie vom 1873 in Nord-Deutschland, für die mir ja ein 
überaus reiches Beobachtungs-Material zu Gebote stand, habe ich in 
der bestimmtesten Weise die Ueberzeugung gewinnen müssen, dass 
der Verkehr, und zwar sowohl der persönliche wie der sachliche, 
nicht unter allen Umständen eine epidemische Verbreitung der Krank¬ 
heit bedingt, dass es zur Entwickelung der Epidemie noch anderer 
Bedingungen bedarf als nur der Verschleppung des Krankheitsgiftes. 
Ich glaube das Gesetz richtig zu formuliren, wenn ich sage: Nicht 
jeder Verkehr vermittelt die Verbreitung der Cholera, ausserhalb In¬ 
diens aber ist sie stets an den Verkehr — den persönlichen oder 
sachlichen — gebunden. Ich halte diesen Gesichtspunkt für einen der 
wichtigsten in der ganzen Frage, die uns hier beschäftigt. 

Herr Koch. M. H., Sie haben gestern nach Schluss unserer 
Sitzung eine Anzahl Thiere gesehen, welche nach Cholerainfection ge¬ 
storben waren und einige Thiere, welche die von mir früher geschil¬ 
derten Krankheitssymptome zeigten. Die Thiere gehörten zu einem 
Versuch, bei welchem 14 Meerschweinchen in der beschriebenen Weise, 
also mit Natronlösung, cholerabacillenhaltiger Flüssigkeit und einer 
intraabdominellen Injection von Opiumtinctur behandelt waren, und 
von denen bis jetzt 10 gestorben sind, sämmtlich unter den charakte¬ 
ristischen Erscheinungen; zwei sind so schwer krank, dass sie wahr¬ 
scheinlich noch während unserer heutigen Sitzung eingehen werden; 
die beiden letzten Thiere sind anscheinend munter, doch können sie 
noch erkranken, da seit der Infection noch nicht 48 Stunden ver¬ 
flossen sind und unter Umständen die Wirkung noch am 3. Tage 
eintreten kann. Es werden also im günstigsten Falle von diesen 14 
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Thieren zwei überleben. Sie können aus diesem Versuche entnehmen, 
mit welcher Sicherheit man die Thiere durch die von mir angegebene 
Methode inficiren kann. 

Sie haben dann ferner gestern 2 Präparate gesehen, das 
eine ein Schnittpräparat von Cholerabacillen in der mensch¬ 
lichen Darm wand, das andere ein Schnittpräparat, welches von einem 
mit Rotz inficirten Thier herrührt. Ich hoffe, dass Sie sich auch 
an diesen Präparaten davon überzeugt haben, dass die beiden 
Bakterienarten im Schnittpräparat sehr ähnlich sind, und dass ich 
vollständig berechtigt war, als ich zum ersten Mal über die Cholera¬ 
bakterien aus Egypten berichtete, die Cholerabakterien mit den Rotz- 
bacillen zu vergleichen. 

Obwohl, wie Sie gesehen haben, in Schnittpräparaten, auf welche 
allein sich meine Mittheilungen aus Aegypten bezogen, die Cholera¬ 
bacillen je nach der Stellung, in welcher sie sich dem Auge des 
Beobachters darbieten, nicht immer kru mm und ebenso die Rotz¬ 
bacillen nicht immer gerade erscheinen, so hat man doch in jenem 
Vergleich einen Widerspruch finden und daraus ableiten wollen, dass 
ich die wirklichen Cholerabacillen in Egypten gar nicht gesehen 
hätte. Das vorgelegte Cholerapräparat habe ich absichtlich einem 
Darmstück entnommen, in welchem ich schon in Egypten dieselben 
Bacillen nachgewiesen habe. Jeder einigermaassen geübte Mikro- 
skopiker wird in diesem Präparat sofort die echten C holerabacülen 
wiedererkennen. Für die eigentliche Bedeutung der Cholerabacillen 
würde es übrigens ganz gleichgültig sein, ob ich die echten Cholera¬ 
bacillen in Egypten oder in Indien gesehen habe, und ich würde 
deswegen auf diese höchst untergeordnete Streitfrage gar nicht einge¬ 
gangen sein, wenn mich nicht die Tendenz, welche offenbar damit 
verbunden ist, veranlassen würde, die Sache richtig zu stellen. Auch 
Herr v. Pettenkofer, welcher sich übrigens in dieser Angelegenheit 
nur englischen Autoren angeschlossen hat, erwähnt in einem Artikel 
in der Beilage zur Allgemeinen Zeitung vom 5. April 1885, nach¬ 
dem er gesagt hat, er setze seine Hoffnung auf das Kurzstäbchen, 
welches Emmerich auf seinem Spaziergang nach Neapel in den Or¬ 
ganen von Choleraleichen gefunden habe, dass der Kommabacillus 
erst in Indien Koch so gewaltig zu imponiren anfing, nachdem er 
ihn in seinen Berichten von Egypten aus, mit keinem Wort der Er¬ 
wähnung für werth gehalten habe. Ich glaube, dass auch Herr 
v. Pettenkofer sich an dem gestrigen Präparat davon überzeugt 
hat, dass diese Bemerkung denn doch nicht ganz den Verhältnissen 
entspricht, und ich darf wohl erwarten, dass er diesen Ausspruch in 
irgend einer Weise berichtigt. 

Herr v. Pettenkofer hat ferner gegen meine Auffassung von 
der Immunität, welche eine Folge der Durchseuchung ist, Beden¬ 
ken erhoben. Ich habe indessen die Verhältnisse durchaus auch 
nicht so hingestellt, dass die Immunität nun etwa wieder alles 
erklären soll; sie ist meiner Meinung nach nur im Stande, manche 
dunkle Punkte, für die wir uns bis jetzt noch gar keine Erklärung 
schaffen konnten, aufzuhellen. So z. B. das eigenthümliche Ver¬ 
halten von Choleraepidemien, die in zwei aufeinanderfolgenden 
Jahren einen Ort befallen, wobei in der Regel die im ersten Jahre 
herrschende Cholera sehr heftig, die im nachfolgenden Jahre dagegeu 
unbedeutend ist. 

Ganz gewiss spielt daneben noch eine ganze Anzahl anderer 
Factoren eine Rolle. Ich habe ja schon bei unserer ersten Conferenz 
auf solche Factoren hingewiesen, z. B. auf das Trinkwasser, dessen 
Einfluss wir zuschreiben müssen, dass das Fort William, welches 
früher ein Choleraheerd war, in einen immunen Ort verwandelt ist. 
Aber auch das Trinkwasser ist nicht immer der einzige Factor, dem 
man neben der Immunität allein eine Bedeutung für die Choleraaus¬ 
breitung zu weisen kann. Es giebt entschieden noch manches andere, 
was unter Umständen eine grössere Rolle als Trinkwasser, Immunität 
und Verkehr spielen kann. Ich möchte nur immer wieder betonen, 
dass wir uns nicht etwa von vornherein die Sache zu einfach vorstellen 
und irgend einen Factor herausgreifen und zn sehr in den Vorder¬ 
grund stellen, z. B., um mich gleich bestimmt auszudrücken, das 
Trinkwasser oder das Grundwasser, oder die Luft, und dass man nun 
meint, es muss alles diesem einen Factor zugeschrieben werden. Ich 
bin der Meinung, dass wir noch sehr lange zu thun haben werden, 
ehe wir uns vollständig alle Eigenthümlichkeiten der Choleraätiologie 
erklären können, dass wir aber fortwährend suchen müssen, alle 
diese einzelnen Factoren kennen zu lernen und den Werth und den 
Grad ihres Einflusses in jedem einzelnen Falle zu bestimmen. 

Mit dem Auflodern, mit dem plötzlichen Erscheinen und Ver¬ 
schwinden von solchen Epidemien geht es ganz ähnlich, wie 
mit manchen Vegetationsprocessen. Es kann z. B. ein Jahr ein 
gutes Konyahr, zugleich aber ein recht schlechtes Obstjahr, ein 
anderes wieder ein gutes Weinjahr sein. Wir können aber nicht 
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behaupten, dass das stets entweder allein vom Regen abhängig sein 
soll oder von der Sonne oder von der Temperatur. Zum Gedeihen 
unserer Kulturpflanzen ist das Zusammenwirken aller drei Factoren 
erforderlich, ausserdem aber noch zahlreicher anderer, z. B. Beschaffen¬ 
heit des Bodens, Fernbleiben von Beschädigungen durch Insecten und 
pflanzliche Parasiten u. s. w. Dasselbe gilt nicht minder von den 
niedrigsten Pflanzenformen, zu denen die pathogenen Bakterien gehören. 
Auch diese sind unzweifelhaft so complicirten Bedingungen unter¬ 
worfen, dass wir uns in grossem Irrthum befinden würden, wenn wir 
ihr Auftreten und Verschwinden uns etwa nur vom Verhalten der 
Luft, des Regens, des Grundwassers abhängig denken wollten. 

Ich möchte bei dieser Gelegenheit auf eine ganz eigentümliche Er¬ 
scheinung aufmerksam machen, der ich allerdings keine grössere Bedeu¬ 
tung weiter beimesse, die aber doch ein gewisses Analogon geben kann 
für die Vegetationsverhältnisse solcher pathogener Bakterien, welche auf 
die Aussenwelt angewiesen sind. Die Stadt Bombay ist seit einer 
Reihe von Jahren mit einer Wasserleitung versehen, die von einer 
benachbarten Insel hergeführt ist. Man hat ein Thal zum Theil durch 
einen Damm abgesperrt und dadurch einen künstlichen See geschaffen, 
den Vebar Lake. In diesem See, der durch die Wassermassen der tro¬ 
pischen Sommerregen gefüllt wird, zeigt sich nun in jedem Frühjahr, 
einige Monate bevor der Monsun beginnt, dass das Wasser sich plötz¬ 
lich trübt, und zwar in Folge des Erscheinens von zahllosen Mikro¬ 
organismen. Der Abbildung nach zu urtheilen scheint es eine Bak¬ 
terienart zu sein. Unmittelbar mit dem Beginn des Monsuns, jedoch 
ehe die Regen einen wesentlichen Einfluss auf das Wasser ausgeübt 
haben, verschwindet mit einem Male die Bakterienvegetation und das 
Wasser wird klar. Auch in diesem Falle kann man nicht sagen, 
dass etwa der Regen durch eine starke Verdünnung des Wassers oder 
in anderer Weise einen Einfluss auf das Wasser des Vehar Lake ge¬ 
habt habe. Auch solche Mikroorganismen haben ihre ganz bestimmten 
Vegetationsperioden, ohne dass wir mit Bestimmtheit sagen können, 
wodurch dieselben bedingt werden. 

Doch ich kehre wieder zur Discussion über die Immunität zurück. 
Es wundert mich nicht wenig, dass Herr v. Pettenkofer von der¬ 
selben jetzt absolut nichts mehr wissen will. Griesinger war ein 
grosser Freund dieser Anschauung: er hat gesagt, dass neben dem 
Wohlstand und guten hygienischen Verhältnissen nichts mehr schützend 
wirke als ein einmaliges Ueberstehen der Cholera. Das ist doch 
deutlich genug gesprochen. Und Herr v. Pettenkofer hat eben¬ 
falls früher einer andern Ansicht gehuldigt als jetzt. Ich fand 
in einer seiner Schriften, dass er sagt: Wir wissen, dass ein ein¬ 
maliges Ueberstehen der Krankheit fast mit absoluter Sicherheit 
gegen ein zweites Befallenwerden schützt. Dann heisst es in 
dem Choleraregulativ, welches von den Herren Griesinger, 
v. Pettenkofer und Wunderlich herausgegeben ist: Hat ein 
Truppenkörper die Cholera überstanden, so erlangt er dadurch auf 
längere Zeit eine gewisse Unempfänglichkeit oder Immunität dafür. 
Sie sehen also, dass die Cholera - Immunität nach stattgefundener 
Durchseuchung nicht etwa meine Erfindung ist, sondern dass ich mich 
auf die besten Autoritäten stütze. Es ist auch in den Verhandlungen 
der internationalen Choleraconferenzen, so insbesondere der von Con- 
stantinopel, von der Immunität viel die Rede gewesen. 

Ich erwähnte gestern bereits die Erfahrungen aus dem Krim¬ 
kriege, aus welchen ich zur weiteren Begründung meines Standpunktes 
noch einige Angaben hervorheben möchte. Die Choleraepidemie erreichte 
in der französischen Armee und Flotte sehr rasch ihren Höhepunkt, und 
es hatten z. B. 5 Schiffe zusammen 456 Mann an Cholera verloren; die ge- 
sammte Flotte zählte in 8 Tagen 800 Todte. Von diesem Zeitpunkte an 
nahm dann aber die Cholera sehr rasch ab, und es kamen bis zum Ende 
des Krieges auf der französischen Flotte nur noch vereinzelte Cholera¬ 
fälle und kleine vorübergehende Recrudescenzen vor, und zwar nur 
auf solchen Schiffen, welche noch nicht acclimatisirte Truppen führten. 
Auch bei der Armee machte man dieselbe Beobachtung, denn 
jedes Mal, wenn frische Truppen kamen, loderte die Krankheit wieder 
auf. Dieselbe Erfahrung zeigte sich während des Feldzuges von 1866, 
worüber in der Choleraconferenz zu Weimar von Wunderlich ein¬ 
gehende Mittheilungen gemacht sind. 

In Indien ist diese Erfahrung practisch verwertet. In den Vor¬ 
schriften über das Verhalten der Truppen im Falle des Ausbruchs 
der Cholera ist empfohlen, eingeborene Krankenwärter zu nehmen, 
weil es, wie in einer Anmerkung gesagt ist, eine ganz feststehende 
Thatsache sei, dass die eingeborenen Truppen an Cholera viel seltener 
und in viel geringerem Grade erkranken als die europäischen Truppen. 
Man nimmt also die Krankenwärter aus der durchseuchten Bevölkerung, 
weil man beobachtet hat, dass diese viel weniger empfänglich ist. 
Es ist übrigens auch in Indien eine alte Erfahrung, dass die neu an- 
kommenden europäischen Truppen von der Cholera am ärgsten ergriffen, 


manchmal geradezu decimirt werden, dass sie aber, nachdem sie eine 
gewisse Zeit in Indien zugebracht haben und, wie ich annehme, immun 
geworden sind, diese Empfänglichkeit für die Cholera-Infection mehr 
und mehr verlieren. Dasselbe gilt auch von der Schiffsbevölkerung. 
Es wird versichert, dass alle diejenigen, welche sich längere Zeit in 
Indien auf halten, z. B. an den indischen Küsten fahren, viel weniger 
gefährdet sind, als solche, die frisch ankommen. Nach meiner Ueber- 
zeugung ist das so oft beobachtete zeitliche Fehlen der Disposition 
in vielen Fällen durch die Immunität infolge einer Durchseuchung zu 
erklären. 

In Bezug auf die Pilgercholera hat Herr v. Pettenkofer 
wohl Recht, wenn er sagt, dass die Cholerazunahme in dem 
Pilgerorte Puri, von dem ich gestern gesprochen habe, zum 
Theil dem Zusammenströmen einer so grossen Menschenmasse 
zuzuschreiben sei; wo mehr Menschen sind, können natürlich 
auch mehr an Cholera sterben. Sie wollen jedoch wohl berück¬ 
sichtigen, dass diese plötzliche Anschwellung der Cholera in Puri 
und in Midnapur gerade in die Regenzeit fällt, also in eine Zeit, 
wo in allen unter gleichen klimatischen Verhältnissen befindlichen 
Orten die Cholera auf ein Minimum herabsinkt. Gerade deswegen 
sehe ich die Pilgercholera in Puri als ein so ausgezeichnetes Beispiel 
für den Einfluss des menschlichen Verkehrs an, weil trotz des Fehlens 
der zeitlichen Disposition der gesteigerte Verkehr eine so bedeutende 
Choleramortalität zur Folge hat. Käme es allein auf die zeitliche 
und Örtliche Disposition an, wie Herr v. Pettenkofer annimmt, dann 
dürften in Puri, auch wenn die Zahl der Pilger noch zehn mal grösser 
wäre, während der Regenzeit gar keine oder doch nur sporadische 
Cholerafälle Vorkommen. 

Auch in Bezug auf den Eisenbahnverkehr muss ich noch einmal 
auf die ganz untrügliche Beobachtung der Uebertragung von Odessa 
nach Altenburg hinweisen. Dieses Factum lässt sich nicht aus der 
Welt schaffen, und es handelt sich dabei keineswegs um eineu Fall, 
der nur zufällig klappt. Ich wüsste nicht, wie es hätte zugehen sollen, 
dass die Cholera in irgend einer Weise ohne den menschlichen Verkehr 
einen- Sprung von Odessa nach Altenburg machte. Ausser diesem 
Beispiel giebt es aber noch viele andere, in denen die Cholera nach 
entfernten Hafenplätzen, nach Inseln u. s. w\ verschleppt wurde, und 
welche keine andere Deutung zulassen, als dass die Cholera durch 
den menschlichen Verkehr dahin gelangte. Es würde zu weit führen, 
alle diese Beispiele einzeln zu erörtern. Eine einzige positive Beob¬ 
achtung, wie die von Altenburg genügt, um die Möglichkeit der Ver¬ 
schleppung durch den Verkehr und speciell durch den Eisenbahn¬ 
verkehr zu beweisen. Und darauf kam es hier zunächst nur an. 
Herrn v. Pettenkofer möchte ich indessen nur an ein von ihm selbst 
berichtetes Beispiel erinnern, nämlich an das Verhalten der Cholera 
in Malta und Gozo. Es liegt doch in Bezug auf zeitliche und ört¬ 
liche Disposition meines Wissens gar kein Grund vor, dass die Cho¬ 
lera eher nach Malta als nach Gozo kommt; und doch beginnt sie 
ausnahmslos auf Malta, welches directen Schiffsverkehr mit andern 
Ländern hat, während Gozo nur durch Malta mit der übrigen Welt 
verkehrt. Herr v. Pettenkofer hat früher dieses Beispiel auch ge¬ 
wöhnlich als einen Beweis für den Einfluss des Verkehrs benutzt. 

Herr v. Pettenkofer: Auch noch! Sie haben mich vollständig 
missverstanden in der ganzen Reihe von Darlegungen, die Sie eben 
gemacht haben! 

Herr Koch: Aber ich glaube mich doch nicht geirrt zu haben, 
dass Sie sagten, die Verschleppung der Cholera nach Altenburg sei 
nicht unbedingt dem Verkehr zuzuschreiben. 

Herr v. Pettenkofer: Ja, aber es kann Zufall sein! 

Herr Koch: Dann kann man dies eben so gut auf Malta und 
Gozo anwenden; dann kann das auch Zufall sein. 

Herr v. Pettenkofer: Das ist aber nicht einmal vorgekommen, 
sondern so und so oft. Ich nehme den Verkehr ja als Mittel für 
die Verbreitung der Cholera an, aber ich lasse ihn nicht so direct 
vom Menschen ausgehen wie Sie. 

Herr Koch: Wenn es auf Massenbeobachtungen ankommt, 
dann habe ich auch dafür noch ein Beispiel, welches Herr 
v. Pettenkofer selbst angegeben hat, aus der bairischen Epidemie 
von 1854. Es 'wurden damals Nachrichten gesammelt über alle die¬ 
jenigen Fälle, in welchen die Einschleppung der Cholera durch den 
Verkehr nachzuweisen war, und da stellte sich denn heraus, dass in 
214 Fällen die Einschleppung dem Verkehr zuzuschreiben war und 
in 81 sich nichts Bestimmtes nachweisen Hess. Das kann doch nicht 
mehr dem Zufall unterworfen sein; das ist nicht mehr ein einzelner 
Fall, sondern hier stehen 214 positive Beobachtungen 81 negativen 
gegenüber. Danach zu urtheilen muss doch der Einfluss des Verkehrs 
j ein recht grosser sein. 
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Herr v. Pettenkofer: Das habe ich nicht bestritten und be¬ 
streite es heute noch nicht! 

Herr Koch: Ich stimme in dieser Frage Herrn Hirsch voll¬ 
ständig bei, dass es nicht darauf ankommt, die Fälle zu suchen, 
in denen wir zufällig den Verkehr nicht mehr nachweisen können, 
sondern dass wir zufrieden sein müssen, wenn es in einer ge¬ 
wissen Anzahl von Fällen gelingt, den Faden nachzuweisen, und 
dass man in solchen Fällen, wie sie Herr Günther angeführt hat, 
wo der Faden einmal nicht zu finden war, nicht behaupten 
kann, dass der Verkehr keine Rolle gespielt habe; im Gegenteil wir 
müssen aus der verhältnissmässig grossen Zahl von positiven Fällen 
schliessen, dass auch die negativen vom Verkehr bedingt wurden, und 
dass es nur nicht gelungen ist, den Nachweis zu führen. Wir werden 
auch wahrscheinlich niemals dahin kommen, in allen Fällen den Faden 
zu finden. Meiner Ansicht nach liegen die Verhältnisse bereits so, 
dass man nicht fragen muss: hat auch der Verkehr bei der Ausbrei¬ 
tung der Cholera von einem Orte nach einem anderen eine Rolle ge¬ 
spielt? sondern es ist die Frage zu stellen: giebt es denn überhaupt 
Fälle, in denen der Einfluss des Verkehrs mit Sicherheit auszu- 
schliessen ist? Mir sind solche nicht bekannt, ich möchte aber auch 
an die Herren Günther und v. Pettenkofer die Frage richten, ob 
sie derartige Fälle kennen, und ob sie meinen, dass auch in grössere 
Entfernungen z. B. nach entfernten Häfen die Cholera ohne den mensch¬ 
lichen Verkehr gelangen kann? 

Es scheint, dass Herr v. Pettenkofer seine Ansichten über den 
Einfluss des Verkehrs hauptsächlich auf Grund der Mittheilungen des 
Sanitary Commissioner M. D. Cuningham über die indischen Cho¬ 
leraverhältnisse geändert hat. Aber ich habe bereits darauf hinge¬ 
wiesen, dass Cuningham’s Angaben und Berichte mit grosser Vor¬ 
sicht aufzunehmen sind. Es gab eine Zeit, wo auch Cuningham 
ganz anderer Meinung war, und wo auch er annahm, dass der mensch¬ 
liche Verkehr eine ganz bedeutende Rolle spiele. Im Jahre 1867 
fand das grosse Pilgerfest in Hurdwar statt, und es wurde durch die 
zurückkehrenden Pilger über das ganze Land die Cholera in ausser¬ 
ordentlichem Maasse verbreitet. Damals hat Cuningham die Bezie¬ 
hungen zwischen Pilgerwesen und Cholera gründlich untersucht und 
ist zu dem Schlüsse gekommen, dass die Cholera in der That von 
Hurdwar nach vielen Richtungen hin durch die Pilger verschleppt war. 

12 Jahre darauf bei der nächsten grossen Pilgerversammlung im Jahre 
1879 versuchte er das Gegentheil zu beweisen. In dieser Zeit hatte 
er seine Meinung vollständig geändert. 1867 stand er noch auf dem 
Boden einer objectiven Anschauungsweise und seiner eigenen prac- 
tischen Erfahrung, später fing er an, theoretische Betrachtungen über 
die Cholera anzustellen, er hatte in seinem Amte keine unmittelbare 
practische Fühlung mehr mit den Choleraverhältnissen und es ver¬ 
wischten sich bei ihm allmälig immer mehr die aus eigener An¬ 
schauung gewonnenen Erfahrungen. So kam es, dass er schliesslich 
die Cholera vom Einfluss des Monsuns abhängen liess und, wo sich 
nur irgend eine Gelegenheit bot, gegen jede Beziehung zwischen 
menschlichen Verkehr und Cholera eiferte. Man darf durchaus 
nicht die Cholera-Verhältnisse in Indien nach den subjectiv ge¬ 
färbten Generalberichten des Sanitary Commissioner M. D. Cu¬ 
ningham beurtheilen, sondern man muss, wenn man eine Vor¬ 
stellung von der wirklichen Lage der Dinge erhalten will, die Berichte 
zu Rathe ziehen, welche von den Sanitary Commissioners der einzelnen 
Präsidentschaften geliefert werden, aus denen Cuningham sich seinen 
Bericht erst zurechtschneidet. Wenn man diese Originalberichte an¬ 
sieht, die nicht vom grünen Tisch herkommen, sondern aus dem 
practischen Leben, dann erscheint die Sache in einem ganz anderen 
Lichte. Man findet nämlich auch nicht einen einzigen unter diesen. 
Berichten, wenigstens unter denen, die mir zugänglich gewesen sind, 
in dem nicht mit voller Entschiedenheit gesagt wird, dass das Pilger¬ 
wesen in Indien die Hauptrolle für die Ausbreitung der Cholera spielt, 
und dass das Trinkwasser eine der wichtigsten Ursachen der Infection 
ist. Es ist auffallend, dass solche mit der Auffassung Cuningham’s 
nicht harmonirenden Ansichten in den officiellen Reports begraben 
bleiben, wo sie kaum Jemandem zu Gesicht kommen, und dass die 
englisch-indischen Aerzte es unterlassen, ihre persönliche wissenschaft¬ 
liche Ueberzeugung in der medicinischen Presse oder auf andere ge¬ 
eignete Weise zur Geltung zu bringen. Um dieses Verhalten der be¬ 
treffenden Aerzte zu erklären, muss ich indessen darauf aufmerk¬ 
sam machen, dass es in Indien fast gar keine unabhängigen 
Aerzte giebt. Sie befinden sich sämmtlich im Staatsdienst, und Cuning¬ 
ham, welcher an der Spitze des indischen Sanitätswesens steht, ist ihr 
Vorgesetzter, und es sprechen manche Thatsachen dafür, dass er die Dis- 
ciplin auch auf wissenschaftliches Gebiet ausdehnt. Ich lege Ihnen 
hier eine Schrift vor mit dem Titel: „On the communicability of 
cholera by human intercourse“ ; ich glaube den Verfasser zu kennen, 
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es wird einer der höheren Medicinalbeamten in Indien sein. Derselbe 
hat aus den Cuningham’schen Generalberichten die Stellen gesam¬ 
melt, welche als Beweise dafür dienen könnten, dass entgegen der 
allbekannten Cuningham’schen Theorie die Cholera doch durch den 
Verkehr verbreitet wird. Der Verfasser riskirt es aber nicht, seinen 
Namen zu nennen, giebt aber seinem Buch das Motto: Magna est 
veritas et praevalebit. In einer Anmerkung sagt der Verfasser ganz 
unumwunden, dass die Art und Weise, wie Cuningham seinen Ein¬ 
fluss geltend mache „in moving the Government of India to sup- 
press all expression of opinion from other Sanitary Commissioners 
and Medical Officers who differ with him“ grosse Erbitterung unter 
den indischen Aerzten hervorgerufen habe. Es darf auch keiner die¬ 
ser Aerzte wagen, ohne sich den grössten Unannehmlichkeiten auszu¬ 
setzen, seine abweichende Meinung Öffentlich kund zu geben, wie ein 
Factum beweist, welches in der zur Zeit der Health-Exhibition in 
London tagenden epidemiologischen Gesellschaft zur Sprache gebracht 
wurde. Ein Militärarzt, der sich in einem Fachblatte gegen die 
Cuningham’schen Theorien geäussert hatte, wurde nämlich ohne 
Weiteres gemaassregelt, indem er nach einer abgelegenen Station ver¬ 
setzt wurde, wo er sich überlegen konnte, ob es angemessen sei, 
einer anderen wissenschaftlichen Meinung zu sein als der Vorge¬ 
setzte. Ich bringe diese Dinge hier absichtlich zur Sprache, weil ich 
dazu beitragen möchte, dass sie in möglichst weiten Kreisen bekannt 
werden, und weil ich hoffe, dass der Druck der allgemeinen Meinung 
denn doch dazu beitragen wird, eine Aenderung in diesen Zuständen 
herbei zu führen. 

Es ist von der grössten Wichtigkeit nicht allein für die medi- 
cinische Wissenschaft, sondern vor Allem für das Wohl der immer 
aufs Neue durch die Cholera bedrohten Menschheit, dass gerade am 
Heerde der Seuche, in Indien, die sorgfältigsten Untersuchungen über 
die Cholera ausgeführt werden, und dass diese Aufgabe in die Hand 
von unabhängigen, durch gouvernementale und handelspolitische 
Rücksichten unbeeinflussten Forschern gelegt wird. Auch ist es sehr 
wünschenswerth, dass alle in Indien gemachten Beobachtungen über 
Cholera zur allgemeinen Kenntniss gebracht, und dass es nicht in das 
Belieben eines Einzelnen gelegt wird, eine Art Censur auszuüben und 
nur das in die Oeffentlichkcit gelangen zu lassen, was mit seinen 
möglicherweise einseitigen oder gar irrthümlichen Anschauungen über¬ 
einstimmt. Bisher kannten wir die indischen Cholera Verhältnisse nur 
aus den Cuningham’schen Berichten, und ich hatte mir aus diesen, 
sowie aus den Mittheilungen des Herrn v. Pettenkofer, welcher, 
wie mir scheint, sich auch ausschliesslich an Cuningham’s Berichte 
gehalten hat, den Eindruck gewonnen, dass in Indien kein Mensch 
die Cholera für eine übertragbare Krankheit halte, war aber aufs 
Höchste erstaunt, als ich selbst nach Indien kam und dort^das gerade 
Gegentheil davon fand. Jeder Arzt, mit dem ich in eine Unter¬ 
haltung über Cholera kam, versicherte sofort ohne speciell darüber 
befragt zu sein, dass das Pilgerwesen die meiste Veranlassung zur 
Verschleppung der Cholera in Indien gebe und man hegte auch 
nicht den mindesten Zweifel darüber, dass die Cholera eine über¬ 
tragbare Krankheit sei. 

Ich habe nun noch Einiges über die Schiffscholera zu sagen. 
Herr v. Pettenkofer hat mir vorgeworfen, dass ich nur über die 
Ausnahmen berichtet hätte. Ich wüsste nicht, dass das geschehen sei. 
Ich habe die Massentransporte auf den Kulischiffen als Beispiel ge¬ 
wählt. Meiner Ansicht nach ist dies überhaupt wohl das einzige 
Beispiel, welches sich für diese Frage statistisch verwerthen lässt. 
Es ist nämlich eine ganz auffallende Erscheinung, über die ich auch 
schon in der ersten Conferenz mich geäussert habe, dass in Bezug 
auf die Cholera ein gewaltiger Unterschied besteht zwischen 
Schiffen mit vielen Menschen an Bord, wie Pilger-, Kuli- und Truppen¬ 
transportschiffen und den Handelsschiffen mit verhältnissmässig wenigen 
Menschen an Bord. Auf letzteren Schiffen mit geringer Besatzung 
sind noch niemals eigentliche Choleraepidemien vorgekommen. Es 
können ein Paar vereinzelte Fälle auftreten, die fast immer einige 
Tage nach dem Abgang des Schiffes sich ereignen, und dann ist alles 
vorbei. Eigentliche Schiffsepidemien kommen nur auf Schiffen mit 
Massentransporten vor. Wenn wir über Schiffsepidemien Studien an¬ 
stellen wollen, dann dürfen wir also nicht Handelsschiffe berücksich¬ 
tigen, sondern müssen uns an Schiffe halten, welche für den Massen¬ 
transport bestimmt sind. Nun kann man aber doch keine Cholera- 
Statistik über Auswandererschiffe machen, die aus unseren Häfen zur 
Zeit einer Choleraepidemie auslaufen. Das werden im Ganzen vielleicht 
2, 3 Schiffe sein, die gerade zur Zeit der Epidemie fahren. Ich glaube, 
dass wir auch für diesen Zweck das beste und zwar in diesem Falle 
wohl das einzige geeignete Untersuchungsmaterial in Indien finden, 
wo aus einem gleichmäßig inficirten Hafen wie Calcutta alljährlich 
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eine ganz bestimmte Anzahl von Massentransportschiffen abgehen. Ich 
habe 3 hintereinander folgende Jahre gewählt, also im Ganzen unge¬ 
fähr 70 Schiffe zum Vergleich herangezogen. Nun finde ich, dass 
von diesen 70 Schiffen 22 Choleraepidemieen an Bord gehabt haben. 
Dann konnte ich mit Fug und Recht daraus schliessen, dass unter 
den gegebenen Verhältnissen die Cholera durchschnittlich auf dem 
dritten Schiff ausbricht. Ich meine, dass das eine Rechnung 
ist, an der sich nichts deuteln lässt, und es handelt sich dabei 
auch durchaus nicht etwa um einen Ausnahmefall, sondern wir haben 
einen grösseren Zeitabschnitt und verhältnissmässig grosse Zahlen be¬ 
nutzt, also Verhältnisse, wie man sie für diesen FaU eigentlich nur 
gebrauchen kann. 

Es wurde dann darauf hingewiesen, dass die Cholera auf Schiffen 
immer gruppenweise ausbricht. Dies ist allerdings eine auffallende 
Thatsache und zeigt sich fast in allen Schiffsepidemien. In den meis¬ 
ten Fällen bleibt die Schiffsmannschaft ganz verschont, oft beschränkt 
sich die Epidemie auf die Zwischendecksbevölkerung oder selbst auch 
in dieser noch wieder auf einzelne Gruppen. Nun kann das aber 
nicht so wunderbar erscheinen, wenn man sich die Schiffsverhält¬ 
nisse vergegenwärtigt. Bei solchen Massentransporten werden 
die auf dem Schiffe untergebrachten Passagiere in Gruppen ab- 
getheilt, sog. Backgesellschaften, welche zusammen wuhnen, schlafen 
und essen. Auf dem Schiffe kann sich die dicht zusammenge¬ 
pferchte Bevölkerung wenig durch einander bewegen und mischen. 
Nur die zu einer Gruppe, zu einer Backgesellschaft gehörigen Men¬ 
schen bleiben unter sich in fortwährendem Verkehr und in engster 
Berührung, und da finde ich es ganz natürlich, dass ein Infectionsstoff 
sich auf eine oder wenige solcher Gruppen beschränkt. Namentlich 
wird dies bei dem Cholerainfectionsstoff der Fall sein, den wir uns 
ja nicht als so leicht übertragbar, oder wie man sich früher auszu¬ 
drücken pflegte, als so flüchtig vorstellen dürfen, w r ie den Pockenstoff. 
Ich denke mir, dass die unmittelbare Uebertragung bei Cholera über¬ 
haupt die Ausnahme ist. Aber kann man sich wohl eine günstigere 
Gelegenheit für die unmittelbare Uebertragung des Cholerainfections- 
stoffes denken, als innerhalb einer solchen Backgesellschaft auf dem 
Schiffe, wo die Ausleerungen der Cholerakranken gar nicht in der 
Weise beseitigt werden können, wie das auf dem Lande möglich ist 
und wo die feuchte Seeluft ein schnelles Absterben des Infections- 
stoffes verhütet? Dass es unter diesen Ausnahmeverhältnissen auch 
zur unmittelbaren Uebertragung kommt, darf uns gewiss nicht über¬ 
raschen. 

Nun habe ich aber vermisst, dass Herr v. Pettenkofer sich 
auf die Frage der Incubationsdauer bezüglich der Choleraepidemie auf 
dem Matteo Bruzzo eingelassen hat. Sie erinnern sich, dass auf 
dem Schiff der erste Fall angeblich sich am 34. und der letzte am 
52. Tage ereignet hat. Herr v. Pettenkofer hat sich in seinen 
Schriften immer dahin ge äussert, dass man derartige Fälle nicht anders 
auffassen könne, als dass alle Choleraerkrankungen auf Schiffen einer 
Infection zugeschrieben wurden müssen, welche noch auf dem Lande, 
auf dem Boden, von dem die Menschen gekommen sind, stattgefunden 
hat. Wir müssten also auch in diesem Fall annehmen, dass die In- 
cubation der einzelnen Erkrankten 34 bis 52 Tage gedauert hätte, 
während sie doch in allen sicher beobachteten Fällen auf dem Lande 
immer nur durchschnittlich 3 Tage beträgt und über 5 Tage nicht 
hinausgeht. Auf dem Crocodile haben wir etwas Aehnliches. Einzelne 
Fälle kamen unmittelbar nach der Abfahrt vor, andere bis zum 17. 
Tage. Auch da müssten wir nach Herrn v. Pettenkofer’s Auf¬ 
fassung wieder annehmen, dass alle von der Cholera Ergriffenen auf 
dem Lande inficirt wurden, dann den Krankheitsstoff latent beherberg¬ 
ten und der eine bald nach der Abfahrt, der andere am 17. Tage 
erkrankte. 

Das Incubationsstadium schwankt allerdings bei manchen In- 
fectionskrankheiten innerhalb einer gewissen Breite, aber so grosse 
Differenzen der Incubationsdauer hat doch keine andere Krankheit. 
Es will mir als Arzt nicht in den Sinn, in diesem Falle ohne zwin¬ 
gende Gründe eine Ausnahme von der Regel anzunehmen und ich 
möchte bitten, mir darüber eine Erläuterung zu geben, wie wir diese 
von Herrn v. Pettenkofer aufgestellte Theorie mit unserer ärztlichen 
Erfahrung in Einklang bringen sollen. Vielleicht wird mir geantwortet 
werden, dass die Menschen nicht sämmtlich bereits inficirt an Bord 
gekommen zu sein brauchen, sondern dass sie den Infectionstoff in 
irgend einer Weise z. B. an der Kleidung oder sonst wie mit sich 
führten, und dass der Infectionsstoff nicht eher in ihren Körper 
gelangte, als kurz vor dem Ausbruch der Krankheit. In dieser 
Weise könnte man allerdings versuchen, die grossen Differenzen 
der Incubationsdauer zu deuten. Dann bliebe es aber doch noch 
ganz unerklärlich, dass beispielsweise auf dem Schiffe Crocodile 
der eine Mensch nach 2 Tagen stirbt, der nächste nach 4, 5 


Tagen u. s. w., kurz in einer regelmässigen Reihenfolge, welche die 
einzelnen Fälle wie eine fortlaufende Kette erscheinen lässt, und so 
verlaufen fast alle Schiffsepidemien. Wie sollte es sich da wohl zu¬ 
tragen, dass der Infectionsstoff, der so zufällig mit aufs Schiff gebracht 
ist, gerade in einer solchen Kette von Fällen zur Entwicklung kommt; 
dann wäre es ja auch wunderbar, dass auf Kauffahrem, die doch ganz 
entschieden auch Gelegenheit genug haben, den Cholera-Infectionsstoff 
gerade wie ein Truppentransportschiff oder ein Pilgerschiff an Klei¬ 
dungsstücken, Esswaaren u. dergl. an Bord mitzunehmen, niemals 
solche protrahirte Incubationen Vorkommen. Also dafür müsste doch 
irgend wie eine Erklärung gegeben werden, und um diese möchte ich 
bitten. 

Ich habe dann nur noch eine ganz kurze Bemerkung über die 
Einschleppung der Cholera nach Syrien zu machen. Herr v. Petten- 
kofer hat gegen meinen Gewährsmann, den Prof. Lortet, geltend 
gemacht, dass der Generalconsul in Smyrna gesagt habe, die Cholera 
sei nicht durch Militär nach Hama verschleppt. Ich habe das, was 
ich über die Entstehung der Cholera in Syrien gesagt habe, ja nicht aus 
eigner Beobachtung, sondern den Mittheilungen des Prof. Lortet in 
Lyon entnommen, der selbst an Ort und Stelle gewesen ist und mir 
gesagt hat, dass die Cholera durch das Militär eingeschleppt sei, und 
ich sehe gar nicht ein, weshalb nicht mein Gewährsmann genau ebenso 
gut und vielleicht besser — denn es war ein Arzt — unterrichtet 
sein sollte als der Generalconsul in Smyrna. Uebrigens kommt bei 
unserer heutigen Discussion auf diese Frage gar nicht so viel an, da 
wohl Niemand unter uns ist, der annehmen würde, dass in Hama die 
Cholera etwa autochthon entstanden sei, wenn es nicht gelingt, die 
Einschleppung nachzuweisen. 

Herr Günther: Als ich vorhin sagte, der menschliche Ver¬ 
kehr ist nicht zu allen Zeiten und unter allen Umständen im 
Stande, die Cholera zu verschleppen, habe ich nicht geglaubt, 
dass man mir dabei supponiren könnte, ich hätte gesagt, dass 
der menschliche Verkehr bei Verbreitung der Cholera gar keine RoUe 
spiele. Ich habe nur sagen wollen und wohl auch gesagt, dass ausser 
der Verschleppung des Cholerakeimes noch eine örtliche und eine zeit¬ 
liche Disposition zum Zustandekommen einer Epidemie erforderlich seien. 
Was die Incubationsdauer anbelangt, so sind bei der Epidemie von 
1873 eine Reihe von Fällen darauf hin so sorgfältig eruirt worden, 
dass ich glaube, sie mit Bestimmtheit als richtig beobachtet anführen 
zu können. Es sind aUerdings nur 12 Fälle. In 8 von diesen 12 
Fällen hat die Incubationsdauer sich auf 1 — 4 Tage, in einem Falle 
auf 5 Tage, in einem auf 10 Tage, in einem auf 12 Tage und in 
einem auf 17 Tage erstreckt; das ist die längste Dauer, die wir ge¬ 
funden haben. 

Herr Mehlhausen. Ich habe im Aufträge der damaligen 
Choleracommission die Cholerafalle bearbeitet, welche während der 
Epidemie des Jahres 1873 in der Armee des früheren norddeutschen 
Bundes vorgekommen waren und habe dabei auch einige Fälle kennen 
gelernt, in denen eine Verschleppung der Cholera durch Truppen¬ 
märsche, wenn auch nicht ganz evident nachgewiesen, so doch in 
hohem Grade wahrscheinlich war. Im Sommer 1873 war bei Grau- 
denz ein grosses Festungsmanöver. Zu diesem kamen Pioniere und 
Artillerie aus den verschiedenen Armeecorps zusammen. Der erst© 
Truppentheil, welcher in Graudenz eintraf, war eine Abtheilung der 
Fussartillerie aus Thorn, woselbst die Cholera bereits vor längerer 
Zeit zum Ausbruch gekommen war. Bis zum Eintreffen der Artillerie 
war in der Stadt selbst und in der Umgebung derselben kein 
Cholerafall constatirt, wohl aber waren bei den Flössem, die die 
Weichsel heruntergingen, verschiedene Fälle bekannt geworden. Wenige 
Tage nach dem Eintreffen dieser Thomer Abtheilung brach die Cholera 
unter der Civilbevölkerung in Graudenz aus und verbreitete sich eben¬ 
falls in rapider Weise auf die verschiedenen Truppentheile, die nach 

und nach in und um Graudenz zu diesem Manöver eintrafen. Ein 

anderer Fall ist folgender. In demselben Herbst 1873 war das 

Corpsmanöver des ersten Armeecorps in der Nähe von Königsberg. 
Zu demselben waren die Truppentheile aus der Provinz herangezogen, 
und so namentlich auch die beiden Bataillone des Grenadier-Regiments 
No. 3, welche in Gumbinnen und Bartenstein in Garnison lagen. 
Wenige Tage nach dem Eintreffen dieser Truppentheile auf dem 

Manöver-Terrain verbreitete sich die Nachricht, dass auf den Königs¬ 
berg benachbarten Dörfern Cholerafälle vorgekommen seien, und 
kurze Zeit darauf, nachdem auch in der Stadt selbst einige Cholera¬ 
fälle constatirt worden waren, wurde das Manöver abbestellt. Die 
auswärtigen Truppentheile wurden per Eisenbahn am 15. August nach 
ihren Garnisonorten zurückdirigirt. In Gumbinnen war bis dahin 
kein Cholerafall vorgekommen; das Bataillon, welches in der Nähe 
von Königsberg einquartirt w r ar, hatte in cholerafreien Ortschaften ge¬ 
legen, nur ein Dorf war am 8. August von der Einquartirung ge- 
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räumt worden, weil unter den Einwohnern einige Cholerafälle beob¬ 
achtet worden waren. Auch hatte wohl ein Verkehr einzelner Sol¬ 
daten in den benachbarten Dörfern, die von Cholera befallen waren, 
stattgefunden. Mit der Rückkehr dieses Bataillons nach Gumbinnen 
kam die Cholera unter den Mannschaften desselben zum Ansbruch. 
Der erste Fall ereignete sich am 2. Tage nach der Rückkehr 
und an diesen Fall reihten sich eine ganze Anzahl anderer Fälle, die 
ebenfalls nur Soldaten betrafen; die Civilbevölkerung wurde nicht 
inficirt. Nun könnte man ja glauben, dass die Infection sämmtlicher 
erkrankter Soldaten bereits vor Königsberg stattgefunden hätte, aber 
diese Fälle traten so vereinzelt, so nach und nach auf, der Zeitraum 
zwischen der stattgehabten Infection und dem Ausbruch der Krankheit 
wäre dann ein so grosser gewesen, dass diese Ansicht ganz unhaltbar 
erscheint. Der erste Fall kam am 17. August, der letzte am 12. September 
vor. Ein anderes Bataillon desselben Regiments, welches in Bartenstein 
garnisonirte, war ebenfalls in die Nähe von Königsberg zum Manöver 
herangezogen worden. Es wurde aus denselben Gründen, wie das 
vorher erwähnte, per Bahn zurnckgeschickt. In Bartenstein und in 
einem mehrmeiligen Umkreise waren bis dahin Cholerafälle nicht vor¬ 
gekommen. 6 Tage nach erfolgter Rückkehr des Bataillons kam 
der erste Fall, und zwar unter der Civilbevölkerung vor, und dieses 
war der Beginn einer ziemlich heftigen Epidemie, an der 13 Soldaten 
und 78 Civilpersonen zu Grunde gingen. 

Diese Fälle scheinen mir geeignet, zu beweisen, dass der Cholera¬ 
keim von inficirten Ortschaften nach den bis dahin immunen ver¬ 
schleppt worden ist. 

Herr Eulenberg. Ich möchte nur mit ein Paar Worten an 
Danzig erinnern. Wir haben ja in Danzig eclatante Beispiele erlebt, 
dass durch die Flösser die Choleraepidemie in ganz intensiver Weise 
herbeigeführt worden ist. Bei der Rückkehr der Flösser in ihre 
Heimath ist ein sogenannter Flössergang dadurch bekannt geworden, 
dass sich an gewissen Stellen, welche diese Flösser auf ihrem Heim¬ 
gange berührten, nicht selten Choleraherde ausgebildet haben, sodass 
sich dieser Flössergang in ganz bestimmter und auffälliger Weise stets 
gekennzeichnet hat. Auch haben wiederholt an der Weichsel die 
Landungsstellen der Flösser Veranlassung zur Einschleppung der Cho¬ 
lera gegeben. 

Diese Thatsachen lassen es unzweifelhaft erscheinen, dass der 
Verkehr der galizischen Flösser an der Weichsel für die Anwohner 
derselben oft verhängnisvoll geworden ist. Auch Herr Geheimrath 
Hirsch ward sich dieser Thatsachen sehr genau erinnern. 

Herr Hirsch. In der Choleraepidemie des Jahres 1873 war in 
den Regierungsbezirken Bromberg, Marienwerder und Danzig die Krank- 
lieitsverbreitung durch polnische Flösser auf den Wegen, welche die¬ 
selben nahmen, von Etappe zu Etappe zu verfolgen, so dass an einer 
Verschleppung der Seuche durch diese Leute wohl keinen Augenblick 
gezweifelt werden konnte. 

Herr v. Pettenkofer. Ich habe auf eine so grosse Anzahl von 
Einwürfen zu antworten, dass ich Ihre Geduld etwas länger in An¬ 
spruch nehmen muss. Herr Geheimrath Koch hat sich dagegen 
geäussert, dass ich behauptet habe, er hätte in seinem Bericht aus 
Egypten der Kommabacillen noch keine Erwähnung gethan. 

Herr Koch: Ich habe es vorgelesen. 

Herr v. Pettenkofer. Sie haben aber heute auch nicht con- 
statirt, dass Sie in Ihrem Bericht aus Aegypten die Komma’s bereits 
erwähnt hätten. 

Herr Koch: Das Präparat, welches ich gestern hier aufgestellt 
habe, gehört mit zu denen, die wir zuerst in Aegypten gefunden 
haben, oder ist wenigstens von demselben Stück geschnitten. 

Herr v. Pettenkofer. Ich sage nur, dass die Komma’s noch 
keine Erwähnung in Ihrem Bericht gefunden haben. 

Herr Koch: Ich habe die Cholerabacillen allerdings erwähnt. 

Herr v. Pettenkofer. Ja aber von Komma’s steht in Ihrem 
Bericht absolut nichts; dieses Wort habe ich nie gelesen. 

Dann kommen wir also auf eine persönliche Immunität, aus 
welcher Herr Koch auch die örtliche und zeitliche Immunität oder 
die örtliche und zeitliche Disposition erklären will. Ich habe nie 
und nimmer in Abrede gestellt, dass die individuelle Disposition auf 
das Ergriffenwerden von Cholera auch einen Einfluss hat, und habe 
auch zu den verschiedenen Zeiten hervorgehoben, dass das einmalige 
Ueberstehen des Krankheitsprocesses eine gewisse Unempfänglichkeit 
für eine weitere Infection hervorruft. Aber mit dieser persönlichen 
Immunität können Sie absolut nicht erklären, warum Lyon nie eine 
Choleraepidemie hat, wenn Paris und wenn Marseille sie hat, und 
warum so viele andere Orte immun sind. Mit der individuellen Dis¬ 
position, die also gewissermaassen durch einen einmaligen Anfall er¬ 
schöpft wird, lässt sich das Verhalten der Cholera nach Ort und Zeit 
absolut nicht erklären. Ich habe mir gestern erlaubt, auf den merk¬ 


würdigen Verlauf der Epidemie im Jahre 1873 in München aufmerk¬ 
sam zu machen, wo wir eine Sommerepidemie und eine Winterepidemie 
hatten. Die Sommerepidemie war gross genug, dass sie hinreichend 
Keime für die ganze Stadt produeirt hat, aber die Epidemie blieb 
klein und beschränkte sich Örtlich in auffallender Weise. Die Haupt- 
epidemie erfolgte in den obem Terrassen und die untere Terrasse 
wurde so wenig angegriffen, dass man da von keiner Epidemie ge¬ 
sprochen hätte, grössere Hausepidemien sind garnicht vorgekommen. 
Auf zwei von unseren Kasernen, die auf der tiefsten Stufe liegen, 
die sonst jeder Zeit starke Hausepidemien hatten, kam im Sommer 
nichts vor, erst im Winter. Bei dieser Epidemie in München kann 
man die Zweitheilung in eine Sommer- und eine Winterepidemie 
contagionistisch absolut nicht erklären; die einzige Erklärung, die sich 
dafür finden lässt, ist das zeitliche Moment, welches nach meiner 
Ueberzeugung wesentlich in dem Durchfeuchtungszustande des Bodens 
beruht, und das ist auch der einfache Grund, weshalb die Sommer¬ 
epidemie auf der untern Terrasse nicht gedeihen konnte. Da war es 
noch zu feucht, aber oben ging es los, genau wie im Jahre 1854. 
Nun trat ein atmosphärisches Ereigniss ein, welches in München 
weder bis dahin noch später je beobachtet ist; wir bekamen, als die 
Epidemie eben in der Entwicklung stand, im August einen so colos- 
salen Niederschlag, wie er in München, seitdem der Regen gemessen 
wird, nicht dagewesen ist. Sie sehen hier auf der Karte unten die 
Regenmengen aufgezeichnet. Wir hatten ein sehr trockenes Jahr, 
gegen Ende Juli fing die Epidemie an sich zu entwickeln, und nun 
fallt dieser ganz abnorme Augustregen hinein, der diese Sommer¬ 
epidemie in ihrer Entwicklung gestört hat. Dann folgt wieder eine 
abnorm trockene Zeit darauf, und erst allmählich entwickelte sich dann 
die Winterepidemie und fiel gerade auf die untere Terrasse mit 
grosser Heftigkeit. Da mag die individuelle Disposition resp. die Im¬ 
munität auch bis zu einem gewissen Grade mitgespielt haben, weil 
hier unten auf der untern Terrasse im Sommer so wenig Cholera 
war, also jedenfalls viel weniger Menschen den Process durchgemacht 
hatten, aber diese Kaserne, die Kaserne vom schweren Leibregiment, 
die im Sommer ohne Cholera durchkam, bekommt in der Winter¬ 
epidemie 40 pro mille. des Präsenzstandes. Solche Thatsachen, die 
sich hundertmal wiederholen, kann man mit dieser individuellen Dis¬ 
position oder Indisposition durch das Bestehen eines Choleraanfalles 
nicht widerlegen. Man muss also unterscheiden zwischen der Immu¬ 
nität, welche die Orte entweder beständig zeigen — es giebt ja sol¬ 
che nicht bloss bei uns, sondern auch in Indien — und zwischen 
der zeitlichen Immunität, die von den Verhältnissen abhängt, welche 
nur zeitweise gewisse Wirkungen auf die Localität ausüben. Dass 
man in Indien die Krankenwärter aus den Eingebomen zu wählen 
sucht und wählt, wird als Beweis angeführt, dass auch diese durch 
die individuelle Disposition geschützt sind. Die Indier sind, wie die 
Erfahrungen beim Militär gezeigt haben, weniger disponirt für Cholera 
als die Europäer. Es ist aber auch unter den indischen Truppen, 
unter den Natives ein sehr grosser Unterschied. Die Gurka’s, die 
von den hohem Tlieilen Indiens kommen, wo die Epidemie nicht 
heimisch ist, sind gerade so empfänglich wie die Europäer. Das 
entnehme ich den Berichten von Bryden, also nicht denen von 
Cuningham. 

Was die Pilgercholera anlangt, so bleibe ich dabei stehen, dass, 
wenn an einem solchen Pilgerorte die Cholera ausbricht, naturgemäss 
sehr viel Menschen inficirt werden, die dann weiter gehen, aber ge¬ 
rade, wenn man die wirkliche Verbreitung der Cholera in verschie¬ 
denen Jahren, wo solche grosse Ausbrüche unter den Pilgern Vor¬ 
kommen, näher verfolgt, so sieht man, dass die Verbreitung der 
Choleraepidemien durchaus nicht parallel den Pilgerzügen geht. Die 
Pilger erkranken ja sehr häufig an Orten fern von den Pilgerorten, 
von wo sie ausgegangen sind, oder sie kommen nach Orten, wo keine 
Epidemien entstehen, trotzdem die Pilger da sterben. Dann war mir 
im höchsten Grade auffällig, dass Herr Geheimrath Koch den Schluss 
gezogen hat, ich leugnete jetzt den Einfluss des Verkehrs. Ich sagte, 
dass ich gerade dieser Ansicht von Cuningham nicht beistim¬ 
men kann; ich kann Cuningham mit seiner gänzlichen Verneinung 
des Einflusses des Verkehrs nur in so weit beistimmen, als es sich 
um den Verkehr mit Cholerakranken, aber nicht in soweit es sich 
um den Verkehr mit Choleralocalitäten handelt. Der Einfluss des 
Verkehrs ist bisher allerdings nur in Bezug auf Cholerakranke näher 
beobachtet und verfolgt worden und ergeben sich da immerhin wegen 
des dazwischenliegenden und maassgebenden Einflusses der örtlichen 
und zeitlichen Disposition, welche von den Contagionisten nicht an¬ 
genommen wird, soviel Widersprüche mit der Annahme einer Con- 
tagiosität, dass ich Cuningham in seiner Negation vollständig bei¬ 
stimmen muss, so ’weit es sich blos um den Verkehr mit Cholera, 
kranken handelt. Aber wenn man bedenkt, dass sowohl in Indien 
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wo die Cholera schon immer zu Hause war, als auch ausserhalb | 
Indiens ihre Verbreitung erst in diesem Jahrhundert mit der Vermeh¬ 
rung und Beschleunigung aller und jeder Art des Verkehrs so zuge¬ 
nommen hat, dass man sich jetzt fragen muss, was der Staat da¬ 
gegen thun kann, wenn man bedenkt, dass jeder ausbrechenden 
Ortsepidemie stets ein Verkehr mit auswärtigen Choleralocalitäten vor¬ 
hergeht, wenigstens nie als fehlend nachgewiesen werden kann, wenn 
man oft das Fortschreiten der Epidemien gerade in bestimmten Rich¬ 
tungen des Verkehrs wahmimmt, wenn man ferner bedenkt, wie sich 
in grösseren Städten an einen einzelnen eingeschleppten Cholerafall 
hier und da nur zwei oder drei Erkrankungen gerade nur von Per¬ 
sonen anschliessen, welche mit dem Einschlepper oder mit dem, was 
er von einer auswärtigen Choleralocalität, wo er inficirt wurde, mit¬ 
gebracht haben kann, in die nächste Berührung kamen, auch unter 
vielen Tausenden sonst Niemand erkrankt, und wenn man endlich 
noch bedenkt, dass der durch den Verkehr verbreitete Cholerakeim 
zu seiner epidemischen Entwicklung am Orte allerdings nicht erst der 
Ankunft eines Cholerakranken bedarf, sondern schon früher gebracht 
worden sein kann, und von der örtlichen nnd zeitlichen Disposition 
des Ortes abhängig ist, und auch, dass dieser Keim, irgendwo in 
irgend einer Form eingeschleppt, entweder gar nicht gedeihen und 
wieder absterben, oder auch viele Monate lang latent liegen kann bis 
zu den Örtlich constanten auch die örtlich zeitlichen Bedingungen für 
seine epidemische Entwicklung sich einstellen, dann lassen sich alle 
von Cuningham aufgestellten, allerdings schwerwiegenden Thatsachen 
genügend erklären und fällt, auch ohne Contagionist werden zu 
müssen, jeder zwingende Grund weg, die Cholera überall, wo sie sich 
zeigt, autochthon entstehen zu lassen, wie jetzt Cuningham an- 
niramt. Warum entstehen denn z. B. in den so benachbarten und 
ganz gleich beschaffenen Inseln Malta und Gozo die Epidemien nie 
gleichzeitig, sondern stets so viel früher auf Malta, welches mit der 
Welt directen Verkehr hat, warum nicht auch einmal früher auf Gozo, 
das mit der Aussenwelt nur über Malta verkehrt? Nach Egypten | 
kann der Cholerakeim aus Indien täglich gebracht werden, aber er I 
entwickelt sich nur, wann und wo die zeitliche und örtliche Dispo- | 
sition gegeben ist, und kann 1883 früher nach Kairo und erst j 
später nach Damiette gekommen sein und sich doch in Damiette 
früher als in Kairo zur Epidemie entwickelt haben, weil die 
zeitliche Disposition in Damiette früher eintrat. Ich trete also 
mit aller Entschiedenheit für den wesentlichen Einfluss des Ver¬ 
kehrs auf, und werde so verstanden, als leugnete ich den Einfluss 
des Verkehrs! 

Ich kenne Cuningham seit langer Zeit. Er ist gegenwärtig 
zurückgetreten, hat seine Zeit ausgedient. Er war 33 Jahre in In¬ 
dien und hat allerdings seine Feinde, wie sie jeder haben muss, der 
eine einflussreiche Stellung einnimmt. Aber ich habe bei ihm nie 
irgend eine Spur von Unrecht wahrnehmen können, ln seinem 
neuesten Buche rechtfertigt er sich selbst gegenüber den Vorwürfen, 
die Collegen von ihm, dem Herrn Geheimrath Koch mitgetheilt haben. 
Er sagt, seine Aufgabe sei gewesen, das Thatsächliche von den Meinun¬ 
gen streng zu trennen, und er hat deshalb an alle Aerzte die Frage¬ 
bogen über Epidemien in der Weise hinausgegeben, dass die that- 
sächlichen Angaben und Feststellungen sich nicht mit den Meinungen 
der Berichterstatter vermischten, aber Jeder hatte Gelegenheit, auch 
seine Meinung auszusprechen, denn die letzte Rubrik betraf ja gerade, 
dass Jeder seine persönliche Ansichten und Meinungen da Vorbringen 
konnte. Nun sind die englischen Aerzte, wie sie auf den Schulen 
gebildet werden, alle Trinkwassertheoretiker comme il faut, und so 
kommen sie in den Dienst nach Indien, und damit fangen sie an. 
Bei Einigen, die nur bei einigen Regimentern waren, oder die andere 
Stellungen hatten, die als practische Aerzte da waren, die nicht sehr 
viel Cholera an verschiedenen Punkten gesehen haben, hat sich ja 
die Schulmeinung ganz gut erhalten, aber höchst auffallend ist mir, 
dass alle die englischen Aerzte, oder wenigstens fast alle, welche ge¬ 
zwungen waren, den Verlauf der Epidemie über grosse Districte zu 
verfolgen, von dem Trinkwasserglauben und von dem Contagiositäts- 
glauben abgefallen sind. (Herr Koch: Bitte, Namen!) Also Bryden, 
Mouat, Macpherson, Lewis, Marston, Cunningham. 

Herr Koch: Damit ist es zu Ende. Das sind die einzigen 
Leute, die in Indien auf diesem Standpunkt stehen. 

Herr v. Pettenkofer: Ich rechne es Cuningham gerade als 
grosses Verdienst an, dass er auf seiner auf viele Thatsachen gegrün¬ 
deten Ansicht stehen bleibt und auch der Majorität gegenüber den 
Muth hat, diese seine Ansicht offen hinzustellen. Sie gründet sich 
wirklich auf Thatsachen. 

Ich weiss nicht, ob ich auf die Cholera auf Schiffen nochmals 
cingehen soll. Da ist im wesentlichen nur gesagt worden, dass sich 


die Epidemien auf den Schiffen viel länger fortziehen, als dass sie 
vom Lande kommen könnten. Auch ich habe nicht die Kauffahrtei¬ 
schiffe in Indien, sondern auch die Kulischiffe zu meiner Be¬ 
trachtung genommen, aber wenn man diese untersucht, findet man, 
dass die Cholera auf den Schiffen procentisch auf die wirklich Trans¬ 
portarten berechnet auffallend gering ist, so dass man unendlich zu¬ 
frieden sein dürfte, wenn die Cholera am Lande ebenso bescheiden 
wäre, wie sie auf dem Meere ist. Ich habe da die zwischen 1843 
bis 1869 abgegangenen Fahrzeuge zusammengestellt, sowohl die, 
welche von Madras fortgingen als eine andere Linie, die von Kalkutta 
nach andern Ländern ging, z. B. nach der Insel Mauritius. Da kamen 
22077 Transportirte, obwohl sie aus dem Choleralande abgingen mit 
264 Cholergfällen durch, die sich auf nur 82 Choleraschiffe beschränkte. 
Die Tabelle, welche Bryden ausgearbeitet hat, umfasst die Verhältnisse 
auf der Linie Kalkutta-Mauritius von 1850—1865 mit 105382 Per¬ 
sonen und Kalkutta—America von 1861 —1869 mit 72681 Personen. 
Bryden verhehlt sich die Mängel der Statistik von Auswandererschiffen 
nicht, ist aber doch der Meinung, dass das, was vorliegt, ein ganz 
richtiges Bild vom Verlauf der Cholera auf diesen Schiffen geben müsse. 
Von allen Schiffen, welche nach Mauritius und America segelten, hatten 
nach der Abfahrt 82 Cholerafälle; es sind bloss die Schiffe gezählt, auf 
denen Cholera vorkam, im ganzen ist es eine viel grössere Anzahl von 
Schiffen gewesen, und nur auf 17 resp. 16 Procent der abgegangenen 
Schiffe kam Cholera vor. Auf jedes Schiff treffen durchschnittlich 370 
Passagiere. Auf der ersteren Route kamen unter den Passagieren der 
Choleraschiffe etwas über, auf der andern etwas unter 1 Proc. Cholera¬ 
fälle vor. Es zeigt sich somit eine genügende Uebereinstimmung 
zwischen beiden Routen, sowohl nach der Zahl der Schiffe, auf wel¬ 
chen überhaupt nach der Abfahrt Cholera vorzukommen pflegt, als auch 
bezüglich der Menge der Fälle. Die Thatsache bleibt unverrückt 
stehen, dass auf Schiffen die Cholera den allerungünstigsten Boden 
findet, die mindeste Frequenz zeigt, und dass diese Massenausbrüche, 
wie sie namentlich auf den Schiffen während des Krimkrieges nach¬ 
gewiesen worden, auch wirklich zu den Ausnahmen gehören und aus¬ 
nahmsweise Ursachen haben müssen. 

Dann habe ich mir noch eine Frage notirt über die lange Dauer 
der Incubation. Ueber die Incubation habe ich selber nie Unter¬ 
suchungen angestellt, habe also immer angenommen, was sonst von 
Beobachtern und Aerzten darüber angegeben wird; aber ich habe 
mich darüber ausgesprochen, wie sich eine solche Epidemie auf 
Schiffen fortzetteln kann. Die Cholerafälle auf.Schiffen zetteln sich 
fort, man mag den Hergang contagionistisch auffassen oder anders. 
Wenn Sie die Schiffsepidemien genauer durchsehen, so werden Sie 
finden, dass manchmal gerade wo die Krankheit sich sehr lange fest¬ 
setzt, sehr lange Zwischenräume zwischen den einzelnen Fällen sind. 
Da ist also der Cholerakranke, von dem der erste Fall ausging, längst 
gesund geworden oder gestorben, und nach langer Zeit kommt ein¬ 
mal wieder einer, dann geht es selbst wieder ein Paar Wochen ohne 
Cholera ab, und erst dann ereignet sich wieder ein Fall. Also diese 
Verzettelung der Fälle zu erklären, wird auch demjenigen sehr schwer, 
der die Infection von den Cholerakranken ausgehen lässt. Ich bin 
aber der Ansicht, dass gerade weil die Cholera auf Schiffen im Durch¬ 
schnitt immer so gelinde verläuft, die Infection oder der Infections- 
stoff auf dem Lande zu suchen ist. Gerade so wie die Cholerakran¬ 
ken, in Krankenhäuser aufgenommen, als solche ihre Wärter nicht 
anstecken, sondern diese auch nur erkranken, wenn entweder das 
Krankenhaus auch zu einem Cholerahaus geworden ist, oder wenn 
die Beamten von einer andern Choleralocalität noch etwas mitbringen, 
gerade so stelle ich mir vor, dass auch auf Schiffen der Infections- 
stoff vom Lande herkommen muss. In welcher Weise der nun an 
Bord kommen kann, vermag ich vorerst nicht zu sagen, aber ich bin 
fest überzeugt, dass, wenn man auf ein Schiff, das nicht mit einem 
cholerainficirten Lande verkehrt hat, nur Cholerakranke bringt, dadurch 
auf dem Schiff keine Cholera sich ausbreiten wird. Diese Fälle 
kommen ja öfter vor, dass ein Schiff Cholerakranke von einem andern 
Schiff an Bord nehmen muss. Wenn das Schiff selber auf hoher See 
geblieben ist, dann schaden die Cholerakranken nicht. Dieselbe Ge¬ 
schichte kommt beim gelben Fieber vor, wo sehr eclatante Fälle be¬ 
kannt sind; Herr College Hirsch kennt sie. Herr Geheimrath Koch 
hat bezüglich der Schiffe noch einige Fragen aufgestellt. Ich habe 
sie mir nicht notirt und möchte ihn bitten, mir zu sagen, was er 
noch von mir zu wissen wünscht. 

Herr Koch: Ich hatte gefragt wegen des Unterschieds zwischen 
der Cholera auf Massentransportschiffen und auf Kauffahrteischiffen, 
weshalb diese späten Cholerafalle niemals auf Kauffahrteischiffen Vor¬ 
kommen? Auf letztere wird doch der Infectionsstoff vom Lande auch 
gebracht; weswegen kommt dies lange Hinschleppen der Cholera 
aber nur auf Massentransportschiffen vor? 
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Herr v. Pettenkofer. Alle Menschen sind ja ohnehin nicht 
disponirt, und dass in einer kleineren Anzahl viel weniger disponirt 
sind, als unter einer sehr grossen, halte ich für eine sehr einfache 
Erklärung. Aber gerade wenn man die Massentrausporte auf den 
Schiffen verfolgt, tritt das so auffallend hervor, dass auf ihnen so wenig 
und nicht mehr Cholera vorkommt. Ich habe seiner Zeit die Aus¬ 
wandererschiffe, die zwischen Europa und Amerika fahren, genommen 
und habe da die Zahlen angeführt, die gewiss gross genug sind, um 
zu sehen, ob eine besondere Disposition auf diesen Schiffen herrscht, 
und das Resultat ist, dass es nicht der Fall ist. Im Jahre 1873 
sind nach den Listen der Auswanderer- und Hafenbüreaus auf Schiffen, 
welche Auswanderer führten, nicht weniger als 316156 Personen auf 
760 Fahrzeugen nach New-York gegangen, und da habe ich nun die¬ 
jenigen Schiffe ausgeschieden, welche direct aus Choleraländem kamen, 
und die Schiffe, welche aus Gegenden kamen, wo die Cholera nicht 
herrschte, und habe nur die Schiffe und deren Mannschaft gezählt, 
die wirklich aus Choleraorten, aus Cholerahäfen abgingen, und da 
sind von 152153 Menschen aus Choleragegenden nur auf 4 Schiffen 
Cholerafälle vorgekommen, deren Zahl einige 20 ausmacht, und da 
hat sich gezeigt, dass nur auf 1 Schiff mehrere (11) Fälle vorkamen 
worüber Herr Dr. Neubauer eine so gründliche Erklärung gegeben 
hat, die Herr Geheimrath Koch heute zu meiner Verwunderung auch 
wiederholt hat, nämlich dass auf einem Schiffe nur die Backgenossen¬ 
schaft ergriffen worden sei, und dass es dann auf die Anderen nicht 
übergegangen ist. 

Herr Virchow: Ich möchte zunächst noch einen Gesichtspunkt 
zur Verständigung zwischen uns hervorheben. Herr v. Pettenkofer 
wirft uns unter dem Namen von Contagionisten in einen etwas engen 
Topf hinein. Gerade der Cholera gegenüber haben wir, glaube ich, 
keine Veranlassung gegeben, anzuuehmen, dass wir verlangen, dass 
die Uebertragung immer direct von Mensch zu Mensch geschieht. 
Gerade die Untersuchungsreihen, die in Folge der Entdeckung des 
Kommabacillus unternommen worden sind, sind ja alle davon ausge¬ 
gangen, dass es möglich sei, den Bacillus unabhängig vom Menschen 
zu züchten, ihm sogar eine verhältnissmässig lange Existenz ausser¬ 
halb des Menschen zu sichern. Wenn vorläufig auch nur 6 Monate 
als die Dauer seines aussermenschlichen Lebens festgestellt sind, so 
ist das doch immer schon eine respectable Zeit. Somit kommen wir 
mit Herrn v. Pettenkofer in der ersten Vorfrage, wenn ich mich 
so ausdrücken darf, auch ohne Dauersporen, ziemlich nahe zusammen. 

Die zweite Differenz beruht darin, dass Herr v. Pettenkofer 
nur dem Erdboden die Möglichkeit zuschreibt, diese so zu sagen extra¬ 
humane Entwicklung des Contagiums zu bewirken, woraus von selbst 
folgen würde, dass alle anderen Angaben, wonach der Pilz auf 
Wäsche, auf Agar-Agar oder auf irgend einer anderen Nährsubstanz 
wächst, als Unmöglichkeit hingestellt werden müssten. 

(Herr v. Pettenkofer: Nein!) 

Das ist aber doch die Consequenz. Wenn die Bodentheorie 
allein gültig ist, so kann die Wäschetheorie nicht mehr gültig sein, 
wie wir dies ja in der That früher von Herrn v. Pettenkofer im¬ 
mer gehört haben. Dann müssten eigentlich alle Versuche, den Pilz 
anderswo als im Erdboden wachsen zu lassen, a priori zurückgewie¬ 
sen werden. Unzweifelhaft ist doch Agar - Agar kein Erdboden und 
präparirte Nährgelatine auch nicht. Wir gehen umgekehrt nicht so 
weit zu leugnen, dass nicht auch im Erdboden die Pilze existiren 
könnten. Ich denke, dass Herr Koch sich in dieser Beziehung nicht 
negirend ausgesprochen hat; ich bin mir auch nicht bewusst, dass 
ich diese Möglichkeit jemals geleugnet hätte. Wir sind nur gegen 
die Exclusivität, während Herr v. Pettenkofer uns zugestehen wird, 
dass er seit langer Zeit mit Hartnäckigkeit die Exclusivität festgehal¬ 
ten, und dass er es für unmöglich erklärt hat, dass durch Trink¬ 
wasser oder Wäsche oder irgend eine andere Substanz eine Ueber¬ 
tragung von Pilzen, die nicht im Erdboden entstanden sind, vermittelt 
werden könne. 

Hier stosse ich auf einen Punkt, wo ich methodologisch mit 
Herrn v. Pettenkofer nicht übereinstimmen kann. Ich bin in mei¬ 
ner naturwissenschaftlichen Entwicklung immer geneigt gewesen, wenn 
in einem einzelnen conereten Falle unter allen Garantien der Sicher¬ 
heit eine Beobachtung festgestellt worden ist, die Anerkennung der 
Richtigkeit dieser Beobachtung nicht wieder davon abhängig zu machen, 
ob sie sofort Alles zu erklären im Stande ist. Das verlangt aber 
Herr v. Pettenkofer: man soll sofort Alles erklären; er citirt eine 
Reihe von Epidemien und sagt: die könnt Ihr nicht erklären! Ich 
weiss nicht, ob Herr Koch die Absicht hat, alle Epidemien sofort 
zu erklären. So weit sind wir in der That noch nicht, und wir prä- 
tendiren das auch nicht. Aber wir glauben auch nicht, die Richtig¬ 
keit oder die Zuverlässigkeit unserer Untersuchungen davon abhängig 


machen zu müssen, dass man damit Alles einfach erklären kann. 
Ich habe schon gestern oder vorgestern darauf hingewiesen, dass cs 
eine ganze Reihe von anderen Krankheiten giebt, bei denen wir die 
Besonderheiten ihres epidemischen Verlaufes auch nicht erklären kön¬ 
nen; ich will nur nochmals die Pocken hervorheben. Wie lange 
schon kennen wir einen bestimmten Mikroorganismus bei den Pocken, 
in der Lymphe, in den Geweben der Pockenkranken, und wie wenig 
sind wir doch noch heutigen Tages im Stande zu erklären, weshalb 
einmal eine Pockenepidemie sich so und ein anderes Mal anders 
ausbreitet, weshalb in einer grossen Stadt nicht selten einzelne 
Pockenfälle Vorkommen, ohne dass weitere Erkrankungen stattfin¬ 
den, und weshalb ein anderes Mal plötzlich eine grosse Anzahl von 
Erkrankungen erfolgt. Da kommen wir eben mit Herrn v. Pet¬ 
tenkofer überein, dass in der That weitere Erklärungsgründe nöthig 
sind. Ich habe schon ausdrücklich gesagt, dass ich gar nicht gegen 
die zeitliche, die räumliche und die individuelle Disposition bin; im 
Gegentheil, ich habe mich z. B. schon früher gegen Herrn v. Petteu- 
kofer darauf berufen, dass ich von jeher, so lange ich überhaupt 
mit Cholera zu thun hatte, die Beziehung derselben zu Intcrmittens 
als eine thatsächliche anerkannt habe, dass ich die Annahme eines 
gewissen Zusammenhanges zwischen lntermittensepidemien und Cho¬ 
leraepidemien schon vorgefunden habe, als ich selbst anfing, Studien 
über Cholera zu machen, und dass ich in allen späteren Epidemien 

— ich habe eine ganze Reihe davon erlebt — vielfache Thatsachen 
kennen gelernt habe, w r elche mich sehr geneigt gemacht haben, der¬ 
artige Einflüsse zuzulassen. Aber ich meine, wir müssten uns 
doch darüber verständigen, dass es nicht ein Kriterium für die 
Richtigkeit einer Beobachtung sein kann, dass sie sofort Alles 
erklärt. Wenn man das verlangt, dann wird es freilich noch lange 
dauern, ehe überhaupt eine derartige Beobachtung gemacht wer¬ 
den kann. 

Ich meine, wir haben einen viel sichereren Weg als diesen, 
nämlich eben den Weg der directen Beobachtung und, so weit es 
geht, auch den Weg der Experimentation. Den grössten Werth lege 
ich aber auf die genaue Feststellung gewisser, besonders conclusiver 
Einzelfälle oder kleiner Gruppenerkrankungen, und darin unterscheide 
ich mich von Herrn v. Pettenkofer. Für mich ist eine kleine, 

aber gut beobachtete und sicher eonstatirte Angabe von Einzelfällen 
viel mehr beweisend, als eine ganze Reihe von grossen Epidemien, 
die ich bloss im grösseren Rahmen kenne, die ich gar nicht so im 
Einzelnen analysiren kann. Wenn ich z. B. die vielen Einzelfalle 
nehme, welche sich auf Uebertragung durch Wäsche beziehen, so 
kann ich von jedem einzelnen dieser Fälle ermitteln, wie weit er 
passt, wie wreit er nicht passt, ich kann ihn als Einzelfall prüfen; 
und wenn ein einzelner Fall dieser Art gut beobachtet ist, so weiss 
ich gar nicht, wie man ihn dadurch widerlegen könnte, dass vielleicht 
in einem anderen Fall oder in vielen anderen Fällen keine Ueber¬ 
tragung durch Wäsche stattgefunden hat. 

Ich habe 1871 auf meiner früheren Krankenabtheilung in 

der Charite eine kleine Gruppenerkrankung gehabt, über welche 

durch meinen damaligen Assistenten, den Stabsarzt Dr. Weissbach, 
in meinem Archiv ein Bericht publicirt worden ist. Ich habe diesen 
Bericht später in meinen Gesammelten Abhandlungen aus dem Gebiete 
der öffentlichen Medicin und der Seuchenlehre (Bd. 1. S. 521) wieder 
abdrucken lassen. Ich war damals dirigirender Arzt der Gefangenen¬ 
abtheilung des Charite-Krankenhauses. Für die fremden Herren will 
ich bemerken, dass sich die Gefangenenabtheilung in der neuen 

Charitö 3 Treppen hoch und unter vollkommenem Verschluss befindet 

— wenigstens damals war sie ganz abgeschlossen, die Kranken hatten 
keinen Verkehr nach aussen oder mit anderweitigen Kranken; räum¬ 
lich war die Abtheilung so vollständig isolirt, wie nur irgend isolirt 
werden kann. Nun, im Jahre 1871 kam auf diese Abtheilung ein 
Mann, dessen Vorgeschichte etwas unklar war. 8 Tage vorher hatte 
man, nachdem er vorher längere Zeit obdachlos gewesen war, eine Er¬ 
krankung bei ihm constatirt, er hatte schon damals Erbrechen und 
Diarrhoe gehabt. Er kam am 17. September, Nachmittags 5 Uhr 
auf die Abtheilung. Es wrurde ein Status aufgenommen, der dem 
Zustand des Choleratyphoids genau entsprach. Er wurde deshalb von 
den übrigen Kranken getrennt. Dem Wärter, der zu seiner Hilfe 
allerlei Personen nöthig hatte, war generell gestattet worden, einige Recon- 
valescenten (nach der gebräuchlichen Sprechweise Pachulken) zuzu¬ 
ziehen. Er benutzte 3 Personen, die zum Theil schon ziemlich lange 
auf der Abtheilung waren. Am 20. September starb der neu einge¬ 
tretene Patient. Am 21. erkrankte der eine jener Hülfswärter, ein 
60 Jahre alter Mann, der seit dem 8. September wegen Ulcera cruris 
und Oedema pedum auf der Abtheilung gewesen war. Er erkrankte sehr 
heftig, die Symptome steigerten sich schnell. Inzwischen hatte man 

— es war im Anfang der Epidemie — eine Cholerastation in der 
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Charite eingerichtet, die aber noch nicht existirte, als der erste Fall 
vorkam. Inzwischen war sie eingerichtet und man verlegte den er¬ 
krankten Hiilfswärter dahin; er starb schon am folgenden Tage. 
Am 25. September erkrankte der zweite der Hiilfswärter; der¬ 
selbe hatte früher Icterus gehabt und war schon seit dem 28. März 
auf der Station, ohne jeden Zusammenhang mit anderen Cholera- 
kranken; er erkrankte gleichfalls sehr heftig, und wurde auch 
auf die Cholerastation verlegt. Daselbst wurde er hergestellt, so dass 
er am 10. October als genesen wieder auf meine Abtheilung zurück¬ 
kehren konnte. Der dritte endlich, der dabei gewesen war, ein Mann, 
der an chronischem Larynxkatarrh mit Stimmbandparese litt, hatte nur 
8 Tage lang leichte Diarrhoe, die auf der Abtheilung selbst dei* 
Behandlung wich. Dazu muss ich bemerken, dass die Kranken, welche 
auf die Gefangenenabtheilung kommen, ebenso wie diejenigen auf 
anderen Abtheilungen des Krankenhauses, nicht etwa ihre Kleidungs¬ 
stücke behalten. Diese werden ihnen sofort abgenommen, den Kranken 
wird dann ein Bad gegeben, sie bekommen neue Kleidungsstücke, 
welche dem Krankenhaus gehören, und sie sind in dem Augenblick, 
wo sie in das Krankenzimmer kommen, bis auf ihren Leib ganz neue 
Leute. Es ist daher nicht gut denkbar, wie unter solchen Verhält¬ 
nissen eine wesentliche Substanz, die von aussen her ihnen an¬ 
haftete, ein Contagium, das von aussen aus dem Boden gekommen 
und auf sie übergegangen war, durch sie hätte übertragen werden können. 
Wenn nun 3 Personen, welche an der Pflege des cholerakrank ein- 
gebrachten Mannes betheiligt waren, erkranken, einer davon stirbt, 
der zweite einen heftigen Choleraanfall hat, der nach gründlicher 
Behandlung beseitigt wird, der dritte eine einfache Diarrhoe, so 
muss ich sagen, das ist für mich ein so conclusives Beispiel gewesen, 
dass ich in meiner ganzen Thätigkeit keins erlebt habe, welches für 
mich mehr überzeugend gewesen, dass es eines Bodencontagiuras zu 
seiner Erklärung nicht bedarf. Herr v. Pettenkofer wird vielleicht 
sagen: das Bodencontagium war schon in der Luft, die ganze Stadt 
war inficirt. Aber eine solche Annahme würde sehr sonderbar sein. 
Die damalige Epidemie war eine sehr beschränkte und verbreitete 
sich überhaupt nicht über die ganze Stadt. Wenn in einer solchen 
Höhe über dem Erdboden, in einem Gebäude, welches ganz abge¬ 
schlossen ist, welches keine Communication nach aussen hat, wo 
sonst auf keiner anderen Stelle in demselben Gebäude Cholerafälle 
vorgekommen sind — darunter liegen noch 3 grosse Etagen, parterre, 
eine und zwei Treppen, die ganz voller Kranken sind, und kein ein¬ 
ziger von allen diesen Kranken und im ganzen übrigen Krankenhause 
hat die Cholera bekommen — wenn also unter solchen Umständen 
eine Cholerainfection von Personen, die schon lange auf der Abthei¬ 
lung waren, durch einen von aussen eingebrachten Cholerakranken 
stattfindet, so weiss ich wirklich nicht, wie man ein Beispiel erbringen 
will, das mehr den Habitus eines Experiments an sich trägt. Selbst 
wenn man sich ein Experiment ausdenken wollte, würde man meiner 
Meinung nach ein vollständigeres nicht hersteüen können. Will man 
nun sagen: Beispiele wollen wir nicht, wir verlangen eben, dass die 
Grundursache erklärt werde, so muss ich erwidern: da hat meine 
Kunst ein Ende. Wenn ich nicht mehr in der Lage bin, die einzel¬ 
nen Fälle als solche zu statuiren, den einzelnen Fällen nachzugehen 
und sie genau auf ihren Werth zu prüfen, so bekommt das Ding für 
mich schon mehr den Habitus einer historischen Streitfrage; eigentlich 
naturwissenschaftlich ist sie nicht mehr. 

Was die Frage der Schiffsepidemien anbetrifft, so möchte ich an 
die für mich auch höchst conclusive Epidemie auf dem „Franklin“ 
erinnern, die damals in einem Gutachten der Wissenschaftlichen Depu¬ 
tation für das Medicinalwesen') im Einzelnen analysirt worden ist. 

Der Franklin war ein Schiff des Stettiner Loyd, welches mit 
Auswanderern von Stettin nach New-York ging. Seine Fahrt fiel in 
eine sehr unglückliche Sturmperiode, und es wurde weit von seinem 
Wege abgetrieben. Das Schiff war von Stettin über Kopenhagen ge¬ 
gangen, war alsdann in Christiansund in Norwegen einen Augenblick 
gelandet und musste mit einer grossen Excursion nördlich von Schott- 
länd seinen Weg nach New-York machen, Es fuhr am 10. October 
aus Stettin, am 11. aus Swinemünde, am 12. aus Kopenhagen, war 
am 14. in Christiansund und ging am 15. in See. Von den 611 
Zwischendeckspassagieren erkrankten mehr als 200 an Diarrhoe mit 
„choleraartigen Symptomen“, wie es in dem Schiffsbericht heisst; es 
starben 40 davon. Die meisten waren ohne Zweifel cholerakrank. 
Ich habe eben schon mitgetheilt, dass das Schiff am 15. October in 
See gegangen war. Im Anfang waren einige zweifelhafte Diarrhoen 
vorgekommen, ich könnte das im Einzelnen ausführen, aber ich will 
nur die späteren Todesfälle an Cholera hervorheben. Dieselben stell¬ 
ten sich folgendermaassen: Am 1. November 6, am 2. 2, am 3. 3, 
am 4. 4, am 5. 5, am 6. 3, am 7. 2, am 8. 1, am 9. 2, am 10. 

') Ges. Abh. aus d. Geb. d. off. Med. u. Seuchen!. Bd. I. S. 210 ff. 


1, am 13. 1. Jedenfalls ist keine Pause zwischen diesen Fällen, 
ebensowenig fand ein massenhaftes Erkranken statt. 

Am 12. November kam das Schiff endlich nach New-York; und 
auch da starben noch wieder 3 Personen. Die Gesammtzahl der 
Todesfälle betrug also 43, über 7 Proc. der Zwischendeckspassagiere. 
Wenn man nun annehmen wollte, es wären in Christiansund, wo das 
Schiff zuletzt angelegt hatte, die Keime mitgenommen worden, also 
schon fertig an Bord gekommen, so würde doch, glaube ich, Herr 
v. Pettenkofer schwerlich erklären können, wie es zugegangen ist, 
dass eine so lange Reihe von Erkrankungen stattgefunden hat, die 
sich über Wochen hinweg erstreckt. 

Wenn die Keime fertig an Bord gekommen wären, so sollte 
man meinen, sie müssten mehr massenhaft gewirkt haben, es müssten 
zu gewissen Zeiten Haufen von Menschen erkrankt sein und dann 
hätte die Seuche ebenso scharf auf hören sollen; statt dessen pflanzte 
sie sich immer weiter fort und hörte erst auf, als das Schiff in 
Amerika gelandet war. Wenn wir uns denken, es wären z. B. 
Pocken importirt worden, so würden wir uns nicht verwundern, wenn 
da eine solche Reihe von neuen Erkrankungen eingetreten wäre, die 
sich während einer Anzahl von Wochen wiederholten und immer 
wieder neue Erkrankungen nach sich zogen. Was ist für ein Unter¬ 
schied zwischen einer solchen Schiffsepidemie von Cholera und einer 
von Pocken? 

Ich könnte noch manche Fälle von Schiffsepidemien der Cholera 
bringen, indess dieser Fall hat in der That sehr grosse Vorzüge in 
Bezug auf die Correctheit der Nachprüfung. Die Schiffsbücher haben 
Vorgelegen, die Zahlen sind unmittelbar aus ihnen ausgezogen, and 
ich denke, an der Richtigkeit dieser Beobachtung kann gar kein 
Zweifel sein. Für mich steht daher die Thatsache vollständig fest, 
dass es am Lande wie auf dem Schiffe Uebertragungen von Cholera 
giebt, die mit dem Boden nichts zu thun haben. 

Wenn Herr v. Pettenkofer uns einen einzigen directen Be¬ 
weis liefert, dass aus dem Boden Cholerakeime kommen oder dass 
eine Choleraerkrankung durch eine unmittelbar aus dem Boden her¬ 
vorgegangene Substanz hervorgebracht ist, so werde ich sofort zuge¬ 
stehen, dass es eine Entwickelung des Contagiums, oder des An¬ 
steckungsstoffes im Erdboden giebt. Ich habe theoretisch gamichts 
dagegen; ich sage nur: wir Anderen sind vorläufig in einem ge¬ 
wissen Vortheil, denn so viel ich weiss, ist auch nicht eine ein¬ 
zige directe Beobachtung vorhanden, w r elche beweist, dass 
Cholerapilze irgend wo im Erdboden gewachsen und aus 
dem Boden direct auf den Menschen übergegangen sind. 
Ich würde mit einem einzigen, vollständig zuverlässigen Fall befriedigt, 
sein, aber dieser Fall ist meiner Meinung nach nicht geliefert worden. 
Aber auch, wenn ein solcher Fall kommen sollte, würde er immer 
noch nicht beweisen, dass Fälle von einer anderen Art der Erkran¬ 
kung nicht auch existiren. So gut, wie der Pilz oder der Organismus, 
was es auch sein mag, im Boden wächst, so gut, ja vielleicht noch 
besser, wird er in irgend einer Nährflüssigkeit wachsen; deshalb stelle 
ich mir vor, dass eine Multiplicität von Bedingungen vorhanden ist, 
unter denen sich der Chleraparasit zu entwickeln vermag. Anders 
verhält sich ein Krankheitsstoff, der immer nur auf dem Menschen 
wächst, der wesentlich auf den Menschen angewiesen ist, den wir 
ausserhalb des Menschen ohne Beeinträchtigung seiner Eigenschaften 
nicht weiter bringen können. So ist es gewiss sonderbar, dass man 
bis jetzt nicht im Stande gewesen ist, eine gute Zucht von wirksamen 
Vaccinepilzen herzustellen. Wenn das möglich wäre, so brauchten wir 
die Kälber nicht, da könnten wir viel einfacher verfahren, indem wir 
Reinculturen ansetzten, aber alle Versuche, die mit Vaccine gemacht 
worden sind, haben höchstens zu zweifelhaften Resultaten geführt. 
Ich wenigstens habe bis jetzt nicht die Ueberzeugung gewonnen, dass 
der Vaccinepilz wo anders wächst, als im lebenden Säugethier. Es kann 
ja sein, dass einmal eine künstliche Cultur davon erzielt wird, vorläufig 
weiss ich aber nichts von einem zuverlässigen Resultat. Der Vaccine- 
Pilz aber ist eben etwas anderes, als die Pilze, die wir von der Cholera 
kennen. Auch Emmerich’s Pilz wächst ausserhalb des menschlichen 
Körpers, er lässt sich züchten, und da er das thut, so wird es auch 
gewisse Verhältnisse geben, unter denen er seine Entwicklung ausser¬ 
halb des Menschen macht. 

Ich hoffe daher immer noch, dass wir einmal dahin kommen 
werden, uns auf die Multiplicität der Keimstätten der Cholera- 
pilze zu vereinigen. Wenn wir Herrn v. Pettenkofer, sobald er 
einen beweisenden Fall von Bodenpilzen geliefert hat, concediren: Ja, 
der Cholerapilz wächst im Erdboden, so soll er uns auch andererseits 
concediren: ja er wächst auch auf Agar-Agar, er wächst auch auf 
feuchter Wäsche. Dann werden wir vielleicht in die Lage kommen, 
uns zu verständigen, und dann wird es auch viel schneller gehen mit 
der Erklärung der Epidemien. Die eine Epidemie wird vielleicht 
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I. Beitrag zur Aetiologie der Manxma- 
geschwülste. 

von 

H. Lindner. 


Bei Gelegenheit literarischer Studien über Geschwülste wurde ich 
dazu geführt, von Winiwarter’s hochinteressante „Beiträge zur 
Statistik der Carcinome“ einmal wieder durchzulesen. Eine Bemer¬ 
kung Winiwarter’s über die Unbrauchbarkeit der häufig von Patienten 
gemachten Angabe, dass ein Stoss die Ursache für die Entwicklung 
ihres Tumors abgegeben habe, rief mir eine vor Jahren gemachte 
Beobachtung wieder in’s Gedächtniss, deren Mittheilung nicht ohne 
Interesse für die in den letzten Jahren auf der Tagesordnung stehende 
Geschwulstfrage sein dürfte. — Die Angabe der Pat., der bei der Unter¬ 
suchung gefundene Tumor sei nach Stoss entstanden, ist zwar eine recht 
häufig wiederkehrende, leider aber für gewöhnlich nicht zu verwer- 
then, da bei der durchgängig sehr mangelhaften Selbstbeobachtung 
der Kranken die Annahme naheliegt, dass der Tumor schon vor dem 
Trauma vorhanden gewesen und erst durch die auf die Verletzung 
folgende genauere Untersuchung des betföffenen Thöils aufgefünden 
sei. An dem unten mitgetheilten Falle ist nun das Wesentliche, dass 
Entstehung und Verlauf des krankhaften Processes fast ganz unter 
meinen Augen sich vollzogen haben, eine Täuschung also so gut wie 
sicher ausgeschlossen ist. 

Ich gebe zunächst kurz die betreffende Krankengeschichte: 

Franziska S. aus G., 16 Jahre alt, Virgo intacta, stellte sich 
mir Anfangs August 1881 vor wegen starker Schmerzen in der linken 
Mamma, die sich seit 8 Tagen in unmittelbarem Anschlüsse an ein 
Trauma, nämlich an einen Stoss, den Pat. durch ein schweres Holz¬ 
scheit gegen die betr. Mamma erlitten, eingestellt hatten. Vorher 
hatte die (sehr verständige und intelligente) Pat. nie die geringsten 
abnormen Empfindungen in den Brüsten bemerkt. Die Untersuchung 
der betr. Mamma ergab folgendes Resultat: Während die r. Mamma 
etwas herabhängt, erscheint die linke etwas mehr aufgerichtet mit 
gerade nach vorn sehender Warze, deutlich in ihrer Gesammtheit 
vergrössert und bei Druck erheblich empfindlich. Die Drüse selbst 
etwas geschwollen, lässt die einzelnen Stränge deutlich durchfühlen, 
etwa wie um die Mitte einer ersten Gravidität, ein Tumor oder 
irgend etwas dem Aehnliches nirgends zu fühlen trotz sorg¬ 
fältigster Untersuchung (ich fahndete zunächst auf einen Bluterguss). 
Aus der Warze Hess sich keine Flüssigkeit ausdrücken. — Ich hatte 
den Eindruck, dass es sich um eine subacute Mastitis handelte, und 
verordnete für einige Tage Bleiwasserumschläge. Danach Hessen die 
Schmerzen in etwas nach, die Schwellung blieb. Ein Heftpflaster¬ 
druckverband wurde nicht vertragen. Am 22. August, 14 Tage nach 
der ersten Untersuchung, 3 Wochen nach dem Trauma machte ich 
an verschiedenen Stellen Incisionen, ohne auf Eiter zu kommen (Fluc- 
tuation hatte^lch nicht gefühlt, glaubte aber, es möchten vielleicht 
kleinere Herde zerstreut in dem Drüsengew r ebe liegen). Das aus den 
Schnitten hervorquellende Drüsengewebe hatte ein eigenthümlich sulziges 
gequollenes Aussehen, an einer Stelle zeigte sich ein Gewebe ähnlich 
schlaffem Granulationsgewebe. Dieser Befund machte mich natürlich 
stutzig und Hess mich den Verdacht fassen, dass es sich nicht um 
eine Entzündung, sondern um ein rasch wachsendes maUgnes Neo¬ 
plasma handeln müsste, ein Verdacht, der zur Gewissheit wurde, als 
aus den Incisionswunden nach 8 Tagen, als ich die Pat. wiedersah, 
wuchernde Massen herausgewachsen waren, von denen trotz antisep¬ 
tischen Verbänden ein missfarbiges riechendes Secret geliefert wurde. 


Dentsche Medicinische Wochenschrift 1885. 


Digitized by 


Gck igle 


Die Achseldrüsen waren frei. Pat. entschloss sich nach einigem 
Zögern zu der proponirten Amputatio mammae. Am 11. Sept. 1881, 
ca. 7 Wochen nach dem Trauma, 6 Wochen nach der ersten Unter¬ 
suchung, wurde diese Operation ausgeführt. In der amputirten Mamma 
fand sich ein gegen die Umgebung deutlich abgesetzter Tumor von 
der Grösse eines kleinen Apfels, auf dem Durchschnitt von grauröth- 
licher Farbe, und markiger Beschaffenheit. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab ein Spindelzellensarcom. Die Pat. blieb etwa 5 Monate 
frei von Recidiv, dann musste ein regionäres Recidiv entfernt werden. 
Trotzdem dabei die Narbe und die Haut in weitem Umkreis excidirt 
wurde, stellten sich doch sehr rasch weitere Recidive ein, Pat. ging etwa 
1 Jahr nach Beginn der Affection marastisch zu Grunde. Die Achseldrüsen 
waren bis wenige Wochen vor dem Tode, wo Pat. sich mir mit 
einem nahezu Mannskopf-grossen Tumor zum letzten Male vorsteUte, 
nicht ergriffen. Ueber die letzten Lebenswochen und über den etwa¬ 
igen Leichenbefund kann ich nichts aussagen, da Pat. zuletzt in andere 
Behandlung überging. 

Dass die mit Vorliebe in jüngeren Jahren vorkommenden weichen 
Sarcome der Mamma einen besonders rapiden Verlauf nehmen und 
meist in relativ kurzer Zeit trotz aller therapeutischen Mühwaltung 
den letalen Ausgang herbeiführen, ist bekannt. Das Eigenthümliche 
des eben beschriebenen Falles Hegt darin, dass die Entwickelung des 
malignen Neoplasmas in directem Anschlüsse an einen Stoss begann, 
und zwar unter den Augen eines sachverständigen Beobachters, so 
dass Täuschungen durch Beobachtungsfehler von Seiten der Kranken 
ausgeschlossen sind. Wichtig ist ferner, dass die Geschwulstentwicke¬ 
lung nicht durch Vermittelung einer schon bestehenden krankhaften 
Veränderung vor sich ging. Dass Knoten, Verhärtungen etc., die 
Jahre lang ohne zu wachsen getragen worden sind, nach einem Stoss 
plotzHch zu wachsen anfangen und in maligne Geschwülste übergehen, 
ist nicht so selten beobachtet, ebenso, dass benigne Geschwülste nach 
Trauma derartige Veränderungen eingehen, in obigem Falle fand sich 
bei der ersten Untersuchung durchaus keine krankhafte Veränderung 
in der betreffenden Mamma, die schon längere Zeit bestanden haben 
konnte, kein Knoten oder umschriebener Entzündungsherd, nicht ein¬ 
mal ein Bluterguss. Der Beginn des Processes täuschte zunächst so 
stark eine Entzündung der ganzen Brust vor, dass die Diagnose erst 
nach probatorischer Incision, bei welcher der in der Entwickelung 
begriffene Neubildungsherd getroffen wurde, durch das abweichende 
Aussehen der freigelegten Gewebe mit einiger Wahrscheinlichkeit ge¬ 
stellt werden konnte. — Freilich bleibt ja immer noch dunkel, 
welche feineren Vorgänge bei der Hervorrufung der maHgnen Wuche¬ 
rung durch das Trauma sich abspielen. Wollen wir die Cohnheim- 
sche Hypothese von der BUdung überschüssigen Bildungsmaterials und 
der fötalen Inclusion gelten lassen, so würde es ja in dem vorliegen¬ 
den Falle keine Schwierigkeit haben, die Existenz eines kleinen 
Herdes von fötalem Bindegewebe in der betreffenden Mamma anzu¬ 
nehmen, in welchem durch das Trauma derartige moleculare Verän¬ 
derungen gesetzt wurden, dass er zu wuchern begann und zur Bildung 
einer weichen Bindegewebsgeschwulst Veranlassung gab, sehen wir 
doch täglich auch in dem postfötalen Bindegewebe durch Trauma 
Wachsthumsvorgänge angeregt werden, die zunächst sich quaUtativ 
kaum von dem Neubildungsprocess der Sarcome unterscheiden, nur 
quantitativ insofern, als sie nicht unbegrenzte werden, sondern mit 
dem Ausgleich der durch das Trauma gesetzten Veränderungen ihren 
Abschluss finden. Ob aber überhaupt die Cohnheim’sche Hypothese 
ausreichend ist zur Erklärung der Aetiologie der Neubildungen, das 
scheint mir doch nach mancherlei Erfahrungen etwas zweifelhaft. 
Ich halte mich durchaus nicht für competent, auf diese Frage tiefer 
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einzugehen, die ja freilich gerade für uns Chirurgen von so einschnei¬ 
dendem Interesse ist, möchte aber doch auf einige Beobachtungen 
Hinweisen, deren Erklärung nach Cohnheim zu erheblichen Bedenken 
Anlass giebt. In Volkmann’s „Beiträgen zur Chirurgie u pag. 358 
wird über einen Fall von Exstirpation des Rectum bei einer 49jähri- 
gen Frau berichtet; entfernt wurde ein „Cylinderepithelkrebs“. Die 
Pat. blieb 6 Jahre frei, bekam dann von Neuem ein Carcinom des 
Rectum, welches exstirpirt wurde, und zwar diesmal einen „Platten¬ 
epithelkrebs a . Cohnheim legt besonderes Gewicht darauf, dass die 
Prädilectionsstellen für Geschwülste, nämlich die verschiedenen Ori- 
ficien und UmbiegungssteUen zugleich Uebergangs- und Umschlags¬ 
stellen verschiedener Gewebsarten seien, an welchen die fötalen In¬ 
dusionen besonders leicht zu Stande kommen können. Dieses Argu¬ 
ment hat unleugbar etwas sehr Bestechendes, doch meine ich, dass 
man, will man nicht annehmen, dass überhaupt die fötalen Einschlüsse 
in grösseren Massen im Körper Vorkommen, diese Annahme Cohn- 
heim’s doch nur für einen beschränkten Bezirk um die betreffenden 
Übergangsstellen gelten lassen kann. Bei der Exstirpation des Rec¬ 
tum wird bekanntlich mit seltenen Ausnahmen sowohl von der 
Schleimhaut des Rectum als auch von der Analhaut ein so breites 
Stück entfernt, dass die Umschlagsstelle jedenfalls gründlich fort¬ 
genommen ist, da der Volkmann’sche Fall nicht zu den seltenen 
Ausnahmen gehörte (denn es wird ausdrücklich berichtet, dass der 
After kreisförmig Umschnitten worden ist), so müsste man annehmen, 
dass die ganze Mastdarmgegend förmlich geladen war mit fötalen 
Einschlüssen, wenn man den Fall nach Colinheim erklären wollte. 
Einen ähnlichen Fall beobachteten wir im Augusta-Hospital (cfr. 
Küster, Triennium pag. 161). Derselbe betraf eine Frau, die nach 
einer von Wilms ausgeführten Amputatio recti 14 Jahre gesund 
geblieben war und im 15. Jahre p. op. die Anfänge eines neuen 
Carcinoms des Rectum bemerkt hatte. Ich glaube, dass Nie¬ 
mand der Küster’schen Anschauung, dass es sich hier nicht um 
ein Recidiv, sondern nur um eine erneute Erkrankung handeln könne, 
ernstlich widersprechen wird. Angesichts solcher Fälle gewinnt die 
Virchow’sche Anschauung, dass die an den Orificien und Umbie¬ 
gungsstellen besonders starke Reizung der Gewebe diese Stellen zu 
Prädilectionsstellen für die bösartigen Geschwülste stempelt, sehr an 
Wahrscheinlichkeit. — Noch mehr Schwierigkeiten macht die Erklä¬ 
rung der Erblichkeit gewisser Geschwulstbildungen nach der Cohn- 
he-im’sehen Hypothese. Dass sich die Neigung zu fötalen Inclusionen 
oder überschüssiger Bildung in bestimmten Geweben des Körpers ver¬ 
erben soll, das dürfte doch wenig plausibel sein. Ich untersuchte 
vor Kurzem einen Mann von ca. 30 Jahren, der etwa im 8. Lebens¬ 
jahre begonnen hatte, Exostosen zu produciren und jetzt deren etwa 
20 an allen möglichen Knochen des Skelets hat, der Sohn dieses 
Mannes, erst wenige Jahre alt, hat ebenfalls verschiedene Exostosen. 

Doch genug hiervon, wie schon gesagt, halte ich mich nicht für 
competent, in dieser wichtigen Frage ein Urtheil abzugeben. Die 
Mittheilung des oben beschriebenen Falles dürfte durch dessen Selten¬ 
heit gerechtfertigt sein. 

Ludwigslust, August 1885. 

II. Aus der medicin. Universitätsklinik zu Zürich. 
Ein Beitrag zur Symptomatologie des 
Morbus Addisonii. 

Von 

Armin Huber, 

I. Assistenzarzt d. med. Klinik. 

Von allen Autoren, welche sich eingehender mit Morbus Addisonii 
beschäftigt haben, pflegt ganz besonders hervorgehoben zu werden, 
dass auch dann, wenn die charakteristische Hautverfärbung auf der 
äusseren Haut und auf den Schleimhäuten hochgradig ausgebildet ist, 
die Conjunctiva von Pigmenteinlagerungen frei bleibt. Es geht daraus 
ein ganz eigenthümlicher Gesichtsausdruck hervor, weil begreiflicher¬ 
weise gegenüber der dunklen Gesichtshaut die Skleren ungewöhnlich 
w'eiss erscheinen. 

Soweit mir bekannt, ist nur eine einzige Beobachtung aus der 
Gerhardt’schen Klinik beschrieben worden, in welcher von dem Ge¬ 
setze über das Freibleiben der Conjunctiven eine Ausnahme bestand. 

Vor Kurzem wurde auf der med. Klinik zu Zürich ein Patient 
mit Morbus Addisonii behandelt, bei dem ebenfalls eine unzweifel¬ 
hafte Pigmentansammlung auf der Conjunctiva sklerarum bestand, so 
dass dieser Kranke einen zweiten Ausnahmefall darstellen würde. 

Rechtfertigt schon die Seltenheit des Vorkommnisses eine kurze 
Mittheilung über diese Beobachtung, so kommt bei unserem Kranken 


noch hinzu, dass es sich nach der Anamnese und dem Befunde 
zweifellos um den Anfang eines Morbus Addisonii handelt, und dass 
trotzdem an ihm charakteristische Veränderungen in den Conjunctiven 
festzustellen waren. 

Krankengeschichte. 

Anamnese. C. N., 49 Jahre alt, Fabrikarbeiter, wird am 
9. Juli 1885 auf die Klinik aufgenommen. 

Ueber die Todesursache seiner Eltern w'eiss Patient nichts anzu¬ 
geben. Er selbst ist seit seinem 14. Lebensjahr in der Fremde und 
war früher Zimmermann, später jedoch Fabrikarbeiter in einer Baum¬ 
wollspinnerei. Vor ca. 30 Jahren litt er an acutem Gelenkrheuma¬ 
tismus und schon seit Jahren öfter an Magenbeschwerden, bestehend 
in Druck- und Schmerzgefühl in der epigastrischen Gegend. 

Seit dem letzten Winter will Pat. mehr und mehr von Kräften 
gekommen sein. 

Bezüglich seiner auffälligen Hautverfärbung drückt sich Pat. etwas 
unbestimmt aus. 

Seit ca. 3—4 Monaten sollen zuerst die Handrücken und dann 
die Geschlechtstheile brauner geworden sein. Ueber den Beginn der 
dunklern Verfärbung im Gesichte kann der Kranke keine zuverlässigen 
Angaben machen. 

Status praesens vom 10. Juli 1885. Grosser, kräftig ge¬ 
bauter Mann mit schlaffer Musculatur und fast gänzlich geschwundenem 
Fettpolster. Das Gesicht ist dunkel graubraun gefärbt mit besonderer 
Intensität in Jochbein- und Wangengegend. Die Pigmentirung ist 
nicht überall gleichmässig, sondern stellenweise dunkelfleckig. Der¬ 
artige Pigmentflecken bemerkt man in der Gegend der Stirnhöcker 
und Schläfe. Die Ohrmuscheln sind von Verfärbung frei mit Aus¬ 
nahme eines kleinen Fleckes auf dem rechten Ohrläppchen. Der 
behaarte Kopf ist ohne Veränderung. Lippen sowohl wie Conj. palpebr. 
äusserst blass. Der Lippensaum von Ober- und Unterlippe, sowie 
das äussere Lippenroth sind diffuse und fleckförmig graubraun und 
grauschwarz pigmentirt. 

Die übrigen Partien des Gesichts werden durch starken Bartwuchs 
verdeckt. 

Zahnfleisch unverändert. Auf der Wangenschleimhaut mehrere 
braune Flecke in der Höhe der hinteren oberen Backenzähne rechts. 
Zunge blass. Harter und w T eicher Gaumen unversehrt. 

Die Skleren erscheinen zunächst blendend w'eiss. 
Bei genauerem Nachsehen jedoch findet man ungefähr 3 mm 
über der oberen Corneo-Skleralgrenze etw r as einwärts von 
der Medianlinie auf der Conjunctiva des rechten Bulbus einen 
über Stecknadel köpf grossen, rundlich-eckigen graphitfar- 
benen Fleck in der Nähe eines feinen conjunctivalen 
Blutgefässes, und ausserdem bestehen beiderseits an der 
unteren Corneo-Skleralgrenze mehrere feine Kleckse, 
welche Spritzflecken mit chinesischer Tusche nicht un¬ 
ähnlich sehen. Dass diese Veränderungen der Conj. sklerar. 
angehören, lässt sich daraus erkennen, dass sie sich beim 
Verschieben der Conjunctivalmembran mitbewegen. 

Starke Pigmentirung im Nacken bis in die Höhe des Hemden- 
kragens. Von da ab dasselbe schmutzige Gelbgrau, das den ganzen 
Stamm überdeckt, bei etw r as dunklerer Verfärbung der AbdominaJ- 
decken. 

Die Achselhöhle zeigt tiefe Sepiafarbe. Die Oberarme besitzen unge¬ 
fähr den Farbenton des Stammes. Die Unterarme etw’as dunkler; beson¬ 
ders intensiv broncefarben aber sind die Handrücken, die mit dem 
vollständig pigmentlosen weissen Handteller und den pigmentfreien 
Fingernägeln sehr lebhaft contrastiren. 

Die stärkste Pigmentirung am ganzen Körper zeigen Penis und 
Scrotum; denn liier ist der Farbenton ausgesprochen braunschwarz. 
Die Beine ungefähr von Brust — Bauchnuance; Kniebeugen und obere 
Wadentheile dunkler, ebenso Fussrücken. Auf dem rechten Dorsurn 
pedis eine 4 cm lange ganz weisse Narbe mit ebenso weissen ver¬ 
narbten Nadelstichpunkten seitlich eingerahmt. (Alte Verletzung mit 
Hautnaht.) 

Der Lungenbefund ergiebt percutorisch keine Abnormitäten. Da¬ 
gegen ist über der rechten Spitze vorn rauhes vesiculäres Athmcu 
mit sparsamen feuchten hellen, nicht deutlich klingenden Rasselge¬ 
räuschen hörbar. Hinten beiderseits knackende Ronchi sicci. Weder 
Husten noch Auswurf. Am Herzen nichts Abnormes, ebenso wenig 
an den Abdominalorganen. 

Druck in die Nierengegend rechts wie links nicht schmerzem¬ 
pfindlich. 

Bei der Untersuchung des Blutes zeigen die rothen Blutkörper¬ 
chen keine GestaltsVeränderungen und bilden zahlreiche Säulenformen. 

Der Harn ist hellgelb, eiweissfrei, und enthält nur sehr geringe 
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Mengen von Indican (Jaffe'sche Indicanprobe). Die Tagesmenge des 
Urins beträgt 1600 ccm; das specifische Gewicht 1010. 

Die Athmung ist ruhig, vorwiegend abdominal, der Puls regel¬ 
mässig, nicht frequent (72). Pat. ist fieberfrei. Seine subjectiven 
Beschwerden beziehen sich auf Schmerz in der Magengegend, auf Ueblig- 
keit, gestörten Appetit, Obstipation, Schlaflosigkeit, allgemeine Müdig¬ 
keit und Arbeitsunlust. 

An zwei aufeinander folgenden Tagen wurde durch den chemi¬ 
schen Assistenten der Klinik, Herrn Dr. Gonsiorowski, eine genaue 
chemische Analyse des Harns ausgeführt, die aber zu einem beson¬ 
deren Resultate nicht führte. 

Die genauen Daten sind folgende: 

Harn¬ 
menge Harnstoff Harnsäure 

Juli 20. 1300ccm 22,368g 1,72% 0,1404g 0,01808% 

Juli 21. 1300ccm 27,56g 2,12% 0,393'Jg 0,0303% 

Die Ordination bestand in Eisen mit Arsen neben leichter kräfti¬ 
gender Kost. Der Kranke erholte sich ungewöhnlich schnell und ver¬ 
langte leider schon am 23. Juli den Austritt aus dem Krankenhaus, 
da einerseits das Interesse, das von medicinischer Seite an ihm ge¬ 
nommen wurde, den Patienten ängstigte, andrerseits aber der Allge- 
ineinzustand ihn wieder arbeitsfähig erscheinen liess. Dadurch wurde 
eine weitere wissenschaftliche Untersuchung unmöglich gemacht. 

Zürich, den 9. August 1885. 

III. Ans dem Allerheiligenhospital in Breslau. 
Ueber eine neue Methode physicalischer 
Diagnostik für Krankheiten der Brust- und 
Bauchhöhle. 

Von 

Dl\ Julius Wolff, Assistenzarzt. 

(Fortsetzung aus No. 37.) 

In ähnlicher Weise nun auch, wie die Schwingungen der Luft 
von den Bronchien her durch luftleeres (gleichmässig infiltrirtes, hepa- 
tisirtes) Lungengewebe gut fortgeleitet werden, so dass man lautes 
bronchiales Athmen hört (Pneumonie etc.), liess sich vermuthen, würde 
der elektrische Strom einem geringeren Leitungswiderstande begegnen 
durch derartig infiltrirtes Lungenparenchym hindurchgeschickt, bedürfte 
es nur einer möglichst dicht infiltrirten Lungenpartie, einer Flüssig¬ 
keitsansammlung aber nicht. Als wahrscheinlich musste jedoch weiter 
gelten, dass die für die Fortleitung des elektrischen Stromes günstigen 
Bedingungen sich insofern anders gestalten würden, als diejenigen für 
die Leitung des Schalls, als letzterer eine kürzere Strecke Lunge zu 
durchsetzen hätte, von den Bronchien nämlich zu einer Brustwand- 
seite, der elektrische Strom hingegen den Weg von einer Brustwand¬ 
seite durch bie Lungen hindurch zur anderen Brustwandseite; wahr¬ 
scheinlich war es in Folge dessen, dass der galvanische Leitungs¬ 
widerstand beim Durchgang des elektrischen Stroms durch die Lungen 
nur dann ein geringerer sein würde als unter normalen Verhältnissen 
der Lunge, wenn nicht nur die Infiltration einer bestimmten Lungen¬ 
partie eine möglichst gleichmässige, dichte, sondern auch eine möglichst 
den ganzen Querschnitt einer Lungenpartie von nicht zu geringer Höhe 
einnehmende wäre. Unter diesen einschränkenden Bedingungen darf 
in der That das beschriebene Symptom auch als ein der Lungeninfil¬ 
tration zukommendes betrachtet werden. 

Beispiel. 

Versuch 10. Johanna Hillmann, Zimmermannswittwe, 52 Jahre 
alt, aufgenommen den 9. Juni 1885. 

Diagnose bei der Aufnahme: Croupöse Pneumonie des Unter¬ 
lappens der linken Lunge im 1. Stadium. Im weiteren Verlaufe ge¬ 
sellte sich ein seröser Erguss hinzu, der rasch resorbirt wurde. Status 
am Versuchstage, den 12. Juli. Hinten links Dämpfung im Bereich 
der ganzen Lunge, in der Supraspinata relativ, von da an absolut, 
ebenso vorn überall Dämpfung und auf der Seitenwand mit Ausnahme 
des halbmondförmigen Raumes. Bei der Auscultation ist hinten links 
überall lautes bronchiales Athmen zu hören, ebenso über dem hin¬ 
teren Theile der Seitenwand. Ueber dem übrigen Bezirk der linken 
Lunge hört man klingelndes Rasseln. Rechte Pulmo gesund. Tod 
nach 14 Tagen. Section: Gleichmässige Infiltration der linken Lunge, 
Schnittfläche von käsigem Aussehen, vorn eine grosse mit Eiter ge¬ 
füllte Caveme (nicht tief, aber von grosser Längenausdehnung). 


Fettsäuren 
Fluch- Nicht¬ 
ige flüchtige 
0,012% 0.041% 

0,053% 

0,015% 0,050% 
0,065% 


Rechte Lunge vollkommen normal. Die Diagnose schwankte, ob hier 
ein Typhus vorlag mit in Abscessbildung übergehender Pneumonie 
der linken Lunge, oder primäre käsige Pneumonie. Nur einige Darm¬ 
geschwüre waren vorhanden, meist lenticuläre, die von Herrn Prof. 
Ponfick als tuberculöse angesprochen wurden. Bei mikroskopischer 
Untersuchung erwies sich die Lunge als von Tuberkelbacillen reich¬ 
lich durchsetzt. Wir wollen den Fall als käsige Pneumonie mit Ca- 
vernenbildung und frischen tuberculösen Geschwüren des Darms auf¬ 
fassen. Ueber die Entstehungszeit der Caveme lässt sich nichts 


Sicheres sagen. 

25 Elemente, frische Füllung der Batterie. 

1. Unterschenkel (bekannte Stelle etc.) ‘/ 4 0 . 

An anderen Stellen desselben, ferner bei sagittaler (dorsoplan- 
tarer) Durchleitung durch den Fuss 0°. 

r. Unterschenkel 1 °. 

1. Oberschenkel 4 °. 

Ebenso an höheren Stellen als die Mitte, 
r. Oberschenkel 2 °. 

Leib 4 °. 

Achselhöhlen 4 °. 


Ueber vorhergegangene Schweisssccretion an den Oberschenkeln 
ist leider nichts notirt worden. 

Da die Stromstärke zu gross erschien und für die Fortsetzung 
des Versuchs störend gewesen wäre, werden nun'blos 11 Elemente 
eingeschaltet. 

r. ssp. icl. 1 c 

1. ssp. icl. 2°. 

r. h. u. r. v. u. 0° 

1. h. u. 1. v. u. 2°. 

r. m. kaum Ausschlag. 

1. m. deutlich l / 2 °. 

r. ssp. sei. 7/ 

1. ssp. sei. V 2 °. 

Eine Electrode r. h. u., die andere r. s. (rechts seitlich) 0°. 


1. h. u. s. (links hinten unten und seitlich) 

1. Vorderarm | 

auch beim Aufsetzen an den ver¬ 
schiedensten Stellen. 


r. Vorderarm 
1. Oberarm 
r. Oberarm 
Schläfe 
Wange 


V 0 
0 ‘ 
0 ° 
0 

0 ° 

v,°. 

1 °. 


Zunächst geht aus dem Protokoll hervor, dass auf der ganzen 
linken Seite der galvanische Leitungswiderstand herabgesetzt ist gegen¬ 
über demjenigen der rechten, mit Ausnahme der beiden Region, supra- 
clavicular., welche gleichen Widerstand zeigen. Ich habe oben ver¬ 
gessen, ausdrücklich zu bemerken, dass zur Zeit des Versuchs eine 
Infiltration der Spitzen von mir nicht diagnosticirt werden konnte. 
Möglicherweise bestand dennoch beiderseits oder einseitig (linksseitig) 
Hyperämie oder Infiltration. Des weiteren ist ersichtlich, dass der 
galvanische Leitungswiderstand des linken unteren Lungenabschnittes, 
wo der Process am längsten und intensivsten bestand, als ein erheb¬ 
lich verringerter anzusehen ist, und dass die absolute Grösse der Ver¬ 
minderung desselben wahrscheinlich eine ziemlich bedeutende ist, da 
der Galvanometerausschlag noch einmal so gross ist als deijenige der 
Wange. Sehr gross ist ebenfalls die Ausschlagszahl für ssp. icl. Für 
den Fall, dass die Caveme zur Zeit des Versuchs schon bestand und 
mit Eiter gefüllt war, dürfte sie dem elektrischen Strom keinen nen- 
nenswerthen Widerstand (im Verhältniss zu demjenigen der infiltrirten 
Lunge) entgegengesetzt haben, anders, wenn sie mit Luft gefüllt war. 

Nicht nur bei derartigen ausgedehnten Infiltrationen findet sich 
das Symptom, sondern auch bei beschränkteren, vorausgesetzt, dass 
dieselben wiederum möglichst dichte und einen möglichst grossen 
Querschnitt einnehmende sind. Wahrscheinlich timt der Umstand, 
dass selbst eine Anzahl von Cavernen vorhanden sind, der Leitungs¬ 
fähigkeit des Lungengewebes keinen Eintrag, vorausgesetzt, dass sie 
mit Flüssigkeit gefüllt sind. Von Wichtigkeit wird eben sein, dass 
möglichst wenig lufthaltiges Lungengewebe zwischen dem infiltrirten 
stehen geblieben ist. 

Zunächst ein Beispiel von ausgedehnter Phthise, (mit gleichmässig 
dichtem Infiltrat) wahrscheinlich mit Cavemenbildung (kleinen Cavemen). 

Helene Strecker, 34 Jahre alt, Arbeiterin. Seit Jahren Husten, 
Stechen auf der Brust, Nachtschweisse intermittirend. Sehr abgema¬ 
gerte Kranke. Status des Lungenbefundes am Tage des Versuchs, 
25. August: Vorn rechts über der ganzen Lunge ziemlich intensive 
Dämpfung, daselbst brodelndes Rasseln, auch bronchiales Athmen hörbar. 
Hinten rechts Dämpfung in der supraspinat. u. infraspinat., daselbst 
grossblasige klingende Rasselgeräusche. Ueber den unteren Lungen- 
partieen, ebenso seitlich rechts, theils klingende, theils nicht klingende, 
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auch trockne Rasselgeräusche, mit einander vermischt und einzeln an 
der betr. Stelle hörbar. Ueber der linken Lunge keine Dämpfung, 
weder vorn noch hinten, aber feuchte Rasselgeräusche vom bis zur 
3. Rippe, hinten bis zur R. infraspinata, nicht klingend. Ueber dem 


Auf der ganzen rechten Brustseite ist also der galvanische Lei¬ 
tungswiderstand geringer als auf der linken, ausgenommen an einer 
Stelle (r. m.). Ueber den unteren rechten Lungenpartieen ist derselbe 
besonders vermindert, beinahe so gering als deijenige der Schläfen und 
Wangen. 

In Fällen, wo das Symptom sehr wenig ausgesprochen oder gar 
nicht vorhanden ist, scheint in der That entweder die Ausdehnung 
des Infiltrats oder die Art desselben (mangelnde Dichte) oder beides 
zusammen beschuldigt werden zu müssen. 

Zunächst sei noch einmal des Falles Drescher gedacht, eines 
Versuches, welcher am 27. Juni angestellt wurde, als die rechtsseitige 
Phthise bei weitem nicht in dem Maasse entwickelt, die Dämpfung 
rechterseits bei weitem nicht so intensiv, und extensiv als an jenem 
Tage war. 

Versuch 7. 25 Elemente. 

1. Unterschenkel 
r. Unterschenkel 
r. Oberschenkel 
1. Oberschenkel 


O 0 - 1 /, 0 . 

o°—v 4 °. 

0 °. 


0 °. 


Bauch (Anode links, Kathode rechts) '/ °. 


r. v. u. 

1. v. u. 
r. sei. ssp. 

1. sei. ssp. 
r. ssp. icl. 

I. ssp. icl. 
Aa. 

r. Vorderarm 
1. Vorderarm 
r. Oberarm 


r. h. u. 
1. h. u 


7/. 
o°. 
o°. 

minimaler Ausschlag, 
minimaler Ausschlag. 

0°. 
0 °. 
0 °. 
0 °. 
0 °. 
0 °. 
1 7j°- 
2 ’//. 


1. Oberarm 
Schläfe 
Wange 

Hals (Elektroden rechts und links 
vom Kehlkopf) 0°. 

Hier ist das Symptom kaum als vorhanden anzusehen, da eine 
Differenz von 7 4 ° zu unbedeutend ist (r. h. u. r. v. u.) und nament¬ 
lich der Galvanometerausschlag an dieser Stelle immer noch 2° we¬ 
niger beträgt als der der Wangen. 

Fall 13. Wilhelm Schneider, Arbeiter, 25 Jahr. Aufgenom¬ 
men 18. April 1885. Diagnose: Phthisis pulmon. vorgeschritten. 
Befund am Tage der Untersuchung den 3. Juli: In der rechten 
Supra- und Infraclavicularis Dämpfung, daselbst bronchiales Athmen 
und klingendes Rasseln hörbar. Weiter unten rechterseits, ebenso wie 
hinten und seitlich rechts, theils mittel- und grossblasige feuchte, 
theils trockne Rhonchi. Links hinten unten Dämpfung mit abge¬ 
schwächtem Athemgeräusch (geringer Erguss oder Schwartenbildung), 
im Bereich des 1. Oberlappcns einige trockne Rhonchi, sehr verein¬ 
zelte feuchte klein- bis mittelgrossblasige Rasselgeräusche, vom links 
Reiben hörbar auf der ganzen Seite, seitlich vesiculäres Athem¬ 
geräusch. 

25 Elemente. 3. Juli. 

r. Unterschenkel (scheint in seinom Umfange etwas dünner zu 
sein als der linke; gen u valgum dextr.) 


1. Bein 

r. Oberschenkel 
1. Oberschenkel 
Leib 


o°—y t °. 
o°. 
o°. 
o°. 


Theil der linken Lunge trockne Rhonchi hörbar. 

Aa. 


0°. 

Versuch 38. 20 Elemente. 

s. m. (seitlich mitten, 

6- 

-8 R.) minimaler Ausschlag. 

r. ssp. sei. 

17 ,- 2 °. 

1. ssp. sei. 


7/- 

1. ssp. sei. 

0°. 

1. ssp. icl. 


0°. 

r. ssp. icl. 

y 4 °. 

1. m. 


0°. 

1. ssp. icl. 

0°. 

1. h. u. 1. v. 

u. 

0°. 

r. m. 

0°. 

r. ssp. sei. 


V- 

1. m. 

0°. 

r. ssp. icl. 


V.°- 

r. v. u. r. h. u. 

3 — 4°. 

r. m. 


0°. 

1. v. u. 1. h. u. 

0—1°. 

r. v. u. r. h. 

u. 

' 0°. 

(2 Versuche.) 


Hals 


minimaler Ausschlag. 

Aa. (Achselhöhlen) 

7<°. 

Schläfen 


7j°- 

Leib. (Keine Diarrhöen bestanden. 

Wangen 


7,°- 

Seit 2 Tagen Stuhlverstopfung.) 0 °. 

1. Vorderarm 


0°. 

Schläfen 

4°. 

r. Vorderarm 


0*. 

Wangen 

4°. 

In diesem Falle ist zwar 

der Galvanometerausschlag bei 

1. Unterschenkel 

0°. 

leitung des elektrischen Stroms durch die Lungenspitzen, welch 

r. Unterschenkel 

0°. 

als besonders erkrankt anzusehen 

sein dürften, anscheinend 

1. Oberschenkel 

0°. 

er ist aber doch ein ziemlich 

grosser relativ zu demjenigen dei 

r. Oberschenkel 

0°. 

fen und Wangen. 




Fall 33. Lupatsch Karl, Hutmacher, 18 Jahre alt, aufgenommen 
21. Juli. Diagnose bei der Aufnahme: Pneumon. d. sup. ant. Status 
den 27. Juli: Vom rechts tympanitischer Percussionsschall bis zum 
untern Rand der 3. Rippe, in diesem Bezirk hört man klingende klein¬ 
blasige Rasselgeräusche, seitlich bis zum unteren Rand der 6. Rippe 
ebenfalls Tympanie, daselbst lautes bronchiales Athmen, besonders in 
der Achselhöhle, hörbar. Hinten rechts oben Dämpfung in der x. 
supra- und infraspinata, relativ, daselbst feuchte mittelgrossblasige 
Rasselgeräusche und abgeschwächtes Athemgeräusch hörbar. Sonst 
über den Lungen nichts Abnormes wahrnehmbar. 

20 Elemente. Batterie frisch gefüllt. 

r. Unterschenkel 2°. Nadel geht nach einiger Zeit auf 3°. 

1. Unterschenkel ganz dasselbe Verhalten. Auch an anderen, 
als der bekannten Stelle, dasselbe Verhalten. 

r. Fussgelenk 0° (Um den Einfluss von Gelenkerkrankungen zu 
studiren, wurde auch der Strom, wie weiter unten noch ausführlicher 
mitgetheilt werden soll, durch verschiedene Gelenke geschickt). 

1. Fussgelenk (unter malleol. ext. u. int. 


wurden die Elektroden aufgesetzt) 
Elektroden dorsoplantar durch den Fuss 
rechts 
links 

r. Oberschenkel, Mitte 
1. Oberschenkel 
Bauch 

Achselhöhlen 


0°. 

I 1 //. 

Y.°- 

1 °. 

1 °. 

3°. 

3°. 

0°. 

0 °. 


r. Vorderarm (rasch ansteigend) von 2°—3°. 

1. Vorderarm 2"—3°. 

r. dorsopalmar durch die Hand 7»°* 

1 . 0 °. 

r. Handgelenk (dorso-volar) 0°. 

1. Handgelenk 0°. 

1. ssp. sei. minimaler Ausschlag 

1. ssp. icl. 1°. 

r. ssp. sei. 1°. 

r. ssp. icl. 2°. 

r. m. 1°. 

1. m. 1 ü . 

r. h. u. r. v. u. 7 4 °— 1°. 

(allmählig ansteigend) 

1. h. u. 1. v. u. 0°. 

ssp. Achselhöhle rechts 3°. 

„ links 3°. 

sei. sei. (beiderseits) 0°. 

Hals seitlich vom Kehlkopf) 1 °. 

Schläfen 2°. 

Wangen 4°. 

Kopf, frontooccipital links und rechts 0°. 

(bei Durchleitung durch den Kopf Zusammenzucken, Pat. empfindet 
ein Brennen). 

In diesem Fall ist das Symptom nicht deutUch ausgeprägt, da 
in der Ssp. icl. nur eine Differenz von 1° besteht und der Galvano- 
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meterausschlag auf der rechten Seite 2° geringer ist als derjenige der Wan¬ 
gen, auch geringer ist als der der Vorderarme und Unterschenkel. 

Weiteres Beispiel. Fall 9. 

Hempfler Ida, Handschuhnäherin, 23 Jahre alt. Status den 
28. Juni: Hinten rechts Dämpfung der r. supra- und infraspinata, 
reichliches mittelgrossblasiges und grossblasiges, zum Theil klingendes 
Rasseln, vom beiderseits hypersonorer Schall, rechts trockne Rhonchi 
und Reiben, links ebenfalls etwas Reiben hörbar. Seitlich rechts 
klein- und mittelgrossblasiges nichtklingendes Rasseln, in der linken 
Seite normales vesiculäres Athemgeräusch. 

25 Elemente. 28. Juni. 

1. Bein (Unterschenkel) 
r. Unterschenkel 
1. Oberschenkel 
r. Oberschenkel 

Leib (hatte bis zum Versuche wegen 
Schmerzen warme feuchte Umschläge) 


0 °. 

0°. 

0 °. 

0 °. 


v 


Aa. 


0 °. 

1. Vorderarm 


0 °. 

r. Vorderarm 


0 °. 

1. Oberarm 


0 °. 

r. Oberarm 


0 °. 

Hals (seitlich vom 

Kehlkopf) 

0 °, 

r. h. u. r. v. u. 


0 °. 

1 . h. u. 1 . v. u. 


0 °. 

1 . ssp. sei. 


1 °. 

1 . ssp. ici. 


1 °. 

r. ssp. sei. 


V- 

r. ssp. icl. 


0 °. 

r. h. (hinten), m. 

(mitten), r. icl. 

0 °. 

Schläfen 


7,°- 

Wangen 


2 °. 


Das Symptom möchte ich hier als andeutungsweise vorhanden 
ansehen, da die Leitungsfähigkeit beider Lungenspitzen, welche wohl 
beide als phthisisch verändert betrachtet werden müssen, nur wenig 
hinter derjenigen der Wangen zurücksteht, diejenige der Schläfen, 
welche ebenfalls ein ziemlich gutes Leitungsvermögen besitzen, 
übertrifft. 

Fall 5. August Breuer, Arbeiter, 23 Jahre. Vorgeschrittene (der 
Ausdehnung nach) Phthise beiderseits, die Untef lappen hinten freilassend. 

25 Elemente. 20. Juni. 

1. Unterschenkel 1 J / 4 °. 

r. Unterschenkel l 1 //. 

1. Oberschenkel 2°. 

r. Oberschenkel 1 ’/ 4 °. 

Das linke Bein scheint etwas voluminöser, seit Beginn der Krank¬ 
heit ist jedoch das rechte Bein kräftiger als das linke. 


Leib 

2 °. 

Schläfe 

2 7.°. 

Wangen 

2 '//. 

1 . ssp. sei. 

IV/. 

1 . icl. ssp. 

IV/. 

r. ssp. sei. 

27/. 

r. ssp. icl. 

17/. 

1 m } m ^ ma ^ er Ausschlag. 


r. Vorderarm 

7/- 

1 . Vorderarm 

•/,*. 

r. Oberarm 

17 /. 

1. Oberarm 

7/- 


In diesem Falle ist das Symptom ebenfalls vorhanden, die Diffe¬ 
renz des Leitungswiderstandes der am meisten erkrankten Lungen¬ 
spitzen gegenüber dem der Wangen eine nur geringe. 

In dem folgenden Falle besteht auf der ganzen linken Seite 
vom und hinten eine Dämpfung, es sind aber die auscultatorischen 
Zeichen einer dichten Infiltration nicht vorhanden, sofern nur Knister¬ 
rasseln und kleinblasige klingende Rasselgeräusche zu hören sind. 
Krankheit soll erst 3 Wochen vor Aufnahme mit Frost und Husten 
begonnen haben. Acute diffuse Peribronchitis? Tuberkelbacillen fan¬ 
den sich zahlreich im Sputum. Entsprechend dem physicalischen 
Befunde war das Symptom gar nicht oder wenig ausgesprochen zu 
erwarten. 

24 Elemente. 


r. 

ssp. 

sei. 

2 °. 

1 . 

ssp. 

sei. 

1 %°. 

r. 

ssp. 

icl. 

1 °. 

1 . 

ssp. 

icl. 

7,°- 

r. 

m. 


0 °. 


1 . m. 

0 °. 

r. h. u. r. v. u. 

0 °. 

1 . h. u. 1 . v. u. 

0 °. 

Aa. 

1 °. 

sm. 

v 4 °. 

SU. 

0 °. 

1 . s. v. (links seitlich u. vom) 

0 °. 

sei. sei. 

1 °. 

Hals (seitlich vom Larynx) 

2 °. 

Schläfen 

1 °. 

Wangen 

2 Vs 0 * 


Auffälligerweise ist sogar der galvanische Leitungswiderstand der 
rechten Lungenspitze ein geringerer als der der linken. Möglich wäre 
ja nun allerdings, dass auch in der rechten Lungenspitze ein phthi- 
sischer Heerd sässe, welcher mit unseren Untersuchungsmethoden 
(Percussion, Auscultation) nicht nachweisbar ist. Die Kranke heisst 
Olga Wensky, sie ist ein 19jähriges Dienstmädchen. 

Am 8 . September wurde an derselben Kranken die Prüfung an¬ 
gestellt, das Infiltrat schien zwar ein wenig dichter, aber immer noch 
nicht dicht genug geworden zu sein, das klingende Rasseln war etwas 
häufiger und grossblasiger geworden. Nirgend war bronchiales Athmen 
hörbar. 


20 Elemente. Versuch 44. Füllung der Batterie vor 8 Tagen. 

r. Vorderarm 

0 °. 

1. Vorderarm 

0 °. 

r. Oberarm 

0 °. 

1. Oberarm 

0 °. 

1. Unterschenkel 

0 °. 

r. Unterschenkel 

0 °. 

1. Oberschenkel 

0 °. 

r. Oberschenkel 

0 °. 

r. Hüftgelenk (eine Elektrode zwischen 

Trochant. major und Tuber isch., die 

an- 

dere in die Leistenbeuge gesetzt.) 

7/* 

1. Hüftgelenk 

0 °. 

Ueber sämmtlichen übrigen Gelenken 

0 °. 

r. ssp. sei. 

0 °. 

r. ssp. icl. 

0 °. 

1 . ssp. sei. 

0 °. 

1 . ssp. icl. 

0 °. 

1 . n. 

0 °. 

r. m. 

0 °. 

r. v. u. r. h. u. 

0 °. 

1 . v. u. r. h. u. 

0 °. 

r. h. s. (rechts hinten seitlich) 

0 °. 

1 . h. s. 

0 °. 

r. v. s. (rechts vom seitlich) 

0 °. 

1 . v. s. 

0 °. 

Wangen 

*7.°- 

Hier ist es also noch deutlicher, dass das Symptom fehlt. 
Erwähnen möchte ich hier noch einmal des Falles Hillmann, 

und zwar der Prüfung am 25. Juni, an welchem Tage das Infiltrat 

noch kein dichtes war. 


25 Elemente. 


1. Unterschenkel 

0 °. 

r. Unterschenkel 

V4 °* 

1. Oberschenkel 

0 °. 

r. Oberschenkel 

0 °. 

Aa. 

27/. 

r. Vorderarm 

0 °. 

1. Vorderarm 

0 °. 

r. Oberarm 

1. Oberarm 

v /r 

0 °. 

r. v. u. r. h. n. 

1 °. 

1 . v. u. 1 . h. u. 

1 °. 

r. ssp. icl. 

fast 1 °. 

1 . ssp. icl. 

fast 1 °. 

Schläfen 

2 °. 

W r angen 

27 /. 

Auch hier also ist das Symptom nicht vorhanden (oder vielleicht 

doch, und Hyperämie oder Oedem der r. Lunge?). 

Es schien ferner nicht ausgeschlossen, dass 

beim Gelenkrheuma- 

tismus, wenn nur ein einigermaassen erhebliches Exsudat in den Ge¬ 
lenken sich angesammelt hätte, Differenzen des galvanischen Leitungs¬ 
widerstandes gegenüber den gesunden Gelenken gefunden werden 
könnten. Ich möchte mir gestatten, einige Versuche hier anzuführen. 


(Schluss folgt.) 
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IV. Die Trigeminus-Neurosen. 

Von 

Br. Schadewaldt. 

(Schluss aus No. 37.) 

Die zweite Gruppe in unserer Abhandlung, nämlich 
die wahren Reflexneurosen des nasalen Trigeminus, 
umfasst die Innervationsanomalien des genannten Nervengebietes, welche 
sich nicht nur subjectiv äussem, sondern objectiv wahrnehmbare Ver¬ 
änderungen an entfernteren Theilen der Respirationsmusculatur auf 
dem Wege des Nervenreflexes verursachen, theils in Form tonischer 
und klonischer Krämpfe, theils in Form von Paresen. Sie stellen 
pathologische Störungen der normalen Niesereflexfunction dar, quali¬ 
tative Veränderungen mit quantitativ gesteigerter Reflexerregbarkeit, 
sie sind von der vorigen Gruppe ganz verschieden und documentiren 
ihre Verwandtschaft mit derselben nur durch das gemeinsame Symp¬ 
tom des Trigeminushustens. — Die wichtigste und verbreitetste Form 
dieser Reflexneurose ist der Trigeminushusten, eine Form zugleich, 
welche die Verbindung dieser nasalen Neurosen mit dem normalen 
Niesereflex darstellt. Jede leiseste Schwankung in der physiologischen 
Nasenreflexfunction ist von Trigeminushusten begleitet (wenn nicht 
von der spontanen, so doch von der experimentellen Form), und bei 
der Häufigkeit dieser Schwankungen kann man leicht zweifelhaft wer¬ 
den, ob man es hier überhaupt mit einer pathologischen Erscheinung 
zu tliun hat. Nur die ausgesprochenen und ganz furchtbar quälen¬ 
den Fälle machen dies ganz unzweifelhaft. Man kann wohl mit 
Recht behaupten, dass von leichten, ganz labilen Formen dieser Re¬ 
flexneurose kein Mensch zu allen Zeiten frei ist. Doch sinken diese 
Fälle sehr leicht, sehr bald und fast immer spontan wieder in die 
Norm zurück, während die schweren chronischen Formen so stabil 
sind, dass sie oft durch die energischsten Eingriffe nur in etwas ge¬ 
mildert werden. Der Trigeminushusten lässt sich eintheilen in den 
spontanen und den nur experimentellen. Beim spontanen ist immer 
der experimentelle vorhanden, denn Sondenreizung beweist uns ja 
seinen Ursprung. Der spontane Trigeminushusten ist idiopathisch 
oder symptomatisch; als idiopathischer ist er entweder acut oder 
chronisch. Der acute idiopathische Trigeminushusten tritt nach star¬ 
ken Erkältungen auf (Schlittenfahrt, kaltes Bad); er ist sehr quälend, 
lässt sich aber schnell beseitigen. ’) Der chronische idiopathische 
Trigeminushusten besteht oft viele Jahre, ist ziemlich quälend und 
widerstandsfähig, selbst Brennen mildert ihn oft nur oder beseitigt 
ihn nur temporär. — Der spontane symptomatische Trigeminushusten 
begleitet viele unserer Trigeminusneurosen, auch der vorigen Gruppe, 
besonders aber das Asthma vor und nach dem Anfalle. — Der ex¬ 
perimentelle (nicht spontane, sondern erst durch Sondenreiz geweckte) 
Trigeminushusten ist überhaupt bei allen nasalen Trigeminusneurosen 
beider Gruppen vorhanden, bei den nicht reflectirten sowohl wie bei 
den wahren Reflexneurosen; dieses Symptom, welches jederzeit durch 
Sonde und schwache Inductionsströme zu wecken ist, ermöglicht uns 
die Diagnose der betreffenden Erkrankungen, so dass wir z. B. hier¬ 
durch imStando sind, das wahre, rein-nervöse Asthma (Trigeminus¬ 
asthma, Nasalasthma) auch in den vollkommen freien Intervallen mit 
Sicherheit zu erkennen. So stellt uns dieses Symptom den unmerk¬ 
lichen Uebergang von dem normalen Nasalreflex zu den stürmischsten 
Nasalreflexneurosen dar; es ist die Grundlage zum Aufbau und der 
Ausgangspunkt zur Entwicklung dieser unserer systematischen Dar¬ 
stellung der nasalen Neurosen. 

Wenn wir gesehen haben, dass die nasalen Reflexnerven beim 
Nieseact physiologisch und beim Trigeminushusten pathologisch die 
Glottis zu beeinflussen im Stande sind, so waren dies doch nur klo¬ 
nische Erscheinungen, welche keine bleibenden Einwirkungen auf die 
Glottis und hierdurch Stimmveränderungen hervorrufen konnten. Aber 
auch tonische Spasmen und Paresen an der Glottis können durch 
pathologischen Nasenreflex erzeugt werden. Wenn in folgenden Zei¬ 
len ganz energische und beängstigende reflectorische Beeinträchtigun¬ 
gen der Stimmritze von der Nase aus beschrieben werden, so kann 
man daraus schliessen, dass „trigeminale Stimmmodificationen“ wahr¬ 
scheinlich häufiger sind, als man heute ahnt. 

Bei männlichen Individuen habe ich wiederkehrende Anfälle von 
Spasmus glottidis beobachtet, welche vollständig den Charakter von 
Reflexentladungen an sich trugen. Sie traten auf bei relativ nor- 

') In der Dentitionsperiode scheint diese Hustenform nicht selten zu sein; 
die Reizung des dentalen Trigeminus disponirt wohl zu dieser Zeit 
hierfür, so dass der Ausdruck „Zahnhusten“ hierdurch vielleicht eine 
theilweise Berechtigung erhält (s. L. Wille 1. c. S. 275). — Dage¬ 
gen ist die Stellung der Tussis convulsiva zum Trigeminushusten 
noch nicht entschieden; ich rathe daher dringend zu weiteren Beob¬ 
achtungen hierin an- 


malern Larynx, jedenfalls ohne „Riss im Spatium interarytaenoideum 44 , 
ohne besondere Veranlassung, nur ausgelöst durch einen unbedeuten¬ 
den Umstand, bei dem Einen während des Essens (ohne Fehi- 
schlucken), bei dem Andern jedesmal nach dem Schlafen, durch 
Hustenreiz ausgelöst, bei einem Dritten beim Bücken. Der Krampf 
ist beängstigend, ähnlich wie man ihn bisweilen bei starken Kehl¬ 
kopfpinselungen sieht. Die Fälle zeigten deutlich Veränderungen im 
nasalen Trigeminus, und trat auf Behandlung hierselbst (Faradisation, 
Brennen) Besserung ein. Diese Form scheint nicht sehr häufig zu 
sein; es sind daher nur wenige Fälle von mir beobachtet worden. 1 ) 

Viel häufiger dagegen und in ganz frappanter Weise zeigt sich 
der Einfluss des nasalen Trigeminus bei der functionellen Aphonie 
(auch unter „Lähmung der Glottisschliesser“ oder als „hysterische 
Aphonie 44 in den Lehrbüchern aufgeführt). Die Affection kommt beim 
männlichen wie beim weiblichen Geschlechte vor, beim letztem 
aber etwas häufiger, besteht in Stimmlosigkeit oder hoher heiserer 
Fistelstimme (beides oft abwechselnd) bewirkt durch dreieckig- oder 
lanzettförmig geöffnete Glottis. Bei absolut normalem Kehlkopfaus¬ 
sehen ist in den freien Intervallen häufig die reinste und oft klang¬ 
vollste Stimme vorhanden. Als rein nervöse Erscheinung ist diese 
Affection immer angesehen worden, nur war ihr eigenthümliches Ver¬ 
halten und die Abhängigkeit vom nasalen Trigeminus bisher noch 
nicht bekannt, und keine der bisherigen Behandlungsmethoden konnte 
daher einen eclatanten und unzweifelhaften Erfolg aufweisen. Wäh¬ 
rend nun aber jene Behandlung, welche den Kehlkopf selbst zum 
Angriffspunkte macht (als Pinselungen, Pulvereinblasungen, Faradisa¬ 
tion, subcutane Strychnininjection), meist ganz wirkungslos ist, so 
findet man im nasalen Trigeminusgebiet die deutlichen Zeichen ein¬ 
gewurzelter Neurose, und auf locale Behandlung (Faradisation etc.) 
derselben bricht in überraschender Weise die reinste Stimme durch, 
mehr oder weniger bleibend je nach Individualität und Dauer des 
Krankheitsfalles. Ich gestehe zu, dass die hysterische Anlage bis¬ 
weilen ein ursächliches Moment dabei bildet, doch ist sie nicht als 
Wesen der Erkrankung, sondern höchstens als prädisponirende Ur¬ 
sache anzusehen. Letzteres gilt überhaupt von allen unsem Trige¬ 
minusneurosen. 

Wir kommen nun zuletzt zu den schwersten und stürmischsten 
Erscheinungen, welche der krankhafte Reflexreiz des nasalen Trigeminus 
am Respirationsorgane hervorzurufen im Stande ist, nämlich zu dein 
rein nervösen Asthma. Die Ansicht, dass dies specifische Asthma in 
seinen charakteristischen Anfällen immer auf einer starken Reflex¬ 
neurose des nasalen Trigeminus beruht und sich durch das stete 
Vorhandensein des charakteristischen spontanen und experimen¬ 
tellen Trigeminushustens documentirt, diese Ansicht habe ich als der 
Erste ausgesprochen in der Discussion der Berliner medicinischen 
Gesellschaft am 2. März 1881. Hier habe ich, entgegen den schon 
hie und da auftauchenden Ansichten, denen auch B. Fränkel in 
seinem Vortrage damals wieder Ausdruck gab, dass das Asthma 
ab und zu auch auf anatomischen Veränderungen der Nasen¬ 
höhle beruhen könne, als Resultat meiner Forschungen hingestellt, 
dass diese Anschauung zwar auf richtigen Thatsachen beruhe aber 
unkritisch sei, da die angeführten anatomischen Veränderungen nicht 
die eigentliche Asthmaursache sondern nur ein Product (besser Neben- 
product) der wahren Asthmaursache seien, letztere sei nämlich die 
Reflexneurose des nasalen Trigeminus. Und weiter führte ich aus, 
diese Reflexneurose sei nicht nur ab und zu Ursache des Asthma, 
(gewisscrmaassen als pathologisches Curiosum), sondern sie sei immer 
Ursache der asthmatischen Reflexkrämpfe, die conditio sine qua non, 
das eigentliche Wesen des specifischen Asthma, ganz gleich ob ana¬ 
tomische Veränderungen der Nasenhöhlen dabei vorhanden seien oder 
nicht. Das Asthma ist daher, so bemerkte ich weiter, den betreffen¬ 
den anatomischen Veränderungen in der Nase nicht subordinirt son¬ 
dern coordinirt, beides sind Producte des gemeinsamen Trigeminus¬ 
reizes, und halten sich daher so zu sagen die Waage, so dass stärkere 
anatomische Veränderungen (Nasenpolypen oder Schwellungen) durch 
ihre Entwicklung gerade geeignet sind, den Asthmareiz im Trigeminus¬ 
gebiet zu „consumiren 44 . 2 ) Die Täuschung wird eben dadurch ver¬ 
anlasst, dass man bei Beseitigung oder Behandlung der anatomischen 
Veränderungen ausnahmslos auch das Trigeminusgebiet mit alterirend 
und ableitend behandelt und so eine Aenderung in der Reflexneurose 
bewirkt. Es ist freilich zu verführerisch, wenn man Nasenpolypen 
exstirpirt oder geschwellte Muschelenden fortbrennt und die patholo¬ 
gische Reflexerscheinung bessert sich, nun zu schliessen: folglich wa¬ 
ren Nasenpolypen und Muschelenden die Ursachen der Erscheinung. 
Bei zu jungen Beobachtungen und zu überstürzten Veröffentlichungen 

*) Der „Laryngismus stridulus“ der Kinder gehört nach meiner Beob¬ 
achtung nicht zu den Trigeminusneurosen. 

3) 1. c. S. 135. 
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ist dies nicht mehr wie natürlich. Doch eine ausharrende kritische 
Geduld zeigt nach längerer Beobachtungszeit, dass nicht anatomische 
Veränderungen das Gemeinsame der wahren Asthmafälle sind, sondern 
die Trigeminusneurose mit dem charakteristischen unbezwingbaren 
Trigeminushusten auf Sondenreiz es ist, gleichgültig ob wir es mit 
einer normalen, polypösen, hypertrophischen oder atrophischen Nasen¬ 
höhle zu thun haben. 

Wenn wir aber so unserer Anschauung über das Wesen des 
wahren nervösen Asthmas Ausdruck geben, so haben wir bei der 
mangelhaften Stabilität des Asthmabegriffes hier zu erklären, dass wir 
diesen Ausdruck überhaupt viel präciser fassen, als es sonst gewöhn¬ 
lich jetzt geschieht. Die Aelteren fassten meines Erachtens den Be¬ 
griff viel prägnanter, sie verstanden unter Asthma immer nur eine 
idiopathische, typische Erkrankung, und dieser Anschauung folgen 
auch alle neueren Autoren, welche sich eingehend mit diesem Gegen¬ 
stände befassen [Be rgson 1 ), Hyde Salter 8 )]. Van Helmont nannte 
das Asthma sehr bezeichnend Morbus caducus pulmonum (Lungen- 
Epilepsie), wodurch er das typische anfallsweise Auftreten und die 
ganz freien Intervalle besonders hervorhob. Heute versteht man aber 
unter Asthma sehr häufig nur eine besondere Form der Dyspnoe, 
welche zeitweilige Exacerbationen mit irgend welchen nervösen Ein¬ 
flüssen zeigt. Diese Formen können aber bei den verschiedensten 
Organerkrankungen Vorkommen, so dass man auch wirklich spricht 
von einem Asthma cordis (cordiale oder cardiale), Asthma uraemicum, 
Asthma dyspectieum etc. Hyde Saiter würde nie geschrieben 
haben: „Asthma never kills“, wenn er diesen Collectivbegriff im 
Sinne gehabt hätte. Es handelt sich beim wahren Asthma eben nur 
um eine rein nervöse Functionsstörung von ganz bestimmter Art, 
welche trotz der stürmischsten Symptome erfahrungsgemäss ganz ge¬ 
fahrlos ist und „niemals tüdtet“. Diesen ganz engen Begriff nehmen 
auch wir hier vom wahren Asthma an und sind der Ansicht, dass 
eine hochgradige Reflexneurose des nasalen Trigeminus durch zeit¬ 
weilige Entladungen die typischen Asthmaanfälle bewirkt. Der regel¬ 
mässige physiologische Wechsel der Respirationsphasen ist im asthma¬ 
tischen Anfalle gestört, und zwar durch den pathologischen Trige¬ 
minusreflexreiz, so dass die beiden Phasen vielmehr in einander uber¬ 
greifen, indem bei starkem Inspirationsdrange die Lunge selbst durch 
Contraction der Bronchialmusculatur im exspiratorischen Sinne thätig 
ist. Hierzu kommen aber noch im jeweiligen Falle individuelle Com- 
plicationen, welche dem Asthma ein höchst wechselndes Bild ver¬ 
leihen, katarrhalische Schwellungen und Bronchitiden vermehren oft 
die Schwere des Anfalls, abgesehen von den typischen Katarrhen, die 
im Anfalle wohl jedesmal durch reflectorische Beeinflussung der Bron- 
chialgefässe verursacht werden. 

Wenn wir also, wie oben ausgeführt worden ist, für den Asthma¬ 
hegriff (in unserem engeren Sinne) die nasale Trigeminusneurose als 
Grundlage betrachten, so dass wir das Ganglion sphenopalatinum mit 
seinen nach allen Seiten ausstrahlenden Aesten als eigentliches Asthma¬ 
centrum anzusehen haben, so glauben wir doch keineswegs hiermit 
schon alle im Nervensystem beim ausgesprochenen Asthmatiker vor¬ 
liegenden Störungen erschöpft und eine genügende Erklärung für die 
so stürmischen Erscheinungen der Anfälle gegeben zu haben. Es 
sind jedenfalls noch manche Vorgänge resp. Veränderungen in den 
reflexleitenden Nervenbahnen vorhanden, von denen wir noch Nichts 
wissen. Eine ganz excessiv erhöhte Reflexerregbarkeit ist in den 
schweren Anfällen nicht zu verkennen. Es ist auch nicht zu bestrei¬ 
ten, dass eine sogenannte „hysterische Anlage“ ganz besonders zum 
Asthma disponirt. Jedenfalls aber bezeichnet die von mir vertretene 
neue Anschauung einen Fortschritt in der Pathologie des Asthmas; 
doch ist zu wünschen, dass man nun nicht darauf ausgeht, auf dieser 
Grundlage Triumphe der Therapie laut jubelnd feiern zu wollen, wo¬ 
durch unserer Sache in letzter Zeit mehr geschadet worden ist; viel¬ 
mehr dass man nicht allein von Seiten meiner Specialcollegen, sondern 
auch der Nervenspecialisten dem Gegenstände kritisch näher treten 
möchte. Verwundert wird man dann freilich darüber sein, dass man 
die so charakteristischen Nasalsymptome beim Asthma so lange hat 
übersehen können.*) 

Wenn wir nun also das Asthma typisch für eine Dyspnoe durch 
nasalen Trigeminusreflex halten, so müssen wir folgerichtig alle Athem- 
beschwerden, welche nachweislich auf diesem Reflexwege zu Stande 

] ) Das krampfhafte Asthma der Erwachsenen von Dr. J. Bergson 
(Nordhausen 1850. A. Büchting). 

2 ) On Asthma: its pathology and treatment by Henry Hyde Saiter. 
London 1860. 

3 ) Das rein-nervöse, krampfhafte Asthma mit typischen Anfällen kommt 
schon bei ganz jungen Kindern vor. Unzweifelhafte Anfälle habe ich 
bei kaum dreijährigen Kindern gesehen, wie auch einige andere Au¬ 
toren (z. B. Politzer, Jahrbuch für Kinderheilkunde 1870. 4. Heft. 
Guastalla jnr. Jahrbuch für Kinderh. 1874). 


kommen, stets dem Genus morbi „Asthma“ zuzählen. Da treffen wir 
denn in dieser Kategorie Athembeschwerden von den leichtesten bis 
zu den allerschwersten Formen an. Viele werden gewöhnlich gar 
nicht beachtet, haben aber genetische Bedeutung und sind hierdurch 
sehr instructiv. So z. B. der Inspirationszwang („Lufthunger“) dicht 
vor eintretender Resolution der acuten Coryza; 1 ) zeitweilig auftretende 
Rhonchi sibilantes bei relativ gesunden Leuten sind oft Nasalreflex¬ 
wirkungen auf die Bronchien, bei nachweisbarer Trigeminusneurose, 
und folglich als asthmatische Zustände zu bezeichnen. So scheinen 
auch öfter partieUe Asthmaformen als Inspirationszwang ohne Erschei¬ 
nungen von Bronchialstenose vorzukommen. Hochgradige asthma¬ 
tische Anfälle habe ich öfter durch Einwirkungen auf den nasalen 
Trigeminus in deutliche Zwerchfellkrämpfe (Weinkrämpfe) übergeführt. 
Hervorzuheben ist hier noch das von mir öfter beobachtete Factum, 
dass, sobald ein Asthmatiker phthisisch wird, die Anfälle vollkom¬ 
men verschwinden, -während man auf Sondenreiz den Nasalhusten 
immer noch nachweisen kann. Die mangelnde Innervationsenergie 
und der destructive Process in den Lungen macht das Auftreten der 
kraftvollen Reflexionskrämpfe unmöglich. 

Nach unsern obigen Ausführungen haben wir nun also die Mög¬ 
lichkeit, durch die Nasensonde und den hierdurch geweckten Trige¬ 
minushusten selbst in den anfallsfreien Zeiten das Trigeminusasthma 
diagnosticiren zu können. Sehr wichtig für den Practiker aber 
erscheint mir der Umstand, dass man im Anfalle selbst ohne jede 
Untersuchung das wahre Asthma ex juvantibus von nur asthmaförmigen 
Dyspnoen unterscheiden kann, und zw r ar durch Räucherungen (wohlver¬ 
standen nicht Rauchen) von mit starker Salpeterlösung getränkten Stramo- 
nium- oder Belladonnablättern (Folia Stramonii nitrata oder Fol. Belladon- 
nae nitrata. 2 ) Eine starke Räucherung mit einer Handvoll dieser Blätter 
bewirkt beim echten Asthmaanfalle stets eine auffallende Besserung 
oder Beseitigung des Anfalles, so dass ruhiger Schlaf eintritt, beim 
falschen Asthma aber ist es ganz ohne Wirkung und belästigt sogar 
noch. Die reinen Stramoniumblätter-Räucherungen werden am besten 
ertragen und sind weitaus das beste Sedativum im asthmatischen 
Anfalle, häufig ein von den Patienten gesegnetes Labsal. Da das 
Mittel in dieser Form den Practikern wenig bekannt zu sein scheint, 
und da es an Bequemlichkeit und an Wirkung die Stramoniumcigarren 
und das Salpeterpapier weit übertrifft, so weise ich hier nochmals 
ausdrücklich darauf hin, nachdem ich es schon im Jahre 1881 w r arm 
empfohlen habe; es scheint mir wünschenswerte, es unter dem Namen 
Folia Stramonii nitrata in allen Apotheken stets vorräthig zu halten. 

Was nun die Wirkungsweise der Räucherung anlangt, so findet 
dieselbe nach meinem Dafürhalten gerade auf den Trigeminus statt, 
und zwar aus dem Grunde, w r eil mit dem Nachlassen der Athem- 
beschwerde durch die Räucherung Kopfschmerzen (also eine andere 
Trigeminusaffection) an Stelle des Anfalles eintreten. Und hiermit 
kommen wir auf eine andere bemerkensvverthe Erscheinung, nämlich 
auf 

das Umsetzen der verschiedenen Trigeminusaffectionen 
in einander. 

Die häufig zu machende Beobachtung, dass die eine Trigeminus¬ 
neurose für die andere eintritt, und der Umstand, dass man durch 
Localbehandlung des Nasalgebiets die eine Affection in die andere 
übergehen sieht, ist ein Beweis für die Verwandtschaft aller dieser 
Neurosen, und für die Richtigkeit des von uns im vorliegenden Ar¬ 
tikel aufgestellten pathologischen Systems. — Wie schon oben bemerkt, 
zeigen unsere Neurosen so leichte labile Fälle, dass sie spontan oder 
bei der leichtesten Einwirkung wieder in die physiologische Norm 
zurücksinken, und andererseits wieder so stabile, dass sie fast der 
energischsten Therapie widerstehen. In letzteren Fällen nun sieht 
man häufig statt des Ueberführens in die Norm und in die absolute 
Euphorie nur ein Umsetzen der vorhandenen Trigeminusaffection in 
eine andere Form. Wie das Räuchern und Faradisiren der innero 
Nase den asthmatischen Anfall in Trigeminusneuralgie (Kopfschmerzen) 
verwandelt, so sehen wir auch Zwerchfellkrämpfe in Form von Wein- 

! ) Folgendes schrieb mir Dr. Michael (jetzt zu Hamburg) am 6. Novem¬ 
ber 1874 von Leipzig, welcher vorher hierselbst von mir, wie viele 
andere Collegen, mit meinen obigen Anschauungen vertraut gemacht 
worden war: „Ich habe, schreibt Michael, seit meinem hiesigen Auf¬ 
enthalt. zweimal Schnupfen gehabt. Jedesmal ging demselben ein Sta¬ 
dium von sogenanntem Lufthunger voraus, welches ungefähr 24 Stun¬ 
den dauerte. Ich hatte das Bedürfniss tief Athem zu holen, ohne das 
Gefühl vollständiger Befriedigung. Mit dem Ausbruch der Coryza 
verschwand dies Symptom vollständig. Ich erinnere mich jetzt, dass 
fast jedem Schnupfen bei mir ein solches Stadium vorausgeht, ohne 
dass ich bisher besondern Werth darauf gelegt hatte. Nur wusste 
ich stets mit Bestimmtheit, dass ich einen Schnupfen von einiger Hef¬ 
tigkeit dann zu erwarten hatte.“ 

*) Vorräthig in den Apotheken Dragoner-Str. 6 a und Anclamer-Str Bit. 
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krämpfen auftreten; der chronische Trigeminushusteu wurde durch 
Brennen in asthmatischen Inspirationszwang verwandelt, in Ohnmacht, 
in „weinerliche“ Gemüthsdepression; Trigeminusneuralgie in Ohnmacht, 
Schwindel, Trigeminushusten; Halsparästhesie in Trigeminushusten. 
Ich sah auch Inspirationszwang mit Dentalneuralgien (des Oberkiefers) 
abwechseln. Das Umsetzen der Neurosen in die normalen Inner- 
vationsveThältnisse (Schwellung, Secretion, Niesen), das Streben der 
rationellen Therapie, ist oft leichter gesagt als ausgeführt; ausserdem 
haben die stabilen Neurosenformen die starke Neigung, nach einge¬ 
tretener Besserung immer wieder in die alte pathologische „Gewohn¬ 
heit“ zurück zu sinken. 

Es erübrigt noch über einige 

Nebensymptome der nasalen Trigeminusneurosen 
eine kurze Bemerkung zu machen. Es sind dies Wirkungen des 
pathologischen Trigeminusreflexreizes, welche gewöhnlich keine selbst¬ 
ständigen Neurosen bilden, sondern die angeführten Affectionen nur 
mehr oder weniger compliciren. Es gehören hierher: Schwindel, 
Ohnmacht, Flimmerscotome, Gemüthsdepression, Kopfschmerzen. Da 
sie auch ausnahmsweise selbstständig auftreten können, so ist es ge- 
rathen, hierbei immer das nasale Trigeminusgebiet zu untersuchen. 

Zum Schluss will ich nun noch einiger seltenem nasalen Trige- 
minusaffectionen Erwähnung thun, welche sich zwar nicht in unser 
System einreihen Hessen, aber doch der Vollständigkeit halber ange¬ 
führt zu werden verdienen. Wie die Dentaläste, so sind auch die 
Nasaläste des Trigeminus bisweilen der Sitz heftiger und hartnäckiger 
Neuralgien, die der Patient gewöhnlich nach Aussen verlegt. Im 
Jahre 1876 kam eine ältere Frau in meine Behandlung, welche schon 
seit mehreren Jahren an heftigen Schmerzen „in der rechten Schläfe“ 
litt. Alle Therapie, Jodkalium innerlich und locale Faradisation, war 
vergeblich gewesen. Ich fand in der rechten Nasenhöhle Trigeminus¬ 
husten, pinselte versuchsweise mit Tinctura Stramonii e foliis die Nasen¬ 
höhle energisch, es trat sofort Ohnmacht ein; die Frau ging unter 
Schwindel taumelnd nach Hause. Danach fühlte sie Brustbeklemmun¬ 
gen. Der Schmerz in der Schläfe war fort. Als nach 2 Tagen die 
Bepinselung wiederholt wurde trat keine Spur von Ohnmacht ein. 
Die Neuralgie ist nicht wiedergekehrt. — Eine andere ähnliche Neu¬ 
ralgie heilte durch einen starken Jodschnupfen nach innerlichem 
Gebrauche von Jodkalium. 

Wenn wir bisher in unserer Abhandlung nur der qualitativen 
Functionsstörung des nasalen Trigeminus gedachten, d. h. der Um¬ 
wandlung des physiologischen Nasalreflexes, worauf wir unser patho¬ 
logisches System der Trigeminusneurosen aufbauten, so haben wir 
doch noch der quantitativen Innervationsstörung Erwähnung zu thun. 
Die Anästhesie und Hyperästhesie des nasalen Trigeminus machen 
sich, wenn auch nur nebensächlich, in unseren Neurosen geltend. 
Das Vorhandensein des Trigeminushustens ist meist mit erhöhter Re¬ 
flexerregbarkeit verbunden, so dass schon die leiseste Sondenreizung 
des vordem untern Nasenseptums (Gegend des N. nasopalatinus Scar- 
pae) unmittelbar eine wahre Explosion von Husten hervorruft, ehe 
noch irgend welche reflectorische Schwellung in dem Naseninnem 
eingetreten sein kann; es giebt aber auch Fälle, in denen Anästhesie 
der gesammten Nasenhöhle den Trigeminushusten vollständig verdeckt; 
erst nach längerer Reizung mit Sonde oder schwachem Inductions- 
strome kommt der Husten energisch zum Ausbruche. So zeigen 
unsere Neurosen theils hyperästhetischen, theils anästhetischen Cha¬ 
rakter. 

Selten aber sind die Fälle reiner nasaler Anästhesie und Hyper¬ 
ästhesie ohne qualitative Reflexveränderung, d. h. ohne deutlichen 
Trigeminushusten. Die Anästhesie äussert sich dann in mangelhafter 
Reflexerregbarkeit der ganzen Nasenhöhle, mit Schwellung derselben 
ohne Secretion (Stockschnupfen), ohne Hustenreiz auf Sonde und 
Inductionss.trom, bei ungemein schwer zu erregendem Niesen. Die 
Patienten klagen über Schwere in der Stirngegend und zeigen Gemüths¬ 
depression hypochondrischer Art. Den Gegensatz zu dieser Affection 
bildet die Hyperästhesie mit Hypersecretion der Nasenhöhle; bei vor¬ 
handener Schwellung tritt anfallsweise profuse wässrige Secretion auf 
und abnorm häufiges Niesen (Niesekrämpfe). 

Was nun endlich den regelrechten (man könnte sagen „gemeinen“) 
acuten Schnupfen anbelangt, so zeigt derselbe stets Hyperästhesie, 
aber in zwei Formen; entweder ist der physiologische Niesereflex nur 
vermehrt, oder derselbe ist mehr oder weniger in Trigeminushusten 
umgewandelt. Im letztem Falle haben wir das, was das Volk nennt 
„Schnupfen und Husten“. Der letztere ist dann rein nasal und hat 
mit dem übrigen Respirationsorgane genetisch Nichts zu schaffen. 


Digitlzed by Gck >gle 


V. Hauser, Ueber Fäulnissbakterien und deren Be¬ 
ziehungen zur Septicämie. Ein Beitrag zur Morphologie der 
Spaltpilze. Leipzig, Verlag von F. C. W. Vogel 1885. Ref. Bien¬ 
st ock-Pöpelwitz. 

(Schluss aus No. 37.) 

Wenn ich nun die Vermuthung ansspreche, dass Hauser’s Pro¬ 
teus vulgaris der von mir beschriebene Eiweissbacillus ist, so wiU ich 
das nicht etwa damit begründen, dass beide in ihrer Entwickelung 
einen weiten Formenkreis durchlaufen; sondern ich sehe die Stütze 
für meine Behauptung in einem einzigen, allerdings höchst charak¬ 
teristischen Merkmal, — Proteus vulgaris besitzt dieselbe höchst 
eigenthümliche Form der Sporenbildung, wie sie Nencki bereits ge¬ 
sehen hat, wie ich sie dann in der Reincultur meines Eiweissbacillns 
wiedergesehen und in ihren Einzelheiten weiterverfolgt habe, jene 
eigenthümliche Form, die ich die Trommelschlägerform des Bacillus 
genannt habe, und die ausser in faulenden Substanzen sonst bei keinem 
andern Bakterium gesehen worden ist. Nencki schreibt in seinem 
oben angeführten Werke: „ . . . . Man sieht, dass das eine Ende, 
„selten beide, des Stäbchens, köpfchenartig anschwillt, und zu einem 
„ovalen oder rundlichen stark lichtbrechenden Kügelchen wird, wo¬ 
durch die Stäbchen einige Aehnlichkeit mit den Spermatozoiden 
„bekommen. Nach längerer Fäulniss setzt sich ein Theil dieser Bak¬ 
terien zu Boden, der unter dem Mikroskope hauptsächlich aus 
„Köpfchenbakterien besteht; daneben sieht man auch blasse Köpfchen, 
„kenntlich durch ihr starkes Lichtbrechungsvermögen, in gedrängten 
„Gruppen gehäuft.“ 

Hauser schreibt: „Man findet häufig, dass ein Theil der 
„.Fäden mit eigenthiimlich kugeligen oder bimförmigen An¬ 

schwellungen an einem oder beiden Enden versehen ist. Es entstehen 
„auf diese Weise sehr merkwürdige Formen, welche an die Sper- 
„matozoen der Wirbelthiere erinnern.“ 

Dass beide Forscher ein und dasselbe beobachtet haben, kann 
nach diesen Citaten nicht zweifelhaft sein. Aber während Nencki 
schon vor zehn Jahren diese Formen richtig gedeutet hat, — er 
nennt die Köpfchenbakterien an anderer Stelle „Dauersporenbildung“ 
— während ich diese eigenthümliche Sporenbildung dann in ihren 
Details beschrieben habe, erklärt Hauser jene Formen, die nach den 
Photogrammen, die er von ihnen giebt, mit absoluter Sicherheit nichts 
anderes sind, als die von mir sog. Trommelschlägerform des Eiweiss¬ 
bacillus, in folgender Weise: „Diese oft mächtig angeschwollenen Stellen 
„entsprechen offenbar einzelnen entarteten Gliedern, wofür auch der 

„Umstand spricht, dass man späterhin.jene Auftreibungen 

„als völlig isolirte kugelförmige Gebilde vorfindet.“ Hauser hält 
also diese Formen für Degenerationsproducte, — „Sporenbildung“, 
sagt er, „konnte ich bei keiner der drei Arten beobachten“. 
Es handelt sich hier um eine unbegreifliche Verkennung der Thatsachen, 
die sich eben nur dadurch erklären lässt, dass es ja auch Eigenthüm- 
Hchkeit des Zopf’schen Lehrbuches ist, einem so wichtigen Punkte der 
Bakterienentwickelung, wie es die Sporenbildung ist, mögUchst geringe 
Beachtung zu schenken. 

Ich würde nun nach Constatirung der völlig gleichartigen, so 
eigenthümlichen, bei keinem andern bekannten Spaltpilz vorkommenden 
trommelschläger- oder spermatozoenförmigen Sporenbildung der beiden 
Bakterienarten nicht zögern, Proteus vulgaris und meinen Eiweiss¬ 
bacillus für identisch zu erklären, wenn mir zur vollständig sichern 
Behauptung nicht noch eins fehlte. 

Hauser hat in der Entwickelung seines Prot. vulg. Spirillen, 
Spirulinen und Spirochäten gesehen. Sollte sich das bestätigen, so 
wäre damit allerdings ein ausserordentlich wichtiger Stützpunkt für 
Zopf’s Theorie gegeben. 

Dass ich, der ich den Bacilllus fast ein Jahr lang in den ver¬ 
schiedensten festen und flüssigen Nährböden, in Gelatine, Agar-Agar, 
Fleischextract, Cohn’scher Nährlösung, Fibrinsuspension, Hühnerei- 
■weiss, beobachtet habe, diese Spirillen übersehen haben sollte, ist 
natürlich nicht absolut ausgeschlossen, aber höchst unwahrscheinlich. 
Ein Umstand ist nun sehr auffallend. Hauser giebt gerade an, dass 
durch seine Untersuchungen auf festem Nährboden die Wahrheit der 
Zopf’schen Anschauungen bewiesen würde. Nun, Hauser hat den 
Proteus auf Nährboden von fünf- und zehnprocentigem Gelatinegehalt 
gezüchtet. In den Culturen von 5 Proc. erhielt er Spirillen und Vi¬ 
brionen, in denen von 10 Proc. Gelatine erhielt er sie dagegen 
nie. Es fällt mir hier nun natürlich nicht ein, zu behaupten, dass 
die Hauser’schen Spirillen Verunreinigungen seiner Culturen sind, 
aber es drängt sich angesichts dieser wunderbaren Thatsache doch 
unwillkürlich der Gedanke auf, dass eine fünfprocentige Nährgelatine 
die von dem Fäulnisspilz in so energischer Weise und so ausseror¬ 
dentlich kurzer Zeit verflüssigt wird, aufhört, Koch’scher fester Nähr¬ 
boden zu sein und dass sie damit auch alle Mängel und Fehler- 
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quellen des alten Naegeli’schen, Buchner’schen, Zopf’schen Nähr¬ 
substrates erhält. Dass ein Festerwerden der Gelatine um 5,0:100,0 
die Sistirung jener bei 5Proc. so massenhaft auftretenden Spirillen¬ 
bildung veranlassen sollte, halte ich für schwer denkbar; ein Analogon 
bietet die Bakteriologie bisher wenigstens noch nicht. 

Jedenfalls ist der mit apodiktischer Gewissheit ausgesprochene 
Satz Hauser’s, dass „Proteus in seiner Entwickelung einen Formen¬ 
kreis durchlaufe, bei welchem es zur Bildung von kokkenähnlichen 
Körperchen, Kurzstäbchen, Langstäbchen, Fadenformen, Vibrionen, Spi¬ 
rillen, Spirulinen und Spirochäten kommt“ und „dass nach den vor¬ 
liegenden Untersuchungen das entwickelungsgeschichtliche Princip, 
welches Zopf seiner Classificirung der Bakterien zu Grunde legt, voll¬ 
kommen gerechtfertigt erscheint, während die von Cohn gegebene 
Eintheilung sich als unhaltbar erweist“, mit grosser Reserve aufzu¬ 
fassen und bedarf einer gründlichen Nachprüfung. 

Hauser beschreibt noch eine zweite Proteusart, die er Mirabilis 
nennt. Auf welche Weise er zu Reineulturen des Mirabilis gekommen 
ist, wird nicht mitgetheilt. Anatomisch ist ein Unterschied zwischen 
Prot. vulg. und mirabil. nicht vorhanden. Auch dieser zeigt in 
seiner Entwickelung Kurzstäbchen, Langstäbchen, Fäden, die Ringzone 
mit Spirillen und endlich wiederum jene spermatozoenähnlichen 
Trommelschlägerformen. Der einzige Unterschied ist der, dass Vul¬ 
garis bald nach der Impfung mit der Verflüssigung beginnt, während 
Mirabilis damit wartet, bis er zu einer umschriebenen Cultur sich ent¬ 
wickelt hat. Die Bewegungen des Mirabilis sind träger als die des 
Vulgaris; seine fäulnisserregende Thätigkeit ist weniger energisch. 
Diese Unterschiede genügen Hauser, um Prot. vulg. und mirabil. als 
zwei verschiedene Species hinzustellen. — Daran zweifelt Niemand, dass 
die Cultur auf festem Nährboden in hervorragendster Weise geeignet 
ist, eine wirklich bestehende Gattungsverschiedenheit zwischen zwei 
unter dem Mikroskop anscheinend gleichartigen Bakterienarten zu be¬ 
weisen. Das prägnanteste Beispiel wurde durch den Finkler’schen 
Bacillus gegeben. Aber ob man auch, wenn es gelungen wäre, mit 
dem Finkler’schen Bacillus in gleicher Weise bei Thieren Cholera 
zu erzeugen, wie mit dem Koch’schen Kommabacillus, einfach wegen 
des verschiedenen Aussehens der Culturen an einer so strengen Tren¬ 
nung beider Bacillenarten festgehalten hätte? Ich glaube nicht. 
Ebenso halte ich es nicht für berechtigt, Prot. vulg. und Prot, mirab., 
die nicht blos, wie der Koch’sche und Finkler 1 sehe Bacillus, sich in 
einer einzigen Form gleichen, sondern in den verschiedensten Ent¬ 
wickelungsstadien genau dieselben und noch dazu so charakteristische 
Formen zeigen wie die der „Spermatozoen“, ausserdem aber in ihrer 
physiologischen Wirksamkeit gleich sind, einfach deswegen, weil der 
eine sofort mit der Verflüssigung des Nährbodens beginnt, der andere 
aber erst später, als zwei verschiedene Arten hinzustellen. Es liegt 
der Gedanke nahe, besonders da Hauser über die Herstellung des 
Prot, mirabilis den Leser im Unklaren lässt, diesen für eine — wo¬ 
durch, kann ich natürlich nicht sagen — vielleicht durch einen Zufall, 
etwa zu hohe zeitweilige Temperatureinwirkung, modificirte, abge¬ 
schwächte Form des Proteus vulgaris zu halten. — 

So anerkennenswertn nun immerhin die Mühe ist, die sich 
Hauser in der Untersuchung der Morphologie seines Proteus gegeben 
hat, so leicht hat er es sich mit der Physiologie desselben gemacht. 

Hauser will beweisen, dass Proteus der Pilz der fauligen Zer¬ 
setzung desEiweisses ist. Dazu war doch zum mindesten nöthig, 
dass Hauser untersuchte, ob durch die Lebensthätigkeit des Proteus 
aUe jene Producte entwickelt würden, welche für die Eiweisszersetzung 
typisch sind, also Pepton, Ammoniak, Aminbasen, Amidofettsäuren 
und Fettsäuren, Tyrosin, Phenol, Indol u. s. w., er musste weiter 
zeigen, dass jedes einzelne der bei der Eiweisszersetzung der Reihe 
nach auftretenden Spaltungsproducte, mit Proteus inficirt, die nächst¬ 
folgenden Producte der Spaltungsreihe liefere, dass also der Pilz das 
Pepton in dessen Derivate, das Tyrosin in Paraoxybenzoesäure und 
diese in Phenol verwandele, — wie ich das alles seiner Zeit an dem 
von mir beschriebenen Fäulnissbacillus gezeigt habe. Nur so konnte 
er die von Flügge aufgestellte Ansicht, dass jedes der vielen Stadien 
der Fäulniss sein eigenes Spaltungsbacterium besitze, widerlegen. 

Was thut Hauser statt dessen? Als einziges Reagens für die 
physiologische Wirksamkeit seiner Bakterien benutzt er den Geruchs¬ 
sinn. Es genügt ihm, einige Tage nach der Infection seines Materials 
neben dem schmierigen Aussehen desselben einen Gestank zu consta- 
tiren, der „sehr stark an faulenden Käse erinnert und offenbar durch 
Beimengungen von SH a beeinflusst wird“, und er schliesst schon mit 
dem Resumö: „nach diesen Untersuchungen unterliegt es keinem 
Zweifel, dass die obenbeschriebenen Bakterienarten in hohem Grade 
die Fähigkeit besitzen, Fäulniss, d. h. faulige Zersetzung der Eiweiss¬ 
körper unter Entwickelung stinkender Gase hervorzurufen.“ Hauser 
stellt seine Diagnose aus einem einzigen Symptom; es ist genau 
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dasselbe, wie wenn Jemand aus Choleraleichen einen Bacillus züchtet, ihn 
einem Thiere injicirt und nun, wenn bei diesem Diarrhoe erfolgt, 
sofort mit absoluter Bestimmtheit behauptet, den Cholerabacillus 
gefunden zu haben. 

Ich würde nun selbst gegen diese vereinfachte Art der physio¬ 
logisch-chemischen Diagnosestellung Hauser’s nichts ein wenden, wenn 
er wenigstens, wie aus dem oben angeführten Citat hervorzugehen 
scheint, wirklich mit reinem Material, d. h nur mit Eiweisskörpern 
gearbeitet hätte. Das hat Hauser durchaus nicht gethan und damit 
eine Menge neuer FehlerqueUen resp. chemischer Verunreinigungen 
gegeben, die allerdings, wenn nur der Geruch maassgebend war, nicht 
in Betracht kommen und stören konnten. Hauser hat zunächst für 
seine Versuche Organe frisch geschlachteter Thiere unsterilisirt benutzt, 
und dann später in der richtigen Einsicht, dass dies schon bakterio¬ 
logisch kein ein wandsfreies Material sei, anstatt dessen, aus Kalbfleisch 
hergestelltes sterilisirtes Fleischmus. 

Er hat nicht daran gedacht, dass er bei dieser Versuchsanord¬ 
nung nicht bloss Eiweiss, sondern auch Fette und Kohlehydrate der 
Bakterienwirkung aussetzte. Der bei der Fäulniss sich entwickelnde 
Gestank ist nun hauptsächlich ein Product aus der Vermischung der 
verschiedenen dabei entstehenden flüchtigen Fettsäuren und des 
Schwefelwasserstoffs. Fettsäuren entstehen aber auch bei der Zer¬ 
setzung von Fetten und Kohlehydraten, und Gelegenheit zur SH a - 
Entwickelung geben die im Hauser’schen Material genügend vor¬ 
handenen schwefelsauren Salze. Wie kann also Hauser mit solcher 
Gewissheit aus dem Gerüche allein behaupten, dass seine Proteus¬ 
arten gerade das Eiweiss zersetzten? Wollte Hauser einwandsfrei 
arbeiten, so musste er mit reinem Eiweissmaterial operiren, etwa 
Fibrin, aber nicht mit einem Gemisch von Eiweiss, Fett und Kohle¬ 
hydraten. 

Ich meinerseits will nun mit dem eben Gesagten durchaus nicht 
behaupten, dass Proteus vulg. und mirab., die ich eben mit dem von 
mir vor zwei Jahren beschriebenen specifischen Bacillus der Eiweiss- 
fäulniss für identisch halte, nicht wirklich nur das Eiweiss in jenem 
Gemische angegriffen haben. Ich wollte nur die Art des Hauser’¬ 
schen Arbeitens charakterisiren, die jene Exactheit, welche — Koch’s 
Arbeiten als Vorbild — heutzutage verlangt wird, sehr vermissen lässt. 

Wie steht es nun mit der dritten von Hauser entdeckten, Pro¬ 
teus Zenkeri genannten Bakterienart, die ebenfalls Fäulnisserreger 
sein soll? Hauser selbst behandelt diese dritte Proteusart in seiner 
Arbeit stets so flüchtig und nebenbei, und dies ganz besonders in 
ihrem physiologischen Verhalten, dass die Versuche, die mit ihr an¬ 
gestellt sind, durchaus nicht als Beweise für seine Behauptungen 
angesehen werden können. In den Experimenten, die angeführt 
werden, ist stets nur von Prot. vulg. und mirabil. die Rede, trotzdem 
heisst es weiter: „in dieser Weise wird von sämmtlichen drei Arten 
sterilisirtes Fleisch und Eiweiss zersetzt; nur erfolgt bei den mit 
Proteus Zenkeri geimpften Kolben die Zersetzung unverhältnissmässig 
langsamer, so dass dieselben in eine feuchte Kammer gestellt werden 
müssen, um das Eintrocknen des Fleisches zu verhüten.“ An einer 
andern Stelle dagegen: „ebenso wird auch sterilisirtes Blutserum von 
beiden Arten, wenn auch viel langsamer, verflüssigt. Proteus Zenk. 
hingegen kommt diese Wirkung nicht zu, indem weder eine Ver¬ 
flüssigung der Nährgelatine, noch des Blutserums eintritt, auch keine 
stärkere Entwickelung übelriechender Gase sich bemerkbar macht.“ 
Und trotzdem ist Proteus Zenkeri ein fäulnisserregendes Bakterium? 
Das sind Widersprüche, die ich nicht lösen kann, für die eine Lösung 
auch aus Hauser’s Arbeit nirgends ersichtlich ist. — 

Die Thierversuche endlich, die Hauser angestellt, sind inter¬ 
essant, doch bringen sie nichts wesentlich Neues. Sie bringen eine 
Bestätigung des Vorhandenseins der schon durch Selmi, Schmiede¬ 
berg, Bergmann u. A. in faulenden Substanzen constatirten und 
neuerdings durch Brieger chemisch genau charakterisirten Fäulniss- 
alkaloide, der Ptomaine, und ihrer ebenso schon lange bekannten 
toxischen Eigenschaften. — 


VI. G. H. Groeningen. Ueber den Shock. Eine kri¬ 
tische Studie auf physiologischer Grundlage. Wiesbaden, 
1885, Verlag von J. F. Bergmann. Ref. A. Bidder. 

Wenn man, wie der Schreiber dieser Zeilen, im Laufe vieler 
Jahre theils als selbständiger Arbeiter, theils als Referent und Re- 
censent genöthigt gewesen ist, eine grosse, fast übergrosse Zahl der 
Erzeugnisse der medicinischen Tagesliteratur zu lesen, so weiss man 
es ganz besonders zu schätzen, wenn Einem ein in jeder Beziehung 
gutes Buch begegnet, dessen Lesung von voller Befriedigung über 
das Dargebotene gefolgt ist. Das gilt von dem vorliegenden Werk 
über den Shock. Nachdem Verf. dargelegt, weshalb er die englische 
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Schreibweise des Wortes für am richtigsten halte, giebt er eine ge¬ 
schichtliche Uebersicht, aus welcher hervorgeht, dass schon vor Jahr¬ 
hunderten die Symptome des Shock die Aufmerksamkeit der Aerzte 
erregt hatten, dass man aber erst in neuester Zeit gelernt hat, ein 
bestimmtes, nicht zu verwechselndes Krankheitsbild unter diesem Namen 
zu bezeichnen, wenngleich auch noch heutigen Tages mit dem Worte 
nicht selten Missbrauch getrieben wird. Nach kurzer Schilderung des 
Krankheitsbildes, welches sich im Wesentlichen durch ein Darnieder¬ 
liegen aller Körperfunctionen charakterisirt, und nach Erwähnung des 
von einigen Autoren noch angenommenen sog. erethischen Shock’s — 
welchen Verf. aber mit Recht nicht als solchen gelten lässt — geht 
er auf das Wesen des Shock’s ein. 

Alle bisherigen Theorien über das Zustandekommen der Affection 
werden verworfen, weil eine genaue Analyse der beobachteten kli¬ 
nischen Symptome und der physiologischen Experimente zeigte, dass 
die irrthümer dadurch entstanden, dass man immer nur das eine oder 
das andere Moment berücksichtigte und den zur Erklärung stets heran¬ 
gezogenen, fundamentalen Klopfversuch von Goltz ganz einseitig und 
unvollständig ausbeutete. Namentlich die von H. Fischer aufge¬ 
stellte und zu weiter Verbreitung gelangte Hypothese, der zu Folge 
der Shock in einer Reflexparalyse des Herzens und des Gefässsystems 
besteht, wird Schritt für Schritt als völlig unhaltbar bewiesen. Da¬ 
gegen wird Verf. durch seine Untersuchungen zu folgender Definition 
geführt: „Shock ist eine durch heftige Insulte erzeugte Ermüdung 
oder Erschöpfung des Rückenmarks und der Medulla oblongata.“ Die 
Art wie solche Insulte wirken, wird genau auseinandergesetzt; Schmerz 
spielt dabei keine Rolle, sondern die intensive Nervenreizung, wozu 
auch noch indirect eine mechanische Erschütterung der Massentheilchen 
des Organismus hinzutreten kann. Nach Besprechung des sog. peri¬ 
pheren oder Local-Shock (die Commotio cerebri ist als ein Gehirn¬ 
shock aufzufassen), giebt Verf. eine genaue kritische Darstellung der 
so oft missdeuteten Symptome, der Beobachtungen über die Häufigkeit 
des Shocks, über seinen Eintritt nach den verschiedensten Verletzungen 
und Operationen; er betont die oft grosse Schwierigkeit der diffe¬ 
rentiellen Diagnose, namentlich wenn es sich um gleichzeitige Ein¬ 
wirkung von Chloroform, Carbolsäure und anderen Agentien handelt. 
Es wird der Hitzschlag besprochen, der Shock bei Verbrennungen, 
Bauch- und Brustwunden, Hernien, bei Exarticulatio femoris, bei 
Eisenbahnunglücken, in forensischer Beziehung u. s. w. Diese kurzen 
Andeutungen zeigen schon die ausserordentliche Reichhaltigkeit des 
vorzüglich gesichteten Materials. Alle in Betracht kommenden Ver¬ 
hältnisse sind sorgfaltigst untersucht und liegen in reicher Klarheit 
vor den Augen des Lesers; jeder Arzt sollte den Inhalt dieser Mono¬ 
graphie durch eigenes Studium sich zu eigen machen; die Stunden, 
welche er dazu opfert, w r erden ihn durch die empfangene Belehrung, 
Anregung und den wissenschaftlichen Genuss erfreuen. In Bezug auf 
die Therapie sei hervorgehoben, dass vor allen Dingen (bei Opera¬ 
tionen) eine tiefe Chloroformnarcose (eventuell verbunden mit Mor¬ 
phium) das beste Prophylacticum ist; nach Eintritt des Shock’s 
aber ist vor allen Dingen der Patient in Ruhe zu lassen, da jede 
Vielgeschäftigkeit nur vom Uebel ist, und eine event. Operation erst 
nach Ablauf der Symptome vorzunehmen. Horizontale Lagerung, 
Wärme und subcutane Strychnininjectionen sind dabei zu empfehlen. 
Aber Ruhe bleibt die Hauptsache. In 108 Schlusssätzen werden die 
Resultate der Arbeit zusammengefasst. Als Einleitung der Monographie 
dienen einige empfehlende Worte A. Bardeleben’s. 


VII. Zur Pathologie des Morbus Addisonii von II. Noth¬ 
nagel. Zeitschrift für klinische Medicin. Band 9. Heft 3 und 4. 
Ref. Julius Wo 1 ff-Breslau. 

Bei der Lückenhaftigkeit unserer Kenntnisse vom Morbus Addi¬ 
sonii muss man es dem Herrn Verf. Dank wissen, auch zum Verständ¬ 
nis dieser Krankheit durch eigene Untersuchungen und kritische 
Beleuchtung der bisher vertretenen Theorien ein Erkleckliches bei¬ 
getragen zu haben. 

Bezüglich der Entstehung der Hautverfärbung ist man bekanntlich 
bisher auch nicht annäherungsweise zu einer Entscheidung gelangt. 
Zwei Möglichkeiten bestehen: entweder erzeugen die Zellen des Rete 
Malpighi in sich selbst das abnorme Pigment als ein Jroduct ihrer 
eigenen Lebensvorgänge, oder der Farbstoff wird anderswoher in die 
Retezellen eingeschleppt. Zu Gunsten der ersteren Anschauung einer 
metabolischen Thätigkeit der Zellen wird von einigen Autoren die 
Perls’sche Beobachtung angeführt, dass bei Behandlung mit Ferro- 
cyankalium (bez. Fem'dcyankalium) und Salzsäure das Pigment bei 
M. Addis, keine Eisenreaction gebe, was N. bestätigt, doch führt 
Verf. mit vollem Recht hiergegen an, dass sich das eisenhaltige Pig¬ 
ment sehr wohl in einer solchen chemischen Verbindung in Jen 


Zellen finden könne, dass es die Berlinerblau-Reaction nicht gebe. 
Bekanut ist, dass bei Amphibien das Pigment nicht in der Oberhaut 
entsteht, sondern im Corium erzeugt wird und in die Epidermis 
wandert, befördert durch bewegliche Bindegewebszellen, in denen eine 
Protoplasmaströmung derart stattfindet, dass der Farbstoff aus dem 
Corium in die tiefsten Zellschichten des Rete befördert wird. Bei 
der Pigmentbildung des Haares sind bewegliche Wanderzellen, welche 
von der Umgebung der Gefässe ihren Ausgangspunkt nehmen, be¬ 
theiligt. Wie nun schon von Virchow u. A. festgestellt worden, 
von N. bestätigt wird, finden sich beim Morb. Addison, im Corium, 
ebenso wie bei den Pigmentirungen der Graviden, Puerperen und 
Phthisiker, beim Naevus und den Lentigines der Greise, gefärbte 
verästelte Zellen, das Pigment kann aber auch in den Zellen der 
Gefassscheide lagern. Gewiss ist es kein gewagter Schritt, w r enn N. 
angesichts dieser Thatsachen den pigraentirten verästelten Zellen im 
Papillarkörper bei Morb. Addison, eine entscheidende Bedeutung bei¬ 
legt für das Zustandekommen der Hautverfärbung beim M. Addison, 
und anderen Krankheiten, dass ferner das Pigment nicht an Ort und 
Stelle gebildet, sondern durch jene Zellen zugeführt werde. Von 
Wichtigkeit sei auch der Farbenton an den gefärbten Coriuuizellen, 
welcher meist gelb und gelbbraun wäre (das rauchgraue bis mulatten¬ 
ähnliche Aussehen sei offenbar nur ein optischer Effect). Mit höchster 
Wahrscheinlichkeit nehmen die Pigment führenden Coriumzellen das 
Pigment aus dem Blute auf, doch der Modus hierbei ist zur Zeit 
unaufklärbar, wenngleich der Einfluss des Nervensystems sehr wahr¬ 
scheinlich. Zu den vom Herrn Verf. aufgeführten hierfür sprechenden 
Thatsachen möchte Ref. noch hinzufügen die Pigmentirungen bei der 
fortschreitenden Gesichtsatrophie, wo der Einfluss des Nervensystems 
unzweifelhaft sein dürfte. Die Anämie, wenn überhaupt ausgeprägter 
vorhanden, hält Verf. für eine nebensächliche Erscheinung, welche 
zur Charakterisirung der Krankheit nichts beitragen könne. Wie an¬ 
dere Beobachter hat auch N. im Blute beim Morb. Add. keine Ver¬ 
änderungen nachgewiesen. Die geringen Grade von Blässe und Kühle 
der Haut lassen sich aus der geringen Energie der Herzthätigkeit 
erklären, welche wiederum von ganz anderen Momenten als von einer 
primären Anämie abhänge. Recht interessant ist ferner, dass bei 
einem mit jenem Leiden behafteten Kranken starke Acetonurie beob¬ 
achtet wurde, sodass man in Zukunft schwere cerebrale Symptome 
auch nach dieser Richtung hin werde zu beurtheilen haben. Die 
nervösen Endplexus des Darmes w T aren in diesem Falle nicht ganz 
unversehrt. 

Als Nachtrag kann N. registriren, dass Demieville in allen 
wesentlichen Punkten mit ihm iibereinstimmt; die D.’sehe Arbeit er¬ 
hielt der Herr Verf. erst, nachdem die seinige bereits zum Druck 
gesandt w r ar. 


VIII. Medecine clinique. Par le professeur G. See etle docteur 
Labadie-Lagrave, medecins des höpitaux. Paris 1885. Referent 
Mendelsohn-Berlin. 

Unter obigem Titel beginnt in Paris ein in grösstem Maassstabe 
angelegtes Werk zu erscheinen, welches die gesamrnte innere Medicin, 
mit Einschluss der Frauen- und Kinderkrankheiten, in 20 stattlichen 
und umfangreichen Bänden behandeln soll, und in dessen Abfassung 
sich Germain See und Labadie-Lagrave theilen. Das ausser¬ 
ordentliche Wagniss, zu Zweien ein Handbuch der klinischen Medicin 
zu schreiben, welches nach dem Umfange der ersten Bände und der 
Anlage und Eintheiiung der anderen zu schliessen, an Genauigkeit 
und Ausführlichkeit ungefähr ein Gegenstück zu unserem Ziemssen- 
schen Handbuche sein soll, ist in glänzender Weise gelungen, soweit 
sich dies aus den beiden ersten, bisher erschienenen Bänden, in 
welchen allerdings der eine der Autoren erst zum Worte kommt, 
erkennen lässt. Die beiden Verfasser haben sich den gewaltigen 
Stoff derart getheilt, dass von den hauptsächlichsten Themen See 
die Lungen-, Herz- und Infectionskrankheiten behandelt, während 
Nieren-, Leber- und Nervenkrankheiten Labadie-Lagrave zugefallen 
sind, die anderen Disciplinen dagegen in Collaboration der Autoren 
verfasst werden. 

Die drei ersten Bände sind den Lungenkrankheiten gewidmet 
und von diesen handelt der erste 1 ) 627 Seiten starke, lediglich über 
die Lungentuberculose. Es ist natürlich, dass ein Buch, welches 
heutigen Tages über Lungenschwindsucht geschrieben wird, dieselbe 
nur vom „bacillären“ Standpunkte aus betrachten kann; erstaunlich 
ist es aber jedenfalls, dass, so kurze Zeit nach der epochemachenden 
Entdeckung es möglich war, in einer Monographie der Lungentuber¬ 
culose die neue Anschauungsweise so allgemein in Therapie und 

*) De la phthisie bacillaire des poumons. Par le professeur G. See. 
Avec 2 planches en chromo-lithographie. Paris. Delahaye et Le- 
crosuier. 1884. 
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Pathologie durchzuführen, wie es See in diesem Werke in vorzüg¬ 
licher Weise gelungen ist. Nur die vollkommene Beherrschung des 
gesammten literarischen Materials, welche See ja vor der grossen 
Mehrzahl der übrigen französischen Autoren, die ihre französische 
Wissenschaft stolz und selbstzufrieden vor jeder Berührung mit aus¬ 
ländischer zu schützen suchen, in anerkennenswerthestem Maasse 
voraus hat, die grosse practische Erfahrung, welche die langjährige 
Ausübung der ärztlichen Berufsthätigkeit ihm gebracht, und die her¬ 
vorragende geistige Regsamkeit, welche den ersten Kliniker Frank¬ 
reichs auszeichnen, haben diese Leistung zu Stande bringen können. 
Andererseits wird es Niemanden Wunder nehmen, dass in einzelnen 
Partien des Buches nicht durchweg vollkommen Abgeschlossenes zu 
finden ist, dass vieles, was noch im Werden ist und erst noch in 
Laboratorien und Klinik seine Fertigstellung erfahren soll, auch im 
vorliegenden Werke als eine manchmal recht empfindliche Lücke sich 
geltend macht. Trotzdem ist die Darstellung der Lungenschwindsucht 
von dem neugewonnenen Gesichtspunkte aus mit Freuden zu be- 
grüssen, und das umsomehr, als der Mangel einer Behandlung der 
Phthise vom Infectionsstandpunkte aus, auch bei uns in Deutschland, 
zumal für den Lernenden, bereits in hohem Grade fühlbar wird. 

Das Buch zerfällt in sieben grosse Abschnitte, deren erster eine 
allgemeine Uebersicht über das Wesen und die Formen der Spaltpilze 
und ihren krankmachenden Einfluss im Allgemeinen giebt, während 
der zweite sich mit dem Tuberkelbacillus selbst beschäftigt und alles 
in morphologischer und biologischer Hinsicht Wichtige über denselben, 
einschliesslich der Technik und der Methoden seiner Erkennung und 
Cultivirung enthält, und erkennen lässt, wie eingehend sich Verf. 
durch zahlreiche Versuche bemüht hat, über alle diese Fragen ein 
eigenes, in allem Wesentlichen mit den Koch’schen Anschauungen 
übereinstimmendes Urtheil zu erlangen. Der dritte Abschnitt behandelt 
erschöpfend die pathologische Anatomie aller einschlägigen Verhältnisse. 
Eine der interessantesten Partien des Buches ist der vierte „Causa- 
lites“ betitelte Theil, in welchem eine genaue Uebersicht über alle 
für die Entstehung der Phthise wichtigen Momente gegeben wird. In 
geradezu geistreicher Weise werden hier die Impf- und Inhalations- 
tuberculose, die atmosphärischen Verhältnisse, die Frage von dem Vor¬ 
handensein der Bacillen in der Luft, der schädliche Einfluss des Zu¬ 
sammenlebens in grossen Städten besprochen, und sodann die Gefahr, 
durch die Nahrung oder durch zufällige Einimpfung Tuberkulose zu 
acquiriren, erörtert. Mit besonderer Vorliebe ist schliesslich die Here¬ 
dität abgehandelt, an welche sich eine erschöpfende Schilderung aller 
zur Erwerbung der tuberkulösen Disposition beitragenden Verhältnisse, 
vorhergehende Krankheiten, Lebensweise, Beruf, Alter, Ansteckung 
u. A. m. anschliesst. Den bedeutendsten Umfang unter allen Ab¬ 
schnitten des Buches hat, wie es natürlich ist, der klinische Theil, 
auf weichen genau einzugehen hier leider zu weit führen würde. 
Gerade in diesem Theile zeigt sich die aussergewöhnliche practische 
Erfahrung des Verfassers in hellstem Lichte, besonders in der Abhand¬ 
lung der ersten der vier Kaiegorieen von Phthisen, welche er unter¬ 
scheidet, der Phthisies latentes. Mit Anschaulichkeit sind hier die 
Hauptsymptome dieser noch keinen physikalischen Befund bietenden 
Phthisisformen besprochen; die Dyspepsie, die Chlorose, das Schwitzen, 
die Abmagerung als Initialsymptome eingehend dargestellt und die 
Wichtigkeit des frühzeitigen Bacillenbefundes gerade bei diesen An¬ 
fangsformen betont, sodann die Hämoptoe, das Fieber, der Husten in 
besonderen Kapiteln erörtert. Die zweite Kategorie bilden die Phthisies 
averees, die durch physikalische Untersuchung und den Nachweis der 
Bacillen im Sputum sichergestellten Phthisisformen, bei deren Dar¬ 
stellung die physikalische Diagnostik sowie die Untersuchung des 
Auswurfes bis in die kleinsten Details gewürdigt werden. Unter den 
Phthisies larvees fasst S. alle Erkrankungen der verschiedenen Or¬ 
gane des Körpers zusammen, welche, obwohl tuberkulös, unter dem 
Bilde ähnlicher Affectionen verlaufen, und giebt werthvolle Fingerzeige 
für die differenzielle Diagnose; in der vierten Kategorie finden die 
vorgeschrittenen Stadien der Phthise ihren Platz, bei denen die Pseudo¬ 
phthisen, Lungenaffectionen, welche in ihren Symptomen zur Ver¬ 
wechslung mit Phthise Anlass geben können, aufgeführt werden. Den 
Beschluss macht die Miliartuberkulose. Hygiene und Therapie sind die 
beiden letzten Abschnitte; besonders die Therapie erfreut sich einer 
Gründlichkeit der Behandlung, wie wir sie kaum noch anzutreffen 
gewohnt sind, und gerade in diesem Abschnitte, der bekanntlich in 
allen Werken See's mit einer ganz besonderen Vorliebe abgefasst ist, 
kommen die reichen pharmakologischen Studien und therapeutischen 
Erfahrungen des Verfassers zu ganz besonderer Geltung. 

Ueber den zweiten Band 1 ), welcher die „specifischen, nicht tu- 

') Des maladies speeifiques, non tuberculeuses, du poumon. Par le pro- 
fesseur G. See. Avec 2 planches en Chromolithographie. Paris. Delahaye 
et Lecrosuier, 18Sf>. 


berkulösen Erkrankungen der Lunge“ behandelt und die Bronchitis, 
Pneumonie, Gangrän, Syphilis, Krebs und Echinococcus der Lunge 
umfasst, können wir uns kürzer fassen. Gleich vorweg sei es gesagt, 
dass dieser Band, was die klinische Schilderung der darin behandelten 
Krankheiten betrifft, noch bedeutender ist als sein Vorgänger. Magf 
dies darin seinen Grund haben, dass in den Anschauungen über diese 
Affectionen — bis auf die Pneumonie — nicht derartige gewaltige 
Umwälzungen stattgefunden haben, wie sie die Entdeckung des Tu¬ 
berkelbacillus für die Phthise zur Folge hatte, oder mögen andere Ur¬ 
sachen maassgebend gewesen sein — jedenfalls ist die Darstellung 
der Pneumonie, welche den weitaus grössten Theil des voluminösen 
Bandes einnirnmt, in jeder Hinsicht mustergültig. Nach einer einge¬ 
henden kritischen Vorführung der Geschichte der Pneumonie und der 
zu ihrer Erforschung angestellten Untersuchungen, giebt S. eine spe- 
cielle Uebersicht über die neuesten Ergebnisse der Bakterienforschung 
bei der Pneumonie und ihre infectiöse Natur, für welche er sich mit 
allen ihren Consequenzen, insbesondere der Contagion, entschieden 
ausspricht. Besonders erwähnen wollen wir, dass auch See, wie so- 
viele andere, die Kapsel des Pneumoniecoccus für durchaus unwesent¬ 
lich hält 1 ) und sich der Cornil’schen Erklärung, dass dieselbe ein 
Kunstproduct der Färbung sei, anschliesst; eine Auffassung, welche 
Ref. schon seit langer Zeit aus zahlreichen Untersuchungen gewonnen 
und durchaus bestätigen kann. Findet sich „cette fameuse capsule“ 
doch bei einer Anzahl anderer Mikroorganismen, wenn man sie auf 
entsprechende Weise färbt und bei der Erhitzung die Flamme genü¬ 
gend lange einwirken lässt, ebenfalls! — Die folgenden Kapitel be¬ 
handeln die pathologische Anatomie und den Verlauf der Pneumonie 
und enthalten viel des Interessanten. Speciell hervorheben möchten 
wir das Kapitel über die „individuellen“ Formen der Pneumonie, in 
denen der Verlauf der Lungenentzündung, wie er sich bei Kindern 
und Greisen, bei Säufern, Diabetikern, Herzkranken u. A. abspielt, 
geschildert wird, sowie den Abschnitt über die verschiedenen Localisa- 
tionen der Affection, über centrale und Spitzenpneumonie, über Pneu- 
monia migrans und doppelseitige Lungenentzündung. Auch die „verschie¬ 
denen specifischen Pneumonien“, wie die Pneumonies paludeennes, 
grippales, erysipelateuses, rhumatismales und der Pneumotyphus ver¬ 
dienen erwähnt zu werden. Der Therapie ist wieder, wie in dem 
ersten Bande, der Löwenantheil zugefallen, und wir verfehlen nicht, 
unseren Lesern die Lectüre dieses so überaus sorgfältig geschriebenen 
Kapitels noch ganz besonders zu empfehlen. Sie werden reiche Be¬ 
lehrung aus der grossen Summe pharmakologischer Studien, welche 
in dem Buche niedergelegt sind, davontragen. 

Wenn die folgenden Bände der Medecine clinique — woran 
nicht zu zweifeln ist — das halten, was die beiden ersten versprechen, 
so helfen sie in der That einem Bedürfnisse ab, das nicht nur in 
Frankreich, sondern auch bei uns besteht: eine erschöpfende Darstel¬ 
lung der klinischen Medicin, welche den Anschauungen der Zeit 
Rechnung trägt, und es wäre zu wünschen, dass eine deutsche Aus¬ 
gabe dieses, auch unsere Literatur vollkommen umfassenden Werkes 
dasselbe uns zugänglicher macht, als es die französische allein kann. 


IX. Erwiderung auf die Bemerkungen des Herrn Max 
Salomon zu meiner Kritik seines Handbuchs der speciellen 
internen Therapie. 8 ) 

Herr Max Salomon hat es versucht, einige meiner Sätze über 
das von ihm geschriebene Handbuch umzustossen. Dass es ihm nicht 
gelungen ist, dürfte aus dem Folgenden hervorgehen. Was Herrn 
Salomon nun sehr verargt werden muss und eine ganz energische 
Zurückweisung erfordert, ist der Ton, in welchem er seine Einwände 
zu erheben für gut befunden hat (flüchtiges, nicht ganz sorgsames 
Lesen seines Werkes): das fehltreffende, nicht mit der nothwendigen 
Vorsicht entsendete Geschoss fliegt auf den Entsender zurück! 

1) Ich rügte, dass Herr Salomon bei heftigen Schmerzen 
(Pneumonie, Pleuritis), die Narcotica verordnend, besonders Morphium 
und Paraldehyd empfohlen hätte, und sagte: Nächst Morphium käme 
erst Chloral, ferner wären die ebenso wichtigen als einfachen warmen 
feuchten Umschläge zu nennen gewesen. Herr S. verweist auf Seite 68 
seines Buches, wo es unter Pleuritis heisst: „bei fortbestehenden 
heftigen Schmerzen: warme Kataplasmen“ und auf Seite 73, wo unter 
„croupöse Pneumonie“ die Receptformeln für Narcotica in der Reihen¬ 
folge Morphium, Chloral, Paraldehyd aufgeführt werden. Nun p. 69 

! ) „11 faut se häter de le dire, cette capsule n’a aucune valeur. Elle 
n’appartient pas au coccus; eile est le resultat du mode de prepa- 
ration et de coloration de l’exsudat. ... II ne saurait donc plus etre 
question des micrococcus capsules.“ pag. 98. 

'*) Obenstehende Erwiderung des Herrn Jul. Wolff ist bereits kurz 
nach Erscheinen der No. 32 eingegangen, und der Abdruck nur infolge 
der Erkrankung des Herrn I)r. Paul Boerner verzögert. 
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unter „Pleuritis 44 heisst es eben: „bei sehr heftigen Schmerzen und 
Schlaflosigkeit vorsichtig Narcotica, besonders Morphium subcutan und 
Paraldehyd (s. Asthma bronchiale)“ und das ist ein Fehler, der nicht 
wegradirt werden kann, wenn Herr Salomon auch noch so viel 
Beredsamkeit aufwendet, und noch so sehr auf andere Stellen ver¬ 
weist. Was will es sagen, wenn p. 73 die Receptformeln von 
Morphium, Chloral, Paraldehyd unter einander stehen, so bald jene 
Reihenfolge (Morphium, Paraldehyd) ausdrücklich betont worden 
ist, und sobald z. B. unter Behandlung des asthmatischen Anfalls 
die Receptformeln von Morphium, Chloral, Paraldehyd, Aether, Atro¬ 
pin, Extract. Belladonn. etc. stehen, Bromkalium oder Bromlithion 
aber gar nicht, sobald ferner p. 220 bei der Behandlung der Dys¬ 
menorrhoe die Receptformeln von Ferr. brom., Opium, Morph., Glan- 
dul. Lupul. mit Extr. Cannab. ind., Tinct. Strychn. mit Tinct. Castor. 
canad., Succ. Millefol. etc. und weiter unten wieder Morphium, Co¬ 
dein mit Chloral stehen, sobald also nicht ein für alle Mal die 
Reihenfolge dem wirklichen Werth der Arzneimittel entspricht. Herr 
Salomon hätte sagen können, dass ich mich insofern genauer aus- 
drücken musste, als ich sagte, dass S. bei „Pleuritis“ den einen, bei 
„Pneumonie“ den anderen Fehler gemacht habe: in dem Capitel 
Pneumonie steht nämlich nur: „gegen Schmerzen und Schlaflosigkeit 
•— Narcotica“. 

2) Herr Salomon sagt, es sei sehr schwer und fast ganz dem 
subjectiven Ermessen anheimgegeben, die richtige Grenze in der Auf¬ 
nahme von Arzneimitteln in ein therapeutisches Handbuch zu ziehen, 
meine Streichungen wären mindestens ebenso willkürlich wie seine 
Aufnahmen, ja manche Mittel, welche ich als nur von geschicht¬ 
lichem Interesse bezeichnete, möchten nur wenige Collegen entbehren, 
z. B. Resorcin und Salicin bei Febr. intermittens, Xylol bei Pocken 
u. A. Gewiss ist es schwer, die richtige Grenze zu ziehen, und 
Herrn Salomon ist das nicht gelungen! Nur dann werde ich diese 
meine Ansicht aufgeben, wenn mir Herr S. einige Kliniker nennt, 
welche heutzutage jene Mittel anzuwenden in die Lage kommen. 
Zum mindesten musste Herr Salomon jene Mittel als obsolet be¬ 
zeichnen oder in geeigneter Weise, durch den Druck, als solche 
kennzeichnen. 

3) Ich vermisste die ausdrückliche Betonung der vorzüglichen 
Wirkung des Antipyrins bei Typhus abdominalis und anderen fieber¬ 
haften Krankheiten. Dem gegenüber bemerkt Herr Salomon, dass 
das Antipyrin durchaus nicht im Stande sei, die Hydrotherapie und 
das Chinin bei der Behandlung des Typhus zu ersetzen. Wo ist 
nun eigentlich von einem Ersatz die Rede! Gewiss wird es Fälle 
geben, wo z. B. wegen des Erbrechens, Antipyrin nicht anwendbar 
sein wird und die Behandlung mit Chinin oder mit Bädern, oder mit 
beiden Methoden zugleich in ihre Rechte treten muss. Trotzdem 
wird Niemand, der viel fieberhafte Erkrankungen behandelt hat, 
leugnen, dass in der Mehrzahl der Fälle das Antipyrin dem Chinin 
an sich, sowie der Kaltwasserbehandlung an sich, vorzuziehen ist 
wegen der prompteren, energischeren und nachhaltigeren Wirkung. 
Es bleibt nach wie vor ein grober Fehler, dass Herr S. dies zu er¬ 
wähnen unterlassen hat! 

4) Irrthümlich las ich, dass Herr Salomon bei Typhus Abends 
1,0 Chinin verordnet in einer Dosis statt 2,0 in einer Dosis und 
meinte, das erscheine als Einzeldosis etwas gross, als Gesammtdosis 
zu klein. Nun, so bleibt bestehen, dass die Dosis von 2,0 als 
Einzeldosis zu gross ist. Erlebt man doch schon einen Collaps, wenn 
2,0 Chinin in 7 S ständigen Dosen ä 0,5 g gegeben werden, um 
wieviel gefährlicher ist demnach die Einzeldose von 2,0! 

5) 0,6 g Chinin 7 Stunden vor dem Anfall und am nächsten 
Anfallstage bei Febr. intermittens bleibt, Herr Salomon mag dagegen 
protestiren, so viel er will — nur werde ich mich auf eine weitere 
Discussion nicht einlassen — eine viel zu kleine Dosis! Wenn Herr 
S. behauptet, bei einfachem frischem Wechselfieber fast ausnahmslos 
mit dieser Dosis vollkommen ausgekommen zu sein, so muss man 
ihm entgegenhalten, dass man in derartigen Fällen ohne jedes Medi- 
cament, bei blosser Ortsveränderung der Kranken, auskommt. Um 
schwere Fälle kann es sich aber hier nur handeln! 

6) Kalii jodat. 5,0:200,0, 4 mal täglich 1 Esslöffel zu nehmen, 
nannte Herr Salomon in seinem Handbuche eine grosse Dosis. Das 
bestreite ich auch heute noch. Herr S. citirt Rudolph Boehm 
(Lehrbuch der allgemeinen und spcciellen Arznei verordnungslehre. 
Jena 1884) und sagt, er befinde sich in Uebereinstimmung mit diesem 
Autor, wenn er die Gabe zu den grösseren rechne. Jetzt spricht 
Herr S. schon von grösseren, während in seinem Handbuch nicht von 
grösseren, sondern von grossen Dosen steht, und das ist ein Unter¬ 
schied! Und im Allgemeinen rechnet man diese Dosis zu den 
mittleren! 

7) Herr Salomon sagte, inan gebe bei perniciüsem Wechscl- 


fieber die Chininsalze zu 1,0, stündlich, 3—5 Mal wiederholt, im 
Widerspruch hierzu wären jedoch, betonte ich, die in den folgenden 
Receptformeln aufgeführten Dosen ganz kleine. Ein Widerspruch nun 
existirt nach Herrn Salomon „absolut nicht“. „Ich empfehle mit 
besonderem Nachdrucke die grossen Chinindosen, füge aber noch 2 
Receptformeln anderer Autoren hinzu, nämlich das Chinin, brom. 
nach Mc. Auliffe und das Chinin, stib. nach LaCameha— beide 
(wenig gebräuchlichen) Präparate haben eine wesentlich niedrigere 
Maximaldosis als das salzsaure Chinin“ sagt S. Ein Widerspruch 
existirt nun eben deshalb, weil Herr Salomon sagt: man gebe die 
Chininsalze zu 1,0 etc., statt zu sagen: die Chininsalze ausser Chinin, 
brom. und Chinin, stib. 

Was die mangelnde Sorgfalt betrifft, so hätte also wohl Herr 
Salomon eine solche eher wünschen als behaupten können, da sonst 
nicht derartige Fehler hätten aufgedeckt werden können. Ich selbst 
aber muss mir insofern einen Vorwurf machen, als ich das Tadelns- 
werthe nicht in demselben Maasse tadelte, wie ich das Anzuerken¬ 
nende lobte, so dass Herr Salomon meine Kritik als eine für ihn 
so schmeichelhafte glaubte auffassen zu dürfen. Schon indem ich 
allerdings den Satz des Herrn Salomon, dass „heftiger anhaltender 
Kopfschmerz und Angstgefühl mit stundenlangem Weinen und Selbst¬ 
mordversuchen“ für chronischen Hydrocephalus charakteristisch sei, 
mit Anführungszeichen am Schlüsse meiner Kritik anführte, glaube 
ich doch den wissenschaftlichen Standpunkt des Herrn Salomon 
gekennzeichnet zu haben. Julius Wolff-Breslau. 

Hiermit ist die Discussion über diesen Gegenstand abgeschlossen. 

D. Red. 


X. Zweite Conferenz zur Erörterung der 
Cholerafrage. 

Ein Theil des mit grosser Spannung in ärztlichen Kreisen er¬ 
warteten stenographischen Berichtes über die zweite Serie der Con- 
ferenzen zur Erörterung der Cholerafrage, welche im Kaiserlichen 
Gesundheitsamte im Mai d. J. stattfanden, befindet sich nunmehr in 
den Händen der Leser, und wird in kürzester Zeit die Fortsetzung 
und der Schluss desselben folgen. 

Seitens Koch’s ist ein umfangreiches, beweiskräftiges Material 
beigebracht, welches zu dem Ergebniss führt, dass die Koch gemach¬ 
ten Einwendungen nicht stichhaltige sind, — dass vielmehr erst durch 
seine Untersuchungen über die Entstehung und die Weiterverbreitung 
der Cholera eine feste und wissenschaftliche Basis gegeben und für 
die Prophylaxe eine fruchtbringende Grundlage gewonnen ist. 

Aus den Verhandlungen erhellt die wahrhaft musterhafte Leitung 
der Conferenz Seitens Virchow’s und die volle Hingebung der Theii- 
nehmer an dieselben. Der schwierigen Redaction des Berichts hat sich 
Herr Prof. B. Frankel unterzogen und sich damit allgemeine Anerken¬ 
nung und wohlverdienten Dank erworben. S. G. 


XL Das in Antwerpen zusammengetretene Preisgericht (s. diese 
Wochenschr. No. 36) hat die von Ihrer Majestät der Kaiserin ausgesetz¬ 
ten und durch die dritte internationale Conferenz der Gesellschaften vom 
Rothen Kreuz in Genf für die besten Modelle einer transportablen Laza- 
rethbaracke bestimmten Preise nach zehntägiger Berathung in folgender 
Weise vertheilt: a. Für Lazarethbaracken in natürlicher Grösse; 
1. Preis, Goldene Medaille und 5000 Fr. Christoph und Unmack 
(System Doecker) in Kopenhagen (mit Stimmeueinheit zuerkannt). 2. Preis. 
Goldene Medaille. Societe de constructions (System Tollet) in Paris, 
vertreten durch Herrn Peilerin de Lastelle (mit Stimmenmehrheit zu- 
erkannt). 3. Preis. Silberne Medaille. 1) S. I)auly, Ingenieur in 
Belgien, 2) E. Putzoys, Ingenieur in Belgien, 3) W. M. Ducker in 
Newyork, 4) Gebrüder Adt in Forbach (Elsass-Lothringen), 5) Berthon 
in Romsey (England), b. Für Barackenmodelle in kleinerem Maass¬ 
stabe: 6) Ch. A. lnnes, Chefarzt in London, 7) Dr. Port, Ober-Stabs¬ 
arzt in München, 8) C. F. Müssenhausen, Steuerbeamter in Masmün- 
ster, und P. N. Friderici, Chemiker in Bischheim bei Strassburg im 
Eisass, 9) CI ose, Ingenieur in Lüttich, 10) L. Rivolta in Mailand. 
4. Ehrenvolle Anerkennung, a. Für Lazarethbaracken in natür¬ 
licher Grösse: 1) Dr. Eltze, Stabsarzt a. D. in Berlin, 2) Rabitz, 
Bauunternehmer in Berlin, b. Für Lazarethbaracken-Modelle in 
kleinerem Maassstabe: 3) Rothes Kreuz in St. Petersburg, 4) Dr. 
Borroni, Sekretair des Rothen Kreuzes in Mailand, 5) Dr. zur Nieden, 
Regierungs- und Baurath in Berlin, 6) A. Ki sehet's Erben in Wien, 
7) P. Schroeter in Lüttich, 8) Dr. Collardo in Algier, 8) C. Schaeck- 
Tai|uet, Ingenieur in Genf. c. Für Pläne ohne Modelle: 10) E. Fr. 
Ravenez, Oberstabsarzt, und A. Goin, Ingenieur in Chateaudun. Die 
Zahl der Anmeldungen zur Concurrenz betrug 76, die der hiervon recht¬ 
zeitig eingesandten Modelle etc. 50. Der Umfang der Bewerbung und der 
Werth der vorhandenen Objecte hat eine allerhöchsterseits bewilligte Ver¬ 
mehrung des ursprünglich festgesetzten Preises veranlasst. Die betreffen¬ 
den Lazarethbaracken-Modelle und Pläne gelangen vom 10. bis 20. er. in 
Antwerpen zur öffentlichen Ausstellung. 
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XII. Der Xm. Deutsche Aerztetag am 
14. September in Stuttgart 

(Originalbericht.) 

I. 

Der 13. Aerztetag wurde am 14. September, Vormittags 9 Uhr, in den 
oberen Sälen des Museums in Stuttgart durch den Vorsitzenden des Aus¬ 
schusses,, Herrn Graf-Elberfeld, mit einer Ansprache eröffnet, in welcher 
derselbe die Aufgaben der diesjährigen Versammlung kurz darlegte, und 
daran einen Rückblick auf die Verhandlungen, welche seit Bestehen des 
Aerzte-Vereinsbundes hinsichtlich der Regelung der ärztlichen Standes¬ 
interessen gepflogen sind, anschloss. 

Herr Graf nahin darauf in persönlicher Angelegenheit das Wort und 
reeapitulirte die den Lesern dieser Wochenschr. bekannten Vorgänge ge¬ 
legentlich der Etatberathuug im preussischen Abgeordnetenhause; er 
stellte seinen Standpunkt und seine Handlungsweise in dieser Angelegen¬ 
heit klar an der Hand der stenographischen Berichte über die genannten 
'Verhandlungen (s. Aerztl. Vereinsblatt v. März 1885). 

Herr Graf fasste sodann die in dieser Angelegenheit, namentlich in 
den Berliner Bezirksvereinen geführten Verhandlungen kurz zusammen, 
über deren Beschlüsse in dieser Wochenschr. im Wesentlichen früher be¬ 
richtet ist, und unterwarf dieselben einer sachlichen Kritik. 

Bekanntlich legte Herr Graf auf Grund dieser Discussion am 6. Juni 
sein Amt als Vorsitzender des Ausschusses in die Hand des letzteren zu¬ 
rück, der sich jedoch in dieser Angelegenheit solidarisch mit Herrn Graf 
erklärte, woraufhin Herr Graf seinen Rücktritt nicht aufrecht erhalten zu 
dürfen glaubte. 

„Es ist kein Zweifel“, so schloss Herr Graf etwa seine Ausführungen, 
„dass hier eine politische Frage in gehässiger,Weise zu persönlichen An¬ 
griffen ausgebeutet ist. Sie haben kein Recht, mir in meiner Eigenschaft 
als Abgeordneter politische Directiven zu geben, Sie machen sich aber 
einer schweren Verantwortung schuldig, wenn sie politische Gegensätze in 
den Verein hineintragen. Sie haben das volle Recht, ein Misstrauensvotum 
gegen mich auszusprechen, wenn ich die Angelegenheiten nicht zu Ihrer 
Zufriedenheit geführt habe, und auch bis zu einer gewissen Grenze gegen 
mich zu agitiren. Aber Niemand hat das Recht, unwahre Behauptungen 
gegen mich zu colportiren, Thatsachen zu entstellen und meinen guten 
Namen zu vernichten.“ 

Herr C. Küster, Delegirter des Berliner Süd-West-Vereins, pro- 
testirt dagegen, dass politische Motive die Berliner Vereine zu ihrem Ver¬ 
fahren veranlasst haben. 

Herrn C nyrim-Frankfurt a. M. macht Herrn Graf den Vorwurf, dass 
er gegen das Interesse des ärztlichen Standes und ganz im Gegensatz zu 
den bisherigen Traditionen des Aerztetages mit Eifer für die von der Re¬ 
gierung verlangte Position eingetreten ist. Er macht dem Geschäftsaus¬ 
schuss den Vorwurf, dass er zu Unrecht sich mit dem Vorsitzenden soli¬ 
darisch erkläre. 

Herr J arislo wsky-Berlin schliesst sich dem Protest des Herrn 
C. Küster an. 

In dem gleichen Sinne spricht sich eine Anzahl weiterer Redner aus. 

Herr Dörffler-Weissenburg giebt zu, dass es keine glückliche Stunde 
war, in der Herr Graf in jener Sitzung des Abgeordnetenhauses das Wort 
ergriff, kann aber in keiner Weise unehrenwerthe Motive in seiner Hand¬ 
lungsweise finden und verurtheilt scharf das Verfahren der Berliner Be¬ 
zirksvereine. 

Es sind inzwischen folgende Anträge eingelaufen: 

1. Der XIII. Deutsche Aerztetag erklärt, dass die Frage des Gehaltes 
eines Professors der Dermatologie in Berlin und der stattgehabten Ver¬ 
handlung im Preussischen Abgeordnetenhause keine Angelegenheit des 
Deutschen Aerztevereinsbandes ist, und spricht seinem langjährigen Vor¬ 
sitzenden Herrn Graf-Elberfeld gegenüber den erfolgten Angriffen aufs 
Neue sein Vertrauen aus. (Von sämmtlichen Mitgliedern des Ausschusses 
unterzeichnet.) 

2. Der Deutsche Aerztetag hält die weitere Discussion der persön¬ 
lichen Angelegenheit des Collegcn Graf für nicht im Interesse des Aerzte¬ 
tages und geht zur Tagesordnung über. 

Eine Reihe von Delegirten süddeutscher Vereine treten warm für 
Herrn Graf ein und sprachen ihm im Namen ihrer Vereine das volle Ver¬ 
trauen aus. Vor Allem ist es Herr Aub-Feuchtwangen, der mit besonderer 
Wärme den Antrag 1 des Ausschusses vertritt, der für Herrn Graf das 
Vertrauensvotum urgirt. 

Ein Antrag auf Schluss der Debatte, den Herr W asserfuhr-Berlin 
motivirt, wird angenommen, und die gestellten Anträge zur Abstimmung 
gebracht. Die schriftliche Abstimmung über den Antrag des Ausschusses 
ergiebt 6633 Stimmen (abgegeben von 74 Delegirten) für, 817 Stimmen 
(abgegeben von 14 Delegirten) gegen den Antrag, der somit mit grosser 
Majorität angenommen ist. 1 ) 

Herr Heintze-Leipzig erstattet sodann den Kassenbericht über 
das verflossene Vereinsjahr. Zu Kassenrevisoren werden gewählt die Her¬ 
ren Rosenthal und Wilhelmi, zu diesem Gegenstand stellt Herr Sel¬ 
be rg-Berlin im Aufträge der Berliner Delegirten folgenden Antrag: 

„Die Redaction des ärztlichen Vereinsblattes ist nicht berechtigt, 
Erklärungen oder Beschlüsse, welche ihr zur Veröffentlichung von 
den dem deutschen Aerztevereinsbunde zugehörigen Vereinen zu¬ 
gehen, zurückzuweisen.“ 

Dieser Antrag findet seinen Grund in der Ablehnung einer vom Ber¬ 
liner Geschäftsausschuss zum Abdruck im Vereinsblatt eingesandten Er¬ 
klärung Seitens des Herrn Heintze. Herr Hei ntze begegnet diesem 
Anträge mit dem Hinwreis auf die Verantwortung des Redacteurs gegen- 

! ) Gegen den Antrag stimmten: Sämmtliche Berliner Delegirte mit 

Ausnahme des Herrn Rintel, ferner H ad lieh -Pankow, Cnyrim und 

und Wiesner-Frankfurt a. M., Grandhomme-Hofheim, Freund- 

Breslau und Teigmann-Halle. 


i über dem Pressgesetz. Herr Jarislowsky-Berlin und Herr Wasser¬ 
fuhr-Berlin halten es für ein unbestrittenes Recht der Vereine, ihre Be¬ 
schlüsse ohne eine Censur des Redacteurs im Vereinsblatt veröffentlichen 
zu können. Gegen den Antrag spricht Herr Wallichs-Altona. Densel¬ 
ben befürworten Herr Hadlieh-Pankow r , Herr Grandhomme-Hofheim, 
der jedoch das Wort „Erklärungen“ zu streichen beantragt. Herr Aub- 
Feuehtwangen beantragt hinter „zurückzuweisen“ zu sagen: „ausgenom¬ 
men wenn dieselben gegen das Pressgesetz verstossen, oder wenn sie be¬ 
leidigender Art sind; in jedem Falle müssen die Gründe für eine Ableh¬ 
nung angegeben werden.“ Den Passus dieses letzten Amendements „oder 
wenn sie beleidigender Art sind“, lässt Herr Aub auf einen dagegen er¬ 
hobenen Einwand fallen. Herr Selb erg zieht seinen Antrag zu Gunsten 
des Amendements Aub zurück, welches alsdann zur Annahme gelangt. 
(Pause von 12—12 Va Uhr.) 

Die Versammlung geht alsdann zur Berathuug des Gegenstandes III 
der Tagesordnung über; 

Antrag des Geschäftsausschusses auf Abänderung der Be¬ 
stimmung des §8 der Geschäftsordnung für die Aerztetage, 
derzufolge alljährlich als Centralorgan des Aerztevereinsbundes ein „aus 
sieben Personen bestehender“ Geschäftsausschuss von den Delegirten 
zu wählen ist. 

Der Ausschuss hatte die Vereine ersucht, zunächst über diese prin- 
cipielle Frage in Berathung zu treten, und sich die anderweitige For- 
mulirung des § 8, sowie Vorschläge über die Abgrenzung der Landestheile, 
aus welchen je ein Ausschussmitglied und sein Stellvertreter zu entnehmen 
sein würde, bis nach Entscheidung der principiellen Frage Vorbehalten. 

Zur geschäftlichen Behandlung des Antrags auf Abänderung des § 8 
der Satzungen des deutschen Aerztevereinsbundes, welcher analog dem § 4 
der Geschäftsordnung für die Aerztetage lautet: 

„Als Centralorgan des Aerztevereinsbundes wird ein Geschäfts¬ 
ausschuss auf die Dauer bis zum nächsten jährlichen Aerztevereins- 
tago mittels Stimmzettel gewählt. 

Dieser Ausschuss besteht aus 7 Personen, welche die Functionen 
unter sich vertheilen und einen von sich zum Geschäftsführer des 
Aerztevereinsbundes ernennen“, 

hatte der Ausschuss die ärztlichen Vereine weiter ersucht, ihre Delegirten, 
soweit möglich, mit Instruction zum Zwecke der Beantwortung folgender 
Punkte zu versehen: 

1. Sollen die Mitglieder des Geschäftsausschusses in Zukunft nach 
und aus bestimmten geographischen Bezirken gewählt werden? 

Im Falle der Annahme von 1: 

2. Soll die Wahl der einzelnen Mitglieder je durch die auf dein 
Aerztetage anwesenden Delegirten der. in diesen geographischen Be¬ 
zirken bestehenden und dem deutschen Aerztevereinsbunde angehörenden 
ärztlichen Vereine, oder durch das Plenum des Aerztetages erfolgen? 

3. Folgende Eintheilung der Bezirke wird beispielsweise in 
Vorschlag gebracht: Berlin mit Provinz Brandenburg durch 1 Mitglied, 
Baden mit Elsass-Lothringen durch 1, Bayern durch 2, Sachsen durch 1, 
Württemberg mit Hohenzollern durch 1, Rheinland, Westfalen mit Lippe 
durch 1, Grossherzogthum und Provinz Sachsen mit Anhalt durch 1, 
Hannover, Braunschweig, Bremen durch 1, Ost- und Westpreussen durch I, 
Schleswig-Holstein, Oldenburg, Hamburg und Lübeck durch 1, Schlesien 
und Posen durch 1, Mecklenburg und Pommern durch 1, Grossherzogthum 
Hessen und Provinz Hessen-Nassau durch I Mitglied. 

4. Soll der Geschäftsausschuss das Recht der Kooptation, event. bis 
zu welcher Maximalzahl, erhalten? 

5. Soll der Vorsitzende des Geschäftsausschusses a) vom Plenum 
des Aerztetages oder b) von dem Geschäftsausschusse und im letzteren 
Falle a) aus der Mitte des Ausschusses oder ß) nach freier Wahl gewählt 
werden. Soll der Geschäftsführer des Aerztevereinsbundes a) aus der 
Mitte des Ausschusses oder b) nach freier Wahl gewählt werden? 

Hierzu beantragte der Verein Berlin-Louisenstadt: „Die Wahl des 
Geschäftsausschusses des Aerztevcreinsbundeu erfolgt durch die Mitglieder 
des Aerztetages und zwar in der Weise, dass zuerst der Vorsitzende und 
dann die übrigen Mitglieder des Geschäftsausschusses gewählt werden.“ 

Herr Sei borg, im Aufträge der Berliner Delegirten, beantragte: 

„Der Geschäftsausschuss besteht in Zukunft aus dem Vorsitzenden 
und 10 Mitgliedern.“ 

Ein weiterer von Herrn Grandhomme-Hofheim gestellter Antrag, der 
zu diesem Punkto der Tagesordnung eingegangen ist lautet etwa, wie folgt: 

Als Ccntralorgan des Aerztevereinsbundes fungirt ein aus 14 Mitglie¬ 
dern bestehender Vorstand, w-elcher auf die Dauer eines Jahres erwählt 
wird. Im Vorstande muss vertreten seirr: Berlin mit Provinz Brandenburg 
durch 1 Mitglied, Baden mit Elsass-Lothringen durch 1, Bayern durch 2, 
Sachsen durch 1, Württemberg mit Hohenzollern durch 1, Rheinland, 
Westfalen mit Lippe durch 1, Grossherzogthum und Provinz Sachsen mit 
Anhalt durch 1, Hannover, Braunschweig, Bremen durch 1, Ost- und West¬ 
preussen durch 1, Schleswig-Holstein, Oldenburg, Hamburg und Lübeck 
durch 1, Schlesien und Posen durch 1, Mecklenburg und Pommern durch 
1, Grossherzogthum Hessen und Provinz Hessen-Nassau durch 1 Mitglied. 

Jeder dieser Körper wählt auf dem Aerztetage durch seine Dele¬ 
girten auf Grund der von ihm vertretenen Stimmenzahl auf die Dauer von 
zwei Jahren ein Vorstandsmitglied sowie einen Stellvertreter desselben. 
Jedes Jahr scheidet die Hälfte der Vorstandsmitglieder aus; das erste Mal 
entscheidet das Loos, später die Amtsdauer. Die ausscheidenden Vor¬ 
standsmitglieder sind für die nächste Wahlperiode nicht wieder wählbar. 
Der Aerztetag wählt ferner einen auf die Dauer von fünf Jahren zu 
wählenden besoldeten Generalsekretär, welcher die Kassengeschäfte besorgt, 
das Vereinsblatt redigirt, die Gegenstände der Tagesordnung vorbereitet, 
in den Vorstandssitzungen und dem Aerztetage anwesend sein muss. 

Herr Wasserfuhr-Berlin erklärt sich für Beibehaltung des alten 
Wahlmodus. Herr Selberg-Berlin motivirt kurz seinen Antrag. Herr 
Cnyrirn-Frankfurt a. M. befürwortet den Antrag Grandhomme. Heir 
Hüllmann-IIalle erklärt sich Herrn Cnyrim gegenüber für Wahl des 
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Vorsitzenden durch das Plenum der Versammlung und wünscht statt eines 
zweijährigen einen längeren Wahlturnus. — Im Uebrigen schlägt er 
eine Commission vor, welche die Frage der Ausschusswahl für die 
nächste Versammlung vorbereitet, welchem Vorschläge Herr Pfeiffer- 
Weimar beitritt. Herr K üster - Berlin ist gegen eine Commission, 
weil der Geschäftsausschuss die Angelegenheit seiner Ansicht nach 
bereits genügend vorbereitet hat. Für die Commission Herr Aub- 
Feuchtw r angen. Herr Wal 1 ichs - Altona wünscht eine Abstimmung 
über einige Hauptfragen, um damit der Commission eine bestimmte Rich¬ 
tung zu geben. Diese Fragen sind: 

1. Soll der Ausschuss nach Bezirken gewählt werden? 

2. Soll der Ausschuss das Recht der Cooptation haben? 

3. Soll der Vorsitzende durch das Plenum oder die Delegirten ge¬ 
wählt werden? 

Endlich wird beantragt, den bisherigen Wahlmodus ohne Aenderung 
beizubehalten. 

Die Versammlung erklärt sich mit Majorität für den Antrag, eine 
Commission mit der Vorbereitung der Angelegenheit zum nächsten Aerzte- 
tage zu betrauen. 

Inzwischen kommt ein von Herrn C'nyrim-Frankfurt a. M. gestellter 
Antrag zur Abstimmung, auf die nächstjährige Tagesordnung Vorschläge 
zur Gewinnung eines Wahlmodus zu setzen, welcher das Geheimniss bei 
der Abstimmung garantirt. Der Antrag wird einstimmig angenommen. 

Hierauf wird zur Wahl des Geschäfts-Ausschusses, vorläufig 
nach dem alten Modus, geschritten. Dieselbe ergiebt als Gewählte die 
Herren: 

Graf-Elberfeld, 

Pfeiffer-Weimar, 

A u b - Feuchtwangen, 

Brauser- Regensburg, 

Heintze-Leipzig, 

W al 1 ichs-Altona, 

Sigel-Stuttgart. 

Die Versammlung tritt nunmehr nach Erledigung dieser inneren An¬ 
gelegenheiten in die eigentliche sachliche Tagesordnung ein. 

(Schluss folgt.) 


XHI. Journal-Revue. 

Innere Medicin. 

9. 

Locale Asphyxie und symmetrische Gangrän der Extre¬ 
mitäten (Raynaud’s Krankheit). Weekblad van het Nederl. Tijd- 
schrift voor Geneeskunde 1885 No. 30. 

Dr. L. van der Hoeven theilt einen jener seltenen Fälle von 
Raynaud’s Krankheit mit. Die 31jährige Patientin, verheirathet, nervös 
nicht belastet, klagte zuerst am 14. October 1884 über anfallsweise 
auftretende Schmerzen in einzelnen Fingerspitzen, die mit Farbenver¬ 
änderung, Bleich- und Kaltwerden der ergriffenen Stellen einhergingen. 
Ausserdem fand sich etwas Oedem um die Malleoli, grosse Menge Ei- 
weiss im Urin, bei spec. Gewicht von 1015—20 und nur sehr weni¬ 
gen schmalen hyalinen Cylindern. Die Urinmenge pro Tag 1000 bis 
1050 ccm. Während die Schmerzanfälle in den Fingern in allmählich 
heftigerer Form erschienen, aber mit völlig schmerzlosen Pausen ab¬ 
wechselten, nahm die Cyanose einzelner ergriffener Fingerspitzen con- 
stant zu; nur das völlige Verschwinden jeder Farbe und Wärme 
wechselte mit normalem Verhalten. 

Nach Verlauf von einigen Tagen waren die cyanotischen Finger¬ 
spitzen schwarz geworden, mummiffeirt. Die steinharte, trockne Gan¬ 
grän beschränkte sich auf die Haut, das Unterhautzellgewebe und 
einen Theil der Nägel, nur am 1. Finger ging sie bis zur Mitte der 
3. Phalanx. 

Mit der vollendeten Entwicklung der Gangrän verschwanden die 
vorher durch Nichts zu behebenden Schmerzen. Zugleich besserte sich 
das Allgemeinbefinden, stieg unter Schwinden des Oedemes der Malleoli 
die tägliche Urinmenge auf 1500 ccm und minderte sich, allerdings 
unter grossen Schwankungen, der Eiweissgehalt derselben auf Null. 

In sehr langsamer Weise stiessen sich in den folgenden 3 Mo¬ 
naten die gangränösen Partien ab; nur an dem Finger, wo sie bis 
auf den Knochen vorgedrungen, ist die Reinigung und Vernarbung 
unter der Kruste noch nicht erfolgt. 

Als weitere Erinnerung an die überstandene Erkrankung zeigt 
sich noch manchmal ein Bleichwerden der Finger, besonders bei Kälte¬ 
einfluss. 

Die Therapie bestand in der ersten Zeit in warmen Handbädern, 
localen lauwarmen Umschlägen; daneben Versuch möglichst kräftiger 
Ernährung und Eisengebrauch. Wie weit die 5 Monate nach Beginn 
der Erkrankung für 2 Monate durchgeführte galvanische Behandlung 
des Rückenmarks und der Arme für die Sistirang des gangränösen 
Processes von Einfluss gewesen ist, ist Referenten nicht klar geworden. 

Schumacher (Aachen). 


Ohrenheilkunde. 

4. 

Brunner, Zur diagnostischen Verwerthung des Verhält¬ 
nisses zwischen Luft- und Knochenleitung sowie der quan¬ 
titativ veränderten Perception der hohen gegenüber den 
tiefen Tönen. Zeitschr. f. Ohlk. 13, S. 263—283. 

Schwabach, Ueber den Werth des Rinne’schen Ver¬ 
suches für die Diagnostik der Gehörkran kheiten ibid Bd. 14, 
S. 61 —148. 

Gruber, Zur Hörprüfung. Mon. f. Ohlk. XIX, 2. 

Die Wichtigkeit der Hörprüfung mit Stimmgabeln für die Dia¬ 
gnose der sogenannten Nerventaubheit hat in der letzten Zeit zu 
mannichfachen Untersuchungsmethoden geführt (cf. z. B. Hartmann, 
dies. Wochschr. No. 15), und speciell der Werth des Rinne’schen 
Versuches — Besserhören der Stimmgabeltöne durch die Luftleitung 
als vom Knochen aus — bei Labyrinthleiden ist in der verschiedensten 
Weise beurtheilt worden. 

So sucht B. in der vorliegenden Arbeit in Uebereinsthnmung 
mit den Lucae’schen Ansichten den Grund für die Verstärkung der 
Knochenleitung bei Erkrankungen des Schallleitungsapparates mehr in 
der pathologisch gesteigerten Resonanz im Ohre als in der Behinderung 
des Schallabflusses, um so mehr als man bei der pathologisch ver¬ 
stärkten Knochenleitung meist eine veränderte, metallische Klangfar- 
bung beobachtet, und weil gerade bei der reinen Mittelohrsclerose 
diese Erscheinung weniger deutlich ausgeprägt ist, als bei anderen 
Erkrankungen des äusseren oder mittleren Ohres, bei Ansammlung 
von Exsudaten, Polypen oder Ceruminalpfröpfen, wo die Bedingungen 
zur Resonanz günstiger sind. Dazu kommt noch, dass in praxi oft 
das verstärkende Moment durch eine Mitbetheiligung des Labyrinthes 
aufgehoben oder gar übercompensirt werden kann. Eine weitere Ur¬ 
sache für die differenten Resultate der verschiedenen Autoren sieht 
er ferner in den angewandten Methoden (Form, Art und Stelle des 
Ansatzes der Gabeln) und in dem Umstande, dass tiefere Gabeln, die 
auch eine stärkere Schwingungsintensität haben, auch vom normalen 
Ohre vom Knochen aus stärker und leichter percipirt werden als 
hohe. Zur Erklärung dieser Erscheinung sowie der quantitativ ver¬ 
minderten Wahrnehmung hoher Töne gegenüber den tiefen bei Laby¬ 
rinthleiden stellt er die Theorie auf, dass die Perceptionsorgane für 
hohe Töne durch ihre Lage in der untersten Schneckenwindung für 
die Luftleitung räumlich bevorzugt sind, an sich aber ceteris paribus 
stärkerer Reize bedürfen um zu functioniren. Da nun bei der Knochen¬ 
leitung diese räumliche Bevorzugung nicht in Anbetracht kommt, da 
ausserdem diese empfindlichen Theile durch die hohen Anforderungen 
leichter abgenutzt werden, müssen bei allgemeiner Parese des Acusticus, 
z. B. bei hysterischer Hemianästhesie, senilem Torpor, Abstumpfung 
durch lärmende Berufsart, oder bei allgemeiner Rigidität des Corti- 
schen Organs diejenigen Fasern zunächst functionsunfähig werden, die 
für die hohen Töne bestimmt sind, Beobachtungen, die denn auch 
mit den klinischen Thatsachen übereinstimmen. Umgekehrt folge 
dann daraus, dass das Nichthören hoher Stimmgabeltöne an ein La¬ 
byrinthleiden denken lasse. 

Bedeutend geringer erscheint der Werth des Rinne’schen Ver¬ 
suchs nach den von Schwabach gemachten Beobachtungen. Denn, 
wie er an der Hand einer Reihe ausserordentlich genau protocollirter 
Versuche darthut, ist es nöthig, denselben mit mehreren Stimmgabeln 
anzustellen; aber selbst dann fiel derselbe bei sicher constatirten Ver¬ 
änderungen des Schallleitungsapparates relativ häufig (ca. 43 Proc.) 
positiv aus, und auch die Lucae’sche Ansicht, dass der positive Aus¬ 
fall auf ein internes Ohrenleiden schliessen lasse, falls die Perception 
für Flüstersprache nur bis 1 m vorhanden, widerlegt er dadurch, dass 
f bei 49 Proc. so hochgradig Schwerhöriger der Rinne’sche Versuch 
trotz sicher constatirter Erkrankung des Schallleitungsapparates positiv 
ausfiel. Nur das eine Factum konnte S. bestätigen, dass bei 91 Proc. 
solcher Kranker, bei denen auch andere diagnostische Methoden Er¬ 
krankungen der nervösen Theile vermuthen Hessen, der R.’sche Versuch 
positiv ausfiel. Zuverlässiger ist ihm als differentialdiagnostisches 
Prüfungsmittel die Berücksichtigung der Zeitdauer, um welche eine 
Stimmgabel vom Scheitel aus von Schwerhörigen länger oder kürzer 
gehört wird als vom Normalhörenden. Diese sogen. „Perceptions- 
dauer“ erwies sich bei Affectionen des Leitungsapparates (in 87 Proc.) 
wesentlich verlängert, bei Leiden der schallempfindenden Theile 
gleich oder kürzer als die bei gesunden Personen eruirte. Noch zu¬ 
verlässiger wird diese Untersuchungsmethode durch die Verbindung 
mit dem R.’schen Versuche. 

Eine Modification des Rinne’schen Versuches bringt Gruber, 
welcher angiebt, dass die Wahrnehmung des dicht vor dem Ohre 
klingenden Stimmgabeltones nach seinem Verschwinden wieder hervor¬ 
gerufen werden kann, wenn man die Gabel auf einen das Ohr lose 
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verstopfenden Finger setzt und zwar um so deutlicher, je mehr sie 
dem Ohre genähert wird. Die Leitung ist eine doppelte, sowohl 
durch die Consonanz des Luftraumes zwischen Finger und tieferen 
Ohrtheilen als auch durch Knochenleitung vom Finger auf die Gehör¬ 
gangswände u. s. w. Zucker. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

12 . 

Uhthoff. Ein Fall von Lähmung aller Augenmuskeln 
nach Diphtheritis faucium. Neurologisches Centralblatt 1885. No.6. 

Am 17. September 1883 erkrankte ein lOjähriger, früher stets 
gesunder Knabe an Diphtheritis faucium; am 6. October wurde in der 
Schoeler’schen Poliklinik doppelseitige Accommodationsparese mit 
völlig normalem Verhalten der Pupillarreaction nachgewiesen. Am 
16. October vollständige Ophthalmoplegia externa des rechten Auges; 
dasselbe ist nach allen Richtungen vollständig unbeweglich. Das 
linke Auge zeigt ein analoges Verhalten, nur ist hier noch eine ganz 
geringe Beweglichkeit im Sinne des Rectus externus erhalten. Beider¬ 
seits leichte Ptosis. Gekreuzte Diplopie. Auf Licht reagiren die 
Pupillen ganz prompt. Das Kniephänomen fehlte jetzt. Am 23. October 
ist die Accommodationsparese verschwunden, doch kann Patient wegen 
hochgradiger Schwäche der unteren Extremitäten jetzt kaum laufen. 
Vom 27. October an fangen die Augen an wieder beweglich zu 
werden, und ist am 17. November die Beweglichkeit wieder fast zur 
Norm zurückgekehrt. Gegen Mitte Januar sind alle Erscheinungen, 
auch die von Seiten der unteren Extremitäten geschwunden. Ein 
ähnlicher Fall von vollständiger doppelseitiger Ophthalmoplegia externa 
scheint bisher noch nicht beobachtet worden zu sein. 

Magnus. 

Wildermuth: Notiz über Anwendung der Osmiumsäure 
gegen Epilepsie. — Berl. klin. Wochensehr. 1884, No. 23. 

Verf. empfiehlt die Osmiumsäure bei Epilepsie. Er giebt dieselbe als 
osmigsaures Kali in Pillenform (mit Bolus, eine Pille enthält 0,001 K. usm.), 
die grösste bisher pro die verbrauchte Dosis betrug 15 Stück Pillen, gleich 
0,015 K. osm. In 8 Fällen trat lediglich keine Wirkung ein, in 4 Fällen 
war eine Besserung wahrzunehmen, in einem Falle trat jedoch eine ganz 
überraschende Wirkung ein, um so überraschender, als es sich um einen 
ganz veralteten Fall handelte. Die Zahl der Anfälle verminderte sich rasch, 
und hörten dieselben schliesslich ganz auf. Irgend welche üble Nachwir¬ 
kungen wurden nicht beobachtet. Eickholt. 

Ball: de la folie gemellaire. — l’Enceph. 1884. 

Die grosse Aehnlichkeit, welche wir bei Zwillingen sowohl rücksicht¬ 
lich des Aussehens als auch in Bezug auf geistige Veranlagung finden, 
macht sich auch dann bemerkbar, wenn dieselben psychisch erkranken. 
In dem vom Verf. beobachteten Falle erkrankten Zwillingsschwestern, welche 
bis zum 14. Jahre vereint gelebt hatten und später getrennt wurden, ziem¬ 
lich zu gleicher Zeit. Die eine wurde in Folge angestrengter Nachtwachen 
tobsüchtig, die andere, welche der »Schwester beigestanden hatte, erkrankte 
in ähnlicher Weise zwei Tage später. Bei beiden verlief die Krankheit 
in der gleichen Weise, obwohl sie in verschiedenen Anstalten untergebracht 
wurden. Die maniakalische Aufregung hatte bei beiden denselben Cha¬ 
rakter, die Sinnestäuschungen waren die gleichen, die Wahnvorstellungen 
bewegten sich auf demselben Gebiete. — Aehnliche Beobachtungen sind 
bis jetzt nur wenige veröffentlicht worden. Eickholt. 


XIV. Die Cholera. 

XXVIII. 

1. Verlauf der Epidemie in Spanien. (V. d. K. Ges.-Amts.) 

In Spanien sind den amtlichen Mittheilungen der „Gaceta de Ma¬ 
drid“ zufolge am 28., 29. und 31. v. M. und am 1. und 2. d. M., 
also in 5 Tagen, im Ganzen 17147 Erkrankungen und 5466 Todes¬ 
fälle an Cholera zur Kenntniss gelangt. (Für den 30. v. M. stehen 
die Nachrichten noch .aus.) 

Schon im letzten Bericht wurde eine Abnahme der durchschnitt¬ 
lich täglich erfolgten Todesfälle (von 1671 auf 1614) hervorgehoben. 
Eine weitere erfreuliche Abnahme jener Zahl (auf 1093) ist auch 
diesmal zu bemerken. Zugleich hat sich die durchschnittliche Zahl 
der täglichen Erkrankungen seit dem letzten Bericht von 5071 auf 
3429 verringert. — Sehr schwer hat noch die Stadt Almeria von 
der Krankheit zu leiden gehabt; es sind daselbst in den fünf Berichts¬ 
tagen 899 Erkrankungen und 321 Todesfälle vorgekommen. — Unter 
den von der Krankheit heimgesuchten Provinzen sind jetzt auch Cadix 
und Santander aufgeführt. In Santander wurde der Ausbruch der 
Cholera am 3. d. M. officiell constatirt. Die Einschleppung ist wahr¬ 
scheinlich durch Personen veranlasst worden, welche aus den bisher 
inficirten Provinzen dorthin flüchteten. — Die Verkeilung der Er¬ 
krankungen und Todesfälle auf die verschiedenen Provinzen zeigt die 
nachstehende Tabelle: 
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Gck igle 


Bezeichnung 
der Provinz bezw. 
des Ortes 

E r kr a n 

k u n g e n 

Todesfälle 

28. 

29. 

30. 

31. 

1 . 

2 . 

28. 

29. 

30. 

31. 

1 . 

2 . 

Prov. Albacete . 

98 

60 

* 

91 

55 

30 

30 

15 

• 

17 

16 

14 

Prov. Alicante. . 

93 

62 

* 

35 

27 

22 

42 

32 

* 

13 

12 

12 

Prov. Almeria . . 

425 

340 

# 

391 

326 

224 

98 

104 

• 

112 

96 

88 

Prov. Badajoz . . 

1 

2 

* 

— 

— 

— 

— 

1 

* 

— 

— 

— 

Prov. Barcelona. 

121 

125 

* 

156 

111 

98 

62 

54 

* 

44 

54 

58 

Prov. Burgos . . 

40 

33 

• 

35 

9 

51 

27 

6 

* 

12 

4 

19 

Prov. Cadiz . . . 

— 

— 

* 

105 

34 

45 

— 

— 

* 

60 

13 

24 

Prov. Castellön . 

83 

86 

* 

82 

68 

63 

29 

31 

* 

25 

24 

24 

Prov. Ciudad-Real 

133 

158 

* 

91 

77 

110 

66 

77 


54 

33 

57 

Prov. Cordova . 

110 

93 

* 

82 

62 

34 

38 

39 


22 

25 

19 

Prov. Cuenca . . 

165 

121 

* 

149 

219 

101 

50 

59 

* 

48 

64 

50 

Prov. Gerona . . 

42 

30 

• 

* 

36 

51 

15 

9 

* 

* 

16 

12 

Prov. Granada . 

549 

342 

* 

308 

286 

435 

154 

121 

* 

95 

85 

94 

Prov. Guadalajara 

35 

27 

* 

26 

34 

2 

10 

12 


17 

18 

3 

Prov. Huesca . . 

84 

110 

* 

87 

105 

81 

20 

21 

* 

24 

23 

16 

Prov. Jaen . . . 

29 

51 


24 

12 

18 

16 

17 

* 

10 

8 

12 

Prov. Lerida. . . 

60 

83 


73 

70 

70 

36 

23 

* 

36 

27 

20 

Prov. Logrono . 

101 

81 

* 

41 

55 

42 

20 

13 

* 

13 

13 

16 

Prov. Malaga . . 

57 

45 

• 

134 

110 

68 

23 

22 

* 

30 

51 

27 

Prov. Murcia . . 

109 

91 

* 

76 

62 

63 

34 

27 


21 

27 

30 

Prov. Navarra. . 

260 

245 

* 

278 

74 

191 

75 

91 

# 

53 

20 

49 

Prov. Palencia . 

119 

39 

* 

141 

96 

117 

28 

7 

* 

26 

26 

23 

Prov. Salamanca 

32 

14 

* 

35 

53 

28 

21 

1 


5 

15 

7 

Prov. »Santander. 

— 

— 

* 

— 

32 

22 

— 

— 

! i\ 

— 

21 

15 

Prov. Segovia . . 

27 

31 

* 

37 

30 

26 

17 

13 


13 

13 

13 

Prov. Soria . . . 

70 

61 


65 

63 

51 

20 

12 

* 

19 

12 

9 

Prov. Tarragona 

* 

80 

* 

69 

57 

56 

* 

17 

* 

7 

io 

26 

Prov. Teruel . . 

233 

226' 

• 

123 

140 

154 

60 

73 

* 

50 

46 

43 

Prov. Toledo . . 

120 

160 

* 

103 

69 

97 

61 

73 


31 

32 

49 

Prov. Valencia . 

67 

70 

• 

51 

25 

37 

30 

21 


17 

12 

6 

Prov. Valladolid 

262 

261 

* 

124 

207 

165 

67 

56 

* 

41 

69 

59 

Prov. Zatnora . . 

38 

36 

* 

9 

105 

12 

7 

8 

* 

3 

14 

3 

Prov. Zaragoza . 

419 

241 

* 

341 

299 

295 

14 

75 


107 

96 

85 

Prov. Madrid . . 

98 

116 

• 

117 

56 

73 

25 

28 

* 

31 

20 

14 

Stadt Madrid . . 

17 

24 1 - 

16 

7 

8 

16 

13 


11 

10 

4 

Summa .... 

4097) 35441 * 

3495| 3071 

2940 

1211 

1168 

r 

10G7| 1020t 1000 

Sum. Sumraarum 

17i47 

5466 


* Nachrichten ausgeblieben. 

2. Frankreich. Semaine medicale vom 9. September meldet, 
dass seit einigen Tagen in Toulon die Cholera im Abnehmen be¬ 
griffen ist. Die Zahl der Choleratodesfälle hat sich ersichtlich ver¬ 
mindert und ist von 32, 31, 28 am Ende der vorigen Woche plötz¬ 
lich auf 14, 8 und 10 am 5., 6. und 7. September gesunken. Da¬ 
gegen hat sich die Seuche auf Ortschaften der Umgegend von Toulon 
ausgebreitet. In Marseille ist die Seuche in starker Abnahme be¬ 
griffen. Am 4., 5., 6. und 7. betrug der Durchschnitt der Cholera¬ 
todesfälle nur noch 11. Gleichzeitig tritt die Krankheit nicht mehr 
so heftig auf, und das Verhältniss der geheilten Fälle gestaltet sich 
günstiger. In dem Departement dagegen ist der Gesundheitszustand 
weniger befriedigend. Von allen Seiten werden Choleratodesfälle ge¬ 
meldet. In Arles ist nach mehreren verdächtigen Fällen ein wohl 
charakterisirter Choleratodesfall constatirt. Auch Nimes ist inficirt. 
Aus der Gegend von Montpellier werden ebenfalls Cholerafälle ge¬ 
meldet. 

In Marseille kamen nach telegraphischen Mittheilungen am 12. 
d. Mts. 6 Choleratodesfälle vor. Wolff’s Telegraphenbureau meldet 
aus Toulon, dass seit dem 13. kein Choleratodesfall vorgekommen ist. 

3. Italien. Es kann wohl kaum noch einem Zweifel unter¬ 
liegen, dass auch Italien von der Seuche wiederum ergriffen ist. Trotz 
officieller Dementis scheint in Neapel, Spezia, Parma die Cholera aus¬ 
gebrochen zu sein. In der Provinz Parma, namentlich aber in Bor¬ 
gotaro und Tomolo wüthet die Seuche bereits mit Heftigkeit. Selbst 
in Rom sollen Choleratodesfälle vorgekommen sein. 

Aus Italien liegen ferner vom 14. September folgende telegra- 
graphische Nachrichten vor: Vom 6. August bis 12. September kamen 
in Italien im Ganzen 146 Choleraerkrankungen und 86 Choleratodes¬ 
fälle vor, in Palermo wurden gestern eine Choleraerkrankung und 
vier Choleratodesfälle constatirt, in der Provinz Parma 17 Erkran¬ 
kungen und 5 Todesfälle. 

In Nizza ist seit vier Wochen die asiatische Cholera aufge¬ 
treten und verbreitet sich zwar langsam, aber beständig anwachsend. 

4. Schutzmaassregeln. Wolff’s Telegraphenbureau meldet: 
Nachdem in Palermo mehrere Cholerafälle constatirt worden sind, ist 
in den italienischen Häfen für die Provenienzen von dort eine sieben¬ 
tägige Quarantäne angeordnet worden. 

Aus Budapest meldet die gleiche Quelle: Die Ein- und Durch¬ 
fuhr von Hadern, alten Tauen, Abfällen, gebrauchtem Bettzeug, Wäsche 
und Kleidern als Handelsartikel aus Gibraltar ist bis auf Weiteres 
untersagt. Die Verordnung ist im Einvernehmen mit der österreichi¬ 
schen Regierung erlassen und tritt sofort in Kraft. 
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5. Diversa. In den Docks von Cardiff wurde, wie aus Lon¬ 
don gemeldet wird, am Freitag den 4. ein TodesfaU an asiatischer 
Cholera an Bord des am Abend vorher von Barcelona angekommenen 
Schiffes der „Craindau“ beobachtet. Die Mannschaft war vor der 
Ausschiffung untersucht, und es war nichts Anormales gefunden. Am 
Freitag Nachmittag nahm der Capitain des „Craindau“ einen Mann 
als Arbeiter an Bord, der die Reise aus Spanien nicht mitgemacht 
hatte. Derselbe trank Wasser aus einem in Barcelona gefüllten Fass. 
Kurz darauf klagte er über Kolik und Durchfall. Um 9 Uhr Abends 
wurde er todt in der Latrine gefunden. Nach Mr. Paine, Sanitäts¬ 
beamten in Cardiff soll der Mann an asiatischer Cholera gestorben 
sein. Der „Craindau“ wurde nach der Insel Flat Holm geschleppt 
und dort einer gründlichen Desinfection unterzogen; der Leichnam des 
Verstorbenen wurde ins Meer gesenkt. Weitere Fälle sind an Bord 
des Schiffes nicht vorgekommen. 

XV. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Epidemiologie. 

1. Pocken: (30. Aug. — 5. Sept.) Gemeldet wurden aus Strassburg, 
Petersburg, Brüssel (Vorstadt), Odessa, Basel je 1, aus Prag und War¬ 
schau je 2, aus London und Rom je 3, aus Budapest und Zürich je 4, 
aus Paris 5, aus Wien 9 Todesfälle; ferner aus dem Reg.-Bez. Marien¬ 
werder und aus Edinburg je 1, aus Berlin 2, aus Budapest 10, aus Lon¬ 
don 47, aus Wien 57 Erkrankungen. 

2. Epidemische Genickstarre: aus Prag 1 Todesfall, ferner aus 
Nürnberg 1 Erkrankung. 

3. Gelbes Fieber: Im Juli d. J. sind in Rio de Janeiro 31 Per¬ 
sonen dem Gelbfieber erlegen. An verwandten Fiebern starben in dem¬ 
selben Zeitraum 46 Personen. 

2. Amtliches. 

Preussen. 

Berlin, den 11. August 1885. 

Ew. Hochwohlgeboren erwidere ich auf den gefälligen Bericht vom 
16. Juli d. J. (I. A. 2966) ergebenst, dass ich Anstand nehme, der mit 
Anlagen hierneben wieder zurückfolgenden Beschwerde des N. wegen 
Gebührenherabsetzung weitere Folge zu geben, da ich mir, mit Rücksicht 
darauf, dass die betreffenden Beschlüsse der Gerichte im Aufsichtswege 
nicht abgeändert werden können, von einer Communication mit dem Herrn 
Justizminister einen Erfolg nicht versprechen kann. Es muss somit dem 
N. lediglich überlassen bleiben, seine vermeintlichen Mehransprüche im 
Rechtswege geltend zu machen. 

Indem ich Ew. Hochwohlgeboren ergebenst ersuche den N. in meinem 
Aufträge entsprechend zu bescheiden, bemerke ich hinsichtlich des am 
Schlüsse des Berichts gestellten Antrages, dass die Frage, inwieweit der 
§. 10 des Gesetzes vom 9. März 1872 noch zu Recht besteht, bereits aus 
Anlass eines anderen Specialfalles Gegenstand der Erörterung mit dem 
Herrn Justizrninister gewesen ist. Derselbe hat auf Grund dieser Ver¬ 
handlungen die bereits in der Beschwerdeschrift erwähnte Verfügung vom 
21. (nicht 23.) April 1883 an die Ober-Staatsanwälte erlasseu. Wie mit 
Rücksicht auf diese Circular-Verfügung den Anträgen der Staatsanwalt¬ 
schaft auf Festsetzung der Liquidation der gerichtlichen Sachverständigen 
Seitens der Regierungen zu entsprechen ist, so ist auch den Festsetzungs- 
Anträgen der Gerichte in Zukunft nach wie vor statt zu geben. 

Der vorliegende Beschwerdefall kann zu einem entgegengesetzten Ver¬ 
fahren um so weniger Anlass bieten, als die obwaltende Differenz darauf 
zurückzuführen ist, ob von der Annahme ausgegangen wird, dass Ein oder 
mehrere Aufträge bezw. Ein oder mehrere Gutachten vorliegen. 

Diese Vorfrage ist indessen eine thatsächliche und ihre endgültige 
Entscheidung kann von der Verwaltungsbehörde nicht beansprucht werden. 
In allen Fällen, in denen die Höhe der Gebühr von der Beantwortung 
dieser Frage abhängt, empfiehlt es sich daher, von der die Festsetzung 
der Gebühr beantragenden Behörde zunächst darüber eine Erklärung ein¬ 
zuholen und erst alsdann die Liquidation auf Grund derselben festzustellen. 

Ew. Hochwohlgeboren ersuche ich ergebenst, bei der Festsetzung der 
Liquidationen auf Grund des §. 10 des Gesetzes vom 9. März 1872 in 
Zukunft nach Maassgabe des Vorstehenden verfahren zu wollen. 

(Unterschrift.) 

An den Königlichen Polizei-Präsidenten, Wirklichen Geheimen 

Ober-Regierungs-Rath, Herrn von Madai, Hochwohlgeboren hier. 

Abschrift vorstehenden Bescheides theile ich Ew. Hochwohlgeboren 
zur gefälligen Kenntnissnahme und Nachachtung ergebenst mit. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 

In Vertretung: Lucanus. 

An sämmtliche Königliche Regierungs-Präsidenten etc. 

Bekanntmachung. Seit dem 1. Juli d. J. ist in der Schönhauser- 
und Rosenthalcr Vorstaat eine Sanitätswache ins Leben getreten, deren 
Local sich in der Schwedterstrasse No. 27 befindet. Die Herren Aerzte, 
sowie das Publicum werden auf diese neue Einrichtung hingewiesen, deren 
Benutzung hierdurch empfohlen w’ird. 

Berlin, den 25. August 1885. 

Königliches Polizei-Präsidium. 

In Vertretung: Fried he im. 

XVI. Kleinere Mittheilungen. 

— Der Cultusminister, Herr Dr. von Gossler, besuchte Sonn¬ 
abend den 12. d. M. das seit dem 1. Juli d. J. eröffnete, jedoch 


| noch nicht vollständig eingerichtete neue hygienische Institut der Uni¬ 
versität (Klosterstr. 35 — 36). Die bereits getroffenen Einrichtungen 
wurden Seitens des Herrn Ministers unter Führung des Vorstandes 
des Institutes des Herrn Geh.-Rath Professor Koch einer eingehenden 
Besichtigung unterworfen. Mit Beginn des Wintersemesters sollen 
sämmtliche Einrichtungen vollendet sein. 

— Breslau. Am Sonntag Mittag starb Geh. Med.-Rath. Dr. 
Haeser, Professor der Encyklopädie und Methodologie der Medicin 
im Alter von 74 Jahren. Der Heimgegangene wurde 1811 in Rom 
als Sohn eines namhaften Musikers geboren. Nach Rückkehr seiner 
Eltern nach Deutschland erhielt Haeser seine Erziehung in Weimar, 
studirte in Jena und Wien Medicin und Naturwissenschaften. 1862 
wurde er nach Breslau berufen, nachdem er vorher eine ordentliche 
Professur in Greifswald bekleidet. 

— Universitäten. An Stelle des in Ruhestand tretenden Prof. 
Litzmann in Kiel soll der ausserordentliche Prof. Werth für das Fach 
der Gynäkologie und Geburtshilfe ausersehen sein. 

— Der Pariser Gemeinderath hat am 28. Juli auf Grund des von 
Chassaing erstatteten Referates beschlossen, auf dem Pere-Lachaise drei 
Leichenverbrennungsapparate aufzustellen, in welchen zunächst die Ueber- 
reste der zu wissenschaftlichen Untersuchungen benützten Hospitalleichen 
verbrannt werden sollen, da die Frage, ob die Einführung der Feuerbe¬ 
stattung im Allgemeinen eines besonderen Gesetzes bedarf, noch streitig 
ist. Die gleich den in Rom und Mailand verwendeten, nach dein Systeme 
Gorini gebauten Apparate werden mit Holz geheizt und können täglich 
12 Leichen verbrennen, reichen daher zur Bestattung der in den Pariser 
Spitälern jährlich seeirten circa 4000 Leichen vollkommen aus. Die Kosten 
einer Bestattung, inclusive der Urne zur Aufbewahrung der Asche, werden 
auf 15 Frcs. veranschlagt. 

— In Antwerpen tagte vom 7. — 9. Sept. der Congress belgischer Psy¬ 
chiater und Neurologen unter dem Vorsitz von Prof. Desg uin-Antwerpen. 
Unter den Ehrenpräsidenten befanden sich Dr. Brosius-Bendorf, Bene¬ 
dikt-Wien u. A. Neben einer Reihe von Vorträgen kam die Frage einer 
internationalen Statistik der Geisteskrankheiten zur Debatte, und es wurde 
ein Comite eingesetzt, zur Festsetzung der Grundzüge einer solchen inter¬ 
nationalen Enquete. 

— Die Vivisection in Oesterreich. Das österreichische Unter¬ 
richts-Ministerium hat bezüglich der Vivisectionen die folgenden Verfügungen 
erlassen: 1. Versuche an lebenden Thieren (Vivisectionen) dürfen nur zum 
Zwecke ernster Forschung und ausnahmsweise, wenn unumgänglich noth- 
wendig, auch zu Unterrichtszwecken vorgenommen werden. 2. Solche Ver¬ 
suche können nur in den vom Staate autorisirten medicinischen Instituten 
ausgeübt werden. 3. Nur Institutsvorstände und Docenten (Assistenten) 
sind berechtigt, Vivisectionen vorzunehmen oder sie unter ihrer Aufsicht- 
und Verantwortung auch von wissenschaftlich bereits Vorgeschrittenen 
(Aerzten und Candidaten der Medicin) vornehmen zu lassen. 4. Die zu 
Versuchen verwendeten Thiere müssen, wenn immer es, ohne den Zweck 
des Versuches zu beeinträchtigen, möglich ist, stets wie bisher tief betäubt 
werden. 5. Zu Versuchen, welche auch an niederen Thieren ausgeführt 
werden können, sollen nur diese und keine Thiere höherer Art verwendet 
werden. 


XVH. Personalien. 

1. Preussen. 

(Amtlich.) 

Auszeichnungen: Se. Majestät der König haben Allergnädigst 
geruht, dem Kreisphysikus Dr. lteinhold Hoffmann zu Meseritz den 
Charakter als Sanitätsrath, und dem Kreiswuudarzt Bombeion zu Bergen 
auf Rügen den Kgl. Kronenorden vierter Klasse zu verleihen. 

Ernennungen: Se. Majestät der König haben Allergnädigst geruh;, 
den bisherigen ordentlichen Professor an der Kaiserl. Russischen Univer¬ 
sität Dorpat, Dr. Ludwig Stieda zum ordentlichen Professor in d<r 
medicinischen Facultät der Universität Königsberg i. Pr. zu ernennen. 

Der seitherige Kreiswundarzt des Kreises Friedeberg, Dr. Paul Be- 
rendes zu FriedebergN.-M. ist zum Kreisphysikus desselben Kreises, und 
der seitherige commissarische Verwalter der Kreiswundarztstelle des Kreises 
Merzig, Dr. Jacob Mattissen zu Merzig definitiv zum Kreiswundarzt des 
gedachten Kreises ernannt, sowie dem practischen Arzt Dr. Nesemann 
zu Soldin die commissarische Verwaltung des Physikats des Kreises Soldiu 
übertragen worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Kawka in Garnsee, Dr. Ea- 
pelski in Krojanke, Dr. Lesnicki in Lissewo, Dr. Müller in Pr.Fried¬ 
land, Zielinski in Czersk, Menthe, Dr. Saalfeld und Dr. Spiethoff 
in Berlin, Dr. Sternberg in Charlottenburg, Korth in Soldin, Dr. Scholz 
und Dr. Wolff in Liegnitz, Dr. Reissmann in Northeim und Zahn¬ 
arzt Busch in Stargard i. P. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Wanke von Berlin nach Zywodcitz, 
Dr. von Voigt von Görlitz nach Mathildenbad bei Wimpfen, Stabsarzt 
a. D. Dr. Wolf von Erfurt nach Koesen, Dr. Koerner von Eibenstock 
nach Siersleben, Dr. Fürth von Döllnitz nach Halle a. S. 

Verstorben: Die Aerzte: Dr. Pilchowski und Dr. Schmitz in 
Berlin und Dr. Daum an n in Schmiedeberg i. Schl. 

Apotheken-Angelegenkeiten: Der Apotheker Falcke hat die 
Schwerin’sche Apotheke in Berlin, der Apotheker Dause 1 die von Rep- 
pert’sche Apotheke in Triebei, der Apotheker Koester die Schwabe- 
sche Apotheke in Alt-Damm und der Apotheker Podlech die Kohn’sehe 
Apotheke in Noerenberg gekauft. Dem Apotheker Schmidtsdorff ist 
an Stelle des Apothekers Minzloff die Verwaltung der Schulze’schen 
Apotheke in Daher übertragen worden. 
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I. Ans der medicinischen Klinik des Herrn Professor 
F. Riegel in Giessen. 

Zwei Fälle von angeborenem Mangel der 
Pectoralmuskeln nebst Beobachtungen über 
die Wirkung der Intercostalmuskeln. 

Von 

Dr. Carl von Noorden. 

Jn der medicinischen Klinik kamen ira vorigen Semester zwei 
Fälle von angeborener Thoraxanomalie zur Beobachtung, welche ich 
Dank der gütigen Erlaubnis des Herrn Professor Riegel in der 
medicinischen Gesellschaft in Giessen vorstellen durfte. 

Es handelte sich um angeborenen Mangel der Muse, pector. maj. 
et min. 

1. Johann Z., 21 Jahre, Gärtner, von sehr kräftigem Körperbau 
und im allgemeinen sehr gut entwickelter Musculatur. Z. war vor 
einem Jahr an einem rechtsseitigen pleuritischen Exsudat mittlerer 
Grösse in der Klinik behandelt und nach zwei Monaten völlig geheilt 
entlassen worden. Der knöcherne Thorax ist etwas asymmetrisch. 
Das Sternum steht um ein geringes weiter nach rechts; die Ansätze 
der linken Rippenknorpel an die knöchernen Rippen stehen durch¬ 
weg um ein sehr weniges tiefer als rechts; sonst findet sich nirgends 
eine Anomalie des Skelets. Die linke Thoraxseite erscheint bedeu¬ 
tend flacher als die rechte. Als Ursache imponirt sofort und noch 
mehr bei wagerecht nach vorn erhobenen Armen der Mangel der 
Sternocostalportion des Muse. pect, maj., während die Clavicularpor- 
tion etwas kräftiger als rechts entwickelt ist. Ein Griff unter die 
Clavikel belehrt, dass auch der Muse. pect. min. der linken Seite 
vollständig fehlt. Die Gebrauchsfähigkeit des linken Armes ist nicht 
um das geringste beeinträchtigt. Die Hebung des Thorax erfolgt 
rechts und links in gleicher Ausgiebigkeit. 

Das Anatomische dieses Falles stimmt also genau mit den mei¬ 
sten der früher von v. Ziemssen, Bäumler, Eulenburg, Berger, 
B. Frankel 1 ) beschriebenen Fälle überein. 

2. Jacob J. 43 Jahre, Ackersmann, ist wegen chronischer Tu- 
berculose der Lungen und des Kehlkopfs in Behandlung. Patient ist 
von grosser Statur und starkem Knochenbau. Die Musculatur, offen¬ 
bar früher sehr kräftig entwickelt, ist durch die schwere Erkrankung 
schlaff und dürftig geworden. Der Thorax zeigt ausser den für den 
Phthisiker charakteristischen Veränderungen sehr bedeutende Diffor- 
mitäten congenitaler Natur. Der Thorax ist so flach, dass die Dia- 
meter stemo-vertebralis auf der Höhe der Basis des Processus ensi- 
formis nur 14,5 cm (statt ca. 19,5) beträgt. Entsprechende Ab¬ 
flachung zeigt auch die obere Partie des Sternums, welches im übrigen 
normal gebaut und entwickelt ist. Die Vorderfläche des Thorax wird 
überragt von den äusserst massiven Clavikeln, welche mit ihrem 
stemalen Ende stark nach vorn, bis 1,2 cm, vor die Vorderfläche des 
Sternums vortreten, ohne aber abnorm beweglich oder abnorm fixirt 
zu sein. Ausser dieser starken Abflachung macht die Vorderfläche 
einen völlig skelethaften Eindruck, indem hochgradige Muskeldefecte 
vorliegen. 

•) Ausführliche Literatur siehe bei Berger, Angeborener Defect der 
Brustmuskeln. Virchow’s Archiv 72, S. 438, 1878. B. Frankel, 
Berl. klm. Wochenschrift 1885. S. 36. 
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Rechts fehlt der Muse, pectoralis major vollständig und ebenso 
der ganze Muse, pectoralis minor, so dass die Conturen der Rippen 
und Rippeninterstitien in weitester Ausdehnung freiliegen. Unter dem 
leicht zu erreichenden Processus coracoideus fühlt man die Arteria 
hrachialis und etwas tiefer den Strang des Plexus hrachialis leicht 
durch. 

Links fehlt die Sternocostalportion des Muse. pect. maj. und der 
gesammte Muse. pect, min., während die Port, clavicul. in etwa nor¬ 
maler Stärke sich vorfindet. Beim Erheben des linken Arms sieht 
man eine Hautfalte in der vorderen AxiUarlinie in der Höhe der vier¬ 
ten Rippe entspringen und nach aussen und oben zur Gegend der 
Achselhaare sich fortsetzen. Während das Gefühl in derselben nichts 
von Musculatur ergiebt, bemerkt man bei Reizung mit starkem fara- 
dischem Strom einige zarte Bündelchen sich in der Falte, ihr parallel, 
anspannen. Das ist der einzige Rest der grossen Muskelmasse. Rechts 
ist nichts davon vorhanden. 

Ausser den Brustmuskeln zeigt noch der Muse, deltoideus der 
rechten Seite eine bemerkenswerthe Anomalie. Die Portio clavicula- 
ris und Portio spinalis sind durch eine breite Furche von einander 
geschieden. Statt der Bündel, welche vom Akromion abgehen soll¬ 
ten, findet sich daselbst ein starker sehniger Strang, der von dem 
Akromion kommend sich allmählich verbreitert und sich erst nahe an 
der Insertionsstelle des Muse, deltoideus in die Muskelmasse dessel¬ 
ben einsenkt. 

Andere Muskelanomalien sind nicht zu entdecken. Auch das 
Skelet ist mit Ausnahme einer mässigen Skoliose der Brustwirbel¬ 
säule nach links normal. Die Athmung des Thorax ist äusserst ge¬ 
ringfügig; es findet fast ausschliesslich abdominale Athmung statt. 
Diese schlechte Bewegung des Thorax, die namentlich auf der rech¬ 
ten Seite auffällt, ist offenbar Folge der Erkrankung der Brustorgane. 
Pat. war früher sehr kräftig und hat die schwerste Ackererarbeit ohne 
Behinderung verrichten können. Ob sich unter deren Einfluss eine 
compensatorische Arbeitshypertrophie anderer Muskeln einstellte, lässt 
sich jetzt nicht mehr entscheiden. 

Dieser Fall stellt eine grosse anatomische Rarität dar. Doppel¬ 
seitiger Mangel des grossen Brustmuskels ist noch nicht beschrieben 
worden. 

Bei beiden Männern beachteten wir das Verhalten der Inter- 
costalräumebei der Athmung genauer. Dieselben lagen in breitester 
Ausdehnung vor, so dass man zwischen den von Haut bedeckten Rip¬ 
pen mit Leichtigkeit den freien Rand des Muse, intercost. ext. füh¬ 
len konnte. Es hatte diese Beobachtung um so mehr Interesse, als 
die Ergebnisse derartiger Untersuchungen sich nicht alle decken und 
ein Grund für diese Abweichungen schwer zu finden ist. 

Für genaues Studium eignete sich aber nur der erste Fall; denn 
es war nicht abzusehen, wie viel von den Bewegungserscheinun- 
gen bei Fall II auf pathologische Verhältnisse im Thoraxraum zu 
setzen sei. 

Im Gebiet der knorpeligen Rippen (I., II., III. Intercostalraum) 
und etwas darüber hinaus, bis zum freien Rand des Muse, intercost. 
ext., sieht man bei ruhiger oberflächlicher Athmung keine deutliche 
Veränderung des Intercostalraums. Dagegen fühlt der tastende Fin¬ 
ger eine geringfügige Abflachung des Raums, am deutlichsten hart 
am Sternum. Das geschieht aber nur im ersten Beginn der Inspi¬ 
ration. Lange bevor dieselbe ihre Höhe erreicht hat, ist diese Ein¬ 
buchtung wieder ausgeglichen. Die Rückkehr zur Form ist weniger 
markant, als die Entfernung von der Form; denn sie geschieht lang- 
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sanier, steter. Lässt man tiefer athmen, so ist der ganze Vorgang 
viel deutlicher und wird auch dem Gesichtssinne zugänglich. 

Das ganze ist offenbar, wie v. Ziemssen, Bäumler u. A. gezeigt 
haben, als ein rein physikalisches Phänomen anzusehn, hervorgerufen 
durch vorübergehende Herabsetzung des intrathoracischen Drucks im 
Beginn des Inspiriums: deshalb ist das Phänomen auch hart am Ster¬ 
num, wo die Brustwand am dünnsten, am deutlichsten. 

Wenn dieser Vorgang abgelaufen ist, so erfolgt nach einer klei¬ 
nen Pause im Gebiet der knorpeligen Rippen bei forcirter Ath- 
mung am Schluss der Inspiration, zu einer Zeit, wo eine letzte 
Anstrengung gemacht wird, den Thorax ad maximum zu dehnen — 
ein starker Anprall einer sich unter dem Finger härtenden Masse, 
vergleichbar dem Gefühl, welches man hat, wenn man die Finger auf 
den Muse, masseter legt und diesen dann zur Contraction bringt. 
Im Moment der vollendeten Inspiration schwindet dieser Anprall und 
das Gefühl des harten Körpers wieder und die gefühlte Masse sinkt 
in eine mittlere Stellung zurück, in welcher sie bis zur neuen In¬ 
spiration verharrt. Dieser Anprall tritt nicht immer ganz am Schluss 
des Inspiriums ein, manchmal schon etwas früher. Dann nimmt der 
Vorgang einen etwas längeren Zeitraum ein, ist aber jedesmal mit 
dem Ende der Inspiration verschwunden. Ob früher oder später, 
das hängt davon ab, ob Patient gleich von vornherein den 
Thorax stark hebt oder die diaphragmale Athmung zuerst 
eintreten lässt. 

In den mehr seitwärts gelegenen Partien der oberen Intercostal- 
räume, also da wo der Muse, intercostalis externus liegt, spielt sich 
der Vorgang etwas anders ab. Das rein physikalische Phänomen ist 
zwar nicht unterschiedlich, aber es lässt sich keine, auch hoch so 
oberflächliche Inspiration ausführen, ohne dass nicht, jenem folgend, 
die Muskeln sich etwas anspannen und härten. Bei ruhiger Athmung 
ist die Anspannung nur unbedeutend, immer mit geringer Hebung 
und Drehung der Rippen verbunden, bei forcirter Athmung dagegen 
ist die Anspannung und Härtung eine sehr machtvolle und fällt zeit¬ 
lich in die zweite Hälfte der Inspiration, der Härtung des Spatium 
intercartilagineum zeitlich etwas vorangehend. 

Bei der ruhigen Exspiration sieht man in der ganzen Aus¬ 
dehnung der freiliegenden oberen Intereostalräume keine Veränderung. 
Bei jeder forcirten Exspiration, namentlich beim Husten und 
Pressen geschieht eine mächtige Vorwölbung der vier oberen 
1 ntercartilaginealräume, welche sich seitwärts zwischen 
die knöchernen Rippen fortsetzt und sich dort an den Ansatz¬ 
zacken des Muse, serratus verliert. Die Intercostalräume überragen 
in diesem Zustand das vordere Niveau der Rippen um mehrere Millimeter. 

Dasselbe sahen v. Ziemssen. Bäumler, Berger. Da in einem 
Fall von A. Eulenburg und in einem Fall seiner eigenen Beob¬ 
achtung dieses Phänomen nicht zu erhalten war, schloss B. Fränkel, 
„dass die exspiratorische Vorwölbung der Intereostalräume nicht noth- 
wendig zum Ausfall des Pectoralmuskels gehöre, sondern dass noch 
neben diesem etwas anderes, vielleicht ein Defect der Intercostalmus- 
keln oder dergleichen vorhanden sein müsse“. 

In unserem Fall konnte von einem derartigen Mangel nicht die 
Rede sein. Darüber belehrte einmal das Gefühl, welches die Mus¬ 
kelmasse des oberflächlich gelegenen, kräftig entwickelten M. inter¬ 
costalis ext. überall deutlich erkennen liess, ja sogar den freien Rand 
desselben mit der wünschenswerthesten Deutlichkeit abzutasten ge¬ 
stattete; sodann aber auch die faradische Reizung des Nerv, intercost. 
in der Axilla. Dabei härten sich M. intercostalis ext. und M. inter¬ 
costalis internus in gleicher Weise, die untere Rippe wird gering, 
aber sehr kräftig gehoben und etw f as gedreht. Der Gefühls- und Ge¬ 
sichtseindruck sind in keiner Weise von denen zu unterscheiden, 
welche man bei forcirter Inspiration hat. Auch von Ziemssen, Bäum¬ 
ler, Berger beschreiben die kräftige Wirkung der Intercostalmuskeln. 

Bei unserem zweiten Kranken wölbten sich gleichfalls beim 
Pressen auf der binen Seite die Intercostalräume zu einer convexen 
Fläche vor. Den Muse, intercostalis ext. kann man als eine com¬ 
pacte derbe Masse mit deutlichem freiem Rand bei jeder Inspiration 
abtasten. In der Gegend des Muse, intercost. internus kann man 
mit grösster Deutlichkeit die einzelnen Muskelbündel streifenförmig 
von oben innen nach unten aussen ziehen sehn und sich bei der 
Inspiration und bei faradischer Reizung der Nerven und der Bündel 
selbst zu festen Strängen anspannen sehen und fühlen. 

Solche inspiratorische Anspannung der Bündel des Internus ist 
übrigens auch unter anderen Umständen nicht selten durch den Ge¬ 
sichtssinn zu beobachten. Man sieht bei manchen sehr emaciirten 
Phthisikern, wenn bei ihnen der costale Athmungstypus sehr aus¬ 
geprägt ist, neben dem Sternum in den oberen Intercostalräumen bei 
jeder Inspiration die Muskelbündel des Internus als parallele Wülste, 
die durch flache Grübchen von einander getrennt sind, vortreten. 


Den unmittelbaren Beweis, dass diese Streifen, wie ich sie bei 
Fall II beschrieb, nur auf die Muskelanspannung des Internus zu 
beziehen sind, erhielt ich bei einem anderen Fall. Bei einem Phthi¬ 
siker bezeichnet« ich durch Messung und Dermatographie mit dem 
Lapisstift genau Richtung und Verlauf dieser inspiratorisch sichtbar 
werdenden Wülste. Bei der nach 2 Tagen stattfindenden Section 
wurde der äusserst reducirte Muse, pectoralis major (2 1 /, mm Dicke) 
zurück präparirt. Die Muse, intercost. int. waren sehr stark ent¬ 
wickelt, sie setzen theilweise auf der vorderen Fläche der Rippen an 
(Dicke 3—3 */ 3 mm). Sie bestehen nicht ganz aus Muskeln, sondern 
dazwischen laufen sehnige Bündel. Die Richtung der Muskelbündel 
ist genau übereinstimmend mit der Richtung der intra vitam gesehenen 
Streifen. Genaue Messung der Entfernung ihrer oberen und unteren 
Endpunkte vom Sternalrand und Vergleichung mit den intra vitam 
gewonnenen Maassen beweist dieses. Unter dem geöffneten und aus¬ 
gemessenen III. linken Intercostalraum liegt der Herzbeutel. Auch 
bei diesem Kranken, bei dem also die Intercostalmuskeln sogar 
stark entwickelt waren, war intra vitam eine wenn auch geringe ex¬ 
spiratorische Vorwölbung des Intercostalraums beobachtet. Stark 
konnte dieselbe wegen der hochgradigen Schwäche des Patienten über¬ 
haupt nicht erwartet werden. — 

Aus diesen Beobachtungen ergiebt sich 

1. Muse, intercost. externi und intemi — soweit letztere zu 
beobachten, also im Gebiet der knorpeligen Rippen — sind inspira¬ 
torisch thätig. Da sie bei oberflächlicher Athmung, der Externus 
wenig, der internus w r ie es scheint gar nicht in Thätigkeit treten, bei 
forcirter Athmung dagegen sehr machtvoll sich contrahiren, kann man 
sie als inspiratorische Hilfsmuskeln bezeichnen, welchen bei 
gewissen Athmungsanomalien und w'ie vermuthungsweise auszusprechen 
ist, bei dem normalen costalen Athmungstypus der Frau eine grössere 
Bedeutung zukommt, als bei der normalen Lüftung des Thorax des 
gesunden Mannes'). 

2. Die primäre inspiratorische Abflachung der Intercostalräume 
ist ein rein physikalisches Phänomen. 

3. Die exspiratorische Vorwölbung ist gleichfalls ein physika¬ 
lisches Phänomen, bedingt durch die völlige Erschlaffung der Inter¬ 
costalmuskeln bei der Exspiration und die starke Steigerung des 
Binnendrucks. Diese exspiratorische Vorwölbung erklärt sich allein 
durch den Mangel der Pectoralmuskeln, die dadurch erzeugte 
Dünnheit der Brustwand und in andern Fällen (Fall 111) durch die 
Schlaffheit und Atrophie der äusseren Bedeckungen. Zu ihrer Erklä¬ 
rung bedarf es nicht der Annahme weiterer Muskeldefecte und müssen 
die von B. Fränkel citirten Fälle als abweichend von der Regel und 
bis jetzt unerklärlich bezeichnet werden. 


IL Bericht des Prof. Dr. Paetsch über die 
zahnärztliche Klinik der Königl. Universität 
in Berlin. 

Während des Wintersemesters, also im ersten Semester des Be¬ 
stehens der Zahnärztlichen Klinik der Königl. Universität, wurden im 
Institut von 18 Practikanten 939 Zähne durch Füllungen den Patienten 
zu erhalten versucht und zwar wurden 
657 Goldfüllungen 
75 Zinn und Gold 
154 Cement 
33 Amalgam 
20 Hill’s stopp. 

hineingelegt. Im Sommersemester wurden dagegen 1569 Füllungen 
angefertigt und zwar 894 Gold 

200 Zinn und Gold 
271 Cement 
89 Amalgam 
115 HilFs stopp. 

Die Zahl der im Sommersemester angefertigten Füllungen ist 
deshalb eine bedeutend grössere, weil die Klinik durch mehrere 
Operationsstühle bereichert wurde und weil den Studirenden wiegen 
der langen hellen Tage mehr Gelegenheit zum Operiren geboten war. 

Den Goldfüllungen wird in all den Fällen, in denen es anwend¬ 
bar ist, der Vorzug gegeben; weil erstens eine gut ausgeführte Gold¬ 
füllung am besten geeignet ist den Zahn zu erhalten und weil zwei¬ 
tens der Practikant bei der Anfertigung derselben grössere Geschick¬ 
lichkeit erlangt. 

') Zu ganz ähnlichem Schluss kommt auf ganz anderem Wege H. 
v. Meyer in seiner Abhandlung: der Mechanismus der Rippen mit 
besonderer Rücksicht auf die Frage von den Intescostalmuskeln. Arch. 
f. Anat. u. Phys. anat. Abth. 1885, pag. 253. 
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Die Anleitung zur Erlernung der für den Zahnarzt so unbedingt 
nötigen technischen Geschicklichkeit, geschieht in der Klinik folgender- 
maassen. 

Die Studirenden üben sich erst an ausgezogenen Zähnen, die 
Füllungen regelrecht hineinzulegen, und wenn sie es an diesem Phan¬ 
tom zu einiger Fertigkeit gebracht haben, werden ihnen Patienten 
zur Behandlung übergeben. Die Practikanten beginnen dann die 
Operation im Munde damit, dass sie alles Kranke aus der zu füllen¬ 
den Oeffnung mit geeigneten Instrumenten entfernen. Die verschie¬ 
densten Instrumente zum Schneiden und Bohren stehen uns in der 
Klinik zur Verfügung; sowohl Handinstrumente, wie auch die soge¬ 
nannten Bohrmaschinen. Letztere sind von Anfängern mit grosser 
Vorsicht zu benutzen, weil man zu leicht geneigt ist, mit derartig 
schnell rotirenden Instrumenten mehr wie nothwendig aus dem Zahn 
zu entfernen. Sie werden deshalb zum Ausschneiden der Caries in 
der Klinik nur wenig angewandt; die Handinstrumente dagegen ge¬ 
statten eine bedeutend sicherere Controle über die Wirkung ihrer 
Functionen, ein Umstand, der namentlich in der Hand eines weniger 
geübten Operateurs grosse Vortheile gewährt. 

Das Anbohren des gesunden Dentins, um sogenannte Haftpunkte für 
das Gold zu schaffen, was man in verschiedenen Handbüchern empfohlen 
findet, wird in der Klinik so viel wie möglich vermieden, es schwächt den 
Zahn unnütz und ist immer mit unnöthiger Schmerzhaftigkeit verbunden. 
Ist die Caries aus dem Zahne vollständig entfernt, so ist die dadurch 
entstandene Oeffnung in den meisten Fällen (selbst an den Aproximal- 
stellen der Schneidezähne) schon ohne fernere Nachhülfe derartig ge¬ 
formt, dass sie an verschiedenen Stellen natürliche Haftpunkte bietet, in 
denen das Gold, fest hineingedrängt, gleich einem Anker sich fest¬ 
klammert. Ist der Zahn vollständig gereinigt und durch Trockenlegen 
zur Aufnahme der Füllung vorbereitet, so wird die Oeffnung mit 
Carbol- oder Subliraatlüsung desinficirt, und dann das Gold hineinge¬ 
legt unter fortwährendem, mehr oder weniger starkem Druck, um 
einen hermetischen Verschluss der Oeffnung zu erzielen. 

Dieser auszuübende Druck wird in der Klinik auf verschiedene 
Weise ausgeführt: mit der Hand, oder mit einem kleinen Bleihammer 
oder durch Rotation; ferner wird auch der elektrische und automatische 
Hammer vielfach benutzt. Ist das Gold an allen Stellen sorgfältig 
fest hineingepackt und zusammengepresst, so wird die rauhe Oberfläche 
der Füllung, namentlich an der Berührungsstelle des Metalls mit der 
Zahn wand, glatt polirt, um das Anhaften des mit Speiseresten ge¬ 
mischten Speichels und Schleims möglichst zu verhindern. 

So leicht diese Manipulation bei der Beschreibung klingen mag, 
so begegnet man bei der Ausführung doch oft den bedeutendsten 
Schwierigkeiten, die erst durch jahrelange Uebung zu überwinden sind. 

Bei der Verwerthung der anderen zum Füllen der Zähne ange¬ 
wandten Materialien wird im Grossen und Ganzen in derselben Weise 
verfahren, wie bei den Goldfüllungen; nur ist die Technik eine be¬ 
deutend weniger schwierige. Es ist natürlich leichter, ein weiches, 
breiartiges Cement oder Amalgam in die kleinen Lücken und Vertie¬ 
fungen des zu füllenden Zahnes hineinzuschmieren, als das Hinein¬ 
arbeiten des Metalles, bei dem jedes Partikelcheii vom Instrument 
auf seinen Platz geführt und mit dem nächsten in innigste Verbin¬ 
dung gebracht werden muss, damit der Verschluss auch wirklich ein 
hermetischer wird. Jeder falsche Druck bringt die Gefahr mit sich, 
die früher hineingeführten Theilchen mehr oder weniger wieder zu 
lösen. Da aber nur eine durchaus gute Goldfüllung alle die bedeu¬ 
tenden Vortheile vor allen übrigen Füllungen gewährt, so ist die 
Erlangung der technischen Geschicklichkeit ein unerlässliches Erfor¬ 
derniss für den Zahnarzt. Ein noch so wissenschaftlich gebildeter 
Mediciner würde als Zahnarzt nur eine unbedeutende Rolle spielen, 
wenn er nicht technische Geschicklichkeit und Uebung besitzt. — 

Es ist namentlich bei den beiden ersten Theilen der Operation, 
dem Ausschneiden der Caries und dem Hineinlegen des Goldes, die 
genaueste Sorgfalt zu beobachten, weil erstens eine geringe Menge 
der in den zu füllenden Oeffnungen zurückgebliebenen Bacterien einen 
neuen Keim zur ferneren Zersetzung des Zahnes bilden würde, und 
weil zweitens die kleinste Oeffnung im Golde, und namentlich wenn 
sie sich an der Berührungsstelle des Metalles mit der Zahnmasse be¬ 
findet, in kürzester Zeit die Brutstätte neuer Bacterien werden muss. 
Es ist deshalb auch bei diesen knifflichen, mit der minutiösesten Ge¬ 
nauigkeit auszuführenden Operationen ein gutes, helles Tageslicht eins 
der Haupterfordernisse eines günstigen Erfolges. 

Das Operiren an trüben Tagen oder mit künstlichen Erleuch¬ 
tungsmitteln, mit Reflectoren etc. schädigt die Augen des Ope¬ 
rateurs und gestattet ferner auch eine nur sehr ungenaue, im 
Erfolge sehr unzuverlässige Operation. Selbst einem geübten 
Auge wäre es unmöglich bei mangelhafter Beleuchtung die Ope¬ 
ration in ihren einzelnen Theilen genau zu beobachten; jede kleine 


Unachtsamkeit macht aber die Bestimmung der Füllung, den Zahn an 
dieser Stelle vor einem Weiterstocken zu schützen, in ihrem Erfolge 
sehr zweifelhaft. — 

Der so grosse Erfolg der Amerikanischen Schule liegt aber nicht 
allein in der Sorgfalt mit der die einzelnen Theile der Operation 
mit guten Instrumenten bei hellem Tageslicht ausgeführt werden, son¬ 
dern auch an der Forderung, die sie an ihre Patienten stellt, über¬ 
haupt nichts Krankes oder Schadhaftes im Munde zu dulden. Auch 
wir in der Klinik verfolgen das Princip, jeden Zahn und jede Wur¬ 
zel aus dem Munde zu entfernen, die durch Behandlung und schliess- 
liche Füllung nicht mehr auf den normalen, gesunden Zustand zu¬ 
rückgeführt werden können. 

Bei unserer klinischen Thätigkeit, bei der wir so viele Momente 
gleichzeitig zu berücksichtigen haben, Hess sich bisher ein so gün¬ 
stiges Resultat nicht immer erzielen. 

Unsere ganze Thätigkeit ist eigentlich nur eine prophylactische, 
wir können für die Erhaltung der Zähne nur dadurch sorgen, dass 
wir den uns anvertrauten Mund wieder gesund herstellen und dann 
dem Patienten die fernere Pflege desselben aufs angelegentlichste an¬ 
empfehlen. 

Wegen Unlust, Mangel an Zeit, Angst vor Schmerzen, weigern 
sich die Patienten in vielen Fällen mehr Zähne füllen zu lassen, als 
gerade die, welche sie selbst für nothwendig halten. Ihre Wahl be¬ 
schränkt sich meist auf derartige Zähne, bei denen die Pulpa schon 
frei liegt, oder gar im entzündlichen Zustande sich befindet; bei denen 
also die Pulpa resp. der Wurzelkanal erst Tage-, oft Wochenlang be¬ 
handelt werden muss, ehe man das Füllen beginnen kann. Wählt 
man aus einem kranken Munde nur derartige Zähne zum Füllen 
heraus und lässt die übrigen unberücksichtigt, so ist der Erfolg natür¬ 
lich nur ein sehr zweifelhafter. Eine zuverlässige Prognose lässt sich 
nur bei den Zähnen versprechen, bei denen die Caries noch nicht 
bis zu Pulpa vorgeschritten ist. 

Es ist überraschend, wie wenig im Grossen und Ganzen die 
Pflege des Mundes bei dem sich der Klinik anvertrauenden Publicum 
gekannt ist. — Unsere Bemühungen, wieder und wieder darauf auf¬ 
merksam zu machen, welch grossen Einfluss die Beschaffenheit des 
Mundes, des Anfanges des ganzen Verdauungs- und Athmungsapparates, 
auf den allgemeinen Gesundheitszustand des Körpers ausübt, hat aber 
einen erfreulichen Erfolg gehabt und uns eine ganze Anzahl von 
Patienten geliefert, bei denen wir die ganze Mundhöhle in vollständig 
gesunden Zustand herstellen konnten. 

Ausser der Anfertigung von Plomben sind in unserer Klinik 
wenig andere Operationen vorgenommen. — Einige Male ist die Trans¬ 
plantation der Zähne geübt worden. 

Dieser schon im Mittelalter ausgeführte und von Zeit zu Zeit 
immer wieder aufgetauchte Versuch, ausgezogene Zähne in der Kiefer¬ 
wand zu befestigen, dadurch, dass er in eine frische Alveolarhöhle 
hineingedrängt wird, hat nur dann einigermaassen Aussicht auf gün¬ 
stigen Erfolg, wenn die Wurzel des zu verwendenden Zahnes ganz 
genau der des ausgezogenen Zahnes entspricht. Sie muss genau 
congruent der ausgezogenen Wurzel nachgebildet werden, und der 
Wurzelcanal muss bis hinauf zur Spitze hermetisch verschlossen sein. 
Am besten eignet sich der eigene Zahn dazu, wenn er aus irgend 
einem Grunde, z. B. wegen eines chronischen Abscesses an der Wurzel 
hat ausgezogen werden müssen. Die Spitze der Wurzel wird abge¬ 
kniffen, alle Unebenheiten der Wurzel mit Sandpapier entfernt, dann 
desinficirt, der Wurzelkanal und die Krone lege artis plombirt und 
nach Verlauf von 1 bis 2 Stunden, je nach der Schwierigkeit der 
anzufertigenden Füllung, wieder in die Alveolhöhle hineingedrängt 
und dort mit Gummi, besser mit einem schon vor Beginn der Ope¬ 
ration vorbereiteten feinen Silber- oder Goldplättchen in seiner Lage 
festgehalten, bis der Zahn nach einigen Tagen von dem sich zusam¬ 
menziehenden Alveolarrand festgeklemmt ist. 

Wie gesagt, hat nur bei der grössten Genauigkeit der Arbeit die 
Operation einige Aussicht auf Erfolg. Von einer* Verbindung der 
Nerven, Gefasse oder des Periosts kann ja selbstverständlich nicht 
die Rede sein. Der hineingedrängte todte Körper wird nur durch 
Festklemmen der nach jeder Extraction sich neubildenden Callusmasse 
so lange im Kiefer geduldet, bis sich eine neue Entzündung bildet; 
oft geht trotz der grössten Vorsicht ein solcher Zahn nach einigen 
Monaten wieder verloren, weil die geringste Veranlassung, oft nur 
eine Erkältung des Patienten, ohne Verschulden des Operateurs seine 
Existenz gefährden kann. — 
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m. lieber die Einwirkung aromatischer 
Substanzen auf die Nasenscbleimhaut. 

Von 

Dr. Ziem in Danzig. 

Im Folgenden möchte ich mehrere Beobachtungen über die Ein¬ 
wirkung aromatischer Substanzen auf die Nasenschleimhaut aus meiner 
Praxis mittheilen und daran einige allgemeinere Bctrachtuugen an- 
schliessen. 

Dass eine präexistirende Hyperämie der Nasenschvvellkörper durch 
Einathmung des Duftes von frischem Heu sowie von frisch geröstetem 
Kaffe oftmals verstärkt wird, ist bekannt und auch von mir in 
mehreren Fällen festgestellt worden. Abgesehen hiervon lassen sich 
meine Beobachtungen eintheilen 

I. in solche, wo aromatische Medicamente (Perubalsam, Pfeffer¬ 
münzöl, Terpentin, Kiefernadel öl) in zerstäubter oder verdampfter Form 
bei Blennorrhoe oder bei einfachen Schwellungen der Nasenschleimhaut 
auf letztere eingewirkt haben, sowie 

II. in solche, wo eine gewerbsmässige Beschäftigung mit aro¬ 
matischen Substanzen und Waaren (Pfeffer, Tabak, Blumen, Parfümerien) 
stattfand. 

I. 1) Bei einer Dame stellte sich im Sommer 1879 in einer 
Nacht ein regelrechter asthmatischer AnfaU ein mit completer Ver¬ 
stopfung beider Nasenhälften und besonders erschwerter Exspiration, 
nachdem am Abend zuvor in einem ihrem Schlafzimmer benachbarten 
Raume Inhalationen mit Perubalsam vorgenommen worden waren, 
ohne dass man darauf den Apparat entfernt und das Zimmer gelüftet 
hätte. Durch Aufsetzen im Bett und Zuführung frischer Luft wurde 
der AnfaU bald beseitigt. Hier hatte also schon die diffuse Verbrei¬ 
tung der balsamischen Dünste in das Schlafzimmer hingereicht einen 
Anfall auszulösen, ohne dass die Dame einer directeren Einwirkung 
der zerstäubten Dämpfe während der Inhalation selbst ausgesetzt ge¬ 
wesen wäre. 

2) Pfeffermünzöl, das in manchen Gegenden als Volksmittel 
gegen (Nasen-?) Asthma gilt und welches eine Verschwellung der 
Nase und von dieser abhängige Kopfschmerzen oftmals in überraschen¬ 
der Weise beseitigt, hat in 4 Fällen meiner Beobachtung nach mehr¬ 
tägiger Anwendung in Form von Dämpfen eine der anfänglichen 
Besserung folgende noch stärkere Congestion nach den Nasenplexus 
zu Stande gebracht, sodass die Kranken übler daran waren als vor 
Beginn der Behandlung (1883). 

Ebenso ungünstig haben in je einem Falle Inhalationen mit 

3) Terpentin und 4) Kiefernadelöl eingewirkt, während auf 
Kochsalzdämpfen eine erhebliche Besserung eintrat (1883). 

II. 1) Im Febr. 1879 consultirte mich der Commis eines Ma¬ 
terialgeschäftes wegen asthmatischer Anfälle, die mit starker wässeriger 
Secretion aus der Nase verbunden waren und nach längerer Rücken¬ 
lage, nach körperlichen Anstrengungen sowie besonders beim Ver¬ 
kaufen von Pfeffer auftraten, selbst wenn Pat. nur in der Nähe 
stand und mcht selbst mit dem Pfeffer zu hantiren hatte. Ausser 
Cavemen in den Lungen fand sich eine chronische Nasenblennorrhoe 
mit mässig starker Anschwellung besonders der hinteren Hälfte der 
Schleimhaut. Die örtliche Behandlung der Nasenschleimhaut war erst 
dann von einigem Erfolge begleitet, nachdem der Kranke seine bis¬ 
herige Beschäftigung aufgegeben hatte; doch erlag er bald darauf 
seinem fortschreitenden Lungenleiden. 

Dieses Verhalten der Nasenschleimhaut gegen Pfeffer habe ich 
übrigens in einem Falle (im Januar 1883) benutzt, um einer 60jäh- 
rigen Frau, die wegen Fremdkörpergefühl im Halse mit Diesem und 
Jenem behandelt worden war, zu demonstriren, dass ihr Leiden 
auf Anschwellung (des hinteren Abschnitts) der Nasenschleimhaut 
beruhe. 

2) Im Sommer 1879 stand der Geschäftsführer einer Tabaks¬ 
fabrik in meiner Behandlung wegen chronischer Blennorrhoe und 
altemirender Zuschwellung der Nase und heftiger Occipitalneuralgie, 
die wahrscheinlich von einer Eiterung in den Keilbeinhöhlen ausging ’). 
Pat. litt ausserdem an Herzklopfen, für das eine organische Ursache 
nicht aufzufinden war und das wohl für ein Symptom einer durch 
langjährige Einathmung des Tabakdunstes bewirkten lntoxication ge¬ 
halten werden musste, unter deren Einfluss Schwankungen in der 
Blutvertheilung und örtliche Kreislaufstörungen mit ungewöhnlicher 
Leichtigkeit auftraten. Zur Stütze dieser Auffassung sei erwähnt 1) 
dass nach Hervorziehen des Gaumensegels mittelst Voltolini’s Haken 
das Anschwellen der hinteren Muschelenden hier direct mit dem 
Rachenspiegel zu beobachten war in einer Weise, wie dies nur in ver- 

') Ver<?l. meinen Aufsatz in der Monatsschrift für Ohrenheilkunde. 

1 SSO. No. 4. 


einzelten Fällen möglich ist: unter meinen Augen trat hier eine rich¬ 
tige Erection des cavemösen Plexus ein, bis zu maximaler Spannung 
des Gewebes; 2) dass nach Application des Galvanokauters auf 
die hinteren unteren Muschelenden eine Anschwellung an der mittleren 
auftrat, die zuvor nicht bestanden hatte; 3) dass die anderwärts 
ausgeführte Abtragung des Vorderendes der einen Nasenmuschel von 
einer sehr bedeutenden Blutung begleitet gewesen ist. Da eine meh¬ 
rere Monate lang consequent durchgeführte locale Behandlung der 
Schleimhaut der Nase und ihrer Nebenhöhlen durch Ausspritzungen, 
Galvanocausis, Inhalationen und Lufteintreibungen, sowie innere Medi- 
cation mit Arsenik und Terpentin ein dauerndes Freibleiben der Nase 
und eine wesentliche Besserung der Erscheinungen nicht zu Stande 
brachten, konnte dem Kranken schliesslich nur Wechsel der Beschäf¬ 
tigung empfohlen werden, umsomehr, als er selbst gefunden hatte, 
dass ausserhalb der Fabrik sein Gesundheitszustand ein wesentlich 
besserer sei. Ich habe den Pat. darauf aus den Augen verloren; 
wie ich höre, ist er nach seiner Heimathsstadt Naumburg zurück- 
gekehrt. 

Eine in derselben Fabrik beschäftigte jugendliche Arbeiterin con- 
sultirt mich im August 1884 wegen Röthung und Schwellung der 
Nasenhaut die bald nach ihrem Eintritt in die Fabrik aufgetreten ist; 
früher hat Pat. nie an der Nase gelitten. Vordere Nasenplexus 
stark gefüllt. Auffällige Abnahme der Körperkräfte, Kurzathmigkeit 
und Ausfallen der Haare, ohne dass irgend eine acute Krankheit 
vorausgegangen wäre, wiesen auf chronische Nicotinintoxication hin, 
sodass Wechsel der Beschäftigung angerathen wird. 

3) Herr St.consultirt mich Ende Juni 1883 in Hamburg wegen 

anfallsweise anftretender Anschwellung der Gesichtshaut und besonders, 
was ihn am meisten störte, der Haut der Augenlider beider Seiten. 
Letztere wurde nicht selten so hochgradig, dass er die Augen kaum 
zu öffnen vermochte und war dann mit einem lästigen Druck in den 
Augen verbunden. Erst kürzlich hatte Pat. einen derartigen Anfall 
überstanden, doch war am Tage seiner ersten Vorstellung, abgesehen 
von einem geringen Oedem der Oberlider, von der betreffenden Afifec- 
tion Nichts mehr zu sehen und das Sehorgan bot sonst in jeder Be¬ 
ziehung durchaus normale Verhältnisse dar. Als ich nun die Nasen¬ 
höhle des Pat. untersuchte, wie ich dies schon seit einer Reihe von 
Jahren bei Augenkranken zu thun pflege, fiel mir sofort die hoch¬ 
gradige Schwellung der die Muscheln bedeckenden Schleimhaut, be¬ 
sonders rechterseits, auf. Pat. gab nun noch an, dass die Anfalle 
zugleich mit starker Ahsonderung von grauweissem Schleim aus Nase 
und Rachen verbunden sind, seit mehreren Jahren bald nachdem er 
als Gehilfe in einen Blumenladen eingetreten, regelmässig im Monat 
Juni beginnen und bis in den Spätherbst anhalten. Er führte jetzt 
selbst das Leiden auf die Einathmung von Rosenduft zurück und er¬ 
klärte seine regelmässige Immunität von Anfällen im Winter und 
Frühling bis zum Juni dadurch, dass die während dieser Zeit zum 
Verkauf kommenden Rosen hauptsächlich aus dem Süden (Italien) 
bezogen werden und durch den langen Transport erheblich an Aroma 
eingebiisst haben. Im Uebrigen war Herr St. vollkommen gesund, 
speciell auch frei von Milzschwellung. 

Trotz energischer Cauterisationen mit dem Flachbrenner an den 
Vorder- und Hinterenden der Nasenmuscheln, die an 5 oder 6 Tagen 
in Zwischenräumen wiederholt wurden und deren Wirkung noch da¬ 
durch verstärkt war, dass ich zu verschiedenen Malen den Canter 
dann erst von der Schleimhaut entfernte, richtiger abriss, als er auf der¬ 
selben fest angebacken war — um nämlich durch die hierbei eintretende, 
z. Th. recht reichliche Blutung ein stärkeres Collabiren des Schwell¬ 
netzes zu erzielen — trotzdem gelang es nicht, ein dauerndes Frei¬ 
bleiben der Nase zu Stande zu bringen und während der etwa sechs¬ 
wöchentlichen Behandlungsdauer wurde Patient von jener Erysipel¬ 
artigen Anschwellung des Gesichts nach wie vor zu wiederholten Malen 
befallen, so oft er sich einige Tage lang von Neuem dem Rosenduft 
ausgesetzt hatte. Während des nun verordneten mehrwöchentlichen 
Aufenthaltes auf dem Lande hingegen blieb er frei von allen Be¬ 
schwerden. 

Auch der Inhaber des Blumenladens leidet während der Rosen¬ 
saison an Schnupfenanfällen und hält sich darum in dieser Zeit von 
seinem Geschäftslocal möglichst fern. 

Ueberhaupt sind bei Blumenhändlern chronische Nasenkatarrhe 
nach meiner Erfahrung sehr hartnäckig, besonders wenn die Wohn- 
und Schlafräume der Betreffenden direct hinter dem Geschäftslocal 
sich befinden, sodass fortwährend eine mit Blumendünsten imprägnirte 
Luft eingeathmet wird. 

4) Frau St. consultirte mich im Herbst 1883 in Hamburg 
wegen anfallsweise auftretender Hyperämie der Nasenhaut und heftiger 
Schnupfenanfälle, die das Athmen durch die Nase zeitweise unmög¬ 
lich machen und mit starker Eingenommenheit des Kopfes verbunden 
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sind. Pat. hat schon seit Jahren an Migräue-Anfällen besonders 
kurz vor Eintritt der Periode gelitten, die Kopfschmerzen sind 
aber bedeutend häufiger geworden, seitdem sie Inhaberin eines 
Parfümeriegeschäftes geworden ist und seitdem tritt die Verschwel¬ 
lung der Nase auch auf nach gewissen deprimirenden Momenten, wie 
Aerger, Ermüdung, Hunger u. dgl. J ) sowie besonders auch bei Ein¬ 
wirkung von Cigarrendampf. Vordere Nasenplexus hyperämisch; 
multiple Caries der oberen Zähne; ausserdem wahrscheinlich Blen¬ 
norrhoe der einen oder beider Kieferhöhlen. Die Dame ist von ihrem 
Hausärzte schon längere Zeit mit Medicamenten, besonders mit Eisen¬ 
präparaten ohne Erfolg behandelt worden. Da die Wohn- und Schlaf¬ 
räume auch in diesem Falle direct hinter dem Geschäftslocal gelegen 
waren und somit eine fortdauernd mit aromatischen Dünsten übersättigte 
Luft eingeathmet wurde, da ferner eine Aenderung in dieser Hinsicht 
aus äusseren Gründen zunächst nicht zu ermöglichen war, musste 
von jedem operativen Eingriffe abgesehen werden. Es wurde viel 
Aufenthalt in frischer Luft empfohlen, von deren günstiger Einwir¬ 
kung Pat. schon von selbst sich überzeugt hatte. 

Erwähnenswerth ist auch, dass der Ehemann der Dame von 
ähnlichen Erscheinungen, ausser Herzklopfen, durchaus frei geblieben ist, 
zum Theil wohl deshalb, weil er nicht selten im Freien, ausserhalb 
seines Verkaufslocals beschäftigt war und so zeitweise seine Nase 
tüchtig auslüften konnte. Ebenso verhält es sich bei dem Ehepaar 
K., wo gleichfalls nur die Frau der durch Blumendünste parfümirten 
Luft oftmals ohne Unterbrechung Tag und Nacht ausgesetzt ge¬ 
wesen ist. 


Wenn auch in den meisten der von mir beobachteten Fälle schon 
vor Einwirkung der genannten Schädlichkeiten ein Nasenleiden be¬ 
standen hat, sodass bei der gegebenen Prädisposition die Wirkung der 
aromatischen Dünste eine um so intensivere sein musste, wurde doch 
von mehreren Kranken ein früheres Nasenleiden mit Bestimmtheit in 
Abrede gestellt. Es dürfte auch nicht auffallend erscheinen, dass 
unter dauernder Einwirkung aromatischer Dünste sich schliesslich ein 
chronischer Nasenkatarrh entwickelt. Denn wie überall muss auch 
hier die Fortdauer eines intensiven Reizes endlich zu Erschlaffung der Ge¬ 
webe führen. Die Annehmlichkeit der Gerüche tritt nur bei einer gewissen 
Verdünnung derselben auf: ein Moschusbeutel erregt einen qualitativ 
anderen Eindruck als Moschus, der in der Atmosphäre sich verbreitet 
und nur kleine Massen von Nelkenöl riechen angenehm, grössere da¬ 
gegen unangenehm 2 ). Dies zeigt sich auch deutlich bei der erwähn¬ 
ten Wirkung von Pfeffermünz-Einathmungen: einer anfangs auffälligen 
Besserung mit ungewohnt freier Durchgängigkeit der Nase folgte 
schon bald vermehrte Schwellung der Schleimhaut mit completer Ver¬ 
stopfung nach. 

Diese reactive Schleimhautschwellung mit Dr. Hack 3 ) als ur¬ 
sprünglich einen rein physiologischen Verschlussmechanismus zu be¬ 
zeichnen, „welcher im Stande ist, die Nasenhöhle gegen schädliche 
Einflüsse bis zu einem gewissen Grade zu verwahren“ erscheint nicht 
angemessen. Denn 1) ist der physiologische Verschlussmechanismus 
der Nase, wie wir ihn bei tauchenden Säugethieren (Hippopotamus, 
Phoca) finden, durchaus anders gestaltet und 2) wäre eine derartige 
Verwahrung der Nasenhöhle wegen der mehr oder weniger plötzlich 
nothwendig werdenden Mundathmung grundsätzlich eine grössere 
Schädlichkeit als die Einwirkung von Staub, Lampenschwaden u. dgl. 
auf die Schleimhaut. Die Anschwellung dürfte vielmehr als ein Mittel 
zu vermehrter Secretion aufzufassen sein, durch welche die staubför¬ 
migen und aromatische Substanzen leichter weggespült und unschädlich 
gemacht werden. Denn es ist wahrscheinlich genug, dass riechbare 
Stoffe die Nervenenden nicht mehr erregen, wenn sie in der Flüssigkeit 
der Nasenschleimhaut gelöst sind 4 ). 

Das Auftreten von Asthma im ersten Falle erklärt sich durch 
die plötzliche Unterbrechung der Nasenathmung, die durch Aufsitzen 
und das hierdurch begünstigte Abfliessen des Blutes aus der ge¬ 
schwollenen Nasenschleimhaut wiederhergestellt wurde. Ich halte an 
meinen schon vor 6 Jahren über die Entstehung des Nasenasthma 
ausgesprochenen 5 ) Anschauungen im Ganzen fest und werde in dieser 
Frage demnächst Weiteres beibringen. — 

Das anfallsweise Auftreten der Röthung der äussern Nase in 

’) Noch in einem andern hier nicht näher zu schildernden Falle war 
dieser Einfluss deprimirender Momente auf vermehrte Füllung der 
Nasenplexus nachzuweisen, der wohl durch Herabsetzung der Herz- 
thätigkeit und Ansammlung des Blutes in den schlaffwandigen Plexus 
zu erklären sein dürfte. 

*) S. Vintschgau, Physiologie des Geruchsinns in Hermanns Handb. 
der Physiologie. III. Bd. 2, S. 275. 

3 ) Erfahrungen auf d. Gebiete der Nasenkrankheiten. 1884 S. 2. 

4 ) v. Vintschgau, 1. c. S. 281. 

5 ) Monatsschrift f. Ohrenheilk. und Nasenkrankheiten. 1871). No. 1 ff. 


2 Fällen und von seröser, an Erysipel erinnernder Durchtränkung der 
Gesichtshaut in 1 Falle erfordert noch einige Worte, wenngleich diese 
Angelegenheit an anderer Stelle ausführlicher besprochen werden soU. 
Aehnliche Erscheinungen habe ich im Jahre 1878 bei einem an 
Nasenasthma leidenden Herrn, den ich auf einer Reise traf, sowie seit 
Beginn meiner Praxis im Jahre 1879 bei einer Anzahl von Personen 
beobachtet, die mit chronischen Nasenleiden behaftet waren. Offenbar 
wirken in verschiedenen Fällen verschiedene Momente bei der Ent¬ 
stehung ein, allgemeinere bei Alcoholismus und chronischen Infections- 
krankheiten, besonders bei verschleppter Malaria, nähere bei Zahn- 
affectionen, bei Nasen- und Kieferhöhleneiterung, bei Verschwellung 
der Nase. Tritt letztere in mehr schleichender Weise auf, so zeigen 
sich die „scrophulösen“ Gesichts- und Kopfeczeme der Kinder, bei 
stürmischerem Eintritt hingegen jene plötzliche Röthung der Nasen- 
und Gesichtshaut. Hier dürfte mit Dr. Bresgen') am meisten an 
StauungsVorgänge zu denken sein. Warum Dr. Hack letztere nicht 
gelten lassen will 2 ), ist nicht einzusehen, da die Venen der äusseren 
Nase theils in die ven. facial. ant., theils aber auch in die venösen 
Plexus der Nasenschleimhaut sich entleeren 3 ). Das auffälligere Her¬ 
vortreten der Röthung dieser Theile mag auch damit Zusammenhängen, 
dass dieselben durch eine starke Entwicklung der capillaren Gefäss- 
netze vor vielen äussern Körpertheilen ausgezeichpet sind und dass 
sie vielleicht auch noch besondere Gefässeinrichtungen, nämlich un¬ 
mittelbare Verbindungen der Arterien und Venen besitzen 4 ). Ferner 
erscheint in dieser Hinsicht auch der von Voltolini gelieferte Nach¬ 
weis wichtig, dass die Respirationsgrösse bei Mundathmung eine ge¬ 
ringere ist, als bei Nasenathmung 5 ): offenbar muss dann auch die 
Ansaugung des Blutes seitens der Lungen beinträchtigt sein, wie dies 
z. B. an der Röthung der Wangen bei Pneumonie und Phthisis zu 
erkennnen ist 8 ). 

Während den gewöhnlichen staubförmigen Irritamenten, 
Baumwollen-, Mehl-, Feilenstaub und dergl. eine mehr mecha¬ 
nische, Örtlich beschränktere Einwirkung zukommt, ist die Wirkung 
chemischer und aromatischer Substanzen örtlich und allgemein eine 
intensivere. Denn dass Kaffe, Perubalsam, Pfeffermünz, Terpentin, 
Kiefernadelöl und Parfümeriewaaren hier nur als Riechstoffe einwirken, 
ist ohne Weiteres klar. Auch bezüglich des Pfeifers und Tabaks wird 
man an ein Ueberwiegen der mechanischen Einwirkung des Staubes im 
Ernst nicht denken. Hinsichtlich der (Blumen und) Rosen 7 ) dürfte 
das Gleiche schon daraus hervorgehen, dass in dem oben beschriebe¬ 
nen Falle aus Italien bezogene Rosen die durch den langen Transport 
von ihrem Wohlgeruch viel einbüssen, Schnupfenanfälle nicht ausge¬ 
löst haben. Bezüglich des Irritamentes des Heufiebers sind die Mei¬ 
nungen getheilt: während die Einen die Pollen der Gräser für das 
Wirksame halten, denken Andere, vor Allem Dr. Roberts, mehr an 
chemisch wirkende Substanz, an einen Riechstoff 8 ). Könnte man in 
einem ausgesprochenen Falle von Heufieber auch durch Cumarin, das 
aromatische Princip des Heus, oder durch Waldmeister und Tonka- 
bohnen, welche denselben Riechstoff enthalten, einen Access hervor- 
rufen, so wäre damit wohl die Richtigkeit der letzteren Annahme 
nachgewiesen. 

’) Bresgen, der chronische Nasen- und Rachenkatarrh. 1883. 2. Aufl. 
S. 70 u. S. 122. 

*) Hack, Erfahrungen etc. S. 47. Amn. 

*) Hyrtl, topogr. Anat. I. S. 308. 6. Aufl. 1871. 

4 ) v. Recklinghausen Patholog. d. Kreislaufs u. d. Ernährung. Deutsche 
Chirurgie, Lief. 2 u. 3 S. 29. 

5 ) Voltolini, die Rhinoskopie und Pharyngoskopie. 1879. S. 200. 

®) Die sog. Reflexneurosen bei Nasenleiden sind geradezu epidemisch 
geworden. Eine der merkwürdigsten Leistungen auf diesem Gebiete 
ist ein in der Monatsschrift f. Ohrenheilk. und Nasenkrankh. 1884 
No. 9 und 10 auf S. 165 und 183 erzählter Fall, wo eine simple 
Stauuugsbronchitis bei einem Kinde erst durch Behandlung der 
vorhandenen Nasenverstopfung geheilt wurde. Der Fall wird des¬ 
halb schlankweg für ein „gutes Beispiel vasodilatatorischer Re¬ 
flexe nach der Bronchialschleimhaut“ erklärt. Dem Herrn Verf., 
der diesen Fall lange „für ein Curiosum“ gehalten hat und dem „erst 
die Hack’schen Arbeiten ein Verständniss für denselben eröffneten“, 
scheinen die Angaben von Kuss maul über Lungenhyperämie beim 
Schnupfen der Säuglinge, von Hänisch, Voltolini, Rhoden u. A. 
über Abhängigkeit gewisser Lungenaffectionen von Nasenleiden sowie 
die eben citirte, 1879 in No. 1 ff. derselben Monatsschrift erschienene 
Arbeit vollständig unbekannt zu sein. Ein Curiosum ist vor allem 
die phantastische Sicherheit, mit der die ganze „Lehre“ von der bei 
Nasenleiden vorkommenden „Reflexneurosen“ vorgetragen Wurde. Re¬ 
flexneurosen hier, Reflexneurosen dort, Reflexneurosen aller Wege! 
Mehr Reflexion wäre besser. Das Wort des Hippokrates, dass die 
Nerven Alles und Nichts erklären (cousentientia et conspirantia omnia) 
dürfte gerade hier anzuwenden sein. 

7 ) Nach Mackenzie ist der Blüthenstaub der Erreger des Rosen¬ 
schnupfens (Die Krankheiten des Halses und der Nase, übersetzt von 
Dr. Semon, II. Bd. S. 416). 

®) cf. Herzog, der nervöse Schnupfen, Wien 1882. S. 17. 
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Die erwähnte Allgemeinwirkung der aromatischen Substanzen zeigt 
sich, abgesehen von schon erwähnten Symptomen, deutlich in dem 
Veilchengeruch des Urins nach Einathmung von Terpentindämpfen 
durch die Nase. Uebrigens hat schon Theophrast im 4. Jahrhundert 
hervorgehoben, dass viele duftende Salben und Substanzen dem Urin 
einen eigentümlichen Geruch verleihen'). Hierher gehört auch, dass 
bei manchen Personen der Geruch von Nieswurz Erbrechen, von 
Rhabarber Durchfall erzeugt*); dass die dauernde Einathmung von 
Jodoformdünsten manchmal Unregelmässigkeit der llerzthätigkeit zu 
Stande bringt; dass bei solchen, die durch übermässigen Genuss von 
Tabak Sehstörungen erlitten haben, auch Tabaksdunst ungünstig ein¬ 
wirkt *). Eine gewisse Reizbarkeit bei mehreren meiner Kranken so¬ 
wie das Auftreten psychischer Eigenthümlichkeiten bei Apothekern 
mag hier gleichfalls erwähnt werden. 

Durch Bezeichnung letzterer Symptome als „neurasthenischer“ 
wird natürlich nicht viel gewonnen. 

Innere Medication ist in meinen Fällen von keinem Erfolge be¬ 
gleitet gewesen. Ebenso hat die Localbehandlung der Nasenschleim¬ 
haut wenig ausgerichtet, so lange die Kranken der parfümirten Luft 
ausgesetzt blieben. Andererseits hat schon der Aufenthalt in frischer 
Luft allein die Beschwerden in mehreren Fällen gemindert, in einem 
Falle, bei mehrwöchentlichem Landaufenthalt vollkommen beseitigt. 
Bei den 2 zuletzt zu meiner Beobachtung gekommenen Kranken ist 
darum auch von jeder örtlichen Behandlung abgesehen worden, so 
lange die erwähnte Schädlichkeit bestand. Unter der Fortdauer sol¬ 
cher Verhältnisse eine Heilung zu erstreben, erscheint mir jetzt als 
ein ebenso aussichtsloses Bemühen als etwa die Heilung eines mit 
Blendungs-Retinitis Behafteten, der sich fort und fort der Einwirkung 
greller Lichtreize aussetzen wollte. Auch Dr. Semon fand die Be¬ 
handlung des Heufiebers inmitten der Heusaison selbst völlig unwirk¬ 
sam. Ob es dagegen möglich gewesen wäre, jenen Kranken, der all¬ 
jährlich zur Rosenzeit von Schnupfenanfällen befallen wurde, durch 
prophylactische, vor Beginn der Rosensaison vorgenommenen Cauteri- 
sationen vor diesen zu bewahren, ähnlich wie dies Semon in einem 
Palle von Heufieber beobachtet hat 4 ), muss ich dahingestellt sein 
lassen, da ich den Kranken später aus dem Gesicht verlor. Das wirk¬ 
samste Mittel von solchen Anfällen verschont zu bleiben, hat offen¬ 
bar der Inhaber jenes Blumenladens angewendet, der an seiner Statt 
Andere den Schnupfen bekommen liess. 

IV. Aus dem Allerheiligenhospital in Breslau. 
Ueber eine neue Methode physicalischer 
Diagnostik für Krankheiten der Brust- und 
Bauchhöhle. 

Von 

Dr. Julius Wolff, Assistenzarzt. 

(Schluss aus No. 38.) 

Versuch 45. 

Lockelt Karl, ehemaliger Mühlenbauer, jetzt Militärinhaftat, auf¬ 
genommen 7. September 1885. Beginn der Erkrankung vor 13 Mo¬ 
naten mit Anschwellung des rechten Kniegelenks, es folgte Eiter¬ 
durchbruch in der rechten Kniekehle, woselbst innen eine 2 cm breite 
Narbe sichtbar ist. Im Anschluss an das Kniegelenksleiden Lungen- 
affection entstanden. Status am Tage der Untersuchung, den 8. Sep¬ 
tember: Phth. pulm. u. Gonit. d. und zwar: Vorn links Dämpfung 
bis zur 4. Rippe, tympanitischer Percussionsschall auf dem Schlüssel¬ 
bein, brodelnde Geräusche in diesem Bezirk hörbar. Von der 4. Rippe 
an, ebenso wie seitlich, Tympanie (kein Pneumothorax). Vorn rechts 
Dämpf, d. r. Supraclav., vorn hört man kleinblasiges klingendes 
Rasseln, mit trocknen Rhonchis dazwischen und vereinzeltem Bron- 
chialathmen. Hinten links Dämpfung der Infraspinata, klingendes 
Rasseln in der Supra- und Infraspin. In den unteren Partieen beider 
Lungen trockne Rhonchi, einzelne feuchte nicht klingende Rasselge¬ 
räusche. Rechtes Kniegelenk ziemlich stark angeschwollen, Patella 
tanzt, Flexion in geringem Maasse nur ausführbar. Probepunction 
absichtlich nicht gemacht, daher kaum zu entscheiden, ob Erguss 
serös oder eitrig. 

Füllung der Batterie vor 14 Tagen. 20 Elemente, 
r. Unterschenkel (die verschiedensten Puncte 
desselben werden untersucht) 0". 

1 . Unterschenkel q<\ 

■) cf. Landois, Lehrb. d. Physiologie 1883. S 930 
*) cf. v. Vintschgau 1. c. S. 283. 

3 ) Nach Galezowski, cf. Oentraibl. f. Augenheilk. 1883. S. 482. 

4 ) 1. c. S. 420. 


1. Kniegelenk (tibiofibuläre Durchströmung) 0°. 
r. Kniegelenk V a °. 

Auch bei sagittaler Durchströmung dieselbe Differenz, nur wird 
zweckmässig die eine Elektrode in die Kniekehle, die andere nicht 
auf die Patella, sondern nach aussen von derselben gesetzt, 
r. Oberschenkel (dünner als der linke) 0 °. 

1. Oberschenkel (Behaarung an der Stelle der Elektroden, ebenso wie 

an den Unterschenkeln) 0°. 

r. Hüftgelenk (Elektrode vorn Leistenbeuge, hinten zwischen Trochanter 
major und Tub. ischii) 0°. 

1. Hüftgelenk 0°. 

Leib (ein wenig aufgetrieben. Ueberall gedämpft tympanitischer Per¬ 
cussionsschall. 2 Tage keine Ausleerung erfolgt. Elektrode auf 
die verschiedenste Weise, d. h. auf die verschiedensten Punkte, 
derselben Seite, beider Seiten, aufgesetzt) 0°. 

1. ssp. sei. (hier wurde die geringere Widerstandsfähigkeit er¬ 
wartet) v 4 °. 

r. ssp. sei. (selbst bei längerem Warten) 0°. 

Alle übrigen Werthe (vom hinten (s. oben) 0°. 

Aa. (keine vorhergegangene Schweisssecretion, brodelndes Rasseln der 
ganzen linken Seite) 2°. 

sm. 0 °. 

su. 0 °. 

Schläfen '/ 4 — 7,°. * 

Wangen 7 a °. 

1. Vorderarm, r. Vorderarm, ebenso an den verschiedensten Punkte 
beider Oberarme 0 °. 

1. Ellenbogengelenk 1 dorsovolare Durchströ- 7s °* 

r. Ellenbogengelenk j mung 7* 0 - 

Beide Hand- und Schultergelenke 0°. 

In diesem Falle ist die Leitungsfähigkeit des erkrankten Knie¬ 
gelenks ebenso gross, als diejenige der Wange, der Galvanometeraus¬ 
schlag nämlich 7*°> gegenüber 0° des gesunden Gelenks, die Dif¬ 
ferenz also 7t 5 schon eine nicht unbeträchtliche Grösse. Auffallend 
ist, dass das rechte Ellenbogengelenk ebenfalls 7*° Galvanometeraus¬ 
schlag zeigte, das linke 7 /- ') 

Im Anschluss an diese Beobachtung möchte ich einen Befund 
nicht unerwähnt lassen, wo bei Gelenkrheumatismus, sei es durch die 
Krankheit an sich, zumal die lange Dauer derselben, sei es durch 
die Behandlung derselben (Dampfbäder, Salicylsäure), sei es durch 
beides zugleich bedingt, eine allgemeine Verminderung des galvani¬ 
schen Leitungswiderstandes, mit vorwiegender Betheiligung einer Kör¬ 
perhälfte, vorhanden war. 

Fall 10. 28. Juni. 

Julius Menzel, Schlossergeselle, 40 Jahre alt, aufgen. 26. Mai 
1885. Diagnose: Chronischer Gelenkrheumatismus. Stat. zur Zeit 
des Versuchs, den 28. Juni: Mässige Schwellung beider Fussgelenke, 
Schwellung beider Kniegelenke (Tanzen der Patella), erhebliche Func¬ 
tionsstörung in diesen Gelenken (in den Kniegelenken ziemlich viel 
Exsudat, während in den Fussgelenken jedenfalls nur wenig vorhan¬ 
den ist). Beginn der Krankheit mit Peliosis rheumat.; vorher gich¬ 
tische (?) Gelenkaffectionen Bis zum 28. Juni waren 14 Dampf¬ 
bäder gebraucht. Letztes Dampfbad (mit zweistündigem Nachschwitzen) 
den 27. Juni. 

25 Elemente. 

1. Unterschenkel 
r. Unterschenkel 
1 . Oberschenkel 
r. Oberschenkel 

1. Fussgelenk (eine Elektrode unterhalb malleol. ext., andere unter 
malleol. int.) 7 4 — 1 °. 

r. Fussgelenk 7a°- 

1. Kniegelenk 1 3 / 4 °* 

r. Kniegelenk 2 °. 

1. Vorderarm l / 2 °. 

r. Vorderarm 0°. 

1. Oberarm, r. Oberarm 0°. 

1. Handgelenk (dorsovolar.) minimaler Ausschlag, 

r. Handgelenk 0“. 

1. Ellenbogengelenk 0°. 

r. dito 0 °. 

1. Schultergelenk (sagittale Durchström., Elektrode hinten 
unter spin. scap.) minimaler Ausschlag, 
r. dito 0 °. 

Hals (Kehlkopfhöhe) 0°. 

Beide Achselhöhlen (vorher geschwitzt) l l / 3 °. 

0 jedoch sind Verminderungen des Widerstandes gesunder Gelenke mit¬ 
unter aus naheliegenden Gründen zu erwarten. 


2°. 

I 0 ’. 

2 '//. 

17 /. 
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s. m. 7 /. 

r. h. u. r. v. u. 7 /- 

1 . h. u. 1 . v. u. I 1 //. 

1. ssp. sei. minimaler Ausschlag, 

r. ssp. sei. 0 °. 

1 . ssp. icl. \ 0 o 

r. ssp. icl. f 

1. m. »//. 

r. m. 0 °. 

(Linke Brustseite etwas gewölbter als rechte.) 

Schläfen l 1 //. 

Wangen l a //- 

Kopf, frontooccipital, links 7a°. 

rechts 0 °. 

(links wird heftigeres Brennen empfunden als rechts). 

Also auf der linken Körperhälfte ist der galvanische Leitungs¬ 
widerstand fast durchweg geringer als auf der rechten und an den 
unteren Extremitäten beiderseits im Allgemeinen vermindert, so dass 
er stellenweise geringer ist als derjenige der Wangen. In den er¬ 
krankten Fuss- und Kniegelenken ist der galvanische Leitungswider¬ 
stand jedenfalls auch ein sehr geringer. 

Fall 43. Barnitzki Alfred, Conditorlehrling, 14 Jahre alt, auf¬ 
genommen 28. Juli 1885. Beginn seiner Krankheit, des Gelenk¬ 
rheumatismus, mit Schmerzen und Anschwellung des linken Hüft- 
und Ellenbogen-, sowie des rechten Schultergelenks. Auf den 
Gebrauch von Natr. salicyl., späterhin Jodpinselungen trat Heilung 
des Hüft- und Schultergelenks ein, nur das 1. Ellenbogengelenk blieb 
etwas angeschwollen. Seit 25. August bedeutende Verschlimmerung, 
am 29. August wurde bei der Probepuuction des stark angeschwolle¬ 
nen Ellenbogengelenks Eiter aspirirt. Intermittirendes Fieber. 

20 Elemente. 8 . September. Strom gestern gefüllt. 

1. Ellenbogengelenk (dorsovolare Durchströmung) 2°. 
r. dito 1 °. 

Diese Differenz wird in wiederholten Versuchen verzeichnet, 
r., 1 . Handgelenk 0 °. 


f.} 

r- ( 
1. I 

r. 

1. 

r. 

1. 


Handteller, Handrücken jederseits verbunden | 0°. 


Oberarm 


Schultergelenk 


Vorderarm 


0 °. 

\ minimaler 
i Ausschlag. 

} 0 

Für die Lungen betragen alle Werthe 0°. 

Hals (seitlich vom Kehlkopf) 1 °. 

Kehlkopf — Nacken y 

Aa. (Vorher Schweiss in den Achselhöhlen.) 2 

sm. 7 /. 

su. 7- 

Leib (heute Ausleerung erfolgt. Keine Auftreibung) '// 
Fusssohlen, Unterschenkel, Oberschenkel * 0 °, 

r. Kniegelenk 0 °. 

1. Kniegelenk 0 ° 

r. Fussgelenk 0 

1. Fussgelenk 0°. 

1. Hüftengelenk (trochanter major dicker als der rechte) 

n: 

2 ° 

3° 


r. Hüftengelenk 
Wangen 

Schläfen ‘/ a ( 

Kopf sagittal (occipitofrontal) rechts 0 ( 

links 0 C 

Also auch in diesem Falle ist der Galvanometerausschlag über 
dem kranken (exsudathaltigen) Gelenk grösser als auf dem gesunden, 
Fall 47. Stephan Therese, Bäckermeisterwittwe, 51 Jahre alt. 
Aufgenoramen 24. August unter der Diagnose: Rheumat. artic. acut. 
Beginn im rechten Fuss- und linken Kniegelenk. Am 10. September, 
vorher war auf Salicylgebfauch bereits bedeutende Besserung einge¬ 
treten, wiederum beträchtliche Anschwellung des linken Kniegelenks, 
welches in etwas flectirter Lage gehalten wird, Schmerzen und An¬ 
schwellung des r. Fussgelenks. 

10. September. 30 Elemente. Dieses Mal werden die Elek¬ 
troden, da der Strom bereits ziemlich schwach ist, nicht in kaltes, 
sondern in heisses Wasser eingetaucht. 

r. Kniegelenk (Elektroden an Aussen- und Innenseite) 

'//• 

1. Kniegelenk 1 °. 


In einem zweiten Versuche: 

r. Kniegelenk 7/- 

1. Kniegelenk 2°. 

Bei sagittaler Durchleitung, die eine Elektrode in die Kniekehle, 
die andere aussen von der Patella aufgesetzt, 

r. Kniegelenk 7/. 

1. Kniegelenk 2°. 

Dieser deutliche Unterschied wird in mehreren Versuchen auf 
das Ueberein 8 timmendste wiedergefunden, 
r. Unterschenkel 


Unterschenkel 

Fussgelenk 


0 °. 

0 °. 

1 ° 

kaum 7 

0 °. 

0 ( 

2 ° 

iy,° 
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Oberschenkel 
Oberschenkel 
Ellenbogengelenk 
r. Ellenbogengelenk 

J*’ J Vorderarm j 0 °. 

Wangen 4°. 

Dieser Fall lehrt, dass das kranke rechte Fuss- und linke Knie¬ 
gelenk eine grössere Differenz des Leitungswiderstandes als die ge¬ 
sunden Gelenke darbieten. Sehr gering ist der Widerstand freilich 
im Vergleich zu demjenigen der Wangen nicht. 

Versuch 49. Wiederum Lockelt. 20 Elemente. 14. September, 
r. Kniegelenk 7 2 ü - 

1. Kniegelenk 0°. 

Dicht ober- und unterhalb der Gelenke, 
r. und 1. Unter- und Oberschenkel 0 °. 

r. Ellenbogengelenk 7/. 

1. Ellenbogengelenk 7/- 

Versuch 51. Wiederum an Therese Stephan. 30 Elemente. 
14. September. 

r. Kniegelenk 0°. 

1. Kniegelenk 1°. 

Versuch 50. Dienstmädchen Kulke. Anschwellung und Schmerz¬ 
haftigkeit des r. Handgelenks. 14. September. 30 Elemente, 
r. Ellenbogengelenk 1°. 

1. Ellenbogengelenk 1°. 

r. Handgelenk 7/- 

1. Handgelenk minimaler Ausschlag. 

Auch in diesen 3 Versuchen geringerer Leitungswiderstand des 
erkrankten gegenüber dem gesunden Gelenk. Ich möchte es demnach 
nicht für ausgeschlossen, ja für wahrscheinlich erachten, dass ent¬ 
zündete Gelenke, mit serösem, selbst eitrigem Exsudat, ein besseres 
Leitungsvermögen für den galvanischen Strom darbieten als gesunde, 
und dass wiederum die Flüssigkeitsansammlung eine Rolle für das 
Zustandekommen des Phänomens spielt. 

Nicht verschweigen will ich, dass in einigen Fällen die Erschei¬ 
nung nicht zu Tage trat. 

Versuch 39. (Erster Versuch an Bamitzky.) 30. August. 
20 Elemente. 

1. Unterschenkel 1 J . 

r. Unterschenkel 1 °. 

1. Oberschenkel 2°. 

r. Oberschenkel 2 ü . 

r. Kniegelenk 4°. 

1. Kniegelenk 4°. 

Beide Handteller verbunden 0°. 

Fusssohlen 0°. 

Leib (keine Schweisssecretion hier) 2°. 

r. ssp. sei. 2 °. 

1. ssp. sei. 3°. 

(Hat angeblich vorher an Kopf und Hals geschwitzt. Bei der 
Untersuchung keine Feuchtigkeit fühlbar.) 

r. ssp. icl. 3° 

1. ssp. icl. 3° 

r. m. 2 ° 

1. m. 1 

r. v. u. r. h. u. l l / 3 

1 . v. u. 1 . h. u. 7 * 

sei. sei. 3°. 

Aa. (stark geschwitzt) 4* 

sm. 7 «' 

su. 2 

r. Vorderarm 7/ 

1 . Vorderarm 0 °, 

r. Oberarm 0°. 
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1. Oberarm 0°, 

r. Ellenbogengelenk I °. 

1. Ellenbogengelenk 3 

r. Schultergelenk 2° 

1. Schultergelenk 3 

Schläfen 2°, 

Wangen 4 

r. 1. Handgelenk 0°. 

Kopf sagittal, rechts sowohl wie links 0°. 

Hingegen finden sich hier an einigen symmetrischen beiderseits 
normalen Stellen Differenzen, die relativ klein sind zum Galvanometer- 
ausschlage der Wangen. 


:h 42. Barnitzki. 31. August. 

15 Elemente. 

J Unterschenkel 

0 °. 

J^J Oberschenkel 

0 °. 

r. Kniegelenk 

3°. 

1. Kniegelenk 

2 °. 

Leib 

0 °. 

r. Ellenbogengelenk 1 radio- 


1. Ellenbogengelenk J ulnarwärts 

0 °. 

bei supinirtem Arm dorsolarwärts beider- 

seits 

0 °. 

j" | Vorderarm 

0 °. 

j* J Oberarm 

0 °. 

j' J Schultergelenk 

v 4 °. 

Alle Lungenwerthe 

0 °. 

Aa. (nicht Schweiss vorhanden, 

doch will 

B. in der Nacht stark geschwitzt haben) 7 °. 

sm. 

0 °. 

Schläfen 

1 °. 

Wangen 

4°. 

sei. sei. 

7.°- 

Kehlkopf — Nacken 

0 °. 

Handteller r. 1. 

0 °. 

Fusssohlen 

0 °. 


Wiederum relativ kleine Differenzen an symmetrischen, beider¬ 
seits normalen Stellen. 

Versuch 41. Niesar Susanne. Puerperalfieber. Icterus. Chole- 
lithias. Abscess. hepat. (Diagnose durch Section bestätigt.) Schmerz¬ 
haftigkeit und Anschwellung (unbedeutende) des r. Handgelenks. 
30. August. 20 Elemente. 

j’ j Unterschenkel 


dito Oberschenkel 
Fusssohlen 
Handteller 
Vorderarme 
r. Handgelenk 
1. Handgelenk 

j’ J Ellenbogengelenk 
Wangen 


0 ° 

0 ° 
0 ° 
0 ° 
0 ° 
0 ° 
0 ° 

0 ° 
2—3' 


• Vielleicht wäre bei einer grösseren Elementenzahl ein Unterschied 
des galvanischen Leitungswiderstandes beider Handgelenke hervorge¬ 
treten. 

Im Versuch 48, ähnlich wie in 42, wiederum an Barnitzki und 
zwar am 13. September angestellt, ist sogar der Leitungswiderstand 
des kranken Ellenbogengelenks grösser als der des gesunden. 20 
Elemente. Warmes Wasser zur Benetzung der Elektroden, 
r. EUenbogengelenk (dorsovolare Durch¬ 
strömung) ] o 

1. Ellenbogengelenk 0°. 

(bei radioulnarer beiderseits) 0°. 

Fusssohlen an verschiedenen Stellen 0°. 

Fussgelenke, Unterschenkel, Kniegelenke 0". 

L Hüftgelenk, ebenso rechtes '/ 2 °. 

J Oberschenkel 0 °. 

Schultergelenke, r. u. 1 . y o 

r. Handgelenk qo 

1 . Handgelenk qo‘ 

Schläfen 11 y 0 ’ 
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Wangen 2°. 

Alle übrigen Werthe 0°. 

In einem Falle, wo nach Scorbut bräunliche Verfärbung der 
Haut der unteren Extremitäten, mit Gefühl von Spannung und hoch¬ 
gradiger Schwäche derselben zurückgeblieben war, erwies sich der 
galvanische Leitungswiderstand der unteren Extremitäten vermindert. 
Das Protokoll theile ich hier nicht mit, um nicht zu ausführlich zu 
werden. 

Nicht unerwähnt möchte ich weiter einige Befunde lassen, wel¬ 
che ich bei Prüfung des galvanischen Leitungswiderstandes des Gehirns 
in Fällen einseitiger und anderer Cerebralerkrankungen erhob. 

Versuch 23. Anna Tietze, Arbeiterfrau, 52 Jahre alt, auf¬ 
genommen den 27. Mai 1885. 

Anstellung der Beobachtung am 14. Juli 1885. Es bestand 
Aphasie, rechtsseitige Lähmung. Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Blutung 
in der linken Hirnhemisphäre und zwar im Gebiet der Insel. 
Frontooccipital, rechts 1°. 

links 0°. 

bei Einschaltung von 25 Elementen. 

Bei 30 Elementen ergab sich: 

frontooccipital, rechts 2—3°. 

links 0°. 

Auf der wahrscheinlich kranken Himseite ist also der galvanische 
Leitungswiderstand erhöht. 

Am 18. Juli wird der Versuch bei derselben Kranken, deren 
Zustand ein unveränderter ist, wiederholt. 

30 Elemente. 

Frontooccipitale Durchströmung rechts 1°. 

links 0°. 

Wiederum ist auf der wahrscheinlich kranken Seite der galvani¬ 
sche Leitungswiderstand des Gehirns (resp. Schädels und Gehirns) 
erhöht. 

Als am 29. August die Aphasie sich erheblich gebessert hatte, 
betrug der Galvanometerausschlag 

links 2'/ 2 — 3°. 

rechts 0—7*°* 

Versuch 30. Paul Groche, 39 Jahre alt. Hemipleg. d. Ne¬ 
phrit. chron., Aphasie. Heerd höchst wahrscheinlich links, und zwar 
wohl Blutung in der Inselgegend links. 

16. Juli. 30 Elemente. Heerd seit 3. Juli bestehend. Auch 
jetzt: Aphasie, rechtsseitige Hemiplegie. 

Frontooccipitale Durchströmung rechts 27 2 °* 
links 0°. 

Auf der Seite des Heerdes also wiederum Erhöhung des galva¬ 
nischen Leitungswiderstandes. 

2 neue Versuche an G. den 12. August, bei 20 Elementen, 
einmal rechts 17./, links 2“. 

sodann links 2°, rechts 17 /- 

(Erhebliche Besserung der Aphasie.) 

Versuch 31. Ferdinand Schelske, Schneidergeselle, 61 Jahre 
alt, aufgenommefi 26. Mai 1885 mit rechtsseitiger Lähmung, unbe¬ 
deutendem Defect der Sprache und des Bewusstseins. Diabetes 
mellitus. 

17. Juli. Keine Veränderung im Status. 

25 Elemente. Geringe Behaarung des Kopfes. 

links, frontooccipital 2 7, °. 

rechts 3°. 

15 Elemente. 

links 1°. 

rechts 2°. 

sodann links 2°, rechts 27 /- 

Also wiederum auf der vermuthlich kranken Hirnseite grösserer 
Leitungswiderstand. 

Hingegen am 11. Juli bei demselben: 

bei 25 Elementen links 27/. 

rechts 0°. 

(Besserung der Sprache und des Sensoriums.) 

Versuch 21. Louis Jordan, 47 Jahre alt, aufgenommen 20. 
Mai. Schwere linksseitige Lähmung mit Contracturen beider unteren 
Extremitäten und der linken oberen. 

13. Juli. 30 Elemente. 

links '4°. 

rechts 1 °. 

18. Juli, links '/ °. 

rechts 0°. 

sodann beiderseits 0°. 

ferner links 3°, rechts 0°. 
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Also bei vorhandener Differenz im Galvanometerausschlag, 2 mal 
unter 3, grösserer Leitungswiderstand auf der vermuthlich kranken 
llirnseite. 

Versuch 22. Florian Schupke, 58 Jahre alt, Arbeiter, aufge¬ 
nommen 2. Juli 1885. Linksseitige Lähmung und Aphasie. 

13. Juli. 30 Elemente. 

links 17 ,- 2 °. 

rechts fast 3°. 

Ob linksseitiger Heerd? Dann wäre wieder auf der erkrankten 
llirnseite (links wegen Aphasie) der Leitungswiderstand erhöht. 

Versuch 24. Frau Agular (psychiatrische Klinik). Hemipares. 
d. Aphasia. Dementia. 

Geringe Behaarung des Kopfes (Scheitels und Hinterhaupts). 

25 Elemente. 

links 27 /. 

rechts 3°. 

somit wiederum auf der wahrscheinlich kranken Himseite (wohl Er- 
weichungsheerd, hauptsächlich in der Inselgegend) Steigerung des 
galvanischen Leitungswiderstandes. 

Versuch 34. 

Wieder an Schelske. Rechtsseitige schwere Lähmung. 

Bei 20 Elementen rechts 0°, links 0°, 
bei 25 Elementen rechts 3—4°, links 1°, 
also wieder auf der wahrscheinlich kranken Hirnseite Steigerung des 
galvanischen Leitungswiderstandes. 

Es scheint demnach nicht ausgeschlossen, dass bei einseitigen 
Himheerden, was von practischer (diagnostischer) Wichtigkeit wäre, 
eine Differenz der galvanischen Leitungswiderstände beider Kopf-(Him-) 
hälften bestände, so zwar, dass der Widerstand auf der kranken 
Seite erhöht wäre, doch kann ich ein abschliessendes Urtheil über 
diese recht verwickelten Verhältnisse selbstverständlich erst fällen, 
nachdem ich eine grössere Anzahl von Krankheitsfällen, mit Berück¬ 
sichtigung des anatomischen Befundes, untersucht und an geeigneten 
der Leiche entnommenen Gehirnen, experimentirt habe. Von Wichtig¬ 
keit ist Art des Heerdes (Blutung, Erweichung etc.), Sitz desselben 
(Rinde, Ganglien etc.), Ausdehnung. 

Einige weitere Fälle von Hirnerkrankung: 

Versuch 28. Weib Huenigen 64 Jahre alt. (Psychiatrische 
Klinik.) Sensorielle Aphasie, geringer Grad von Schwachsinn, Schleifen 
des rechten Beins. (Haemorrhag. cerebr.? links?) 

links 27 3 ° 
rechts 0° 

hier also geringerer Leitungswiderstand auf der vermuthlich kranken 
Seite. Der Heerd ist jedoch ziemlich alt. 

Versuch 27. 16. Juli. 

39 jähriger Mann, Winkler (psychiatrische Klinik). 

Dementia paralytica. 

25 Elemente. 


25 Elemente 


Diagnose: 


30 Elemente. 


25 Elemente 


30 Elemente 


beiderseits 0° 
links 27 / 
rechts l 3 //- 

Versuch 26. 16. Juli 

Schädel, 44 Jahre alt. (Psychiatrische Klinik.) Diagnose: De¬ 
mentia paralytica. Hatte in der letzten Zeit einige rechtsseitige apo- 
plectische Anfälle. Die von der Elektrode bedeckten Stellen des Occi- 
puts frei von Haaren. 

links 2° 
rechts 1°. 

Versuch 25. 14. Juli. 

Erb, 35 Jahr alt. (Psychiatrische Klinik.) Dementia. Oedem 
beider Beine. Nephrit, chron. 

links 0° 
rechts 0°. 

Versuch 29. 

Weib Kroemer. (Psychiatrische Klinik.) Rechtsseitige Hemiplegie 
mit Contracturen, Aphasie. Demenz. 

25 Elemente beiderseits 0° 

dito bei 30 Elementen. 

Aus diesen Versuchen erhellt u. A., dass auch, wie zu erwarten 
stand, bei nicht einseitig localisirten Himleiden eine Differenz des 
galvanischen Leitungswiderstandes beiderseits vorhanden sein kann. 
Dass übrigens auch für den Schädel (Gehirn) in ähnlicher Weise wie 
für Brust-, Bauchhöhle, eine Anzahl äusserer Ursachen bestimmend 
für die Leitungsfähigkeit sein müssen, dass Differenzen des Galvano¬ 
meterausschlags beider Hirnhälften, wie z. B. im Falle Menzel, auf- 
treten werden, ohne dass irgend eine Cerebralerkrankung vorliegt, ist 
einleuchtend. Ebenso wie diese Verhältnisse sollen auch manche andere 
Krankheiten noch Gegenstand ausführlicher Untersuchung werden. 

Es kam mir vor Allem darauf an, zunächst auf die neue Me- 
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thode physikalischer Diagnostik für Krankheiten der Brust- und Bauch¬ 
höhle hinzuweisen, eine Methode, welche übrigens zunächst haupt¬ 
sächlich ein theoretisches Interesse beanspruchen dürfte, ein practisches 
nur insofern, als sie sich für klinische Demonstrationen wohl eig¬ 
nen dürfte. 

Es existiren bereits Befunde von Differenzen des galvanischen 
Leitungswiderstandes zweier entsprechender Körperabschnitte. Vigouroux 
nämlich [Sur le röle de la resistance electrique des tissus dans l’e- 
lectrodiagnostie Gaz. med. de Paris. 1881. No. 51. p. 657 (Soc. de 
Biol.)] fand, dass bei hysterischer Hemianästhesie auf der kranken 
Seite ein sehr erheblich grösserer Widerstand als auf der gesunden 
(um 1000 bis 1500 S. E.) nachweisbar sei, besonders am Kopf, und 
glaubte, dass sich aus diesem grösseren Widerstande die scheinbar 
verminderte Reaction der Sinnesorgane gegen den galvanischen Strom 
erkläre, weiter beobachtete er, dass dieser vermehrte L. W., mit dem 
künstlich herbeigeführten Transfert seinen Ort wechselnd, auf die an¬ 
dere Seite wandere. Er suchte dies auf die wechselnde Gefässfülle 
der betreffenden Theile zurückzuführen. Nach den Untersuchungen 
von Estorc *) (Archives de Neurolog. 1882) scheint in solchen Fällen 
die Verminderung des Leitungswiderstandes durch Galvanisation schliess¬ 
lich beiderseits zu gleichen Zahlen zu führen, jedoch auf der anästhe¬ 
tischen Seite erst nach etwas längerer Zeit. 0. Berger fand in 
einem Falle von Hemiatrophia facialis progressiva auf der kranken 
Gesichtshälfte den galvanischen Leitungswiderstand erhöht und bezog 
diese Erscheinung auf Persistenz resp. Vermehrung des elastischen 
Gewebes. In dem von mir mitgetheilten Fall von Atrophia facialis 
progressiva bilateralis *) war der galvanische Leitungswiderstand auf 
der stärker afficirten Gesichtshälfte grösser als auf der anderen. 
Während der Anfälle von Neuralgie und Kaumuskelkrampf verrin¬ 
gerte sich der Widerstand beiderseits. Ich bezog damals die Ver- 
grösserung des Widerstandes auf der rechten Gesichtshälfte gleichfalls 
auf Persistenz resp. Vermehrung des elastischen Gewebes, möchte 
jedoch heute der Gefässvertheilung und Durchfeuchtung (der gerin¬ 
geren) einen grösseren Einfluss beimessen, die Verminderung des 
beiderseitigen Leitungswiderstandes ferner während der Attaquen nicht, 
wie damals, auf die moleculare Beschaffenheit der Nervenprimitiv- 
fibrillen, vielmehr auf veränderte Durchfeuchtung der Gewebe bei ver¬ 
änderter Circulation (Hyperämie) zurückführen. 

Zum Schluss noch die Bemerkung, dass Jolly in seiner mehr¬ 
fach erwähnten, inhaltreichen Arbeit die Vermuthung ausspricht, dass 
sich Differenzen des galvanischen Leitungswiderstandes in pathologi¬ 
schen Fällen vielleicht diagnostisch würden verwerthen lassen. 

Herrn Primärarzt Sanitätsrath Dr. Friedlaender sage ich für 
Ueberlassung des gesammten Krankenmaterials zu diesen Untersuchungen 
meinen verbindlichsten Dank. 


V. Erinnerungen an Paul Börner. 

Zum 25. September, dem Jahrestage der ersten Nummer 
dieser Wochenschrift. 

Ein Zufall hat es gefügt, dass ich mit zu den Vätern dieser 
Wochenschrift gerechnet werden konnte, aus herzlicher Sympathie 
wuchs dann mein inniges persönliches Verhältniss zu Börner selbst 
auf, und zuletzt nahm er sich seines alten Freundes und Mitarbeiters 
so treu und echt an, dass ich mich ohne Scheu zu den Thränen be¬ 
kenne, welche das Scheiden einer mit uns eng verwachsenen Persön¬ 
lichkeit auch Männern entlocken darf. Er ist nun schon seit Wochen 
todt, gestorben, während ich in Griechenland ohne Nachrichten vom 
Vaterlande war und mit schmerzlicher Sehnsucht an meine Rückkehr 
dachte, die mich hier am Gardasee auch mit diesem Freunde zusam¬ 
menbringen sollte. Ich muss ihm ein Blatt wehmüthigen ■ Gedenkens 
an das Haus hängen, welches sein liebster geistiger Bau gewesen, 
nehmt es nachsichtig auf, Collegen, wenn von dem Herzen des Mannes 
gesprochen wird, dessen Verstandesschärfe und -Feinheit Ihr so oft 
habt bewundern können. 

An einem Abende des Spätwinters 1874—75 lernte ich Börner 
in dem Salon eines der bedeutendsten hauptstädtischen Schriftsteller 
kennen. 

Fritz Sander, den auch schon seit Jahren der Tod von der 
kaum erreichten Höhe seines Lebens gerissen hat, Börner und ich 
setzten uns spät noch zu einem jener ruhigen Symposien zusammen, 
wie sie das alte gute Berlinerthum liebte. Börner sprach uns von 
seinem Projecte, auf der Stätte der mit Göschen dahingegangenen 
Deutschen Klinik ein neues Organ für die deutsche Aerztewelt zu 

*) Citirt nach Jolly’s oben erwähnter Arbeit. 

*) Jul. Wolff „Ueber doppelseitig fortschreitende Gesichtsatrophie.“ 
(Virchow’s Archiv, Bd. 94. 1883.) 
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schaffen. Gestalt und Name des Blattes wurden besprochen, Beiträge 
von Sander und mir in Aussicht gestellt. 

Niemals habe ich lieber ein solches Versprechen gegeben, als 
damals diesem prächtigen Vertreter des alten, geistreichen Berlins. 
Aus den fröhlichen Augen eines von Kämpfen schon gefurchten Ge¬ 
sichtes lachte jener sieghafte Humor, welcher wie ein göttlicher Aar 
seine Schwingen regt über dem zähen Boden, in welchem Andern die 
Fiisse stecken bleiben, jener Humor, welcher seine Schwungkraft aus 
grossem und allseitigem Wissen nimmt, nur aus den Bechern erster Dichter 
und Denker seinen Durst stillen mag. Die intime Kenntniss von Personen 
und Verhältnissen, welche Börner wie kaum Einen zum hauptstädtischen 
Redacteur befähigten, kräuselte hie und da seine Lippen in frischem 
Spott, während unbefangene Fröhlichkeit seine Augen gross machte, 
und das herrlich tönende Lachen der gesunden Basstimme für den 
Hörer eine Art von Naturgenuss bildete. Seine Freunde konnten 
wohl von der Schönheit des Studenten, der 1848 mit an der Spitze 
enthusiasmirter cives academici stand, erzählen, er selbst Hess sich 
nicht auf Erinnerungen ein. Sein langer brauner Lockenwald von 
1848 war 1874 stark ergraut und gelichtet, das Leben hatte an 
ihm gerauft, aber der alternde Mann sah vorwärts in die Zukunft. 

Damals und eine Reihe von Jahren nachher war Börne r’s 
Ringen mit den Erfordernissen der Grossstadt und eines ihm genü¬ 
genden geistigen Lebens ein hartes. Im Laufe eines der ersten Chi- 
rurgencongresse wollte ich Abends mit ihm zusammen sein, er lehnte 
es ab, um für die Lancet einen englischen Bericht zu liefern, er be¬ 
zahlte gern die dafür entfallenden 7 Sterling mit dem Schlafe meh¬ 
rerer Nächte. Einige Jahre darauf arbeitete er mit wahrer Heftigkeit 
an der Herstellung eines deutschen Medicinalkalenders; als er elend, 
abgearbeit und schlaff von der meist öden Arbeit die Feder hinlegte 
und den Lohn erwartete, stellte sein erster Verleger die Zahlungen ein. 

Indessen der mannhafte Sinn unseres Freundes liess sich nicht 
niederdrücken, wenigstens zeigte er es nicht. Er stemmte sich, wie 
ein Schanzgräber, gegen den Sand, der ihn zu verschütten drohte, 
schweisstriefender aber erhobener Stirn und festen Blickes. Langsam 
ging der Wall in die Höhe zur Schutz wehr für Weib und Kinder 
und das eigene Alter, da fiel es dem Körper ein, jetzt schon Rache 
zu nehmen für Vernachlässigung und Misshandlung. Am 23. Juli d. J. 
schrieb er mir aus Wilhelmshöhe erschöpft, wie ich aus der ungewohnt 
nachlässigen Schreibweise sehliessen musste: 

„Kaum hatte ich meinen kranken Jungen expedirt, so legte ich 
mich. Ein lange vernachlässigtes Darmleiden machte sich durch hef¬ 
tige Kolikleiden unangenehm. Ausserdem kam ich nervös sehr her¬ 
unter. Vorigen Sonnabend fuhr ich hierher, dann zu einer Conferenz 
mit Koch und Flügge nach Göttingen und bin seit 3 Tagen hier, 
um mich zu erholen, was bei mir so erholen heisst. Morgen 
will ich wieder mit Flügge in G. conferiren und denke dann nach 
Berlin zurückzukehren. “ 

Und in der Arbeit trotz solchen Elendes fand der Kranke immer 
noch Zeit, an Angelegenheiten zu denken, welche nur ideellen Werth 
für ihn haben konnten. Das Hospiz in Norderney und seines Freundes 
Stellung an demselben machte gerade so den übrigen Inhalt des 
langen Briefes aus, wie er damals der Hygiene-Ausstellung sich wid¬ 
men konnte mit nahezu seiner ganzen Zeit, ohne die Erwartung irgend 
eines realen Gewinnes. Es war eben kein Platz für Eigensucht in 
dieser vornehmen Seele zu finden. Musis et amicis serviendum omni 
tempore ainore more ore re, wie des alten Humanisten Spruch in seiner 
spielenden Fassung lautet, so dachte er bei jeder Gelegenheit daran, 
Freunden Liebes zu erzeigen, ohne dass er Aufhebens davon machte. 
So sehr war dies ein Theil seiner Natur. Als er bei mir begeisterte 
Freude an gewisser Künstler Eigenart merkte, zog er halbe Tage lang 
mit mir herum, mir bei Privaten verborgene Werke jener zu zeigen, 
noch ein halbes Jahr später bekam ich ganz unerwarteter Weise ein 
Heft seltener Radirungen, die er für mich aufgetrieben, immer von 
denselben Meistern. Kam man nach längerer Abwesenheit zu ihm, 
so zog er bald ein Buch, bald ein anderes Ding eigener Art hervor 
und gab es mit den einfachen Worten „ich dachte es könnte Ihnen 
Freude machen“. Und wie konnte er selbst sich freuen, wenn der 
Blick des Gastes auf den wenigen aber distinguirten Zierden seiner 
Wände haften blieb, auf den Gipsen von Begas, den Menzel’schen 
Holzschnitten oder auf den geistbelebten Zügen des alten Gauss und 
dem Charakterkopfe von Hclmholtz. Seinen Wein trank er, wenn 
es ging, in ähnlicher guter Gesellschaft, am runden Tische von 
Lutter Wegener, wo der herrliche Kopf von Theodor Döring 
blitzte, wo allein der lose Husten von Franz Ziegler das Alter 
j*'nes tapferen Volksmannes verrieth, von Anderen theilweise noch 
Lebenden zu geschweigen, die dort einen geistigen Frühschoppen mit 
bedachtsamem Kothweine befeuchteten. 

Hörner war kein Praktiker, er war nicht dafür gemacht. Unn 


fehlte das Organ für die Bethätigung jener tausendfachen kleinen 
Nachsichten, für die Application jener vielen minutiösen Aufmerksam¬ 
keiten, welche den Kranken an den Arzt fesseln, auf Grund deren 
dann Patient oder Familie sagt „unser guter Doctor hat sich die aller- 
erdenklichste Mühe gegeben“. Und er verschmähte es, diesen Mangel 
durch Kunstgriffe zu verdecken, er gestand ihn ein und entzog sich 
der Gelegenheit ihn zu zeigen. 

So stand er da, ein Charakter mit festen Umrissen, deswegen 
auch nach einzelnen Richtungen unnachgiebige Kanten zeigend, denen 
man nicht rasch zu nahe kommen durfte, ohne Schmerz zu empfin¬ 
den. Er konnte göttlich grob werden, und Mancher mag ihm dies 
bei Lebzeiten nicht verziehen haben. Nun ist er dahin, und auch 
Jene werden mit uns klagen, dass sie ihn verloren, diesen loyalen 
Gegner. „Er ist ein Mensch gewesen, und das heisst ein Kämpfer 
sein.“ Und wir, seine Freunde und Mitarbeiter, wir werden noch 
lange still werden und vor uns Hinschauen, wenn auf Paul Börner 
die Rede kommt, denn er ist dahin und es giebt nicht Viele sei¬ 
ner Art. 

Gardone, 20. September 1885. 

Ludwig Rohden. 


VI. Kromayer. Ueber miliare Aneurysmen und col- 
loide Degeneration im Gehirn. Mit 10 Fig. im Text. Disser¬ 
tation. Bonn, 1885. 

Floeck. Ein Fall von Hernia diaphragmentica conge¬ 
nita. Desgl. 

Wiefel. Ueber Adenome der Nieren. Desgl. mit 5 Fig. 
im Text. 

Durlach. Ueber Entstehung der Cystennieren. Desgl. 
mit 1 Fig. im Text. Ref. Ribbert. 

Vorstehende vier Dissertationen wurden unter Leitung des Rei. 
angefertigt. 

Kromayer hat in einem Fall von miliaren Aneurysmen in der 
Grosshirnrinde eines Paralytikers die verschiedensten Entwickelungs¬ 
stadien auffinden können. Der grundlegende Process ist eine auf die 
Gefässe der weissen und grauen Substanz und der Pia gleich massig 
sich erstreckende colloide Degeneration der Wand, in Folge deren 
die Structur der letzteren allmählich ganz verloren geht. Es liess 
sich nun leicht zeigen und wird durch Figuren illustrirt, dass eine 
alleinige colloide Entartung der Intima oder der Adventitia nicht zu 
Aneurysmen führte, dass vielmehr solche nur dann sich ausbildeten, 
w r enn die Muskelschicht entweder für sich allein oder in Verbindung 
mit den anderen Gefässhäuten colloid degenerirt war. 

Floeck beschreibt einen Fall von angeborener rechtsseitiger fal¬ 
scher Zwerchfellshernie, in welchem nur Darmschlingen durch eine am 
hinteren Umfange des Diaphragma gelegene Ocffnung getreten waren. 
Der Fall betrifft ein 6 monatliches Mädchen und ist dadurch bemer- 
keuswerth, dass eine geringe Entwickelung der rechten Lunge auf 
intrauterine Entstehung sehliessen lässt, und dass eine feste Ver¬ 
wachsung der durchtretenden Därme mit dem linken Rande der Oeff- 
nung vielleicht in Beziehung zur Bildung der Hernie auf Grund einer 
fötalen Entzündung zu setzen ist, die den Schluss des Zwerchfells 
hinderte. 

Wiefel berichtet über eine Reihe von Adenomen der Niere mit 
besonderer Berücksichtigung der Mittheilungen von Grawitz über die 
Entstehung von Geschwülsten der Niere aus versprengten Nebennie¬ 
renabschnitten. Zunächst bespricht er die echten Adenome und ist 
in der Lage, frühzeitige Entwickelungsstadien derselben aus einer in- 
terstiell erkrankten Niere mittheilen zu können. Es gelang ihm der 
Nachweis, dass im vorliegenden Falle die Adenome aus gewundenen 
Harnkanälchen hervorgingen. In den jüngsten beobachteten Stadien 
war nur eine kolbige Sprosse aus der Wand in das erweiterte Harn¬ 
kanälchen vorgedrungen, ein weiteres Stadium zeigte bereits mehrere 
verzweigte Sprossen im Inneren eines solchen. — Im zweiten Theile 
der Arbeit schildert Verf. zwei Geschwülstchen, die in Uebereinstim- 
mung mit den Angaben von Grawitz aus abgesprengten Nebennieren- 
abschnitten abgeleitet werden mussten. Der eine Tumor befand sich 
unter der Bezeichnung „interstitielles Lipom“ in der Sammlung des 
pathologischen Instituts, der andere w r urde in der Leiche einer alten 
Frau gefunden. Der alveoläre Bau in Verbindung mit dem Fettge¬ 
halt der epithelialen Zellen liess keinen Zweifel an der in Frage 
stehenden Genese auf kommen. 

Durlach liefert einen weiteren Beitrag zur Entstehung congeni¬ 
taler Cystennieren auf Grund einer vom Nierenbecken ausgehenden 
Entzündung. Zur Cystenbildung ist es nun im beschriebenen Object 
nicht dadurch gekommen, dass die Entzündung auf die Markkegel 
Übergriff und hier die geraden Harnkanälchen verlegte, sondern da¬ 
durch, dass dieselben allseitig zwischen den so scharf von einander 
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getrennten Renculi gegen die Oberfläche aufstieg. Indem sie dann 
seitlich anf das angrenzende Bindegewebe sich forterstreckte, kam es 
hier zu einer interstitiellen Nephritis mit Bildung von Cysten. Letztere 
lagen daher nur auf der Grenze der Renculi, insbesondere entsprechend 
den Winkelstellen, und so war der grössere Theil der Rinde intact. 
Das Nierenbecken war in grosser Ausdehnung durch das neugebildete 
Bindegewebe verengt und die um die Markkegel gelegenen Abschnitte 
ganz verödet. Die Papillen selbst waren auch von der Entzündung 
nicht ganz verschont geblieben, aber es war nicht zur Verlegung von 
Harnkanälchen gekommen. 

VII. v. Recklinghausen. Ueber die venöse Embolie 
und den retrograden Transport in den Venen und den 
Lymphgefässen. Virch. Arch. 100, S. 503. Ref. Ribbert. 

Die Möglichkeit, dass in grösseren venösen Gefässen mit gerin¬ 
gem Druck bei Circulationshindemissen, wie sie vom Thorax z. B. 
durch heftige Hustenanfölle hervorgerufen werden, ein rückläufiger 
Strom zu Stande kommen kann, und dass dadurch embolische Massen 
peripherwärts geschleudert werden und in den Venenästen sitzen 
bleiben können, ist nicht zu bezweifeln. Ein derartiger retrograder 
Transport kommt nicht minder leicht zu Stande, wenn bei Verschluss 
von Hauptbahnen des venösen oder lymphatischen Kreislaufes in 
peripher gelegenen Abschnitten eine Umkehr des Stromes erfolgt ist. 
Das thatsächlich vorliegende Material für solche Vorkommnisse ist 
aber gering und gewinnt erst durch die drei mitgetheilten Fälle eine 
sichere Basis. 

Die beiden ersten beziehen sich auf den retrograden Trans¬ 
port bei offener Bahn und betrifft der eine von beiden einen 
23jährigen Mann, bei welchem sich nach einem Stosse gegen das 
Knie ein Myxochondrosarcom der Tibia entwickelte. Der Patient 
wurde amputirt, starb aber schliesslich an metastatischen Tumoren 
der rechten Beckenknochen, der Endphalanx des linken 5. Fingers, 
der Lungen, des Herzens, der linken Niere und anderer Organe. 
Wichtig ist nun zunächst, dass beide Aeste erster Ordnung der rech¬ 
ten unteren Pulmonalvene und ferner ein engerer Ast des Oberlappens 
verlegt waren durch nur wenig mit der Wand verklebte, daher ohne 
Verletzung abzuhebende Thromben, die theils aus reiner Geschwulst¬ 
masse bestanden, theils mit Blutgerinnseln untermischt waren. Un¬ 
regelmässige, nicht scharf begrenzte Infarcte der Lunge mussten zum 
Theil auf diese Thromben bezogen werden. Da letztere nirgends bis 
an Sarcomknoten der Lunge heranreichten, von hier also nicht fort¬ 
geleitet sein konnten, so ist eine Erklärung nur möglich durch die 
Annahme, dass Geschwulsttheile, die von Tumoren des linken Vorhofs 
sich abgelöst hatten, rückwärts verschleppt worden sind. 

Auf der Innenfläche des Vorhofs nämlich sassen zwei kleinere 
und ein umfangreicherer Tumor von der Grösse und Form einer atro¬ 
phischen Milz fest. Für das Zustandekommen der Hustenanfälle ist 
es von Bedeutung, dass der rechte Bronchus allgemein und besonders 
noch durch einen umschriebenen und innen vorspringenden Knoten 
verengt und seine Schleimhaut dadurch gereizt war. 

Weiterhin kommt nun das Verhalten der 1. Niere in Betracht. 
Hier war die Entwicklung der metastatischen Geschwülste durchaus 
an die Verzweigungen der venösen Gefässe gebunden. Schon in den 
ersten Zweigen sitzen Tumorraassen, sie folgen den Venen bis an die 
Grenze der Rinde, sie schliessen sich andererseits ganz deutlich in 
dem Bindegewebe des Hilus an die venösen Gefässe an. Das Nieren¬ 
gewebe selbst, speciell die Rinde ist frei von selbständigen Knoten. 
Das charakteristische Verhalten ist nur durch rückläufige Verschlep¬ 
pung von Geschwulsttheilen verständlich, die aus der Vena iliaca 
stammen, in welche von dem metastatischen Beckentumor aus ein 
Durchbruch erfolgt war. 

Der zweite Fall betrifft einen Soldaten, der an einer ätiologisch 
unklaren parasitären Infection, unter frischer Lebercirrhose, linksseiti¬ 
ger Orchitis und Processen der Nieren zu Grunde ging. In letzteren 
hat sich eine ausgedehnte Thrombophlebitis entwickelt, die besonders 
rechts wegen ihrer eigenthümlichen Anordnung um das Nierenbecken 
am leichtesten aus einer retrograden Verschleppung von Material sich 
erklären lässt, welches an der Wandung der grossen Venen sich ge¬ 
bildet hatte. Es waren nämlich vor allen Dingen die grösseren Venen 
der Rinde, ferner die grösseren und kleineren Venen im Hilus, in 
der Wandung der Kelche, des Nierenbeckens und des Ureteranfanges 
betheiligt, ganz abweichend von den gewöhnlichen pyämischen Affec- 
tionen. Eine Fortleitung von Abscessen der Nieren ist nicht möglich, 
da rechts solche ganz fehlten und links nur ein einziger vorhan¬ 
den war. 

Die dritte Beobachtung bezieht sich auf den retrograden 
Transport nach einem Verschluss der Hauptbahn. Ist ein 
solcher Verschluss durch thrombotische oder Geschwulstmassen verur¬ 


sacht, so können in das rückläufige Stromgebiet hereinhängende Par¬ 
tien sich ablösen und peripher fortgetrieben werden. Es ist das 
besonders bei krebsigen Verlegungen von Hauptlymphstämmen möglich 
und wird für die Lunge genauer erörtert, in denen oft bei krebsiger 
Entartung der Bronchialdrüsen eine subpleurale netzförmige Carcinom- 
eutwicklung beobachtet wird, ohne dass in der Lunge selbst Krebs¬ 
knoten vorhanden wären, von denen man jene Neubildung ableiten 
könnte. 

Auch in der Niere beobachtete Verf. diesen rückläufigen Trans¬ 
port in einem genauer besprochenen Falle, den früher schon Pere- 
werseff beschrieben, aber nicht richtig gedeutet hatte (Virch. Arch. 
59, S. 217). Es handelte sich um einen Krebs der Lumbardrüsen 
mit Metastasen auf die Bauch-, Brust- und Jugularlymphdrüsen. Die 
Krebsentwicklung der rechten Niere hatte Perewerseff von den 
Harnkanälchen ausgehen lassen, Verf. aber weist aus der Beschaffen¬ 
heit der Krebsstränge, aus der fehlenden selbständigen Wandung, aus 
dem strengen Anschluss an die kleineren Arterien u. s. w. nach, dass 
Lymphgefässe dem Carcinom zur Verbreitung dienten. Da nun der 
Nierenkrebs zweifellos secundär ist, so liegt die Erklärung am nächsten, 
derzufolge bei Verlegung der lymphatischen Abflussbahnen der Niere 
durch die carcinomatösen Lymphdrüsen eine retrograde Verschleppung 
krebsigen Materials stattgefunden hat. 

Verf. betont zum Schluss, dass er keineswegs den retrograden 
Transport in seiner Bedeutung überschätze, dass vielmehr auch fortan 
die in der Richtung des Säftestromes gelegenen Wege als die Haupt¬ 
strassen des Transports gelten müssten. 


Vm. 68. Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte vom 18.—23. September 
in Strassburg. 

(Originalbericht.) 

I. 

Strassburg, d. 18. September. 

Schon gestern, Donnerstag Abend 7 Uhr, fanden sich zahlreiche Mit¬ 
glieder der 58. Deutschen Naturforschergesellschaft in den festlich geschmück¬ 
ten Räumen des Civil Casino’s zu gegenseitiger Begrüssung ein. Unter den 
dort Versammelten bemerkte man natürlich in erster Linie die Professoren 
der Strassburger Universität. Wir nennen hier nur Geh. Rath Kussmaul, 
Professor Lücke, Professor de Bary, Hoppe Seyler, Golz, Professor 
Ivohts, Freund, von Recklinghausen, Schmiedeberg, sowie die 
Repräsentanten der ebenso zahlreich wie bedeutend an der Strassburger 
Universität vertretenen Naturwissenschaften. Von Berlin sahen wir unter 
den Anwesenden die Geheimen Käthe V i r c h o w, W a s s e r f u h r, die Professoren 
Rose, Mendel, Wolff, von auswärtigen Universitäten Professor Leube- 
Erlangen, Lichtenheim und Müller-Bern, Rauchfuss - Petersburg, 
Schnitzler und Winternitz-Wien, Thiersch-Leipzig, Thierfelder- 
Rostock, zahlreicher anderer nicht minder bedeutender Männer nicht zu ge¬ 
denken *). 

Am nächsten Morgen eröffnete Professor Kuss maul die 58. Sitzung 
der Naturforschergesellschaft mit einer höchst bedeutungsvollen Rede über 
die Pflege der Wissenschaften in Strassburg und speziell die Entwicklung 
der dortigen Universität. Er sprach von dem theuern deutschen Boden, 
den ein kräftiges Geschlecht alemannischen Ursprungs bewohnt, und ver¬ 
mied es absichtlich in irgendwelche politische Anspielungen einzutreten, 
da der Arzt Wunden heilen aber nicht schlagen soll. Von der Macht 
unserer Vorfahren gäbe das Münster Kunde mit seinem weithin winkenden 
kühnen Thurm. Man findet in demselben den Namen des Studenten Goethe 
eingezeichnet, der nicht nur der grösste Poet seiner Zeit geworden, son¬ 
dern auch gerado während seiner Strassburger Studienjahre die Brunnen 
aller Wissenschaft zu ergründen suchte. 

An den Gestaden der 111 hat der Meister Peter Guttenberg die erste 
Druckerpresse aufgestellt, in Strassburg kämpfte Jakob Sturm von Sturmeck 
für die Reform des Schulwesens. Schon 1532 unter Kaiser Maximilian II. 
schlugen rasch und hoch die Pulse des geistigen Lebens des Eisass; 
hier schrieb der Rabelais Deutschlands, Sebastian Brandt, sein berühmtes 
Narrenschiff, hier bildete Hans Weiditz den für Naturforscher und Aerzte 
ja gleichfalls so wichtigen Holzschnitt aus, der zunächst zur Ausschmückung 
der botanischen Lehrbücher jener Zeit diente. Hier schrieben Hieronymus 
Brunswick und Hans von Gersdorff ihre Lehrbücher von der Wundarznei¬ 
kunst, obgleich die Chirurgie doch als zünftiges Gewerbe noch lange in 
die Barbierstuben verbannt blieb; hier schrieb auch Günther von Ander¬ 
nach, der durch die Bartholomäusnacht vertriebene Leibarzt Franz I. seine 
„Institutiones anatomicae“. 

Die Barbarei des 30jährigen Krieges setzte an die Stelle wissen¬ 
schaftlicher Forschung, Fanatismus und blinden Glaubenshass, und 

*) Aus der uns soeben zugehenden ersten Präsenzliste fügen wir dem Be¬ 
richte noch die Namen der folgenden Mitglieder hinzu: Professoren 
Brieger-Berlin, Bollinger-München, Bardeieben-Jena, Czerny- 
Heidelberg, Dr. Dornblüth-Rostock, Professoren Doutrelepont- 
Bonn, Erb-Heidelberg, His-Leipzig, Klebs-Zürich, Leber-Göttingen, 
Med.-Rath Merkel - Nürnberg, Professoren Marchand-Marburg, 
N eisser-Breslau, Olshausen-Halle, Preyer-Jena, Ribbert-Bonn, 
Rosenthal-Erlangen, Riegel-Giessen, Soyka-Prag, Sattler-Er¬ 
langen, Schatz-Rostock, Schmidt-Rimpler-Marburg, Weigert- 
Fraukfurt a. M., Zuntz-Berlin. 
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nur allmählich reifte der Fortschritt wissenschaftlicher Erkenntniss in Strass¬ 
burg zu neuer Blüthe heran. Schon 1GGG docirte Spebner und empfahl 
den Aerzten den Mantel der Deuiuth, Barmherzigkeit und die Kraft der 
Selbstverleugnung für die Wissenschaft; sie sollten das Reich Gottes bei 
den Samaritern suchon. 

Allmählich wurden neue Lehrkanzeln geschaffen, die Medicin entzog 
sich der Theologie, dagegen fielen die Naturwissenschaften von ihr ab. 

Als Strassburg sich der Macht Frankreichs ergab, da sicherten sich 
seine Bürger durch speciellen Vertrag die Quelle freien Forsc-hens. Seine 
Universität gab den Studenten damals erwünschte Gelegenheit, ausser der 
wissenschaftlichen Ausbildung auch Weltgewandtheit und französischen 
Schliff zu gewinnen. Für den practischen Unterricht war an der Univer¬ 
sität gut gesorgt, doch grosse Entdeckungen hatte dieselbe nicht zu ver¬ 
zeichnen. Im Jahre 1810 wurde die dortige Faculte de Medecine der 
Universite de France in Paris untergeordnet. Seit dem letzten grossen 
Kriege haben nun Kaiser, Reich uud Land mit freigiebiger Hand eine neue 
Universität an den Ufern der 111 begründet, einen wahren Tempel der 
Wissenschaft, eine flammende, weithin Licht ausstrahlende Burg, mit der 
Widmung am Giebelfelde des herrlichen, neuen Universitätsgebäudes 
„Literis et Patriae“. 

Nach Professor Kussmaul betrat der Staatssekretär für Eisass- 
Lothringen, Exc. v. Hofmann, die Reduerbühne und begrüsste in 
dreifachem, herzlichem Willkommen die Naturforscher-Versammlung im 
Reichsland Eisass-Lothringen. Er halte es für eine günstige Vorbedeutung, 
dass dieselbe, deren Arbeit von so fruchtbringender Bedeutung für die 
Wohlfahrt der gesammten Menschheit sei, sich für den 58sten Jahresring 
an ihrem Baume dieses stattliche Heim ausgesucht, das jetzt von neuem 
zu einer Burg der Wissenschaft, zu einer Werkstatt emsiger Arbeit geworden. 

Schliesslich begrüsste der Bürgermeistereiverwalter Oberregierungsrath 
Stempel Namens der Stadt und Bürgerschaft die Versammlung; möge die 
Stadt Ihnen gefallen und Sie freudige, schöne Erinnerungen von derselben 
mitnehmen, an der lebhaften Sympathie der Bewohner werde es nicht 
fehlen. 

Namens der Kaiser-Wilhelms-Universität rief dann der Rector der 
Universität, Professor Heitz, den vereinigten Naturforschern ein herz¬ 
liches Willkommen zu und rieth zu wissenschaftlicher Einigung bei ihren 
Forschungen, denn Einigung vermöge Alles. 

Es wurde dann per Acclamation auf Vorschlag des Professor Hei¬ 
denhain Berlin, wo die Versammlung erst einmal vor 50 Jahren tagte, 
als Versammlungsort das nächste Jahr gewählt und die Herren Virchow 
und A. W. Hof mann zu Geschäftsführern ernannt. Ersterer, in der Ver¬ 
sammlung gegenwärtig, nahm für sich die Wahl dankend an. 

Nach halbstündiger Pause theilte Professor Kussmaul mit, dass Pro¬ 
fessor Rühle aus Bonn durch Krankheit verhindert sei, die ange¬ 
kündigte Gedächtnisrede auf die Professoren Frerichs und Henle 
zu halten, und nahm dann der Zoologe Professor Weismann aus Frei¬ 
burg das Wort, um in längerer, sehr geistvoller aber wegen zunehmenden 
Lärmens kaum verständlicher Rede über die Descendenz - Hypothese zu 
sprechen, als der einzig möglichen, um alle Thatsachen in einem harmo¬ 
nischen Gesammtbild zu vereinigen, und selbst mit hoher Wahrscheinlich¬ 
keit die Voraussage der Thatsachen zu ermöglichen. Er bekämpfte vor¬ 
zugsweise das neue Werk von Karl Naegeli, welches die Tragweite des 
Selectionsprincips anficht, und ins Inuere der Organismen eine Kraft für 
Umwandlung verlegt. In der Molekular-Structur der lebenden Substanz 
liege die Ursache dieser Umwandlung. Diesen Grundanschauungen kann 
Weismann sich nicht anschliessen, die Theorie erkläre die Erscheinun¬ 
gen nicht, und dieser hypothetische Lebensträger in der Structur des 
ldioplasmas sei eine reine Erfindung Naegeli’s. Immerhin bestätigt auch 
er, dass die Erscheinungen sehr verwickelt sind, dass die Erforschung des 
letzten Grundes noch fehlt, dass das Gebäude der Wissenschaft noch in 
der Luft schwebt. Die Wissenschaft vom Lebendigen könne nicht warten 
bis Chemie und Physik fertig sind, sie erheische die Verbindung der 
Thatsachen mit dem Gedanken. Hypothese und Theorie sind das Senk¬ 
blei zur Erforschung des Oceans der Wissenschaft. 

Nach Beendigung dieses Vortrages constituirten sich die Sectionen zu 
gemeinschaftlicher Arbeit. Dr. Lippert. 

IX. Vom XHI. Deutschen Aerztetag. 

Die Entscheidung darüber, wieweit sich der zeitige Vorsitzende 
des Aerztetages, Herr Graf, durch die bekannten Ereignisse im Abgeord¬ 
netenhause in einen Gegensatz zu den gerade durch den Aerztetag 
gepflegten Standesinteressen gesetzt hat, — die fernere Entscheidung 
darüber, ob das Vorgehen des Ausschusses, welcher gelegentlich einer 
in Berlin tagenden Sitzung die Resignation des Herrn Graf nicht an¬ 
nahm, sich vielmehr mit dem Vorsitzenden solidarisch erklärte, — 
die Entscheidung endlich darüber, wieweit die in Vereinen und 
in der Presse gegen Herrn Graf zu Tage getretene Stimmung 
Wiederhall in bezüglichen Beschlüssen finden werde, brachte auf dem 
diesjährigen Aerztetage die Behandlung persönlicher Angelegenheiten 
vorwiegend in den Vordergrund des Interesses. In einer in der vori¬ 
gen No. d. Wochenschrift schon veröffentlichten Resolution, sowie 
durch die Wiederwahl des Herrn Graf zum Vorsitzenden hat der 
Aerztetag Stellung genommen. Wir wollen hoffen und wünschen, dass 
damit der häusliche Zwist geschlichtet sei und der am Schlüsse der 
Versammlung ausgesprochenen Bitte des Vorsitzenden, Herrn Graf, 
dass nunmehr trotz des Zwischenfalles der Aerztetag seine ganze Kraft 
der gemeinsamen Sache wieder widme, willfahrt w r erde. 

Bezüglich der angebahnten Veränderungen der Vereinsorganisation 
sind da hingehende Seitens Paul Boerner's schon j n \ 0 22 d. Wochen¬ 


schrift gelegentlich der Besprechung der vorläufigen Tagesordnung 
des XIII. Aeztetages gemachte Vorschläge sympathisch begrüsst wor¬ 
den. In dem Sinne Paul Börner’s möchten wir von allen zu diesem 
Punkte der Tagesordnung gemachten Vorschlägen den Anträgen Grand- 
homme’s am liebsten unsere Zustimmung geben, die einen häufigeren 
Wechsel in der Zusammensetzung des Geschäftsausschusses garantiren 
als bisher. Solche Bestimmungen haben auf das Vereinsleben in Eng¬ 
land schon lange ihren günstigen Einfluss ausgeübt, und u. A. hat auch 
der Verein für innere Medicin in Berlin das gleiche Princip adoptirt, 
nicht zu seinem Schaden. Wir hoffen, dass die Commissions-Bera- 
thung nach dieser Richtung hin annehmbare Resultate zeitigen wird. 

Die eigentliche sachliche Tagesordnung fand in allen ihren Punkten 
dahin ihre Erledigung, dass die zur Debatte stehenden Gegenstände 
„zu weiteren Erhebungen und Vorschlägen“ Commissionen überwiesen 
wurden. Der in dieser Nummer abgedruckte Schluss der Verhand¬ 
lungen des Aerztetages giebt nach dieser Richtung Aufschluss über 
den Gang der Verhandlungen. S. G. 

X. Der Xm. Deutsche Aerztetag am 
14. September in Stuttgart. 

(Originalbericht.) 

II. 

(Schluss aus No. 38.) 

Auf der Tagesordnung stand zuvörderst der Bericht über den 
Erfolg und die Wirkungen der gegenüber den Krankenkassen 
von den Vereinen gefassten Beschlüsse auf die Regelung des 
Krankenwesens und die Stellung der Aerzte im Allgemeinen. 
Bekanntlich beschäftigte die Regelung der Stellung der Aerzte zu den 
Krankenkassen bereits den vorjährigen Aerztetag in Eisenach. Es kam 
dort zu dem folgenden Beschluss: 

Bei der Unmöglichkeit, bindende Normen für alle ärztlichen 
Kreise Deutschlands aufzustellen, hat sich der Aerztetag über fol¬ 
gende Sätze geeinigt, welche ihm geeignet erschienen, den einzelnen 
Vereinen für ihre Beschlüsse als Richtschnur zu dienen: 

1. In erster Linie ist, wo immer durchführbar, die Bezahlung der 
Einzelleistung nach der ortsüblichen Minimaltaxe anzustreben. 

2. Bei Abschluss von Verträgen mit festen Jahressätzen (Aversen) 
scheint nach den bisherigen Erfahrungen als Norm der Satz von 
2 bis 4 Mark für den Einzelnen und etwa das Dreifache für die 
Familie angemessen zu sein. 

3. Die Ueberwachung der abzuschliessenden Verträge bleibt den 
einzelnen Vereinen überlassen. 

4. Gegenüber den freien Hülfskassen wäre den Vereinen zu em¬ 
pfehlen, in eine Erwägung bezw. Beschlussfassung darüber einzu- 
treten, in welcher Weise etwa \ias Honorar zu sichern sei, z. B. 
durch Garantie bei Gelegenheit der Atteste, oder durch sofortige 
Bezahlung. 

5. In Bezug auf diejenigen Kassen, mit welchen schon jetzt Ver¬ 
träge unter ungünstigen Bedingungen bestehen, erscheint es 
zweckmässig, dahin zu streben, dass diese Bedingungen allmäh¬ 
lich mit den vorstehend angegebenen in Einklang gebracht 
werden. 

Der für diesen Pn^kt der Tagesordnung bestellte Referent, Herr 
Eschbacher-Freiburg i. B., konnte sich in dem von ihm gegebenen Be¬ 
richt der Einsicht nicht verschliessen, dass hinsichtlich der Stellung der 
Aerzte zu den Krankenkassen in manchen Theilen unseres Vaterlandes 
noch Vieles im Argen liegt, dass namentlich, bei der wachsenden Con- 
currenz und durch die Uucollegialität vieler Aerzte der Standesehre der 
erheblichste Abbruch geschieht. Doch geht aus den eingegangenen Be¬ 
richten im Allgemeinen hervor, dass die auf dem Eisenacher Aerztetage fest¬ 
gesetzten Grundzüge ihre Wirkung nicht versagt haben, wenngleich, nament¬ 
lich hinsichtlich der Normirung der Höhe der zu fordernden Entschädigungen, 
bei der grossen Verschiedenheit der örtlichen Verhältnisse, noch viel Zeit 
hingehen dürfte, bis die Situation nach allen Richtungen klargestellt ist. 
Der beste Weg, etwas zu erreichen, liegt nach dem Referenten zweifellos 
in der Belebung der ärztlichen Vereinsthätigkeit, wie denn schon fast 
sämmtliche Aerztevereine sich mit dieser Frage beschäftigt haben und 
durch ihre Beschlüsse dem Einzelnen einen Rückhalt bieten. Was die 
freien Hülfskassen anlangt, so haben, wie aus den Berichten hervorgeht, 
die ärztlichen Vereine überall abgelehnt, sich mit denselben in ein Ver¬ 
hältnis cinzulassen, ehe sie die Bezahlung der ärztlichen Leistungen auch 
garantiren. Referent empfiehlt, nach jeder Richtung an den Eisenacher 
Beschlüssen festzuhalten. 

Der Correferent, Herr Brähmer-Berlin, stand nicht gleicherweise 
auf dem Boden der Eisenacher Beschlüsse, namentlich hält er dieselben 
für die grösseren Städte, in erster Linie Berlin, für nicht den thatsäch- 
lichen Verhältnissen entsprechend. Hier wäre nach der Auffassung des 
Correfereuten gegenüber der von den Eisenacher Thesen geforderten Be¬ 
zahlung der Einzelleistungen vielmehr die Festsetzung eines Fixums das 
Anzustrebende, und zwar berechnet nach Procentsätzen der Jahreseirmahme 
der betreffenden Krankenkasse. 

Die Auffassung des Correferenten stiess auf ziemlich einstimmigen Wi¬ 
derspruch der noch folgenden Redner. Herr Pfeiffer-Weimar stellte den 
Antrag, den Geschäftsausschuss zur Bildung einer Commission zu veran¬ 
lassen, welche in der Angelegenheit weitere Erhebungen anzustellen, vor 
Allem einen geeigneten Statistiker zuzuziehen habe, um in vertiefterer 
Weise den verschiedenen noch offenen Fragen näher zu treten. Dieser 
Antrag gelangte zur Annahme. 
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Es folgte die Debatte über den weiteren Gegenstand der Tagesord¬ 
nung: Stellung der Aerzte gegenüber den Unfallversicherungs- 
Gesellschaften und den auf Grund des Unfallversicherungs-Ge¬ 
setzes zum Zwecke der Unfallversicherung der Arbeiter sich 
bildenden Berufsgenossenschaften. Von dem XII. Aerztetage war 
dem Ausschuss der folgende Antrag des Vereins Düsseldorf „zur weiteren 
Erwägung beziehungsweise Ergänzung“ überwiesen worden: 

„Der Aerztetag wolle beschliessen: 

1. die deutschen, und wenn möglich auch die ausserdeutschen, Un¬ 
fallversicherungs-Gesellschaften zu ersuchen, sowohl in 
den Instructionen für die Vertrauensärzte, wie auch in den aus- 
zustellendeui Policen an den Stellen, wo ein Eingreifen des Ver¬ 
trauensarztes in die bisherige Behandlung vorausgesetzt oder ge¬ 
fordert wird, durch Zusatz der Worte „nach Rücksprache 
mit dem behandelndenArzte“ die Auffassung auszuschliessen, 
als wollten sie ihre Vertrauensärzte zu einem Eingreifen ohne 
eine solche Rücksprache verpflichten; 

2. den Vertrauensärzten solcher Gesellschaften gegenüber die feste 
Erwartung auszusprechen, dass sie, ohne in der Abstattung rein 
informatorischer Besuche irgendwie behindert zu sein, niemals 
ohne Rücksprache mit dem bisher behandelnden Arzte in die Be¬ 
handlung eingreifen werden“, 

Der Ausschuss hatte beschlossen, in einem Referate die gesammten 
Beziehungen der Aerzte zu den Unfallversicherungs-Gesellschaften und 
-Verbänden, insbesondere auch die Attest- und Htnorarfrage, erörtern zu 
lassen, und den Düsseldorfer Verein urn Bestellung eines geeigneten 
Referenten zu bitten. Dieses Referat hatte Herr Busch-Crefeld übernom¬ 
men. Derselbe stellte folgende Thesen auf: 

Zu I. Stellung der Aerzte zu den auf Grund des Unfallver¬ 
sicherungs-Gesetzes vom G. Juli 1884 sich bildenden Berufsgenos¬ 
senschaften : 

„Die Bezahlung der Einzeileistung nach der ortsüblichen Mini¬ 
maltaxe ist bei der Behandlung für Rechnung der Berufsgenossen¬ 
schaft überall festzuhalten.“ 

Zu II. Stellung der Aerzte im Allgemeinen zu den Unfallver¬ 
sicherungs-Gesellschaften, im Sinne des ersten Düsseldorfer An¬ 
trags : 

1. „Das Attest der Unfallversicherungs - Gesellschaft wird von 
dem honorirt, der dasselbe verlangt.“ 

2. „Die Gutachten der sogenannten Vertrauensärzte der Un¬ 
fallversicherungs - Gesellschaften sind nur nach vorheriger recht¬ 
zeitiger Benachrichtigung, welche eine Consultation mit dem be¬ 
handelnden Arzte ermöglicht, zu erstatten. 

Eine Aenderung, resp. ein Eingreifen des Vertrauensarztes in 
die Behandlung ist nur im Einvernehmen mit dem behandelnden 
Arzte gestattet.“ 

Hierzu beantragte ferner der ärztliche Bezirksverein Bamberg, anstelle 
der These II, 1 zu setzen: 

„Der Deutsche Aerztevereinsbund wolle an die Unfallversiche¬ 
rungs-Gesellschaften die Forderung stellen, dass sich dieselben ver¬ 
bindlich machen, die ärztlichen Zeugnisse, welche für die Gesell¬ 
schaften ausgestellt werden, nach einer zwischen ihnen und dem 
Aerztevereinsbund zu vereinbarenden Norm zu honoriren.“ 

Und zwar hatte der Verein Bamberg folgende Motive für diese For¬ 
derung beigegeben: 

„Es wurde bisher die Erfahrung gemacht, dass einzelne Unfall¬ 
versicherungs-Gesellschaften sich geweigert haben, Zeugnisse, welche 
Aerzte für sie und in ihrem Interesse ausgestellt haben, zu hono¬ 
riren, so dass letztere auf die Bezahlung durch die von dem Unfall 
betroffenen Personen angewiesen waren, in sehr vielen Fällen, ohne 
dass die Bezahlung erfolgte. 

Insbesondere sind es die Chirurgie ausübenden Aerzte, Kran¬ 
kenhausärzte, welche viel Zeit und Mühe für Ausstellung solcher 
Zeugnisse opfern müssen und daher in erster Linie dafür interessirt 
sind, dass sie entschädigt werden. 

Die Fragen an den Arzt werden von den Gesellschaften, und 
nicht von den einzelnen verunglückten Personen gestellt, und nur 
die Gesellschaften sind es, in deren Interesse eine gewissenhafte, 
wahrheitsgetreue Beantwortung derselben liegt. Die Gesellschaften 
sind vollständig abhängig von dem guten Willen der Aerzte, wenn 
sie die Fragen, die sie an jene stellen, beantwortet wissen wollen, 
sie können ohne jenen guten Willen gar nicht bestehen. 

Es liegt daher nur in der Natur der Sache, dass die Aerzte für 
ihre Bemühungen um das Interesse der Gesellschaften von diesen 
honorirt werden, und nicht von den einzelnen Personen, in deren 
Interesse die gewissenhafte Beantwortung der Fragen nicht einmal 
liegt. 

Es besteht ein Analogon zwischen der genannten Forderung 
an die Unfallversicherungs-Gesellschaften und der ehemals an die 
Lebensversicherungs-Gesellscaften vom deutschen Aerztevereinsbund 
gestellten Forderung hinsichtlich der Honorjrung der hausärztlichen 
Zeugnisse, welche bereits zum Ziele geführt hat.“ 

Von diesen Thesen gelangte nach eingehender Motivirung Seitens des 
Referenten zunächst I., sodann II, 2 zur Annahme, während an Stelle der 
These II, 1 des Referenten der Antrag Bamberg acceptirt wurde. Des¬ 
gleichen gelangte ein weiterer Antrag des Referenten zur Annahme, den 
Ausschuss als Commission zu beauftragen, auf Grund der angenommenen 
Thesen weitere Erhebungen anzustellen, namentlich sich auch mit dem 
Entwurf eines Normalfragebogens zu beschäftigen. 

Als letzter Punkt der Tagesordnung kam endlich folgender Antrag des 
Vereins Berlin-Königstadt zur Verhandlung: 

„1. den Beschluss des D. Aerztevereinsbundes vom 10. Juni 1874, 
betreffend das Honorar für hausärztliche Atteste bei Le¬ 
bensversicherungs-Gesellschaften, aufzuheben, und die¬ 


selben aufzufordern, das Honorar für derartige Atteste auf zehn 
Mark zu normiren; 

2. der Aerztetag möge dahin wirken, dass die von den qu. Gesell¬ 
schaften in jedem Falle ausdrücklich versprochene Discretion 
gewahrt werde.“ 

Die einschlägigen mit dem Vereine deutscher Lebensversicherungs- 
Gesellschaften am 10. Juni 1874 vereinbarten Beschlüsse des II. deutschen 
Aerztetages lauten: 

„Die Ausstellung von hausärztlichen Attesten für Lebensversiche¬ 
rungsanstalten wird nicht verweigert, dieselbe erfolgt vielmehr, vrenn 
den nachstehenden Bedingungen entsprochen wird: 


5. (ad 1) „Das Honorar für die Atteste bezahlt die Versicherungs¬ 
anstalt direct an den Arzt und stellt in keinem Falle dem Ver¬ 
sicherten besondere Kosten für hausärztliche Atteste in Rechnung. 
Das Honorar beträgt für ein hausärztliches Attest 5 Reichsmark 
oder w r ird der freien Vereinbarung überlassen.“ 

4. (ad 2) „Die hausärztlichen Atteste dürfen nicht durch die Agenten 
der Versicherungsanstalten von dem Arzte eingefordert werden, 
sondern sind durch die Anstalt selbst einzufordern und werden 
von dem Arzte direct der Anstalt übersendet. Um die von den 
Anstalten zu beobachtende Discretion zu wahren, dürfen die 
hausärztlichen Atteste weder dem Agenten, noch dem Antrag¬ 
steller, noch dem Vertrauensärzte der Anstalt am Wohnsitze des 
Hausarztes mitgetheilt werden. Indiscretionen von seiten einer 
Lebensversicherungs-Gesellschaft, bezw. von Agenten derselben, 
werden zur Warnung des ärztlichen Publikums veröffentlicht.“ 

Dem ersten Theil dieses Antrages gegenüber machte sich in den 
Aeusserungen einer ganzen Anzahl von Rednern die Ansicht geltend, dass 
das auf 5 Mark normirte Honorar im Allgemeinen ein der Leistung ent¬ 
sprechendes sei. Wo dasselbe den örtlichen Verhältnissen nicht ange¬ 
messen erscheine, habe eventuell eine Vereinbarung von den Local vereinen 
auszugehen. Den Vorwurf, dass Indiscretionen Seitens der Gesellschaften 
vorgekommen seien, erachten mehrere der Redner durch das Referat des 
Herrn Marcuse-Berlin nicht stricte erwiesen, glauben auch, dass das 
beste Mittel, dagegen vorzugehen, in der Veröffentlichung solcher Fälle 
liege. In Consequenz dieser Auffassung wurde der Antrag Berlin-König¬ 
stadt in beiden Positionen abgelehnt. 

Herr Graf-Elberfeld schloss darauf die Versammlung mit Worten 
des Dankes für die gastliche Aufnahme, die dem Aerztevereinsbunde in 
Stuttgart zu Theil geworden, des Dankes ferner für das von Neuem seiner 
Person bewiesene Vertrauen, und knüpfte daran die Bitte, auch die in 
dem gegen ihn gefällten Votum in der Minorität Gebliebenen möchten, 
trotz dieses Zwischenfalles, fortfahren, ihre ganze Kraft der gemeinsamen 
Sache zu widmen. A. 

Berichtigung. 

Von dem stellvertretenden Vorsitzenden des Aerzte-Vereins von West- 
Berlin Herrn Dr. Tisch mann geht uns die Erklärung zu, dass derselbe 
bei der Abstimmung über den Antrag des Ausschusses betr. das Votum 
für Herrn Graf entsprechend der Auffassung des Aerzte-Vereins von West- 
Berlin für den Antrag des Ausschusses mit j a gestimmt hat. Wir be¬ 
richtigen hiermit den Irrthum unseres Referenten. 

An derselben Stelle hat sich ein Druckfehler eingeschlichen. Es muss 
heissen statt Telgmann-Halle: Telgmann-Holle (Reg.-Bez. Hildesheim.) 

D. Red. 


XL Zwei humanitäre Congresse. 

Unter der Fluth von Congressen und Versammlungen, über die zu be¬ 
richten uns in diesen Herbsttagen die Verpflichtung obliegt, können wir 
leider zweier Versammlungen, die am 15., 16. und 17. September in Bre¬ 
men getagt haben nur kurz erwähnen, der Deutschen Ferienkolonien-Con- 
ferenz und der Versammlung Deutscher Armenpfleger. Gerade in dieser 
Wochenschrift ist jedoch zu oft auf die segensreichen Bestrebungen hin¬ 
gewiesen worden, welche im letzten Decennium nach dieser Richtung so 
reichen Erfolg gezeitigt haben, als dass es hier noch einer ausführlicheren 
Berichterstattung über die Ziele der Männer bedürfte, die sich die För¬ 
derung der Ferienkolonien und verwandter Einrichtungen zur Aufgabe ge¬ 
macht haben. Ferienkolonien, Kinderheilstätten, Vereine für häusliche 
Gesundheitspflege, Kinderhorte, alle diese humanitären Institutionen be¬ 
rühren sich in ihren Zielen so nahe, dass wir nur noch wünschen möch¬ 
ten, diese ganze Organisation gewönne mit der Zeit mehr und mehr an 
Einheitlichkeit, wenn wir auch gern zugestehen, dass überall der localen 
Initiative ein weiter Spielraum gelassen werden muss. Als eine Anbah¬ 
nung grösserer Einheitlichkeit in den Bestrebungen begrüssen wir daher 
mit Freuden das gleichzeitige Tagen der beiden Congresse in Bremen, 
begrüssen wir namentlich die Constituirung eines aus Vertretern aus Ber¬ 
lin, Bremen, Frankfurt a. M., Landsberg a. W. und Leipzig zusammenge¬ 
setzten Comite zur einheitlicheren Leitung der Agitation in den Angele¬ 
genheiten der Ferienkolonien. Der Armenpfleger - Congress beschäftigte 
sich in diesem Jahre fast ausschliesslich mit Fragen rein socialer Natur, 
so dass wir an dieser Stelle auf ein Resurae seiner Verhandlungen ver¬ 
zichten können. 


XII. Gelegentlich einer Besprechung der Berichte der zweiten 
Choleraconferenz in Berlin hebt die Wiener med. Wochenschrift in 
ihrer letzten No. hervor, wie „die Fülle des Materials und die immense 
Arbeitsleistung, die Schärfe der Logik und die Exactheit der Forschung, 
welche die Auseinandersetzungen der Gelehrten Koch und Petten- 
kofer enthalten, geeignet seien, die den beiden Forschern bisher dar¬ 
gebrachte Anerkennung und Verehrung noch zu steigern. Namentlich 
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ist es Koch, führt sie weiter aus, der in einer sachgemässen und 1 
gründlichen, auf wissenschaftlichen Arbeiten ruhenden Kritik die An¬ 
sichten der Gegner in glänzender Weise derart zu widerlegen wusste, 
dass selbst v. Pettenkofer am Schlüsse der Discussion an seinen 
Ansichten, die er stets mit Geist und Geschick vertrat, schwankend 
wurde. Robert Koch hat der Reihe nach die Behauptungen seiner 
wissenschaftlichen Gegner analysirt und auf Grund seiner Untersuchun¬ 
gen entkräftet.“ — 

Diesen Ausführungen, welchen wir gewiss voll beipflichten, darf 
nur noch ergänzend angefügt werden, wie viel Virchow für die be¬ 
reits vorhandene und noch kommende weitere Verständigung, welche 
auf der Basis der Discussionen dieser II. Choleraconferenz sich voll- j 
zogen hat und noch vollziehen wird, durch seinen Antheil nach jeder 
Richtung hin beigetragen hat. S. G. j 


XTTT . Die Cholera. 

XXIX. 

1. Verlauf der Epidemie in Spanien. (V. d. K. Ges.-Amts.) 

Die Nachrichten über den Stand der Epidemie in Spanien lassen eine 
weitere beträchtliche Abnahme erkennen. Nach den amtlichen Mittheilungen 
der „Gaceta de Madrid“ sind in der Zeit vom 3. bis 9. September incl. 
14465 Erkrankungen und 4810 Todesfälle an Cholera gemeldet worden, 
mithin durchschnittlich täglich 2066 Erkrankungen und 687 Todesfälle. — 
Die Verkeilung dieser Fälle auf die einzelnen Provinzen ergiebt sich aus 
der folgenden Tabelle, welche ausserdem die für den 30. v. M. nachträg¬ 
lich gemeldeten Zahlen enthält. Ein Vergleich des letzteren Tages mit 
den übrigen Berichtstagen ( 3 / 9 — 9 /s) macht die Abnahme der Epidemie be¬ 
sonders anschaulich. — In der Tabelle ist die Provinz Badajoz nicht 
mehr aufgeführt. Dieselbe ist seit dem 30. v. M. frei von der Krankheit 
gewesen, hat indess am 8. und 9. d. M. wiederum drei Fälle, davon zwei 
mit tödtlichem Ausgange, gemeldet. 


Bezei chnung 
der Provinz bezw. 
des Ortes 

Erkrankungen 

Todesfälle 

30./8. 

3./'9. 

4. 

5. 

6. 

7 - 

8. 

9. 

30./8. 

3-/9. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

Prov. Albacete. 

89 

49 

28 

30 

24 

17 

9 

10 

20 

8 

17 

21 

14 

3 

7 

3 

Prov. Alicante. 

56 

13 

32 

10 

18 

13 

10 

9 

29 

3 

14 

4 

5 

4 

9 

1 

.Prov. Almeria. 

319 

185 

162 

202 

131 

145 

143 

102 

100 

67 

54 

54 

57 

51 

55 

33 

Prov. Barcelona. 

126 

154 

172 

116 

151 

131 

140 

105 

64 

51 

57 

55 

48 

68 

60 

48 

Prov. Burgos . 

28 

23 

23 

14 

16 

26 

43 

6 

8 

7 

4 

2 

5 

7 

13 

3 

Prov. Cadiz. 

— 

57 

65 

46 

37 

46 

44 

51 

— 

22 

17 

10 

19 

20 

14 

17 

Prov. C’astellön. 

58 

56 

41 

53 

23 

1 

39 

37 

27 

24 

8 

15 

11 

3 

11 

10 

Prov. Ciudad-Real. 

104 

94 

77 

67 

69 

62 

42 

53 

52 

49 

36 

36 

30 

32 

29 

16 

Prov. Cordova. 

89 

91 

52 

66 

59 

ot 

42 

53 

34 

32 

20 

11 

20 

16 

17 

18 

Prov. Cuenca . 

107 

100 

82 

79 

99 

74 

58 

27 

51 

31 

32 

19 

35 

15 

16 

9 

Prov. Gerona. 

43 

66 

32 

21 

18 

27 

19 

36 

29 

19 

11 

11 

7 

9 

8 

' 14 

Prov. Granada. 

366 

259 

258 

348 

334 

127 

152 

183 

104 

66 

100 

87 

42 

44 

55 

43 

Prov. Guadalajara. 

32 

35 

11 

7 

* 

6 

11 

28 

12 

1 

4 

5 

* 

2 

2 

15 

Prov. Huesca. 

79 

50 

68 

68 

66 

66 

76 

85 

23 

15 

12 

12 

9 

19 

25 

11 

Prov. Jaen. 

* 

28 

* 

22 

17 

17 

14 

16 

* 

14 

* 

33 

8 

11 

8 

5 

Prov. Lerida. 

26 

28 

67 

38 

42 

44 

25 

53 

26 

14 

19 

14 

9 

15 

30 

27 

Prov. Logrono. 

94 

71 

78 

49 

72 

107 

78 

75 

22 

8 

13 

22 

13 

20 

52 

24 

Prov. Malaga . 

107 

107 

100 

84 

76 

93 

55 

37 

44 

19 

49 

28 

20 

12 

16 

10 

Prov. Murcia . *. 

91 

62 

65 

38 

30 

31 

45 

16 

40 

22 

16 

18 

7 

14 

6 

15 

Prov. Navarra. 

254 

230 

129 

L54 

! 109 

124 

104 

104 

60 

57 

32 

72 

25 

38 

34 

43 

Prov. Palencia. 

227 

60 

71 

55 i 

27 

26 

13 

24 

38 

9 

20 

21 

14 

15 

9 | 

7 

Prov. Salamanca. 

15 

12 

21 

19 

31 

24 

16 

7 

7 

6 

9 

4 

9 

8 

4 | 

1 

Prov. Santander. 

— 

22 

18 

15 

14 

10 

T3 

19 

— 

13 

6 

12 

5 

7 

5 { 

6 

Prov. Segovia. 

37 

15 

10 

21 

42 

23 

28 

9 

8 

8 

3 

10 

14 

4 

7 1 

4 

Prov. Soria. 

71 

; 55 

44 

: 39 

39 

14 

24 

14 

10 

13 

13 

12 

7 

9 1 

6 j 

2 

Prov. Tarragona. 

67 

67 

56 

t 60 

105 

66 

96 

j 79 

25 

17 

33 

17 

30 

24 1 

34 | 

14 

Prov. Teruel . 

222 

110 

93 

77 

53 

26 

15 

16 

58 

42 

39 

18 

23 

5 

1 8 1 

3 

Prov. Toledo . 

~98 

1 53 

71 

! 67 

55 

61 

49 

66 

44 

31 

38 

23 

26 

35 

21 1 

27 

Prov. Valencia. 

59 

25 

35 

1 28 

12 

8 

11 

6 

16 

11 

11 

8 

5 

4 

4 

3 

Prov. Valladolid. 

214 

174 

123 

100 

102 

147 

104 

48 

65 

39 

47 

30 

34 

41 

25 

28 

Prov. Zamora. 

122 

* 

35 

23 

* 

32 

73 

40 

31 

* 

22 

13 

* 

15 

30 

8 

Prov. Zaragoza. 

348 

165 

200 

182 

169 

149 

137 

107 

106 

56 

53 

54 

41 

40 

31 

24 

Prov. Madrid . 

109 

46 

40 

47 

51 

34 

31 

17 

32 

21 

19 

14 

14 

7 

7 

6 

Stadt Madrid. 

18 

13 

6 

15 

17 

5 

13 

8 

8 

9 

4 

6 

8 

10 

6 

i — 

Summa. 

Sum. Summarum. 

3675 

2575 | 

2365 | 

2260 | 

2108 | 

1839 | 

| 1772 

1546 

1193 

804 

l 832 

| 771 

614 

627 

664 | 498 

14 465 

4810 


* Nachrichten ausgeblieben. 

2. Frankreich. In Marseille sowohl wie in Toulon ist die Cho¬ 
lera nach übereinstimmenden Nachrichten in weiterem Abnehmen begriffen. 
Aus Marseille werden in der Woche vom 9.—15. September 58, aus Toulon 
57 Choleratodesfälle gemeldet. Dagegen breitet sich die Seuche von ihren 
ursprünglichen Heerden aus langsam aber mit beunruhigender Sicherheit 
über die Umgegend aus. Es kann als zweifellos angenommen werden, 
dass sämmtliche Mittelmeer-Departements und darüber hinaus auch einzelne 
darangrenzende Departements inficirt sind. Die inficirten Departements 
sind die folgenden: Bouchesdu-Rhöne mit einer grösseren Anzahl von Ort¬ 
schaften, u. a. Aix, wo der Erzbischof Forcade der Krankheit erlegen ist, 
Var , Basses-Alpes, Alpes-Maritimes mit Nizza, Gard mit Nim es, Htrault 
mit Montpellier, Aude , Ardkche , Haute-Garonne, wo in Toulouse einige 
verdächtige Fälle vorgekommen sind, Basses-Pyr^n^es , Seine, in welchem 
Departement in Montreuil-sous-Boi s drei Choleratodesfalle constatirt 
wurden. 

3. Italien. Die Seuche macht in Italien reissende Fortschritte. 
Semaine medicale v. 16. Sept. meldet zwei Todesfälle aus Pontedecimo in 
der Provinz Genua und bestätigt die bereits in der letzten Nummer ge¬ 
machte Meldung von dem Ergriffensein Neapels. Nach WolfFs Tele¬ 
graphenbureau betrug am 18. Sept. die Zahl der Choleraerkrankungen in 
der Provinz Palermo 221, diejenige der Choleratodesfälle 166, in der Pro¬ 
vinz Parma kamen 14 Erkrankungen und 6 Todesfälle, in der Provinz 
Reggio Emilia 2 Erkrankungen und 1 Todesfall, in der Provinz Massa und 
Carrara eine Erkrankung und ein Todesfall, in den Provinzen Genua und 
Livorno je eine Erkrankung vor. Nach derselben Quelle kamen am 19. 
in der Provinz Palermo 258 Choleraerkrankungen und 185 Choleratodes¬ 
falle vor, in der Provinz Parma 6 Choleraerkrankungen und 5 Cholera- 
todesffille, in der Provinz Rovigo 3 Choleraerkrankungen und 3 Cholera- 
todesfälle. Am 20. kamen in der Provinz Palermo 185 Erkrankungen und 
123 Todesfälle vor, in der Provinz Parma 6 Erkrankungen und 3 Todes¬ 
fälle, in der Provinz Rovigo 2 Erkrankungen und 1 Todesfall. 

Nach Wo I ff’s telegraphischem Bureau sind vom 6. August bis 12. Sep¬ 
tember d. J. in Italien im ganzen 146 Cholera-Erkrankungen und 86 Cho¬ 


leratodesfalle vorgekommen; ferner in der Provinz Palermo vom 13. bis 
incl. 17. d. M. 192 Erkrankungen und 92 Todesfälle (davon allein am 17. 
d. M. in der Stadt Palermo 132 Erkrankungen und 60 Todesfälle). — Der¬ 
selben Quelle zufolge sind vom 13. bis incl. 17. d. M. in der Provinz 
Parma 62 Erkrankungen und 29 Todesfälle und in Reggio-Emilia am 
14. und 15. d. M. zusammen 3 Erkrankungen und 1 Todesfall vorgekommen. 

4. Aussereuropäische Länder. In einem Theil von Nieder¬ 
ländisch Indien herrscht die Cholera. Ferner werden zahlreiche Chi>- 
leratodesfälle aus Honkong gemeldet. In Calcutta und Bombay ist 
die Zahl der Cholerafälle gegen die Norm gestiegen. Neue Fälle werden 
ferner aus Nagasaki, einer bedeutenden Handelsstadt Japans auf der 
Insel Kiusiu, gemeldet. 

XTV. Journal-Revue. 

Chirurgie. 

15. 

Lagrange. De la Gastrostomie dans les retrecissements 
cancereux de l’oesophage. Revue de Chirurgie, Juli 1885. 

Verf. machte bei einem 32jährigen Manne, welchem ein ma¬ 
ligner Tumor ungefähr in der Höhe der oberen Brustapertur den 
Oesophagus vollständig comprimirte, die Gastrostomie, bei welcher 
die Nahtanlegung nur mit Zerrung möglich war, da der leere Magen 
zusammengeschrumpft war. Als am 10. Tage, bis zu welchem Ter¬ 
min sich Patient wohl befunden hatte, die Silbernähte entfernt wor¬ 
den waren, fand sich am 11. der obere Theil der Verwachsungen 
gelöst und die Peritonealhöhle offen; die Folge war eine acute Peri¬ 
tonitis, welcher der Kranke am 13. Tage erlag. 

Diese eigene Beobachtung veranlasste den Verf. sich in der in- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 











































DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


681 


24. September. 

und ausländischen Literatur genau umzusehen und darauf gestützt I Schenkeln reiterartig umfassend, lässt sich ein schwerer und allein 


die Indicationen zur Gastrostomie kritisch zu beleuchten. Diese 
Untersuchungen führen L. zu der bemerkenswerthen Ansicht, dass die 
Gastrostomie bei carcinomatösen Stricturen ganz zu unterlassen sei, 
weil sie hier eher schädlich als nützlich sei, zum mindesten nicht 
dazu beitrage, das Leben zu verlängern. Denn so lange diese Stric- 
tur noch für flüssige Nahrung durchgängig ist, erscheint die Operation 
nicht nothwendig; hat dagegen das Carcinom die Speiseröhre ganz 
verlegt, so besteht der Process schon so lange, dass baldiger Tod 
erfahrungsgemäss eintritt, und es vermag auch die Gastrostomie diesen 
nicht hinauszuschieben, ist also unnütz. — Dieses Resultat erscheint 
namentlich für den pract. Arzt, dem ja derartige Fälle zunächst zu¬ 
gehen, von besonderer Wichtigkeit, und wird den allzu operations¬ 
lustigen Chirurgen — mit einigen derselben geht L. recht energisch 
ins Gericht — etwas zu denken geben. Die Lectüre der L.’schen 
Arbeit muss daher nach allen Richtungen hin empfohlen werden. 

Durchaus berechtigt und empfehlenswerth ist aber nach L. die 
Gastrostomie in den Fällen, in denen aus verschiedenartigen Ursachen 
entstandene Narben etc. den Verschluss des Oesophagus bewirken. 

Unter 145 Fällen von Gastrostomie fand Verf. 36, in denen die 
wegen carcinomatöser Strictur Operirten länger als einen Monat nach 
der Operation lebten. 

Zum Schluss fügt L. noch eine kurze Zusammenstellung von 
26 neuen Fällen hinzu, welche erst seit dem Jahre 1883 sich in 
der Literatur beschrieben finden und als Ergänzung der im genannten 
Jahre erschienenen Statistik von Blum dienen sollen. 

A. Bidder-Berlin. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

13. 

Beitrag zur Pathologie der sogenannten „Thomsen- 
schen Krankheit“. Von Prof. M. Bernhardt. Sep.-Abdr. aus 
dem Centralbl. f Nervenheilk. No. 6, 1885. 

Die 2 neuen Fälle von Thomsen’scher Krankheit, über die 
Verf. zunächst berichtet, betreffen einen 16'/,jährigen jungen Mann 
und dessen 1’/ 3 Jahre ältere Schwester. Beide erinnern sich, dass 
das Leiden im 4. oder 5. Lebensjahre begonnen hat und zwar in 
den unteren Extremitäten. Während es sich aber hei dem Bruder 
weiterentwickelt und auch andere Muskeln in gleicher Intensität er¬ 
griffen hat, erfolgen hei der Schwester die Bewegungen der oberen 
Extremitäten ziemlich frei. Dieselbe fühlt sich des Morgens im Bett 
nach dem Schlafen nicht steif und kann ohne Mühe das Bett ver¬ 
lassen, erst bei weiteren Bewegungen treten die Beschwerden auf. 
Wenn Pat. nach längerem Sitzen aufsteht, so geht das Erheben vom 
Stuhl ganz gut von Statten, sowie sie aber steht, wird sie steif und 
würde heim geringsten Anstoss umfallen. Die jetzt folgenden ersten 
Schritte fallen steif und ungelenk aus, nach einigen Secunden geht 
es dann besser. Im Gegensatz zu ihrem Bruder hat das Beobachtet¬ 
werden eher einen günstigen Einfluss auf ihr Leiden, und sie strengt 
ihren Willen zur Besiegung der in ihrer Musculatur auftretenden 
Steifheit aufs änsserste an und kommt auch wirklich theilweise dazu, 
sie zu beherrschen. Gesichts- und Kaumuskeln normal. 

Der Bruder, ein kräftig gebauter junger Mann mit athletischer 
Entwickelung der Arm- und Beinmusculatur, zeigt die typischen Er¬ 
scheinungen der Krankheit. — 

Vater und Mutter dieser Patienten waren blutsverwandt (Cousin 
und Cousine), ebenso die Grosseltern. Eine verstorbene Schwester 
des Vaters der genannten Patienten hatte dasselbe Leiden gehabt. 
Eine andere Schwester des Vaters hatte auch ihren Cousin gcheirathet. 
Aus dieser Ehe entstammt ein Sohn und eine Tochter; Beide haben 
das Leiden. Der Sohn hat wiederum seine Cousine geheirathet, und 
ein 4—5 Jahre alter Knabe aus dieser Ehe soll auch schon die 
Anfangssymptome zeigen. Krön. 

Ein neuer transportabler Rheostat. Von Dr. Ewald 
Hecker in Johannisberg a. Rh. Neurol. Ctrlbl. No. 7, 1885. 

Die Construction des von Hecker erfundenen „Bandrheostaten“, 
der sich durch Einfachheit, Billigkeit 1 ) und vor allem durch Zweck¬ 
mässigkeit empfiehlt, ist folgende: An der Stirn einer 60 cm langen, 
4 cm breiten, 1 '/, cm dicken Hartgummileiste ist eine X J 2 cm dicke 
Kohlenplatte, die mit einem Messingbügel leitnngsdicht verbunden ist, 
befestigt. Der Bügel trägt eine Klemmschraube zur Einleitung des 
Stromes. Auf der Leiste ist ein sich um die Kohle herumschlagendes 
und dadurch in Leitung gebrachtes, auf der unteren Seite der Leiste 
an einem Ende befestigtes 1 */ 1 cm breites leinenes Band der Länge 
nach aiisgespannt, welches durch eine einfache Vorrichtung am andern 
Ende (beweglicher, durch Schraube fixirbarer Klemmklotz) angespannt 
und festgeklemmt werden kann. Auf der Leiste, dieselbe mit zwei 
') W. A. Ilirs« liniann in Berlin fertigt ihn für 21 Mark an. 


durch seine Schwere den Contact sichernder Messingklotz, der an 
seiner unteren Fläche mit einer ihm leitungsdicht angehefteten Kohlen¬ 
platte armirt ist, leicht hin- und herschieben. Derselbe trägt die 
eine Leitungsschnur mit Electrode zur Ausleitung des Stromes. (Der 
Apparat ist im Hauptschluss eingeschaltet.) Das leinene Band wird 
nun mittelst eines Schwammes mit Wasser, oder, besonders in der 
Nähe der Kohle, besser mit Kochsalzlösung durchfeuchtet. Alsdann 
schaltet man eine beliebige Zahl von Elementen (15—30) ein, wäh¬ 
rend der Schieber dicht am Klemmklotz steht, und somit die ganze 
Länge des feuchten Bandes als Widerstand wirkt. Jetzt schiebt man 
den Schieber ganz langsam nach der Kohle zu vor, wodurch ein sehr 
allmähliches und absolut gleichmässiges Anschwellen der Stromstärke 
erzielt wird, was man an dem durchaus gleichmässigen Vorrücken 
der Galvanometernadel controliren kann. Eine metallische Berührung 
des Schiebers mit der Kohle am Ende der Leiste muss man vermei¬ 
den, da dann die Stromstärke zu plötzlich anwächst. Ferner hat es 
sich zweckmässig gezeigt, das Band in seinem ersten Drittel doppelt 
übereinanderzulegen. — Der Apparat verdient die grösste Empfehlung. 

Krön. 

XV. Oeffentliclies Sanitätswesen. 

1. Epidemiologie. 

(V. d. K. Ges. - Amts.) 

1. Pocken (6.—13. August). Gemeldet wurden aus Petersburg, Ba¬ 
sel, Prag je 1, aus Warschau, Rom, London je 3, aus Budapest, Venedig 
je 5, aus Paris 7, aus Wien 9 Todesfälle; ferner aus Hamburg, Nürnberg 
und aus dem Reg.-Bez. Marienwerder je 1, aus Petersburg 2, aus Budapest 
18, aus London 32, aus Wien 43 Erkrankungen. 

2. Flecktyphus: aus London 1 Todesfall; ferner aus Wien 1, aus 
Petersburg 2 Erkrankungen. 

3. Rückfallsfieber: aus Petersburg 2 Todesfälle und 1 Erkrankung. 

4. Unterleibstyphus: aus Paris 25 Todesfälle; ferner aus den Re¬ 
gierungsbezirken Stettin und Wiesbaden je 26, aus Hamburg 38, aus dem 
Regierungsbezirk Schleswig 40, aus Berlin 81 Erkrankungen. 

5. Ruhr: aus London 62 Todesfälle. 

6. Rose: aus London 8 Todesfälle; ferner aus Nürnberg 8, aus Ko¬ 
penhagen 30 Erkrankungen. 

7. Masern: aus Duisburg 6, aus London 25 Todesfälle: ferner aus 
dem Regierungsbezirk Hildesheim 254, aus dem Regierungsbezirk Königs¬ 
berg 344 Erkrankungen. 

8. Scharlach: aus Duisburg 5. aus Berlin 14, aus Paris 16, aus 
Warschau 17 Todesfälle: ferner aus Kopenhagen 35, aus Christiania 46, 
aus dem Regierungsbezirk Königsberg 53, aus dem Regierungsbezirk Ma¬ 
rienwerder 57, aus Hamburg 66, aus Berlin 97, aus dem Regierungsbezirk 
Schleswig 104 Erkrankungen. 

9. Diphtherie und Croup: aus Altona 8. aus London 35, aus Ber¬ 
lin 38 Todesfälle; ferner aus Kopenhagen 17, aus Petersburg 21, aus dem 
Regierungsbezirk Marienwerder 41, aus dem Regierungsbezirk Stettin 47. 
aus Christiania 54, aus Hamburg 58, aus dem Regierungsbezirk Schleswig 
106, aus Berlin 165 Erkrankungen. 

10. Keuchhusten: aus Liverpool 6, aus London 39 Todesfälle: 
ferner aus Kopenhagen, Stockholm je 12, aus Hamburg 25 Erkrankungen. 

2. Amtliches. 

Preus sen. 

Bekanntmachung. Im dritten Quartal 1885 haben nach abgelegter 
Prüfung nachbenannte practische Aerzte das Fähigkcitszeugniss zur Ver¬ 
waltung einer Physikatsstelle erhalten: Dr. med. Ludwig Clären in 
Merzig. Reg.-Bez. Trier: Dr. med. Carl Josef Hugo von Kobylecki 
in Krotoschin, Reg.-Bez. Posen; Dr. med. Franz Emil Heinrich Kra- 
schutzki in Stolp, Reg.-Bez. Cöslin: Dr. med. Jacob Maltis sen in 
, Merzig, Reg.-Bez. Trier; Dr. med. Alexander Robert Carl Sehink in 
Schalke, Reg.-Bez. Arnsberg. 

Berlin, den 9. September 1885. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal- Angelegenheiten 
In Vertretung? Lu ca uns. 

Bekannt m a e h ung. 

Polizei- V erordnu n g betreffend die Aufbewahrung und Verabfolgung 
der Giftwaaren. 

Auf Grund der §§ 5. 6 und 11 des Gesetzes über die Polizei-Ver¬ 
waltung vom 11. März 1850 verordnet das Polizei-Präsidium, nach Berat hung 
mit dem Gemeinde-Vorstände, für den Polizei-Bezirk von Berlin, was folgt: 

§ 1. Die in der Anlage A. namhaft gemachten Gifte uiul alle ande¬ 
ren, denselben gleich wirkenden Stoffe dürfen von den zum Handel mit 
Giften befugten Personen nur in eigenen abgeschlossenen Räumen in festen 
Gelassen auf bewahrt werden. Die Gefiisse, welche die Gifte enthalten, 
sind in verschlossenen Behältnissen und zwar so aufzustellen, dass jede 
der fünf Arten der Gifte, welche in der Anlage A. unterschieden werden, 
in einem besonderen verschlossenen Behältnisse enthalten ist. Die Gefiisse 
müssen mit einer ihrem Inhalte entsprechenden deutliche!! Signatur ver¬ 
sehen sein, welche in Oelfarbe ausgeführt oder eingebrannt sein muss. 
Die Farbe der Signaturen muss von der aller anderen auf sonstigen Ge- 
fässen befindlichen Signaturen verschieden sein. Die Thür eines jeden 
der erwähnten fünf Behältnisse muss an ihrer äusseren Fläche die Signatur 
„Gift“ und das Bild eines Todtenkopfcs tragen. 

§ 2. Der Phosphor ist in Gefässen von starkem Glase mit gläsernem 
Stöpsel unter Wasser aufzubewahren. Die Gläser müssen mit Sand mr 
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sehüttet in Kapseln aus Eisenblech stehen, und letztere sind in einem 
feuersicheren, verschlossenen Behültniss im Keller aufzubewahren. 

§ 3. Für jede der fünf Arten der Gifte, welche in der Anlage A. 
unterschieden werden, müssen eigene signirte Waageschalen, Gewichte, 
Mörser, Lötfel und sonst etwa erforderliche Geräthe gehalten und bei den 
betreffenden Giften aufbewahrt werden. 

§ 4. Diese Gifte (§ 1.) dürfen nur gegen einen Giftschein und an 
Niemand anders, als an Kaufleute, Apotheker und an Fabrikanten, Künst¬ 
ler und Handwerker, die solche Waaren zu ihrem Gewerbe bedürfen und 
dem Verkäufer als zuverlässig bekannt sind, oder sich durch ein Zeugniss 
des Vorstandes desjenigen Polizei-Reviers ausweisen, in welchem sie woh¬ 
nen, verabfolgt werden. Nur die zur Vertilgung von Ungeziefer dienenden 
Zubereitungen der Gifte dürfen auch an andere Personen (als Kaufleute. 
Apotheker u. s. w.) verkauft werden, jedoch gleichfalls nur, wenn diese 
Personen dem Verkäufer als zuverlässig bekannt sind, oder sich durch ein 
Zeugniss des Vorstandes desjenigen Polizei-Reviers, in welchem sie woh- 
nen, ausweisen. 

§ 5. Die eingehenden Giftscheine müssen von dem Verkäufer nurae- 
rirt, in ein Giftbuch eingetragen und aufbewahrt werden. 

§ 6. Das Giftbuch muss die Nummer und das Datum jedes Gift¬ 
scheines, den Namen und Stand des Bestellers, den Namen und Stand der 
Person, welche das Gift in Empfang genommen hat, die Art und das 
Quantum des verabfolgten Giftes und die Angabe, zu welchem Zweck das¬ 
selbe verlangt worden ist, enthalten. 

§ 7. Die Gifte dürfen nicht in Papierhüllen, sondern müssen in festen, 
gut verschlossenen, versiegelten und mit dem Namen des Giftes, der Auf¬ 
schrift „Gift“ und drei in die Augen fallenden schwarzen Kreuzen bezeich- 
neten Gefässen verabfolgt werden. Sie dürfen nicht Kindern und anderen 
unzuverlässigen Personen ausgehändigt werden. 

§ 8. Die in der Anlage B. namhaft gemachten, heftig wirkenden 
Stoffe und alle übrigen Stoffe von gleich heftiger Wirkung dürfen nur in 
eigenen abgesonderten und verschlossenen Behältnissen oder in eigenen 
Räumen auf bewahrt werden, jedoch nicht in demjenigen Raume, wo die 
Gifte der Anlage A. aufbewahrt sind. Die Gefässe, in denen sie enthalten 
sind, müssen fest und mit einer dem Inhalte entsprechenden Signatur 
versehen sein. Die Signatur muss in Oelfarbe ausgeführt oder eingebrannt 
sein und die Farbe derselben von der aller anderen auf sonstigen Gefäs¬ 
sen befindlichen Signaturen verschieden sein. 

§ 9. Für die auf der Anlage B. aufgeführten Stoffe müssen eigene 
signirte Waageschalen, Geweichte, Mörser und sonst etwa erforderliche 
Geräthe gehalten und bei den Stoffen dieser Art aufbewahrt werden. 

§ 10. Diese Stoffe (§ 8.) dürfen zwar ohne Giftschein, aber nur an 
Personen, welche dem Verkäufer als zuverlässig bekannt oder von dem 
Vorstande desjenigen Polizei-Reviers, in welchem sie wohnen, legitimirt 
sind und nur unter guter, mit dem Namen des Stoffes bezeichneter Um¬ 
hüllung verabfolgt werden. 

§ 11. Konzentrirte Schwefelsäure (Vitrioleum, Oleum), konzentrirte 
Salpetersäure (Scheidewasser) und konzentrirte Aetzlauge (Flaschenlauge, 
Pfundlauge), Zuckersäure (Oxalsäure, Kleesäure) und Kleesalz dürfen in 
kleinen Quantitäten, d. h. in Mengen von weniger als einem Pfund nur 
wie die Gifte der Anlage A. gegen Giftschein und unter Beobachtung der 
Vorschriften der §§ 4, 5 und G dieser Verordnung verkauft werden. — 
Die konzentrirte Schwefel- und Salpetersäure, sowie die konzentrirte Aetz¬ 
lauge dürfen nur in Gefässen, welche mittelst eines Stöpsels fest ver¬ 
schlossen und mit der Aufschrift „Gift“ bezeichnet sind, Zuckersäure und 
Kleesalz niemals in Papierdüten, sondern nur in thönemen Kruken, welche 
die Aufschrift „Gift,“ tragen und fest zugebunden sind, verabfolgt werden. 

§ 12. Verdünnte Schwefel- und Salpetersäure, sowie verdünnte Aetz¬ 
lauge, worunter Mischungen von einem Theile konzentrirter Säure oder 
Lauge mit mindestens fünf Theilen Wasser zu verstehen sind, dürfen in 
jeder beliebigen Menge ohne Legitimation des Käufers verkauft werden. 

§ 13. Wer den vorstehenden Bestimmungen zuwiderhandelt, oder den 
durch diese Verordnung ihm auferlegten Verpflichtungen nachzukommen 
unterlässt, wird, wofern er nicht nach den vorhandenen gesetzlichen Be¬ 
stimmungen eine schwerere Strafe verwirkt hat, mit Geldstrafe bis zu 
30 Mark oder mit verhältnissmässiger Haft bestraft. 

§ 14. Die Polizei-Verordnung, betreffend die Aufbewahrung und Ver¬ 
abfolgung von Giftwaaren, vom 20. Dezember 1873 (Amtsblatt S. 24, Jahr¬ 
gang 1874 und Intelligenzblatt für 1874, No. 8) wird hierdurch aufgehoben, 
ln wie weit der Handel mit den in Anlage A. und Anlage B. angeführten 
Stoffen den Apothekern Vorbehalten ist, ergiebt sich aus der Reichs-Ver¬ 
ordnung vom 4. Januar 1875. 

Berlin, den 6. Dezember 1876. 

Königliches Polizei-Präsidium, gez. von Madai. 

(Fortsetzung folgt.) 


XVI. Kleinere Mittlieilungen. 

— Der preussische Medicinalbeamten-Verein hält am 25. und 26. Sep¬ 
tember seine dritte Haupt-Versammlung in der Theerbusch - Ressource in 
Berlin ab. Auf der Tagesordnung stehen folgende Vorträge: Ueber Kohlen¬ 
oxyd-Vergiftung: Herr Li man-Berlin; Die Thätigkeit der Medicinalbe- 
amten auf dem Gebiete des Irren Wesens: Horr Falk-Berlin; Die Berück¬ 
sichtigung der Medicinalbeamten seitens der Staatsbehörden bei Besetzung 
ärztlicher Stellungen an staatlichen resp. unter Staatsverwaltung stehen¬ 
den Anstalten: Ilen Engel har dt-Burg; Die Stellung des Kreisphysikus 
als Medicinalbeamter: Herr Wallichs-Altona und Herr Rapmund-Nieu- 
burg. An die Versammlung wird sich eine Besichtigung der Tegeler 
Wasserwerke auschhessen. 


— Die von der ophthalmologischen Gesellschaft zu Heidelberg im 
Jahre! 874 Z u hhren AI b rec h t von Graefc’s gestiftete goldene Medaille 
-die Graefe Medaille , welche alle 10 Jahre für hervorragende Verdienste 
um die Ophthalmologie verheilen »erden soll, wurde zum ersten Male und 
zwar einstimmig dem (.eheimen Kalh Prof. Helmhollz zu Berlin anerkannt. 


— Dem Augenarzt Dr. Samelson in Cöln wurde einstimmig der 
Welz’sche Gräfepreis für seine Arbeit Retrobulbäre Neuritis zuerkannt. 
Wir begrüssen diese Anerkennung umsomehr mit Genugthuung, als sich 
an den Namen des Autors eine Fülle werthvollster Beobachtungen und 
Detailforschungen knüpft. Der Preis wurde nach Graefes Tode vom 
verst. Prof. Welz in Würzburg gestiftet, um alle drei Jahre die in diesem 
Zeiträume imG raefe’schen Archiv für Ophthalmologie erschienene neuere, von 
den durch die ophthalmologische Gesellschaft gewählten Preisrichtern als beste 
anerkannte Arbeit zu prämiiren. Der Preis wurde bisher viermal vergeben, und 
zwar zweimal an Prof. Leber in Göttingen, dann an Geh.-R. Weber iu Darm- 
stadt und Dr. Knies in Zürich und endlich an Prof. v. Gudden in München. 

— Der internationale pharmazeutische Congress in Brüssel sprach sich 
gegen dieFreigebungderPharmacie aus, verlangte Vermehrung der Vorstudien 
der Pharmazeuten, welche den Titel Doctor der Pharmacie erhalten sollen, 
und Einschränkung der Apotheken. Ein von Wald heim-Wien nusge¬ 
arbeiteter Entwurf einer internationalen Pharmacopoe wurde einer Commis¬ 
sion überwiesen. Der nächstjährige Congress findet in Mailand statt. 

— Der Initiative des Cultusminister Herrn Dr. von Gossler 
und seiner Käthe und vorzüglich des Herrn Geh. Rath Althoff ver¬ 
dankt das neue zahnärztliche Institut der Universität seine Entstehung. 
Das junge Institut hat, wie bei der Wahl der Lehrkräfte zu erwarten stand, 
bald vollgültiges Bürgerrecht erworben. Zu den in unserer Wochenschrift 
von Prof. Busch, Prof. Miller und Prof. Paetsch schon veröffentlich¬ 
ten Arbeiten aus dem Institut und Berichten fügen wir in der heutigen 
No. einen neuen von Prof. Paetsch hinzu, der hohes practisches Interesse 
hat und ein neues Zeichen des stetigen Emporblühens des Institutes giebt. 

— In Paris starb am 5. Sept. im Alter von 63 Jahren Dr. L. Lunier, 
Generalinspector des Irren- und Gefängnisswesens. Neben seinen psychi¬ 
atrischen Arbeiten beschäftigte ihn besonders die Frage des Alcoholismus, 
und war er der Begründer und Generalsecretär der französischen Gesell¬ 
schaft gegen den Missbrauch des Alcohols. 

— Die „Nordd. Allg. Ztg.“ schreibt: Durch verschiedene Blätter geht 
die Nachricht von einer Erkrankung zahlreicher Kinder und einiger Er¬ 
wachsener auf der Insel Rügen au einem Hautausschlage, welcher an¬ 
scheinend in Folge der Schutzpocken-Impfung aufgetreten ist. Die 
Angelegenheit ist bereits Gegenstand eingehender Erörterungen bei den 
zuständigen Behörden geworden. Hiernach kann mit Sicherheit angenom¬ 
men werden, dass ein grosser Theil der Erkrankten bereits wieder gene¬ 
sen ist, und dass bleibende Nachtheile für die Gesundheit der Betroffenen 
nicht zu besorgen sind. Im Uebrigen werden die amtlichen Ermittelungen 
in der Angelegenheit, insbesondere auch über die Beschaffenheit der zu 
qu. Impfung verwandten Lymphe, fortgesetzt. 


XVII. Personalien. 

1. Preussen. 

(Amtlich.) 

Auszeichnungen: Se. Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem Ober-Stabsarzt 2. Klasse und Regimentsarzt des 2. Thüringischen 
Infanterie-Regiments No. 32 Dr. Weiss in Meiningen, dem Stabs- und 
Bataillonsarzt des *2. Schlesischen Jäger-Bataillons No. 6 Dr. Paetsch in 
Oels, und dem ausserordentlichen Professor der Augenheilkunde Dr. med. 
Cohn zu Breslau den rothen Adler-Orden vierter Klasse; ferner dem 
ersten Brunnen- und Badearzt Geheimen Sanitätsrath Dr. Orth zu Ems 
den Königl. Kronen-Orden zweiter Klasse, dem Sanitätsrath Dr. Becker 
zu Köln den Königl. Kronen-Orden dritter Klasse und dem Assistenzarzt 
2. Klasse im 5. Thüringischen Infanterie-Regiment No. 94 (Grossherzog 
von Sachsen) Dr. Passow in Weimar den Königl. Kronen-Orden vierter 
Klasse zu verleihe«. 

Ernennungen: Se. Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
den bisherigen ausserordentlichen Professor Dr. Richard Werth in Kiel 
zum ordentlichen Professor in der medicinischen Facultät der Universität 
Kiel zu ernennen. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Golmse in Magdeburg, Dr. 
Isaak in Aachen, Dr. Acker in Düren nnd Oestreicher in Schönebery 
bei Berlin. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Hrabowski von Magdeburg 
nach Wanzleben, Stabsarzt a. D. Dr. Bertling von Gr. Zünder nach 
Zeulenroda (Reuss ä. L.), Dr. Schneider von Berga a. Elster nach Wei¬ 
mar, Dr. Katz von Zeulenroda nach Berga a. Elster und B&ethke von 
Königswusterhausen in den Regierungsbezirk Frankfurt. 

Verstorbene: Die Aerzte: Dr. Brinkmann in Emden, Dr. Hei- 
mann in Regenwalde und die Stabsärzte a. D. Dr. Buchholtz in Ketzin 
und Dr. Neumann in Templin. 

Apotheken-Angelegenheiten: Es haben gekauft: Der Apotheker 
Larisch die Cornitius’sche Apotheke in Werben a. E., der Apotheker 
Lauenstein die Kubisch’sche Raths-Apotheke in Aschersleben, der 
Apotheker Juesten die Mueller'sche Apotheke in Büllingen, der Apo¬ 
theker Hardrath die Kuehtze’sche Apotheke in Burgsteinfurt und der 
Apotheker Lindenblatt die seither von ihm verwaltete Schottmü 1 ler- 
sche Apotheke in Freienwalde a. 0. Der Apotheker Stoehr in Gemünd 
ist gestorben. 

Vacante Stellen: Die Kreiswundarztstelle des Kreises Friedeberg 
N.-M., die Kreiswundarztstelle des Kreises Ragnit, die Kreis wundarztstelle 
des Kreises Schroda, sowie das Kreisphvsikat zu Emden. 

2. Bayern. 

(Aerztl. Int. Bl. No. 36.) 

Ernannt: Dr. Wilhelm Olivier Leube, o. ö. Prof, der medic. 
Facultät zu Erlangen zum o. Prof, der spec. Pathologie und Therapie sowie 
der med. Klinik und zum Oberarzt der int. Krankenabth. im Julius-Hos¬ 
pital zu Würzburg. 

Beförderung: Unterarzt Maximilian Miller im 7. Inf.-Reg. zum 
Ass.-A. II. CI. 

Wohns itzverlegung: Dr. Ludwig Rascher von Mainstockheim 
nach Bonnland, Bez.-A. Karlstadt. 
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I. Lupus - Behandlung durch. Kälte. 

Von 

Prof. C. Gerhardt 

in Berlin. 

Die meisten Behandlungsweisen des Lupus haben zum Sinne 
die Zerstörung des kranken Gewebes. Es ist ziemlich einerlei, ob 
dies geschieht mittelst des Aetzstiftes, den Ilebra so virtuos zu 
handhaben wusste, oder mittelst des scharfen Löffels, oder des gal¬ 
vanokaustischen Glühdrahtes oder wie sonst. Die Hoffnungen, welche 
sich an die örtliche Anwendung des Jodoforms und der Pyrogallus- 
säure knüpften, haben sich wenigstens insofern nicht ganz erfüllt, 
als man eine specifische, antilupöse Wirkung von diesen Mitteln er¬ 
wartet hatte. Die Stichelung mit folgender Örtlicher Anwendung von 
Arzneimitteln stellt wenigstens eine Milderung des sonstigen Zer¬ 
störungsverfahrens dar, die jedoch für hypertrophische und tiefe ul- 
ceröse Formen sich weniger eignet. 

Die Entdeckung der letzten Jahre, dass das Lupusgewebe Tu¬ 
berkelbacillen birgt, ist noch zu neu, um auch nur für die Geschichte 
der lupösen Neubildung, viel weniger , für die Therapie ganz ausge¬ 
beutet zu sein. Zunächst hat sie die alte ärztliche Meinung, dass 
der Hautwolf den scrophulösen Erkrankungen zuzuzählen sei, glänzend 
wieder zu Ehren gebracht. Dann erklärt sie die Hartnäckigkeit der 
Erkrankung, die bei den besten Behandlungsweisen nicht zu ver¬ 
meidenden, oft sehr späten Rückfälle. Kürzlich noch sah idh eine 
Kranke aus Dürrbach bei Würzburg, an der ich vor nahezu 80 Jah¬ 
ren als poliklinischer Assistent Lupus der Nase mit dem Höllenstein¬ 
stifte geheilt und die Rhinoplastik aus der Stirne gemacht hatte. 
Jetzt bekommt sie Lupusknoten in dem angeheilten Stirnlappen. 
Derartige FäUe sind zur Genüge beschrieben. Es ist nun auch nicht 
weiter zu verwundern, dass unter allen Theilen der Haut die Um¬ 
säumung der Athmungsöffnung am häufigsten Sitz des Tuberkel¬ 
bacillus wird. Am meisten giebt zu denken die langsame Verlaufs¬ 
weise der Ei. "nkung, die, im Vergleiche mit der Tuberculose innerer 
Organe, das Leiden fast ungefährlich erscheinen lässt. Sie wird un¬ 
bedenklich in Beziehung gebracht werden können mit dem so überaus 
spärlichen Vorkommen von Bacülen in der lupösen Neubildung. 
Musste doch R. Koch einmal 27, einmal 43 Schnitte durchsehen, 
um sie zu finden. In einer Riesenzelle sah er nie mehr wie einen 
Bacillus. Während in inneren Organen, z. B. in Lymphdrüsen, auf 
Schleimhäuten, die BaciUen sich so colossal vermehren, dass sie oft 
dicht gedrängt im Gesichtsfelde liegen, sind sie zwar die Ursache 
des Lupus, aber sie gedeihen in diesem dem Tuberkel auch histo¬ 
logisch so nahestehenden Gebilde so wenig, dass sie überaus spärlich 
bleiben. Die Frage: ist es dem Nährboden oder anderen Bedingungen 
zuzuschreiben, dass so geringe Vermehrung der Tuberkelbacillen im 
Lupusgewebe stattfindet, wird wohl zumeist in letzterem Sinne beant¬ 
wortet. Für diese Frage sind die Thatsachen, welche R. Koch bei 
der Anlage von Reinculturen aufgefunden hat, von der grössten Be¬ 
deutung. Was den Nährboden anbelangt, so gedeiht der Bacillus 
nur auf erstarrtem Blutserum, schwer auf flüssigem sterilisirtem Blut¬ 
serum, in Fleischinfus, sowie in neutralisirtem Fleischinfus, das durch 
einen Zusatz von Agar-Agar zum Erstarren gebracht und dadurch in 
einen festen Nährboden verwandelt ist. Diese Reinculturen sind aber 
auch sehr von den Temperaturverhältnissen abhängig. Denn bei 
42° C. findet im Verlaufe von 3 W. kein Wachsthum statt. Ferner 
ist bei 30° die Entwickelung eine sehr geringe und hört zwischen 


28 und 29° C. völlig auf. Am besten gedeihen sie in einer Tem¬ 
peratur von 37—38° C. Stets ist ihr Wachsthum aber ein lang¬ 
sames. Hiernach unterliegt es keinem Zweifel, dass die Körperwärme 
der inneren Organe für rasche Vermehrung der Tuberkelbacillen 
nothwendig ist, und dass die niedere Temperatur der äusseren Haut 
: nur langsames Wuchern der Bacillen gestatten kann. Mindestens 
muss die kühlere Temperatur der äusseren Haut einer der Factoren 
sein, denen die träge ungefährliche Verlaufsweise dieser Form der 
Hauttuberculose zuzuschreiben ist. 

Gelingt es, diesen Einfluss zu steigern, so kann das Wachsthum 
und die Vermehrung der Tuberkelbacillen gänzlich gehemmt werden. 
Einwirkung starker Abkühlung muss das Wuchern der Bacillen, damit 
zugleich der lupösen Neubildung zum Stillstände bringen. 

Da nach den Untersuchungen von Schill und Fischer die Ba¬ 
cillen im faulenden Sputum wochenlang sich lebend, nämlich über- 
impfungsfahig erhalten, kann das Absterben der vorhandenen Bacillen 
bei beträchtlich niederer als Körperwärme nicht vorausgesetzt 
werden. — 

Di$se Erwägungen veranlassten den Versuch, Lupuskranke mit 
Eisumschlägen zu behandeln. Die durchschnittliche Dauer der Ein¬ 
wirkung betrug täglich zweimal drei Stunden. Eine Eisblase hing 
von einem Gestell herab, so dass sie bei Rückenlage des Kranken 
die lupöse Fläche ganz oder grösstentheils bedeckte, ohne durch 
Druck lästig zu werden. Von vier Kranken, die z. Z. zur Verfügung 
standen, konnten drei nur kürzere, einer längere Zeit nach dieser 
Methode behandelt werden. 

1. Margarethe Gutwald, 19 Jahre, Tagelöhnerstochter aus Kitzingen, 
wurde schon zweimal wegen Lupus der Nase im Juliushospital be¬ 
handelt (25. November 1883 bis 23. Februar 1884, dann 18. Mai 
1884 bis 11. Juni 1884), beim ersten Male mit Pyrogallussalbe und 
Jodoform, dann mit Lapisätzung und Pyrogallussalbe. Nach der 
zweiten Anwesenheit */* Jah* Stillstand, dann wieder Knötchen und 
Krusten, die beim Eintritte (27. Februar 1885) fast die ganze Nase 
bedecken, das linke Nasenloch fast verschliessen, auch am obern 
Rande der r. Ohrmuschel den Grund eines 1 cm langen Substanz¬ 
verlustes decken. 

Anfang März wurden nach Lösung der Krusten in Chloroform¬ 
narkose die kranken Partien galvanocaustisch, später mit Lapis zer¬ 
stört, dann mit Jodoform bedeckt. Anfang Mai traten, während die 
alten Stellen heilten, in der Umgebung der „abgegriffenen“ Nasen¬ 
spitze neue Knötchen auf. Am 17. Juni Beginn der Eisbehandlung. 
Am 25. zeigten sich an der rechten Seite der Nase einige eitergefüllte 
Bläschen, in deren Inhalt keine Bacillen gefunden werden konnten. 
Beim Austritte (11. Juli) war die Nase überhäutet weich, glatt, von 
fast normaler Färbung, einige Lupusknötchen waren jedoch darin noch 
zu fühlen. Die Kranke hatte länger als früher bei dieser Behand¬ 
lung ausgehalten, die Besserung war sehr sichtlich, der Austritt wurde 
anscheinend durch Unordnungen der nebenanliegenden luetischen 
Kranken verursacht. 

2. Rosa Schmitt, 13 Jahre alt, Maurerskind aus Oberschefflenz, 
Lupus 1880 am 1. Nasenflügel beginnend, Zerstörung der Spitze und 
des 1. Nasenflügels, Uebergreifen auf Spitze, Septum, r. Nasenflügel, 
1. Nasolabialfalte. Eintritt am 6. Mai 1885. Infiltration der rechten 
Lungenspitze. Nachdem durch Glühdraht und Lapisstift am 22. Mai 
und 1. Juni ein Theil des kranken Gewebes in Narkose zerstört war, 
trat Besserung ein. Am 12. Juni wurde mit Eisbehandlung begonnen. 
Die infiltrirten Partien des Rückens des Septums und 1. Flügels der 
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Nase fielen rasch ein, überhäuteten sich und wurden weich. Beim 
Austritte (12. Juli) fiel nur etwas Rothe der Ränder des Defectes 
noch auf. 

3. Barbara Renninger, 34 Jahre alt, Bauersfrau aus Rollershau¬ 
sen. März 1879 Rothlauf der 1. Jochbeingegend, der eine Kruste 
zurücklässt, die sich auf die ganze 1. Wange ausbreitete. Heilung 
durch Aetzung 1881. Nach sechs Wochen Rückfall, Ausbreitung des 
Ausschlages auf die Nase, rasches Wachsen des Uebels, namentlich 
an der Nase, nach einer Entbindung (19. März 1885). Deshalb Ein¬ 
tritt mit dem Säuglinge 14. Mai 1885. Die ganze Nase dick ge¬ 
schwollen, mit braunen Borken bedeckt, die rechts auf die Oberlippe 
sich ausdehnen. Leichtere, schuppende, nur wenige Borken bildende 
Erkrankung der 1. Wange. 

Loslösung der Borken, Pyrogallussalbe. Besserung an der Wange, 
die Nase erweist sich jedoch dick geschwollen, braunroth, dicht aus 
Lupusknötchen und Borken bestehend und müsste vollständig nach 
üblicher Methode zerstört werden. 

Beginn der Eisbehandlung am 17. Juni. Austritt am 30. Die 
Nase ist abgeschwollen, blasser, weich geworden. Keine Eiterung 
mehr. Einzelne Knötchen sind deutlicher als früher zu fühlen, tre¬ 
ten stärker hervor, als ob sie aus der in weiches Narbengewebe sich 
umgestaltenden übrigen Haut herausgedrängt würden. Die Kranke 
will zu Hause die Eisanwendung fortsetzen. — 

4. Franz Peter Kraiss, 26 Jahre alt aus Handthal, Oekonom. 
Lupus der ganzen 1. Wange, der Unterkiefergegend, des 1. Nasen¬ 
flügels und des 1. Augenlides, soll im zweiten Lebensjahre begonnen 
haben. Die ganze Fläche von einzelnen narbigen Stellen durchzo¬ 
gen, namentlich in der Mitte glatt, nach aussen knotig-krustig. Die 
Dicke der 1. Wange wird auf das zwei- bis dreifache der rechten ge¬ 
schätzt. Eintritt am 21. Februar 1885. Behandlung mit Arsen in¬ 
nerlich, Stichelung und Jodoform äusserlich. Massige Besserung, 
namentlich am Augenlide. Beginn der Eisbehandlung am 18. Juni. 
Bei diesem Kranken wurden wiederholt zwei Thermometer gleichzeitig 
in die Mundhöhle eingelegt, nachdem der Eisbeutel zwei Stunden 
aufgelegen hatte. Die ersten Messungen ergaben Temperaturunter¬ 
schiede von 1V/C., eine dritte von 3,1, nämlich links zwischen 
Wange und Zähnen 33,3 rechts 36,4°C. Die Wange heilte bereits 
in einigen Wochen, indem die Haut sich in weiches, dünnes Narben¬ 
gewebe umwandelte. Die von dem Eisbeutel schwerer zu erreichen¬ 
den Stellen, Unterkinngegend und Augenlid zeigten sich noch knotig 
infiltrirt. Der Kranke gab sich nun Mühe den Eisbeutel auch mit 
diesen Stellen gründlich in Berührung zu bringen. Am 20. August 
war nur noch eine kleine ca. 1 cm lange und 7, cm breite knotige 
Stelle in der Unterkinngegend vorhanden, sonst allenthalben dünne und 
glatte, blasse Hautbeschaffenheit erzielt. — 

Dies sind die Erfahrungen, über die ich berichten kann. Ich 
habe die Ansicht gewonnen, dass auf schonendere Weise, mit mehr 
Erhaltung der erkrankten Gewebstheile, in gleicher Zeit wie durch 
andere Methoden ein Zustand herbeigeführt wird, wie man ihn als 
Heilung zu bezeichnen pflegt. In wie weit er von Dauer sein werde, 
lässt sich natürlich nach diesen Erfahrungen nicht angeben, nach all¬ 
gemeinen Erwägungen sehr anzweifeln. Tuberkelbacillen bleiben im 
faulenden Sputum, wie schon oben erwähnt, wochenlang lebend. 
Anderseits muss man doch an einen Kampf der Gewebe mit den ein¬ 
gedrungenen Spaltpilzen glauben. Von Metschnikoff ist die Be¬ 
deutung der intracellularen Verdauung, von Ribbert die Bildung 
eines Zellmantels von Leucocyten um die Eindringlinge, die ihre Aus¬ 
scheidung bewirkt, hervorgehoben worden. An diesen letzteren Vor¬ 
gang erinnert sehr die Bildung kleiner Hautabscesschen in unserem 
ersten Falle. Immerhin scheint es denkbar, dass die Bacillen unter 
weit ungünstigere Lebensbedingungen versetzt, weit eher in dem Kampfe 
mit den Lebensvorgängen der umgebenden Zellen unterliegen. In 
wie weit etwa doch Sporen in den Geweben liegen bleiben und spä¬ 
ter keimend Rückfälle erzeugen, muss weitere und längere Erfahrung 
zeigen. — 

Der Grund weshalb ich diese Beobachtungen schon jetzt ver¬ 
öffentliche, anstatt nach Jahr und Tag den Zustand dieser Kranken 
wieder zu vergleichen, mehr Beobachtungen zu sammeln u. s. w., 
liegt in persönlichen Verhältnissen. Die Gelegenheit zur Beobachtung 
dieser oder anderer Lupuskranken wird mir von jetzt an fehlen. 
Anderseits habe ich den bestimmten Eindruck, dass mit dieser Be¬ 
handlung Besseres geleistet worden sei, als mit allen anderen, die 
ich früher übte. — 

Versuche mit Behandlung anderer an oder nahe unter der Ober¬ 
fläche liegender Tuberculoseformen mit Käjte werden ZU r Beurtheilung 
dieser Frage beitragen können. 


n. Pneumo-bulbäres Asthma von Professor 
G. Söe 1 ). 

Uebersetzt 
von 

Dr. Mendelsohn - Berlin. 

Geschichte und Definition des nervösen, pneumo-bulbären 
Asthma. 

Grösse, Verfall und Wiedergeburt des Asthma. Das 
Asthma hat seltsame Schicksale gehabt, ehe es seine Stellung in der 
medicinischen Wissenschaft behaupten konnte. Anfangs verstand man 
unter der Bezeichnung „Asthma“ alle Formen der Dyspnoe, so dass 
sogar für Galen und Celsus Asthma, Dyspnoe und Orthopnoe nur 
eine einzige Krankheitsgruppe bildeten; Sydenham erkannte dann 3 
verschiedene Formen an, denen Willis 3 andere und Cu 1 len noch 3 
neue Kategorien hinzufügte; Sauvages zählte schliesslich deren 18. 
Diese Vervielfältigung der verschiedenen Arten von Asthma würde 
sich bis ins Unbegrenzte fortgesetzt haben, wenn die pathologische 
Anatomie nicht intervenirt hätte, um die Dyspnoen zu theilen und sie 
in ihre Stellung als einfache Phänomene zurückzuweisen, welche durch 
Krankheiten des Herzens, der Aorta oder der Lungen hervorgerufen 
werden. 

Diese Reaction wurde später recht ernsthaft; das Asthma erlitt sein 
„Carthago delenda“ und im Jahre 1821 strich es Ros tan, welcher 
allerdings nur unheilbare Greise in seinem Hospitale zur Beobachtung 
hatte, zu Gunsten der Aortenerkrankungen aus der Reihe der Leben¬ 
den. Er hatte Recht — wenigstens in der Salpdtri&re. 

Nun entstand eine dritte und neue Phase: Laennec begegnete es, 
dass einige seiner Kranken nächtliche Anfälle von Dyspnoe hatten, 
und er stellte für diese Anfälle den Namen des „essentiellen Asthma“ 
wieder her. Es war dies das „petit asthme du soir“, welches noch 
immer den Geist der Aerzte in eigentümlicher Weise beherrscht: wenn 
es von dem sogenannten regulären Typus abweicht, scheint es nicht 
mehr zu existiren, besonders aber, wenn es von Emphysem oder 
Katarrh begleitet ist, was beiläufig immer der Fall ist, scheint inan 
es vollkommen aus der Welt schaffen zu müssen. Und da man dies 
zu thun auch nie ermangelt, so sieht man auf den Tabellen unserer 
Hospitäler stets nur Katarrhe oder Emphyseme figuriren. — Louis hat 
dem Emphysem eine Autonomie gegeben, welche ausserordentlich ist; 
Beau dagegen hat in seiner bemerkenswerten Arbeit über das Asthma 
Alles auf den Bronchialkatarrh zurückgeführt. Für eine grosse An¬ 
zahl von Fällen hatte er damit Recht gegen die „Nervisten“, welche 
lediglich die pfeifende Respiration als Charakteristicum und den Bron¬ 
chialkrampf als Ursache des Astma anerkennen wollten. 

Wenn ich nun, die klinischen Beweise in der Hand, dahin komme, 
zu zeigen, dass kein Asthma existirt ohne Erweiterung der Lungen¬ 
bläschen, dass das Asthma stets ein fibrinöses Exsudat liefert, häufig 
sogar einen wahren Katarrh, wenn es mir vor Allem gelingt, zu beweisen, 
dass das „petit asthme essentiel noctume“ regelmässig mit der Zeit 
auch ein am Tage auftretendes wird und dass es fast immer die Lungen 
ausdehnt bis zum Zerspringen, bis es aus ihnen einen unelastischen Sack 
gebildet hat, den man emphysematos nennt, und dass schliesslich der 
asthmatische Katarrh unbekämpfbar wird — so werde ich das RecAt 
erlangt haben, das Asthma auf seiner wahrhaften klinischen Grund¬ 
lage wiederhergestellt zu haben. Dasselbe bildet eine Trilogie, eine 
nervöse, eine mechanische und eine secretorische, und es ist in der 
That nervös, alveolär und bronchial. 

Definition. Nervöser Ursprung. — Jegliche Dyspnoe, 
die von einer bekannten Läsion ausgeht, die abhängig ist von einer 
ursprünglichen Alteration irgend eines Organes, ist nicht mehr das 
wahre Asthma; ob diese Dyspnoe von Emphysem begleitet ist oder 
nicht, sie ist nicht mehr als ein Symptom, ein Pseudoasthma. Das 
cardiale Asthma ist hierfür der Typus. 

Das Asthma ist nur dann ein wahres und bildet nur dann eine 
unabhängige Krankheit, wenn man einen nervösen Ursprung aner¬ 
kennt; es ist eine Neurose von hervorragender Bedeutung, welche 
immer chronisch, stets durch Anfälle unterbrochen ist, die einen be¬ 
stimmten Mechanismus, präcise Charaktere, eine genaue Localisation 
darbieten. Man kann und muss den Sitz dieser Neurose im Bulbus, 

l ) Herr Professor Germain See in Paris, dessen neuere Werke über 
Lungenkrankheiten erst kürzlich in dieser Wochenschrift besprochen 
worden sind, hat die ausserordentliche Liebenswürdigkeit gehabt, uns 
die ersten Aushängebogen des dritten Bandes seiner „Medecine <*li- 
nique“, welche über das Asthma handeln wird, schon jetzt, lange 
bevor der Band erscheint, zur Verfügung zu stellen und zu gestatten, 
einige Partien des trefflichen und geistreich geschriebenen Buches 
in's Deutsche zu übertragen. Die Red. 
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d. h. im Respirationscentrum, annehmen, ihren Ursprung in der an¬ 
geborenen oder erworbenen erhöhten Reflexerregbarkeit dieses Organs; 
die Ursache ihrer Anfälle in den Empfindungsreizen, welche vom 
Nervus vagus oder den peripherischen Nerven, wie dem Trigeminus 
ausgehen, ihre Wirkung endlich in den motorischen Nerven der In¬ 
spirationsmuskeln, besonders des Diaphragma. Es handelt sich also 
um eine permanente Neurose des Bulbus, welche sich bemerkbar 
macht aus Veranlassung einer Irritation, besonders des Nervus vagus, 
und welche stets in einer tetaniformen Contraction des Zwerchfelles 
ihr Ende findet. 

Experimentelle Begründung. 

In seiner Eigenschaft als Neurose ist das Asthma eine Domaine 
der experimentellen Medicin, welche allein im Stande ist, die Art 
der Entstehung desselben genau zu präcisiren; das Experiment ist 
der Ausgangspunkt für das Verständniss des Krankheitsprocesses, aber 
unter einer Bedingung: dass es unverkürzt alle Phänomene, alle Func¬ 
tionsstörungen, welche an dem Kranken beobachtet werden, wieder- 
giebt. Wenn die Physiologie uns eine artificielle Dyspnoe zeigt mit 
Ausdehnung der Lungenalveolen und begleitet von Bronchialkatarrh, 
so wird dies das wahre experimentelle Asthma sein; wenn eine die¬ 
ser beiden Folgezustände fehlen sollte, so hätte man nur ein Frag¬ 
ment der menschlichen Pathologie und ein unvollendetes Asthma. 
Das ist nun in der letzten Zeit geschehen; man hat zuerst versucht, 
die krampfartige Dyspnoe zu erzeugen, dann ist es gelungen, eine 
Dyspnoe mit Lungenectasie hervorzubringen — die künstliche Her¬ 
stellung des Katarrhs bleibt noch zu thun übrig. 

I. Künstliche broncho- spasmodische Dyspnoe. Als 
Laennec dasjenige nervöse Asthma kennen lehrte, welches man ein ein¬ 
geschränktes nennen könnte, da er jegliche Mitwirkung materieller 
Läsionen der Lunge, besonders den Katarrh und das Emphysem, aus¬ 
schloss, beeilte man sich zur Erklärung der Dyspnoe die krampfartige 
Contraction der von Reiseissen entdeckten Bronchialmuskeln her¬ 
beizuziehen. Diese Theorie, welcher die experimentelle Physiologie 
ihre Unterstützung angedeihen liess, herrschte lange und herrscht auch 
heute noch in einem viel zu absoluten Grade. 

II. Bulbo-phrenische Dyspnoe. Unterdess erhob Wintrich, 
der, ein Kliniker, diesbezügliche Experimente anstellte, die gewichtigsten 
Einwände gegen diese Theorie, indem er die Unmöglichkeit geltend 
machte, durch den Spasmus die enorme Ausdehnung der Lungen¬ 
alveolen, die Ausweitung der ganzen Lunge über ihre natürlichen 
Grenzen hinaus, mit einem Worte die emphysematose Dilatation, welche 
niemals in und während des asthmatischen Anfalles fehlt, zu erklären. 
Die bewegendsten Untersuchungen Wintrich’s waren unbeachtet 
vorübergegangen, als ich vor 19 Jahren, die Idee einer, vermittelst der 
Muskelfasern der Bronchien vor sich gehenden motorischen Action des 
Nervus vagus bekämpfend, zu zeigen suchte, dass das Asthma als Ausgangs¬ 
punkt einen auf die sensible Partie des Nervus vagus gerichteten Reiz 
hat, dass diese unbewusste Empfindung den noeud vitel erreicht, dass sie 
sich von hier aus durch das Rückenmark auf die motorischen In¬ 
spirationsnerven, insbesondere auf die Nervi phrenici ausbreitet. Auf 
diese Weise wurde der Reflexact vervollständigt durch die tetaniforme 
Contraction des Zwerchfells, und daher schreibt sich wiederum die 
Verlängerung der Brust, die gewaltsame Dilatation der Lungen und 
ihre Ausdehnung nach unten hin über ihre natürlichen Grenzen hinaus. 

Alle Kliniker, mit Ausnahme von Bamberger in Wien, blieben 
dem überlieferten Systeme getreu, welches indessen die härtesten 
Schläge schliesslich erleiden musste. Einer seiner überzeugtesten An¬ 
hänger, Riegel, hat ganz kürzlich, in einer schönen Experimental¬ 
arbeit, die er in Gemeinschaft mit seinem Assistenten Edinger an¬ 
gestellt hat, seinen Irrthum eingesehen und zur Evidenz die Existenz 
der respiratorischen, diaphragmatischen Neurose gezeigt, d. h. die 
Negirung des spasmodischen Asthmas. 

III. Artificieller Katarrh. Diese beiden Hauptpunkte, die 
Dyspnoe und die Dilatation der Alveolen, hat also die Experimental¬ 
wissenschaft geliefert. Es bleibt noch nachzuweisen, wie die bron¬ 
chiale Secretion entsteht — wir werden dies in der Studie über das 
experimentelle Asthma versuchen. 

Resume. Die klinische Aufgabe wird alsdann verwirklicht sein 
und bestätigt werden: das Wesen der Krankheit in ihren Haupt¬ 
elementen, die Neurose, welche ich die pneumo-bulbäre oder vielmehr 
die pneumo-bulbo-phrenische nenne, wird in allen Stücken feststehen. 
Es wird nur noch verschiedene Typen geben; wenn der nervöse Zu¬ 
stand prädominirt, wird man das Asthma nervosum im eigentlichen 
Sinne haben; wenn die Lungen ausgesprochen emphysematos bleiben, 
das alveoläre oder emphysematose Asthma; eine dritte Form wird 
durch das Uebermaass des Bronchialkatarrhs gekennzeichnet sein und 
wird den Namen bronchitisches Asthma tragen dürfen. 


Unterscheidung zwischen dem neurotischen Asthma und 
den Pseudoasthmen. 

Wenn das neurotische Asthma in der obigen Weise mit Rück¬ 
sicht auf seine Ursachen und seine klinischen Erscheinungen defi- 
nirt wird, dürften sich nicht leicht anderweitig Bedingungen der¬ 
selben Art vorfinden; auch wird man es dann leicht von den 
falschen Anfällen unterscheiden können, welche im Verlaufe der 
verschiedensten Krankheiten entstehen können. Eine grosse Anzahl 
krankhafter Zustände können Anfälle hervorbringen, welche in 
allen Punkten den nervösen Anfallen analog sind, sich aber von die¬ 
sen durch ihren Ursprung unterscheiden: es handelt sich hier nicht 
mehr um eine Neurose, sondern um nervöse Zufälle, d. h. um Pseudo¬ 
asthmen, deren es cardiale, urämische, tuberculo-pulmonäre, laryngeale, 
und cerebro-spinale giebt. Sie erfordern sämmtlich ein gründliches 
Studium, denn es handelt sich hier darum, eine Organkrankheit zu 
erkennen, eine primäre Läsion, eine Krankheitsursache; ihre Grenz¬ 
linie ist zu ziehen, ohne Eingriffe zu machen in das Gebiet der Neurose. 

Exsudat und Expectoration beim Asthma. 

Menge und Aussehen des Auswurfes. Eine gewisse An¬ 
zahl von Anfällen spielt sich ohne jegliches Sputum ab; genauer 
müsste man allerdings sagen, ohne unmittelbare Expectoration. Denn 
in der That kann das Exsudat vorrücken, gegen die grösseren Bron¬ 
chien ansteigen, auf diese Weise die Athmungswege frei machen und 
dem Anfalle ein Ende setzen, ohne.selbst hinauszugelangen. 

Im Allgemeinen bildet der wenig reichliche Auswurf kleine, oft 
wie ein Stärkekom harte Fragmente, welche blassgrau, halbdurch¬ 
scheinend, manchmal in die Länge gezogen wie Fadennudeln, stets 
aus consistentem Schleim gebildet sind, oder vielmehr aus gewundenen 
Schleimfasem von einer ausserordentlichen Feinheit. Zwei Bestandtheile 
dominiren darin, eigenartige Krystalle und spiralförmiges Exsudat. — 

I. Die sogenannten Asthmakrystalle. In diesen Frag¬ 
menten und inmitten der Spiralen oder der Eiterkörperchen findet man 
octaedrische Krystalle, deren Vorkommen Charcot seit langer Zeit 
schon in leucämischen Milzen und im Knochenmarke constatirt hatte. 
Diese Krystalle, welche aus Phosphaten, mit einer organischen Basis 
combinirt, gebildet zu sein scheinen, spielen nach Leyden eine sehr 
wichtige Rolle; sie sollen die Bronchialschleimhaut reizen und so das 
Asthma auf dem Wege des Reflexes hervorrufen; nach dem Anfalle 
verschwänden sie jedoch, um bei jeder neuen Attaque wieder zu er¬ 
scheinen. Levy 1 ) hat das regelmässige Vorkommen dieser Thatsache 
bestätigt; in 26 Fällen von bronchialem Asthma fand er sie beständig 
während des Anfalls und bei jedem einzelnen Anfalle. 

Ein wände. Er fand sie jedoch auch in dem Aus würfe von 
Kranken, welche im Augenblicke nicht unter dem Einflüsse eines 
Paroxysmus standen; die KrystaUe können sich anderweitig zeigen, 
bei der fibrinösen Bronchitis, der acuten Bronchitis, der Lungenphthise, 
bei Bronchialkatarrhen ohne jede Spur von Asthma. In Folge dessen 
leugnet er den Einfluss der Krystalle als eine Veranlassung zum 
Asthma, dessen Entstehung er hauptsächlich der regelmässigen Coi'n- 
cidenz einer beträchtlichen Quantität bronchialen Flimmerepithels zu¬ 
schreibt, derart, dass das Asthma ein Epithelialkatarrh wäre. 

Gewichtigere Einwände macht Ungar*). Die Charcot-Leyden- 
schen Krystalle entstehen seiner Meinung nach in den fibrinösen 
asthmatischen Pfropfen nur dann, wenn diese längere Zeit in der 
feuchten Kammer aufbewahrt werden; sie erzeugen dann die Krystalle, 
welche demnach ein Endproduct wären, und nicht ein pathogenetisches 
Agens. 

II. Spiralförmiges Bronchialsecret. Andere Erzeugnisse 
sind es, welche nach Curschmann 8 ) die wahre und einzige Ursache 
des Asthma bilden. In der grossen Mehrzahl der Fälle haben 
Curschmann und Ungar inmitten von zähem und spärlichem Aus¬ 
wurfe Knäuel von zusammengeballten Fäden gesehen, welche von 
verschiedenem Umfange waren und mehr oder minder langgezogen; 
grau oder gelblich, waren sie stets in Spiralform aufgewunden. Die 
meisten von ihnen sind hohl und lufthaltig, der Länge nach von einem 
glänzenden Centralfaden durchsetzt, der aus feineren Spiralen und 
verschiedenartig gewundenen Schleimfasern besteht und ausserdem von 
Rund- und Cylindroid-Zellen durchsetzt ist; ihre Herkunft ist offen¬ 
bar, es ist dies ein entzündliches Exsudat der letzten Bronchien, es 
handelt sich um eine Bronchiolitis exsudativa. Welches ist jedoch 
die Rolle dieser Spiralen? Nach des Entdeckers Ansicht ist diese 
Bronchiolitis eine chronische Krankheit, welche in jedem Lebensalter 
beobachtet wird, die sich häufig mit dem chronischen Katarrhe der 
grösseren Bronchien combinirt und eine mehr oder minder intensive 
expiratorische Dyspnoe mit Pneumatose der Lunge veranlasst. Es ist 

! ) Centralblatt 1885, No. 14. 

*) Congress für innere Medicin 1884. 

3 ) Deutsches Archiv für klinische Medicin 1884, No. 1. u. 2. 
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dies die Ursache des secundären nervösen Asthmas; das primäre ner- j 
vöse Asthma dürfte eine Seltenheit sein. j 

Ungar streicht das nervöse Asthma völlig aus der Reihe der 
Krankheitsbilder und substituirt ihm die mechanische Wirkung der 
verstopfenden Cylinder. Er ist gewiss, dass die Bronchiolen sich 
während der Inspiration erweitern, um während der Expiration zu¬ 
sammenzufallen; die Spiralen würden demnach ein Exspirationshin- 
demiss abgeben und sich der Ausstossung der Luft in den Weg 
stellen, wodurch dann weiter die Lunge ausgedehnt und das Zwerch¬ 
fell herabgedrängt wird. 

Einwände. Nun giebt es jedoch einen gewichtigen Einwand 
gegen diese Theorie der kleinen Ursachen. Vierordt 1 ) hat in dem 
Auswurfe eines Kranken, der am 7. Tage einer fibrinösen Pneumonie 
angelangt war, spiralförmige Fäden gefunden, welche vollkommen 
denen gleich waren, die man beschuldigt, das Asthma hervorzurufen; 
am 18. Tage der Krankheit waren sie verschwunden, v. Jack sch, 
Vincenzo, Pel 3 ) constatirten sie gleichfalls bei fibrinösen Pneu¬ 
monien, und Cursehmann selbst fand sie unter 27 Pneumonien 
4 Mal und 12 Mal gleichzeitig mit den fibrinösen Coagulis; der Autor, 
welcher nicht weiss, was er mit diesem Befunde anfangen soll, er¬ 
klärt alle diese Pneumoniker für Astlnna-Candidaten! 

Res um e. Es folgt aus allen diesen Discussionen und Beschrei¬ 
bungen, dass die bronchiale Secretion beim Asthma sich von dem 
gewöhnlichen Katarrhe durch ihre, Zähigkeit, ihre Sparsamkeit, ihre 
Fadenknäuel, ihre Spiralen und durch die häufige Coincidenz der 
Krystalle von Charcot und Leyden unterscheidet; aber es ist jetzt 
erwiesen, dass es sich hierbei nicht um eigenartige Elemente, die 
dem Asthma eigenthümlich wären, handelt, sondern dass man die¬ 
selben auch bei anderen bronchopneumonischen Erkrankungen ohne 
Spur von Asthma antrifft, und dass sie deshalb keinerlei pathogeneti¬ 
sche Wirkung auf das Zustandekommen der dyspnoetischen Paroxysmen 
ausiiben. In ihnen liegen die Ursachen des Asthma sicherlich nicht; es 
sind das Zeugen, welche man überall wiederfindet. Sind sie auch nur 
fähig, Anfälle von Oppression herbeizuführen, indem sie die Bronchien 
reizen? Selbst wenn dem so ist, wird man nothwendigerweise die 
gesteigerte Erregbarkeit des Bulbus mit herbeiziehen müssen, ohne 
welche kein Asthma existirt. 

(Schluss folgt.) 

III. Aus dem Diakonissen-Krankenhaus« zu Danzig. 

Ein Fall von Chorea 
mit Rheumatismus nodosus (Rehn). 

Mitgetheilt von 

Dr. Scheele, 

dirig. Arzte der inneren Abtheilung daselbst. 

Albert L., 13 Jahre alt, Bauerssohn aus Mönehengrebin bei Danzig, 
recipirt am 28. April 1885. 

Anamnese. Pat. stammt von gesunden, kräftigen Eltern ab. Nach 
Aussage des Vaters existiren unter den nächsten Angehörigen keine here¬ 
ditären, namentlich keine Nervenkrankheiten. In frühester Kindheit hat 
der Knabe selbst keine ernstlichen, längeren Krankheiten durchgemacht, 
speciell nicht an Krämpfen, rheumatischen, scrophulösen, specifischen 
Affectionen gelitten. Ebensowenig sind Verletzungen ernstlicherer Natur 
anamncstisch zu eruiren. Die äusseren Verhältnisse des Kindes sind 
durchaus günstige, nur soll die Wohnung, in der Paterre-Etage gelegen, 
feucht sein. Im Alter von 9 Jahren erkrankte der Knabe zum 1. Male 
angeblich ohne jede nachweisliche Ursache, — speciell wird Schreck, Angst 
und event. Trauma in Abrede gestellt — unter Erscheinungen, die der 
damals consultirte Arzt als „Veitstanz“ erklärt hat. Rheumatische Be¬ 
schwerden, Anschwellungen der Gelenke mit irgend welchen Schmerzen 
sind nicht beobachtet w r orden. Die Erkrankung hat mehrere Wochen hin¬ 
durch gedauert und ist alsdann vollständige Genesung eingetreten. Geistig 
hat sich das Kind überhaupt träge entwickelt. Eine besondere Aenderung 
seines Charakters oder seines Intellects nach jener Krankheit ist dem 
Vater nicht aufgefallen. — Nach ca. 1 Jahre schon wiederholte sich dieser 
„Veitstanz“, um ohne merkbare Complicationen im Verlaufe von 2 Monaten 
etwa wieder zu verschwinden. Zu Anfang April dieses Jahres nun er¬ 
krankte das Kind von Neuem, dies Mal aber viel heftiger als früher. Die 
Gliederunruhe verliess ihn auch dos Nachts nicht ganz, der Schlaf war 
vielfach gestört, die Ernährung litt, ohne dass fieberhafte Symptome be¬ 
merkt worden wären. Dicserhalb suchte Pat. am 28. April c. a. die An¬ 
stalt auf. Zu bemerken ist noch, dass Masturbation enlsehiedcn verneint 
wird und auch von dem Vater keine dahin zielenden Beobachtungen ge¬ 
macht worden sind. 

Stat. praes. 30. April. Pat. ist ein schwächlich gebauter, blasser, 
magerer, stark brünetter Knabe, befindet sich ausser Bett, ist fieberlos. 
Er klagt, dass ihm „Alles weh thuc“. Genauere Localisationen der 
Schmerzen sind nicht zu ermitteln. Gcsiehtsausdruck meistens stupide, 
Mund leicht geöffnet, Unterkiefer hängt schlaff herab. Stimmung weiner- 

') Berliner klinische Wochenschrift 1884, pag-, 13. 

-) UentraibJatf für klinische Meciiein 1885, No. 30. 


lieh, Pupillen mittelweit, nicht dilatirt, reagiren gut auf Licht, kein Stra¬ 
bismus, kein Nystagmus, kein Rollen der Augen. Während der Entklei¬ 
dung des Rumpfes fallen eigenthümliclie „schmacksende“ Laute auf, die 
Pat. mit seinem Munde hervorbringt. Die ziemlich stark belegte Zunge 
wird stossweise und ungeschickt herausgestreckt, kann nicht ruhig gehalten 
werden, schnellt von einer Seite zur andern. Pat. spricht dementsprechend 
langsam, schwerfällig und ungern. Schlucken kann er ziemlich gut; dünn¬ 
flüssige Speisen laufen mitunter tropfenweise aus den Mundwinkeln heraus. 
Das Mienenspiel ist relativ wenig alterirt. — Die Extremitäten werden in 
beständiger mehr oder weniger heftiger, ungeordneter Bewegung gehalten. 
Beim Sitzen die Arme bald hier-, bald dorthin geworfen, die Beine bald 
gestreckt, bald gebeugt, bald übereinandergeschlagen. Weniger stark ist 
die Muskelunruhe am Rumpf. Intendirte Bewegungen schiessen häufig 
beim Ziele vorbei, oder gelangen erst auf weiterem Umwege dazu. Das 
selbständige Essen ist unmöglich, die Suppe wird verschüttet. Beim Ver¬ 
such zu schreiben, fährt der Griffel aus der Linie, die Buchstaben diver- 
giren in der Grösse. Der Gang ist ataktiform. Dabei tritt Pat. mit dem 
rechten Russe weniger voll und fest auf. Das rechte Knie bleibt in leichter 
Flexionsstellung dabei, das ganze rechte Bein scheint etwas nachzuschlep¬ 
pen. — Händedruck beiderseits gleich, wenig kraftvoll. Die Muskelkraft 
der Beine ergiebt bei der Prüfung gleichfalls keine einseitige Schwäche. 

Die Muskelunmhe ist durchaus bilateral gleichmässig heftig; das 
Muskelgefühl beiderseits gleich, soweit die ungeordnete Innervation dies 
erkennen lässt; die Sensibilität überhaupt in keiner Weise gestört. Druck 
auf die Muskeln nicht empfindlich. Die Reflexe erhalten, die der Sehnen 
an der Patella etc. vielleicht eher gesteigert. Die Gelenke passiv gut be¬ 
weglich, schmerzlos, nicht geschwollen. 

Die Haut ohne Exantheme, ohne Oedeme. Au den Unterschenkeln, 
besonders dem rechten, einige pigmentirte oberflächliche Hautnarben, Zei¬ 
chen früherer kleiner Verletzungen. 

Der schmale, magere, sonst symmetrische, ziemlich gewölbte Thorax 
zeigt keine merkbare Difformität, die Athmung ist nicht forcirt, regel¬ 
mässig, die Ausdehnungsfähigkeit des Thorax ziemlich gut, beiderseits 
gleich. Die Herzgegend nicht hervorgewölbt. Die Lungengrenzen in der 
Reg. cordis gut verschieblich; die Lunge auch sonst ohne nachweisliche Ano¬ 
malie. Die Herzspitze im 5. IC R. sicht- und fühlbar zwischen 1. Paraster¬ 
nal- und Papillar-Linie von nicht abnormer Resistenz. Der gesaimnte 
Herzstoss mässig intensiv. Die Herzdämpfung weder abnorm in- noch ex¬ 
tensiv, besonders nicht den linken Sterualrand überragend. 

Bei Umlageruug des Körpers auf die 1. Seite verschiebt sich die 
Herzspitze deutlich nach Aussen, tiefe Inspiration verdeckt alsdann den 
Spitzenstoss. Die Schlagfolge des Herzens ist regelmässig (96 Schläge), 
wird durch Bewegungen nicht irregulär, nur auf 106 vermehrt. Die Herz¬ 
töne sind schwach aber rein. Die grossen wie kleinen Körperarterien und 
Venen zeigen keine Anomalie. Radialpuls wenig gespannt. 

An den Organen des Abdomen keine krankhafte Veränderung nach¬ 
weislich. Der helle, klare Harn reichlich, 1600 ccm, spec. Gewicht 1012, 
ohne Zucker, ohne Albumin. 

Die Zunge belegt, Stuhlgang retardirt. Appetit gering. 

Nach dem obigen Befunde war die Diagnose einer einfachen, 
uncomplicirten Chorea minor ziemlich heftiger Intensität gegeben. 

Die Ordination bestand dementsprechend in Sol. ars. Fowleri in 
allmählich sich steigernder Dosis. 

Der weitere Verlauf der Krankheit war folgender: 

Die choreaartigen Erscheinungen nehmen an Heftigkeit durchaus nicht 
ab. Nachts schlief der Knabe sehr unruhig, störte durch zeitweises Auf¬ 
schreien seine Stubengenossen. Dabei bestand kein Fieber. Der Appetit 
verschlechterte sich, so dass nach ca. 14 Tagen vom weiteren Gebrauch 
des Arsenik Abstand genommen wurde. Abends wurde Bromkali mit 
Chloralhydrat verabreicht, ohne dass ein Nachlass der Muskelunruhe über 
Tag zu verzeichnen war. Daneben wurde der const. galv. Strom (13—16 
El.) in absteigender Richtung auf die Wirbelsäule stabil applicirt. In den 
letzten Tagen des Mai zeigte sich eine auffallende Complication. Es wurde 
folgender Status notirt: 

28. Mai 1885. An den Händen des Pat. fallt eine eigenthümliche Hal¬ 
tung auf. Die 5., 4. und 3. Finger beider Hände befinden sich in ganz 
symmetrischer Flexionsst.ellung, und zwar so, dass die zuerst 
gezählten, also die 5. Finger am meisten, die 3. Finger am wenigsten ge¬ 
beugt gehalten werden. Die active Streckung gelingt nur unvollkommen 
im Metacarpo-Phalangealgelenk. Die Gelenke selbst sind nicht geschwol¬ 
len, schmerzlos. Die Daumen und Zeigefinger sind beiderseits ganz frei 
beweglich, dagegen gelingt es nicht die genannten drei Finger passiv zu 
strecken. Die Finger stehen in ziemlich starrer Uontractur. Sucht man 
den Widerstand zu überwinden, so äussert Pat. lebhaften Schmerz. Hier¬ 
bei bemerkt man in der Vola manus ein scharfes Vorspringen der verdick¬ 
ten, höckrigen betreffenden Beugesehnen. Die nohlhand bietet bei ruhiger 
Fingerhaltung den Anblick einer Dupuytren’scheu Palmarfasciencon- 
tractur. Die Haut ist gefaltet, fühlt sich infiltrirt und derb an. Beim 
Streckversuch der Finger gleicht sich indess die Hautfaltung aus, und es 
springen aus der Tiefe die knotenförmig verdickten Flexoren- 
sehnen der genannten drei Finger vor. Die Cutis ist alsdann über den 
Knötchen deutlich verschieblich und unterscheidet sich somit von der 
obengenannten Fasciencontractur. Die Knötchen selbst verschieben 
sieh bei der Bewegung der Flexorensehnen unter dem zufühlenden Fin¬ 
ger. Sie sind dabei druckempfindlich. Die Strecksehnen der Finger 
sind völlig frei. Die Anordnung dieser Knötchen ist durchaus sym¬ 
metrisch. 

An den Vorderarmen besteht in der Gegend des Proc. styloi- 
deus ulnao eine etwa kirschkerngrosse Prominenz, und an dor Sehne 
des Flcx. digit. sublimis sieht man, namentlich wenn man die Hand 
hyperextendirt, eine ganze Reihe von erbsenartigen, kleinen Höckern, 
die sich mit der Sehne verschieben und auf Druck leicht schmerzhaft sind. 
Im Ganzen sind an jeder Flexorensehne drei grössere und ein kleineres 
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Höckerchen zu fühlen. Auch sie sind beiderseits völlig symmetrisch 
ungeordnet. 

Der Knabe wird nunmehr entkleidet. Es zeigt sich, dass an der Wir¬ 
belsäule die Proce. spinoli des ersten und zweiten Dorsalwirbels 
scharf he rvorspringen. Es macht den Eindruck, als ob auf den 
genannten Processus Osteophyten von mehr als Kirschkorngrösse auf- 
sässen. Diese Protuberanzen fühlen sich aber nicht ganz so hart an wie 
Knochenmasse, sind gleichfalls etwas druckempfindlich. 

An den Füssen, namentlich an den Sehnen der Mm. peronei,aber 
auch an der des Tib. anticus sieht man ähnliche, kleine rosenkranzartig 
aneinandergereihte, erbsengrosse, in der Längsrichtung der Sehne über¬ 
einandergestellte Knötchen, sie sind gleichfalls mit den Sehnen ver¬ 
schieblich. Contracturen der Zehen, oder in der Palmarfascie sicht- oder 
fühlbare Knötchen sind nicht nachweislich. Die Gelenke der Füsse sind 
ebenso wie die der Oberextremitäten völlig schmerzlos, nicht geschwollen, 
nirgends geröthet. 

Die Plexus der Nervenstämme, die Muskeln, die Sehnen und ITaut- 
reflexe ergeben keine constatirbare Anomalie. Die Irritabilität der Mus¬ 
keln gegen beide Stromesarten ist ergiebig, eine Steigerung derselben 
ist in keiner Weise zu bemerken. 

Die Wirbelsäule ist frei beweglich. Am Herzen und den inneren Or¬ 
ganen ist nichts Krankhaftes zu constatiren. 

In Betreff der Diagnose befand ich mich, ich muss gestehen, 
diesen Erscheinungen gegenüber in grosser Verlegenheit. Das ganze 
Krankheitsbild war mir durchaus fremdartig und neu. Ich hatte 
Aehnliches noch nicht beobachtet, und ebensowenig gaben mir die mir 
zu Gebote stehende, zu Rathe gezogene Literatur über Chorea und 
ihre Complicationen (Ziemssen, Hasse, Soltmann) noch auch 
die Handbücher über Nervenkrankheiten etc. von Leyden, Erb, 
Charcot und Eulenburg, irgend welchen Aufschluss darüber. Mehr¬ 
fach veranlasste ConsuRationen mit hiesigen Collegen waren gleich¬ 
falls resultatlos. Wir neigten zu der Annahme einer Trophoneurose. 
Die Gründe dazu suchten und fanden wir namentlich in der exquisit 
symmetrischen, bilateralen Anordnung der Nodositäten, sodann aber schien 
uns dafür zu sprechen, die greifbare, frühere Affection der der Wirbelsäule. 
Als Producte einer solchen nämlich glaubten wir die scheinbaren 
Osteophyten an den Procc. spinosis der beiden genannten Dorsalwir¬ 
bel ansprechen zu müssen und fassten somit die Chorea auf als sym¬ 
ptomatischen Ausdruck eines meningealen, schleichenden Entzündungs¬ 
oder Neubiklungsprocesses. 

Erst als mir Ende Juni c. a. die Verhandlungen des vierten 
Congresses für innere Medicin zugesandt wurden, erhielt ich Beleh¬ 
rung und Klarheit über den mir sehr interessanten Krankheitsfall. 
Die Mittheilung von Rehn-Pfeiffer daselbst pag. 296 „Demonstration 
eines Knaben mit Rheumatismus nodosus“ deckte in ihrem Sympto- 
menbilde seitens der Sehnenaffection das meines Kranken geradezu 
congruent. Ja es zeigte sich bei meinem Patienten noch insofern eine 
Uebereinstimraung mit der von Rehn entworfenen Skizze, als auch 
hier die Insertionsstellen des Triceps brachii am Olecranon 
und die des Quadriceps femoris um die Patella herum und auf 
derselben beiderseits, was mir bis dahin entgangen w r ar, ganz ana¬ 
loge Noduli nachweisen Hessen. — 

Am 28. Juni notirte ich darüber Folgendes: 

Bei starker Beugung der Kniegelenke — aber auch nur bei dieser — 
sieht man auf der Patella jederseits ein kleines, erbsengrosses 
Knötchen. Am äusseren Rande der Patella springen drei desgleichen 
„perlschnurartig“ aneinandergereiht hei vor und am Condyl. extern, sieht 
und fühlt man jederseits sogar eins von der Grosso einer kleinen Nuss. 
Ebenso ist am Olecranon beiderseits je ein kirschke r.ngrosses 
Knötchen sicht- und fühlbar, ebenfalls aber nur bei starker Beugung des 
Gelenks, während man bei Erschlaffung der Sehne durch passive Streckung 
die Knötchen weniger deutlich sieht, wohl aber auch fühlt. An den Hüft- 
und Schultergelenken sind keine Knötchen zu constatiren, dagegen sind 
neuerdings auch auf den Procc. spin. des 11. und 12. Dorsal wirbel 
zwei weitere Prominenzen palpabel. Andererseits sind die Sehnenauflage¬ 
rungen an den Flexoren der Finger wesentlich geschwunden. Die früher 
beschriebene Contractur der 3 letzten Finger ist bis auf eine geringfügige 
Flexionsstellung des 4. Fingers vollständig vergangen. Am Pericranium 
sind bei sorgfältigstem Zufühlen keine Knötchen nachweisbar. Die chorei¬ 
formen Agitationen der Extremitäten sind bedeutend zurückgegangen. 
Pat. ist im Stande allein zu essen; die Schriftproben sind schon leserlich 
und bestimmter; er spricht klar und deutlich, antwortet auch prompter; 
sein Schlaf ist ruhiger, Appetit vortrefflich; sein Aussehen frischer, die 
sichtbaren Schleimhäute gut gefärbt. Am Herzen keine Spur einer abge¬ 
laufenen früheren Affection constatirbar. 

Status am 10. Juli 1885. 

Von der Chorea des Pat. sind nur noch kaum merkbare Spuren. Der 
Gang ist vielleicht etwas schlottrig zu nennen. Die Contracturen an den 
Fingern absolut verschwunden. Die Hände können activ wie passiv frei 
bewegt und stark gestreckt werden. An den Flexorensehnen keine An¬ 
deutung der früheren Knötchen eruirbar. Desgleichen an den Sehnen 
der Peronei. An den Ex teil soren der Finger in der Nähe der Me- 
tacarpo-phalangeal-Gelenke des 3. und 4. Fingers je ein neu auf getre¬ 
tenes kleines Knötchen bei starker Flexion der betreffenden Gelenke 
nachweislich. Ferner links neben dem Proc. spin. des 2. Lendenwirbels 
ein frisches Knötchen. Die Erscheinungen am Olecranon und der Patella 
wesentlich zurückgebildet. Sonst Stat. idem. 


20. Juli. Die Noduli sind kaum noch nachweislich. Subjectives wie 
objek tives Befinden ausgezeichnet. Chorea total verschwunden. 

25. Juli. Pat. wird geheilt entlassen. 

Fasse ich nunmehr den Symptomencomplex und den Verlauf 
obigen Krankheitsfalles in Kürze zusammen, so entwickelte sich nach 
mehrwöchentlichem Bestehen einer ausgesprochensten Chorea minor 
eine eigentümliche Erkrankung der Sehnenscheiden resp. der Sehnen 
selbst, mit symmetrisch angeordneter, bilateraler, rosenkranzartiger 
Knotenbildung unter massiger Schmerzhaftigkeit, mit vorübergehender 
Contractur der Fingerbeuger und eigenartigen Auflagerungen an den 
Procc. spinös, namentlich der Dorsal-Wirbel. 

Es handelt sich somit in diesem Falle unzweifelhaft um das, 
was Rehn als Rheumatismus nodosus bezeichnet und beschrieben hat. 
Rehn gebührt unstreitig der Verdienst, auf diese Krankheitsform 
als der Erste in Deutschland aufmerksam gemacht zu haben. Schon 
im Jahre 1878 in seiner sorgfältigen Abhandlung über Rheumatismus 
acutus in Gerhard’s Handbuch der Kinderkrankheiten erwähnt Rehn 
dieser eigentümlichen „rheumatischen Affection der Sehnenscheiden“ ‘). 
Die Bezeichnung Rheumatismus nodosus hat er aber erst auf dem 
Congress zu Wiesbaden eingeführt. Hiergegen könnte nur das eine 
Bedenken laut werden, dass man sonst unter Rheumatismus nodosus 
deformirende Arthritis versteht (Senator), und unsere Affection damit 
absolut Nichts gemein hat. 

Die Geschichte der genannten Krankheitsform gehört durchaus der 
allerjüngsten Neuzeit an. Die erste Mittheilung wird allgemein dem Fran¬ 
zosen Meynet 3 ) aus Lyon zugeschrieben. Sie datirte aus dem Jahre 
1875. Demnächst publicirte Hirschsprung 4 ) 1881 von Copenhagen 
aus 4 eigene Fälle. In demselben Jahre noch trugen auf dem 
internationalen Congress zu London zwei Engländer Barlow und 
Warner 5 ) über 27 derartige eigene Beobachtungen vor. Zwei weitere 
Fälle wurden sodann 1882 von Mayer 6 ) aus Henoch’s Klinik publi- 
cirtf, und endlich haben im Jahre 1883 noch Troisier und Fereol 7 ). 
darüber geschrieben. In dem Referate über diese letzten beiden Ar¬ 
beiten finde ich noch erwähnt Mittheilungen von Jaccoud, Besnier 
und Chodrowski. Ihre OriginaUen sind mir nicht zugänglich gewesen 
und kann ich daher auch nicht angeben, wo die Arbeiten dieser 
Autoren erschienen sind. 

Die Gesammtsumme der publicirten Beobachtungen beläuft sich 
also, die meinige mitgerechnet, auf höchstens 42 Fälle. 

Aus der bisher erschienenen Litteratur geht hervor, dass die Er¬ 
krankung entschieden eine Affection des kindlichen Alters ist. Unter 
den 42 Fällen sind 4 im Alter von 16—18 Jahren, 1 ä 45 Jahre 
(Troisier) angegeben. Das bevorzugte Alter liegt zwischen dem 10. 
und 14. Jahre. Die Geschlechter sind ziemlich gleich disponirt zu 
der Erkrankung, das weibüche vielleicht um ein geringes mehr. 
Soweit ich darüber Aufschluss erhalten konnte, waren 21 Mädchen 
gegen 16 Knaben davon befaüen. In 4 Fällen fehlte indess der Nach¬ 
weis für mich. 

Die Combination von Chorea und sog. Rheumatismus nodosus ist 
nur 10 Mal beobachtet worden, und zwar trat die Sehnenaffection ge¬ 
wöhnlich nicht gleichzeitig mit der Chorea auf, sondern zeigte sich 
bald vor, bald, wie in meinen Beobachtungen, nach dem Erscheinen 
der Chorea. Dieses Zeitintervall betrug mitunter mehrere Wochen, so 
z. B. im Fall XII von Barlow 5 Wochen. 

Die Chorea war meistens bilateral, nur in einem Falle (XVIII. 
von Warner) vorherrschend rechtsseitig; bald war sie gering, bald 
sehr intensiv. 

Weit häufiger als Chorea sind Herzaffectionen mit dieser „perl¬ 
schnurartigen“ Sehnenerkrankung beobachtet worden. Unter den 42 
Fällen konnte ich 34 Mal mit Sicherheit beobachtete Endocarditis und 
ihre Folgen, mehrfach auch Pericarditis constatiren. Unter den 10 
Fällen von , gleichzeitiger Chorea war 4 Mal eine ausgesprochene 
Herzerkrankung notirt. In den übrigen steht nur: „systol. Geräusch 
an der Herzspitze“ oder „Mitralregurgitation“ während von Dilatation 
und Hypertrophie des rechten Ventrikels Nichts bemerkt ist. In 
meinem Falle schliesse ich mit Bestimmtheit jede Herzaffection aus. 

Bei Weitem am Häufigsten sind die Noduli der Sehnenscheiden 
beim acuten Gelenkrheumatismus beobachtet worden. So in 26 Fällen 
von Barlow und Warner, in den Fällen von Rehn, Hirsch¬ 
sprung und Mayer. In der Regel gingen die acut oder subacut 
ein setzenden, arthritischen Erscheinungen dem Auftreten der Sehnen- 

*) Gerhardt’s Handbuch der Kinderkrankheit. Bd. V, 1. p. 22. 

*) Ziemssen. Handb. d. Path. u. Therapie Bd. XIII, p. 133. 

^ Lyon medic. Decemb. 1875. 

4 ) Jahrbücher für Kinderheilkunde Bd. 16, p. 324 sqq. 

5 ) Transactions of the international med. congress. London 2.—9. August. 

1881. 

6 ) B. kl. Wochenschrift 1882. No. 31 p. 481. 

7 ) Jahrbuch v. Yirchow und Hirsch 1883 Bd. II. p. 271. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







704 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 41 


scheidenauflagerungen mehr weniger lange Zeit voraus. Fieber war 
nicht constanter Begleiter dabei. Die Angaben darüber sind nicht 
exact genug. Häufig waren die Temperaturen nur wenig gesteigert 
(38,2 Abds.). In meinem Falle sind während des 3 monatlichen 
Spitalaufenthaltes des Pat. bei Anfangs 2 maliger, späterhin freilich 
unterlassener Messung keine abendlichen Temperatur-Exacerbationen 
bemerkt. Auffallende Fiebererscheinungen kann ich mit Sicherheit bei 
dem Knaben ausschliessen. 

Zu den selteneren Begleiterscheinungen als die bisher genannten 
müssen die Hautaffectionen und Contracturen der Sehnen gerechnet 
werden. In einem Falle zeigte sich ein urticariaartiges Exanthem 
in 7 Fällen von Barlow und Warner Erythema marginatum und 
papillat. Unter den von Deutschland und Frankreich her bekannt 
gegebenen Fällen ist darüber nichts gesagt. Bei meinem Pat. habe 
ich gleichfalls kein Exanthem bemerkt. Contracturen an den Flexoren¬ 
sehnen der Finger hat ausser mir noch Hirschsprung bei zwei von 
seinen Kranken erwähnt, allerdings waren dieselben nicht so exquisit 
und anhaltend wie bei meinem Pat. 

Hinsichtlich der pathol. anatomischen Seite derartiger Vorkomm¬ 
nisse kann ich dem, was Hirschsprung darüber mitgetheilt hat, 
kaum etwas Neues hinzufügen. Nach Hirschsprung, welcher das 
Glück hatte, in einem Falle der Art die Obduction und eine genauere 
Untersuchung durch Bang ausführen zu lassen, zeigte sich, dass die 
Knötchen „streng an die Sehnen geknüpft“ — in diesem Falle die 
Triceps-Sehne an ihrer Insertion am Olecranon — aus Bindegewebe in 
verschiedenster Modification bestand. Um den späteren Beobachtern, 
denen vielleicht nicht die Arbeit von Hirschsprung zugängig ist, 
die Mühe des Nachschlagens zu ersparen, citire ich hier wörtlich den 
von Bang constatirten anatomisch-histologischen Befund. „Grobe 
Fäden mit reihenweise geordneten, spindelgeformten oder mehr platt¬ 
geformten Zellen; grosse Spindelzellen getrennt durch feine Fäden. 
Auch fanden sich unregelmässig geformte mehr flache, oft etwas aus¬ 
gezogene und verzweigte Zellen durch ziemlich homogene, mehr 
weniger gefädelte Grundsubstanz getrennte, ja an einzelnen aus dicht 
angehäuften, mittelgrossen, wesentlich rundlichen grosskernigen Zellen, 
etwas grösser als in gewöhnlichem Granulationsgewebe. Hier und 
dort fand man recht reichliche Gefasse, von welchen einige kennbar 
dilatirt waren; mehrere kleine Arterien hatten auffallend dicke Wände, 
wesentlich auf Verdickung der Muscularis beruhend; zwischen diesen 
verschiedenen Theilen sah man Stellen von unverkennbarem nekro- 
biotdschem Habitus mit feinstäubigem Aussehen und undeutlicher 
Structur, doch so, dass man die Zellen noch unterscheiden konnte. 
Endlich sah man an einzelnen Stellen isolirte mehrfach gekernte 
Zellen und einige kleine Haufen solcher, die an Tuberkel erinnern 
konnten, ohne jedoch typisches Aussehen zu haben und diese Formen 
waren überhaupt sehr sparsam.“ 

Hiernach handelt es sich also um Bindegewebsneubildungen chronisch 
entzündlicher Art, dieaus dem Sehnengewebe selbst hervorgegangen sind. — 
Auch in dem einen Falle von Mayer aus Henoch’s Klinik wurde von 
P. Grawitz die Obduction gemacht und die Untersuchung der Noduli 
vorgenommen. Es zeigte sich, dass die Knötchen aus Bindegewebe 
mit Beimischungen von Faserknorpel bestanden und von ödematösem 
Fettgewebe umgeben den Aponeurosen der Sehnen aufsassen. 

Unter den 27 von Barlow und Warner zusammengestellten 
Fällen kamen 4 zur Section. (Fall 5. 7. 17. und 25.) Eine ein¬ 
gehende histologische Untersuchung ist aber nicht mitgetheilt worden. 
Bei FaU 5 ist bemerkt: one examined post mortem found to be solid 
and fibrous in structure. In Fall 7: They (The nodules) were 
semi-transparent fibrous bodies, in apparence somewhat like boiled 
sago grains. 

Eingehendere, die Nervencentren berücksichtigende Sectionsbe- 
funde sind nicht zur Kenntniss gelangt, namentlich ist in 3 der ob- 
ducirten Fälle trotz der intra vitam constatirten Chorea keine genauere 
histologische Untersuchung des Rückenmarks und Gehirns vorgenommen 
worden. 

In Barlow’s Fall 7 ist das Gehirn untersucht, eine grosse Zahl 
von Blutextravasaten of the surface of the brain, the result of capil- 
lary embolismes gefunden worden. Das Rückenmark und seine Häute 
sind nicht untersucht, Angesichts der experimentellen Arbeiten von 
Legros und Onimus eine bedauerliche Unterlassungssünde. 

Der Vollständigkeit wegen will ich hier noch ein kurzes Resumö 
der therapeutischen Eingriffe niederlegen, die an meinem Kranken 
während seines vierteljährlichen Spitalaufenthaltes versucht wurden. 
Vom Tage der Aufnahme an (28. April) bis zum 15. Mai wurde, wie 
Eingangs schon erwähnt, Sol. Fowleri in steigender Dosis und gleich¬ 
zeitig der const. galv. Strom mässiger Intensität und stabil angewandt. 
Als dies auf die Chorea keinen Einfluss auszuüben schien, wurde zu 
Sol. Kali bromat. 10: 200 4 Mal tägl. 1 Essl, übergegangen. Gleich¬ 


zeitig wurden lauwarme Bäder angewandt. Diese Behandlung wurde 
bis zum 5. Juni fortgesetzt, mit Beibehaltung der Elektricität. Auch 
hierbei zeigte sich keine wesentliche Besserung. Während dieser 
Periode entwickelten sich, ohne dass die Chorea nachliess, jene ge¬ 
nannten Nodositäten an den Sehnen. Vom 5. Juni bis 10. Juli liess 
ich den Pat. die von Esmarch als Liq. fern vinos. arsenicalis be- 
zeichnete Mixtur 2 Mal tägl. 1 Esslöffel gebrauchen, von der ich auch 
in anderen hartnäckigen Choreafällen heilsamen Erfolg beobachtet zu 
haben vermeinte, und thatsächlich besserte sich, wenn auch viel¬ 
leicht nicht danach, so doch darunter die Chorea. Nach Kenntnis¬ 
nahme der Arbeit von Rehn verordnete ich Natr. salicyl. 3 Mal tägl. 
1 g und hatte den Eindruck, als ob während dieser Verordnung die 
Sehnen-Erkrankung eine schnellere Rückbildung erführe. 

Es steht mir weder zu noch an, Conjectural-Pathologie zu treiben, 
und ich wage es nicht, irgend eine hypothetische Meinung über die Ge¬ 
nese und den Zusammenhang dieser Affection mit Rheumatismus und 
Chorea zu äussern. Das überlasse ich gern zukünftigen und berufe¬ 
neren Kräften. Zweck meiner Mittheilung war nur, die Aufmerksam¬ 
keit des ärztlichen Publikums von Neuem auf diesen Gegenstand hin¬ 
zulenken und zur Erforschung dieser eben so seltenen wie merkwür¬ 
digen Complication anzuregen. 


IV. Das zahnärztliche Institut der Kgl. 
Universität Berlin. 

Von 

dem interim. Director Professor Dr. Busch. 

Ein Jahr ist vergangen, seitdem das zahnärztliche Institut an der Uni¬ 
versität Berlin eröffnet wurde. Die Erfahrungen dieses Jahres haben er¬ 
geben, dass mit der Eröffnung des Instituts in der That einem dringenden 
Bedürfniss abgeholfen wurde, und zwar nach beiden hiefür in Betracht 
kommenden Seiten, sowohl für die Lernenden, als für die Hülfesuchenden. Die 
Zahl der Studirenden dev Zahnheilkunde in Berlin betrug im Sommersemester 
1884 etwa 40 und steigerte sich mit der Eröffnung des Instituts sofort 
auf 60. Manche derselben wären, wenn sie nicht in dem Institut Gelegen¬ 
heit gefunden hätten, alle Theile der wissenschaftlichen und practischen 
Zahnheilkunde zu erlernen, nach Amerika gegangen, um dort an der Stätte, 
auf welcher sich die moderne Zahnheilkunde zu so hoher Bedeutung er¬ 
hoben hat, ihre Studien zu machen. Jetzt blieben sie im Vaterlande, und 
auch vom Auslande, aus Oesterreich, Holland, Russland kamen Studirende, 
um dasjenige mitten in Europa zu erlernen, zu dessen Erlangung sie sonst 
die weite Reise über das Meer hätten machen müssen. 

Dass die Erwartungen, welche die Lernenden auf das Institut gesetzt 
hatten, nicht getäuscht wurden, beweist die weitere Steigerung in der Zahl 
derselben während des Sommersemesters 1885, in welchem die Zahl der 
an der hiesigen Universität immatriculirten Studenten der Zahnheilkunde 
auf 76 stieg, während 3 Herren, die bereits ihre Approbation als practische 
Aerzte erlangt hatten, auf Grund einer Hospitantenkarte sich an den Vor¬ 
lesungen betheiligten, um auch auf diesem Gebiet, welches sich weit von 
dem gemeinsamen Mutterboden der gesammten Medicin entfernt hat und 
als selbstständige Disciplin dasteht, Erfahrungen zu sammeln. 

So ist es denn zu hoffen, dass die Zahl der Studirenden der Zahn¬ 
heilkunde an der hiesigen Universität noch weiter zunehmen wird, und 
dass die Leistungen der in Deutschland ausgebildeten Zahnärzte den Ver¬ 
gleich nicht zu scheuen haben werden mit denen eines anderen Landes. 

Aber auch für die Hülfesuchenden erwies sich die Errichtung des 
neuen Instituts als eine sehr wohlthätige, wie der grosse Zufluss ron 
Patienten zu demselben zeigt. Das Institut ist so eingerichtet, dass die 
verschiedenen Functionen, aus denen sich die Zahnheilkunde zusammen- 
setzt, gesondert ausgeführt und gelehrt werden. Ich selbst leite die Poli¬ 
klinik für Zahn- und Mundkrankheiten, in welcher die chirurgischen Ein¬ 
griffe in der Mundhöhle und speciell an den Zähnen zur Ausführung ge¬ 
langen, in dem Cursus für conservirende Zahnheilkunde wird die Erhaltung 
erkrankter Zähne durch die verschiedenen Methoden der Füllung von den 
Professoren Paetsch und Miller gelehrt und in dem Cursus der mecha¬ 
nischen Zahnheilkunde werden unter der Leitung von Professor Sauer 
die zahnärztlichen Arbeiten im Laboratorium ausgeführt, sowie die Ver¬ 
werfung der aus dem Laboratorium hervorgegangenen Stücke in der 
Mundhöhle der Patienten. Ueber die letzteren beiden Functionen haben 
Professor Dr. Paetsch in No. 39 dieser Wochenschrift, und Professor 
Sauer im Octoberheft der Deutschen Monatsschrift für Zahnheilkunde Be¬ 
richt erstattet. Ich selbst habe bereits in No. 24 dieser Wochenschrift über 
das berichtet, was in der Poliklinik für Zahn- und Mundkrankheiten bis 
zum 31. April d. J. vorkam. Die Zahl der auf derselben hülfesuchenden 
Patienten stellte sich damals auf 3850 und zu dieser Zahl sind bis zum 
15. August d. J. noch 2822 Patienten hinzugekommen. Unter diesen 
letzteren Patienten wurde 146 Mal die Narkose eingeleitet, behufs schmerz¬ 
loser Ausführung der betreffenden Eingriffe, also etwa in 5 Proc. der Fälle 
und zwar 112 Mal die Narkoso mit Stickstoffoxydul und 34 Mal die Chloro¬ 
formnarkose. Unter denjenigen Patienten, welche die Narkose verlangten, 
überw’iegen wie gewöhnlich die Frauen stark über die Männer, da 126 
Frauen narkotisirt wurden, dagegen nur 20 Männer. 

Bei weitem die meisten der Patienten suchten die Hülfe der Poliklinik 
auf um sich Zähne entfernen zu lassen, welche durch das Fortschreiten 
der Caries auf die Pulpa schmerzhaft geworden waren. Es kam jedoch, 
wie das bei einer so grossen Anzahl von Patienten nicht anders zu er¬ 
warten ist, auch eine nicht unbedeutende Anzahl von Fällen vor, bei 
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welchen durch den erkrankten Zahn schwere Folgezustände herbeigeführt 
waren, deren Beseitigung für das Wohlergehen und selbst für das Leben 
der Betreffenden von der grössten Bedeutung war. Unter diesen schwe¬ 
ren Erscheinungen spielen die durch die erkrankten Zähne hervorgerufenen 
Entzündungen und Eiterungen der Kiefer eine hervorragende Rolle. Die 
schwersten derartigen Erscheinungen stellen sich ein, wenn der untere 
Weisheitszahn in seinem Durchbruch behindert ist. Der obere Weisheits¬ 
zahn veranlasst solche Erscheinungen sehr viel seltener, weil er an seiner 
Rückseite durch keinen festen Knochenwiderstand gehemmt ist. Der un¬ 
tere Weisheitszahn dagegen drängt sich, wenn kein genügender Raum für 
das Heraustreten seiner Krone vorhanden ist, zwischen den 2. Molar und 
den vorderen Rand des aufsteigenden Unterkieferastes hinein und bedingt 
durch die Pressung, die dadurch entsteht, einerseits die schwersten Ent¬ 
zündungszustände, andererseits aber ausstrahlende Nervenerscheinungen, 
welche weit über den Bereich der Kiefer hinausgehen. Die Entfernung 
solcher fest eingeklemmter unterer Weisheitszähne bereitet oft die grössten 
Schwierigkeiten, weil die Krone meist noch nicht erheblich über die freie 
Fläche des Kiefers hervorgetreten und daher nicht fassbar ist. Das Her¬ 
ausschneiden des Zahnes aus seiner Knochenhöhle ist deshalb so schwer, 
weil der Alveolarfortsatz hier bereits sehr breit ist und aus sehr fester 
Knochensubstanz besteht, und so kann es denn in letzter Instanz erfor¬ 
derlich sein, die Einklemmung des 3. Molars dadurch zu heben, dass man 
den 2. Molar, wenngleich derselbe gesund ist, entfernt. Dadurch fällt der 
vordere Widerstand fort, der Weisheitszahn kann jetzt frei hervortreten 
und der Patient hat keinen grossen Schaden davon, denn der 3. Molar 
rückt nun langsam in die Stelle des entfernten 2. Molars ein. Allerdings 
ist der 3. Molar nicht so fest gebildet und widerstandsfähig als der 2. 
und steht demselben daher an Werth nicht gleich, so dass bei dem Ver¬ 
fahren die Einkeilung des 3. Molars durch die Entfernung des 2. zu heben 
der Patient immerhin etwas schlechter fortkommt, als wenn es gelingt den 
3. Molar selbst zu entfernen. Die hierdurch erlittene Einbusse ist jedoch 
keine erhebliche und wenn die Entfernung des 3. Molars unüberwindliche 
Schwierigkeiten darbietet, so bildet die Entfernung des 2. ein sehr zu 
berücksichtigendes Auskunftsmittel. 

Die Blutungen, welche die Entfernung der Zähne hervomift, erfordern 
zu ihrer Stillung in den bei weitem meisten Fällen keine Hülfe der Kunst. 
Dagegen kommt es doch bisweilen vor, dass die Blutung aus der leeren 
Alveole eine sehr hartnäckige ist und selbst das Leben gefährdet. Es 
geschieht dies einerseits bei starker Bluter - Disposition des betreffenden 
Patienteu, andererseits unter bestimmten localen Verhältnissen, deren Er¬ 
kennung oft recht schwierig ist. Eine solche besondere locale Disposition 
zu Blutungen findet sich bei dem oberen 3. Molar, an dessen hinterer 
Fläche die Art. pterygo-palatina soeben aus ihrem knöchernen Kanal her¬ 
vortritt, um sich von dort am harten Gaumen als Art. palatina zu ver¬ 
theilen. Ist die Krone des 3. Molars noch fassbar, so wird durch die 
Entfernung dieses Zahnes nicht leicht eine Verletzung dieser Arterie ent¬ 
stehen. War die Krone dagegen bereits durch Caries zerstört, so dass 
der abgestockte Wurzelrest tief im Knochen sitzt, aus dem er mit der 
resecirenden Zange herausgeholt werden muss, so kann die Arterie oder 
einer ihrer unmittelbaren Aeste leicht verletzt werden, wie ich das in 
diesem .Sommer einmal gesehen habe. Das hellrothe arterielle Blut kommt 
dann stossweise aus der Wunde hervor und zwar in solcher Menge, dass 
die Fortdauer der Blutung über 24 Stunden schwere Lebensgefahr herbei¬ 
führen würde. In diesem, sowie in allen anderen Fällen von Blutungen 
aus leeren Alveolen ist die Tamponade mit Schwamm stets das erste 
Mittel, jedoch nicht mit Badeschwamm, sondern mit dem präparirten Fun¬ 
gus, wie er an Eichen, Weiden oder Lerchenbäumen wächst und mit 
Salpeter imprägnirt den sog. Feuerschwamm bildet. Aus einem solchen 
feinen und weichen präparirten Schwamm wird ein quadratisches Stück 
geschnitten, welches die blutende Stelle bedeckt und dann auf dasselbe 
als Compressionstampon ein rollenförmig aufgewickeltes Schwammstück 
gelegt. Nun werden die Kiefer fest geschlossen und der Kieferschluss 
durch eine in Capistrumform umgelegte Gummibinde aufrecht erhalten. 
Nach Verlauf einiger Stunden entfernt man die Binde, nimmt den Com¬ 
pressionstampon fort, lässt jedoch den unmittelbar auf die blutende Stelle 
gelegten und dort meist angetrockneten Tampon liegen und sieht, ob die 
Blutung jetzt steht. Ist dies noch nicht der Fall, so muss die Compres- 
sion in derselben Weise wiederholt werden. 

Eine wesentliche Steigerung ihrer Wirksamkeit erhält die Tamponade, 
wenn der erste Tampon mit einem chemischen styptischen Mittel imprägnirt 
ist. Unter allen chemischen Blutstillungsmitteln giebt es nur zwei, welche 
eine so energische Wirkung entfalten, dass sie als Blutstillungsmittel ersten 
Ranges betrachtet werden können und in ernsten Fällen allein Verwen¬ 
dung finden sollten. Das sind der Liqu. ferri sesquichl. und die Chrom¬ 
säure. Der erstere ist in seiner Wirkung und Anwendungsweise allgemein 
bekannt. Es liegen jedoch gerade in der Mundhöhle Verhältnisse vor, 
welche es in hohem Grade wünschenswerth erscheinen lassen seine An¬ 
wendung möglichst zu beschränken. Alle Eisensalze sind den Zähnen 
schädlich, keines derselben aber in so hohem Grade wie das Ferrum ses- 
quichlorat. Wenn ein mit diesem Mittel imprägnirter Tampon auch nur 
24 Stunden auf einer leeren Alveole liegen bleibt, welche von 2 gesunden 
Zähnen begrenzt wird, so können diese Zähne durch den Contact mit dem 
Eisensalz so schwer geschädigt werden, dass sie in kurzer Zeit zu Grunde 
gehen. Es ist daher dringend nothwendig die Verwendung des Ferrum 
sesquichl. in der Mundhöhle möglichst zu beschränken und in der That 
lässt sich das auch sehr gut ausführen, da die styptischen Eigenschaften 
der Chromsäure so bedeutende sind, dass sie dem Eisensalze nicht nach¬ 
stehen, während ihre schädigenden Einwirkungen auf die benachbarten 
Zähne viel geringer sind. Die Chromsäure wird daher von den Zahnärzten 
seit längerer Zeit vielfach zur Blutstillung in der Mundhöhle verwandt und 
sie würde, wie ich glaube, auch an anderen Körperstellen ihre Bedeutung 
als Blutstillungsmittel entfalten, wenn sie nach dieser Richtung hin ge¬ 
nauer geprüft würde. ° 

Die Art und Weise der Anwendung der Chromsäure in der Mundhöhle 


ist folgende: Das quadratisch geschnittene Stück Schwamm wird mit Wasser 
angefeuchtet und dann direct auf die Krystalle der Chromsäure gehalten. 
Ein Theil dieser Krystalle haftet dem feuchten Schwamm an und beginnt 
zu zerfliessen. Hierbei findet eine ziemlich lebhafte Wärmeentwickelung 
statt, so dass ein Theil des Wassers in Dampfform entweicht. Sind die 
Krystalle zerflossen, so ist die feuchte Fläche des Schwammes von einer 
geringen Menge ganz concentrirter Chromsäurelösung imprägnirt und diese 
Fläche wird nun auf die blutende Wunde gelegt und das ganze Schwamm¬ 
stück durch einen Compressionstampon fest angedrückt. Nach I—2 Stun¬ 
den wird der Compressionstampon entfernt, der Chromsäuretampon haftet 
jetzt meistens fest an der Wundfläche und bleibt dort so lange liegen, bis 
er sich im Verlauf einiger Tage durch Eiterung löst. 

Das Wesentliche der Blutstillung durch Chromsäure ist also: eine ge¬ 
ringe Quantität ganz concentrirter Lösung, die in einem porösen Grund¬ 
stoff aufgenommen, direct auf die blutende Stelle gebracht , und dort län¬ 
gere Zeit fest angedrückt wird. Jedes Ueberfliessen der Chromsäure muss 
vermieden werden, da sonst störende Anätzungen der Schleimhaut von 
Wange und Zunge stattfinden, die zu längerer Geschwürsbildung Veran¬ 
lassung geben. 

Der Erfolg dieser Blutstillungsmethode ist so sicher, dass wir in allen 
Fällen, in denen die einfache mechanische Tamponade, die ja natürlich 
das mildeste Mittel ist, nicht genügte, sofort zur Anwendung der Chrom¬ 
säure schritten und damit stets schnellen Erfolg erzielten. Unter den obigen 
Fällen traten 6 Mal Blutungen auf, welche durch Kunsthülfe gestillt werden 
mussten, also etwa 2 p. m. und dieses Häufigkeitsverhältniss dürfte es auch 
etwa sein, in welchem Nachblutungen nach Zahnextractionen überhaupt zu 
erwarten sind. 

V. Gardone-Riviera. 

Ein Beitrag zur Klimatotherapio 

von 

Ludwig Rohden. 

Ich werde von mehreren Seiten aufgefordert, auch der grösseren 
Collegenwelt Mittheilung zu machen von meiner Entdeckung einer 
Localität, welche sich nicht nur für die Wintermonate — für diese 
ist ja der Bedarf an Kurorten ziemlich gedeckt —, sondern — und 
dies ist eine grosse Seltenheit — ganz besonders für Herbst und 
Frühling qualificirt. Ein Ort, an dem die Uebergänge vom Som¬ 
mer zum Winter und vom Winter zum Sommer fast unfühl¬ 
bar, weil nahezu windstill von Statten gehen, ist, das wird 
ein jeder Kenner südlicher Kurorte zugestehen, eine Rarität und ein 
Desiderat. Und Gardone am Gardasee ist ein solcher Ort. 

Vor 1'/, Jahren erschienen zuerst in einzelnen Blättern be¬ 
scheidene billige Annoncen, welche für das ganz unbekannte Gardone- 
Riviera den Anspruch erhoben, so warm und so schön zu sein, wie 
die Riviera von Pegli, Argwöhnische sahen dann den Beinamen Ri¬ 
viera für ein Kennzeichen des Schwindels an. Selbst sehen und prüfen 
half mir dann im Herbst zu der Anschauung eines vortrefflichen 
deutschredenden, deutschreinlichen und deutschkochenden Hotels, 
dessen Dörfchen im Gegensätze zu Gardone di sopra (G. am Berge) 
Gardone-Riviera (G. am Ufer) genannt wird. Ich war schon damals 
bezaubert von der frischen Vegetation, welche den Ort nmgiebt und 
durch die Nachbarschaft des Sees nicht nur, sondern auch durch eine 
Menge kleiner Bäche unterhalten wird, welche in schattigen Thälern 
von den Bergen herabfliessen, aber ich dachte nicht daran, dass der 
Ort gerade etwas besonders Auszeichnendes haben könne. 

Da bekamen zufällig im December einige deutsche Kurgäste zu 
Arco Verdruss mit ihrem Wirthe und kamen zu mir mit der Bitte, 
ihnen einen anderen in der Nähe gelegenen Ort anweisen zu wollen. 
Arco selbst sei ihnen durch jene Verdriesslichkeiten verleidet. Ich 
nannte ihnen Gardone. Zur Prüfung von Ort und Unterkunft wurde 
ein Kölner Herr mit schätzbaren Anlagen zu einem Lebemanne depu- 
tirt. Derselbe kam mit den günstigsten Nachrichten wieder, und die 
erste dauernde deutsche Colonie zog anderen Tages in Hotel Gardone 
ein. Diese Colonie blieb die zweite Hälfte des Winters da, zog zahl¬ 
reiche Nachzügler hinter sich her und gab mir Veranlassung zu eini¬ 
gen klimatologischen Wahrnehmungen, welche den grossen Werth 
Gardones darthun. 

Eine Viertelstunde Gehens den Berg hinan und entlang liegt 
Cargnacco mit der Villa von Frau Emilie Wimmer, welche als Toch¬ 
ter eines geschätzten österreichischen Arztes sich getrieben fühlte, ein 
meteorologisches Observatorium dort zu begründen. Möglicherweise ist 
die Temperatur dort im Ganzen etwas höher, als am See, so dass 
die Ergebnisse der in Cargnacco angelegten Beobachtungsstation — 
höhere Wintertemperaturen und höhere Minima, als selbst Arco auf¬ 
zuweisen hat — nicht unbedingt für Gardone am See zu verwenden 
sein werden, aber die Frage des Windschutzes von Gardone kann 
auch in Cargnacco entschieden werden, da dasselbe, weil höher, so¬ 
gar noch exponirter liegt, als das erstere. Nun war im März d. J. 
bei täglich drei, im Ganzen 93 Beobachtungen, die Luftbewegung 
45mal eins, dreimal zwei, einmal drei und 44mal null, d. h. abso- 
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lute Windstille, im April bei 00 Beobachtungen 20mal eins, zwei¬ 
mal zwei, viermal drei und 64 mal Windstille. Dies sind gewiss ganz be¬ 
sonders gute Ziffern für März und April. Ich habe selbst Gardone im ver¬ 
gangenen Frühling häufig besucht, habe ganz vorurtheilsfreie und wohl¬ 
unterrichtete Kranke dort als Berichterstatter gehabt und kann versichern, 
dass alle einstimmig waren mir zu sagen, die Windstille, welche ich 
an meinen Besuchstagen beobachten konnte, sei keine Ausnahme, son¬ 
dern die ständige Erscheinung des gesummten Frühlings. — Es giebt 
nur einen einzigen Wind, welcher die Bucht von Gardone stark be¬ 
wegen macht, das ist der Südost, die Vinezza, wie sie die Einge¬ 
borenen nennen, weil sie von Y r enedig herbläst. Und dieser Südost¬ 
wind ist, wie überall, so auch hier selten. Den See entlang blasen 
Nord-, Süd- und Südwestwind, auf ihm entsteht die sogleich zu be¬ 
sprechende Ora; aber Angesichts der eigenthümlichen Gestaltung des 
Sees und der Configuration seiner Ufer, welche die nördliche Hälfte 
zu einem Windrinnsal machen, kommt es bei diesen Nord- und Süd¬ 
winden zwar oft zu heftiger Bewegung des W r assers und dann ist der 
Benacus in der That Fluctibus et fremitu marino assurgens, aber in 
Gardone sieht man diese Stürme nur in der Ferne auf dem 
See toben; Nachts muthmaasst man sie, wenn die Wellen stärker, 
als in der gewohnten weichen Weise ans Ufer schlagen. 

Vom März bis October werden Riva und Arco täglich von der 
sogenannten Ora abgekühlt, einem Südwinde, welcher zwischen 10 
und 11 Uhr entsteht und bis gegen Abend anhält. Ueber diesen 
Wind ist schon wundersviel gesagt, aller Physik nach entsteht er auf 
folgende Weise: Die sonnendurchglühten Felder und Felsen des Sarca- 
tliales haben Vormittags bis gegen 11 Uhr die darüberliegende Luft 
so stark erwärmt, dass sie, wie in einem Kamine in die Höhe steigend, 
die südwärts auf dem Wasser des Sees lagernde kühle Lnftschicht 
herbeizieht. Lässt die Sonnenbestrahlung des Sareathales Abends 
nach, so hört der Luftzug in demselben und somit auch das Nach¬ 
rücken der Seeluft auf, es tritt Windstille ein für die ganze Nacht 
bis zum folgenden Vormittage, falls die Sonne scheint. Keine Sonne, 
keine Ora! Die letztere kommt im Winter trotz Sonnenscheins des¬ 
wegen nicht zu Stande, weil kalte lange Winternächte den Erdboden 
so intensiv abkühlen, dass die Sonne am folgenden Tage bei ihrem 
winterlichen Tiefstände eine genügende Erwärmung des oft noch auf- 
zuthauenden immer aber niedrig temperirten Bodens nicht zu leisten 
vermag. Im Herbst andererseits, wenn der See im Laufe des Som¬ 
mers so warm geworden ist, dass er die über ihm lagernde Luft 
nicht mehr zur Genüge abzukühlen vermag, dann hört auch die Ora 
auf, weil der Gegensatz zu der warmen Luft des Sareathales und 
seiner kahlen Bergwände nicht mehr gross genug ist, um einen Luft¬ 
zug hervorzurufen, welcher ein Wind genannt werden muss. Ich 
gebe nach meinen persönlichen Erfahrungen des letzten Frühlings 
gern zu, dass dieser Wind in Riva und Arco sehr lästig zu 
werden vermag, theils durch Aufwirbeln von Staub, theils durch Be¬ 
ängstigung von Gemüthern, welche mehr oder weniger Ursache haben 
Windstille zu lieben und Wind zu scheuen. Diesen kann man dann 
nichts Zweckmässigeres rathen, als nach dem nahen Gardone sich zu 
flüchten, wo man weit draussen auf dem See das Wasser von der 
Ora kraus werden sieht, sonst aber Nichts von ihr bemerkt. 

Unter diesen Windverhältnissen ist von Staub in der Luft 
absolut keine Rede, man vergisst einfach, dass es Staub giebt, 
wenn man ihn nicht durch geflissentliches Chausseelaufen auf die 
Stiefel ladet. 

Das Hotel in Gardone, vorläufig noch das einzige, mit demnächst 
ca. 80 Zimmern, missbraucht seine Alleinherrschaft in keiner Weise. 
Die Preise sind durchaus angemessen und im Verhältnisse zu ande¬ 
ren Etablissements der Art billig zu nennen. Unter einem wackeren 
Director aus Sachsen und seiner immer thätigen Frau, einer Schlesie¬ 
rin, lebt man so behaglich in italienischer Sonne und Flora, wie nur 
irgendwo auf deutschem Boden, für 6 — 7V 2 Mark per Tag. Sonstige 
Ausgaben fallen schon deshalb weg, weil keine Gelegenheit dazu 
vorhanden ist, man lebt still und gesetzt seinem Behagen, treibt sich 
in den Bergen herum und geht früh zu Bett. 

Auch diese Einfachheit ist meiner Erfahrung nach ein grosser 
Vorzug Gardones. 

Ich kann und mag zur Ehre der Menschheit nicht daran glauben, 
dass das Getümmel grosser stark bevölkerter Kurorte, dass das Trei¬ 
ben von „Grand Hotels“ mit promptester Befriedigung aller Launen 
und Dummheiten reicher Leute das richtige Medium sei, in welchem 
sich Kranke und Erholungsbedürftige aufhalten sollen. Ich bin im 
Gegentheile der Meinung, dass diese Art von Kurleben einer jeden 
auf Wiederherstellung ungünstig veränderter Körperverfassung bedach¬ 
ten rationellen Methode direct widerspricht. Durch Unnatur kann 
man nicht zur Natur zurückkehren. Der Arzt muss deshalb nicht 
die odiöse und gewohnheitsmässige Fresserei einer 1 ständigen 


Table d'hötc für seine Kranken verlangen, sondern ein behagliches 
gemeinsames Essen von wenigen Gängen, wie die bessersituirte Fa¬ 
milie es hat, muss das Erstrebenswerthe sein, nicht das fade geputzte 
Hinundwiederlaufen der sogenannten Kurpromenaden soll unseren 
Kranken Bewegung machen, sondern das ungenirte Wandern in der 
Umgebung, das Steigen bergauf und bergab. Und nicht abendliche 
Bälle und Juchhe’s in Gasluft, Staub und Anthropotoxin bringen un¬ 
sere Phthisiker und Schwächlinge auf die Beine, sondern die Ruhe 
des Abends von entsprechender körperlicher und leichter geistiger 
Arbeit ist von Nöthen. Alles das hat man an kleinen Kurorten und 
in kleinen Hotels, und ich stehe nicht an, es laut zu beklagen, dass 
manche zauberhaft schönen und auch gut gelegenen Orte sich durch 
Prachtbauten grossartiger Hotels für Kranke einfach unbrauchbar ge¬ 
macht haben. Und dann, vergessen wir doch um Gotteswillen nicht, 
dass es dem Durchschnitte unserer Kranken durchaus nicht gleich- 
giltig ist, ob er täglich 7 oder 20 Frcs. ausgiebt. Zum Gelingen 
einer Kur gehört auch das Behagen des Kranken und das Fernbleiben 
unangenehmer Eindrücke, das Behagen wird aber empfindlich gestört 
und zu den unangenehmsten Eindrücken gehört, wenn man sich bei 
jedem Essen und Trinken, bei jedem Glas Wein und bei jedem Bad, 
was man nehmen soll, sagen muss: um Gotteswillen, wie werde ich 
auskommen? Grands Hotels haben grands prix, wenigstens an Kur¬ 
orten, das steht fest, denn sonst können sie bei der kurzen Zeit ihrer 
Verwerthung nicht bestehen, und zu diesen grands prix gehört folge¬ 
richtig ein grand portemonnaie. Ich bin aber auch der Meinung, dass 
nur die Minderzahl der Reisenden darauf erpicht ist, Prunk und rei¬ 
che Eleganz in den Hotels zu finden. Den Meisten ist es sogar 
unangenehm, statt des ruhigen Comforts des eigenen Heims Prunk¬ 
gemächer, wie die eines Fürstenschlosses, zu bewohnen, immer natür¬ 
lich mit dem Bewusstsein, fürstlich dafür zahlen zu müssen. Auf 
kurzen Vergnügungsreisen tröstet man sich damit, dass man das 
Grab seiner Habe schön findet — „schön wars, aber verflucht kost¬ 
spielig“ —, aber die Habe langt bei solchem Verfahren meist nicht 
auf die Zeit einer halbjährigen oder noch längeren Kur. 

Aus therapeutischen, ethischen und finanziellen Gründen ziehe 
ich deswegen für Kurzwecke kleine Orte und kleine Hotels vor. 
Wenn die letzteren glänzend reine Zimmer, ausgezeichnete Betten, 
gute Verpflegung, gute Closets, gute Badeeinrichtung und freundliche 
Leute haben, Alles für einen raisonnabeln Preis, dann sind sie so, 
wie sie sein sollen. Und so ist zu meiner grössten Freude das 
Hotel Gardone und ich empfehle es mit dem Bewusstsein, dass mir 
Jeder, der dasselbe besucht, Dank dafür weiss. 

Ich kann endlich nicht umhin, auch etwas über die landschaft¬ 
liche Lage Gardones zu sagen. 

Der Gardasee ist im Vergleiche zu den anderen oberitalienischen 
Seen, wie eine Schönheit im Battistkleidchen zu einer im Festgewande. 
Da ich die schöne Natur der Ausstaffirung vorziehe, so ziehe ich 
auch den Gardasee vor und mit mir thut dies die Mehrzahl der 
Menschen, welche ich darüber befragt habe. Wie es unter diesen 
Umständen hat geschehen können, dass der Gardasee und seine Ufer 
so wenig bekannt und befahren sind, ist eine Frage, deren Beant¬ 
wortung uns hier nichts angeht. Erinnert die nördliche Hälfte des 
Garda an die schönsten Theile des Königssees, so kann man für den 
südlichen Theil ohne jegliche Uebertreibung den Golf von Neapel 
zum Vergleiche heranziehen. Die Vegetation der Baien von Salo, 
Gardone und Maderno ist eine ganz südliche, die Citrone gedeiht mit 
ganz geringem Schutze gegen kalte Nächte zu einer weltberühmten 
Qualität, und „Lorbeerhaine“, mit denen lächerlicherweise die Welt¬ 
reklame der österreichischen Südbahn ihr für wahrhaft Kranke un¬ 
brauchbares Abbazia besonders herausstreicht, sind in Gestalt laubiger 
Wege viele Kilometer lang und reichlicher vorhanden, als den Land- 
wirthen lieb ist. Musa Enseti und eine schöne Anzahl kräftiger Palmen 
steht ungedeckt oder kaum gedeckt im Freien. 

Die Reiserouten sind folgende: Durch den Gotthard fahrt man 
über Mailand bis Desenzano, wo man Nachmittags Anschluss mit dem 
Dampfer hat, über den Brenner fährt man via Verona nach Desen¬ 
zano oder via Mori nach Riva, wo man Morgens früh zu Schiffe 
geht. Beide Eisenbahnfahrten haben durchgehende Wagen bis Mailand 
resp. Verona. Eine sehr amüsante Sekundärbahn verbindet Brescia 
mit dem '/ 2 Stunde von G. entfernten Salo, bald auch mit Gardone 
selbst. 

Aerztlicher Beistand wird von dem Schreiber dieses, welcher 
regelmässig von Arco herüberkommt und von Herrn Dr. Düse, einem 
respectablen italienischen Collegen in Salo, geleistet. Für deu Fall, 
dass man mich aus Arco nach modernsten politischen Principien ent¬ 
fernt, werde ich von October bis Mai in Gardone bleiben. Als nicht 
unerfahrener Klimatologus prophezeihe ich diesem Orte eine grosse 
Zukunft. Denn er ist klimatisch ganz vorzüglich, in mancher 
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Beziehung einzig dastehend, er ist leicht zu erreichen, er 
ist billig und er wird von vernünftigen Principien regiert. 
Und das sind 5 Eigenschaften, welche man selten vereint findet. 


VI. Nachtrag zu dem Artikel „Zur Operation 
und Statistik der adenoiden Tumoren des 
Nasenrachenraums“ (No. 33 d. Wochenschr.). 

Von 


Dr. Hopmann, 

dirig. Arzt einer Abtheilung für Halskranke im Vincenzhause zu Cöln. 


Der in der Ueberschrift genannte Artikel des Verfassers hat Hart¬ 
mann veranlasst, in No. 35 der Deutschen med. Wochenschr. die Operation 
adenoider Tumoren nach einer Methode, die er seit 1877 übt, speciell 
nach der seiner Ansicht gemäss verbesserten Methode mit dem gedeckten 
Schlingenschnürer nochmals zu befürworten. Bei dieser Gelegenheit sagt 
Hartmann „Was die Ausführung der Operation in Chloroformnarkose 
betrifft, so glaube ich zuerst auf die Vorzüge derselben hingewiesen zu 
haben“ (Ueber rhinoskopisches Operireu, Berl. kl. Woch. No. 21, 1881). 
Nachdem Hartmann weiter an die Discussion über einen Vortrag von 
Lange in der vereinigten oto-laryngologischen Section zu Freiburg 1883 
erinnert, in welcher sowohl er als ich erklärt hatten, dass wir einen Theil 
der an adenoiden Tumoren Leidenden unter Anwendung der Chloroform¬ 
narkose zu operiren pflegten, fügt er hinzu „es musste ihm (Hopmann) 
somit bei Abfassung seines obigen Artikels mein Verfahren bekannt sein“. 
Durch diese Wendung könnte der unbetheiligte Leser zu der Meinung 
verleitet werden, dass Hart mann der eigentliche Urheber der von mir 
bisher so oft geübten Operationsmethode sei, und dass ich ihn bei Anführung 
letzterer jedenfalls hätte citiren müssen, wenn ich nicht den Vorwurf doloser 
Verschweigung seines Namens auf mich laden wollte. Dieses nöthigt mich, 
nochmals auf meine früheren Bemerkungen zurückzukommen. Ich habe den 
von Hart mann angezogenen Artikel naehgeschlagen und gefunden, dass H. 
am Schlüsse der in demselben enthaltenen kurzen Ausführung einen Fall mit¬ 
theilt, welchen er unter Anwendung der Narkose mit der Schneideschlinge 
operirt hat; letztere führte er bei rhinoskopischer Beleuchtung hinter das 
durch den Voltolini’schen Gaumenhacken nach vorn gezogene Velum 
ein. Dieser Artikel ist aus dem Jahre 1881. Damals hatte ich nicht eine, 
sondern bereits zahlreiche Operationen adenoider Tumoren bei betäubten 
Patienten vorgenommen, wie mir College Thoine, dem ich für seine 
freundschaftliche Mitwirkung bei zahlreichen dieser Operationen an dieser 
Stelle meinen Dank abstatte, gern bezeugen wird. Wenn ich meine, 1878 
und 1879 schon mehrfachen, seit 1880 aber immer zahlreicher vorgenoin- 
menen derartigen Operationen (mit Chloroforraanwendung) erst jetzt, bzw. 
damals in Freiburg gelegentlich anführte, so kann daraus doch in keiner 
Weise ein Vorwurf gegen mich hergeleitet oder der Meinung Vorschub 
geleistet werden, Hartmann, der die Priorität der literarischen Ver¬ 
öffentlichung für sich in Anspruch nehmen kann (ein Anspruch, den zu 
bestreiten mir fern liegt), sei nun überhaupt der einzige oder erste gewe¬ 
sen, welcher damals so operirt habe. Doch das ist überhaupt Nebensache. 
Jeder, der unbefangen meine Bemerkungen in No. 33 dieser Wochenschrift 
liest, wird sofort sehen, dass nicht irgend ein Prioritätsanspruch für eine 
von mir seit lajigein geübte und unter gewissen Verhältnissen besonders 
geschätzte Operationsweise, oder deren vorzugsweise Anpreisung Beweg¬ 
grund meiner Mittheilungen gewesen sind, sondern die Ausführungen 
B. Fränkel’s, welche eine entschiedene Verurtheilung der Narkose bei 
der fraglichen Operation enthielten. Diese von hervorragender Stelle in 
zuversichtlichem Tone vorgetragene theoretische Darlegung von der Ge¬ 
fährlichkeit des Operirens adenoider Geschwülste unter Heranziehung der 
Narkose, konnte ich durch das Gewicht der thatsächlichen Erfahrungen, 
welche ich selbst im Laufe der Zeit gewonnen hatte, erfolgreich wider¬ 
legen. Zu diesem Zwecke musste ich selbstredend die Zahl meiner Beob¬ 
achtungen überhaupt und das von mir beim Gebrauch der Narkose am 
häufigsten geübte Operationsverfahren angeben, hatte aber keine beson¬ 
dere Veranlassung, literarische Umschau zu halten und die etwa auch von 
anderer Seite gemachten, mit den meinigen sich deckenden Erfahrungen 
anzuschliessen. Ich hatte diese Veranlassung um so weniger, als Hart¬ 
mann selbst m. W. keine weiteren Angaben über die Zahl der von ihm 
in Narkose (ohne üble, letzterer zuzuschreibende Zwischenfälle) Operirten 
gegeben hat, von dem einen Falle abgesehen. In dem aratl. Berichte über 
die Freiburger Versammlung heisst es nur „bei ängstlichen Patienten 
wendet Hartmann die Narkose an“. Mir lag nur daran, gegen Frankel 
geltend zu machen, dass die Chloroformbetäubung in 69 Fällen, welche 
zum grössten Theil den schweren Formen adenoider Tumoren zugehör¬ 
ten vollständig ungefährlich sich mir erwiesen hat. Wenn Hartmann 
nunmehr daran erinnert, dass er die Narkose bei dieser Operation wieder¬ 
holt angewendet habe, so darf ich daraus wohl den Schluss ziehen, dass 
auch er dieselbe für ungefährlich hält und in diesem Sinne nehme ich 
die Erinnerung dankend an. 

Hart mann gesteht aber weiter, dass er im Gegensätze zu mir die 
Narkose nicht immer häufiger, sondern immer seltener herangezogen habe. 
Dieses ist allerdings die nothwendige Folge der seinerseits mit Vorliebe 
benutzten Operationsmethode. Gerade der Umstand, dass man mit der 
Schlinge unter Spiegelbeleuchtung nur äusserst selten in einer Sitzung 
eine vollständige Ausräumung der Geschwülste erzielt, und dann nur bei 
leichteren Formen derselben, hat mich bestimmt, mehr und mehr bei den 
schwereren Formen eines Verfahrens mich zu bedienen, welches die radi- 
cale Entfernung der Tumoren in einer einmaligen Operation ge¬ 
stattet. Die von Hartmann bevorzugte Sehneideschiingenoperation vom 
Munde aus habe ich (abgesehen davon, dass ich immer mit ungedeckter 
Schlinge operirte) in der ersten Hälfte der 70er Jahre ausschliesslich 
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angewendet, wende sie jedoch jetzt auch bei den ohne Chloroform zu 
Operirenden seltner an eben weil sie, wie Hartmann sagt „häufig eine 
grössere Anzahl von Sitzungen erfordert“. Zahlreiche Sitzungen sind aber 
vor allem deshalb zu vermeiden, weil viele so behandelte Patienten vor 
beendigter Cur ausbleiben und somit nur theilweise oder auch gar nicht 
geheilt werden. Will man aber mit einer einmaligen oder mit ganz verein¬ 
zelten Operationen auskommen, so ist es wegen der Blutung und der während 
der Operation rasch sich steigernden Drüsensecretion wie auch der all¬ 
mählich zunehmenden Schmerzen wegen unmöglich, die Operation unter 
rhinoskopischer Beleuchtung durchzuführen. Ohne den fleissigen Gebrauch 
des controlirenden Zeigefingers kommt man alsdann nicht zum Ziele, wie 
das auch namentlich von Lange gebührend hervorgehoben worden ist. 
Die Zange nun hat den Vortheil, dass man mit ihr die Basis der Ge¬ 
schwülste sicherer fasst und zerstört, als mit der Schlinge. So lange ich 
letztere noch vorzugsweise anwendete, passirte es mir öfter, dass ich ge- 
nöthigt wurde, besonders bei Verklebungen und Verwachsungen der 
einzelnen Platten und Zapfen untereinander (ein Zustand, der dann als 
einfache diffuse Hyperplasie des adenoiden Gewebes im obersten Ab¬ 
schnitte des Rachengewölbes aufgefasst werden kann), die einzelnen 
Tumoren durch Lösung der Verwachsungen von einander zu isoliren oder 
durch ein von unten nach oben dicht an der hinteren Rachenwand durch- 
gestossenes und seitlich nach rechts und links ausgezogenes, rechtwinklig 
zum Stiel gebogenes, flaches Messerchen eine nur an der oberen Wand 
des Gewölbes noch inserirende Geschwulstmasse zu gewinnen und somit 
erst die Vorbedingungen zu schaffen, um die Tumoren in die Schlinge 
überhaupt einbringen und möglichst nahe an ihrer Basis abschnüren zu 
können. Seitdem ich mehr mit der Zange operire, habe ich dieses nicht 
mehr nöthig gehabt, da die Zange den Weg bis zur Gescbwulstinsertion 
sich bahnt und dickere Paquete durch seitliches Einzwängen in die Zan¬ 
genbranchen ebensowohl entfernt werden können, als einzelne Vegetationen. 
Das was eine mit Hülfe der Zange ausgeführte Operation „Rohes“ an sich 
hat betrifft allein das ästhetische Gefühl des Zuschauers. Thatsächlich ist 
eine derartige, gut ausgoführte Operation so wenig für den Patienten 
(namentlich für den narkotisirten) beleidigend, dass sowohl die örtliche 
als die allgemeine Reaction nach der Operation fast immer (abgesehen von 
auf Rechnung des Chloroforms zu setzendem Erbrechen) gleich Null 
ist und nur dann für gewöhnlich wenige Tage lang sich überhaupt 
in leichtem Grade geltend macht, wenn noch andere Operationen während 
derselben Narkose, z. B. Sprengung der Choanen, mechanische Erweiterung 
etwa stenosirter Tuben, Wegnahme der hypertrophirten Uvula, vergrös- 
serter Gaumenmandeln oder von Nasenpolypen vorgenommen werden 
mussten. „Die Hopmann’sche Operationsraethode ohne Chloroformnarkose 
hat den Vortheil, dass es meist in einer Sitzung gelingt, alle Schwellun¬ 
gen zu entfernen, ist dagegen weit schmerzhafter und unangenehmer, als 
die Schlingenoperation. Wenn Hartmann in diesem Satze statt „ohne“ 
„mit“ Chloroformnarkose setzen würde, so fiel der Nachsatz von der 
grösseren Schmerzhaftigkeit von selbst weg. Um letztere zu vermei¬ 
den und um möglichst radical operiren zu können bzw. durch 
eine einmalige Operation zum Ziele zu gelangen, deshalb 
chloroformire ich namentlich Kinder und ängstliche Patien¬ 
ten mit Vorliebe und thu^ dieses w r eit häufiger als früher, 
weil ich mich längst von der Ungefährlichkeit der Narkose 
bei dieser Operation überzeugt habe. 

Cöln, 1. September 1885. 


Schlnssbemerkungen von Dr. Arthur Hartmann zu dem 
vorstehenden Nachtrag. 

Indem ich von der mir von Seite der Redaction freundlichst gegebe¬ 
nen Erlaubniss zu einer Schlussbemerkung bezüglich der vorstehenden Er¬ 
widerung von Herrn Dr. Hopmann auf meine Erörterungen in No. 35 
dieser Wochenschr. Gebrauch mache, muss ich zuerst hervorheben, dass 
ich mich der Ansicht desselben anschliesse, dass die Entscheidung über die 
Prioritätsfrage überhaupt Nebensache sei. Noch mehr scheint es mir aber 
Nebensache zu sein, ob Herr Dr. Thome bezeugen will, dass Herr Dr. 
Hop mann schon längst in Chloroformnarkose Nasenrachenkranke operirte. 
Die nun einmal leider immer wieder auftauchenden Prioritätsfragen werden 
nicht durch Zeugnisse, sondern durch die Zeit der Bekanntmachung ent¬ 
schieden. Wenn nun Herr Dr. Hop mann oben selbst die Ansicht aus¬ 
spricht, dass ich die Priorität der literarischen Veröffentlichung fiir mich 
in Anspruch nehmen kann, so hätte es, wenn er überhaupt citirte, dem 
literarischen Usus entsprochen, dass er die erste Mittheilung über das von 
ihm neuerdings beschriebene Verfahren erwähnt hätte. 

In meiner ersten Mittheilung habe ich den oben von Hopmann er¬ 
wähnten Fall als Beispiel angeführt, wie die Operation in Chloroformnar¬ 
kose selbst unter Controlle des Spiegels sich ausführen lässt. — Wenn 
Herr Hop mann bezüglich meiner ausführlichen Mittheilung in Freiburg, 
wo er selbst zugegen war, auf den amtlichen Bericht recurrirt, so ist be¬ 
kannt, dass diese Berichte über die Discussionen entweder nichts oder nur 
sehr Spärliches enthalten. 

Was nun die Entfernung der Geschwülste selbst betrifft, so bezweifle 
ich durchaus nicht, dass es Herrn Hopmann gelingt, mit der Zange in 
einer Sitzung auch unter besonders erschwerenden Verhältnissen seine 
Patienten radical zu operiren. Dieselben Vorzüge, wie sie Hopinann und 
mit ihm eine Reihe anderer Autoren der Zange zuschreibt, werden von 
anderen den scharfen Löffeln, Küretten und Ringmcssern zugeschrieben. 

Sind die räumlichen Verhältnisse günstig, so dass man durch die 
Nase oder vom Munde aus die Schlingenoperation ausführen kann, so ist 
man bisweilen schon durch drei- bis viermaliges Einfuhren der Schlinge 
im Stande die Heilung herbeizuführen, ohne dem Patienten die geringste 
Unbequemlichkeit zu verursachen. In diesen Fällen giebt es zweifellos 
keine einfachere, vollkommenere und für den Patienten angenehmere Ope- 
rationsmethode. In der Mehrzahl der Fälle sind die Verhältnisse nicht so 
günstig. Ob man hier in wiederholten Sitzungen mit der Schlinge oder 
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in einer oder wenigen Sitzungen mit der Zange oder dem Ringmesser, 
ob mit oder ohne Narkose operiren will, wird von individuell verschiede¬ 
nen Verhältnissen ab hängen. 


VH Arbeiten ans dem Kaiserlichen Gesundheits-Amt. Erster 
Bd. 1. und 2. Heft. Berlin, Springer. Ref. A. Pfeiffer, Wiesbaden. 

(Fortsetzung und Schluss aus No 40.) 

3. Experimentelle Untersuchungen über Schweinerothlauf von 
Stabsarzt Dr. Löffler. 

Die Anregung zu dieser Arbeit gab der mikroskopische Befund 
von feinen Bacillen in der Bauchhaut eines wegen schweren Rothlaufs 
getödteten Schweines. Die Stäbchen ähnelten denen der Koch’schen 
Mäusebacillensepticämie, waren nur um etwas kürzer und wenig dicker 
als diese und wuchsen stellenweise zu langen Fäden aus. Von Herrn 
Koch wurden L. weitere Hautstücke und Organe von an Rothlauf 
eingegangenen Schweinen zur Untersuchung zur Verfügung gestellt. 

Diese Organtheile hatte Koch vor längerer Zeit unmittelbar nach 
dem Tode der Thiere in absoluten Alcohol gethan. Dieselben waren 
demnach als ganz frisch zu bezeichnen. In allen diesen, 5 Fällen 
entsprechenden Präparaten fanden sich dieselben Stäbchen. Die Fär¬ 
bung wurde zuerst mit concentrirter (?) alkalischer Methylenblaulösung 
vorgenommen, sie gelang aber auch als Doppelfärbung mit Gentiana- 
violet und Picrocarmin sowie nach der Gram’schen Färbemethode. 
L. benutzte nun die erste Gelegenheit, welche ihm frisches d. h. 
lebendes Material lieferte zu Impfungen um von hier aus zu den Cul- 
turversuchen der feinen Bacillen überzugehen, und zwar wurden 
mittelst des am 6. November 1882 glücklich erhaltenen Materials 
zuerst ein Meerschweinchen am Bauche und eine Maus am Rücken 
geimpft. Das betreffende Schwein war unter den Symptomen des 
Rothlaufs verendet nnd wurden zur Impfung kleine Hauptpartikelchen 
verwandt. Das Meerschweinchen blieb gesund, die Maus starb am 
4. Tage. In allen Organen von denen namentlich die Milz sich durch 
bedeutende Schwellung, die Lunge durch rothfleckige Zeichnung und 
die Haut durch diffuse Röthung verändert erwiesen, wurden dieselben 
Stäbchen wieder gefunden, wie sie in den zur Impfung verbrauchten 
Hauttheilchen vorhanden waren. Die Milz der Maus wurde als Impf¬ 
material für weitere 2 Mäuse und 2 Kaninchen, ferner zu Culturen 
auf Fleischwasserpeptongelatine, Fleischwasserpepton Agar, sowie auf 
Hammeiblutserum verwandt. Nach drei Tagen war in allen Culturen 
eine deutliche Entwicklung der Stäbchen nachzuweisen, das kräftigste 
Wachsthum war bei Bruttemperatur ^uf dem Agar erfolgt. In der 
Gelatine bekamen die Culturen bald grosse Aehnlichkeit mit denen 
der Koch’schen Mäusebacillensepticämie, welche durch ihr eigentüm¬ 
liches Wachsthum charakterisirt sind. Von den geimpften Thieren 
starben die beiden Mäuse wiederum nach 4 Tagen und unter denselben 
Erscheinungen. Die Kaninchen, welche am Ohr geimpft waren, be¬ 
kamen in der Umgebung der Impfstellen ein deutliches Erysipelas, bei 
einem konnten schon intra vitam an einem excidirten Hautstückchen 
am Ohr die Stäbchen massenhaft nachgewiesen werden. Beide Kanin¬ 
chen starben, das eine am 6., das andere am 7. Tag nach der Impfung. 
Der Sectionsbefund, bei beiden gleich, ergab stark geschwollene Milz, 
grosse Nieren und Leber, Lunge rothfleckig, die Haut von rosigem 
Aussehen mit stark gefüllten Gefässen durchzogen. Ueberall fanden 
sich die Stäbchen in Menge. Fütterungsversuche mit den Cadavern 
der Thiere an 3 Katzen verblieben ohne Erfolg. Auch die Impfung 
auf ein altes und ein junges Schwein erzielte kein Resultat. Die 
Fortzüchtung der Stäbchen wurde nun theils von Thier zu Thier 
durch Impfung, theils in Culturen durch eine Reihe von Generationen 
fortgesetzt. Erst am 7. December erhielt L. wieder Gelegenheit zur 
Beobachtung von intensivem Rothlauf bei einem jungen Schweine, 
welches noch lebend überbracht wurde. Von diesem Falle aus, der 
denselben mikroskopischen Befund ergab, wurde die Krankheit durch 
5 Generationen erhalten und die Stäbchen rein isolirt und fortge¬ 
züchtet. Merkwürdig w r ar, dass eines der geimpften Kaninchen zwar 
erkrankte, sich aber völlig wieder erholte und von da an gegen alle 
folgenden Impfungen mit Rothlauf refractär blieb, woraus L. schliesst, 
dass das einmalige Ueberstehen der Krankheit eine vollkommene Im¬ 
munität gegen weitere Ansteckungen verleiht. Auch dieses Verhalten 
ist analog dem der Koch’schen Mäusesepticämie. Da nunmehr in 
acht Fällen von typischem Rotlauf in den absolut frischen Organen 
stets dieselben Stäbchen und nur diese gefunden wurden, da in zwei 
Fällen die Cultur gelungen war und durch die Uebertragung der Stäb¬ 
chen auf Kaninchen und Mäuse eine dem Rothlauf ähnliche zum Tode 
führende Infectionskrankheit erzeugt wurde, so lag die Annahme nah, 
dass die von L. gefundenen Bacillen die Ursache, das ätiologische 
Moment des Schweine-Rothlaufs darstellen, wenn es auch bis jetzt 
nicht gelungen war die Stäbchen mit Erfolg auf Schweine zu über¬ 


impfen, also die ursprüngliche Krankheit experimentell wieder bei den¬ 
selben zu erzeugen. Er findet hierfür die Erklärung in der Ver¬ 
schiedenheit der Empfänglichkeit der einzelnen Schweinerassen gegen 
Rothlauf. Diese Annahme findet auch ihre bekannte Analogie bei den 
Schafen, von welchen sich einige Rassen ebenfalls fast immun gegen Milz¬ 
brand verhalten. Es ist namentlich die englische Schweinerasse welche die 
häufigsten Erkrankungen an Rothlauf aufzuweisen hat. In der Jugend 
sind aber die einzelnen Rassen kaum von einander zu unterscheiden, 
so dass L. in dem guten Glauben, englische Schweine vor sich zu 
haben, nach der erfolglosen Impfung und vorgeschrittenem Wachsthum 
der Thiere sah, dass er gewöhnliche Landschweine geimpft hatte, 
welche nur sehr selten an Rothlauf erkranken. Er räth deshalb, sich 
bei weiteren Impfversuchen nur mit der englichen Rasse zu beschäf¬ 
tigen. Als diese Arbeit noch im Gange war, wurde an L. eines Tages 
ein angeblich an Rothlauf eingegangenes Schwein abgeliefert. Die 
Section ergab vor allem ein enormes Oedem der Haut am Halse bis 
zur Brust sich erstreckend, die Schleimhaut der Luftröhre war gerothet 
und geschwollen, die Lunge war wenig verändert, Leber und Niere 
parenchymatös erkrankt, der Darmtractus entzündet, die Milz ziemlich 
gross, dunkelblauroth, im Ganzen also ein vom Rothlauf abweichender 
Befund. Aus den noch frischen Organen wurden Culturen angelegt 
und Thiere geimpft. Schon am anderen Tage war in sämmtlichen 
Culturröhrchen ein Wachsthum zu constatiren, welches in seinem 
makroskopischen Verhalten jedoch von dem des Schweiuerothlauf- 
bacillus grundverschieden war. Mikroskopisch hatten die gefundenen 
Bacillen ziemliche Aehnlichkeit mit der Kaninchensepsis, sie w'aren 
jedoch nur etwa halb so gross als diese. Von den geimpften 4 
Kaninchen war bereits am folgenden Morgen keines mehr am Leben, 
sämmtliche Mäuse starben ebenfalls im Laufe des zweiten Tages, die 
Meerschweinchen gingen etwas später zu Grunde und zwar am 2. u. 
3. Tage zwei, am 4. Tage wieder zwei. Bei allen Thieren ergab 
die Section das Oedem des Unterhautzellgewebes, doch war der Milz¬ 
tumor nicht constant. UeberaU wurden die geimpften Bakterien in 
grosser Zahl nachgewiesen, ebenso in der Leber, den Nieren und der 
Haut des Schweines, von dem geimpft war. Namentlich war die 
Haut in der Richtung der Bindegewebszüge ganz mit den Bakterien 
durchsetzt, dieselben färbten sich sowohl mit alcal. Methylenblaulösung 
als auch mit wässriger Gentianavioletlösung und Nachbehandlung mit 
Essigsäure. Weitere Thierversuche ergaben, dass Tauben und Hühner 
sowie Ratten unempfänglich für diese Septicämie sind, Fütterungsver¬ 
suche an Ratten und Katzen blieben erfolglos. Die Culturen erwiesen 
sich noch in der XII. Generation gleich pathogen und wurden 
anderer Arbeiten wegen von da an nur in Gelatine weiter fortgesetzt. 
Nach einem halben Jahre auf ihre Virulenz geprüft hatten sie die¬ 
selbe vollkommen beibehalten. Nunmehr wurde auf zwei junge 
Schweine geimpft von denen das eine schon am andern Tage 
verendet war. Dasselbe bot den oben geschilderten Sectionsbefund 
dar und konnten von ihm ein Kaninchen, eine Maus, zwei Meer¬ 
schweinchen mit Erfolg geimpft werden. UeberaU fanden sich die¬ 
selben Bakterien in grosser Menge. Das zweite Schwein blieb ge¬ 
sund. Diese Form der Erkrankung von Schweinen ist von dem 
eigentlichen Rothlauf ganz gewiss zu trennen. Da jedoch beide Er¬ 
krankungsformen bei oberflächlicher Betrachtung leicht verwechselt 
werden können, so ist es nicht unmöglich, dass wir, worüber jedoch 
noch weitere Untersuchungen entscheiden müssen, aus dem Rothlauf 
eine Erkrankungsform abscheiden müssen, die man eventueU Schweine- 
septicäraie nennen könnte. Löffler gedenkt hierbei eines Befundes 
von Pasteur aus den Jahren 1882 bei Rouget des porcs, nämlich 
das Auftreten eines Bacteriums ayant la forme d’un huit de chiffre, 
welche Kaninchen aber erst einige Tage nach der Impfung tödtet, 
trotz der Aehnlichkeit der Form, also mit den Bakterien der Schweine- 
septicämie nicht identisch sein kann. L. vermuthet, dass Pasteur 
die BacUlen des Rothlaufs vor sich gehabt habe, sich aber bei der 
Nichtanwendung des Färbe Verfahrens über die Form getäuscht habe. 
Aehnliche Befunde von Detmer in Amerika und Klein in England 
sind zu wenig charakterisirt um die eine oder die andere Krankheit 
mit Sicherheit darin erbUcken zu können. L. kommt zu dem Schluss, 
dass die in Deutschland als Rothlauf bezeichnet^ Krankheit, welche 
sich pathologisch-anatomisch durch die entzündlichen Veränderungen 
der Haut, durch die Schwellung der Mesenterialdrüsen und die Paren- 
chymerkrank ung der Nieren charakterisirt, zweifellos durch die feinen den 
Mäusebacillen ähnlichen Stäbchen bedingt werde. Zur Bestätigung dieser 
Ansicht dient die von Professor Schütz ausgeführte erfolgreiche Im¬ 
pfung zweier Schweine englischer Rasse mit den feinen Bacülen. 
Hierdurch ist zugleich die in der Aetiologie des Sclrweinerothlaufs bis 
dahin vorhandene Lücke ausgefüUt. Ueber die vierte Arbeit wird 
von anderer Seite berichtet werden, ich wende mich daher sofort zur 
Besprechung der letzten überaus interessanten Zusammenstellung der: 
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5. Ergebnisse des Impfgeschäftes für das deutsche Reich im 
Jahre 1882. 

Ueber den Verlauf des Impfgeschäftes wird im Allgemeinen be¬ 
merkt, dass derselbe als ein günstiger zu bezeichnen ist, da sowohl 
die mit Erfolg ausgeführten Impfungen zugenommen haben, als auch 
eine Abnahme der vorschriftswidrig der Impfung entzogenen Kinder 
zu constatiren ist. Bemerkt wird, dass die Zahl der mit Thierlymphe 
ausgeführten Impfungen sowohl bei der Erstimpfung als auch bei der 
Wiederimpfung eine Zunahme erfahren hat. Das Impfgeschäft be¬ 
ginnt gewöhnlich schon im April oder Mai und dauert bis ca. Ende 
October. Häufig macht die Hitze im Juli und August eine Unter¬ 
brechung nöthig. Im Allgemeinen wird als die beste Zeit zur Im¬ 
pfung der Herbst in specie der Monat September empfohlen. Die 
Beschaffenheit der Impflocale hat in den Berichten der Impfärzte ver¬ 
schiedene Ausstellungen erfahren. Meistens befanden sich dieselben 
in den Schulhäusern, häufig aber auch in Wirtschaften. Bayern for¬ 
dert für die Impfung ein geräumiges Wartezimmer und ein Neben¬ 
zimmer woselbst die Operation vorgenommen wird. In sämmtlichen 
Staaten ausser Sachsen - Meiningen, Lübeck, Reuss ä. L. und Anhalt 
war das Impfgeschäft durch grössere Erkrankungszahlen an anstecken¬ 
den Kinderkrankheiten gestört, musste sogar in Sachsen in mehreren, 
in Oldenburg in einem Impfbezirk gänzlich unterbleiben. Ein früh¬ 
zeitiges Ansetzen der Impftermine wegen vorgekommener Pockenfälle, 
war geboten im Reg.-Bez. Posen, sowie in einigen Theilen von Eisass- 
Lothringen. Eine Verbreitung von ansteckenden Krankheiten oder 
eine Uebertragung derselben durch die Impfung wurde nicht beob¬ 
achtet. Bei dem gleichzeitigen Auftreten von Masern war der Erfolg 
der Impfungen nicht gestört in Berlin und Contüres (Eis. Lothringen), 
während von Dresden gemeldet wird, dass bei solchen Kindern die 
nach erfolgter Impfung an den Masern erkrankten, dieselbe meist erfolg¬ 
los blieb, oder es entwickelten sich erst 9—10 Tage nach der Impfung 
spärliche Pusteln. Die Heranziehung der beamteten Aerzte zur Aus¬ 
führung des Impfgeschäftes wurde in Preussen thunlichst gefördert. 
In Bayern liegt dasselbe ganz in den Händen der Bezirksärzte. In 
Würtemberg sind von 268 Impfärzten 133 niedere Wundärzte, wel¬ 
chen jedoch von 1911 Impfbezirken nur 285, und zwar zumeist 
kleinere überwiesen sind, so dass die überwiegende Mehrzahl der 
Impfungen doch von approb. Aerzten vorgenommen wird. Klagen 
über mangelhafte Aufstellung der Impfliste von Seiten der Ortsbehörde 
liegen aus Sachsen und Preussen vor, woselbst auch zwei Impfärzte 
wegen schlechter Listenführung von ihrem Amte entsetzt wurden. 
Zur Ausführung der Impfung wird meistens die Lanzette benutzt; 
die Impfungen durch Stich werden nur noch von älteren Impfärzten 
und den Militärärzten vorgenommen. Kreuzschnitte und Doppelkreuz¬ 
schnitte werden hauptsächlich bei den Impfungen mit animaler Lymphe 
angewandt. Antiseptische Zusätze zur Lymphe und zwar Carbolsäure 
und Salicylsäure wurden hier und da empfohlen. Das Impfgeschäft 
wird meistens mit den sogenannten Vorimpfungen eingeleitet, wozu 
die Lymphe meistens aus den staatlichen Impfanstalten bezogen wurde. 
Zur Verdünnung der Lymphe dient hauptsächlich Glycerin, hier und 
da Thymol. In Württemberg gelang es in sechs Fällen von frischen 
Kuhpocken dieselben mit Erfolg auf den Menschen zu übertragen. 
In diesem Staate ist auch für die Mediciner die Gelegenheit geboten, 
in den poliklinischen Cursen der Landesuniversität das technische der 
Impfung practisch zu erlernen. Nach den Impfberichten kann für 
nachstehende Erkrankungs- X und Todesfälle ein Zusammenhang mit der 
Impfung vermuthet (aber wohl nicht bewiesen, Ref.) werden. 1) Ent¬ 
zündungen der Haut. 2) Entzündungen der Lymphgefässe und Drüsen. 
3) Entzündung und Eiterungen des Unterhautzellgewebes, fünf mit 
tödtlichem Ausgang. 4) Rothlauf und rothlaufähnliche Erkrankungen 
(Erysipelas?) 9 Todesfälle. 5) Verschwärungen (?) 2 Todesfälle. 
6) Acute und chronische Hautausschläge. 7) Eine Uebertragung von 
Syphilis ist nirgends beobachtet. Weitere angeblich durch die 
Impfung verursachte Todesfälle haben sich bei der Untersuchung auf 
andere Veranlassungen zurückführen lassen. Von Interesse sind noch 
nachstehende statistische Ausführungen die durch zahlreiche Tabellen 
belegt sind, a) Erstimpfung. Zur Erstimpfung waren vorzustellen 
1,459377 = 3,70 Proc. der Gesammtbevölkerung (Volkszählung vom 
1. December 1880), hiervon waren von der Impfpflicht befreit 1) weil 
sie die natürlichen Blattern überstanden 681, 2) als schon im Vor¬ 
jahre geimpft 120232, zusammen 120913, bleiben demnach impfpflichtig 
1338464 Kinder. Bezüglich der Blattern ergiebt sich eine kleine 
Abnahme gegen 1881, bis wohin diese Zahl beständig gestiegen war. 
Die meisten Blatternfalle hat der Reg.-Bez. Oppeln mit 226 zu ver¬ 
zeichnen. Von den impfpflichtigen Kindern wurden geimpft mit Er¬ 
folg 1158696 (95,98 Proc.), ohne Erfolg 31441, mit unbekanntem 
Erfolg, weil nicht zur Nachschau erschienen 5773. Es blieben dem¬ 
nach 142554 Kinder ungeimpft zurück. Das günstigste Impfergebniss 


hatte das Fürstenthum Birkenfeld mit 99,7 Proc. erfolgreichen Im¬ 
pfungen, am ungünstigsten war das Resultat mit 91,17 Proc. Erfolg 
im Fürstenthum Lübeck. In Preussen betrugen die erfolgreichen Im¬ 
pfungen 97,29 Proc. Ohne Erfolg wurden geimpft 31441 = 2,35 Proc. 
Die Zahl der nicht zur Nachschau erschienenen Kinder war weder 
eine beträchtliche s. oben. Hierzu stellen die Reg.-Bez. Marienwerder 
und Gumbinnen das grösste Contingent, was unzweifelhaft an der 
weiten Ausdehnung der einzelnen Impf bezirke gelegen ist. Auf ärzt¬ 
liches Zeugniss wurden zurückgestellt 99964 oder 7,74 Proc., was 
einer Zunahme gegen das Voijahr (6,92 Proc.) entspricht. Als Grund 
sind hier die zur Zeit des Impfgeschäftes überall aufgetretenen Epi¬ 
demien von Kinderkrankheiten zu bezeichnen. Die meisten Kinder 
wurden zurückgestellt in Sachsen - Coburg - Gotha 22,53 Proc., die 
wenigsten in Schaumburg-Lippe 1,5 Proc. In Preussen betrug die 
Zahl der zurückgestellten Kinder 6,61 Proc. Nicht aufzufindende 
Kinder gab es 8797. Vorschriftswidrig wurden der Impfung ent¬ 
zogen 33746 = 2,52 Proc. gegen 2,72 Proc. im Jahre 1881. Die 
meisten Kinder wurden in Bremen, die wenigsten in Schwaben der 
Impfung entzogen. Mit Menschenlymphe sind geimpft 91,40 Proc., 
mit Thierlymphe 7,62 Proc. gegen 4,73 Proc. des Voijahrs. Diese 
Zunahme ist durch die obligatorische Einführung der animalen Im¬ 
pfung im Grossherzogthum Hessen verursacht. Im übrigen Deutsch¬ 
land hat die Verwendung der animalen Lymphe namentlich in Ham¬ 
burg, im Reg.-Bez. Arnsberg, in Schwarzburg - Sondershausen und im 
Reg.-Bez. Leipzig die meisten Anhänger gefunden. 

b) Wiederimpfung. Die Wiederimpfungen ergaben: Von 1079881 
vorzustellenden Kindern wurden geimpft 1024720, es blieben dem¬ 
nach ungeimpft 44110. Mit Erfolg wurden wiedergeimpft 898601, 
ohne Erfolg 119972, mit unbekanntem Erfolg, weil nicht zur Nach¬ 
schau erschienen 6147. Die Zahl der mit Erfolg wiedergeimpften 
Kinder hat im Allgemeinen zugenommen und zwar um 4,61 Proc. 
Hierbei ist von den Zahlen für Hessen abgesehen. Dort betrug die 
Zahl der erfolgreichen Wiederimpfungen 1881 86,27 Proc., nach Ein¬ 
führung der animalen Impfung aber nur 45,46 Proc. Am geringsten 
war der Erfolg auch hier, von Hessen abgesehen, in Hamburg, am 
höchsten in Schaumburg - Lippe. Die Wiederimpfungen ohne Erfolg 
zeigten auch dieses Jahr eine Abnahme von 0,87 Proc. Die Zahl 
der nicht zur Nachschau gestellten Kinder war am grössten im Reg.- 
Bez. Marienwerder und Gumbinnen (s. oben). Die auf ärztliches 
Zeugniss ungeimpft gebliebenen Kinder beziffern sich auf 15412, 
weil dem Zwang entwachsen 8945, nicht aufzufinden oder zufällig 
ortsabwesend 3948. Vorschriftswidrig der Impfung entzogen finden 
wir 15748. Gegen das Vorjahr zeigt nur die Zahl der auf Grund 
eines ärztlichen Attestes zurückgestellten Kinder eine Zunahme, von 
1,44 Proc. gegen 1,27 Proc. Auch bei den Wiederimpfungen erfuhr 
die Verwendung der animalen Lymphe eine Zunahme nächst Hessen 
die grösste in Hamburg, in den Reg. - Bezirken Arnsberg, Leipzig, 
Dresden, sowie in Schwarzburg - Sondershausen. 

Mit der neuen Einrichtung der zwanglosen Hefte, in welchen 
die oberste Gesundheitsbehörde ihre Arbeiten niederlegen wird, be- 
grüssen wir eine Verbesserung den früheren Einrichtungen gegenüber 
und zwar insofern als diese Art der Veröffäntlichung es ermöglichen 
wird, die Resultate der Arbeiten frühzeitiger bekannt zu geben, als 
dies bisher möglich zu sein schien. Auch nach den jüngst einge¬ 
tretenen Veränderungen bürgt uns die Zusammensetzung des Gesund¬ 
heitsamts dafür, dass wir, wie im vorliegenden Heft, nur Gediegenes 
in dieser Zeitschrift finden werden. 


VIEL Berliner medicinisclie Gesellschaft. 

Sitzung am 30. September 1885. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Herr Virchow gedenkt vor Eintritt in die Tagesordnung der 
irh Laufe des Sommers durch den Tod abberufenen Mitglieder des 
Vereins, drei Männer von bekanntem Namen, Oberstabsarzt Dr. Starcke, 
Sanitätsrath Dr. Thilenius, Dr. Paul Boerner; in dem letzteren, 
so führte Herr Virchow aus, hat die medicinische Welt ihren be¬ 
gabtesten Vertreter in der Presse verloren, in Thilenius einen der 
eifrigsten Vertreter des ärztlichen Standes im gesetzgebenden Körper. 
Für beide wird ein Ersatz schwer zu finden sein. Die Versammlung 
erhebt sich zum Andenken an die Verstorbenen von den Sitzen. 

Es kommt sodann die Frage des Vereinslokales von Neuem zur 
Verhandlung. Eine definitive Regelung derselben ist noch immer nicht 
erzielt, doch wird wahrscheinlich der dem Postfiscus gehörige Saal an 
der Ecke der Oranienburger- und Artilleriestrasse der Gesellschaft zur 
Benutzung freigegeben werden. 
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1, lim C. G * hrhia ii« demoustrirt eine Inbalatiiirmuaske 
ueuor CuJistruct'u.vi. 

2. Herr Posru*r: Uebor p'li.y eioiogisehe- Albuminurie. Herr 
p. berichtet über L’ntßrsbehüngen, die er aiigesteUt hat, um im uor- 
makn iWnselilichvu Urin, auch wann er mit den biosteiv derbe* 
karntten Proben keine. F.hveiss-Hm'udion mehr gkdjt, «och feinste kfpweu 
von Kiw^ask<),r|jern nüC^UNXH'ismi. üerr P. hat sich, uio zu einem 
Retfaitat gii gelaügeP- zunächst' diu Frage mgrdegt, vror;'« liege« 

:■ fctuiijbfa ein ’' Crin. von ilfetn man unnimmt, clas^- Eiweiß in detn- 
s'f,*jljo ü •Mitfeh -ist., kein« dement^renbejiideJtcactioo gidbtY Es Mm« 
die* mmmd daran Uegen, ibiss der «ormU Urin, eine ob Verdünnt^, 
(gmer das» er (bire zu nnre imi Lonnig ftarfcteUl. mnsdn daher 
wütete o, ctiuual ihm Urin zü eancentdren .mk.I : . zsyeitens die 
Uöimjig durch AustäDung fremder Substanzen riioglidt*! zu rendacn. 
Herr P hat .sich beider AMhtntem mit ErsMg hwtitmt Tfettil) der 
enteren Pkhtnng ist der Versuch, durch Kuuijuußftäf.dog. l’riit* zntu 
Zmle zu- kemmeio beteik friiher. eaber mit uegstivtsft* Ekfute dhgesteüt. 
S'JMiftior bezieht diesen M(Verfolg d;>r;uif, dass «wh die in dem Urin 
enthttilenen Eateflienitefi' ^'gesteigert wenig«, <Us ; . die 
tiü&arrjt, terd^Ki. JtlerT P. glaubte amkVbtüen zu düfrffib- 

dm uegiitiveti . KesuUnk riciWcht darauf zurniV'znfnbivn Vien-, dass 
bei ib.nü KiTidHir».j»fe|-i durch die Uäbei tnoirctctedeii bolit-u '.Tbiö^eraiimui 
dajt v erbandc^e weitr/ es';Ser»tme{'>v«>>s war, aus- 

in li.cn. und hu Kncksf^mln v»*rliom<», das Filtrat also davon frei sein 
M*iirde Fr ,' xisks J vor dem Fi|i- 

damffe« in eine solche Modificatiod öWpztyfüWwt, dits» es. gegen dtV 
Eiivvvirknn^ der Hitze nicht mehr rvügijte. mit ?mdereif AVortyn es m 
Acidaituunln zu verwandeln durch %xaAH midi lieber 'Steegen Essig¬ 
säure, Herr P. erhalt auf diesem' Wm'« von pimu*. gewinn Unuren- 
trotiou ab ftusimbmMffs EiveissveacUno bei C'rtrt i. fiter Vurhex- bei den 
feinsten Proben dieselbe nicht ergeben bade. 

Wus cieb Vi^mteb VerSuOli aulaiigt, KO. fet Heit. V. in folgVJidgf 
Weise vifr^egangen: Er hat den Urin ndt eyiem Heagmts verhetzt, 
welches. soweit bekabpt, t’fwd > «irliaiidene Ehveissskffe niedersrhläet 
und eine' ganze fViiVe anderer Stufte ebenfalls -nift tallt, sodass zu 
luifteii war, das* dabei vorbaHdene kleine .bdWtVsimutgi:*!! mU^erksou 
■\Yür«b'n. OeraHigc flettgeMfieb sind vor AHmu «dwolubt Alkobbr v« 
biuo.*ichemlen Mtumen: und eonrotdririe Tammdi'»uog. Fällt man da¬ 
mit cleit Urin vollstaiidie, aus, st» biikoriünt man erneu ‘kVlvOU onfssigto» 
Njvderscblag, lU^n P. hatte sieb vor lug {»herzmi^t, »biss ÄOft-uibl d'nr 
• 1 ureh Aik-iim! wie durch Tannin JsieUctseUlas »e. Kvn,.>dime 

obsolid löslich isi, l war ui.se- ?:./ erwart* i,. ibr : s er aus dem 
xAjkblbib und f i , ä;iu'ifj-A.T' i deVeiikg aihsSVuVmrdmi ; t)rms dhitb Aöißij^dnx 
, (bt b^tlniScid^es jo, Usiggfuht* ifivvj Ausw.ftstilVn mit Wassel das 
Yitrlojib-kiiH Kiwviss in Eusnug r-rltibjU Auch dieVv A'ers’öch ist in 
einer Anzahl vjt>« Füllen ausnalnurdos geglückt... Herr P. bekam stets 
iu der tfux k V'j(bisü >>HvaUuu«*n e> s Si.gS{tiH , dFi kns««g die Ei.weiss-Ileaction, 
; .>ow(|hl ; : uijr FvFrboj'uokidium r als üoich irdf Sölj)ctersiime: ÄUdaphoF- 
|ihotsö'iiriS Picnnsjiufih ü.ridilorosKigsnum, Tantähüff^jö /Alkohol, kurz 
Tfiit sä'iiiti'tllitdu-n .HoHi'timiei». deren Eiutrebm nicht durch di<* \n\vcsen- 
'. le-it \<>it vieler fissigsuitre ^( hindert wird. 

...: Herr l*. glatibu* tbm’b dieise beiden Vmsucht 4 itic. zu entseb^i*- 
döhde Jü’Uge in ju.sitiYtd« Siane gefiM .Zu haben, Vt b.br^in 4er Ence } .. 
uns Yorsuclien, die zwar nwli nicht vollstiindig abgevebbivsen sind, 
iiöi’li einen drdlcn Ueweis liefern zu köniicu,, Mau kann tiämliclt. iot 
iUriblivk auf die lYiiboUdi imgativb« ßindumpfvcrshcbg «chli^skeiH da&k. 

die fowei?skor|it*r im Filtrat iifcbt tiacbztiwtnseii -sünd.Y .inan' sie 
. »JUt AVaiir^c.heiöiic.likftit nach iru FaUotHicka^nd «acbv^VAV födto 
fldrr P. kium nun flach, einer (4) von VersflcMn inHihedVn, 

dass in der Tbat der beim Eindampfen erhalte ne Rückstand beiZ»- 
satz von Essigsäure dieselben J/eocfinnen. wenn auch nicht mit eb-i- 
eher Brlrärjo. glrdif. piltr Äozälil \loT öbetbaupt Yo« P. at%V 

stellten Finzeluider.-mdiungeo beträgt über 70. 

11 Orr V i'rc h •* tv fragt defl VyFtrifgktdeü, uh er auch iiuantiijüivc Be- 

stiriiniuTH r «ML gnnnc.bi lun 

Herr IVsner v**f 7 #e.i«t die.--,- Fragt); 

Herr Senu-toT Irvut ms-.u. d.t>< .U« Vmiiche', die lb»rr Postvür ,AH- 
gestolli b.it. Inden uls c» salbst «efuc vor d ob reu ausgo- 
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IX. Bericht über die Sitzungen der 
Ophthalmologisciien Gesellschaft zu Heidel¬ 
berg, aru 15. und 16. September 1885. 

HirigitmlberichtÄ 

1. fc. Laoilelt fParis), 1'obcr 1 nsuffic ien?. der Cotivor.gfeo,.*,- 
Rein» ’ biuiuMilhrft« -Kchäuf muss das Hilft des ttxirteri (»eg.ensmudf.s sieb 
^•{c.u ;o»f di r gbi.-ifen .Stelle der Fovea cctitraliN' retinae -,>iij.cj> jefle« 
A«m\-.. lüideov. Hivs ist. nur danu niogHch, wen« >dch die imidy« IBivkä' 

' tiflieh auf dem Fixirpunkic kreiuem. der .Mu^kdajrpaml also v.'dl3f;»n4% 
Tinrmal fuDctioAir.t. Sford/tgröi» io. dirso-r lloiäiciif k<unbion ^cht liäubg vor, 

Ilicü't'Dten HUssoni sieb niejsteii.s in.Förm to» av.theno]ii,sr][1eü Hcsybüürdcn« 

; I fitiriie Fön vergAiizVdeitb'ZU -;bcs»ioHiveti, hat VöTtrageudcr ü‘du I üÄfnmie-ut, 

d. i-r Ojdithabiiodymouejii. 1 , aogegenoo-. Nach z.iiilrciriiein r un>isuchüngmh 
befragt jetie etwa I0,ö JlctcrttiuMd' (Nagel), Her (ümvergeiizgrad idi 
liuig'ikolut propotiidiutl dOr IbödMiz, ui weicher ein lTegciji»Oiüd deutjicü 

■ gwVbr» wird/ liei- mdmTtüiidcf Ar!«eil ifi der Nähe muss; das Ounrcrgfeiii.- 
ceriiiügcii di ui Mal gid-.MH' -c/ii. als de» Gnu vergenzwmM'l ausmnchi. iu- 
iy eichen, dor (rugcoittarid öjuV» v^ird, «xom flicht üsfhvun|iij«cbe Beschw>cr- 
llQH flifflTMfiii solloiu Bbim !b.*stchen derstdhen, ist. es mügiich. vgijuitiel*» 
: des 0\<h(hrdmm 1 yflainetcdv. dü> Vedbiifnj^se der U-nnc^g. n^bivOc g.; ruu» 
/.»i be.NfiniitJcn, was für die KuKRlmidung der eiuzuscltiagcrcJcn -IkdKKPoP^tt 
von grosser Wichtigkeit, ist U»s Trageu von prisuiViUschen- GVäsertj' fnbrr 
io den jneijdflü, FülTeu uiv'ht tsum gewiu)si 4»l;fln Zitde. BüNenje .lUvYOlfldc 
liefert das opoffttive 61iigteifer>. und z.fcm ifl erster Linie:4b* »irifkeho Vvm- 
h-gerubg eines beiden’ Heoti mterui, zuweilen ist hm )» d/h kn. k iftjfe • 
risitg des Exieimis am Platz*' »bier dt*‘ < .unliibatn u nenlor M*-tb(i-lvn. 

'2 H. S.vttle-r (Erlangen); iJi e 1 n ic»-1,innskoi mc d r •, T li.- ; v -■ i . 
sack «e>rcl^> und das Y.ub.ihcii deSf.elbt»jr gegen die Aütv 
s«; j# i rrn. 

Vi.ihag.-nder tln-ilt die Resultate ><<u 2.S lüiiersuclomgci) über v-i- 
schiegleno Thrknenstti-ksemde ufit-. kr BöiuiHtb- iIäzu iiitf abs»*Itjf rojpi« 
riihujcu. welche, er . «atdi *-M stümligwu^ Verweilen-im Brüfufen ajd \.. 
Agamälifgoliitifui.CzfigldidH, Es wdidbJrJOti afeVIftfOi ein«; gtü^vse A n.Ab 
Mii/iiuirg.uiisuteii heiver \w häufigvlYM f.uid smU »b*r Maj*byl»*f c 
pvogencs in Ü versidde»lenen Formen «tijl KüH*eo (weiss,-■ ?plb und-orwtfgi 
dagegüu war der KtrtT^cw rus nicht zd hicbn*- ^‘»bl über ein tjütn Pmcir 

,ii•.i>*>-<ic.-■ is «ehr ähnlicher 1*U/, weicher jedo»-h gr-s.-air Wer, v. ie <i>< - c. 
und >‘io< mehr ovale Uesiab lifetfe, und der >trc|(Oic.iccas cercns (PI a.*^e»:. 
Wvo BakUiric« eimstatirto er .ft Tersöhiejlv/o? F-'trfnVe, von dehen »bei nur 
c i! 11 ■ .’s i > ■ i r 11 >. Und nv.ir uriscleädlicho. bi biete. 1h» fi auilciti glichen d->n 

’ F^ohmCslrökjerif'n. — Inf^'d ib*ß EigoüVk^hpu V^a.sSüti HlUhi alle beof- 

uelioden MikrubieU;: der getühilicliste wur der .Srapl»yh*c-eyitv, widchiH sehr 
bhuhg t lc»is Hm-jundtc cmitehe ver;Uil;i>sf. Hie bei diOsff .AlTrcüi»ii ^e-dü- 
ii<'11;'ii Bakterien r.ati'n KrmlMiNs»'<dit''Vien 

fH. .VuH.sept.-iiM wirkteil uiclit glrd'dmtä-.sb> u-nf die hier 

gtd'uideuon. Alikwdden . die 5 *<• -m »» )tter:at«> leistete amrii- i«e* wt»».d»rc 
.SnbHncU ’ l • :.Oth?!. W .ihreml die übrigen •^»«V < ’k •d'berMj/«’ fifli gdiv -* Uw e Ce 
W4tkniig hatten. 

.J/i fiel nisMi.vs.iun sprich» ädr.l» ^ c li.tn i dl-.lüvurpd ß *. Jur dtv* .A*fUii t.'lib.*ri 
als 'Vun-cpiiM.i:. ,:c Will. !m ht.,, jmianii fand n»i Thrüttcmsaokf-iMU-et 
d#‘T» jN ynVvrdiftu •ttnrtnk»tkkl.'^t ahoftchö KdkÖ<Ht. EhRgf;-.h^vnOfSft^ 
dm lüm*tMirhvdtirm hrfLltfer s, glnutfl yb«-t, H.»-*- Oer isi j eptWcyenros uh'Ur 
SU UUgvfdh'dici.i fi’.t die Üidiirundciui >C ? . Wie Sailic» aiigivi.r. 

:!r. : V\ . Zeb "0 <!cr ■ Rn-fotdv! Fe he! den Gang Ob» Im r h t * t va.ii i i, 
b >• i - Cd £ ,t. g- r ] nVuic t* / 

1. JMeJu u»M- •Tnev.- l>v* < Falle >jiu utiutM A nlhcUttug t <HJ 
.sejii 1 er t‘aruracf m it W* t cd crbf rste(jungcd v s .Sob \ c-r.mÜ$e ».>, 

Bei einem Manne, an tlessofl vechtcm Auge vor einigen ..BdifWi die 
CfliÄnurPüse Uijf?$e oxtrAKvrf war; spd» hftk* cijw fitarko Eilis.ot'it.TÜbiiül 

mir Einfl^rub^ .vou;- Ckolgstehrnikr)>dallen>, dtn Upsgiimagsiv er.si'bivu cc- 

bd.itiü.s. \rM-b Ü. .btiircn butte ;-»i h du- Seti «.. hät te *|iuTitü(i auf \ j g r -t»,»b v 
tijui mv b weiiurvn l‘i Jluhren war Uie Tinburtg fast 'udB»än<Ug gf*.>cbwuflUtt’- 

Es bevinnd IrhlodOfiüäB: .P«ptf.lAfigfübtef. — 

: Bei dem 2. Fall war läd.? »flniits.(hi(4HVctdpera)t<p.’ Ausgetüiirr u or..l<.ju ; , iVä.U 
| kvttil sich reifer Kcrusiaar, H31 ■Res.ytfti sich zahbyichi,» riiokssfeanukrjüüH 
j si.wü gt.l.aliiiüsö Massen )ii der Utiirß «.•mismtitvn, )S8ü waren» dicsH' :. 

; fast vidlsfündig res-iflnr! und das Sebvcrtuogeü uic.C r bi igrstcll». -- i* : 
i ;t. Fall betraf eine 48jührigo Frau aus calata: t-'s-r Familie, wvlcbo l*wF 
le-dMs • (i KcirislfUtr ejcn*!’* war. 1<S>4 f.iinb»7t eh-.h links <.'U*d(»tC£ifvü.-'/ 
kry’staljp und gcluliuose Entartung der bitiscusyslcmt-i Aach ♦•)*>...»n .bt'nc 
libsÄ .skp d.äviin ntrhls ‘rflöhr' -c.m»^futü‘Hu• tifltl -das SrhYOrtün^eu Jiaitc. M'ci . 
wisnler horgr-.irdlt. 

In der UsHisän-n bgragikti» Hecker, vblxs ;gr »dm’ Autln v!,^ 

Cafai Mct bei einm» iVdjabrigmi. pAtiMdcn. wekfthuF--0.» sp.cciti.stdicr • Iritis' 
"mit mmgcdchnieti lüntornn SyücchiH} gidiittm iiaUn. boobnrhfct habe, the- 
fanden sich cberiinjl? r Aich liehe' l 'b'dflsicncio.ki’V.sraUCi mich iraten mmtehniat : 

e. ntziindnchfc Erxchcfmiugotr AaP Weil »re Fülh' tlodiNm Berlin > Koapj*. 
l».iijueu r Und f.rfber mit. 

b. Hoff mann F-vbcr K orut j !d ■$ u iut II ypiVp.vo n 

MHiokaiistik ein IturfdKnrtgCscüv.i:r 
b-nvui . \'Af »Frp br.-eMCug,, r’ . ei.,,. I.,.•!!♦- !»d»-.i eHtaii-.r ginssC 

V . . : .;. .• VI ytjirkw.tr, VJV bei den r:.;r;< a! 

• - • .t< . < . ( KingriiTe Waren." Aüssid'dvrU>.nigtr 

! ü.iiTl* 'au/ ih; v rt'bd»üüüt.s cl.c. Fiten’!; wylglvd 

>piitcr l.iitbm si»-!t Fl!< ; rtt*M?T>. 
tldüluiurb *' lä.fthicntm»'«'..- m«;» •> <c» »; inV'rtibr/llip.. 

i • lu-lV'if. uuelt dlaltgpu S,»- <•«..<. ’V-t e 
, ; fitiiUi: • 1 -• • • Hyiiupy,..» kuiimO -*bldui’*:>> nicb* 

der i enieiis |»cn iunrt,' auch >si-ijnr.virl>f: 

beie Pnuhiifei der » '1*0'.• 1 l*c‘el; .aw$g|li>i bUdct Itihh'A'dtUofbt’-r^ ■ 
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Bewegung auf unbekannten Wegen in die Karamerbucht und veranlassen 
so das Hypopyon. An der Discussion betheiligten sich Horner und Leber. 

6. Nordenson (Stockholm). Pathologische Anatomie der Ge¬ 
nese der Remotio retinae. 

Vortragender studirte die Veränderungen des Auges bei Netzhau tab- 
lösung an 3 myopischen Augen, zwei Chorioidealtumoren und einer Reti¬ 
nitis albuminurica. Bei den 3 myopischen Augen fand sich Schrumpfung 
und Ablösung des Glaskörpers und fibrilläre Degeneration desselben, die 
Netzhaut war perforirt und der Glaskörper adhärent. Jene lässt sich aus 
der Retractionstheorie erklären. Die Ciliarfortsätze und Iris waren nach 
hinten gezogen. Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden sich in 
der Netzhaut chronische Entzündungen, Heerde in der Chorioidea, Flocken 
im Glaskörper sowie Fibrillenbildung daselbst. Aehnliche Degenerationen 
zeigten sich auch bei den 3 übrigen Augen. Vortragender ist der Ansicht, 
dass das Primäre der Netzhautablösung eine schleichende Chorioiditis ist, 
welcher eine fibrilläre Degeneration des Glaskörpers folgt. Letztere veran¬ 
lasst eine Ablösung und Perforation der Netzhaut. 

(Schluss folgt.) 

X. XU. Versammlung des deutschen Vereins 
für öffentliche Gesundheitspflege. Freiburg 
15—17. September. 

(Originalbericht.) 

(Schluss aus No. 40.) 

3. Sitzung am Donnerstag den 17. September. 

Die Verhandlung des 3. Tages „Ueber die Rauchbelästigung in 
Städten“ brachte nicht viel Neues zu Tage. Die Klagen sind alt, ebenso 
gesetzliche Vorschriften; wesentliche Besserung ist dadurch nicht erzielt. 
Steinkohlen und andere starken Rauch erzeugende Feuerungsmaterialien 
sind für Industrie, Verkehr und Hausgebrauch jetzt unentbehrlich; Gas¬ 
heizung das Ideal der Zukunft. Neben den Kuss und Sehwälproducten 
sind auch die schädlichen Verbrennungsproducte, Kohlensäure, Kohlen¬ 
oxydgas und schweflige Säure zu beachten. Zu vermindern ist die Rauch¬ 
plage durch gute Heizanlagen, welche die Verbrennung möglichst vollkom¬ 
men machen, die Asche auffangen und die Verbrennungsgase in hohe 
Luftschichten leiten; ferner durch gutes Feuerungsmaterial und zweck¬ 
mässige Bedienung. Es giebt zahlreiche technische Mittel für diese Zwecke, 
von denen aber keins für alle Verhältnisse passt. Die Sache kann des¬ 
halb nur von Fall zu Fall entschieden werden, und es empfehlen sich 
Ortsausschüsse, nach deren Rath in den einzelnen Fällen vorzugehen sei. 
Thesen und Anträge haben die Referenten, Med.-Rath Dr. Flinzer-Chem- 
nitz und Professor Ri et sch el -Berlin nicht gestellt. 

In der Discussion theilt Oberregierungsrath Go 1z-Berlin mit,, dass 
nach Entscheidungen des Preuss. Oberverwaltungsgerichts die Abwehr der 
Rauchbelästigungen sich den polizeilichen Verordnungen entziehe, weil sie 
wohl „Nuchtheile“, aber keine „Gefahren“ mit sich bringe. Das Reichsge¬ 
richt habe aber die Entschädigungspflicht für Rauchbelästigung anerkannt, und 
die Sache sei also durch Civilklagen auszufechten. — Von verschiedenen 
Seiten wurde bessere Ausbildung der Heizer, auch für Hausfeuerungen, 
und für grössere Heizungen die Anstellung geschulter Heizer verlangt, die, 
wie Dr. Spiess-Frankfurt mittheilte, durch Ministerialverordnung in Preussen 
für die Centralheizungen in Schulen vorgeschrieben ist, was sich in Frank¬ 
furt a. M. durch Ersparung von Feuerung pecuniär sehr vortheilhaft er¬ 
wiesen hat. — Herr Hen neberg-ßerlin klagt die häuslichen Feuerungen 
an, wo doch Abhülfe fast immer möglich sei, und Herr Rietschel ver¬ 
langt hierfür baupolizeiliche Vorschriften über die Verhältnisse der Schorn¬ 
steine und Rauchröhren. In Dresden geht man, nach Bürgermeister Stübel, 
mit derartigen Vorschriften um; zugleich regt er die Frage an, ob nicht 
die Chemie Körper liefern könne, welche die vollständige Verbrennung 
der Feuerungsstoffe zu bewirken im Stande seien. — Auch auf mögliche 
Gesundheitsschädigungen durch Arsenikgehalt von Steinkohlen, und auf 
die desinficirende Kraft (!) des Rauches wurde hingewiesen. — Auf An¬ 
trag des Herrn Becker-Düsseldorf und unter Zustimmung der Referenten 
sah man von Beschlüssen ab, weil die Sache noch nicht spruchreif sei. 

Nach den üblichen, hier gewiss von Herzen kommenden Danksagungen 
an die Stadt Freiburg wurde die Versammlung geschlossen. 

Die Besichtigungen waren grossentheils interessant. Die Hochquell¬ 
wasserleitung, die vortreffliches Wasser aus den Granitmassen oberhalb 
Ebnat durch geschlitzte Cementröhren aufnimmt und von dem Hoch¬ 
reservoir am Schlossberg durch Selbstdruck in die Stadt vertheilt; die 
Tiefcanalisation der Stadt, welche ihren Inhalt über die westlich unterhalb 
der Stadt belegenen, üppig grünenden Rieselwiesen ergiesst,; die Poudrette- 
fabrik von Buhl und Keller, welche den Inhalt nicht angeschlossener Ab¬ 
orte zu verschiedenen Arten von Trockendüuger verarbeitet, ohne die 
Geruchsnerven zu verletzen; die der Vollendung nahen Schlachthausanlagen; 
die Aborteinrichtungen der klinischen Anstalten und des neuen, noch 
unfertigen Knabenseminars, wo die Abtritte sich über einem eisernen 
tiefen Troge befinden, der durch periodische kräftige Wasserspülung und 
Ausfegen mit eigenthümliehen Besen rein gehalten werden soll; die Ein¬ 
richtungen eines neuen Schulhauses, wo befremdlicher Weise und zum 
Zeichen, dass man den Architecten niemals genug auf die Finger passen 
kann, einige Klassen ihr Licht durch grosse Fenster von der Seite und 
von vorn erhalten; und vor Allen die Kreispflege-Anstalt verdienten volle 
Anerkennung. Die letztere, westlich ausserhalb der Stadt ganz frei gele¬ 
gen, besteht aus drei dreistöckigen Pavillons, zu denen bald noch ein 
vierter kommen soll, und dem in der Mitte belegenen Koch-, Wasch- und 
Maschinenhause, von wo säramtliche Gebäude durch Dampf geheizt und 
mit warmem Wasser versehen werden. Schlaf- und Arbeitssäle, so wie 
Krankenzimmer und Isolirzimmer für Unruhige sind geräumig, hell, gut 
gelüftet durch zahlreiche Fenster mit horizontal drehbaren Obertheilen, so- 
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wie durch eine besondere Winterventilation. Grosse Sauberkeit herrschte 
überall; die Verpflegung scheint nach dem Aussehen der Bewohner und 
den in Bereitung befindlichen Speisen reichlich und gut zu sein. Höfe 
und Gärten des geräumigen Grundstücks geben reichliche Gelegenheit zu 
Aufenthalt, Bewegung und Beschäftigung der Insassen. 

Princip des unter Leitung des M.-R. Dr. Eschbacher stehenden In¬ 
stituts ist, alle vorkommenden Arbeiten so viel wie möglich durch die 
Pfleglinge zu beschaffen, die übrigens nur mit ganz leichten Handarbeiten 
beschäftigt werden. Hierdurch und durch weise Sparsamkeit ist es mög¬ 
lich geworden, den Verpflegungssatz auf 42 Pf. und in diesem Jahre sogar 
auf 40 Pf. hinunterzubringen, worin der Grund- und Hauszins (der neueste 
Pavillon hat etwa 30000 M. gekostet) natürlich nicht einbegriffen ist. Es 
ist gewiss nicht zu viel gesagt, wenn man diese Anstalt als Muster für 
ähnliche Institute bezeichnet. 

Das aufblühende, in reissendem Wachsthum begriffene Freiburg, das 
in kurzer Zeit aus einer engen Festungsstadt in eine offene, von Anlagen, 
bäum bepflanzten Strassen und Villenquartiren umgebenen Stadt sich ver¬ 
wandelt hat, zeigte so recht augenscheinlich und handgreiflich, was eine 
umsichtige und energische Stadtverwaltung unter Berücksichtigung der 
Lehren der Hygiene erreichen kann. Möge die freundliche Stadt ferner 
gedeihen und blühen. 

Dornblüth-Rostock. 

XL 58. Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte vom 18.—23. September 
in Strassburg. 

(Originalbericht.) 

Sectionssitzungen. 

1. Section für pathologische Anatomie und allgemeine Pathologie. 

Ref. Ribbert - Bonn. 

Die Section war aussergewöhnlich gut besucht. Es waren anwesend: 
Virchow, v. Recklinghausen, Klebs, Arnold, Bollinger, Köster, 
Zahn, Marchand, Orth, Weigert, Schottelius, Stilling, Pommer, 
Ref. u. A. 

Die erste Sitzung wurde Freitag, den 18., Nachmittags 3 Uhr durch 
Virchow eröffnet, und hielt zunächst Orth seinen Vortrag über Endo- 
carditis, sich stützend auf die Resultate einer gemeinsam mit Wysso- 
kowitsch vorgenommenen experimentellen Untersuchung. Was das Vor¬ 
kommen von Mikroorganismen bei der menschlichen Endocarditis angeht, 
so konnten solche in mehreren Fällen von Endocarditis verrucosa nicht naenge- 
wiesen werden, in einem Falle von ulceröser Veränderung wurde der Staphylo- 
coccus aureus gezüchtet. Reinculturen verschiedener pathogener Pilze ins 
Blut ergaben nun niemals Endocarditis. Als aber mit einer Sonde von der 
Carotis aus die Aortenklappen verletzt worden waren, siedelten sich die 
Mikroben liier au und verursachten die gewöhnlichen endoearditischeu Pro- 
cesse. Auch an Stellen der grossen Gefässe, an denen die Sonde nur ge¬ 
streift hatte, kamen sie zur Entwicklung. Sie waren zunächst nur ober¬ 
flächlich zu finden und drangen von hier aus in das Klappengewebe ein, 
waren also nicht durch die Vasa vasorum dorthin gelangt. Solche posi¬ 
tiven Ergebnisse wurden erhalten mit Staphylokokken und Streptokokken, 
die Versuche mit anderen pathogenen Formen blieben resultatlos. Vortr. 
sieht in der Verletzung der Klappen die Herstellung einer „Disposition*, 
von der die Localisation abhängt. 

Im Anschluss an diesen Vortrag machte Ref. (Ribbert) über das gleiche 
Thema Mittheilungen. Er besprach zunächst allgemeiner die Localisation der 
Infectionskrankheiten und theilte das Ergebniss einer Untersuchung über 
Mucorineen mit. Der Vortrag soll in dieser Wochenschrift ausführlicher 
mitgetheilt werden. Die Endocarditis anlangend, injicirte nun Ref., von 
der Vorstellung ausgehend, dass für die Localisation mechanische Momente 
eine wichtige Rolle spielen, eine Emulsion von Staphylokokken, welche 
durch Mitnahme von Partikeln der zur Züchtung benutzten Kartoffeln mit 
embolisirendem Material versehen war. Er erhielt so ausgedehnte Myo- 
carditis und in vielen Fällen auch Endocarditis. Die Versuchsanordnung 
spricht a priori dafür, dass diese Klappenveränderungen embolischer Natur 
im Sinne von Köster seien. Die anatomischen Verhältnisse sind aber 
nicht ganz entscheidend und die Untersuchungen daher noch fortzusetzen. 

In der lebhaften sich anschliessenden Discussion, au der sich Virchow, 
Orth, v. Recklinghausen, Köster, Klebs, Weigert betheiligten, 
wurde die Frage der Entstehung der Endocarditis genauer erörtert, von 
den meisten Rednern aber im Sinne einer Ansiedelung der Kokken auf 
die Klappen gedeutet. Damit schloss die erste Sitzung, der noch vier 
weitere folgten. 

Sitzung vom 19.September Morgens. 

Schottelius giebt eine Uebersicht über die in dem „Bericht über 
den Rothlauf der Schweine in Baden von Medicinalrath Dr. Lydtin 
und Prof. Dr. Schottelius“ enthaltenen Resultate, die sich auf die Form 
der Mikroorganismen und den Impfschutz beziehen und wohl noch eine 
genauere Besprechung in dieser Wochenschrift erfahren werden. Hier sei 
nur erwähnt, dass in gewissem Grade ein Schutz durch die Impfung er¬ 
reicht wurde. In der Discussion wurde wesentlich die Infectionsgefahr für 
den Menschen erörtert. Schottelius hatte mitgetheilt, dass eine Fa¬ 
milie nach Genuss rothläufigen Fleisches an Typhus erkrankt, aber ge¬ 
nesen war. Man war einstimmig der Ansicht, dass das Fleisch sehr wohl 
für den Menschen gefährlich werden, etwa Mycosis intestinalis erzeugen 
könnte, wenn auch gutes Kochen wohl dagegen schützen dürfte, und dass 
daher die Verwerthung an Rothlauf erkrankter Schweine zu verbieten sei. 

Zahn bespricht zunächst die in der Literatur wenig beachtete Rippen- 
bildung an der freien Oberfläche wandständiger Thromben. 
Dieselbe erinnert an die Bildung von Sandwellen auf dem Boden von 
Gewässern, wie sie neuerdings von De Candolle studirt wurde, dessen 
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Beobachtungen so viele Uebereinstimmungen mit jenen Verhältnissen der 
Thromben ergeben, dass auch für diese die Entstehung der Rippen durch die 
Blutwellen angenommen werden darf. Die Erscheinung kann von Bedeu¬ 
tung sein, wenn solche Thromben in den Venen sitzen, weil daraus die 
Ausdehnung einer rückläufigen Puls welle beurtheilt werden kann. v. Reck- 
linghausen bemerkt, dass vielleicht auch die Anordnung der Fibrinzotten 
beim Cor villosum ähnlich zu beurtheilen sei, und Köster hebt hervor, 
dass die hier in Betracht kommenden Schwingungen erzeugt werden durch 
die Contractionen der Herzmusculatur, deren oberflächlichste Lagen genau 
senkrecht zum Verlauf der Zottenreihen stehen. Für die Unebenheiten 
auf der Oberfläche der Herzthromben komme es wesentlich in Betracht, 
dass bei der Systole die Trabekel in den Thrombus hineingepresst würden 
und so genaue Abdrücke erzeugten. Virchow erklärt, dass ihm die Aus¬ 
führungen von Zahn so neu seien, dass er ein Urtheil darüber sich nicht 
erlauben wolle. Er habe immer geglaubt, dass die Succession der Nieder¬ 
schläge ähnlich wie bei Concrementbildungen das Maassgebende sei. Für 
die Pericarditis halte er an der bisher gebräuchlichen Erklärung fest. 

Sitzung vom 19. September Nachmittags. 

Zahn theilt einen Fall von doppelseitiger hämorrhagischer 
Pleuritis mit. Nach Thrombose der Hemiazygos und Azygos hatte sich 
beiderseits Pleuritis mit starkem blutigem Erguss und einem bisher für 
eitrige Pleuritis als pathognomisch angesehenen Oedem der Thoraxweich- 
theile entwickelt. Aetiologisch ergab sich eine durch Hufschlag entstan¬ 
dene Beckenfractur mit Zellgewebsentzündung, von der aus wohl jene 
Thrombosen sich entwickelt hatten. 

Vortr. berichtet weiter über ein bei einem 7 monatlichen Fötus beob¬ 
achtetes Chondro - Osteoidsarcom der Schilddrüse und eine gleiche aus 
metaplastischen Vorgängen des Bindegewebes zu erklärende Geschwulst 
bei einem Hunde. 

Weiterhin macht er Mittheilung über 4 bemerkenswerthe Carcinome. 
Das eine war in der Leber unter einer nach Fractur zurückgebliebenen 
spitzwinkeligen Vorragung einer Rippe entstanden, das zweite fand sich 
in einem frühen Stadium der Entwicklung im Magen eines alten Mannes. 
Es Hess sich der Zusammenhang mit dem Schleimhautepithel nach weisen. 
Das dritte war ein durch rückläufigen Venentransport zu erklärendes Wir- 
belsäulencarcinom nach primärem Leberkrebs. Viertens handelte es sich 
um ein doppelseitiges Mammacarcinom, welches links durch Sclerosirung 
und Verkalkung des Bindegewebes ausgeheilt war. Aber linksseitige Achsel- 
lymphdrüsen waren krebsig und bewiesen so die ursprünglich maligne 
Natur der 1. Mammageschwülste. 

Bollinger beobachtete das Auftreten von Darmtuberculose bei Hüh¬ 
nern, die Gelegenheit hatten unter den Fenstern eines Krankensaales 
phthisische Sputa zu verschlucken. 

Vortr. sah ferner bei einem fünfjährigen Mädchen, welches unter den 
Erscheinungen der Darmverengerung starb, in der Wandung des Dünn¬ 
darms eine gänseeigrosse Geschwulst, offenbar entstanden durch cystische 
Erweiterung von Cbylusgefassen, also analog dem Lymphangioraa cystieum. 

Schliesslich demonstrirt Bollinger ein 60cm langes und bis zu 9 cm 
weites Divertikel des Dickdarms in der Nähe des S romanum bei einem 
47jährigen Manne. Dasselbe ist offenbar congenital und als Rest des ab¬ 
norm tief inserirten Ductus omphalo-mesentericus aufzufassen. 

(Fortsetzung folgt.) 


XII. Die wissenschaftlichen Congresse und 
Versammlungen des Jahres 1885. 

Die Zahl der Wanderversammlungen dieses Jahres, auf die wir heute 
zurückblicken, ist keine geringe, das Arbeitsquantum, das sie ohne Rast 
geleistet, ein stattliches, und es verlohnt sich, in einem kurzen Resume 
zusammenzufassen, wo überall in diesem Jahre Aerzte getagt haben, und 
welches die Fragen waren, die den diesjährigen Congressen ihr Gepräge 
gaben. 

Den Anfang machten heuer, wie in jedem Jahre, die Balneologen, 
die schon am 14. und 15. März in Berlin tagten. Im Frühjahr folgten 
diesmal gleichzeitig der Congress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie in Berlin (8.—14. April) und der Congress für innere 
Medicin in Wiesbaden (8.—11. April). Mit Befriedigung darf man darauf 
Hinweisen, dass die Verhandlungen des jüngeren Congresses, und zwar des 
vierten für innere Medicin den Beweis voller Lebensfähigkeit und des Ge¬ 
deihens geliefert und damit eine neue und fruchtbringende Grundlage 
für die Entwicklung der inneren Medicin geschaffen haben. Leyden’s, 
des Urhebers der Schöpfung, und der Thätigkeit des Vorsitzenden des 
vierten Congresses, Gerhardt’s, sei rühmend ob dieser ihrer Verdienste 
um die innere Medicin gedacht. Der Congress für innere Medicin hat von 
Anfang an das Princip verfolgt, Referate in den Vordergrund seiner Ver¬ 
handlungen zu stellen und damit einen sehr glücklichen Griff gethan. 
Die Fragen, welche diesmal eine eingehende Erörterung fanden, waren 
die „Behandlung der Fettleibigkeit“, die „Antipyrese“ und das „Bron¬ 
chialasthma“. Daneben hat der CongTess für innere Medicin in die¬ 
sem Jahre die Constituirung des Comites für die Behandlung 
der Infectionskrankheiten veranlasst, auf deren weitere Entwicklung 
wir gespannt sein dürfen. Dieses Cornite hat sich in zwei Sectionen ge- 
theilt, deren eine sich mit den menschlichen Infectionskrankheiten beschäf¬ 
tigt, deren andere die Infectionskrankheiten der Thiere, Milzbrand, Rotz etc. 
bearbeiten wird. Die Commission arbeitet in der Weise, dass sämmtliche 
von einzelnen Mitgliedern gewonnenen Resultate an eine Centralstelle ein¬ 
geliefert und daselbst zusammengcstellt und verwerthet werden. 

Die Deutschen Chirurgen tagten unter dem Vorsitze v. Langenbeck’s 
zum vierzehnten Male. Die Ergebnisse dieses Congresses sind zum Theil 
von dauernder Bedeutung für die Entwicklung der deutschen Chirurgie. 
1 lervorzuheben ist der Vortrag v. Bergmann’s über die Druckverhältnisse 
im Gehirn, die Darlegung Volkmann’s über chirurgische Erfahrungen 


über die Tuberculose und endlich der Bericht Gärtner’s über die des- 
inficirenden Eigenschaften der Carbolsäure. Fast gleichzeitig mit diesen 
beiden grossen deutschen Congressen (6.—11. April) tagte, in diesem Jahre 
zum ersten Male, der Congress der französischen Chirurgen unter 
Trelat’s Vorsitz in Paris. Das Facit aus den Verhandlungen dieses 
Congresses, welche nichts Neues und Bedeutungsvolles brachten, beschönigt 
Bidder mit: „Aller Anfang ist schwer“ und mit der Hoffnung, dass die 
französischen Mitarbeiter im Gebiete der wissenschaftlichen Chirurgie in 
der Folgezeit, vielleicht mit Hülfe ihres von jetzt an regelmässig wieder¬ 
kehrenden Congresses, die französische Chirurgie wieder zu dem Ansehen 
bringen werde, welches sie bis zu der noch nicht lange entschwundenen Zeit 
ihrer grossen Meister genoss. 

Einen sehr breiten Raum nehmen in diesem Jahre naturgemäss die 
Versammlungen ein, welche sich ausschliesslich oder vorwiegend mit der 
Frage der Cholera, in erster Linie ihrer Aetiologie und Prophylaxe be¬ 
schäftigten. Die Internationale Sanitätsconfe renz, die Ende Mai 
in Rom tagte, hat auf Anlass seines hervorragendsten und einflussreichsten 
Mitgliedes, Robert Koch, die Streitfragen über die Aetiologie der Cholera 
unberührt gelassen und sich nur mit der practischen Frage der Verhütung 
der Cholera beschäftigt, welche in einer ad hoc zusammengesetzten tech¬ 
nischen Commission erörtert wurde. Die Conferenz hat die Resultate, 
welche Gegenstand eingehender Erörterungen in dieser Wochenschrift ge¬ 
wesen, in Empfang genommen und sich bis zum November vertagt, ln 
wichtigen Fragen ist fast vollständige Einmüthigkeit erzielt worden, und 
wäre zu wünschen, dass in nicht allzuferner Zukunft eine internationale Seu¬ 
chenordnung auf Grund der neuesten Errungenschaften der epidemiolo¬ 
gischen Forschung an die Stelle der sich widersprechenden, in ihrer Ver¬ 
einzelung zumeist unwirksamen Maassregeln treten möge, durch welche 
sich gegenwärtig ein jedes Land auf eigene Hand zu schützen sucht. 

Im Mittelpunkt des Interesses steht nach dieser Richtung unbestritten die 
II. Serie der Sitzungen der Cholera-Conferenz (4.—8. Mai). Die 
Protokolle derselben haben vor wenigen Wochen unsern Lesern Vorge¬ 
legen und das Resultat geliefert, dass, wie wir schon hervorgehoben haben, 
durch die klassischen Untersuchungen Koch’s über die Entstehung und 
Weiterverbreitung der Cholera eine feste und wissenschaftliche Basis ge¬ 
geben und für die Prophylaxe die Grundlagen gewonnen sind. Nach dem 
Ergebnisse der Conferenz dürfte wohl der exclusiv localistische Stand¬ 
punkt Pe ttenkofer’s immer mehr vereinzelt dastehen. Als einzigen Gegen¬ 
stand auf der Tagesordnung, formulirt in derFrage: „Welche sind bei dem heu¬ 
tigen Stande der epidemiologischen Wissenschaft, mit Bezug auf Belgien 
die practischsten zu ergreifenden Maassregeln der internationalen Prophy¬ 
laxe gegen die epidemischen Krankheiten“ hat die vom 26. — 30. August 
in Antwerpen tagende Jahresversammlung der Societe royale de rae- 
decine publique de Belgique die Choleraprophylaxe behandelt um! ihre 
Beschlüsse in den in No. 37 dieser Wochenschrift zusaramengefassten Re¬ 
solutionen niedergelegt. Am Schlüsse dieses Congresses wurde von 
van Ermengem die Theorie Ferran’s, seine Impfungen und Statistiken 
vollständig abfällig beurtheilt. In der weiteren Folge wurde auch Herr 
Ferran, wie aus dem Verlauf unserer Choleraberichte ersichtlich, ein 
todter Manu. In Parenthese sei hier bemerkt, dass anlässlich dieses Con- 
gresses die Jury zusammengetreten war, welche über die von Ihrer Ma¬ 
jestät der Kaiserin von Deutschland ausgesetzten und durch die dritte in¬ 
ternationale Conferenz der Gesellschaften vom Rothen Kreuz für die besten 
Modelle einer transportablen Lazarethbaracke bestimmten Preise 
entschieden hat. 

Von den in England bezüglich der Aetiologie der Cholera ge¬ 
pflogenen Verhandlungen erwähnen wir die Sitzungen der Royal 
medical and chirurgical Society in London vom 24. und 31. März, 
in denen die Mitglieder der englischen Choleracommission, Klein und 
Gibbes, Bericht erstatteten und namentlich von Watson-Cheyne eine 
im Sinne der Koch’schen Forschungen gehaltene Widerlegung erfuhren. 
In Frankreich ist die Frage der Cholera ständiger Gegenstand der Dis- 
cussion in der Acaderaie de Medecine gewesen, ausserdem hat sich die 
medicinische Section der Association fran^aise pour r&vancetnent 
des Sciences in Grenoble in ihrer ersten Sitzung am 12. August mit 
dem gleichen Gegenstände beschäftigt. Die Prophylaxe und Therapie der 
Cholera stand ferner im Vordergründe bei den Verhandlungen des eben¬ 
falls in diesem Jahre zum ersten Mal tagenden Allgemeinen schwei¬ 
zerischen Aerztevereinstages, der die schweizerischen Aerztevereine 
aller drei Sprachen zu gemeinsamer wissenschaftlicher Thätigkeit vereinigt. 
Auch in den Berichten über die Versammlung der Italienischen medi- 
cinischen Gesellschaft vom 14. — 19. September in Perugia begeg¬ 
nen wir demselben Thema, mit dem sich endlich zeitlich an letzter Stelle 
die Hygienische Section der Naturforscher-Versammlung- vom 
18. — 23. September in Strassburg beschäftigte. 

Neben der letztgenannten Section haben wir von Versammlungen rein 
hygienischen Charakters in erster Linie die vom 15.—17. September 
in Freiburg tagende Versammlung des Deutschen Vereins für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege zu nennen. Neben zwei mehr technischen 
Berathungsgegenständen begegneten wir auf der Tagesordnung derselben 
wieder einem Thema aus dem Gebiete der Schulhygiene und mussten 
abermals erleben, dass dasselbe als noch nicht „spruchreif* für später 
zurückgesetzt wurde. Der VI. Versammlung des Vereins für Gesund¬ 
heitstechnik vom 25.-27. September in München erwähnen wir hier, 
weil in derselben die Frage des hygienischen Unterrichts an tech¬ 
nischen Hochschulen in dem auch von uns früher vertretenen Sinne erör¬ 
tert wurde, dass derselbe in den Händen eines Arztes liegen müsse. Vom 
3.—5. September tagte ferner ein Aerztlich hygienischer Congress 
in Budapest. Im Anschluss an diese hygienischen Versammlungen nennen 
wir noch die V. Versammlung des Vereins für Kinderheilstätten 
an den deutschen Seeküsten, die am 20. April in Berlin zusammen¬ 
trat, und die 1. Deutsche Feriencolonien-Conferenz, die gleichzeitig 
mit der Versammlung deutscher Armenpfleger vom 15.—17. Sep¬ 
tember in Bremen tagte. 
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Wir haben oben bereits eine Reihe von Congressen aufgezählt, die 
das Gesammtgebiet der Mediein in ihren Verhandlungen pflegen, und bei 
denen in diesem Jahre die Frage der Cholera besonders in den Vorder¬ 
grund trat. Abweichend von diesen hat die 58. Versammlung deut¬ 
scher Naturforscher und Aerzte in Strassburg (18.—23. September), 
mit Ausnahme der hygienischen Section, sich diesem Gebiete ferngehalten. 
Auf der diesjährigen Versammlung der British medical Association 
im August in Cardiff trat keine besonders „brennende“ Frage hervor. 
Der Congress russischer Naturforscher und Aerzte, der in Char¬ 
kow zusammentreten sollte, ist für den August des nächsten Jahres ver¬ 
schoben worden. 

Von den Specialisten sind die PsychiaterundNeurologen beson¬ 
ders rührig gewesen. Die südwestdeutschen Neurologen und Irren¬ 
ärzte, welche in aller Stille ihr lOjähriges Jubiläum feierten und mit 
Stolz und Genugthuung auf ihre Vergangenheit zurückblicken können, — 
aus der sog. neurologischen Ecke ist ein gut fundirter Bau geworden, — tagten 
am 13. und 14. Juni, der Verein deutscher Irrenärzte am 16. und 
17. September, beide in Baden-Baden. Vom 7.—9. September fand ferner 
ein Congress Belgischer Psychiater und Neurologen in Antwerpen 
statt, an dem auch eine grössere Zahl Deutscher Theil nahm. Auf diesem 
Congress wurde eine internationale Irren-Statistik angebahnt. Die Oph- 
thalmologische Gesellschaft versammelte sich am 15. und 16. Sep¬ 
tember in Heidelberg. 

Von ärztlichen Standesvereinen nennen wir nur die beiden hervor¬ 
ragendsten, den XIII. Deutschen Aerztetag in Stuttgart (14. September) 
und die III. Versammlung des preussischen Medicinalbeamten- 
V er ei ns in Berlin (25. und 26. September). Ueber ersteren haben wir 
ausführlich berichtet und seine Resultate zusammengefasst. Wir haben 
nur noch nachzutragen, in welch lichtvoller Weise der Vorsitzende Graf 
einen Rückblick über die Thätigkeit aller bisherigen Aerztctage gab. „Wenn, 
so führte er zum Schlüsse aus, äussere Erfolge unserer Thätigkeit kaum 
aufzuweisen sind, so wollen wir gern gestehen, dass in dem vorliegenden 
Falle uns die Arbeit selbst noch wichtiger erscheint, als ihr sichtbares 
Resultat. Schaffen Sie die vollkommensten Institutionen, sie werden unnütz 
und machtlos bleiben, wenn wir es nicht verstehen, ihnen den Geist ein¬ 
zuhauchen, der allein lebendig macht. Eine Aerzteordnung, welche ihre 
Fundamente nicht in einem ausgebildeten Vereinswesen, in einem lebhaften 
Standesbewusstsein und in einem opferfreudigen Pflichtgefühl der Aerzte 
findet, bleibt ein todter Buchstabe, — und auch ohne staatliche Anerken¬ 
nung, ohne Hülfe von aussen sind wir nach wie vor verpflichtet, für die 
Hebung des Standes nach Kräften einzutreten. Immer bleibt den Vereinen 
die Aufgabe Vorbehalten, auf ihre einzelnen Mitglieder einzuwirken und 
sie zur Arbeit für allgemeine Zwecke zu begeistern. Dass wir heute in 
dem deutschen Aerztevereinsbunde ein Organ besitzen, welches die Ge- 
sammtheit der deutschen Aerzte zu gemeinsamer Thätigkeit ruft und ihnen 
trotz allen Zwiespaltes in Einzelfragen immer wieder ihre nationale und 
berufliche Zusammengehörigkeit ins Gedächtniss bringt; dass heute nicht 
mehr irgendeine noch so hervorragende Persönlichkeit oder ein einzelner 
Verein als berechtigter Dolmetscher des Standes sprechen darf, wenn er 
nicht die Stimme der geeinten Vertretung hinter sich hat, — das wollen 
wir nicht vergessen und als hohe Errungenschaft in Ehren halten. So 
wenig es unserem grossen deutschen Vaterlande erspart bleibt, in seinem 
Ringen nach Einheit durch viele und schwere Hindernisse gehemmt zu 
werden, so wenig können auch wir, dieser kleine Bruchtheil der Nation, 
Irrthümer und Umwege gänzlich vermeiden. Wir werden uns aber hin¬ 
durcharbeiten, wenn unser Blick fest auf das Ziel gerichtet bleibt und wenn 
wir jener Kampfesweise keinen Raum unter uns gönnen, die nicht der 
Sache, sondern der Person des Gegners gilt.“ 

Der Medicinalbeamten-Verein hat sich trotz der kurzen Dauer seines 
Bestehens bereits durch seine Thätigkeit Anerkennung erworben. Er hat 
in diesem Jahre namentlich Stellung genommen zu einer wichtigen Frage 
ärztlicher Standesinteressen, der Stellung der Kreisphysiker, deren endliche 
Regelung eine der wichtigsten Aufgaben der so lang ersehnten Medicinal- 
reform bilden dürfte. Seitens des jetzigen Cultusministers ist die Berech¬ 
tigung einer Reform durch den Entwurf zu einer Medicinalordnung aner¬ 
kannt. Wir dürfen das Vertrauen zu Herrn Dr. v. Gossler haben, dass 
derselbe alle der Verwirklichung dieses Entwurfs bis jetzt noch entgegen¬ 
stehenden Schwierigkeiten überwinden wird. 

S. G. 


XIII. Mit einer aus Fach- und anderen Zeitungen skizzirten 
Darstellung der Verdienste Paul Boerner’s trägt in der letzten 
September-Nummer das ärztliche Vereinsblatt für Deutschland, Organ 
des deutschen Aerzte-Vereinsbundes, in einem „Eingesandt“ jenem 
Manne seinen Dank ab, der zu seinen besten Vorkämpfern gehört 
hat und bei jeder Bethätigung für das Vereinsleben immer mit 
an der Spitze stand. 

Die Empfindungen des Einsenders, dem Dahingegangenen in einem 
Nachrufe anerkennende Worte gerade im Organ des Aerzte-Vereins¬ 
bundes zu zollen, dürften noch in mancher Brust vorhanden gewesen 
sein — aber das Befremden über diese in einem „Eingesandt“ aus¬ 
gesprochene Anerkennung, welche mehr wie eine Unterlassungssünde 
aussieht, dürfte in eine gewiss nicht ungerechtfertigte Entrüstung Um¬ 
schlagen. Dem sei nun wie ihm wolle, uns liegt es ob Protest einzulegen 
gegen derartige Gepflogenheiten einem Manne gegenüber, der wie kein 
Zweiter den mannigfachsten und nicht zum Mindesten gerade den 
Standes-Interessen der Aerzte gedient hat. Dieses „Eingesandt“ bleibt 
bei allem guten Willen des Einsenders, bei allem Hervorstreichen 
der Stellung und Leistung der Deutschen medicinischen Wochen¬ 
schrift und mit all den eingestreuten Bedenken für die Zukunft 


derselben eine Impietät gegen den Verstorbenen. Entweder das Or¬ 
gan des Aerzte-Vereinsbundes erkennt die unantastbaren Verdienste 
Boerner’s an und giebt dieser Anerkennung selbst Worte, oder es 
lässt es ganz. Im letzteren Falle wäre es dem Schreiber dieser 
Zeilen gar nicht eingefallen, einen Protest zu erheben, der ihm auch 
in mannigfachen Zuschriften von competentester Seite zugetragen 
wurde, und von dem er anzunehmen sicher sein kann, dass sich 
demselben die zahlreichen Freunde Boerner’s anschliessen werden. — 
Und so ganz passend ist es denn doch wohl auch nicht, — das darf 
dem Einsender nicht erspart bleiben — in einem Nachrufe an Paul 
Boerner anonym die gesammte übrige deutsche medicinische Publi- 
cistik anzugreifen, so gut er es auch mit dieser Polemik gemeint 
haben mag. Immer mit offenem Visir! 

S. Guttmann. 


XIV. Oeffentliclies Sanitätswesen. 

2. Amtliches. 

Preussen. 

Bekanntmachung. 

Polizei-Verordnung betreffend die Aufbewahrung und V erabfolgung 
der Giftwaaren. 

(Schluss aus No. 40.) 

5) Brom und dessen Verbindungen, wie Kalium bromatum (Bromkali) 
u. A. 

6) Cadmium-Verbindungen: Cadmium oxydatum (Cadmium - Oxyd); 
Cadmium carbonicum, hydrochloratum, sulfuricum (kohlensaures, salzsaures, 
schwefelsaures Cadmium-Oxyd.) 

7) Droguen und die aus denselben bereiteten Essige, Extracte, Pulver, 
Säfte, Tinkturen, Weine: Anarcadia (Elephanten-Läuse); Aqua amygdalarum 
amararum (Bittermandel-Wasser); Aqua laurocerasi (Kirschlorbeer-Wasser); 
Cantharides (Spanische Fliegen); Cardol, Chloroformium (Chloroform); 
Chloratum hydratum crystallisatum (Chloralhydrat); Euphorbium, Faba 
Calabarica (Calabar-Bohne); Faba St. Ignatii (Ignatius-Bohne); Folia Bella- 
donnae (Tollkirschen-Blätter); Folia Digitalis (Fingerhut-Blätter); Folia 
Hyoscyami (Bilsenkraut); Folia Stramonii (Stechapfel - Blätter); Folia Toxi- 
codendri (Giftsumach-Blätter); Fructus Oolocynthidis (Coloquinten); Fructus 
Sabadillae (Sabadilsaamen); Gutti (Gummigutt); Herba Aconiti (Eisenhut- 
Kraut); Herba Cicutae virosae (Wasserschierling); Herba Conii (Schierlings¬ 
kraut); Herba gratiolae (Gottesgnadenkraut); Kreosotum (Kreosot); Natrum 
santonicum (Santonin-Natron); Nitrobeuzolum (Mirban-Oel); Oleum Crotonis 
(Croton-Oel); Oleum Sabinae (Sadebaum-Ool); Oleum Sinapis (Senf-Oel); 
Opium, Oxalium (Kleesalz); Radix Belladonnae (Belladonna-Wurzel); Radix 
Hellebori viridis (Grüne Niesswurzel); Radix Ipecacuanhae (Brechwurzel); 
Rhizoma Veratri (Weisse Niesswurzel); Santoninum (Santonin); Semen 
Cocculi Indici (Kockels-Körner); Semen Colchici (Zeitlosen-Saaiuen); Semen 
Hyoscyami (Bilsen-Saamen); Semen Stramonii (Stechapfel-Saamen); Semen 
Strychni (Krähen - Augen); Summitates Sabinae (Sadebaum - Spitzen); 
Tubera Aconiti (Eisenhut-Knollen); Tubera Jalapae (Jalapen-Knollen). 

8) Goldsalze: Aurum chloratum (Chlorgold); Auro Natrium chloratum 
(Chlorgold-Natrium). 

9) Jod und seine Präparate: Jodum (Jod); Ferrum jodatum sacchara- 
tum (Zuckerhaltiges Jodeisen); Jodoformium (Jodoform); Kalium jodatum 
(Jodkaliura); Sulfur jodatum (Jodschwefel). 

10) Kupfersalze und kupferhaltige Farben: Aerugo (Grünspan); Cuprum 
aceticum (krystallisirter Grünspan); Cuprum aluminatum (Kupfer - Alaun); 
Cuprum oxydatum (Kupfer - Oxyd; Cuprum sulfuricum (Kupfervitriol); 
Cuprum sulfuricum amimoniatum. 

11) Quecksilbersalze: Hydrargyrum chloratum mite (Kalomel); Hydrar- 
gyrura chloratum mite vapore paratum (durch Dampf bereitetes Quecksilber; 
chlorür); Hydrargyrum phosphorieum (phosphorsaures Quecksilber-Oxyd)- 
Hydrargyrum bisulfuricum (doppelschwefelsaures Quecksilber-Oxyd). 

12) Säuren: Acidum carbolicum (Karbolsäure); Acidum chromicum 
(Chromsäure); Acidum hydrochloricum (Salzsäure); Acidum nitricum (Sal¬ 
petersäure, Scheidewasser); Acidum oxalicum (Kleesäure); Acidum picricum 
(Pikrinsäure); Acidum sulfuricum (Schwefelsäure, Vitriol-Oel). 

13) Silbersalze; Argentum aceticum (essigsaures Silber-Oxyd); Argen¬ 
tum nitricum (Höllenstein); Argentum nitricum cum Kali nitrico (salpeter¬ 
haltiger Höllenstein); Argentum chloratum (Chlorsilber); Argentum sulfuri¬ 
cum (schwefelsaures Silber-Oxyd). 

14) Zinksalze: Zincum aceticum (essigsaures Zink-Oxyd); Zincum 
chloratum (Chlorzink); Zincum lacticum (milchsaures Zink-Oxyd); Zincum 
sulfocarbolicum (karbolschwefelsaures Zink-Oxyd); Zincum sulfuricum (Zink- 
Vitriol); Zincum valerianicum (baldriansaures Zink-Oxyd). 

15) Zinnsalze: Stannum chloratum fumans (Zinnchlorid, Zinngeist); 
Stannum chloratum crysallisatum (Chlorzinn, Zinnsalz); Stannum ammonia- 
catum chloratum (Pinksalz). 

Polizei-Verordnung, betreffend die Aufbewahrung, das Feilhalten und 

den Verkauf von Zuckersäure (Kleesäure, Oxalsäure) und Kleesalz. 

Auf Grund der §§ 143 und 144 des Gesetzes über die allgemeine 
LandesYerwaltung vom 30. Juli 1883 (G. S. S. 195 ff.) und der §§ 5ff. des 
Gesetzes über die Polizei-Verwallung vom 11. März 1850 (G. S. S. 265) 
wird hierdurch nach Zustimmung des Gemeinde-Vorstandes für den Stadt¬ 
kreis Berlin Folgendes verordnet: 

Einziger Paragraph. 

Der § 11 der Polizei-Verordnung vom 6. December 1876, betreffend 
die Aufbewahrung und Verabfolgung der Giftwaaren, lautet vom Tage der 
Veröffentlichung dieser Verordnung folgendermaassen: 
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Concentrirte Schwefelsäure (Vitrioleum, Oleum), concentrirte Salpeter¬ 
säure (Scheidewasser) und concentrirte Aetzlauge (Flaschenlauge, Pfund¬ 
lauge), Zuckersäure (Oxalsäure, Kleesäure) und Kleesalz dürfen 
in kleinen Quantitäten, d. h. in Mengen von weniger als einem Pfund nur 
wie die Gifte der Anlage A gegen Giftschein und unter Beobachtung der 
Vorschriften der §§4, 5 und 6 dieser Verordnung verkauft werden. — 
Die concentrirte Schwefel- und Salpetersäure, sowie die concentrirte Aetz¬ 
lauge dürfen nur in Gefassen, welche mittelst eines Stöpsels fest ver¬ 
schlossen und mit der Aufschrift „Gift“ bezeichnet sind, Zuckersäure 
und Kleesalz niemals in Papierdüten, sondern nur in thönernen 
Kruken, welche die Aufschrift »Gift“ tragen und fest zugebunden 
sind, verabfolgt werden. 

. Berlin, den 7. September 1885. 

Der Polizei-Präsident. In Vertretung: Friedheim. 

Republication. 

Die Polizei-Verordnung vom 6. December 1876, betreffend die Aufbe¬ 
wahrung und Verabfolgung der Giftwaaren, wird mit vorstehender Zusatz- 
Verordnung des § 11 derselben hierdurch wieder zur öffentlichen Kenntniss 
gebracht. 

Berlin, den 7. September 1885. 

Der Polizei-Präsident. In Vertretung: Friedheim. 


XV. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Dorpat. Dr. Kobert, früher Assistent von 
Prof. Schmiedeberg in Strassburg, ist zum Professor für Pharmakologie 
an der medicinischen Facultät Dorpat gewählt. — Greifswald. Prof. Dr. 
Helferich, Vorst, der chirurgischen Poliklinik in München, ist zum Di- 
rector der chirurgischen Klinik und ordentlichen Professor der Chirurgie 
in der medicinischen Facultät ernannt. — Prag. Die Zulassung des Dr. 
Ludwig Ebner als Priv.-Doc. für Chirurgie an der med. Facultät hat die 
Bestätigung des Unterrichtsministeriums erhalten. 

— Berlin. Im Charite-Krankenhause hat am Donnerstag den 1. 
d. Mts., Vormittags, durch den Charite-Director Geheimen Rath Spinola die 
Uebergabe der ersten medicinischen Universitätsklinik an den neu ernannten 
Director derselben, Geheimen Rath Professor Dr. Leyden, und die Ueber- 
abe der zweiten medicinischen Klinik an den neu ernannten Director 
erselben, Geheimen Rath Professor Dr. Gerhardt, stattgefunden. 

Beide Herren besichtigten sämmtliche Räume und traten ihre Aemter 
sofort an. 

Als interne (behandelnde) Assistenten werden fungiren auf der 
ersten Klinik der Privatdocent Professor Dr. Albert Fränkel und der 
Stabsarzt Dr. Herrlich, auf der zweiten Klinik der Stabsarzt Dr. Land¬ 
graf und der Oberarzt Dr. Müller, welcher letztere dem Geheimen Rath 
Gerhardt von Würzburg hierher gefolgt ist. 

Als externe (wissenschaftliche) Assistenten werden daneben thätig 
sein auf der ersten Klinik der Professor Dr. Brieger, auf der zweiten 
Klinik Professor Dr. Ehrlich. Ob und unter welchen Modalitäten jede 
Klinik ausserdem noch einen zweiten externen Assistenten erhält, bleibt 
der ministeriellen Entscheidung noch Vorbehalten. 

— Auf dem Terrain der Königlichen Charite am Alexander-Ufer 
wird im nächsten Jahre aus allgemeinen Staatsfonds ein neuer Isolir- 
Pavillon zur Unterbringung von Kindern, welche an Scharlach und 
Diphtherie leiden, errichtet werden; derselbe soll ausser den erforder¬ 
lichen Krankenstuben auch ein Auditorium, eine Abtheilung für Fälle mit 
zweifelhafter Diagnose, eine Arzt-Wohnung und sonstige Nebenräume ent¬ 
halten. Mit der Aufstellung des Special - Projects ist der Königliche Bau- 
Inspector K lut mann beauftragt. Dieser und der ärztliche Director des 
Charite-Krankenhauses, Generalarzt Dr. Mehlhausen, haben deshalb vor 
einigen Tagen eine Dienstreise nach Budapest, Wien und Dresden ange¬ 
treten, um die dort in neuerer Zeit geschaffenen ähnlichen Institute und 
ihre Einrichtung zu besichtigen. 

— Die Societe royale de medecine publique de Belgique hat bei Ge¬ 
legenheit des Congresses über Cholera - Quarantaine in Antwerpen 
Dr. Albert Guttstadt, Decernenten im königlich preussischen statistischen 
Bureau und Privatdocenten der medicinischen Staatswissenschaft in Berlin 
zum correspondirenden Mitgliede ernannt. 

— Städtischer Medicinalrath für Berlin. Der Magistrat will 
diese Stelle mit einem Gehalt von 10000 Mark auszustatten, während die 
Stadtverordnetenversammlung 6000 Mark dafür ausgesetzt hat. Nach dem 
Vorschläge des Magistrats soll die Stelle öffentlich ausgeschrieben und 
der Nachweis des bestandenen Physikats - Examens von den Bewerbern 
verlangt werden. Hoffentlich gelingt es der Stadtverwaltung eine aner¬ 
kannte Autorität auf dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege und 
der Medicinalverwaltung für dieses wichtige Amt in der Hauptstadt des 
Deutschen Reiches zu gewinnen. 

— Die ärztliche Leitung der von dem Curatorium des Central¬ 
viehhofes einzurichtenden Versuchsstation zur Erzeugung von Kälber- 
Lymphe wird, wie wir hören, Herrn Sanitätsrath Dr. Pissin übertragen 
werden. 

— Ueber die Erkrankungen nach der Schutzpockenimpfung 
auf der Insel Rügen werden wir bald zuverlässige Nachrichten bringen 
können, da unser energischer und verdienstvoller Medicinalminister, Herr 
von Gosslcr, bereits eine Commission zur Feststellung der darauf be¬ 
züglichen Thatsachen dorthin entsandt hat. Unter Vorsitz des vertragen¬ 
den Käthes, Geheimen Medicinalrathcs Professor Skrzeczka aus Berlin sind 
die Mitglieder dieser Commission, der zuständige Kegierungs-Medicinalrath 
Dr. Koehler, Geheimer Medicinalrath Professor Mosler und Professor 
Eichstedt aus Greifswald ain 29. v. M. zu diesem Zweck in Stralsund zu¬ 
sammen getreten. Die Einsetzung einer Commission von der Centralstelle dos 
Landesaus behufs zuverlässiger Ermittlung der Ursachen wichtiger Volkskrank- 
heiten hegrüssen wir als ein glücklich gewähltes Mittel zur Aufklärung 
und Beruhigung der Bevölkerung über den Werth der gesetzlichen Maass¬ 
regeln zur Verhütung der epidemischen Krankheiten. 


— München. Professor Dr. Oertel hat eine grossere Reise ange¬ 
treten, deren Ziel die Errichtung von Terrain-Kurorten zur Behandlung 
von Kranken mit Kreislaufstörungen, Herzleiden, Fettherz und Fettsucht, 
Veränderungen im Lungenkreislauf etc. ist. Zunächst wurden in Deutsch¬ 
land Baden-Baden, in Oesterreich Ischl, der Semmering und Abbazio am 
Adriatischen Meere zu solchen Kurorten ausersehen. Als Winterstationen 
sind von demselben bereits Meran-Mais, Bozen-Gries und Arco eingerichtet 
und für die Kranken eröffnet worden. 

— Vom 25.—27. September fand in München die 6. Hauptversammlung 
des Vereins für Gesundheitstechnik statt. Unter anderen Gegen¬ 
ständen ist als für unsere Leser von Interesse ein Vortrag des Ingenieur 
Hart mann, Doc. an der technischen Hochschule in Berlin, „über den 
hygienischen Unterricht an den technischen Hochschulen“ hervorzuheben. 
Die von dem Referenten aufgestellten Thesen fanden die Zustimmung der 
Versammlung und lauten: 1) An den technischen Hochschulen ist theore¬ 
tische Hygiene von einem Arzte zu lehren in dem Maasse, als es für das 
Verständniss der hygienischen Forderungen erforderlich erscheint. 2) Es 
ist ferner an den technischen Hochschulen Gesundheitstechnik in einzelnen, 
dem besonderen Bedürfnisse der einzelnen Abtheilungen entsprechenden 
Kapiteln zu lehren. 3) Der Unterricht in der Hygiene ist obligatorisch. 
4) Es sind an den technischen Hochschulen hygienische Lehrmittelsamm¬ 
lungen anzulegen in Verbindung mit hygienischen Versuchsanstalten, 
welche zu Vorlesungen und Untersuchungen benutzt werden und zur Vor¬ 
nahme von Untersuchungen dienen können. Als Versammlungsort für das 
nächste Jahr wurde Hannover bestimmt. Zum 1. Vorstand wurde Dr. Renk, 
Privatdocent nnd Assistent am hygienischen Institut in München gewählt. 

— Vom 22.—25. September wurde in Leicester der National Con- 
gress of the Sanitary Institute of Great Britain abgehalten. Der¬ 
selbe beschäftigte sich u. A. mit der Frage der Impfung und der Canali- 
sation. Es ist interessant, dass die englischen Redner auf deutsche Ein¬ 
richtungen hinweisen konnten, indem einmal die glänzenden Resultate 
hervorgehoben wurden, die namentlich die deutsche Armee hinsichtlich der 
Impfung aufzuweisen hat, andererseits die grossen Fortschritte betont wer¬ 
den konnten, welche die Gesundheitspflege in einzelnen deutschen Städten 
auf dem Gebiete der Städtereinigung gemacht hat. 

— Vom 15.— 20. November wird in Rom ein internationaler Crinn- 
nalisten-Congress tagen, auf dem u. a. Gegenständen auch die Frage der 
Stellung des ärztichen Sachverständigen beim Strafverfahren zur Verhandlung 
kommen wird. 


XVI. Literatur. 

Dr. Meinh. Schmidt; Aerztl. Rathgeber für Schiffsführer; Hamburg 
& Leipzig, Leop. Voss, 1885. — Dr. G. Norström; Traitement de la 
Migraine par le Massage; Paris, Delahaye et Legrosnier, 1885. — Neu¬ 
bauer und Vogel; Anleitung zur qualitativen und quantitativen Analyse 
des Harns, VIU. Auf!., II. Abth. bearb. von L. Thomas; Wiesbaden, 
C. W. Kreidel, 1885. — Dr. G. Ledderhose; Beitr. z. Kenntniss des 
Verh. von Blutergüssen in serösen Höhlen; Strassburg, Karl J. Trübner, 
1885. — C. A. Me inert; Ueber Massenemährung; Berlin, Stuhr’sche Buch- 
handlg., 1885. — v. Jaksch; Ueber Acetonurie und Diaceturie; Berlin, 
Aug. Hirschwald, 1885. — L. Hirt; System der Gesundheitspflege; Bres¬ 
lau, Maruschke & Berendt, 1885. — Dr. Karl Löbker; Chirurgische 
Operationslehre, II. Hälfte; Wien & Leipzig, Urban & Schwarzenberg, 1885. 
— Dr. Os er; Die Neurosen des Magens; ibidem. — L. Lewin; Lehrbuch 
der Toxikologie; ibidem. — R. Arndt; Die Neurasthenie; ibidem. — 
M. Vogel; Gährungspilze-Krankheitspilze; Hamburg, J. F. Richter. — 
H. Haas; Das Krankenmaterial des Spitals der barmherzigen Brüder zu 
Prag v. J. 1670 bis auf unsere Zeit; Prag, H. Dominicus, J885. — Soyka; 
Untersuchungen zur Canalisation; München und Leipzig, R. Oldenbourg, 
1885. — Dr. Jos. Passet; Untersuchungen über die Aetiologie der eitrigen 
Phlegmone des Menschen; Berlin, Fischer’s med. Buchh. H. Kornfeld, 
1885. — Lender; die Gase; ibidem. — A. Wazon; Principes techniques 
d’Assainissement des Villes et Habitations; Paris, BaudryetCo., 1884. — 
Dr. Dam mann; Der Kurort Lippspringe; Paderborn und Münster, Ferd. 
Schöningk, 1885. — G. Hauser; Ueber Fäulnissbakterien und deren Be¬ 
ziehungen zur Septicämie; Leipzig, F. C. W. Vogel 1885. — A. Gruen- 
hagen; Lehrbuch der Physiologie, Lief. 1 — 6; Hamburg und Leipzig; 
Leopold Voss, 1884/85. — W. Hack, Riechen und Geruchsorgan; Wies¬ 
baden, J. F. Bergmann, 1885. — H. Magnus; Die Sprache der Augen; 
ibidem. — Tamburini und Seppilli; Anl. z. experimentellen Unter¬ 
suchung des Hypnotismus, Deutsch von M. 0. Fränkel; ibidem. 


XVTL Personalien. 

1. Preussen. 

(Amtlich.) 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst 
geruht, dem ersten Beigeordneten Apothekenbesitzer Schneider zu Kronen¬ 
berg im Kreise Mettmann den Kgl. Kronen-Orden IV. Kl. zu verleihen. 

Ernennungen: Der seitherige Kr.-Wundarzt des Kreises Lauenburg 
i. Porara. I)r. Wilhelm Hasse zu Leba ist zum Kreisphysikus des Kreises 
Neustadt i. Pr. ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: I)r. Wilh. Schmitt in Lank, Dr. 
Wettmar in Elberfeld. Der Zahnarzt Marcuse in Solingen. 

Verzogen sind: Der Arzt Dr. Sehullian aus Urbeis als Oberamts- 
physikus nach Gammcrtiugen. 

Verstorben: Geh. San.-Rath Dr. Gerlach, Arzt des Landeshospitals 
in Paderborn. 

A pothcken-Angelegenheiten: Der Apotheker Heimbach hat 
die Luedorff'sche Apotheke in Duisburg gekauft. 

Vacante Stellen: Kreiswundar/Istelle der Kreise Templin, Ost¬ 
havelland, Westpriegnitz, Wreschon, Buk, Lauenburg, Greifenhagen. 
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I. Exstirpation eines Becken-Enclionclroins 
mit Unterbindung der Arteria und Vena 
iliaca communis. Heilung. 

Von 

Prof. E. y. Bergmann. 

Die Berichte der Chirurgen erwähnen nur selten einmal des 
Hcekcu-Knchondroms. Unter 78 Fällen von Enchondromen der Kno¬ 
chen, welche Gurlt in den Listen der grossen Wiener Hospitäler 
verzeichnet fand, ist nur 6 Mal das des Beckens aufgeführt worden. 
Dennoch hat die Geschwulst eine wichtige Rolle in der Pathologie 
gespielt. An ihr zuerst hat Weber die Bedeutung der Embolie für 
die Entstellung von metastatischen Knorpelgeschwülsten erkannt und 
verfolgt. Sein im 35. Bande des V irchow"sehen Archivs mitgetheilter 
Fall bezieht sich auf ein die Beckenvenen durchbrechendes und in sie 
hineinwachscndcs Enchondrom. Die hier in Form von Zapfen und 
Knospen vordringenden Theile der Geschwulst wurden vom Blutstrome 
abgebrochen, erfasst und in das rechte Ilerz, sowie in die Gefässe der 
, Lunge getragen, an Stellen, wo neben der Knorpelembolie Web ex 
entwickelte, metastatische Knorpelgeschwülste fand. Dass der Ur¬ 
sprung dieser secundären Gewächse auf den Embolus zu beziehen 
war, ist seitdem nicht mehr bezweifelt, wol aber bis heute noch in 
Frage gezogen worden, ob der Embolus bloss der Träger des speci- 
fischen Saftes oder Infectionsstoffes sei, welcher in den Lungen die 
heterologe Wucherung errege, oder ob er selbst den Keim vorstelle, 
aus welchem durch Vermehrung und Wucherung der importirten 
Zellcnhaufen, die metastatische Geschwuilst hervorgehe. Noch in einer 
andern Beziehung hat das Becken-Enchondrom ein pathologisches 
Interesse. Dasselbe gründet sich auf die Constanz im Sitze der Ge¬ 
schwulst, auf ihre Verwandtschaft mit der knorpeligen Exostose und 
dem Beckenosteom, sowie endlich auf ihre Combination mit Myxomen 
und Sarcomen. Aus diesen drei Beziehungen lässt sich ein gemein¬ 
samer Ausgang, ein und dieselbe Matrix erschlossen, vielleicht eine 
jener fötalen Transplantationen und Aberrationen, welche die moderne 
Pathologie als die bevorzugten Ursprungsstätten bestimmter Geschwulst¬ 
formen ansieht und deutet. 

Die Becken-Enchondrome, auf deren Casuistik ich zum Schlüsse 
meiner Arbeit erst eingehen will, sind immer periphere Geschwülste, 
gerade wie die Enchondrome der Scapula. Wir theilen sie in äussere 
und innere ein, je nachdem sie der Aussen- oder der Innenfläche des 
Beckens aufsitzen. Die ersteren gehen von der unteren Beckengegend 
aus, und zwar von dem absteigenden Schaambein, oder dem auf¬ 
steigenden Sitzbein-Aste; die letzteren, die inneren, nehmen ihren Ur¬ 
sprung stets in der Nähe der Synchondrosis sacroiliaca, in der 
Regel mehr zum Hüftbeine als zum Kreuzbeine hin. 

Wegen der tiefen und versteckten Lage der inneren Becken- 
Enchondrome ist es begreiflich, dass nur die äusseren bis jetzt Gegen¬ 
stand eines chirurgischen Eingriffes geworden sind, die inneren aber 
in Ruhe gelassen wurden. Selbst die äusseren, zur Zeit ihrer Dia¬ 
gnose gewöhnlich schon sehr grossen Geschwülste blieben, nach einer 
Weisung Billroth’s, unberührt, bis unter dem Schutze des List er¬ 
sehen Verfahrens Lücke zweimal 1 ) sie mit Erfolg entfernte. 

*) Marcuse: Mannskopfgrosses Enchondrom des rechten aufsteigen- 
den Sitz- und absteigenden Schaambeinastes bei einem 16 jährigen Mädchen. 
Operation. Heilung. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 1876, Bd. 7, S. 546. 
Wartmann: Recherches sur renchondrome son histologie et sa genese. 
Geneve 1880. Strassburger Inaugural-Dissertation 1880. 
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Die inneren Enchondrome bieten ihrer Exstirpation ausser ihrem 
schwer zugänglichen Sitze noch ein Hinderniss: die Beziehungen zu 
den grossen Beckengefässen, der Arteria und Vena iliaca, sowie hvpo- 
gastrica. Es ist kaum annehmbar, dass diese Gefässe geschont wer¬ 
den können. Ja wenn es richtig ist, wie ich weiter unten begründen 
will, dass bloss die embolische Propagation durch die grosse Becken¬ 
vene die Metastasen dieser Geschwülste besorgt, so dürfte für eine 
radicale Beseitigung der Krankheit die Unterbindung der Vene sogar 
nothwendig erscheinen. Vor diese Fragen wurde ich im März dieses 
Jahres gestellt, als Herr Sanitätsrath Dr. Kirstein mich in Gemein¬ 
schaft mit Professor Senator zu einer Consultation bei einem noch 
nicht elfjährigen Mädchen einlud. 

Die Kleine, von gracilem Körperbaue, blasser Hautfarbe und zarter 
Constitution, stammt aus einer gesunden, von Krankheitsanlagen freien 
Familie. Sie war bis vor wenig Tagen immer wohl und munter ge¬ 
wesen. Seit Anfang Februar klagte sie aber über Unbehagen, Druck 
und auch Schmerz im Unterleibe, bei Schwund des Appetits und der 
guten Laune. Der Stuhlgang war seltener geworden, so dass man 
ihr am Abende des 28. Februar einen Löffel Ricinusöl eingab. Es 
folgten bald mehrere dünnflüssige Ausleerungen, begleitet von quälen¬ 
den, kolikartigen Schmerzen, die im Laufe des folgenden Tages sich 
nicht verloren, vielmehr an Heftigkeit noch Zunahmen. Sie, sowie die 
Erhöhung der Körpertemperatur auf 38,3 veranlassten den Arzt nach¬ 
zufühlen und führten ihn bei der Palpation des Leibes zur Entdeckung 
eines Tumor in der linken, hypogastrischen Gegend. Die grosse 
Empfindlichkeit der Bauchdecken und die lebhaften Schmerzens- 
äusserungen selbst bei leiser und vorsichtiger Berührung derselben 
erschwerten die Untersuchung, verloren sich aber in den darauf fol¬ 
genden Tagen, als die betreffende Partie mit Eisblasen bedeckt wor¬ 
den war, und Eingiessungen von warmem Wasser ins Rectum, sowie 
Wiederholungen der Ricinusgabe regelmässigen Stuhlgang zu Wege 
gebracht hatten. Nachdem so Fieber, Schmerz und Stuhl Verstopfung 
geschwunden waren, untersuchten wir am 4. März in der Chlorofonn- 
narkose die kleine Patientin. 

Anzusehen ist dem Bauche nichts, keine Vorwölbung, keine Asym¬ 
metrie. Palpirt man aber die linke Seite, so stösst man sofort in 
der linken Darm weiche auf einen harten Körper. Es gelingt denselben 
zu umgreifen, leichter von der Mitte als der Seite her, doch kann 
man nicht bloss die Crista ilei deutlich durchfühlen, sondern auch 
zwischen die Crista und den Tumor die Fingerkuppen bis an die 
Darmbeinschaufel senken. Ebenso ist das Poupart’sche Band frei, 
erst zwei Finger breit oberhalb desselben stösst man auf die harte 
Masse. In der Höhe des Nabels kann man mit tief in den schlanken 
Leib gedrückten Fingerspitzen die Wirbelsäule erreichen und die un¬ 
teren Lendenwirbel noch so weit umgehen, als nöthig ist, um sich 
davon zu überzeugen, dass der Tumor, welcher ihnen nahe anliegt, 
doch nicht von ihnen ausgeht. Die Linea alba wird von der Ge¬ 
schwulst nicht erreicht, dagegen scheint sie sich ins Becken hinab¬ 
zuziehen. Ihre Grösse schätzten wir auf die einer Mannesfaust, ihre 
Härte auf die eines Knochens. Die Oberfläche war exquisit höckrig, 
namentlich zur Mittellinie hin Hessen sich mehrere Knollen von Hasel- 
nussgrössc abtasten. Im Ganzen schien sie fest und breit der Tiefe 
aufzusitzen, ein wenig gab sie dem Fingerdrucke, oder der sie ver¬ 
schiebenden Hand nach. Ueberall auf der Geschwulst gab die Per¬ 
cussion einen tympanitischen Ton; sie lag mithin unter den Därmen. 
Die rectale Exploration, namentlich die mit zw r ei Fingern, erreichte 
unschwer die Geschwulst. Sie ragte von links und hinten ins kleine 
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Becken hinein, dessen vordere Hälfte frei lassend. Tuber und Spina 
ischii waren zu ertasten, aber nahe über der letzteren stiess der 
Finger auf die auch hier unebene, knochenharte Masse. Es gelang 
bimanuell den Tumor zwischen die Finger zu nehmen und dadurch 
festzustellen, dass er der Kugelform sich näherte, seine grösste Circum- 
ferenz etwa in seiner Mitte hatte und zur hinteren, seitlichen Becken¬ 
wand sich zuspitzte. Desgleichen gewann ich den Eindruck einer 
wenn auch nur geringen Beweglichkeit wenigstens des grössten Theils 
der Geschwulst, als ob ich sie etwas nach der Mittellinie und nach 
oben und unten hin verschieben könnte. Ueber die Verhältnisse der 
Gefässe vermochte ich mir keine Auskunft zu verschaffen. Die Aorta 
fühlte ich deutlich pulsiren, aber schon die Pulsationen der Iliaca 
externa waren beiderseits kaum wahrnehmbar. Wir zweifelten nach 
der Untersuchung nicht daran, dass wir es mit einer retroperitonealen, 
der Articulatio sacro-iliaca aufsitzenden Geschwulst zu thun hatten, welche 
wir wegen ihrer höckrigen Oberfläche und ihrer harten, festen Con- 
sistenz für ein Enchondrom hielten. 

Ich habe nicht gleich zur Operation gerathen. Da jeder An¬ 
haltspunkt für das Alter der Geschwulst fehlte, sie war ja rein zu¬ 
fällig, bei der Palpation des an Bauchweh leidenden Kindes gefunden 
worden, so wünschte ich zuerst in Erfahrung zu bringen, ob sie über¬ 
haupt noch wüchse, und ob die Obstipation und die Kolikschmerzen, 
über welche die Kleine geklagt hatte, von ihr hervorgerufen würden. 

Die Patientin blieb während des März und April von Leib¬ 
schmerzen, oder sonstigen Beschwerden verschont, durchaus gesund. 
Mehrmalige "Wägungen ergaben sogar eine Zunahme ihres Körperge¬ 
wichts. Nur die Angehörigen litten unter dem furchtbaren Gedanken, 
dass ihr blühendes, schönes und begabtes Kind eine unheilbare Krank¬ 
heit habe, ein Gewächs im Leibe trüge, welches sie, abgesehen von 
anderen Gefahren, mit der Zeit entstellen und die Functionen ihrer 
Beckenorgane in qualvoller Weise lähmen müsse. Ende April wurde 
ich daher zu einer nochmaligen Untersuchung aufgefordert. Diese, 
in tiefer Narkose vom Bauche und vom Mastdarm aus vorgenom¬ 
men, Hess mich eine Vergrösserung der Geschwulst feststellen. 
Ich hatte mir die Grösse und Lage zweier deutlich durchfühlbarer 
Höcker auf der Höhe der Geschwulst gemerkt. Sie waren der Mittel- 
Hnie näher gerückt, und zwischen ihnen war noch eine dritte Protu¬ 
beranz aufgetreten. Die Knospen an der Oberfläche der Enchondrome, 
namentlich der Umstand, dass eine derselben verhältnissmässig schnell 
aufgeschossen war, machten die Prognose bedenklich. Sie waren es, 
die im Weber’schen Falle die Gefässwandung durchbrochen und das 
Venenrohr verpfropft hatten. Wenn sie dann, wie das gewöhnlich 
geschieht, die schleimige Degeneration durchmachen, können sie auf 
das Leichteste losgelöst und abgebröckelt werden, ein Vorgang der 
sie gerade zu Vermittlern der Dissemination der Krankheit und der 
Entwickelung von Metastasen macht. Ich hatte mittlerweile mir an 
Leichen, namentüch Kinderleichen die Wege klar gemacht, auf denen 
ich zur Ursprungsstätte des Gewächses Vordringen und das Operations¬ 
feld mir blosslegen konnte. Die betreffenden Präparationen hatten mich 
freiUch auch dazu verleitet, die Schonung der Gelasse für möglich zu 
halten. Ich wellte mich dicht an die, wie ich annahm, gut abge¬ 
kapselte Geschwulst halten und mit ihrer bindegewebigen Hülle auch 
die über sie wegziehenden Gefässe zur Seite schieben. Da die An¬ 
gehörigen vor den Gefahren, die ich offen darlegte, nicht zurück¬ 
schreckten, wagte ich am 2. Mai dieses Jahres in den Räumen meiner 
Klinik, in welche die Kranke übergeführt worden war, den grossen 
Eingriff. 

Mein Operationsplan bezweckte die Schonung des Bauchfells. So 
viel bequemer es ist, mitten durch den Leib auf die Geschwulst los¬ 
zugehen, so viel gefährlicher ist doch auch dieses Verfahren. Nicht 
bloss, dass zwei Mal, wie bei der Nierenexstirpation vom Bauche 
aus, das Peritoneum vorn und hinten durchschnitten wird, und dass 
während einer Stunde, oder länger noch die Gesammtmasse der Einge¬ 
weide zur Seite gehalten werden muss, auch die Verletzung des Mesen¬ 
teriums mehrt hier die Gefahr. Dazu kommt noch der Umstand, dass 
die grosse, hinter dem Peritoneum gelegene Wundhöhle nicht gegen 
den Bauchfellsack abgeschlossen, sondern mit ihm in offener Com- 
munication bleibt. 

Den Schnitt legte ich ungefähr so an, wie ihn Pirogoff für die 
Unterbindung der Arteria iliaca communis empfohlen hat. Das tief 
narkotisirte Kind wurde auf seine rechte Seite gelagert, auf eine unter 
die hypochondrische Gegend geschobene Rolle. Dadurch wölbte sich 
die linke Seite und wurde der Raum zwischen dem unteren Rippen¬ 
rande und der Crista ilei breiter, die Distanz grösser. Nun führte ich 
das Messer in der Richtung einer Linie, die vom vorderen Ende der 
leicht durchzufühienden zwölften Rippe bis zur Grenze des äusseren 
und inneren Drittels vom Po upart’schen Bande, mithin etwas schräg 
von oben, aussen nach unten, innen gezogen war. Ich begann etwa 


2 Ceutimeter unterhalb des oberen Ausgangspunkts dieser Linie und 
endete den Schnitt dicht oberhalb des bezeichneten Bandes. Nach der 
Durchtrennung der Haut, des Unterhautfettgewebes und der oberfläch¬ 
lich«! Fascien erschien, im oberen, grösseren Abschnitte der klaffenden 
Wunde das Fleisch des Musculus obliquus externus, im unteren kleineren 
seine sehnige Aponeurose. Bekanntlich findet der Uebergang des flei¬ 
schigen in den sehnigen Theil dieses Muskels genau in der Höhe einer 
Linie statt, die man sich von der Spina ilei anterior zum Nabel gezogen 
denkt. Nun ging ich Schicht für Schicht weiter. Nur die strenge anato¬ 
mische Unterscheidung einer Lage von der anderen setzt uns in den 
Stand, die Verletzung des Peritoneum sicher zu vermeiden und die kleinen 
Gefässe der Bauchwand, die in den Schnitt fallen, sofort zu isoliren 
und zu unterbinden. Der durch seinen Faserverlauf gut charakteri- 
sirte Musculus obliquas externus wurde in der ganzen Länge der 
Wunde durchschnitten, der unter einer ziemlich dichten Bindegewebs- 
schicht sich präsentirende Obliquus internus dagegen nur im oberen 
Theile der Wunde. Will man das Bauchfell schonen, so ist es wich¬ 
tig, den Schnitt entfernt von der Aponeurose des Obliquus internus 
zu halten. So weit diese reicht und zugleich mit der des Musculus 
transversus zur Einscheidung des Rectus abdominis verwerthet wird. 
Ist sie auch fest, fast untrennbar fest mit dem Bauchfelle verbunden. 
Würde man in ihrem Gebiete die Lösung des Peritoneum von der 
vorderen Bauchwand versuchen, so würde man mit derselben nicht 
zu Stande kommen, man würde das Bauchfell sicherlich einreissen 
und verletzen. Daher die seitliche Lage des Schnittes. Aus demsel¬ 
ben Grunde Hess ich nur im obem Winkel von zwei Pincetten die 
Muskelfasern des Obliquus aufheben, ehe ich sie zwischen denselben 
durchschnitt. Je weiter lateralwärts, nämlich in der hypochor drischen 
Gegend, desto deutlicher sind die einzelnen Schichten der Bauchwand 
von einander getrennt. Die Fasern der beiden Muskeln, um die es 
sich noch handelt, Obliquus internus und transversus sind hier leich¬ 
ter zu unterscheiden. Die des ersteren laufen schräg von unten und 
aussen nach oben und innen, die des letzteren umgekehrt, von oben 
und aussen nach unten und innen, wenn auch nicht so schräg, wie 
die des Obliquus externus. Zwischen beiden Muskeln Hegt nur wenig 
Bindegewebe, eine Schicht dünn wie ein Hauch. Der Obliquus in¬ 
ternus wurde bloss in der Ausdehnung von circa 4 cm durchschnitten 
und soweit auseinandergezogen, als nothig war, den Transversus als 
solchen zu recognosciren. Mit besonderer Vorsicht wurde gerade 
dieser Muskel ebenso weit wie der vorhergehende und auch 
zwischen zwei Pincetten durchtrennt, weil es wichtig ist, die Fascia 
transversa zu schonen und nachher erst allein für sich zu spalten. 
Wenn die in dem äussem und obem Wundwinkel durschnitte nen 
Muskeln gehörig mit Wundhaken auseinander gezogen worden sind, 
wird die Fascia transversa als gelblich gefärbte, der hinteren Fläche des 
Muskels dicht sich anschmiegende Schicht sichtbar. Es ist gut, den Rand 
des Transversus aufzuheben und nachzusehen, ob der Hinterfläche des 
Muskels ein fibröses Blatt anhaftet. Ist das der Fall, so hat man in der 
Regel mit dem Muskel auch schon die Fascia transversa durchschnitten und 
das sich im Grunde der Wunde darstellende Blatt ist dann nicht die 
erwartete Binde, sondern schon das Peritoneum. Daher war es er¬ 
forderlich, die Blutung genau zu stillen, den letzten blutenden Punkt 
zu fassen und zu unterbinden und nun erst die Anwesenheit der 
Fascie sicher zu stellen. Die Fascia transversa ist, wie schon er¬ 
wähnt, innig mit dem Muskel verbunden. Versucht man sie von ihm 
zu lösen, so stosst man auf Widerstand, während nach Spaltung der 
Fascie die stumpfe Lösung des Bauchfells von ihr anstandslos gelingt, 
denn beide trennt eine Schicht sehr lockeren Bindegewebes, in wel¬ 
cher bekanntlich sich das subperitoneale Fett findet, von einan¬ 
der. Die Oeffnung, welche ich in die Fascia transversa schnitt, 
war nur so gross, dass ich erst eine geschlossene Pincette, dann die 
Kuppe meines linken Zeigefingers durchführen konnte. Auf letzterem 
wurde der Schnitt nun in der Richtung der Hautwunde erweitert, 
bis ich zwei Finger einführen und dann zwischen ihnen Muskeln 
und Fascien bis an den unteren Wundwinkel spalten konnte. 
Sofort wurden die zwischen den Muskelschichten verlaufenden kleinen 
Arterien und Venen unterbunden, und dann erst die Versuche zur 
Isolirung der Geschwulst vorgenommen. Nur wenig brauchte mit den 
Fingern das Bauchfell abgedrängt zu werden, denn sofort erschien 
der Tumor. Er hatte den Psoas offenbar nach aussen verdrängt 
und über sich eine Schicht verdichteten Bindegewebes, die wie eine 
Fortsetzung der Fascia iliaca sich ausnahm und mit dem Messer 
längs des medialen Psoasrandes gespalten wurde. Die Höcker der 
Geschwulst lagen nun offen zu Tage, leicht zugänglich, da der Bauch¬ 
fellsack mit seinem Inhalte nach der rechten Seite sich gesenkt hatte 
und noch weiter hierher von der Hand des Assistenten gezogen wurde. 
Die Gefässe konnte ich nicht gleich erblicken, dazu ragte die Ge¬ 
schwulst zu weit hervor. Ohne viel Mühe gelang es den Psoas so 
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weit zu lüften, dass ich ihn nach aussen ziehen und in den Haken 
des Assistenten geben konnte. Dadurch war es möglich", längs ihrer 
äusseren Peripherie die Geschwulst bis an den Rand des kleinen 
Beckens zu verfolgen. Bis eben dahin wollte ich auch an ihrer in¬ 
neren Fläche kommen. Allein ich stiess, langsam und sanft das 
Bindegewebe und das Peritoneum mit den Spitzen der Zeigefinger 
abstreifend, auf die Arterie und gleich auch auf die Vene. Beide 
lagen in einer ziemlich tiefen Furche des Enchondroms. Ich suchte 
sie weiter nach abwärts zu verfolgen, was mir auch eine Strecke 
weit ziemlich gut gelang. Allein nach oben zu hing die Arterie fest 
der Geschwulst an, als ob sie einen Zweig in dieselbe senkte. Leich¬ 
ter wurde mir die Isolirung oben, wo ich bald über die Geschwulst 
hinaus an den Körper des fünften Lendenwirbels gelangte. In dieser 
Tiefe war oben, aussen und innen die Geschwulst, über ihren grössten 
Umfang hinaus schon gut, bis an ihren Stiel d. h. ihren sich zu¬ 
spitzenden, haftenden Theil isolirt worden. An der Innenfläche kam 
ich aber nicht vorwärts. Ich hatte hier in einer Rinne die Ge- 
fässe vor Augen, und zwar gerade die Gabelung der Arterie in die 
Iliaca externa und Hypogastrica, da riss die Vene ein, und im Augen¬ 
blicke überschwemmte eine mächtige Blutwelle das Operationsfeld. 
Ich musste mit Pean’sehen Klammem schnell und wiederholentlich 
zufassen, um wieder weiter operiren zu können. Es blieb mir nichts 
übrig, als nahe ihrem Abgänge von der leicht auf der Wirbelsäule 
erreichbaren Aorta die Iliaca communis zuerst central zu unterbinden 
und dann auch peripher eine Ligatur um die Iliaca externa und die 
Hypogastrica zu schlingen. Unterhalb* der ersten und oberhalb der 
beiden letzten Ligaturen wurden die Gefasse durchschnitten und nun 
noch, an den viel schwerer zu isolirenden Venen eine Reihe von 
Ligaturen angelegt. Die Vena hypogastrica schien ein weites venö¬ 
ses Geflecht um die Arterie vorzustellen, während die Vena 
iliaca communis fest der Geschwulst anhing, ja von einem Zapfen 
derselben geradezu überbrückt war. Ein Theil der ober- und unter¬ 
halb unterbundenen Gefässe blieb daher auf der Geschwulst liegen. 
Sie selbst sass in der That nur mittelst einer kleinen Fläche, wie mit 
einem schmalen Stiele der hintersten Partie der Linea arcuata interna, 
oder ihrer Fortsetzung in die Ala ossis sacri auf. Es bedurfte nur 
eines Hammerschlages auf den möglichst tief an diese Basis gesetzten 
Meissei, um den Tumor abzusprengen. Der Nervus cruralis kam gar nicht 
zu Gesicht, er lag nach aussen vom Psoas. Der Ureter war zweifellos mit 
dem Bauchfelle medianwärts gezogen worden. Die grosse ins kleine Becken 
reichende Wundhöhle wurde gehörig entfaltet, um ein oder das andere 
etwa noch blutende Gefäss zu entdecken und zu fassen, dann wurde 
sie mit Ballen von Sublimat-Gaze getrocknet und mittelst Jodoform- 
Aether desinficirt. Ich benutze die concentrirte Lösung des Jodoforms 
in Aether, um Wundhöhlen, die ich ihrer Form und Grösse wegen 
nicht mit Carbolsäure und Sublimatlösungen auszuwaschen wage, zu 
reinigen. Das fein vertheilte Jodoform schlägt sich bei der Ver¬ 
dunstung des Aethers wie ein staubförmiger Belag rings an den Wän¬ 
den der Höhle nieder. An zwei Stellen wurden dicke Drainröhren 
in die Tiefe der Wunde gesteckt und dann die Muskeln mit ver¬ 
senkten Catgutnähten und die Hautränder mit zahlreichen Seidennähten 
vereinigt. Ein fest angedrückter antiseptischer Verband aus Sublimat- 
Gaze und Sublimat-Watte schloss die Bauch- und Beckengegend bis 
über die Plica inguinalis sowie das obere Drittel der Oberschenkel ein. 

Die Kleine hatte die Operation in ruhiger, durch keinen Zwischen¬ 
fall gestörter Narkose gut vertragen. Ihr Puls war voll und unver¬ 
ändert, als sie vom Operationstische und dem auf 24° C. erwärmten 
Operationsraume in ihr Bett und Zimmer zurückgetragen wurde. Das 
linke Bein war sofort eiskalt, blass und bewegungslos. Die Empfin¬ 
dung hatte es aber nicht verloren, denn tiefere Nadelstiche wurden 
richtig localisirt. Gegen Abend stellten sich Schmerzen in den Zehen 
und namentlich im Halux ein. Wir hatten das Bein in Watte gehüllt, 
mit einer Flanellbinde umwickelt und hoch gelagert. Beim Wechsel 
dieses Verbandes, erschienen die grosse Zehe und einige Stellen der 
Wade bläulich verfärbt, eine Färbung, die sich schon am anderen 
Tage wieder verloren hatte. Nach weiteren 24 Stunden war Patientin 
im Stande die Zehen und Füsse zu bewegen. Der Oberschenkel war 
bis in die Nähe des Knies warm geworden. Am dritten und vierten 
Tage erwärmten sich auch der Unterschenkel und die Füsse, während 
die Schmerzen in den Zehen, an den Füssen und hier und da auch 
am Unterschenkel noch Wochen lang sich fühlbar machten. Ohne 
Harndrang zu verspüren hatte die Patientin am dritten Tage und vielleicht 
schon früher den Harn unter sich gehen lassen und dadurch den Ver¬ 
band beschmutzt, eine Durchnässung, die nicht gleich, sondern erst viel 
später bemerkt wurde. Da die Körper-Temperaturen die Norm nicht 
überschritten, wurde erst am siebenten Tage der Verband abgenommen. 
Die oberen zwei Dritttheile der Wunde waren geheilt, das untere Drittel 
nicht. Die Ränder klafften hier von einander und waren lebhaft geröthet, 


ihre Umgebung war eczematös. Es schien mir die übersehene Durch¬ 
nässung des Verbandes mit Harn Ursache dieser Reizung zu sein. 
Ich entfernte die Drainröhren und die Nähte im untern Wundabschnitte 
und streute in die nun stark klaffende Wunde Jodoform-Pulver, ehe 
ich denselben Verband wieder anlegte. Bloss am Tage nach diesem 
Verbandwechsel ist die Temperatur auf 39,7 gestiegen, sonst hat sie 
nur noch am 7., 9. u. 10. Tage die Höhe von 38° erreicht, im 
Uebrigen blos zwischen 36,8 und 37,8 geschwankt. Der zweite 
Verbandwechsel fand am 15. Mai statt. Von da an wurde der gra- 
nulirende Theil der Wunde mit Bäuschen von Jodoform-Gaze und 
einem leichteren Verbände bedeckt, der alle zwei Tage seine Erneue¬ 
rung fand. Ein Paar nekrotische Bindegewebsfetzen kamen in dieser 
Zeit noch zur Abstossung, so dass erst in der ersten Juni-Woche die 
Heilung mit tiefer Einziehung der Narbe beendet war. Die Schmerz¬ 
anfälle im Halux wurden seltener, wiederholten sich aber noch bis 
zum Ende dieses Monats. Desgleichen dauerte es geraume Zeit 
bis die Kleine wieder auf das linke Bein sich stützen und das¬ 
selbe zum Auftreten und Gehen benutzen konnte, zumal dasselbe 
im Vergleiche mit dem andern stark abgemagert war. Allein 
es fand allmählich seine Fülle wieder und jetzt, mehr als 6 Mo¬ 
nate nach der Operation, ist es so kräftig als je zuvor. Die Kleine, 
welche während des Juli und August die Nordseebäder in Ostende 
gebraucht hat, ist gewachsen und stärker geworden. Sie ist, nach 
Aussage ihrer Mutter, fröhlicher und gesunder als früher. Appetit 
und Verdauung lassen nichts zu wünschen übrig. Eine von mir jüngst 
angestellte Untersuchung konnte weder unter der Narbe, noch sonst 
in den Darmreihen eine Störung, eine grössere Resistenz, oder gar 
neue Geschwulst entdecken. 

Ich gestehe, dass ich vor der Unterbindung der Iliaca communis 
mich nicht wenig gescheut habe und dass ich, als ich nach der Opera¬ 
tion das linke Bein blass und kalt fand, dessen Gangrän ziemlich 
sicher erwartete. 

Wir besitzen über die Ligaturen der Arteria iliaca com¬ 
munis eine Reihe werthvoller Erfahrungen, welche Kümmel 1 1883 
gesammelt und dem Congresse deutscher Chirurgen vorgelegt hat. 
Zu seinen 62 Fällen kommen noch 5, die hinsichtlich ihrer In- 
dication und ihres Ausganges in dem Agnew’schen Handbuche der 
Chirurgie (1878 Vol. 1 p. 667) ausreichend bezeichnet sind, sowie 
weitere zwei Fälle von Ligatur dieses Gefässes bei Aneurysmen der 
Glutäalgegend, die Barwell 1 ) erwähnt, und eine Operation von Schön- 
born*). 

Hiernach ist im Ganzen 71 Mal die Ligatur der Arteria iliaca 
communis ausgeführt worden. (62 Fälle von Kümmell, 5 aus der 
Agnew’schen Chirurgie — vier Aneurysmen von Hunter, Gouley, 
Mott, Carrs und eine Schuss Verletzung von Hamilton — 1 Fall 
von Schönborn, 2 Fälle von Bar well und 1 Fall, der eben auf¬ 
geführte, von mir.) 55 Mal endete die Operation tödtlich — was 
einer Mortalitätsziffer von 78,5 Proc. entspricht. 19 Mal gaben Blu¬ 
tungen mit 15, 44 Mal Aneurysmen mit 33, 4 Mal Gefässgeschwülste 
mit 3 Todesfällen die Veranlassung zur Continuitatsligatur. 3 Mal 
wurde sie als Voroperation behufs Ausrottung grosser Geschwül¬ 
ste am Oberschenkel und der Beckengegend ausgeführt, alle drei 
Male mit lethalem Ende. Endlich schliesst meine Geschwulstexstirpa¬ 
tion mit einem glücklichen Falle diese Reihe. 

(Fortsetzung folgt.) * 


n. Beiträge zur Localisation der Infections- 
krankheiten. 

Nach einem auf der Naturforscherversammlung zu Strassburg gehaltenen 
Vortrage. 

Von 

Prof. Dr. Bibbert, Bonn. 

Die Localisation der Infectionskrankheiten kann von verschiedenen 
Umständen abhängig gedacht werden. Einmal ist zu erwägen, ob die 
jeweiligen Mikroorganismen etwa nur in den von ihnen befallenen 
Organen die nöthigen äusseren Lebens- und Wachsthumsbedingungen 
vorfinden, und ob sie also nur deshalb in den verschont bleibenden 
Körpertheilen sich nicht zu entwickeln vermöchten. Einer solchen 
Auffassung kann entgegengehalten werden, dass auf der einen Seite 
die meisten pathogenen Pilze sich ausserhalb des Organismus auf so 
verschiedenen Nährböden und bei so wechselnder Temperatur züchten 
lassen, dass dem gegenüber die geringen Differenzen der einzelnen 
Organe nicht in Betracht kommen können, während auf der anderen 

l ) Bar well. Encyclopedie internationale de Chirurgie t. III p. 607. 

,J ) Stetter. Centralblatt für Chirurgie 1884 S. 160. 
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Seite der so schwer zu züchtende Tuberkelbacillus gelegentlich wohl 
in jedem Ojgan vegetiren kann. 

Dürfen wir somit annehmen, dass die Verschiedenheiten in Bezug 
auf Nahrung, Sauerstoffzufuhr, Temperatur etc. nicht von maassgeben¬ 
dem Einfluss sind, so wird für die Ansiedelung der Parasiten einmal 
die Reaction der Gewebe einen wesentlichen Factor bilden; im 
Kampf zwischen Zelle und Pilz ist ja, wie stets sich mehrende Er¬ 
fahrungen lehren, der letztere oft der unterliegende und zu Grunde 
gehende Theil, sei es, dass den Organzellen selbst, oder dass den 
weissen Blutkörperchen (M etschnikoff, Nussbaum, Ribbert, 
s. diese Wochenschrift No. 31) die Hauptrolle zufällt. Man hat auch 
die Immunität nicht nur der einzelnen KÖrpertheile, sondern auch des 
Gesammtorganismus auf die vorhandene oder durch Schutzimpfung 
erworbene Ueberlegenheit aller oder nur eines Theiles der zelligen 
Elemente gegenüber den Pilzen zurückgeführt (Grawitz, Metschni- 
koff, Wolffberg). Wo diese in Folge der vernichtenden Thätig- 
keit des Gewebes rasch zu Grunde gehen, wird eine Localisation nicht 
statthaben. 

Zweitens kommt in Betracht, dass der Organismus im Stande 
ist, einen grossen Theil der Mikroparasiten vor Allem durch die 
Nieren, wahrscheinlich auch noch auf anderen Wegen, wrieder aus¬ 
zuscheiden und dadurch unter Umständen ihre Entwicklung in den 
betreffenden Organen zu hindern, wie ich das neuerdings für einen 
stäbchenförmigen Spaltpilz zeigen konnte (1. c.). 

Drittens aber ist zur Localisation zunächst einmal nothwendig, 
dass die Pilze in den einzelnen Organen genügend lange festge¬ 
halten und nicht etwa sofort durch den Blut- oder Lymphstrom 
wieder fortgeschwemmt werden. Sind sie dann befähigt, der Einwir¬ 
kung des Gewebes Widerstand zu leisten, so werden sie sich ent¬ 
wickeln. Derartige mechanische Bedingungen können durch embolische, 
thrombotische, entzündliche, traumatische Vorgänge u. s. w. geschaffen 
werden und spielen sicherlich hei der Localisation eine nicht unbe¬ 
deutende Rolle. So beruhen die infectiösen Erkrankungen der Niere 
zum grossen Theil auf embolischen Processen, vor Allem der Glome- 
ruli. Freilich kommt hier dann noch das andere, aber auch mecha¬ 
nische Moment zur Geltung, dass die durch die Capillarknäuel aus¬ 
geschiedenen Pilze nicht immer, ohne weiter zu schaden, mit dem 
Harn den Körper verlassen, sondern in den Harnkanälchen sich fest¬ 
setzen und hier vegetiren können. So wird ferner Miliartuberculose 
durch mechanische Verbreitung der Tuberkelbacillen hervorgerufen etc. 
ln wie weit auch bei den in der Haut sich localisirenden Erkrankun¬ 
gen ähnliche, embolische Processe in Betracht kommen, wird noch 
genauer untersucht werden müssen. 

Man darf wohl annehmen, dass viele pathogene Mikroben, immer 
ihre Widerstandsfähigkeit dem Gewebe gegenüber vorausgesetzt, in weit 
mehr Organen zur Entwicklung gelangen würden, als sie das ge¬ 
wöhnlich thun, wenn nur die nöthigen mechanischen Bedingungen 
gegeben wären. Die im Folgenden mitzutheilenden Beobachtungen 
lassen sich in diesem Sinne verwerthen. 

In seiner Arbeit über die Mucorineen hat Lichtheim 1 ) hervor¬ 
gehoben, dass die Schimmelpilze vielleicht am besten geeignet seien, 
um manche Frage aus dem Gebiet der Infectionskrankheiten, speciell 
auch die Localisationen aufzuklären, da sie nach jeder Richtung leichter 
zu handhaben sind, als Spaltpilze. Er hat dort auch einen Unterschied 
zwischen der Infection mit Mucorineen und Aspergillineen betont, der 
darin besteht, dass letztere gern Heerde in die Musculatur setzen, 
während das bei den Arten von Mucor nicht der Fall ist. Er beob¬ 
achtete bei diesen nur einmal ein kleines Heerdchen im Zwerchfell. 

Da nun die Sporen der Mucorineen sehr klein sind, kleiner als 
die der Aspergillen, so fasste ich die Möglichkeit ins Auge, ob nicht 
nur deshalb keine Erkrankung der Musculatur stattfände, weil die 
Sporen die Blutgefässe derselben leicht passiren und deshalb in ihr 
nicht zurückgehalten würden. Wir haben nun ein einfaches Mittel 
an der Hand, um die kleinen Mucorsporen zu vergrössern, indem wir 
sie vor der Injection in die Blutbahn ausserhalb des Organismus bei 
Körpertemperatur eine Zeitlang in Nährflüssigkeit verweilen lassen. 
Sie machen dann schon einen Theil der Entwicklung bis zur be¬ 
ginnenden Keimung durch und schwellen dabei beträchtlich an. Eine 
solche Emulsion stellte ich mir, um sie frei von Spaltpilzen zu er¬ 
halten, folgendermaassen her: ln einem sterilisirten, sehr weiten, 
kurzen Reagenscylinder wurde der Pilz auf sterilisirtem Brod bei 
Körpertemperatur gezüchtet und dann mit einigen ccm gewöhnlicher 
Nährgelatine übergossen. In dieser Flüssigkeit wurde dann mit ge¬ 
glühter Pincette der Pilzrasen umherbewegt, so dass reichliche Sporen 
sich ablösten und nun die Emulsion in den Brütofen gebracht. Nach 
24—30 Stunden wurde durch das Mikroskop die Gegenwart zahl¬ 
reicher gequollener und eben schon keimender Sporen constatirt und 
') Zeit sehr. f. fe/in. J/ed. Hfl. 7. 


nunmehr die Injection in eine Ohrvene vorgenommen. Es war stets 
nur ein Theil der Sporen vergrössert, die meisten noch unverändert. 

Der Erfolg entsprach nun meinen Erwartungen. Ich erhielt im 
Gegensatz zu Controlversuchen ziemlich zahlreiche Heerde in der 
Musculatur des Rumpfes und der Extremitäten, so z. B. ein halbes 
Dutzend Heerde in jedem Psoas und ebensoviel in der beiderseitigen 
Musculatur der Oberschenkel. Sie waren nicht sehr gross, von gelb¬ 
lich weisser Farbe, meist etwas länglich in gleicher Richtung mit dem 
Verlauf der Muskelfasern. Mikroskopisch Hess sich ein oft sehr dich¬ 
tes Mycelium nachweisen, in dessen Bereich und Umgebung gewöhn¬ 
lich ein scholliger Zerfall der Fasern zu erkennen war. 

Es scheint mir aus diesen Versuchen hervorzugehen, dass für 
die von Lichtheim hervorgehobene Localisation der Mucorineen 
mechanische Moment die maassgebenden sind und es könnte nur der 
Einwand erhoben werden, dass die grössere Energie gequollener und 
keimender Sporen die ungünstigen Entwicklungsbedingungen iu der 
Musculatur zu überwinden vermöchte. Aber, letztere Möglichkeit 
selbst als richtig angenommen, w’ürde dieser Einwand die Sache in¬ 
sofern nicht treffen, als es sich ja bei der Localisation nicht um die 
variable Form handelt, in welcher die Pilze eindringen, sondern viel¬ 
mehr darum, ob überhaupt eine bestimmte Species in bestimmten oder 
allen Organen aufzukommen vermag. 

Wenn Lichtheim angiebt, dass aus der heerdfreien Musculatur 
an Mucorinfection verstorbener Kaninchen im Brätofen eine Entwick¬ 
lung des Pilzes erfolgt sei, so liegt allerdings der Schluss nahe, dass 
nach dem Tode die Sporen sich hätten entwickeln können, denen die 
ungünstigen Existenzbedingungen in der lebenden Musculatur ein Aus- 
keimen nicht gestatteten. Es kann aber dies Wachsthum ebensowohl 
von noch nicht vergrösserten Sporen ausgegangen sein, die noch im 
Blut circulirten und deshalb auch noch in dem ja nicht blutfreien 
ausgeschnittenen Muskel vorhanden sein mussten. Es quellen und 
keimen ja die injicirten Sporen keineswegs alle gleich rasch und auch 
in meinen bei Körpertemperatur gehaltenen Emulsionen war, wie her¬ 
vorgehoben, immer nur ein kleinerer Theil im Wachsthum begriffen. 

Meine zweite Mittheilung bezieht sich auf die Erzeugung von 
Myo- und Endocarditis vermittelst Reineulturen von Staphylococ- 
cus aureus. Ich habe hei Uebertragung der auf Kartoffeln gewachse¬ 
nen Colonien absichtlich etwas oberflächliche Kartoffelmasse mit ab¬ 
geschabt und so eine Emulsion hergestellt, in welcher zahlreiche 
kleine zur Embolisirung geeignete Partikel mit anhaftenden Pilzen 
vorhanden waren. Die prägnantesten Veränderungen nach Injection 
dieser Emulsion in die Ohrvene von Kaninchen bekam ich nun in 
der Herzmusculatur, in welcher man ja auch bei Injection einer filtrir- 
ten, sehr feinen Aufschwemmung gelegentlich ganz vereinzelt ein Heerd¬ 
chen auffindet. Bei meinen Versuchen aber erhielt ich regelmässig 
eine sehr grosse Menge, meist dichtgedrängter länglicher, mit der Mus¬ 
kelfaserung gleichgerichteter, etwas zackig begrenzter, gelber Heerd¬ 
chen, welche zwar die Musculatur beider Ventrikel durchsetzten, am 
zahlreichsten aber links und hier wiederum meist am dichtesten nahe 
der Herzspitze gefunden wurden. 

Sie waren im Allgemeinen um so zahlreicher, je mehr Emulsion 
injicirt worden war, aber freilich gewöhnlich auch um so kleiner, 
w'eil die Thiere dann oft schon nach zwanzig Stunden zu Grunde 
gingen; jedoch blieben auch Kaninchen nach sehr reichlicher Injec¬ 
tion zuweilen mehrere Tage am Leben. Die ersten mit blossem 
Auge kaum wahrnehmbaren punktförmigen Heerdchen beobachtete ich. 
am leichtesten unter dem Endocard, nach ca. 20 Stunden, gut sicht¬ 
bare waren stets nach 24 Stunden vorhanden und nach 2 Tagen hat¬ 
ten sie alle eben angegebenen Merkmale, gingen aber über die Grösse 
eines halben Stecknadelkopfes nicht hinaus, es sei denn, dass mehrere 
benachbarte Zusammenflossen. Sie waren sowohl unter dem Epicard 
wie unter dem Endocard sichtbar. Ueber die histologischen Verhält¬ 
nisse erwähne ich hier nur, dass nach 15—20 Stunden meist erst 
Kokkencolonien vorhanden waren, deren Entwicklung deutlich von 
Gefässen ausging. Sie füllten zuweilen mehrere Aeste von solchen 
auf kurze Strecken continuirlich aus. Ihre Gestalt war daher im All¬ 
gemeinen länglich mit den Muskelfasern gleichgerichtet. Weiterhin 
büsste dann eine in ihrer Breite wechselnde Zone der umgebenden 
Musculatur ihr Tinctionsvermögen ein, fiel der Nekrose anheim, und 
im Anschluss daran bildete sich weiter nach aussen eine Keminfiltra- 
tion aus, die bald in eitrige Schmelzung überging. Hier und in der 
weiteren Umgebung traten sehr frühzeitig Kalkimprägnationen von 
Muskelfasern auf. 

Neben der Myocarditis entstand nun in mehreren Fällen auch 
eine Endocarditis, auf die ich aber hier nicht genauer eingehe, da 
meine Untersuchungen noch nicht ganz abgeschlossen sind. In Strass¬ 
burg sprach ich mich dahin aus, dass die Versuchsanordnung, die 
gleichzeitige Entstehung der Processe an den Klappen neben unzwei- 
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felhaft embolischer Myocarditis, eine Ilerleitung der Endocarditis aus 
Embolien in die Klappengefässe nahe lege. Weiter fortgesetzte 
Experimente aber, bei denen endocarditische Vorgänge nunmehr aus¬ 
nahmslos sich einstellten, lassen eine Ansiedelung der Pilze 
auf den Klappen deutlich erkennen. Ich werde darüber bal¬ 
digst ausführlich berichten. 

Um nun zum Schluss auf die Localisation zurückzukommen, so 
geht aus den mitgetheilten Versuchen hervor, dass sich durch einfache 
mechanische resp. embolische Vorgänge das Localisationsgebiet 
pathogener Pilzarten erweitern lässt, ln dem ersten Falle er¬ 
griff der Schimmelpilz die sonst niemals erkrankende Musculatur, in 
dem anderen localisirte sich der Staphylococcus in ungewöhnlich grosser 
Ausdehnung in dem Myocard und siedelte sich auch, ganz abweichend 
von den bisherigen mit fein vertheilten Emulsionen gewonnenen Er¬ 
fahrungen, im Bereich der Herzklappen an. 

m. Pneumo-bulbäres Asthma von Professor 
G. See. 

lieber setzt 

von 

I)r. Mendelsohn - Berlin. 

(Schluss aus No. 41.) 

Artificielles broncho-spasmodisches Asthma. 

1. Geschichte. — Die meisten Mediciner seit Lefevre, 
Bergson (1850), Salter (1859) haben kein Bedenken getragen, 
selbst bevor sie noch die Physiologie der Muskeln von Reiscissen 
kannten und später noch, trotz der widersprechenden Resultate der 
Experimentaluntersuchungen, die Theorie des spastischen Asthma auf¬ 
zustellen. Ihre durch Biermer gestützte Beweisführung berief sich 
hauptsächlich auf die Plötzlichkeit des Eintretens der Anfälle, auf die 
exspiratorische Dyspnoe, auf die pfeifende Respiration — nun, die 
Interpretation dieser Phänomene ist in allen Punkten eine gezwungene, 
sie steht in völligem Missverhältniss zu der experimentellen Medicin. 
Versuchen wir hierfür die Beweise zu liefern, indem wir zunächst die 
retraetilen Kräfte der Lunge studiren. 

2. Die retraetilen Kräfte der Lunge. Die Elasticität. 
— Die Lunge besitzt zwei Kräfte, welche bestimmt sind, ihre über¬ 
mässige Ausdehnung durch die eingeathmete Luft zu verhindern: die 
Elasticität und die Contractilität. Die Elasticität, d. h. die Tendenz, 
nach der Ausdehnung wieder in sich zurückzukehren, eine ausschliess¬ 
lich physikalische Eigenschaft, hat ihren Sitz in den elastischen Fasern 
des Lungengewebes und ist ununterbrochen und ganz von selbst 
thätig. Sie bleibt durch das ganze Leben so zu sagen invariabel, 
wenigstens, so lange als die Alveolen intact und nicht, wie es bei 
dem Emphysem der Fall zu sein pflegt, ausgedehnt sind. Der Be¬ 
weis hierfür ist folgender: Wenn man vor dem Tode eines Thieres 
einen Manometer in die Bronchien einführt, so sieht man, sobald die 
Brust geöffnet wird, die Flüssigkeit in einem Arme des Instrumentes 
steigen und in dem anderen herabsinken (Carson, Milne Edwards, 
Donders); die Differenz im Niveau der beiden Flüssigkeitssäulen 
giebt das Maass für die Elasticität des Organes. Für die gesunde 
Lunge beträgt dieselbe ungefähr 0,006 m, für die aufgeblasene kann 
sie bis auf 0,03 m steigen. Während einer forcirten Inspiration kann 
an einem in ein Nasenloch eingeführten Manometer der negative 
Druck bei Menschen bis auf 0,057 m gehen; man nennt den forcirten 
Druck negativ, welchen das Organ über sein normales Volumen hinaus 
zu erreichen fähig ist. Diesem inspiratorischen Druck ist die vitale 
Resistenz des Lungengewebes hinzuzufügen, welche man auf 0,015 m 
schätzen kann, so dass er im Ganzen ungefähr 0,072m beträgt, 
während einer forcirten Exspiration sinkt dagegen der Druck bis auf 
0,067 m, und dies beweist, dass derselbe in der That fast vollständig 
durch die elastische Kraft der Rippen- und der Bauchmuskeln zu 
Stande kommt, welche in Thätigkeit tritt, sobald die Contraction der 
Inspirationsmuskeln zu wirken aufgehört hat. 

Vergleichender Werth der Elasticität und des vitalen 
Tonus. 

1. Elasticität. — Der vitale Tonus spielt eine bedeutend 
geringere Rolle in der Retraction der Lunge als die Elasticität. So¬ 
bald die Brusthöhle eröffnet ist, sieht man nach 10 Minuten ungefähr 
die Säule eines in die Bronchien eingeführten Manometers um ein 
Zwölftel sinken; wenige Stunden nach dem Tode beträgt sie nur noch 
ein Fünftel. — Die Elasticität bildet also vier Fünftel der gesammten 
Retractilität einer aus der Leiche herausgenommenen Lunge. Dieselbe 
bleibt 6 bis 8 Tage lang unveränderlich, ja sie bleibt es sogar bis 
zur Fäulnis*; wir wissen dies aus den Untersuchungen Wintrich’s 


(1856) und besonders aus der interessanten Discussion, welche in der 
Societe de biologie im August 1884 stattgefunden hat und in wel¬ 
cher Cert, Laborde, Dastre in den meisten Punkten in Ueber- 
einstimmung waren. Bei der gewöhnlichen Exspiration ist nach der 
Ansicht von Paul Bert die Elasticität der Lunge allein thätig und 
Dastre beweist, dass selbst nach der Durchschneidung des Nervus vagus 
die Lunge noch eine Elasticität besitzt, die nur der Beschaffenheit 
des Parenchyms selbst zugeschrieben werden kann. Wenn dein so 
ist, welches ist dann der Grad des vitalen Tonus der Lunge, d. h. 
der Contractilität der Bronchialmuskeln, und welches ist ihre physiolo¬ 
gische Function? 

2. Contractilität der Bronchien. — Die Bronchien, selbst 
diejenigen von dem Lumen eines Fünftel Millimeter besitzen Muskel¬ 
fasern, welche ein mehr oder weniger vollständiges Lager bilden; 
zahlreiche Schwierigkeiten stellen sich dem Versuche entgegen, die 
Art der Thätigkeit dieser Muskeln festzustellen, ihre Einwirkung auf 
die Respiration, ihren Zusammenhang mit dem Nervensystem zu con- 
statiren. 

Um zu diesem Ziele zu gelangen, hat man die Reizmittel suc- 
cessive der Lunge, den durchschnittenen Bronchien und den Nervi 
vagi, welche diese Respirationsröhren beherrschen, applicirt. 

Die Experimente von Williams, Longet, Volkmann thun dar, 
dass eine Lunge, welche mit einem der Trachea angepassten Mano¬ 
meter versehen ist, sich bei jeder elektrischen Reizung retrahirt, denn 
die Flüssigkeitssäule des Manometers steigt regelmässig an; Wintrich 
dagegen erhielt nicht dieselben Resultate, nicht einmal an lebenden 
Thieren, wenn er die Wände der Bronchien reizte. Die gleichen 
Widersprüche bestehen zwischen den verschiedenen Experimentatoren, 
wenn sie die Bronchialnerven selbst reizten, indem sie den Nervus 
vagus elektrisirten. 

Wenn die Einen zufällig eine leichte Erhöhung des Druckes er¬ 
hielten, so erklärten diese die Widersacher entweder durch die brüsque 
oder gewaltsame Contraction des Oesophagus (Rugenberg) oder 
durch die Abweichungen des elektrischen Stromes nach den Thorax¬ 
muskeln hin. Die Untersuchungen von Paul Bert führten jedoch zu 
positiven Resultaten, welche Gerl ach zum Theil bestätigte, indem er 
Sorge trug, zuerst den Oesophagus abzuschneiden; doch constatirte 
derselbe nichtsdestoweniger nur eine Druckerhöhung von höchstens 3 
bis 4 Millimetern. Entscheidender waren die Versuche von Mac Gilla- 
wry; er begann damit, aus den Gefässen die Luft, welche dieselben 
vielleicht enthielten, dadurch zu entfernen, dass er einen Wasserstrom 
quer durch die Lunge passiren Hess; darauf stellte er den Druck fest, 
unter welchem die Luft entwich. Waren diese Vorsichtsmaassregeln 
getroffen, so reizte er den Nervus vagus und ermittelte den Effect 
dieser Reizung durch das Manometer. Auf diese Weise gelang es 
ihm, zu constatiren, dass der Druck sich bis auf 52 Millimeter erheben 
kann, während Riegel und Edinger hierbei nur bis 8 oder 10, 
ausnahmsweise bis auf 30 Millimeter kamen. Man kann demnach 
schliessen, dass die Reizung des Nervus vagus eine Contraction der 
Bronchialmuskeln veranlasst; aber ist diese eine allgemeine? Erstreckt sie 
sich auf sämmtliche Bronchien, auch auf die von mittlerem und kleinem 
Lumen? Mit einem Worte, ist diese Contraction, welche am Ende 
doch, wie bei allen glatten Muskelfasern, eine stufenweise ist, fähig, 
uns die plötzliche Entstehung des Anfalles zu erklären? Diese Frage 
wäre gelöst, wenn wir die physiologische Anwendung, d. h. die Func¬ 
tionen der Bronchialmuskeln kennen würden. 

3. Funktionen der Bronchialmuskeln. — Die Einwirkung 
der Contraction der Bronchialmuskeln auf die verschiedenen Acte der 
Respiration zu ermitteln ist schwierig. Unter dem Gesichtspunkte 
der Respiration sind die Functionen der Tunica muscularis noch viel 
schwerer zu definiren (Paul Bert). Man hat der Reihe nach aus 
ihnen Inspirationsmuskeln (Kidd) gemacht, was vollkommen unver¬ 
ständlich ist, dann Regulatoren für den Eintritt der Luft (Radeliffe, 
Cadiat); schliesslich Expirationsmuskeln, welche bei der normalen 
Exspiration den Austritt der Luft begünstigen sollen. Es sind dies 
eine Reihe sich widersprechender und unverständlicher Hypothesen, 
nach welchen dieselben Muskeln gleichzeitig die Luft hindern würden 
einzutreten und ihre Austreibung erleichtern würden. In der nor¬ 
malen Respiration muss ihre Thätigkeit eine sehr beschränkte sein, da 
selbst elektrische Reizungen nur selten und sehr schwer sie zur Con¬ 
traction zu bringen vermögen. 

4. Physiologische Funktionen. — Auf diese Weise ist man 
zu dem sonderbaren Resultate gekommen, dass sie bestimmt seien 
nur unter krankhaften Bedingungen, wie beim Asthma, in Thätigkeit 
zu treten. Das würde sicherlich das erste Beispiel eines Organes sein, 
welches nur functioniren würde, um eine krankhafte Störung hervor- 
zu bringen. Wenn diese Anschauung richtig wäre, müsste die Con¬ 
traction der Bronchien die gesammte Kraft der inspiratorischen 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






720 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 42 


Action oder alle exspiratorischen Kräfte übersteigen. Aber sie ist 
sicherlich nicht in der Exspiration vorhanden, denn die Lunge ist 
während des asthmatischen Anfalles sehr stark ausgedehnt und in 
Folge dessen kann der Bronchialkrampf nicht dem Eintritte der Luft 
entgegenwirken. Es würde dies also eine exspiratorische Muskelkraft 
von der Natur sein, dass sie der elastischen Energie der Lunge ent¬ 
gegenwirkte, welche durch voUe vier Fünftel in der Summe der retrac- 
, tüen Kräfte repräsentirt ist; es wurde diese kleine Muskelaction sein, 
welche sich verfünffachen müsste, um die gewaltige Action der ver¬ 
einigten elastischen Kräfte der Lunge zu überwanden, die Rippen¬ 
knorpel, die Rippen, die sich wieder gerade richten, die Bauchmus¬ 
keln, welche ihre ursprüngliche Lage wieder einnehmen. Die kleinen 
Sphincteren der Bronchien (Rindfleisch) müssten ferner dem enormem 
Drucke der Atmosphäre auf die Oberfläche des Thorax und des Ab¬ 
domen Widerstand leisten, sowie dem Gegendrücke, welcher durch 
die Gase der während der Gontraction des Zwerchfelles zurückge¬ 
drängten Eingeweide ausgeübt wird. Sie müssten schliesslich in einem 
gegebenen Momente der Erschlaffung, d. h. am Ende des Anfalles, 
die ganze intra-alveoläre Luft austreiben oder austreten lassen. — 
In Wirklichkeit entleert sich die Lunge nicht, und das aus einem sehr 
einfachen Grunde: weil die Elasticität, nachdem sie zu sehr über¬ 
anstrengt worden ist, sich mehr oder weniger vollkommen verliert; 
die Lunge ist wie gesprengt und die Residualluft beträchtlich ver¬ 
mehrt. Dieselbe wird nicht einmal mehr erneuert, da die Alveolen 
nicht ventilirt werden. In Zukunft besteht nur noch ein erweichter 
und übermässig, d. h. über seine natürlichen Grenzen hinaus ausge¬ 
dehnter Kautschucksack; wir wissen dies schon durch die Percussion; 
die experimentelle Physiologie wird den Beweis vervollständigen: sie 
wird uns die gesprengte Lunge zeigen. 

Reflectorisches pneumo-bulbäres Asthma. 

Die Physiologie hat uns gelehrt, dem Bronchialkrampf kein Ver¬ 
trauen zu schenken; die Klinik zeigt uns, dass er unvereinbar ist mit 
den constanten Phänomenen des Asthma, unter denen in erster Linie 
die Pneumatose der Lunge figurirt. 

1. Der Bronchialkrampf lässt sich nicht auf die Luft¬ 
ausdehnung der Lunge anwenden. — Während des ganzen An¬ 
falles besteht eine Ausdehnung der Lungenalveolen; alle Beobachter 
bestätigen dieses Factum, welches sich durch eine plötzliche Aus¬ 
dehnung der Lungengrenzen kundgiebt — die krampfartige Ver¬ 
engerung der Bronchien kann jedoch nichts Derartiges produeiren. 
Biermer hat gleichwohl versucht, ihr dies Vermögen zuzuschreiben; 
er nimmt mit Rindfleisch eine Art von Sphincteren in den Bron¬ 
chialcanälen an, welche den Austritt der Luft verhindern sollen, 
während der Eintritt derselben durch die Inspiration trotz des Spas¬ 
mus von Statten geht. Das heisst denn doch sich ein wenig weit 
in das Bereich der Conjecturen wagen. 

2. Die Dilatation der Lunge tritt nur ein, wenn man 
den Nervus vagus im entgegengesetzten Sinne reizt. — Die 
von Riegel und Edinger eingeführte Versuchsmethode hat das ganze 
Gebäude dieser Hypothesen in Betreff des Bronchialkrampfes über 
den Haufen geworfen» Um den Bewegungen der Lunge gut folgen 
zu können, legten die genannten Experimentatoren die Rippenpleura 
bei 11 Kaninchen und 4 Hunden bloss; wenn sie nun den Stamm 
des Nervus vagus reizten, beobachteten sie regelmässig während der 
ganzen Dauer der Reizung, dass die Lunge sich nach unten um einen 
oder zwei Intercostalräume ausdehnte und nicht allein auf der Höhe 
der Inspiration, sondern auch am Ende der Exspiration. Zwei bis 
sechs Minuten nach der Reizung kehrte die Lunge auf ihre frühere 
Grenze zurück. 

Die Reizung der Endausbreitungen des Nervus vagus verursacht 
nichts Analoges. Um diesen Effect zu erhalten, muss man auf den 
Stamm des intacten Nerven einwirken oder auf das centrale Ende des 
durchschnittenen. In dem einen wie dem anderen Falle handelt es 
sich demnach um eine Reflexreizung der Inspirationsorgane. 

3. Die Reizung des centralen Endes veranlasst nicht 
direct die Ausdehnung der Lunge; sie verursacht die Con- 
traction der Inspirationsmuskeln, besonders die des Zwerch¬ 
felles. — Hierdurch erklärt sich die Verschiebung der Lungengrenze; 
doch ist dies Phänomen des Tetanus diaphragmaticus, welches schon 
Traube und Rosenthal gekannt haben, nicht alle Male constant. 
Hering und Breuer erklären diese Anomalien, indem sie in den 
Zweigen des Nerven zwei Arten von Fasern, die einen inspiratorische, 
die anderen exspiratorische, annebmen — aber Niemand stellt die 
Wichtigkeit der ersteren in Abrede. Man sieht demnach, dass die 
centripetale Reizung des Nervus vagus quer durch den Bulbus geht, 
um sich über die Nervi phrenici auszubreiten. — In der That er¬ 
weitert die Reizung des Nervus vagus die Lunge nur, in¬ 
dem sie sich den Nervi phrenici mittheilt. Es wird dies dadurch 


erwiesen, dass man keine Spur einer Ausdehnung der Lunge mehr 
beobachtet, wenn man die Zwerchfellsnerven durchschneidet (Riegel 
nnd Edinger). Es ist dies die Beweisführung für die Theorie, 
welche wir vor 19 Jahren formulirt haben: centripetale Reizung des 
Nervus vagus, und, auf dem Reflexwege, centrifngale Reizung der 
motorischen Nerven der Respiration, besonders derjenigen des Zwerch¬ 
felles. — Riegel und Edinger ignorirten gewissenhaft meine Unter¬ 
suchungen und meine Schlüsse. 

Es handelt sich jetzt darum, wo wir die hauptsächlichsten Ele¬ 
mente des Asthma, die Dyspnoe nnd die Erweiterung der Lunge 
haben, zu wissen, wie dieser Mechanismus sich auch mit dem Ka¬ 
tarrhe verträgt, der gleichfalls einen integrirenden Theil des Asthma 
ausmacht. 

Der asthmatische Katarrh, betrachtet als ein vasomotori¬ 
sches Phänomen. 

Der vasomotorische Einfluss vermag allein die Entstehung des 
Katarrhs zu erklären, der niemals fehlt; im Beginn ist er unter der 
zähen, Spiralen enthaltenden Form, dann gegen Ende des Anfalles unter 
der Form flüssigen Exsudates vorhanden. Die Theorie des Bronchial¬ 
krampfes passt in keiner Hinsicht auf die Genese der Secretion, was jedoch 
Biermer nicht hindert, einen unverständlichen Zusammenhang zwischen 
dem bronchialen Spasmus und einer vasculären Fluxion aufzubauen. In 
meiner Arbeit über das Asthma (1865) hatte ich die pneumo-bulbo- 
phrenische Neurose aufgestellt und dann den Katarrh auf eine natür¬ 
liche Stagnation des Schleimes in den Bronchien zurückgeführt, in 
Folge der schliesslichen Paralyse der Bronchialmuskeln. Auf diese 
Weise gab ich keinerlei Erklärung für den initialen Katarrh, und dies 
war eine Frage, die aufs Neue vorgenommen werden musste. In 
ihren neueren Untersuchungen, welche die Existenz der pneumo-balbo- 
phrenisclienNeurose bestätigen, gelangen Riegel und Edinger zu keiner 
besseren Lösung des Problems; immer ist es der Katarrh, welcher 
die Schwierigkeit bildet. Mir scheint, dass die Lösung des Problems 
sich in einer von Weber vorgeschlagenen Theorie befindet, doch muss 
man deren Ausdrücke umkehren. Nach diesem Beobachter erklärt 
sich das Asthma aus der Schwellung der Bronchialschleimhaut, welche 
aus der Dilatation der Gefässe unter dem Einflüsse einer Reizung der 
Schleimhaut resultirt. Man wusste seit den Untersuchungen von 
Lover, dass die Reizung der sensiblen Nerven eine Hyperämie, 
oder vielmehr eine reflectorische Dilatation der Gefässe in dem ge¬ 
reizten Bezirke zur Folge hat. Da nun weder die Theorie des 
Bronchialkrampfes noch die des Tetanus diaphragmaticus zur Er¬ 
klärung der Entstehung des Katarrhs passen, muss man zuerst 
die directe Gefässerweiterung und die Schwellung der Schleim¬ 
haut als Ursache des initialen Katarrhs eintreten lassen. Dieser 
Theil der Theorie von Weber scheint mir, mit Hülfe einer 
weitgehenderen Interpretation, welche dem heutigen Stande der 
Wissenschaft mehr entspricht, einer practischen Anwendung fähig zu 
sein. Jegliche Reizung der sensiblen Nerven, sei es eine schmerz¬ 
hafte oder nicht, vermag eine Gefässerweiterung herheizuführen, in¬ 
dem sie auf directem oder reflectorischem Wege die vasodilatatorischen 
Nerven reizt. Man hat darum das Recht, anzunehmen, dass ein von 
der Lunge ausgegangener Reiz sich gleichzeitig erstreckt: 1) auf den 
Bulbus, von wo aus er die tetaniforme Contraction des Zwerchfells 
veranlasst; 2) auf das gleichfalls bulbäre vasomotorische Centrum, 
von wo aus er sich in den Vasodilatoren der Lunge ausbreitet, d. h. 
in dem Organe, von welchem er zu allererst ausgegangen ist. Es ist 
bekannt, dass die Reflexacte sich für gewöhnlich wieder nach ihrem 
Ausgangspunkte hin erstrecken; gleichfalls bekannt ist, dass der Nervus 
vagus ebenso wie der Sympathicus, vasomotorische Fasern enthält — 
geschieht der katarrhalische Affluxus, d. *h. der Bronchialkatarrb, 
durch ihre Vermittelung? Diese Annahme gewannt fast völlige Sicher¬ 
heit, denn der Affluxus ist von Stark im Tracheoskop gesehen 
worden. Die Congestion ist nach dessen Angaben sogar eine aUge- 
meine; sie erstreckt sich auf die Nasenschleimhaut, welche nicht allein 
in Congestionszustand geräth, sondern die sogar fähig ist, jetzt auf 
reflectorischem Wege ein Nasenasthma hervorzurufen. Alles dies kann 
man zulassen — wenn jedoch Weber nnd Stark Alles, d. h. alle 
nervösen Symptome auf Rechnung der nervovascnlären Congestion 
setzen, so höre ich auf, dies zu verstehen. Diese consecutive Con¬ 
gestion kann übrigens nach den schönen Untersuchungen von Reid, 
Carpenter, Longet, Bernard der Insufficirung der Respiration 
zugeschrieben werden. Sobald unter dem Einflüsse der Durchschnei¬ 
dung oder der Reizung des Nervus vagus die Respiration ihren regel¬ 
mässigen Typus verliert, bildet sich eine Congestion in den Lungen 
durch Dilatation der Gefässe aus. Es ist dies ein unbestreitbares Fac¬ 
tum der Beobachtung. Die Lungencapillaren gehören zu den zartesten 
des ganzen Körperhaushaltes, beim Menschen beträgt ihr Durchmesser 
im Mittel nur 0,005 Millimeter; da die Blutkörperchen 0,003 Millimeter 
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messen, so vermag eine sehr leichte Zusammenziehung schon in be- 
merkenswerther Weise die Circulation innerhalb der Lunge stören 
können. Ein Netz von Blutcanälchen nun, welches innerhalb der 
Wandungen eines Hohlorganes ausgespannt ist, wird in einem gege¬ 
benen Momente von Expansion dieses Organes den höchsten Grad 
von Füllung darbieten; ist die Ausdehnung der Lunge geringfügiger, 
so wird das Gefässnetzwerk in Folge der Krümmungen, die entstehen, 
nicht dieselbe Quantität Blut fassen können, wird sie stärker, so 
werden die Abplattung und die Ausdehnung der Gefasse deren Durch¬ 
messer verringern, indem sie gleichzeitig den zurückzulegenden Weg 
verlängern (Bergmann). Die allzu grosse Dilatation der Alveolen, 
oder, wenn man will, die zu übertriebene Tiefe der Respirationen, 
bildet demnach ein Hindemiss für den Blutumlauf in den Lungen- 
capillaren (Boddaert). 

Unterschiede zwischen dem vasomotorischen Bronchial¬ 
asthma und der dyspnoischen Bronchitis. 

Mag der Katarrh eine Folgeerscheinung der vasomotorischen 
Dilatation sein oder die Folge der mechanischen Hyperämie, welche 
durch die Dyspnoe entsteht, in keinem Falle wird man die 
Reihenfolge der Erscheinungen umkehren dürfen und das 
Asthma selbst als ein Resultat des Katarrhs betrachten dürfen. 
Alle Versuche in dieser Ideenrichtung, alle die nervösen Reizungen 
des Respirationsapparates durch die Crystalle oder durch das Exsudat 
der Bronchiolen, alle diese Anschauungen sind bereits abgeurtheilt 
worden. Es handelt sich in der That bei diesen Bronchiolitiden nur 
um eine anatomische Form, welche man unter anderen Bedingungen 
wiederfindet; diese Entzündung, welche den Endpartien der Bronchien 
eigenthümlich ist, stellt die Form dar, in welcher das Asthma sich 
in den alveolären Bronchien localisirt und kundgiebt. Die Phlegmasie 
steht in festem Zusammenhänge mit der vasomotorischen Neurose, 
mit welcher zusammen sie auch verschwindet; die pneumo-bulbäre 
Neurose und die vasomotorische Reflexaction sind gleichzeitig und 
entstehen nicht etwa die eine aus der anderen. 

Katarrhalisches Asthma oder asthmatischer Katarrh. — 
Die Frage wird eine umfangreiche, wenn man das Asthma in seinen 
Beziehungen nicht allein mit der Bronchiolitis des Augenblicks, son¬ 
dern mit der katarrhalischen Bronchitis im Allgemeinen betrachtet. 
Sehen wir zu, ob ein Bronchialasthma, d. h. ein Asthma mit vor¬ 
herrschendem Katarrh existirt, oder ob vielmehr chronische Katarrhe 
die Erscheinungen des Asthma hervorrufen können. Im ersteren Falle 
handelt es sich noch um ein Asthma, aber um ein Asthma mit einem 
Katarrhe, welcher es masquirt; im zweiten Falle haben wir einen 
primären Katarrh, aber einen solchen mit Anfällen von exspiratorischer 
Dyspnoe. Dieser Unterschied, der auf den ersten Blick einen Streit 
um des Kaisers Bart zu bilden scheint, hat nichtsdestoweniger für den 
Praktiker eine Bedeutung von höchster Wichtigkeit. Für ihn handelt 
es sich darum, eine Neurose zu heilen oder einen Katarrh, und die 
Heilmittel hierfür sind doch nicht die gleichen. Doch ist dies eine 
Frage, deren Lösung erst möglich ist, wenn wir die verschiedenen 
klinischen Formen des Asthmas studirt haben werden. 


IV. Ueber Stenosen der Trachea nach 
Tracheotomie bei Croup und Diphtheritis. 

Von 

Dr. Wilhelm Meiner, 

Assistent am pathologisch-anatomischen Institut zu Heidelberg. 

Seitdem durch Bretonneau und Trousseau die Tracheotomie 
zum Gemeingut der Aerzte geworden ist, und seitdem diese Operation 
zu den am häufigsten ausgeführten gehört, sind hin und wieder Mit¬ 
theilungen von Fällen gemacht worden, bei welchen die Entfernung 
der Trachealcanüle nach Abheilung des diphtheritischen Processes 
grosse Schwierigkeiten darbot. 

Die mitgetheilten Fälle zeigten meist die Erscheinung, dass un¬ 
mittelbar nach Wegnahme der Canüle Symptome heftigster Dyspnoe 
eintraten, so dass man gezwungen war, die Canüle schleunigst wie¬ 
der einzuführen, wenn nicht Erstickungstod eintreten sollte. Bei je¬ 
dem neuen Versuche die Canüle zu entfernen wiederholten sich die 
genannten Symptome derart, dass man nach einer Reihe missglückter 
Proben vom Entfernen der Canüle ganz abstand. 

Bei einer zweiten Reihe von Fällen wurde Anfangs die Entfer¬ 
nung der Canüle gut ertragen; die betreffenden Patienten athmeten 
ganz frei und zeigten vielleicht nur während des Schlafes, beim Lie¬ 
gen auf dem Rücken etwas stärkere Respirationsgeräusche als ge¬ 
wöhnlich. 

Da tritt plötzlich Stunden, selbst Tage und Wochen nach defini¬ 
tiver Entfernung der Canüle, als die Trachealwunde schon erheblich 


verkleinert oder schon ganz verschlossen war, anlässlich eines stär¬ 
keren Gemüthsaffectes oder einer körperlichen Anstrengung Athemnoth 
ein, welche sich so rasch zur Asphyxie steigert, dass nur die schleu¬ 
nigste Hülfe die betr. Kinder dem Erstickungstode entreissen kann. 
■ Oft tritt der Tod in solchen Fällen sogar so schnell ein, dass jede 
Hülfe unmöglich ist. 

Diese Erscheinungen sind, abgesehen von diphtheritischen Läh¬ 
mungen und Neurosen des Kehlkopfs, in den meisten Fällen bedingt 
durch Verengerungen des Tracheallumens, welche unter ge¬ 
wissen Umständen im Gefolge der Tracheotomie nach Diphtheritis 
auftreten. 

Die Mittheilungen hierher gehörender Fälle standen Anfangs ganz 
vereinzelt da, doch häuften sie sich im Verlaufe der letzten Jahre 
zu einer Anzahl, welche es wohl gestattet, Stenosenbildungen in der 
Luftröhre als eine besondere Nachkrankheit zahlreicher tracheotomir- 
ter Diphtheritisfälle aufzufassen. 

Bis Ende des Jahres 1883 1 ) konnte ich aus der Literatur einige 
50 Fälle dieser insidiösen Nachkrankheit zusammenstellen, zu welcher 
Zahl ich selbst noch 6 weitere Fälle aus der chirurgischen Klinik 
des Herrn Geh.-Rath Czerny, welche ich zum Theil selbst zu beob¬ 
achten Gelegenheit hatte, hinzufügen kann. Hierzu kommen ferner 
noch Mittheilungen von Fällen aus neuster Zeit von Meusel, Hüpe- 
den, Parker, Passavant u. A., etwa 15 an der Zahl, eine 
Zahl, welche nicht absolut festgestellt werden kann, weil neben wohl 
charakterisirten Fällen noch solche Erwähnung finden, von welchen 
mit Bestimmtheit nicht gesagt werden kann, ob sie wirklich in das 
Gebiet der „Trachealstenosen“ gehören. 

Es gestatten also obige Zahlen keinerlei Rückschluss auf die 
wirkliche Häufigkeit des Vorkommens von Luftröhren Verengerungen, 
denn sie geben, wie gesagt, nur besonders charakterisirte Fälle an, 
während gewiss eine grosse Anzahl von Fällen noch hierher zu rech¬ 
nen wäre, bei welchen die Canüle, ohne dass besonders frappante 
Erscheinungen aufgetreten wären, erst monatelang nach der Tracheo¬ 
tomie entfernt werden konnte. 

Im Gegensatz hierzu ist in Rechnung zu ziehen, dass hoch¬ 
gradige Trachealstenosen selbst der consequentesten und mühsamsten 
Behandlung so hartnäckigen Widerstand entgegensetzen, dass die erziel¬ 
ten Resultate nur wenig zu Veröffentlichungen geeignet sind. 

Es ist also bis jetzt unmöglich, das Verhältnis der Zahl der 
Tracheotomieen zur Zahl der Stenosen nur annähernd zu fixiren, auch 
sind die stetig zunehmenden Angaben der Einzelnen noch so weit 
auseinandergehend, dass sie nur Trugschlüsse gestatteten. 

So giebt z. B. Lindner*) an, dass ihm auf 103 Tracheotomieen, 
worunter 38 Heilungen, 3 Stenosen gekommen sind. Simon 8 ) hatte 
unter 12 Tracheotomieen 1 Stenose. Krönlein 4 ) unter 65 Heilungen 
ebenfalls eine Stenose. Auf 113 Tracheotomieen 8 ), welche vom Januar 
1877 bis Juli 1880 an der hiesigen chirurgischen Klinik ausgeführt 
wurden, kamen 57 Heilungen, darunter 4 Fälle mit Stenosen. Diese 
Verengerungen der Luftröhre nun, wie sie im Anschluss an Tracheo¬ 
tomie bei Croup und Diphtheritis unter gewissen Umständen hin und 
wieder Vorkommen, sollen den Gegenstand der folgenden Abhandlung 
bilden. Ich hoffe, zur Lösung noch schwebender und endgültiger 
Beantwortung dringend verlangender Fragen bezüglich der Aetiologie 
und namentlich auch der Therapie, an der Hand einer ziemlich reich¬ 
lichen Literatur, von Krankengeschichten und Sectionsberichten und 
von theils eigenen Beobachtungen, einen geringen Beitrag leisten zu 
können. — 

I. 

Was zunächst die Pathogenese der Tracheostenosen betrifft, — 
ich meine deijenigen Stenosen, welche als Nachkrankheit bei wegen 
Croup oder Diphtheritis tracheotomirten Patienten auftreten, und möchte 
die durch Trauma, Fremdkörper und Geschwülste bedingten, ferner die 
in Folge von Perichondritis bei Typhus, Variola und Syphilis auftre- 

J ) Zu diesem Zeitpunkte hatte ich obige Arbeit fertig gestellt, um sie 
der medic. Facultät der Universität Heidelberg zur Erlangung der 
Doetorwürde vorzulegen. Nach erreichtem Zwecke übergab ich sie 
nicht gleich der Veröffentlichung, weil ich weitere Versuche mit einer 
selbstconstruirten Dilatationseanüle abwurten wollte. Da aber bisher 
keine für die später zu beschreibende Therapie geeignete Fälle mehr 
vorgekommen sind, übergebe ich die folgenden Beobachtungen, frisch 
angeregt durch die vortreffliche Arbeit Passavant’s „über den Luft¬ 
röhrenschnitt“, der Oeffentlichkeit. 

*) Lindner. Ueber Tracheotomie bei Croup und Diphtheritis. Deutsche 
Zeitsch. f. Chir. 1882, p. 453. 

3 ) Simon. Mitteilungen aus der Chirurg. Klinik zu Rostock. 1868. 

4 ) Krönlein. Langenbeck’s Archiv f. klinische Chirurgie. Bd. XXI. 
Supplement, p. 145. 

5 ) van der Plaats. Ueber Croup und Diphtheritis. Heidelberger Diss. 
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tenden Stenosen ausgeschlossen wissen — so herrschen zur Zeit dar¬ 
über die verschiedensten Ansichten. 

Die Einen suchten die Ursachen im diphtheritischen Processe 
seihst, Andere sehen von der Tracheotomie als solcher Stenosen 
ausgehen, namentlich von der Tracheotomia snperior 1 ) und der Cri- 
ootomie, und wieder Andere beschuldigten die Trachealcaniile, ihre 
Form und Grösse, ihre Lagerungs- und Druckverhältnisse zu den ver¬ 
schiedenen Stellen der Trachealwand als Urheberin der Stenosen. 
Zu diesen verschiedenen ursächlichen Momenten soll noch eine beson¬ 
dere Dyskrasie, eine in übermässiger Reizbarkeit der Trachealschleim- 
haut bestehende Idiosynkrasie (Parker), ferner schlechter Ernährungs¬ 
zustand, Anämie, Rhachitis hinzukommen. Auch das Alter der 
tracheotomirten Patienten und der mehr gut- oder bösartige Charakter 
der Epidemie spielt als ätiologisches Moment beim Entstehen der 
Stenose eine gewisse Rolle. Dass die Ansicht früherer Autoren: 
Pseudomembranen könnten sich in sogenannte „Concretions polypeuses“ 
umwandeln, als veraltet zu bezeichnen ist, hat schon Krishaber 2 ) 
mitgetheilt und bedarf deshalb keiner weiteren Erwähnung. 

Die grosse Zahl dieser angesclmldigten Ursachen deutet darauf 
hin, dass es im einzelnen Falle schwer ist, die eigentliche Ursache 
aufzufinden. 

Da die Entstehungszeit der Stenosen mit der Zeit der Heilung 
des diphtheritischen Processi» zusammenfällt, so müssen wir uns zu¬ 
erst die Verhältnisse und die Redingungen klarlegcn, wie sie zu dieser 
Zeit in der Trachea und in der Tracheotomie wunde herrschen. 

Was in erster Linie die Trachea anbelangt, so ist deren Schleim¬ 
haut nach Ausstossung der Pseudomembranen, je nach der Intensität 
des diphtheritischen Processes, mehr oder weniger lädirt. Es 
sind oberflächliche oder tiefer greifende Wundflächen geschaffen, welche 
durch Granulation heilen müssen. 

Die Läsionen der Trachealschleimhaut bestehen nicht ausschliess¬ 
lich in einfachen Substanzverlusten und granulirenden Geschwüren, son¬ 
dern es sind auch Unterminirungen der Schleimhaut beobachtet 3 ). 

Die unterwühlte Schleimhaut hebt sich in diesen Fällen von der 
Unterlage ab und bildet Taschen, in welchen der Luftstrom sich 
fängt, oder Kappen, welche durch den Luftstrom flottiren und unter 
Umständen, ähnlich wie Venenklappen oder Ventile wirkend, den 
Luftzutritt zur Lunge hemmen können. 

Ob aber diese Unterminirungen wirklich durch den diphtheritischen 
Process entstanden und nicht vielmehr Kunstproducte sind, erzeugt 
beim Einführen der Canfile durch ungeübte Hand gleich nach der 
Tracheotomie, das lasse ich dahingestellt. Jedenfalls sind .Fälle von 
Unterminirung und Ablösung der Schleimhaut bekannt, welche un¬ 
zweifelhaft durch die Operation entstanden sind; auch ich kenne einen 
Fall, bei welchem sogar an der hinteren Trachealwand eine künst¬ 
liche Tasche durch die Canüle geschaffen wurde. — 

Die Tracheotomie in zweiter Linie beeinflusst bekanntlich den 
Verlauf des primären Krankheitsprocesses nicht direct. Sie schafft 
dem Luftstrom, welcher in den durch Auf- und Einlagerungen der 
Schleimhaut allgemein verengten Luftwegen sehr behindert ist, eine 
neue Bahn. Indem sie die Respiration wieder ermöglicht, wirkt sie 
dadurch allerdings auf die erkrankten Schleimhäute indirect ein, dass 
sie die Circulation in denselben neubelebt und sie daher gegen wei¬ 
tere Zerstörung resistenter und zur Heilung geeigneter macht. 

In der Ableitung des Luftstroms durch die Trachealcaniile sah 
zwar Roux 1 ) einen Grund für die Verengerung des oberhalb der 
Canüle gelegenen Theiles der Luftwege. Es sollen sich nämlich, wie 
Roux angiebt, nach einem „allgemeinen Gesetze“ alle Canäle des 
Körpers dann verengern, wenn sie nicht mehr von ihren „normalen 
Reizen“ betroffen werden, d. h. also: wenn Kehlkopf und Trachea in 
Folge Ableitung des Luftstroms durch die Canüle von einer geringe¬ 
ren Luftmenge durchströmt werden, so verengen sie sich und passen 
sich mit ihrem Lumen der verringerten Luftmenge an. Bose 5 ) wider¬ 
legt diese Anschauung mit vollem Rechte. 

Dagegen unterliegt die durch die Tracheotomie geschaffene 
Wunde selbst den nach jetzigen Anschauungen denkbar ungünstigsten 
Verhältnissen und kann daher den Verlauf der Wundheilung in der 
Trachea auf verschiedene Weise compliciren. 

Ganz abgesehen davon, dass während der Operation Zustände 
wie Emphysem etc. eintreten können, welche eventuell zur Phleg- 

’) Wauscher. On Diphtheriti» og Croup, Kopenhagen 1878. cit. bei 
Michael. 

'•') Krishaber. Gazette des Impit. 1874. pag. 07(1. 

3 ) Koch. Uebcr Geschwülste und (franulatioushildung der Luftröhre. 
Langen bec k's Archiv fur klin. Chirurgie XX. 

4 ) Roux. Occlusions et retrecisseinents du larynx. Gazette des höpitaux 
1 .Sät» pag. 40“). 

Hose. \ erengerungen und \ ersehliesstmgen des Kehlkopfs» Inaugural- 
Dissertation. Giessen 180.3. 


mono und sonstigen Complicationcn führen, werden nach der Ope¬ 
ration die Wundränder durch einen harten Fremdkörper, die Canüle, 
mit einiger Gewalt auseinandergehalten und gedrückt. Als guter 
Wärmeleiter reagirt die Canüle auf jeden Temperaturwechsel und 
reizt dadurch und viel mehr noch durch ihre Beweglichkeit Wunde 
und Trachealschleimhaut. 

Ferner steht die Wunde, in welcher die Canüle liegt, auf der 
einen Seite mit der erkrankten Trachealschleimhaut, mit den Pseudo- 
membranen, mit Eiter, Schleim und überhaupt allen in Zersetzung 
begriffenen Productan einer infectiösen Krankheit in directer Berührung, 
wodurch sie selbst leicht inficirt und diphtlieritiseh werden kann. 

Die Complicationcn von Seiten der Wunde, welche eventuell zu 
Stenosenbildung führen können, scheinen jeweils vom Charakter der 
Epidemie abzuhängen und nehmen deshalb nach Sanne 1 ), Körte 2 ) 
u. A. nicht jedes Jahr dieselbe bedeutungsvolle Stelle ein, wie bei 
schwerem Charakter der Epidemie. — 

Um auf die Tracheotomiewunde zurückzukommen, möchte ich be¬ 
merken, dass dieselbe nicht eine einfache Weichtheilwunde ist, son¬ 
dern dass durch den Luftröhrenschnitt neben den Weichtheilen auch 
das knorpelige Skelet durchtrennt wurde, welches dazu geschaffen ist, 
die Passage des Luftweges offen zu erhalten. 

Man kann bei jeder Tracheotomie sehen, dass sich die durch¬ 
trennten Weichtheile bis zu einem gewissen Grade von selbst zurück- 
zielien; durchtrennt man aber die Trachealknorpel, so federn sie so¬ 
fort wieder bis zur Berührung zusammen. Sie müssen daher, um der 
Tracheotomie zu ihrem Zwecke zu verhelfen, durch die Canüle aus¬ 
einander gehalten werden. 

Letztere drückt also seitlich auf die durchtrennten Knorpelspan¬ 
gen mit einer Kraft, welche der Elasticität der Spangen gl eich kommt. 
Der Druck der Canüle auf die Weichtheile ist verhältnissmässig un¬ 
bedeutend. 

Die Elasticität der durchtrennten Knorpel wirkt nach Einführung 
der Canüle weiter und bringt es bei einigen Fällen mit der Zeit dahin, 
dass sie die hintere, membranöse Wand der Luftröhre durch An¬ 
näherung der hinteren Knorpelenden, nach dem Lumen zu verwulstet. 
was die bogenförmig beschaffene Canüle in keiner Weise zu hindern 
vermag. Es entsteht dann in der Höhe der Trachealwunde an der 
hinteren Luftröhrenwandung ein spornartiger Vorsprung (Carie) 3 ), 
in Gestalt einer halbmondförmigen Falte (Passavant) 4 ), welche um 
so weiter in’s Lumen der Trachea hineinreicht, je breiter die einge¬ 
führte Canüle gewesen ist. 

Dieser Vorsprung bildet sich in den weitaus meisten Fällen nach 
Wegnahme der Canüle rasch wieder zurück. Bleibt letztere aber zu 
lange liegen, so kommt es durch entzündliche Infiltration und Binde- 
gewebsneubildung in den Wundrändern zur Fixirung der Knorpelringe 
in der angegebenen Stellung mit Erhaltung der Vorwölbung der hin¬ 
teren Trachealwand auch nach Entfernung der Canüle. 

Die frische Tracheotomie wunde ist ursprünglich längs elliptisch, 
sie wandelt sich aber allmälig dadurch, dass der obere und untere 
Wundwinkel sich mit Granulationen ausfüllen, in einen Kanal mit 
kreisförmigem Querschnitt um, welcher zugleich schief von oben nach 
unten in die Trachea sieht, entsprechend der Bogenform der Canüle. 

Wir haben also durch folgende Thatsachen granulirende Flächen 
in der Trachea geschaffen: durch diphtheritische Geschwüre* zu wel¬ 
chen sich die noch später zu erwähnenden, durch die Canüle verur¬ 
sachten Druckgeschwüre hinzugesellen, und durch die Tracheotomie- 
wunde. 

Diese Granulationen nun, gleichviel wo sie sitzen und wodurch 
sie entstanden sind, gerathen, durch die angegebenen Reize stets au¬ 
geregt, leicht in einen Wucherungszustand und zwar geschieht dies 
mit um so grösserer Wahrscheinlichkeit, je länger und intensiver 
der Reiz wirkt, und je grösser resp. tiefer die granulirenden Wund¬ 
flächen sind oder mit andern Worten: wenn die Canüle den Tracheal- 
verhältnissen nicht angepasst ist, und wenn die herrschende Epidemie 
einen schlimmen Charakter trägt. 

Die Granulationsentwickelung überschreitet die Grenze des Nor¬ 
malen und giebt Anlass zu schwierigen Complicationen, sobald die 
Granulationen das Niveau der Trachealschleimhaut überragen. 

In diesem Zustande fallen sie in’s Bereich des inspiratorischen 
Zuges, auf dessen Wirkung zuerst Koch und später Körte hinge¬ 
wiesen haben. 

') Saunt*. Etüde sur lc croup apres la tracheotomie. These de Paris 
18f»D. 

‘‘O Körte, lieber einige seltene Nachkrankheiten nach der Tracheotomie 
hei Diphtheritis. Archiv für klin. Chirurgie. XXiV. 

% Carie. Contrihution k 1'etude des causes empechant l’ablation definitive 
de la Canüle. These de Paris 187!). 

4 ) Passavant. Der Luftröhrenschnitt bei diphtheritischem Croup. Deutsche 
Zeitschrift für Chirurgie XIX. XX u. XXL 
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„Der Inspirationszug muss auf die Gefässe der Granulationen, so¬ 
bald diese umfänglicher geworden sind, äusserst energisch wirken und 
zu BlutüberfüUung und ödematösen Ergüssen in denselben führen 1 ).“ 

Die Wahrheit dieses Koch’sehen Satzes wird um so weniger 
bestritten werden können, wenn man die ausserordentliche Dünne der 
Wandung von Granulationsgefässen und die Höhe des negativen Druckes 
in der Trachea in Anbetracht zieht, die nach Donders in der Norm 
schon 1 mm Quecksilber beträgt, bei Dyspnoe aber zwischen 36 und 
74 mm schwankt. 

Haben einmal die Granulationen eine solche Grösse erreicht, dass 
sie die Athmung zu behindern anfangen, so arbeiten die Inspirations¬ 
muskeln aufs angestrengteste. Durch den verstärkten Inspirationszug 
quellen sie immer mehr auf und können selbst solche Grösse erlangen, 
dass sie die ihrem Standort gegenüberliegende Stelle der Trachealwand 
berühren und dadurch wie ein Ventil den Abschluss der Luft von der 
Lunge bewirken. (Körte)*). Dieser Vorgang äussert sich bei den 
kleinen Patienten durch einen dyspnoischen Anfall. 

Nach einem solchen schwellen die Granulationen wieder ab; sie 
werden aber kaum mehr auf ihre ursprüngliche Grösse zurückkommen, 
sondern eine gewisse Vergrösserung bleibt in Folge von venöser Hyper¬ 
ämie, Oedem und Hyperplasie zurück, namentlich dann, wenn die 
dyspnoischen Anfälle sich häufiger wiederholen. 

Auf diese Weise ist dann schliesslich eine Stenose entstanden, 
welche man nach ihrer Ursache Granulationsstenose nennt. 

In den günstigsten Fällen führt das periodisch vermehrte An¬ 
saug n der Granulationswucherungen durch den Inspirationszug zur 
Umwandlung der Anfangs breitbasig aufsitzenden Granulome in dünn¬ 
gestielte Geschwülste. Eine vom Rande des ursprünglichen Geschwüres 
vorschreitende Ueberhäutung engt den Standort des Granuloms ein 
und mag dadurch die Stielbildung begünstigen. Reisst dann letzterer 
gelegentlich eines dyspnoischen Anfalles durch, und wird hierauf das 
meist kugelige Granulom expectorirt 3 ), so kommen jene Spontan¬ 
heilungen zu Stande, welche schon Trousseau seiner Zeit für Gra- 
nulationsstenosen prognosticirte. 

Es liegt wohl auf der Hand, dass nicht allein gewucherte Gra¬ 
nulationen, sondern auch alle über das Niveau der Schleimhaut 
prominirenden Theile der Schleimhaut selbst der Wirkung des Inspi- 
rationszuges ausgesetzt sind. Schon Auflockerungen der Schleimhaut 
genügen, um bei wiederholten Anfällen von Dyspnoe Wulstungen 
zu erzeugen, welche nach Entfernung der Canüle die Trachea steno- 
siren können. Einen solchen Fall mit tödtlichem Ausgang zeigt fol¬ 
gende Krankengeschichte mit Sectionsbericht: 

I. Martin Köhler von Sandhausen, 27a Jahre alter, auffallend kräftig 
gebauter Knabe, ist in Folge von Croup gänzlich stimmlos und so dys- 
pnoisch, dass Herr Professor Czerny an ihm sofort nach der Aufnahme 
die Tracheotomia sup. ausführt. 

Das Unterbinden mehrerer, quer über das Operationsfeld verlaufender 
Venen nahm etwas mehr Zeit für die Operation in Anspruch als gewöhn¬ 
lich; das Kind wurde asphyktisch, kam aber nach laugdauernder künst¬ 
licher Respiration wieder zum Bewusstsein. 

Der Krankheitsverlauf zeigte ausser starkem Husten und grosser 
Schleimsecretion nichts Abnormes. Als diese Erscheinungen verschwunden, 
wurde am 7. März die Canüle verstopft und am 12. März ganz entfernt. 
Die Respiration war frei, die Stimme klar und klangvoll. 

In der Nacht vom 12./13. März hatte das Kind gut geschlafen, am 
Vormittag des 13. vergnügt gespielt — plötzlich springt es Mittags gegen 
4 Uhr im Bette auf, athmet schwer und wird asphyktisch. Trotz Ein¬ 
führung eines Catheters durch die dilatirte Trachealiistel und Aspiration 
des Schleimes aus Trachea und lang geübter künstlicher Respiration war 
eine Wiederbelebung unmöglich. — 

Das Sectionsprotokoll, das ich hier im Auszuge mittheile, lautet: 

Skelet kräftig, Musculatur gut entwickelt, Unterhautzellgewebe fett¬ 
reich. In der Mittellinie des Halses eine Wunde, um welche herum die 
Haut etwas zurückgeschoben ist, welche mit Granulationen bedeckt und 
wenig feucht ist. Durch die Wunde gelangt man in die Luftröhre. 

Schleimhaut des Rachens, Kehlkopfs und der Luftröhre geröthet und 
geschwellt. Diejenige der aryepiglottischen Bänder und falschen Stimm¬ 
bänder zeigt Reste einer serösen Durchtränkung, sie sitzt sehr locker auf 
ihrer Unterlage auf. Besonders aber fällt auf, dass die Schleimhaut¬ 
bekleidung des Kehlkopfs von den wahren Stimmbändern 
abwärts so schlaff aufliegt, dass sie mit Leichtigkeit in be¬ 
trächtlichem Maasse mit derPincette abgehoben werden kann. 
Es zeigt sich von innen, dass die Wunde durch den Ringknorpel und die 
obersten Trachealringe geht, und dass die oberste Spitze der Wunde auch 
in den unteren Rand jener gelockerten Schleimhautpartie hineimeicht. In 
der Trachea wenig geronnenes Blut, dass sich leicht abstreifen lässt. — 

Aehnliche FäUe finden sich in der Literatur mehrfach erwähnt; 
meistens waren es solche, bei welchen nach der Tracheotomie Schleim¬ 
hautwulstungen zurückblieben, welche jeweils zu schweren Erschei- 


1 ) Koch. Langenbeck’s Archiv f. klin. Chirurgie XX. 

2) Körte 1. c. p. 8. 254. 

*) Petel. Des polypes de la trachee survenant apres Cicatrisation de 
la Tracheotomie. These Paris 1871).— Vgl. auch Zimmerlin. Leber 
Blutungen etc. Dissertation. Leipzig 1882. 
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nungen führten, wenn ein einfacher Katarrh diese Schleimhautwülste 
zur Anschwellung brachte. Es reihen sich hier die Beobachtungen: 
Michael’s 1 ) über chronische Kehlkopfaffectionen an. Dieser Autor 
macht besonders aufmerksam auf Wulstungen der Schleimhaut nach 
abgelaufener Diphtheritis, welche beiderseits unterhalb der Stimm¬ 
bänder liegen und deren Bewegungen bei der Phonation mitmacheir. 
Mitunter gesellt sich noch ein dritter, von der vordem Wand aus¬ 
gehender Wulst hinzu. (Chorditis vocalis inferior.) Erreicht 
eine Infiltration der Schleimhaut an der genannten Stelle eine gewisse 
Höhe, so tritt ein Bewegungshindemiss der Aryknorpel ein, welche 
sich namentlich durch Insufficienz der Glottiserweiterer 
äussert. 

Schliesst sich die letztere Erscheinung an Diphtheritis an, so 
kann sie zur Zeit ihres Bestehens die Entfernung der Trachealcanüle 
unmöglich machen. 

Mit den Wulstungen der Luftröhrenschleimhaut, welche nicht nur 
unterhalb der Glottis, sondern auch an anderen Stellen und nament¬ 
lich gegenüber der Trachealwunde an der hinteren membranösen Wand 
Vorkommen können, haben grosse Aehnlichkeit im Aussehen sowohl 
wie in den Erscheinungen, welche sie hervorrufen: die Falten- 
bildungen der Schleimhaut. Man hat sie in horizontaler und verti- 
caler Richtung verlaufend beobachtet. Die querverlaufenden Falten 
sind meistens Folgen der Retraction von Schleimhautnarben; dagegen 
entstehen Längsfaltenbildungen nur dann, wenn in Folge von phlegmo¬ 
nöser Entzündung der Submucosa und des peritraehealen Binde¬ 
gewebes Narbenstränge die Mucosa oder die Trachea selbst einzu¬ 
schnüren suchen*). 

Eine grössere Adhärenz der Schleimhaut respective der Sub¬ 
mucosa am Knorpel und eine grössere Resistenz des Knorpels selbst, 
können diese Faltenbildungen wesentlich hintanhalten oder ganz ver¬ 
hindern, wenn die Schleimhaut mit dem Knorpel verwachsen ist. 

Bose 3 ) weist darauf hin, dass die Adhärenz der Schleimhaut 
an die knorpeligen Theile der Luftröhre unter normalen Verhältnissen 
nicht überall dieselbe ist. Das submucöse Bindegewebe ist im unte¬ 
ren Theile der Trachea straff, bedeutend lockerer aber nach oben 
gegen die Stimmritze zu. Deswegen sind selbst kleine Stichwunden 
in der Nähe der Stimmbänder durch die bedeutende Anschwellung in 
Folge entzündlicher Infiltration sehr gefährlich; in den unteren Ab¬ 
schnitten dagegen erreicht die entzündliche Schwellung selten eine 
gefährliche Höhe. (Bose, Wauscher 4 ). 

Ganz dasselbe gilt für die Tracheotomie. Das häufige Vorkom¬ 
men der Stenosen nach Cricotomie und die relativ grössere Seltenheit 
derselben nach der Tracheotomia inferior beruht also einerseits auf 
den angegebenen anatomischen Verhalten der Schleimhaut zum 
Knorpel, andererseits darauf, dass die dem Ringknorpel, also dem 
Orte der Cricotomie und Tracheotomia superior, entsprechende Stelle 
der Luftröhre schon normaler Weise viel enger ist als die tieferge¬ 
legenen Trachealabschnitte. Eine jede Verengerung des obersten Luft¬ 
röhrenabschnittes, sei sie nun durch wuchernde Granulationen oder 
Narbenbildungen bedingt, fällt also viel mehr ins Gewicht als eine 
gleichgrosse Lumeneinengung es tiefer unten thun würde. 

Entsprechend der mehr oder weniger straffen Anhaftung der 
Schleimhaut an den Knorpel, kann die Resistenzfähigkeit des letzteren 
eine von der Schleimhaut ausgehende Stenosirung durch Narbenretrac- 
tion hindern oder nicht. So wird z. B. der Ringknorpel trotz seiner 
grösseren Mächtigkeit den tieferen Trachealspangen gegenüber, eine 
von der Mucosa oder Submucosa ausgehende Strictur nicht hindern 
können; einer peritraehealen Narbenretraction wird er dagegen unüber¬ 
windlichen Widerstand entgegenzusetzen vermögen, vorausgesetzt dass 
der Knorpel selbst pathologisch nicht verändert ist. 

Ob der diphtheritische Prozess selbst die knorpelige Wandung 
der Luftröhre afficirt, scheint mir noch nicht erwiesen. Der Umstand, 
dass Stenosen der Trachea namentlich nach schweren Diphtheritis- 
epidemieen auftreten, spricht zwar dafür, dass eine Veränderung auch 
des Knorpels in dem Sinne Vorkommen könne, dass die Elasticität 
desselben abnehme und einer Narbenretraction nicht mehr das Gleich¬ 
gewicht leisten könne. Neudörfer 6 ) war der Erste, welcher auf 
einen pathologischen Process im Knorpel, nämlich auf Schrumpfung 
desselben, hinwies. Er verglich die Erscheinung mit der Schrum¬ 
pfung des Tarsus beim Trachom uud nahm an, dass eine Infiltration 

*) Michael. Chronische Kehlkopfaffectionen der Kinder im Gefolge 
acuter Infeetionskrankheiten. Deutsches Archiv f. klinische Medicin. 
Bd. XXIV, pag. 631. 

2 ) Vgl. Simon. Mittheilungen aus der chirurgischen Klinik zu Rostock. 
1868. 

3 ) Bose, 1. c. 

4 ) Wauscher, 1. c. 

5 ) Neudörfer. Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte Wiens. 
1858. p. 198. 
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des Knorpels der Schrumpfung vorausgegangen sei. Auch Demme 1 ) 
giebt in seinen „Bemerkungen über Tracheostenosis im AUgemeinen“ 
an, dass derartige Schrumpfungen nach abgelaufenen Croup(Diphthe- 
ritis)processen beobachtet worden seien. 

Einfache Weichheit der Luftröhrenknorpel in der Weise, dass die 
durchtrennten Spangen sich bei verstärkter Inspiration nach dem Lu¬ 
men der Luftröhre zu verwölben, wobei eine Abplattung von vorn 
nach hinten entsteht, erwähnen Michael 2 ) und neuerdings auch 
Meusel 3 ). Letzterer Autor vergleicht diese pathologische Nachgie¬ 
bigkeit der Knorpelerweichung, welche Rose beim Kropftod gefunden 
hat. Interessant ist, wie in einem Falle von Kappel er 4 ), in wel¬ 
chem 1V 2 Jahre nach der Tracheotomie wegen Diphtheritis die Canüle 
noch getragen wurde, die Trachea solche Weichheit angenommen 
hatte, dass die vergrösserte Schilddrüse erstere jeweils comprimirte, 
sobald die Canüle entfernt wurde. 

Auch ohne dass eine eigentliche Knorpelerweichung besteht, 
welche das bei rhachitischen, sehr jungen und schlecht genährten 
Kindern bisweilen beobachtete Maass überschreitet, kann eine Abplat¬ 
tung der Luftröhre von vorn nach hinten durch Ansaugen der vor¬ 
deren Trachealwand entstehen, wenn nämlich der Luftröhren¬ 
schnitt zu gross gemacht wurde. Bei liegender Canüle sieht man 
nichts von diesem Uebelstande, erst wenn die Canüle entfernt wird, 
sinken die der Stütze entbehrenden Knorpelspangen bei tiefer Inspi¬ 
ration zusammen und es kommt zur Abplattung der Trachea mit 
allen den dazugehörigen, unangenehmen Symptomen. Namentlich leicht 
kommt letzteres zu Stande, wenn zugleich mit den obersten Luft¬ 
röhrenkatarrh der Ringknorpel durchschnitten worden ist. Wenn in 
diesen Fällen die Canüle genügend lang getragen worden ist, bis die 
durchtrennten Knorpelspangen durch neugebildetes Narbengewebe Re¬ 
sistenzfähigkeit genug erlangt haben, um dem Inspirationsdrucke den 
nöthigen Widerstand zu leisten, kommt es wieder zu einer Art der 
schon erwähnten „Spontanheilungen“. 

Die Abplattung der Luftröhre von vorn nach hinten tritt nach 
versuchter Wegnahme der Canüle hauptsächlich im Schlafe in Rücken¬ 
lage mit hinüberhängendem Kopfe ein. Der Grund dafür ist der, 
dass in dieser Lage die Luftröhre sich verlängert und namentlich die 
vordere Wand derselben gespannt wird. Sie plattet sich daher an 
der nachgiebigsten Stelle entsprechend der langen Trachealwunde ab. 
(Passavant.) 

Eine fast ringförmige Einschnürung der Luftröhre in der Höhe 
der Tracheotomie wunde konnte ich schon früher beobachten, als ich 
an Luftröhren von Thieren, die mir kurz nach Ausführung der Tra¬ 
cheotomie zu Grunde gegangen waren, in der Längsrichtung einen ge¬ 
ringen Zug wirken liess. Bei Dyspnoe findet ein ähnlicher Zug der 
Trachea nach dem Thoraxraume zu statt, ein Zug, welcher bei ge¬ 
steigerter Action der Inspirationsmuskeln eine Abplattung einer aus¬ 
giebig trackeotomirten und mit weichen Knorpeln versehenen Luft¬ 
röhre, vielleicht auch eine ringförmige Einengung einer solchen er¬ 
klärlich machen könnte. — 

(Fortsetzung folgt.) 

V. Arbeiten ans dem Kaiserlichen Gesundheits-Amt Erster 
Bd. 1. und 2. Heft. Berlin, Springer. Ref. Prof. Dr. C. Rabe, 
Hannover. 

4. Ueber den Rothlauf der Schweine und die Im¬ 
pfung desselben von Dr. Schütz, Professor an der Königlichen 
Thierarzneischule in Berlin. 

In Folge der grossen, im Grossherzogthum Baden durch den 
Rothlauf verursachten Verluste an Schweinen sind auf Veranlassung 
des Ministeriums des Innern daselbst Versuche mit der Schutzimpfung 
der Schweine nach Pasteur’scher Methode von einem von Pasteur 
beauftragten Techniker Cagny unternommen worden. 

Das Kaiserliche Gesundheits - Amt war von dem Grossherzoglich 
badischen Ministerium des Innern auf die in Aussicht genommenen 
Impfversuche aufmerksam gemacht und gleichzeitig eingeladen wor¬ 
den, eins seiner Mitglieder zur Theilnahme an diesen Versuchen ab¬ 
zusenden. 

Herr Director Köhler beauftragte in Folge dessen den Professor 
Schütz von der Königlichen Thierarzneischule in Berlin, sich nach 
Baden zu begeben, um den Impfversuchen beizuwohnen und Bericht 
darüber zu erstatten. 

') Demme, Würzburger med. Zeitschrift, 1861. p. 35)8. 

a ) Michael, 1. r. 

3 ) Meusel, Deutsche inedicinische Wochenschrift. 1883. p. 473. (Zwei 

Tracbeotomieen, bei denen das Weglassen der Canüle lange Zeit grosse 

Schwierigkeiten machte. —) 

*) Kappeier. Ein Beitrag zur Entstehung und Behandlung der Tracheal¬ 
stenose nach Tracheotomie. Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. 

XII. Jahrgang. So. 22 u. 23. 


Die Impfungen wurden im Monat April d. J. auf verschiedenen 
Stationen des Grossherzogthums Baden an zwei bis drei Monat alten 
Schweinen ausgeführt. 

Zu jedem geimpften Schwein wurde auf specielle Anordnung 
Pasteur’s ein nicht geimpftes gesetzt. Bei allen Thieren war die 
Körpertemperatur und das Körpergewicht genau ermittelt worden. 
Die Impfflüssigkeit wurde in kleinen, durch einen Gummipfropf ver¬ 
schlossenen Glasröhrchen aus dem Laboratorium Pasteur’s Herrn 
Cagny täglich übersandt; sie war trüb, gelblich gefärbt und wurde 
mit der Pravaz’schen Spritze in die Subcutis an der Innenfläche des 
rechten Hinterschenkels eingeführt. Jedes Thier erhielt etwa 2 1 /, Tro¬ 
pfen der Impfflüssigkeit. 

Die geimpften Thiere Hessen in der Zeit vom 8. bis zum 12. April 
keine auffallenden Abweichungen von der Norm erkennen. Nur bei 
zwei Schweinen entstand an der Impfstelle eine leichte Anschwellung, 
und die Körpertemperatur stieg bei ihnen am 8. April und den fol¬ 
genden Tagen um 1 U C. 

Frühere, im Kaiserlichen Gesundheits - Amte ausgeführte Unter¬ 
suchungen hatten ergeben, dass mit dem Namen „Rothlauf“ minde¬ 
stens zwei verschiedene Epizootien der Schweine bezeichnet werden, 
und dass sich bei der einen Seuche („Rothlauf“) ein feiner Bacillus, 
bei der anderen („Schweineseuche“) aber ein grösserer und nur an 
den Enden färbbarer Bacillus im Blut und in den Organen der ge¬ 
storbenen Schweine vorfindet. Der erstere ist dem Bacillus der 
Mäusesepticämie, der letztere dem der Kaninehensepticämie und der 
Hühnercholera sehr ährdich. Auch war es gelungen, beide Mikroor¬ 
ganismen in Fleischwasserpeptongelatine etc. rein zu züchten. 

Es ist hiernach für die Beurtheilung jener Impfversuche wichtig, 
festzustellen, welche von beiden Krankheiten in Baden besonders vot- 
kommt, und von welcher Seuche der Pasteur’sche Impfstoff herge¬ 
nommen ist. 

Um zunächst die Art der in Baden auftretenden Seuche zu er¬ 
mitteln, hat der Verfasser die Milz eines am 7. April er. unter den 
Erscheinungen des Rothlaufs gestorbenen Schweines am 9. ejusd. m. 
untersucht. 

In den mit Methylenblau gefärbten Ausstrichpräparaten wurden 
feine Bacillen, denen der Mäusesepticämie und des Rothlaufs sehr 
ähnlich, in grossen Mengen nachgewiesen. Gleichzeitig wurden von 
dieser Milz zwei weisse Mäuse abgeimpft und Stückchen der Milz in 
neutralisirte Fleischwasserpeptongelatine gebracht. 

Die Mäuse zeigten nach einigen Stunden denen der Stabcben- 
septicämie ähnliche Krankheitssymptome und starben nach zwei bezw. 
drei Tagen. Die Obduction ergab Folgendes: Hautgefasse stark ge¬ 
füllt, Haut rosaroth, Lymphdrüsen vergrössert, Milz vergrössert und 
blauroth, Lungen durchfeuchtet und roth. Im Blute wenige, in der 
Milz sehr viele, auch in den Capillaren aller Organe nachweisbare 
Bacillen, welche mit denen in der Schweinemilz gefundenen genau 
übereinstimmten. 

Blut beider Mäuse wurde auf Fleischwasserpeptongelatine verimpft. 

Nach vier Tagen hatte sich auf allen aus der Schw einemilz wie 
aus dem Mäuseblut gewonnenen Culturen ein trüber Saum um die 
Impffläche gebildet, wolche zu einem von wolkenartigen Massen um¬ 
gebenen Grundstock auswuchs. Untersuchungen dieser Reinculturen 
ergaben den oben erwähnten Bacillus. 

Von diesen Reinculturen wurden wieder eine weisse und eine 
grosse Hausmaus abgeimpft. Der Tod erfolgte unter den bereits be¬ 
schriebenen Erscheinungen in zwei bis vier Tagen, der Obductions- 
befund war der bekannte. Im Blute worden grosse Mengen der fei¬ 
nen Bacillen nachgewriesen, 10 bis 20 in einzelnen weissen Blut¬ 
körperchen, die meisten im Liquor sanguinis. Die Blutkörperchen 
scheinen durch die Bacillen zersetzt zu werden. In der Milz eben¬ 
falls sehr viele Bacillen. 

Die Reinculturen der BaciUen hatten also ihre Infectionsfahigkeit 
bewahrt. Von dem Blut der letztgenannten Mäuse wurden wiederum 
Culturen erzielt und gleichzeitig mit denselben zwei Tauben und drei 
Meerschweinchen geimpft. Die ersteren starben am dritten bezw. vier¬ 
ten Tage, und im Blut, wie in allen Organen waren die Bacillen 
reichüch nachzuweisen, von welchen wieder die beschriebenen Rein¬ 
culturen gezüchtet wurden. 

Die Meerschweinchen dagegen erwiesen sich gegen die Infection 
mit den Rothlauf-Bacillen völlig unempfindUch. 

Ein Kaninchen, welches demnächst mit den aus der Milz ge¬ 
wonnenen Culturen geimpft wurde, starb am 6. Tage und es Hessen 
sich, besonders in Milz und Lunge, viele Bacillen nachweisen, von 
denen wieder die bekannten Culturen sich hersteilen Hessen. 

Endlich wurde sterilisirtes peptonhaltiges Rinderinfus mit der 
Reincultur der Milzbacillen besät, und, nachdem sich darin wolken¬ 
artige nur aus Bacillen bestellende Massen gebildet hatten, worde ein 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




15. (Mober. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


725 


3 Monat altes weibliches Schwein durch subcutane Injection einer 
Pravaz’schen Spritze voll des Infuses geimpft, während einem gleich¬ 
altrigen Borgschwein durch einige Stiche mit der bei der Impfung 
benutzten Spritzen-Nadel nur die daran haftende geringe Menge Impf¬ 
stoff beigebracht wurde. Drei Tage später versagten beide Schweine 
das Futter, es trat, bei dem schwachgeimpften besonders, eine theil- 
weise hellrothe Färbung der Haut auf, und am Abend desselben Tages 
starb das weibliche Schwein. 

Die Haut war an Bauch, Schenkelinnenfläche, Maul, Nase, After, 
Scham und den Ohren blauroth gefärbt; in der Bauchhöhle 60 g 
Gerinnsel enthaltende Flüssigkeit; Peritoneum blass; Magenschleimhaut 
faltig, lebhaft geröthet; noch stärkere Röthung im Hüft-, Grimm- und 
Mastdarm mit zahlreichen punktförmigen bis erbsengrossen hämorrha¬ 
gischen Herden in der Schleimhaut; Peyer’sche Plaques und Solitär¬ 
follikel geschwollen, erstere graublauroth und hügelig; Leber braun- 
roth, fest; Milz etwas geschwollen, graublauroth, Schnittfläche glatt, 
Pulpa weich; Nieren normal gross, Schnittfläche glatt; in den Pleura¬ 
säcken 75 g flockige Flüssigkeit; Lungen wenig zusammengefallen, 
Schnittfläche glatt, spiegelnd; beim Druck rinnt etwas schaumige 
Flüssigkeit darüber. Lymphdrüsen, besonders die mesenterialen und 
portalen etwas vergrössert, weich, blauroth. 

Im Blute fanden sich wenige Bacillen, in Leber, Nieren und 
Lymphdrüsen mehr, noch mehr in den Lungen und sehr viele in der 
Milz. Es wurden daraus neue Reinculturen hergestellt. 

Das schwach geimpfte Schwein starb am folgenden Tage, der 
Obductionsbefund ergab fast dasselbe, ebenso die Untersuchung auf 
Bacillen. 

Aus diesen Untersuchungen erhellt Folgendes: 

In der Milz eines an Rothlauf verendeten Schweines fanden sich 
feine Bacillen; mit Stückchen dieser Milz sowie mit den daraus ge¬ 
wonnenen Reinculturen geimpfte Mäuse und ein Kaninchen starben; 
in dem Blut dieser Thiere fanden sich wieder jene feinen Bacillen, 
welche Reinculturen lieferten, und die Uebertragung solchen Mäuse¬ 
bluts auf Tauben todtete diese; auch in dem Blut der Tauben konnte 
der Bacillus gefunden und daraus fortgezüchtet werden. 

Endlich hat die Uebertragung einer Reincultur jener Milzbacillen 
zwei Schweine unter den Erscheinungen des Rothlaufs getödtet und 
auch in ihren Organen sind die Bacillen wiedergefunden worden. 

Es ist also die Gegenwart eines bestimmten Organismus in der 
Milz des an Rothlauf gestorbenen Schweines und ihre pathogene 
Eigenschaft bewiesen. Die Verimpfung des isolirten Organismus hat 
dieselben Erscheinungen wie die Verimpfung von Milzstückchen be¬ 
wirkt, und es sind daran Mäuse, Kaninchen und Tauben, endlich 
Schweine gestorben. 

Daraus folgert der Verfasser der Mittheilung, dass der in jener 
Milz aufgefundene Bacillus das pathogene Element ist, dass die Ueber¬ 
tragung desselben auf gesunde Schweine diese tödtet, endlich, dass 
die damit geimpften Schweine an derselben Krankheit gestorben sind, 
an welcher jenes Schwein zu Grunde ging, von welchem die bacillen¬ 
haltige Milz herrührt. 

Der Bacillus ist also als die Ursache dieser als Rothlauf be- 
zeichneten Krankheit anzusehen. 

Es muss nun des weiteren festgestellt werden, welche Ausbrei¬ 
tung diese Krankheit in Baden hat und ob noch andere Krankheiten 
Rothlauf genannt werden. Bemerkt sei, dass Gentianavioletlösung 
(2,25 g: 100 g Aqu. destill.) und kalihaltige Methylenblaulösung (30 ccm 
concentr. alkohol. Meth.lösung: 100 ccm 0,01procentige Kalilösung) die 
Bacillen am besten färben. 

(Diese Mittheilungen, die im Archiv für Thierheilkunde Band XI 
Heft 4 und im Beiblatt der Veröffentlichungen des Reichsgesundheits- 
Amts gleichzeitig publicirt worden sind, sollen fortgesetzt werden.) 


VT. Zur Differentialdiagnose der verschiedenen Spalt¬ 
pilz arten von Prof. F. A. Kehrer. Centralblatt f. d. med. Wiss. 
No. 41 1885. Ref. Miller. 

K. stützt sein Verfahren, ein neues Medium zur Diagnosticirung 
verschiedener Spaltpilze herzustellen, auf die Thatsache, dass die 
Wirkung eines dem Nährsubstrat hinzugesetzten Reagens viel deut¬ 
licher in mageren als in fetten Gemischen hervortritt, dementsprechend 
besteht seine „Methode der chemischen Trennung“ oder „das 
Studium des Reactionswachsthums“ in systematischer Züchtung 
der Pilze auf mageren Gallertböden, denen bestimmte chemische 
Reagentien zugesetzt sind. Das Nährsubstrat wird bereitet aus einer 
1 — l,5procentigen Agarlösung, die mit einem bestimmten Reagens 
(Traubenzucker, Dextrin, Chlomatrium u. s. w.) in etwa 0,25procen- 
tiger Menge versetzt wird, und kann durch die Wahl der Reagentien 
beliebig variirt werden. 


Die Impfung der vorher reingezüchteten Pilze geschieht in Form 
mehrerer aufgesetzter Punkte oder Stiche. 

Zum Vergleich werden zu gleicher Zeit Impfungen auf Fleisch¬ 
pepton, Agar u. s. w. vorgenommen. Man kann als Reagentien die 
verschiedensten organischen und anorganischen Verbindungen brauchen. 


VII. Max Schüller, Die chirurgische Anatomie in ihrer 
Beziehung zur chirurgischen Diagnostik, Pathologie und 
Therapie. Ein Handbuch für Studirende und Aerzte. Heft I. Die 
obere Extremität. Mit zahlreichen Holzschnitten. Berlin, Druck und 
Verlag von Georg Reimer, 1885. 8°. X. und 367 S. Preis 7 M. 

Ref. Karl Bardeleben. 

Neben mehreren neuen Lehr- und Handbüchern der topogra- 
graphischen Anatomie liegt das erste Heft von Schüller’s „chir¬ 
urgischer Anatomie“ vor. Der Unterschied in den Zielen liegt 
auf der Hand: „Die chirurgische Anatomie muss die volle Kenntniss 
der descriptiven (besser „systematischen“ Rec.) Anatomie und eine 
allgemeine Uebersicht der topographisch - anatomischen Verhältnisse 
voraussetzen.“ Während in der „topographischen“ Anatomie die Hin¬ 
weise und Beziehungen zur practischen Medicin, speciell zur Chirurgie 
mehr und mehr, vom anatomischen Standpunkte aus gewiss mit Recht, 
verschwinden, hat sich Verf. die Aufgabe gestellt, dem Practiker 
durch die chirurgische Anatomie den dauernden innigen Connex der 
täglichen Praxis mit der Anatomie zu vermitteln. „Die chirurgische 
Anatomie kann und muss das für die chirurgischen Erkrankungen 
werden, was Percussion und Auscultation längst für viele wichtige 
innere Organerkrankungen geworden ist, unentbehrlicher diagno¬ 
stischer Wegweiser, welcher das chirurgische Erkennen 
ebenso, wie das chirurgische Eingreifen führt und leitet.“ 

Das vorliegende erste Heft enthält die obere Extremität. Verf. 
schildert zunächst die äussere Körperform, aber nicht, wie sie der 
Künster betrachtet, sondern wie sie der Arzt behufs der diagnosti¬ 
schen Untersuchung durch Besichtigung und Betastung zu studiren 
gewohnt ist. Er giebt vor allem an, wie und wo die tiefer gelegenen 
Theile durch die Haut hindurch gefühlt werden. Dann folgt die 
schichtenweise Darstellung der unter der Haut liegenden Theile. 
Hierbei hat sich der Verfasser bemüht, nicht nur die Gefässe, Nerven, 
Muskeln, Knochen in ihrem topographischen Verhalten und in ihren 
Beziehungen zu ihren Erkrankungen und Verletzungen zu schildern, 
sondern es sich besonders angelegen sein lassen, die Ausbreitung des 
Bindegewebes, die Gelenkhöhlen, die Sehnenscheiden etc., sowie die 
Formveränderungen, welche durch die künstliche Injection der Binde- 
gewebsräume und der vorgebildeten Hohlräume entstehen, zur Dar¬ 
stellung zu bringen. So ist z. B. neu die Darstellung der Bindege- 
websräume der oberen Extremität, neu ferner Untersuchungen über 
die Entstehungsweise von Fracturen und Luxationen, wie über das 
anatomische Verhalten der Gefässe, Nerven, Gelenke etc. gegenüber 
Stich- und Schussverletzungen. Die gesammte Darstellung beruht auf 
eigenen anatomischen und experimentellen Forschungen, mit weitgehen¬ 
der Berücksichtigung der Literatur, speciell der chirurgischen. 

Wenn sich Rec. auch mit den Angaben und den Abbildungen 
betreffend die Fascien und die Hautvenen, besonders in der Ellen¬ 
beuge, nicht ganz einverstanden erklären kann, so muss doch dem 
Schüller’schen Werke die grösste Anerkennung ausgesprochen werden, 
und kann das Buch, dessen fernere Lieferungen hoffentlich bald er¬ 
scheinen, allen Aerzten, welche ihr Handeln auf den innigen Zusammen¬ 
hang zwischen Anatomie und Praxis basiren, nur empfohlen werden. 
Besonderes Lob verdienen u. a. die weitaus meisten Abbildungen. — 
Die Ausstattung ist eine sehr gute. 

VIII. Arzneitaschenbuch zur Pharmacopoea Germanica. 
Von Prof. H. E. Richter. Neu bearbeitet von Fr. Baumann. Fünfte 
Auflage. Berlin. Julius Springer. 1885. 

Die vorliegende fünfte Aiäage, unter Beibehaltung der originellen 
Classification der Medicamente und nach der Pharmacopoea Germanica 
Editio altera bearbeitet und vermehrt, wird bei den anerkannten Vorzügen 
dieses handlichen Arzneitaschenbuches zu den alten Freunden gewiss neue 
erwerben. 


IX. Illustrirtes Lexicon der Verfälschungen und Verun¬ 
reinigungen der Nahrungs- und Genussmittel der Colonial- 
waaren und Manufacturwaaren, der Droguen, Chemiealien 
und Farbwaaren etc. 

Mit Berücksichtigung des Gesetzes Yom 14. Mai 1879 betr. den Ver¬ 
kehr mit Nahrungsmitteln etc. Unter Mitwirkung von Fachgelehrten und 
Sachverständigen herausgegeben von Dr. Otto Dämmer. Leipzig. Ver¬ 
lagsbuchhandlung von J. J. Weber, in 5 Lieferungen. 

Die erste, reich mit Illustrationen ausgestattete Lieferung ist zur Aus¬ 
gabe gelangt. 
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Falls die folgenden Lieferungen gleich dieser ersten ausfallen, was 
wohl vorausgesetzt werden darf, so ist in der Kette der Aufklärungs- und 
Belebrungsmittel ein neues Glied eingefügt, welches die vollste Beachtung 
^verdient. 


X. Aerztlicher Verein zu Hamburg. 

Sitzung am 14. Juli 1885. 

Vorsitzender: Herr Curschmann. 

Schriftführer: Herr Philippi. 

1. Herr Sänger demonstrirt einen sehr seltenen FaU von Iride- 
remia congenitalis oculi dexstri mit Coloboma congenitalis oculi 
sinistri an einem 22j. Mädchen. Keine weiteren Com plicationen 
ausser etwas Nystagmus beim Augenspiegeln. 

Derselbe: einen Fall von congenitalem, doppelseitigem Co- 
lobom der Iris und Chorioidea verbunden mit Mikrophthalmus u. Mikro- 
comea des rechten Auges an einem 10jährigen Mädchen. 

Im Anschluss hieran deren Mutter mit einer Missbildung der 
rechten Hand bestehend in Aplasie des Mittelfingers und Syndactylie 
des Daumens mit dem Zeigefinger, sowie des vierten mit dem fünften 
Finger. 

Ferner ihre 7jährige Schwester mit Syndactylie des dritten und 
vierten Fingers der rechten Hand und ihre 5 1 /, jährige Schwester mit 
einem congenitalen Brückencolobom der Iris und Chorioidea des rechten 
Auges. 

2. Herr Fränkel demonstrirt Bacillen, welche er bei Gelegen¬ 
heit zweier Fälle von Puerperalfieber aus dem Genitaltract der Leichen 
gewonnen hat. Der Vortrag ist in extenso unter dem Titel: „Zur 
Aetiologie des Puerperalfiebers“ in der deutschen medicinischen Wochen¬ 
schrift abgedruckt. 

3. Herr Lauenstein legt drei den Magendarmcanal betreffende 
pathologisch-anatomische Präparate vor: 

I. Zunächst Oesophagus, Magen und Anfangstheil des Duodenum 
von einem 23jährigen Schuhmacher, welcher, am 30. Juni d. J. aus 
Lebensüberdruss 100 Gramm Löthflüssigkeit getrunken und mehrere 
Stunden später Aufnahme in das Seemannskrankenhaus gefunden hatte. 
Er klagte über sehr heftige Schmerzen im Munde, Halse und Leibe 
und erbrach wiederholt blutige Massen. Zungenrücken, Wangenschleim- 
haut, Gaumen und Schlundgegend zeigten ausgedehnte Verätzungs¬ 
stellen. Es wurde dem Kranken, weil angenommen wurde, die ge¬ 
trunkene Flüssigkeit sei Salzsäure gewesen, Natr. bicarbonicum in 
kalter Milch gereicht und wegen der Schmerzen Morphiumeinspritzungen 
gemacht. Das Erbrechen dauerte bis zum Abend fort, der Urin war 
spärlich, dunkelbraun, trübe und zeigte beträchtlichen Eiweissgehalt. 
Puls zwischen 60 und 100. Temperatur subnormal. In der Nacht 
um 3 Uhr erfolgte unter grosser Unruhe bei einem Versuche, aus 
dem Bette zu steigen, der Exitus. Die am 4. Juli 1885 Morgens 
11 Uhr ausgeführte Section ergab ausser den bereits am Lebenden 
constatirten Anätzungen des Mundes, dass der Oesophagus, wie das 
meistens in solchen Fällen beobachtet ist, vollkommen intact war, 
bis einige Fingerbreit oberhalb der Cardia. Hier begann die Zer¬ 
störung der Schleimhaut, die im Magen so hochgradig war, dass die 
ganze Schleimhautauskleidung desselben schwarz verfärbt und nekro¬ 
tisch war. Im Fundus war eine hohlhandgrosse Partie derartig morsch, 
dass sie beim Handtieren an einigen Stellen einriss. Im Anfangstheile 
des Duodenum beschränkt sich die Anätzung der Schleimhaut auf die 
Höhe der Falten. 

n. Einen gangränösen Processus vermiformis, den L. gelegentlich 
einer Hemiotomie entfernte. Er stammt von einer 60jährigen Patientin, 
zu der Vortr. am 19. Juni a. c. Abends spät gerufen wurde. Sie 
hatte seit vielen Jahren einen linksseitigen reponibeln Cruralbruch und 
vor einem halben Jahre auch eine umschriebene Geschwulst in der 
rechten Schenkelgegend verspürt, die für eine Drüse erklärt wurde 
und nach einiger Zeit wieder verschwand. Vor 8 Tagen trat plötz¬ 
lich unter Schmerzen wieder eine Geschwulst der rechten Schenkel¬ 
gegend auf, die nicht wieder wich, deren Empfindlichkeit vielmehr 
von Tage zu Tage zunahm. Dabei war täglich 1 — 2 Mal OefFnung. 
Am 19. Juni nahmen die Schmerzen derart zu, dass Pat. sich legen 
musste. Es erfolgte auch an diesem Tage Morgens und Nachmittags 
je 1 Mal Oeffnung, um 4 Uhr Nachmittags 1 Mal Erbrechen. Am 
Nachmittage vorgenommene Repositionsversuche führten nicht zum 
Ziele. Daher machte Vortr. am Abend spät unter Assistenz von Dr. 
Truckenbrod die Hemiotomie. Aus dem eröffneten Bruchsack floss 
dunkelbrauner faculant riechender Inhalt ab, und es zeigte sich im 
Bruchsack halse eine von dem sehr engen Bruchringe eingeklemmte 
Partie des Proc. vermiformis liegend, die schwarz verfärbt und mit 
2 deutlichen Schnürfurchen versehen war. Der Proc. vermif. wurde 
au der Basis abgetragen, die Schnittränder eingestülpt und durch eine 


Serosa-Catgut-Naht vereinigt. Der Bruchsackhals wurde nahe an der 
Bruchpforte mit doppeltem Catgutfaden durchstoohen und nach Unter¬ 
bindung abgetragen. Die Kranke genas voUkommen, nachdem sich 
Anfang Juli noch 1 Stichcanalabscess gebildet hatte. 

Der Fall ist ein prägnantes Beispiel, um die Gefahren der Taxis 
sowohl, als der Hemiotomia externa zu iUustriren. Die Schlinge des 
Processus vermiformis war offenbar schon Tage lang (vielleicht acht 
Tage) eingeklemmt und mittlerweile gangränös geworden, ohne dass 
je eine Hemmung in der Darmpassage eingetreten wäre. Wäre in 
diesem Falle die Taxis gelungen, oder wäre die Frau an einen Ope¬ 
rateur gerathen, der Anhänger der Hemiotomia externa war, so wäre 
sie zweifellos an Peritonitis zu Grunde gegangen. Uebrigens hat der 
Umstand, dass man meist der Hemiotomie die Radicaloperation fol¬ 
gen lässt und daher von vornherein den Bruchsack zu eröffnen ge¬ 
zwungen ist, der Hemiotomia externa viel an Boden entzogen. 

In einem ähnlichen Falle würde man unter Berücksichtigung, 
dass die Cruralhemie rechts ihren Sitz hat und dass keine Darm- 
occlusion besteht, die Einklemmung des Proc. vermif. vermuthen. 
Vortr. dachte in diesem Falle an eine Littre’sche, event. Netzhernie. 

IH. Colon ascendens mit Perforationsöffnung an der Hinterwand 
fingerbreit oberhalb der Klappe. Dasselbe stammt von einer 42jähr. 
verheiratheten Frau von auswärts, die Vortr. zuerst Ende Mai a. c. 
sah, als sie 7 Wochen krank war. Es bestand ein atypisches, jedoch 
im ganzen continuirlich remittirendes Fieber, und es konnte damals 
nur eine rechtsseitige Pleuritis mit handbreitem Exsudat constatirt 
werden. Es wurden damals 140 ccm seröser Flüssigkeit abgelassen. 
Mitte Juni Eröffnung eines Kothabscesses oberhalb des rechten Lig. 
Poup. Da zu dieser Zeit das Exsudat der rechten Pleura hinten bis 
zur Spina scapulae, vom bis zur dritten Rippe reichte und exquisit 
kothig war, so wurde zur Herstellung freien Abflusses ein Stück der 
rechten achten Rippe resecirt. Das Secret der Pleurahöhle wurde ge¬ 
ruchlos, jedoch die kothige Beschaffenheit des Abscesssecretes bestand 
fort. Anfang Juli mehrere Schüttelfröste. Daher am 8. Juli ausge¬ 
dehnte Spaltung oberhalb der Crista ilium in der Lendengegend und 
Drainage der dort Vorgefundenen Abscesshöhle. Drei Tage später 
Exitus. 

Bei der Section fand sich die Perforationsstelle des Colon ascen¬ 
dens direct mit der Abscesshöhle communicirend. Eine sichtbare 
Communication mit der rechten Pleura bestand nicht; dagegen hatte 
sich eine Senkung von dem Abscess aus der Incisura ischiad. maj. 
entlang dem Nerv, ischiadicus gebildet, die bis zur Gegend zwischen 
Tuber ischii und Trochanter major verfolgt werden konnte. Ausser¬ 
dem fand sich ein metastatischer Abscess von Wallnussgrösse zwischen 
Bauchwand, linkem Leberlappen und Magen, ein kleiner Abscess im 
linken oberen Lungenlappen, Atelectase des rechten Unterlappens und 
Fettherz. Die Entstehung der Perforation des Colon asc. ist dunkel. 
Vielleicht hängt ein vor zwei Jahren überstandener Typhus noch da¬ 
mit zusammen. Möglicherweise führte ein Fremdkörper die Perfo¬ 
ration herbei. 

(Schluss folgt.) 


XI. Bericht über die Sitzungen der 
Ophthalmologischen Gesellschaft zu Heidel¬ 
berg, am 16. und 16. September 1886. 

(Originalbericht.) 

(Schluss aus No. 41.) 

7. J. Stilling- (Strassburg). Ueber Genese des Glaucom’s. 

Vortragender stellt die Ansicht auf, dass das Wesen des glaucoma- 

tösen Processes auf einer Verlegung oder Unwegsamkeit der Abflusswege 
des Glaskörpers beruht. Zwischen der Chorioidea und Retina finden sich 
Spalträume, welche mit der vorderen Kammer communiciren, auch der 
Glaskörpercanal steht in Verbindung mit den Sehnervenscheiden. Durch 
Fluorescininjectiouen konnte Stilling nachweisen, dass das jugendliche 
Auge eine grosse Filtrationsfähigkeit besitzt, welche mit zunehmenden 
Jahren immer mehr abnimmt. Der Filtrationsstrom geht vorzüglich durch 
den Opticus. Bei dem glaucomatösen Auge ist dieselbe fast ganz erloschen. 
Das Glaucom beruht somit auf Drucksteigerung im sclerosirten senilen Auge. 
Fast in allen glaucomatösen Augen findet sich eine Erweiterung der Dural¬ 
scheide des Opticus und eine Aufblätterung derselben. 

Leber macht darauf auf die Versuche von Priestley Smith auf¬ 
merksam, wonach aus dem Glaskörper keine Flüssigkeit nach Aussen geht, 

8. Pflüger (Bern). Ueber Glaucom. 

Pflüger macht auf eine Reihe von Glaucoinsymptomen aufmerksam, 
welche nicht in Einklang mit der Drucktheorie zu bringen sind. Es sind 
dies der Halo glaucomatosus, die Gesichtsfeldeinschränkungen (centrale und 
paracentrale Scotome) mit wechselndem Auftreten und die Amaurose bei 
Glaucoma Simplex ohne Excavation. Diese Erscheinungen weisen alle da¬ 
rauf hin, dass die Sehstörungen bei Glaucom nicht auf Drucksteigerung 
sondern auf Exsudationsprocessen beruhen, welche auf die Nervenleitung 
einen wesentlichen Einfluss ausübeu. 
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9. H. Kuhnt (Jena). Ueber den Halo glaucomatosus. 

Als Halo glaucomatosus bezeichnet man den verfärbten Ring, welcher 
sich bei Glaucom ringförmig oder halbringförmig um den Sehnerv findet. 
Derselbe hat meist eine gelbliche oder gelbröthliche Farbe. Kuhnt hatte 
Gelegenheit zwei derartige Augen einer anatomischen Untersuchung zu 
unterziehen. Er fand stets Exsudate in der Papille, welche sich von hier 
aus bis in die äusseren Retinalschichten erstreckten, ebenso solche zwischen 
Chorioidea und Retina. Ausserdem war die erstere verdünnt und in ihren 
äusseren Schichten fest mit der Sclera verklebt, sodass der suprachorioideale 
Raum nicht mehr existirte. Die Infiltration der Chorioidea nahm manch¬ 
mal dieselbe in ihrer ganzen Ausdehnung ein. Ausserdem zeigten säramt- 
liche Gefässe des Uvealtractus und im Gebiet des Opticus pathologische 
Veränderungen in Form von End- oder Periarteriitis, auch waren die peri- 
vasculären Räume aufgehoben. Das Bindegewebsgerüst im Opticus erschien 
stark gewuchert. 

10. Manz (Freiburg). Glaucomanfall nach Cocain. 

Ein 50jähriges presbyopisches Fräulein sah zuweilen farbige Ringe 
um Flammen. Nach Einträufelung eines Tropfens CocaiD trat im Verlauf 
von 24 Stunden ein Glaucomanfall auf, welcher sich nach Eserineinträufe¬ 
lung besserte. Als nach wenigen Tagen wieder Schmerzen auftraten, wur¬ 
den dieselben durch die Iridectomie beseitigt. Manz erklärt sich das Auf¬ 
treten des Glaucoms daraus, dass das Cocain vielleicht Störungen in den 
Gefässen hervorgerufen habe. 

11. H. Höltzke (Berlin). Der intraoculare Druck. 

Höltzke theilt die Resultate seiner manometrischen Messungen über 

die Wirkung des Atropin, Eserin und Pilocarpin auf die Zunahme be¬ 
ziehungsweise Abnahme des intraocularen Druckes mit. Er bediente sich 
dazu eines schon früher von ihm beschriebenen Doppelmanometers und 
einer modificirten Leber’schen Canüle. Die Untersuchungen geschahen 
in der Narkose bei Katzen. Das Atropin hat keine direct erhöhende Wir¬ 
kung auf den Kammerdruck, steigert denselben aber beträchtlich durch 
seine pupillenerweiternde Kraft. Kurz nach Einträufelung von Eserin ist 
der Druck in der vorderen Kammer bedeutend erhöht, nach Eintritt der 
Myose sinkt derselbe und geht noch unter den physiologischen Mittelwerth 
herab. Dieselben Eigenschaften, wie Eserin, zeigt auch Pilocarpin, wenn 
auch in viel geringerem Maasse. — Im nicht vergifteten Auge steigt der 
Kammerdruck mit Erweiterung und sinkt mit Verengerung der Pupille. 
Die Eserinwirkung bei Glaucom ist daher aus der myotischen Wirkung 
des Mittels, nicht aus der die Accommodation beeinflussenden derselben zu 
erklären. Zwischen dem Glaskörperdruck, welcher mit Hülfe einer nach 
Schulteu’s Angabe construirten Canüle gemessen wurde, und dem der 
vorderen Kammer Hessen sich keine nennenswerthe Differenzen constatiren. 

An der Discussion betheiligten sich Pflüger, Leber, H. Virchow 
und Sattler. 

12. L. Weiss (Heidelberg). Ueber die ersten Veränderungen 
des kurzsichtigen, bezw. des kurzsichtig werdenden Auges. 

Nicht selten beobachtet man an Augen mit beginnender Kurzsichtig¬ 
keit ophthalmoskopisch unweit vom inneren Pupillarrand einen silberglän¬ 
zenden Reflexstreif. Das ganze Aussehen desselben, sowie sein Verhalten 
bei wechselnder Haltung des Spiegels Hessen vermuthen, dass man es hier 
mit einer Reflexerscheinung zu thun hat, die an der Grenze zweier optisch 
verschiedenen Medien bei geeignet gekrümmter Treimungsfläche entsteht, 
welche letztere mehr oder weniger weit vor der Netzhauifläche zu suchen 
wäre. Daneben finden sich fast immer die bekannten Veränderungen am 
inneren und äusseren Rande der Papille, welche mit der beginnenden 
Myopie Zusammenhängen. Dieser Umstand macht es wahrscheinlich, dass 
auch der Retlexstreif auf die beginnende Eetasirung des hinteren Poles zu 
beziehen ist. Der hierdurch vergrösserte Binnenraum des Bulbus wird 
durch Flüssigkeit ausgefüllt. Diese Flüssigkeitsausammlung über der Papille 
veranlasst wahrscheinlich den Reflexstreif. Die anatomische Untersuchung 
eines Auges mit eben beginnender Myopie bestätigte dies Verhalten. 

Was die Veränderungen an der Papilla nervi optici bei zunehmender 
Myopie anlangt, so sind dieselben auf eine in temporaler Richtung statt¬ 
habende Verziehung des Sehnervenkopfes zu beziehen. Dieselbe entsteht 
bei langdauernden Convergenzbewegungen bei absolut und relativ kurzen 
Sehnerven und erstreckt sich auch auf die angrenzende Sclera. Hierdurch 
werden die Lymphbahnen verengt, welche die Lymphe nach rückwärts 
führen, wodurch vor der Papille eine Flüssigkeitsansammlung entsteht und 
hier der Zusammenhang zwischen Glaskörper und Retina gelockert wird. 

Da bereits von verschiedensten Seiten auf den Einfluss aufmerksam 
gemacht ist, den die Zerrung des Opticus auf die Entstehung bezw. auf 
das Wachsen der Myopie ausübt, hat Weiss an der Leiche die Länge 
des Opticus in der Orbita gemessen, und fand, dass dieselbe sehr ver¬ 
schieden ist, sie betrug zwischen 20—30 mm. War der Sehnerv absolut 
und relativ lang, so veranlassten selbst die ausgiebigsten Biegungen des 
Auges keine Zerrungen des Opticus, war er dagegen kurz, so konnte man 
häufig eine erhebliche Zerrung beobachten. 

13. H. Schmidt-Rimpler (Marburg). Ueber Schulmyopie. 

Vortragender theilt die Resultate seiner Augenuntersuchungen in fünf 

höheren Lehranstalten mit zusammen 1710 Schülern mit. Er könnte eben¬ 
falls die Zunahme der Kurzsichtigkeit in den höheren Klassen und dem 
höheren Schul- und Lebensalter constatiren, ebenso wuchs auch der Grad 
Myopie. Auch fand er, dass Tscherning zu weit geht, wrenn er voll¬ 
ständig den Einfluss der Schulschädlichkeiten auf das Zustandekommen beson¬ 
ders der deletären Myopieformeu leugnet, immerhin bleibt eine Anzahl hoch¬ 
gradig Kurzsichtiger übrig, bei welchen das Leiden auf jene Schädlich¬ 
keiten zurückzuführen ist. Weiter ist Vortragender der Ansicht, dass die 
Schädigungen, welche den Augen beim Schulbesuch erwachsen, durch Ver¬ 
besserung der Subsellien, durch gute Luft und Licht, sowie Beschränkung 
der häuslichen Arbeit allein nicht vermindert werden, sondern dass 
auch die pädagogische Methode nach der Richtung hin reformirt werden 
muss, dass man die Schüler nicht mehr so lange Jahre, wie es jetzt meist 
geschieht, auf den Schulen zurückhält. Neben hygienischen Besserungs¬ 
vorschlägen sind in gleicher Weise die pädagogischen zu betonen. 


14. Schubert (Nürnberg). UeberKopfha Itung beim Schreiben. 

Vortragender berichtet über vergleichende Messungen der Kopfhaltung 

beim Schreiben. Die beste Haltung fand sich bei gerader Medianlage. 
Daher eignet sich in erster Linie die senkrechte Schrift zur Schulschrift, 
weil sie nur bei gerader Mittellage des Heftes geschrieben werden kann. 
Die Schiefschrift wird bekanntlich nur bei starker Verdrehung von Kopf 
und Rumpf ausgeführt. 

An der Discussion über diese 3 Vorträge betheiligten sich Seggel, 
Manfc und v. Hippel. 

15. A. Vossius. Ueber die operative Behandlung der Con¬ 
junctivitis granulosa. 

Vossius theilt die Erfahrungen mit, welche in Königsberg bei der 
Behandlung der Conjunctivitis granulosa durch partielle bez. totale Exci- 
sion der Uebergangsfalte mit und ohne gleichzeitige Entfernung des er¬ 
krankten Tarsus gemacht worden sind; das Verfahren ist bereits früher 
veröffentlicht worden. Die danach sich bildende Narbe war immer linear 
und später kaum sichtbar. Der bestehende Pannus hellte sich schnell bis 
auf eine schwache Trübung auf, ebenso bildeten sich die Gefässe in der 
Mehrzahl der Fälle zurück. Reste von Granulationen heilten nach dem 
operativen Eingriff ebenfalls rasch. Durch die Excision wurde die Dauer 
der Behandlung wesentlich abgekürzt, leichtere Fälle heilten in 8—10 
Wochen, schwerere in 3—5 Monaten, Recidive von Granulationen und 
Pannus wurden bisher nicht beobachtet, ebenso keine schlimmen Folgen, 
namentlich keine Stellungsveränderungen der Lider. 

An der Discussion betheiligten sich Guning, E. Meyer und Wald¬ 
hauer. 

15. F. Meyer (Heidelberg) berichtet über eine starke arterielle Blu¬ 
tung, welche bei der Durchschneidung des Sehnerven während der Enu- 
cleation eines an Panophthalmie erkrankten Auges auftrat. Dieselbe 
beruhte wahrscheinlich auf Verletzung der abnorm verlaufenden Arteria 
ophthalmica. Der Tod des Kindes trat nach 4 Tagen ein; bei der Section 
fand sich die Vermuthung bestätigt. 

16. H. Knapp (New-York) beobachtete bei zwei Kindern eine ange¬ 
borene hofartige, weissgraue Trübung um die Netzhautgrube, wie sie 
Magnus beschrieben hat. In einem Falle war der Augenhintergrund 
sonst normal, nur der Opticus blass, es bestand Nystagmus vibratorius. 
Um die kirschrothe Netzhautgrube lag eine ausgesprochene, sich in dem 
sonst gesunden Augengrunde allmählich verlierende weissgraue Trübung. 
Das Kind wurde mit Calomel und Massage behandelt. Nach 7 Monaten war der 
Nystagmus verschwunden, doch blieb das ophthalmoskopische Bild unverändert. 

Darauf theilt Knapp zwei Fälle von Embolie der Centralarterie mit 
Freibleiben des macularen Astes mit. Er ist der Ansicht, dass die freigeblie- 
bene Arterie nicht ciliaren Ursprungs ist, sondern ein weiter rückwärts 
abgehender Ast der Arteria centralis retinae. 

Ausserdem berichtet er über einen Fall von hyaliner Bindehautinfil¬ 
tration, welcher durch Electrolyse geheilt wurde, sowie über 3 Fälle von 
geschwulstartiger episceraler Gefass Wucherung, welche er durch den Glüh¬ 
draht unter Cocain schmerz- und reizlos zerstörte. 

17. F. lt. Cross (Bristol) theilt einen Fall von rasch wachsendem 
Exophthalmus mit Hornhautvereiterung mit, welcher durch eine weiche 
Orbitalgeschwulst hervorgerufen war. Bei der Entfernung des Bulbus und 
der Geschwulst trat eine so heftige Blutung auf, dass zur Unterbindung 
der Carotis communis geschritten werden musste. 

18. H. Virchow (Berlin) demonstrirt Präparate 1) von einem noch 
nicht beschriebenen Bestandteile des Corpus ciliare, „des ciliaren Sinus“; 
2) den Befestigungsapparat der Linse, wmdurch die Meinung Derjenigen 
bestätigt wird, welche behaupten, dass der Petit’sche Raum in seiner 
ganzen Ausdehnung Fasern enthalte, dass er gegen den Glaskörper durch 
eine dichte Schicht des letzteren begrenzt und gegen die hintere Kammer 
nicht durch eine Haut abgeschlossen sei; und 3) das Glaskörpergewebe, 
dessen Element, die Glaskörperfaser, ingerüstartigerVerbindungvorhandenist. 

19. Schönemann (Saarbrücken) stellt einen Fall von geheilter Ptosis 
paralytica vor, welche 2 Jahre lang mit völliger Aufhebung der Lidspalte 
bestand. Die Heilung wurde durch Vorlagerung des Levator palpebrarum 
erreicht. 

Eversbusch macht im Anschluss hieran auf seine schon früher be¬ 
schriebene Ptosisoperation aufmerksam, welche auf demselben Princip beruht. 

Becker rühmt die Resultate, die er, bei Ptosisoperation, nach dem 
Vorschlag Pagenstecher’s, durch Einlegung einer den Frontalis mit dem 
Marginalrand verbindenden Sutur hatte. 

20. 0. Eversbusch (München) theilt das Verfahren der Sublimat- 
härtung mit, das sich, wenn anders man keine Glaskörperstudien beab¬ 
sichtigt, für die Conservirung des Bulbus sich ebenso eignet, wie das 
bisher gebräuchliche Müller’sche Verfahren, vor diesem aber den Vorzug 
einer schnelleren Härtung besitzt. 

21. 0. Becker (Heidelberg) demonstrirt den Vorgang der Herstellung 
künstlicher Augen. 

22. Wolffberg (Berlin) zeigt seine Methode der Lichtsinnprüfung. 

Horstmann. 

XII. 58. Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte vom 18.—23. September 
in Strassburg. 

(Originalbericht.) 

Sectionssitzungen. 

1. Section für pathologische Anatomie und allgemeine Pathologie. 

Ref. Ribbert - Bonn. 

(Fortsetzung aus No. 41.) 

Sitzungen am Montag den 21. September. 

Klebs spricht über locale Circulationsstörungen und zwar speciell 
über die Slase und ihre Beziehung zum hämorrhagischen Infarct. Vortr. 
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glaubt, dass der Stase auch in der menschlichen Pathologie eine bedeu¬ 
tendere Rolle zufallt, als ihr bis jetzt zugetheilt wird. Er erörtert das 
Vorkommen und die Bedingungen für die Entstehung der Stase, bei wel¬ 
cher Veränderungen der rothen Blutkörperchen, nicht der Gefasswände 
maassgebend sind. So konnte Stase im Gehirn erzeugt werden durch In- 
jection defibrinirten Blutes in die Carotis von Hunden. Die Capillaren 
waren mit rothen gleichmässig hyalinen Cylindern ausgefüllt. Der Stase 
scheint auch bei dem Glaucom eine grosse Bedeutung zuzukommen, sie 
findet sich ausgesprochen in den Capillaren der Chorioidea. Ausserdem 
wird ein beträchtliches Oedem der Retina beobachtet, welches oft zu Blasen¬ 
bildung führt. Vortr. nieint, dass dies Oedem dadurch zu Stande kommt, 
dass sich auf die statischen Bezirke der volle arterielle Blutdruck fort¬ 
pflanzt und dadurch eine stärkere Transsudation sich ausbildet. 

Weiterhin wird die Bedeutung der Stase für den hämorrhagischen 
Infarct ausführlich besprochen. Es ist. zweifellos, dass ein solcher auch 
ohne embolische Vorgänge entstehen kann, und es scheinen in diesen 
Fällen Stasen des Blutes in den betreffenden Bezirken das primäre zu 
sein. Dafür sprechen einige Versuche: Wenn bei den experimentell er¬ 
zeugten Embolien in die Lungenarterien von Hunden keine Infarcte beob¬ 
achtet wurden, so kann das daran liegen, dass dem Blute die nöthigen 
Bedingungen fehlen, um hinter dem Embolus zu globösen Ausfüllungen 
der Capillaren zu führen, oder auch zu Processen, die mehr thrombotischer 
Natur sind, die zum Theil, wie bei den von Recklinghausen beschrie¬ 
benen blassen hyalinen Thrombosen, wohl auf Anschoppung von Blut¬ 
plättchen beruhen (Vortr. hat solche hyalinen Massen nicht immer gefun¬ 
den. Wie hier gleich angeführt sei, hebt v. Recklinghausen in der 
Discussion hervor, dass er sie bei Untersuchung frischer Infarcte nie 
vermisse.) Jene Bedingungen wurden nun einmal hergestellt durch der 
Embolie folgende Injection fermentreichen Blutes und auf der anderen 
Seite dadurch, dass die Emboli durch Beimengung von Argentum nitri- 
cum auch chemische Einwirkung ausübten. In beiden Fällen entstanden 
hämorrhagische Infarcte (Zeichnungen werden umhergegeben). Es fragt 
sich nun, wie diese zu Stande kommen. Die Erklärung ist nur so mög¬ 
lich, dass durch die Bronchialarterien der volle arterielle Blutdruck auf 
den gestauten Bezirk einwirkt und schliesslich dann die Capillaren reissen 
und Blut austreten lassen. Sehr gut Hessen sich analoge Verhältnisse 
für das Gehirn in einem Falle nacnweisen. Es fanden sich nämlich bei 
einem Manne, der apoplectische Anfälle mit Sprachstörungen gehabt hatte, 
beiderseits symmetrische keilförmige Heerde brauner hämorrhagischer Er¬ 
weichung, mit der Basis nach der Oberfläche der Schläfenlappen ohne 
Betheiligung der Rinde, mit der Spitze an der Oberfläche der Seiten¬ 
ventrikel. Injectionen ergaben, dass diese Bezirke von der Art. fossae 
Sylvii und der Art. profunda gleichzeitig gespeist werden und die Erklä¬ 
rung für jene Veränderungen ist nun so möglich, dass von der einen Ar¬ 
terie aus durch atheromatöse Processe eine Stase sich entwickelte, und 
dass auf dieses Gebiet der Druck der anderen Arterie einwirkte und dann 
die Blutungen verursachte. 

Hanau (Zürich) berichtet über drei Fälle von Nebennierenthrombose, 
von denen der eine bei einer Pneumonie, dei* zweite bei einer septischen 
Erkrankung, der dritte bei Phthisis pulmonum zur Beobachtung kam. 
Histologisch handelte es sich um Capillarthrombosen mit Fortsetzung in 
die grösseren Venen. Die Thromben bestanden aus Blutplättchen, in der 
Umgebung der gesperrten Capillaren fand sich Nekrose, um die zu ge¬ 
sperrten Venen gehörigen Capillaren Hämorrhagie. Vortr. nimmt an, dass 
eine septische Fermentintoxieation des Blutes zu der Thrombosirung ge¬ 
führt habe, da andere Ursachen fehlten. 

(Schluss folgt.) 


XITT. Journal-Revue. 

Physiologie. 

5. 

N. Rogowicz, Beiträge zur Kenntniss der Lymphbil¬ 
dung. Pflüger’s Archiv Bd. 36. S. 252. 

Angeregt durch seine Studien über die pseudomotorische Wir¬ 
kung der Ansa Vieussenii auf die Gesichtsmuskeln nach Facialisdurch- 
schneidung hat R. unter Heidenhain’s Leitung die Bedingungen der 
Lymphbildung weiterhin verfolgt. Bis dahin wurde angenommen, dass 
die Grösse des Lymphstroms in irgend einem Gefässgebiet unabhängig 
sei von der Innervation und den activen Veränderungen der zugehöri¬ 
gen Gefasse, oder beiden Factoren höchstens ein geringer Einfluss zu¬ 
gestanden. 

R. durchschnitt nun am Hunde den einen Ischiadicus und ver¬ 
glich die Mengen der aus beiden Pfoten fliessenden Lymphe. Dabei 
stellte sich heraus, dass stets, wenn die Temperatur der gelähmten 
Extremität infolge Erweiterung ihrer Gefässe die der andern überstieg, 
auch der Lymphstrom hier stärker wurde als auf der andern Seite 
und dass dem Sinken der Temperatur ein Sinken der Lymphmenge 
folgte. Die Erweiterung der Gefässe an den Pfoten und die damit 
verbundene Temperatursteigerung brachte R. ferner auch hervor durch 
Reizung des centralen Endes des durchschnittenen Vagus und constatirte 
auch dann vermehrte Lymphbildung. 

Noch nicht genügend erklärt scheint die Beobachtung, dass dem 
vermehrten Abfluss der Lymphe jeweilen bald ein Nachlass folgte, 
obgleich die Gefasse ihr erweitertes Lumen beibehielten. 

Durch die bei seinen Versuchen nothwendigen, wiederholten 
Curareinjectionen fand R. Gelegenheit, die Wirkung dieses Giftes als 
Accelerans des Lymphstroms zu bestätigen. 


Von höchstem Interesse sind ferner folgende Experimente, die 
beweisen, dass bei Heidenhain’s und R.’s Versuchen über die 
pseudomotorischen Nebenwirkungen wirklich vermehrte Lymphbildung 
im Spiele war. 

Wurde Kaninchen indigschwefelsaures Natron in die Blutbahn 
injicirt, so erfolgte constant auf Lingualisreizung eine stärkere Blän- 
ung der betreffenden Zungenhälfte, die sich nur auf vermehrte Ab¬ 
sonderung blauer Lymphe beziehen Hess. Desgleichen färbte sich, 
wenn die Injection nach Durchschneidung eines Sympathicus vorgenom¬ 
men wurde, das Ohr der betr. Seite zuerst stärker blau als das der 
intacten und gewann auch im Laufe der Zeit, während der Farbstoff 
wieder aus dem Blute eliminirt wurde, vor jenem seine normale 
Färbung wieder. F. Gehrig. 

Innere Medicin. 

11 . 

Sahli, Ueber das Vorkommen abnormer Mengen freier 
Salzsäure im Erbrochenen bei den gastrischen Krisen eines 
Tabetikers mit Rücksicht auf die Frage nach Nervenein¬ 
flüssen auf die Secretion des Magensaftes. Correspondenz- 
blatt für schweizerische Aerzte. 1885. 

Die Beobachtung hat ihr hauptsächhchstes Interesse darin, dass 
sie es wahrscheinlich macht, dass auch die Secretion des physiologi¬ 
schen Magensaftes, ähnHch wie die in Folge von tabischen Rücken¬ 
marksveränderungen auftretenden cardialgischen Schmerzen und das 
Erbrechen, direct vom Rückenmarke aus beeinflusst wird, und nicht 
auf dem Wege peripherischer Reflexe. 

Es fand sich nämlich in dem Erbrochenen, welches ein Tabiker 
mit sehr heftigen Crises gastriques producirte, ein sehr hoher Salz- 
säuregehalt, der auch dann vorhanden war, wenn der Patient zwölf 
Stunden lang und mehr vollkommen nüchtern geblieben war. Da die 
gastrischen Krisen so häufig auftraten, dass ein fast ununterbroche¬ 
nes Erbrechen stattfand, war man berechtigt, das Erbrochene, bis auf 
eine etwaige Beimengung von etwas Mundflüssigkeit, für reinen Ma¬ 
gensaft anzusprechen. 

Für gewöhnlich producirt jedoch der Magen ausserhalb der Ver¬ 
dauung keine Säure, und es lässt sich nichts anderes annehmen, als 
dass hier eine Hypersecretion von salzsaurem Magensaft direct vom 
Rückenmarke aus durch die in demselben eingetretenen krankhaften 
Veränderungen veranlasst worden ist. Mendelsohn-Berlin. 

Fiedler, Zur Therapie der Trichinenkrankheit. Deut¬ 
sches Archiv für klinische Medicin. Band XIX, Heft 4 u. 5. 

Bei der Herstellung mikroskopischer Präparate war es F. aufge- 
fallen, dass die Darmtrichinen und Embryonen zu unkenntlichen 
Massen zusammenschrumpften und in kurzer Zeit abstarben, wenn Gly¬ 
cerin dem Präparate zugesetzt wurde. Er erklärte sich diese Wirkung 
dqs Glycerins dadurch, dass dasselbe in seiner Eigenschaft als Alkohol 
das Wasser begierig aufsaugt und in dieser Weise die Trichinen 
tödtet, und stellte Versuche an Kaninchen an, um diese Wirkung des 
Glycerins event. therapeutisch zu verwerthen. Dieselben ergaben jedoch 
ein negatives Resultat. 

Nichtsdestoweniger empfiehlt der Autor das Glycerin zu weiterer 
therapeutischer Anwendung bei Trichinose, um so mehr, als ander¬ 
weitige günstige Erfolge mit der Glycerinbehandlung unterdessen erzielt 
worden sind. Er empfiehlt grosse Dosen, stündlich ungefähr einen 
Esslöffel reinen Glycerins, um das Mittel nicht schon im Magen durch 
eine dort etwa vor sich gehende Sättigung mit Wasser unwirksam zu 
machen, und räth aus demselben Grunde trockene Diät, Alkoholgenuss 
und Darmausspülungen an.' Men delsohn-Berlin. 

n Merkel, Zur Behandlung der Trichinose beim Menschen. 
Deutsches Archiv für kHnische Medicin 1885, Bd. 36. 

Die in der vorstehenden Arbeit empfohlene Therapie der Trichinose 
mit Glycerin, ist von Merkel in einem Falle mit gutem Erfolg ange¬ 
wendet worden. Ein Patient hatte Wurst gegessen und erfuhr 20 
Stunden danach, dass dieselbe trichinös sei. Die Untersuchung der 
Wurst, von der ein Stück übrig gebHeben war, zeigte Trichinen in 
derselben und es wurden sogleich 300 g Infusum Sennae compositum 
gegeben. In den hierdurch erzielten Ausleerungen wurden Trichinen 
gefunden. Tags darauf erhielt dann der Patient 15 Esslöffel Gly¬ 
cerin und wieder Tags darauf weitere 150g. Er blieb voUkommen 
gesund. 

Dieser günstige Erfolg ist der Glycerinbehandlung mit um so 
grösserem Rechte zuzuschreiben, als alle anderen Personen, welche von 
dem trichinösen Schweine gegessen hatten, erkrankt waren und ein 
Theil von ihnen nicht unerheblich. 

Mendelsohn-Berlin. 
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Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

14. 

L. Landouzy und J. Dejerine, Ueber progressive atro¬ 
phische Myopathie ohne Neuropathie, gewöhnlich in der 
Kindheit mit dem Gesicht beginnend. Rev. de med. 1885. 
No. 2 und 4. 

Duchenne hatte schon vor Jahren eine in der Kindheit be¬ 
ginnende Form der progressiven Muskelatrophie beschrieben, bei wel¬ 
cher die ersten Erscheinungen von Atrophie sich an den Gesichts¬ 
muskeln zeigten und 1861 ein Specimen davon in seinem photogra¬ 
phischen Atlas abgebildet. Wie wenig diese Form * beachtet, erhellt 
daraus, dass bis zum Jahre 1882 weder in Frankreich noch in 
Deutschland irgend welche einschlägige Beobachtung veröffentlicht 
worden war. Als Referent in jenem Jahre auf der Naturforscher¬ 
versammlung zu Salzburg gelegentlich seines Vortrags „über die ini¬ 
tiale Localisation der progressiven Muskelatrophie“ die Duchenne- 
sche Form erwähnte, stellte sich heraus, dass keiner von den an¬ 
wesenden Specialärzten dieselbe je gesehen hatte. Erst im letzten 
Jahre hat E. Remak (Neurolog. Centralblatt, August 1884) und in 
diesem Jahre Messdorf (Neurolog. Centralbl., Januar 1885) auf eine 
Betheiligung der Gesichtsmusculatur bei der progressiven Muskelatrophie 
durch je eine Beobachtung aufmerksam gemacht. 

Landouzy und Dejerine haben nun durch Mittheilung von 
5 Krankengeschichten und einem Seetionsbefund diese Form der in¬ 
fantilen progressiven Muskelatrophie als eine besondere Form sanctio- 
nirt, ohne dass nach Ansicht des Ref. damit die Annahme ausge¬ 
schlossen wäre, dass die betr. Form nur eine besondere Modification 
der juvenilen Muskelatrophie darstellt. Denn das, was die sog. neue Form 
allein charakterisirt, ist die Betheiligung der Gesichtsmuskeln an der 
Atrophie und zwar beginnt diese Atrophie der Gesichtsmuskeln 
schon in der Kindheit, die des. übrigen Körpers oft erst 6—7 Jahre 
später. Gewöhnlich im Alter von 3 oder 4 Jahren, manchmal später, 
zeigen sich die ersten Spuren. Alsdann bildet sich eine originelle 
Maske aus: die Stirn ist auffallend glatt und bleibt es auch beim 

Lachen und beim Weinen; die Augen sind weit geöffnet, die Lippen 

springen mehr hervor; der Mund verzieht sich beim Lachen auffällig 
in die Breite; der Gesichtsausdruck ist wenig jugendlich und wenig 
intelligent, zuweilen idiotenhaft. Dieser veränderte Gesichtsausdruck 
ist die Folge einer Atrophie der mimischen Muskeln des Antlitzes. 
Diese Form der progressiven Muskelatrophie ist hereditär: in 5 Gene¬ 
rationen der betreffenden Familie Hessen sich 9 Fälle nach weisen, 

unter den 9 Geschwistern der 5. Generation allein 4. Von diesen 

letzteren ist besonders interessant der Fall Eugene L., welcher im Alter 
von 27 Jahren an Phthise starb. Bei der Autopsie stellte sich die 
völHge Integrität des Nervensystems heraus, insofern die Verände¬ 
rungen ausschliesslich die Muskeln betrafen. Gewisse Muskeln waren 
intact gebHeben; die einmal befallenen aber in ihrer TotaUtät verän¬ 
dert. Unter dem Mikroskop zeigte sich die Veränderung als einfache 
Atrophie der Primitivbündel ohne Kemwucherung. Die Form ge¬ 
hört also, wie Erb’s juvenile Muskelatrophie und die Pseudohyper¬ 
trophie, zur myopathischen Gruppe der progressiven Muskelatrophie, 
gegenüber der neuropathischen Gruppe, deren Hauptform die spinale 
progressive Muskelatrophie mit Atrophie der Ganglienzellen in den 
Vordersäulen des Rückenmarks darstellt. 

Die beschriebene Form hat viele Kennzeichen mit Erb’s juveniler 
Form gemein: so dass niemals Entartungsreaction, sondern stets nur 
einfache Herabsetzung der faradischen und galvanischen Erregbarkeit 
gefunden wurde; das Erhaltenbleiben gewisser Muskeln wie des Supra- 
und Infraspinatus; die Abnormität fibrillärer Zuckungen. Als beson¬ 
deres Symptom wird die Retraction gewisser Muskeln, besonders 
des Biceps brachialis erwähnt. 

Immerhin wird es kaum angehen, die beschriebene Form als eine 
besondere gelten zu lassen, insofern die Atrophie sich nicht immer 
zuerst im Gesicht zeigt, sondern manchmal auch in den oberen, sehr 
selten in den unteren Extremitäten allein. Dazu kommt, dass die 
Veränderungen in der Configuration des Gesichts nach den beigege¬ 
benen Abbildungen zu urtheilen, keineswegs immer so hochgradige zu 
sein scheinen, dass sie sofort in die Augen springen, wie die 
auf Duchenne’s oben erwähnter Photographie, wo wir die Lippen 
in Gestalt einer sogenannten „Schnute“ vorstehen sehen. Auch wird 
man im gegebenen Falle nicht vergessen dürfen, danach zu forschen, 
ob die Asymmetrie des Gesichts nicht vielleicht durch eine früher 
überstandene Facialisparalyse hervorgebracht sein kann. 

Seeligmüller. 


XIV. Die Cholera. 

XXXI. 

1. Spanien (Ver. d. K. Ges.-A.). Nach den amtlichen Mittheilungen 
der „Gaceta de Madrid“ sind in Spanien in der Zeit vom 18. bis incl. 
23. September 4945 Erkrankungen und 1771 Todesfälle an Cholera vorge¬ 
kommen. Demnach erkrankten durchschnittlich täglich 824 Personen (ge¬ 
gen 1180 in den vorhergegangenen 8 Tagen) und starben durchschnittlich 
täglich 295 (gegen 398 in den vorhergegangenen 8 Tagen). Es ent¬ 
fallen die meisten Erkrankungen und Todesfälle noch auf die Provinzen 
Barcelona, Cadiz, Malaga und Valadolid. Für Barcelona und Valadolid 
ergiebt sich sogar beim Vergleiche mit den vorhergehenden 5 Tagen eine 
allerdings nur geringe Zunahme der Erkrankungen. Aus den Provinzen 
Teruel und Guadalajara sind auch für die 6 Berichtstage keine Erkran¬ 
kungen mehr gemeldet worden, aus der Provinz Badajoz seit dem 18. Sep¬ 
tember keine Erkrankungen, und seit dem 12. desselben Monats keine 
Todesfälle mehr. 

Von den Städten waren am schwersten Barcelona, Cadiz und Jaen 
heimgesucht (Barcelona mit 185 Erkrankungen und 75 Todesfällen, Cadiz 
mit 287 Erkrankungen und 108 Todesfällen, Jaen mit 154 Erkrankungen 
und 75 Todesfällen). 

In der Zeit vom 24. bis incl. 28. September d. J. sind in Spanien 
nach den amtlichen Mittheilungen der „Gaceta de Madrid“ 3056 Erkran¬ 
kungen und 1063 Todesfälle an Cholera gemeldet worden. Es erkrankten 
somit durchschnittlich täglich 611 Personen (gegen 824 in den vorherge¬ 
henden 6 Tagen) und starben durchschnittlich täglich 213 (gegen 295 in 
den vorhergenenden 6 Tagen). 

Beim Vergleiche mit den vorhergehenden 5 Tagen ergiebt sich in fast 
sämmtlichen Provinzen eine Abnahme der Erkrankungen; nur in den Pro¬ 
vinzen Zamora und Madrid macht sich eine übrigens geringe Zunahme be¬ 
merkbar. Die meisten Erkrankungen entfallen auf die Provinzen Barce¬ 
lona, Valadolid und Cadiz. Aus den Provinzen Alicante, Badajoz, Gua¬ 
dalajara und Teruel sind überhaupt keine Erkrankungen und Todesfälle 
mehr gemeldet worden. 

Von den Städten weisen Cadiz, Barcelona und Jaen noch die grössten 
Zahlen auf (Cadiz: 125 Erkrankungen und 42 Todesfälle, Barcelona: 
113 Erkrankungen und 47 Todesfälle, Jaen: 110 Erkrankungen und 22 To¬ 
desfälle), jedoch macht sich auch hier beim Vergleiche mit den vorher¬ 
gehenden 5 Tagen eine nicht unbedeutende Abnahme sowohl der Erkran¬ 
kungen als auch der Todesfälle bemerkbar. 

2. Frankreich. In Marseille ist, wie Wolff’s telegraph. Burau 
mittheilt, seit dem 4. October kein Cholera-Todesfall mehr vorgekommen. 
Das Gesundheitsamt stellt den daselbst abgehenden Schiffen reines Patent 
aus. — Aus Toulon lauten die Nachrichten fortdauernd günstig, wenn 
auch bis zum 1. d. M. immer noch sporadische Cholerafalle vorgekommen 
sein sollen (die letzteren sind amtlich nicht bestätigt). 

3. Italien. In Italien sind in der Zeit vom 17. September Mitter¬ 
nachts bis 23. September Mitternachts nach den in der „Gazzetta ufficiale“ 
veröffentlichten Berichten 1323 Erkrankungen und 820 Todesfälle an Cholera 
vorgekommen, welche zum bei weiten grössten Theile die Stadt Palermo 
betreffen. In der Zeit vom 23. September Mitternachts bis 27. Mitternachts 
sind 690 Erkrankungen und 382 Todesfälle an Cholera vorgekommen, von 
welchen 604 Erkrankungen und 343 Todesfälle auf die Stadt Palermo ent¬ 
fallen. 

Wolff’s telegraphisches Bureau meldet aus der Provinz Palermo für 
den 25. September 74 Todesfälle, für den 26.164 Erkrankungen und 81 To¬ 
desfälle, für den 27. 95 Todesfälle, für den 28. 159 Erkrankungen und 89 To¬ 
desfälle, für den 29. 68, für den 1. October 65 Todesfälle, für den 2. Octo¬ 
ber 196 Erkrankungen und 99 Todesfälle, für den 3. 70 Todesf., für den 

4. 146 Erkrank, und 47 Todesf., für den 5. 163 Erkrank, und 61 Todesf., 
für den 6. 125 Erkrank, und 71 Todesf., für den 7. 131 Erkrank, und 62 
Todesf., für den 8. 118 Erkrank, und 69 Todesf., für den 9. 47 Todesf., 
für den 10. 109 Erkrank, und 52 Todesf., für den 11. 47 Todesfälle: 

Nach derselben Quelle sind in dem übrigen Italien am 26. September 
20 Erkrankungen und 5 Todesfälle, am 28. 23 Erkrankungen und 14 To¬ 
desfälle, am 1. October 17 Todesfälle, am 2. 18 Erkrankungen und 10 Todes¬ 
fälle, am 3. 12 Todesf., am 4. 16 Erkrank, und 8 Todesf., am 5. 21 Erkrank, 
und 21 Todesf., am 6. 11 Erkrank, und 8 Todesf., am 7. 9 Erkrank, und 
13 Todesf., am 8. 16 Erkrank, und 10 Todesf., am 10. 9 Erkrank, und 
2 Todesf., am 11. 18 Todesf. vorgekommen. 

4. Aussereuropäische Länder, a. Niederländ. Indien. Nach 
einer in der „Javasche Courant“ vom 11. August er. erschienenen Be¬ 
kanntmachung sind im Juni in der Residentschaft „Soerabaya“ 444 Er¬ 
krankungen und 334 Todesfälle, in der Residentschaft „Pasoeroean“ 16 Er¬ 
krankungen und 11 Todesfälle und in der Residentschaft „Sumatra’s Ost¬ 
küste“ 31 Erkrankungen und 25 Todesfälle zur Kenntniss gelangt. Ausser¬ 
dem kam die Krankheit in der Abtheilung „Saleier“ vom „Gouvernement 
Celebes“ und in der Abtheilung „Djembrana“ von der Residentschaft 
„Bali“ vor. 

5. Diversa. Von der russischen Regierung ist Dr. J. Rapt- 
schewski nach Spanien gesandt worden, um die Cholera und die Fe r ran- 
sehen Impfungen zu studiren. Auf der Durchreise durch Berlin hat R. 
Geheimrath Prof. Koch aufgesucht, und ihm Culturen gezeigt, die von 
einem verdächtigen Falle in Petersburg stammten. Prof. Koch hat die 
Stäbchen verschieden gefunden von den echten Cholerakommas, wie von 
den Deuecke’schen und Finkler-Prior’schen Organismen, und hat be¬ 
hufs weiterer Studien einige Probeculturen des Petersburger Bacillus für 
sich abgeimpft. Für seine Thätigkeit in Spanien empfahl Prof. Koch 
ihm, die Emmerich’schen Untersuchungen nachzuprüfen, und der Aetio- 
logie der einzelnen Epidemien möglichst nachzugehen. Raptschewski 
hat bisher in Madrid im Hospital Del Sur gearbeitet., und hat 11 Sectio- 
nen gemacht, 8 der Leichen gehörten dem Stadium algidum an, 2 einer 
früheren Periode, 1 einem späteren Stadium. Im Darmkanal der 8 Lei¬ 
chen der algiden Periode, sowie in allen Reiswasserdejectionen, die er 
untersucht hat, fand er die Kommabacillen, bei den Sectionen in Reincul- 
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tur. Gelegentlich jeder Section hat R. Impfversuche mit Blut und Organ- 
theilen gemacht — 3 Leichen wurden 1 Stunde, eine Va Stunde nach dem 
Tode obducirt —, seine Resultate hat er noch nicht zusammengefasst, kann 
aber jetzt schon mit Sicherheit sagen, dass dieselben durchaus nicht mit 
den fimmerich’schen zusammenstimmen. 

In einer Vorstadt von Madrid, Caranchelo Bajo, brach plötzlich mit 
enormer Heftigkeit die Cholera aus, fast alle Ergriffenen starben. Mit 
grosser Wahrscheinlichkeit lässt sich dieser plötzliche Ausbruch auf den 
Genuss von Wasser aus einem bestimmten Brunnen zurückführen, dessen 
Wasser am 5. September trübe wurde, während die Epidemie am 7. plötz¬ 
lich unter den Consumenten dieses Brunnens ausbrach. Den 3. warSturm 
und Regen vorausgegangen. Die Quelle, welche den Brunnen speist, ent¬ 
springt nicht weit von einem Kirchhof, wo Choleraleichen beerdigt wor¬ 
den waren. R. hat am Tage des Ausbruchs der Epidemie, sowie an den 
folgenden Tagen diesem Brunnen behufs Untersuchung Wasser entnom¬ 
men; er ist eben mit diesen Untersuchungen beschäftigt, die ein sehr 
interessantes Resultat zu geben versprechen, und wird seiner Zeit über 
dasselbe berichten. (Wratsch No. 35 u. 38.) 

Dr. M. Schmidt-San Remo. 

XV. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Epidemiologie. 

(V. d. K. Ges. - Amts.) 

20.—72. September. Pocken: aus Berlin, Odessa, Zürich je 1, aus 
Paris, Triest je 2, aus London, Prag je 3, aus Rom 4, aus Warschau, 
Venedig je 5, aus Budapest 10, aus Wien 14 Todesfälle, ferner aus Peters¬ 
burg 1, aus dem Reg.-Bez. Marienwerder 2, aus Breslau 5 (Variolois), aus 
Budapest 18, aus London 29, aus Wien 48 Erkrankungen. 

Flecktyphus: aus Petersburg 2 Todesfälle und 1 Erkrankung. 

Epidemische Genickstarre: aus Budapest 4, aus Rom 9 Todes¬ 
fälle. Von sonstigen Seuchen sind, soweit deren Auftreten ein heftiges 
war, gemeldet worden: 

Unterleibstyphus: aus Paris 23 Todesfälle; ferner aus Berlin 26, 
aus dem Regier.-Bezirk Schleswig 44, aus Hamburg 47, aus Petersburg 50 
Erkrankungen. 

Ruhr: aus London 49 Todesfälle; ferner aus dem Regier.-Bezirk 
Königsberg (Kreis Osterode) 80 Erkrankungen. 

Rose: aus Kopenhagen 20 Erkrankungen. 

Kindbettfieber: aus Hamburg und Warschau je 4, aus Wien 
6 Todesfälle; ferner aus Hamburg 4, aus Berlin 5, aus dem Regier.-Bez. 
Schleswig 6 Erkrankungen. 

Masern: aus dem Regier.-Bez. Hildesheim 110, aus dem Regier.-Bez. 
Erfurt 212, aus dem Regier.-Bezirk Königsberg 227 Erkrankungen. 

Scharlach: aus London 16, aus Berlin 17, aus Petersburg 21, aus 
dem Regier.-Bez. Königsberg 22 Todesfälle; ferner aus Breslau 26, aus 
Petersburg und aus dem Regier.-Bez. Marienwerder je 27, aus Kopenhagen 
34, aus dem Regier.-Bez. Wiesbaden 35, aus Christiana 45, aus Berlin 80, 
aus Hamburg 86, aus dem Regier.-Bez. Schleswig 128, aus dem Regier.- 
Bez. Königsberg 161 Erkrankungen. 

Diphtherie und Croup: aus Königsberg 10, aus Christiana 11, 
aus Dresden 14, aus Warschau 16, aus Paris 20, aus London 29, aus 
Berlin 34 Todesfälle; ferner aus Christiana 32, aus dem Reg.-Bez. Königs¬ 
berg 33, aus dem Regier.-Bez. Marienwerder 38, aus dem Reg.-Bez. Erfurt 
44, aus dem Regier.-Bez. Stettin 45, aus Nürnberg 56, aus Hamburg 60, 
aus dem Regier.-Bez. Schleswig 155, aus Berlin 209 Erkrankungen. 

Keuchhusten: aus Stockholm 15, aus London 26 Todesfälle. 

28. September bis 3. October. Pocken: aus Liverpool, München, 
Rom je 1, aus Odessa, Paris je 2, aus Warschau 4, aus Budapest, London, 
Venedig je 5, aus Prag 6, aus Wien 10 Todesfälle; ferner aus Berlin und 
Petersburg je 1, aus Breslau 3 (einschl. 2 Variolois), aus London 18, aus 
Budapest 23, aus Wien 37 Erkrankungen. 

Flecktyphus: aus London und Petersburg je 1 Todesfall. 

Rückfallsfieber: aus Petersburg 1 Todesfall und 5 Erkrankungen. 

Epidemische Genickstarre: aus Köln 1 Todesfall, ferner aus 
Berlin 1 Erkrankung. 

Wuthkrankheit: aus London 1 Todesfall. 

Von sonstigen Seuchen sind, soweit deren Auftreten ein heftigeres 
war, gemeldet worden: 

Unterleibstyphus: aus Paris 29 Todesfälle; ferner aus dem Reg.- 
Bez. Hildesheim 23, aus Berlin 33, aus Hamburg 42, aus dem Reg.-Bez. 
Schleswig 47, aus Petersburg 60 Erkrankungen. 

Rose: aus London 7 Todesfälle; ferner aus Nürnberg 7, aus Kopen¬ 
hagen 22 Erkrankungen. 

Kindbettfieber: aus Berlin und Warschau je 3, aus London und 
Paris je 5 Todesfälle; ferner aus Kopenhagen und Nürnberg je 4 Er¬ 
krankungen. 

Masern: aus Danzig 14 Todesfälle; ferner aus dem Reg.-Bez. Hildes¬ 
heim 62, aus dem Reg.-Bez. Erfurt 137 Erkrankungen. 

Scharlach: aus Duisburg 6, aus Petersburg 12, aus Berlin 13, aus 
London 14 Todesfälle; ferner aus Kopenhagen 22, aus Petersburg 25, aus 
dem Regier.-Bez. Erfurt 34, aus Christiana 44, aus Berlin 71, aus Hamburg 
89, aus dem Reg.-Bez. Schleswig 154 Erkrankungen. 

Diphtherie und Croup: aus Altona 9, aus Warschau 11, aus Paris 
22, aus London 35, aus Berlin 41 Todesfälle; ferner aus Kopenhagen 22, 
aus Frankfurt a. 0. 30, aus Christiana 39, aus Nürnberg und aus dem 
Regier.-Bez. Stettin je 46, aus dem Regier.-Bez. Erfurt 61, aus Hamburg 
64, aus dem Regier.-Bez. Schleswig 117, aus Berlin 150 Erkrankungen. 

Keuchhusten: aus London 22 Todesfälle; ferner aus Hamburg 21 
Erkrankungen. 

Flecktyphus im Kreise Könitz. Eine Flecktyphusepidemie, 
welche in Karzyn, einein im Kreise Könitz gelegenen, 1481 Einwohner 
zählenden Dorfe herrschte, ist im vorigen Monat zur Kenntniss der Be¬ 
hörden gelangt. — Bis zum 11. September waren 22 Personen erkrankt, 
yon denen an jenem Tage noch 11 darnieder lag etx - Die Krankheit soll 


aus Hutta (in demselben Kreise), wo im März d. J. 45 Flecktyphusfälle 
vorgekommen sind, eingeschleppt sein. 

In der Stadt Montreal (Nord-Amerika) herrscht zur Zeit eine 
Pocken-Epidemie. Im April d. J. erlagen der Krankheit 6, im Mai 10, 
im Juni 13, im Juli 46 und vom 1. bis zum 24. August 145 Personen. 
(Die Stadt zählt ca. 180000 Einwohner.) 

Nach einer Meldung aus Rio de Janeiro sind daselbst im Monat 
August d. J. 14 Fälle von Gelbfieber mit tödtlichem Ausgange zur 
Kenntniss gelangt. 

XVI. Kleinere Mitteilungen. 

— Universitäten. Erlangen. Prof. Penzoldt ist mit der pro¬ 
visorischen Leitung der durch die Berufung Leube’s nach Würzburg 
vacant gewordenen medicinischen Klinik betraut worden. 

— Bezüglich des Kaiserlichen Gesundheitsamts, welches bis¬ 
her nur eine berathende Stelle der obersten Reichsbehörde war, begegnen wir 
in den politischen Blättern folgenden Versionen: Nach den einen soll dasselbe 
folgende weitere Befugnisse erhalten: Das Medicinal-und Veterinärwesen in 
allen deutschen Staaten soll seiner Aufsicht und Leitung bis zu einem ge¬ 
wissen Maasse uuterstellt werden. Dazu soll dem Amte auch die Hand¬ 
habung von Vollziehungsmaassregeln und das Recht beteelegt werden, selb¬ 
ständig gesetzgeberische Vorschläge auf dem Gebiete der öffentlichen Ge¬ 
sundheitspflege bei der höchsten Reichsbehörde zu machen. Die Stelle des 
thierärztlichen Mitgliedes des Amts soll nicht mehr, wie bisher, dem Direc- 
tor der Berliner Thierarzneischule nebenamtlich überlassen, sondern selb¬ 
ständig besetzt werden, die Berufung eines Thierarztes stösst jedoch auf 
Schwierigkeiten. Von anderer Seite wird dagegen geschrieben: Anlässlich 
der beabsichtigten Competenz - Erweiterung des Reich sgesund- 
heits-Amts ist daran zu erinnern, dass man hier schon, als das Amt in 
das Leben gerufen wurde, derartige Absichten hegte, indessen damals au 
dem Particularismus mehrerer Einzelstaaten scheiterte. Auch jetzt ist man 
anscheinend noch nicht sicher darüber, ob man nicht wieder mit ähnlichem 
Widerspruche zu kämpfen haben wird. 

— Die internationale Sanitäts-Conferenzin Rom hatte bekannt¬ 
lich eine technische Commission mit der Bearbeitung eines Entwurfes für ein 
internationales Regulativ beauftragt, welches Maassregeln gegen die Ver¬ 
breitung von Seuchen aufstellen sollte. Diese Commission hat ihre Ar¬ 
beiten beendet. Die italienische Regierung hat den Bericht derselben und 
die daraus gezogenen Schlüsse den bei der Conferenz betheiligten Mächten 
zugehen lassen und beabsichtigt, wie wir hören, zum 16. November das 
Plenum der Conferenz zur Berathung dieses Entwurfes wieder einzuberufen. 

— München. Die Privatdocenten Dr. Rud. Emmerich und Dr. 
Hans Büchner sind von der königl. bayer. Staatsregierung nach Palermo 
gesandt behufs Weiterführung ihrer Untersuchungen über die Aetiologie 
der Cholera. 

— Der Regierungs- und Medicinalrath des Regierungsbezirks Düssel¬ 
dorf, der hochverdiente Dr. Beyer, hat aus Gesundheitsrücksichten seine 
Pensionirung beantragt. 

— Der ungarische Unterrichtsminister beabsichtigt in allen Mittel¬ 
schulen Ungarns den Unterricht in der Hygiene als ausserordentlichen 
Unterrichtsgegenstand einzuführen. Als Lehrer sollen Aerzte angestellt 
werden, die für diesen Zweck einen dreimonatlichen Cursus an der Buda- 
pester resp. Klausenburger Universität durchzuraachen haben, nach welchem 
sie eine Prüfung ablegen. Die betreffenden Aerzte sollen zugleich als 
Schulärzte im weiteren Sinne fungiren, d. h. als Sachverständige die bau¬ 
liche Instandhaltung etc. der Schulräume, sowie den Gesundheitszustand 
der Schüler controliren. 

— Paris. Charles Robin, der bekannte Histologe, ist gestorben. 

XVIL Personalien. 

1. Preussen. 

(Amtlich.) 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst 
geruht aus Anlass Allerhöchstihrer Anwesenheit bei den grossen Herbst - 
Übungen des XIV. Armeecorps zu verleihen: dem Generalarzt 1. Kias>e 
und Corpsarzt des XIV. Armeecorps Dr. von Beck in Karlsruhe deu 
Rothen Adler-Orden 2. Klasse mit Eichenlaub, den Ober-Stabsärzten 2. Klasse 
Regimentsarzt des 2. Badischen Dragoner-Regiments No. 21 Dr. Busch in 
Bruchsal und Regimentsarzt des 1. Badischen Leib-Grenadier-Regiments 
No. 109 Gernet in Karlsruhe den Rothen Adler-Orden 4. Klasse, den 
Ober-Stabsärzten 1. Klasse Regimentsarzt des 5. Badischen Infanterie-Re¬ 
giments No. 113, beauftragt mit der Wahrnehmung der divisionsärztlichen 
Geschäfte bei der 29. Division, Dr. Deimling zu Freiburg, Regimentsarzt 
des Kurmärkischen Dragoner-Regiments No. 14 Dr. Rebenstein in Col¬ 
mar i. E. und Regimentsarzt des 2. Badischen Grenadier-Regiments Kaiser 
Wilhelm No. 110 Dr. Mueller in Mannheim den Königlichen Kronen- 
Orden 3. Klasse. 

Ferner haben Allerhöchstdieselben dem pract. Arzt Sanifäts - Rath 
Dr. Theod. Roeder zu Dt.-Lissa den Charakter als Geheimer Sanitäts- 
Rath und dem Generalarzt a. D. Dr. Locke mann in Lüneburg den Rothen 
Adler-Orden 3. Klasse mit der Schleife Allergnädigst zu verleihen geruht. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Boeh und Dr. Mannheim in 
Berlin, Dr. Sinn de Boutemard in Baerwalde N. M., Dr. Riesenfeld 
in Woischnik, Dr. Bender und Dr. Standke in Bonn und Kober in 
Waldbroel. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Ri eck von Schoenberg (Schleswig), 
Dr. Peters von Angerburg, Dr. Müller von Bunzlau und Dr. Kalischer 
von Thom sämmtlich nach Berlin, Dr. Muqnnich von Christianstadt a. B. 
nach Görlitz, Dr. Draheim von Berlinchen nach Bunzlau und Dr. Ilun- 
nius von Glückstadt nach Wandsbek. 

V ertorben: Der Sanitätsrath Dr. Hoeninger in Zülz. 

Apotheken-Angelegenheiten: Es haben gekauft der Apothe¬ 
ker Kosters die Kuaup'sche Apotheke in Salzkotten und der Apothe¬ 
ker Nachtigal die Struden’sche Apotheke in Much. 
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I. Exstirpation eines Becken - Enchondroms 
mit Unterbindung der Arteria und Vena 
iliaca communis. Heilung. 

Von 

Prof. E. y. Bergmann. 

(Fortsetzung und Schluss aus No 42.) 

Die Herstellung der collateralen Bahnen nach der Unterbindung 
der Iliaca communis ist Gegenstand einer interessanten Studie Salo- 
mon's in Petersburg gewesen 1 ). Ein von ihm operirter Patient war 
10 Monate später an einer intercurrenten Krankheit zu Grunde ge¬ 
gangen. so dass an seiner Leiche, nach Wachsinjectionen in die Aorta 
die neuen Gefässbahnen in Erfahrung gebracht und geprüft werden 
konnten. Hiernach hatte vorzugsweise die Hypogastrica der gegen¬ 
überliegenden Seite den Ausfall gedeckt. Ihre Zweige communicirten 
frei und breit mit denen des gleichnamigen Gefässes unterhalb der 
Unterbindungsstelle. Von hier erhielten die Iliaca externa und wei¬ 
ter die Gefässe des betreffenden untern Extremität ihr Blut. Ausser 
diesen Anastomoseu War nur noch dte der untersten Arteria luöibalis 
von Bedeutung, deren Aeste in die der Circumflexa ilei übergingen. 
Ob die Epigastrica nicht auch von der Mammaria interna reichlicher 
gespeist worden war, konnte die Präparation nicht entscheiden, da 
man die Wachsmasse in die Aorta abdominalis gespritzt hatte, und 
nur die untere Körperhälfte untersucht wurde. Es ist hiernach klar, 
dass in unserem Falle durch die Unterbindung auch der Hypogastrica 
die wichtigsten collateralen Bahnen von vorn herein ausgeschlossen 
wurden. Wir waren daher mehr als sonst auf die Anastomosen zwi¬ 
schen dem vordem Aste der vierten Arteria lumbalis mit der Circum¬ 
flexa ilium und denen der Mammaria mit der Epigastrica angewiesen. 
Dazu kamen allerdings noch die Obturia der andern Seite, welche 
durch ihren Ramus pubicus das Blut in ihren Paarling überleitet, 
sowie die Füllungen der Glutaea superior und inferior, von den Zwei¬ 
gen der gegenüberliegenden rechten Hypogastrica, welche in rück¬ 
läufiger Strömung das Blut gegen den Stamm der linken Hypogastrica 
und ans diesem weiter in die eben bezeichneten Gefässe bewegen. 
Jedenfalls erfuhr die Blutzufuhr in unserm Falle keine gefährliche 
und keine dauernde Beschränkung. Das Bein erwärmte sich so 
schnell, wie der Arm es nach einer Unterbindung der Subclavia am 
Scalenusrande thut, von dieser ist es ja hinreichend bekannt, wie 
wenig, oder eigentlich gar nicht sie die Ernährung der obem Extre¬ 
mität beeinflusst. 

Kümmell’s Zusammenstellung giebt das interessante Resultat, 
dass Gangrän der unteren Extremität nach Unterbindungen der 
IÜaca communis seltener als nach Unterbindungen der Iliaca 
externa beobachtet werden ist. Die vielen Todesfälle haben eine an¬ 
dere Ursache. 10 Mal war es die durch absichtliche oder unabsicht¬ 
liche Verletzung des Bauchfells hervorgerufene Peritonitis, welche 
dem Kranken das Leben kostete. In zahlreichen Fällen verschuldeten 
den Tod Ereignisse, die wir jetzt, in der antiseptischen Periode, ver¬ 
meiden, oder wenigstens glücklich umgehen können: Nachblutungen, 
infectiöse Entzündungen in Gestalt von tiefen Phlegmonen, Pyämieen 
und Erysipelen. Nichts desto weniger sind die Gefahren, welche eine 
verbesserte Technik nicht vermeidejf kann, noch immer gross genug. 

*) Salomon, Hamburger Zeitschrift für die gesammte Medicin. Bd. XII, 
S. 369. 
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Der Collaps spielt hierbei eine noch entscheidendere Rolle als die 
Gangrän. 

KümmelTs Meinung, dass die dem Herzen nähere Lage des 
Gefasses die Eröffnung und Ausbildung der Collateralbahnen in Folge 
des hohmi in ihm herrschenden Druckes begünstige, möchte ich nicht 
unterschreiben. Dagegen dürfte für die Rückfuhr des venösen Blutes 
aus der unteren Extremität die Unterbindung der Vena iliaca commu¬ 
nis in der That weniger bedenklich als die des Hauptstammes der 
weiter zur Peripherie gelegenen Vena femoralis sein. Bekanntlich ist 
Richet’s Lehre von der bequemen Anastomose der Venen an der 
unteren Extremität mit denen des Beckens durch Braune’s Wür¬ 
digung der Venenklappen und ihrer Function hinfällig geworden. 
Die Klappeneinrichtung in den, für die Abfuhr des venösen Blutes, nach 
Unterbindung der Vena femoralis communis, eintretenden Circuli venosi 
ist eine solche, dass sie einem directen Uebertritte des Blutes aus 
der Femoralvene in die Beckenvenen entgegensteht. Nur ein kleiner, 
etwa in der Mitte jedes Circulus gelegener Abschnitt entleert das 
Blut, welches er aus der Peripherie empfängt, nach beiden Richtun¬ 
gen. Dieses kleine Gebiet allein — Braune nennt es das neutrale 
Mittelstück — dient, nach der Unterbindung der Vena femoralis, noch 
der Rückfuhr des Blutes. Vom anatomischen Gesichtspunkte aus 
musste es daher fraglich erscheinen, ob dieser enge Weg, den bloss 
wenige kleine Venen aus der Musculatur an der inneren und äusse¬ 
ren Seite des Oberschenkels einschlagen, ausreicht, um die ganze 
Extremität, namentlich aber die entfernten Theile derselben, Zehen, 
Fuss und Unterschenkel vor Stagnation und Stase zu schützen. Unter¬ 
bindet man statt der Vena femoralis die Vena iliaca communis, so 
meine ich, liegen die Chancen für die Freiheit der Blutbewegung in 
der unteren Extremität günstiger. Nur die Wegstrecke von der 
Femoralis zur Hypogastrica ist für das aus dem Beine zurückkehrende 
venöse Blut bedenklich und gefährlich. Innerhalb des Beckens sind 
dem Ausgleiche einer Störung, selbst wenn sie so bedeutend ist, wie die 
einer Ligatur der niaca communis, mehr und bessere Mittel geboten. 
Die Höhle des Beckens besitzt unter allen Körperprovinzen den gröss¬ 
ten Reichthum an Venen. Der grosse Gehalt an venösem Blute gleicht 
die Voluraschwankungen der Beckenorgane aus, welche ein Substrat 
fordern, das leicht verdrängt, aber ebenso leicht auch wieder nach 
der Entleerung des Mastdarms und der Blase in den leeren Raum 
zurückkehrt. Die Venen bilden längs den Beckenorganen grosse, grobe und 
dichte Geflechte, welche klappenlos sind, also dem Uebertritte des Blutes 
und seiner Fortbewegung nach jeder Richtung Vorschub leisten. Leichen¬ 
experimente mit Injectionen gefärbter Flüssigkeiten in die Vena femo¬ 
ralis nach Unterbindung ihres Hauptstammes unter einer bestimmten 
Druckhöhe, wie Braune sie angestellt, müssten auch nach Unterbin¬ 
dung der Iliaca communis ausgeführt und mit den ersteren verglichen 
werden, um hierin klarer zu sehen. Ich habe mich schon, gelegent¬ 
lich einer klinischen Würdigung der Braune’schen Versuche, über 
die Ligatar der Vena femoralis dahin geäussert, dass trotz aller anatomi¬ 
schen Schwierigkeiten der venöse Rückfluss doch erzwungen wird, und 
das Blut sich die für seine Fortbewegung zum Herzen nothwendigen 
Bahnen öffnet ’). ln diesem Sinne wird auch unsere eben geschilderte 
chirurgische Erfahrung ihre Erklärung finden. 

Ein vereinzelter Fall des glücklichen Gelingens fordert freilich 
noch nicht zur Nachahmung auf. Da er aber zeigt, dass die Unter¬ 
bindung der Art. und Vena iliaca ohne dauernde Ernährungsstörung 

J ) v. Bergmann: Festschrift zur Feier des 300jährigen Bestehens der 
Julius Maximilians-Universität zu Würzburg 1882. 
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des zugehörigen Beines wenigstens möglich ist, gestattet er uns, die 
Frage aufzuwerfen, welche weitere Bedingungen an die Operation einer 
so tief liegenden Beckengeschwulst, wie der unsrigen, gestellt werden 
müssen? In dieser Beziehung würde ich eine gewisse Beweglichkeit, 
oder, was dasselbe ist, eine Zuspitzung der Geschwulst zu ihrem 
Sitze hin, also eine Art Stiel-Bildung verlangen. Das Operationsfeld 
ist, trotz aller Mühe es gross, weit und zugänglich zu machen, doch 
ein zu enges und zu wenig übersichtliches, um eine breitbasige, oder 
schlecht abgekapselte Geschwulst sicher und vollständig zu entfernen. 
Wir werden daher gut thun, unsere operativen Eingriffe nur auf ein 
geringes Contingent der inneren Beckengeschwülste zu beschränken. 
Leider ist es im Augenblicke kaum möglich, diejenigen der letzteren 
zu bezeichnen, welche die eben angegebenen Eigenschaften eines 
peripheren Sitzes mit schmaler oder stielförmiger Basis besitzen. Zu 
suchen hätten wir sie im Gebiete der Exostosen und Osteome, der 
peripheren Enchondrome und Osteochondrome, sowie vielleicht auch 
einiger, ebenfalls der Knochenperipherie aufsitzenden Sarcome und 
Fibrome. 

Den Beckengeschwülsten ist in den chirurgischen Sammelwerken 
und Monographieen nur ein untergeordnetes Interesse geschenkt worden. 
Speciell beschäftigen sich mit ihnen bloss zwei Arbeiten, eine von 
Dolbeau im Journal le Progres 1859 et 1860 und eine von Havage 
(Etüde clinique surles tumeurs des os du bassin, These de Paris 1882). 

Die Zahl der Exostosen an der Innenfläche des Beckens kann 
leicht zu einer recht ansehnlichen erhoben werden, wenn man ihnen 
die Ecchondrosen, welche bei der Arthritis deformans in der Gegend 
der Synchondrosis sacroiliaca aufschiessen, sowie gewisse der Rachitis 
angehörige Unebenheiten und Vorsprünge zurechnet. Das sogenannte 
Stachelbecken der Frauen ist meist nichts anderes als ein rachitisches, 
welches durch ein ungewöhnlich scharfes Promontorium, oder eine 
stark vorspringende, der Symphysis pubis entsprechende Leiste aus¬ 
gezeichnet ist. Ebenso wird man die verknöcherte Sehne des M. 
psoas minor von den Exostosen des Beckens trennen dürfen. Was 
vom klinischen Gesichtspunkte aus allein diesen Namen verdient, sind 
grössere, der Palpation durch die Bauchdecken zugängliche Knochen¬ 
geschwülste. Ueber zwei derselben hat Naegeli in seinem Buche 
vom schräg verengten Becken (1839 S. 110) Bericht erstattet und 
einen dritten, viel citirten Fall Behm 1 ) abgebildet. Die beste Vor¬ 
stellung über die Entstehung und Entwickelung dieser und anderer 
Osteome gewinnt man aus der Untersuchung von Fällen multipler 
Exostosen. Hier hat man, wie hei der von Recklinghausen*) vor- 
genommenen Section, fast immer auch in der Nähe der Synchon¬ 
drosis sacroiliaca eine starke, knorrige Excrescenz gefunden. Die 
betreffenden Exostosen sind bekanntlich knorpelige. Die knorpelige 
Anlage stellt den Beginn der Krankheit dar, und die Knorpelkappe, 
welche die Oberfläche des knöchernen Auswuchses bedeckt, die Stelle, 
von welcher aus er weiter wächst. Stets reicht der Beginn der 
Störung in das Kindesalter, so dass sie zweifellos mit den Wachs¬ 
thumsvorgängen des Skeletts in Verbindung steht. Von diesen 
Knochengeschwülsten können wir voraussetzen, dass sie bloss eine 
begrenzte und beschränkte Verbindung mit dem übrigen Knochen 
haben, d. h. sich an der Stelle, wo sie dem Knochen aufsitzen, ver¬ 
jüngen. Durch den breiten oder schmalen Stiel setzt sich die spon¬ 
giöse Substanz des Knochens in das Innere der Exostose fort. Eine 
Reihe von Erfahrungen lehrt, dass nicht immer mit dem 21. Lebens¬ 
jahre das Wachsthum der beschriebenen Exostosen auf hört, sie könnten 
daher mit der Zeit durch Functionsstörungen, die sie in den Becken¬ 
organen hervorrufen, ihre Entfernung wünschenswerth erscheinen 
lassen. 

Die eigentlichen Enchondrome mit Einschluss der Osteoid-Chon¬ 
drome dürften in vivo schwer von den eben erwähnten Osteomen 
zu unterscheiden sein. Wie jene sind auch diese hart und fest. 
Charakteristisch für sie ist ihr Sitz. So oft sie im Innern des, 
Beckens angetroffen wurden, sassen sie dort, wo wir auch die Ex¬ 
ostosen gefunden haben, nämlich in der unmittelbaren Nachbarschaft 
der Synchondrosis sacroiliaca. An anderen Stellen des Beckenbinnen- 
raumes hat man sie, sö viel aus der allerdings recht spärlichen und 
zweifellos unvollkommenen Sammlung einschlägiger Fälle von Havage 
hervorgeht, nicht angetroffen. Havage berichtet über 22 Beobach¬ 
tungen von Becken-Enchondromen überhaupt. Mit Ausnahme eines 
Falles, in welchem das Enchondrom der hinteren Fläche des Kreuz¬ 
beins aufsass, gingen alle anderen, wie schon im Eingänge dieser 
Zeilen erwähnt ist, von zwei ganz bestimmten Stellen des Beckens 
aus: die äusseren von den Scham- und Sitzbeinästen, die inneren 
von der Verbindung des Kreuzbeins mit dem Darmbeine. Gleich 
unserem Falle sind auch alle anderen Geschwülste dieser Kategorie 

') Behm: De exostosis pelvis, biss. inauguraL Berolini 1854. 

*) Recklinghausen: Yirchuw’s Archiv Bund 35 S. 203. 


ganz symptomlos, unmerklich für den Kranken herangewachsen und 
erst in Folge irgend eines Zufalls entdeckt worden. Mit der Zeit aber 
erreichten sie eine enorme Grösse, riefen die schwersten Verdauungs¬ 
störungen hervor, comprimirten die Blase, erzeugten bald neuralgische 
Anfälle, bald beständige, unerträgliche Schmerzen in den unteren 
Extremitäten und endlich noch ödematöse Anschwellungen derselben. 
Wie in der schon citirten Weber’schen Beobachtung das Enchondrom 
in die Venen der Beckenwandung hineingewachsen war, so auch in 
zwei Fällen von Havage. (Observ. XIX et XX.) In seiner Obser¬ 
vation XIV hatte die Geschwulst einen Fortsatz auch in den Rück¬ 
gratscanal geschickt. Für die Diagnose der inneren Knorpelgeschwülste 
des Beckens ist hiernach, ausser einer harten Consistenz auch noch 
der Nachweis ihres Sitzes an der hinteren, seitlichen Beckenwand er¬ 
forderlich. Weiterhin sind sie, in gleicher, wie es scheint, aber noch 
prononcirterer Weise als die Osteome, durch ihre bucklige Oberfläche 
ausgezeichnet und dadurch, dass die einzelnen Höcker nicht klein, 
fein und spitz, wie Stalactiten, sondern von mehr als Kirschkern¬ 
grösse und abgerundeter Form sich darstellen. Endlich pflegen diese 
Buckel nicht von gleicher, sondern von verschiedener Consistenz zd 
sein, die einen derb und fest, die andern nachgiebig und weich, einh? 
knochenhart, andere fast fluctuirend. 

Unsere Geschwulst wog in halbgetrocknetem Zustande 450 Gramm, 
ihre grösste Circumferenz betrug 27—28 cm, ihr grösster Durchmesser 
9—10 cm, der ihres Stieles dagegen nur 2 cm. Zum grössten Theile 
bestand sie aus hartem, dichtem, compactem Knochen, in dem nur 
einige kleine, kaum mohnkorngrosse Lücken und einzelne durch¬ 
scheinende weiche Streifen noch eingeschaltet lagen. An ihrer Ober¬ 
fläche w r ar sie mit mehreren Protuberanzen von der Höhe einer hal¬ 
ben Hasel- und Wallnuss besetzt. In diese hinein zogen knöcherne Bälk- 
chen und Strahlen, so dass beim Versuche, sie ein oder durchzuschnei¬ 
den, sofort das Messer auf knöcherne Einwebungen und Einsprengungen 
stiess. Zwischen diesen, die unter dem Mikroskope sich als wirk¬ 
liche Knochen-Lamellen darstellten, lag ein fibrilläres Gewebe, dessen 
geradlinige Faserzüge sich mannichfach kreuzten. In ihnen sahen wir 
nicht wenige linsenförmig, oder auch oval und selbst spindel¬ 
förmig gestaltete Zellen. In Mitten der Faserzüge erschienen hellere, 
lichtere Stellen, wie langgezogene Lücken, in denen grössere, ausge¬ 
bildete und doppelt conturirte Knorpelzellen, in einfacher oder dop¬ 
pelter Lage über einander geschichtet sich befanden. Die Verknöche¬ 
rung des allergrössten Theils der Geschwulst und das Auftreten der 
kleinen Knochenlamellen auch in den peripheren Abschnitten, den 
Knollen der Neubildung, stimmen mit dem gewöhnlichen Verhalten 
der Osteoid-Chondrome überein, nur dass hier, wie ja zuweilen auch 
im Callus, innerhalb des Bindegewebes Knorpelinseln liegen. 

Offenbar wuchs unsere Knorpelgeschwulst in derselben Weise, 
wie eine knorplige Exostose von ihrer Peripherie aus. Sie unter¬ 
schied sich aber von ihr, abgesehen von ihrem schnelleren Wacks- 
thum, auch durch die Gefahr, die das Vortreiben der zapfen- und 
knollenförmigen Auswüchse hat, sowie durch die für beide Forinea 
der Knorpelgeschwülste, für das Enchondrom sowie das Osteoid-Chon¬ 
drom, feststehende Möglichkeit einer Generalisation. Sie und die ihr 
analogen Gewächse bleiben daher nach ihrer Form und Bedeutung 
ein zwar schwieriges, aber doch würdiges Object unserer chirurgi¬ 
schen Kunst. 

Anders dürften die peripheren Sarcome des Beckeneinganges be- 
urtheilt werden. Ein Theil, aber nur ein geringer Bruchtheil dersel¬ 
ben, sitzt allerdings auch in der Nähe des Halbgelenks an der hintern 
Beckenperipherie, nach Havage 3 von 43 Fällen. Für die meisten 
dieser periostalen, oder gar parostalen Geschwülste ist die Darmbein- 
schaufel, die Gegend nach aussen von der Gefäss- und Nervenscheide 
der gewöhnliche Ausgang. Von hier aus entwickeln sich auch noch 
gewisse Fibrome, Myxome und Mischgeschwülste. Die gut abgekap¬ 
selten und beweglichen unter dieser Gruppe lassen sich mittelst eines, 
dem Poupart’schen Bande parallelen, und wie beim Aufsuchen der 
Iliaca externa in die Tiefe geführten Schnittes erreichen und stumpf 
ausschälen. Die eigentlichen Knochensarcome aber dürften in dieser 
Weise nicht zu entfernen sein, vollends nicht die in der Nähe der 
Synchondrosis sacroiliaca gelegenen. Sie haben alle die Neigung, in die 
benachbarten Gewebe hineinzu wachsen, so dass schon bei der Unter¬ 
suchung ihre Abgrenzung nicht, oder nur unvollkommen gelingt. Ganz 
gewöhnlich greifen sie sogar von einem Knochen auf den andern über, 
wie in dem von Andree beschriebenen Falle 1 ), wo bei einem vom 
Beckenzellgewebe ausgegangenen Sarcome das Darmbein, Kreuz¬ 
bein, die Glutaeen und die Blase afficirt waren, oder sie drin¬ 
gen durch die Foramina sacralia von einer Fläche des Kreuzbeins 
zur anderen und breiten sich wuchernd über beide aus, wie in einem 

') Andree: Virchow's Archiv Bd. 61 S. 383. 
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von Riedel ') mitgetheilten Falle. Beide eben citirte Beobachtungen 
sind ausserdem ein eclatantes Beispiel von der Bösartigkeit der par- 
ostalem , wie periostalen Beckensarcome. In beiden Fällen handelte es 
sich am verbreitete Lungenmetastasen, deren embolischen Ursprung die 
Verfasser darzuthun suchen. Thatsächlich waren hier wie dort die 
Beckenvenen durchbrochen und mit reichen, traubigen und lappigen 
Gesckwulstmassen erfüllt. Entsprechend ihrer Malignität sind die Sar- 
come stets schnell wachsende Geschwülste und verrathen sich schon 
früh durch Schmerzen und Bewegungsstörungen, welche, so lange der 
Tumor noch nicht entdeckt ist, als rheumatische, arthritische und 
coxalgische in Anspruch genommen und behandelt werden. Was sie 
am schärfsten von den operablen Geschwülsten des Beckens unter¬ 
scheidet ist ihre weichere Consistenz und mehr gleichraässige Oberfläche. 
Wegen dieser sind sie sogar mit tief liegenden Beckenabscessen ver¬ 
wechselt worden. Auf die Besonderheiten der pulsirenden myelogenen 
Tumoren des Beckens will ich hier nicht eingehen. Ich habe vor 
längerer Zeit schon einen interessanten Fall derselben von einem 
Aneurysma der Glutaea superior zu unterscheiden gehabt. Sie erscheinen 
meist an der äusseren Beckenfläche, in der Nähe der Incisura ischia- 
dica major. 

Die Operation von Knochengeschwülsten des Beckeninnern möchte 
ich auf die unheilvoll wachsenden Exostosen und Enchondrome be¬ 
schränken, falls diese hart und fest und so gut localisirt sind, dass 
wir sie umgreifen und bis an ihren Ausgangspunkt verfolgen können. 
Das Abtasten ihres haftenden Theils, ihrer Basis, wird uns lehren, ob 
wir ihn anzugreifen und zu durchtrennen im Stande sind. 


II. Aus der Berliner medicinischen Gesellschaft. 

Ueber Typhusbebandlung. 

Von 

Prof. Dr. H. Senator 2 ). 

Die Behandlung des Unterleibstyphus ist, wie bekannt, in neue¬ 
ster Zeit Gegenstand sehr lebhafter Erörterungen geworden, und zwar 
beziehen sich dieselben auf diejenige Methode, welche in letzter Zeit 
die fast allein herrschende gewesen ist, die antiseptische und 
speciell die sog. Kaltwasserbehandlung. Diese Erörterungen sind 
namentlich in Bezug auf die Kaltwasserbehandlung meistens in feind¬ 
lichem Sinne geführt, und zwar sind die Angriffe von verschiedenen 
Gesichtspunkten aus erfolgt, theilweise im Zusammenhang mit den 
Veränderungen, welche sich in den Anschauungen über das Fieber 
vollzogen haben. Ein Theil der Gegner nämlich sieht in der hohen 
Temperatur das wichtigste Phänomen und dasjenige, von welchem 
die meisten anderen krankhaften Erscheinungen abhängig sind, und 
hält es für seine Aufgabe, dieselbe um jeden Preis zu ermässigen. 
Aber diese Gegner behaupten, ihre Aufgabe sicherer und bequemer 
erreichen zu können durch Anwendung antipyretischer Arzneimittel. 
Andere wieder schreiben den hohen Temperaturen nicht jeqe grosse 
Bedeutung zu und sind daher überhaupt gegen die strenge Anwendung 
jeder Antipyrese. 

Solche Fragen können natürlich nicht durch die Theorie erledigt 
werden, sondern die Erfahrung hat hier das entscheidende Wort zu 
sprechen. Dieselbe — so sollte man meinen — hätte sich unzweifel¬ 
haft für die Kaltwasserbehandlung ausgesprochen, wenigstens kann 
man nicht bestreiten, dass in den letzten 20 Jahren, seitdem dieselbe 
methodisch eingeführt ist, die Behandlung des Typhus grosse Fort¬ 
schritte und dementsprechend die Mortalität Rückschritte gemacht hat. 
Aber dem ist entgegenzuhalten, dass die letzten 20 Jahre überhaupt 
einen Umschwung in verschiedenen Verhältnissen gebracht haben, der 
einen günstigen Einfluss auf den Verlauf der fieberhaften Krankheiten 
und ganz besonders des Typhus ausüben musste. Es gehört hierher 
die allgemeinere Einführung der Thermometrie und die sonstigen Fort¬ 
schritte in der Diagnostik, die ein frühzeitiges Erkennen des Typhus 
ermöglichen, was für die Behandlung gerade bei dieser Krankheit sehr 
wuchtig ist. Dann haben sich in derselben Periode die Grundsätze be¬ 
züglich der Ernährung und ebenso in Bezug auf medicamentöse Be¬ 
handlung geändert. Wir ernähreu Typhuskranke jetzt anders als 
früher und wir vermeiden, auch im Gegensatz zu früher, alle schwä¬ 
chenden, depotenzirenden Einflüsse. Endlich ist die Diät im weiteren 
Sinne, d. h. die Durchführung hygienischer Maassnahmen gegen früher 
fortgeschritten, und die sanitären Einrichtungen der Krankenhäuser sind 
wesentlich bessere geworden. 


') Riedel: Feber emholische (iesehwulstmetastasen. Dorpater Disser¬ 
tation. 1878. 

2 ) V ou Herrn Prof. S. durchgeseheiios Referat. 
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Allen diesen Umständen muss man Rechnung tragen, und das ist 
überaus schwierig. Es beweist daher nicht viel, wenn man, wie es 
olt geschehen ist, die Erfahrungen einer Periode mit denen einer 
vorangegangenen, in der auch der Genius epidemicus ein anderer ge¬ 
wesen sein kann, oder wenn man die Resultate aus verschiedenen Orten 
oder verschiedenen Gesellschaftsklassen mit einander vergleicht. Viel¬ 
mehr kommt es darauf an, die Erfahrungen, die an einem Ort und 
zu einer und derselben Zeitperiode und möglichst an dem¬ 
selben Krankenimaterial bei verschiedener Behandlung gewonnen 
sind, zum Vergleich zu benutzen und, um die trotzdem noch durch 
Zufälligkeiten aller Art bedingten unvermeidlichen Fehler möglichst 
unschädlich zu machen, mit recht grossen Zahlen zu rechnen. 

Statistische Zusammenstellungen, die diesen Anforderungen ge¬ 
nügen, giebt es bisher nur äusserst w r enige. Aus Deutschland kann 
eigentlich nur in Betracht kommen die Veröffentlichung von Glaeser 
aus dem Hamburger Krankenhaus. Dieselbe erstreckt sich auf 937 
und 808 Typhuskranke des genannten Krankenhauses, von denen 
jene während derselben Zeit (1874 —1877) ohne kalte Bäder, diese 
mit solchen behandelt worden sind. Die Mortalität stellte sich bei 
beiden Gruppen von Kranken absolut gleich. 

Ich habe es deshalb nicht für überflüssig gehalten, auch einen 
Beitrag zur Lösung dieser Frage zu geben durch Vergleichung der in 
meiner Abtheilung des Augusta-Hospitals während der 10jährigen 
Periode 1875—1884 erzielten Resultate der Typhusbehandlung mit 
denen aus den übrigen 7 grössten Hospitälern Berlins während des¬ 
selben oder, da einige Hospitäler noch nicht so lange existiren, an¬ 
nähernd desselben Zeitraums. Wenn es sich dabei auch um grosse, 
zum Theil sehr grosse Zahlen handelt, so gebe ich doch zu, dass 
diese Vergleichung nicht eine so zwängende Beweiskraft hat, wie die¬ 
jenige Glaeser's, weil es sich bei mir zwar um denselben Ort und 
dieselbe Zeit, aber doch um verschiedene Krankenhäuser handelt. 

Das Resultat meiner Vergleichung lässt sich in folgender Tabelle 
zusammenfassen'): 



Zahl der 


Mortalität. 




behandel¬ 
ten Fälle. 

Im Durch¬ 
schnitt. 

Minimum 
im Jahre j Proc. 

Maxim 
im Jahre 

um 

Proe. 

1. Charite .... 

2578 

IG,4 Proc. 

1877 : 

1 11,5 

1880 

21,3 

2. Krankenhaus 
Friedrichshain 

(»V* J.) - 

2598 

19,8 „ 

1883 84 

, 10,4 

1874/75 

28,3 

3. Krankenhaus 
Moabit (9 y 4 J.) 

703 

15,2 „ 

1878 

9,5 

1882/83 

23.1 

4. Bethanien . . . 

2078 

13,5 „ 

1883 

7.9 

1875 

IG,8 

5. Hedwig- 

Krankenhaus . 

219G 

15,0 „ 

1883 

7,7 

1880 

21,5 

6. Elisabeth- 
Krankenhaus . 

814 

12,8 „ 

1881 

i 

187G 

22.5 

7. Augusta- 

Hospital.... 

512 

12,1 . 

1879 : 

7,1 

1880 

19,2 

8. Lazarus- 

Kraukenhaus . 

481 

14,1 „ 

1880 

3,0 

1884 

32,4 


Vorweg bemerke ich, dass bei der Beurtheilung des Werthes 
der verschiedenen Behandlungsmethoden die 3 Krankenhäuser: Charite, 
Friedrichshain und Moabit zu eliminiren sind, w r eil sie ein viel schlech¬ 
teres Krankenmaterial haben, das grossentheils aus den allerelendesten 
Bevölkerungsschichten herstammt, während die übrigen fünf Anstalten 
ein gleichmässiges Material zwar grossentheils auch aus der ärmeren, 
aber doch aus der arbeitenden Bevölkerung erhalten. Das allgemeine Er¬ 
gebnis aller 8 Krankenhäuser ist zunächst, dass in keinem derselben 
eine so niedrige Mortalität erreicht ist, wie sie von manchen anderen 
Orten gemeldet ist (5 Proc., 3 Proc. oder noch niedriger). Es ent¬ 
zieht sicli meiner Beurtheilung, ob dies daran liegt, dass wir in Berlin 
bösartigere Typhusepidemien haben, oder dass die Bevölkerung im All¬ 
gemeinen weniger widerstandsfähig ist, oder dass wir berliner Hospital¬ 
ärzte in der Diagnose „Typhus“ und der Ausmerzung der Todesfälle stren¬ 
ger verfahren. Was eine etwaige Correction der Todeszahlen betrifft, so 
hat eine solche in Betreff des Augusta-Hospitals nicht stattgefunden, es 
sind nur 2 oder 3 sterbend eingebrachte und in den ersten 12 Stunden 
gestorbene Patienten von der Gesammtziffer der Todten abgezogen. Das 
Resultat wird, auch wenn man diese zurechnet, nicht wesentlich geän¬ 
dert. Ueberhaupt ist mit der Einrangirung der Fälle genau so verfahren, 
wie in der von Goltdammer und Gesenius über die Typhusbe¬ 
wegung in Bethanien veröffentlichten Arbeit. 

Wenn ich nun zu der Vergleichung der Heilresultate komme, 
so könnten die nackten Zahlen dafür zu sprechen scheinen, dass das 

') Einige der hier gegebenen Zahlen weichen von den aus denselben 
Anstalten anderweitig veröffentlichten ab. weil dabei, wie auch sonst 
häutig irrthfunlieh geschieht, bei der Berechnung der Mortalitätspro- 
cente der jedesmalige „Bestand’ 4 am Ende des Jahres nicht in Ab¬ 
rechnung gebracht ist. 
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Augusta-Hospital die günstigsten Erfolge gehabt hat. Indessen lege 
ich auf so kleine Unterschiede, wie sie hier überhaupt hervortreten, 
keinen grossen Werth, weil es sich ja, wie gesagt, nicht um abso¬ 
lut gleiche Hospitäler handelt. Es liegt mir überhaupt fern, in schön¬ 
farberischer Weise die Resultate des Augusta - Hospitals darzustellen, 
sonst müsste ich noch des Umstandes gedenken, dass dasselbe mehr 
Privatkranke aufnimmt, als die anderen Krankenhäuser, was für die 
Hospitäler aus verschiedenen Gründen ungünstig ins Gewicht fällt; bei 
uns betrug die Mortalität allein unter 65 Privatkranken in den zehn 
Jahren 18,5 Proc. 

Was nun die Behandlungsmethoden betrifft, so ist in keinem der 
fünf Krankenhäuser die streng methodische Kaltwasserbehandlung, wie 
sie von Brand und von Liebermeister empfohlen ist, durchge¬ 
führt. Auf den Werth dieser Methoden kann daher kein Schluss 
gezogen werden. Am nächsten kommt dieser Behandlungsmethode 
Bethanien, wo eine ziemlich strenge, aber nicht übertriebene Kalt¬ 
wasserbehandlung (ohne nächtliche Bäder) und Antipyrese geübt 
wurde, ln den anderen Hospitälern sind Bäder noch seltener und von 
nicht so niedriger Temperatur, also eine ziemlich milde Kaltwasser¬ 
behandlung angewandt w'orden. Im Augusta - Hospital hat keine 
Kaltwasserbehandlung, ja nicht einmal eine methodische Antipyrese 
in dem Sinne stattgefunden, dass stets bei bestimmten Temperaturen 
antipyretische Mittel gegeben wurden. Wenn ich von den hygieni¬ 
schen Rücksichten, wie sie wohl in jedem gut eingerichteten Kranken¬ 
hause jetzt beobachtet werden, von Waschungen mit spirituösen 
Flüssigkeiten oder Salzwasser, Eisblasen auf den Kopf oder Leib ab¬ 
sehe, hat überhaupt eine sog. methodische Behandlung nicht statt¬ 
gefunden. Hunderte von Kranken sind überhaupt einer eingreifenden 
specifischen Behandlung nicht unterworfen wmrden, obgleich sie viele Tage 
hindurch Temperaturen von 39—40“ und darüber zeigten. Trotzdem 
sind, das glaube ich doch aussprechen zu dürfen, im Augusta-Hospi- 
tal w'enn nicht bessere, so doch ganz gewiss keine schlechteren Re¬ 
sultate erzielt, als in den anderen Krankenhäusern. 

Aber ich bin darum durchaus nicht der Meinung, dass kalte Bä¬ 
der nutzlos, oder gar schädlich seien. Im Gegentheil, ich halte sie 
für ein sehr wirksames, ja differentes Mittel, und eben deswegen 
meine ich, dass man ihre Anwendung nicht von einem einzigen Symptom, 
insbesondere von einer bestimmten Temperatur abhängig zu machen 
habe. Dabei leiten mich zwei Gründe. Einmal habe ich schon vor 
vielen Jahren nachgewiesen, dass die erhöhte Temperatur, bei 
aller Anerkennung ihrer Wichtigkeit, doch nicht die Wichtigkeit 
hat, die ihr von den Verthcidigem der methodischen Antipyrese zn- 
geschrieben wmrde und wird, dass namentlich die parenchymatösen 
und die Stoffwechselveränderungen von ihr nicht oder nur zum klein¬ 
sten Theil abhängen. Ich habe u. A. ein Experiment zum 
Beweis dafür angeführt, welches darin besteht, dass man Thieren 
statt Eiter oder Sputum ein Glycerinextract derselben einspritzt. Dann 
bekommen die Thiere erhöhte Temperatur von verschie¬ 
dener Dauer je nach der eingespritzten Menge, aber sie 
verhalten sich sonst wie gesunde Thiere und ganz anders wie 
solche, denen Eiter oder Sputum eingespritzt worden ist. 
Ein Seitenstück dazu haben später Volk mann und Gen zm er durch 
ihre Untersuchungen über das sogenannte aseptische Fieber ge¬ 
liefert. Auch noch von anderen Seiten sind später Beweise gegen 
die Bedeutung der erhöhten Temperatur in dem Sinne, wie Lieber¬ 
meister es wollte, gebracht worden, z. B. von Litten. 

Der zweite Grund ist der, dass das kalte Bad gar kein anti¬ 
pyretische» Mittel par excellence ist. Als antipyretisches 
Mittel steht es dem Chinin, dem Antipyrin und Thallin weit 
nach, und diese Mittel haben auch keine erheblichen üblen Neben¬ 
wirkungen bei zweckmässiger Anwendung und bei Combination mit 
anderen Maassnahmen. 

Wie gering die Temperatur erniedrigende Wirkung der Bäder ist, 
geht ja eben schon daraus hervor, dass man sie auf der Höhe 
der Krankheit so oft wiederholen muss. Ihre Wirkung liegt, wie 
neuerdings schon von verschiedenen Seiten hervorgehoben wmrden 
ist, auf einem ganz anderen Gebiete. Sie haben in erster Reihe eine 
anregende Wirkung auf das Nervensystem, sodann auf die Circula- 
tion und Athmung. Dann erst kommt, vielleicht als dritte oder vierte 
Wirkung, die auf die Temperatur, und ausserdem kommen noch wei¬ 
tere Factoren in Betracht. Einmal wird durch sie bewirkt, dass der 
Kranke nicht immer oder zu lange Zeit in einer und derselben Lage 
verharrt, und endlich wird die Reinlichkeit befördert. Alle diese Vor¬ 
theile können auch durch Combination verschiedener anderer Mittel 
und Maassnahmen erreicht werden, aber das kalte Bad vereinigt 
alle in sich. 

Es ist nun freilich schwerer nach diesen Gesichtspunkten eine 
allgemeine Regel für die Anwendung der kalten Bäder zu geben, als 


wenn man bloss nach dem Thermometer zu sehen braucht. Wenn 
eine kurze Formel gegeben werden soll, so möchte ich sagen, dass 
sie vorzugsweise angezeigt sind bei der Form des Typhus, welche 
die alten Aerzte als Febris nervosa stupida bezeichneten. 

Es ergiebt sich schon aus dem Gesagten, dass in der Typhus¬ 
behandlung auch noch anders temperirten Bädern ein Platz gebührt. 
Dass laue Bäder beruhigend auf das Nervensystem und die Circula- 
tion ein wirken, ist bekannt; sie sind meiner Meinung am Platze bei 
der von den älteren Aerzten als Febris nervosa versatilis be¬ 
zeichneten Form. Gewiss sind mit diesen Anweisungen nicht alle 
Schwierigkeiten gehoben, es lässt sich eben nicht nach einer Schablone 
behandeln. Auch giebt es viele Fälle, die zwischen beiden Formen 
liegen, hier mögen eben auch andere Badeweisen, warme Bäder mit 
kalten Begiessungen, oder es mögen Abreibungen, Einwdckelungen 
verschiedener Art Berücksichtigung finden. ' % 

Zum Schluss will ich an der Hand der im Augusta-Hospital 
gewonnenen Zahlen noch einiger Complicationen gedenken. Es ist 
der Kaltwasserbehandlung der Vorwurf gemacht, dass sie die Darm¬ 
blutungen vermehren. Bei dem Vergleich zwischen dem Ergebniss 
des Augusta-Hospitals und anderer Krankenhäuser, insbesondere auch 
Bethaniens, kann ich diesen Vorwurf nicht als begründet anerkennen. 
Bei unseren 512 Kranken sind Darmblutungen 35 Mal vorgekommen 
= 6,8 Proc., eine Zahl, welche nicht niedriger ist, als die bei der 
Kaltwasserbehandlung beobachtete Durchschnittsziffer, wenn nur an¬ 
nähernd gleiches Krankenmaterial in Rechnung gezogen wird. Ebenso 
halte ich es für fraglich, ob Recidive bei Kaltwasserbehandlung häu¬ 
figer Vorkommen. Die bei uns beobachtete Zahl von 40 = 7,8 Proc. 
spricht nicht dafür. 

Endlich gestatte ich mir noch ein paar Worte über die Behand¬ 
lung einiger Symptome, die im Augusta-Hospital von der andernorts 
üblichen abweicht. Collaps habe ich ausser mit den gewöhnlichen 
Mitteln (starke Excitantien innerlich) vorzugsweise mit Kampherein¬ 
spritzungen behandelt, und zwar lieber als mit A etherein Spritzungen; 
in letzter Zeit habe ich 9 Theilen 01. Camphorat. 1 Theil Aether 
zugesetzt, um ersteres dünnflüssiger zu erhalten. Sehr empfehlens- 
werth habe ich auch Clystire von erwärmtem Rothwein gefunden und 
in verzweifelten Fällen zuweilen Nutzen von subcutanen Strychninein¬ 
spritzungen (1 Milligr.) gesehen. Bei Darmblutungen ziehe ich 
den anderen üblichen Mitteln grosse Dosen von Magisterium Bismuthi 
vor, vielleicht empfiehlt es sich, was ich noch nicht selbst versucht habe, 
dieses Mittel in keratinirten Kapseln zu geben. Gegeh£w r erch feil kramp f 
(Singultus) habe ich neben Morphium am erfolgreichsten Chloralhydrat 
gefunden. Gegen Meteorismus habe ich ausser der Kälte in neue¬ 
ster Zeit, angeregt durch die Erfahrungen von Kussmaul und meine 
eigenen über die Wirkung der Magenausspülungen, diese in Anwen¬ 
dung gezogen, doch sind hier meine Erfahrungen noch zu gering, als 
dass ich mir ein endgültiges Urtheil erlauben könnte. 


III. Aus dem Hamburger ärztlichen Verein. 

Ueber die Bedeutung und Diagnose der 
weiblichen Gonorrhoe. 

Von 

Dr. Lomer. 

Meine Herren! Die Gonorrhoe spielt eine grosse Rolle in der 
Gynäkologie, eine viel wichtigere Rolle, wie man gewöhnlich anzu¬ 
nehmen pflegt. Wenn man als erstes und häufigstes ätiologisches 
Moment für die Entstehung von Frauenkrankheiten das Puerperium 
hinstellt, dann kann man ohne Weiteres die gonorrhoische ln- 
fection als nächstwichtigen Factor annehraen.. So wmrde von Sän¬ 
ger auf der letzten Naturforscherversammlung in Magdeburg die 
Behauptung auf stellt, dass */ 9 aller dem Gynäkologen zur Be¬ 
handlung kommenden Fälle gonorrhoischen Ursprungs seien; ja, 
Sänger ist sogar der Meinung, dass die Gonorrhoe, mit ihren 
Folgezuständen, für die Frauen im Allgemeinen gefährlicher und 
verderblicher sei als die Syphilis. Vielen wird dies gewiss als 
eine Uebertreibung erscheinen; man muss aber bedenken, dass die 
Gonorrhoe bei der Frau direct zum Tode führen kann. Es kann sich 
der virulente Process auf die Tuben ausdehnen und hier zu der 
Entstehung von pyosalpingitischen Fällen Veranlassung geben, welche 
dann durch Ruptur eine tödtliche Peritonitis erzeugen. Abgesehen 
aber von diesen Ausgängen, die übrigens glücklicherweise ziemlich 
selten sind, weil, wie es scheint, das Peritoneum gewöhnlich durch 
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Auflagerungen und Abkapselungen sich gegen den Eiteraustritt zu 
schützen vermag, giebt es zahlreiche Krankheitszustände, welche durch 
die Gonorrhoe bedingt sind. Alltäglich stellt man Diagnosen auf Ex¬ 
sudate, Perimetritis, fixirte Verlagerungen des Uterus, man constatirt das 
Vorhandensein von Cervixkatarrhen, von Erosionen, von Sterilität; würde 
man die Aetiologie derartiger Leiden genauer verfolgen können, dann 
würde man gewiss finden, dass unverhältnissmässig oft die gonorrhoische 
Infection an Allem die Schuld trägt. 

Leider ist es aber Thatsache, dass sehr oft die Gonorrhoe bei der 
Frau nicht diagnosticirt wird. Diese Thatsache erklärt sich, wie ich glaube, 
zum Theil dadurch, dass bei der Frau die Infection entstehen und sogar 
lange vorhanden sein kann, ohne dass die Patientin gewahr wird, dass sie 
krank ist, ja sogar ohne dass in die Augen springende pathologische Ver¬ 
änderungen vorhanden sind, welche den Arzt auf die Diagnose brin¬ 
gen. Man glaubt nämlich, eine Frau, welche gonorrhoisch inficirt sei, 
müsse nothwendig über Ausfluss und Brennen beim Urinlassen klagen, 
oder wenigstens glaubt man, dass man bei der Untersuchung eine 
Kolpitis bei ihr nachweisen könne, dass also die Vaginalschleimhaut 
injicirt, geschwollen oder körnig verdickt und stark secemirend sein 
müsse. Dies trifft ja nun gewiss in frischen Fällen gewöhnlich so zu, 
aber meine Herren, es braucht von alledem nichts vorhanden zu sein, 
und die Frau ist doch gonorrhoisch inficirt, ja sie kann ihrerseits 
damit weiter inficiren. In solchen Fällen localisirt sich nämlich der 
Process im Cervix. Wer sich nach dem Befunde an der Vulva und 
Vagina richtet, der hält die Frauen für gesund. Die Frauen selbst 
klagen auch gar nicht, sie ahnen es oft gar nicht, dass sie inficirt 
45ind. Es sind mir mehrere solcher Fälle vorgekommen; als Beispiel 
möchte ich Ihnen folgende Beobachtung kurz mittheilen. 

Eine 25jährige Frau war in erster Ehe 2 Jahre verheirathet 
gewesen, ohne zu concipiren. Ihr Mann starb dann an einem 
Unglücksfalle, und sie verheirathete sich zum zweiten Mal mit 
einem angeblich ganz gesunden Manne. Der neue Gatte acqui- 
rirt nun eine Gonorrhoe. Er beschuldigt seine Frau, es ent¬ 
stehen Familienscenen, in welchen die Frau immer aufs Neue be¬ 
theuert, sie habe nie etwas an sich bemerkt, sie sei gesund und 
bereit, sich ärztlich untersuchen zu lassen. Dies geschah denn auch; 
sie liess sich von zwei practischen Aerzten zu verschiedenen Zeiten 
untersuchen und erhielt den Bescheid, dass von einer ansteckenden 
Krankheit bei ihr nichts zu finden sei. Zufällig bekam ich dann die 
Frau zur Untersuchung. An der Vulva und an der Vagina w*ar von 
alledem nichts zu sehen, was man bei einer gonorrhoischen Kolpitis 
zu finden erwartet, es war eben hier ein normaler Befund. Am Mutter¬ 
munde war indess eine kleine Erosion vorhanden und es hing hier 
ein schleimig-eitriger Pfropf heraus. In diesem Cervixsecret fanden 
sich charakteristische, in den Eiterzellen eingeschlossene, Neisser’- 
sche Gonokokken. Es wäre ja nun denkbar, dass die Frau von ihrem 
ersten Gatten gonorrhoisch inficirt worden war, dass sie aber nur 
einen gonorrhoischen Cervixkatarrh davontrug, und dass sie damit 
ihren zweiten Gatten infieirte. Aber selbst wenn früher acute Er¬ 
scheinungen vorhanden gewesen waren, welche die Patientin jetzt ver¬ 
schweigen wollte, so waren diese doch jedenfalls abgeheilt, während 
der infectiöse Cervixkatarrh bestand, und dies zu constatiren wäre 
schon sehr wichtig. Aber selbst wenn der ganze Sachverhalt ein 
umgekehrter gewesen wäre, wenn nämlich der zweite Gatte die 
bisher gesunde Frau infieirte, so handelt es sich hier um einen 
Fall, wo der mit einer frischen virulenten Gonorrhoe behaftete Mann 
den Verkehr mit seiner Frau fortsetzt, und trotzdem sehen wir bei 
ihr keine Kolpitis entstehen — es lässt sich nur der gonorrhoische 
Cervixkatarrh nachweisen. Auf diesen Umstand möchte ich besonders 
Gewicht legen, denn er lässt sich nicht missdeuten, er ist von der 
Anamnese ganz unabhängig. 

Dieses ist übrigens nicht der einzige derartige Fall, den ich 
beobachtet habe. Es Hesse sich sogar fast behaupten, dass die mei¬ 
sten Puellae publicae gonorrhoische Cervicalkatarrhe haben, ohne Mit¬ 
betheiligung der Vagina. — 

Neuerdings sind nun höchst interessante Arbeiten von Bumm 
über diesen Gegenstand erschienen. Bumm behauptet, dass die 
Gonorrhoe bei der Frau sich überhaupt am häufigsten im Cervix 
abspiele, dass das Cylinderepithel hier den richtigen Nährboden für 
die Gonokokken abgebe, während dieselben durch die verhornten Platten- 
epithelien der Vagina nicht dnrehzudringen vermöchten. Bumm stützt 
seine Ansicht zum Theil auf klinische Beobachtungen von Fällen, wo 
Cervicalgonnorhoe vorhanden war ohne Mitbetheiligung der Vagina, 
zum Theil auf folgende Betrachtungen. Er sagt, was wir Vaginal¬ 
schleimhaut nennen, das ist eigentlich keine Schleimhaut. Erstens 
fehlen hier schleimbereitende Drüsen in einigermaassen beträchtlicher 
Menge; zweitens steht die Vagina mit ihrem Plattenepithel anatomisch 
der Epidermis der äusseren Haut nabq. Wenn für gewöhnlich die 


Vagina wie eine Schleimhaut aussieht, so rührt dies daher, dass das 
Cervixsecret darüberrieselt und die oberflächlichen Plattenepithelien 
in einer Art Macerationszustand erhält. Sobald diese Feuchtigkeit 
fehlt, dann nimmt die Vagina einen epidermisartigen Charakter an, 
wie wir dies ja auch alltäglich beim Prolaps sehen können. Bumm 
meint also, dass da, w r o eine sogenannte gonorrhoische Kolpitis vor¬ 
handen sei, diese meist secundär durch den Reiz des aus dem Cervix 
fliessenden Secrets entstände, ähnlich etwa wie Glans und Präputium 
des Mannes sich entzünden, wenn bei der männlichen Gonorrhoe nicht 
auf Reinlichkeit geachtet wird. Nur so kann man sich auch den auf¬ 
fälligen therapeutischen Erfolg erklären, den man bei Kolpitiden durch 
einfach reinigende Ausspülungen, Alaunpudern etc. erhält. 

Nehmen wir die Existenz einer Cervicalgonorrhoe an ohne noth- 
wendige Mitbetheiligung der Vagina, dann begreifen wir, weshalb so 
viele Fälle von weiblicher Gonorrhoe undiagnosticirt bleiben, wir be¬ 
greifen die scheinbare Latenz vieler infectiöser Fälle, wir können uns 
eine Vorstellung davon machen, wie Ri cord zu der Annahme kom¬ 
men konnte, dass ein jedes Vaginalsecret unter Umständen die Viru¬ 
lenz des gonorrhoischen Secrets erlangen könne; wir verstehen sclüiess- 
lich auch, dass Noegerath mit seiner Theorie der latenten Gonorrhoe 
in gewisser Weise Recht hatte. 

Sie werden nun gewiss glauben, meine Herren, dass die Diagnose 
der Gonorrhoe heutzutage mit Hülfe der mikroskopischen Untersuchung 
des Secretes und dem Nachweis von Ne iss er’sehen Kokken leicht 
und sicher zu stellen sei, dass man betreffs der Diagnose solcher Fälle 
keinen Schwierigkeiten begegne. Dies ist aber nicht der Fall, man 
begegnet hier ganz besonderen Schwierigkeiten; meine Aufgabe soll es 
sein, Sie mit denselben heute Abend bekannt zu machen. 

Beim Manne ist die Sache ja einfach; im eitrigen gonorrhoischen 
Secret der männlichen Harnröhre findet man eigentlich nur die Neisseri¬ 
schen Diplokokken. Eine Verwechselung mit anderen Mikroorganis¬ 
men, oder ein Verstecktsein der Gonokokken unter anderen Mikro¬ 
organismen kommt beim Manne also kaum vor. Anders aber beim 
Weibe. Untersuchen Sie mit Anilinfärbung Vaginalsecret, so finden 
Sie meist das ganze Gesichtsfeld eingenommen von unzähligen und 
verschiedenen Mikroorganismen; Stäbchen, Kugeln kleinste Diplo¬ 
kokken Hegen durcheinander, neben PlattenepitheHen und Detritusmassen 
etc. Es ist ausserordentlich schwierig, darunter die spärlichen Gono¬ 
kokken aufzufinden. Die ersten Untersucher Neisser, Bockhardt, 
Eschbaum etc. glaubten nun trotz dieser Hindernisse die Gonokok¬ 
ken an ihrer Form und an dem colonieartigen Auftreten derselben 
im Vaginalsecret erkennen zu können. Hiergegen äusserte aber schon 
Leistikow sein Bedenken. Ich kann Ihnen diese Schwierigkeit durch 
folgenden Versuch illustriren. Ich nahm von einem Manne gonorrhoi¬ 
sches Harnröhrensecret, welches zahlreiche Neisser’sche Kokken 
enthielt und mischte diesen Eiter mit Vaginalsecret einer Gravida. 
Trotzdem ich nun wusste, dass Gonokokken hier vorhanden waren, und 
trotzdem ich schon Uebung in solchen Untersuchungen hatte, gelang 
es mir nicht, in den hiervon angefertigten mikroskopischen Präparaten 
Stellen zu finden, die ich als charakteristisch für Gonorrhoe hätte 
demonstriren können, denn das Gesichtsfeld w r ar eben ganz bedeckt 
von den zufälligen unschuldigen Vaginalmikroorganismen. — Aber 
nicht allein das Bedecktsein durch andere Mikroorganismen, auch die 
directe Verwechselung mit ähnlichen oder unschuldigen Diplokokken 
erschwert die Beurtheilung solcher Fälle. Bumm konnte nämlich 
aus dem Vaginalsecret mehrere Diplokokkensorten isoliren und züch¬ 
ten, welche alle dem echten Neisser’schen Gonococcus der Form 
und Grösse nach so ähnlich sahen, dass er dafür die Bezeichnung 
Pseudogonococcus gewählt hat. Ja dieselben werden sogar in Gruppen 
zusammenliegend gefunden, sie sind aber harmlos und sollen sich mikro¬ 
skopisch von den echten Neisser’schen Kokken dadurch unterschei¬ 
den, dass sie 1) nicht wie diese in den Eiterkörperchen Vorkommen, 
2) dass sie sich vorzugsweise in unregelmässigen Schwärmen finden 
und nicht in rundlichen Colonien, wie dies bei dem Neisser’schen 
Gonococcus der Fall ist. Nach Bumm also gäbe es immerhin noch 
gewisse Kriterien, woran man die echten Gonokokken mikroskopisch 
erkennen könnte, und trotz Pseudogonokokken könnte man in solchen 
Fällen sagen, wo die Diplokokken in den Eiterkörperchen sich 
finden, „hier handelt es sich um echte Gonorrhoe“. 

Ich habe mich nun auch mit Untersuchungen beschäftigt, welche 
zu diesem Thema gehören, und wenn auch nicht viel Positives dabei 
herausgekommen ist, so möchte ich doch kurz über Secretuntersuchun- 
gen berichten, welche ich, mit der gütigen Erlaubniss des Herrn 
Geh. Rath Schroeder, an 200 Patientinnen der Berliner UniverSitätS’ 
Frauenklinik vornahm. Zu besonderem Danke bin ich Herrn Dr. Hof¬ 
meier verpflichtet, für die freundliche Unterstützung, welche er mir 
bei meiner Arbeit schenkte. Zuerst versuchte ich, eine für die Go¬ 
nokokken charakteristische Farbenreaction zu finden. Ich fertigte 
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aus den verschiedensten Anilinfarben zahlreiche Farbstofflösungen an. 
Sodann machte ich allemal zwei Präparate gleichzeitig, das eine von 
dem Vaginalsecret einer gesunden Gravida, das andere von dem 
Hamröhrensecret eines Mannes der typische Gonorrhoe hatte. Beide 
Präparate wurden zugleich mit je einem der betreffenden Farbstoffe 
gefärbt. Trotzdem ich nun die Versuche ausserordentlich variirte, 
gelang es mir absolut nicht, irgend einen Unterschied in dem Ver¬ 
halten gegen Farbstoffe zu entdecken zwischen den unschuldigen 
Mikroorganismen des einen Präparats und den virulenten Diplokokken 
des anderen. 

Sodann untersuchte ich das Vaginalsecret von 82 ambulanten 
Patientinnen der Univ.-Frauenklinik, welche Krankheitserscheinnngen 
im klinischen Sinne hatten, die auf eine stattgehabte gonorrhoische 
Infection zurückgeführt werden mussten. Es waren also Kranke, bei 
denen acute und granuläre Kolpitiden, Uretritiden, Cervixkatarrhe, 
Perimetritiden etc. nachweisbar waren, welche, wie gesagt, klinisch und 
anamnestisch den Verdacht einer stattgehabten gonorrhoischen Infec¬ 
tion hervorriefen. Wie oft lassen sich nun in solchen Fällen echte 
Gonokokken nachweisen d. h. in den Eiterkörperchen eingeschlosseue 
Diplokokken? Ich konnte dieses Kriterium nur 6 Mal sicher consta- 
tiren, d. h. in 7,5 Proc. der Fälle. Damit will ich keineswegs be¬ 
streiten, dass in den übrigen Fällen nicht auch diese intercellulären 
Kokken Vorkommen, thatsächlich aber Hessen sie sich nicht auffinden, 
vielleicht weil sie zu spärlich waren, vielleicht weil sie von den 
übrigen Mikroorganismen bedeckt lagen. Hinzufügen möchte ich noch, 
dass ich in den meisten Fällen das Vaginalsecret wiederholt unter¬ 
suchte und an verschiedenen Tagen, ohne die intercellulären Kokken 
zu finden. Sieht man aber von dem Kriterium des intercellulären 
Verhaltens der Diplokokken ab, verlangt man also nur Gruppen 
von frei liegenden Diplokokken zu sehen, von der ungefähren Zahl 
Grösse und Gestalt der Gonokokken, so findet man dies häufiger. 
In meinen 82 Fällen sah ich solche, wir wollen sie „verdäch¬ 
tige“ Colonien nennen, 28 Mal, d. h. in 27 Proc. der Fälle. Diese 
verdächtigen Colonien beweisen indess gar nichts; es können echte Gono¬ 
kokken, es können aber auch nur unschuldige Pseudogonokokken sein. 
Wir kommen also zu dem Schlüsse, dass, wenn unter 82 klinisch 
verdächtigen Fällen man aus der mikroskopischen Untersuchung des 
Vaginalsecrets die Gonorrhoe nur 6 Mal sicher nachweisen kann, diese 
Secretuntersuchung practisch wenig Werth hat. Nun habe ich zu 
meinen Untersuchungen Vaginalsecret angewandt; aus den Ar¬ 
beiten Bumm’s geht aber hervor, dass man die Gonokokken im 
Cervix suchen müsse, und ßumm betont auch ganz besonders, dass 
man zur mikroskopischen Untersuchung nur Cervixsecret verwenden 
solle. Es scheint nun auch der Fall zu sein, dass das intercelluläre 
Verhalten der Diplokokken sich leichter im Cervixschleim nachweisen 
lässt. In 5 Fällen habe ich neuerdings ganz typische Bilder aus 
verdächtigem Cervicalschleim erhalten. Meine Erfahrung hierüber 
reicht aber nicht aus, um mir ein definitives Urtheil zu gestatten, 
jedenfalls geht aber aus meinen Untersuchungen hervor: das Vaginal¬ 
secret ist für die Auffindung der Gonokokken untauglich, und dies 
zu beweisen, darauf kommt es mir heute hauptsächlich an. 

Um den sicheren Nachweis der Gonokokken mikroskopisch lie¬ 
fern zu können, waren wir dahin gekommen, zu verlangen, dass man 
Eiterkörperchen sehe mit eingeschlossenen Diplokokken. Dies war 
eine Eigenschaft, weiche den Pseudogonokokken noch fehlte, so ähn¬ 
lich sie im Uebrigen den echten Neisser’schen Kokken sonst waren. 
Aber auch an diesem letzten Kriterium fängt man an zu rütteln. 
Wie Sie in einem interessanten Vortrage, den Dr. Fraenkel in die¬ 
sem Vereine kürzlich hielt, gehört haben, wurde im hiesigen Kranken¬ 
hause eine eigenthümliche Kolpitis bei Kindern beobachtet, eine Kol- 
pitis, deren klinischer Verlauf sowohl wie deren rnuthmaassliche 
Aetiologie scheinbar nichts Gemeinsames hatten mit der Gonorrhoe, 
und trotzdem fanden sich bei der mikroskopischen Untersuchung des 
Secrets auch hier Eiterkörperchen mit eingeschlossenen Diplokokken. 
Abgesehen aber von diesem Befunde, der noch nicht so recht aufge¬ 
klärt ist, und wobei vielleicht doch das gonorrhoische Virus ätiologisch 
mit dem Auftreten der Epidemie im Zusammenhang stand, giebt es 
aber noch einen Umstand, der hier Erwähnung finden muss, da er 
auch dazu geeignet ist, Bedenken zu erregen gegen die diagnostische 
Bedeutung der in den Eiterzellen eingeschlossenen Diplokokken. 
Wenn Sie nämlich Lochialsecret etwa vom 2. bis G. Tage untersuchen, 
so finden Sie unverhältnissmässig oft mikroskopische Bilder wie bei 
der männlichen Gonorrhoe. Mir war diese Thatsache schon bekannt 
vor (Tem Erscheinen der Bumm’schen und der Oppenheim ersehen 
Arbeit, ich freute mich daher, sie von diesen Beobachtern bestätigt 
zu finden. Unter 32 Wöchnerinnen der Berliner Universitäts-Frauen¬ 
klinik, und zwar unterschiedslos, wie sie auf der Station lagen, fand 
ich 9 Mal, d. h. in 28 Proc., in den Eiterzellen eingeschlossene 


Diplokokken und 17 Mal = 56 Proc. dieselben in verdächtigen freien 
Colonien zusammenliegend. Es ist dies eine so auffallende Thatsache. 
dass die übrigen Beobachter nach besonderen Erklärungen dafür ge¬ 
sucht haben. So nimmt Bumm an, einerseits recrudescire die echte 
Gonorrhoe sehr leicht im Wochenbette, andererseits kämen hier, wegen 
Veränderung des Nährbodens, die Pseudogonokokken besonders leicht 
fort. Oppenheimer begnügt sich mit der Annahme, dass die 
meisten Gravidae, welche in Anstalten Aufnahme finden, eben Gonor¬ 
rhoe haben. Um dies zu bekräftigen, untersuchte er Vaginalsecret 
von Schwangeren und will auch hier in 27 Proc. der Fälle Gonokokken 
nachgewiesen haben. Ich muss aber den Werth dieser Oppenheimer- 
schen Angaben bezweifeln, da er überhaupt noch damals keine Pseudo¬ 
gonokokken zu kennen scheint und da er ferner sich nicht streng an 
das intercelluläre Vorkommen der Gonokokken hielt. Ich selber habe 
das Secret von 42 Graviden der Universitäts-Frauenklinik untersucht, 
ohne ein einziges Mal dieses intercelluläre Vorkommen der Diplo¬ 
kokken finden zu können. Damit will ich ja wieder nicht behaupten, 
dass diese Kokken hier nicht Vorkommen, sondern lediglich, dass man 
die Diplokokken nicht auffinden kann, wegen der Bedeckung durch 
andere Mikroorganismen. Der häufige Befund von intercellulären 
Diplokokken bei Wöchnerinnen bleibt also noch sehr auffallend; man 
müsste durch vergleichende Untersuchung von Lochialsecret aus der 
Privatpraxis zu eruiren suchen, ob hier ein Unterschied mit den An¬ 
staltswöchnerinnen existirt. 

Fassen wir kurz das Ergebniss unserer Erörterungen zusammen, 
so hätten wir etwa folgende Schlussfolgerungen aufzuzählen, dieselben 
charakterisiren etwa den heutigen Stand unserer Kenntnisse auf die¬ 
sem Gebiete: 

1. Das Vaginalsecret ist untauglich zur Auffindung der Gono¬ 
kokken. 

2. Man suche dieselben im Cervixsecret. 

3. Man sehe nur solche Fälle für gonorrhoisch an, wo in den 
Eiterzellen eingeschlossene Diplokokken sich finden. 

4. Man habe indess noch gewisse Bedenken, einen solchen Be¬ 
fund als über alle Zweifel sicher für Gonorrhoe beweisend anzusehen, 
weil derselbe Befund bei leichten Kinderkolpitiden und das häufige 
Auftreten solcher Diplokokken - Colonien bei Wöchnerinnen, bisher 
nicht genügend aufgeklärte Thatsachen sind. 

Will man bei der Frau Gonorrhoe diagnosticiren, so stehen ausser 
der Secretuntersuchung nun aber noch andere Mittel zu Gebote. Ich 
meine die klinischen Symptome. Lassen wir diese also noch kurz, 
zum Schluss Revue passiren. 

Erstens sind die virulenten Erscheinungen an der Vulva, Urethra 
und Vagina zu berücksichtigen; mögen diese nun durch die Infection 
selbst bedingt, oder als^ Reizerscheinung durch das aus dem Cervix 
fliessende, stark ätzende Secret erzeugt sein, häufig sind diese viru¬ 
lenten Erscheinungen jedenfalls. Man nahm bisher stets an, dass das 
Vorhandensein von spitzen Condylomen oder von Bartholinitis sicher 
auf stattgehabte gonorrhoische Infection schliessen Hesse. Bumm hat 
aber neuerdings beachtenswerthe Belege dafür gebracht, dass ein sol¬ 
cher Schluss nicht immer gestattet ist. 

Ausser den virulenten Erscheinungen an den äusseren Genitalien 
und an der Vagina, müssen wir aber ganz besonders auf eitrige Cervical- 
katarrhe und Erosionen fahnden, wenn wir Gonorrhoe diagnosticiren 
wollen. Namentlich muss uns ein solcher Katarrh stutzig machen, 
wenn die Absonderung jene grünliche Farbe besitzt, wie das Secret 
der frischen männlichen Gonorrhoe. Indess sind auch in klarem, 
glasigem Cervicalschleim typische Gonokokken gefunden worden. 

Frauen, welche gonorrhoisch inficirt sind, bleiben häufig steril. 
Sei es, dass der Cervixkatarrh dem Eindringen der Spermatozoen hin¬ 
derlich ist, sei es, dass die Conception ausbleibt, weil schon Verände¬ 
rungen in den Tuben vorhanden sind, kurz Thatsache ist, dass jung 
verheirathete Frauen, deren Männer noch bei der Hochzeit eine nicht 
ganz verheilte Gonorrhoe hatten, verhältnissmässig oft steril bleiben. 

Warum concipiren die Puellae publicae so selten? Man sagt 
gewöhnlich, die unnatürliche und übermässige Reizung der Genitalien 
erzeuge Functionsstörungen, Entzündungen und auch Sterilität. Ich 
finde die Erklärung viel einfacher, wenn man annimmt, die meisten 
Puellae publicae besitzen gonorrhoische Cervixkatarrhe, Endometritiden 
und Tubenkatarrhe und concipiren deshalb nicht. 

Auf ein Symptom möchte ich noch aufmerksam machen, welches 
man oft bei Frauen findet, die an chronischer Gonorrhoe leiden. Es 
ist dies ein Nachlassen in der Stärke der Menstruation, ja sogar oft 
ein fast bis an die Amenorrhoe grenzendes Versiegen der Periode. So 
viel ich weiss ist hierauf bisher wenig geachtet worden, und deshalb 
möchte ich betonen, dass sich diese Erscheinung oft beobachten lässt. 
Selbstverständlich giebt es auch genorrhoische Fälle, in denen in Folge 
von anderen Complicationen wie Metritis, fixirte Retroflexio etc. Blut- 
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Stauungen und verstärkte Menstruationen sich einstellen, das Versiegen 
der Periode ist aber entschieden häufig bei der weiblichen Go¬ 
norrhoe. Die meisten Puellae publicae sollen übrigens ebenfalls diese 
Erscheinung zeigen, auch hier möchte ich wieder einen ursächlichen 
Zusammenhang mit der chronischen Gonorrhoe annehmen. 

Ein weiteres diagnostisches Moment für stattgehabte gonorrhoische 
Infection ist in dem Vorhandensein von Tubenanschwellungen gegeben. 
Ich glaube, dass dieselben ausserordentlich häufig Vorkommen, und 
dass gerade sehr viele jener Zustände, die wir mit Perimetritis und 
Parametritis, Exsudate etc. gewöhnlich bezeichnen, nichts anders sind 
als Hydro- oder Pyosalpinx in der Hauptsache und Perimetritis in der 
Nebensache. W T ie häufig diese Zustände, sind, geht übrigens auch 
schon daraus hervor, dass Lawson Fait deswegen 210 Mal die La¬ 
parotomie machte. Durch das Auffinden solcher Tubentumoren ge- 
laagt man oft gleichsam auf Umwegen zu der Diagnose einer Go¬ 
norrhoe. Folgender Fall ist z. B. hierfür charakteristisch. Eg 
präsentirt sich eine Kranke und klagt über Kreuzschmerzen. Die 
Anamnese ergiebt weiter nichts, als dass sie seit 17 a Jahren ver¬ 
heiratet ist, ohne concipirt zu haben. Bei der Untersuchung finden 
sich an beiden Uteruskanten empfindliche verdickte Stränge und Tu¬ 
mormassen, die auch wohl als Exsudate gedeutet werden konnten. 
Nun ist die Frau l*/ 2 Jahr steril verheiratet, das ist schon auffällig; 
ferner musste man sich die Frage vorlegen, „wie hat die Patientin 
zu entzündlichen Erscheinungen kommen können, ohne ein Wochen¬ 
bett durchgemacht zu haben, ohne irgend eine mutterähnliche Ursache“. 

Wenn man sich die Sache so überlegt, dann kommt man schon 
auf den Verdacht, dass es sich hier vielleicht um einen gonorrhoischen 
Process handele. Das Speculumbild zeigte denn auch einen grün¬ 
gelben Eiterpropf aus dem erodirten Muttermunde heraushängend. 
Ich liess nun den Mann der Patientin kommen und erfuhr von ihm, 
dass er bei seiner Hochzeit eine Gonorrhoe gehabt habe und dass er 
dieselbe noch nicht los sei. Von der Richtigkeit dieser An¬ 
gabe konnte ich mich dann auch durch die Untersuchung überzeugen. 
Besonders zu bemerken ist hier, dass auch diese Frau keine Klagen 
über Ausfluss und Brennen beim Urinlassen gehabt hatte, sie war so¬ 
gar seit der Heirath noch bei keinem Arzte gewesen, die Vulva und 
die Vagina boten bei der Inspection nichts Auffälliges. Erst nachdem 
die Krankheit auf die Tuben und auf das Peritoneum übergegriffen 
hatte, fingen die Klagen der Patientin an, und zwar waren es Klagen 
über Kreuzschmerzen, nicht aber über Ausfluss, welche sie schliess¬ 
lich zum Arzt führten; Somit fand auch der Fall eine ganz andere 
Deutung, als die Anamnese und der Befund zuerst erwarten Hessen. 

Die Citation des Mannes der Kranken ist ein letztes Mittel, wozu 
man greifen kann um in zweifelhaften Fällen die Diagnose der Gonorrhoe 
des Weibes festzustellen. Es ist dies ein Hülfsmittel, welches bisher 
nicht genug angewandt wird, und welches ich rathe in verdächtigen 
Fällen nicht zu versäumen. 

Wir haben somit eine ganze Anzahl Momente, mittelst derer wir, 
abgesehen von der mikroskopischen Untersuchung des Secrets, klinisch 
die Gonorrhoe bei der Frau diagnosticiren können. Gewiss sind diese 
Anhaltspunkte noch mangelhaft, und in zahlreichen Fällen wird man 
damit nur mit Wahrscheinlichkeit eine stattgehabte Infection annehmen 
können oder dieselbe sogar nur muthmaassen. An diese klinischen 
Erscheinungen müssen wir uns aber zunächst halten, bis die mikro¬ 
skopische Technik uns Methoden kennen lehrt, durch welche wir aus 
der Secretuntersuehung weitergehende Schlüsse machen können, wie 
Solches uns heute zukommt. 

IV. Ueber Stenosen der Trachea nach 
Tracheotomie bei Croup und Diphtheritis. 

Von 

Dr. Wilhelm Fleiner, 

Assistent am pathologisch-anatomischen Institut zu Heidelberg. 

(Fortsetzung aus No. 42.) 

Im Gegensatz zu den obenerwähnten, einer Atrophie ähnlichen 
Erweichungszuständen hat man auch Verdickungen des Knorpels, 
Hyperplasieen, wie sie Gerhardt 1 ) beobachtet, auch Heine*) bei 
syphilitischen Processen in Form von „concentrischer Hyperchondrosis“. 
gesehen hat, beschuldigt, Stenosen der Luftröhre verursacht zu haben. 
Man weiss darüber noch zu wenig, um die Frage entscheiden zu 
können und es ist wohl anzunehmen, dass in gewissen Fällen sub- 
mucöse Bindegewebsverdickungen Knorpelhyperplasien vorgetäuscht 
haben. Ich konnte nur einen Sectionsbericht über Knorpelhyperplasie der 

*') Gerhardt, Casuistische Mittheilungen über Krankheiten der oberen 

Luftwege. Jenaer Zeitschrift f. Medicin. I8G7. III. 

*) Heine, Archiv für Kl. Chirurgie XIX. pag. 516. 


Luftröhre auffinden'). Der Fall betraf ein Sjähriges Kind, welches an 
einem Erstickungsanfalle starb. Bei der Section fand Gintrac Verdickung 
der Trachealknorpel zu einer Mächtigkeit von 7 mm, dabei war das 
Lumen der Trachea so verengt, dass nur ein weiblicher Catheter von 
5 mm. Dm. eingeführt werden konnte. 

Bezüglich der schon mehrfach erwähnten Knorpelerweichungen 
und der fraglichen Alteration der Knorpel durch den diphtheritischen 
Process gilt das Nämliche, wie bei den Knorpelhyperplasieen Gesagte: 
wir wissen noch nicht viel darüber, und diese Fragen werden erst 
durch noch anzustellende histologische und experimentelle Untersuchun¬ 
gen entschieden werden können. 

Verlassen wir daher dieses noch wenig bekannte Gebiet der 
Knorpelalterationen, um uns den, durch objective Befunde bewiesenen, 
durch mechanische Verhältnisse bedingten, falschen Stellungen der 
bei der Tracheotomie durchschnittenen Knorpelspangen zuzuwenden, 
welche für das Zustandekommen von Tracheostenosen hochbedeutungs- 
voil sein können. 

Ist der Luftröhrenschnitt im Verhältniss zur Grösse der ein¬ 
zuführenden Canüle zu klein, so biegen sich sehr oft die Schnitt¬ 
enden der Knorpelringe beim Einführen der Canüle nach dem Lumen 
der Trachea zu um. In dieser Stellung können sie, vorausgesetzt, 
dass die Canüle nicht frühzeitig durch eine passendere ersetzt wird, 
durch entzündliche Infiltration und Gewebsneubildung fixirt werden. 

Die Elasticität des Knorpels kann zwar noch eine Cörrection der 
falschen Stellung herbeiführen, jedoch geschieht dies nicht immer, und 
man findet dann in diesen Fällen die eingebogenen Knorpelenden, von 
Schleimhaut überzogen oder auch entblösst von dieser, ins Tracheal- 
lumen hineinragen. 

Die so beschaffenen Stenosen gehören zu den schlimmsten — 
w r eil sie namentlich auch oft mit der oben erwähnten Spornbildung 
an der hinteren Trachealwand complicirt sind — und stellen der The¬ 
rapie Schwierigkeiten entgegen, von deren Grösse folgender Fall ein Bei¬ 
spiel geben möge. 

II. Marie Karcher, 3Va Jahre alt, wurde im September 1880 wegen 
Kehlkopfcroup (Diphtheritis?) in Bretten tracheotomirt. Drei Wochen nach 
der Operation hatte sie einen Tag lang helle Stimme und konnte mit ver¬ 
stopfter Canüle athmen, dann aber wurde die Stimme wieder tonlos und 
blieb es bisher. Die Canüle konnte wegen sofort eintretender Erstickungs¬ 
anfalle weder zugestopft noch entfernt werden. 

Am 1. Mai 1881 wird das Kind in die hiesige chirurgische Klinik ge¬ 
bracht. Es sieht gut genährt aus, beim Zuhalten der Canüle hört es auf 
zu athmen und wird cyanotisch. Es hustet viel und sondert dabei viel 
schleimig-eitriges Sputum durch die Canüle ab. Beim Wechseln der Canüle 
sieht man Granulationswuicherungen die Mündung der Trachealfistel um¬ 
geben. Diese werden mit Lapis touchirt, bei welcher Behandlung die 
Stimme täglich lauter wird. Das Zuhalten der Canüle wird aber trotzdem 
absolut nicht ertragen. Erst am 20. Juni ist eine Besserung soweit einge¬ 
treten, dass man die Canüle mehrmals täglich auf y a Stunde verstopfen 
kann und am 3. Juli war dies für einen ganzen Tag möglich. 

Vom 20. Juli ab wird die Athmung wieder mehr behindert, das Ver¬ 
stopfen der Canüle wird nur auf eine Stunde, bisweilen nur momentan 
ertragen, w'eil sofort Husten und Cyanose auftritt. 

Trotzdem würd am 1. August versucht, die Canüle zu entfernen. Eine 
Stunde lang athmete Patientin ganz frei, dann trat ganz plötzlich ein sehr 
heftiger Erstickungsanfall auf, Athmung und Puls sistirten, und erst 
nach Einführung einer Trachealcanüle und künstlicher Respi¬ 
ration kam die Kleine wieder zu sich. Leider musste sie am 8. August 
auf dringendes Verlangen ihrer Eltern entlassen werden. 

Am G. November wird das Kind wieder gebracht; es sieht sehr gut 
aus, spricht aber mit unreiner und heiserer Stimme, und das Zuhalten der 
Canüle wird nur momentan ertragen. Gelegentlich der klin. Vorstellung 
am 14. November wird in Narkose versucht, die Granulationen mit einem 
Wilde’schen Schlingenschnürer zu fassen, jedoch resultatlos. Beim Son- 
diren wird eine derbe Stenose in der Gegend des Ringknorpels oberhalb 
der Trachealfistel constatirt. Sie wurde mit elastischen Cathetern dilatirt, 
um eine Dupuis’sche Canüle einlegen zu können, das Einführen einer 
solchen war jedoch unmöglich. Nach diesen Dilatationsversuchen war die 
Patjentin ganz aphonisch in Folge einer reactiven Schleimhautanschwel¬ 
lung, die die Stenose noch soweit vergrösserte, dass man am 17. Novem¬ 
ber nur mit dem Kopfe einer gewöhnlichen Sonde die stenosirte Stelle 
passiren konnte. 

Am 18. stellte sich die Stimme plötzlich wieder ein und blieb unver¬ 
ändert, als Versuche mit dem Bruns’schen Kehlkopfdilatator gemacht wer¬ 
den. Die Olive desselben gleitet nach mehreren Versuchen spielend durch 
den Kehlkopf, wenn sie einmal um den oberen Wundwdnkel — wozu einige 
Gewalt erforderlich ist — herumgelangt ist. Die Athmung scheint sich 
zu bessern. 

Da die Heilung auf diese Art wenige Fortschritte macht, wird Ende 
Januar die Dilatation mit der neuen von mir construirten Canüle 
ausgeführt. Nach dem ersten Versuche war Patientin auf einen Tag 
stimmlos: der zweite Versuch misslang, weil die Granulationen bluteten. 
Der dritte Versuch gelang gut, indem die Theile leicht einzuführen und 
leicht wieder zusammenzusetzen waren. Das Instrument blieb s / 4 Stunden 
liegen, wobei die Stimme erhalten war. 

*) Gintrac, angeführt bei Duret, Sur le retrecissement et les defor- 

mations du larynx et de la trachee. Arch. generales de medecine. 

187G vol. 1. pag. 595. 
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Abends treten Schmerzen um die Fistel herum auf, viel Husten und 
vermehrte Secretion. Das Ilinzutreteu einer fieberhaften Bronchitis 
hielt die weitere Behandlung der Stenose auf, und nach Ablauf der Bron¬ 
chitis musste das Kind wieder entlassen werden. 

Im Juni 1882 wird das Kind zum dritten Male behufs Operation der 
Tracheostenose in die Klinik gebracht. Daselbst wird am 7. Juli die tiefe 
Tracheotomie gemacht, die Trachea mit der Trendeleuburg’schen 
Canäle tamponirt und die obere Trachealfistel nach oben und unten dila- 
tirt. Dabei zeigt sich, dass oberhalb der Wunde in der Trachea 
eine ringförmige Strictur existirt, welche dadurch entstanden 
ist, dass sich einerseits vom Rin gkn orpel zwei knorpelige Ca¬ 
nälen ins Lumen der Trachea vordrängen, und andererseits an 
der hinteren Trachealwand sich eine ins Lumen vorspringende 
Schleimhautfalte befindet. Nach Spaltung der stenosirten Stelle 
wird ein Braun’scher *) Gummitampon eingeführt und aufgeblasen, sodann 
die Trendelenburg’sche Canäle mit einer gewöhnlichen Trachealcanäle 
vertauscht. 

Am dritten Tag wird der BraunVho Dilatator, der in der Wunde 
gar keine Reaction hervorrief, entfernt, zwei Tage pausirt und wieder ein¬ 
geführt. Die Einführung kann erst nach vorausgegangener Dilatation der 
Trachealwunde und der inzwischen wieder verengerten Trachea mit je einem 
Stückchen Pressschwamm und, nachdem der Tampon durch Auspumpen der 
Luft auf ein möglichst kleines Volum gebracht ist, geschehen. 

Bei dieser Behandlung hat sich der Zustand so gebessert, dass die 
Canäle zwei Tage lang verstopft werden kann, ohne dass dabei Stimme 
und Athmung alterirt wurden. Selbst nach Entfernung der Canäle und 
Verschluss der Fisteln mit Heftpflastern war die Athmung unbehindert, 
und nur die Sprache etwas schnarrend. Dann und wann trat auch im 
Schlafe ein verstärktes Atherngeräusch auf, das jedoch nie zu schwerer 
Dyspnoe führte. 

Am 1. August wurde Patientin entlassen, am 3. aber von ihren Eltern 
wiedergebracht, weil zu Hause das Athmen schwerer geworden und dies 
für die Eltern beängstigend gewesen sei. Die Athembeschwerden steiger¬ 
ten sich in der Klinik dermaassen, dass man die obere Trachealfistel wie¬ 
der dilatircn und eine Canüle eiuführen musste. Um die Dilatation weiter 
führen zu können, musste die tiefe Tracheotomie wiederholt werden. 
— Beim Entfernen des Gummitampons am 12. August stösst sieh unter 
Blutung ein ca. 1 QCentimeter grosses, nekrotisches Schleimhautstück ab. 
Die Blutung steht von selbst, die Wunde wird einstweilen mit Jodoform¬ 
tampon geschlossen; später wieder nach Braun’s Methode dilatirt mit 
je zweitägigen Pausen. 

Trotz aller Mühe und Sorgfalt bei der Dilatation konnte die Canüle 
nicht mehr verstopft werden. 

Ende September musste das Kind in diesem Zustand *) entlassen wer¬ 
den, weil die Eltern desselben nach Amerika auswanderten. 

Ob in diesem Falle wirklich ein zu kleiner Trachealschnitt und 
das Einstülpen der durchtrennten Ringknorpellamellen durch eine zu 
grosse Canüle die erste Ursache der Stenose abgegeben hat, lässt sich 
nicht mehr entscheiden, da ich Nichts über die näheren Umstände 
bei der in Bretten ausgeführten Operation erfahren habe. Es erübrigt 
noch besonders hervorzuheben, wie im obigen Falle eine übermässige 
Reizbarkeit und zu katarrhalischer Entzündung neigende Beschaffenheit 
der Luftrohrenschleimhaut die Therapie erschwerte. 

Nach dem bisher Gesagten dürfte es nicht mehr schwer sein, auch 
noch der Canüle die Rolle, welche sie beim Entstehen einer Stenose 
spielen kann, zu ertheilen. Betrachtet man die Canüle als einen 
Fremdkörper, so ist nicht zu leugnen, dass sie in der Luftröhren¬ 
wunde und in der Luftröhre selbst als permanenter Reiz wirkt. Der 
Reiz wird wesentlich erhöht, wenn die Canüle für den concreten Fall 
unpassend gewählt oder schlecht construirt ist, in der Weise, dass die 
unteren Ränder scharf sind, dass die Krümmung unrichtig ist, dass 
das Fenster der äusseren Röhre am falschen Orte liegt, und in Folge 
all dieser Missstände auf der Trachealwand Läsionen und schliesslich 
Decubitus entstehen. Eine ruhig liegende, allenthalben von der Tra¬ 
chealwand umschlossene Canüle übt nach Neudörfer 3 ) keinen Reiz 
auf die Trachealschleimhaut aus, nur das Einführen und Wegnehmen 
der Canüle bedingt einen solchen. 

Die Bogenform der Canüle, gewöhnlich '/ eines Kreisumfanges 
betragend, — was nebenbei gesagt zu viel ist — bringt es mit sich, 
dass nur einige Stellen der Trachealwand dem Canülendrucke und 
folglich auch stärkerer Reizung ausgesetzt sind. Es liegen diese 
Punkte 1) an der hinteren Trachealwand, da wo die höchste Con- 
vexität der Canüle hin zu liegen kommt, 2) an der Stelle der vor¬ 
deren Trachealwand, welche dem Canülenende entspricht, bisweilen 
auch 3) an der entsprechenden Stelle der hinteren Trachealwand bei 
zu kurzer Canüle. Auf dem unteren Winkel der Trachealwunde ruht 
gewöhnlich die Canüle mit ihrem ganzen Gewichte. Die angegebenen 
Stellen sind Prädilectionssitze für Druckgeschwüre. 

Ist die Diagnose auf Trachealdecubitus frühzeitig gestellt, so 

') Braun. Heilung einer Stenose des Larynx und der Trachea durch 
Dilatation mit Gummitampon. Centralblatt für Chirurgie 1880. p. 818. 

0 Das Kind trägt nach wie vor die Canüle, spricht, wenn das innere 
Rohr herausgeno/nmen ist und wenn die Kleine die äussere Canüle 
zuhält mit heller Stimme, ertr ägt aber das Zuhalten der Canüle zum 
Athmen kaum minutenlang'* 

*) Neudörfer 1. c. pag. 198- 


kann dieser durch zweckmässige Behandlung mit passenden Canüleji 
rasch zur Heilung gebracht werden; geschieht dies aber nicht, so 
führen solche Geschwüre eventuell durch Granulationswucherungen 
oder Narben zu Stenosen. 

Die anderen schlimmen Folgen langen Tragens unzweckmässiger 
Canülen, wie Druckusur des Knorpels, Perforation der Trachea, Arro- 
sion der Anonyma, Herabfallen der Canüle in einen Bronchus und 
sonstige üble Zufälle sollen hier nur angedeutet werden, weil eine 
eingehende Besprechung dieser Zustände die Grenzen dieser Arbeit 
überschreiten würde. — 

(Fortsetzung folgt.) 

V. Beitrag zur Therapie der Leucoplakia. 

Von 

Dr. Joseph in Berlin. 

Die idiopathischen Schleirahautplaques der Mundhöhle setzten 
bisher den therapeutischen Bestrebungen einen hartnäckigen Wider¬ 
stand entgegen, und da nicht selten die benigne Form dieses Leidens 
in die maligne, krebsige, übergeht, so ist es sicher gerechtfertigt, so 
früh als möglich die Krankheitserscheinungen zu beseitigen. Zwar 
kommt der Arzt nicht oft in die Lage, schon den Anfang des Leidens 
behandeln zu müssen, da die meisten Patienten hei zuerst fast gänz¬ 
licher Symptomenlosigkeit erst sehr spät in Behandlung kommen und 
andrerseits auch wieder nach einiger Besserung eine Heilung nicht ab- 
warten. Aber es kommen doch eben mitunter Fälle zur Beobach¬ 
tung, in denen es nach kurzem Bestände des Leidens zur Entwick¬ 
lung der bösartigen, krebsigen Form kommt, die dann natürlich das 
verhängnisvolle Schicksal aller Epitheliome nehmen. In solchen 
Fällen ist es nun die hohe Aufgabe der Therapie, prophylaktisch eine 
derartige Malignität zu verhindern. In gleicher Weise wird ein ener¬ 
gisches Eingreifen verlangt, da wo nach längerem Bestände des Lei¬ 
dens die Patienten wegen consecutiver Erscheinungen (Rhagadenbil¬ 
dung) aus Furcht vor einem Krebse ärztliche Hülfe suchen. 

Sehen wir uns aber nach den bisher gebräuchlichen Behandlungs¬ 
methoden um, so dürfte schon aus der Zahl der zur Verwendung- 
empfohlenen Mittel der Schluss erlaubt sein, dass eigentlich mit kei¬ 
nem ein voller und ganzer Erfolg erzielt sei. Natürlich wird man 
als erstes Postulat die Beseitigung aller schädlichen ätiologischen Mo¬ 
mente anstreben und so zunächst Verdauungsbeschwerden und Tabaks¬ 
missbrauch beseitigen. Nur bei in der Anamnese constatirter Syphilis 
wird man sich, wenn anders die Syphilis in ihren Symptomen getilgt 
erscheint, jeder antiluetischen Cur enthalten, da erfahrungsgemäss eine 
solche nicht nur nicht indifferent gegenüber unserem Leiden ist, son¬ 
dern sogar durch Schädigung des Allgemeinzustandes oft Nachtheil 
bringt. Wo aber ein ätiologisches Moment nicht mit Bestimmtheit 
als Grund der Erkrankung angesehen werden kann, da tritt die ört¬ 
liche Behandlung in ihr uneingeschränktes Recht. 

Schwimmer l ) redet in seiner klassischen, für diesen Abschnitt 
der Dermatologie grundlegenden Arbeit der Anwendung der Alkalien, 
die das Epithelgewebe umzustimmen, in concentrirter oder caustischer 
Form sogar zu zerstören vermögen, das Wort und hält diese Behand¬ 
lungsmethode nicht nur für rationell, sondern auch von positivem Er¬ 
folge begleitet. Dagegen ist er nicht sehr eingenommen von einer 
mit caustischen Mitteln unternommenen Therapie (Tinct. Jodi oder 
Lapis) und glaubt, dass man hierdurch nur die Irritation steigere- und 
das Fortschreiten der Leucoplakie begünstige. Ebenso skeptisch ver¬ 
hält sich Schwimmer gegen die von Devergie s ) mit einer Queck¬ 
silberlösung (Prötonitrate de Mercur) vorgenommenen Aetzungen. Später 
hat dann noch Vidal Aetzungen mit Acid. chromic., die ihm viel bessere 
Dienste leisteten als Argent. nitric., sehr empfohlen. Die radikalste 
Behandlung dieses Leidens, die Excision der einzelnen Plaques, ist 
natürlich nur in seltenen Fällen statthaft. 

Wie ersichtlich nimmt die Therapie einer nicht so ganz unbe¬ 
deutenden Erkrankung gegenüber einen ziemlich ohnmächtigen Stand¬ 
punkt ein, und ist daher das Suchen nach anderen Mitteln nnr zu 
natürlich. Als nun v. Mosetig 3 ) die Milchsäure gegen Lupus und 
oberflächliche Epitheliome warm empfahl, und bald darauf Lurtz 4 ) 
und Krause s ) sich ebenfalls für dieses Mittel in durchaus günstigem 

! ) Die idiopathischen Schleimhaut-Plaques der Mundhöhle; Leucoplakia 

buccalis. — Vierteljahresschrift f. Dermat. u. Syphilid. Jahrg. 1877 u. 

1878. 

Union medicale 1876 Nr. 153. 

*) Milchsäure als Zerstörungsmittel pathogener Gewebe v. Prof. v. Mo- 

setig-Moorhof in Wien. Centralbl. f. Chirurgie Nr. 12. 1885. 

4 ) Zur therapeutischen Verwerthimg der Milchsäure. Wiener raedicin. 

Blätter. Nr. 19. 7. Mai 1885. 

5 ) Milchsäure gegen Larynxtu'jerkulose. Berl. kliii. Wochenschrift Nr. 21!. 

1885. 
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Sinne aussprachen, wurde ich durch Letzteren darauf geführt, diese 
Säure auch gegen die Leucoplakia zu versuchen. Als sich mir darauf 
vor Kurzem in meiner Privatpraxis ein hierhin gehöriger Fall von 
Leucoplakia lingualis diffusa, buccalis et labialis sparsa 
darbot, führte ich sogleich mein Vorhaben aus. 

Pat. war ein 60 Jahre alter Herr, der vor 9 Jahren zum ersten 
Male an der linken Seite der Zunge eine grauweissliche Verfärbung 
bemerkt hatte, die ihn aber nicht weiter darauf achten Hess, da sie 
ihm keine Beschwerden verursachte. Etwa 1 Jahr später bemerkte er 
die gleiche Veränderung an der linken Seite der Unterlippe in der 
Nähe des Mundwinkels, und unter Hinzutritt von einigen Flecken auf 
der Wangenschleimhaut und der Oberlippe breiteten sich die früheren 
Verfärbungen immer mehr aus, so dass das jetzige Krankheitsbild etwa 
seit 1 Jahre constant besteht, seitdem hat sich nichts mehr darin 
verändert. 

Als ich den Pat. zum ersten Male sah, war die ganze Zunge 
panzerartig eingehüllt von einer grauweisslichen Epithelumwandlung, 
die seitlich scharf mit den Zungenrändern abschnitt und den hinteren 
sowie den unteren Theil der Zunge freiliess. Während man bei ober¬ 
flächlicher Betrachtung in dieser diffusen grauweisslichen Partie nichts 
Pistinctes erkennen konnte, sah man bei genauerer Prüfung unter 
Zuhülfenahme der Lupe eine feine Strichelung, die die ganze erkrankte 
Partie in eine Anzahl kleiner polygonaler Felder eintheilte. Hierdurch 
wurden Wälle und Tliäler gebildet, und in den Einsenkungen fanden 
sich einzelne nicht sehr tiefe Rhagaden, die dem Pat. starke Schmer¬ 
zen verursachten. Die Verfärbung war so diffus, dass nirgends eine 
Spur normaler Schleimhaut dazwischen bemerkbar war. Weniger 
intensiv war die Erkrankung an den Wangen und den Lippen, wo 
die einzelnen Flecke nur zerstreut waren und durch gesunde Schleim¬ 
haut getrennt wurden. Die einzelnen Flecke in Hirse- bis Erbsenkorn¬ 
grösse hoben sich tlieils isolirt scharf von der gesunden Schleimhaut 
ab oder gingen als Platten, die durch Confluenz mehrerer kleiner 
Flecke entstanden waren, unmerklich in die gesunde Schleimhaut über. 
Eine besonders starke Platte, die auch der späteren Behandlung am 
meisten Widerstand entgegensetzte, befand sich auf der Unterlippe 
ganz in der Nähe des linken Mundwinkels in Form einer etwa 2 cm 
langen und V a cm breiten grauweisslich verfärbten Partie. 

Die Speichelsecretion war sehr stark vermehrt, die Geschmacks- 
perception indess in keiner Weise alterirt, ich stellte Proben mit allen 
möglichen Keagentien an, ohne dass sich irgend eine Anomalie heraus¬ 
stellte. 

Pat. fühlte sich im allgemeinen vollkommen wohl und begab 
sich nur in ärztliche Behandlung aus Furcht vor einer krebsartigen 
Erkrankung. Seine Beschwerden bezogen sich darauf, dass ihm beim 
Essen die Rhagaden auf der Zunge Schmerzen verursachten, haupt¬ 
sächlich dürfe er keine sauren Sachen essen, denn dann empfände 
er auf den Rhagaden und ebenso auf den grauweisslichen Platten einen 
eigenen Schmerz, den er nicht näher definiren könne, es sei alsdann 
so, als ob diese Platten sehr spröde würden, so dass er sich am 
liebsten Oel darüber gegossen hätte. Daher enthielte er sich schon 
lange des Genusses saurer Sachen, im Uebrigen aber lebe er ebenso 
wie früher, esse und trinke, was ihm schmecke und fühle sich kör¬ 
perlich vollkommen wohl. 

Verdauungsbeschwerden hatte Pat. wohl früher öfters gehabt, in- 
dess gingen dieselben bei geeigneter Medication in kurzer Zeit 
immer vorüber, ohne einen bleibenden krankhaften Zustand zu 
hinterlassen. Auch eine syphilitische Diathese konnte nicht als 
Grund der Erkrankung angeschuldigt werden, zwar hatte Pat. 
vor 35 Jahren einen Schanker acquirirt, der aber ohne spä¬ 
tere Folgen zurückging, jedenfalls zeigt er jetzt keine hierauf 
deutenden Symptome, die Inguinal-, Cervical-, Cubital- und Axillar¬ 
drüsen zeigen keine pathologischen Veränderungen, und auch die Frau 
des Pat. sowie zahlreiche Kinder befanden sich vollkommen gesund. 
Dagegen ist auch in diesem Falle starker Tabaksgenuss zugegeben 
und möglicherweise als ätiologisches Moment für die Erkrankung an¬ 
zusehen. Pat. rauchte früher sehr viel Pfeife und hatte diese sowie 
die Cigarren, deren er täglich etwa 5 verbrauchte, stets am linken 
Mundwinkel liegen, wo sich jetzt auch die oben beschriebene starke 
Platte befindet. 

Da jedenfalls der Tabaksgenuss das einzige ätiologische Moment 
war, das für die Therapie einen Angriffspunkt bildete, so war meine 
erste Sorge, dass der Pat. sich gänzlich dieser Schädlichkeit enthalten 
musste. Ausserdem aber wurde sogleich energisch local Milchsäure 
angewandt, und wenn ich auch zuerst skeptisch dieser Therapie gegen¬ 
über stand, so wurde ich doch allmählich mehr und mehr davon be¬ 
friedigt, so dass ich jetzt nicht anstehe, den Erfolg derselben hier 
mitzutheilen. Im Gegensätze zu Mosetig war es in diesem Falle 
ebenso wie bei der Anwendung im Larynx von vorne herein 

Deutsche medicinische Wochenschrift 1 SS"i. 


ausgeschlossen, das Präparat in so innigen Contact mit der erkrankten 
Partie zu bringen, wie dies der erwähnte Autor empfahl, daher machte 
ich es ähnlich wie Krause (1. c.), indem ich einen mit reiner con- 
centrirter Milchsäure getränkten Wattetampon alle 24 Stunden einmal 
und zwar mehrere Minuten lang energisch auf den erkrankten Par¬ 
tien verrieb. Betont muss werden, dass diese Procedur energisch zu 
geschehen hat, da einem so lange bestehenden Leiden gegenüber eine 
milde Therapie von vorne herein ausgeschlossen war; wiederholt man 
aber diese Milchsäureauftragungen energisch, so kann man in Kurzem 
die veränderten Epithellagen abschaben und erzeugt nicht etwa eine 
tiefe Ulceration, sondern nur einen oberflächlichen Substanzverlust, der 
im Verlaufe einiger Tage zur Abheilung kommt. Der Schmerz ist bei 
diesem energischen Vorgehen nicht unbedeutend, indess lässt er sehr 
bald nach, und bei sehr sensiblen Patienten besitzen wir in dem Cocain 
ein Mittel, welches nach vorheriger Auftragung auf die zu ätzenden 
Partien jedes Schmerzgefühl vollkommen benimmt. 

In der That wurde ich durch den Erfolg reichlich für die Mühe 
belohnt, denn schon nach 4wöchenthcher Behandlung war das Bild 
ein vollkommen verändertes. Die ganze Unterlippe war gesäubert, 
und nur an dem linken Mundwinkel, wo die erwähnte starke Platte 
bestanden hatte, fand sich noch eine kaum */ 8 cm lange erkrankte 
Partie. Oberlippe und Wangen waren ebenfalls bis auf einzelne ganz 
kleine Fleckchen gereinigt. Auf der Zunge war der Fortschritt noch 
nicht soweit gediehen, indess war er doch auch hier bedeutend genug 
zu nennen, denn an den seitlichen Partieen war ebenfalls vollkom¬ 
mene Heilung eingetreten, und nur in der Mitte von der Zungenspitze 
nach der Basis zu, etwa in Form eines gleichseitigen Dreiecks, 
zeigte sich noch eine grauweisslich verfärbte Platte. Nach weiteren 
14 Tagen war der Process noch mehr in Rückbildung begriffen, und 
man konnte jetzt schon absehen, dass innerhalb kurzer Zeit eine 
vollkommene Heilung eintreten werde. Dass ich diesen Zeitpunkt 
der vollkommenen Heilung bis zur Veröffentlichung nicht abwartete, 
hat seinen Grund darin, dass ich mich freute, die Hoffnung Mosetig’s, 
dass in nächster Zukunft die Milchsäure, was ihre locale Anwendung 
anbelangt, minder stiefmütterlich behandelt werden dürfte, als es 
früher der Fall gewesen ist, einer Erkrankung gegenüber, die bisher 
unserer Therapie keinen geringen Widerstand entgegensetzte, so schön 
erfüllt zu sehen. In diesem sehr ausgedehnten Erkrankungsfalle aber 
erregte die Milchsäure eine heilende Wirkung, und zwar bot sie den 
Vortheil gegenüber anderen Aotzmitteln dar. dass sie ebenso wie bei 
dem lupösen Gewebe alles Krankhafte zerstörte unter Schonung der 
gesunden Umgebung, wofür als Grund nach Mosetig wohl anzu¬ 
nehmen ist, dass die biologische Energie der Formelemente der ge¬ 
sunden Cutis eine ganz verschiedene von jener des pathogenen Ge¬ 
webes ist. 

Dieser Vorzug der Milchsäure lässt sich übrigens auch für andere 
Erkrankungsformen in der Dermatologie vortheilhaft verwerthen, da 
indessen meine diesbezüglichen Versuche noch zu keinem definitiven 
Abschluss gelangt sind, so werde ich mir erlauben, späterhin davon 
Mittheilung zu machen. 

Anhangsweise möchte ich noch erwähnen, dass mir erst nach 
Abschluss dieser Arbeit eine Mittheilung von E. Fletcher Ingals 1 ) 
bekannt wurde, der die Behandlung der Leucoplakie vermittelst des 
Galvanoeauters empfiehlt. In einem Falle, den dieser Autor beob¬ 
achtete und der zuerst mit internen Mitteln, dann local mit Tinct. 
Jodi, Arg. nitr. und Mercurverb in düngen behandelt wurde, nahmen 
die Beschwerden des Pat. zu, und als dann die galvanocaustische Be¬ 
handlung eingeleitet wurde, trat in Kurzem Heilung ein. Daher em¬ 
pfiehlt er sehr warm den Galvanocauter zur Heilung der Leucoplakie, 
wobei in jeder Sitzung nur ein kleiner Fleck entfernt werden soll und 
zwar in vorsichtiger Weise, damit nicht das zwischen dem afficirten 
Epithel gelegene gesunde Gewebe zerstört wird. 


VI. Die Besetzung neuer Lehrstühle für 
Hygiene. 

Als neues Specialfach hat sich die wissenschaftliche Hygiene 
zum Theil allmählich, zum grössten Theil in Folge der epoche¬ 
machenden Entdeckungen auf dem Gebiete der Bakteriologie und in 
Folge der Vervollkommnung der Untersuchungsmethoden herausge¬ 
bildet und von der Medicin abgetrennt, um nunmehr auch mit der 
Medicin zu einem untheilbaren Ganzen zu gedeihen, da Hygiene ohne 
Medicin wohl kaum denkbar ist. Die öffentliche Gesundheitspflege ist 
ein hervorragender Factor auch unseres gesammten politischen und 

’) Leucoplakia buccalis et lingualis, or Iclithyosis linguae: Successful 
treatment with the Galvano - Cautery. New-York Medical Journal 
25. Juli 1885. 
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socialen Lebens geworden. Ihren Forderungen war man ausserhalb 
Preussens, in Bayern und Sachsen schon näher getreten, das Deutsche 
Reich entsprach diesen Forderungen durch die Organisation des Reichs¬ 
gesundheitsamts, welches bald in voller Entwicklung seine Aufgaben 
präcisirte und die Nothwendigkeit erkannte, die Hygiene in die Prü¬ 
fungsordnung für Aerzte einzufügen. Die durch die Koch’schen Me¬ 
thoden herbeigeführte Umgestaltung der wissenschaftlichen Hygiene 
bat die früher begrenzten Aufgaben derselben ungemein erweitert. 
Diese Methoden sind zu einer früher ungeahnten Bedeutung nicht 
allein für die wissenschaftliche und praktische Hygiene, sondern auch 
für die medicinische Praxis geworden. Boden-, Wasser- und Luft¬ 
untersuchungen sind unter andere Gesichtspunkte gebracht, die Aetio- 
logie der epidemischen Krankheiten ist in eine neue Phase getreten. 
Nach all’ dem war die Aufgabe der Errichtung von Lehrstühlen und 
Instituten für Hygiene in den Vordergrund gestellt. Wir dürfen 
auf die nach dieser Richtung hin genommene Initiative des Cultus- 
ministers Dr. v. Gossler dankend hinweisen. In unsem leitenden 
Kreisen hat man bald erkannt, wie die hygienische Vorbildung der 
künftigen Aerzte und Sanitätsbeamten eine ganz andere werden 
müsse, um die Erfordernisse der Gegenwart zu befriedigen. 

Die Lebensfähigkeit der Hygiene, ihre bewussten Ziele und die, 
wie wir schon hervorgehoben, an eompetenter Stelle gewonnene Kr- 
kenntniss, dass man diesen neuen Aufgaben der wissenschaftlichen 
Hygiene nur durch eigene Lehrstühle und Institute gerecht werden 
kann, dass solche Institute nach dem Zugeständniss aller Sachver¬ 
ständigen den Gesammtinteressen der Nation dienen, und dass die 
Emancipation der Hygiene durchaus keine Zersplitterung bringt, haben 
zuerst in Göttingen, dann in Berlin und neuerdings auch in Marburg 
zur Errichtung von Professuren der Hygiene und hygienischen Instituten 
geführt. Allein mit diesen schon neugestalteten Laboratorien und Lehr¬ 
stühlen stehen wir vor den ersten Gliedern einer Kette dieser von der 
preussischen Regierung anerkannten organisatorischen Maassregeln. Jetzt 
fragt es sich, wo und wann der weitere Anschluss der anderen Universitäten 
angebahnt werden wird, da es doch in der Natur der Sache liegt, 
dass bald eine gewisse Einheitlichkeit erzielt werden muss, und da 
mit der gegenwärtigen theilweisen Pflege der administrativen und 
sanitätspolizeilichen Seite der Hygiene, trotz ihrer auf diesen Gebieten 
auf den verschiedensten Universitäten vorhandenen gewiss hervor¬ 
ragenden Vertreter, doch keine einheitlichen und dem Erfordpmiss 
der Gegenwart entsprechenden Erfolge erzielt werden können. Es 
darf ja allerdings nicht verkannt werden, dass die weitere Organisation 
des wissenschaftlichen Hygieneunterrichts ihre sehr bedeutenden Schwie¬ 
rigkeiten, und zwar nicht allein in der Nothwendigkeit, erhebliche 
Mittel zur Verfügung zu stellen, sondern noch mehr in der Gewinnung 
geeigneter Persönlichkeiten findet. Und damit beschränkt sich die Oppor¬ 
tunität eines schnellen und allgemeinen Vorgehens in dieser Angelegenheit. 
Dazu kommt, dass abgesehen von dem Mangel an geeigneten Lehrkräften 
für die Lehrstühle derUniversitäten, Ilartmann auch in der letzten Haupt¬ 
versammlung des Vereins für Gesundheitstechnik in München unter allge¬ 
meiner Zustimmung die Forderung stellt, dass derUnterricht in der Hygiene 
auch auf den technischen Hochschulen ein obligatorischer sein müsse, dass 
die theoretische Hygiene von einem Arzte zu lehren sei in dem Maasse, 
als es für das Verständniss der hygienischen Forderungen erforderlich 
erscheint etc. Wir sehen, dass, bei der geringen Zahl der vorhan¬ 
denen und mit der nothw r endigen Kenutniss der neuen Methoden aus¬ 
gerüsteten Kräfte, vorläufig noch der als so notlnvendig anerkannten Re¬ 
formation des hygienischen Unterrichts durch Creirung von Lehrstühlen 
und Errichtung von Laboratorien an den noch nicht bedachten Uni¬ 
versitäten eine grosse Beschränkung auferlegt ist. Um so mehr glau¬ 
ben wir, dass man den jetzt vorhandenen geeigneten Kräften soweit 
als nur thunlicb Gelegenheit geben müsse, den Ersatz heranzubilden. 
Bei dieser nothwendig auferlegten Berücksichtigung der vorhandenen 
Schwierigkeiten und der gegenwäHig verfügbaren Kräfte, w r elche es 
gebieten, die Organisation nur allmählich sich vollziehen zu lassen, 
fragt es sich, wo zunächst mit der neuen Organisation einzusetzen 
sei? Und da dürfte wohl Breslau und Greifswald aus den mannich- 
fachsten Gründen im Auge zu behalten sein. 

In Breslau ist die Frage eines hygienischen Lehrstuhls eine seit 
Jahren liquide. Schon vor Jahren hat unseres Wissens die medici¬ 
nische Facultät Breslaus eine diesbezügliche Anregung gegeben, als 
es sich um Hirt handelte, der einen Ruf nach Holland erhalten 
hatte. Auch um Koch bemühte sich dieselbe Facultät zur Zeit, als 
derselbe noch in Wollstein war. Allein die Frage der Besetzung des 
Lehrstuhls und der Errichtung des Instituts trat durch die nothwen¬ 
dig gewordenen Neueinrichtungen (Neubau der Anatomie und der kli¬ 
nischen Institute etc.) in den Hintergrund. Durch den Tod Haeser’s 
wird die Gewinnung eines experimentellen Pharmacologen erforderlich; 
mit dem, soweit wir hören, schon geplanten Bau des pharmacologi- 


schen Instituts Hesse sich doch in zweckmässigster W 7 eise der Neubau 
des hygienischen Instituts vereinigen. Einer baldigen Besetzung 
des Lehrstuhls für Hygiene in Breslau und selbst einer proviso¬ 
rischen Einrichtung eines Laboratoriums spricht noch Manches das 
Wort. 

Der Universität fliessen fast nur Schlesier und ein Theil von den 
Studirenden aus der Provinz Posen zu, welche in den weitaus meisten 
Fällen keine Gelegenheit haben, aus Breslau herauszukommen und 
sich mit den neuen unerlässlichen Methoden in der geeignetsten W 7 eise 
bekannt zu machen, während für die Studirenden der westlich ge¬ 
legenen Provinzen, was wohl einer weiteren Ausführung nicht bedarf, 
die Verhältnisse bei V 7 eitem günstiger liegen. Abgesehen von diesen 
gewiss sehr zu berücksichtigenden Momenten sind es doch auch die 
hygienischen Verhältnisse Schlesiens, namentlich Oberschlesiens, die 
Verhältnisse seiner Arbeiterbevölkerung und seine noch in trübem Ge¬ 
denken gebliebenen Epidemien, welche darauf hinweisen, dass wolil 
die nächste Besetzung eines hygienischen Lehrstuhles die die an der 
Universität Breslau sein müsste. Das diesen Reformen stets entgegenge- 
tragene Wohlwollen, das durch seine Initiative in diesen Angelegenhei¬ 
ten bewiesene volle Verständniss Seitens des Cultusministers und das 
Interesse, welches notorisch auch der Finanzminister dieser Sache 
widmet, dürften es zweifellos machen, dass bei der Creirung neuer 
Lehrstühle und der Errichtung von Instituten den oben erörterten 
Gesichtspunkten Rechnung getragen werden wird. 

S. Guttmann. 


VII. Th. Escherich. Die Darmbakterien des Neuge¬ 
borenen und Säuglings. Vortrag, geh. i. d. Gesellschaft f. Mor- 
pliolog. u. Physiologie z. München am 14. Juli 1885. Fortschritte 
der Medicin No. 16 und 17 1885. Ref. Dr. A. Pfeiffer, Wies¬ 
baden. 

Nach einigen einleitenden W r orten über die Wichtigkeit der Kennt- 
niss der Bakterien im Darm, namentlich bezüglich der noch wenig 
erforschten Gährungsvorgänge bei dem Darmcatarrhe der Kinder, be¬ 
ginnt der Verfasser mit seinen Untersuchungen des noch nicht mit 
der Luft in Berührung gewiesenen Meconiums, welches er immer frei 
von Bakterien fand. Erst mit der Luft, die bei den Saug- und 
Schluckbewegungen in den Darmcanal gelangt, erscheinen daselbst die 
ersten Bakterien auch ohne Nahrungsaufnahme. Frühestens 4 — 7, in 
anderen Fällen erst 12—18 Stunden post partum fanden sich die 
Bakterien im Mecouium, meist Kokken oder Hefezellen den in der 
umgebenden Luft vorhandenen Formen entsprechend. Nach etwa 
24 Stunden sind die Bakterien bedeutend vennehrt sowohl nach Art 
als Zahl. 

Besonders häufig wurde eine eigenthümliche Form von Köpfchen¬ 
bakterien gefunden, bestehend in einer grossen Spore, an welcher der 
Bacillus als geiselförmiger Fortsatz zu sehen w r ar. Die Sporen färben 
sich nur unter Amvendung von Säure oder heisser Farblösung. Züch¬ 
tungsversuche schlugen fehl. Als weitere Formen erschienen der Ba¬ 
cillus subtilis, ferner ein zierlicher Kettencoccus, eine Bacillenform dem 
Bacillus coli communis angehörig, sowie ein häufig parallel gestellter 
Bacillus, Kokken, Tetrakokken und Hefezellen. Einen weit inter¬ 
essanteren Befund ergiebt die Untersuchung des Stuhles desselben 
Kindes, nachdem es eine Zeitlang ausschliesslich mit Muttermilch er¬ 
nährt war. Neben verschiedenen Formen, die inconstant und verein¬ 
zelt Vorkommen, nämlich mehreren Bacillenarten, Kokken, Hefe und 
Schimmel, treten besonders zwei Bakterienformen in den Vordergrund. 
1. der schon vorher envähnte sog. Bacillus coli communis, derselbe 
bildet den Hauptbefund, so dass „man bei oberflächlicher Betrachtung 
ihn als in Reincultur vorhanden ansehen möchte“. Er ist befähigt 
Milch, w’enn auch langsam, zur Gerinnung zu bringen. 2. finden 
sich, jedoch in viel geringerer Menge kurze meist eingeschnürte Stäb¬ 
chen mit abgerundeten Ecken, die in der Cultur viel AehnUchkeit 
mit den Friedländer’schen Pneumoniekokken haben, dieselben brin¬ 
gen Milch in 36—48 Stunden unter Bildung von Milchsäure zur Ge¬ 
rinnung. Von diesem Bakterium sagt Verfasser dann weiter, dass es 
in seinen morphologischen und theilweise im biologischen Verhalten 
mit dem Bacter. der Milchsäuregährung, bis auf die Gasbildung bei 
Luftabschluss übereinstimme, dass er es, bei Fehlen dieser Differenz, 
für identisch mit dem Milchsäurebacillus halten würde. Aus letzterem 
Grunde möchte er deshalb vorläufig noch an einer Trennung festhalten 
und schlägt den Namen Bacterium lactis aerogenes vor. Beiden Arten 
dem Bacterium coli commune und dem Bacterium lactis aerogenes 
gemeinsam ist ihr geringes Stickstoffbediirfniss, die Fähigkeit Zucker¬ 
lösungen zu vergähren, üppiges W T achsthum auf Kartoffeln und ziem¬ 
lich gleiche pathogene Eigenschaften, die er mit denen von Eminericlfs 
Cholerabakterien vergleicht. Durch Versuche w r urde festgestellt, dass 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





22. October. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


741 


die beiden Spaltpilzarten zu den facultativ anaeroben gehören, und 
zwar hängt ihr Vermögen, ohne Luftzutritt zu leben, wesentlich davon 
ab, ob das Nährsubstrat gewisse Bestandteile (Kohlehydrate) enthält, 
aus welchen sie den mangelnden Sauerstoff abspalten können. — 
Dieselben Befunde wie bei der Untersuchung des Koths der lebenden 
Kinder fand E. auch in 10 zur Section gekommenen Fällen im Darm. 
Bei solchen, in denen im Dickdarm noch Meconium, im Dünndarm 
schon Muttermilch vorhanden war, war auch der bakteriolog. Befund 
dementsprechend. Bei älteren Brustkindern von 2—3 Monaten fanden 
sich in den obersten Theilen des Darmes ausschliesslich das Bact. 
lact. aerogenes, während in den unteren Dünndarmpartien bereits das 
Bact. coli commune erscheint, und im Colon überwiegt. Diese scharfe 
Trennung des Wachsthumsterrains beider Arten erklärt Verfasser aus 
der im Darm vor sich gehenden Veränderung der Muttermilch, indem 
er die Existenz des Bact. lactis aerogenes an das Vorhandensein von 
Milchzucker bindet. Das Ueberwiegen der Colonbakterien im Dick¬ 
darm erklärt er aus dem geringen Stickstoffbedürfniss dieses Bacillus, 
wobei er annimmt, dass dem üppigen Wachsthum desselben an diesem 
Ort wahrscheinlich das Vorhandensein geringer Mengen von Sauerstoff zu 
Hilfe käme. Bei ausschliesslich mit Muttermilch genährten Kindern 
wird die Beschaffenheit des Inhalts der oberen und unteren Darm¬ 
partien ein constautes sein, und deshalb nur solchen Bakterien den 
Aufenthalt gestatten, die mit den vorhandenen Stoffen fertig werden 
können. Nach seinen Befunden aber seien dies nur wenige Arten, 
woraus er die Immunität der Säuglinge gegen gewisse Infections- 
krankheiten erklären möchte. Bezüglich des Einflusses der Spaltpilze 
auf die Verdauung kommt E. zu dem Schluss, dass der einzige in 
nennenswerter Weise durch die Bakterien veränderte Bestandteil 
der Nahrung der Milchzucker sei, welcher durch das Bacterium lactis 
aerogenes in Milchsäure und Wasserstoff und Kohlensäure zerlegt werde, 
ein Vorgang, welchen man nicht als Fäulniss, sondern als Gährung 
bezeichnen müsse. 

Den im Colon gefundenen Bacter. coli commune komme unter 
normalen Verhältnissen nur die Rolle eiues unschädlichen Schmarotzers 
zu. Die Untersuchungen E.’s gewähren ein hohes Interesse, verlangen 
aber entschieden eine weitere Bearbeitung. Was die Stellung des 
Bact. lactis aerogenes zu dem der Milchsäuregährung betrifft, so 
scheinen mir vorläufig die Verschiedenheiten in ihrem Verhalten gegen 
Sauerstoff weniger geeignet dieselben zu trennen, als die für das Bac¬ 
terium lact. aerogenes von E. behauptete Pathogenität, welche den 
Bakterien der Milchsäuregährung entschieden nicht zukommt. Warum 
aber die vergleichenden Untersuchungen an dem Fehlen einer Rein- 
cultur des Milchsäurebacillus scheitern mussten, ist unbegreiflich, da 
es zum abc der bakteriologischen Technik gehört, sich eine solche 
Cultur selbst herzustellen. Eine präcisere und übersichtlichere Anord¬ 
nung des Materials und eine sorgfältigere Correctur des Druckes würden 
der Arbeit zum Vortheil gereicht haben. 


VIII. Dr. Bernhard Fischer. Lehrbuch der Chemie für 
Pharmaceuten. Mit besonderer Berücksichtigung der Vorbereitung 
zum Gehülfenexamen. I. Hälfte. Mit 20 in den Text gedruckten 
Holzschnitten. Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke. 1885. Ref. L. 

Wenn ein, wie der Titel des vorliegenden Werkes es aus¬ 
spricht, für Pharmaceuten bestimmtes Werk in einer medicinischen 
Zeitschrift eine Besprechung erfährt, so müssen bestimmte Gründe 
vorliegen, welche dieselbe rechtfertigen. Nicht dass ein Mangel an 
Lehrbüchern der Chemie vorhanden wäre, aber sie alle, aus denen 
der junge Mediciner seine chemischen Kenntnisse schöpft, leiden an 
dem Fehler, dass die Bedürfnisse des Mediciners nicht genug berück¬ 
sichtigt oder ganz ausser Acht gelassen sind. Diejenigen, welche 
auf dem Titelblatte die Bezeichnung tragen, „für Studirende der Me- 
dicin“, begnügen sich damit, auf das Vorkommen gewisser Verbin¬ 
dungen im tliierischen und menschlichen Organismus hinzuweisen, 
eine genauere Besprechung derjenigen Substanzen, welche als Arznei¬ 
mittel vom Arzte täglich verschrieben werden, treffen wir jedoch in 
keinem dieser Werke an. Die Forderungen, welche die Pharmakopoe 
hinsichtlich der Reinheit stellt, die Vorschriften, welche für die Be¬ 
reitung der Arzneimittel gegeben werden, bleiben den meisten Medi- 
cinem unverständlich. Während die Lehrbücher der Chemie nach 
dieser Richtung im Stich lassen, sind diejenigen Werke, welche der 
Mediciner consultiren könnte, wiederum zu umfangreich und von zu 
speciell pharmaceutischem Standpunkte aus verfasst. 

Indem Verfasser bei Abfassung des in Rede stehenden Werkes 
von der Ansicht ausging, dass die Grundlagen der chemischen Kennt¬ 
nisse für alle Berufszweige die gleichen sein müssen, stellte er sich 
die Aufgabe, die jungen Pharmaceuten systematisch in das Gebiet der 


Chemie einzuführen und dabei alle Körper von speciell pharmaceu¬ 
tischem Interesse in den Rahmen der Chemie dort einzufügen, wohin 
sie ihrer Natur nach gehören, und genauer zu behandeln, als es in 
andern Lehrbüchern zu geschehen pflegt. — Hierdurch ist ein Buch 
entstanden, welches, obwohl für Pharmaceuten verfasst, auch für 
andere Berufsklassen, ganz besonders aber für junge vor dem Ten- 
tamen physieum stehende Mediciner und, wegen der Berücksichtigung 
der Pharmakopoe, auch für practische Aerzte als Nachschlagebuch 
geeignet sein dürfte. 

Die bis jetzt erschienene I. Hälfte umfasst die Metalloide und 
Metalle. 

IX. Berliner medicinisclie Gesellschaft. 

Sitzung am 14. October 1 885. 

Vorsitzender: Herr Bardeleben, später Herr Virchow. 

Anwesend eine ganze Reihe von Gästen, unter A. die Professo¬ 
ren Kussmaul-Strassburg und Fi lehne-Erlangen. 

Herr B. Fränkel berichtet über eine am 12. October stattge- 
fnndene Sitzung der Kaiserlichen Normal-Aichungseommission, die sich 
mit der Frage der amtlichen Prüfung und Beglaubigung der zu ärzt¬ 
lichen Zwecken bestimmten Thermometer beschäftigt hat. An der 
Sitzung nahmen Theil der Director der Aichungscommission Professor 
Dr. Förster, Regierungsrath Dr. Löwenherz, Prof. Dr. B. Frän¬ 
kel als Vertreter der Berliner medicinischen Gesellschaft, Privat- 
docent Dr. Lewinski als Vertreter des Vereins für innere Medicin 
und gegen 50 Fabrikanten von ärztlichen Thermometern. Das Resul¬ 
tat der Berathungen war etwa folgendes: 

Sämmtliche ärztlichen Thermometer sollen von der Aichungscommission 
geprüft werden. Bei der Beglaubigung werden zwei Sorten von Thermo¬ 
metern unterschieden, zunächst solche, bei denen nur ein Schein über 
die erfolgte Prüfung und die dabei gefundenen Fehler ausgestellt wird, 
sodann eine zweite Sorte von Instrumenten, welche gestempelt werden 
und genaueren Bedingungen zu genügen haben. Von der erstcren Art 
wird gefordert, dass die Skala in sicherer Weise uiiv dem rmhüllungsrohr 
verbunden sein und so zu dem Capillarrohr liegen soll, dass eine unzwei¬ 
deutige Ablesung ermöglicht wird. Die Theilung soll nach Fünftheilcn 
(künftig wegfallend) oder nach Zehntheilen des Centigrades fortschreiten, 
Temperaturen über 50°oder unter 25° C. werden nicht angeben; nur in der 
Nähe des Eispunktes ist eine ililfstheilung zulässig, welche höchstens ff* 
über Null und 2° unter Null umfasst. Die Skala soll den Namen des Ver¬ 
fertigers oder des Einlieferers, eine laufende Nummer und die Jahreszahl 
der Anfertigung enthalten. Auf dem UmhüUungsrohr soll eine feine Strich¬ 
marke eiugeätzt oder eingerissen sein, um eine Controle darüber zu ermög¬ 
lichen, ob die Skala etwa eine Verrückung erfahren hat. Prüfungsbeschei¬ 
nigungen werden nicht ausgestellt für sogenannte Maximum-Thermometer, 
deren Angaben bei wiederholter Erwärmung auf dieselbe Temperatur 
grössere Abweichungen als 0,1° von einander zeigen. Diese Maximum- 
Thermometer werden zunächst nur zur Prüfung, nicht zur Stempelung zu- 
elasscn werden, doch ist nach Abschluss weiterer Versuche auch eine 
tempelung gewisser Arten von Maximum-Thermometern in Aussicht ge- 
genommen. Nach den bisher vorliegenden Versuchsergebnissen scheinen 
hierfür nur Maximum-Thermometer mit sogenanntem «Lufteinschluss* in 
Betracht kommen zu können, in deren Capillarrohr oberhalb des Gefässes 
eine zwei- oder mehrfach U-förmig gebogene Schleife derart eingeschaltet 
ist, dass es nicht möglich ist, durch kräftiges Schütteln, Schleudern oder 
dergleichen den Indexfaden mit der Hauptmasse des Quecksilbers zu ver¬ 
einigen oder seine Länge zu verändern. Die zur Prüfung und gleichzeitig 
zur Stempelung zuzulassenden ärztlichen Thermometer sollen ausser den 
obigen Bedingungen noch folgenden Vorschriften genügen: Die Theilung 
der Skala soll nach Zehntheilen des Centigrades fortschreiten und Tem¬ 
peraturen von höchstens 20— 50°, mindestens aber 35—42° Celsius ange¬ 
ben. Doch soll in der Nähe des Eispunktes eine Hilfstheilung vorgesehen 
sein, welche in Zehntheilen des Centigrades von — 0,5° bis -f- 0,5° reicht. 
Die Fehler der Thermometerangaben dürfen 0,1° im Mehr oder Minder 
nicht übersteigen, und das für die [Erstellung der Thermometer verwen¬ 
dete Glas soll von solcher Beschaffenheit sein, dass die in dem sogenann¬ 
ten «Ansteigen des Eispunktes“ hervortretenden vorübergehenden bezw. 
mit der Zeit fortschreitenden Veränderungen ihrer Angaben 0,1° nicht 
überschreiten können. Das Umhüllungsrohr der Thermometer soll oben 
zugeschraolzen sein. Das zur Verwendung gelangende Glas soll sogen. 
Thüringer Glas“ sein, welches für die Herstellung constanter Thermo¬ 
meter am geeignetsten befunden wurde. Der Preis eines solchen constan- 
ten, bestgeprüften Norraalthermometers wird sich in der ersten Zeit noch 
auf 10 bis 12 Mark pro Stück stellen, später jedoch voraussichtlich erheb¬ 
lich geringer werden. — In welchem Umfange und unter welchen Voraus¬ 
setzungen Thermometer für wissenschaftliche Zwecke zur Prüfung zuge¬ 
lassen werden sollen, hat die Commission bis auf Weiteres der Erwägung 
in jedem einzelnen Falle Vorbehalten. Doch ist in Aussicht genommen, 
auch hierüber späterhin allgemeine Vorschriften zu erlassen. 

Zur Tagesordnung erhält das Wort: 

1. Herr H. Krause: Zur Milchsäurebehandlung der La- 
ryn xtuberculose. Herr K. berichtete früher über 14 unzweifelhafte 
Fälle von Larynxtuberculose, welche er zum Theil als geheilt, zum 
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Theil als gebessert bezeichnen konnte. Die Einzelheiten sind in der 
betreffenden (Juli-) Nummer der Berl. klin. Wochenschrift zu ver¬ 
gleichen. Herr K. hat seine Versuche fortgesetzt und fand bei wei¬ 
teren Patienten die früher beobachteten Resultate bestätigt. Die Art 
der Heilung der Geschwüre demonstrirt er an dem Kehlkopf einer 
Frau, welche inzwischen ihrem Lungenleiden erlegen ist. 

Herr Rosenberg hat das Mittel ebenfalls versucht, ist aber von dem¬ 
selben zurückgekommen und hat bessere Erfolge von einem anderen Mittel, 
dem Menthol, gesehen. 

Herr Lublinski kann die Erfolge des Herrn Krause nicht be¬ 
stätigen. 

Herr Bück er hat bereits früher mit Milchsäure Versuche angestellt, 
hat dieselben in Folge seiner nicht günstigen Erfahrungen wieder aufge¬ 
geben, neuerdings aber noch einmal die Versuche wieder aufgenommen 
und zwar in 14 Fällen. Unter diesen wurde in einem Falle ein schein¬ 
bares Resultat erzielt, in 10 Fällen überhaupt keins, in 3 Fällen eine ent¬ 
schiedene Verschlechterung wahrgenommen. Eine Patientin begann, sobald 
eine Pinselung mit 30 procentiger Lösung gemacht wurde, zu würgen, was 
sich bis zum Erbrechen steigerte. Was das Aussehen der Geschwüre, die 
herabgesetzte Emptindlichkeit, die Verminderung der Schwellungen betrifft., 
so kann Herr B. die Beobachtungen des Herrn Krause nicht bestätigen. 

Herr Heimann kann ebenfalls nach einigen 20 Fällen seiner Erfah¬ 
rung die Resultate des Herrn Krause nicht bestätigen. 

Herr Virchow: Die Erwartungen des Herrn Krause scheinen 
etwas über das gewöhnliche Maass hinauszugehen. Wenn ich ihn recht 
verstehe, hat er die Hoffnung, dass es gelingen wird, sogar eine Regene¬ 
ration der Schleimhaut auf so grossen Geschwürsflächen, wie er sie be¬ 
zeichnet hat, herbeizuführen. Ich will das nicht an sich bestreiten, in¬ 
dessen ich muss sagen, dass dies ein ganz unerhörter Vorgang sein würde* 
und bis ich nicht ganz positive Beweise hierfür erhielte, würde ich immer 
glauben, dass das Aeusserste, was man erzielen kann, eine Narbe ist und 
nicht eine Schleimhaut. Was die Narben betrifft, so hat mich in der That 
das demonstrirte Präparat überrascht, und da ich keinen Grund habe, zu 
bezweifeln, dass es sieh um einen Fall von einfacher Tuberculose handelt, 
so darf ich ein gewisses Lob über dieses Ergebniss aussprechen. Ich 
möchte in dieser Beziehung bemerken, dass am Darm grosse Geschwürs¬ 
narben Vorkommen, bei denen ich Jahre lang Zweifel gehabt habe, ob es 
sich um Heilungen von tubereulösen oder von syphilitischen Geschwüren 
handelte. Wir sind immer geneigt, wenn sich im Darm Narbenbildungeu 
von grossem Umfange zeigen, diese der Syphilis zuzurechnen, und umge¬ 
kehrt, wenn sich progressive Zerstörungen zeigen, dieselben der Tuber¬ 
culose zuzuschreiben. Indessen ist mir doch eine Reihe von Fällen, die 
ich zum Theil während des Lebens beobachtet habe, vorgekommeu, in denen 
ich glaube, dass wirkliche Heilungen von grossen tubereulösen Darm¬ 
geschwüren zu Stande gekommen sind. Deshalb bin ich geneigt anzu¬ 
nehmen, dass Aehnliches auch im Kehlkopf und in der Trachea zu 
erzielen ist, und ich bin damit einverstanden, dass derartige Versuche 
mit einer gewissen Hartnäckigkeit fortgesetzt werden. Aber ich meine 
doch, dass es wüuschenswerth ist, dass die Herren, bevor sie uns ihre Re¬ 
sultate vorführen, etwas längere Zeit zwischen den momentanen Heilungen 
und ihrem Vorträge verstreichen lassen. 

Herr Krause constatirt, dass ein Missverständnis« Seitens des Herrn 
Virchow vorliegt; er hat nicht eine Regeneration der Schleimhaut, son¬ 
dern Narbenbildung im Auge gehabt. 

2. Herr Senator: Ueber Typhusbehandlung (Schluss). 
(Der Vortrag des Herrn Senator ist an anderer Stelle dieser Nummer 
in extenso wiedergegeben.) 

X. Aerztliclier Verein zu Hamburg. 

Sitzung am 14. Juli 1885. 

Vorsitzender: Herr Curschmann. 

Schriftführer: Herr Philippi. 

(Schluss aus No. 42.) 

4. Zur Discussion über den Vortrag des Herrn Wallichs bemerkt: 

Herr Unna: es sei ihm ein ähnlicher von Geber in Klausenburg 

vor 6 Jahren beobachteter Fall bekannt; auf einem mit Gerste beladenen 
Schiff seien alle mit dem Ausladen desselben beschäftigten Arbeiter krank 
geworden an einem Ausschlag, der in Dermatitis und Urticaria bestand, 
wobei in der Mitte der Quaddeln sich eine '/•w mm lange Milbe fand; 
Geber habe dieselbe Krithoptis monopediculatus genannt. 

Es empfehle sich in diesem Falle die Gerste genau zu untersuchen. 

Herr Wallichs: makroskopisch sei an der Gerste nichts zu sehen 
gewesen. 

Herr Schmidt: llerrUbck habe eine „Granne“ besonderer Art dar¬ 
in gefunden. 

Herr Unna: in der Gerste und besonders in dem Bodensatz der¬ 
selben seien die Geber’schen Milben gefunden worden. Nachträglich 
theilt derselbe ferner mit, es seien in einer Probe des Bodensatzes von 
Prof. Berg in Kopenhagen ähnliche Milben gefunden worden. 

5. Zur Discussion über den Vortrag des Herrn Curschmann über 
Cerebrospinalmeuingitis berichtet 

Herr Jaffe: Während die von Herrn Curschmann referirten Fälle 
aus den letzten 5 Jahren stammen, hat J. die im Jahre 1879 in das Allg. 
Krankenh. aufgenommenen, beiläufig 16 Fälle, seinerzeit (in Ziemssen’s 
Archiv, XXX. Bd. 1881) beschrieben. Im Ganzen stimmen letztere mit 
Herrn C.’s Fällen überein; nur auf 3 Punkte möchte J. heute hinweisen. 
Auffallend erschien ihm zunächst die geringe Anzahl von Complica- 
tionen, welche Herr C. namhaft gemacht hat. ln den 79er Fällen waren 
dieselben recht häufig, spec. Affectioncn des Gehörorgans (Otitis purul. 
media u. interna), der Lungen (Pneumonie, 1 Lungengangrän), des 
Herzens (Endocarditis ulcerosa), der Gelenke (eitrige Synovitiden). 


Auch Hydrocephalus, den Herr C. gar nicht erwähnt hat, kam 3mal vor 
(1 acute, 2 chronische Formen). Mit letzterem scheint es überhaupt, iu 
Bezug auf die Häufigkeit seines Vorkommens, eine eigene Bewandniss zu 
haben. Ziemssen nennt ihn „die häufigste Nachkrankheit“ der Menin¬ 
gitis, Leyden im Gegentheil erwähnt ihn mit keiner Silbe. Zieht sich ein 
Fall von epidem. Meningitis ungewöhnlich in die Länge, treten dabei 
Schmerzparoxysmen im Kopf, Nacken und den Gliedern hinzu, sieht man 
intermittirende Anfälle von chronischem Erbrechen, Coma, Convulsionen 
und zunehmende C’achexie sich ausbilden, so hat man immer an diese 
Complieation zu denken, wodurch die Prognose natürlich in trübster Weise 
beeinflusst wird. 

Herr J. fragt ferner den Vortragenden, ob er in prognostischer 
Beziehung einen Einfluss des Herpes auf den Verlauf beobachtet habe? 
Unter seinen 16 Fällen kam er 7mal, also in 41 Proc. derselben, zur Be¬ 
obachtung; alle mit einer Ausnahme waren leichte oder inittelschwere 
Formen. J. glaubte eine Zeit lang, dass dies Exanthem als günstige Er¬ 
scheinung aufzufassen sei, ist aber durch spätere Beobachtungen in seinem 
Urtheil wieder schwankend geworden. 

Als letzten Punkt erwähnt J. die Wichtigkeit der D iffer ential - 
diagnose und betont die Schwierigkeit, welche dieselbe häufig bereite. 
Die häufigsten Verwechslungen kommen mit Darmtyphus, Pneumonien 
(im Beginn und bei centraler Lage), Delir, tremens und traumatischer 
Meningitis vor. Delirien sind bekanntlich im Verlauf der epidem. Me¬ 
ningitis ein häufiger Befund. Zuweilen beginnt die Krankheit aber ganz 
wie das Säuferdelirium, und im Jahre 1879 wurden auch 2 Kranke mit 
dieser Diagnose in das Spital geschickt Ausser einer etwa zu erlangen¬ 
den Anamnese dürfte der ganz plötzliche Anfang, das völlig be¬ 
nommene Sensorium und der mangelnde Tremor noch am ehesten 
vor Irrtümern schützen. 

Besonders wichtig kann die Frage, ob traumatische oder epi¬ 
demische Meningitis, werden. Hierbei kommt ausser dem wissen¬ 
schaftlichen noch das forensische Interesse in Betracht. J. sah im Jahre 
1880 einen Mann, der von einer Leiter gestürzt war und Symptome einer 
Schädelbasisfractur bot. Am nächsten Tage trat Erbrechen und Coma, 
dann Nackenstarre und Convulsionen hinzu; am 3. Tage erfolgte der Tod. 
Die Section ergab die diagnosticirte Basisfractur; daneben aber ausgedehnte 
eitrige Cerebrospinalmeningitis. Hier entstand die Frage, ob der Sturz 
Ursache oder Folge der Meningitis gewesen? J. entschied sich für das 
letztere aus Gründen, wegen deren Details er auf seine citirte Arbeit 
(Ziemssen’s Archiv, XXX. Bd. S. 368) verweist. 

Aehnlichc zweifelhafte Fälle sind in der Literatur, wenn auch spärlich, 
beschrieben. Beger (D. Zeitschr. f. Chir. 1880, Bd. XII) sah mehrere 
Fälle, bei denen sich im Anschluss an Kopftraumen das Bild einer Cerebro- 
spinalmeuiugitis entwickelte, allerdings mit Ausgang in Genesung, so dass 
der anatomische Beweis fehlt. 

Ziemssen (Z. A Hess, I). Archiv f. klin. Med. Bd. I, S. 358) sah 
eine „foudroyante“ Meningitis nach einem Fall auf die Stirn auftreten, 
die in 12 Stunden lethal verlief. Breitung (D. Med. Zeitg. 1885, No. 54) 
erzählt von einem Soldaten, der 5 Wochen nach einem Schädeltrauma 
plötzlich bewusstlos umfiel und am nächsten Tage starb. Bis dahin hatte¬ 
er sich vollkommen wohl gefühlt. Die Section ergab diffuse eitrige Menin- 
gitis. 

Endlich berichtet Blumenstock (Eulenburg’s Realencyclopädio 
1881, S. 592) von einem Mann, der von einem Gerüste herabfiel, ‘/a Stunde 
bewusstlos war, dann wegen Radiusfraetur ins Spital kam, wo er sich 
3 Wochen lang gut befand, und dann plötzlich einer eitrigen Meningitis 
erlag. — 

Es ist wohl denkbar, dass in allen diesen Fällen eine meningitische 
Infection dem Trauma bereits vorausgegangen war. 

Herr Truckenbrodt: Zu den häufigsten Uomplicationen der Cere¬ 
brospinalmeningitis gehören die Ohraffectionen. Dieselben nehmen unser 
Interesse um so mehr in Anspruch, als der Verlauf der Ohraffection ein 
sehr ungünstiger und meist unheilbare Taubheit und je nach dem Alter 
der Patienten Taubstummheit die Folge ist. Die Affection ist meist dop¬ 
pelseitig und kann sowohl der ganze Gehörapparat als auch einzelne Ab¬ 
schnitte desselben befallen werden. Es liegen uns SectionsprotokoIIe von 
Moos (A. f. Ohrenheilkd. 9.275), Luene (5. 188), Steller (4. 55) vor. 
Günstiger ist die Prognose, wenn nur das Mittelohr befallen, indem nach 
Ablauf der Eiterung nur eine mehr weniger geringe Schwerhörigkeit zu¬ 
rückbleibt. Auch bei Befallensein des inneren Ohres ist in einzelnen Fäl¬ 
len noch eine Besserung möglich. Moos berichtet über einen Fall, bei 
dem nach Behandlung mit dem constanten Strom Besserung eintrat. 

Ueber die Procentverhältnisse sowohl der Gehöraffection wie der Ge¬ 
nesenen liegt uns zunächst eine Angabe von Flügel aus Bayern vom 
Jahre 1865 vor. Von 300 Kranken genasen 150, darunter waren 5 Taube 
6 Schwerhörige, 5 Taubstumme, 1 Tauber und Blinder, 3 Taube und Ge¬ 
lähmte. Aehnlich berichtete Niemeyer aus Baden. 

Im hiesigen allgemeinen Kraukenhause waren 1880 unter 17 Kranken 
3 Ohrenkranke, 1881 unter 14 einer und 1882 unter 10 zwei. Die Unter- 
tersuchung des Ohres ergab nach den Aufzeichnungen der Krankenge¬ 
schichte : 

1. F. 21. Jahre. Gehör beträchtlich herabgesetzt, Gefasse injicirt. 
Hammergriff eingezogen, Troramelfellreflex normal. 

2. R. 26 Jahre. Schwerhörigkeit, kein Ohrenfluss, bessert sich. 

3. 0. 20 Jahre. Spricht, weil er Nichts hört, sehr laut. Gehör abso¬ 
lut verloren, Sausen, Knochenleitung aufgehoben. Aeussere Untersuchung 
des Ohres ergiebt nichts Abnormes. 

4. E. 17 Jahre. Erkrankt mit Mattigkeit, Abgeschlagenheit, nach acht 
Tagen Schmerzen im Ohre, nach vier Tagen Ausfluss, Trommelfell und 
Gehörgang geröthet. 

Pat. starb. Bei der Section fand sich die hintere Fläche des Felsen¬ 
beines usurirt und quillt Eiter heraus. Trommelfell zerstört. 

5. Ch. Bei der Aufnahme bewusstlos, stinkiger eitriger Ausfluss aus 
dem Ohre. Leichte Facialisparese. 
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6. G. Seit der Kindheit taub, ab und zu Ausfluss. Trommelfell zer¬ 
stört, Gehörknöchelchen nicht mehr vorhanden. 

Bei der Section fand sich eine cariöse Stelle an der hintereu Wand, 
Paukenhöhle zerstört, die Wände alle rauh, Abscess im Kleinhirn. 

Die beiden letzten Fälle gehören wohl nur in sofern hierher, als es 
nicht ausgeschlossen ist, dass durch die Cerebrospinalmeningitis eine Ver¬ 
schlimmerung einer schon bestandenen Ohraffection herbeigeführt wurde. 
Fall 6 war seit der Jugend krank und bei Fall 5 spricht die begleitende 
Facialisparese auch für ein früheres Bestehen der Ohraffection, da es ja 
für die Fortleitung des Eiters vom Gehirn nach dem Acusticus bei der 
Cerebrospinalmeningitis als charakteristisch angesehen wird, dass der Fa¬ 
cialis verschont bleibt. 

Hier dürfte es am Platze sein, die Abortivformen der Cerebrospinal¬ 
meningitis kurz zu erwähnen. Es erkranken oft Kinder unter leichtem 
Fieber mit Erbrechen, Genickstarre. Nach einigen Tagen tritt Besserung 
ein, nur bleibt Schwerhörigkeit und Taubheit zurück. Werden gleichzeitig 
an demselben Orte schwere Formen beobachtet, so sind wir wohl zur An¬ 
nahme einer Abortivform berechtigt. Manche von den Fällen aus den Ver¬ 
öffentlichungen über Taubstumme, bei denen die Ursache als unbekannt 
oder als Gehirnkrankheit im Allgemeinen angeführt ist, gehören wohl 
hierher. 

Zum Schluss mochte ich Ihnen noch einige Zahlen aus Taubstummen- 
berichten vorlegen, aus denen die Häufigkeit der Ohraffectionen bei 
Cerebrospinalmeningitis ebenfalls sich ergiebt. Roth in Bamberg fand 
unter 42 Kranken, die im Jahre 1874 in die Anstalt aufgenommen wurden, 
alle durch Cerebrospinalmeningitis taub geworden, im Jahre 1875 von 
9 Kranken 8 und 1876 von 8 Kranken wiederum alle. 

Unter 550,000 Einwohnern des Kreises Oberfranken sind also von 
1874 bis 1876 58 Kinder durch Cerebrospinalmeningitis taubstumm ge¬ 
worden. 

Merkel in Nürnberg beobachtete unter 32 Taubstummen 22, die nach 
Cerebrospinalmeningitis taub wurden. 

Redinger fand unter 415 Taubstummen, von denen 181 angeboren 
und 234 erworben waren, 32 durch Cerebrospinalmeningitis. 

Knapp unter 40 Erkrankungen des inneren Ohres 5 durch Cerebro¬ 
spinalmeningitis, in einer anderen Veröffentlichung unter 24 vier. 

Herr Frankel: Vorredner habe die Entstehung der Otiten auf Fort¬ 
leitung der Eiterung im Gehirn zurückgeführt; er, Redner, betont neben 
den auf die Infeetion zurückzuführenden Otiten die Möglichkeit ihrer Ent¬ 
stehung durch Aufnahme von anderen Eutzündungserregern mittels der 
Tuben, wie dies bei schwerbenommenen Kranken (Typhus abdominalis, 
exanthematicus) beobachtet wird. Die Prognose hält er nach seinen Er¬ 
fahrungen für relativ günstig. In pathologisch-anatomischer Beziehung ist 
ihm das reichliche Exsudat, worin der Nervus acustic. gewöhnlich einge¬ 
bettet ist, aufgefallen. 

Herr Curschmann berichtet (in Erwiderung auf die Anfrage des 
Herrn Jaffe) bei den von ihm erwähnten Fällen ausser den von ihm ge¬ 
nannten keine weiteren Complicationen beobachlet zu haben, namentlich 
nicht Endoearditis ulcerosa und Hydrocephalus. Dem Herpes, dem manche 
Autoren bei der Pneumonie eine günstige prognostische Bedeutung bei¬ 
gemessen hätten, legt er für die Cerebrospinalmeningitis keine Wichtig¬ 
keit bei. Ueberhaupt seien in seinen Fällen die Hautaffectionen sehr ge¬ 
ring gewesen, ein Beispiel für die schon so oft betonte Mannigfaltigkeit 
des Bildes dieser Krankheit. — Der Einfluss der Traumen auf die Ent¬ 
stehung der Krankheit sei nicht ganz klar; es sei möglich dass, wie Ley¬ 
den bemerkt, das Trauma eine gewisse Disposition verursache; anderseits 
sei aber gewiss, dass manche Patienten ohne Grund eine unbedeutende 
Verletzung nachträglich als Ursache ihres Leidens beschuldigen, und drit¬ 
tens kämen nachweislich während des Initialstadiums erhebliche Traumen 
vor ohne eine wesentliche Veränderung des Krankheitsbildes zu verur¬ 
sachen. 

(Schluss der Sitzung 9 3 / 4 Uhr.) 


XI. 58. Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte vom 18.—23. September 
. in Strassburg. 

(Originalbericht.) 

Sectionssitzungen. 

1. Section für pathologische Anatomie und allgemeine Pathologie. 

Ref. Ribbert - Bonn. 

(Schluss aus No. 42.) 

Sitzungen am Montag den 21. September. 

Quincke bespricht und demonstrirt Culturen des Favuspilzes. Auf 
Gelatine und Kartoffeln wächst eine gefaltete, weisse, auf der Unterseite 
schwefelgelbe Colonie, welche die Gelatine unter einem ammoniakartigen 
Geruch zersetzt. Die Fäden sind mikroskopisch segmentirt, spitzwinkelig 
verzweigt und bilden Einzelsporen und Makrogonidien. Der Pilz unter¬ 
scheidet sich nach jeder Richtung deutlich von dem Oidium lactis, mit 
welchem er nach Grawitz identisch sein soll. 

Löwit trägt vor über Blutzellenbildung mit Berücksichti¬ 
gung von Anämie und Leukämie. In den blutzellenbildenden Or¬ 
ganen kommen zwei Arten von Zellen (a u. b Zellen) vor, die sich ein¬ 
mal durch den Kern unterscheiden. Die a Zellen haben einen reticulären 
Kern, die b Zellen enthalten das Chromatin im Centrum als Klumpen oder 
Haufen, von denen feine Strahlen zur Peripherie gehen. Die a Zellen ver¬ 
mehren sich durch Mitose, die b Zellen auch durch einen indirecten aber 
wesentlich einfacheren Modus („per granula“). Nur die zweite Zellform 
ist im Stande amöboide Bewegungen auszuführen. Die a Zellen gehen 
in der Milz und im Knochenmark unter Verschwinden des Kerns und 
Aufnahme von Hämoglobin in rothe Blutkörperchen über, in den Lymph- 


drüsen nicht, aber aus diesen treten a Zellen direct ins Blut über und 
machen erst hier jene Umwandlung durch. Im Blute der Vena eava nach 
Einmündung des Ductus thoracicus kann man viele solche Uebergangs- 
formen finden. Die b Zellen bleiben weiss und treten als Leukocytheu 
ins Blut über, in welchem sie mehrkernig werden. Diese Zunahme der 
Kerne bleibt bei Leukämie aus, bei welcher die einkernigen Zellen be¬ 
trächtlich zunehmen. 

Arnold weist darauf hin, dass man aus der Verschiedenheit der Kern- 
theilungen nicht auf eine principielle Differenz gleichartiger Zellen schliessen 
dürfe. 

Knoll beschreibt und demonstrirt einen Apparat um Muskeln ei¬ 
nen Schlag von momentaner Dauer und abstufbarer Stärke zu 
ertheilen und theilt einige mit demselben erhaltenen Resultate mit. 
Ferner demonstrirt er einen Apparat zur Verzeichnung der Augen¬ 
bewegungen. 

v. Recklinghausen spricht über Chlorome im Anschluss an einen 
Fall, in welchem die charakteristische erbsengrüne Farbe sich an allen 
sehr zahlreichen Tumoren fand, so an einem flachen Tumor auf der linken 
Unterkieferhälfte, an den geschwollenen Lyraplulrüsen des Halses, wie an 
den meisten übrigen Lymphdrüsen, an zwei vorspringenden Tumoren 
der Zungenwurzel, an mehreren Geschwülsten der Darmschleimhaut 
mit oberflächlicher Nekrose, im Knochenmark ohne deutliche Tumo¬ 
ren u. s. w. Eine beträchtliche Vergrösserung der Milz, mikrosko¬ 
pische Lymphome der Leber und Nieren lassen eine enge Verwandtschaft 
zur Leukämie hervortreten. Auch der histologische Bau und die Hin¬ 
fälligkeit der zelligen Elemente entspricht den leukämischen Tumoren. 
Die grüne Farbe muss als Parenchymfarbe aufgefasst werden, da histolo¬ 
gisch Pigment sich nicht nachweisen lässt und die feinen von Chiari als 
Fett angesprochenen Körnchen nach ihrer Reaction der Osmiurasäure gegen¬ 
über protoplasmatischer Natur sind. Der Farbenton gleicht demjenigen 
alten Eiters. 

Marchand berichtet über das Auftreten eines eigenthümlichen 
gestrichelten Saumes an der Innenseite der Epithelien der 
Tubuli contorti der Niere, den er zuerst bei Hunden fand, die mit 
chlorsaurem Kali vergiftet waren. Bei vorgeschrittener fettiger Degene¬ 
ration der Niere erhält man ganz den Eindruck eines Flimmerepithels. 
Obwohl Vortr. den Saum bei normalen Nieren nicht fand, möchte er die 
Erscheinung nicht ohne Weiteres für pathologisch halten, vielmehr glauben, 
dass es sich nur um eine Umwandlung des physiologisch vorhandenen 
homogenen Saumes handelt. 

Marchand spricht ferner über die Synostose der Schädelbasis 
bei sogenannter fötaler Rachitis. Er meint, dass der Schluss von 
Grawitz, wonach man aus einer Synostose der Schädelbasis bei Fehlen ty¬ 
pischer rachitischer Processe der übrigen Knochen auf fötalen Cretinismus die 
Diagnose stellen könne, unberechtigt sei. Er hält vielmehr die frühzeitige 
Verknöcherung der Schädelbasis für eine constante Eigenthümlichkeit der 
fötalen Rachitis und konnte sich in einer Reihe von Fällen davon über¬ 
zeugen. (Zeichnungen werden herumgereicht.) Wenn an den verdickten 
Epiphysenenden solcher Kinder die für die spätere Rachitis typischen Ver¬ 
änderungen nicht gefunden werden, so bewoise das nichts, da eben der 
fötale Process anders ablaufe. Es fehlt vor Allem die charakteristische 
Wucherungszone. Das Verhältniss des Cretinismus zur Rachitis ist bis 
jetzt unklar. 

Es entspinnt sich eine längere Discussion über die histologischen 
Merkmale der fötalen Rachitis, an der sich v. Recklinghausen, Klebs, 
Köster, u. A. A. betheiligen. 

Vortragender berichtet schliesslich über das von Kurth be¬ 
schriebene Bacterium Zopfii. Er konnte die von Kurth gemachten 
Angaben betreffs der Wachsthumsverhältnisse der Fäden und des Zerfalls 
derselben in immer kürzere Stäbchen bis zur Auflösung in mikrokokken¬ 
ähnliche Gebilde bestätigen, hält aber letztere Gebilde nicht für Vege- 
tationsformon im Sinne von Zopf, da ihnen die Möglichkeit einer Ver¬ 
mehrung fehlt. Die Untersuchung der Zoogläahaufen des Pilzes gab viele 
Uebereinstimmungen mit den von Hauser beschriebenen Proteusarten, 
die wohl zum grossen Theil nur verschiedene Zustände des Bacterium 
Zopfii darstellen. Vortr. wendet sich auch gegen die Schlussfolgerungen 
Hauser’s betreffs der Variabilität der Formen der von diesem beschrie¬ 
benen Pilze. 

v. Sehlen bespricht im Anschluss an die angeregte Frage von dem 
Formw r echsel der Spaltpilze auch einige eigene Beobachtungen über den 
Kommabacillus, in dessen Entwicklungsreihe auch ganz kurze nicht ge¬ 
krümmte Stäbchen und ferner auch kokkenähnliche Gebilde gehören, welch 
letztere als Involutionsformen aufzufassen sind und auch schon von Anderen 
beschrieben wurden. Sorgfältige Culturen stellten fest, dass es sich nicht 
etwa um Verunreinigungen handelte. 

Hiermit endete die letzte Sitzung, die wegen der Demonstrationen im 
pathologischen Institute abgehalten wurde. Die Versammlung sprach dem 
Sectionsführer v. Recklinghausen den herzlichsten Dank für seine Be¬ 
mühungen aus. 

Erwähnt sei schliesslich, dass die Sitzungen der Section sich der leb¬ 
haftesten Theilnahme auch der nicht direct betheiligten Kreise erfreuten. 


XII. Journal-Revue. 

Innere Medicin. 

12 . 

L. Goetze. Ueber den abortiven Verlauf des Typhus 
abdominal, bei Behandlung mit Naphthalin. (Aus der medi- 
cinisehen Klinik des Herrn Prof. Rossbach zu Jena.) Zeitschr. für 
klin. Medicin. Bd. 9, H. 1. 

Von günstiger Wirkung auf den typhösen Process ist bisher das 
Jod, mehr noch das Calomel befunden worden. Eine wichtige Auf- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



744 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 43 


gäbe war es nun weiter, ein den Organismus nicht schädigendes, wenn 
auch schwächer als Sublimat wirkendes Mittel, dauernd dem Intestinal- 
tract einzuverleiben. Vorliegende Arbeit bezweckt, zu allseitiger 
Prüfung eines derartigen Mittels aufzufordem, des Naphtalins, welches 
bekanntlich von Rossbach als ein vorzügliches Mittel zur dauernden 
Desinfection des gesammten Darminhaltes und gleichzeitig zur Prüfung 
auf die Wirkung bei Unterleibstyphus empfohlen worden ist. Zur 
Verwendung kam nur ein Präparat, welches in der von Rossbach 
beschriebenen Weise gereinigt und resublimirt war, mit geringem Zu¬ 
satz von Oleum Bergamottae. Die Einzeldosis betrug für den Er¬ 
wachsenen 1,0, die Tagesdosis 5,0, in einzelnen Fällen 6,0 und 7,0. 
Ueble Nebenerscheinungen sind so gut wie keine beobachtet worden, 
der Appetit schien sogar ein besserer zu sein. Auf die Zahl der 
Stuhlentleerungen wirkt Naphthalin in ähnlicher Weise günstig wie 
bei chronischen Dünn- und Dickdarmkatarrhen. Die durchschnittliche 
Zahl der Stühle, auch wenn sie vorher sehr gross gewesen war, 
minderte sich schon in den ersten Tagen. der Behandlung, durch¬ 
schnittlich betrug die Zahl 1 — 3. Günstig war auch der Einfluss 
auf Ileocöcalschmerz. Zu lange Zeit in grossen Dosen gegeben scheint 
das N. allerdings einen Reizzustand der Darmschleimhaut herbeizu¬ 
führen. Der Einfluss auf das Fieber resp. den typhösen Process an 
sich manifestirte sich theils in einem mehr weniger rasch herbeige¬ 
führten abortiven Verlauf der Krankheit, theils in einer Abkürzung 
der Continua continens und Verlängerung des amphibolen Stadiums, 
theils in einer Verminderung der Resistenz des Fiebers gegen Anti- 
pyretica. In einem kleinen Reste von Fällen war eine deutliche Be¬ 
einflussung nicht zu constatiren, hier handelte es sich gewöhnlich um 
Typhen, welche erst in der Mitte der zweiten Woche in Behandlung 
kamen. Zweimal war auffälligerweise einer der ersten Tage der 
Naphthalinbehandlung vollständig fieberfrei, doch setzte das Fieber, 
wenn auch günstig beeinflusst, wieder ein. Die Mortalität war eine 
günstige, sofern von 35 Fällen keiner an dem typhösen Process selbst 
zu Grunde ging. 17 Fälle verliefen übrigens abortiv, also fast 
50 Proc. Verf. empfiehlt, auf die relativ kleine Zahl seiner Versuche 
hinweisend, zunächst die probeweise Verwendung des Naphthalins fiir 
die Behandlung des Abdominaltyphus. Julius Wolff-Breslau. 

Chirurgie. 

16 . 

Nicaise, Poulet et Vaillard. Nature tuberculeuse des 
hygroinas et des synovitis tendineuses a grains riziformes. 
Cas rare d’hygroma a grains riziformes de la cuisse. Revue 
de Chirurgie No. 8, August 1885. 

Diese sehr bemerkenswerthe Arbeit stützt sich auf 5 Fälle von 
Sehnenscheiden- und Schleimbeutelhygromen mit Reiskörperchen. In 
einem sehr seltenen Falle handelte es sich um ein nach Trauma ent¬ 
standenes grosses Ilygrom an der äusseren Seite des rechten Femur, 
welches unter dem Tensor fascie latac in zwei Abtheilungen lag und 
(ohne Flüssigkeit) ganz mit Reiskörpern gefüllt war, die zusammen 
300 Gramm w’ogen. Eine sorgfältige mikroskopische und chemische 
Untersuchung der Körper und exstirpirter Stücke der Sackwand zeigte, 
dass die letztere aussen von derbem Bindegewebe gebildet wurde, 
während die Innenfläche aus Granulationsgewebc bestand, in welches 
zahlreiche typische miliare Tuberkelheerde eingestreut waren, welche 
theils in der Tiefe lagen, theils dicht an der unebenen, wie ange¬ 
fressen erscheinenden inneren Oberfläche des Sackes, ln allen Prä¬ 
paraten Hessen sich nach Ehrlich's Methode mehr oder weniger 
zahlreiche Kochsche Tuberkelbacillen nachweisen. Genaue Unter¬ 
suchungen an den Reiskörperchen ergaben nicht allein die bekannte, 
in einigen Fällen geschichtete, in anderen mehr alveoläre Beschaffen¬ 
heit der Substanz, welche fibrinösen Niederschlägen zugerechnet wer¬ 
den muss, sondern auch, dass in denselben sich meist Zellenrudimente 
und Kerne, und selbst Bacillen vorfanden. Diese durch zahlreiche 
gute Abbildungen illustrirten Befunde beweisen nicht allein die tuber- 
culöse Natur der genannten Affection, sondern werfen auch einiges 
Licht auf die bisher noch zweifelhafte Entstehungsweise der Reis¬ 
körperchen. Es erscheint den Verfassern wahrscheinlich, dass die 
der Oberfläche naheliegenden und der Weigert’schen Coagulations- 
nekrose verfallenen Tuberkelknötchen in den Cystenraum (durch Be¬ 
wegungen der Glieder etc.) abgestossen werden und, frei geworden, 
sich mit fibrinösen Niederschlägen umgeben und zu den bekannten 
Körperchen werden. Indessen müssen weitere Untersuchungen noch 
die Richtigkeit dieser Annahme bestätigen. Die Verfasser versäumen 
nicht, darauf hinzuweisen, dass, nachdem schon Derville i. J. 1851 
auf die Beziehungen zwischen Reiskörperhygromen und fungösen Ent¬ 
zündungen aufmerksam gemacht hatte, die Untersuchungen deutscher 
und französischer Forscher, so z. B. von Poulet, Falkson, Beger, 
Terrin, König etc., zu ähnlichen Vermuthungen geführt haben. 

A. Didder-Berlin. 


Geburtshülfe und Gynäkologie. 

7. 

J. Schrank-Wien. Der Vaginismus und seine Behand¬ 
lung mit Cocain. Wien. Med. Wochenschr. 1885, No. 38. 

Nach der Anschauung fast aller Gynäkologen besteht der Vagi¬ 
nismus in einer excessiven Empfindlichkeit des Introitus vaginae, 
verbunden mit krampfhaften Contractionen der Scheide beim Einführen 
eines Gegenstandes in dieselbe oder beim Berühren des Scheidenein- 
ganges. Als Ursache dieses fast immer an die Defloration sich an¬ 
schliessenden, in therapeutischer wie oft auch in gerichtsärztlieher Be¬ 
ziehung bedeutungsvollen Leidens sieht S. allein Einrisse des Hymens 
an, welche sich in das Scheidengewebe hinein erstrecken. Durch die 
Zerrung dieser Risse bei den erneuten Versuchen der Cohabitation 
entstehen heftige Schmerzen am Introitus vaginae, infolge deren sich 
die spasmodischen Erscheinungen in der Scheide einstellen. Begün¬ 
stigend für das Entstehen dieser Risse wirkt nach S. die Straffheit 
und Derbheit des Hymens, sowie die Enge der Scheide. Beide Um¬ 
stände haben es zur Folge, dass eine stärkere Gewalt beim Coitus an¬ 
gewandt wird, und hierdurch ein Einriss weiter geht, als nöthig ist. 

S. erachtet demnach den Vaginismus für ein den Analfissuren 
und den durch sie bedingten Folgezuständen in der Musculatur des 
Analringes paralleles Leiden. Er weist daher die von anderen Au¬ 
toren angegebenen ätiologischen Momente, die einer eingehenden Be¬ 
sprechung unterzogen werden, zurück. In Uebereinstimmung mit 
dieser Anschauung über die Aetiologie des Leidens glaubt S. nur von 
solchen therapeutischen Maassnahmen Erfolg haben zu können, welche 
die Heilung der Scheideneinrisse begünstigen. Nach den Vorgang von 
Fränkel wandte er daher Cocainbepinsclungen in 4proc. Lösung an. 
Die hierdurch hervorgerufene locale Anästhesirung erlaubte die für 
die endgültige Heilung gleichzeitig nothwendige Dilatation der Scheide, 
die S. mit dem Weiss’schen Afterspeculum vornahm. Nach Aus¬ 
weitung der Vagina schwindet der Vaginismus, sobald dadurch eine 
Zerrung der Hymen-Scheidenrisse resp. der frisch überhfiuteten Stel¬ 
len verhindert wird. Czempin. 

Ohren heil künde. 

6 . 

Bückner. Ueber das Besserhören bei Geräuschen (Para- 
cusis Willisii). Berl. Kl. W. No. 27. 

Nach Aufzählung der von den verschiedenen Autoren gegebenen 
Erklärungen für das Besserhören bei Geräuschen, berichtet Verf. über 
seine eigenen, diesbezüglichen Untersuchungen, sowohl an Normal- 
als an Schwerhörigen. Er fand in Uebereinstimmung mit Urban- 
tschitsch, dass die Erscheinung der Parac. Will, sich bei den meisten 
Normalhörenden nachweisen Hess, dass dieselbe also ein physiologi¬ 
sches Symptom sei, und dass das Pathologische bei Schwerhörigen nur 
darin beruhe, dass abnorm starke Schalleinwirkungen zur Hervor- 
rufung des Phänomens nothwendig sind. Ferner konnte er im Ein¬ 
klang mit Politzer bei den meisten an Mittelohraffectionen Leidenden 
die Erscheinung hervorrufen, fand sie nie bei ausgesprochener Laby- 
rinthaffection, und ist, wie auch Roosa im Gegensatz zu Politzer, ge¬ 
neigt, ihr eine relativ günstige prognostische Bedeutung zuzuschreibe». 
Hervorgerufen werden kann die Parac. Will, durch „alle Process. 
welche eine Herabsetzung der Schwingungsfähigkeit der Gehörknöchel¬ 
chen bedingen, durch alle Hindernisse für die Schallleitung, welche 
durch stärkere Erschütterungen theilweise aufgehoben werden können". 

Koch- Braunsch weig. 

Gerichtliche Medicin. 

1 . 

Keihlen. Selbstmordversuch mittelst Petroleum. Aerzt- 
liches Intelligenzblatt, Münchener medicinische Wochenschrift. 1885. 
No. 35. 

Eine 22 jährige kräftige Magd wurde bewusstlos ins Hospital ge¬ 
bracht; auf Zurufen etc. keine Reaction, auf Nadelstiche langsame 
Abwehrbewegungen. Das Aussehen war das einer ruhig und tief 
Schlafenden, die Augen geschlossen, die Pupillen reagirten prompt. 
Puls, Respiration, Temperatur normal, keine nachweisbare Veränderung 
innerer Organe. Auf die Diagnose führte der nach Oeffnung des 
Mundes sich deutlich bemerkbar machende Petroleumgeruch. Bei der 
Magenausspülung wurden einige Ölige Tropfen zu Tage, gefördert, 
welche durch Geruch und durch die charakteristischen Flecken, welche sie 
auf der benutzten Blechschüssel zurückliessen, als Petroleum erkannt 
wurden. Pat. hatte, ohne zu erbrechen, c. 150 ccm gewöhnlichen, 
reinen Petroleums getrunken. Im Laufe des Nachmittags Hess sie den 
Urin unter sich, denselben Abend noch erwachte sie aus ihrer Be¬ 
wusstlosigkeit, Tags darauf war sie nur noch matt und klagte über 
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Eingenommenheit des Kopfes und am 3. Tage war sie völlig wieder¬ 
hergestellt. 

Der Urin zeigte am ersten Tage nichts Abnormes; die 48 Stunden 
nach der That mit ungeöltem Katheter entnommene Portion, welche 
starken Erdölgeruch darbot, hatte jedoch einige grosse ölige Tropfen 
auf der Oberfläche, welche im chemischen Laboratorium für Petroleum 
erklärt wurden. Diese Tropfen zeigten sich in dem, weitere 4 Stun¬ 
den später gelassenen Urine nicht mehr, doch roch derselbe noch stark 
nach Petroleum; am dritten Tage war auch dieser charakteristische Ge¬ 
ruch verschwunden. Eiweiss oder Formbestandtheile wurden während 
der ganzen Beobachtungszeit nicht gefunden. 

Der Geruch aus dem Munde verlor sich erst nach 5 Tagen; der 
petroleumhaltige Urin zeigte denselben noch nach 6 Monaten und war 
auch noch unzersetzt. 

Vergiftungen mit Petroleum sind selten und verlaufen fast 
immer günstig; Merkel hat sogar Kenntniss eines Falles, in welchem 
der Angestellte eines Petroleumgeschäftes erst aus Renomage, später 
aus liebgewordener Gewohnheit Jahre hindurch Petroleum trank, und 
zwar mehrmals wöchentlich in der Quantität eines gewöhnlichen 
Schnapsglases, ohne irgend welche unangenehmen Folgen. 

Mendelsohn-Berlin. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

15. 

Ch. Fere. Les eternuments nevropatiques. Le Progres 
ined. No. 4 1885. 

Die von Charcot in der Klinik vorgestellte Pat., ein 16jähr. 
Mädchen mit neuropathischer Belastung von der Mutter her, ist mit 
einer Reihe von hysterischen Symptomen (linkss. Hemianästhesie mit 
Verlust des Muskelsinnes etc., Krampfanfällen) behaftet. Unter den 
Anfällen zeichnet sich eine Art aus, die mit spasmodischem Husten 
beginnt, worauf der eigentliche Krampfanfall und ein Niesen folgt, 
das sich in der Minute 32 — 40 mal wiederholt. Vom 21. October 
bis 12. November war 16195maliges Niesen constatirt worden. Der 
Fall zeichnet sich noch besonders dadurch aus, dass das Niesen mit 
keiner vermehrten Secrction einhergeht. Krön. 

L. Barbillion. Note sur quatre cas d'hyperesthesie 
plantaire. Le Progres med. No. 19 1885. 

Eine Hyperästhesie der Planta kann auftreten, ohne dass eine 
locale oder allgemeine Erkrankung besteht. Die betreffenden Pat. 
haben beim Gehen das Gefühl, als ob sie die Füsse in ein Senfbad 
gesteckt hätten. Jede kleine Unebenheit des Bodens verursacht ihnen 
die empfindlichsten Schmerzen, so dass das Gehen ganz unmöglich 
wird. Die Bilateralität und die sonstigen Charaktere dieser Affection 
lassen sie von der Tarsalgie, den Folgen einer Contusion etc. wohl 
unterscheiden. Tabes oder irgend eine andere Erkrankung des Nerven¬ 
systems konnte in den mitgetheilten Fällen ausgeschlossen werden. 
Es gelang, diese Hyperästhesie durch Application eines Vesicans auf 
die Fusssohlen bis zur Blasenbildung oder durch künstliche Erfrierung 
der Planta mittelst Methylchlorür zur Heilung zu bringen. Das letzt¬ 
genannte Verfahren soll ziemlich energisch vorgenommen werden, ver¬ 
ursacht aber trotzdem vvenig Schmerzen. Zur Escharabildung komme 
es bei der Dicke der plantaren Epidermis nicht. Krön. 


XIII. Die Berliner medicinische Gesellschaft hat die 
zweite Sitzung des neuen Semesters unter dem Vorsitz von Geh. Rath 
Virchow in dem Grossen Saale des Postgebäudes in der Artillerie¬ 
strasse abgehalten. Dem Entgegenkommen der oberen Postbehörden 
und insbesondere dem Herrn Staatssecretär Excellenz Dr. Stephan 
dankt die Gesellschaft dieses wahrhaft stattliche Heim und ist damit 
für die nächste Zeit einer grossen Sorge überhoben. Die wenn auch 
gegenwärtig zu so glücklicher Lösung gebrachten Schwierigkeiten der 
Beschaffung eines für die Zwecke der medicinischen Gesellschaft geeig¬ 
neten Saales dürften doch daran mahnen, die Begründung eines eigenen 
Heims für die so zahlreichen medicinischen Kreise Berlins im Auge 
zu behalten. Der grosse Verein, dessen Mitgliederzahl sich gegen¬ 
wärtig auf circa 500 beläuft, wurde im Jahre 1860 begründet. 
Zur Feier des nunmehr 25 jährigen Bestehens der Gesellschaft findet 
Sonnabend, den 31. d. Mts. Abends 8 Uhr, im Kaiserhofe ein Fest¬ 
essen statt. 

Der Verein für innere Medicin, der an Mitgliederzahl zweit¬ 
grösste (nahezu 250 Mitglieder), begann am 19. October unter dem 
Vorsitz von Geh. Rath Leyden seine Thätigkeit im Wintersemester. 
Der Vorsitzende gedachte in warm empfundenen Worten zweier wäh¬ 
rend der Ferien gestorbener Mitglieder, San.-Rath Georg Thilenius 
und I)r. Paul Boerner. Namentlich der letztere ist, wie Herr Ley¬ 
den hervorhob, einer der Beförderer und eines der Mitglieder ge¬ 


wesen, welchem der Verein nach vielfacher Richtung zu Dank 
verpflichtet ist. Der wissenschaftliche Theil des Abends brachte 
Vorträge der Herren Fraentzel, Landau, Lublinski und Thorner, 
die durch ihre Reichhaltigkeit und ihren Inhalt geeignet waren, das 
gespannteste Interesse hervorzurufen. Als neues Mitglied konnte der 
Vorsitzende Herrn Gerhardt begrüssen, der gleich an diesem ersten 
Abende Gelegenheit nahm, in die Discussion einzugreifen. 


XIV. Oeffentlich.es Sanitätswesen. 

J. Moleschott: L’oeuvre de la Conference sanitaire 
de Rome, lettre adressee ä S. E. M. le Ministre Mancini. 

In seinem an den Minister Mancini gerichteten Briefe, der die 
Resultate des in Rom vom 20. Mai bis 13. Juni d. Js. versammelt ge¬ 
wesenen internationalen Congresses behandelt, und dessen wesentlichen 
Inhalt wir in Nachfolgendem wiedergeben, hebt M. als unterscheiden¬ 
des Merkmal des letzteren von seinen Vorgängern hervor, dass die 
Versammlung einerseits ohne jeden Vorbehalt die Landquarantäne 
verworfen und die Sanitätscordons für unnöthig erklärt habe, anderer¬ 
seits aber empfahl, die Seequarantänen in eine Art von Beobachtungs¬ 
stationen umzuwandeln. 

Im Jahre 1866 hatte der damals in Constantinopel tagende Con- 
gress das Quarantänensystem gut geheissen, aber schon 1874 war man 
auf dem Wiener Congress anderer Ansicht, indem man, ohne gerade 
die Quarantänen ausdrücklich zu verwerfen, doch durchblicken liess, 
dass vor denselben ein System gut durchgeführter ärztlicher Beobach¬ 
tung den Vorzug verdiene. 

Wie in Constantinopel und in Wien wurden auch in Rom als 
die wirksamsten Vorbeugungsmaass.regeln gegen die Cholera die auf 
dem Gebiet der Hygiene auszuführenden anerkannt, und wurde dies in 
Rom noch ganz besonders betont. In der That sind die hygienischen 
Maassregeln, die M. näher präcisirt, und welche in der Hauptsache auf 
eine überall und immer zu beobachtende und durchzuführende zweck¬ 
entsprechende Reinlichkeit hinauslaufen, am sichersten im Stande, ein 
Land vor einer Cholerainvasion und überhaupt vor einer Epidemie zu 
schützen, wenn auch alle diese Maassregeln nur indirect zu wirken im 
Stande sind. 

Bricht die Cholera aus, so liegt alles daran, die ersten Fälle 
sicher und rasch zu erkennen. Deshalb verlangt man eine Besichtigung 
der Schiffe bei ihrer Abreise und Ankunft, und an Stelle der Besich¬ 
tigung muss eine Beobachtung von gewisser Dauer treten, wenn ein 
Schiff aus einem inficirten Hafen kommt, oder durch stattgehabte Krank¬ 
heitsfälle an Bord selbst inficirt ist. 

Hat das Schiff bei seiner Ankunft selbst noch Kranke an Bord, 
so müssen diese in einem Lazareth am Lande isolirt werden. Alle 
Passagiere werden ausgeschifft, und zwar auch dann, wenn keine 
Kranke mehr vorhanden sind, die letzten Fälle an Bord aber sich 
noch in den letzten zehn Tagen ereignet haben; alsdann werden die 
Passagiere in möglichst kleine Gruppen getheilt, und es bleibt nun 
jede Gruppe von dem Moment an, wo der letzte Kranke aus dieser 
Gruppe dem Lazareth zuging, 5 Tage isolirt. 

Der Hauptüberw r achungsort wird das Rothe Meer sein müssen, 
und nächst diesem die Mittelmeerküsten, vor allem aber müssen die 
Pilgerfahrten nach Mekka auf das strengste überwacht werden. 

Die Annahme der fünftägigen Beobachtungsperiode beruht auf 
der Ansicht der Commission, dass die Incubation bei Cholera für das 
Individuum 5 Tage nicht überschreite, wobei vorausgesetzt wird, dass 
alles, was von den Kranken stammt, Dejectionen, Kleider, Effecten, 
auf das gründlichste desinficirt wird. 

Die Desinfection ist ferner auf alle inficirten Orte — auch der 
einzelnen Theile des Schiffs — auszudehnen, und ist ausser der Hitze 
und ausreichender Ventilation der Chlorkalk empfohlen und neben 
diesem die Carbolsäure, was in den Lazarethen die Anwendung anderer 
Desinficientien nicht ausschliessen soll. 

Desinfection der Waaren und Postpakete ist als überflüssig aner¬ 
kannt; ebenso soll von der Bett- und Leibwäsche, von Kleidern nur 
das, was verunreinigt ist, oder von Cholerakranken gebraucht wurde, 
desinficirt werden, während Personen nur dann, wenn sie mit Cholera- 
dejectionen in Berührung kamen, der Desinfection unterworfen werden, 
dann aber vermittelst desinficirender Waschungen, nie aber durch 
Räucherung. 

Wie kann dies nun practisch durchgeführt werden? 

Die grösste Schwierigkeit liegt in der Beschaffung von zweck¬ 
mässigen, d. h. die Isolirung ermöglichenden Beobachtungsstationen 
am Lande; im Rothen Meer und an den Mittelmeerküsten sind der¬ 
gleichen Stationen mangelhaft oder gar nicht vorhanden, und doch 
kann ein einziges Schiff an tausend Passagiere bringen, die unterge¬ 
bracht und verpflegt sein wollen. 
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Nichtsdestoweniger wurde der von einer Seite gemachte Vorschlag, 
diese Maassregeln aufzuschieben, verworfen, und zwar weil man sonst 
eine Vertagung bis in eine unbestimmte Zukunft befürchtete. 

Die Executivbehörden haben demnach eine schwere Aufgabe vor 
sich. Herr Abbate ist der Ansicht, dass, bis die nöthigsten Vor¬ 
kehrungen für die Landbeobachtungsstationen am Rothen Meer ge¬ 
troffen seien, die Quarantäne für die den Suezkanal passirenden Schiffe 
eingesetzt werden müsse. Die Türkei und Brasilien wollen die 
Quarantänen beibehalten, stehen aber in dieser Frage England und 
Indien gegenüber, welche nicht nur die Quarantänen nicht wollen, 
sondern sogar für diejenigen ihrer Schiffe, die weder Egypten noch 
einen europäischen Hafen berühren, vollkommen freie Fahrt durch 
den Suezkanal verlangen. 

Diese Gegensätze zu versöhnen ist der Commission nicht ge¬ 
lungen. Man kann vielleicht das nöthige Entgegenkommen finden, 
wenn man die bezüglichen Conventionen nur auf die Dauer von 
5 Jahren abschliesst und dieselben in öjährigem Turnus durch die 
berufensten Männer der Wissenschaft revidiren lässt. 

Allerdings müsste — sollen die eventuell abgeschlossenen Con¬ 
ventionen kein leerer Schall sein — ein internationaler Strafcodex 
geschaffen werden, nach welchem die Uebertretungen der sanitären 
Vorschriften zu bestrafen wären. Die römische Commission hat die 
Aufmerksamkeit der Behörden darauf hingelenkt. Uebrigens besteht 
in England ein solches Gesetzbuch, welches für das zu schaffende ein 
vorzügliches Muster abgeben könnte. 


XV. Erkrankungen nach der Schutzpockenimpfung auf 
der Insel Rügen. 

Wie wir vorausgesehen, hat die Seitens der Regierung veranlasste 
Untersuchung des Thatbestandes ergeben, dass die hinsichtlich der 
Erkrankungen auf der Insel Rügen verbreiteten Gerüchte weit über 
das Ziel hinausschossen. Der officielle wissenschaftliche Bericht der 
nach Rügen entsandten Commission liegt zwar noch nicht vor, doch 
sind wir in der Lage, folgende Mittheilungen, die uns von wohlunter¬ 
richteter Seite geworden sind, schon heute zu veröffentlichen. Die¬ 
selben sind geeignet, wesentliche Beruhigung herbeizuführen. 

Die Erkrankungen auf der Halbinsel Wittow und Rügen sind in 
keiner Weise beunruhigend. Ihre Zahl ist allerdings gross, da über 
300 Personen betroffen worden sind, die Impflinge zweier Impfter¬ 
mine (Erstimpflinge) fast ausnahmslos und dann andere Kinder und 
Erwachsene, die mit ihnen in innigerer Berührung gestanden haben; 
■weit über die Hälfte sind längst wieder geheilt. Frische Nachschübe 
und einige Uebertragungen kamen noch in letzter Zeit vor. Die 
Krankheit zeigt sich als umschriebene, oberflächliche Dermatitis. Bla¬ 
sen und Bläschen ziemlich schlaff, mit klarem, dann sich trübendem 
Inhalt, nach einigen Tagen platzend oder eintrocknend, und dann dünne 
oder dickere Schorfe bilden. Jucken fehlt oder ist gering. Die Schorfe 
fallen ab ohne Narbenbildung, so dass nur ein nicht abschuppender rother 
Fleck zurückbleibt, welcher allmählich verblasst. Kein Entziindungs- 
hof um die Blase (oder ein sehr geringer), keine Infiltration, nicht 
selten Drüsenschwellung der Nachbarschaft, d. h. wenn der Ausschlag 
im Gesicht sitzt (Gl. sublingual.; submaxillar.). Sowie die Reizung 
vorüber ist, schwellen die Drüsen ab. Sitz: Gesicht, Rückseite der 
Unterarme und Hände, Beine, Rücken — selten vordere Seite des 
Rumpfes, Beugeseiten der Glieder. Allgemeinbefinden gut. Fieber 
beim Ausbruch in seltenen Fällen angegeben, meistens gar nicht vor¬ 
handen gewesen. Die Kinder sind gesund und munter, laufen draussen 
umher, die Grossen sind bei der Kartoffelernte. — 

Dass die Impfung die Hautkrankheit hervorgerufen hat, ist anzu¬ 
nehmen. Die Urimpflinge, welche die Lymphe geliefert haben 
(Thymol-Lymphe), sind noch nachträglich untersucht und gesund be¬ 
funden, jedoch sind anscheinend zur Zeit der Lymphabnahme in dem 
Dorfe in Pommern, wo die Lymphe herstammt, Kinder mit ähnlichen 
Ausschlägen häufiger gesehen worden. Sicheres ist nicht mehr nach¬ 
zuweisen, da ärztliche Hülfe nicht verlangt ist. 

Eichstedt bezeichnet die Krankheit positiv als Impetigo con¬ 
tagiosa sive parasitoria (Tilbury Fox), welche von einigen mit Pem¬ 
phigus contagiosus zusammengeworfen wird. Mosler findet Verschie¬ 
denheiten von der angegebenen Krankheit und betrachtet sie als eine 
sui generis. 

In Wieck und Brege ist je eine Diakonissin stationirt worden 
(beide Orte jetzt ohne Arzt). Dr. Ebert in Altenkirchen wird 
wöchentliche Inspectionen vornehmen, die Diakonissen instruiren. Er 
wie letztere erhalten die erforderlichen Medicamcnte (Salben etc.) zur 
unentgeltlichen Verabfolgung. Die Hauptsache liegt darin, die Borken 
zu entfernen, für die peinlichste Sauberkeit Sorge zu tragen, und ist 
damit die Beseitigung der ganzen Angelegenheit nach Sachlage bal¬ 
digst zu erwarten- S. G. 


XVI. Kleinere Mittheilungen. 

— Berlin. In der ausserordentlichen Magistrats - Sitzung 
am Dienstag den 20. October hat der Vortrag in der Angelegenheit 
des städtischen Medicinal-Raths stattgefunden. Referent war 
Stadtrath und Kämmerer Runge; derselbe sprach sich Namens der 
betreffenden Subcommission des Magistrats für die Anstellung eines 
städtischen Medicinal-Raths als Mitglied des Magistrats aus, also für 
den Beitritt zu dem bei der Etatsberathung von der Stadtverordneten¬ 
versammlung gefassten Beschlüsse. Nach einer längeren lebhaften 
Debatte entschied sich indess die Mehrheit gegen den Antrag und 
lehnte die Anstellung eines städtischen Medicinal-Raths ab. 

— Universitäten. Königsberg i. Pr. Der ordentliche Prof, in 
der raed. Facultät, I»r. Xaunyn ist zum Medicinalrath und Mitglied des 
Medicinalcollegiums der Provinz Ostpreussen ernannt. — Dem Kreis.-Ph. und 
a. o. Prof, in der med. Facultät, Med.-R. I)r. Piucus, ist der Charakter 
als Geheimer Medicinalrath verliehen worden. — Gent. Dr. van Ermen- 
gern, unser geschätzter Mitarbeiter, ist zum Professor in der medicinischen 
Facultät der Universität Gent ernannt worden. 

— In Berlin werden im Monat November c. für practisclie Aerzte 
folgende Curse abgehalten: Prof. Dr. Eulenburg — Elektrocliagnostik 
und Elektrotherapie; Dr. Hartmann — Ohrenkrankheiten: Dr. Horst¬ 
mann — Augenkrankheiten; Dr. Jacobson — Otiatrie; Dr. Klein — 
Kinderkrankheiten; Dr. Lassar — Hautkrankheiten; Prof. Dr. Litten 
— Innere Medicin; Dr. Lublinski — Nasen-, Kehlkopfs- und Rachen¬ 
krankheiten. Anmeldungen und Auskunft bei Herrn Anders. (Biblioihek 
der medicinischen Gesellschaft, Dorotheenstrasse No. 57. I. N. W. 6 bis 
9 Uhr Nachm.). 

— Berlin. Die Deputation für die Öffentliche Gesundheitspflege hielt 
am Mittwoch, den 14. October, eine Sitzung ab, in welcher über die Wege 
und die Modalitäten, unter denen eventuell die bestehenden Sanitäts¬ 
wachen in die städtische Verwaltung zu übernehmen sind, verhan¬ 
delt wurde. Es wurde zunächst eine Subcoimnission, bestehend aus dein 
Oberbürgermeister v. Forckenbeck als Vorsitzenden und fünf Mitgliedern, 
darunter Professor Dr. Virchow, Dr. Stryck und Sanitätsrath Neu¬ 
mann, mit dem Aufträge eingesetzt, sich mit den bestehenden Sanitäts¬ 
wachen in Verbindung zu setzen und von denselben eine Aeusserung dar¬ 
über einzufordern, ob in der That ein Bedürfniss für das Sanitätswach¬ 
wesen vorhanden ist. 

— Internationale Sammelforschung. Die Vorarbeiten für die 
internationale Sammelforschung sind, wie aus London gemeldet wird, so¬ 
weit vorgeschritten, dass die Fragebogen demnächst zur Versendung ge¬ 
langen werden. Dieselben sollen bis Ende d. J. 1886 wieder eingesam¬ 
melt, und das Material in der Weise verarbeitet werden, dass die Resul¬ 
tate dem internationalen Congress in Washington 1887 vorgelegt werden 
können. 

— Cholera. In Frankreich zeigen sich noch immer einige Cholera¬ 
fälle in den südlichen Departements, die jedoch kaum mehr den Charakter 
einer Epidemie haben. Namentlich kommen noch solche vereinzelte Fälle 
in den an Spanien grenzenden Ortschaften vor. In Nizza wurden 
am 7. October 5, am 8. October 4 Choleratodesfälle gemeldet; von da an 
macht sich eine Wendung zum Bessern geltend. In Spanien und Italien 
hat sich der Stand der Cholera seit der vorigen Woche wenig geändert. 

— St. Petersburg. Vom 26. bis 31. December d. J. wird in St. Pe¬ 
tersburg die erste Versammlung der neu gegründeten „St. Petersburg- 
Moskauer medicinischen Gesellschaft“ tagen. — Im August 1886 soll ein 
erster Congress russischer Irrenärzte in Moskau stattfinden. — In Russ¬ 
land wird ferner die Begründung periodischer Versammlungen russischer 
Chirurgen geplant, die alle zwei bis drei Jahr abwechselnd in St. Peters¬ 
burg und Moskau zusammentreten sollen. — Endlich wird in St. Peters- 
burgdie Bildung einer Gesellschaft von Gynäkologen und Geburtshelfern 
vorbereitet. 


XVn. Personalien. 

1. Preussen. 

(Amtlich.) 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst 
geruht dem Medicinal-Kath, Kreis-Phys. und ausserordentlichen Professor 
in der medicinischen Facultät, Dr. med. Salomon Pincus zu Königs¬ 
berg i. Pr., den Charakter als Geheimer Medicinalrath zu verleihen. 

Ernennungen: Der praetisehe Arzt Dr. Karl Hillebrecht zu Vlotho 
ist unter Relassung in seinem Wohnsitz zum Kreiswundarzt des Kreises 
Herford und der seitherige Kreiswundarzt des Kreises Merseburg Dr. med. 
Heinrich Doering zu Lützen zum Kreisphysikus des Kreises Neurode 
ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Cronheim in Vietz, Butten¬ 
berg in Alt-Scherbitz, Dr. Huch in Münden, Dr. Kukulus in Neustadt 
a. II. und Dr. Classen in Aachen. 

Verzogen sind : Die Aerzte: Dr. Leun von Duisburg nach Lands¬ 
berg a. W., Dr. Landrock von Alt-Scherbitz nach Hildburghausen, Dr. 
IIoffkamp von Winterberg nach Rheine, Dr. Thier von Düsseldorf nach 
Aachen, Dr. Grüter von Aachen nach Duisburg, Dr. Apfel von Düren 
nach Köln. —- Zahnarzt Sander von Düren. 

Verstorben: Die Aerzte: Dr. Fiehe in Rheine und Dr. Unter- 
harnscheidt in Aachen. 

Apothekeu-Angelegenheiten: Der Apotheker Monheim hat die 
S t ö h r ‘sehe Apotheke in Gemünd gekauft. 

Vacante Stelle: Kreiswuudarztstelle des Kreises Jauer. 
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I. Kritische und ergänzende Bemerkungen 
zur Lehre von der Coagulationsnekrose mit 
besonderer Berücksichtigung der Hyalin- 
bildung und der Umprägung geronnener 
Massen. 

Von 

C. Weigert (Frankfurt a. M.) 

Die letzten Jahre haben eine Anzahl von Veröffentlichungen ge¬ 
bracht, welche es wünschenswerth erscheinen lassen, die Lehre von 
der Coagulationsnekrose einer erneuten Bearbeitung zu unterziehen. 
Es muss nachgesehen werden, ob nach den neueren Arbeiten über 
Blutgerinnung nicht eine Revision der Grundlagen für die Theorie 
der Gewebsgerinnung nöthig ist, es müssen gegen verschiedene 
Punkte gerichtete Angriffe gewürdigt, irrthümliche Anschauungen be¬ 
richtigt, neue Gesichtspunkte erörtert werden. Da nicht erwartet 
werden kann, dass alle Leser genügend über die in Betracht kommen¬ 
den Fragen orientirt sind, so wird es nöthig sein, frühere Ausführungen 
kurz zu recapituliren. 

Ich hoffe jedoch durch Anwendung der Petitschrift solche und 
andere, minder wichtige Bemerkungen genügend zu markiren und so 
den Eingeweihteren das Lesen derselben zu ersparen. 

I. 

Allgemeine Charakterisirung der Coagulationsnekrose. 

Dass bei der Coagulationsnekrose, dem Gerinnungstode, d. h. bei der¬ 
jenigen Veränderung, durch welche Gewebe oder Gewebsbestandtheile in 
todte geronnene Substanzen verwandelt werden, die Zellelemente, die da¬ 
bei in Frage kommen, wirklich abgestorben sind, ist leicht nachzuweisen. 
Sie zeigen sich als weiterer Lebensfunctionen unfähig, werden abgestossen, 
resorbirt, oder bleiben als Moles iners mit einer gewissen Neigung zur 
Verkalkung mitten in dem neu hineingewachsenen oder sie abkapselnden 
lebenden Gewebe liegen. Hingegen müssen wir, da gerade hierbei sich 
verschiedene Missverständnisse herausgestellt haben, ausführlich auf die 
andere Eigenschaft dieser Masse eingehen, die sie nicht nur als todte, 
sondern auch als geronnene charakterisirt. 

Wenn dies Merkmal zutreffen soll, so müssen die in den Zellen etc. 
enthaltenen flüssigen oder halbflüssigen Eiweisskörper in einen festen Zu¬ 
stand übergefübrt sein. Die Kennzeichen einer solchen Aenderung des 
Aggregatzustandes sind meist makroskopische. Die fraglichen Pro- 
ducte sehen den beiden hauptsächlich vorkommenden „spontan“ geronne¬ 
nen Substanzen, dem Fibrin und dem Käse in jeder Beziehung makro¬ 
skopisch so gleich, dass sie von Alters her mit dem Namen fibri¬ 
nöser oder käsiger Veränderungen belegt worden sind. Von 
„Fibrin“ unterscheiden sie sich jedoch mikroskopisch trotz ihres für das 
blosse Auge gleichen Aussehens dadurch, dass ein eigentliches fädiges oder 
körniges Gerinnsel überhaupt garnicht oder in so geringerMenge da ist, dass es 
die Aenderung des makroskopischen Verhaltens nicht erklärt. Mikroskopisch 
sind nur die Gewebselemente vorhanden, die also selbst so verändert 
sein müssen, dass jenes eigentümliche Aussehen verständlich wird. Spätere 
Veränderungen lassen freilich die mikroskopische Gewebsstructur ver¬ 
schwinden, doch kann man sich durch das Studium der einzelnen Stadien 
der Processe von den allmählichen Uebergängen Einsicht verschaffen. 

Diese „Verdichtung“ der Gewebe ist (nur scheinbar) dann aufge¬ 
hoben, wenn die zu bröcklichen Massen zerfallenen geronnenen Zellmassen 
etc. in einer Flüssigkeit aufgeschwemmt werden. Dann sind eben nur 
die aufgeschweramten Brockel die geronnene Substanz. Solche Auf¬ 
schwemmung finden wir ja auch bei echten fibrinösen Gerinnungen, z. B. 
bei den erweichten Thromben und den Laennec’schen „Eiterkugeln* des 
Herzens, ferner beim echten Käse aus geronnener Milch (dem sogenannten 
Quark oder Topfen). 

Schwieriger wird die Entscheidung über den geronnenen Zustand, wenn 
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die Gerinnung nicht in der markirten Weise des Fibrins oder des ge 
wohnlichen Käses erfolgt, sondern die festgewordenen Albuminate eine 
durchscheinende „hyaline“ Beschaffenheit bekommen. Makroskopisch 
sind so veränderte Gewebstheile nur selten charakteristisch verändert, 
manchmal bei sehr reichlichem Vorhandensein der „hyalinen“ Elemente 
gleichen sie dem durch Räuchern coagulirten Lachsfleisch (wachsige De¬ 
generation in Muskeln), in andern Fällen sehen die Massen wie Bindegewebe 
aus, wie wir das noch später besprechen wollen. Hingegen bieten die 
hyalin geronnenen Substanzen mikroskopisch ein Zeichen ihrer Ver¬ 
dichtung, welches bei den früher erwähnten fehlt, sie zeigen ein stärkeres 
Lichtbrechungsvermögen, einen hyalinen „Glanz“. Man hat diese Formen 
in neuster Zeit nach dem Vorgänge von Recklinghausen als etwas Be¬ 
sonderes unter dem Namen „Hyalin“ bezeichnet. Wir kommen bei der 
näheren Besprechung dieser Substanzen noch einmal darauf zurück, ob es 
berechtigt ist, sie aus der Reihe der „geronnen“ abgestorbenen zu 
streichen. 

In noch andereu Fällen spricht für die Zugehörigkeit nekrotischer 
Elemente, die makroskopisch keine deutliche fibrin- oder käse¬ 
ähnliche Beschaffenheit haben, zu den geronnenen Producten eine 
andere Ueberlegung. Wenn man unter ähnlichen Verhältnissen im 
mikroskopischen Sinne gleiche Veränderungen auftreten sieht, 
die aber auch makroskopisch sich als coagulirte erweisen, so wird 
man unter Umständen solche mikroskopischen Veränderungen als ge¬ 
ronnen ansprechen können, auch wenn sie sich für das blosse Auge 
nicht entsprechend markiren. So sehen wir bei absolutem Verschluss 
einer Arterie in der Niere den typischen fibrinähnlichen Infarct auf¬ 
treten, bei temporärem sind nur Epithelien und zwar auch nur mi¬ 
kroskopisch als abgestorben zu erkennen, ohne dass man ihnen den 
geronnenen Zustand direct ansehen kann. Da sie aber die mikrosko¬ 
pische Eigentümlichkeit der beim Infarct Vorgefundenen todten Epithel¬ 
massen haben (vgl. unten), und einer ähnlichen Ursache ihr Abster¬ 
ben zuzuschreiben ist, so wird man nicht fehl gehen, auch sie nicht 
nur für nekrotisch, sondern für coagulatio ns nekrotisch zu erklären. 
Aehnlich liegen die Dinge bei den durch Giftwirkung ertödteten Nie- 
renepithelien. 

Die Veränderungen der Gewebe nun, welche, ohne Fibrin zu 
enthalten, doch in ihrer äussern Beschaffenheit deutlich einen geron¬ 
nenen Zustand aufweisen, haben aber mit dem gewöhnlichen Fibrin 
nicht nur diese äussere Aehnlichkeit, sondern auch die Bedingungen 
für den Uebergang in diesen Zustand gemein, wenn man die Schmidt- 
sche Theorie zu Grunde legt. Es hat sich ferner herausgestellt, dass 
in der That aus Gewebszellen bei einer für das Princip unwesentlichen 
Abänderung der Bedingungen echtes Fibrin entstehen kann, so dass 
die coagulationsnekrotische Gerinnung derselben nicht Wunder nimmt. 
Selbst Uebergänge zwischen echtem Fibrin und Coagulationsnekrose kann 
man supponiren. Endlich aber spricht für die Zusammengehörigkeit 
der Fibrine und der coagulationsnekrotischen Massen der Umstand, 
dass die Schicksale beider identisch sind, und dass bei beiden diesel¬ 
ben Abarten und secundären Veränderungen beobachtet werden. 

II. 

Die Kernlosigkeit der dem Gerinnungstode anheimgefalle¬ 
nen Gewebe. 

Oben wurde davon gesprochen, dass der eigentlich geronnene Zustand 
resp. die Verdichtung des Eiweissmaterials in den meisten Fällen mikro¬ 
skopisch sich nicht besonders charakterisire, wenn man von dem mit 
„hyalinem Glanz“ behafteten absieht. Doch darf man daraus nicht sehliessen, 
dass die coagulationsnekrotischen Gewebe unter dem Mikroskop absolut 
so aussehen, wie die normalen. Dieselben zeigen vielmehr, wenn die Ver¬ 
änderung älter als 12—24 Stunden ist, die Eigenthümlichkeit des Kern¬ 
schwundes. 
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Dieser oft besprochene Kernschwund ist eine ganz regelmässig 
eintretende Erscheinung und fehlt abgesehen von den erwähnten 
ersten Stadien des Processes nur scheinbar, nämlich dann, wenn 
nicht die ganze Zelle dem Gerinnungstode anheim fällt, sondern nur 
ein Th eil derselben, der aber nicht die Kerne enthält. Als Beispiel 
dieser Art führe ich die wachsige Degeneration der Muskeln und die 
tuberculösen Riesenzellen an (vgl. diese Wochenschrift 1885 No. 35). 

Natürlich bezieht sich der Kemschwund nur auf die dem Ge¬ 
rinnungstode anheimfallenden Zellen selbst. Später können selbst¬ 
verständlich kernhaltige Zellen durch Einwandem oder Hineinwachsen 
zwischen den todten Zellen auftreten. — 

Der Kernschwund als solcher bietet aber noch ein besonderes 
Interesse. Ich selbst hatte zwar bei der Beurtheilung des Zelltodes 
immer einen grossen Werth auf die Kernlosigkeit gelegt, nach den 
neueren Arbeiten über Kerne (vgl. K öl liker, Zeitschr. f. wiss. Zoo¬ 
logie Bd. 42. S. lff.) beanspruchen aber diese letzteren einen beson¬ 
ders hohen Werth in Bezug auf die höheren Lebensfunctionen der 
Zellen auf Wachsthum und Vermehrung. Ist daher aus einer Zelle, 
wovon man sich durch geeignete Vorsichtsmaassregeln überzeugt hat 
(vgl. Virch. Arch. 79 S. 95ff.), der Kern vor dem Tode des Ge- 
sammtorganismus verschwunden, und tritt die betreffende Zellart sonst 
stets kernhaltig auf, so wird man schon aus dieser Thatsache 
allein eine schwere Störung ihrer Lebenseigenschaften annehmen 
können resp. gar den Tod derselben, n. b. vor dem Absterben des 
Gesammtkörpers, vermuthen können. — 

Es könnte sehr auffallend erscheinen, dass die Kernlosigkeit solcher 
nekrotischer Massen bis auf minimale Anklänge an die richtige Erkennt- 
niss so lange verborgen bleiben konnte. Dass normaler Weise gewisse 
Elemente kernlos sind, so z. B. die verhornten Zellen, wusste man wohl. 
Nur an ganz wenigen Stellen hatte man die zur Coagulationsnekrose ge¬ 
hörige pathologische Kernlosigkeit wahrgenommen, so bei den Lebert¬ 
srhen Tuberkelkörperchen. Aber die jetzt von so vielen Seiten constatirte 
Kernlosigkeit sesshafter Zellen ist so gut wie ganz übersehen und erst 
vom Schreiber dieses Aufsatzes gewürdigt und in ihrer Häufigkeit darge¬ 
legt worden. Selbst bei so leicht zu constatirenden Dingen wie bei Nie- 
reninfarcten ist einem so ausgezeichneten Beobachter, wie Beckmann, die 
Regelmässigkeit des Kernschwundes in Epitholien entgangen. Kr spricht (V. A. 
Bd. XX S. 220) nur davon, dass die Kerne der Malpighi'sehen Kapseln 
verschwinden, die Canalepithelien liisst er „tlieils verfetten, theils ver- 
schntmpfen und zu scholligen Bildungen umwandeln“. Auch in den spe- 
citdlen Beschreibungen von 9 Fällen erwähnt er der Kernlosigkeit der Epi- 
thclien ausdrücklich nur in einem Falle, den er als Infarct beschreibt, 
der aber wohl eine Nierentubereulose darstellt, in einigen andern spricht 
er von ..glänzenden Schollen“ ohne deren Kernl osigkeit zu urgiren. 
Den Zerfall der Zellen leitet er meist „von einer Fettdegeneration und 
Auflösung der (sc. Zell-) Membranen“ ab (S. 229). Eine eigentliche Be¬ 
ziehung kernloser Zellen zum Zelltod kennt er nicht, den Ausgang in 
„Nekrose oder Gangrän“ findet er nur in einem Falle. Ich bin auf diese 
Dinge ausführlicher eingegangen, weil von anderer Seite die Meinung aus¬ 
gesprochen wurde, dass schon Beckmann die, wie ich glaube, von mir zu¬ 
erst geschilderten Verhältnisse bekannt gewesen seien. 

Diese wie gesagt scheinbar auffallende Thatsache erklärt sich aber 
leicht. Mau konnte eben, ehe man sich scharfer Kernfärbemittel bediente, 
nur an ganz besonders günstigen Objecten die Thatsache des Kernschwun¬ 
des constatiren. 

Wenn nun auch soeben hervorgehoben wurde, dass die geronnen 
abgestorbenen Massen, abgesehen von den erwähnten scheinbaren Ausnahmen, 
ihre Kerne verlieren, so folgt daraus nicht, dass nun umgekehrt alle 
.Zellmassen, die man in den Geweben kernlos findet, coagulationsnekrotisehe 
wären. Ich selbst habe das nicht einmal, sondern mehrfach 1 ) hervorge¬ 
hoben und darauf hingewiesen, dass unter gewissen Umständen sogar in 
Alkohol gehärtete Massen ihre Kerne verlieren können. Vor allem habe 
ich aber angeführt, dass gefaulte Zellen sehr oft kernlos werden. Zu 
diesen gehören ganz besonders auch die bei Gangrän, d. h. bei Nekrose 
plus Fäulniss. Ich muss es daher für eine irrthümliche Darstellung mei¬ 
ner Anschauungen erklären, wenn bei Recklinghausen (Handbuch der 
allgemeinen Pathologie des Kreislaufs und der Ernährung 1883 S. 369) 
die Bemerkung steht: „Das Schwinden des Kerns der bezeichneten Proto- 
plasmen (n. b. bei feuchter Gangrän!) ist von Weigert als ein speci- 
tisches mikroskopisches Kriterium der Coagulationsnekrose angesehen wor¬ 
den.“ Es gehören vielmehr noch die früher erwähnten anderen Kriterien 
dazu, wenn mau die Diagnose auf Coagulationsnekrose mit Sicherheit 
stellen will. Eine Wahrscheinlichkeitsdiaguo.se freilich wird sich 
dann stellen lassen, wenn man Fäulniss in weiterem Sinne ausschliessen 
kann, und nicht etwa physiologische Kernschwunde vorliegen, (vgl. 
Abschnitt IV ain Ende). 

III. 

Andere Anschauungen über das Wesen der als coagulations- 
nekrotisch bezeichneten Veränderungen* 

Ehe wir zu den weiteren Ausführungen übergehen, dürfte es ange¬ 
messen sein zu untersuchen, wie denn die früheren Autoren diese Ver¬ 
änderungen, die zum Theil als solche schon bekannt waren, aufgefasst 
haben. Einmal suchte man das eigenthümliche Aussehen dadurch zu er¬ 
klären, dass man, wie für die Niereninfarcte, ein (nicht vorhandenes) 

') Beispiele: Virchow’s Archiv Bd. 79 S. 94f. Anatomische Beiträge 
zur Lehre von den Pocken II 1875 S. 41, Artikel Coagulations- 
nekrose der Eulen bürg’.sehen Realencyclopädie. 


Blutfibrin supponirte. Sodann glaubten einzelne Forscher, die eben das 
Fibrin nicht fanden, eine einfache Nekrose vor sich zu haben. Auch 
das ist nicht richtig, denn ein einfach todtes Nierenstück ist ja ganz an¬ 
ders beschaffen, wie ein Niereninfarct. 

Endlich haben viele Forscher sich der Meinung Virchow’s 1 ) aii- 
geschlossen, dass die notorische Verdichtung der Eiweisskörper na¬ 
mentlich bei der Verkäsung nicht sowohl durch eine Gerinnung der¬ 
selben, als vielmehr durch einen Wasserverlust, durch eine Ein- 
dickung der Substanzen zu Stande komme, also gewissermaassen 
eine Vertrocknung derselben darstelle. Diese wesentlich für die Ver¬ 
käsung ausgesprochene Ansicht ist aber nicht haltbar, wie ich glaube, 
trotz der gewichtigen Autorität, von der sie ausgegangen ist. 

Virchow ging dabei von einem aprioristischen Satze aus. Ge¬ 
rade wie ein abgestorbenes Pflanzenblatt eintrocknet, d. h. sein Was¬ 
ser abgiebt, so wären auch abgestorbene thierische Gewebe nicht im 
Stande ihre wässerigen Bestandteile zurückzuhalten, und wie die 
Pflanzentheile so trocknen auch sie bis zu einem gewissem Grade 
ein, sie werden „eingedickt“. Nun verhält sich ein der Luft ausge- 
setzes Pflanzenblatt schon wesentlich anders, als eine inmitten der 
Körperfeuchtigkeit liegende Zellmasse, so dass ein Vergleich zwischen 
diesen beiden Dingen nicht so ohne Weiteres zulässig ist. Vor 
Allem möchte ich aber darauf hinweisen, dass im Centralnervensystem 
nach dem Absterben der Gewebstheile nicht nur kein Wasser Verlust 
eintritt, sondern im Gegentheil eine Erweichung, d h. eine Wasserauf¬ 
nahme erfolgt (z. B. nach Embolien). Es ist demnach bewiesen, 
dass jener aprioristische Grundsatz als allgemeiner gewiss nicht 
zulässig ist, und dass er demnach für jeden Fall erst bewiesen 
werden müsste. In Wirklichkeit ist der Irrthum, dass käsige Ge¬ 
webe eingedickt sind, hauptsächlich wohl durch das trockne Aussehen 
derselben hervorgerufen. Dieses kommt aber vielen geronnenen Massen 
zu: ein gekochtes Ei sieht trockener aus als ein ungekochtes, trotzdem 
es nicht durch Wasserverlust eingedickt ist. Auf diesen Vergleich kam 
man eben nicht, weil man von geronnenen Substanzen nur das „Fibrin“ 
kannte, von dem die käsigen Processe sich immerhin unterschieden. 

Ein zweiter Grund war aus der Betrachtung gewisser Eite¬ 
rungen entnommen. Man fand Eiterergüsse, die zunächst wie ge¬ 
wöhnlicher Eiter aussahen; nach einiger Zeit fand man in diesen 
Heerden käsige Massen. Man dachte daher, hier wäre ein gewöhn¬ 
licher Eiter eingedickt, d. h. durch Wasserverlust verändert und so 
zu Käse geworden. Bestärkt wurde man noch in dieser Auffassung 
dadurch, dass man bei mikroskopischer Untersuchung solchen käsigen 
Eiters sogenannte geschrumpfte Zellen fand: die bekannten Lebert- 
schen Tuberkelkörperchen. — Aber auch dieser Grund ist nicht stich¬ 
haltig. Dieser Eiter ist nämlich gar kein gewöhnlicher Eiter, 
sondern stammt stets von Processen ab, die schon von vornherein 
käsige Veränderungen erzeugten, namentlich von tuberculösen Er¬ 
krankungen besonders der Knochen und Lymphdrüsen. Die Verkäsung 
kommt daher nicht dadurch zu Stande, dass gewöhnliche Eiter¬ 
massen eingedickt werden, sondern dadurch, dass nach Resorption 
der Zwischefl-Flüssigkeit die schon vorher vorhandenen käsi¬ 
gen Elemente übrig bleiben. Ich will nicht a priori leugnen, dass 
gewöhnlicher nicht tuberculoser oder ähnlicher Eiter nachträglich 
verkäsen d. h. gerinnen könnte, gesehen habe ich es noch nicht. 
Der echte eingedickte Eiter, den ich kenne, hatte das Aussehen con- 
densirter Milch, aber nicht das von Käse. Durch künstliches 
Eindicken des Eiters im Vacuum über Schwefelsäure erhält man auch 
nie Käsemassen, sondern an der Oberfläche eine Haut, wie bei 
Schorfbildungen, von zäher lederartiger Beschaffenheit, in der Tiefe 
wieder die Masse, die an condensirte Milch erinnert. Den Unterschied 
zwischen der durch Wasserverlust entstandenen Schrumpfung und der 
Verkäsung sieht man auch an den Foetus papyracei (comprimirten, 
abgestorbenen Zwillingsbildungen), die von einem verkästen sich doch 
sehr wesentlich unterscheiden. 

Was nun jene „verschrumpften Zellen“ anbelangt, so sind sie 
durchaus nicht für jede Verkäsung charakteristisch. Sie stellen ent¬ 
weder nachträglich wirklich geschrumpfte Zellen dar, oder (meist) 
nur die Trümmer der zusammengesinterten Zellenmassen. 

Wenn nun so die für die Eindickungstheorie angeführten Gründe 
nicht stichhaltig sind, so giebt es eine Anzahl Momente, die ent¬ 
schieden gegen dieselbe sprechen. Man kann z. B. bei verkästen 
Drüsen oder bei käsiger Pneumonie zunächst makroskopisch abso¬ 
lut nicht constatiren, dass etwa die verkästen Theile gegenüber denen der 
sogar oft gelatinös infiltrirten Umgebung irgendwie geschrumpft erscheinen 
müssten, wie dies nach jener Eindickungtheorie nothwendig wäre. 

! ) Ausführlich dargestellt in den Verhandlungen der Berliner medicini- 

schen Gesellschaft Band I (Ueber das Verhalten abgestorbener Theile 

im Innern des menschlichen Körpers mit besonderer Beziehung auf 

die käsige Pneumonie und die Lungentuberculose. 14. November 

1865). 
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M_an kann sich dann vor Allem mikroskopisch davon überzeugen, 
dass bei Verkäsungen durchaus keine Schrumpfung der Elemente 
durch Wasserabgabe vorhanden zu sein braucht. Untersucht man 
frische Verkäsungen, d. h. solche, in denen die einzelnen Elemente 
noch nicht zu einem diffusen amorphen Detritus umgewandelt sind, 
so wird man die Conturen der einzelnen Zellen, Lungenalveolen etc. 
bei passender Färbung oder Beleuchtung noch sehr gut wahrnehmen 
(selbst an Schnitten, die man nicht durch Alkohol behandelt hat). 
Dann sieht man, dass weder die verkästen Gesammtalveolen 
noch die einzelnen in ihnen euthaltenen Zellen in ihrer Grösse gegen 
die der Umgebung znrückstehen. Am schönsten kann man das Gleiche 
an verkästen Partien von Krebsen etc. sehen, wo die Zellen grösser 
und deutlicher sind, als bei tuberculösen Veränderungen, und daher et¬ 
waige durch Wasserverlusterfolgte Schrumpfungen auch klarer zeigen müss¬ 
ten. Ich will dabei durchaus nicht in Abrede stellen, dass später die 
Zellen wirklich schrumpfen können, für den Begriff der Verkäsung 
ist aber diese Schrumpfung nicht nöthig, so dass die ganze Ein¬ 
dickungstheorie schon dadurch unhaltbar ist. Die Verkäsung stellt 
vielmehr eine Abart der Coagulationsnekrose dar. Es könnte freilich 
Mancher meinen, es sei die Auffassung dieses Processes als Gerinnung 
oder Eindickung eine ziemlich gleichgültige Sache. Dem ist aber 
nicht so. Eine ganze Anzahl Fragen in der Lehre der Tuberculose 
sind nur verständlich, wenn man daran festhält, dass die Verkäsung 
den Gerinnungsprocessen anzureihen ist, und eine Anzahl Irrthümer 
in dieser Frage sind durch Verkennung des Wesens der Verkäsung 
entstanden. 

(Fortsetzung folgt.) 


n. Ueber syphilitische Hemiplegien und 
Monoplegien. 

Vortrag, gehalten am 19. September 1885 auf der 58. Versammlung 
deutscher Aerzte und Naturforscher in Strassburg. 

Von 

Dr. Th. Rumpf, 

Privatdocent der Medicin in Bonn. 

M. H.! Wie Sie alle wissen, ist der Verlauf der syphilitischen 
Lähmungen bei anscheinend denselben Krankheitsbildem ein wesent¬ 
lich verschiedener. Das einemal erreichen Sie bei entsprechender Be¬ 
handlung eine fast vollständige Restitution, das anderemal bietet die 
Erkrankung allen Eingriffen ein energisches Hinderniss. Dass diese 
Verschiedenheit im Wesentlichen in pathologisch - anatomischen Vor¬ 
gängen ihre Ursache haben muss, davon werden Sie alle über¬ 
zeugt sein. 

Zwei Formen sind es vor Allem, unter welchen die syphilitische 
Erkrankung des Nervensystems und besonders des Gehirns auftritt, 
einmal die syphilitische Granulationsgeschwulst, deren Kenntniss wir 
Virchow verdanken, und weiterhin die syphilitische Erkrankung der 
grossen Gefässe, auf welche unter Anderen Wagner und vor längerer 
Zeit wieder Heubner die Aufmerksamkeit gelenkt haben. 

Beide Erkrankungsformen sind natürlich pathologisch-anatomisch 
zunächst identisch; beide nahmen ihren Ausgangspunkt in entzünd¬ 
lichen Veränderungen der Capillaren, beide können zu einer ein¬ 
fachen diffusen Infiltration führen, bei beiden kann aber auch die Neu¬ 
bildung einen circumscripten Charakter annehmen und so zur wirk¬ 
lichen Gummabildung führen. Die Differenz, welche bei beiden be¬ 
steht, liegt nur in den weiteren Veränderungen, welche die Neubildung 
selbst und ihre weitere oder nähere Umgebung erfahrt. 

Die syphilitische Anschoppung hat in einem gewissen Stadium 
eine Neigung, ohne eitrigen Zerfall regressive Metamorphosen 
einzugehen, ein Zustand, der wohl wesentlich dadurch bedingt ist, 
dass die Anschoppung meist um ein feines Capillargefäss Statt 
hat. Das rasche Wachsthum der Neubildung führt aber sehr leicht 
zu einer Compression des Gefässes. Und durch die Erschwerung 
oder vollständige Absperrung der Ernährung dürfte dann die 
leichte Rückbildung eingeleitet werden, eine Ansicht, die auch da¬ 
durch gestützt wird, dass syphilitische Neubildungen, welche keine 
Rückbildung erfahren haben, sich durch ein kräftiges Gefäss- 
system auszeichnen. 

Durch die Rückbildung wird bei der gewöhnlichen nicht in den 
grösseren Gefassen localisirten Granulationsgeschwulst die Functions¬ 
störung meist wieder ausgeglichen, während die Narbenbildung eine 
weitere Störung selten bedingt. 

Diesen einfachen Verhältnissen gegenüber bietet die syphilitische 
Wucherung in den Gefässen viel weitergehende Gefahren. Die¬ 
selbe entwickelt sich, wie ich im Anschlüsse an Köster, Baum¬ 


garten und andere glaube, zunächst wesentlich in der gefässreichen 
Media. Von hier aus kann sie nun sowohl nach innen als nach 
aussen sich verbreiten. Geht die Infiltration wesentlich nach innen, 
so entwickeln sich jene Störungen, welche wir durch Heubner als 
Endarteriitis kennen gelernt haben; geht die Infiltration mehr der Ad- 
ventitia zu, so tritt mehr eine Periarteriitis in den Vordergrund. 
Bei beiden Vorgängen ist aber die Media derjenige Theil, dessen 
Infiltration die wesentlichsten Gefahren mit sich bringt. 

Zwei Ausgänge sind es vor Allem, welche als Resultat aus die¬ 
sen Vorgängen resultiren. 

Der eine geht einher mit einer Atrophie und Schwund der Media 
und wir müssen uns diesen Process wohl so vorstellen, dass die 
syphilitische Infiltration die Media zerstört hat und bei ihrem Zerfall 
einen Wanddefect setzte, der im Laufe einer mehr oder weniger 
langen Zeit zur Aneurysmenbildung führt. 

Der andere Ausgang besteht in Verschluss des Gefässes. Hierzu 
können die verschiedensten Processe beitragen, einmal eine wirkliche 
Gummabildung, die zur Absperrung der Blutzufuhr führt, weiterhin 
eine fortschreitende syphilitische Infiltration mit demselben Ausgang, 
noch häufiger aber dürfte der Verlauf so sein, dass die Infiltration an 
einzelnen Stellen fortschreitet, während an anderen ein Zerfall Statt 
hat und dieser Zerfall ist dann von weiteren Processen, Einlagerung 
von Kalksalzen etc. gefolgt. Und nun erfolgt ein langsames Fort¬ 
schreiten des entzündlichen Processes, an welchen sich dann die Bilder 
der Endarteriitis und weiterhin Thrombosirung oder der Verschluss 
des Gefässes anschliessen. 

So haben Sie als Resultat dieser Gefässerkrankung bald eine 
Bintung, bald eine Erweichung. 

Dass diese nur in der Entstehung auf Syphilis zurückzuführenden 
Processe, die natürlich eventuell auch durch andere Ursachen bedingt 
sein können, nicht der gewöhnlichen antisyphilitischen Therapie 
weichen, bedarf wohl kaum der Auseinandersetzung. Diese Erkran¬ 
kungsform ist vor Allem in gewissen Gefässgebieten von grosser Be¬ 
deutung, so an der Basis, ferner in den Arterien, welche durch die 
Substantia perforata anterior in die Gegend der basalen Ganglien 
gehen. Hier setzt, wie Sie wissen, schon eine kleine Läsion Krank¬ 
heitsbilder von grossem Umfange und bei entsprechendem Sitz ist 
meist halbseitige Lähmung die Folge des Processes. 

Diesen schweren Processen gegenüber ist die syphilitische 
Granulationsgeschwulst der Capillaren verhältnissmässig günstig. 

Sie entwickelt sich mit Vorliebe an den Gehirnhäuten, der Basis 
oder der Rinde als diffuser oder circumscripter Process, als Meningitis 
oder Gumma und beschränkt im Ganzen ihre Wirksamkeit auf die 
nähere Umgebung. Befinden sich in dieser nicht grössere Gefässe, 
welche eine unreparabele Circulationsstörung erfahren, so sind die 
Symptome nur auf die direct betroffenen Theile beschränkt. 

Von hohem Interesse sind nun diese Infiltrationen, sobald sie 
sich an der Hirnrinde entwickeln. Die weite Verbreitung derselben 
bringt es mit sich, dass hier vielfach nur ein kleiner Functionsausfall 
Statt hat, die Lähmung eines Gliedes, der Ausfall gewisser 
Gesichtsfeldpartien etc. 

Wir können nach Nothnagel’s Ausführungen eine Rindenaffec- 
tion dann annehmen, wenn sich die Lähmung eines Gliedes, eine Mono¬ 
plegie gleichzeitig mit Krämpfen in diesem verbindet. 

Es gilt das, wie Sie wissen, für alle Rindenaffectionen, und dass 
die syphilitischen hiervon eine Ausnahme machen, ist gewiss nicht zu 
erwarten, wenn auch gerade anatomische Beobachtungen dieser Art 
äusserst selten sind. 

Verhältnissmässig häufig ist dagegen das klinische Bild. 

Nun müssen weiterhin diese Krankheitsbilder auch für die Lo- 
calisation und die Verknüpfung der Himfunctionen von besonderem 
Interesse sein, und vor Allem muss bei diesen Rindenmonoplegien 
die Frage auftauchen, ob die Affection durch eine Lähmung der 
Fühlsphäre oder nur durch eine solche in den motorischen Cen¬ 
tre n bedingt ist. 

Wie Sie wissen, hat Munk aus seinen Untersuchungen den Schluss 
gezogen, dass die motorischen Centren der Rinde mit der Fühlsphäre 
identisch sind. Wemicke hat sich dieser Anschauung in vollem 
Maasse angeschlossen, und es kann nach den experimentellen Unter¬ 
suchungen Nothnagel’s keinem Zweifel unterliegen, dass bei den 
Thieren Störungen des Gefühls und vor allem des Muskelgefühls die 
Lähmung begleiten. 

Aber die Resultate der Thierexperimente können nicht ohne wei¬ 
teres auf die menschliche Pathologie übertragen werden. Ich will 
nur daran erinnern, dass die bei Thieren gesetzten Defecte im Ver¬ 
hältnis zum Gehirn meist ausserordentlich gross sind, ferner, dass 
der Functionsausfall einmal nie so hochgradig in Erscheinung tritt 
wie bei dem Menschen, dann aber nach kurzer Zeit sich fast völlig 
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ausgleicht. Deshalb muss bei allen diesen Fragen auf die mensch¬ 
liche Pathologie recurrirt werden. 

Für den Menschen liegen nun seither nur sehr wenige mit aller 
Sorgfalt angestellten Beobachtungen vor, so dass Nothnagel nur mit 
Reserve als vielleicht erlaubt den Schluss zog, dass die Oertlichkei¬ 
ten der Hirnoberfläche, deren Läsion einerseits motorische Lähmung 
andererseits Muskelsinnstörung bedingt, räumlich zwar nahe bei ein¬ 
ander liegen, aber nicht identisch sind. Nun haben wir Gelegenheit 
gehabt, einen Fall von traumatischer Verletzung der Central Windun¬ 
gen zu untersuchen und bei diesem ergab die sorgfältigste Unter¬ 
suchung der Sensibilität, gemessen nach allen Untersuchungsmethoden 
keine Spur einer Abweichung von der Norm. 

Zur Entscheidung dieser Frage mussten nun auch die Fälle von 
syphilitischer Rindenerkrankung herangezogen werden können. Gerade 
der Umstand, dass es sich häufig um einen kleinen umschriebenen 
Process handelt, Hess die Monoplegien als geeignetes Untersuchungs¬ 
material erscheinen. Unter diesen Beobachtungen finden sich nun 
vier Fälle, welche mir für die Lehre von den Rindencentren von 
grossem Interesse zu sein scheinen. 

Bei den ersten beiden handelt es sich um typische Monoplegie 
des Armes resp. des Beines mit Rindenepilepsie. 

Der erste Fall betrifft einen 38jährigen Herrn, der seit 3 Mo¬ 
naten an einer Monoplegie des linken Armes leidet. Und diese Läh¬ 
mung ist begleitet von klonischen Zuckungen, welche von Zeit zu 
Zeit den gelähmten Arm ergreifen, aber niemals das Bein oder die 
andere Körperseite mitbetheiligen. Nach jedem Anfall tritt eine viel¬ 
fach Stunden dauernde Ruhe ein. — Lues im 24. Jahre. 

Keine Atrophie des Armes, aber gesteigerte Sehnenreflexe 
und Muskelspannungen. 

Der zweite Fall betrifft einen Herrn, der ebenfalls im 24. Jahre 
Syphilis acquirirt hat und im 42. plötzüch epileptische Anfälle be¬ 
kam. Diese anfangs seltenen Anfälle häuften sich nach und nach, 
so dass im 45. Jahre schon alle 8 Tage, später zweimal die Woche 
ein Anfall vorhanden war. Der Anfall begann in der Regel mit 
Zuckungen im linken Bein und griff erst nach einiger Zeit auf die 
übrigen Körpermuskeln über. Dann trat langsam eine Monoplegie 
des linken Beines ein, während die Anfälle fortbestanden. 

Auch in diesem Falle waren die Sehnenreflexe gesteigert und 
Muskelspannungen deuttich. 

In diesen beiden Fällen wurde nun die Sensibilität auf das 
sorgfältigste geprüft. Zunächst erwies sich Geruch, Geschmack, Ge¬ 
hör, Sehvermögen in jeder Weise intact. Nun wurden die mono- 
plegischen Extremitäten untersucht. 

Die Prüfung mit dem Tasterzirkel ergab keine Spur einer Diffe¬ 
renz mit beiden Seiten. Weiterhin benutzten wir den Hering’schen 
Aesthesiometer, den ich vor 5 / 4 Jahren auf der Neurologen Versamm¬ 
lung in Baden demonstrirt habe und der im wesentlichen das Ver¬ 
halten von aufeinanderfolgenden Eindrücken nachweist. Auch hier¬ 
mit fand sich keine Abweichung. Ebenso war die elektrocutane 
Sensibilität, war die Temperaturempfindung, war das Druckgefühl 
absolut gleich auf beiden Seiten. 

Dann gingen wir zur Prüfung des Gefühls für die Lage und 
Stellung der Glieder über. Wir haben alle möglichen Modificationen 
geprüft, aber keine Spur einer Abweichung liess sich an den mono- 
plegischen Extremitäten nachweisen. 

Aus allen diesen Untersuchungen ergiebt sich mit Nothwendig- 
keit der Schluss, dass das Gefühl in jeder Weise intact ist. 

Handelt es sich nun in unseren Fällen, und darüber kann kaum 
ein Zweifel sein, um Monoplegien, die von der Rinde ausgehen, so 
kann hier von einer Läsion der Fühlsphäre nicht die Rede sein, son¬ 
dern es handelt sich um reine motorische Monoplegien. Ich 
glaube sonach auch in diesen Fällen mit vollem Recht schliessen zu 
können, dass das sogenannte motorische Gentrum mit der 
Fühlsphäre nicht identisch ist. 

Ist aber dieser Schluss gerechtfertigt, so muss weiterhin daran 
gedacht werden, ob nicht auch eine Erkrankung der sogenannten 
Fühlsphäre ohne BetheiUgung der eigentlichen motorischen Cen- 
tren vorkommt. Und dieser Erkrankungsform scheinen mir zwei 
weitere Beobachtungen anzugehören, welche zunächst den Eindruck 
gewöhnlicher Rindenmonoplegien machten. 

Der erste Fall dieser Art betrifft einen Herrn von 32 Jahren, 
der im 26. sich allgemeine Lues zugezogen und vielfach an weiteren 
Symptomen der Syphilis gelitten hatte. 

Unter meningitischen Reizungserscheinungen trat bei diesem im 
Laufe von 48 Stunden eine eigcnthümliche Parese des linken Armes 
auf. Pat. konnte alle Bewegungen machen, aber er hatte das Ge¬ 
fühl, als sei die Hand kalt und eingeschlafen. Und zu dieser Stö¬ 


rung haben sich weiterhin eigentümliche Krampfanfalle eingestellt, 
die ich selbst beobachten konnte. 

Die objective Untersuchung ergab: 

ln der motorischen Kraft lässt sich ein beträchtlicher Unterschied 
zwischen beiden Seiten zu Ungusten der linken nicht constatiren, 
alle Muskeln können gut langsam und rasch innervirt werden! Da¬ 
gegen sind die gesammten Bewegungen vielleicht etwas langsamer, 
sonst aber völlig normal. 

Die Sensibilität zeigt in Bezug auf die Tastempfindung mit dem 
Tasterzirkel und dem He rin g’schen Aesthesiometer gemessen, eine 
beträchtliche Herabsetzung an den Fingern, der Hand und dem Vor¬ 
derarm. Dagegen ist die Schmerzempfindung völlig intact. 

Beträchtlich herabgesetzt ist ferner das Gefühl für die Lage 
und Stellung des Armes, der Hand und der Finger. Bei geschlossenen 
Augen werden feinere Bewegungen in den Gelenken der linken Hand 
und des Armes nur sehr unsicher und vielfach falsch angegeben. 
Langsame Bewegungen werden oft gar nicht empfunden. 

Bei geschlossenen Augen sind die feineren Bewegungen des lin¬ 
ken Armes soweit Berührungen in Betracht kommen, sehr erschwert. 

Die Sehnenreflexe sind auf beiden Seiten gleich stark. 

Die Musculatur ist gut, keineswegs atrophisch. 

Die elektrische Erregbarkeit der Nerven und Muskeln ergiebt 
keine Abweichung von der Norm. 

Während der Untersuchung trat plötzlich ein Krampfanfall ein. 
Dabei gab Pat. an, ein Ziehen durch den ganzen Arm zu fühlen und 
plötzlich stellten sich die Finger in Medianus-Beugestellung, verharr¬ 
ten in dieser kurze Zeit, und dann schlossen sich einige schüttelnde 
Bewegungen des Vorderarmes an. Nach 10—12 Secunden war der 
ganze Anfall vorüber, bei welchem kein Bewusstseinsverlust, keine 
Stellungsanomalie der Augen auftrat. 

Etwas Weiteres liess sich nicht nachweisen. Die Pupillen zeig¬ 
ten keine Differenz. 

Einen fast gleichen Fall beobachteten wir in meiner PoHklinik. 

Lamb. R., 49 J., von B. ree. 20. Februar 1885. Pat. war 
bis zu dem Auftreten des jetzigen Leidens im ganzen gesund. 
Nur im 22. Jahre hat er einmal ein Ulcus am GUed gehabt, 
welchem Bubonen, später auch allgemeine Erscheinungen von Syphüis 
folgten. Eine raehrwöchentliche Quecksilberkur beseitigte alle Erschei¬ 
nungen. Seit der Zeit hat Pat. wegen verschiedenartiger Affectionen 
hie und da Jodkali bekommen, war aber im Ganzen immer arbeits¬ 
fähig. 

Im 48. Jahre trat das jetzige Leiden zuerst auf. Es bestand in 
plötzlich auftretenden Anfällen, welche den linken Arm betrafen. In 
der Regel trat zuerst Gefühllosigkeit des Armes ein mit gleichzeitigem* 
K rieb ein und abnormen Sensationen. Dann schlossen sich Zuckun¬ 
gen des linken Armes an, die jedoch nie auf andere Theile Über¬ 
griffen. 

Die objective Untersuchung ergab bezüglich der Motilität nichts 
Wesentliches, alle Muskeln konnten einzeln und insgesammt gut be¬ 
wegt werden, eine geringere motorische Kraft im linken Arme gegen¬ 
über dem rechten war vorhanden, kommt aber unter normalen Ver¬ 
hältnissen stets vor, auch die Sehnenreflexe zeigten keine Diffe¬ 
renzen. 

Dagegen war eine beträchtliche Herabsetzung der Sensibilität 
des ganzen linken Armes vorhanden. Mit dem Tasterzirkel gemessen, 
ergaben die Fingerspitzen links 0,5, rechts 0,2. Vorderarm links 7,0, 
rechts 4,0. Oberarm Unks > 8, rechts 4,5. 

Auch das Gefühl für Lage und Stellung der Glieder war 
nicht intact. 

Feinere Bewegungen in den Hand- und Fingergelenken wurden 
nicht mit Sicherheit angegeben, ebenso waren feinere Bewegungen 
der Hand bei geschlossenen Augen nicht möglich, während unter 
Controle dieser eine Differenz nicht vorhanden war. 

Die PupiUen waren mittel weit und zeigten keine Differenz auf 
beiden Seiten. 

Diese beiden Fälle steUen also gleichfalls Monoplegien mit 
Krampfanfällen dar. Aber sie unterscheiden sich den ersten bei¬ 
den gegenüber dadurch, dass hier die eigentliche Motilität intact 
ist und nur das Gefühl der ergriffenen Extremitäten gelitten hat. 

Ist es nun auch schwer ohne pathologisch-anatomischen Befund 
auf den Sitz der Erkrankung einzugehen, so spricht doch die Analogie 
mit den rein motorischen Monoplegien für eine Affection der Rinde 
und es dürfte nicht ungerechtfertigt sein, die Fälle als eine Rinden- 
erkrankung der Fühlsphäre aufzufassen. 

Gestatten Sie mir nur noch wenige Worte über die Therapie 
dieser Erkrankungen. 

Ich habe Ihnen in der Einleitung gesagt, dass der Verlauf dieser 
Fälle im aUgemeinen ein günstiger ist. Ueber den Fall III, den ich 
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nur mehrmals consultativ gesehen habe, kann ich nichts sagen. Die 
übrigen aber sind unter entsprechender Behandlung fast völlig wieder¬ 
hergestellt und in ihrem Berufe thätig. Doch habe ich die Behand¬ 
lung in sämmtlichen Fällen über Monate ausgedehnt. 

Weniger Aussicht auf Wiederherstellung bieten die syphilitischen 
Hemiplegien, soweit dieselben durch eine Gefässerkrankung bedingt 
sind. Naturgemäss können auch halbseitige oder ausgebreitete Läh¬ 
mungen durch diffuse syphilitische Meningitis bedingt sein. Und 
in diesen Fällen, auf die einzugehen mich zu weit führen würde, 
ist der Verlauf ebenfalls vielfach günstig. 


HL Ueber Stenosen der Trachea nach 
Tracheotomie bei Croup und Diphtheritis. 

Von 

Dr. Wilhelm Fleiner, 

Assistent am pathologisch-anatomischen Institut zu Heidelberg. 

(Fortsetzung aus No. 42.) 

Im Gegensätze dazu, dass die Trousseau’sche Canüle nur ein¬ 
zelne Stellen der Trachea stärkerem Drucke aussetzt, lässt sie andere 
Stellen druckfrei und in diesem Umstande sieht Völker 1 ) das wich¬ 
tigste Moment für die Entstehung der Granulationsstenosen. 

Die druckfreien Punkte sind der obere innere und untere äussere 
Wundwinkel. Hauptsächlich in Betracht kommt aber nur der obere 
innere Winkel, von dem schon in normalen Verhältnissen eine stärkere 
Granulationsbildung erfordert wird, wenn sich die Wunde, wie ange¬ 
geben, in einen schief absteigenden, cylindrischen Kanal umwan¬ 
deln soll. 

Gerathen die Granulationen an dieser Stelle irgendwie in Wucherung, 
so kommen sie sehr leicht ins Bereich des Inspirationszuges, welcher 
sie durch Ansaugen so vergrössert, dass Stenosirung eintreten kann. 
Es geschieht dies aber nicht mit der „Gesetzmässigkeit“, wie Völker 
behauptet; auch sollte man meinen, dass eine so übermässige Granu¬ 
lationswucherung bis zur förmlichen Klappenbildung, wie Völker sie 
gesehen, bei der leichten Uebersicht und Zugänglichkeit des Ortes 
sich nicht schwer würde vermeiden lassen. 

Wäre der „druckfreie Punkt“ wirklich das ätiologische Moment 
der Granulationsstenosen, so dürfte vom unteren inneren Winkel der 
Trachealwunde, auf welchem bekanntlich die ganze Last der Canüle 
ruht, keine Stenosirung ausgehen. Es entwickeln sich aber Granu¬ 
lationen auch an dieser Stelle, nur sind sie in viel geringerem Maasse 
als diejenigen des oberen, inneren Wundwinkels dem Inspirationszuge 
ausgesetzt, weil die Canüle über ihnen liegt. 

Sie können jedoch dadurch abnorme Grösse erreichen, dass sie 
durch das oft wiederholte Einschieben der Canüle bei häufigem Wechsel 
derselben quasi orthopädisch in die Länge gezogen werden. 

Einen häufigen und möglichst frühzeitigen Canülenwechsel lehrte 
Trousseau und Millard; Barthez nahm sogar täglich auf einige 
Zeit mehrmals die Canüle weg, um die Patienten frühzeitig an das 
Entbehren derselben zu gewöhnen*). 

Man wird es aus den angegebenen Gründen erklärlich finden, 
dass die Beobachtungen von Granulationsstenosen, welche vom unteren 
inneren Trachealwundwinkel aus ihren Ursprung nahmen, hauptsäch¬ 
lich von französischer Seite stammen. Bouchut 3 ) beobachtete drei 
derartige Fälle, deren einen ich für so interessant halte, um ihn an 
dieser Stelle mitzutheilen. 

„Ein 13jähriger Knabe, vor 6 Jahren tracheotomirt wegen Croup, 
konnte seit der Operation die Canüle nicht mehr entbehren, weil bei jedem 
derartigen Versuche Erstickungsanfälle auftraten. Indessen dient die jetzt 
getragene Canüle absolut nicht mehr zur Passage der Luft, weil sie die 
kleinste unserer Canälen ist, kaum gross genug für ein ) jähriges Kind; 
ausserdem ist sie noch durch einen Kork verschlossen. Der Knabe athmet 
durch den Mund, spricht laut und deutlich, spielt und springt wie seine 
Kameraden. Die Canüle ist also nur ein in die Trachea gelegter Fremd¬ 
körper, der durch seine Krümmung und sein Gewicht dazu dient, eine 
Wucherung der Schleimhaut unterhalb der Trachealfistel niederzudrücken, 
welche ohne diesen Druck sich emporhebt und die Passage der Luft weit 
mehr hindert als die Canüle. 

Merkwürdig ist, dass die Luftröhre eine kleine verschlossene Canüle, 
welche weder Respiration noch Stimme hindert, besser erträgt, als eine 
flottirende Granulationswucherung.* — 

Dass im Bouchut’schen Falle das sechsjährige Tragen nicht nur 
keine schlimmen Folgen hatte, sondern geradezu als therapeutisches 

') Völker. Stenose des Kehlkopfs nach Tracheotomie. Deutsche Zeit¬ 
schrift für Chirurgie. IX. 1878. 

3 ) cfr. Sanne. Etüde sur le croup apres la tracheotomie. These de 
Paris 1869. 

^Bouchut Dela suffocation par vegetations de la trachöe apres la 
tracheotomie. Gazette des höpitaux. 1874. p. 275. 


Mittel diente, scheint der Ansicht Pauly’s 1 ) und Völker’s*), dass 
nämlich langes Tragen der Canüle in den von ihnen mitgetheilten 
Fällen die Ursache der Stenose war, zu widersprechen. Dasselbe 
thun zahlreiche andere Beobachtungen von mehrjährigem Tragen der 
Canülen, namentlich ein von Uh de 3 ) mitgetheilter Fall, bei welchem 
die Canüle 40 Jahre lang getragen wurde, ebenso jene Fälle von 
Spontanheilungen, bei welchen durch spontane Schrumpfung resp. 
Expectoration der stenosirenden Granulationen Heilung eintrat, nach¬ 
dem die Canüle schon Monate und Jahre getragen worden war. 

Meiner Ansicht nach scheint auch das lange Tragen einer Canüle 
viel mehr von einer Stenose bedingt, also eine Folge der Stenose zu 
sein, als umgekehrt das lange Tragen der Canüle die Ursache der 
Stenose. 

Insofern eine Trachealcanüle durch ihre Schwere, unpassende 
Grösse und schlechte Construction nicht Decubitusgeschwüre hervor¬ 
ruft, welche dann ihrerseits zu Granulationswucherungen und Narben¬ 
bildungen Anlass gaben, ist eine in jeder Beziehung gut gewählte 
Canüle nur in seltenen Fällen als Ursache einer Trachealstenose zu 
beschuldigen. 

Dagegen ist sie in zahlreichen Fällen das einzige Mittel Luft¬ 
röhrenverengerungen so lange zu verhindern, als die Canüle getragen 
wird. Diesen Dienst leistet z. B. die Canüle in den Fällen, bei wel¬ 
chen eine abnorme Weichheit der Knorpel besteht, in den Fällen, bei 
welchen der Luftröhrenschnitt zu ausgiebig ausgefallen ist oder auf 
irgend eine andere Weise (Perichondritis mit Knorpelnekrose) ein 
grösserer Defect in der knorpeligen Trachealwand entstanden ist, wo¬ 
bei denn die des stützenden Schlussbogens entbehrenden Knorpelstücke 
die Luftröhre nicht mehr offen zu erhalten vermögen. In solchen 
Fällen muss die Canüle so lange liegen, bis das neugebildete Narben¬ 
gewebe, welches die freien Trachealwundränder an die benachbarten 
Gebilde resp. die äussere Haut anheftet, Halt genug bietet. 

Dass bei der früher in England üblichen und auch von Dieffen- 
bach empfohlenen Methode der Tracheotomie, bei welcher Stücke aus 
den Luftröhrenringen weggeschnitten wurden, um die Canüle entbehr¬ 
lich zu machen, keine nachtheiligen Folgen hinterblieben sind, ist nicht 
besonders auffällig, denn in diesen Fällen wurde die Canüle durch 
seitlich auseinanderziehende, hackenähnliche Vorrichtungen ersetzt, die 
so gut wie die Canüle Annäherung und Zusammenfallen der defecten 
Trachealwand hinderten. — 

Wie aber im Gegensätze zu gut gebauten und passenden Canülen 
schlecht construirte oder sonst irgendwie schadhäfte Instrumente dieser 
Art auf Druckgeschwüren, welche sie erzeugen, Granulationswucherun¬ 
gen und dadurch selbst Stenosen bilden oder wenigstens schon be¬ 
stehende Stenosen verschlimmern können, möge statt jeder [Ausein¬ 
andersetzung folgender Fall illustriren: 

III. Heinrich Fasig, 3 Jahre alt, von Pfaffenschwabenheim, wurde laut 
Bericht des behandelnden Arztes am 14. August 1883 wegen diphtheriti- 
scher Kehlkopfstenose tracheotomirt. Während der Nachbehandlung machte 
er eine schwere Pneumonie von 10 tägiger Dauer durch. Am vierzehnten 
Tage nach der Operation wurde die Canüle entfernt, musste aber wegen 
heftiger Dyspnoe wieder eingelegt werden, ebenso mussten Versuche, zu 
bougiren, wegen grosser Empfindlichkeit der Luftröhrenschleimhaut aufge¬ 
geben werden. 

Mitte September wurde Blut und Eiter im Sputum des Patienten be¬ 
merkt, Fieber trat nicht auf. 

Am 29. September 1883 wird der Knabe zur Nachbehandlung und 
Entfernung der Canüle in die Klinik gebracht. 

Patient, ein kleiner, blasser, aber ziemlich gut genährter Junge, hat 
über den Lungen R. H. U. leichte Dämpfung und verschärftes Athmen 
innerhalb des Dämpfungsgebietes. (Diese Symptome verschwanden in der 
ersten Woche des Spitalaufenthaltes.) 

Die Trachealfistel war von einem 10-Pfennigstück grossen Granulations¬ 
wall umgeben und befand sich inmitten einer strahlig eingezogenen Narbe. 
In der Fistel liegt eine stark bleistiftdicke und ziemlich lange 
Ilartgummicanüle, welche von Granulationen und eitrigen 
Massen nahezu verstopft ist. Das innere Röhrchen fehlt; an der 
unteren Oeffnung der Canüle besteht an der hinteren Seite 
ein linsengrosser Defect mit scharfen Rändern. 

Es wird sofort eine dünnere, neusilberne Canüle eingelegt, welche 
schon am ersten Tage verstopft werden kann. Patient spricht dabei mit 
lauter Stimme. Die weitere Behandlung bestand in Inhalationen von 
1 Proc. Borsäurelösung und 4—5 tägigem Wechsel der Canüle. Die letztere 
zeigte sich dann meist mit Granulationsbröckeln verstopft. Die Tracheal¬ 
fistel und ihre nächste Umgebung wird mit einer gebogenen Höllenstein¬ 
sonde touchirt. 

In den ersten Tagen nach der Aetzung war die Athmung stets freier; 
die Stimme war stets nell und rein, die Athmung mit geschlossener Canüle 
möglich, jedoch meist von Stenosengeräusch und Anstrengung der auxiliä¬ 
ren Athemmuskeln begleitet. 

Die laryngoskopische Untersuchung ergab nur eine leichte Schleim- 

J ) Pauly. Centralblatt f. Chirurgie. 1877. p. 716. 

=0 Völker. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie IX. 1878. 

3 ) Uh de. Zusammenstellung der im Herzogthum Braunschweig ausge¬ 
führten Tracheotomien. Archiv für kiin. Chirurgie XI. 1869. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


752 


DEUTSCHE MEDICINISCIIE WOCHENSCHRIFT. 


No. 44 


hautanschwellung in der Höhe der falschen Stimmbänder. Die Trachea 
selbst war unmöglich zu sehen. — 

Am 23. October trat durch Aushusten der Canüle, am 16. December 
durch Verstopfung der Canüle mit Schleim, beide Male in der Nacht, hoch¬ 
gradige Asphyxie ein, welche jeweils nur 'noch knapp durch rechtzeitige 
Hülfe gehoben werden konnte. (Dr. Ebenau.) 

Entfernung der Canüle ward niemals auch nur für 1 Minute ertragen, 
indem durch heftiges Husten und Schreien alsbald Erstickungsanfälle ein- 
Iraten. Patient wird mit der Canüle am 18. Januar 1884 auf Drängen seiner 
Eltern entlassen. 

Am 26. October desselben Jahres wird der Junge (4 Jahre alt) mit 
liegender Canüle wiedergebracht. Seine Constitution hat sich in der Zeit 
wesentlich gekräftigt. Die Athmung war bei der Aufnahme ziemlich ruhig, 
die Stimme laut, aber von etwas veränderter Klangfarbe. Die Umgebung 
der Fistel ist bis herauf zum Kinn eczematös. — Thorax fassförmig, 
auxiliäre Athemmuskeln gut entwickelt, Lungengrenzen ver- 
grössert. 

Beim Wechsel der Canüle tritt eine leichte Blutung (der Granulatio¬ 
nen) ein. Nachdem die Roser’sche Canüle einige Tage getragen worden 
war, wird dieselbe am 5. November definitiv entfernt. 

In derselben Nacht tritt während des Schlafes eine inspiratorische 
Dyspnoe auf, mit eigenthümlichem, dem Cheyne-Stokes’schen ähn¬ 
lichen Rhythmus, indem die Stenose bis zum absoluten Verschluss wächst, 
worauf eine tiefe schnappende und ausgiebige Inspiration folgt, an welche 
sich wieder solche mit abnehmender Ergiebigkeit anschliessen. 

Am folgenden Tage bessert sich die Athmung und ist auch während 
der Nacht vom 7. zum 8. November nicht mehr so beängstigend. Inhala¬ 
tionen von 5 Proc. Alaunlösung bringen wesentliche Erleichterung. 

Nach mehrmaligem Aetzen mit der Lapissonde schliesst sich die Fistel 
am 12. November. Im Wachen war hernach die Athmung kaum noch be¬ 
engt. Dagegen zeigte sie bisweilen im Schlafe noch Anklänge an den 
früheren (C hcy ne-Stokes’schen) Rhythmus. 

Die laryngoskopische Untersuchung, anfangs ganz unmöglich wegen 
llngeberdigkeit des Jungen, gelingt schliesslich nach Einübung und 
Cocainapplication so weit, dass man bis zur Glottis sehen, aber nichts Ab¬ 
normes nachweisen kann. 

Am 30. November 1884 ist der Zustand des Kleinen so weit gebessert, 
dass er beim Wachen keinerlei Stenosenerscheinungen mehr zeigt und beim 
Schlafen nur noch zeitweise Stenosengeräusch; er wird daher auf Wunsch 
der Eltern entlassen. — 

Unter der Angabe mehrerer Autoren, welche die Ursache der 
von ihnen beobachteten Stenosen darin sehen wollten, dass sie den 
„richtigen Moment“ beim Entfernen der Canüle versäumt hätten, 
habe ich mir nie etwas Bestimmtes vorstellen können. Der richtige 
Moment lässt sich für die meisten Fälle nicht ohne Weiteres be¬ 
stimmen, weil er zu sehr von den jeweils herrschenden Umständen 
abhängig ist. 

Als allgemeine Kegel gilt noch jetzt der Trousseau’sche Satz, 
dass, je eher die Canüle entfernt werde, desto grösser der Vortheil 
sei. Man darf sich aber dadurch nicht verleiten lassen, die Canüle 
zu früh wegzunehmen, denn zahlreiche Beobachtungen (Sanne 1. c.) 
lehren, dass man damit auch schaden kann. Denn einmal ist eine 
zu früh entfernte Canüle wieder sehr schwer einzuführen und oft ist 
dies gar nicht möglich, ohne neue Wund Verhältnisse durch stumpfe 
oder scharfe Dilatation der Fistel zu schaffen. Wie gefährlich nament¬ 
lich die letzteren werden können, sagt Billroth*) in seinen „chirur¬ 
gischen Erfahrungen in Zürich“. 

Hat ferner ein Kind einmal einen, durch zu frühes Wegnehmen 
der Canüle bedingten, dyspnoischen oder asphyctischen Anfall durch 
gemacht, so widersetzt es sich einem zweiten und allen folgenden 
Versuchen mit solcher Heftigkeit und geräth derart in Aufregung und 
Angst, dass es langer Zeit und geduldiger Behandlung bedarf, um 
schliesslich ohne üble Zufälle die Canüle definitiv entfernen zu 
können. 

Im Allgemeinen entfernt man die Canüle nach der Tracheotomie 
erst dann, wenn der kleine Patient im Stande ist, neben der ver¬ 
stopften Canüle vorbei und durch das Canülenfenster frei zu athmen 
und zu sprechen, d. h. sobald der Kehlkopf wieder frei ist, und wenn 
die Verwachsung der durchgetrennten Knorpel mit den Wundrändem 
so fest ist, dass erstere bei tiefer Inspiration nicht mehr collabiren, was 
gewöhnlich zwischen dem 5. bis 9. Tage, oft erst noch später, der 
Fall sein wird. — 

Um nochmals kurz das Ergebniss obiger Auseinandersetzungen 
zu wiederholen, so haben wir also die Stenosen der Trachea nach 
der Tracheotomie zurückzuführen auf: 

1) Granulirende Wundflächen. 

2) Schwellung, Auflockerung und Faltenbildung der Schleimhaut. 

3) Aufhebung des elastischen Widerstandes der knorpeligen 
Wand. 

4) Falsche Stellung der durchtrennten Knorpel. 

1) Granulirende Wundflächen werden hervorgerufen durch den 
diphtheritischen Process selbst, durch die Tracheotomie und durch 
Verletzungen der Schleimhaut durch unpassende und schlecht con- 
struirte Canülen. (Decubitus.) 

’) Billroth. Langenbeck's Archiv für klin. Chirurgie X. p. 192. 


Wuchern die Granulationen so, dass sie ins Bereich des Inspi¬ 
rationsstromes gelangen, so entstehen Granulationsstenosen, wel¬ 
che je nach dem Sitze und dem Verhalten zur Canüle verschiedene 
Form und Wirkung haben können. 

Vernarben die Geschwüre und kommt es zu narbiger Retraction, 
so entstehen unter Umständen die narbigen Stenosen oder die Stric- 
turen. 

2) Schwellungen, Auflockerungen und Faltenbildungen der 
Schleimhaut sind bedingt durch acute oder chronische katarrhalische 
Zustände, welche häufig im Anschluss an Diphtheritis sich entwickeln. 
Durch mehr mechanische Einflüsse, durch oft wiederholte venöse 
Hyperämie und ödematöse Durchtränkung bei dyspnoischen Anfällen 
kann die Schleimhaut von ihrer Unterlage, namentlich im Bereich des 
Ringknorpels förmlich abgehoben werden. 

3) Der elastische Widerstand der Knorpelringe wjrd vermindert 
oder aufgehoben durch pathologische Erweichu n g oder durch 
allzu ausgiebige Durchtrennung von Knorpelringen bei der 
Tracheotomie. 

Die Folgen der Verminderung des elastischen Widerstandes ist 
Einsinken der vorderen Trachealwand bei dyspnoischer Inspiration 
oder dauernde Annäherung gegenüberliegender Theile der Luftröhren¬ 
wandung. Sind die genäherten Wandungen zugleich granulirende 
Wundflächen, so kann völliger Verschluss der Trachea durch Ver¬ 
wachsung *) resultiren. 

4) Falsche Stellung der durchtrennten Knorpelringe entsteht haupt¬ 
sächlich bei Einführung allzugrosser Canülen in einen kleinen 
Trachealschnitt. 

Verschiedene der genannten, zu Stenosen führenden Zustände, 
können gleichzeitig nebeneinander angetroffen werden. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Aus der Berliner medicinischen Gesellschaft. 

Ueber Typbusbehandlung. 

Von 

Dr. Goltdammer*). 

M. H.! Wenn ich mir erlaube, zu den Mittheilungen des Herrn 
Senator einige Bemerkungen zu machen, so fühle ich mich dazu 
durch den Umstand veranlasst, dass ich der Frage der Wasserbehand¬ 
lung des Typhus seit vielen Jahren unausgesetzt Aufmerksamkeit ge¬ 
widmet habe und an der Hand eines nicht unerheblichen Kranken¬ 
materiales Gelegenheit hatte, mir ein eigenes Urtheil zu bilden. 

Es ist ja oft sehr schwer, in therapeutischen Fragen zu einem 
abschliessenden Urtheil zu gelangen, wie schwierig es gerade bei den 
Behandlungserfolgen des Typhus ist, zeigt schon der Umstand, dass 
wir heute — 20 Jahre nach Einführung der Wasserbehandlung des 
Typhus — nachdem längst aus allen deutschen Kliniken und den 
meisten grösseren Krankenhäusern zahlreiche Berichte vorliegen — 
wiederum in eine Discussion über den Werth oder Unwerth dieser 
Methode treten. Leider steht hier nur eine Zahl zur Benutzung für 
die Behandlungsstatistik zu Gebote: die Mortalitätsziffer. Die 
Vergleichung der Behandlungsdauer ist selten benutzt worden und 
giebt noch unsichrere Resultate. Wenn man nun auch allmählich die 
Naivität verloren hat, mit der man die Mortalitätszahl des Typhus ein¬ 
fach als Maassstab für die Güte der Behandlungsmethode annahm und 
die concrete Mortalitätszahl eines Hospitals ohne Weiteres mit der 
eines andern verglich, sich vielmehr des beschränkten Werthes solcher 
Statistiken mehr bewusst geworden ist, so halte ich es doch nicht 
für überflüssig, einmal etwas ausführlicher auf die Betrachtung des 
Werthes dieser Vergleichungen einzugehen. 

Je mehr man sich mit solchen statistischen Vergleichungen be¬ 
schäftigt, je genauer man sein eigenes Material mustert, um so mehr 
sieht man ein, dass die Mortalitätsziffer nichts weniger als eine ein¬ 
fache, aus einfachen Bedingungen hervorgehende und einfache Ver¬ 
hältnisse ausdrückende Zahl darstellt, sondern dass sie vielmehr die 
Resultante einer Reihe sehr verschiedener Factoren ist. 
Einer dieser Factoren, ein wichtiger ohne Zweifel, aber bei Weitem 
nicht der wichtigste, ist die Behandlung. Ebenso wichtig, viel¬ 
leicht noch wichtiger ist die Pflege, insofern ich darunter die eigent¬ 
liche technische Krankenpflege, die sorgfältige methodische Ernährung 
und die allgemeinen hygienischen Bedingungen verstehe, unter denen 
der Kranke sich befindet. Dass eine solche umsichtige, geschickte 
und gewissenhafte Pflege gerade bei dieser Krankheit von der grössten 
Bedeutung ist, leugnet Niemand, dass sie einige Procente an der 

*) Vgl. Bose 1. c. 

*) Aus der Discussion zu dem Vortrage des Herrn Prof. Senator. 
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Mortalität erspart, ist mir über allen Zweifel erhaben, aber wer wäre 
im Stande, dies statistisch zu erweisen? 

Einen viel einschneidenderen Einfluss auf die Höhe der Morta¬ 
lität als diese beiden Factoren, den Haupteinfluss, hat die relative 
Zahl schwerer und leichterer Fälle, wie sie im Allgemeinen 
durch die Schwere der Epidemie bedingt wird, die für das einzelne 
Hospital indessen auch von den Aufnahmebedingungen und dem Cha¬ 
rakter der dasselbe aufsuchenden Bevölkerungsklassen abhängt. Es 
giebt eine gewisse Anzahl schwerer, lebensgefährlicher Zufälle und 
Complicationen, die durch keine Behandlungsmethode sicher zu ver¬ 
meiden sind, die zu verschiedenen Zeiten in verschiedener Häufigkeit 
auftreten, zum Theil mit dem Typhusprocess direct Zusammenhängen, 
wie Darmblutungen, Perforationen und Kehlkopfgeschwüre, zum Theil 
aber, wie die croupösen Pneumonien, die Erysipele, die Diphtheritis 
mehr zufällige Accidentien darstellen. Auch Abortus, Puerperium und 
Lactation möchte ich hier als accidentelle Complicationen von erheb¬ 
lichem Einfluss auf die Mortalität nennen. 

Ein weiterer überaus wichtiger Factor ist der Zeitpunkt des 
Eintritts in die Hospitalbehandlung. Während wir in Betha¬ 
nien in den letzten 17 Jahren bei 3600 Fällen eine Durchschnitts¬ 
mortalität von 12,8 Proc. erzielten, wobei sämmtliche mit der Dia¬ 
gnose Typhus aufgenommene Fälle ohne jede Ausnahme eingerechnet 
sind, haben wir von den in der dritten Woche und später einge- 
lieferien Fällen 36 Proc. verloren. Es ist das immerhin der 8. Theil 
aller Fälle, der uns so spät eingeliefert wird. Jeder aber, wel¬ 
cher die Wasserbehandlung geübt hat, weiss, dass die wichtigste Zeit 
für das Baden die beiden ersten Wochen sind, dass die Verhinderung 
der Entwickelung schwerer nervöser Symptome, die Erhaltung der 
Nahrungsaufnahme und damit der Kräfte in dieser Zeit vor Allem 
erstrebt und erreicht werden muss, während in der dritten Woche 
von einer Verhütung eines schweren Verlaufs nicht mehr die Rede 
sein kann und man es oft genug mit einem Zustand zu thun hat, 
der die Bäderbehandlung geradezu contraindicirt. Wir haben einmal 
für 8 Jahre und etwa 1700 Kranke die Zahl der Gestorbenen, wel¬ 
che erst in der dritten Woche aufgenommen worden waren, sowie 
derjenigen, welche bereits in den ersten drei Tagen starben, beson¬ 
ders gezählt. Es ergab sich, dass, wenn man diese Fälle, die man 
doch der Krankenhausbehandlung nicht wohl zu Lasten rechnen darf, 
abzieht, unsere Mortalität sich um 3 bis 4 Proc. vermindert, so dass 
wir diese Fälle abgerechnet für die Wasserperiode nur 9 Proc. an 
Todten behalten würden. 

Auch die relative Häufigkeit eines vorgeschritteneren Alters 
Ist ein wichtiger Factor der Sterblichkeit. Mir sind von den über 
40 Jahre alten Kranken bereits 41 Proc. gestorben. 

Ich komme zu einem letzten Hauptfactor der Mortalitätsziffer, 
den ich die sociale Zusammensetzung des Krankenmaterials 
nennen möchte. Soweit dieselbe auf den Zeitpunkt des Eintritts in 
das Hospital und auf das Durchschnittsalter einwirkt, ist derselben 
soeben Erwähnung geschehen. Aber es macht noch in andern Be¬ 
ziehungen einen wesentlichen Unterschied, in welchem Verhältnis die 
verschiedenen Bevölkerungsklassen unter den Kranken vertreten sind. 
Schlechte Ernährung und habitueller Branntweingenuss untergraben 
die Widerstandsfähigkeit in der niedersten Arbeiterbevölkerung und 
wo diese Schichten stark vertreten sind, muss dieser Umstand die 
Mortalität ungünstig beeinflussen. Bethanien steht in dieser Hinsicht 
in der Mitte zwischen der Charite und den städtischen Krankenhäusern 
auf der einen, dem Augusta- und Elisabeth-Hospital auf der andern 
Seite, indem es zwar weniger als jene, aber weit mehr wie diese 
Kranke aus den niedersten Klassen aufnimmt. Ich kann aus diesem 
Grunde auch nicht anerkennen, dass die Stellung, die Herr Senator 
in seinem an sich sehr berechtigten Versuch einer Sonderung der 
Berliner Krankenhäuser in zwei Gruppen Bethanien gegeben hat, 
richtig ist. Bethanien steht, und ebenso glaube ich das Ka¬ 
tholische Krankenhaus, was Zahl und Art der Kranken und 
Qualität der Bevölkerungsschichten betrifft, in der Mitte zwischen 
beiden Gruppen, den grossen allgemeinen Krankenhäusern qiuf 
der einen und den kleineren Hospitälern auf der andern Seite. 
Je mehr Unverheirathete ein Hospital aufsuchen, in um so früherem 
Krankheitsstadium werden sie Aufnahme suchen, da Dienstboten und 
Schlafburschen nicht lange in der Wohnung gepflegt werden können. 
Verheirathete Männer und Frauen werden oft erst wochenlang in der 
Familie gepflegt, bis das stete Ansteigen der Krankheit, eintretende 
bedrohliche Erscheinungen, oder die Ermattung der Pflegenden die 
Ueberführung in das Krankenhaus nöthig macht. Ich kann Ihnen 
aus meiner eignen Erfahrung ein Beispiel anführen, welches zeigt, 
einen wie grossen Einfluss diese in keiner Statistik berücksichtigten 
und wohl auch kaum der Berücksichtigung fähigen Umstände haben. 
Die Frauenabtheilung in Bethanien erhält besonders zwei Gruppen 


von Typhuskranken: einmal eine früher grosse, später sehr verminderte 
Zahl von Dienstmädchen, deren Herrschaften abonnirt sind und dann 
verheirathete Frauen aus dem Arbeiter- und Handwerkerstande. Die 
ersten, im Allgemeinen jung, sonst gesund und kräftig, werden ohne 
Ausnahme in den ersten Tagen der Krankheit, jedenfalls in der ersten 
Woche aufgenommen, und zwar erhalten wir, worauf ich besonders 
Gewicht legen muss, jeden Typhusfall ohne Auswahl, den leich¬ 
testen, wie den schwersten, welcher in dieser ziemlich grossen Be¬ 
völkerungsgruppe der Abonnenten vorkommt. Die verheiratheten 
Frauen dagegen stellen eine Auswahl schwererer und schwerster 
Fälle dar, die in dem dichtbevölkerten, mehrere Hunderttausend Ein¬ 
wohner zählenden Stadttheile um Bethanien Vorkommen. Die leich¬ 
teren werden in der Familie bis zur Genesung behandelt. Diejenigen, 
wo Kräfte, Geduld und Mittel der Familie nicht ausreichen, w r o schwere 
Hirnerscheinungen auftreten oder die Entkräftung stetige Fortschritte 
macht, werden in der 2., 3. oder auch 4. Woche nach Bethanien 
geschickt. Je mehr die letztere Gruppe relativ vorwiegt, um so höher 
wird die Mortalität sein müssen, um so mehr, als die verheiratheten 
Frauen der unteren Stände in Berlin, wie wohl auch anderwärts, durch 
schnell aufeinanderfolgende Wochenbetten, durch mangelnde Schonung 
und Pflege danach, durch Abortus, durch Unterinleiden, durch die 
Mühe und Sorge der Familienerhaltung ausserordentlich früh altem 
und einer schweren acuten oder längerdauemden Krankheit wenig 
Widerstand leisten können. Im Jahre 1872 nun herrschte in Berlin 
eine ausserordentlich verbreitete Typhusepidemie, die durch die über¬ 
grosse Zahl der abonnirten Kranken, zu deren Aufnahme wir con- 
tractlich verpflichtet waren, zu einer bedenklichen Ueberfüllung der 
Anstalt führte. Das Curatorium sah sich dadurch veranlasst, die Zahl 
der Abonnenten von über 4000 auf 2000 herabzusetzen, welche Zahl 
sich in der Folge noch vermindert hat. Dies hatte zur Folge, dass 
in dem folgenden Jahre eine sehr viel kleinere Anzahl von typhus¬ 
kranken Dienstmädchen aufgenommen wurde, nun aber, da durch das 
kleinere Abonnement Raum disponibel blieb, mehr Typhuskranke andrer 
Klassen Aufnahme finden konnten, unter denen verheirathete Frauen 
zahlreich sind. In demselbeu Jahre stieg die Mortalität auf der Frauen¬ 
abtheilung, die in den voraufgegangenen 5 Jahren 10,5 °/ 0 betragen 
hatte, auf 20 °/ 0 , eine Höhe, die nie vorher erreicht worden war und 
die sich keineswegs aus der Schwere der Epidemie an sich erklärte, 
da die männliche Abtheilung zur gleichen Zeit nur 6 °/ 0 verlor. 
Einen so eingreifenden Einfluss, natürlich nicht auf die Mortalität des 
Typhus an sich, aber auf die concrete Mortalitätsziffer einer Anstalt 
können rein äusserliche die Anfnahmeverhältnisse abändernde Maass¬ 
regeln haben, die mit der Behandlung und Pflege, mit den Genesungs¬ 
aussichten der aufgenommenen Kranken absolut Nichts zu thun haben! 

M. H., diese vielleicht etwas breiten Auseinandersetzungen zeigen 
wohl deutlich, wie wenig die Mortalitätsziffem zweier Krankenhäuser 
für die vorliegende Krankheit mit einander unmittelbar vergleichbar 
sind. Man müsste ganz im Einzelnen die Zusammensetzung des 
Krankenmateriales, die Aufnahmeverhältnisse studiren, eine genaue 
Analyse der Todesfälle vornehmen. Erst wenn man auf diesem sehr 
umständlichen Wege eine Gleichartigkeit des Materiales erwiesen oder 
ungleichartige Bestandteile ausgeschieden, würden vielleicht gewisse 
Schlüsse auf den Werth der Behandlung zulässig sein. Ich kann 
demnach nicht anerkennen, dass die nach den von Herrn Senator 
vorgelegten Zahlen naheliegende Schlussfolgerung auf eine Gleich¬ 
wertigkeit der Bäderbehandlung mit der exspectativ-symptomatischen 
Methode berechtigt ist. 

Vielleicht darf ich hier auf eine Reihe von Berichten verweisen, 
welche, wie ich glaube, nicht so allgemein bekannt geworden sind, wie 
sie es verdienen, und bei denen die von mir soeben erwähnten Be¬ 
denken betreffs der Ungleichartigkeit zum grössten Theile fortfallen. 
Es sind dies die aus der preussischen Armee veröffentlichten Zahlen, 
die ich dem „statistischen Sanitätsbericht über die konigl. preussische 
Armee“ für 1879—81 und für 1881—82, die im Buchhandel erschienen 
sind, sowie einem von dem damaligen Oberstabsarzt Strübe gehal¬ 
tenen und in der „Deutschen militärärztlichen Zeitschrift 1878“ ver¬ 
öffentlichten Vortrage entnehme. Es handelt sich bei diesen amtlichen 
Berichten einmal um sehr grosse Zahlen, da (von 1874—81) durch¬ 
schnittlich jährlich in den 14 Armeecorps 2500 Typhusfälle Vor¬ 
kommen, und dann um ein sehr gleichartiges Material, als es sich 
um junge, sonst gesunde gleichartige Männer handelt, die ausnahmslos 
in frühem Stadium in Behandlung kommen. 

Die Kaltwasserbehandlung wurde zuerst in dem II. Anneecorps 
in Stettin 1865 eingeführt, und mit einer Unterbrechung im Jahre 
1866 regelmässig und consequent auch bis in die kleineren Gamison- 
lazarethe durchgeführt. Die anderen Armeecorps folgten langsam 
nach. Während nun in dem Stettiner Lazareth von 1849 bis 64 
bei 1934 Kranken eine Mortalität von 25,9 Proc. (Max. 37,2 Proc., 
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Min. 16,2 Proc.) geherrscht hatte, sank dieselbe 1865 auf 8 Proc. 
und blieb (abgesehen von 1866) bis 1874, bis wohin der vorliegende 
Bericht reicht, auf 7—8 Proc., in einigen Jahren fanden keine Todes¬ 
fälle statt. Im Rapportjahre 73—74 starben in der übrigen Armee 
13,5 Proc., im II. Corps 3,7 Proc. Hand in Hand mit der Verbrei¬ 
tung der Kaltwasserbehandlung sank in der ganzen Armee, wo nach 
amtlichen Berichten bis 1865 20—25 Proc. gestorben waren, die 
Sterblichkeit auf 15 Proc. (1868—74 mit Ausschluss der Kriegsjahre), 
dann von 1874 — 81 12, 10, 9und8Proc. Während die anderen Corps 
in 8 Jahren (1873—81) meist 10—14, nur einige 8,7—9,1 Proc. ver¬ 
loren, verlor das II. Corps in der gleichen Zeit 6,4 Proc. Der General¬ 
stabsarzt der Armee hat sich, nach dem stets gleichmässigen Eindruck 
der Jahr für Jahr einlaufenden Berichte aus der ganzen Armee, vor 
einigen Jahren veranlasst gesehen, die Wasserbehandlung der Typhösen 
in einem gleichlautenden Erlass allen Corpsgeneralärzten anzuempfehlen. 
Es ist nicht uninteressant zu hören, dass während die preussische 
Armee in den 9 Jahren (1873—82) 10,1 Proc. (Max. 12, Min. 8) 
verlor, die österreichische Armee (1873—78) 26,8, die italienische 
(1874—78) 28—36,8 und die französische (1875—80) 36,5 Proc. 
verlor. Es liegt mir fern diese Zahlen ohne Weiteres zu vergleichen. 
Aber der gewaltige Unterschied giebt doch zu denken, wenn man 
sich erinnert, dass auch unsere Armee bis 1865 20—25 Proc. verlor. 
— Ich glaube, wer über Werth oder Unwerth der Hydrotherapie des 
Typhus urtheilen will, wird immer die Zahlen aus der Armeestatistik 
berücksichtigen müssen. 

Das eine geht ja unzweifelhaft aus Herrn Senator’s Zusammen¬ 
stellung hervor, was ich für meine Person nie geleugnet und auch in 
einem im Jahre 1877 in Ziemssen’s Archiv veröffentlichten Berichte 
ausgesprochen habe — dass in Berlin wenigstens die Hydrotherapie 
keineswegs jene überraschenden und glänzenden Erfolge aufzuweisen 
hat, welche man Anfangs vielleicht erwartete und welche von anderen 
Stellen gemeldet werden. Nach meiner sich auf nahe an 3000 Fälle 
belaufenden Erfahrung muss ich die Bäderbehandlung zwar immer 
noch für die beste halten. Ich würde nie bereit sein eine Typhus¬ 
epidemie zu behandeln, wo mir von vornherein die Bäder versagt 
wären. Aber sie ist keineswegs eine ideale Behandlungsweise. Ich 
bin jederzeit bereit dieselbe aufzugeben, wenn etwas Besseres dafür 
geboten wird. Was aber sollen wir denn an die Stelle derselben 
setzen? Die exspectative Methode? Nun, m. H., die exspectative 
Methode kennen wir und die hat uns herzlich schlechte Resultate ge- 
Uefert. Meine Erinnerungen reichen noch in die Zeit zurück, wo 
diese Methode geübt wurde und ich habe noch lebhaft das Bild der 
Typhussäle in Bethanien aus den Jahren 1866 und 1867 vor Augen. 
Das ist ein sehr anderes Bild, als es bald nachher wurde und seither 
geblieben ist. Nie fehlte es damals an unruhigen Kranken, die laut 
delirirten, und das Bett verliessen, wenn nur die Wache den Rücken 
drehte, die trockne, harte, braune Zunge war das regelmässige Attribut 
aller schwereren Kranken, Decubitus ein gewöhnliches Vorkommniss, 
Urinverhaltung, die den Catheterismus nöthig machte, mit der oft 
folgenden Cystitis, kam oft vor, Fälle extremer Abmagerung und Ent¬ 
kräftung, mit Ausbildung eines Marasmus, der lange nach abgelau¬ 
fenem Typhus, gewöhnlich mit dem verbreitetsten Decubitus verbunden, 
im 3. und 4. Monate zum Tode führte, waren in der Regel auf der 
Abtheilung zu sehen. Dieses Bild ist mit dem Jahre 1868 ein durch¬ 
aus anderes geworden, wie ich es im Einzelnen wohl nicht auszu¬ 
führen brauche, da es mit den bekannten Darstellungen übereinstimmt. 
Es darf mir aber nicht erwidert werden, dass dieser Umschwung mit 
einer Aenderung der Ernährung, Pflege und sonstigen allgemeinen hy¬ 
gienischen Verhältnisse Zusammenhänge. In diesen Dingen, das be¬ 
tone ich ganz besonders, hat sich für die Typhuskranken in Bethanien 
nichts wesentlich geändert: sie liegen in denselben Räumen, bei der¬ 
selben Lüftung und Pflege und besonders die Ernährung mit reich¬ 
lichen Mengen Milch, Eierbrühe, Suppen und Wein habe ich in der¬ 
selben Weise vorgefunden, wie sie noch heut bestehen. Nur die Be¬ 
handlung wurde mit dem 1. Januar 1868 durch die Einführung der 
Hydrotherapie geändert. Mit ihr trat ein Umschwung ein, der auch 
dem Pflegepersonal, welches für solche Dinge oft einen sehr gesunden 
Blick hat, klar zum Bewusstsein gekommen ist, und der sich in der 
Abnahme der Mortalität um 5 Proc., von 18,1 auf 12,8 Proc. aus¬ 
drückte, eine Abnahme, die zwar nicht so gross als an anderen Orten 
ist, die doch aber immerhin bedeutet, dass seither 190 Typhuskranke 
bei uns weniger gestorben sind, als gestorben wären, wenn die alte 
Mortalität fortgedauert hätte. 

Die Statistik ist aber auch nicht der einzige Weg, ein Urtheil 
über die Bäderbehandlung zu gewinnen. Die Beobachtung des 
Einzelfalles zeigt Jedem, der sehen will, die wohlthätige Wirkung 
der Bäder. Die günstige Beeinflussung der nervösen Erscheinungen^ 
die mächtig stimulirende Wirkung kalter Bäder und Uebergiessungen 


bei Fällen von Stupor, die calmirende Wirkung wiederum temperirter 
Bäder in den Excitationszuständen, die Herbeiführung tiefen, ruhigen, 
nur durch die Nahrungsaufnahme unterbrochenen Schlafes, das Feucht¬ 
werden der Zunge, die Ermöglichung reichlicher Ernährung, die An¬ 
regung tiefer Inspirationen und damit die Verhütung von Atelectasen 
und Hypostasen, die schon erwähnte Verhütung von Decubitus und 
Urinretention — das Alles sind Dinge, die sich Jedem aufdrängen, 
der unbefangen am Krankenbette beobachtet. Die Veränderung, die 
mit den schwerer Kranken in den ersten Tagen nach ihrer Aufnahme, 
nach Application einiger Bäder vor sich geht, ist in der Regel sehr 
auffallend und ich habe sie hundertmal meinen Assistenten demonstrirt. 

Herr Senator hat — und hiermit komme ich zum letzten 
Punkte — mich als denjenigen erwähnt, der in Berlin die Kaltwasser¬ 
behandlung des Typhus am strengsten durchgeführt habe, wenngleich 
ich den Forderungen von Brand und Liebermeister keineswegs 
Genüge gethan. In meinem Berichte von 1876 habe ich mich aller¬ 
dings so ausgesprochen, und auch noch einige Jahre später habe 
ich danach gehandelt. Unter dem Eindruck zahlreicher Misserfolge 
und einiger unbefriedigender Jahre habe ich die immerhin strengere 
Methode allmählich mehr verlassen und unter Aufgabe erst der Bäder 
von 16, dann auch der von 18°, die ich nur noch in Ausnahmen an- 
w’ende, mich mehr und mehr einer individualisirenden Behand¬ 
lung mit lauen und kühlen Bädern von meist 20—24° bedient, che 
ich nunmehr seit einigen Jahren der Hauptsache nach befolge. Auch 
ich habe den Eindruck gewonnen, dass die antipyretische Wirkung 
der Bäder überschätzt und zu einseitig betont worden ist, dass diese 
einseitige Betonung der Antipyrese zu einer schematischen, in nicht 
seltenen Fällen zu überflüssiger Bäderbehandlung geführt hat. Ich 
stimme Herrn Senator darin völlig zu, dass die individualisirende 
Bäderbehandlung schwierig ist, dass zu ihrer richtigen Handhabung 
ein grosses Maass von Erfahrung, Ueberlegung, Geschick und, ich 
will geradezu sagen, Tact gehört. Sie ist die Methode an der ich 
festhalten werde, bis etwas Besseres zu Gebote steht. Als dieses 
Bessere aber vermag ich die exspectative Methode nicht anzu¬ 
erkennen. 

Wenn ich schliesslich über die medicamentelle Behandlung ein¬ 
zelner Symptome, auf die Herr Senator mit Recht grosses Gewicht 
gelegt hat, ein paar Worte sagen darf, so habe ich gegen die 
Campherinjectionen Nichts einzuwenden, obgleich ich mich nie von 
einer recht deutlichen Wirkung überzeugen konnte. Das Hauptmittel 
für Gollapszustände, für Herzschwäche, bleibt mir der Alkohol als 
Portwein, Sherry oder Cognac. Auch möchte ich mich an dieser 
Stelle als Anhänger des altmodischen Moschus bekennen, den ich bei 
hochgradiger Herzschwäche in Fällen, die übrigens nicht völlig hoff¬ 
nungslos lagen, wiederholt mit entschiedenem Nutzen angewendet 
habe. Bei Darmblutungen kommt wohl auf die Medication (ausser 
einer Opiumdose bei lebhafterer Peristaltik) nicht viel an, die Haupt¬ 
sache bleiben Eis, absolute Ruhe und Diät. — Von internen Anti- 
pyreticis mache ich im Ganzen einen seltnen und vorsichtigen Ge¬ 
brauch, aber in diesem Umfange mit Nutzen. Dem Chinin habe ich 
neuerlich das Antipyrin vorgezogen. Das salicylsaure Natron ver¬ 
werfe ich seit vielen Jahren ganz, weil ich es für schädlich und ge¬ 
fährlich halte. Ueberhaupt bin ich der Meinung, dass zu sehr vor¬ 
sichtiger Anwendung der Antipyretica gerathen werden muss, wenn 
man vor trüben Erfahrungen bewahrt bleiben will. 

V. Ueber Dislocation der Leber. 

Von 

Dr. Leopold Landau, 

Docent für Gynäkologie an der Universität Berlin. 

Vortrag, gehalten im Verein für innere Medicin am 19. October 1885 

mit Krankendemonstration. 

Im Gegensatz zu denjenigen Dislocationen der Leber, welche 
entstehen durch pleuritische und pericarditische Exsudate, durch Em¬ 
physem, Geschwülste in der Brust oder in der Bauchhöhle und Ge¬ 
schwülste der Leber selbst, ist die idiopathische Lebersenkung, in 
ihren höheren Graden Wanderleber benannt, fast unbeachtet ge¬ 
blieben. Bis jetzt 1 ) konnte ich aus der gesammten mir zugänglichen 
Literatur im Ganzen nur 31 Fälle zusammenstellen. Und Hierbei 
ergab sich die auffällige Thatsache, dass in 4 Fällen, in denen die 
Obduction die Richtigkeit der Diagnose hätte bestätigen können, nur 
einmal eine Wanderleber, dazu eine carcinomatöse gefunden wurde; 
in den drei andern Fällen aber sich ganz andere Erkrankungen zeig¬ 
ten. Zweimal hatte ein Netzcarcinom, einmal ein Nierencarcinom 
eine Wanderleber vorgetäuscht. Dies musste bei den bezüglichen 

*) Landau. Die Wanderleber und der Hängebauch der Frauen. Berlin. 

Hirschwald 1885. 
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Untersuchungen und hei der Deutung der Befunde zur grössten Vorsicht 
auffordern. Wenn es nun trotzdem mir gelungen ist, bis jetzt ca. 50 
ganz sichere Fälle von hochgradiger beweglicher Leber zu diagnosticiren, 
so müssen dafür, dass dieses Leiden häufiger vorkommt, bisher aber 
übersehen worden ist, ganz besondere Gründe vorhanden sein. 

Diese Gründe glaube ich in drei Reihen von Ursachen zu er¬ 
kennen, einmal in der jetzt geläuterten Anschauung über den Situs 
der Eingeweide, dann in der bessern Erkenntniss und im genauen 
Studium der Aetiologie und Pathologie der Leberdislocation und end¬ 
lich in besonderen Schwierigkeiten, welche gerade bei der Erkenntniss 
der beweglichen Leber sich dem Untersucher entgegensteUen und 
welche jetzt durch eine sorgfältigere Untersuchungsweise überwun¬ 
den wird. 

So ist es erst in den beiden letzten Decennien gelungen, durch 
Durchschnitte gefrorner Leichen die topographisch-anatomischen Ver¬ 
hältnisse der Bauch- und Beckeneingeweide richtig darzustellen und 
manche irrige Vorstellung, welche wir vordem über die Lage der¬ 
selben hatten, zu berichtigen. So wie von der Gebärmutter und den 
Eierstöcken gilt dies auch von der Leber. Vor Allem waren es hier 
die ausgezeichneten Untersuchungen von His ’), welche mehr Klarheit 
über den Situs der Baucheingeweide schafften. His zeigte, dass wir 
nicht, wie es die alten Anatomen nach dem Anblick einer herausge¬ 
schnittenen Leber auf einer horizontalen Unterlage lehrten, an der 
Leber nur zwei Flächen, eine vordere und eine hintere zu unter¬ 
scheiden haben, sondern dass beim Lebenden von drei Flächen die 
Rede sein muss, von einer hintern, obem und untern, welche letztere, 
weil sie nirgends an fixe oder selbst unverschiebliche Theile grenzt, 
wie ich glaube, zweckmässigerweise freie Leberfläche benannt wer¬ 
den mag. Jedenfalls geht auch aus His’ Darstellung hervor, dass 
man in klinischer Beziehung vollkommen berechtigt ist, das Ueber- 
ragen der Leber über den Rippenbogen als ein pathologisches Vor- 
kommniss anzusehen, das nur herrühren kann von einer Vergrösse- 
rung oder Formanomalie oder einer Dislocation der Leber. Zur Illu¬ 
stration der normal gelegenen Leber mögen zwei Abbildungen von His 
dienen, von denen eine die Vorderansicht, die andere die Hinteran¬ 
sicht der Leber darstellt 2 ). 

Auch über die Art der Dislocation der Leber sind irrige An¬ 
sichten verbreitet, da man sich vorstellt, dass die Wanderleber nach 
Analogie der Wanderniere sich im Bauche herumbewege. Und doch 
sind die Verhältnisse grundverschieden. Bei der Niere besteht die gar 
nicht so selten und leicht vorkommende Möglichkeit, ihre normale Stelle 
vollkommen zu verlassen, indem sie sich gewissermaassen stielt, da 
sie, mit Ausnahme einer kleinen Stelle am Hilus, in keinem Punkte 
ihres Gewebes der hinteren Bauchwand adhfirirt und in einer weiten 
Behausung, der Capsula adiposa liegt, welche selbst nicht einmal fix 
und straff an der hintern Bauchwand befestigt ist. Der Leber hin¬ 
gegen gestattet, von der grossen und nach den verschiedensten Rich¬ 
tungen hinziehenden Zahl von peritonealen Bändern abgesehen, ihre 
Verbindung mit der Vena cava resp. durch diese mit der hinteren 
Bauchwand unter keinen Umständen, ihre Stelle vollkommen zu ver¬ 
lassen, worauf ich in der oben angegebenen Monographie ausdrück¬ 
lich hingewiesen habe. Vielmehr geschehen die Bewegungen der Le¬ 
ber vorzüglich um eine Linie, welche man sich gezogen denken kann 
von jener Vena cava-Verbindung aus bis zum Nabel, etwa in der 
Richtung des Ligamentum Suspensorium. Wenn man daher von ein¬ 
fachen Senkungen des Organs absieht, welche nach meinen Beob¬ 
achtungen meist in der Form einer Anteversio, mitunter einer Re- 
troversio hepatis geschehen, so erscheint es weit zweckmässiger, 
alle anderen mitunter recht complicirten Dislocationen der Leber an¬ 
statt mit dem üblichen, zu Missverständnissen führenden Worte 
„Wanderleber“, mit dem, weit besser die Sache bezeichnenden Namen 
„Drehleber“ zu belegen. In welch’ complicirter und verschieden¬ 
artiger Weise diese Drehungen erfolgen können, das hier auseinander¬ 
zusetzen, würde zu weit führen und kann füglich besser an den 
mitgebrachten Kranken demonstrirt werden. 

Endlich wird die Diagnose der beweglichen Leber noch dadurch 
erschwert, dass, abgesehen von der Inconstanz der klinischen Er¬ 
scheinungen in den einzelnen Fällen, sich bei ihrer Untersuchung ge¬ 
wisse, anderwärts nicht im selben Maasse häufende Schwierigkeiten 
finden. Dass die Percussion an Stellen, an weichen Organe mit 
hellem, mattem, tympanitischem Percussionsschalle so eng aneinander 
und dicht übereinander liegen, wie hier, nur unter grossen Cautelen verwer¬ 
tet werden und für sich allein weder sichere noch eindeutige Resultate 
geben kann, liegt auf der Hand. Aber auch die Verwertung der 

*) His, Wilhelm. Ueber Präparate zum Situs viscerum. Archiv für 
Anatomie und Entwicklungsgeschichte von His und Braune. 1878 
S. 53 ff. 

2) 1. c. S. 20 u. 21. 

Deutsche medicinische Wochenschrift 1885. 


mit Unrecht bei der Diagnose von Leberdislocationen in den Hinter¬ 
grund gedrängten Methode der Palpation l ) ist hier mit grossen 
Schwierigkeiten verbunden. Schon die für jede erfolgreiche Palpation 
nothw T endige Rückenlage kann bei der beweglichen Leber ganz das¬ 
selbe bewirken, was bei einem nicht angewachsenen Darmbruch oder 
bei einem Vorfall der Scheide und der Gebärmutter in derselben Lage 
geschieht, nämlich eine Selbstreposition. Häufig aber auch wird diese 
unwillkürlich durch eine unzweckmässige Weise der Palpation gleich¬ 
falls erzeugt, so dass bei der Untersuchung alle Merkmale einer de- 
scendirten, selbst einer Drehleber verschwinden müssen. Hierzu kommt 
noch eiue ganz besondere, die Untersuchung erschwerende Eigenschaft 
der normalen Leber, welche mir schon bei meiner ersten einseitigen 
Leberechinococcus-Operation auffiel und welche mich bei den folgen¬ 
den Operationen an der Leber immer wieder überraschte, d. i. die 
ganz besonders weiche Consistenz der Leber, welche ich nach ge¬ 
machtem Bauchschnitte beim Betasten derselben intra vitam jedesmal 
fand 2 ). Man begegnet hier nicht, wie man sich dies wohl vorstellt, 
einem festen Gewebe, sondern einem weichen Parenchym, welches 
vergleichbar ist dem einer nicht einmal prall, sondern ganz schlaff 
gefüllten Cyste. Ja es ist dieses Verhalten des normalen Leber¬ 
gewebes so charakteristisch, dass man bei Echinococcus - Opera¬ 
tionen, bei welchen man über den genauen Sitz desselben nicht 
orientirt ist, durch Betasten der blossgelegten Leber leicht den Sitz 
der Geschwulst eruiren kann, wenn man sich nur daran hält, 
dass die ganz weichen Partien normales Lebergewebe, die härtesten 
den Ecchinococcus enthalten. Doch dies nebenbei. Für die Diagnose 
der beweglichen Leber aber mit normalem Parenchym folgt aus diesen 
Beobachtungen, dass für die Diagnose eine grosse Uebung und ein 
gut ausgebildetes Tastgefühl erforderlich ist, will man geringe Grade 
derselben nicht übersehen und will man durch vielleicht fette oder 
gespannte Bauchdecken diese von ihrer Umgebung als festes Organ 
differenziren. 

Von den Fehlerquellen, welche die Palpationsresultate trüben 
können, und von der Schwierigkeit der Differentialdiagnose in einigen 
Fällen will ich hier nicht reden. Aber hervorheben muss ich 
doch, dass nach meiner Beobachtung die übliche Art der Unter¬ 
suchung in einer grossen Reihe von Fällen das Uebersehen ver¬ 
schuldet. Denn wenn man, wie dies häufig geschieht, nur durch ein¬ 
faches Aufdrücken von einer oder beiden Händen auf die Bauchdecken 
den Bauchinhalt abzutasten sucht, so geschieht etwas ganz Aehnliches, 
als wenn man die weiblichen Genitalien nur mit dem in die Scheide 
eingeführten Finger untersucht, ohne sich den Uterus etc. durch die 
auf die Bauchdecken gelegte Hand entgegenzudrücken. Die Theile 
schlüpfen fort, und man ist alsdann, von seltenen Fällen abgesehen, 
ebensowenig im Stande, Veränderungen derselben zu constatiren oder 
die Organe genau abzutasten, wie man die Gestalt eines Stückchen 
Holz, welches in einem mit Wasser oder Oel gefüllten Gefäss herum¬ 
schwimmt, durch einfache Berührung mit einem Finger erkennen kann. 

Vielmehr muss, wie nicht nachdrücklich genug hervorgehoben 
werden kann, auch hier bimanuell und zwar so palpirt werden, dass 
man die zu untersuchenden Organe zwischen beide Hände bringt. 
Dies wird erreicht, indem man dem im Bauch befindlichen und sonst 
durch das Betasten mit einer Hand in die Höhe schlüpfenden Organe 
die Passage dadurch erschwert, dass man mit einer in die Flanken 
gelegten Hand die hintere und seitliche Bauchwand eindrückt und so 
den Zugang zu dem knöchernen Thoraxraum d. i. dem oberen Bauch¬ 
raum verengt, unter Umständen sogar völlig versperrt. Dann wird man 
in einer überaus grossen Zahl von Fällen erstaunt sein, im Bauchraum 
ein Organ, Leber oder Niere, liegend zu finden, das einer tastenden 
Hand sonst vollkommen entgangen wäre. Selbstverständlich ist eine 
Controlle der Untersuchungsresultate durch die Percussion und die 
Palpation in aufrechter Position dringend geboten. 

Bei den fünf Kranken, welche ich Ihnen vorzustellen mir er¬ 
laube, ist die Diagnose mit geringen Schwierigkeiten verbunden, da 
alle fünf Frauen sehr zahlreiche Schwangerschaften durchgemacht haben 
und an einem mehr oder minder hochgradigen Hängebauch leiden. 
Ein Irrthum in der Diagnose, etwa nach der Richtung hin, dass es 
sich hier um blosse Form Veränderung z. B. Schnürleber oder Paren¬ 
chymerkrankungen des Organs oder gar um andere Tumoren handelt, 
erscheint mir völlig ausgeschlossen, da die pathognomische Form der 
unteren Leberfläche speciell der Incisur absolut sicher und leicht zu 
fühlen ist. Keine dieser Frauen habe ich kürzere Zeit als 3 Jahre 
in steter und regelmässiger Beobachtung. Bei dreien unter ihnen habe 
ich fünfmal Schwangerschaft beobachtet und hierbei jedesmal eine Lin- 

J ) S. Frerichs, Klinik der Leberkrankheiten. Bd. 1 S. 45. 

2) Landau, Zur Operation der Echinococcen in der Bauchhöhle. Ver¬ 
handlungen der deutschen Ges. für Chirurgie. XI. Congr. S. 340. 
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derung aller Beschwerden und objectiv das Hinaufrücken der Leber 
beobachtet, wie ich dies a. a. 0. beschrieben habe. Alle fünf Frauen 
haben ausser der Leberdislocation Genitalerkrankungen, und zwar leiden 
alle an einer Retroflexio uteri, drei an einem Vorfall der Scheide. Nicht 
bei allen existirt derselbe Grad von Wanderleber und dieselben Er¬ 
scheinungen. 

In practischer Beziehung ist vor Allein daran festzuhalten, dass es 
sich bei dem in Rede stehenden Leiden nicht um sogenannte interessante 
Fälle handelt, und dass gerade solch hochgradige Fälle von Leber¬ 
dislocation, wie die hier vorgestellten, practisch nicht einmal die wich¬ 
tigsten sind. Einerseits sind diese relativ leicht zu diagnosticiron, 
andererseits sind gerade in den weniger ausgeprägten Fällen da, wo 
die Leber im Begriff ist aus dem einfachen Descensus in die Dreh¬ 
leber überzugehen, die Beschwerden gewöhnlich weit heftiger, als 
hier. Auch ist es nicht angängig dieses Leiden in der schablonen¬ 
haften Weise so aufzufassen, als ob es bei allen Frauen Vorkommen 
müsse, die sehr häufig geboren und einen starken Hängebauch acqui- 
rirt haben, es kommt vielmehr die Leberdislocation auch bei 0paris 
nicht selten vor. 

Ein Wort noch über die Bedeutung dieses Leidens. Wie die 
Beobachtung zeigt, und wie die heute demonstrirten Kranken lehren, 
findet man bei vielen Kranken mit Wanderleber fast stets einen viel¬ 
gestaltigen Symptomencoinplex von Seiten der Respirations-, Circu- 
lationsorgane, des Verdauungstractus, des Nervensystems und der Ge- 
nitalsphären. Ebenso wie es nun verkehrt wäre, in diesen Fällen aus 
der Erscheinungsgruppe irgend ein Symptom oder einen pathologi¬ 
schen Befund, z. B. die Retroflexio uteri oder eine Metritis oder die 
nervöse Dyspepsie als die Causa morbi herauszugreifen und demge¬ 
mäss gerade nur ein speciellcs Organ zu behandeln, ebenso willkür¬ 
lich wäre es, alle Symptome nunmehr von der gesenkten Leber ab¬ 
zuleiten. Vielmehr werden alle die genannten Erscheinungen meist 
hervorgerufen durch ein allgemeineres Leiden, nämlich durch die Er¬ 
schlaffung und den Elasticitätsverlust der Bauchdecken und des Peri¬ 
toneum der Ausbildung eines Hängebauches, welcher secundär Metritis, 
Wanderleber, Störungen im C’irculationsapparat etc. im Gefolge hat. 
Dennoch ist die Diagnose einer Wanderleber von grosser practischer 
Wichtigkeit, da sie nicht blos auf die Causa morbi und die gleich¬ 
zeitigen Erkrankungen hinweist, sondern ihre Erkenntniss für sich die 
Kranken in psychischer Beziehung von der qualvollen Unruhe befreit, 
dass sie, wie jene meist vermuthen, eine bösartige Geschwulst im 
Leibe herumtragen. Erst durch die Diagnose werden die Kranken 
dann vor mancherlei Missgriffen bewahrt, welchen sie, wie mir 
meine zahlreichen Beobachtungen gezeigt haben, dadurch ausgesetzt 
sind, dass sie an allen möglichen Theilerscheinungen und an 
allen möglichen Organen natürlich erfolglos behandelt werden. 
Die Behandlung muss vielmehr vor Allem eine gegen die Er¬ 
schlaffung der Bauchdecken und des Peritoneum gerichtete sein, ohne 
dass die symptomatische vernachlässigt werden darf. Ja es entspricht 
in den meisten Fällen eine gegen den Prolapsus, die Retroflexio 
etc. gerichtete Behandlung der Indicatio causalis, indem den nach 
unten dislocirt.cn und gezerrten Därme und Peritonealfalten von der 
Scheide aus dieselbe Stütze erthei.lt wird, wie durch eine gut sitzende 
Leibbinde oder ein Corset den Bauchdecken und damit den Bauch- 
eingeweiden. Einen Prolapsus uteri et vnginae muss man daher, 
wenn irgend angängig, durch eine Operation zu heilen suchen, einen 
dcscendirteu und retroflectirtcn Uterus mittelst geeigneter Pessarien 
aufrichten und stützen. In der That ist die Wirkung der Pessarien 
in vielen Fällen eine höchst eclatante und wie mir scheint eine so 
zu erklärende, dass die am langen Mesenterium tief in den Dou¬ 
glas'sehen Raum herabhängenden und zuweilen in grob mechanischer 
Weise. Schmerz an Pleura jejunoduodenalis resp. Magengegend 
(die Ursprungsstelle des Mesenterium) erregenden Därme von hier 
aus ebenso gestützt und reponirt werden, wie die Därme in einer 
Hernie durch ein Bruchband. 


VL Hauser, Ueber Fäulnissbakterien. und 
deren Beziehungen zur Septicämie. 

Entgegnung auf die Referate der Herren Hüppe-Wiesbaden (Fortschr. 
d. Med. Bd. III. No. 17. 1885) und Bienstock-Pöpelwitz (Deutsche med. 

W.-S. No. 37 u. 38, 1885). 

Nachdem ich im Januar d. J. meine Arbeit über Fäulnissbakterien 
abgeschlossen und der Veröffentlichung übergeben hatte, war ich wohl 
darauf gefasst, dass die in derselben enthaltenen Thatsachen, insbesondere 
über den Pleomorphismus der Spaltpilze, nicht, ohne Weiteres allgemeine 
Zustimmung erfahren würden, bevor nicht durch sorgfältige Controlunter- 
suchungen eine Bestätigung meiner Untersuchungen vorläge. 

Aber ich glaubte wenigstens, das morphologische und biologische Ver¬ 
halten der von mir beschriebenen Bakterienarten, welches ich dazu noch 


durch zahlreiche Photogramme erläutert habe, so genau geschildert und 
den Standpunkt, welchen ich bezüglich des Pleomorphismus der Spaltpilze 
vertrete, so scharf präcisirt zu haben, dass ich in dieser Hinsicht eine 
irrthümliche Auslegung des von mir Gesagten für unmöglich hielt. 

In den erwähnten Referaten sind nun aber so zahlreiche Unrichtig¬ 
keiten vorhanden, welche zum Theil offenbar aus falscher Auffassung der 
von mir geschilderten Untersuchungen entstanden sind, dass ich, um wei¬ 
teren Missverständnissen vorzubeugen, eine Entgegnung für nothwendig 
erachte. 

Zunächst stellt Hüppe es als etwas längst Bekanntes dar, dass ge¬ 
wisse Bakterienarten, auf der Oberfläche einer scheinbar noch vollkom¬ 
men starren 2 — 5proc. Nährgelatino sehr ausgiebige, active Ortsver¬ 
änderungen vornehmen können, und dass gerade aus diesem Grunde 
für die Herstellung von Reinculturen die Verwendung von 10 proc. Nähr- 
gelatiue eingeführt wurde. Man könne nämlich häufig beobachten, dass 
bei deu die Gelatine verflüssigenden und schleierförmig überwachsenden 
Arten, wenn sie auf 2—5proc. Nährgelatine gezüchtet werden, „aus den 
ursprünglichen Uolonien bald mehr vereinzelte, bald in Fadenform zusam¬ 
menhängende Bakterien auf die Umgebung übergehen, welche iu ihrer Um¬ 
gehung die Gelatine trotz scheinbaren lntactseins genügend alteriren, um 
sich auf den so gebildeten Wegen und Inseln lebhaft, bewegen zu können“. 

Diese Beobachtung und die dazu gegebene Erklärung ist unzweifel¬ 
haft richtig, kann aber in keiner Weise mit der von mir beobachteten 
interessanten Erscheinung zusammengeworfen werden. 

Ich habe nämlich bei den von mir beschriebenen Arten gefunden, 
dass dieselben nicht nur auf der Oberfläche, sondern auch — was Hüppe 
übersehen zu haben scheint — im Innern einer b proc., vollkommen 
starren Nährgelatine sehr rasche und ausgiebige Ortsveränderungen vor¬ 
nehmen können, unter Verhältnissen, wo von einer Alteration der Nähr- 
gelatiiie in dem von Hüppe angegebenen Sinne absolut keine Rede sein 
kann. Habe ich doch dieselbe Erscheinung und in gleicher Intensität so¬ 
fort eintreten sehen, wenn ich ein Stückchen starrer Nährgelatine mit 
schwärmenden Bakteriengruppen heraushob und auf vollkommen inlacte 
Gelatine iu einem anderen Gefässe übertrug, also zu einer Zeit, wo eine 
Alteration der ganzen Gelatineoberfläche noch ganz undenkbar ist. 

Vor allem aber muss ich noch besonders hervorheben, dass die Ei¬ 
genschaft des Verflüssigens für die Erklärung des von mir 
beschriebenen Schwärmstadiums gar nicht in Betracht kom¬ 
men kann, indem Proteus Zenkeri durch mehr als GO Genera¬ 
tionen hindurch die Gelatine überhaupt nie verflüssigte und 
doch die Fähigkeit des Um he rsch wärmen s in der ausgesprochen¬ 
sten Weise besitzt. 

Ebensowenig kann ein schleierartiges Wachstlium auf der Gelatiue- 
oberfläche für die Erklärung dieser Erscheinung herangezogen werden; so 
besitze ich eine aus Knoehenmaceratiunswasser gezüchtete, ebenfalls dem 
B. termo Ehr. ähnliche Bakterienart, welche bei 18—20° C. mit unglaub¬ 
licher Schnelligkeit in der Form eines zarten, an der Peripherie unter dem 
Mikroskope. eigenthümJiche geometrische Figuren zeigenden Schleiers die 
Gelatineoberfläche überzieht und daun fast mit einem Schlage verflüssigt. 
Gleichwohl konnte ich bei dieser Art niemals irgend welche Orteverände¬ 
rungon walirueliinen. 

Um mich übrigens nochmals zu überzeugen, dass jenes eigenthmn- 
liche Schwännstadium in der Tliat nur den \oll mir beschriebenen Arten 
zukuinmt, züchtete idi kürzlich auf 4 ptoe. Nährgelaliue bei 20° C. folgende 
Bacterieiiarten, welche die Gelatine llieils veiflü-sigvu, tlieils schleierartig 
überwachsen., eigenthiimliche Figuren an der Oberfläche bilden oder lange 
Ausläufer vom Impfstich aus entsenden: 

1. Wurzelförmigen Bacillus aus der Erde. 

2. lleubaeillusart, 

3. Gelblichen, die Gelatine energisch verflüssigenden Bacillus, 

4. Baciorium Zoplii, 

5. Käsrspirilien (Flügge), 

G. Braunen Kartoffelbacillus, 

7. die soeben erwähnte aus Knochemuacerationswasser gezüchtete Art, 

8. Butteisäurebacillus (Hüppe), 

!). einen weissen, die Gelatine schleierförmig, aber nicht verflüssigen¬ 
den Bacillus, 

10. einen eben solchen, aber orangefarbenen, 

11. den Kommabaeillus der Cholera asiatiea (Koch), 

12. den Kommabaeillus von Finkler und Prior, 

13. den Figuren bildenden Bacillus von Finkler und Prior, 

14—16. drei im Fleischkothe vorkommende, die Gelatine ebenfalls ver¬ 
flüssigende Arten, welche ich der Güte des Herrn Dr. Escherich 
verdanke. 

Säramtliche Arten wurde gleichzeitig mit Culturcn des Proteus vul¬ 
garis und Zenkeri angelegt. 

Bei der nach ungefähr 18 Stunden vorgenommenen Untersuchung 
sämmtlicher Cultureu zeigen die beiden Proteusarten das Schwännstadium 
in schönster Weise, genau so, wie es von mir ausführlichst geschildert 
wurde. Bereits in der äussersten Peripherie der 4 cm im Durchmesser 
haltenden Gelatineoberfläche schwärmen zahlreiche Gruppen von Fäden 
und Stäbchen auf der völlig starren Gelatine umher, während der scharf 
begrenzte verflüssigte Bezirk bei Prot, vulgaris etwa 5 mm im Durchmesser 
beträgt. 

V o 11 kommen das g 1 eiche Verhalten zeigt von sämmt.liehen 
übrigen Bak terienarten nur eine einzige, närn 1 ich der Figu ren 
bildende Bacillus von Finkler und Prior. Diese Bacterienart, 
welche mein Freund Dr. Graser mit anderen Arten aus dem Reichsge- 
sundhoits-Amt mitgebracht hatte, scheint mir, soweit sich das aus deu 
kurzen, bisher gemachten Beobachtungen beurtheilen lässt, mit meinem 
Proteus vulgaris nicht allein verwandt, sondern vielmehr vollkommen iden¬ 
tisch zu sein. Wenigstens ist das Schwännstadium, welches dieselbe auf 
5 proc. Gelatine eingeht, dem der Proteusarteu nicht etwa nur ähnlich, 
sondern durchaus gleichartig. 
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Von saimntlichen übrigen Bakterienarten, obwohl unter denselben die 
Gelatine sehr energisch verflüssigende und dieselbe schleierartig über¬ 
wachsende Arten sich befinden, zeigt nicht eine einzige Cultur auch 
nur ein annähernd ähnliches Verhalten, welches an jenes durch¬ 
aus eigenartige und charakteristische Uraherschwärmen der Proteusarten 
erinnerte. Man findet ja allerdings z. B. bei den stark verflüssigenden 
Arten in der Umgebung der sonst scharf begrenzten Culturen oft verein¬ 
zelte Stäbchen und kleine Gruppen von solchen, welche nicht mit der Cul¬ 
tur selbst im Zusammenhänge stehen; allein diese isolirten Gruppen und 
Individuen erstrecken sich auch auf 4proc. Gelatine höchstens auf eine 
Vs mm breite, die Cultur unmittelbar umgebende Zone; dabei finden selbst 
innerhalb dieses kleinen Gebietes nur äusserst geringfügige, oft kaum 
wahrnehmbare Ortsveränderungen statt. Auch diese Erscheinung scheint 
mir aber nicht von einer Alteration der Nährgelatine abzuhängen, sondern 
vielmehr von der Bewegungsenergie der Bakterien: wenigstens ist bei 
Cholera asiatica die erwähnte Zone auf 4proc. Gelatine breiter als bei den 
doch rascher verflüssigenden Käsespirillen. Ausserdem kommt es aller¬ 
dings noch vor, dass eine Cultur, wie z. B. die einer Heubacillusart, in 
der Form von Ausläufern, welche merkwürdige Figuren bilden können, 
sich auf der Gelatineoberfläche ausbreitet. Die einzelnen Individuen be¬ 
finden sich dabei auf 4proe. Gelatine innerhalb dieser Ausläufer in leb¬ 
hafter Bewegung, so dass selbst die Grenzen derselben fortwährend leichte 
Verschiebungen erleiden. Niemals aber sieht man, dass ein solcher Aus¬ 
läufer sich plötzlich ablöst und nun in selbständiger rascher Bewegung 
an die Pheripherie des Gelatinenäpfchens hinausschwärmt, ebensowenig 
sieht man einzelne Individuen frei umherwandern. 

Hat man nur einmal das so charakteristische Umherschwärtnen der 
Proteusarten, welches durchaus den Charakter der absoluten Spontaneität 
an sich trägt, beobachtet, so wird man dasselbe niemals mehr mit den 
eben erwähnten Erscheinungen verwechseln können. 

Ich muss daher an den von mir aufgestellten Behauptungen festhalten, 
dass die Proteusarten insofern ein höchst eigenthümliehes 
und charakteristisches Verhalten zeigen, als dieselben ein 
Schwärmstadium eingehen, in welchem sie befähigt sind, so¬ 
wohl auf der Oberfläche als auch im Innern erstarrter, schein¬ 
bar völlig unveränderter 5proe. Nährgelatine sehr rasche und 
ausgiebige, active Ortsveränderungen vorzunehmen, eine Er¬ 
scheinung, welche bis jetzt von keiner anderen Bakterienart 
bekannt ist. Denn wenn auch dem Figuren bildenden Bacillus von 
Finkler und Prior die gleiche Eigenschaft zukommt, so ist doch über 
diese Beobachtung nirgends etwas in der Literatur zu finden, weder in 
der Entgegnung von Koch, noch bei Ermengem, noch sonst wo, ganz 
abgesehen davon, dass diese Art mit Prot. vulg. überhaupt identisch zu 
sein scheint. 

Weiter bestreitet Hiippe, dass bei den von mir beschriebenen Bak¬ 
terienarten durch Wechsel der Ernährungsbediugung die Formen der 
Bakterien beeinflusst werden. Hüppe sagt: „Bewiesen hat Verfasser nur, 
dass in den weniger zusagenden Medien nicht alle Formen auftreten. das 
ist aber doch etwas ganz anderes als eine Beeinflussung der Form durch 
das Substrat, wie sie z. FL Büchner im Auge hatte, wenn er meint, dass 
dasselbe Stäbchen je nach dem Substrat in seinen Verhältnissen von Länge 
und Breite sich wesentlich ändert.“ 

Ich muss gestehen, dass mir dieser Einwand unverständlich blieb; 
wir können ja Beeinflussung der Form durch veränderte Lebensbedingun¬ 
gen bei den Bakterien überhaupt nur in der Cultur an sogenannten Gene¬ 
rationen beobachten und ich halte es in der That für eine sehr 
wesentliche Beeinflussung der Form, wenn eine Spaltpilzart, 
welche auf sauerem Nährboden nur kokkenähnliche Indivi¬ 
duen und Kurzstäbchen bildet, auf geeignetem alkalischem 
Nährsubstrat auch Fäden, Vibrionen, Spirillen iu s. w r . ent¬ 
wickelt, wenn man es also durch bestimmte Veränderung des Nährsub¬ 
strats vollständig in der Hand hat, den Formenkreis einer Art beliebig 
einzuschränken oder zu erweitern. 

Im weiteren Verlaufe seines Referates macht es mir nun Hüppe zum 
Vorwurf, dass ich die grundlegende Arbeit von Cohn, in welcher derselbe 
seine bekannte Eintheilung der Bakterien giebt, nicht ganz richtig wieder¬ 
gegeben habe, dass mir ferner, „das etw r as unangenehme Versehen passirt 
sei“, die zweite Arbeit Cohu’s ganz zu übersehen, und dass ich cs igno- 
rire, dass Zopf den Begriff Bakterien erweiterte. 

Was den ersten Vorwurf angeht, so bleibt mir derselbe wieder un¬ 
verständlich: denn ich habe das von Cohn aufgestellte System genau 
nach Cohn wiedergegeben und an dem auf Seite ö5 meiner Arbeit stehen¬ 
den Citate aus der Cohn’schen Arbeit ist nicht ein Buchstabe verändert: 
auch halte ich den Worten Colin’s nicht dadurch eine andere Bedeutung 
beigelegt, dass ich dieselben etwa nicht im richtigen Zusammenhänge 
citirt hätte. Vielleicht wäre es gut gewiesen etwas ausführlicher zu sein 
und von Seite 130 der erwähnten Cohn’schen Arbeit noch Folgendes 
wörtlich anzuführeu: „Allo diese Schwierigkeiten machen sich geltend, 
wenn wir versuchen die Bakterien in natürliche Gattungen zu vertheilen. 
Die Gattungen der Bakterien haben nicht dieselbe Bedeutung wie die der 
höheren Pflanzen oder Thiere, da sie sich nur auf Merkmale vegetativer 
Zellgestaltung, nicht auf Fortpflanzungscharaktere gründen. — — — Es 
soll damit nicht die Möglichkeit ausgeschlossen werden, dass nicht ver¬ 
schiedene solcher Species aus einer und derselben Mutterform hervorgehen, 
ja dass nicht selbst verschiedene Gattungen nur Entwicklungszustände 
eines und desselben Individuums sein können.“ 

Weuu ich die zweite Arbeit von Cohn, welche in dem gleichen 
Bande der Beiträge zur Biologie der Pflanzen enthalten ist, und schon 
deswegen einem schwer entgehen kann, wenn man die erste Arbeit Cohn’s 
kennt, nicht citirt habe, so geschah es deshalb, weil Cohn in derselben 
an den von ihm früher aufgestellten Gattungen der Bakterien durchaus 
festhält und überhaupt diese Arbeit für die Morphologie der Spaltpilze, 
soweit es sich um die Frage des Pleomorphismus handelt, keine verän¬ 
derten Anschauungen enthält. Wenn Cohn an dieser Stelle eine allge¬ 


meine systematische Tabelle sämmtlichcr Schizophyten giebt, um die ver¬ 
wandtschaftlichen Beziehungen der Bakterien zu den übrigen Schizophyten 
klar zu legen, so hat dies mit der Frage vom Pleomorphismus der Spalt¬ 
pilze gar nichts zu thun. Von diesem Standpunkte aus konnte nur Co hn’s 
erste Arbeit interessiren, denn sie ist die grundlegende Arbeit für die 
systematische Eintheilung der Bakterien, wie dieselbe auch heute noch iu 
allen inedicinischen Lehrbüchern zu finden ist. (S. die Lehrb. v. Bircli- 
Hirschf., Ziegler u. s. w\) 

Dass Zopf den Begriff „Bakterien“ erweiterte, war mir allerdings wohl 
bekannt; wie sollte einem das auch entgangen sein, wenn man die gerade 
in den letzten Jahren zwischen den Anhängern und Gegnern des Pleo¬ 
morphismus der Spaltpilzarten geführte Polemik mit Aufmerksamkeit 
verfolgt hat. Ich gestehe zu, dass es vielleicht besser gewesen wäre, wenn 
ich diesen allgemein bekannten Umstand ausdrücklich erläutert hätte. 

Dagegen finde ich es unbegreiflich, wie mir Hüppe den Vorwurf 
machen kann, es wäre mir auch „die treffliche Untersuchung von Kurth“ 
entgangen, sowie die Arbeit Mühlhäuscr’s, welcher ebenfalls bereits 
Angaben gemacht habe, dass in der Entwicklung von Spirillen Bact. termo 
ähnliche Formen Vorkommen sollen. 

Wenn ich die Untersuchungen Kurth’s über Bact. Zopfii nicht aus¬ 
drücklich erwähnte, so geschah es aus dem einfachen Grunde, weil auch 
diese Arbeit bisher von den Gegnern des Pleomorphismus der Spaltpilze 
nicht als beweiskräftig anerkannt worden ist; wenigstens finde ich diese 
Arbeit weder von Hüppe noch von sonst einem der bisherigen Gegner 
des Pleomorphismus in anerkennender Weise berücksichtigt. Ich für 
meinen Theil zweifle keinen Augenblick an der absoluten Richtigkeit der 
Kurth’schcn Angaben; aber ich vermied es aus dem erwähnten Grunde 
absichtlich diese Arbeit als eine Stütze des Pleomorphismus der Spaltpilze 
anzuführen. 

Die Arbeit Mühlhäuser’s (Virchow’s Archiv 1884, Bd. 117) aber 
dürfte doch zu grosses Bedenken erregen, als dass dieselbe bei Entschei¬ 
dung einer so wichtigen und schwierigen Frage in Betracht kommen 
könnte. 

Zu der Zeit, als ich meine Arbeit veröffentlichte, lagen 
in der Literatur von der früher gegnerischen Seite noch keine 
Anerkennungen des Pleomorphismus der Spaltpilze in dem 
Umfange vor, als ich es bei meinen Untersuchungen nachge- 
wiesou habe. Wenn daher Iliippe sagt: „Dl|se Beobachtungen, welche 
von Neuem zeigen, dass es pleomorphe Bakterien giebt, neben denen die 
relativ einförmigen allerdings ruhig weiter existiren“, so kann diese Aner¬ 
kennung von Seiten einer Autorität wie Hüppe mich für die Mühe, wel¬ 
che ich auf meine Untersuchungen verwandte, nur belohnt fühlen lassen. 

Was den Namen Proteus angeht, so ist derselbe allerdings schon 
einmal vergeben worden; ich habe daher gegen einen andern, passenderen 
Namen durchaus nichts einzuwenden. Den Vorschlag Hüppe’s, den 
Gattungsnamen Spirulina anzunehmen, halte ich jedoch deshalb für nicht 
ganz zweckmässig, weil der Verwendung dieses Namens bei den vorliegen¬ 
den Bakterienarten ein anderer Grundsatz widerspricht, nämlich: de.potiori 
fit denominalio; denn die Spirulinen kommen bei den beschriebenen Arten 
verhältnissmässig seltener zur Entwicklung. 

Zum Schlüsse tadelt Hüppe noch den Ausdruck: „der Tod unter den 
Erscheinungen der Scpticämie, d. i. der putriden Infection“. Ich muss 
hier bemerken, dass dieser Ausdruck überhaupt, nur einmal von mir ge¬ 
braucht wurde, während sonst in dem betreffenden Abschnitte stets von 
„putrider Intoxication“ gesprochen wird, welcher Ausdruck bekanntlich 
von Panum eingeführt wurde. 

Wenn nun Hüppe mit seiner diesbezüglichen Bemerkung bezwecken 
will, dass man septische Infection und putride Intoxication den gegen¬ 
wärtigen Anschauungen entsprechend auch durch die Form des Ausdruckes 
strenge auseinauderhalten soll, so erkläre ich mich mit diesem Bestreiten 
durchaus einverstanden. Niemals aber könnte ich mich bequemen, von 
einem „putriden Tode durch Intoxication“ zu sprechen, indem ich den 
von Panum eingeführten Ausdruck „Tod durch putride Intoxication“ für 
richtiger halten möchte. 

(Schluss folgt.) 


VH. Ueber die Dauerform der sogenannten 
Kommabacillen. 

Autorreferat von 

I)r. Hueppe. 

Dem Wunsche der Redaction entsprechend gebe ich in Folgen¬ 
dem eine kurze Mittheilung über meine in den Fortschritten der Me- 
dicin 1885 No. 19 dargelegten Beobachtungen über die Existenz einer 
besondern Dauerform der Kommabacillen, speciell der bei Cholera 
asiatica gefundenen Art, mit welcher übrigens die anderen Komma¬ 
bacillen die allgemeinen Gattungsmerkmale der Spirochäten theilen. 

Bis jetzt wusste man wohl, dass unter bestimmten Verhältnissen 
die Kommabakterien lange Zeit ausdauern können, musste es aber 
unentschieden lassen, ob diese längere Dauer durch eine bestimmte 
Dauerform, eine Art Sporen, oder ob sie durch die vegetative 
Form der Kommas oder die schon lange bekannte Ruheform der 
schraubigen Fäden bedingt ist. Bei directer Beobachtung in 
der feuchten Kammer, bei der sich bei genügender Uebung et¬ 
waige Fehler vermeiden lassen, wenn man nur die nöthige Geduld 
hat, fand ich, dass zunächst bei Erschöpfung des Nährbodens die 
vegetative Kommaform eine Ruheform bildet, indem das kleine 
schraubige Stäbchen zu einem Faden auswächst, dessen Länge erheb- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 







758 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 44 


lieh schwankt, und der im Allgemeinen die Form einer Schraube hat, 
deren Form aber im Einzelnen je nach der Schnelligkeit der Bildung, 
dem Chemismus des Nährbodens und auch in Folge mechanischer 
Verhältnisse des Nährbodens derart beeinflusst wird, dass man bald 
flach ausgezogene, bald enge, bald flexile, bald starre Schrauben 
erhält. 

Bei genügender Höhe der Temperatur, welche nach meinen bis¬ 
herigen Beobachtungen zwischen 22 und 37° liegt, tritt in dem Fa¬ 
den, bisweilen auch an einem Einzelkomma, eine Differenzirung der¬ 
art ein, dass auf eine Strecke, welche etwa der Länge eines Komma 
entspricht, sich das Komma in zwei kleine den Durchmesser des Fa¬ 
dens nicht merklich übertreffende, stärker lichtbrechende kugelige Zel¬ 
len theilt; dann tritt ein zweites und drittes Komma in diese Glie¬ 
derung ein. In den von mir beobachteten Fällen trat eine Verschie¬ 
bung im Faden dadurch ein, dass die Gallerthülle der Kügelchen 
etwas aufquoll, wodurch die kugligen Zellen sich allmählich etwas 
von einander entfernten, um schliesslich eine kleine Zoogloea von 
gleichmässigen, kugligen. stärker lichtbrechenden Zellen zu bilden. 
Diese kugligen Zellen oder Glieder haben, wie ich ausdrücklich her¬ 
vorheben muss, bestimmt nichts mit Degenerationsformen zu thun und 
ebensowenig stellen sie einen körnigen Zerfall vor, wie ich übrigens 
ursprünglich selbst glaubte. Diese letzteren Vorgänge habe ich gleich¬ 
falls beobachtet und dabei festgestellt, dass diese Formen abgestorben 
und nicht mehr keimfähig waren. Gegen die Möglichkeit einer der¬ 
artigen Verwechslung habe ich mich durch vergleichende Versuche 
und directe Beobachtung genügend geschützt, besonders da ich von 
der Voraussetzung ausging, dass eine besondere Dauerform nicht 
existirt. 

Diese kugligen, unbeweglichen Glieder vermehren sich nicht durch 
Theilung, stellen also keine Kokkenform dar, wohl aber können sie nach 
einem Latenzstadium bei Zusatz neuen Nährmaterials wieder auskeimen. 
Bei dem Auskeimen streckt sich das Kügelchen unter Verminderung 
seines BrechungsVermögens zu einem erst mehr geraden, bald aber sich 
krümmenden Stäbchen, zu einem Komma, welches bald sich durch 
Theilung vermehrt. Diese Beobachtungen wurden wegen der vielen 
Täuschungen, welche schon wiederholt in Folge der ausschliesslichen 
Verwendung gefärbter Präparate zum Studium der Sporenbildung unter¬ 
gelaufen sind, direct gemacht. Diese kugligen Zellen bilden sich nur 
bei Erschöpfung des Nährmaterials, vorwiegend nach vorausgegangener 
Bildung der Ruheformen der schraubigen Fäden und bei gleichzeitig 
vorhandener ausreichender Temperatur. Sie vermehren sich nicht in 
dieser Form, vermögen aber eine neue Generation einzuleiten und 
stellen deshalb einen echten Fructificationsvorgang dar und sind als 
Arthrosporen aufzufassen. Dies genügt schon vollständig, um in ihnen 
vom Standpunkte der allgemeinen Morphologie und Biologie eine 
Dauerform zu sehen. 

Die Mediciner sind aber im Allgemeinen noch gewöhnt, bei dem 
Namen Dauerform weniger an die Form zu denken als meist die 
Dauer etwas einseitig in den Vordergrund zu stellen im Hinblick auf 
die Dauer der endogenen Sporen der Erd- und Heubacillen etc. Diese 
Auffassung ist vom Standpunkte der Desinfectionspraxis wohl bis zu 
einem hohen Grade berechtigt, morphologisch und biologisch aber höchst 
einseitig und ungenügend, da die Formfrage gleichberechtigt ist. Bio¬ 
logisch ist eine Dauerform, mag sie nun in der Form der endogenen 
Sporen oder der Arthrosporen sich darstellen, eine Schutzvorrichtung, 
welche die Art sicher und länger auch unter den ungünstigsten Ver¬ 
hältnissen, denen die Art bei ihrem spontanen Vorkommen ausgesetzt 
sein kann, zu erhalten vermag, denen die vegetativen Formen und 
die einfachen Ruheformen erliegen. Dies leisten die Arthrosporen der 
Kommabacillen bestimmt, und ich fasse dieselben speciell in Folge der 
quellbaren Gallerthüllen und der Anhäufung in Zoogloea als eine den 
Verhältnissen im Wasser und feuchten Erdboden angepasste Fructifi- 
cationsform auf. 

Aber auch im einseitigen Sinne der Desinfectionspraxis sind sie 
eine Dauerform, da sie speciell gegen das Eintrocknen erheblich wider¬ 
standsfähiger sind als die vegetative Kommaform und die Ruheform 
der schraubigen Fäden. In der letzten Hinsicht führe ich nur an, 
dass die Komma- und die Schraubenform nach mehrstündigem Trock¬ 
nen, wie ich in Uebereinstimmung mit Koch und unter besonderer 
Rücksicht auf den Fadenzustand gefunden habe, abgestorben und 
keimunfähig sind und niemals auch nur einen Tag das Austrocknen 
überstellen. Die Arthrosporen dagegen sind bei derselben Behandlung 
nach 8 Tagon bis zu 4 Wochen, so lange habe ich die directen 
Beobachtungen bis jetzt ausgedehnt, noch keimfähig. Bei diesem 
directen Vergleiche ist der Unterschied zwischen Arthrosporen einer¬ 
seits und der vegetativen Kommaform und der Ruheform der 
schraubigen Fäden andrerseits einschneidend genug, um m i c h, ganz 
abgesehen von den ebenso wichtigen allgemeinen biologischen und 


morphologischen Kriterien, zu berechtigen in dieser von mir als Artho- 
sporen aufgefassten Form auch im Sinne der Aetiologie eine Dauer¬ 
form zu sehen, auch ohne dass sie gerade die Resistenz der wider¬ 
standsfähigsten endogenen Sporen besitzen muss. 

Nach alledem geht meine Ansicht dahin, dass die Kommabacillen, 
und zwar speciell die der Cholera asiatica, nicht nur als solche unter 
Umständen sehr lange lebensfähig bleiben können, sondern dass sich 
unter bestimmten Bedingungen auch eine besondere Dauerform bei 
denselben bildet, welche eine noch grössere Resistenz besitzt. 


VIII. W. Joseph Passet. Untersuchungen über die Aetio¬ 
logie der eitrigen Phlegmone des Menschen. Berlin, H. Korn¬ 
feld. Ref. A. Pfeiffer, Wiesbaden. 

Verfasser hat in 33 Fällen von phlegmonösen Abscessen elf mal 
den Staphylococcus pyogenes aureus und albus gemeinsam, viermal 
den Staph. albus allein, achtmal den Staph. albus und citreus zu¬ 
sammen, achtmal den Streptococcus pyogenes allein, einmal den 
Staphyl. albus mit Streptococcus, einmal Staph. albus mit citreus und 
Streptococcus und zweimal eine Form von Kokken gefunden, welche 
mit den sogenannten Friedländer’schen Pneumoniekokken Aehnlich- 
keit haben. In einem Falle von jauchiger Abscessbildung in der 
Nähe des Anus fand sich ein Bacillus (pyogenes foetidus), und ferner 
in zwei anderen Abscessen Kokken, welche er als Staphylococcus 
cereus albus und flavus unterscheidet. Es ergiebt sich hieraus, dass 
im Eiter solcher Entzündungen vorwiegend, wie dies schon Rosen¬ 
bach angegeben, zwei Formen von Kokken, der sog. weisse Trauben- 
und der Kettencoccus gefunden werden, und dass diesen beiden Formen 
hauptsächlich pyogene Eigenschaften zukommen. Die einzelnen oben 
genannten Arten von Bakterien werden nun ihren biologischen Eigen¬ 
schaften nach besprochen, und deren Pathogenität und Pyogenität an 
zahlreichen Thierversuchen geprüft. Mit Ausnahme des Staph. cereus 
albus und flavus erwiesen sich die einzelnen Formen alle pathogen, 
wenn auch nicht gleichmässig bei allen Thierspecies, mit denen P. 
experimentirte. Ausser in Eiter wurden der Staph. albus und aureus 
in Spülwasser und auf rohem Fleisch gefunden. Gegen Milch ver¬ 
hielten sich alle pathogenen Eiterbakterien gleich, indem sie dieselbe 
schnell zur Gerinnung brachten. Eine mehrtägige Austrocknung ver¬ 
nichtet die Entwicklungsfähigkeit der Eiterbakterien keineswegs. Als 
wirksamstes Antisepticum erwies sich das Sublimat in Lösung von 
1 : 1000. Verfasser glaubt, dass die Pyogenität der Eiterbakterien 
durch einen chemischen Stoff bedingt werde, welcher als biochemisches 
Ausscheidungsproduct derselben, eine Art Ptomaine repräsentire. Ausser 
durch die pyogenen Bakterien konnte P., nach dem Vorgehen von 
Councilman, Eiterung auch durch Croton und Terpenthinöl unab¬ 
hängig von Bakterien erzeugen. Die Oele wurden in Glasröhrchen 
gefüllt und diese unter die Haut der Versuchsthiere gebracht, war die 
kleine Wunde ganz verheilt, so dass ein Eiudringen von Pilzkeimen 
ausgeschlossen werden konnte, wurden die Glasröhrchen unter der 
Haut zerbrochen. Als Beigabe finden wir noch einige Desinfections- 
versuche mit Milzbrand, aus welchen hervorgeht, dass mit Oel um¬ 
gebene Milzbrandsporen, der Einwirkung des strömenden Dampfes 
gegenüber, widerstandsfähiger werden. — 

Ich kann es mir bei dieser Gelegenheit nicht versagen, meine 
Ansicht über eine Art des Thierversuchs darzulegen, die eigentlich 
jeden anderen Namen, nur nicht den eines wissenschaftlichen Experi¬ 
mentes verdient. Ich meine, die in vorliegender Arbeit häufig geübt« 
Injection in die Brusthöhle von Mäusen. Ueberlegt man sich 
die relativen Grössenverhältnisse zwischen einer Maus und einer 
Pravaz’sehen Spritze, wenn man bedenkt, dass das Einstechen auch 
der feinsten Canüle in die Brusthöhle einer Maus ungefähr dem Ein¬ 
bohren eines kräftigen Baumpfahls in die Brust des Menschen ent¬ 
sprechen würde, so ist es eigentlich wunderbar, dass, wie dies ja 
zuweilen vorkommt, eine Maus diesen Eingriff überlebt. Das Ein¬ 
spritzen von 2—3 Theilstrichen des Inhalts einer Pravaz’schen 
Spritze entspricht weiter ungefähr dem Einbringen von einigen Litern 
Flüssigkeit in die Brusthöhle eines Menschen. Doch abgesehen von 
der Ungeheuerlichkeit dieser Art des Versuchs fehlt demselben, so wie 
er vom Verfasser angeordnet wurde, jeder Anspruch auf die Bezeich¬ 
nung eines wissenschaftlichen Experiments. Die Frage, ob ein Spalt¬ 
pilz sich im thierischen Körper erhalten und vermehren kann, wird 
unmöglich auf die Weise klargestellt werden können, dass man den 
Blutlauf des Versuchsthiers mit dem milchigen Aufguss einer Reincul- 
tur überschwemmt. Man hat sich nicht zu wundern, wenn man, voraus¬ 
gesetzt, dass das Thier den rohen Eingriff nur ein paar Stunden über¬ 
lebt, die Bakterien, die von einer so resorptionsfähigen Haut, wie es 
die Pleura ist, in Kurzem resorbirt werden, selbst in der Schwanz- 
spitze der Maus wiederfindet. Gerade Koch hat immer betont, dass 
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man die Impfung eines Spaltpilzes nur mit den denkbar geringsten 
Mengen vornehmen dürfe, wenn man feststellen wolle, ob sich der¬ 
selbe im Organismus halten und vermehren und hierbei eventuell 
pathogene Eigenschaften entwickeln könne. Und darum handelt es 
sich doch auch hier, nicht aber darum, das Versuchsthier so schnell 
wie möglich in das Jenseits zu befördern. Es scheint mir auch auf 
der Hand zu liegen, dass die Bakterien in solchen Mengen rein mecha¬ 
nisch und nicht vermöge ihrer pathogenen Eigenschaften das Leben 
der Versuchsthiere vernichteten. Ausserdem ergiebt fast regelmässig 
die Section so be- oder vielmehr misshandelter Thiere eine Ver¬ 
letzung der Lunge, selbst des Herzens, an welcher dieselben an und 
für sich gestorben wären. Ich halte es wirklich für wünschenswerth, 
diese Art des Thierversuchs nicht mehr zu üben. 

IX. Verhandlungen des Vereins für 
innere Medicin. 

Sitzung am 19. October 1885. 

Vorsitzender: Herr Leyden. 

Schriftführer: Herr P. Guttmann. 

Das Protocoll der vorigen Sitzung wird vorgelesen und ange¬ 
nommen. 

Herr Leyden: M. II.! Wie gewöhnlich beginnen wir mit An¬ 
fang des Winters nach längerer Unterbrechung unsere Arbeiten und 
Zusammenkünfte, und ich gestatte mir, Sie heute zu unserer ersten 
Sitzung willkommen zu heissen. 

Wie gewöhnlich will ich auch heute mit einigen Worten be¬ 
richten, was sich in der Zwischenzeit ereignet hat. Leider haben 
wir in den Ferien wiederum Verluste an dem Bestände unserer Ge¬ 
sellschaft zu beklagen gehabt. Zwei hervorragende Mitglieder sind im 
besten Mannesalter durch den Tod uns entrissen worden, zwei Mit¬ 
glieder, welche unserm Verein von Anfang an mit vollem Herzen an¬ 
gehört, welche demselben in der verschiedensten Art ihre Kräfte ge¬ 
widmet haben. 

Der erste, welcher dahinschied, ist, ich möchte sagen, unser 
Aller Freund gewesen, Dr. Georg Thilenius. Im Alter von 55 Jah¬ 
ren ist er nach langem Kranksein gestorben. Sie erinnern sich, 
dass bereits im vorigen Winter Nachrichten von seiner Erkrankung 
zu uns gelangten. Eine Zeit lang ging es besser, dann kam er im 
Sommer auf der Durchreise nach dem Bade hierher, ich selbst sah ihn und 
musste leider die Ueberzeugung gewinnen, dass seinem Leben bald ein 
Ziel gesetzt sein würde. Noch einmal passirte er Berlin und ist hier in 
den Armen seiner Gattin und gepflegt von seinen Freunden verschie¬ 
den. Friede und Ruhe seiner Asche. In unseren Herzen lebt sein 
Andenken fort. Vielen von uns war er Freund, mir besonders als 
Studiengenosse nahestehend. Er war ein Mann von edlem, liebens¬ 
würdigem Charakter, mit offenem Sinn und Herzen für alles Gute, 
ein Arzt im edelsten Sinne des Wortes. Seine Bedeutung ging über 
die private Thätigkeit hinaus, als Badearzt nahm er eine hervor¬ 
ragende Stellung ein, er stand an der Spitze des neuen Sammel¬ 
werkes der Balneologie, seiner Initiative verdankt der balneologische 
Congress seine Entstehung. Noch bekannter war er durch seine Wirk¬ 
samkeit als Abgeordneter: es ist hier nicht unsere Aufgabe, seine 
politische Thätigkeit im Ganzen zu würdigen, nur das sei hervorgehoben, 
dass er sich auch hier stets als edler Vorkämpfer der wissenschaft¬ 
lichen und Standesinteressen der Aerzte bewährt hat. 

Der zweite, den wir betrauern, ist Paul Boerner: er starb im 
Alter von 56 Jahren nach kurzer Krankheit am 30. August. Sein Name 
war in ärztlichen und publicistischen Kreisen viel genannt, sein Ansehen 
und seine Bedeutung hat sich gerade in den letzten Jahren wesentlich ge¬ 
hoben. Sein plötzlicher Tod hat seine zahlreichen Freunde tief ergriffen, 
und zahlreiche Nachrufe sind bereits seinem Andenken gewidmet. Ohne 
Zweifel ist mit ihm der talentvollste und berühmteste medicinische 
Publicist dahingegangen. Durch dies Talent hatte er sich einen wesent¬ 
lichen Einfluss erworben. Namentlich ist es seinem eifrigen Wirken 
wesentlich zu danken, dass die Hygiene sich ein so allgemeines Inter¬ 
esse und eine so allgemeine Anerkennung erworben hat. Er war ein 
energischer Vorkämpfer dieses neuesten Kindes unserer Wissenschaft, 
sie verliert in ihm einen warmen Freund. Ebenso lebhaft hat sich 
B. an den Discussionen über die Standesinteressen der Aerzte be¬ 
theiligt, seine Person und seine Stimme war auch für diese Richtung 
von Einfluss. Dieses Alles ist auch von anderer Seite hervorgehoben, 
wir wollen nicht unterlassen, an das zu erinnern, was er geleistet 
und bedeutet hat. Uns stand er noch näher als Mitglied und Vor¬ 
kämpfer unseres Vereins. Auch für die Idee und die Aufgabe unse¬ 
res Vereins hatte er ein offenes Herz und hat sie kräftig vertreten. 
Unsere Verhandlungen sind in dem von ihm redigirten Blatte publi- 


cirt, und wir erkennen gern an, dass dies mit Freuden und Geschick 
geschehen ist. Wir haben in seinem Nachfolger, Herrn Collegen 
S. Guttmann, der, wie Sie wissen, die Redaction der Zeitung über¬ 
nommen, einen Ersatz gefunden, welcher unsere Interessen mit gleicher 
Wärme und gleichem Geschicke vertreten wird. 

Zu Ehren, zum Andenken der beiden Verstorbenen bitte ich Sie, 
sich von Ihren Sitzen zu erheben. 

(Geschieht.) 

M. H.! Ich habe, wie es sich wohl geziemt, meinen Bericht 
angefangen mit den Worten des Andenkens für die Verstorbenen. 
Aber ich bin auch in der glücklichen Lage, Ihnen Freudiges mitthei¬ 
len zu können. In erster Linie, was Sie ebenfalls bereits wissen, 
dass unser verehrter College der Geh.-Rath Professor Dr. Gerhardt 
nach Berlin berufen und als Mitglied in unsem Verein eingetreten 
ist, dem er schon als correspondirendes Mitglied angehörte. Wir 
haben die Freude, ihn hier heute Abend begrüssen zu dürfen, und 
ich erlaube mir, meinen verehrten Collegen hiermit herzlich willkom¬ 
men zu heissen. 

Unter den Nachrichten, die den Verein betreffen, habe ich zu 
melden, dass College Fuhrmann aus dem Verein ausgetreten ist; 
wir hören leider aus Rücksicht auf seine angegriffene Gesundheit. 
Ferner hat College Wernich Reg. Med.-Rath in Cöslin sich in einem 
besonderen Schreiben für die ihm zu Theil gewordene Ernennung 
zum correspondirenden Mitgliede des Vereins bedankt. 

Es sind ferner noch einige Schriftstücke eingegangen, die ich 
circuliren lasse und über w r elche ich nur summarisch berichte. 1) habe 
ich im Namen des Vereins eine Correspondenz mit der Lübecker Zei¬ 
tung geführt, die um ein Gutachten über die Behandlung des Schlan¬ 
genbisses mit hypermangansaurem Kali bat. Herr Langgaard hatte 
die Güte auf mein Ansuchen ein Gutachten darüber abzugeben, wel¬ 
ches ich einschickte und welches in der Lübecker Zeitung abgedruckt 
ist; ich gebe Ihnen die betreffenden Blätter herum. — Ferner 
sind hier noch einige Offerten, Anzeigen etc., welche ich circuliren 
lasse. 

Ich ertheile nunmehr noch unserm Bibliothekar Herrn Max 
Meyer zu einer kurzen Mittheilung das Wort. 

Herr Max Meyer: Die Vereinsbibliothek besteht gegenwärtig 
aus 1060 Nummern, von denen etwa die Hälfte in grösseren Wer¬ 
ken besteht, die andere Hälfte sich auf Zeitschriften und Separatab¬ 
drücke beschränkt. Die Gesellschaften, mit denen wir unsere Ver¬ 
handlungen austauschen, sind dieselben geblieben, w r ie im Voijahr. 
Geschenke sind eingegangen von dem verstorbenen Collegen Boerner, 
der durch sein warmes Interesse für unsere Bibliothek sich einen 
dauernden Denkstein gesetzt hat, ferner von den Herren Leyden, 
Marcuse, Castan und Wernich. Als regelmässige Zusendungen 
erhalten wir die Zeitschrift für klinische Medicin. das Centralblatt für 
klinische Medicin, die Fortschritte der Medicin, die Deutsche Medi- 
cinalzeitung, die Verhandlungen der medicinischen Gesellschaft und 
des Congresses für innere Medicin. 

Sie sehen, M. H., dass die Bibliothek noch sehr entwickelungs¬ 
fähig ist, und ich bitte den Vorstand, dass er die Mittel gewährt, 
um namentlich einzelne Journale und Zeitschriften zu ergänzen. Ausser¬ 
dem bitte ich die Mitglieder, nach dieser Hinsicht ein wärmeres In¬ 
teresse zu documentiren, indem sie der Bibliothek ihre Publicationen 
ein verleiben. 

Vor der Tagesordnung erhält zu einer Demonstration das Wort: 

1. Herr Fraentzel: Ich erlaube mir, Ihnen einen Patienten vor¬ 
zustellen, einen Rector aus Spandau, der an Gallensteinen gelitten 
hat, die sich nach aussen entleert haben. Der Fall ist besonders 
dadurch ausgezeichnet, dass die Perforation einer grossen Menge von 
Steinen ganz •ohne schwere sonstige Erscheinungen erfolgt ist. Ich 
habe aus meiner Erfahrung mehrere Fälle von Perforation der Gal¬ 
lensteine nach aussen zu verzeichnen, aber noch keinen Fall gesehen, 
in dem eine so grosse Zahl von Steinen entleert worden ist, ohne 
dass besondere Beschwerden vorhergegangen waren. 

Der Patient, welchen Sie vor sich sehen, ist 34 Jahre alt, hat 
jetzt, trotz des Bestehens der Fistel, keinerlei Beschwerden, steht 
seinem Amt als Rector an einer städtischen Schule, das nicht unbe¬ 
deutende Anstrengungen erfordert, ganz ungenirt vor und bewegt sich 
gern Stunden lang im Freien. Er entleert im Laufe des Tages un¬ 
gefähr 60 Gramm der grünlich gelben, offenbar mit Galle gemengten 
eitrigen Flüssigkeit, welche ich Ihnen herumreiche. Aus der in der 
Linea mammillaris, ungefähr in Nabelhöhe gelegenen kleinen Fistel 
kommt Morgens zunächst ein kleiner Strom grünlicher Flüssigkeit. 
Sobald der Kranke sich etw r as im Zimmer bewegt hat, sistirt die Ent¬ 
leerung der galligen Flüssigkeit, und jetzt fliesst im Laufe des Tages 
nur tropfenweise Eiter aus der Wunde. Auf Aufforderung des Vur- 
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tragenden bemerkt der Patient in Bezug auf seine Anamnese Fol¬ 
gendes: 

Ich fing am Sylvestertage 1SS4 an, einen Druck im Magen zu ver¬ 
spüren. Inj Laufe des Tages bekam ich in der rechten Seite Stiche, die 
sich so verschlimmerten, dass ich nach drei Tagen ärztliche Hülfe in An¬ 
spruch nahm. Herr Dr. Frick in Stendal constatirte eine Leberentzün- 
dung. Nach vierzehn Tagen kannte ich nach Gebrauch von ärztlicher Seite 
verordneter Mittel meine Thätigkeit wieder aufnehmen und blieb ich bis 
Mitte Februar von Beschwerden verschont. Dann traten die Stiche plötz¬ 
lich wieder auf, der Druck wurde schlimmer. Um Pfingsten entstand ein 
grosser rother Fleck in der tiegend der jetzigen Fistel. Ich hatte vor, 
nach Karlsbad zu reisen, e<ui>ultirte aber doch zuvor noch einen Arzt in 
Berlin (nicht den Vortragenden), der mir rieth, schleunigst ein Kranken¬ 
haus aufzusuchen, da die vorhandene Geschwulst aufbrechen werde. Ich 
liess mich deshalb in das städtische Krankenhaus zu Spandau aufnehmen, 
wo mich Herr Oberstabsarzt Dr. Buch holz behandelte, der mich auch 
Herrn Professor Fraentzel vorstellte. Im Krankenhause erfolgte ain 
10. Juli der Durchbruch nach aussen. Zuerst wurden nur geringe Eitermengen 
entleert. Am UL früh gelangten dann 177 Steine, Mittags 12, Abends 17 
nach Aussen. Nachher kamen weniger. Im Ganzen habe ich 30(1 Steine 
durch die Fistel nach aussen befördert. Heute vor drei Wochen sind die 
letzten Steine entleert. (Eine grössere Menge von Steinen, welche zum 
Theil Haselnussgrösse erreichen, wird herumgereicht.) 

Herr Fraentzel: Wenn Sie den Pat. anschen, werden Sie sich 
überzeugen, dass sein Befinden ein sehr gutes ist. Er hat keinerlei 
Beschwerden. Die untere Grenze der Leber ist durch Percussion und 
Palpation nicht genau abzugrenzen wegen zu grosser Spannung der 
Bauchdecken. Der Fall ist jedenfalls einer genaueren Besprechung 
werth, welche ich mir für eine spätere Zeit Vorbehalte, wenn der 
Kranke nicht anwesend ist. 

2. Herr L. Landau, Geber Dislocation der Leber. (Dieser 
Vortrag ist in dieser No. pag. 754 in extenso abgedruckt.) 

3. Herr W. Lublinski: Ein Fall von lebenden Fliegenlar- 
ven im menschlichen Magen und Bemerkungen über das 
Vorkommen derselben in der Nase des Menschen. (Dieser 
Vortrag wird in der nächsten No. in extenso abgedruckt werden.) 

4. Herr Thorner: Ueber ein neues Krankenthermo- 
meter. M. H! Bei dem grossen Interesse, welches gerade unser 
Verein in letzter Zeit der Thermometerfrage zugewendet hat, 
möchte ich mir gestatten, ein Instrument zu deinonstriren, welches 
auf einem ganz neuen Princip beruht, und das — bewahrheiten 
sich die Angaben der Erfinder — möglicherweise berufen ist, eine 
grosse Rolle unter den Temperatur - Messinstrumenten der Zukunft 
zu spielen. Es ist ein sogenanntes Metallthermometer mit gefüll¬ 
ter Bourdonröhre als Triebkraft, wie es bereits in grossem Maass¬ 
stabe ausgeführt in Paris als Thermograph in Thätigkeit ist. Ich 
sah die Instrumente, welche ich heute die Ehre haben werde Hinen 
vorzulegen, zuerst auf der Gewerbeausstelluug in Görlitz und lernte 
dort auch einen der Erfinder, Herrn Otto Immisch, kennen. Er 
fertigt in Gemeinschaft mit seinem in London etahlirten Bruder die 
Instrumente und hat dieselben bereits dem Aerzte-Congress in London 
vorgelegt. — Da sich das Eintreffen der für den speciell ärztlichen 
Gebrauch bestimmten Thermometer von England her über Erwarten ver¬ 
zögert hat, so hat mir der Erfinder die einzigen Instrumente, welche 
ihm zur Zeit zur Verfügung stehen, zugesandt, um sie der Gesell¬ 
schaft vorzulegen. Doch will ich vorausschicken, dass sie nur dazu 
dienen sollen, das Princip, auf dem das Thermometer beruht, zu illu- 
striren; sie sind für ärztliche Zw r ecke absolut unbrauchbar und ver¬ 
halten sich zu einem Messinstrument, wie wir es brauchen, etwa wie 
ein Zimmerthermometer zu einem ärztlichen. — Der Verfertiger hat 
sich aber erboten, mir sofort nach dem Eintreffen der ärztlichen 
Thermometer in Görlitz etwa ein Dutzend zu schicken und werde ich 
nicht verfehlen, dieselben dann den sich für den Gegenstand inter- 
essirenden Herren zur Prüfung zur Verfügung zu stellen. — 

Die Thermometer, meine Herren, welche wir bisher zu klinischen 
Zwecken benutzten, waren theils Maximal-, tbeils gewöhnliche Queck¬ 
silber-Thermometer, mit deren Verbesserung wir uns ja in jüngster 
Zeit lebhaft beschäftigten. Wenn nun heute, wo wir hoffen dürfen, 
in kurzer Zeit wirklich verlässliche Quecksilber-Thermometer zu massi¬ 
gen Preisen erwerben zu können, Jemand daran geht, ein ganz neues 
Thermometer einzuführen, so wird dasselbe erhebliche Vorzüge be¬ 
sitzen müssen, soll dem Unternehmen eine günstige Prognose gestellt 
werden können. Diese Vorzüge des neuen Instrumentes sollen nach 
den Angaben des Erfinders nun sein 1) seine zierliche portative Form; 
wie Sie sehen, gleicht es im Acusseren einer kleinen silbernen Damen¬ 
taschenuhr; 2) seine Verlässlichkeit; 3) das Vermögen, sich sehr 
schnell in 2'/, — 3 Minuten vollkommen zu durchwärmen und endlich 
4) soll es eine zuverlässliche Maximal - Temperatur markiren kön¬ 
nen und lange nicht so zerbrechlich sein wie ein Quecksilber-Thermo¬ 
meter. — 


Das Princip, mit dem der Erfinder diese Vorzüge zu erreichen 
gedenkt, ist nun allerdings absolut neu. Während bei den älteren 
Metallthermometern die Elasticität von zwei an einander gelötheten Me¬ 
tallstreifen benutzt wurde, trat durch die dauernd sich ändernde 
Molecularspannung in der Feder eine fortdauernde Veränderung des 
Instrumentes ein, so dass ein heute ganz brauchbar arbeitendes Thermo¬ 
meter binnen Kurzem erhebliche Correction erforderte. Das vor ans 
liegende Instrument verwendet nun die Ausdehnung der Bourdonröhre. 
Wie Sie sehen, stellt dieselbe eine gebogene hohle Metallröhre von 
elliptischem Querschnitt dar, die mit einer Flüssigkeit vollständig an¬ 
gefüllt ist, deren Zusammensetzung der Fabrikant als Fabrikgeheimniss 
bezeichnet, die sich aber innerhalb der für uns in Betracht kommen¬ 
den Temperaturgrenzen proportional der Temperatur ausdehnen soll. 
Geschieht dies nun, so streckt sich durch den inneren Flüssigkeits¬ 
druck die Bourdonröhre mit einer Kraft, in Vergleich mit der die 
ebenfalls durch die Wärmeausdehnung eintretende Aenderung der 
Elasticität der Metallröhre verschwindend klein ist. Kühlt sich die 
Flüssigkeit ab, so nimmt sie weniger Raum ein und es tritt nun die 
Elasticität der gebogenen Röhre sammt der einer Reservefeder in 
Wirkung. Diese Elasticität ändert sich jedenfalls im Laufe der Zeit, 
es hat dies aber nach Aussage des Erfinders nur auf die Zeit, welche 
das Instrument zum Rückgänge braucht, Einfluss. Durch Rechen 
und Trieb wird die Bewegung der Röhre in einfacher Weise auf 
einen Zeiger übersetzt, der also nach dem soeben Vorgetragenei i 
schnell vor und langsam rückwärts geht. — 

Das Ihnen heute vorliegende Instrument, meine Herren, ist mit 
einer Scala versehen, auf der der uns besonders interessirende Ab¬ 
schnitt von 34—44° viel zu klein ist. Die neuen Instrumente sollen 
die Ablesung von noch */ 0 Celsius gestatten. Ob und wie die Er¬ 
findung sich bewährt, darüber wird eine genaue Prüfung an vielen 
Instrumenten und unter den verschiedensten Bedingungen zu ent¬ 
scheiden haben. — 

Schluss der Sitzung 9 3 / 4 Uhr. 


X. Berliner medicinisclie Gesellscliaft. 

Sitzung am 21. October 1 885. 

Vorsitzender: Herr Henoch. 

1. Herr Karewski: Vorstellung eines Falles von veralteter 
Luxation. Patientin, 32 Jahre alt, hat vor ungefähr 16 Jahren da¬ 
durch eine schwere Verletzung erlitten, dass sie von der Kurbel einer 
Dreschmaschine mehrfach herumgeschleudert wurde. Am rechten Bein 
zeigt sich heute noch der Typus einer vollkommenen Luxation des 
Unterschenkels nach hinten. Der Oberschenkel hängt über den 
Unterschenkel herab; die untere Gelenkfläche des Femur steht vor der 
oberen Gelenkfläche der Tibia. Muskeln und Haut sind ebenso gut 
entwickelt, wie auf der gesunden Seite. Nerven und Gefässe gehen 
als straffe Stränge über die Tibia hinweg. Am meisten haben die 
Knochen Verletzungen erlitten. Das Mädchen war zur Zeit des Un¬ 
falls noch nicht vollständig ausgewachsen; offenbar ist die obere Tibia¬ 
epiphyse stark gequetscht, und eine Wachsthumsstörung des Unter¬ 
schenkels eingetreten, der um 3 cm kürzer ist als der gesunde. Das 
Bein ist auch dadurch verkürzt, dass die Gelenkfläche der Tibia nach 
hinten gerutscht ist, sodass eine Gesammtdifferenz von 6 — 7 cm gegen 
die gesunde Seite besteht. Es ist eine entsprechende Beckensenkung 
und rechtsseitige Dorsalscoliose vorhanden. Die Functionsfahigkeit ist 
vortrefflich. Das Bein hat vollständige active und passive Flexion 
und Extension. Pat. geht lange Strecken und ist im Stande, sich al> 
Dienstmädchen ihr Brod zu erwerben. Durch Zerreissung der Gelenk¬ 
bänder ist seitliche Beweglichkeit im Gelenk bewirkt, weshalb die Pat. 
ein Band um das Knie gewickelt trägt. 

2. Discussion über den Vortrag des Herrn Senator: Ueber 
Typhusbehandlung.. (S. diese Wochenschr. No. 43, Seite 733.) 

Herr Gnltdammer. (Die Adsfii hrungen des Herrn Goltdaminer 
sind an anderer Stelle dieser Nummer in extenso mitgetheilt.) 

Herr P. Gutt mann bedauert es. dass eine Reaetion gegen die anti¬ 
pyretische Behandlung des Typhqi sich unbalmt. Die Mortalitäts/.ahleu sind 
seit der Einführung der Hydrotherapie ganz erheblich gesunken. Man kann 
unmöglich annehmen, dass sich plötzlich der Genius epidemieus des Typhus 
verändert hat; hiergegen kann man die tägliche Erfahrung als Beweis ins Feld 
führen. Aber selbst wenn nachgewiesen würde, dass die Mortalität nicht ge¬ 
sunken ist, so steht doch zweifellos fest, dass die antipyretische Therapie den 
Verlauf des Krankheitsprocesses und die Symptome mildert. Durch das kalte 
Bad werden die Delirien verhindert. Ganz dasselbe erreicht man für längere 
Zeit durch die antipyretischen Mittel. Es wird von den Gegnern gesagt, die hohe 
Temperatur sei nur ein Symptom. Dem sei gewiss so, aber sie sei das wichtigste 
Symptom, denn von ihr hängen eine ganze Reihe anderer Erscheinungen 
ab, sie habe Theil an den Delirien, an der Erhöhung der Pulsfrequenz, 
sie consumirc bei längerer Dauer den Organismus. Dabei steht Herr G. 
durchaus nicht auf dem Standpunkt, zu behaupten, dass allein der Kalt¬ 
wasserbehandlung diese günstigen Erfolge zukommen. Er wendet sie im- 
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raer nur an in Verbindung mit anderen antipyretischen Mitteln, unter 
denen er nach seinen Erfahrungen dem Antipyrin den Vorzug vindicirt. 

Herr Oldendorf stellt an den Vortr. die Anfrage, ob er die Alters- 
verhältnisse der Kranken bei seiner Statistik berücksichtigt habe, die bei 
einer solchen Zusammenstellung eine wichtige Rolle spielen. 

Herr Senator erwidert dem letzten Redner, dass er in der That die¬ 
sen Factor berücksichtigt und es nur der Kürze der Zeit wegen unter¬ 
lassen habe, auf diese Einzelheiten einzugehen. Im Allgemeinen bestehe 
hinsichtlich Alter und Geschlecht, der Kranken kein grosser Unterschied 
zwischen Bethanien und dem Augustahospital. Den Ausführungen der 
Herren Goltdaminer und Guttmann gegenüber hebt Herr S. hervor, 
dass, w r enn sein Vortrag den Eindruck hervorgerufen haben sollte, dass 
kalte Bäder schädlich oder nutzlos seien, er sich undeutlich ausgedrückt 
habe. Für ihn lag nur die Frage vor, ob bei der streng schematischen 
Behandlung, wie sie Brand und Liebermeister empfohlen haben, 
bessere Resultate erzielt werden, als bei der Behandlung ohne Bäder, die 
man expectativu zu nennen beliebt habe. Herr S. hat selbst im Eingänge 
seines Vortrages hervorgeholten, dass mit Einführung der kalten Bäder 
die Behandlung des Typhus grosse Fortschritte, die Mortalität Rückschritte 
gemacht habe, er hat nur gesagt, dass sich gleichzeitig noch andere Fort¬ 
schritte in Bezug auf Therapie, Ernährung, sanitäre Verhältnisse der Kran¬ 
kenhäuser vollzogen haben, und diesen Einwand glaubt Herr S. Herrn 
Goltdaminer gegenüber aufrecht erhalten zu müssen. Ebenso muss 
Herr S. Herrn Goltdaminer entschieden darin widersprechen, dass in 
Bezug auf das Krankenmaterial Bethanien schlechter gestellt sei als das 
Augustahospital, so z. B. hat das letztere kein Dienstboten-Abonnemcut, 
behandelt also entschieden mehr verheirathete Frauen, die, wie Herr Go 1t- 
damraer selbst betont hat, ein ungünstigeres Material darstellen. 

Nach einigen thatsächlichen Bemerkungen der Herren llenoch, Se¬ 
nator und Goltdammer wird die Discussion geschlossen. 


XI. Die Breslauer ärztliche Zeitschrift hebt in ihrer No. 20 
einen Satz aus meinem Artikel in No. 43 dieser Wochenschrift „Die 
Besetzung neuer Lehrstühle für Hygiene“ aus dem Zusammenhänge 
heraus und bezeichnet den in diesem Satz die Universität Breslau 
betreffenden Passus als „unwahr“ unter Hinweis darauf, dass die Me¬ 
thode des Unterrichts in der Hygiene an der Universität Breslau bei 
z. Z. gegebener Einrichtung eine anerkannt vortreffliche sei. 

Der betreffende Satz lautete: 

„Der Universität Breslau fliessen fast nur Schlesier und ein 
Tlieil von den Studirenden aus der Provinz Posen zu, welche in 
den weitaus meisten Fällen keine Gelegenheit haben, aus Breslau 
herauszukommen und sich mit den neuen unerlässlichen Me¬ 
thoden in der geeignetsten Weise bekannt zu machen, wäh¬ 
rend für die Studirenden der westlich gelegenen Provinzen, was 
wohl einer weiteren Ausführung nielit bedarf, die Verhältnisse hei 
weitem günstiger liegen.“ 

Zu welchem Behufe, meint Herr Gscheidien wohl, sind denn 
überhaupt neue Lehrstühle und Institute für Hygiene errichtet worden, 
und zu welchem Behufe werden neue Lehrstühle und Institute 
geplant und in Bälde auch eingerichtet werden! Herr Gscheidlen 
wird doch wohl nicht ausscliliessen wollen, dass auf den Universitäten, 
auf welchen diese neuen Einrichtungen schon getroffen, wie auf 
den übrigen, welche der Einrichtung noch gewärtig sind, nicht auch 
in gleich guter Weise Hygiene gelehrt worden ist, wie in Breslau. 
Und ist denn mit dem von Herrn Gscheidlen aus dem Zusammen¬ 
hang meines Artikels herausgerissenen Satz irgend ein Zweifel an der 
Vortrefflichkeit der in Breslau geübten Methode bei „den zur Zeit ge¬ 
gebenen Einrichtungen“ ausgesprochen worden? Für jeden Unbe¬ 
fangenen gewiss nicht. 

Es ist in unseren leitenden Kreisen anerkannt worden, dass 
für die Methode des hygienischen Unterrichtes noch geeignetere und 
vortrefflichere Einrichtungen nothwendig geworden sind — und ich 
habe für diese besseren und geeigneteren Einrichtungen, also Creirang 
eines Lehrstuhles und Errichtung eines Institutes für Breslau plaidirt. 

Dagegen wird energischer Protest von Herrn Gscheidlen er¬ 
höhen und mir von demselben eine Unwahrheit imputirt. Dass ich 
gegen die Vortrefflichkeit der Methode des Unterrichts weder von 
Breslau, noch von sonst wo irgend etwas gesagt habe, kann ich 
durch den folgenden Passus aus meinem Artikel erhärten: 

„Jetzt fragt es sich, wo und wann der weitere Anschluss der anderen 
Universitäten angebahnt werden wird, da es doch in der Natur der Sache 
liegt, dass bald eine gewisse Einheitlichkeit erzielt werden muss, und da 
mit der gegenwärtigen Pflege der administrativen und sanitätspolizeilichen 
Seite der Hygiene, trotz ihrer auf diesen Gebieten auf den ver¬ 
schiedensten Universitäten vorhandenen gewiss hervorra¬ 
genden Vertreter, doch keine einheitlichen und dem Erforderniss der 
Gegenwart entsprechenden Erfolge erzielt werden können. 

Nach alldem ist der von Herrn Gscheidlen erhobene Protest 
ein hinfälliger und der mir gemachte schwere Vorwurf der Unwahr¬ 
heit selbst in einer oratio pro domo, wo man ja gern manches 
liingehen lässt, ein recht, — zum mindesten gesagt — voreiliger. 

S. Guttmann. 


XII. In No. 41 dieser Wochenschrift haben wir darauf hinge¬ 
wiesen, mit welchem Tact das Aerztliehe Vereinsblatt, Organ des 
Deutschen Aerztevereinsbundes, in einem „Eingesandt“ Paul Boerner 
seinen Dank abgetragen hat, und wie durchaus unpassend eine ano¬ 
nyme und gar noch eine in solch dürrem Schematismus sich be¬ 
wegende Polemik gegen andere Fachzeitungen in einem Nachrufe sei. 
Mit einer Polemik, welche — sage mit gezählten Buchstaben — ins 
Feld rückt, kann man doch wahrlich nicht das Feld zu behaupten 
wähnen. Dieser Zurechtweisung schliesst sich in ihrer letzten Num¬ 
mer die Berliner klinische Wochenschrift an, kann es sich jedoch nicht 
versagen, hervorzuheben, dass auch ihr ein Theil der im Uebrigen 
der Deutschen medicinischen Wochenschrift zugedachten „sublimen 
Reclame“ zu gute käme, da in der graphischen Darstellung doch 
nicht geläugnet werden könne, dass die Berliner klinische Wochen¬ 
schrift die meisten wissenschaftlichen Originalmittheilungen enthielte, 
und zwar, wie sie betont, „wenn doch mal gezählt werden soll, nicht 
196, sondern 199“! Damit hat sich das unverschuldet über die 
Deutsche medieinische Wochenschrift hereingehrochene Geschick, Dank 
der sorgsam geübten Controlle, bedeutsam gewendet, und wir glauben 
von dieser uns gewordenen Entlastung auch unseren Lesern Kenntniss 
geben zu sollen. S. Guttmann. 


XIII. Die Vorlesungen an der medicinischen Facultät der 
Universität Berlin nehmen mit dem Beginn des nächsten Monats ihren 
Anfang. An neuen Vorträgen bringt das officielle Verzeichniss der Vor¬ 
lesungen in diesem Semester in erster Linie die des neuernannteu Pro¬ 
fessors der Hygiene, Geh. Rath Dr. Robert Koch und des Geh. Raths 
Prof. Dr. ('. Gerhardt. Prof. Koch wird neben practischen Cursen 
im hygienischen Laboratorium in dreistündigem Colleg über Hy¬ 
giene und in einstündigem Colleg über bacteriologische Unter¬ 
suchungsmethoden vortragen. Prof. Gerhardt kündet neben seiner 
m e d i e i n i s c h e n Klinik einen zweistündigen Vortrag über Krankhei¬ 
ten der Athmungsorgane an. An Kliniken, Polikliniken und prac¬ 
tischen Uebungcn werden daneben in erster Linie die folgenden altge¬ 
halten: Medicinische Klinik: Prof. Leyden: medieinische Poliklinik: Prof. 
J. Meyer; Klinik und Poliklinik der Kinderkrankheiten: Prof. llenoch; 
Chirurgische Klinik: Prof. v. Bergmann und Prof. Bardeleben:- ge- 
burtshülflich-gynäknlogische Klinik und Poliklinik: Prof. Schroeder und 
Prof Gusserow; Klinik der Augenkrankheiten: Prof. Sehweigger; Kli¬ 
nik der Nerven- und Geisteskrankheiten: Prof. Westphal; Klinik und 
Poliklinik der syphilitischen Krankheiten: Prof. G. Lewin; Klinik und 
Poliklinik der Hautkrankheiten: Prof. Schweninger; zahnärztliche Poli¬ 
klinik: Prof. Busch: Präparirfibungon: Piof. Wätdeyer: physiologische 
Uebuugen: Prof, du Bo is- Re y inond; Cursus der pathologischen Ana¬ 
tomie und Mikroskopie und Cursus der pathologischen Histologie: Prof. 
Virchow: practische Uebuugen im pharmakologischen Institut: Prof. 
L i e b r e i c h. 

Ausserdem werden im Ganzen noch die stattliche Zahl von rund 
200 Vorlesungen, Uebuugen und Cursen abgehalten, die sich in folgender 
Weise vertheilen: Anatomie und Histologie: Professoren Waldeyer, Hart¬ 
man n, Fritsch. Dr. R ahl-R ückhard t, Dr. II. Virchow: 12 Vor¬ 
lesungen und Curse. — Phystp/ngie. und phi/Gidogisch - pathologische Clntme: 
Professoren du Bois-Re y moud, Waldeyer, II. Munk, Salkowski, 
Christiäni, Zuelzer, Dr. Dr. Salomon, Herter, .1. Munk, Kossei, 
Gad: 23 Vorlesungen und Curse. — AUgcnnine und specvUe Pathologie und 
T erapie: Professoren Virchow, Hirsch, Leyden, Liebreich, West.- 
plial, Gerhardt, J. Meyer, Jacobson, Fräntzel, Senator, Ewald, 
Bernhardt, Mendel, Zuelzer, M. Wulff, Litten, A. Frankel, B lie¬ 
get', A. Eulenhurg, Dr. Dr. Bergson, Guttmann, Sander, Riess, 
Schiffer, Perl, Remak, Fried laender, Lassar, Lewinski, A. Ba- 
ginsky, J. Munk, Grunmach, B. Baginsky, 0. Israel, Kempncr: 
53 Vorlesungen etc. — Pharmakologie und Toxikologie: Prof. Liebreich, 
Dr. Dr. Bergson, L. Lewin, Lesser, Iler t er: 8 Vorlesungen etc. — 
Elektrodiayno»tik und Elektrotherapie: Professoren Bernhardt, A. Eulen¬ 
burg, Dr. Remak: 5 Vorlesungen und Curse. — Chirurgie: Professoren 
Bardelehen, v. Bergmann, Rose, Gurlt, Busch, Küster, Son¬ 
nenburg, J. Wolff, Gluck, Schüller, Dr. Dr. Mitscherlich, Gü¬ 
terbock, Feh lei seil: 20 Vorlesungen etc. — Hautkrankheiten und Syphilis 
wie Krankheiten der Harn- und Ge>chU,htsoryane: Professoren G. Lew in, 
Schweninger, M. Wolff, Dr. Dr. Burchardt, Güterbock, Lassar, 
Lewinski, Bohrend: 8 Vorlesungen etc. — Augenheilkunde : Professoren 
Sehweigger, Schüler, Hirsehberg, Dr. Dr. Schelske, Burchardt, 
H o rs t. ra a n u. U h t h o ff: 11 Vorlesungen etc. — Ohrenheilkunde ; Prof. L u c ae, 
Dr. Dr. Trautmann, B. Baginsky: 4 Vorlesungen etc. Lan/nyoloyie : 
Professoren Fraentzel, B. Fraenkel, Dr. Dr. Tobold, II. Krause: 
7 Vorlesungen etc. — Gynäkologie und Geburtshülfe: Professoren Gusserow, 
Schroeder, Fasbender, Dr. Dr. Kristeller, L. Mayer, Löhleiu, 
Landau, Martin, Veit, Hofmeier, Wyder: 27 Vorlesungen etc. 
Zahnheilkunde: Professoren Busch, Sauer, Miller, Dr. Paetsch: 7 Vor¬ 
lesungen etc. — Geschichte der Medicin: Prof. Hirsch, Dr. Falk: 2 Vor¬ 
lesungen.— Gerichtliche Medicin und Hygiene: Professoren Koch, Li man, 
Skrzecz.ka, Mendel, Dr. Dr. Falk, Sander, Guttstadt, Wolff- 
hiigel, L. Lewin, Moeli: 12 Vorlesungen und Curse. 
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XIV. Oeffentlich.es Sanitätswesen. 

1. Epidemiologie. 

— In Luckenwalde (Reg.-Bez. Potsdam) herrscht seit September 
dieses Jahres eine Diphtherie-Epidemie. Die Gesaramtzahl der Erkrank- 
len betrug bis zum 16. October 873, die Zahl der Gestorbenen 46. Diese 
Fälle vertheilten sich auf 352 Familien in ebenso vielen verschiedenen 
Häusern. — Für die Woche vom 9.—16. October wurden 23 Erkrankungen 
und 1 Todesfall gemeldet; der Krankenbestand am 16. October betrug 27. 

2. Im Anschluss an unsere Mittheilung in der vorigen Nummer betreffend 
die Erkrankungen nach der Schutzpockenimpfung auf der Insel Rügen brin¬ 
gen wir die folgenden Notizen, die wir der Liebenswürdigkeit der Herren 
Kreisphysikus Dr. Mittenzweig in Duisburg und Dr. Marcus in Frank¬ 
furt a. M. verdanken: 

Die unter den Impflingen auf der Insel Rügen aufgetretene Hautkrank¬ 
heit, welche Eichstedt als Impetigo contagiosa bezeichnet, hat augen¬ 
scheinlich grosse Aehnlichkeit mit einer blasenartigen und verschorfenden 
Hautkrankheit, welche seit mehreren Jahren am Niederrhein herrscht. Be¬ 
sonders vor zwei Jahren trat dieselbe epidemisch im Kreise Duisburg so 
stark auf, dass ich selbst circa 200 Personen, meist Kinder, davon befallen 
sah. Die meisten Fälle heilten sehr schnell und spontan, andere aber 
gaben zu langwierigen Verschwärungen Veranlassung. Dass die Schutz¬ 
pockenimpfungen damals zur Verbreitung der Krankheit beigetragen, liess 
sich nicht bemerken. Augenblicklich kommen solche Fälle von Impetigo 
contagiosa, als welche ich dieselben diagnosticirte und in meinem Sanitäts¬ 
bericht erwähnte, nur noch vereinzelt vor. Die Krankheit ist anscheinend 
vom Oberrhein vor einigen Jahren in die Duisburger Gegend verschleppt 
worden. Dr. Mittenzweig-Duisburg. 

— Wie aus dem in No. 43 der „D. M. W.“ enthaltenen Bericht über 
die Erkrankungen nach der Impfung auf der Insel Rügen her¬ 
vorgeht, handelt es sich nach Eichstedt’s Ansicht um Impetigo contagiosa, 
die angegebenen Symptome entsprechen auch genau dieser Krankheit. 
Indessen soll dem zu erwartenden officiellen Berichte in keiner Weise vor¬ 
gegriffen werden, und ich möchte daher durch diese Zeilen nur auf einige 
Beobachtungen von Impetigo contagiosa hinweisen, die gerade im jetzigen 
Momente nicht ohne Interesse sein dürften. Im Winter 1882 trat in zwei 
hiesigen Schulen eine viel Aufsehen erregende, von mehreren Seiten als Pem¬ 
phigus bezeichnete Hauterkrankung epidemisch auf, die von dem zuge¬ 
zogenen Specialisten, Herrn Dr. Herxheimer, als Impetigo contagiosa 
erklärt wurde und mit Impfen absolut Nichts zu thun hatte, da keiner der 
befallenen Schüler dieser Operation unterzogen worden war. ln der Tertia 
der Adlerflycht-Schule allein kamen 18 Erkrankungen vor, es wurden auch 
nicht zur Schule gehende Geschwister erkrankter Schüler befallen, bei 
Allen aber war der Verlauf gutartig, und die Krankheit erlosch nach eini¬ 
gen Wochen durch Isolirung der Erkrankten. — Unter ähnlichen Sym¬ 
ptomen verliefen (s. Blätter für Gesundheitspflege, Jahrgang X, 1881 u. 
D. V. für öff. Gesundheitspflege XIV, S. 547) 13 angebliche lmpf- 
schädigungen in Hirslanden und Riesbach (Schweiz) im Jahre 
1881. Hier sollte nach den Angaben der Impfgegner Syphilis durch Impfen 
übertragen worden sein. Das Geschrei der Agitatoren war so gross, dass 
die Sanitätsdirection in Zürich sofort eine genaue und unbefangene Unter¬ 
suchung durch die Kliniker Huguenin und Kroenlein anordnete. Es 
ergab sich, dass bei keinem einzigen Kinde, dem der Impfstoff 
entnommen war, und ebensowenig bei einem mit diesem Stoff 
geimpften Kinde die geringste Spur von Syphilis zu entdecken 
war; die 13 Kinder, derentwegen das Publikum so alarmirt worden w r ar, 
litten an Impetigo contagiosa, die, wie die Experten besonders be¬ 
tonen, keinen genetischen Zusammenhang mit der Impfung 
hatte und als eine von Aussen gekommene der Impfung 
durchaus fremde, übertragbare Infectionskrankheit zu betrach¬ 
ten ist. Nach dem Gutachten befällt diese Affection oft mehrere Geschwis¬ 
ter oder die Kinder derselben Wohnung oder desselben Hauses; besonders 
sind Kinder disponirt, die eine äussere Verletzung, eine Wunde, einen 
Epidermisverlust besitzen. Oft machte es den Eindruck, als seien nament¬ 
lich alte und feuchte Häuser, kleine und schlecht gelüftete Wohnungen 
von Einfluss auf die Erkrankung der kindlichen Bewohner. Fette, voll¬ 
saftige Kinder sollen häufiger an dem genannten Hautausschlag erkranken, 
namentlich aber Kinder mit torpider Form der Scrophulose. Die Kinder 
wurden zu sehr verschiedenen Zeitpunkten naeh der Impfung von dem 
Ausschlage befallen. Am schwersten waren die Symptome übrigens bei 
einem ungeimpften Kinde, das von seinen geimpften, mit ihm in einem 
Bette schlafenden Brüdern an der Stirne inficirt worden war. Alle Patien¬ 
ten genasen. Dr. Marcus-Frankfurt a. M. 


XV. Kleinere Mttheilungen. 

— Universitäten. Paris. Proust ist zum Professor der Hygiene 
an der medicinischen Facultät ernannt. — Charkow. Der Privat-Docent 
der Petersburger militair- medicinischen Akademie, Dr. A. Brujeur, ist 
zum Professor für Syphilis und Hautkrankheiten an der Universität Char¬ 
kow ernannt worden. — Krakau. Der Prosector an der raedicinisch- 
ehirurgischen Akademie zu St. Petersburg Dr. Cybulski ist zum ordent¬ 
lichen Professor der Physiologie an der Universität Krakau ernannt wor¬ 
den. — Rostock. Dr. Eduard Pappellier aus Bayreuth ist zum 
Prosector an der hiesigen Universität ernannt worden. — Dorpat. An 
Stelle des ausscheidenden Rectors der Universität, Prof, der Chirurgie Dr. 
E. v. Wahl, ist der ordentliche Prof, der Physiologie, Dr. Alexander 
Schmidt, zum Rector für das nächste Quadriennium gewählt worden. 

— Berlin. Ministerialrath a. D. Dr. Wasserfuhr ist von der Societe 
royale de mödecine publique de Belgique zum correspondirenden Mitglied 
ernannt worden. 


— Collegienrath Dr. Stern ist zum ausseretatmässigen Arzte bei der 
russischen Botschaft in Berlin ernannt worden. 

— Excellenz von Langenbeek ist, wie aus Wiesbaden mitgetheilt 
wird, an einem Augenleiden erkrankt, das eine Operation erforderlich macht. 

— Greifswald. Am 16. October wurde von Herrn Geh. Medicinal- 
rath Prof. Dr. Mosler der zum ordentlichen Professor der Chirurgie und 
Director der chirurgischen Abtheilung des Universitätskrankenhauses er¬ 
nannte Herr Professor Dr. Helfe rieh aus München in sein neues Amt 
im Krankenhause eingeführt und dabei gleichzeitig das Andenken der 
leider so früh verstorbenen Herren Professor Dr. Carl Hüter und Dr. Paul 
Vogt gefeiert, indem deren Bildnisse zur Erinnerung an ihre erfolgreiche 
Thätigkeit im chirurgischen Auditorium aufgehängt wurden. 

— Das bekannte Werk von Fritsch „über das Puerperalfieber und 
dessen Behandlung“ ist nach der Bresl. ärztl. Zeitschr. von Lauwers und 
Hertoche unter dem Titel .Pathologie et Traitement des affections puer¬ 
perales“ ins Französische und von Reina in Kiew ins Russische über¬ 
setzt worden. 

— Dr. Buchwald in Breslau macht in No. 20 der Bresl. ärztl. Zeit¬ 
schrift, gegenüber den bisher üblichen mit störendem Geräusch und Um¬ 
herspritzen von Stücken verbundenen Zerschlagen des Eises, auf die weit 
zweckmässigere Methode aufmerksam, dasselbe mittelst einer Nähnadel 
oder eines kleinen Pfriemens, auf welche leichte Schläge geführt werden, 
zu spalten. 

—- Illenau i. Baden. Am 18. October feierte der Director der Heil- 
und Pflegeanstalt, Geh.-Rath Dr. Carl Hergt sein 50jähriges Jubiläum 
als Arzt. Der Jubilar wurde durch ein huldvolles Handschreiben Ihrer 
Majestät der Kaiserin geehrt. Eine besondere Weihe erhielt das Fest 
durch das persönliche Erscheinen Seiner Königlichen Hoheit des Gross¬ 
herzogs von Baden, der dem Jubilar die Brillanten zum Commandeurkreuz 
I. CI. mit Stern des Ordens vom Zähringer Löwen überreichte. 

— Paris. Der V. Zeitung entnehmen wir nach einem derselben zu¬ 
gegangenen Privattelegramm, dass Pasteur der Akademie der Wissen¬ 
schaften mittheilte, dass er nach dreijährigen Versuchen an Thieren 
endlich gewagt habe, in zwei Fällen die Wuthkrankheit beim Men¬ 
schen mittelst Einimpfung von Wuthgiften zu heilen. Am 
6. Juli nahm er den neunjährigen elsässischen Knaben Joseph Meister 
sechzig Stunden, nachdem er von einem tollen Hunde vierzehn Bisswun¬ 
den erhalten hatte, in Behandlung, machte ihm zehn Tage hindurch, früh 
und Abends je eine subcutane Einspritzung mit Kaninchen-Rückenmark 
von steigender Virulenz und verhinderte den Ausbruch der Krankheit. 
Controlthiere wurden durch gleichzeitige Einspritzung wuthkrank. Der 
zweite Fall betrifft einen sechzehnjährigen französischen Schäfer, dem am 
14. October, sechs Tage nach dem Hundebisse, das Wuthgift eingeimpft 
wurde. 

— London. Am 19. October hat R. Quain vor dem Royal Col¬ 
lege of Physicians die grosse „Harveian Oration on the History and 
• Progress of Medicine“ gehalten. 

— Die indische Regierung hat neue Untersuchungen über die Aetio- 
logie der Cholera unter Leitung Cuningham’s angeordnet. 


XVI. Personalien. 

1. Preussen. 

(Amtlich.) 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst 
geruht dem Ober-Stabsarzt I. Kl., Regimentsarzt des 5. Thüringischen In¬ 
fanterie-Regiments Nr. 94 (Grossherzog von Sachsen) Dr. Schwabe in 
Weimar die Erlaubniss zur Anlegung des ihm verliehenen Komthurkreuzes 
des Grossherzoglich Sächsischen Haus-Ordens der Wachsamkeit oder vom 
weissen Falken zu ertheilen. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Kukulus in Neustadt u. H-, 
Kohlmetz in Pritzwalk, Max Meyer in Schmiegel, Dr. Koszminski in 
Inowrazlaw, Dr. Cassian, Dr. Vohsen, Dr. Oehler, Dr. Schuetzuni 
Dr. Ebenau, sämratlich in Frankfurt a. M., und Dr. Erbse in Wiesbaden. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Erich von Potsdam nach Berh 
(Thüringen), Dr. Schräder von Tetnpelhof nach Berlin, Ass.-Arzt 1. Kl. 
Dr. Pusch von Prenzlau nach Berlin, Marszewski von Inowrazlaw nach 
Rom, Dr. Meyer von Hittfeld nach Winsen a. d. Luhe, Rosenberg von 
Frankenau nach Niedermarschacht, Stabsarzt a. D. Dr. Opitz von Ostrowo 
nach Paderborn, Dr. West er mann von Versmold nach Paderborn, Dr. 
Zimmermann von Wiesbaden nach Darmstadt und Dr. Proebst ing von 
Lippspringe nach Wiesbaden. 

Verstorben: Die Aerzte: Dr. Szenic in Pieschen, Dr. Dammaun 
in Winsen a. d. Luhe und Dr. Broesicke in Berlin. ’ 

Apotheken-Angelegenheiten: Der Apotheker Welzel hat die 
Verwaltung der Neugebaur’schen Apotheke in Zduny und der Apotheker 
Mund die der Kempf’schen Apotheke in Schmalkalden übernommen; der 
Apotheker Wolf hat die Zeddiess’sche Apotheke in Kassel und der 
Apotheker Pros kau er die Drümmer’sche Apotheke in Straussberg 
gekauft. 

Vacante Stelle: Kreiswundarztstelle des Kreises Mohrungen. 


Berichtigung. 

In dem Referat über den Artikel des Herrn Professor Senator in 
No. 43 d. W. Seite 733 muss es in der vierten Zeile statt „antiseptisebe'* 
heissen: antipyretische. 

Ferner ist in der Tabelle bei 2. Krankenhaus Friedrichshain in der ersten 
Columne zu lesen statt 2598: 2626; in der zweiten Columne statt 19,8 Proc.: 
19,6 Proc. 

Endlich muss es bei 7. Augusta - Hospital in der zweiten Columne 
heissen statt 12,1 Proc.: 12,3 Proc. 
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Mit Berücksichtigung des deutschen Medicinalwesens nach amtlichen Mittheilungen, der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standea 

Begründet von Dr. Paul Börner. 

Elfter Jahrgang. 

Redacteur Dr. S. Guttmann in Berlin. Druck und Verlag von Georg Reimer in Berlin. 


Die Berliner medicinische Gesellschaft. 

Fünf und zwanzig Jahre rastloser und ununterbrochener Arbeit haben diese grösste der ärztlichen Ge¬ 
sellschaften Berlins mit dem Segen der vollsten Lebenskraft und Lebensfähigkeit belohnt und derselben einen 
hervorragenden Rang unter den medicinischen Gesellschaften gesichert. Ihre bisherigen Leistungen gewähren 
eine Garantie für ihre Zukunft. Getrosten Muthes kann sie ihren neuen Lebensabschnitt beginnen, um ferner-' 
hin ihres schönen und hohen Amtes zu warten: Pflege und Hütung der ärztlichen Wissenschaft und der Inter¬ 
essen des ärztlichen Standes. 

In den stattlichen Bänden, in welchen die Verhandlungen der Gesellschaft niedergelegt sind, befindet 
sich die eingehendste Erörterung all’ jener Fragen, welche für die Förderung der medicinischen Wissenschaft 
und Praxis von grundlegender Bedeutung waren. Den geschichtlichen Rückblick auf die Entstehung und die 
Vergangenheit der Gesellschaft, den wir an andrer Stelle dieser Wochenschrift wiedergeben, verdanken wir dem 
Entgegenkommen des Schriftführers der Gesellschaft Herrn Prof. B. Fraenkel. Aus demselben wird ersicht¬ 
lich, wie diese von der Gesellschaft erreichte Höhe, dem Können, der Kraft und der begeisterungsvollen Hin¬ 
gabe ihrer bisherigen Vorsitzenden: v. Graefe, v. Langen b eck, Traube, Virchow, Barde leben, Henoch, 
Koerte und Siegmund, ihrer früheren und gegenwärtigen Schriftführer Posner, Senator, Küster, 
B. Fraenkel, Riess und Abraham, sowie der anderen Mitglieder des Vorstandes Falk und Klein und 
der vollsten Mitarbeit und Theilnahme ihrer Mitglieder zu danken ist. 

Möge diese bisherige Hingebung und Begeisterung auch fortan ihr Schutzgeist bleiben und sie 
weiter anspornen zu ausdauerndem Ringen nach den höchsten Zielen. Dann wird die Berliner medicinische 
Gesellschaft, was sie bisher war, eine Stätte bleiben, wo Suchen und Erkennen der Wahrheit geübt wird, zum 
Heil der Menschheit und zum Frommen der ärzlichen Wissenschaft und ihrer Jünger. 

S. Guttmann. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

Festsitzung 

zur Erinnerung 

an die erste Sitzung der Gesellschaft am 31. October 1860 

Mittwoch den 28. October 1885. 


Ansprache des Vorsitzenden, Herrn 
Virchow. 

M. H.! Wir sind mit der heutigen Sitzung an einen gewissen 
Abschluss in unserer Thätigkeit gekommen, und wie jede Jubelfeier 
ein doppeltes Gesicht hat, eines, welches rückwärts gewandt ist 
auf die Geschichte der Vergangenheit, ein anderes, welches hin- 
ausschant auf die Wege, welche betreten werden sollen, so gestatten 
Sie mir, wenigstens ein Paar Momente in diesen beiden Richtungen 
zum Eingang hervorzuheben. 

Deutsche Medicinische Wochenschrift 1885. 


Wenn wir rückwärts schauen, so ist wohl das Erste, was uns 
am heutigen Tage bewegt, dass wir auf eine lange Reihe von Män¬ 
nern zurückblicken, welche einst mit uns gewirkt haben, auf zahl¬ 
reiche Lücken, welche der Tod gerissen hat in unser CoUegium, eine 
so grosse Zahl, dass auch nur annähernd die Einzelnen zu nennen, 
uns hier erschöpfen würde. Unter der langen Schaar ragt aber 
vor allen die Gestalt desjenigen Mannes hervor, der unser erster Vor¬ 
sitzender war, der lange Jahre hindurch dem Verein seine äussere 
Stellung und seinen innem Gang vorgezeichnet hat, der während 
seines Lebens und nachher für einen grossen Zweig unserer Wissen- 
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schaft eine maassgebende, entscheidende Persönlichkeit gewesen ist 
und bleiben wird, ich meine unsem verewigten Freund Albrecht 
von Graefe. Er ist es gewesen, unter dessen Auspicien die Gesell¬ 
schaft zusammengeschmolzen ist aus den beiden vorher bestehenden 
Gesellschaften, der Gesellschaft für wissenschaftliche Medicin und dem 
Verein Berliner Aerzte, und er hat es verstanden, lange Jahre 
hindurch jene Bande der Einigkeit, welche uns stark gemacht 
haben, in uns zu erhalten und uns zu den — ich kann wohl sagen 
— Siegen zu führen, welche wir erfochten haben. Neben ihm will 
ich am heutigen Tage nur denjenigen nennen, der wohl einer der 
grössten unter unseren Zeitgenossen war, und der in unserer Erin¬ 
nerung nie vergessen werden wird, Traube, und unsem edlen Freund 
Wilms, der mit Graefe das einzige Vorrecht geniesst, dass sein 
Bild noch für kommende Geschlechter auf einem öffentlichen Platze 
dieser Stadt sich darstellen wird. 

Wir würden sehr viel zahlreicher sein, wenn nur der Tod unseren 
Bestand geschmälert hätte. Wir haben viele unserer besten Männer ver¬ 
loren, die uns verlassen haben. Die einen, weil ihr Beruf, ihre Lebens¬ 
stellung sie nach auswärts berief, und ich darf wohl als den Reprä¬ 
sentanten dieser Gruppe Ihnen den Mann in Erinnerung bringen, der 
nach Graefe Jahre hindurch an der Spitze dieser Gesellschaft gestanden 
hat und den wir noch jetzt die Ehre haben, unsern Ehrenpräsidenten zu 
nennen, Herrn von Langenbeck, der in einem schmerzlichen Briefe, 
den er an uns gerichtet hat, sein tiefes Bedauern ausdrückt, dass 
sein Augenleiden ihm die Nothwendigkeit auferlegt, von unserm Feste 
fernzubleiben, dem er von Herzen gern persönlich beigewohnt 
hätte. 

Sie werden es mir erlassen, an einem Tage, der nur ange¬ 
nehme Erinnerungen bringen soll, derer zu gedenken, welche uns 
verlassen haben, weil sie glaubten, auf anderen Wegen ihren Inter¬ 
essen besser zu dienen, welche in Sonderstellungen die gemeinsamen 
Aufgaben bei Seite gelassen haben, die wir in den Vordergrund un¬ 
serer Bestrebungen stellen zu sollen meinten. 

Die Richtung, welche die Gesellschaft im Laufe der fünfund¬ 
zwanzig Jahre verfolgt hat, und die Motive, aus denen sie gegründet 
ist, wird Ihnen Herr Fraenkel, unser Schriftführer, der sich die 
äusserste Mühe gegeben hat, die Geschichte der Vergangenheit docu¬ 
mentarisch festzustellen, darlegen. Es hat sich, wie ich im Voraus 
bemerken will, schon dabei gezeigt, wie selbst in einer so kurzen 
Spanne Zeit, die noch innerhalb so Vieler Gedächtniss lebendig sein 
sollte, schon Zweifel entstehen, wie das Gedächtniss leidet, wie sich 
Widersprüche herausstellen, und selbst die scheinbar einfachsten That- 
sachen kaum noch mit Sicherheit festgestellt werden können. In¬ 
dessen Eines ist unzweifelhaft, und alle die, welche diese Zeit mitge¬ 
macht haben, werden sich dessen sehr lebhaft erinnern, unsere Ge¬ 
sellschaft ist herausgewachsen aus zwei Gesellschaften, von denen jede 
eine — wenn Sie wollen — etwas einseitige Richtung hatte, der 
Gesellschaft für wissenschaftliche Medicin, welche zwanzig Jahre lang 
mit Ehren die Fahne der Wissenschaft unter uns getragen hatte, und 
dem viel jüngeren Verein Berliner Aerzte, der in erster Linie sich 
die Pflege des Genossenschaftswesens, der Collegialität und der Tu¬ 
genden des practischen Arztes zur Aufgabe gemacht hatte. 

Gerade vor 25 Jahren überzeugte man sich in beiden Gesell¬ 
schaften, dass es viel nützlicher sei, statt in gesonderter Weise diese 
Richtungen zu verfolgen, sie zu vereinigen, und das, m. H.!, glaube 
ich, wird auch für die Zukunft immer das Ziel sein, welches wir 
verfolgen müssen. Sie wissen, die Medicin hat sich in den meisten 
Culturländern vom Mittelalter her bis in die neue Zeit in divergiren- 
den Richtungen entwickelt. Es hatten sich, was zuletzt in England 
iu schärfster Weise stehen geblieben ist, die Vertreter der beiden 
Hauptrichtungen, die inneren Aerzte und die äusseren Aerzte — die 
Physicians und die Surgeons — auseinandergelöst, und wie tief auch 
bei uns diese Trennung gewirkt hat, davon hat wohl nichts so 
sehr Zeugniss gegeben, als die Geschichte unserer Militärmedicin. 
Wir erinnern uns noch der Zeit, wo die reinen Aerzte und die chir¬ 
urgisch gebildeten Aerzte gesonderten Examinibus unterworfen wurden, 
wo sie noch von einander getrennt ihre Entwicklung machten, und Nie¬ 
mand wird verkennen können, welche riesigen Fortschritte allein durch 
den Umstand herbeigeführt sind, dass endlich officiell bei uns diese 
Spaltung aufgegeben ist, dass die Staatsregierung, in weiser Erkennt- 
niss der Entwicklung unserer Kunst und Wissenschaft, das Princip 
aufstellte, nur eine einheitliche Klasse von Aerzten zu erziehen und 
diese so zu schulen, dass sie, unter Umständen wenigstens, für alle 
Fälle vorbereitet seien. 

Es hat sich seit der Zeit unter uns das grosse Heer der Spe- 
cia litäten entwickelt, und es würde vergeblich sein, jedenfalls 
unfruchtbar, diesem Streben entgegenzutreten, aber ich glaube doch, 


es hier aussprecheu zu. sollen, und ich hoffe, Ihrer Aller Beifall 
sicher zu sein, wenn ich sage, dass keine Specialität gedeihen kann, 
welche sich gänzlich loslöst von dem Gesammtkörper der Wissen¬ 
schaft, dass keine Specialität fruchtbar und segensreich sich entwickeln 
kann, wenn sie nicht immer wieder von Neuem schöpft aus dem ge¬ 
meinsamen Born, wenn sie sich nicht verständigt mit den anderen 
Specialitäten, wenn sie alle sich nicht gegenseitig helfen und dadurch 
wenigstens, w r as sie für die Praxis vielleicht nicht immer nöthig hätten, 
doch für das Wissen jene Einheit erhalten, auf der unsere Stellung 
nach innen und — ich kann auch wohl sagen — nach aussen beruht. 
Denn, m. H.!, es wäre gewiss die thörichtste und gefährlichste Ent¬ 
wicklung, wenn das Specialitätenwesen jemals soweit käme, dass be¬ 
sondere Schulen entständen, in welchen Specialitäten erzogen wür- 
den, ohne Kenntniss dessen, was sonst die Medicin bietet. 

Nun, m. H.!, wenn ich zurückblicke auf das, was hinter uns liegt, 
so darf ich wohl sagen, dass wenige Gesellschaften diese Aufgabe der Ver¬ 
einigung des Wissens, der gegenseitigen Mittheilung des Wissenswerthen 
und des Anschlusses aller einzelnen Abtheilungen und Zweige der Wissen¬ 
schaft an einander mit solcher Pflichttreue erfüllt haben, wie diese Ge¬ 
sellschaft. Manche haben uns den Vorwurf gemacht, dass wir nichts 
ausschliessen, dass wir dem Chirurgen und Ophthalmologen gerade so 
gut das Wort geben, wie dem inneren Kliniker oder dem Laryngo¬ 
skopen. Ja, m. H.!, das eben ist unser Stolz, unser besonderer Vor¬ 
zug, das ist etwas, was ich hoffe, dass es dieser Gesellschaft nie 
verloren gehen soll, und wenn ich irgend einen Wunsch für die kom¬ 
mende Zeit aussprechen darf, so ist es dieser: dass niemals das Ge¬ 
fühl in der Gesellschaft aufhören möge, dass sie sein soll eine Re¬ 
präsentantin der ganzen, einigen Wissenschaft. 

Ich möchte diesen Ausspruch nicht missverstanden sehen. 
Gerade so w r enig, wie ich mich gegen die Specialitäten ausspreche, 
so wenig spreche ich mich gegen die Specialgesellschaften aus, aber 
ich sage nur: es muss endlich einmal wieder ein Punkt vorhanden 
sein, wo sich diese vielen Einzelinteressen und dieses endlose Einzel¬ 
wissen sammelt, wo es ein gemeinsames wird, wo es venverthet wird 
nach allen den verschiedenen Richtungen, welche unsere Wissenschaft 
in so reichem Maasse darbietet. 

Nun, m. H.!, diese wissenschaftliche Seite ist es auch, welche, 
wie ich glaube, in immer höherem Maasse hervortritt, und deren 
Wichtigkeit sich in immer deutlicherer Weise darthut, je mehr die 
Stellung der Aerzte auf Grund der neueren Gesetzgebung sich 
zu einer vollkommen freien gestaltet. Die älteren von Ihnen 
wissen ja, und den jüngeren will ich besonders in Erinnerung brin¬ 
gen, dass diese Gesellschaft ganz wesentlich mit Veranlassung, 
ja — wenn Sie wollen — Schuld ist an der Art der Gesetzgebung, 
die wir gegenwärtig besitzen. Ich persönlich trage nicht das mindeste 
Bedenken auszusprechen, dass es mir ein ganz besonderes Vergnügen 
macht, mich an die Sitzungen der Commission zu erinnern, in der wir 
uns vereinigt haben zu dem allgemeinen Princip, dass die Aerzte ver¬ 
zichten auf den Schutz des Staates, dass sie verzichten auf den Schutz 
der Polizei, dass sie bereit sind, als freie Männer einzutreten in den 
Kampf des Lebens, vorausgesetzt, dass ihnen nicht von anderer Seite 
neue Schlingen bereitet und neue Gefahren für ihre Selbständigkeit und 
Unabhängigkeit geschaffen werden. Wir haben ja vor nicht langer 
Zeit noch wieder debattirt über diese Dinge. Die Frage, ob wir 
uns der allgemeinen Strömung der Zeit nach corporativen Vereinigun¬ 
gen, nach einer Art von Innnngswesen anschliessen, ob wir die Polizei 
zu Hülfe rufen, das Gesetz in unsern Dienst stellen wollten, um uns 
andererseits zu verpflichten zu allerlei Dingen, die wir als Gegengabe 
zu bringen hätten, — diese Frage ist mit ganz überwiegender Majorität 
im Sinne der Freiheit hier entschieden worden. Nun, m. H.!, ich 
kann sagen, je mehr ich in der letzten Zeit in Deutschland 
herumgekommen bin, um so mehr habe ich die Freude gehabt, zu 
sehen, dass unser Vorgehen anregend wirkt auf viele unserer CoL- 
legen draussen, selbst an Plätzen, wo die äusseren Verhältnisse schein¬ 
bar der entgegengesetzten Auffassung günstig sind. Ich will z. B. 
nur erwähnen, dass mitten in Baden, wo diese Art des Verordnungs¬ 
wesens die grösste Entwicklung gewonnen hat, sich gegenwärtig eine 
energische Opposition in unserm Sinne entwickelt, und dass mir von 
vielen Collegen die lebhafteste Zustimmung zu unserm mannhaften Vor¬ 
gehen ausgesprochen worden ist. 

Aber, m. H.!, ich war immer der Meinung und habe das schon 
in den Reformbewegungen des Jahres 1848 ausdrücklich hervorgeho¬ 
ben, wenn die Aerzte eine freie Stellung erhalten, annehmen und 
behaupten wollen, dann bedarf es allerdings einer starken Vereinigung, 
dann können sie nur Schutz finden in einer grossen Association, 
einer Association, welche wirklich getragen wird von der ener¬ 
gischen Mitwirkung ihrer Mitglieder. Man hat ja auch bei uns neuerlich 
versucht, die Organisation der Aerzte in einen noch weiteren Rah- 
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men zu fassen, sie auszudehnen auf ganz Deutschland, und man hat 
geglaubt, auf diesem Wege wesentlich weiter zu kommen. Ich 
sehe nicht, dass bis jetzt auf diesem Wege viel erreicht worden ist. 
Ich denke, man erreicht viel mehr, wenn man eben in dem natür¬ 
lichen Verbände bleibt, welchen die Ortsverhältnisse bieten, wenn 
man sich darin so stark macht, dass man sagen kann: wir sind die 
Repräsentanten des ganzen vorhandenen Personals an Aerzten. Und 
je mehr wir anwachsen, m. H.!, um so mehr wird diese Gesellschaft 
den Anspruch erheben dürfen, dass sie diese Repräsentanz, für Berlin 
wenigstens, darstellt. Wir verlangen ja nicht, dass wir als Repräsen¬ 
tanz Deutschlands anerkannt werden, wir wollen nicht weiter gehen, 
als unser Gebiet, aber wir wollen auch darüber hinaus unser Bei¬ 
spiel aufstellen, wollen ein leuchtendes Zeugniss geben für das, was 
wir vertreten, in unseren eigenen Handlungen. 

Wohin die Auseinanderlösung der beiden Richtungen führt, 
dafür haben wir in diesem Augenblick ein klägliches Beispiel 
in Amerika. Sie wissen, Ihre Delegirten bei dem internationalen 
Congress in Kopenhagen waren im vorigen Jahre beauftragt, den 
Congress für die nächste Session nach Berlin einzuladen. Wir sind 
damals geschlagen worden — leider, muss ich sagen, unter Mit¬ 
wirkung unserer eigenen deutschen Collegen — zu Gunsten der 
Amerikamer. Der Congress hat beschlossen, nach Amerika zu gehen. 
Was ist daraus hervorgegangen? Eine Situation, welche in diesem 
Augenblick es vollkommen zweifelhaft ercheinen lässt, ob überhaupt 
der internationale Congress in Amerika möglich sein wird. Wäh¬ 
rend diejenigen Gesellschaften, welche, einigermaassen vergleichbar 
der unserigen, die Wissenschaft als ihren Schild und ihre Hülfe be¬ 
trachten, — während diese es versucht haben, eine Organisation zu 
schaffen, bei der die hervorragenden Träger der amerikanischen Medi- 
cin auch zugleich als die Repräsentanten des künftigen Congresses 
erschienen, hat sich die American medical Association, eine grosse 
Vereinigung der practischen Aerzte, welche über das ganze Land geht, 
der Sache bemächtigt und dieselbe der Art in Confusion gebracht, 
dass, wie ich aus mündlichen und schriftlichen Quellen weiss, im 
Augenblick Niemand einen Rath weiss. Und worin culminirt diese 
Schwierigkeit? Darin, dass die American medical Association einen so¬ 
genannten Code of Ethics aufgestellt hat, und dass in diesem Codex 
der ärztlichen Ethik der Zutritt zu der Association in einer so 
breiten Weise geöffnet worden ist, dass allen möglichen zweifelhaften 
Persönlichkeiten der Zugang freisteht. So ist man dahin gekommen, 
dass man an Stelle bedeutender Persönlichkeiten Mittelmässigkeiten 
in den Vordergrund gebracht hat, und dass diese, -wenn es sich um 
den Codex handelt, mehr nach formalistischen, als nach inneren Grün¬ 
den entscheiden. 

Ja, m. H.!, ich darf wohl sagen, wir sind stolz darauf, dass 
wir vermöge unserer Organisation, vermöge der Sorgfalt, mit der wir 
unsere neu aufzunehmenden Mitglieder ansehen, uns bewahrt haben 
vor der Nothwendigkeit, überhaupt einen Code of Ethics zu machen. 
Den soll jeder gute practische Arzt in seinem eigenen Busen tragen, 
und wenn er äusserlich darüber hinausgreift, dann soll er eben 
durch das Beispiel und durch den Zuspruch der Collegen gehalten 
werden. Das ist unsere Auffassung gewesen, — so haben wir 
die Association angesehen, so sehen wir die grossen Vereinigungen 
der Aerzte an. Bei uns hat sich in der That kein Bedürfniss heraus¬ 
gestellt, noch besondere Ehrenräthe aufzustellen oder irgend welche 
besonderen Schutzmaassregeln zu erfinden, um uns vor unehrenhaften 
Mitgliedern zu bewahren. Unser Code of Ethics ist ohne äussere 
Mittel ein fester Codex geworden, und an uns ist es, ihn immer 
fester und fester zu machen. Dann, m. H.!, wird es auch sicher 
sein, dass wir den Staat und das Reich nicht gebrauchen und dass 
wir als freie Männer und Vertreter nicht blos eines Gewerbes, wie 
das Gesetz es bezeichnet, sondern einer freien Kunst, zu der wir das 
Gewerbe erheben, unsern Weg durchs Leben finden werden. 

In diesem Bestreben, eine grosse freie wissenschaftliche und 
auch ethische Corporation zu sein, in diesem Bestreben haben 
wir einen besonderen Anreiz durch den Umstand, dass bei uns 
diejenigen Einrichtungen fehlen, welche man in manchen ande¬ 
ren Staaten aufgerichtet hat, um damit einen Halt zu geben für 
die Gesammtheit der Aerzte. Ich meine, es fehlt uns eine Akademie 
der Medicin. Sie fehlt uns, m. H.!, aber ich weiss nicht, ob wir 
ein Interesse daran hätten, sie zu schaffen. Wir schaffen sie aus uns, 
wir repräsentiren ungefähr das, was anderswo eine Akademie reprä- 
sentirt, ohne jene exclusiven Verhältnisse, ohne jene Sichtung der 
Persönlichkeiten, ohne jene oft sehr misslichen Wahlen für die weni¬ 
gen Stellen, durch welche die Verhandlungen in manchen dieser 
Akademien nicht selten zu so w r enig tröstlichen werden. 

Aber, m. H.!, wenn wir diesen Anspruch erheben und fest- 
halten wollen, dass wir, wenn auch keine Akademie, so doch einer 
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Akademie gleichwertig sind, so haben wir allerdings das Interesse, 
in immer stärkerer Weise uns auch die Grundlagen eines dauerhaften 
Wesens zu schaffen. Wie das im Einzelnen auszuführen, darüber will 
ich mich heute nicht äussern. Ich glaube, es wird nothwendig sein, 
im Laufe der nächsten Jahre nach dieser Richtung Mancherlei zu 
entwickeln. Aber eines habe ich eine besondere Veranlassung, heute 
zu betonen, eines würde ein sehr wesentliches Fundament für eine 
solche dauerhafte Organisation und Thätigkeit sein, wenn wir näm¬ 
lich ein eigenes Heim hätten. Der Gedanke, ein Haus für uns zu 
erwerben, ist ja viel und lange verhandelt worden, es hat sich im 
Augenblick keine unmittelbare Möglichkeit dafür erwiesen, aber ich 
habe das besondere Vergnügen, Ihnen mitzutheilen, dass sich wenig¬ 
stens ein gutes Omen an diesem Tage gezeigt hat. Unser College, 
Geh. Sanitätsrath Dr. Eulen bürg hat zur Feier des Tages der 
Gesellschaft 10000 Mark geschenkt, um als Grundstock für die 
künftige Erwerbung eines solchen Hauses zu dienen. Ich spreche 
ihm hier öffentlich unsern besonderen Dank aus und wünsche, dass 
er sehr viele Nachfolger finden möge. Ich hoffe, dass dieser Grund¬ 
stock nicht zu lange brach liegen werde, und dass wir recht bald in 
die Lage kommen, in einem wirklichen Heimwesen künftig unsere 
Einigung zu pflegen und uns auch äusserlich mehr unabhängig zu 
machen. 

Das, m. II.! ist es, was ich in Beziehung auf die Zukunft aus¬ 
sprechen wollte. Es wird mir eine besondere Genugthuung sein, 
wenn ich nichts gesagt haben sollte, was der Stimmung der Gesell¬ 
schaft entgegen ist, wenn ich das Gesagte wirklich betrachten dürfte 
als den Ausdruck Ihrer Meinung. 

(Langandauernder, allgemeiner Beifall.) 

Ich möchte nur noch hervorheben, dass ich diesmal von 
dem Recht, welches mir die Statuten zusprechen, die Tagesordnung 
von mir aus zu bestimmen, souveränen Gebrauch gemacht habe. Es 
sind dadurch manche Herren, welche voran standen, etwas zurück- 
gesetzt worden; ich bitte dieselben hiermit um Entschuldigung. Es 
schien mir aber, dass wir bei einer solchen Feier den Versuch machen 
müssten, durch die Vortragenden in ganz besonders deutlicher Weise 
zu bekunden, was wir beabsichtigen, auch künftighin den verschiede¬ 
nen Richtungen unserer Wissenschaft im gleichmässigen Sinne freie 
Bahn zu schaffen, und zugleich zu zeigen, wie sehr es uns ehrt, 
wenn Niemand, auch der grösste nicht, sich uns entzieht. 

Herr B. Frankel: Geschichte der Ber¬ 
liner medicinischen Gesellschaft während der 
ersten 26 Jahre ihres Bestehens. 

Die Berliner medicinische Gesellschaft ist aus der Verschmelzung zweier 
Vereine hervorgegangen. Der ältere derselben, die Gesellschaft für wis¬ 
senschaftliche Medicin, wurde vor 40 Jahren, am 5. December 1844, 
von 18, wie sie sich selbst nannten, „jüngeren Aerzten“, deren Mehrzahl 
in Halle zu den Füssen Krukenbergs gesessen hatte, gegründet. Körte 
war Vorsitzender, Münter Kassen- und Schriftführer. Ausser Körte 
können wir von den 18 jetzt noch unter den Lebenden die Herren Klein 
und Wegscheider begrüssen. Unter den Verstorbenen sind die bekann¬ 
testen Traube, A. Müller und Posner. Die Gesellschaft für wissen¬ 
schaftliche Medicin hatte statutarisch eine „rein wissenschaftliche Tendenz“ 
und bildete einen Protest gegen die derzeit herrschende Richtung der Me¬ 
dicin, sowie den Ausdruck des Selbstgefühls unserer jetzigen Methode des 
Forschens, die damals erst um Luft und Licht kämpfen musste. „Die Mit¬ 
glieder“, so heisst es im Statut, „stellen sich die Aufgabe, sichere, auf 
Thatsachen gegründete Beobachtungen zu machen.“ Kranke sollten vorge¬ 
stellt, pathologische Präparate demonstrirt, physiologische Experimente und 
mikroskopische Beobachtungen vorgetragen werden. „Vage Hypothesen“, 
so lautet § 4, „und unsichere Reminiscenzen aus der Praxis sind als un¬ 
wissenschaftlich von vornherein ausgeschlossen.“ Die Gesellschaft hielt 
alle drei Wochen am Montag Abend von 7—9 Uhr ihre Sitzung ab; wer 
dreimal ohne Entschuldigung fehlte, galt als ausgeschieden. Die Ein¬ 
ladungen zur Sitzung erfolgten durch Circular. Die Mitglieder zahlten 
2 Thaler jährlichen Beitrag in vierteljährlichen Raten. 

Die Gründung der Gesellschaft für wissenschaftliche Medicin 
war demnach eine wirkliche That, der Ausdruck einer sich bahnbrechenden 
neuen Zeit und einer frischeren Richtung des Forschens. Es entwickelte sich 
in ihr ein sehr reges Leben. Zwar ging es mit der Anzahl der Mitglieder nur 
langsam vorwärts, am 5. Januar 1846 waren es ihrer erst25, aber darunter waren 
ausser den genannten Virchow, Reinhardt, Liman, Leubuscher, 
Parow, Hollstein, S. Reimer, Krieger, Riese, Jul. Meyer, also 
auf der einen Seite die berufensten wissenschaftlichen Führer des jungen 
Deutschlands in der Medicin, auf der anderen die strebsamsten Aerzte, die 
die Praxis vom wissenschaftlichen Standpunkt aus betrieben. Die Gesellschaft 
wich übrigens insofern von ihren Statuten ab, als sie im Jahre 1846 in 
Veranlassung der Schrift des Geheimen Medicinalraths Prof. Dr. Jos. 
Herrn. Schmidt „die Reform der Medicinal-Verfassung Preussens“ das 
ganze Gebiet der Medicinalverwaltung, insbesondere den medicinischen 
Unterricht einer Besprechung unterzog und in einer Adresse an Herrn 
Geh. Rath Schmidt ihre Meinung zum Ausdruck brachte. Erst im Jahre 
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1848 wurden bei einer Revision der Statuten auch die professionellen Be¬ 
strebungen als in das Gebiet der Thätigkeit der Gesellschaft gehörig an¬ 
erkannt und als ihr Zweck angegeben: „Förderung der gesarnmten Medi- 
cin vom wissenschaftlichen Standpunkt aus und Wahrnehmung ärztlicher 
Interessen.“ Das Jahr 1848, dessen Revolution, wie der Schriftführer iu 
einem Circular sagt, „von der Gesellschaft anerkannt wurde“, brachte der¬ 
selben wesentliche Veränderungen. Die Gesellschaft löste sich auch ange¬ 
sichts der einberufenen „Generalversammlung der Berliner Aerzte“ nicht 
auf, sie trat vielmehr auch ihrerseits mehr in die Oeffentlichkeit ein. Sie 
betheiligte sich bei der Forschung über die Cholera und bei den An¬ 
sprachen, die die Aerzte Berlins gegen diesen neuen Feind an das Publi¬ 
kum richteten. Dann aber wurden die Protocolle über die Sitzungen ver¬ 
öffentlicht, und zwar zunächst in der von Virchow und Leubuscher, 
später von Virchow allein herausgegebenen „Medicinischen Reform“. 1 ) ln 
No. 9 derselben findet sich das erste veröffentlichte Protocoll, und zwar 
über die Sitzung vom 28. August 1848. Am 19. Februar 1849 beschloss 
die Gesellschaft, ihre Protocolle dauernd in der medicinischen Reform zu 
veröffentlichen. Dies findet sich in No. 42 dieses Blattes abgedruckt. In 
No. 52 desselben nimmt aber der Redacteur bereits Abschied von seinen 
Lesern. Virchow verliess unfreiwillig Berlin. Unter den erhaltenen 
Acten der Gesellschaft für wissenschaftliche Medicin findet sich die Petition, 
die Berliner Aerzte an die betr. Behörden richteten, um die aus politischen 
Motiven erfolgte Verfügung, welche die Amtsentsetzung des Herrn Vir¬ 
chow, derzeitigen Prosectors an der Charite, anorduet, zurückzunehmen, 
weil sie nicht ihn, den berufenen Forscher, der an anderen Orten mit 
Freuden aufgenommen werde, sondern seine Collegeu und die studireude 
Jugend treffe. Später veröffentlichte die Gesellschaft ihre Protocolle in 
Göschcn’s deutscher Klinik und der derzeit von Posner redigirten Me¬ 
dicinischen Central-Zcitung. 

Es würde zu weit führen, wollte ich versuchen, aus den Protocollen 
der Gesellschaft auch nur ein oberflächliches Bild ihrer Bedeutung und 
ihrer Thätigkeit zu entwerfen. Das Stürmen und Drängen jener Zeit, in 
der für die Medicin eine neue Aera anbrach, spiegelt sich in ihnen 
wieder. Die besten Männer der Berliner Hochschule und Praxis treten 
als Vortragende und in der Discussion auf. Auch die socialen Fragen 
wurden nicht vernachlässigt, so z. B. um Verbesserung der Stellung der 
Militärärzte petitionirt. Mit dem Sieg, den die neue Richtung unaufhalt¬ 
sam an ihre Fahne band, mehrte sich auch die Zahl der Mitglieder. Am 
15. December 1856 3 ) zählte die Gesellschaft 100 ordentliche, 4 Ehren- 
und 25 auswärtige Mitglieder und im Jahre 1858 3 ) 131 ordentliche Mit¬ 
glieder. im Jahre 1859/60 bestand der Vorstand 4 ) der Gesellschaft aus 
den Herren: Virchow 7 erster, Körte zweiter Vorsitzender, Hoppe und 
Siegmund Schriftführer und Reimer Kassenführer. 

Obgleich es somit unverkennbar ist, dass die Gesellschaft für wissen¬ 
schaftliche Medicin im Allgemeinen ihre Aufgabe erfüllte, wurde im 
Jahre 1858 ein neuer Verein ins Leben gerufen. Die Gelegenheitsursache 
dazu gab die Auflösung der von ungefähr 70 Mitgliedern gebildeten 
Association Berliner Aerzte, die besonders die Geselligkeit pflegte und 
ihren Mittelpunkt in einem Geschäftsbureau hatte, welches nach Art des 
jetzigen Rechtsschutzvereins die Forderungen der Aerzte einzutreiben be¬ 
müht war. Der am 19. rosp. 31. März 5 ) sich constituirende neue Verein 
nannte sich „Verein Berliner Aerzte “ uud zählte sofort 150 Mitglieder. 
In seinen Vorstand wurden gewählt v. Gräfe und Krieger als erster 
resp. zweiter Vorsitzender, Posner und Ries als Schriftführer, Klein 
als Kasscuführer. Als Zweck des Vereins galt nach dem Statut 6 ) die 
„Aufrechterhaltung und Förderung der Collegialität, die Wahrung der 
ärztlichen Würde uud die Förderung wissenschaftlich practischer Bestre¬ 
bungen'. Der Verein sollte sich jeden Mittwoch versammeln und die erste 
Versammlung iu jedem Monat ausschliesslich für wissenschaftliche Vor¬ 
träge und Besprechungen bestimmt sein. Der Verein hatte eine Auf- 
nahmeeommission und einen Ehreurath. Ein besonderes Reglement be¬ 
fasste sich mit der Ordnung der wissenschaftlichen Sitzungen. Die Be¬ 
richte über diese Sitzungen sind in der Central-Zeitung veröffentlicht 
worden. 

Wer blos das Statut ins Auge fasst, muss annehmen, dass es sich 
uin einen Verein mit einer durchaus anderen Tendenz handelte, als die 
der Gesellschaft für wissenschaftliche Medicin darstellte. Aber schon 
gleich nach der Gründung musste Posner, der literarische Mund des 
neuen Vereins, in einem besonderen Artikel seiner Zeitung 7 ) darauf hin- 
weisen, dass der neue Verein iu der That aus sachlichen Motiven ins 
Leben gerufen sei, nämlich als ein Versuch, „einen Mittelpunkt zu ge¬ 
winnen, der in organischer Erweiterung zu einer corporativen Einigung 
der Standesgenossen führen solle und in dem die Wissenschaft dem ärzt¬ 
lichen Leben diene“. Es sei falsch, wenn man annehme, dass Rivalität 
oder Personenfragen bei der Bildung des neuen Vereins in Frage ge¬ 
kommen seien. 

In der That spielte jedoch, mindestens passiv, die gewaltige Persön¬ 
lichkeit v. Gräfe’s bei der Neubildung eine wesentliche Rolle; denn der 
neue Verein gestaltete sich vollkommen nach Art der bestehenden Ge¬ 
sellschaft. Schon in der ersten General-Versammlung am 13. April 1859 **) 
constatirte v. Gräfe, dass die collegialen Versammlungen eine Zeit lang 
frequentirt worden wären, aber in neuerer Zeit „in F’olge des häufigen 
Localwechels“ einzuschlafen begonnen hätten, so dasss also der Verein 
schon nach Jahresfrist genau so aussah, wie die Gesellschaft für wissen¬ 
schaftliche Medicin. So kam es, dass trotz des Aufblühens des neuen 
Vereins — er brachte es 1859 auf 170 Mitglieder — von vornherein An- 

*) Berlin bei Reimer. 

^ Deutsche Klinik, 1857, p. 181. 

3 ) Deutsche Klinik, 1858, p. 103. 

4 ) Deutsche Klinik, 1860, p. 40. 

5 ) Cf. Central-Zeitung, 1858, p. 187 und 216. 

6 ) Abgedruckt Central-Zeitung, 1858, p. 235. „ 

0 Ceutral-Zeituug, 185 8, p. 229. 

*) Centralzeitung 185 9, p. 256. 


träge auf Verschmelzung beider Vereine gestellt wurden. Schon am 
15. November 1852 ^ wählte die Gesellschaft für wissenschaftliche Medicin 
auf Körte’s Antrag eine aus den Herren v. Gräfe, Körte, Waldeck, 
Posner und Reimer bestehende Commission, welche über die Ver¬ 
schmelzung beider Vereine berathen sollte, und in der schon genannten 
ersten General - Versammlung des Vereins Berliner Aerzte 1859 erklärte 
v. Gräfe, dass der Verein bereit sei, sich mit der Gesellschaft für wissen¬ 
schaftliche Medicin zu vereinigen. Trotz des so allgemein zur Geltung 1 
kommenden Willens, die ärztliche Bevölkerung Berlins zu einer „grossen, 
in wissenschaftlicher und socialer Beziehung imponirenden Vereinigung* 
zusammentreten zu lassen, verzögerte sich die Angelegenheit, wie es spä¬ 
ter heisst, in Folge financieller Schwierigkeiten und es bedurfte einer 
neuen, von Herrn Bergson ausgehenden Anregung, um dem ärztlichen 
Stande die erspriesslichen Folgen einer solchen Verschmelzung zu Theil 
werden zu lassen. Bergson stellte im Januar 1860 in beiden Vereinen 
aufs Neue den Antrag auf Vereinigung derselben 3 ), ln beiden Vereinen 
wurde nunmehr die sogenannte Fusions-Commission gewählt, welche aus 
den Herren Körte, Reimer, Langenbeck, Krieger, Waldeck, 
v. Gräfe, Posner, Bergson, Kristeller und S. Neumann bestand*), 
ln Folge des Berichts dieser Commission beriefen beide Gesellschaften eine 
gemeinsame General- Versammlung (Deutsche Klinik, pag. 246), die am 
24. April (Central-Zeitung p. 270) und am 20. Juni tagte. In der zweiten 
Sitzung wurde „das Statut der Berliner medicinischen Gesellschaft“ ange¬ 
nommen. (Central - Zeitung p. 406.) Die letzte Sitzung der Gesellschaft 
für wissenschaftliche Medicin fand am 16. Juli 1860 statt. In Abwesenheit 
des Vorsitzenden schloss sie und die Gesellschaft überhaupt Herr Sieg¬ 
fried Reimer, der bei dieser Gelegenheit zum letzten Male vor seinem 
am 25. Juli erfolgten Tode öffentlich sprach 4 ). Er führte aus, „dass der 
Verein, in seiner Blüthe stehend, sich nur deshalb auflöse, um durch die 
Verschmelzung mit dem Verein Berliner Aerzte ein noch regeres Zusammen¬ 
leben der Collegen hervorzurufen, für die Aerzte Berlins eine noch höhere 
Bedeutung zu erlangen“. 

Das Datum dieser als solche besonders gekennzeichneten letzten 
Sitzung der Gesellschaft für wissenschaftliche Medicin (16. Juli) ist inso¬ 
fern von einiger Wichtigkeit, als sonst Zweifel entstehen könnten, an 
welchem Tage die Berliner medicinische Gesellschaft gegründet worden 
sei. Denn in der zweiten allgemeinen Generalversammlung am 20. Juni 
erklärte nach Annahme des Status der Vorsitzende die Berliner medici¬ 
nische Gesellschaft für coustituirt. Durch die nachfolgende letzte Sitzung 
der Gesellschaft für wissenschaftliche Medicin ist bewiesen, dass dieser 
Verein sich noch nicht für aufgelöst betrachtet hatte. Ueberdies ist die 
erste, wissenschaftlichen Zwecken gewidmete Sitzung der Berliner medici- 
nischen Gesellschaft am 31.-October oder, wie die Centralzeitung druckt, 
am 30. October 1860 ebenfalls besonders markirt. Nach dem Protokoll 
eröffnet „Herr v. Langenbeck die Sitzung mit einigen einleitenden Wor¬ 
ten über Ursprung und Zweck der Gesellschaft“. 

Es ist demnach unzweifelhaft, dass die Berliner medicinische Gesell¬ 
schaft am 30. oder 31. October ihren Stiftungstag hat. 

Das Statut der neuen Gesellschaft, in welches aus den beiden nun¬ 
mehr verschmolzenen Vereinen 204 Mitglieder eintraten, war zum grossen 
Theil dem Statut des Vereins der Berliner Aerzte nachgebildet. Nament¬ 
lich übernahm dasselbe die Aufnahme-Commission dieses Vereins. Auch 
die Bestimmung über den Zweck der Gesellschaft ist zum Theil nach den 
Statuten dieses Vereins geformt. Eine wesentliche Aenderung trat jedoch 
ein. Obgleich neben den wissenschaftlichen Bestrebungen und der Wah¬ 
rung der Standesinteressen auch die Pflege des collegialen Verhältnisses 
uuler den Mitgliedern als Aufgabe der Gesellschaft, ausdrücklich festge¬ 
stellt wurde, machte sich doch gegen die Beibehaltung des Ehrenraths, der 
übrigens im Verein Berliner Aerzte nur einmal während seines beinahe 
dreijährigen Bestehens in Thätigkeit gewesen war, in der unter Wal¬ 
decks Vorsitz tagenden constituireuden Versammlung am 24. April 1860 
eine entschiedene und siegreiche Opposition geltend 5 ). Ich glaube, dass 
wir die weise Voraussicht der damaligen Versammlung nur loben können. 
Denn wir haben es in den 25 Jahren in unserer Gesellschaft nie vermisst, 
dass wir keinen Ehrenrath besitzen. Die Gesellschaft ist aber vor den 
Erregungen und Spaltungen bewahrt geblieben, die nur zu häufig sich an 
ebrenräthliche Thätigkeit knüpfen. 

Das definitiv genehmigte Statut besteht mit unwesentlichen Aende- 
rungen no 'h heute in Kraft. Denn es ist im Laufe der Jahre an dem¬ 
selben nur geändert worden, dass jetzt 3 und nicht mehr nur 2 Stellver¬ 
treter des Vorsitzenden, sowie 18 Mitglieder der Aufnahme-Commission au 
Stelle der ursprünglichen 12 gewählt werden, und es ist eine Bestimmung 
über die Wahl von Ehrenmitgliedern etc. hinzugekommen. Wesentlich ist 
nur, dass, wie dies schon sehr bald geändert wurde, die Aufnah me-Coui- 
mission nicht mehr durch mündliche Stimmabgabe, sondern durch Kugelung 
abstimmt. 

Auch das Reglement für die wissenschaftlichen Sitzungen 
wurde dem Muster desjenigen des Vereins Berliner Aerzte nachgebildet 
und am 21. November 6 ) genehmigt. Seine wesentlichen Bestimmungen 
sind bis zum heutigen Tage in Kraft. Namentlich sind die Bestimmungen 
sowohl über Tag, Stunde und Dauer der Sitzungen — Mittwochs Abends 
von 77a bis 9 Uhr, im Winter alle 8, im Sommer alle 14 Tage — sowie 
diejenigen über die Dauer der Reden unverändert erhalten geblieben. Die 
Häufigkeit von Demonstrationen ausserhalb der Tagesordnung 
indess war es besonders, weshalb zu wiederholten Malen neue Bestimmun¬ 
gen und Aenderungen des Reglements nothwendig wurden. Ihnen galt 
zumeist der Erlass der dem Reglement jetzt beigedruckten „Ergänzungs- 

’) Deutsche Klinik 1859, p. 103. 

2 ) Deutsche Klinik 1860, p. 169, Centralzeitung p. 109. 

3 ) Deutsche Klinik p. 169; Centralzeitung p. 133. 

4 ) cf. Virchow’s Nachruf, Deutsche Klinik 1860, p. 308. 

5 ) Centralzeitung 1860, p. 270. 

Centralzeitung p. 751. 
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Bestimmungen“ und der in seiner heutigen Gestalt erst am 31. October 
1883 angenommene § 5 des jetzigen Reglements. 

Bei der Wahl des Vorstandes, die in der zweiten Sitzung der 
Berliner mediciuischen Gesellschaft am 7. November 1860 vollzogen wurde, 
wurde von Gräfe zum ersten Vorsitzenden, Langenbeck und Körte 
zu seinen Stellvertretern, Posner, Siegraund, Schweigger, Gurlt 
zu Schriftführern, Klein zum Kassenführer und Epenstein zum Bib¬ 
liothekar gewählt. Der Vorsitzende der Gesellschaft für wissenschaftliche 
Medicin Herr Virchow, dem in der letzten Sitzung nachgerühmt w r urde, 
dass er nicht nur der Vorsitzende, sondern auch das thätigste Mitglied 
dieser Gesellschaft gewesen sei, hatte vorher eine etwa auf ihn fallende 
Wahl abgelehnt. Die ältere Gesellschaft brachte der Sache das Opfer, sich 
damit zu begnügen, dass ihr zweiter Vorsitzender Körte zum zweiten 
Stellvertreter des Vorsitzenden im neuen Verein gewählt wurde. Der Rück¬ 
tritt Virchow’s vollzog sich ohne jede persönliche Empfindlichkeit seiner¬ 
seits. Denn er hielt am 14. November in der ersten Sitzung, in der 
v. Gräfe der Berl. medicinischen Gesellschaft präsidirte, einen Vortrag und 
blieb, wie die Protocolle unserer Gesellschaft zeigen, namentlich in den 
ersten Jahren auch ohne Amt unbestreitbar das thätigste Mitglied derselben. 

Sehen wir so, dass im Allgemeinen der Verein Berliner Aerzte bei 
der Vereinigung von seiner Eigenart weniger aufzugeben schien, als die 
ältere Gesellschaft, deren Geist, was die wissenschaftliche Thätigkeit an- 
langt. in den neuen Verein einzog, so kam doch in einem Punkte eine 
wirkliche Verschmelzung zu Stande. Die Gesellschaft für wissenschaftliche 
Medicin zahlte 2 Thaler, der Verein 3 Thaler Jahresbeitrag. Der Beitrag 
für die Berliner medicinische Gesellschaft wurde auf 5 Thaler festgesetzt 
und hat sich bis heute ohne Steigerung auf dieser Höhe erhalten. 

Versuche ich nun die Entwicklung der Berliner medicinischen 
Gesellschaft während der verflossenen 5 Lustren zu schildern, so denke 
ich mich dabei kürzer fassen zu dürfen. Denn vor Männern, die selbst- 
thätig oder als Augenzeugen diese Entwicklung zum grösseren Theil mit 
geschaffen oder wenigstens mit erlebt haben, bedarf es nur der Andeutung, 
um den Gang, den unsere Gesellschaft genommen, wieder lebhafter in die 
Erinnerung treten zu lassen. Im Allgemeinen kann man sagen, dass die 
Entwicklung nicht schnell und sprungweise vor sich gegangen, vielmehr 
ein langsamer, aber stetiger Fortschritt erzielt worden ist. Die Gesellschaft 
hat einen ausgeprägt conservativen Charakter. Wir haben bereits gesehen, 
dass die statutarischen Bestimmungen fast unverändert erhalten worden 
sind. Wir können hinzufügen, dass auch bei der Bildung des Vorstandes 
dio Absicht, das Bestehende zu erhalten, unzweideutig hervortritt. Denn 
ein Wechsel der Persönlichkeiten, die das Vertrauen der Gesellschaft ein¬ 
mal in den Vorstand berufen hat, erfolgt verhältnissraässig sehr selten, 
und wenn er erfolgt, so ist es nur in ganz vereinzelten Fällen die freie 
Wahl der Gesellschaft, die ihn bedingt. Meistens sind es vielmehr Ver¬ 
änderungen des Domicils oder der unerbittliche Tod und andere zwingende 
Ursachen, die einen Wechsel nothwendig machen. Von Gräfe blieb erster 
Vorsitzender bis zu seinem Tode, ihm folgte 1871 unser jetziger 
Ehrenpräsident v. Langenbeck, der bis dahin von Beginn an 2. Vor¬ 
sitzender geweNen war. Als Excellenz v. Langenbeck 1882 nach Wies¬ 
baden zog. wurde der Vorsitz an Virchow übertragen. Stellvertreter des 
Vorsitzenden waren Körte (von 1880—1869), Bardelebeu (von 1809 ab), 
Traube (1871—73), Henoch 1873—1880 und von 1881 ab, Siegmund 
1881/82 und 1884/85. Schriftführer waren die Herren Posner bis 
1889, Siegmund bis 1872, Schweigger bis 1885, Gurlt bis 1870, 
B. Frankel von 1888 ab, Riess von 1889—80, Senator von 1872 ab, 
E. Küster von 1874, Abraham von 1880 ab. Vorübergehend waren 
ausserdem Rosenstein, Ponfick und Liebreich Schriftführer. Ein 
Schriftführer wird alljährlich vom Vorstande mit der Führung der Geschäfte 
der Gesellschaft beauftragt. Posner verwaltete von Beginn der Gesell¬ 
schaft bis zu seinem Tode dieses Amt, und seitdem (1889) ist mir dasselbe 
übertragen worden. Bibliothekare waren Epen stein bis 1883, Moritz 
Meyer 64, A. Hirsch 65—70 und seitdem Falk. Unser Kassenführer 
Herr Klein aber feiert mit der Gesellschaft jetzt sein 25jähriges Amts¬ 
jubiläum. Ausser ihm bekleidet nur noch Herr Wegscheider als Mit¬ 
glied der Aufnahme-Commission seit 1860 unverändert dasselbe Amt. Der 
Aufnahme-Commission haben angehört die Herren M. Barschall 
1882—85, v. Bergmann 84—85, Brandt 60—68, Cohnheira 69, Da¬ 
vid 80- 85, Ebert 60—73, Epenstein 63—74, Ewald 82—85, B. 
Frankel 67—68, Frentzel 82—84, Goldbaum 75—81, Güterbock 
68—85, P. Guttmann 81—85, E. Hahn 80—85, v. Haselberg 74—85, 
Henoc h 70—73 und 84, Hirschberg 81—85, Hofmeier 60—70, Holt- 
hoff 60—67, Körte 69—85, Krieger 60—71, Leyden 77—80, Mendel 
82—85, Mor. M eyer 60—63 und 68—85, Riedel 60—80, Riese 60—80, 
W. Sander 82—85, Selberg 82—85, Semler 82—85, Siegmund 73 
bis 80 und 82—84, Ulrich 60 — 68, Waldeck 60—75, Wegscheider 
60—85, Wilms 60— 77 und J. Wolff 71—85. 

Sehr sparsam ist die Gesellschaft mit der Verleihung der ihr zu Ge¬ 
bote stehenden Ehrenbezeugungen gewesen. Romberg und von 
Langenbeck waren Ehrenmitglieder, v. Langenbeck ist Ehrenpräsident 
und Virchow Ehrenmitglied. Auswärtige Mitglieder, deren Ernennung 
§ 9 des Statuts gestattet, wurden überhaupt nicht erwählt. Durch solche 
weise Beschränkung hat es die Gesellschaft ermöglicht, dass ihre Ehren¬ 
bezeugungen allgemein als eine hohe Auszeichnung betrachtet werden. 
Mehrfach beauftragte die Gesellschaft ihren Vorstand oder besonders er¬ 
wählte Deputationen, verdienten Männern an privaten Ehrentagen ihre 
Glückwünsche zu überbringen, und zwar geschah dies einige Male auch 
bei solchen, die nicht Mitglieder der Gesellschaft waren, ln dieser Be¬ 
ziehung kann beispielsweise an die Amtsjubiläen der Professoren Jüng- 
ken, Du Bois-Reymond und von Frerichs erinnert werden. 

Häufiger als sie an Lebende Ehren verlieh, hat die Gesellschaft das 
Andenken grosser Männer in pietätvoller Erinnerung zu erhalten 
gesucht. Sie ermöglichte die Aufstellung der Büste Joh. Müller’s in der 
Aula der Universität, schmückte das Grab Leubuscher’s mit einem 
Denkmal und betbeiligte sich in hervorragender Weise an der Errichtung 


des Gräfe-Denkmals. Als v. Langenbeck Berlin verliess, stellte sie 
seine Büste an dem Lieblingsort seiner Thätigkeit, nämlich im Ilörsaale 
des Klinikums auf. Dem Andenken Schönlein’s und Traube’s ver¬ 
anstaltete sie die Feierlichkeiten, die in der Aula der Universität statt¬ 
fanden; auch betheiligte sie sich an der Humboldtfeier. Nur zu häufig 
musste überdies in den Sitzungen durch Ansprachen etc. das Andenken 
Dahingeschiedener geehrt werden. 

Die Gesellschaft hat in den ersten zwanzig Jahren jährlich im Durch¬ 
schnitt 24, in den letzten 5 Jahren 32—36 Sitzungen veranstaltet. Mehr 
als 1000 Vorträge mit und ohne Demonstration sind in denselheu gehal¬ 
ten worden. Die Veröffentlichung der Berichte geschah zunächst in 
der deutschen Klinik uud der Centralzeitung. Für die Jahre 1865/66 
w r urden die Verhandlungen in einem besonderen selbständigen Heft von 
einem aus den Herren Gurlt, Hirsch und Posner gebildeten Redac¬ 
tions -Comite herausgegeben. Es stellte sich dabei aber der Uebelstand 
heraus, dass die ofticielle Publication der in der Gesellschaft gemachten 
Mitteilungen viel zu spät erfolgte. Was vor einem so grossen Kreise 
gesprochen wird, ist de facto und dem Willen der Autoren gemäss der 
Oeffentlichkeit übergeben. Sollen nicht inzwischen allerhand mehr oder 
minder unzuverlässige Berichte darüber in die periodische Fachpresse per- 
spiriren, so muss der ofticielle Bericht möglichst schnell dem gesprochenen 
Wort folgen. Aus solchen Gesichtspunkten kam 1867 ein noch bestehender 
Vertrag zwischen der Gesellschaft und der Verlagsbuchhandlung der 
klinischen Wochenschrift zu Stande, demgemäss die Gesellschaft ihre 
Sitzungsberichte dieser Wochenschrift zur möglichst schnellen Veröffent¬ 
lichung übergiebt. Als Gegenleistung dafür liefert die Buchhandlung für 
die Gesellschaftsbibliothek gratis alle bei ihr erscheinenden periodischen 
Schriften und 600 Exemplare der Berichte. Dem geschäftsführenden Schrift¬ 
führer liegt die Herausgabe dieser Berichte in einem Bande ob. Auf dies© 
Weise entstanden, liegen nunmehr 15, mit den Jahren immer dicker wer¬ 
dende Bände der Verhandlungen unserer Gesellschaft vor. 

Es würde ein vergebliches Bemühen sein, wollte ich den Versuch 
machen, in der mir zustehenden Zeit auf den Inhalt der wissenschaft¬ 
lichen Mittheilungen einzugehen, die in den 25 Jahren die Gesell¬ 
schaft beschäftigt haben. Wer dies thun will, müsste eine Geschichte der 
Medicin während dieser Zeit schreiben. Denn alle irgendwie wichtigeren 
Fragen, die im Verlaufe des vergangenen Vierteljahrhunderts die Aerzte 
beschäftigt haben, sind auch in dieser Gesellschaft zur Sprache gekommen 
und zum Theil in ausführlicher Weise discutirt worden. Häutig habeu 
wir dabei das Glück gehabt, dass die Entdecker neuer Thatsachen oder 
neuer Gesetze, dass die berufensten Träger der betreffenden Fragen 
dem lauschenden Ohre der Mitglieder dieser Gesellschaft von ihren Funden 
die erste Kunde gaben. Wer aber auch nur oberflächlich unsere Ver¬ 
handlungen durch blättert, muss von der geistigen Productionskraft unserer 
Vaterstadt auf rnedicinischem Gebiet eine hohe Vorstellung bekommen. 
Ihr ist es zu danken, wenn überhaupt so selten und in den letzten 10 
Jahren niemals eine Sitzung wegen Mangels an Vorträgen ausfallen musste. 

Die Gesellschaft unterhält eine Bibliothek, aus der gebundene 
Bücher entliehen werden können und ein täglich geöffnetes Lesezimmer. 
34 Exemplare unserer Verhandlungen werden zum Austausche mit anderen 
Vereinen verwandt; und abgesehen von den von der Hirschwald’schen 
Buchhandlung zu liefernden Zeitschriften, ist die Gesellschaft auf eine 
grosse Reihe periodischer Fachschriften abonnirt. So ist mit den Jahren 
eine sehr w f erthvolle Bibliothek zusammengekommen, deren Grundlage die 
gesammelten Zeitschriften bilden. Ausserdem sind derselben aber häufig 
anderweitige Bücher als Schenkungen überwiesen worden, und zwar be¬ 
sonders regelmässig solche Werke, die von Mitgliedern der Gesellschaft 
verfasst oder herausgegeben wurden. Die Bibliothek enthält, abgesehen 
von den Dissertationen, augenblicklich mehr als 3200 Bände. Ein ge¬ 
druckter Katalog erleichtert das Auffinden ihrer reichen Schätze. 

Die Gesellschaft hat ausser ihrer wissenschaftlichen Aufgabe den 
Zweck, ein collegiales Verhältnis unter ihren Mitgliedern zu er¬ 
halten. Als Organ hierfür dient ihr die Aufnahme-Commission. Wer Mit¬ 
glied der Gesellschaft werden will, darf nichts thun oder gethan haben, 
was gegen die Standesehre oder die Collegialität verstösst. Trotz der 
grossen Zahl von Meldungen ist es verhältnissmässig selten vorgekomtnen, 
dass ein sich Meldender von der Aufnahme-Commission zuriiekgewiesen 
werden musste. Wurden aber einmal Einwendungen gegen einen Mit- 
glieds-Candidaten erhoben, so stellte die nähere Untersuchung in der Mehr¬ 
zahl der Fälle die thatsächliche Berechtigung der Einwände fest. Dieselben 
Ansprüche an ehrenhaftes und collegiales Verhalten, w T ie bei der Aufnahme, 
werden den Mitgliedern gegenüber aufrecht erhalten. In dieser Beziehung 
verdient es jedoch besonders hervorgehoben zu werden, dass es niemals 
nöthig w’urde, von dem § 15 der Statuten, der das Verfahren bei Aus- 
scbliessung eines Mitgliedes regelt, Gebrauch zu machen. 

Was nun die collegialen Zusammenkünfte, die die Gesellschaft 
veranstalten soll (§ 2) anlangt, so sind dieselben, wenn wir von einigen 
Festessen absehen, auf gesellige Vereinigungen nach der Sitzung an den 
Mittwoch-Abenden beschränkt geblieben. Aber auch in dieser Beschränkung 
haben sie sich trotz mehrfacher Anregungen ') in Folge der Ungunst der 
der Gesellschaft zu Gebote stehenden Locale Jahre lang nicht aufrecht 
erhalten lassen. Der von Anfang an immer wieder laut werdende Wunsch, 
dass die Gesellschaft sich ein eigenes Heim gründen möge, findet seine 
Erklärung zum Theil in dem berechtigten Verlangen, die collegialen Zu¬ 
sammenkünfte, die das Statut der Gesellschaft vom Verein Berliner Aerzte 
ererbt hat, trotz der Schwierigkeiten, die ihnen die Weltstadt entgegen¬ 
stellt, ins Leben zu rufen. Ich bin der Ueberzeugung, dass es gelingen 
wird, der Gesellschaft ihr eigenes Haus zu bauen und habe den durch 
die Ihnen heute kund gewordene grossmüthige Schenkung bestärkten 
Glauben, dies noch selbst zu erleben. Inzwischen möge der Vorzug, den 
uns unser jetziges Sitzungslocal bietet, wenigstens so weit ausgenutzt 
werden, dass es wieder zur Gewohnheit der Mitglieder wird, nach jeder 
Sitzung noch gesellig vereint zu bleiben. 

’) Cf. Z. R. Posner’s Antrag. 13. Januar 1864. 
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In sehr intensiver Weise hat sich die Gesellschaft mit ihrer dritten 
Aufgabe, der Wahrung der Standes-Interessen beschäftigt. Im Be¬ 
ginn ihres Daseins bis in die 70ger Jahre hinein, war sie fast die einzige 
grössere ärztliche Genossenschaft Norddeutschlands, die sich mit Standes* 
Angelegenheiten und Fragen der öffentlichen Gesundheitspflege beschäf¬ 
tigte und, wenn es sein lauste, auch Petitionen an die zuständigen Be¬ 
hörden richtete. In der Mitte der sechziger Jahre bestand eine besondere 
Social-Commission, die sich mit der Art der Liquidationen und der ärzt¬ 
lichen Taxe etc. beschäftigt hat. Am bekanntesten ist diese Art der Tlifi- 
tigkeit der Gesellschaft durch ihre Petition betreffs der Gewerbe-Ordnung 
geworden, aus deren Vorschlägen die bis heute gültigen Bestimmungen 
der Gewerbe-Ordnung in Bezug auf die Aerzte in die Gesetzgebung auf¬ 
genommen wurden. Die Petition hat wegen der darin beantragten Auf¬ 
hebung des Pfuschereiverbots zahlreiche Gegner gefunden; aber selbst 
diese rühmen an ihr, dass sie den ärztlichen Stand von den ihm der Zeit 
aufliegenden strafgesetzlichen Fesseln befreit hat. Ich unterlasse es, die 
anderen socialen Fragen aufzuzählen, mit denen die Gesellschaft sich be¬ 
schäftigt hat. In späterer Zeit wurden besondere Vereine, die sich die 
socialen Fragen zur Haupt-Aufgabe setzen, und zum deutschen Aerzte- 
Vereinsbund gehören, auch in Berlin gegründet. Die Gesellschaft brauchte 
deshalb nicht mehr andauernd in socialen Dingen auf der Warte zu 
stehen und ist 1880, als die neuen Organisationen hinlänglich erstarkt er¬ 
schienen, aus dem Aerzte-Vereinsbund ausgetreten. Sie hat sich jedoch 
Vorbehalten, bei wichtigen socialen Fragen wiederum das Wort zu ergreifen 
und dies 1884 bei Gelegenheit der bekannten badischen Verordnungen 
auch gethan. 

Ueberblicken wir noch einmal die Thätigkeit der Gesellschaft, so 
können wir mit berechtigtem Stolze ihr ein gutes Zeugniss ausstellen. 
Denn sie hat mit Fleiss und Ausdauer darnach gestrebt, ihre Aufgaben 
zu erfüllen, und es ist unverkennbar, dass sie auch Erfolg gehabt hat. 
Dies beweist schon die stetig steigende Zahl ihrer Mitglieder. Bei 
Betrachtung dieser Zahl darf nicht übersehen werden, dass die Gesell¬ 
schaft fortwährend Mitglieder einbüsst; einmal geschieht dies, und zwar 
in neuerer Zeit immer häufiger, durch den Tod, dann aber spielt der 
Domieil-Wechsel eine Holle, wobei zu bemerken ist, dass eine nicht un¬ 
beträchtliche Zahl von Mitgliedern von hier wegzieht, weil sie als Pro¬ 
fessoren nach auswärts berufen werden. Geringer als diese beiden Kate¬ 
gorien ist die Zahl der aus anderen Gründen Ausscheidenden. Immerhin 
aber bildet die Summe der Ausscheidenden eine in Betracht zu ziehende 
Zahl. Trotzdem ist der Verlust, den die Gesellschaft alljährlich erlitten 
hat, mit Ausnahme des Kriegsjahres 1870/71, immer kleiner, als ihr Zu¬ 
wachs gewesen. Es dauerte IO Jahre, bis 1870, ehe aus den 204, die ur¬ 
sprünglich die Gesellschaft bildeten, 300 geworden waren. Sechs Jahre 
später, 1870, zählte die Gesellschaft 400, wiederum 7 Jahre später, 1883, 
500 Mitglieder und augenblicklich sind wir gegen 580. Wir können vor¬ 
aussehen, dass binnen Kurzem das siebente Hundert erreicht wird. Nie 
hat die Gesellschaft so rasch zugenommen, wie in den letzten 
drei Jahren und zu keiner Zeit gehörte ihr ein so hoher Pro¬ 
centsatz der Berliner Aerzte an, als augenblicklich. 

M. H., in allen menschlichen Dingen ist der Erfolg zum grösseren 
Theil von der aufgewandten Arbeit und der eingesetzten Energie ab¬ 
hängig. Als unmittelbarer Augenzeuge kann ich nun der Leitung unseres 
Vereins Seitens unserer Vorsitzenden mit voller Begeisterung ungeteiltes 
Lob spenden. Aber, in. II., derartige Erfolge, wie sie unsere Gesellschaft 
nun schon ein Menschenalter hindurch erzielt hat, sind auch Vorsitzenden, 
wie Gräfe, Langenbeck und Virchow, nur dann möglich, wenn der 
Verein selbst in seinen Zwecken und Einrichtungen einem wirklichen Be¬ 
dürfnisse des practischen Lebens entspricht. Und unsere Gesellschaft 
wurzelt nicht in den Aspirationen des persönlichen Ehrgeizes, sondern 
in der Thatsache, dass in unserer Hauptstadt eine ärztliche Vereinigung 
vorhanden sein muss, die auf dem Gesammtgebiete der Medicin, 
Wissenschaft und Praxis in Wechselwirkung setzt. Eine Gesellschaft 
mit der Tendenz der unseren ist ein nothwendiges Organ des ärztlichen 
Lebens in Berlin: würde sie sich morgen auflösen, so müsste übermorgen 
eine neue mit gleicher Tendenz gegründet werden. So denke ich, kann 
ein Rückblick auf die Vergangenheit unserer Gesellschaft uns nur mit 
frohen Hoffnungen für die Zukunft erfüllen: Die Berliner medicinische Ge¬ 
sellschaft Vivat, Floreat, Crescatü 


Herr v. Bergmann: Ueber Nieren¬ 
exstirpation. 

Professor v. Bergmann giug in seinem Vortrage über Nierenexstir¬ 
pationen von dem Interesse aus, welches sowohl die Berliner medi¬ 
cinische Gesellschaft an dem Thema seither genommen, als von der 
steigenden Frequenz der Operation. Während 1881 Czerny blos 
72 Nephrotomien zusammenzustellen vermochte, sammelte 1883 Bolz 
auf des Vortragenden Veranlassung schon 121 und endlich im August 
dieses Jahres Gross sogar 233 Fälle. Die Prognose der Operation 
ist mit ihrer häufigeren Ausführung nicht besser geworden. Czerny 
berechnete ihre Mortalität auf 44,4 und Gross auf 44,6 Proc. 

An der Hand der von Gross gegebenen Zahlen und 12 Fällen 
eigener Erfahrung gab der Vortragende eine Uebersicht über die Indi- 
cationen der Operation und ihre Resultate je nach den Störungen, wel¬ 
che sie veranlasst hatten. Wegen einfacher Niereneiterungen war die 
Operation 50 Mal ausgeführt worden mit 28 Genesungs- und 22 To¬ 
desfällen (44 Proc.); 40 Mal war der Lumbarschnitt zur Anwendung 
gekommen mit 26 günstigen und 14 ungünstigen Fällen (35 Proc.); 


9 Mal der Bauchschnitt mit 7 maligem lethalem Ausgange 77,7 Proc. 
In einem unglücklichen Falle ist die Schnittführung nicht angegeben. 
In 8 Fällen war die Nephrotomie vorausgeschickt worden, von diesen 
ging an der späteren Nephrectomie blos einer zu Grunde. 

Wegen Pyelitis in Folge von Steinen wurde 23 Mal die Niere 
entfernt, 13 Patienten genasen, 10 starben (43,4 Proc.). Mit dem 
Lumbalschnitte wurde 16 Mal mit 7 (43,9 Proc.) Todesfällen operirt, 
mit dem Bauchschnitte 7 Mal mit 3 (42,8 Proc.) Todesfällen. In 
4 Fällen, wo die Nephrotomie vorausgeschickt worden war, gelang die 
Operation allemal. Im Ganzen ist also wegen Niereneiterung 73 Mal 
operirt worden mit 43,9 Proc. Lethalität. 

Nierentuberkulose ist unter den Operationsindicationen 20 Mal 
aufgeführt worden mit 12 Genesungen und 8 (40 Proc.) Todesfällen 
in der ersten Zeit nach der Operation. 13 Mal kam der Lumbal¬ 
schnitt mit 7 (58,8 Proc.) Todesfällen zur Anwendung, 7 Mal der 
Ventral schnitt mit 1 (14,2 Proc.) Todesfälle. Vorausgeschickt war 

8 Mal die Nephrotomie, von diesen 8 Fällen gingen bei der späteren 
Nephrectomie 3 zu Grunde. 

Wegen Hydronephrose ist 21 Mal operirt worden mit 13 Gene¬ 
sungen und 8 (38,0 Proc.) Todesfällen. 17 Mal wurde mit dem 
Bauchschnitte bei 41,1 Proc. Lethalität und 4 Mal mit dem Lumbal¬ 
schnitte bei 25 Proc. Lethalität operirt. 

Geschwülste — bösartige (49), gutartige (4) und cystische De¬ 
generationen (15) — veranlassten 68 Mal die Operation mit 30 
Genesungs- und 38 (55,8 Proc.) Todesfällen. Von den 49 bösartigen 
Tumoren waren 37 durch den Ventralschnitt entfernt worden mit 
64,8 Proc., 11 durch den Lumbalschnitt mit 45 Proc. Mortalität. 

Die Wanderniere wird 22 Mal entfernt mit 13 Genesungen und 

9 (40,9 Proc.) Todesfällen, 19 Mal durch den Ventral- (42 Proc. Lc- 
thalität) und 3 Mal durch den Lumbalschnitt (33,3 Proc. Lethalität). 

v. Bergmann’s Operationen beziehen sich auf 3 Geschwülste 
mit 2 Todesfällen, eine Hydronephrose, die genas, und 7 Nieren¬ 
eiterungen mit 5 Genesungen. Da die zwei tödtlich verlaufenden Ge¬ 
schwulstfälle durch Laparotomie beseitigt worden waren, und die 
Gross’chen Zahlen zwischen den Resultaten des Ventral- und Lum¬ 
balschnittes ebenfalls zu Ungunsten des ersteren ausfallen, schlägt der 
Vortragende einen Schnitt zur extraperitonealen Methode vor, der 
ähnlich einem in dieser Zeitschrift beschriebenen Schnitte zur Ent¬ 
fernung eines Beckenenchondroms gestaltet wird, nämlich schräg von 
der Spitze der elften Rippe zum äusseren Abschnitte des Poupart’- 
schen Bandes geht. Die Isolirung der einzelnen Bauchmuskeln ge¬ 
stattet hier das Peritoneum zu schonen und doch den Tumor ge¬ 
hörig blosszulegen. Zufällige Verletzungen des Bauchfelles beim 
Abstreifen desselben können sofort durch Catgutnähte geschlossen 
werden, so dass zu keiner Zeit ein Tropfen Blut oder ein Fragment 
der Geschwulst in die Bauchhöhle gelangt. Unterhalb der zwölften 
Rippe kann die hintere Bauchwand durchstochen werden, um ein dickes 
Drainröhrchen herauszuleiten und so auf bequemem Wege, der Schwere 
nach, der retroperitonealen Wundhöhle den Abfluss ihrer Transsudate 
zu sichern. Der glückliche Fall einer Geschwulstoperation, bei wel¬ 
chem ein sehr grosses, theilweise erweichtes und blutreiches Sarcom 
bei einer 52jährigen Frau entfernt wurde, ist in dieser Weise ope¬ 
rirt worden. 

Die Niereneiterung mit und ohne Steinbildung ist diejenige 
Krankheit, bei welcher der Vortragende mit Hinweis auf seine 5 Ge¬ 
nesungsfälle die Operation für nothwendig hält. Die Verhältnisse 
liegen hier so wie bei jedem andern Abscesse. Unterlässt man bei 
solchen die frühzeitige Eröffnung, so hat man mehr als bei oberfläch¬ 
lich gelegenen Eiteransaramlungen die Verbreitung der Entzündung zu 
fürchten. Dieselbe geschieht nicht blos längs den bindegewebigen Spalt¬ 
räumen, immer neue Lagen eröffnend, sondern auch zum Peritoneum hin. 
Ein grosser Theil der nicht operirten Kranken stirbt zweifellos an Peritonitis. 
Auch der Verlauf der Nephritis suppurativa zeigt, wie wichtig selbst die 
blossen Eröffnungen der innerhalb der Niere gelegenen Eiterherde sind. 
Die schweren Symptome, welche diese anfangs meist versteckte 
Krankheit begleiten, das hohe Fieber, die Dyspepsie, die Flatulenz 
und das Erbrechen schwinden mit dem plötzlichen Auftreten von 
Eiter im Harn, also mit dem Moment, wo aus dem Nierenparenchym 
der Eiter in das Nierenbecken durchgebrochen ist. 

Zweierlei müssen die Aerzte zeitig zu diagnosticiren suchen, die 
Eiterbildung in der Niere und die um die Niere. Die letztere ist 
selbstverständlich für den Chirurgen, der genau wissen muss, wo er 
seinen tiefen Abscess zu suchen hat, die wichtigere. Im Ganzen 
kann mau hier zwei Ansammlungsstcllen unterscheiden. Die eine 
findet sich mehr am oberen, die andere mehr am unteren Nierenab¬ 
schnitte. Die Erscheinungen der ersten gleichen dem von Leyden ein¬ 
gehend geschilderten subphreinischen Abscesse, die der letzteren den peri- 
tiphlytischen Abscessen. In beiden Fällen ist der Tumor, den man fühlt. 
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durch die Lage des auf- oder absteigenden Colon vor der Geschwulst am 
besten charakterisirt. Ueber diese kann man sich allemal leicht und 
sicher durch Einpumpen von Luft in den Mastdarm vergewissern. 
Der Vortragende erläutert das an einer Tafelskizze, welche den Ver¬ 
hältnissen einer wegen Hydronephrose glücklich operirten Patientin 
entnommen ist. Weiter dienen der Diagnose einer mehr höheren oder 
tieferen Lage der Abscesse gewisse nervöse Störungen. Schmerzan¬ 
fälle nnd Hyperästhesien in deh äusseren Genitalien oder gar Anästhe¬ 
sien sind auf einen höheren, ähnliche Zufälle im Oberschenkel und 
Knie auf eine tiefere Lage zu beziehen. Im ersten Falle leiden 
der Ileo-hypogastrius und Ileo-inguinalis, im letztem der Cruralis. Eine 
grosse Rolle spielen endlich bei linkseitigem Sitze der Ansammlungen 
die Obstructionen, welche geradezu mit Volvulus verwechselt werden 
können. Die intimere Beziehung des Colon descendens zur Ober¬ 
fläche der linken Niere mag diese Störung erklären. 

Der Vortragende schliesst mit einem Hinweise auf die Wichtig¬ 
keit von probatorischen Incisionen. In allen Fällen — mit einer 
einzigen Ausnahme — wo nach und wegen Bestand einer Fistel in 
der Lumbalgegend die Niere exstipirt wurde, ging es glücklich, kamen 
die Patienten mit dem Leben davon. Die probatorische Incision hat 
zwei Vortheile, erstens nimmt sie die stürmischen Erscheinungen, hebt 
das Fieber auf und die Gefahr der Eiterprogression, zweitens sichert 
sie die Diagnose. In dieser Beziehung darf nicht unerwähnt bleiben, 
dass ein Schwinden des Bodensatzes aus dem Urin, ein Hell- und 
Klarwerden desselben nach der Operation die Integrität der anderen 
Niere beweist, wie schon Czerny hervorgehoben hat. Der proba¬ 
torische Einschnitt braucht die Verletzung der Niere nicht zu fürchten. 
In einem Genesungsfalle von Bergmann’s, der vorgestellt wird, riss 
die herauszunehmende, von zahlreichen Abscessen durchsetzte Niere 
mehrfach ein, ohne dass eine der Rissstellen blutete. Man hat also 
auch die Blutungen bei Incision in eine eiternde Niere nicht zu 
fürchten. Endlich rühmt der Vortragende noch die Behandlung mit 
Jodoform-Tampons in denjenigen Fällen, wo die grosse, durch eine 
jauchende Eiterung inficirte Wunde offen erhalten und schnell und 
sicher desinficirt werden soll. 


Herr Gerhardt: Laryngoskopie und 
Diagnostik. 

Während der Augenspiegel für die Beurtheilung der Erkrankungen 
des Blutes, des Geföss- und Nervensystems eine Reihe der wichtigsten 
Aufschlüsse geliefert hat und für die medicinische Diagnostik unent¬ 
behrlich geworden ist, kann man dem Kehlkopfspiegel nicht gleiche 
Bedeutung beimessen. Etwa 25 Jahre sind verflossen, seit er zum 
Gemeingute der Aerzte geworden ist. Für Heilzwecke hat er in 
dieser Zeit ungemein segensreich gewirkt. Tausende sind von Krank¬ 
heiten befreit worden, die nur im Lichte des Kehlkopfspiegels erkannt 
und nur durch örtliche Behandlung beseitigt werden konnten. Dazu 
waren dies vorzugsweise Menschen, die die Stimme besonders ange¬ 
strengt hatten, die aber auch der Stimme besonders bedurften in 
ihrem Berufe. Wir wollen uns heute fragen, in wie weit der Kehl¬ 
kopfspiegel für die Erkrankung anderer Organe als gerade derjenigen 
des Stimmorganes die Diagnostik und die ganze Beurtheilung gefördert 
habe, in wie weit er nicht nur dem Specialisten, sondern der ge- 
sammten medicinischen Wissenschaft Dienste geleistet habe. 

Von den Infectionskrankheiten sehen wir das Stimmorgan 
sehr häufig mitbetroffen. Die grösste Zahl der Kehlkopfserkrankungen 
gehört wohl der Tuberculose an, und von den Tuberculösen ist etwa 
der dritte Theil kehlkopfleidend. In zweifelhaften Fällen kann die 
frühzeitige Anwesenheit eines Kehlkopfgeschwüres die Diagnose der 
tuberculösen Brusterkrankung sichern, namentlich dann, wenn von dem 
Geschwüre Bacillen abgestreift und unter dem Mikroskope nachge¬ 
wiesen werden können. Von weit grösserer Bedeutung ist das Kehl¬ 
kopfsgeschwür der Phthisiker für Prognose und Therapie, namentlich 
für die Wahl von Kurorten. 

Auch von den Typhen lässt sich erwähnen, dass nicht nur der 
zehnte Theil Kehlkopfsgeschwüre aufweist, sondern dass auch das 
Kehlkopfsgeschwür als erste Localerscheinung auftreten kann. Diese 
Fälle möchte ich besonders als Laryngotyphen bezeichnet wissen. 
Ausser Geschwür und Perichondritis wurden von Traube auch Stimm¬ 
störungen durch Krampf und Lähmung bei dieser Krankheit be¬ 
schrieben. 

Wenn bei irgend einem Leiden öfter die Entdeckung der wahren 
Natur der Sache dem Kehlkopfspiegel Vorbehalten blieb, so war dies 
gewiss bei der gummösen Laryngitis der Eall. Haben wir auch die 
BaciUen Lustgarten’s noch nicht abgestreift und aus dieser Quelle 


dargestellt, so ist doch die Diagnose oft auf den ersten Blick zu 
stellen. Nächst dem Tuberkelbacillus dürfte der der Syphilis als der 
wichtigste Zerstörer des menschlichen Stimmorganes anzuschuldigen sein. 

Von Morbillen, Pocken, Lepra, Lupus, Cholera und Trichiniasis 
sei nur die entsprechende Betheiligung des Stimmorganes an diesen 
Infectionen flüchtig erwähnt, von den Gelenkrheumatismen die 
seltene Miterkrankung des Arygelenkes als schmerzhafte noch immer 
vorgewölbte, für die Sonde fluctuirende Schwellung und die auch hier 
vokommende rheumatische Lähmung der Stimmbänder. 

Nach Diphtheritis kommen Lähmungen des Kehlkopfver¬ 
schlusses vor, die wegen Gefahr der Schluckpneumonie zur Vornahme 
künstlicher Ernährung nöthigen. Ihr besonderes Gepräge kann dazu 
beitragen, dass zugleich vorhandene anderweite Lähmungen als diph- 
theritische erkannt werden. Selten gelingt es, beginnende Larynx- 
diphtherie laryngoskopisch in ihren ersten Anföngen zu erkennen und 
erfolgreich zu behandeln. 

Von den Vergiftungen haben namentlich diejenigen mit Atropin 
und Arsen für den Kehlkopf Bedeutung, doch sind auch neuerdings 
wieder von Seifert Bleilähmungen veröffentlicht worden, die vorzugs¬ 
weise den Larynx betrafen. 

Bezüglich der Verdauungsorgane wäre nur zu erwähnen der 
fast alle Erkrankungen durchlaufende Zusammenhang zwischen Rachen 
und Kehlkopfskrankheiten. Wir finden ihn ja bei Katarrh, Tuber¬ 
culose und Syphilis, bei Lähmung und Neubildung nicht selten ge¬ 
geben. Ferner ist der bei hochsitzenden Speiseröhrekrebsen vor¬ 
kommenden Stimmbandlähmung zu gedenken. 

Einigemale sind Laryngoskopiker zuerst durch Glottisödem auf 
vorhandene Nierenleiden aufmerksam geworden. Hier wird namentlich 
eine solche Beobachtung von Waldenburg noch in Erinnerung 
stehen. Vielleicht werden später einmal Amyloidgeschwülste, wie sie 
von Burow und Ziegler beobachtet wurden, diagnostische Bedeutung 
erlangen. 

Die zahlreichsten und weitläufigsten Beziehungen bestehen zwi¬ 
schen Spiegelbild und Nervenerkrankungen. Neurome können als 
Geschwülstchen in die Kehlkopf höhle vorragen. Sonst handelt es sich 
da fast ausschliesslich um Lähmungsformen. Sie werden vorzugsweise 
von der Schädelhöhle, dem Halse und der Brusthöhle aus bedingt. 

Im Gehirne ist der sicher gekannte Punkt, den wir ins Auge 
fassen müssen, der Accessoriuskern. Von ihm aus erklären sich die 
Lähmungsformen der Stimmbänder bei den verschiedensten Erkran¬ 
kungen des verlängerten Markes und bei aufwärts sich verbreitenden 
Rückenmarksleiden. Besonderes Interesse bietet die vom Kerne aus 
absteigende graue Degeneration der Kehlkopfsnerven, die bei einigen 
Tabetikern als Grund der sog. Larynxkrisen nachgewiesen wurde. 
Wir finden bei einem solchen Kranken der hiesigen Klinik Adductions- 
stellung der Stimmbänder bis auf '/ 3 cm Glottisweite, etw r as Steige¬ 
rung der Stenose während der Inspiration, bedeutende Steigerung bei 
Druck auf die Gegend der Aryknorpel, vordere Trachealwand, Sonden¬ 
reizung etc., Auf hören dieser stenosirenden Reflexwirkung nach Co- 
cainbepinselung. In einzelnen Fällen von Bulbärkernlähmung tritt die 
Stimmbandlähmung frühzeitig hervor. 

Wenn es überhaupt motorische Rindenfelder giebt, sollte man 
denken, dass der Stimmfunction ganz sicher eines gebühre. Dennoch 
zeigt sich trotz der nahen Verflechtung des Stimmausdruckes mit den 
höheren Hirnfunctionen auffallend selten in den Berichten über or¬ 
ganische Erkrankungen des Grosshirns irgend eine Andeutung von 
Stimmstörung. Hin und wieder allerdings findet man dergleichen vor. 
Nun einmal am Thiergehirn eine bestimmte Rindenregion mit der 
Stimmbildung in Beziehung gebracht ist, darf man auch hoffen, dass 
nach Beweisen oder Gegenbeweisen in der menschlichen Hirnpathologie 
fleissig gesucht und beweisendes Material gefunden werden wird. 
Die verbreitetste Form nervöser Stimmstörung, die hysterische Aphonie, 
lässt ohnehin mit Leichtigkeit auf corticalen Ursprung schliessen. 
Nur im Grosshirn kann man sich die Bahnen der Sprechstimme, der 
Singstimme und des Hustenklanges getrennt denken, von denen häufig 
nur die erste geschädigt ist. Man wird die hysterische Aphonie als 
Reflexlähmung auffassen dürfen, deren Reflexbogen im Grosshirn 
seine Schliessung findet. Aus der bestimmten Fostn der Adductoren- 
lähmung, die ihr eigen ist, kann man den Schluss auf hysterische 
Zustände mit der gleichen Wahrscheinlichkeit entnehmen wie etwa 
aus Hemianalgesie. — Für gewisse Geschwülste am Boden der hinteren 
Schädelgrube (Sarcom, Echinococcus) liefern Lähmungen der durch 
die Vagus-Aeste zum Larynx tretenden Accessorius-Fasem wichtige 
Anhaltspunkte. 

Von den vielfachen Beziehungen zwischen Erkrankungen der 
Halsorgane und jenen des Kehlkopfes sei nur Eines, das Verhältniss 
zur Schilddrüse hervorgehoben. Druck einer Struma kann die ver¬ 
schiedensten Formen von Stimmbandlähmung hervorrufen, namentlich 
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halbseitige Lähmungen, die sich schon für das Ohr durch die dünne 
fistelnde Stimme bemerklich machen. Daneben kann nicht allein die 
carcinomatöse, sondern schon die celloide Geschwulst der Struma in 
den Kehlkopf durchbrechen und mit dem Spiegel gesehen werden. 

Unter den Brustkrankheiten, von denen aus die Stimmbänder 
gelähmt werden können, hat besonders die Verdichtung der rechten 
Lungenspitze, an deren Innenseite der Recurrens hinläuft, in den 
Büchern viel von sich reden gemacht. Vorübergehende interessante 
Lähmungen finden sich bei Pneumothorax und grossen pleuritischen 
und pericardialen Ergüssen. Chronische Entzündung und Tuberculose 
der bronchialen Lymphdrüsen begründet den grösseren Theil jener 
Stimmbandlähmungen, die durch Schädigung des Recurrens bewirkt, 
mit dauernder Adductionsstellung der Stimmbänder einhergehen. Unter 
gewissen Bedingungen kann aus diesem Spiegelbilde die Diagnose der 
Bronchialdrüsenerkrankung gegründet werden. Da die Anlöthung 
kranker Lymphdrüsen besonders oft an der Abgangsstelle dieses 
Vagusastes vom Stamme stattfindet, ist das Zusammenvorkommen ein¬ 
seitiger Posticuslähmung mit Tachykardie besonders bezeichnend. 

Wie der rechte Recurrens mit der Lungenspitze, so hat der 
linke mit dem Aortenbogen seine nahen anatomischen Beziehungen, 
und die Diagnose eines beginnenden oder recht versteckt liegenden 
Aneurysma’s kann der Hauptsache nach durch das Spiegelbild links¬ 
seitiger Recurrenslähmung veranlasst werden. 

Ludwig Traube, einer der Begründer dieses Vereins, hat hier, 
in diesem Monate sind es 25 Jahre, zuerst die Beziehungen zwischen 
Spiegelbild und Aortenaneurysma klar gelegt und damit den Anstoss 
gegeben zur Verwerthung der damals noch neuen Laryngoskopie für 
die Erkenntniss weit vom Kehlkopfe abliegenden Organe. Wenn ich 
heute es unternahm, übersichtlich zu zeigen, welche Erfolge dieser 
Anstoss seit 25 Jahren gehabt hat, so geschah es, um seiner bei 
dieser Feier zu gedenken und um Ihnen Thatsachen zu der Entschei¬ 
dung der Frage zu liefern, von der wir ausgingen, zu der Frage, ob 
der Kehlkopfspiegel nur die therapeutischen Bestrebungen des Spezia¬ 
listen zu erleuchten oder ob er auch den diagnostischen Blick des 
Arztes zu erweitern und zu vertiefen geeignet sei. 


Herr Liebreich: Ueber Cholesterin- 
fette und das Lanolin, eine neue Salben¬ 
grundlage. ■) 

Der Vortragende setzte auseinander, welche Anschauung die Che¬ 
miker von fetten Körpern haben, und in welcher Weise diese Sub¬ 
stanzen sich von denjenigen unterscheiden, die man im gewöhnlichen 
Leben und im physikalisch-medicinischen Sinne als Fette bezeichnet. 
Im thierischen Organismus sind besonders die Glyceride, d. h. Ver¬ 
bindungen der fetten Säuren mit Glycerin, aufgefunden worden. Es 
giebt aber noch andere Fette, welche aus Verbindung von fetten Säuren 
mit gewissen anderen Körpern entstehen, hierher gehören Protagon, 
das durch die neuesten Untersuchungen von Neuem bestätigt worden 
ist, und das Lecithin. Ausserdem verbinden sich die fetten Säuren 
mit Alkoholen z. B. Cetylalkohol zu Wachs, Wallrath u. s. w. Für 
die dieser Untersuchung zu Grunde liegende Forschung war die 
Untersuchung von Dr. Hartmann von der grössten Bedeutung. 
Er fand im Jahre 1868, dass das Fett aus den Wollhaaren eine 
Verbindung des Cholesterins mit fetten Säuren sei. — Es war nun 
meine Aufgabe nachzuforschen, ob dieses Fett, d. h. die Verbindung 
des Cholesterin mit fetten Säuren, eine grössere Verbreitung im Thier- 

') Diesen Vortrag werden wir nach dem von dem Herrn Vor¬ 
tragenden revidirten Stenogramm in extenso noch bringen. 


körper habe und welche Rolle dasselbe im Organismus spielt. — 
Durch Virchow’s Cellularpathologie sind wir mit der Auffassung ver¬ 
traut, dass das thierische Fett im Organismus entweder den Fettzellen 
als Füllungsfett zukomme, oder dass Zellen transitorisches Fett ent¬ 
halten, endlich dass sich nekrobiotisches Fett aus den Zellen bilde. 
Alle diese Fette sind Glyceride. Ausser den Glyceriden ist bei Thie- 
ren ausnahmsweise das Wallrathfett in der Schädelhöhle des Walfischen 
und in der Bürzeldrüse der Gans gefunden worden. Da das Cho¬ 
lesterinfett in den Wollhaaren entdeckt worden ist, so wurden kera¬ 
tinhaltige Gewebe der verschiedensten Art auf dieses Fett geprüft. 

Zum Nachweis wurde die von Liebermann angegebene Reaction 
auf Cholestol benutzt. Es zeigte sich, dass das Cholesterin fett con- 
stant das Keratin begleitet. — Die Frage, ob dasselbe durch das 
Wachsthum der Zellen diesem Keratingewebe einverleibt werde, wurde 
durch einige physiologische Untersuchungen klar zu stellen versucht. 
Im Allgemeinen nimmt man an, dass z. B. bei den Vögeln das Fett 
der Federn durch die Bürzeldrüse hervorgebracht werde. Die Unter¬ 
suchung bei einer Gans ergab aber, dass diese Anschauung unzu¬ 
treffend sei. — In der Bürzeldrüse liess sich durch die Cholestol- 
reaction Cholesterinfett nicht nachweisen. Dagegen ergab die Ex¬ 
traction der Federn eine nicht unbeträchtliche Menge dieses Fettes, 
welches ich, da es bei den Wollhaaren am reichlichsten vorkommt, 
mit dem Namen Lanolin bezeichne. 

Von Interesse dürfte es auch sein, dass bei der Pfauentaube das 
Lanolin ebenfalls in den Federn enthalten ist, obgleich nach Darwin 
diese Thiere eine Bürzeldrüse nicht haben. Durch die Freundlichkeit 
des Herrn Director Dr. Schmidt vom hiesigen zoologischen Garten 
war es mir möglich diesen Versuch anzustellen. 

Bei Säugethieren ist die Aufklärung dieser Verhältnisse bedeutend 
schwieriger. Die an den Haaren befindlichen Talgdrüsen sind isolirt 
nicht zu untersuchen; aus diesem Grunde untersuchte ich die Haare 
des Faulthieres, bei welchem nach Leydig Talgdrüsen nicht Vorkom¬ 
men. Es standen mir nur einige Büschel solcher Haare zur Ver¬ 
fügung; — in diesen aber konnte das Lanolin mit Sicherheit nachge¬ 
wiesen werden. Auch in Schweinsborsten und in den Stacheln des Igels, 
war reichlich Cholesterinfett enthalten. Es ist das deshalb interessant, 
weil beim Schwein und dem Igel die Talgdrüsen in ganz verkümmertem 
Zustande auftreten. Es sei noch erwähnt, dass im Fischbein und Schild¬ 
patt das Fett ebenfalls vorhanden ist und besonders im Vernix caseosa, 
in dem ja auch reichlich vorhandene Keratin-Zellen beobachtet werden. — 
Diese Untersuchungen sind besonders von dem Gesichtspunkte aus 
unternommen, eine Erklärung dafür zu finden, dass das Lanolin mit 
ungemein grosser Leichtigkeit in die Haut eintritt, weshalb es als 
Heilmittel eine bedeutende Rolle zu spielen berufen ist. 

Das Lanolin unterscheidet sich äusserlich von anderen Fetten da¬ 
durch, dass es mit ungemein grosser Leichtigkeit Wasser aufnimmt: 
ein solches wasserhaltiges Lanolin muss natürlich vollkommen neu¬ 
trale Eigenschaften zeigen. Das Wollfett des Handels enthält bis zu 
20 Proc. freie Fettsäuren — man darf daher zu Versuchen nur ein 
neutrales Fett benutzen. Ich verdanke das aus dem Wollfett her¬ 
gestellte reine Lanolin der Freundlichkeit der Herren DDr. Jaffö und 
Darmstädter in Charlottenburg, w r elche durch eine höchst ingeniöse 
Methode ein reines Präparat gewinnen konnten. Bei den therapeuti¬ 
schen Versuchen hat es sich gezeigt, dass alle Arzneisubstanzen sehr 
leicht in die Salbe eintreten, besonders Quecksilber, dessen Extinction 
ungemein leicht von statten geht. — Von schlagenden pharmakologi¬ 
schen Versuchen sei hier erwähnt, dass eine Sublimat-Lanolinsalbe 
(1 : 1000) bohnengross auf die Kopfhaut eingerieben, in einigen Mi¬ 
nuten metallischen Geschmack erzeugte. Eine 4 procentige Carbol- 
lanolinsalbe erzeugt beim Verreiben ein stumpfes Gefühl auf der Haut, 
welches mit einer gleich concentrirten gewöhnlichen Fettsalbe nicht 
hervorgerufen werden kann. — 
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I. Ein Fall von lebenden Fliegenlarven 
im menschlichen Hagen und Bemerkungen 
über das Vorkommen derselben in der Nase 
des Menschen. . 

Vorgetragen und durch Präparate erläutert im Verein für innere 
Medicin am 19. October 1885. 

Von 

Dr. W. Lublinski, 

I. Assistenzarzt der K. Universitats-Poliklinik. 

M. H.! Bei der grossen Seltenheit diesbezüglicher Beobachtun¬ 
gen verdient der folgende Fall eine gewisse Beachtung und zwar 
um so eher, als die Diagnose von fachmännischer Seite bestätigt und 
durch die genaue Bestimmung der Larvenspecies noch erweitert werden 
. konnte. 

Am 11. August d. J. brachte der Baumeister K. in die Universitäts- 
Poliklinik des Herrn Prof. Jos. Meyer eine Anzahl Thierchen mit 
der Angabe, dass er dieselben Tags zuvor mit den Speisen ausge¬ 
brochen hätte. Er selbst, sowie seine Frau, machten gleichmässig in 
durchaus glaubhafter Weise die Angabe, dass sich eine Unmenge dieser 
Thierchen, wohl einige tausend, im Erbrochenen befunden hätten, 
lind dass dieselben sämmtlich noch am Leben gewesen wären, denn 
sie hätten sich schnell über die ganze Stube verbreitet. Die genaue 
Anamnese des kräftigen, höchst intelligenten Mannes ergab Folgendes: 
Pat. 46 Jahre alt, bisher stets gesund, will nur bisweilen an Magen¬ 
beschwerden und Appetitlosigkeit gelitten haben. - Er giebt zu, alko¬ 
holischen Getränken in grösserer Menge nicht abhold zu sein. In 
letzter Zeit hatten sich die genannten Beschwerden noch wesentlich 
gesteigert, ja es hatten sich sogar wiederholt Schwindel- und Ohn¬ 
machtanfälle eingefunden. Pat., der stets sehr gern rohes Fleisch ge¬ 
gessen hatte, nahm, da die meisten anderen Speisen ihn anwiderten, 
namentlich in den letzten 14 Tagen grössere Quantitäten von dem¬ 
selben zu sich, ohne dass er eine Geschmacksveränderung oder Ver¬ 
unreinigung desselben bemerkt hätte. Am 8. und 9. August will Pat. 
unsägliche Beschwerden gehabt haben, indem sich Uebelkeit, saures 
Aufstossen, Magenschmerz und Schwindelgefühl wieder einstellten. Am 
10. morgens nahm er eine Tasse schwarzen Kaffees, mittags etwas 
warme Brechbohnen zu sich. Am Nachmittag erwachte er aus dem 
Schlaf mit fürchterlichen Leibschraerzen und heftigem Durst, den er 
durch eine Tasse schwarzen Kaffee’s zu stillen suchte. Danach stellte 
sich sofort heftiges Erbrechen ein; dasselbe förderte ausser den am 
Tage genossenen Speisen eine grosse Zahl in Knäule zusammenge¬ 
ballter kleiner lebender Thierchen zu Tage. Eine halbe Stunde 
später trat noch einmal Erbrechen ein; es wurden aber nur noch 
wenige Thierchen zu Tage gefördert. 

Die Diagnose wurde von mir auf Fliegenlarven gestellt und dem 
Kranken der Sicherheit halber noch Ricinusöl verordnet, das auch 
seine Schuldigkeit that, ohne jedoch noch weitere Larvenmengen zu 
Tage zu fördern. Patient fühlte sich bei seinem nächsten Besuch in 
der Poliklinik am 16. August wieder vollkommen wohl. Die ge¬ 
nauere Untersuchung, welche Herr Dr. Dewitz, Custos am zootomi- 
schen Institut der Universität, mit grosser Liebenswürdigkeit angestellt 
hat, bestätigte diese Diagnose und erweiterte dieselbe noch dahin, dass 
die betreffenden Larven der Musca domestica angehören. Die Larven 
waren völlig entwickelt; ihr Alter wurde auf 8—14 Tage geschätzt, 
mit dem Vorbehalt, dass es sich auch um jüngere Thiere handeln 
könne, da die Entwicklungszeit der Fliegenlarven noch keine anerkannt 
feststehende ist und durch die Menge des Nahrungsmaterials und die 
Temperatur beeinflusst wird. Die Larven sind weiss, kegelförmig, 
hinten gestutzt, ca. 1 '/ 2 cm lang, wurmförmig gestreckt und entbehren 
der Extremitäten und der Sinnesorgane. Als Fortbewegungsapparat 
dienen ihnen zwei am Kopfe befindliche Chitinhaken und einige Borsten 
am breiten Hinterleibsende. An dem letzteren bemerkt man auch 
zwei schwarzbraune rundliche Stigmenplatten, welche die Oeffnungen 
der Tracheen enthalten. Diese Larven wandeln sich, wenn sie er-, 
wachsen sind, was nach ca. 14 Tagen der Fall ist, in die halb¬ 
braunen tonnenförmigen Puppen um, aus welchen nach einigen Tagen 
die Fliege hervorgeht. 

Es ist bei der Grösse der Larven ausgeschlossen, dass dieselben 
in diesem Entwicklungszustande von dem Patienten genossen worden 
sind. Vielmehr muss man annehmen, dass mit dem rohen Fleisch 
die schon weit entwickelten Eier oder die eben ausgeschlüpften Larven 
in den Magen des Kranken gelangt sind. Dass dieselben nicht schon 
früher ihren Weg in den Darm gefunden haben, kann bei dem 
ektatischen Magen des Patienten ebensowenig befremden, als dass 
die Salzsäure des Magensafts die Entwickelung derselben nicht ge- 
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hemmt hat, da der Chitinpanzer derselben einen hinreichenden Schutz 
gegen die verdauende Kraft des Magens gewährte. Die Quantität der 
Larven, welche vom Patienten auf tausende geschätzt wurden, kann 
man erst bei der Erwägung begreifen, dass eine einzige Fliege auf 
einmal 60—70 Eier zu legen im Stande ist und der Kranke das 
rohe Fleisch bei der intensiven Hitze gerade in jener Zeit, 14 Tage 
hindurch als fast einzige Nahrung zu sich genommen hat. Ebenso 
lässt sich die Steigerung seiner Beschwerden, während der letzten 
beiden Wochen durch die Anwesenheit der Larven im Magen erklären, 
da wir aus den bisherigen Angaben in der Literatur wissen, dass 
ausser Ohnmacht, Schwindel und Kopfschmerzen auch mehr oder 
minder schwere Magenkatarrhe durch diese Parasiten hervorgerufen 
werden können. Küchenmeister 1 ) fand sogar in dem von einer 
Frau Erbrochenen eine grössere Zahl von Larven der Musca vomitoria 
nebst einer Menge Fetzen zerrissener und vertrockneter Schleimhaut. 

Ich erlaube mir nunmehr m. H. Ihnen verschiedene Präparate zu 
demonstriren, welche die Eier, Larven, Puppen und entwickelten For¬ 
men von Musca domestica und erythrocephala enthalten. 

Sie werden in den ersteren eine ausserordentliche Uebereinstiin- 
mung mit den von mir zuerst demonstrirten Larven aus dem Magen 
des Patienten finden. 

Dieser von mir beobachtete Fall verdient um so mehr Beachtung, 
als in der Literatur nicht viele Fälle bekannt sind, welche sich völlig 
mit demselben decken. Zwar weiss man schon lange, dass sich 
Fliegenlarven in äusseren Wunden und verschiedenen Organen des 
menschlichen Körpers, vor Allem in Nase und Ohren einnisten, auch 
findet sich in allen zoologischen Werken die Angabe, dass Fliegen¬ 
larven im Darm des Menschen, namentlich im oberen Theil desselben 
nicht selten Vorkommen, zumal sie daselbst alle Bedingungen für ihre 
Fortentwicklung finden — indessen ist die Zahl der genauen Beob¬ 
achtungen eine äusserst geringe. Wahrscheinlich sind jedoch die Fälle 
durchaus nicht so selten, umsomehr als die Eier der Stubenfliege so leicht 
in die verschiedensten Speisen gelangen können, aber meist übersehen 
werden, wenn eben bedenkliche Symptome bei den befallenen Indivi¬ 
duen nicht eintreten. Einer der bekanntesten Fälle ist der von Me¬ 
schede 3 ) beobachtete. Ein Knabe erkrankte mit schweren gastrischen 
und nervösen Symptomen und entleerte nach Darreichung eines 
Brechmittels eine beträchtliche Anzahl von lebenden Maden (also Lar¬ 
ven). In einem Fall von Tosatto 3 ) fanden sich Dipterenlarven im 
Stuhl; Salz mann 4 ) beobachtete die Larven von Anthomyia scalaris 
in den Fäces einer Frau, deren Mann aus der Harnröhre Maden ent¬ 
leerte 4 ). Gerhardt 5 ) sah die Larven einer Dipterenart in dem Er¬ 
brochenen einer Frau, welche an den verschiedensten Krankheiten 
leidend seit einigen Tagen die stärksten Magenbeschwerden hatte. 
Wacker 6 ) konnte über zwei Liter Larven der Grubenfliege (Anthomyia 
cuniculina) in den Dejectionen eines 21jährigen Bauernburschen nach 
dem Gebrauch von ungarischem Bitterwasser constatiren. Es ist also 
die Zahl der bisher genau beobachteten Fälle eine sehr geringe, wenn 
vielleicht auch der eine oder der andere noch hinzukommen mag. 

Im Allgemeinen sind die Folgen der Aufnahme von Fliegenlarven 
und der Entwicklung derselben im Magen keine besonders ernsten, 
da die Natur durch Entleerung derselben nach oben oder nach unten 
sich leicht zu helfen weiss. Ebenso wenig ist das Vorkommen von 
Fliegenlarven in äussern Wunden, das schon im Alterthum bekannt 
war (Ilias XIX in den Wunden des Patroklos) im Allgemeinen von 
bösen Folgen begleitet. Dagegen ist das Auftreten einiger Larven, 
namentlich der Musca vomitoria und der in den Tropen heimischen 
Lucilia hominivorax oft die Ursache sehr bösartiger Erscheinun¬ 
gen 7 ). Diese Larven erzeugen namentlich in den Tropen eine Krank¬ 
heit, die mit dem Namen Myiasis*), in Indien Peenash, belegt wird. 
Die Larven wandern unter Umständen, namentlich wie es scheint bei 
Ozaena, angelockt durch den ihnen genehmen Geruch, zu 10 bis 100 
Stück in die Nasen- und Stirnhöhle des Menschen und rufen. Erschei¬ 
nungen der schwersten Art hervor. Zunächst empfinden die Kränken 
Schmerzen, die sich sowohl über den ganzen Scheitel, als auch über 
die Stirn- und Wangengegend verbreiten, entsprechend der Ausbreitung 

J ) Küchenmeister und Zürn, Die Parasiten des Menschen. Leip¬ 
zig II. Aufl. 

Virchow’s Archiv Bd. 36. S. 300. 

3 ) Un nuova entozoa. Rivista olinic. de Bologna. No. 2. 1883. 

4 ) Ueber das Vorkommen von Fliegenlarven etc. Würtcinb. med. Corr.T 
Bl. LIII. No. 7 u. 8. 

: ‘) Separat-Abdruck, den ich der Güte des Herrn Geheimrath Gerhardt 
verdanke. 

<*) Aerztliches Intelligenzblatt No 11. 1883. 

; ) v. Frantzius. Ueber das Vorkommen von Fliegenlarven in der 
Nasenhöhle des Menschen. Virchow’s Archiv Bd. 43. Heft 1. 

h ) Conil. Actas de la Acadcmia Nacional de Uiencias. T. III. Buenos 
Ayres 1879. 
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des N. trigeminus. Dazu tritt anhaltende Schlaflosigkeit und heftiges 
Schwindelgefühl, so dass die Kranken beim Gehen hin- und hertau¬ 
meln. Aus der Nase entleert sich zuerst ein dünnflüssiges Secret, das 
bald einen höchst übelriechenden blutigserösen oder rein blutigen 
Charakter annimmt. Gleichzeitig schwillt das Gesicht an und später¬ 
hin auch der Gaumen, indem sich die Larven mit Vorliebe an der 
Basis der Choanen festsetzen und hier einbohren. Dadurch werden 
Schluckbeschwerden hervorgerufen, die im Verein mit den häufig auf¬ 
tretenden Durchfällen und dem mehr oder minder intensiven Wund¬ 
fieber die Kräfte des Patienten auf das äusserste erschöpfen. Werden 
die Larven nicht rechtzeitig entfernt, so wird nicht allein die Schleim¬ 
haut zerstört, sondern auch die Knochen des Keilbeins, Siebbeins und 
Gaumens erkranken cariös und der Tod des Kranken erfolgt unter 
Hirnsymptomen. Glücklicherweise sind in unserem Klima diese Fälle 
ausserordentlich selten. In Deutschland ist in unserem Jahrhundert 
nur ein einziger Fall von Mankiewicz 1 ) zu Mühlhausen in Thüringen 
beobachtet worden. Derselbe behandelte einen neunjährigen Knaben, 
welcher an Ozaena scrophulosa litt; in der Nasenhöhle desselben 
fanden sich massenhaft Fliegenlarven, welche dem Septum adhärirend 
weder durch Alcohol noch Aether oder Chlor zu entfernen wären. 
Erst nachdem dieselben mit einer Lösung von Perubalsam bepinselt 
waren, gelang ihre Entfernung. Die Heilung erfolgte mit Verlust der 
Nasenspitze. Noch seltener legen die Oestriden ihre Eier in der Nase 
des Menschen ab, während dieselben allerdings in den betreffenden 
Organen der Schaafe und Rennthiere häufiger angetroffen werden. 
Erst vor einigen Jahren hat Kirschmann*) von einer Frau berichtet, 
die an heftigem Nasenbluten litt, das erst am dritten Tage durch In- 
jection von Eisenchlorid gestillt wurde. Darauf entleerte sich eine 
grosse Anzahl der Larven von Oestrus ovis aus der Nase und die 
Kranke erholte sich vollkommen. Die früheren Angaben a ) über das 
Vorkommen der Oestriden sind mehr als zweifelhaft, weil in allen 
eine grosse Unklarheit herrscht, die ihren Grund vor allem in der 
Schwierigkeit der Bestimmung von Dipterenlarven haben mag. Jeden¬ 
falls ergiebt sich hieraus, dass man es mit einem Gebiet zu thun hat, 
das der gemeinsamen Thätigkeit der Zoologen und Aerzte dringeud 
bedarf, um das über manche Punkte noch herrschende Dunkel zu 
lichten. 

Herr Oerhardt: Ich habe zwei Fälle ähnlicher Art beobachtet, erstens 
den, welchen der Herr Vorredner erwähnt hat, und von dem ich Folgen¬ 
des mittheilen kann: Er betraf eine Frau, die nach mehrtägigen Magen- 
schrnerzen eine ziemliche Zahl von Fliegenlarven entleerte und sich darauf 
sofort wohl fühlte: sie erklärte, von dem Genuss von Himbeeren ihre Er¬ 
krankung ableiten zu müssen. Ich habe die Farven sowohl meinem Col- 
legen Haeckcl als einem Entomologen vorgelegt. Keiner von beiden 
vermochte die Larven zu bestimmen, sodass ich mich darauf beschränken 
musste, den Fall als Erbrechen von Dipteren-Larven zu bezeichnen. 

Der zweite Fall kam vor nicht langer Zeit zu meiner Beobachtung. 
Ein College vom Lande schickte mir Larven mit der Bitte, ihm zu der 
Kenntniss zu verhelfen, welcher Art dieselben seien. Sie stammten von 
einer Frau her. die längere Zeit an hartnäckig schmerzlicher Diarrhoe ge¬ 
litten hatte, sehr heruntergekommen war. Nach einem Abführmittel war 
eine grosse Zahl der Larven entleert worden, worauf Genesung eintrat. 
Ich war natürlich selbst nicht im Stande, diese Fragen zu losen. Gerade 
als ich die Larven bekommen hatte, begegnete mir aber zufällig Col¬ 
lege K öl liker, der mir sofort Aufschluss geben konnte. Es waren die 
Larven einer Fliegenart, Anthomya scalaris oder canieularis. Die Larven 
wurden in meinem Zimmer aufbewahrt, und in der That fanden sich län¬ 
gere Zeit darauf neben denselben Fliegen. Kolliker machte mich auf¬ 
merksam auf eine Stelle bei Küchenmeister, wo Anthomya erwähnt 
werden, und wo derselbe angiebt, dass die Larven namentlich mit Kohl 
und kalter Mehlspeise öfter in den Körper hineinkämen. Ferner wird bei 
Th. W. Harris, a treatise on some of the inseets injurious to Vegetation 
III. ed., ebenfalls auf diese Nahrungsmittel hingewiesen.^ Es scheint also, 
dass mit einzelnen Nahrungsmitteln diese Larven in den Körper gelangen 
und nicht ganz unbedeutende Beschwerden machen, 

Herr Lippmann: loh möchte hier ebenfalls zwei Fälle erwähnen, 
die ich in dem sehr heissen Sommer 1868 beobachtet habe; die sich aller¬ 
dings nicht auf das Vorkommen von Larven im .Magendarmkanal, sondern 
an äusseren Körperstellen bezogen. In dem einen Falle fanden sich die 
Larven im äusseren Gehörgange, und ich konnte durch Ausspritzungen 
6—8 lebende Fliegenlarven entfernen. Der zweite Fall betraf eine Kopfwunde. 
Ein Kind hatte sich eine kleine Wunde zugezogen und war an einem 
heissen Soininertage im Freien eingeschlafen. Die Mutter bemerkte nach 
10 Tagen eine Veränderung der Wunde und eonsultirte mich infolgedessen. 
Die Wunde stellte einen förmlichen Krater dar; die Haut der Eingebung 
war wallartig infiltrirt, und es hatte sich eine mittlere Vertiefung 0 gebil¬ 
det. Am Rande des Ueberganges des Walles in die Vertiefung waren 
10 ganz runde, etwa 2 mm breite, wunderliche Gebilde zu sehen, die in 
der Mitte vertieft waren und einen schwarzen Punkt zeigten. Ich zog mit 
der Pincette zehn etwa Ln cm lange sich lebhaft bewegende Fliegenlarven 
heraus, nach deren Entfernung die entsprechenden Vertiefungen am Krater¬ 
rande zurückblieben. Die Wunde verheilte alsdann sehr rasch. 

«) Fliegenlarven. Virchow's Archiv Bd. 44. Heft 3. 

0 Wiener med. Wochenschrift 3. Dec. 1881. 

:i ) Tiedemann. Von lebenden Würmern und Insecton in den Geruchs¬ 
organen des Menschen. Mannheim 1884. 


n. Hauser, Ueber Fäulnissbakterien und 
deren Beziehungen zur Septicämie. 

Entgegnung auf die Referate der Herren Hüppe-Wiesbaden (Fortsehr. 
d. Med. Bd. III. No. 17. 1885) und Bienstock-Pöpclwitz (Deutsche med. 
• W.-S. No. 37 u. 38, 1885). 

(Schluss aus No. 44.) 

Ich gehe nun zu dem Referate des Herrn Bienstock-Pöpelwitz über. 
Ara Anfänge der kritischen Bemerkungen, welche ßieusbjck seinem Refe¬ 
rate anzufügen nicht unterlassen konnte, war ich sofort überrascht, dass 
der Verfasser glaubt, ich bilde mir ein, als der erste das bunte Leben 
und Treiben in einem Tropfen faulen Fleischwassers beschrieben zu haben. 
So wenig bewandert bin ich denn doch in der Literatur nicht, aber ich 
hielt es, für recht zweckmässig, gerade in Hinsicht des Pleomorphismus 
der von mir beschriebenen Spaltpilzarten, auch eine Schilderung der Ori¬ 
ginalflüssigkeit, aus welcher die Bakterien dargestellt wurden, zu geben. 

Wenn ich Bienstock’s eigene Arbeit „Ueber die Bakterien der Fä- 
ees“ (Z. f. klin. Med. Bd. VIII) nicht erwähnte, so geschah es deshalb, 
weil ich glaubte, die sogenannte normale Darmfiiulniss und die soge¬ 
nannte „stinkende Fäulnis» “, welche z. B. hei der Fäulnis» eines 
Cadavers eintritt, wären doch recht, wesentlich verschiedene Pro- 
cesse, zum Mindesten Processe, welche unter so verschiedenen äusse¬ 
ren Bedingungen erfolgen, dass wohl auch ganz verschiedene Uak- 
terienarten dabei in Betracht kommen könnten. Freilich ist der Bien¬ 
stock’sche Bacillus ein Fäulnisserreger: ob derselbe aber beider gewöhn¬ 
lichen Fäulnis», wie sie bei dem Verfaulen eines Eadavers zu Stande kommt, 
irgend welche Rolle spielt, darüber giebt ja Bienstock selbst keine An¬ 
gaben. Ist es denn nicht möglich, dass der Bienstock'sehe Bacillus unter 
solchen Verhältnissen gar nicht in Betracht kommt, indem er vielleicht von 
anderen, sich rascher vermehrenden Arten völlig verdrängt wird? Bienstock 
schreibt nichts davon, dass er etwa aus faulendem Kleischwasser stets die 
gleiche Bakterienart gezüchtet habe: der Umstand, dass in solchen Sub¬ 
stanzen Stäbchen Vorkommen, welche ebenfalls am Ende' eine Spore tragen, 
ist doch als kein zwingender Beweis für die Identität der in Frage kommen¬ 
den Bakterienarten auzufassen. 

Bieustock stellt ferner die Behauptung auf, „ich sei Anhänger der 
Zopfsehen Theorie von der Inconstanz und Vermischung der Arten“. Da¬ 
mit zeigt Bienstock klar und deutlich, dass er weder Zopf noch mich 
verstanden hat und ich für meinen Theil muss mich gegen eine derartige 
absolut falsche Auslegung meiner Worte energisch verwahren. Ich glaube 
nicht, dass ich mich in meiner Arbeit in dieser Hinsicht unklar misgedrüekt 
habe: gleichwohl aber möchte ich hier bei dieser Gelegenheit 
aufs Entschiedenste betonen, dass ich an der Unterscheidung 
•wohl charak te ris i rter Bakterienarten, welche niemals in ein¬ 
ander etwa umgezüchtct werden können, durchaus fest halte. 
Ich behaupte nur, dass es Arten giebt, welche einen weiteren Fonncnkreis 
durchlaufen können, in welchem alle die dem Cohn'sehen .System als 
Gattnngsinerkinale zu Grunde gelegten Formen auftret eil können. Niemals 
aber glaube ich z. B., dass ein wahrer foccus, wie etwa Stapln pyog. 
aureus sich in ein Stäbchen umwandeln werde. 

Einmal von der festen feberzeugung eingenommen, dass es ebeu nur 
einen einzigen fäulnisserregenden Bacillus geben könnte und dass dieser 
Bacillus nothwendig der von ihm selbst aus den Fäces dargestellte sein 
müsse, spricht Bienstock ferner die im weiteren Verlauf des Referates 
allmählich fast bis zur absoluten Behauptung sich gestaltende Ansicht aus. 
dass die von mir beschriebenen Arten mit seinem Eiweisshacillus überhaupt 
identisch sein müssten. 

Diese Ansicht stützt Bienstock einzig und allein darauf, dass bei 
Proteus und dem von ihm beschriebenen Eiweissbacillus „dieselbe höchst 
eigenthümliche Form der Sporenbildung“ (Trommelschlägerform) vorkomme, 
welche von mir nur total verkannt worden und fälschlicher Weise als die 
Bildung von Involutionsformell beschrieben worden sei. Dieser Irrthum 
meinerseits, d. h. die Identität der Bienst ock'scheu Sporen und meiner 
vermeintlichen Involutionsformen gehe vollends aus den Photogrammen 
„mit absoluter Sicherheit“ hervor. 

Hier liegt der wundeste Punkt der Bienstoek'sehen „kritischen Be¬ 
merkungen“. Denn gerade aus den Photogrammen meiner Arbeit 
(Taf. II. Fig. 4, Taf. VII. Fig. 12, insbesondere Taf. X. Fig. 15 u. 16) geht 
mit grosser Bestimmtheit hervor, dass es sich hier niemals 
um Sporenbildung handeln kann; hätte Biens,tock diese Photo¬ 
gramme weniger vorurtheilsvoll, mit mehr l eberlegung und wirk¬ 
lichem Verständnis» betrachtet, daun hätte ihm dieser grosse Irrthum nicht 
begegnen können. Ist es doch eine bekannte Thatsache, dass die Sporen 
der Spaltpilze mit einfachen wässerigen Lösungen von Fuchsin, Gentiana- 
violett, Bismarckbraun u. s. w. auf dein gewöhnlichen Wege gar nicht zu 
färben sind; Bienstock ist diese Thatsache auch nicht entgangen und 
er bediente sich daher bei der Sporenfärbung seines Eiweissbacillus des 
bekannten N e i s s e r 'sehen Verfahrens. 

Die erwähnten Photogramme sind nun alle, wie es in meiner Arbeit 
ausdrücklich angegeben ist, nach Präparaten aufgenommen, welche mit 
wässeriger Bismarckbraunlösung in der ganz gewöhnlichen Weise, wie sie 
bei den meisten Bakterien Verwendung findet, gefärbt wurden. Alle 
jene von mir als Involution «formen beschriebenen Gebilde 
nehmen nämlich in wässerigen Lösungen von Bismarckbraun. 
Fuchsin und anderen Farbstoffen eine sehr intensive Fär¬ 
bung an, wodurch sie sich also von vorne herein von den sich 
durchaus anders verhaltenden Sporen unterscheiden. 

Ferner fand cs Bienstock ganz überflüssig, die Grössenverhältnisse 
seiner Bacillensporen und meiner Involutionsfonneu auf den Photogrammen 
mit einander zu vergleichen. 

Bi eil stock giebt von der Spore seines Bacillus an, dass sie etwa 
um die Hälfte kleiner wäre als die Subtilis-Sporo. Letztere ist nach 
Cohn (Cohn. Beitr. z. Biol. d. Pflanzen H. p. 264) 1.5 — 2.2 p. lang und 
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(>,8fx dick, folglich haben die Sporen des Bienstock’scheu Bacillus 
im höchsten Falle einen durchschnittlichen Durchmesser von 
etwa 1.1 fi. Bei Proteus mirabilis aber erreichen diese Ge¬ 
bilde einen Durchmesser bis nahezu 6 fi, was sich aus den Photo¬ 
grammen Fig. 15 u. 16 meiner Arbeit durch ein höchst einfaches Rechen¬ 
exempel leicht berechnen lässt, ja es finden sich selbst Anschwellungen, 
welche 7 [x und darüber betragen, wie ich dies auch im Text hervorgehoben 
habe. Die kleinsten derartigen Formen beobachtete ich bei Proteus vul¬ 
garis; sie haben einen Durchmesser von 1,5—1,6 fi, unterscheiden sich 
aber von Sporen sofort durch ihr mattes Ansehen uud durch ihre Färb¬ 
barkeit in einfachen wässerigen Anilinfarbenlösungen, wie ich 
auf 8. 13 meiner Arbeit deutlich genug erwähnt habe. 

Aber ganz abgesehen von allen diesen wichtigen Momenten, welche 
einem einigermaasseu sachkundigen Leser sofort in die Augen fallen 
müssen, hat Bienstock ganz übersehen, dass bei meinen Proteusarten 
ne ben jenen Spermatozoen-ähnlich eil Formen noch die mannig¬ 
faltigsten Gebilde Vorkommen, indem die grossen kugligen An- 
M'hwellungen bald in der Mitte oder an irgend beliebigen Stellen der 
Fäden, bald selbst an beiden Enden derselben sich. vorfinden, oder aber 
der ganze Faden in ein keulenförmiges oder bandförmiges Gebilde umge¬ 
wandelt ist. 

Ich habe diese Mannigfaltigkeit der Formen in meiner Beschreibung 
wohl berücksichtigt und auch auf den oben erwähnten Photogrammen sind 
dieselben zum Theil wiedergegeben. 

Ferner ist es dem Referenten ganz entgangen, dass jene Involutions¬ 
formen, welche er als Sporen gedeutet wissen möchte, in ihrem Auf¬ 
treten sehr inconstant sind, dass dieselben ferner, wenn sie über¬ 
haupt einmal auftreten, sofort beim Beginn des Wachsthums der 
Cultur sich entwickeln, also zu einer Zeit, wo noch lange 
nicht das oberflächliche Nährmaterial erschöpft ist, während 
doch die Sporen seines Bacillus, wie es die wirkliche Sporennatur dieser 
Gebilde auch erklärlich finden lässt, erst dann auftreten, wenn die Gela- 
tineoherfläche überwuchert, mithin das oberflächlich gelegeue Nährmaterial 
erschöpft, ist. 

Es Hesse sich noch mehr anführen, was die von mir beobachteten In¬ 
volutionsformen von den Bienstock sehen Sporen unterscheidet, nämlich 
alle Merkmale, wodurch sich eben überhaupt sogenannte In¬ 
volutionsformen von wahren .Sporen unterscheiden, aber es 
dürfte das Angeführte wohl genügen, um den Bienst ock'sehen .kritischen“ 
Bemerkungen über jene Formen allen Boden zu entziehen und damit auch 
die weiteren Schlüsse, zu welchen Bienstock in Folge seines Irrthums 
geführt wird, völlig in der Luft schweben zu lassen. 

Während nun Bienstock zu Anfang seiner kritischen Bemerkungen 
behauptet, ich sei ein Anhänger von der Theorie der Vermischung der 
Arten, tadelt er es später, dass ich die 3 von mir beschriebenen Arten 
nicht als eine einzige aufgefasst habe, wobei er die Vermuthung aus¬ 
spricht, dass Prot, mirabilis und Zenkeri nur physiologisch abgeschwächte 
Formen darstelleu. Das ist wohl möglich, vielleicht sogar wahrscheinlich: 
s.i lange aber derartige Unterscheidungsmerkmale, wie ich sie für die 
3 Arten angegeben habe, sich bis zur 60. Cultur und noch weiter unver¬ 
ändert vererben, ohne dass für eine Abschwächung ein Anhaltspunkt ge¬ 
geben wäre, so lange fühle ich mich nicht berechtigt die 3 Arten zusam- 
meuzuwerfen, zugleich ein Beweis, dass ich die Theorie der Vermischung 
der Arien entschieden nicht vertrete. Proteus mirabilis und Zenkeri 
wurden gerade so wie Proteus vulgaris und zwar mit diesem gleichzeitig 
dargestellt. Wenn ich Prot. Zenkeri in der Beschreibung kürzer behan¬ 
delte, so geschah es, um überflüssige Wiederholungen zu vermeiden, es 
genügte nach meiner Ansicht auf die verhältnissmässig geringen Unter¬ 
schiede hinzuweisen. 

Endlich tadelt es Bienstock aufs Schärfste, dass ich es wage die 
von mir beschriebenen Bakterien als Fäulnisserreger hinzustellen, nach¬ 
dem ich doch nicht eine einzige chemische Untersuchung vorgenommen 
hätte, ob die bei der Kiweissfäulniss auftretenden Spaltungsproduete bei 
der von meinen Bacillen angeregten Zersetzung des Nährsubstrates auf¬ 
treten. 

Ich gestehe sehr gerne zu, dass ich überhaupt nicht ein so geschulter 
Chemiker bin, dass ich ohne Weiteres an eine so schwierige Frage, wie 
den Chemismus der Fäulniss herantreten könnte. Aber ich glaube, dass 
wir in der Kenntniss dieser chemischen Vorgänge trotz der Ifienstock- 
sehen Arbeit noch lange nicht so weit sind, dass der Begriff Eiweiss- 
fäulniss sich nur noch durch chemische Formeln detiniren Hesse. 

Nach den Bienstock'sehen Forderungen wären in der Tliat heutzutage 
viele Pathologen und Anatomen nicht mehr im Stande an einem Cadaver 
oder vielleicht einem anatomischen Präparate die eingetretene Fäulniss zu 
constatiren. 

Uebrigens möchte ich den Herrn Referenten darauf aufmerksam machen, 
dass sein schwerer Vorwurf, welcher sich besonders in den Worten zu¬ 
spitzt „Ich wollte nur die Art des Ilauser'scheu Arbeiten,s chafakterisiron“ 
nicht allein mich, sondern z. B. auch Rusenbach trifft, welcher bekannt¬ 
lich in seinem Buche „Mikroorganismen bei den Wumiinfectiouskrankheiten 
des Menschen“ vier faulnisserregende Bakterien beschreibt, deren fäulniss- 
erregondc Eigenschaften nicht etwa durch chemische Untersuchungen 
begründet wären. Ieh glaube aber, dass sich Rosen hach den ungerech¬ 
ten Vorwurf Bienstock s eben so wenig zu Herzen nehmen wird, wie 
ich seihst: übrigens kann ich Bien stock mittheilen, dass mein Freund 
Dr. v. Düring zur gleichen Zeit, als ich jene Untersuchungen vornahm, 
die Arten auf Blutserum züchtete, welches unter aashaftem Gestanke ver¬ 
flüssigt wurde. 

Bemerkungen zu der vorstehenden Entgegnung des 
Herrn Hanser. 

I. 

Ich möchte auf die einzelnen Punkte, die Herr Hauser in vorstehen¬ 
der Entgegnung auf meine Kritik seiner Arbeit vorführt, nochmals ganz 


kurz der Reihe nach zurückkomtnen. Die Kraftausdrücke, die Herr Hauser 
in seiner Yertheidigung gegen mich anzuwenden beliebt, überlasse ich der 
Kritik des Lesers. Also: 

1) Wenn Hauser in seiner historischen Einleitung über die „Fäulniss“ 
Dujardin und Perty zu erwähnen Gelegenheit gefunden hat, so durfte 
er den, der sich auf diesem Gebiet vielleicht die grössten Verdienste er¬ 
worben hat, Nencki, nicht vergessen, ohn^ in denjenigen Verdacht zu 
kommen, den er im Vorstehenden zurückzuweisen versucht. 

2) Wenn Hauser „Darmfäulniss“ und „stinkende Fäulniss“ für ver¬ 
schiedene Proeesse hält, so dürfte er mit dieser Ansicht ziemlich allein 
stehen. Ihm entgegen stehen die Arbeiten eines Nencki, Baumann, 
Salkowski, Brieger. 

3) Wenn Hauser heute „gesperrt“ ein Glaubensbekenntniss dahin 
abgiebt, dass er „an der Unterscheidung wohl charakterisirter 
Bakterienarten, welche niemals ineinander etwa umgezüchtet 
werden können, durchaus fest halte“, so kann das für die Berliner 
Schule, die hiermit der Münchener Schule einen Anhänger mehr abge¬ 
wonnen hat, gewiss erfreulich sein. Hauser's Arbeit ist jedoch in dieser 
Beziehung sicher nicht über jeden Zweifel erhaben. 

4) Was den folgenden Punkt der „Involutionsformen“ anlangt, 
so war für mich blos die Tafel X Fig. 16 seiner Arbeit maassgebend. Die 
auf ihr abgebildeleu Formen muss ich trotz alledem, was Hauser ent¬ 
gegnet, doch für Sporenbildung erklären. Es sind eben nicht fertige 
Sporen, welche allerdings Bismarckbraun nicht annehmen würden, sondern 
Uebergangsformen vom Bacillus zur Spore, die durchaus noch nicht jene 
starke Lichtbrechung, welche der fertigen Spore eigentümlich ist, zeigen 
und sich auch in wässrigem Anilinfarbstoff und ohne Wärme färben. Ich 
kann auch hier nur nochmals auf den bis auf den Wortlaut sich gleichenden 
Befund Hauser’s und Nencki’s himveisen. Wenn Hauser die Spindel- 
und sichelförmigen Körper, die er auf den oben citirten Tafeln II und VII 
abbildet, für Involutionsformen hält, so habe ich ja dagegen nicht das Ge¬ 
ringste einzmvenden gehabt. Also warum diese Entrüstung, Herr IIauser? 

5) Wenn Hauser die Art und Weise, wie er die Physiologie seines 
Proteus behandelte, damit zu entschuldigen sucht, dass er „nicht ein so 
geschulte; Chemiker ist“, so kann ihm trotzdem der Vorwurf der mangelu- 
den Exaeiheit in seiner Arbeit nicht erspart werden. Ich kann ihm auch 
hier nur nochmals das Beispiel der Pathologie vorführen. Ob man in 
einer pathologisch-bakteriellen Arbeit entschiedene Unterlassungssünden 
nachsehen würde, wenn der Verfasser sie nachträglich damit erklärte, dass 
er „nicht ein so geschulter Pathologe“ ist? Ich glaub’s nicht. Und was 
der pathologischen Bakteriologie recht ist, ist der physiologischen billig. 
Und wenn Hauser aus den Forderungen, die ich in dieser Beziehung 
gestellt habe, schliesst, der Anatom, der an einem Präparate die eingetretene 
Fäulniss constatiren wolle, müsste erst in demselben Indol und Skatul 
nachweisen, so wird er mir zugeben müssen, dass er übertreibt. 

6) Wenn Hauser sich meine Kritik seiner Arbeit deswegen „nicht 
zu Herzen nimmt“, weil Rosenbach derselbe „ungerechte Vorwurf“ 
träfe, so brauchte Hauser sich gar nicht mit Rosenhach zu decken. 
Ich würde ihm z. B. Pasteur vorschlagen. Dieser hat schon vor ca. 20 
bis 30 Jahren ähnlich Physiologie der Fäuluissbukterien gearbeit, wie 
Hauser jetzt. Ich glaube, auch Pasteur hat sich so Verschiedenes, was 
ihm seither zum Vorwurf gemacht worden ist, nicht „zu Herzen genommen“. 

7) Wenn endlich Hauser „zu meiner Beruhigung“ jetzt mittheilt, 
dass Dr. v. Düring Verflüssigung des Blutserums durch Proteus hervor¬ 
gerufen hat, so wird er mir zugestehen müssen, dass ich diese Thatsache, 
als ich die Kritik seiner Arbeit schrieb, unmöglich wissen konnte. 

Bienst o c k - Pöpelwitz. 

II. 

Zur Vermeidung von Weitläufigkeiten möchte ich bei deifl Schluss¬ 
passus von Herrn Hauser erklären, dass es sich bei meinen Worten 
„putride Tod durch Intoxication“ natürlich nur um einen Druckfehler han¬ 
delte, auf den ich die Redaction umgehend aufmerksam gemacht hatte, um 
gegen unrichtige Unterstellungen gerechtfertigt zu sein, soweit dies etwa 
nöthig werden sollte. Da Herr Hauser mit meiner wirklichen Meinung 
(„Tod durch putride Intoxication“) „durchaus einverstanden“ ist. darf ich 
diesen Punkt wohl als erledigt betrachten. 

Bei der Entwicklung der Methode der durchsichtigen festen Nährsub¬ 
strate war das Bestreben immer darauf gerichtet, einen sicheren und da¬ 
bei relativ einfachen Weg zu finden zur Trennung differenter Bakterien. Alle 
dabei sich einstellenden Störungen bis in alle Einzelheiten hinein mitzutheileu, 
lag bis jetzt keine Veranlassung vor, wohl aber musste öfters betont werden, 
dass bei der Anwendung der Methode es nicht auf die Gelatine als solche 
oder auf eine bestimmte Goncentration derselben ankoraint, sondern dar¬ 
auf, dass der durchsichtige Boden auch so fest sein muss, dass eine streng 
locale Entwicklung und. durch diese die sichere Trennung erreichbar wird. 

Manche hierher gehörige Einzelheiten hat Herr Hauser mitgetheilt, 
weil sie im Zusammenhänge mit seiner concreten Aufgabe standen. Das 
Thatsächliche dieser Mittheilungen habe ich nun, wie auch Herr Hauser 
zugehen muss, nicht beanstandet, sondern nur die Erklärung dieser That- 
sachen. Dass ich dies von einem umfassenderen Standpunkte aus gethan 
habe, kann doch für die Beobachtungen von Herrn Hauser nur vorteil¬ 
haft sein, da es die Thatsachen selbst durchaus nicht alterirt. 

Es handelt sich dabei wesentlich um eine unbefangene Erklärung für 
das Umherschwarmen auf der Oberfläche und in geringerem Grade im In¬ 
nern einer Gelatine, deren Concentration zur Isolirang nicht genügte. 
Ich habe hierfür eine Alteration der Gelatine in Anspruch genom¬ 
men, während Herr Hauser diesem Einwande damit zu begegnen versucht, 
dass Proteus Zenkeri die Fähigkeit des Umherschwärrnens auf 4—5proc. 
Gelatine besitzt ohne die Gelatine zu verflüssigen. Das wirkliche Ver¬ 
flüssigen ist für mich nur ein mögliches oder besonders in die Augen 
fallendes Moment, ohne dass es aber irgendwie erforderlich ist, dass jedes¬ 
mal die Alteration der Gelatine durch Wachsthum oder Leben der Bak¬ 
terien bis zur Verflüssigung gehen muss. Ich habe deshalb auch ausdrück¬ 
lich angegeben, dass es ausreicht, wenn die Bakterien „in ihrer Umgebung 
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die Gelatine trotz scheinbaren Intactseins genügend alteriren“. Dass | 
auch in den Fällen von Herrn Hauser etwas Derartiges eingetreten ist, , 
geht ganz zweifellos daraus hervor, dass der Zusatz von 5 weiteren I 
Procent Gelatine die Erscheinung zum Verschwinden brachte und Herr 
Hauser selbst fand den Unterschied „höchst merkwürdig“, dass auf der 
lOproc. Gelatine „bei keiner der drei Arten mehr ein Ausschwärmen er¬ 
folgte“. . t .... 

Im (iegensatze zu Herrn Hauser finde ich diesen Unterschied im 
Verhalten auf 5 und lOproc. Gelatine gar nicht merkwürdig oder nur 
irgendwie überraschend, sondern durchaus conform den mehrere Jahre 
alten Erfahrungen über Gelatine verflüssigende und schleierartig liber¬ 
wachsende Bakterien. 

Die verflüssigenden, schleierartig überwachsenden und umherschwar- 
mendeu Bakterien bewirken für die Gelatineculturen und die durchsichti¬ 
gen festen Nährmedien überhaupt nur graduelle Unterschiede, aber keine 
durchgreifenden qualitativen Differenzen. Die Alterationen der Gelatine 
sind bei gewissen, niedrigen Concentrationsgraden ausreichend um den 
Bakterien noch Ortsveränderungen zu gestatten, sie werden bei weiterer 
Steigerung der Concentration ungenügend für wirkliche Ortsverän- 
derungen oder hören bei Anwendung anderer gelatinirender Substanzen 
vielleicht ganz auf. Man darf eben das eine bei diesen Dingen nicht ver¬ 
gessen, dass für die winzige Bakterie schon ganz geringfügige Alterationen 
der Gelatine breite Wege darstellen können, welche sich unsern Wahr¬ 
nehmungen ganz verschliessen, ebenso gut wie die geringen gleichfalls oft 
ganz unsichtbaren Alterationen durch Impfstriche und Stiche nicht nur die 
Wachsthumsrichtung, sondern selbst die Form der Zoogloen beeinflussen 
können, ohne dass man im Staude ist alle diese Möglichkeiten von vorn¬ 
herein zu übersehen. 

Ich muss deshalb dabei bleiben, dass meine Angaben nicht etwa auf 
flüchtiger Lectüre beruhen, sondern dass sie eine geradezu nöthige Ergän¬ 
zung der thatsächlichen Angabe von Herrn Hauser sind. 

Uebrio-ens stehe ich den Angaben von Herrn Hauser nach manchen 
Richtungen sogar sehr sympathisch gegenüber. Fitz hatte bereits Mit¬ 
theilungen geinacht., dass’ mehrere Bakterien Buttersäuregiihrung hervor- 
rufen können, ich hatte mehrere Milchsäuregährung veranlassende Bak¬ 
terien angeführt, deren Zahl durch Escherich kürzlich vermehrt wurde. 
Eeube und Graser haben mehrere Bakterien ermittelt, welche den Harnstoff 
hydratisiren und durch Rosenbach, Bienstock und einige mehr zufäl¬ 
lige Beobachtungen muss ich es für erwiesen halten, dass mehrere Bak¬ 
terienarten stinkende Fäulniss bewirken können. Diese letzteren Unter¬ 
suchungen sind von Herrn Hauser ergänzt und erweitert worden. Ich 
darf Herrn Hauser vielleicht darauf aufmerksam machen, dass ich zuerst, 
unter anderin auch in dieser Wochenschrift, die Bedeutung dieser Ermit¬ 
telungen für die allgemeine Biologie der Bakterien und speeiell tur die 
Gährungsphysiologie darzulegen versucht habe und zwar sowohl gegen¬ 
über der einseitigen älteren Auffassung von Pasteur als gegenüber der 
gegeutheiligen, nicht weniger einseitigen Ansicht von Duval und Naegeli 
und gegenüber den einseitig chemischen Theorien. Da ich es als eine 
fundamentale Thatsaehe für unser ganzes theoretisches Auffassen betrach¬ 
ten muss, dass durch diese Ermittelungen keine Systemlosigkeit bedingt 
wird, sondern qualitative und quantitative Differenzen das Causalitätsprin- 
cip auch auf diesem Gebiete manifestiren, sehe ich in «len Mittheilungen 
von Herrn Hauser nach dieser Richtung sogar eine willkommene Er¬ 
gänzung. 

Das durfte mich aber nicht abhalten die Schwächen der Beweisführung 
von Herrn Hauser zu beanstanden. Diese sind alter auf dem morpholo¬ 
gischen Gebiete mehrfach vorhanden gewesen. 

Die Gegenüberstellung von Cohn und Zopf, wie sie von Herrn 
Hauser gegeben ist, entspricht der Sachlage nicht ganz. Da Herr Hau¬ 
ser einen hierher gehörigen Cardinalpunkt, die Bildung der Sporen resp. 
Fructifiationsorgane. aber kaum gestreift hat, kann ich hier von einer 
Darstellung dieser Verhältnisse um so mehr Abstand nehmen, als in Kürze 
eine eingehende Arbeit über diesen Gegenstand von mir erscheinen wird. 
Zum Schlüsse möchte ich nur bemerken, dass ich die übrigens schon von 
Ci» hu angedeutete Existenz pleomorpher Arten mehrmals anerkannt habe 
und als eine, feststehende Thatsaehe ansehe, was mich aber nicht verhin¬ 
dert. gegenüber den Uebcrtreilmngon und der Einseitigkeit dieser Richtung 
entschieden Stellung zu nehmen, weil diese Darstellungen die Argumente 
von Cohn fast ausnahmslos nicht berücksichtigt oder oft sogar geradezu 
falsch wiedergegeben haben. IIueppe-Wiesbaden. 


IIL. Dr. Wilhelm Kirchner, Handbuch der Ohrenheil¬ 
kunde, für Aerzte und Studirende. Mit 39 Abbildungen in Holz¬ 
schnitt. Braunschweig 1885. Wreden-s Sammlung kurzer mediei- 
nischer Lehrbücher. XI. Bd. 210 S. Ref. Dr. Schwabach, Berlin. 

Wenn man auch, mit Rücksicht auf die bereits vorhandenen, 
zum Theil vorzüglichen Lehrbücher der Ohrenheilkunde (v. Tröltsch, 
Politzer, Urbantschitsch, Schwartze) zweifelhaft sein könnte, 
ob die Herausgabe eines neuen Handbuches nicht ein etwas gewagtes 
Unternehmen sei, so glauben wir doch, dass mit dem vorliegenden 
Buche den Wünschen zahlreicher Collegen gedient sein wird. Verf. 
hat es verstanden, die Aufgabe, die er sich gestellt, „eine kurze Zu¬ 
sammenstellung der Erkrankungen des Gehörorganes zu geben, in der 
Absicht und mit dem Wunsche bearbeitet, den Studirenden und prac- 
tischen Aerzten eine Anleitung zu bieten, in vorkommenden Fällen 
nach den auf Erfahrung beruhenden Grundsätzen diese Leiden richtig 
zu erkennen und, soweit das möglich, mit Erfolg zu behandeln“, in 
durchaus befriedigender Weise zu lösen. Es tritt in dem ganzen 
Buche das Bestreben hervor, hauptsächlich den Bedürfnissen des prac- 


tischen Arztes gerecht zu werden, was sich auch durch die Auswahl 
und Anordnung des Stoffes doemnentirt. Auf die Anatomie und 
Physiologie des Gehörorganes geht K. deshalb nur in soweit ein, als 
es für das Verständniss yder pathologischen Vorgänge unbedingt noth- 
wendig ist. Diese letzteren jedoch bringt er in recht anschaulicher 
Weise zur Darstellung, wenn auch vielleicht einzelne Affectionen 
etwas mehr Berücksichtigung verdient hätten. So wäre, um nur eini¬ 
ges hervorzulieben, eine kurze Schilderung der Symptome der Peri- 
chondritis auriculae am Platze gewesen. Gerade weil diese Affection 
im Ganzen selten zur Beobachtung kommt, wird sie noch oft, wie 
sich das sogar auf dem Otologischen Congress in Basel gezeigt hat, 
mit dem Othaematom zusammengeworfen und deshalb auch ganz un¬ 
zweckmässig behandelt. AU zu kurz abgefertigt werden auch die 
Ohrpolypen. — In fast erschöpfender Weise wird bei den einzelnen 
Affectionen auf die Therapie Rücksicht genommen, ja man könnte fast 
sagen, dass hie und da des Guten etwas zu viel gethan ist. So hätte 
die Empfehlung von Eingiessungen narkotischer Arzneimittel in den 
äusseren Gehörgang bei Otitis externa acuta, namentlich des 01. Hyos- 
cyami und des Decoct. capit. papaveris ohne Schaden unterbleiben 
können. Die vom Verf. empfohlenen 1 — 2 mal täglich zu wieder¬ 
holenden Einspritzungen nach Eröffnung von Furunkeln des äusseren 
Gehörgangs hält Ref. nicht für zuträglich, da gerade danach leicht wieder 
neue Furunkel entstehen. — Dass man zur Entfernung von Ceruminal- 
pfröpfen genöthigt sei, „oft stundenlang“ Einspritzungen zu machen, 
kann Ref. nicht zugeben. Die Entfernung derselben gelingt sehr 
leicht, wenn man vorher täglich mehrmals durch Einträufelungen einer 
1— 2proc.Sol.natr. carbon., wie sie übrigens K. auch empfiehlt, den Pfropf 
erweicht. Wenn Verf. in ziemlich eingehender Weise diejenigen Ope¬ 
rationen bespricht, welche gegen Spannimgsanomalien beim chronischen 
einfachen Mittelohrkatarrh empfohlen werden: Die Durchschneidung 
der vorderen resp. hinteren Falte des Trommelfelles, die Durchschnei- 
dunsr des Hammergriffes, die Tenotomie des Tensor tympani u. A., 
so glaubt Ref., dass dies doch ein wenig über den Rahmen des für 
das vorliegende Buch gesteckten Zieles hinausgeht; denn einerseits 
ist der Werth dieser Operationen doch noch ein recht problematischer, 
andrerseits ist die Ausführung derselben für Jemand, der sich nicht 
speeiell mit Ohrenheilkunde beschäftigt und also mit dem Operations¬ 
felde nicht sehr vertraut ist, wohl kaum anzurathen. — In der The¬ 
rapie der Labyrinthkrankheiten befürwortet K. die Anwendung des 
galvanischen Stromes und bespricht ziemlich ausführlich die von 
Brenner empfohlene Behandlungsmethode. Ref. kann nicht behaupten, 
dass er mit dieser Therapie, wenigstens was dauernden Erfolg an¬ 
langt, sehr glücklich gewesen wäre, und, wie es scheint, machten 
bisher die meisten Ohrenärzte ähnliche Erfahrungen. Wenn wir noch 
kurz auf die Darstellung selbst eingeken dürfen, so muss anerkannt 
werden, dass das Buch in leichtem, fliessenden Stil geschrieben ist, 
wenn auch einzelne Härten hätten vermieden werden können. Wir 
heben dieselben liier nur hervor, um Verfasser zu veranlassen, sie 
bei einer eventuell nöthig werdenden 2. Auflage des Buches 
zu ändern. Auf S. 48 heisst es: „Dadurch, dass — die Auskleidung 
des Gehörganges nach Entfernung eines Ceruminalpfropfes verdickt 
und rauh erscheint, sollen nachträglich — Einpinselungen von Jod- 
tinctur vorgenommen werden.“ Ferner auf S. 85: „Die schnarchende 
Athmung, welche nur durch den offenen Mund stattfinden kann, die 
undeutliche gestopfte Sprache und der ganze Gesichtsausdruck 
verleiht den Kindern ein blödes Aussehen.“ — Die Illustrationen 
sind zum grössten Tlieil recht gut; das Trommelfellbild auf fe. 12 
hätte ohne Nachtheil wegbleiben können, zumal es nicht als be- 
| sonders anschaulich bezeichnet werden kann. — Dass die kleinen 
Ausstellungen, die wir in Vorstehendem zu machen für angebracht 
hielten, den W r erth des Buches im Ganzen nicht herabsetzen können, 
noch sollen, ergiebt sich schon aus dem, was wir im Eingang dieser 
Besprechung gesagt haben, vielmehr können wir dasselbe practisehen 
Aerzten und Studirenden, die sich nicht gerade speeiell mit Ohrenheil¬ 
kunde beschäftigen wollen, bestens empfehlen. Die Ausstattung des 
Buches ist recht gut. 


IV. Personalien. 

Sachsen. 

fCorresp.-Bl. d. ärztl. Kr.- h. Bez.-Ver. No. 7.) 

Auszeichnungen: Die Kgl. Bez.-Aerzte Dr. Jähnel in /«»blitz 
durch den Charakter als Medicinalrath und Dr. Liebe in Borna durch 
den Charakter als Sanitätsrath; Stabsarzt Dr. Zoe her vom 1. Feld-Art.- 
Reg. No. 12 durch den Charakter als Oberstabsarzt II. Ci.; Anstaltsarzt 
Dr.* Ni et sehe auf Sonnenstein durch das Dienst prädicat als Anstalts- 
Oberarzt. Den pract. Aerzten König in Liebstadt, Demmrich in Schon¬ 
feld und Klahre sen. in Werdau ist das Ritterkreuz II. CI. des Albreehts- 
ordens verliehen. 
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I. Rede 

zur Eröffnung der I. medicinisclxen Klinik 
am 2. November 188.5. 

Von 

E. Leyden. 

Meine Herren Commilitonen! 

Zum Beginn des neuen Semesters heisse ich Sie in diesen Räu¬ 
men willkommen. Mit frischen Kräften ausgerüstet wenden Sie sich 
hier demjenigen Theile Ihrer Studien zu, welcher am unmittelbarsten 
dazu bestimmt ist, Sie für Ihren künftigen Beruf vorzubereiten. — 

M. H.! Zum ersten Male spreche ich heute zu Ihnen von dieser 
Stelle, welche vor mir Th. v. Frerichs, Ihr unvergesslicher Lehrer, 
inne hatte. Noch steht sein Bild, sein Vortrag, sein eigenartiges 
Wesen lebendig vor unsem Augen. Nicht ohne Bangigkeit nehme 
ich seinen Platz ein und empfinde, dass ich aus seinen Händen eine 
wichtige und schwere Aufgabe übernehme. Die Arbeit des einzelnen 
Menschen ist Stückwerk und schnell vergänglich. An ein Ganzes müssen 
wir uns anschliessen, welches in organischer Entwicklung fortschrei- 

tomL dift. mohiftrar flnnn—tifmnn amminif/k * la,. liläarl , iMnft».,. 

Kette dürfen wir hoffen, Nützliches zu leisten, indem wir das von 
den Vorgängern begonnene Werk übernehmen und nach besten 
Kräften weiter führen. In einer solchen Entwicklung hat jeder Mo¬ 
ment, indem er aus dem Ganzen hervorwächst, doch seine eigene 
Gestaltung und Aufgabe. . 

Gestatten Sie mir, m. H.!, dass iclr einen Augenblick inne halte 
und Ihre Geduld in Anspruch nehme zu einer kurzen Betrachtung, 
wie sich die medicinische Klinik an unserer Universität entwickelt 
hat und weiche Aufgaben ihr gegenwärtig zufallen. 

M. H.! Die Geschichte der medicinischen Klinik an unserer 
Universität ist nur eine kurze, aber doch eine bedeutsame; sie fällt in 
eine der wichtigsten Perioden unserer Wissenschaft. Der grösste 
Theil derselben spielt sich in diesem altehrwürdigen Charite-Kranken¬ 
hause ab und in denselben Räumen, welche die Klinik jetzt inne 
hat. ln denselben Sälen, auf welche ich Sie führen werde, lagen 
die Patienten der Frerichs’schen Klinik, in denselben Sälen lehrte 
Schönlein und vor ihm Bartels. Die beiden Letztgenannten 
hielten die Klinik auf den Krankensälen ab. Die anwachsende Zahl 
der Zuhörer machte weiterhin diese Art des klinischen Unterrichts 
unmöglich. Als Frerichs 1859 zum Nachfolger Schönleims be¬ 
rufen war, wurde auf seine Veranlassung dies klinische Auditorium 
eingerichtet, welches heute zu eng ist, um die Zahl der Zuhörer zu fassen. 

Schon vor der Gründung der Universität bestanden in diesem 
selben Krankenhause die ersten Anfänge eines klinisch-medicinischen 
Unterrichts. Ursprünglich als Pesthaus gegründet, diente die Charite 
seit 1796 als Unterrichtsanstalt, zunächst bestimmt zur Ausbildung 
der Militärärzte. Die zahlreichen Kriege, unter denen sich Preussens 
politische Grösse entwickelte, legte dem Staate die Pflicht auf, für 
die • Ausbildung von tüchtigen Feldchirurgen zu sorgen. Im Unter¬ 
richt stand die Chirurgie obenan, aber auch eine Art medicinisch- 
klinischen Unterrichts fand statt, an welchem sich bald Studirende 
und Aerzte aus dem Civil betheiligten. Diese Klinik wurde zuerst 
vom Geh.-Rath Fritze, dann von E. Horn, zuletzt von dem Geh. 
Med.-Rath Prof. Dr. Wolff geleitet, welcher vor wenigen Jahren hoch¬ 
betagt gestorben ist. Als Wolff im Jahre 1857 seine Demission 
nahm, ging diese Klinik ganz ein; an ihre Stelle trat später die pro¬ 
pädeutische, die jetzige zweite medicinische Klinik. Seit auch die 


Universitätsklinik unter dem Namen der lateinischen Klinik in die 
Charitä verlegt wurde, erhielt diese ältere den Namen der „deutschen 
Klinik“. Es trat aber das merkwürdige Verhältnis ein, dass Wolff, 
der ein ausgezeichneter Lateiner war, gern seine Vorträge in dieser 
klassischen Sprache abhielt, während Schön lein auf seiner „latei - 

5 nischen Klinik“ durchaus in deutscher Sprache vortrug. 

| Mit der Gründung der Universität im Jahre 1810 erhielt die¬ 
selbe auch medicinisch - klinische Institute und zwar sowohl eine Po¬ 
liklinik wie eine stationäre Klinik. Die erstere wurde am 15. Oc- 
tober 1810 im Universitätsgebäude von Hufeland eröffnet, im 
Jahre 1850 in das Gebäude Ziegelstrasse 5/6 verlegt und verblieb 
daselbst, bis sie vor einigen Jahren ihr jetziges Heim in der Dorotheen- 
strasse erhielt. 

Schon etwas früher, als die Poliklinik, wurde am *23. Mai 1810 
die Medicinische Universitätsklinik in dem Hause Friedrich¬ 
strasse 101 eröffnet, in welchem sich auch das Chirurgische 
Universitäts-Clinicum befand. Die erste Ausstattung war eine sehr 
dürftige, sie hatte nur 12 Betten und einen Fond von 3000 Thalern. 
Die Leitung der Klinik wurde an Reil übertragen, früher Professor 
— u~\\^ dictirte Auflösung dieser 

Universität sein Lehramt verloren hatte. Reil stand der Klinik nur 
kurze Zeit vor, er starb bald am Kriegstyphus. Nach einem längeren 
Interregnum wurde 1815 Be re ns aus Breslau berufen; der Ruf eines 
gelehrten Kenners des Hippokrates und eines erfahrenen Practikers 
ging ihm voraus. In der That entwickelte sich die Klinik, welche 
nun nach der Ziegelstrasse 5/6 verlegt war, unter seiner Leitung in 
erfreulicher Weise und erwarb sich einen bedeutenden Ruf. Be re ns 
starb im Jahre 1825. Nach ihm leiteten von Stosch und 
Sandelin interimistisch die Klinik, bis im Jahre 1828 Bartels 
aus Marburg berufen und zum Director der Medicinischen Universitäts¬ 
klinik ernannt wurde. Mit seinem Eintritt geschah der bedeutsame 
Schritt, dass die Universitätsklinik unter dem Namen einer lateini¬ 
schen Klinik in das Charite-Krankenhaus verlegt wurde. Dieser 
Schritt ist dem Prof. Bartels mit Recht als ein Verdienst angerechnet 
worden. In den ärmlichen beengenden Verhältnissen, in welchen die 
Klinik bisher unter dem Druck der ungünstigen politischen Verhältnisse 
Preussens verblieben war, konnte eine freie Entwickelung nicht statt¬ 
finden. Dies war damals nur durch die Anlehnung an ein grosses 
Krankenhaus zu erreichen. Die Folge, und namentlich die glänzende 
Entwickelung der Klinik unter Schönlein hat erwiesen, dass Bar¬ 
tels das Richtige getroffen hatte. Freilich war sich die medicinische 
Facultät klar darüber, dass die Klinik hiermit ihre Selbstständigkeit 
verloren hatte, indem die Verwaltung und Leitung an die Charite-Di- 
rection überging. Bei der Berufung Schönlein’s hielt sich die Facultät 
für verpflichtet, darauf anzutragen, dass die Klinik der Universität in 
einem eigenen, späterhin wohl zu vergrössernden Locale und ihrer 
eigenen unbehinderten Verwaltung zurückgegeben werde.- Die Liberali¬ 
tät und Einsicht der Charite-Direction hat indessen die Uebelstände, 
welche sich aus diesem Verhältniss entwickeln konnteh, zu vermeiden 
gewusst. 

Nach Bartels Tode, welcher im Jahre 1838 erfolgte, wurde 
die Klinik interimistisch an Prof. Wagner übertragen, bis auf den 
einstimmigen Vorschlag der Facultät Johann Lukas Schönlein, 
Professor der Klinik in Zürich, in erster Linie (neben ihm wurden 
Nasse, Clarus und Krukenberg genannt) vorgeschlagen und am. 
14. April 1839 zum Director der Universitätsklinik ernannt wurde. 

■■ Wie glücklich diese Wahl gewesen, hat die Folgezeit glänzend er- 
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wiesen. Der Eintritt Schönlein’s in die medicinische Facultät und 
die Uebernahme der Klinik durch ihn war für Berlin geradezu ein 
epochemachendes Ereigniss. Ein ausserordentlicher Ruf als Lehrer 
und Kliniker ging ihm voraus. Kein anderer klinischer Lehrer der 
innern Heilkunde hatte eine solche Frequenz von Zuhörern aus allen 
Theilen Deutschlands um sich zu versammeln gewusst, als Schönlein 
in Würzburg und Zürich. Seine geistvollen, lebhaften Vorträge, seine 
neue Systematik — er war der Begründer der naturhistorischen Schule 

— die Sicherheit seiner Diagnose bezauberten die Zuhörer. Die nach¬ 
geschriebenen Hefte seiner Vorträge wurden wie Kleinodien gehegt und 
verbreitet— Schönlein selbst hatte nichts von seinen Vorträgen publicirt 

— auch nach Berlin waren die Hefte gelangt. Noch kürzlich hat Dr. Max 
Ring in den Mittheilungen aus seinem Leben geschildert, mit welchem 
Enthusiasmus diese Hefte in Berlin begrüsst wurden, und wie er selbst mit 
Traube zusammen Nächte lang über dem Studium derselben gesessen. 
Sehnsüchtig erwartet, auf stolzem Ruhmeswagen zog Schönlein in 
Berlin ein und beherrschte andauernd die Situation. Zu diesem seinem 
ausserordentlichen Erfolge trugen mehrere Umstände bei. 

Vor allen Dingen ist nicht zu verkennen, dass die Medicin jener 
Zeit, namentlich in Norddeutschland, sich in Verfall befand, und dass 
die Morgenröthe eines neuen Tages ihre Strahlen bis hierher noch nicht 
geworfen hatte. Mit dem schnellen Niedergange der medicinischen 
Klinik zu Leyden, welche in De le Boe Sylvius und in Boerhave 
ihren höchsten Ruhm erreichte, hatten sich Pathologie und Klinik, 
zum Thell angeregt und verführt durch die Hailersehe Irritabilitäts¬ 
lehre, von der einfachen Beobachtung der Thatsachen entfernt und 
sich der Speculation und dem Mysticismus in die Arme geworfen. In 
Norddeutschland besonders hielt die Naturphilosophie die Geister be¬ 
fangen, fesselte auch die Entwickelung der Medicin,' während gleich¬ 
zeitig ein vornehmer Dünkel mit philologischem Wissen prunkte und 
das klassische Latein zum Deckmantel für die Leerheit der klinischen 
Vorträge machte. 

Die von Frankreich ausgehende neue Richtung der exacten phy¬ 
sikalischen Diagnostik und der pathologischen Anatomie hatte bisher 
noch keinen Boden in Deutschland gewonnen. Selbst der alte Peter 
F rank in Wien verhielt sich ablehnend, und die Berliner ärztlichen Autori¬ 
täten zuckten die Achseln. Die Französischen Kliniker, sagten sie — 
wir werden heute vielleicht zugestehen, dass in diesem Vorwurf etwas 
Wahres lag — sind nicht Aerzte, sie sind nur noch Diagnostiker. 
Aber der Strom liess sich nicht mehr aufhalten. Die studirende 
Jugend lauschte dem fernen Rauschen und jauchzte demjeni¬ 
gen entgegen, welcher dem Licht des neuen Tages Thür und 
Fenster öffnete. Und das war Schön lein. Die Reform der Klinik 
war eine fundamentale. Zum ersten Male erklang der klinische Unter¬ 
richt in deutscher Sprache aus dem Munde des bewunderten Lehrers. 
Zum ersten Male wurden die physikalischen Untersucliungsmethoden 
angewandt, die Entdeckungen der pathologischen Anatomie verwerthet 
und so geleistet, was bisher unmöglich schien. 

So erklärt sich der ausserordentliche Erfolg Schönlein’s als 
Lehrer und Kliniker, ein Erfolg, der zwar nicht unbestritten blieb, 
aber auch insofern ein dauernder war, als die Methode seiner Klinik 
die maassgebende geblieben ist. Auch als Arzt erwarb Schön lein 
weltverbreiteten Ruf, er hatte keine Nebenbuhler. Er erwarb Aus¬ 
zeichnungen und behauptete ein Ansehen, wie kein Zweiter neben 
und nach ihm. 

Fast 20 Jahre leitete er die lateinische Klinik, dann im Jahre 
1859 zog er sich von seiner Thätigkeit zurück und verlebte den Rest 
seiner Tage in seiner Vaterstadt Bamberg, wo er 70 Jahre alt am 
13. Januar 1864 verstarb. 

Zp seinem Nachfolger wurde im Jahre 1859 Theodor Frerichs 
berufen; auch ihm ging ein grosser Ruf als klinischer Lehrer und 
Arzt vorher, in der Wissenschaft hatte er sich durch hervorragende 
Arbeiten einen ausgezeichneten Namen gemacht. Nach ruhmreicher 
Thätigkeit hat ihn der Tod am 14. März d. J. zu früh für uns, zu 
früh für die Wissenschaft abberufen. Die Zeit, welche seit seinem 
Dahinscheiden verflossen, ist noch zu kurz, um in ruhiger Objecti- 
vität über seine Bedeutung zu urtheilen. Nur soviel sei gesagt, dass 
auch Frerichs zu der Zahl jener hervorragenden Männer gehörte, 
welche die Methoden naturwissenschaftlicher Forschung auf die 
Medicin übertragen und sie zum Range einer exacten Naturwissen¬ 
schaft erhoben haben. Als Kliniker pflegte er, wie sein Vorgänger, 
die physikalische Diagnostik und die pathologische Anatomie, mit Vor¬ 
liebe wandte er sich dem Studium der chemischen Vorgänge im Kör¬ 
per zu und regte seine Schüler zu Arbeiten nach dieser Richtung an. 
Seine Unterrichtsmethode war die gleiche, wie die Schönlein’s; er 
glänzte durch die sorgfältige Abrundung seiner Krankheitsbilder und 
die vornehme Eleganz seines Vortrages. 

Während der Zeit seiner Wirksamkeit vollzog sich jene grossartige 


Entwickelung der medicinischen Wissenschaften, welche, bereits unter 
Schönlein’s und Joh. Müller’s Aegide begonnen, jetzt ihre volle 
Blüthe erreichte. Unter dem befruchtenden Einflüsse der Naturwissen¬ 
schaften, durch die Verwerthung der naturwissenschaftlichen Unter¬ 
suchungsmethoden und besonders des Experimentes auch in der Medi¬ 
cin, wurde eine Fülle ganz neuer Thatsachen zu Tage gefördert. Die 
Entdeckungen mehrten sich fast von Tage zu Tage und gaben den 
medicinischen Wissenschaften eine Fülle des Inhaltes, welche über alles 
Erwarten ging. Wenn man bisher, auf die Beobachtung beschränkt, 
gleichsam an der Oberfläche haften geblieben, so drang jetzt die 
Forschung kühn in die Tiefe, um den Zusammenhang und das 
Wesen der gesunden und krankhaften Lebenserscheinungen zu er¬ 
gründen. Die Folge dieses schnellen Wachsthums war, dass der Inhalt 
und das Arbeitsfeld nicht mehr von Wenigen beherrscht werden 
konnte. Es kam zu Spaltungen von Specialführern. Zahlreiche 

Specialgebiete sonderten sich ab und beanspruchten eine selbst¬ 
ständige Entwickelung. Der Ausdruck für diese Vermehrung in 
Breite und Tiefe ist die wachsende Zahl der Professoren, der Docenten, 
der Specialfächer, der Institute. 

Durch diese Spaltungen hat die Stellung der Klinik zur Ge- 
sammtheit der Medicin eine Aenderung erfahren. Sie umfasst nicht 
mehr den wesentlichen Inhalt der Medicin, sie umfasst nur einen 
Theil, sie ist nur ein Glied in der Kette geworden. Ja, das schnelle 
Wachsthum der jungen Disciplinen schien den alten Stamm über¬ 
wuchern und den Zusammenhang mit ihm und unter sich lösen 

zu wollen. Aber gerade gegenüber dieser drohenden Spaltung fallt 
der Klinik die Aufgabe zu, das allen gemeinsame Band zu knüpfen 
und in diesem Sinne die Einheit der Medicin zu repräsentiren. Die 
Krankheit mag an verschiedenen Organen auftreten, aber doch ist es 
ein Individuum, welches leidet. Die Klinik bleibt der Stamm, auf 
welchem die Specialfächer als Zweige sitzen, durch dessen Wurzeln 
sie ihre Nahrung erhalten und mit dessen Absterben sie ebenfalls 
verdorren müssten. 

Inmitten des schnellen Aufblühens so vieler Specialitäten hat 

sich die Klinik zwar nicht so eclatant wie jene, aber stetig und 

fruchtbar fortentwickelt. Sie hatte zunächst die Schätze, welche 
ihr aus dem Füllhorn der Naturwissenschaften zufielen, für sich zu 
verarbeiten. Sie hatte die Diagnostik und die Krankenbeobachtung 
zu vervollständigen, ganze Gebiete, wie die Nervenkrankheiten neu 
zu bebauen, sie hat sodann nach eignen Methoden die Vorgänge des 
kranken Lebens erforscht und die Entdeckungen der 'pathologischen 
Anatomie, der Physiologie und Chemie für sich verwerthet. Sie hat 
endlich die reichen Gaben, welche ihr die Pharmakologie zumal in 
den letzten Jahren geboten, verwerthet und neue Heilmethoden theils 
erschaffen, theils geprüft und vervollkommt. 

Wer die Klinik von heute mit derjenigen vor 20—30 Jahren 
zu vergleichen vermag, wird zwar nicht eigentlich ihre Physiognomie 
verändert finden, aber doch erkennen, dass sich Vieles im ruhigen 
Fortschritt umgestaltet hat. Damals waren die physikalischen Unter¬ 
suchungsmethoden noch neu, die physikalisch - pathologische Diagnose 
war das Punctum saliens. Die sichere und feine Diagnose begründete 
den Ruf des Klinikers. Das, was er am Krankenbette vorausgesagt, 
musste sich bei der Autopsie bewahrheiten. Gegenwärtig ist die Aus- 
cultation und Percussion gleichberechtigt mit andern exacten Unter¬ 
suchungsmethoden; die Thermometrie, die mikroskopischen, die che¬ 
mischen u. a. Untersuchungen sind Gemeingut geworden. Die Diagnose 
gilt auch heute noch als der Prüfstein sicherer wissenschaftlicher Erkennt- 
niss am Krankenbette, aber neben ihr hat sich die Klinik sorgsamer 
ihrem eigentlichen Zwecke zugewendet, die Behandlung der Krankheiten 
zu fördern. 

Einen wesentlichen Einfluss auf die Klinik und die Patho¬ 
logie haben in den letzten Jahren die bakteriologischen Forschungen 
und die auf diesem Gebiete gemachten Entdeckungen ausgeübt. Sie haben 
eine frische Bewegung in der ganzen Medicin angeregt, ein neues 
fruchtbares Arbeitsfeld geschaffen, sie haben unsern Gesichtskreis und 
unsere Anschauungen von den Krankheiten erweitert. Augenblicklich 
beherrscht diese Richtung fast die ganze Medicin, kein Zweig hat sich 
ihrem Einfluss entziehen können, noch wollen. Und doch war es nicht 
etwas ganz Neues, was sie lehrte. Wo gäbe es in der Medicin von 
heute noch Etwas, was nicht schon einmal gedacht und gesagt wäre? 
Der Parasitismus der Krankheit, welcher in diesen Forschungen seine 
Stütze findet, ist eine alte, in der Medicin vielfach gepflegte Idee. 
Fruchtbarer ist die Auffassung der Krankheit als eines Kampfes um 
das Dasein, aber auch diese Anschauung findet sich bereits bei 
Paracelsus und Sydenham vor. Aber die neu gewonnene That- 
sache hat der alten hypothetischen Idee einen thatsächlichen Inhalt 
und eine bestimmte Gestaltung gegeben, nachdem der Einfluss des 
Darwinismus solchen Anschauungen den Boden geebnet hatte. Die 
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Krankheit wird nun wieder etwas Lebendiges. Der Kampf des Orga¬ 
nismus gegen den Eindringling, mit aller Energie, aller Heftigkeit,* 
führt uns ein lebendiges Schauspiel vor, in welches wir einen tiefen 
Einblick gewonnen haben. Wir sind im Stande diesen Kampf zu er¬ 
kennen an den Symptomen der Krankheit, wir verfolgen ihn in seinen 
Phasen, seinen Schwankungen, bis der Sieg nach der einen oder 
andern Seite entschieden ist. Wir Aerzte sind berufen in diesen 
Kampf einzugreifen, zu Gunsten des Gefährdeten, der uns zu Hülfe 
ruft. Die Einsicht in diesen Kampf eröffnet uns eine Reihe von Mög¬ 
lichkeiten, welche nicht allein gegen die Krankheit gerichtet sind, 
sondern auch die Unterstützung des Kämpfenden oft durch geschickte 
Benutzung anscheinender Kleinigkeiten ermöglicht. Sei der Eingriff 
ein grosser oder unscheinbarer, er ist ein segensreicher, wenn er 
zum Siege führt. 

Ich verwahre mich dagegen, als ob ich nun jede Krankheits¬ 
ursache für eine parasitäre und jede Krankheit für einen Kampf erklären 
wollte. Die unberechtigte Verallgemeinerung hat früher richtige 
Ideen oft zu Falle gebracht. Die Art der Krankheit ist verschieden. 
Aber wenn die entwickelten Anschauungen auch nur für einige Grup¬ 
pen von Krankheiten zu Recht bestehen, so haben sie einen wichtigen, 
fördernden Einfluss auf die Pathologie ausgeübt. 

M. H.!, ich habe versucht, Ihnen ein Stückchen von der Geschichte 
der Klinik an unserer Universität darzulegen und zugleich zu zeigen, wie 
sie sich in stetem, erfreulichem Fortschritte befindet und auf wel¬ 
chem Wege sie gegenwärtig fortzuschreiten gedenkt. Die Grund¬ 
lage dieser Forschung bleibt heute, wie früher, die Beobach¬ 
tung am kranken Menschen, das Studium der Krankheiten, ihres Ver¬ 
laufes und der Behandlungsweisen, welche sich in der Praxis be¬ 
währen. Daran schliesst sich die Erforschung der Krankheitsvorgänge 
mit allen denjenigen Hilfsmitteln, welche die letzten Decennien unter 
den Einfluss naturwissenschaftlicher Methoden erweitert und vervoll¬ 
ständigt haben. — 

Gestatten Sie mir nuu noch einige Worte über die Aufgaben, 
welche dem klinischen Unterricht zufallen. Derselbe soll 
Sie einerseits einweihen in den Inhalt und die Methode unserer 
Wissenschaft, er soll Sie gleichzeitig einführen in die letzte Aufgabe 
ihres Studiums, die Behandlung der Krankheiten. Ich darf vor¬ 
aussetzen, dass mindestens Dreiviertel von Ihnen, die Sie heute hier 
versammelt sind, sich der ärztlichen Praxis widmen wollen. Diesem 
Zweck hat der Unterricht zu entsprechen; seine wichtigste Aufgabe 
ist es, practische Aerzte zu bilden. 

Die EYlänFung liäU gelehr £“‘dass'‘dleses ZiePcfer AusfnTcfung~prae- 
tischer Aerzte durch Vorträge allein nicht zu erreichen ist, sondern 
dass es der Ausbildung und Unterweisung am Krankenbette selbst 
bedarf. Nicht in den Hörsälen, nicht in den Laboratorien, sondern 
im Krankenhause und am Krankenbette wird der Arzt ausgebildet. 
Ich kann es nur billigen, wenn Sie nach Absolviryng der natur¬ 
wissenschaftlichen Vorprüfung sofort sich der Klinik zuwenden. Ihre 
ersten Begriffe von Krankheit sollen am Krankenbette selbst gewonnen 
werden. Von vornherein sollen Sie sich üben in der Beobachtung 
von Kranken und Krankheitserscheinungen. 

Der erste Theil des klinischen Unterrichtes betrifft die Unter¬ 
suchung und Beobachtung des Kranken zum Zwecke der Diagnose. 
Dieser Theil ist es vorzüglich, welcher durch die neue Epoche der 
Medicin seit Entdeckung der physikalischen Diagnostik ausserordent¬ 
lich erweitert und vervollkommt worden ist. Während die ältere Me¬ 
dicin sich nur auf die Beobachtung der Symptome beschränkte, lehren 
uns die neuen Untersuchungsmethoden tiefer in die Zustände des 
krankhaften Organismus einzudringen und denselben gleichsam zu 
durchschauen. 

Hierdurch ist die Diagnostik zu einer exacten Wissenschaft ge¬ 
worden, ebenbürtig den Naturwissenschaften. In Berlin war es nament¬ 
lich L. Traube, mein unvergesslicher Lehrer, welcher die klinischen 
Methoden der Untersuchung und Beobachtung der Krankheiten ver- 
vollkommnete und ihnen eine feste Gestalt gab, welche allseitig als 
Muster anerkannt ist. Dies ist sein unvergängliches Verdienst. Auf 
seinem Werke weiter bauend üben wir die klinischen Methoden nach 
denselben Grundsätzen und stellen sie als das feste wissenschaftliche 
Fundament der practischen Medicin hin. 

Nur das eine will ich hierzu bemerken, dass auch die einfache, 
objective Beobachtung der Krankheitssymptome, die Symptomatologie 
wie sie die alte Medicin übte und, stets den ärztlichen Zweck im 
Auge behaltend, zu grosser Vollkommenheit ausbildete (Semiotik), 
in ihr altes Recht wieder einzusetzen ist. Die Krankheitssymptome 
sind es, von welchen alles ärztliche Wissen und Forschen ausgeht, 
an welchen wir die Krankheit und deren Bedeutung, d. h. Gefahr 
erkennen und aus der wir auch die Indicationen zum Handeln 
schöpfen müssen. 


M. H I Hier müssen wir nun sogleich einen Unterschied betonen, 
welchen der klinische Unterricht gegenüber den Naturwissenschaften dar¬ 
bietet. In diesem ist die Darlegung der Thatsachen und ihres Zusammen¬ 
hanges die Hauptsache. Anders in der Klinik. Hier ist uns ein be¬ 
stimmter practischer Zweck vorgezeichnet, den wir nicht aus dem Auge 
verlieren dürfen. Dieser Zweck ist: die Kranken zu behandeln und ihnen 
zu helfen. Dieser Zweck beherrscht sofort die ganze Methode der 
Klinik. Nun ist nicht mehr jede Thatsache gleichberechtigt, sondern 
ihr Werth bestimmt sich in dem Maasse, als sie uns förderlich ist 
für unsre Zwecke. Auch bei der Krankenuntersuchung kommt es nicht 
bloss darauf an, nach streng wissenschaftlichem Gange eine mög¬ 
lichst erschöpfende Vollständigkeit zu erzielen, sondern diejenige 
Methode ist die beste, welche uns schnell und sicher zu dem Ziele 
verhilft, welches sich für die Behandlung der Krankheit am besten 
verwerthen lässt. Ueberall tritt die Rücksicht auf den Kranken in 
den Vordergrund. Ja die Diagnose selbst darf diesen Zweck nicht aus 
dem Auge lassen. Es kommt hier nicht sowohl darauf an, eine scharf¬ 
sinnige Diagnose an sich zu stellen, sondern die Diagnose soll den 
ganzen Krankheitsprocess auffassen, verstehen und durchschauen, um 
seine Bedeutung klar zu legen und die Wege anzudeuten, auf 
welchen Hülfe geschafft werden kann. Die Diagnose ist nicht eine 
Aufgabe für den Scharfsinn, sondern ein Problem für das Handeln 
des Arztes. — 

Endlich, m. H.!, hat der klinische Unterricht Sie einzuführen in 
die Behandlung der Krankheiten, die letzte, eigentliche, aber auch 
schwierigste Aufgabe. Auch die Therapie ist durch die Forschun¬ 
gen der letzten Decennien wesentlich bereichert und auf der Basis 
der Naturwissenschaften begründet worden. Wir können mit Recht von 
einer wissenschaftlichen Therapie reden. Die Wirkungen unsrer Heil¬ 
mittel sind grossen Theils studirt und erforscht. Fast täglich liefert 
uns die Pharmakologie in fruchtbarer Arbeit neue Heilmittel in che¬ 
misch reiner Darstellung, bereits geprüft auf ihre Wirkung durch das 
Experiment. Neben ihnen besitzen wir eine Anzahl neuer Heilme¬ 
thoden, deren Wirkung nach physiologischen Grundsätzen mit genü¬ 
gender Sicherheit beurtheilt werden kann. Aber, m. II.!, über 
den Werth der verschiedenen Mittel und ihre Anwendungsweise 
entscheidet die Klinik selbst durch ihre Erfahrungen am Krankenbette 
und sie bedarf langer, reiflicher, sorgsamer Prüfung, um ihr letztes 
Wort Izu sprechen. In diesen Punkten muss die Klinik durchaus 
ihre Selbständigkeit behaupten und jede Bevormundung von andrer 
Seite z urü ckvveiseii. 

XBer THe '1!iTeräpie ist noch mehr. Ich wünschte nicht m. H.!, 
dass Sie aus meiner Klinik fortgingen mit der Vorstellung, als ob die Auf¬ 
gabe der Therapie nur darin bestände, für jede Krankheit das geeignete 
Heilmittel ausfindig zu machen und das betreffende Recept zu verschrei¬ 
ben; ich habe es wohl hier und da in der Praxis erlebt, dass ein Arzt 
glaubte, er habe seiner Pflicht genügt, wenn er sein Recept verschrieben 
hat. Für manche Köpfe wäre es vielleicht das Ideal der Medicin, wenn 
wir eben für jede Krankheit ein Specificum besässen und nichts 
weiter zu thun hätten, als dasselbe zu verordnen. Diese selben be¬ 
klagen den gegenwärtigen unzulänglichen Zustand, weil ihre Mittel 
so oft wirkungslos sind. Aber, m. H.!, solche verstehen nicht, was 
die Therapie leisten kann und leisten soll. Der Begriff der Therapie 
(Curare, Soigner) ist nicht Heilen, sondern Dienen, Besorgen, Behan¬ 
deln. Nach allen Richtungen hin haben wir für den Kranken zu 
sorgen, ihn zu pflegen, bis er, womöglich, die Krankheit über¬ 
standen. So schätzbar die Rüstkammer der Materia medica ist, 
so ist sie doch nicht die einzige, vielleicht nicht einmal die wich¬ 
tigste Quelle der ärztlichen Behandlung. Sie wissen, es giebt 
Richtungen in der Medicin, welche die Anwendung von Medica- 
menten ganz perhorresciren und doch ihre Erfolge rühmen. So¬ 
viel geht daraus hervor, dass, der Medicin noch zahlreiche andere 
Hülfsmittel zu Gebote stehen, deren sie sich bedienen kann und 
soll, ich meine nicht nur andere therapeutische und mechanische 
Heilmethoden, sondern auch diejenigen Hülfsmittel, welche sich aus 
der genauen Einsicht des Krankheitsfalles und der geschickten Be¬ 
nutzung der Ursachen und der Umstände ergeben. Die Individualität 
des Kranken, seine Umgebung, die Lagerung, die Diät, die Ruhe und 
vor allen Dingen die Pflege kommen in Betracht. Die Kranken¬ 
pflege ist ein integrirender Theil der Therapie geworden, und ich 
empfehle Ihnen dringend, sich mit derselben bekannt zu machen. 
Der Arzt, welcher sie leiten soll, muss sie auch verstehen. Die 
humanitären Bestrebungen der Neuzeit haben die Krankenpflege we¬ 
sentlich vervollkommt und namentlich durch die Organisation der 
weiblichen Krankenpflege eine unschätzbare Unterstützung der Kran¬ 
kenbehandlung geschaffen. 

Die Therapie der inneren Krankheiten, m. 11.!, ist keine so ein¬ 
schneidende, wie die so mancher Specialitäten; sie hat auch nur sel- 
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ton so glänzende in die Augen springende Erfolge aufzuweisen; sie 
bezwingt nicht die Natur, sie ist die Dienerin derselben. Unter auf¬ 
merksamer Beobachtung der Krankheitsvorgänge und ihrer Heilbe¬ 
strebungen geht sie an ihr Werk. So eröffnen sich ihr viel mannich- 
fachere Wege und Angriffspunkte. Sie behandelt nicht allein die Krank¬ 
heit sondern auch die kranken Menschen, und sie bedarf dazu einer ge¬ 
nauen Kenntniss der Menschen, —- nicht blos seines Körpers sondern auch 
seiner Seele — wie sie eine genaue Kenntniss der Krankheiten nicht 
entbehren kann. Wo unsere Mittel nicht ausreichen die Krankheit direct 
zu besiegen, da haben wir den Kranken zu schützen, zu stärken, 
zu pflegen, zu ermuntern und zu trösten. Auch die Angehörigen 
erfordern häufig die Hülfe und Stütze des Arztes. — Diese Auf¬ 
gaben umfassen mehr. als die rein wissenschaftliche Thera¬ 
pie leisten kann, und ich weiss nicht, ob Diejenigen, welche sich 
bestreben die Therapie nur zu einer exacten Wissenschaft zu machen, 
den ganzen Aufgaben des ärztlichen Berufes förderlich sind. Aus¬ 
schliesslich nach mechanischen, physikalischen und chemischen Grund¬ 
sätzen lassen sich Krankheiten nicht behandeln. Die exacte Wissen¬ 
schaft ist die Basis unserer Thätigkeit. Die Ausübung selbst ist 
eine Kunst, das hat man in der neuern Zeit über der exacten 
Wissenschaft vielfach gering geschätzt. Die Therapie lässt sich nicht 
berechnen, das Schematismen, wie es heute wieder Mode ist und das 
sog. energisch! Eingreifen führt vielfach Unheil herbei. Die Therapie 
soll auf einem wohlüberlegten, aus der Kenntniss der Krankheit und 
der Erfahrung geschöpften lleilplan entworfen und mit Sorgfalt und 
Umsicht ausgeführt werden. Der Arzt gleicht einem Feldherrn, welcher 
den Kampfplatz überschaut und späht, wo er dem bedrängten Käm¬ 
pfer Hülfe bringen oder Gefahr von ihm abwenden kann. Auch darin 
gleicht der ärztliche Beruf einer Kunst, dass er zwar auf gründliche 
Kenntniss aufgebaut, doch der Uebung und der Erfahrung bedarf und 
des angeborenen Talentes nicht entbehren kann. Daher hat die ärzt¬ 
liche Kunst soviel des Subjectiven. Endlich wie jede Kunst bedarf 
der ärztliche Beruf der vollen Hingebung und Selbstverleugnung. 
Der wahre Arzt kurirt nicht blos mit dem Verstände, sondern auch 
mit dem Herzen. Vergessen Sie nicht, dass der. welcher in seiner 
Noth um Ihre Hülfe fleht, ihr Mitmensch ist, welcher fühlt und denkt, 
welcher hofft und fürchtet, wie Sie selbst. 

M. II.!, ich habe Ihre Geduld vielleicht zu lange in Anspruch 
genommen, um Ihnen die Aufgaben und’ Ziele des klinischen Unter¬ 
richts so darzulegen, wie ich sie aufgefasst wissen möchte. Ich 
habe mein Herz ausgeschüttet und wünsche. dass die Worte 
nicht blos zu Ihrem Verstände sondern auch zu Ihrem Herzen 
gedrungen wären. Auch den Lehrer und Schüler soll ein inniges 
Band verbinden. Der Lehrer soll das Beste geben, was er hat, und 
wenn er Arzt ist, soll er nicht blos geben, was er weiss, son¬ 
dern auch, was er auf dem Herzen trägt. 

M. II.!, es ist eine hohe Wissenschaft und heilige Kunst, der Sie 
sich widmen. Tragen Sie die Wissenschaft hoch durch ihr ganzes 
Leben, seien Sie in ihr scharf und kritisch, aber als Arzt seien Sie 
gleichzeitig milde, mitfühlend, hingehend und gewissenhaft. Ich 
schliesse, indem ich noch einige Worte citire, welche kürzlich einer 
unserer berühmtesten Kliniker in seiner Begrüssungsrede der Natur¬ 
forscher-Versammlung gesprochen hat: 

„Gestehen wir es offen, in. H.!, was ist unsere ganze Medicin 
ohne Barmherzigkeit und ohne die Kraft der Selbstverleugnung? Wenn 
die Wissenschaft nach Erkenntniss und Wahrheit ringt, so braucht 
sie gewappnete Männer, tapfer im Streit und kühl von Verstand, 
wenn sie aber niedersteigt von ihren Höhen zu den Bresthaften und 
Geschlagenen, dann muss sie den Mantel der Demuth anlegen und 
in Geduld und Sanftmuth ein warmes Herz im Busen tragen. „Nun 
merket, u sagt der alte Paracelsus, „dass Gott den Arzt unter allen 
Künsten und Faeultäten der Menschen am liebsten hat. Darum soll 
er kein Larvenmanu sein, kein altes Weib, kein Henker, keiq Lüg¬ 
ner, kein Leichtfertiger, sondern ein wahrhafter Mann!* Und weiter: 
„Wir Aerzte sollen suchen das Reich Gottes nicht bei den Priestern, 
noch bei den Leviten, sondern bei den Samaritanern.* 

n. Ueber Diagnostik und Therapie. 

Zur Eröffnung der zweiten medicinischen Klinik am 2. Nov. 18*5. 

Von 

C. Gerhardt. 

Beim Betreten dieses Hörsaales darf ich der schönen Pflicht 
meiner Vorgänger zu gedenken, mich wohl enthoben erachten. Lud¬ 
wig Traube's Verdienste sind hier von berufenerer Seite gerühmt 
worden. Mein unmittelbarer Vorgänger wird Ihnen selbst sein Thun 
und Wirken täglich vor Augen führen, und ich habe schon anderweit 


Gelegenheit gefunden, ihm die Gesinnungen der Freundschaft und 
Hochachtung, die ich für ihn hege, öffentlich zu bezeugen. 

So .wende ich denn den Blick sofort unserer Aulgabe zu und 
suche mit wenigen Worten die Richtung des Weges, den wir einzu- 
schlagen haben, zu bezeichnen. 

Die Klinik soll behandeln, lehren, forschen. Sie soll 
den ererbten täglich sich mehrenden Schatz an Arzneikenntnissen zur 
Heilung der Kranken verwenden. Vor Ihren Augen soll sie prüfen 
und das Gesichtete Ihnen zur Verwerthung übergeben. Sie soll fortar¬ 
beiten und forschen, und Sie sollen an dieser Arbeit Theil nehmen, 
ihre Methode erfahren und die Freude an der Forschung und ihren 
Ergebnissen kennen lernen. 

Der Heilzweck steht obenan, und wir wollen ihn stets vor Augen 
haben. Aber die Frucht der Heilung wächst an dem Baume 
der Erkenntniss. Ohne Diagnostik keine vernünftige 
Therapie. Erst untersuchen, dann urtheilen, dann helfen, 
das ist der vorgezeichnete Weg. 

DieDiagnose muss alle vorhandenen krankhaften Ver¬ 
änderungen umfassen. Sie soll dem Kranken nicht allein einen 
Krankheitsnamen anhängen. Sie soll die sämmtlichen in einem Kör¬ 
per vorhandenen anatomischen und physiologischen Störungen dar¬ 
legen, erklären und in ihrer Entstehung und in ihrem Zusammenhänge 
zum Verständnis bringen. Sie muss auf vielseitige Untersuchung 
weit mehr als auf eindeutige Symptome gegründet werden. Sie, 
meine Herren!, müssen alle Untersuchungsmethoden tüchtig erlernen, 
namentlich auch die älteren schon mehr abgeschlossenen, die eine 
Masse gesicherten und geordneten Lehrstoffes enthalten. Hier müssen 
Sie, was die Klinik für Sie nicht zu leisten vermag, in den Cursen 
zu ergänzen suchen. Einigen von Ihnen soll durch zeitweise Verwen¬ 
dung als Hülfsassistenten noch besondere Gelegenheit zur Einübung 
geboten werden. 

Keine feststehende Regel, keine Schablone, kann die 
Kunst der Diagnose sichern. Vollständige Aufnahme und 
denkende Abwägung der Symptome allein gewährt ein 
hohes M aass von Wahrscheinlichkeit. Mit Ausnahme weniger 
Dinge, die ganz an der Oberfläche liegen, beruht alle Diagnostik auf 
Wahrscheinlichkeitsrechnung. Je mehr Zeichen von bekanntem Werthe 
dabei in Ansatz gebracht werden können, um so begründeter «las 
Ergebniss. Der Werth der einzelnen Symptome ergiebt sich aus ihrer 
Entstehungsweiso. Je vollständiger die einzelnen Symptome nach 
ihrer Entstehung begriffen, auf physiologische Gesetze ■ zurückgeführt 
werden können, um so richtiger können sie in der diagnostischen 
Rechnung verwerthet werden. 

Vollbesitz anatomischer und physiologischer Kennt¬ 
nisse ist daher die wichtigste Vorbedingung, ich möchte sagen der 
Berechtigungsschein für die Beschäftigung im Krankensaale. Diese 
flüchtigsten Bostandtheile des Medicinergehimes müssen fortwährend 
ergänzt und nachgeholt werden. Wer damit ausgerüstet eintritt, wird 
mit immer neuem Interesse die Erscheinungen des kranken Lebens 
aus jenen des gesunden sich erklären lernen. Jede wichtige physio¬ 
logische Erfahrung vertieft unsere Einsicht in die Entstehung krank¬ 
hafter Vorgänge und Zeichen. Die Diagnostik stellt immer neue Fra¬ 
gen an die Physiologie und hat mitunter erfolgreich an der Lösung 
physiologischer Fragen mitgearbeitet. Vorzugsweise geschah dies hier 
in dieser Klinik durch Ludwig Traube und seine Schüler. 

Wenn Jemand sagen wollte, die Diagnostik sei ein fertiges Ge¬ 
bäude, so könnte es sich dabei um die Höhe seiner Anforderungen 
an seine eigenen Leistlingen handeln. Aber auch wer in diagnosti¬ 
schen Dingen dem Wahlspruche suprema tentari sehr fern stünde, 
müsste zugeben, dass wohl die alte Diagnostik in gewissem Maasse 
ausgebaut sein mag, dass aber die Grundmauern einer neuen 
Diagnostik jetzt eben vor unseren Augen emporwachsen. Ausge- 
baut mag man vielleicht nennen die Diagnostik, welche sich auf den 
Schall, die Wärme, das Spiegelbild, auf die einfachsten physikalischen 
Eigenschaften der Organe bezieht. 

Aber die Diagnostik, welche die parasitären Krankheitserreger 
erfasst und damit das W'esen der Krankheit selbst zum Krank¬ 
heitszeichen macht, ist ebenso noch in den Anfängen begriffen, 
wie die Diagnostik der Störungen des Stoffwechsels, von denen viele 
Erkrankungen ausgehen, wie die Geschichte einzelner Uinsetzungspro- 
ducte, von denen manche Symptome abhängen. Um nur zwei Früchte 
dieser neuen Diagnostik anzuführen: welche Bedeutung haben die Re¬ 
currens-Spirillen Obermeyer’s gegenüber der Thermometrie, welche 
die Tuberkelbacillen gegenüber den akustischen Symptomen erlangt! 

Das sind die wenigen Fälle, in denen man von bezeichnen¬ 
den Krankheitserscheinungen sprechen kann, in denen ein Be¬ 
fund eine Krankheit wirklich nachweist. Auch da muss man sich 
erinnern, dass diese Gebilde zu einer gewissen Zeit bei den Recur- 
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renskranken, in einem gewissen Fall bei dem Tuberculösen nicht nach¬ 
weisbar sein werden. Auch da darf man nicht den Kranken mit 
einer bestimmten Krankheit für gleichwertig halten. Kann doch der¬ 
selbe Mensch die Spaltpilze mehrerer Infectionskrankheiten gleichzeitig 
in seinem Körper nähren. 

Für den anatomischen Theil der Störungen, die Gegenstand der 
Diagnose waren, gaben die Sectioneil Anlass das Maass zu prüfen, 
in dem wir sie zu erkennen vermochten. Versäumen Sie keine Ge¬ 
legenheit, möglichst viele pathologisch-anatomische Bilder sich cinzu- 
prägen. Ohne Sectionen gerfith der Arzt in eine Diagnostik der Illu¬ 
sionen. Nichts ist schwerer aber auch notwendiger, als seiner Irr- 
thihner und Unzulänglichkeiten sich bewusst zu werden. Die meisten 
diagnostischen Irrthiimer beruhen nicht auf Fehlern des Urteils, 
sondern auf Ungenauigkeit der Untersuchung. Die Erkenntniss, die 
uns da manchmal nahegerückt wird, dass all unser Wissen Stückwerk 
ist, soll uns nicht niederdrücken, sie soll uns anspornen, die Anfor¬ 
derungen an die eigenen Leistungen zu erhöhen. 

Für die rein functionellen Störungen haben wir nur eine Mög¬ 
lichkeit der Prüfung aufgestellter Ansichten. Sie liegt in sorgfäl¬ 
tiger Weiterbeobachtung. Auch da müssen wir uns manchmal 
von dem Gange der Thatsaehen belehren lassen und die ursprüng¬ 

liche Meinung ändern. Wer dies nicht könnte, würde für seine Mit¬ 
menschen gefährlich. Auderemale begegnen wir einer erfreulichen Be¬ 
stätigungsweise unserer Auffassung, derjenigen durch zutreffende 
Wirkung angewandter Mittel. Je einfacher und klarer die Gründe, 
je genauer gekannt die Wirkungen der Mittel waren, um so be¬ 
weisender wird diese Bestätigung ärztlicher Auffassung ausfalleil können. 

Wissen ist Macht! Durch jede ihrer Leistungen fördert 
die Diagnostik früher oder später auch Heilzwecke. In 

unseren Tagen sind die Heilbestrebungen auch in der inneren Mediän 
wieder weit mehr in den Vordergrund getreten. Die ganze humane 
und practische Richtung der Zeit forderte dazu auf. Mit Recht ver¬ 
langt die Praxis von den grossen Arbeitsstätten, welche sie der me- 
dicinischen Forschung allenthalben dankbar errichten sieht, auch the¬ 
rapeutisch verwerthbare Ergebnisse. Die mächtigen Fortschritte der 
chirurgischen Therapie wirkten aneifernd. Eine gewisse Höhe der 

Entwickelung der pathologischen Anatomie wie der Diagnostik ge¬ 
währte günstige Standpunkte. Berathungen der Vereine und die Macht 
der Fachpresse bringen das Urtheil über neue therapeutische Ge¬ 

danken und Vorschläge rascher zur Reife. 

Fragen Sie^ was die The rapie im Gro.ssen leistet, so fällt die 
Antwort treUich TTescTieiden aus. Alan kann bis jetzt nicht sagen, 
dass die verschiedenen Schulen und Systeme, welche die Mediän im 
Laufe der Zeiten beherrscht haben, irgend nennenswertheil Einfluss 
auf die, mittlere Lebensdauer der Menschen geübt haben. Indess muss 
man zugeben, dass durch das Wachsen der Zahl der Gefahren der 
Erfolg in Bekämpfung der einzelnen Gefahr unmerklich geworden 
sein kann. Intensität der Lebensarbeit und des Lebensgenusses 
schaffen fortwährend neue Gefahren im Grossen, gegen welche die Er¬ 
folge durch Bekämpfung einzelner Krankheiten verschwindend erscheinen. 

Günstiger stellt sich das Ergebniss, wenn man nach Verhütung 
und Bekämpfung einzelner Krankheiten fragt. Die Abnahme 
der Pocken in den civilisirten Ländern seit Einführung der Impfung 
hat allein unter allen Erfolgen der Heilbestrebungen einigen Einfluss 
auf die Mortalität im Allgemeinen gehabt. Wenn unsere Truppen im 
Jahre 70/71 ungeimpft ins Feld gezogen wären, wären sie durch die 
Pocken decimirt worden. 

Verhütung von Trichinenerkrankungen durch die Fleisch¬ 
beschau leistet in kleinerem Umfange Aehnliches. Namentlich für 
Thüringen und Sachsen ist die Verhütung der mörderischen Trichinen¬ 
epidemien,^ die früher dort vorkamen, von Bedeutung. 

Auch an der Sterblichkeitsziffer einzelner Krankheiten 
lässt sich scharf der Einfluss der Therapie zeigen. Tuberenlose stand 
bis vor wenigen Jahrzehnten als unheilbare Neubildung neben dem 
Uarcinom: für die Typhen und Pneumonien galt cxspectative Behand¬ 
lung d. h. ruhiges Zusehen als das beste Erreichbare. Heute sehen 
wir Dank den Grundsätzen, die B re hm er einführte, aus den klimati¬ 
schen Kurorten alljährlich eine Anzahl geheilter Phthisiker zurück¬ 
kehren. . ln dem gleichen Hospital, das vor JO Jahren *25 Proc. seiner 
Typhösen verlor, sah ich jetzt die Sterblichkeit auf 8 Proc. sinken. 
Ja mitunter gestaltet sich der Erfolg der Brand'schen Kaltwasser¬ 
behandlung noch weit günstiger. 

Endlich ist für viele Kranke der Verlust an Arbeitszeit, 
den wir allenthalben, besonders bei den Armen, die in Hospitälern 
liegen, gewissenhaft herabzumindern suchen müssen, ein weit ge¬ 
ringerer geworden. Für Kratz- und Bandwurmkranke beträgt er kaum 
mehr so viele Stunden, wie früher Tage. Auch für Intermittens und 
Pleuraexsudate ist er weit kürzer geworden. Vergessen wir nie, 
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dass jeder Kranke arm ist, zum mindesten arm an Arbeitszeit und 
Lebensfreuden, dass jeder Kranke Anspruch hat auf unsere Theilnahme, 
unser Wohlwollen, unsere Schonung. 

Welches sind nun die treibenden Kräfte, die leitenden Gedanken, 
die die heutige Therapie fordern und beherrschen? 

Krankheiten verhüten ist eine w*eit höhere Aufgabe als 
Krankheiten heilen. Sie gehört im Einzelnen zu den schönsten Zielen 
des Hausarztes in der Familie, wie im Grossen zu den lohnendsten 
Leistungen der Behörden für die Pflege des Volkswohles. Der 
Choleranoth verdanken wir den Anstoss zu der jetzigen hygieinischen 
Forschung, die schon nach wenigen Dezennien zum berechtigten Lehr- 
gegenstande geworden ist. Vielfach kehren wir zurück zu dem, was 
das klassische Alterthum schon schuf und späteres Barbarenthum 
wieder verschüttete. Wer denkt nicht bei den Forderungen unserer 
Volksgesundheitslehre zurück an die Wasserleitungen und öffentlichen 
Bäder der alten Roma, an die Gymnastik der Griechen? Aber wir 
gehen weiter und reinigen den Untergrund der Städte, prüfen den 
Einfluss der Nahrung. Wohnung und Kleidung auf Krankheitsent- 
stehung. Jeder Arzt hat an der Hygieine mitzuarbeiten, auch der 
Hospitalarzt. Letzterer selbst dann, wenn w-ir auch nur der einen 
Sorge gedenken wollten, dass das Krankenhaus rein die Bedeutung 
der Heilstätte behalte und nicht für einen Theil der Hiilfesuchenden 
zur Infectionsquelle werde. 

Den neueren Heilbestrebungen ist eine mächtige Stütze er¬ 
wachsen im Thierversuche. Nirgends lässt sich seine oft be¬ 
strittene Berechtigung besser erweisen, als auf diesem Gebiete. Dio 
verschiedensten pathologischen Zustände lassen sich nur damit will¬ 
kürlich herstellen und Arzneiwirkungen gegenüberstellen. Wer möchte 
neuentdeckte Gifte - und die meisten wirksamen Arzneimittel sind 
zugleich Gift — am Menschen anwenden, ohne zuvor die Gesetze 
ihrer Wirkung und ihrer Anwendbarkeit am Thiere erforscht zu haben. 
So sind denn auch alle die trefflichen neuen Mittel, die uns die 
Chemie bescheerte, und die heute schon in der Praxis als unentbehr¬ 
lich gelten, zuerst durch den Thierleib gewandert. Wie Unglauben 
und Aberglauben auf dem Gebiete der Therapie stets sich stritten, 
der Unglauben oft auf den Kathedern als Nihilismus sich breit machte, 
und der Aberglaube nicht allein in den obscursten Kreisen der 
Landbevölkerung seine Zuflucht fand, so ist auch der Nutzen des 
Thierversuches von den einen entgegen den klaren Thatsaehen ge- 
läugnet. von den anderen zu ausschliesslich zum Maassstabe der Heil¬ 
erfolge gewählt worden. Man sollte mindestens den ungleichen Gift¬ 
wirkungen hei verschiedenen Thierarten und jener Functionen des 
menschlichen Organismus gedenken, die Thieren fehlen. Man kann 
in der Versuchsanstalt mancherlei Vorschläge für die Menschenheil¬ 
kunde machen, aber die Beobachtung am Krankenbette hat über ihren 
Werth zu entscheiden. 

Aus den Thierversuchen Billroth's und 0. Weber's ist die 
Kenntniss und folgerichtig auch die Verhütung der Wundinfectionen 
hervorgegangen. Von der Lister*sehen Methode aus ist die neue 
Chirurgie entstanden, die vor der Eröffnung köiner Körperhöhle zu¬ 
rückschreckt, die an die lebenswichtigsten Organe das Messer ansetzt, 
die da sagt, wenn Dich Deine Niere oder Dein Pylorus ärgert, so 
reissen wir sie aus und werfen sie weg. Die innere Medicin hat au 
die neue Chirurgie Theile ihres Gebietes dauernd oder zeitweise ver¬ 
loren, sie ist noch im Verlieren begriffen, aber sie verdankt ihr in 
• therapeutischer Beziehung einen mächtigen Antrieb. Die Heilbestre¬ 
bungen sind viel thätiger betrieben, Alles mit frischerem Muthe an¬ 
gegriffen worden, das trübselige, überbedächtige Zusehen hat ein Ende 
genommen, und in vielen Fällen hat man die Grundsätze und Mittel 
der Chirurgie für die Heilung innerer Krankheiten verwertheu können. 

Dadurch ist die örtliche Behandlung innerer Krankhei¬ 
ten, die schon vorher von vielen erleuchteten Practikern zum Ziele 
genommen wurde, in viel ausgedehnterer Weise möglich geworden. 
Die operative Behandlung pleuritischer Ergüsse, die im Alterthum 
blühte und bei jeder neuen Aera der Diagnostik, so von Laennec 
und Skoda mit Unglück wieder versucht w r orden war, kam wieder 
zu vollem Rechte. Die elektrischen Ströme beherrschen die Behand¬ 
lung der Nervenkrankheiten. Die Krankheiten der Nasenhöhle, des 
Kehlkopfes, der Luftröhre, des Magens wurden unmittelbaren Einwir¬ 
kungen zugängig und damit der blinden Herrschaft der Arzneiflasche 
entzogen. Mel ist auf diesem Gebiete noch zu suchen. Fortwährend 
sehen wir neue Zweige hervorsprossen. Je eifriger alle Aerzte mit 
diesen örtlichen Behändlungsweisen sich vertraut machen, um so weni¬ 
ger wird das vom Stamme der Medicin abstrebende Specialistenthum 
Berechtigung haben eigene Wurzeln zu treiben. Alle diese örtlichen 
Behandlungsweisen müssen in der Klinik gezeigt und geübt werden 
und sie sollten Ihnen in der Praxis geläufig bleiben 

Ging aus der localisirenden Richtung der Diagnostik die örtliche 
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Behandlung innerer Krankheiten hervor, so führte tiefere Einsicht 
in die Vorgänge des Stoffwechsels zum Betreten des entgegengesetzten 
Weges, zur Behandlung vieler allgemeiner wie örtlicher Erkrankungen 
durch allgemeinere Einwirkungen, durch besondere Ernährungsweisen, 
durch Leibesübungen, Knetung, Bäder. Solche anscheinend entgegen¬ 
gesetzte Behandlungsweisen, wie örtliche und diätetische, schliessen 
sich nicht aus, sondern ergänzen sich und sind jede nicht allein an 
ihrem Platze, sondern oft neben einander berechtigt. 

Den gewaltigsten Einfluss auf die Therapie haben die Ergeb¬ 
nisse der chemischen Forschung geübt. Zahlreiche Rohstoffe 
sind überflüssig geworden, weil der Chemiker die wirksamen Bestand¬ 
teile darstellte und dem Arzte in die Hand gab. Wie viel grösser 
die Bedeutung des Alkaloids als der Drogue, das hat man jetzt we¬ 
der an Cocablättern und Cocain erfahren. In solchen Stoffen sind 
chemische Individuen constanten Werthes gewonnen, die genauere, 
darum auch höhere Dosirung zulassen. Wir verordnen einfacher, 
weniger, aber von diesen wirksamen Bestandtheilen grössere Dosen. 
Decimales Gewicht gestattet an Stelle der abgeschriebenen Formel in 
klarer Uebersicht und einfachster Form die zulässige Menge zu setzen. 
Vielfach treten an Stelle der schwankenden, halben Erfolge des un¬ 
sicheren Probirens die durchschlagenden der vollen Dose. Wie viele 
völlig neue Arzneimittel hat die chemische Forschung geliefert, die 
jetzt schon unentbehrlich geworden sind, wie Chloralhydrat, Jodoform, 
Chloroform, Carbol- und Salicylsäure! Wie viele nützliche verwend¬ 
bare Stoffe mögen unter den tausend Atomgrnppen stecken, die die 
Chemiker fast beliebig zusammenfügen! Wie schön sind die Wirkun¬ 
gen altgekannter Droguen erklärt worden. Lassen Sie uns in der 
Therapie nichts, nur weil es alt ist, gering schätzen. Im Kreisläufe 
der Dinge kommt Manches, getragen von besseren Gründen, wieder an 
die Oberfläche, das nur unter dem Uebergewichte unserer Unkenntniss 
untergesunken war. 

Trotz aller Bereicherungen des Arzneischatzes hat die Zahl der 
gebräuchlichen Mittel sich vermindert. Die erste deutsche Pharma- 
copoe enthielt 883, die zweite 591 Stoffe. Verminderung und Ver¬ 
einfachung der Mittel giebt die Gewähr besserer Anwendung. Müssen 
wir Rohstoffe aus der Pflanzenwelt verordnen, so verdienen bei glei¬ 
cher Wirksamkeit die einheimischen den Vorzug, weil die Bedingungen 
ihrer grössten Wirksamkeit leichter zu erzielen sind. Darum hat 
Filix mas vermocht Kousso- und Granatwurzel zu verdrängen. 

Zu den schönsten Leistungen der Chemie für die Heilkunde ge¬ 
hört die, dass sie neue Atomgruppen zu bestimmten Heilzwecken zu¬ 
sammengefügt hat. In wie glänzender Weise dies Problem gelöst 
werden kann, zeigt die Geschichte der Chininsurrogate, die in der 
Gewinnung des Antipyrins gipfelt, das heute bei Kranken wie Aerzten 
zu den beliebtesten Arzneimitteln gehört. 

Von vielen Arzneistoffen können wir sagen, auf welche Organe, 
ja Zellengruppen ihre Wirksamkeit sich richtet. Von einigen dämmert 
uns die Einsicht, auf welchen chemischen Beziehungen zu bestimmten 
Molecülen der Gewebsbestandtheile ihre Wirksamkeit beruhe. Jeder 
Tag bringt neue Einblicke, jeder neue Fragen. 

Jede Klinik soll prüfen, das Beste zu finden streben. Als Er¬ 
kennungsmittel gelten die Zahlen. Aber wie schwer ist’s, nicht nur 
zu zählen, sondern auch zu wägen, nur Gleiches zu vergleichen und 
sich frei zu halten von jenem Pharisäismus der Exactheit, der sich 
selbst und alle Welt täuscht. Grosse Zahlen verbessern eher selbst 
die Mängel ihres Ursprunges. Zahlen sollen in der Therapie ein 
wichtiges Wort reden. Aber sie sollen nur dann zum Worte kommen, 
wenn sie in der gewissenhaftesten Weise erhoben und abgewogen sind. 
In Allem sollen wir die numerische Methode anstreben, aber nur dort 
anwenden, w*o sie volle Sicherheit und Zuverlässigkeit des Ergebnisses 
in Aussicht stellt. Besondere Vorsicht erfordert der Begriff Heilung. 
Viele Krankheiten sind leicht dahin zu bringen, dass sie in den Augen 
der Leute geheilt erscheinen, während es zweifelhaft bleibt, ob sie je 
dahin gelangen, so Herzfehler und Luesformen. Schwieriger werden 
noch die Verhältnisse, wenn es sich bei den so häufigen Verflechtungen 
mehrerer Krankheiten um die Frage nach dem ursprünglichen und 
hauptsächlichen Leiden handelt. Schliesslich ist ja auch unser Krank¬ 
heitssystem ein künstlich ersonnenes Fachwerk, dessen Fächer fort¬ 
während vermehrt werden, dessen Aufschriften sich änderten und än¬ 
dern werden, und das doch der unendlichen Mannichfaltigkeit der 
Wirklichkeit nie ganz wird gerecht werden können. 

Die numerische Methode stellt die Thatsachen fest, sie gewährt 
das empirische Wissen, dass Dies und Jenes so sei, wie es ist. 
Ueber den Zahlen steht noch ein anderes Wissen, das begriffene 
Wissen, das uns sagt, warum etwas so sein müsse, wie cs ist, das 
die Thatsachen auf Naturgesetze zurückführt. 

Mnnnichfneh sind die einzelnen Aufgaben, an denen die Klinik 
mitzuarbeiten berufen ist. Aber auf allen ihren einzelnen Wegen ist 


dies begriffene Wissen der Stern, der ihrem Streben die Richtung ver¬ 
leihen muss. Lassen wir ihn nicht aus dem Auge, so wird es auch 
uns gelingen, nach dem Maasse unserer Kräfte daran mitzuarbeiten, 
dass die Medicin aus einer Summe beglaubigter Erfahrun¬ 
gen dem Range einer Naturwissenschaft entgegengeführt 
werde. — 


m. Kritische und ergänzende Bemerkungen 
zur Lehre von der Coagulationsnekrose mit 
besonderer Berücksichtigung der Hyalin - 
bildung und der Umprägung geronnener 
Massen. 

Von 

C. Weigert (Frankfurt a. M.) 

(Fortsetzung aus No. 44.) 

IV. 

Bedingungen für das Zustandekommen derGewebs- 
gerinnu ng. 

Für Leser, die mit dem Gegenstände nicht genügend vertraut sind, 
mochte ich bemerken, dass zur Entstehung der Gewebsgerinnung vier 
Momente Zusammenwirken müssen: 1) Die Gewebe müssen absterben, 2) sie 
müssen gerinnungsfähige Substanzen enthalten, 3) sie müssen mit reich¬ 
lichen Mengen plasmatischer Flüssigkeit in Beziehung treten resp. von 
ihr durchströmt werden. 4) Es dürfen keine gerinnungshemmenden Momente 
vorhanden sein (Eitergift, Fäulnissstoffe, chemische Substanzen, lebende 
Epithelzellenlagen, die sich zwischen die abgestorbenen Massen und aus¬ 
strömenden Flüssigkeiten einschieben). Hierzu möchte ich mir folgende Be¬ 
merkungen erlauben: 

Ad 1). Das Absterben ist, wie ich schon früher mehrfach her¬ 
vorgehoben habe, das primäre, das eintreten muss, ehe eine Gerin¬ 
nung erfolgen kann, wenigstens wenn man sich der Schmidt’schen 
Theorie anschliesst 1 ). Wenn demnach v. Recklinghausen (a. a. 0. 
S. 362f.) sagt: „Ob diese Coagulation als Ursache der Nekrose, als 
eine nekrotisirende Coagulation der Gewebselemente oder ob sie um¬ 
gekehrt als Folge, somit als coagulirende Nekrose anzusehen ist, ist 
in dieser Beziehung nicht klar ausgedrückt“, so möchte ich darauf 
hin von neuem urgiren, dass das Primäre die Nekrose ist. 

Ad 2). Die gerinnungsfähigen Substanzen sind ungemein ver¬ 
breitet und scheinen sich namentlich in allen Protoplasmen vorzufin¬ 
den. Eine Ausnahme macht das Centralnervensystem und zwar in 
sofern, als hier die gerinnungsfähigen Substanzen in so geringem 
Maasse vorhanden sind, dass eine makroskopisch sichtbare Gerinnung 
ausbleibt und durch das Aufquellen und Weichwerden des Nerven- 
marks die bekannte „Erweichung“ auftritt. Die makroskopisch nach¬ 
weisbare Gerinnung erfolgt selbst dann nicht, wenn Bedingungen vor¬ 
handen sind, die an geeigneten Organen letztere zu Stande kommen 
lassen (Embolien z. B,). Schon Virchow 2 ) war bei einer anderen 
Gelegenheit diese Sonderstellung des Centralnervensystems aufgefallen. 
Er hatte bei einer verkästen und verkalkten Extrauterinfrucht nur das 
Hirn in erweichtem Zustande gefunden. Er hatte den Grund frei¬ 
lich darin gesucht, dass das Hirn in seiner geschlossenen Kapsel kein 
Wasser abgeben, also nicht „eingedickt werden“ konnte. Dieser Grand 
zeigt sich sofort als nicht stichhaltig, wenn man die theilweisen 
Nekrosen des Hirns berücksichtigt, wie gerade die Erweichungen nach 
Embolien. Hier könnte eine Wasserabgabe in die resorbirenden Ge- 
fässe der Umgebung genau mit derselben Leichtigkeit statthaben, wie 
in einer Lymphdrüse z. B. Wir finden ja auch im Innern der 
geschlossenen Schädelkapsel unter anderen Verhältnissen Verkäsun¬ 
gen. z. B. bei Solitärtuberkeln, bei Embolien aber trotzdem Erwei¬ 
chungen. 

Ad 3). Als dritte Bedingung wurde oben angegeben, dass die 
abgestorbenen Massen von Blut oder Lymphflüssigkeit durchströmt 
sein müssen. Der Darstellung Alexander Schmidt’s folgend, sahen 
wir die Einwirkung dieses Durchströmens früher nur darin, dass die 
in den Zellen enthaltene fibrinoplastische Substanz mit der fibrogenen 
der Flüssigkeiten in enge Beziehung träte. In neuester Zeit hat aber 
Rauschenbach 3 ) aus Dorpat sehr interessante Versuche veröffent¬ 
licht, aus denen hervorgeht, dass gerade’das Blutplasma (im Gegen¬ 
satz zum Serum), auch abgesehen vom Fibrinogengehalt eine eigen- 
thfimliche chemische Wirkung auf Protoplasmen ausübt, die sich auch 
an todten Geweben ausserhalb des Körpers demonstriren lässt. Das 

') Vergl. Virch. Arch. Bd. 79 S. lOOf. Artikel Coagulationsnekrose der 
Eulcnhurg’sehen Reakneyclopädie I. Auflage. 

*) A. a. 0. 8. 20. Gesammelte Abhand!. S. 790. 

:i ) l'eber die Wechselwirkung von Protoplasma und Blutplasma. Dorpater 
Dissertation. 1882. 
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früher von mir constatirte Factum, dass nur solche gerinnungsfähige 
abgestorbene Substanzen wirklich gerinnen, welche mit der Blut- resp. 
Lymphflüssigkeit in eine innige Berührung treten, gewinnt dadurch 
noch mehr Interesse, denn im lebenden Körper besitzt diese Flüssig¬ 
keit eben stets noch die Eigenschaften des Plasmas. 

Es ist aber zur gehörigen Entfaltung dieser Einwirkungen ein ge¬ 
wisser Ueberschuss vom Plasma nöthig, weil die gerinnungsfähigen 
Theile der Zellen das Plasma sehr schnell „erschöpfen“ 
(Rauschenbach a. a. 0. S.40ff.). Die blosse Durchtränkung mit dem¬ 
selben genügt, wie ich stets betont habe, nicht, sonst müssten alle im 
Momente des Körpertodes absterbenden Theile, die der Coagulations- 
nekrose fähig sind, eine solche aufweisen. Das ist aber nicht der Fall. 
Wohl tritt nach dem Gesammttode eine Art von Gerinnung ein, aber 
eine solche, wie* sie den „Uebergangsformen“ des Fibrins entspricht, 
die sich in den Flüssigkeiten wieder lösen. Eine solche „vorüber¬ 
gehende“ Gerinnung ist die Todtenstarre, die sich dadurch und durch 
das Erhaltenbleiben der Kerne wesentlich von der eigentlichen Coagu- 
lationsnekrose unterscheidet. Wie reichliche Mengen Plasma dazu ge¬ 
hören, um die fibrinoplastische Substanz der Zellen wirklich ganz zu 
verwerthen, zeigen die Untersuchungen von Rauschenbach, Groth 1 ) 
und Himmelstjerna*) mit Leucocythen und Gewebszellen, von 
denen immer noch Reste Zurückbleiben, w-elche erst im neuen Plasma 
wieder zur Wirkung kommen. Die genügend grosse Masse der plas- 
matiscben Flüssigkeit, wie sie zum Gerinnungstode nöthig ist, 
kann im lebenden Körper nur dann den Zellen zugeführt werden, 
wenn die abgestorbenen Massen mit blutführendem Gewebe in ge¬ 
nügend ausgiebigem, womöglich allseitigem continuirlichem Zusammen¬ 
hänge stehen und von den lebenden Theilen her Flüssigkeit zuströmt 
und die abfliessende resorbirt wird. Das ist regelmässig dann der Fall, 
wenn Stücke in Mitten lebenden Gewebes zu Grunde gehen 
und so in ihren Gewebslücken mit den Plasma führenden Spalten des 
umgebenden Gewebes direct communiciren, z. B. bei Infarcten. 

Oberflächennekrosen bieten für diese Bedingung nur ausnahms¬ 
weise die genügende Grundlage. Ein todter Hautlappen, nun gar ein 
ganzes abgestorbenes Glied gerinnen nicht. Sie vertrocknen oder 
verfallen ohne vorherige Gerinnung der trocknen oder feuchten Form 
der Fäulniss. An oberflächlich absterbenden Theilen kann aber die 
nöthige Durchspülung statthaben, einmal wenn es sich um ganz dünne 
Schichten (z. B. abgestorbenes Epithel) handelt, die leicht von im¬ 
mer neuer exsudirender lymphoider Flüssigkeit durchströmt werden 

1.Ka»» —i , itkwini tii ab er 

Fall möglich, wenn, wie das neuerdings Heubner für künstliche 
Diphtheritis nachgewiesen hat, die Gewebe zwar absterben, die 
Blutgefässe aber durchgängig und für den Blutstrom passirbar 
bleiben. 

In ähnlicher Weise wird ein intrauterin absterbender Foetus 
nicht gerinnen (verkäsen), er macerirt im Gegentheil, während ein 
extrauterin absterbender, wenn derselbe eingekapselt und so mit 
der Umgebung im circulatorischen Connex gesetzt wird, sehr wohl 
verkäsen (und später petrificiren) kann. 

Der Einfluss der Durchspülung mit Flüssigkeit macht sich übri¬ 
gens an solchen Stellen öfters noch in anderer Weise geltend, die 
allbekannt ist und noch mehr in die Augen springt, nämlich durch 
Resorption lösbarer Substanzen. So sind die Milzinfarcte, auch wenn 
keine eigentliche Hämorrhagie erfolgt, immer von Hause aus reich an 
rothen Blutkörperchen, die ja selbst in der todten Milz noch reichlich 
vorhanden sind. Der ganz frische Infarct sieht daher stets roth in 
der Milz aus. Sehr bald aber bekommt er durch diffundirenden 
Farbstoff ein livides Aussehen. Nach und nach verschwindet auch 
dies und der Infarct ist farblos. Es ist demnach Blutfarbstoff resor¬ 
birt worden, trotzdem der Infarct selbst nicht von Gelassen durch¬ 
setzt ist. Die Resorption findet eben vermöge jener Durchspülung 
statt (noch bevor Leucocythen ins Innere dringen) und diese Durch¬ 
spülung ist dadurch ermöglicht, dass die Gewebslücken der lebenden 
und der todten Theile mit einander communiciren. In die commu- 
nicirenden Räume dringen natürlich auch weisse Blutkörperchen ein. 

Dieses Durchströmen mit plasmatischer Flüssigkeit scheint mir 
ferner auch wesentlich für den Kernschwund zu sein. Ein blosser 
Aufenthalt von todten (ja stets deutlich kernhaltigen) Zellen in indifferen¬ 
ten Flüssigkeiten z. B. Blutserum genügt nicht, um die Kerne zum 
Schwinden zu bringen, auch wenn die Zellen abgestorben sind. Man 
weiss, wie lange Leucocythen im Blutserum ihre Kerne behalten. 
Aber auch der blosse Aufenthalt in einem Raume, der plasmati¬ 
sche Flüssigkeit enthält, ist nicht ausreichend. Bringt man abge- 

') Groth: Ueber die Schicksale der farblosen Elemente im kreisenden 

Blute. Dorpat. 1884. 

^ Jac. von Samson-Himmeist jerna: Ueber leukämisches Blut. 

Dorpat. 1885. 


tödtete thierische Gewebsstücke (vergl. meine Mittheilung darüber 
Virch. Arch., Bd. 70, S. 488) einem Thiere in die Bauchhöhle, so 
behalten sie ihre Kerne z. Th. noch lange. Nur wenn sie sehr 
dünn sind oder sehr porös, wie Lungenstücke, oder namentlich wenn 
sie von neuem Gewebe durchwachsen werden, verschwinden jene. 
Auch dies ist ein Zeichen dafür, dass nur eine Durchströmung 
mit Plasma die Kerne zum Schwinden bringt. Ist eine solche (z. B. bei 
sehr compacten Stücken) nicht möglich, so gehen die Kerne nicht oder 
nur theilweise zu Gijinde. 

Dieser von mir schon vor Jahren gemachte, jetzt erst recht verständ¬ 
liche Befund, dass der blosse Aufenthalt von abgestorbenen Ge websstücken 
im Innern des Körpers nicht genügt, um den Kernschwund herbeizuführen, 
ist neuerdings von Baumgarten bestätigt worden. Er hat gefunden, 
dass Nierenstückchen, die sich noch besser hierfür eignen, als die von 
mir benutzten Trachealstücke, ihre Kerne nicht einbüssen, wenn sie 
ins Innere der Peritonealhöhle z. B. gebracht werden (Zeitschrift für 
klin. Medicin, Bd. 9, S. 106, Anm. 3). Diese Bestätigung ist um so 
werthvoller, da Baumgarten, ebenso wie sein Schüler Marchand 
(V. A., Bd. 93, S. 532) meinten, hierdurch eine gegen meHie An¬ 
schauungen sprechende Thatsache gefunden zu haben. Schon aus 
der oben citirten Stelle geht es hervor, dass' die Erfahrung Baum¬ 
gartens sehr gut mit den meinigen stimmt, im Uebrigen habe- ich 
die Differenz des blossen Aufenthalts in lymphoider Flüssigkeit und 
das Durchspülen mit solcher noch öfters hervorgehoben (z. B. Virch. 
Archiv, Bd. 79, S. 98f.). Ja es würde geradezu gegen meine 
ganze Auffassung der Lehre von der Coagulationsnekrose gesprochen 
haben, wenn Baumgarten andere Resultate bekommen hätte. 

Ausserhalb des Körpers ist die für den Kernschwund nöthige 
gründliche Mischung mit plasmatischer Flüssigkeit, da eine Durch¬ 
strömung hier nicht erfolgt nur ausnahmsweise möglich. So bei so zu 
sagen freien kleinen Kernen, wie sie die Köpfe der Samenfäden 
darstellen. Wirklich hat Rauschenbach (a. a. 0. S. 67ff.) nach¬ 
gewiesen, dass bei Mischung von Sperma und Plasma die Köpfe der 
Spermatozoen verschwinden. 

Dieser Kernschwund als solcher ist aber nicht von dem Ein¬ 
tritt einer Coagulationsnekrose abhängig. Ich habe schon früher (und 
auch in diesem Aufsatze oben) darauf hingewiesen, dass, wie Senft- 
leben 1 ) zeigte in Alkohol gehärtete Lungenstücke, die gewiss 
nicht weiter spontan gerinnen können, ins Innere der Bauchhöhle 
eines lebenden Thieres gebracht, doch ihre Kerne verlieren. Daraus 
nnr ein Coeffect der die Coagulations¬ 
nekrose bedingenden plasmatischen Durchströmung ist, von dem es 
dahingestellt bleiben muss, ob er irgend welche ursächliche Bezie¬ 
hungen zur Fermentbildung etc. haben kann. Nichtsdestoweniger 
bleibt der Kernschwund doch ein sehr werthvolles Zeichen, einmal 
wegen seiner Beziehung zur Beurtheilung des Zelllebens, sodann weil 
er bei Ausschluss von Fäulniss u. dergl. für das Vorhandensein einer 
plasmatisclien Durchströmung spricht (abgesehen natürlich von den 
physiologischen Kernverlusten der rothen Blutkörperchen und der ver¬ 
hornten Zellen). Da aber in abgestorbenen Zellen, die von plasma¬ 
tischer Flüssigkeit durcljströmt -werden, wenn sonst kein Hinderniss 
dafür vorhanden ist, stets Gerinnung einzutreten scheint, so ist 
der Kernverlust ein sehr wichtiges Symptom, das mit Berücksichtigung 
der bekannten Fehlerquellen benutzt, eine ähnliche relative Dignität 
für die Coagulationsnekrose besitzt, wie die Langhans’schen Riesen¬ 
zellen für die Tuberculose. 

V. 

Combin ationen der Coagulationsnekrose mit andern Ver¬ 
änderungen. 

Die eben erwähnten Bedingungen müssen vorhanden sein, wenn 
Coagulationsnekrose auftreten soll. Neben denselben können aber 
noch Momente mitwirken, welche die Gerinnung picht hindern aber 
doch die Art und Form derselben beeinflussen. So kann neben der 
Gerinnung, oder vielmehr ihr vorhergehend, ein theilweiser fettiger 
Zerfall der Gewebselemente da sein. Wie bekannt kommt Verfettung 
(vielleicht nur?) in lebenden Zellen zu Stande, vornehmlich bei einem, 
nicht zum brüsken Gewebstode sondern zu einer allmählichen Proto¬ 
plasmaschädigung führenden Sauerstoffmangel. War ein solcher Zu¬ 
stand vorhanden, ehe der wirkliche Zelltod, an den sich Gerinnung 
anschloss, eintrat, so sind den geronnenen Massen Fetttröpfchen bei¬ 
gemischt. Sehr geringe Mengen von Fetttröpfchen finden wir auch 
bei Infarcten, mehr (wie auch beim Milchkäse) bei den käsigen De¬ 
generationen. War die Verfettung sehr hochgradig, so kann da¬ 
durch schon die geronnene Masse eine weichere Beschaffenheit be¬ 
kommen. Ob auch später noch in dem geronnenen Substrate abge- 

') Virch. Archiv, Bd. 77, S. 436. 
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sehen von neu einwandernden Zellen Verfettung auftreten kann, dürfte 
noch fraglich sein. 

Ferner können die Formen der geronnenen Zellen dadurch von 
den Ursprünglichen abweichen, dass die Zellleiber vor dem Absterben 
von Vacuolen durchsetzt waren. Dies ist besonders bei epithelialen 
Elementen der Fall. Ich selbst habe solche bei der Pockenbildung 
beschrieben. Es gehören hierher auch die von Wagner geschilder¬ 
ten Veränderungen bei Diphtherie. 

Ganz besonders abweichende Formen wird man endlich dann 
finden, wenn das Zellmaterial vorher zerfallen resp. in der umge¬ 
benden Flüssigkeit gelöst war, ehe die wirkliche Gerinnung eintrat. 
So sind die Fibrinmassen, welche Rauschenbach aus Zellen bei sei¬ 
nen Versuchen ausserhalb des Körpers erhielt, natürlich wesentlich 
verschieden von denen, die im Körper selbst zu Stande kommen. Sie 
sind dem gewöhnlichen Fibrin durchaus ähnlich. 

Das führt uns dazu, die rein theoretische Seite der Frage zu er¬ 
örtern, wie man sich die Beziehungen der Coagulationsnekrose zur 
eigentlichen Fibrinbildung zu denken hat. 

(Fortsetzung folgt.) 

IV. Ueber Stenosen der Trachea nach 
Tracheotomie bei Croup und Diphtheritis. 

Von 

Dr. Wilhelm Fleiner, 

Assistent am pathologisch-anatomischen Institut zu Heidelberg. 

(Fortsetzung aus No. 44.) 

II. 

Der anatomische Befund verengerter Luftröhren ist, abge¬ 
sehen von den Stricturen, insofern von den Befunden bei Verenge¬ 
rungen anderer Canäle, wie z. B. der Urethra verschieden, als die 
Granulationsstenosen gauz bestimmten, nur in der Trachea herrschen¬ 
den Luftdruckverhältnissen unterworfen sind, während die aus den 
Knorpelveränderungen resultirenden Stenosen eine dem anatomischen 
Baue der Trachea entsprechende Sonderstellung einnehmen. 

Bezüglich der Granulationsstenosen ist vor Allem darauf 
aufmerksam zu machen, dass der Sectionsbefund mit den Erscheinun¬ 
gen am Lebenden oft in gar keinem Verhältnisse steht. Die Grösse 
der stenosirenden Granulationen ist nach Gigon') auch schon intra 
vitam eine sehr wechselnde. Als der genannte Autor während eines 
Erstickungsanfalles die Trachealwunde dilatirte, bemerkte er *2 erbsen¬ 
grosse Granulationsklumpen, die er zu entfernen beschloss. Bei der 
Ausführung der Operation am folgenden Morgen zeigten die Granula¬ 
tionen kaum mehr die Grösse von Apfelkernen. Der der ersten Unter¬ 
suchung vorausgehende Erstickungsanfall hatte also die Granulatio¬ 
nen durch Circulationsstörung und inspiratorische Ansaugung zu so 
grosser Anschwellung gebracht, dass sie das Lumen der Trachea nahe¬ 
zu verlegten. 

Auch Koch 3 ) wies darauf hin, dass sich die Granulationen bei 
der Section eines Falles so klein erwiesen, dass sehr wohl der Ver¬ 
dacht entstehen konnte, als hätten diese nicht die schweren Störun¬ 
gen intra vitam hervorgerufen. 

"Dem Aussehen nach unterschieden sich diese kleinen Geschwülste 
in keiner Weise von den Granulationen, welche eine gut heilende 
Wunde bedecken. Ein Paradigma des Befundes bei Granulationsstenose 
bot folgender Fall: 

IV. Heinrich Grün, 2 n / 4 Jahre alt, von Neuenheim, gut genährter Knabe, 
seit 2 Tagen au Group erkrankt, wird ganz aphoniseh wegen Athemnotk 
in die Klinik gebracht. Cyano.se besteht nicht, dagegen starke inspirato¬ 
rische Einziehung des Epigastriums. Auf Brust und unteren Extremitäten 
Varicellen. 

Wegen steigender Dyspnoe wird am 27. April 1880 die Traeheotomia 
superior ausgeführt. Bei Einführung einer ungefensterten Canüle werden 
mehrere Croupmembranen und beträchtliche Mengen von Schleim ausge¬ 
worfen. Die Apnoe nach der Tracheotomie war nur von kurzer Dauer. 

Am JO. April steigt die Temperatur, welche vorher subfebril war, 
plötzlich auf 39 °C., die Umgebung der Trachealwunde ist intensiv gerüthet. 
Auf Application kalter Umschläge von Aq. plumbi mindern sich die ent¬ 
zündlichen Erscheinungen in der Umgebung der Wunde und die Tempe¬ 
ratur wird wieder normal. (Erysipel?) 

Am 7. Mai wird die Canüle gewechselt und eine gefensterte eingeführt, 
deren Verstopfen gut ertragen wird. Das Kind athmet leicht durch die¬ 
selbe und spricht mit klarer Stimme. 

Am 17. Mai wird die Canüle ganz entfernt: die Fistel schliesst sich 
rasch und am 20. Mai wird das Kind in bestem Wohlbefinden entlassen. 

Ende Mai wird das Kind, das wegen Spina ventosa in die Ambulanz 
gebracht worden war, wieder vorgestellt. Die Respiration ist frei, die 
Stimme kräftig und rein, nur beim Schreien hat man den Eindruck, als 
wäre noch ein ninderniss in der Luftröhre. 

') Gigon. I/union medicale 18(>2 p. 277 etc. 

■’) Koch. Langen heck’s Archiv f. klin. Chirurgie XX. 
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Am 8. Juni stirbt das Kind zu Hause ganz plötzlich. 

Bei der im Hause vorgenommenen Section findet man als Todesur¬ 
sache Granulationswurheruugen in der Trachea 1 ). Dieselben bilden in der 
Höhe des Ringknorpels einen kleinen, längsovalen Tumor, von 9 mm Länge, 
4 mm Breite und 3% mm Höhe, mit granulärer Oberfläche und etwas ver¬ 
schmälerter Basis. 

Der Standort entspricht ganz genau der Stelle, an welcher die Tracheo¬ 
tomie ausgeführt wurde, denn von einer Narbe ist im Innern der Trachea 
nichts zu sehen, sie ist also vom Tumor verdeckt. Auch von aussen ist 
die Traeheotomiewunde nur noch durch eine fest lineare Narbe angedeutet, 
um welche herum die Haut des Halses wenig radiär gefaltet ist. 

Der Kehlkopf zeigt keinerlei Veränderungen. — 

Die Abbildung eines Befundes von Granulationswucherungen auf 
der Narbe einer Tracheotomiewunde, welcher dem unsrigen eben mit- 
getheilten Befunde auffallend ähnlich ist, findet sich bei Parker 
(the Lancet 1885 No. VI Fig. G p. *242). — 

Der häufigste Sitz der Granulationswucherungen ist die Traclieal- 
wunde selbst, ein Umstand, der es gerechtfertigt erscheinen lässt, dass 
man die Tracheotomie manchmal als Ursache der Stenose beschul¬ 
digt hat. 

Viel seltener sitzen sie tiefer in der Trachea in einer Höhe, 
welche dem unteren Canülenende entspricht, am seltensten an der 
hinteren Trachealwand zwischen den genannten Stellen gelegen, da 
nämlich, wo das Fenster einer schlecht gebauten Canüle sich der 
hinteren Wand anlegt. — 

Bei geschlossener Fistel haben dann die Granulationsmassen die 
Gestalt eines länglichrunden Beetes, während sie hei noch offener 
Fistel die Ränder derselben in Form eines in’s Lumen der Trachea 
hineinragenden Walles von ganz verschiedener Höhe umgeben, oder 
aber allein auf den oberen oder aber allein auf den unteren Wund¬ 
winkel beschränkt sind. 

Häufiger ist nur der obere Tbeil der Trachealfistel, entsprechend 
dem oberen Wundwinkel der Sitz der gewucherten Granulationen; 
hier sitzen sie als kugelige oder mehr abgeplattete Massen mehr oder 
weniger gestielt auf, oder aber sie bilden mehr breitbasig aufsitzende, 
zungenförmige Lappen, welche bei liegender Canüle auf deren con¬ 
vexen Seite ruhen oder welche nach Entfernung der Canüle der Re¬ 
spiration folgend frei flottiren. (Völker.) 

Auch vom unteren Wundwinkel sah man solche lappige Gebilde 
gleichsam schürzenartig in die Trachea hinabhängen. (Weber, Simon, 
Bouchut u. A.) Die Oberfläche dieser Gebilde ist mit Ausnahme 
der der Canüle aufliegeuden Fläche granulirt, himbeerähni/ch, die 
Farbe blassroth oder jo nach dem Rlutgehalt hläulichrAth. Bisweilen 
erscheinen die kleinen Tumoren durch ödematöse Durchtränkung 
transparent. Das Oedem kann so hochgradig werden, dass das Re- 
spirationshinderniss eine serumerfüllte Blase darstellt, die schon bei 
leichter Berührung mit der Pincette platzt 3 ). (Koch.) 

Diese Geschwülste sind entweder nur in der Einzahl vorhanden 
oder kommen gruppenweise zu mehreren vor. Koch beobachtete in 
einem Falle 5 Granulome. 

Die Grösse ist, wie schon angegeben, eine wechselnde; sie kann 
einerseits derart sein, dass das ganze Lumen der Trachea verletzt 
wird, andererseits ist sie so gering, dass nur bei grossen körperlichen 
Anstrengungen oder Aufregungszuständen eine geringe Athemnoth durch 
sie bedingt wird. 

Ist einmal eine gewisse Grösse erreicht, so wird Form und Aus¬ 
sehen der Granulome durch die Form der Canüle erheblich modifieirt. 
Die vom oberen Wundwinkel ansgehenden Wucherungen werden durch 
den Inspirationszug, — vorausgesetzt, dass der Kehlkopf noch gut 
durchgängig ist, —- auf die Convexität der Canüle angesogen. Auf 
dieser schieben sie sich dann weiter abwärts und es entsteht dadurch 
nach einer gewissen Gesetzmässigkeit, wie Völker 3 ) angiebt, eine 
förmliche „Granulationsklappe“, welche den Kehlkopf von innen 
her bei jeder Exspiration gänzlich versehliessen kann 4 ). 

Gewöhnlich führen aber diese bei der Respiration flottirenden 
Granulome, ebenso wie die sehr seltenen, durch Unterminirung der 
Schleimhaut losgelösten, klappenartigen Schleimhautfetzen, dadurch 
zum Abschluss der Luft von der Lunge, dass sie durch Anschlägen 
an die Trachealwand oder an die untere Fläche der Glottis reflecto- 
risch einen Stimmritzenkrampf hervorgerufen. (Blachez 1. c.) Dabei 

') Herrn Professor Braun in Jena verdanke ich die Demonstration de» 
betreffenden Präparates. 

.Nicht zu verwechseln mit den congenitalen Cysteheii der vorderen 
Trachealwand. 

-) Völker, 1. c. 

■*) Sogar hei liegender Canüle können die Granulationswucherungen zu 
Dyspnoe führen, wenn sie nämlich auf der convexen Canülenseite 
soweit herabgestiegen sind, dass sic ins Fenster derselben herein¬ 
ragen. Dies thun besonders oft diejenigen Granulationen, welche an 
der hinteren Trachealwand durch scharfe Fensterränder hervorgerufen 
worden sind. 
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kann der Tumor selbst zwischen die Stimmbänder eingeklemmt wer¬ 
den und plötzlichen Tod hervorrufen. — 

Wachsen sich Granulationswucherungen von zwei einander gegen¬ 
überliegenden Stellen der Trachealwand entgegen, so kann auf diesem 
Wege ein vollständiger Verschluss der Trachea und des Kehlkopfes 
angebahnt werden. 

Ein solcher wird um so leichter zu Stande kommen können, je 
geringer der Abstand der einander gegenüberliegenden granulirenden 
Flächen ist, also in der Höhe des Ringknorpels oder -an Stellen, 
welche durch abnorme Nachgiebigkeit der Knorpel in Folge von De- 
fecten, Schrumpfungen oder Compression durch Narben, einander ge¬ 
nähert worden sind. 

Der totale Verschluss des Kehlkopfes nach Tracheotomien bei 
Croup und Diphtheritis hat in den bisher von Weber, Steiner und 
Roux 1 ) beobachteten Fällen jeweils unterhalb der wahren Stimm¬ 
bänder in der Höhe des Ringknorpels stattgefunden, im Wegner’schen 
Falle in der Höhe der Glottis selbst, an den Stellen also jeweils, 
welche im ganzen Respirationstractus als engste bekannt sind. 

Im Steiner’schen 9 ) Falle hatte das die Verwachsung bewirkende 
Narbengewebe im senkrechten Durchschnitt eine Mächtigkeit von über 
V 3 cm erlangt. 

Der Fall von Weber ist so eigen in seiner Art und bietet 
einen so interessanten Befund dar, dass ich denselben hier anzuführen 
mir erlaube 3 ). 

Ein 3V 2 jähriger, wegen Croup traeheotomirter Knabe, trug die Canüle 
nach der Operation 47 Tage lang und starb dann nach Entfernung dersel¬ 
ben ganz plötzlich an Erstickung. 

Der Kehlkopf, von Professor Henle untersucht, war dadurch ver¬ 
schlossen, dass in Folge angeborenen Mangels der Lamina per- 
pendicularis des Ringknorpels nur dessen vordere Spange da war; 
als nun diese bei der Operation durchschnitten wurde, verlor der Kehl¬ 
kopfseine Stütze, collabirte und die genäherten, ulcerirenden Wandungen ver¬ 
wuchsen durch Granulationen. Die Verwachsung hatte unterhalb der wah¬ 
ren Stimmbänder stattgefunden. Vorne reichte sie bis zur Trachealfistel 
herab, welch letztere ihrerseits wieder mit einem Wall von Granulationen 
umgeben war. — 

Zu den durch Granulationswncherungen bedingten Verengerungen 
kommt in den meisten Fällen noch eine geringgradige Faltenbildung 
der Schleimhaut hinzu in Folge narbiger Retraction bei Verkleinerung 
der granulirenden Fläche. 

Es ko mmen aber au ch, oh ne .d ass ein Geschwür vorhanden ge¬ 
wesen wäre , in Folge v < >n TnnTt r a ti o na e r Buumucosa und Bindege- 
websneubildung in derselben Schrumpfungen der Submucosa, folglich 
auch der Mucosa vor, welche unter Umständen verhängnisvoll wer¬ 
den können. Blachez 4 ) theilt einen Fall mit, bei welchem eine 
solche Schrumpfung an der Basis der Giessbeckenknorpel stattgefun¬ 
den hatte. Die Folge war ein behindertes Auseinanderweichen der¬ 
selben, also eine Erweiterungsinsufficienz der Glottis. Dieblei¬ 
bende Glottisverengerung war für ganz ruhige Respiration nicht ge¬ 
rade störend, bei jeder Anstrengung und namentlich auch psychischen 
Erregung, traten Athembeschwerden auf. In einem heftigen Zornaus¬ 
bruch erlag schliesslich der kleine Patient einem Erstickungsanfalle. 

Wirkliche Narbenbildungen zwischen den Aryknorpeln hat Mi¬ 
chael 5 ) nach Diphtheritis mehrmals beobachtet, wenigstens deutet er 
einen an der hinteren Larynxwand mit dem Kehlkopfspiegel wahrge¬ 
nommenen grauweissen Fleck, welcher bisweilen mit papillomatösen 
Wucherungen besetzt ist, als narbige • Schleimhautveränderung. Die 
Bedeutung der behinderten Beweglichkeit der Aryknorpel ist für die 
Stimmbildung und der Respiration so überaus gross, dass derartige 
Befunde in Zukunft grössere Beachtung verdienen. 

Die Schrumpfung der Schleimhaut in Folge von Narben retraction 
kann in der Luftröhre ganz verschiedene hohe Grade erreichen und 
schliesslich zur Bildung von Stricturen führen. Diese letzteren haben 
in der Trachea nichts Characteristisches, sondern ähneln so sehr den 
Stricturen anderer Canalsysteme, dass sie hier keiner besonderen Er¬ 
örterung bedürfen. Nur bleibt hier zu bemerken, dass Stricturen 
der Trachea nicht nur durch Retraction von in der Schleimhaut selbst 
gelegenen Narben gebildet werden, sondern auch durch solche, welche 
extratracheal liegen und durch den Knorpel hindurch so wirken kön¬ 
nen, dass die Trachea comprimirt wird (Simon). Namentlich leicht 
wird eine Compression resp. Abplattung der Trachea stattfinden, wenn 


*) Roux. Gazette des höpitaux 1855 p. 533. 

2 ) Steiner. Prager Vierteljahrsschrift 1865. 

3 ) Vergl. Bose. Verengerungen und Verschliessungen des Kehlkopfs. 
1865. p. 55. 

4 ) Blachez. Gazette des höpitaux civiles et milit. 1858. p. 54. 

5 ) Michael. Chron. Kehlkopfaffectionen der Kinder. Deutsch. Archiv 
f. kl. Med. 1879. pg. 622 etc. 

Deutsche mcdiclnlsche Wochenschrift 1885. 
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mehrere Knorpelringe, wie es Settegast beobachtet hat, durch diph- 
theritische Nekrose zu Grunde gegangen sind [Settegast]'). 

Die durch falsche Knorpelstellung bedingten Stenosen der Tra¬ 
chea stellen sich sehr einfach dar, sind aber nichts desto weniger 
schwer für therapeutische Eingriffe zugänglich. 

Gewöhnlich sieht man einen oder mehrere Knorpel einfach nach 
dem Tracheallumen zu umgebogen. Im Passavant’schen 3 ) Falle 
und in dem in der Krankengeschichte II mitgetheilten Falle, war es 
jeweils der durchschnittene Ringknorpel, welcher die angegebene Stel¬ 
lung zeigte. 

Mit dieser Einbiegung der Knorpel verbunden ist dann sehr oft 
noch ein Vorspringen derselben an der hinteren Trachealwand, in der 
Weise, dass letztere in Gestalt eines Spornes oder einer querverlau¬ 
fenden halbmondförmigen Falte ins Tracheallumen prominirt. 

Von Stenosen, welche durch Wucherung der Trachealknorpel er¬ 
zeugt worden sind, existirt nur eine Beobachtung von Gintrac 3 ), 
welche ich schon oben angeführt habe. — 

Besonderes Interesse bietet die Mittheilung eines Befundes nach 
ausgeheilter Stenose dar; leider habe ich nur eine einzige Beobach¬ 
tung der Art finden können. — 

Bei der laryngoskopischen Untersuchung eines Mediciners von 25 Jah¬ 
ren, welcher im dritten Jahre wegen Croup tracheotorairt worden war, die 
Canüle aber fast 8 Jahre lang getragen hatte, fand Leffert’s 4 ) als Ur¬ 
sache eines bei stärkerer Anstrengung auftretenden Stenosengeräusches: 
Einwärtsbiegung der vorderen Wand des Ringknorpels, Prolaps der seit¬ 
lichen Trachealwand und starke Narbenbänder, welche von der vorderen 
Wand des Ringknorpels zur seitlichen Trachealwand hinzogen. Das Lu¬ 
men der Trachea an der verengten Stelle betrug weniger als die halbe 
normale Glottisöffnung und dennoch hatte der junge Mann keine Ath- 
mungsbeschwerden. — 

In Anbetracht der geringen Anzahl von Sectionsberichten über 
Tracheostenosen und in Anbetracht des Umstandes, dass man durch 
laryngoskopische Untersuchungen sowohl durch den Mund als durch 
die Trachelwunde bei den an Stenosen leidenden Kindern nur selten 
zum Ziele gelangt, ist es nicht zu sehr zu verwundern, dass unsere 
Erfahrungen über Tracheostenosen bis jetzt noch ziemlich mangel¬ 
hafte sind. 

(Fortsetzung folgt.) 


V. Das Sayre’sclie Gypscorset nacli der 
y§fVoHkommneten Methode. 

Practische Winke 
von 

Dr. B. Schlegtendal. 

Assistenzarzt am Henriettenstift in Hannover. 

In einem längeren Aufsatze hat unlängst Dr. Nebel-Hamburg in 
dieser Wochenschrift (1885 No. 6—8) mit warmen Worten die Be¬ 
handlung der Rückgratverkrümmungen mit dem Sayre’schen Gyps¬ 
corset und zwar mit der vervollkommneten Form desselben empfohlen. 
Man kann dieser Empfehlung nicht genug allgemeine Beachtung und 
Erprobung wünschen, wir sind sicher, dass die Anerkennung derselben 
und die verbreitetste Befolgung der dort auseinandergesetzten Maximen 
nicht ausbleib'en wird. 

So gross in manchen Fällen der Vortheil der vielfach verbesser¬ 
ten mechanischen Stützapparate sein mag, so haben sie doch 
ohne Zweifel zu viele Schattenseiten, als dass wohl jemals daran ge¬ 
dacht werden könnte, dieselben würden zur unumschränkten Allein¬ 
herrschaft kommen. Einmal liegen diese Bedenken in Mängeln, die 
meist in dem Apparate selbst liegen (allein es wäre denkbar, dass 
die vervollkommnete Technik dieselben allgemein überwinden lernte; 
immerhin lässt sich eine complieirte und deshalb leicht zu schädigende 
Construction wohl nie umgehen), dann aber steht ihrer allgemeinen 
Benutzung die Unmöglichkeit entgegen, sie auch den unbemittelten 
Kranken zukommen zu lassen. Der Preis auf der einen und die 
relativ umständliche und schwierige Handhabung auf der anderen 
Seite lassen dieselben hierzu als völlig ungeeignet erscheinen. Man 
wird kaum jemals auf die Verbände verzichten können, wie sie durch 
die Filz-, Wasserglas- und Gypscorsets vertreten sind. 

Wie es scheint, werden die poroplastischen Filz-Verbände 
immer mehr verlassen. Sie bildeten seiner Zeit einen entschiedenen, 

') Sette gast. Berichte aus der chirurgischen Station in Bethanien. 
Langen heck’s Archiv f. klin. Chirurgie. XXII. p. 898. 

*) Passavant. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. XXL p. 240. 

;i ) Gintrac, vgl. Duret. Archive« generales de Medecine. 1876. p. 595. 

4 ) George M. Leffert’s. Ein Fall von Verkrümmung und Narbenste¬ 
nose der Trachea, nach verlängertem Tragen einer Trachealcanüle. Re¬ 
ferat im Centralblatt für Chirurgie. 1884. p. 798 (Alsberg). 
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bedeutenden Fortschritt, sind aber durch die viel genauer den Körper- 
formen anzuschmiegenden Gypscorsets weit überholt. 

Manche arbeiten lieber mit Wasserglas. Für den vorliegenden 
Zweck, wo es darauf ankommt, ein Material zu haben, das möglichst 
schnell in der Form erstarre, die ihm der Operateur gegeben, kann 
es für sich allein natürlich nicht in Betracht kommen. Man hat 
deshalb vielfach einen Gypspanzer sofort noch darüber gelegt, der 
für die ersten Tage die Form fixirt und dann abgenommen wird, 
worauf der Wasserglaspanzer in geeigneter Weise zum beabsichtigten 
Corset bearbeitet wird. Dieser an sich richtigen Methode steht das 
Moment entgegen, dass das Wasserglas gar nicht ein so angenehmes 
Material ist als die Gypsbinde in der neuesten Form 1 ), und dass 
zum Anlegen zwei verschiedene Stoffe zur Verwendung gelangen, also 
eine Complication, die weder für den beschäftigten Kliniker noch für 
den practischen Arzt angenehm ist. Ueberdies dürfte das neue leichte 
Gypscorset an Annehmlichkeit und practischer Brauchbarkeit nicht 
hinter den Vorzügen des Wasserglaspanzers zurückstehen. 

Ueber ein weiteres Material, den Tripolith, habe ich keine 
eigenen Erfahrungen von. Belang; namentlich weiss ich nicht, wie es 
mit der hier unerlässlichen Elasticität desselben steht. 

Somit bliebe nach unserm Dafürhalten das Sayre’sche Gyps¬ 
corset nach den Nebel’schen Vorschriften nicht nur das beste, 
sondern — wie wir zu beweisen hoffen — auch das einfachste 
und handlichste Material für Jeden, der eine skoliotische oder 
kyphotische Wirbelsäule stützen will, oder der jenen Kranken helfen 
will, welche an leichteren Vertebralirritationen leiden, die noch keine 
fühlbare Deformation gesetzt haben, die nur in Schmerzen an genau 
umschriebenen Punkten der Wirbelsäule bestehen, und die sofort ver¬ 
schwinden, sobald der gereizte Wirbeltheil durch (Liegen resp.) den 
Stützapparat entlastet wird. 

Je nachdem hier und dort eine schlechtere oder bessere Technik 
im Anlegen des Gypsverbandes geübt wird, wird der Nebel’sche 
Aufsatz auch mehr oder weniger Aufsehen resp. Misstrauen oder Be¬ 
wunderung erregt haben. Für Manchen dürften seine Angaben über 
Dicke der Wandung und Gewicht, über Zahl der Binden etc. schwer 
zu glauben gewesen sein. Während meiner Studienzeit lernte ich 
wenigstens als Famulus in der Bonner Klinik in vielfacher Anwen¬ 
dung eine Form von Gypsverband kennen, die in allen Punkten, be¬ 
sonders aber in dem der Leichtigkeit von dem NebeEschen Verbände 
himmelweit abwich. Dieselben (zwar fest und zuverlässig) leisteten 
im Vergleich zu denen der Neuzeit an Plumpheit und Schwere das 
Möglichste. 

Anders hier in Hannover. Herr Sanitätsrath Dr. Lindemann, 
Chefarzt im Henriettenstifte hierselbst, hatte schon seit Jahren eine 
Methodik geübt, welche im Wesentlichen den NebeEschen Details 
entsprach. Die Corsets hatten nicht nur ein sehr gefälliges und 
propres Ansehen, sondern zeichneten sich auch aus durch ein sehr 
genaues Anschmiegen an den Körper, waren leicht und doch fest, 
waren elastisch und doch so dauerhaft, dass ich z. B. neulich ein 
solches sah, welches schon mehrere Jahre (bei chronischer Vertebral¬ 
irritation lediglich schmerzhafter Form) Dienst gethan hatte. Ein 
anderes musste jetzt durch ein neues ersetzt werden, nachdem der 
Inhaber desselben (ein Bergmann) Monate lang damit Grubenarbeit 
vollzogen hatte. Dabei waren sie vorne aufgeschnitten, also wie die 
Filzcorsets abnehmbar, und erlaubten mithin dem Träger eine regel¬ 
mässige Hautpflege resp. Kur durch Bäder sowie alle gymnastischen 
Uebungen. 

Trotz dieser vortrefflichen Eigenschaften derselben beschloss 
H. San.-R. Dr. Lindemann, die Nehel’schen Angaben practisch zu 
prüfen. Und das Resultat? So brauchbar die bisherigen waren, so 
sind die neuesten Verbände doch noch weit besser und erreichen in 
der That einen nicht genug zu empfehlenden • Grad von Vollkommen¬ 
heit. Im Wesentlichen fanden wir sämmtliche Angaben Nebel’s be¬ 
stätigt, namentlich sind seine Daten über Zahl, Länge und Breite der 
Binden völlig zuverlässig. Aber w r ir theilten auch sein Geschick, 
dass uns erst einige Misserfolge begegneten. Diese Misserfolge sind 
es auch, die den vorliegenden Artikel beeinflussten. Es war gar nicht 
mein§ Absicht, neue Belege für die NebeEschen Resultate zu bringen 
— icV sorge nicht, dass sie sich nicht selbst überall wieder gewinnen 
lassen, sowie die nöthige Aufmerksamkeit und Accuratesse angewandt 
wird —, sondern ich beabsichtigte, nach meinen Erfahrungen einige 
Weisungen zu geben, mit Hülfe derer auch die ersten Misserfolge 
leichter zu meiden sein dürften. 

Die Nebel’schen Ausführungen, so gut sie sind, leiden nämlich 
an dem einen Mangel, dass sie zu subtil sind. Für den, dem ein gut 
geschultes und stets gleiches Personal zur Verfügung steht, ist es 

*) Dieselbe vermeidet die gefürchtete allgemeine Gypsschmutzerei fast 

vollständig. 


allerdings leichter, dieselben zu befolgen. Anders steht der, der nicht 
so glücklich ist, besonders der practische Arzt, der so vielseitig be¬ 
schäftigt ist, dass er, wie ich fürchte, in diesen Vorschriften zu sehr 
den „Specialismus“ fürchten wird und die ganze Sache deshalb 
lieber gar nicht beachtet. 

Dem sollte aber nicht sein. Vielmehr glaube ich nicht dringend 
genug meine Meinung dahin aussprechen zu können, dass nicht allein 
der mit vieler Assistenz gerüstete Anstaltsarzt, sondern auch der Arzt 
kleinerer Anstalten, ja auch der noch vereinzelter dastehende Arzt 
diese Technik sich aneignen müsse, weil er es kann, und 
weil er mit diesen Verbänden relativ leicht in einer ganzen Menge 
von Fällen sich und den Kranken einen grossen Dienst erweisen 
kann, die sonst vielleicht nie des Segens einer Geraderichtung, Stützung 
und Entlastung der derselben so bedürftigen Wirbelsäule theilhaftig 
werden. 

Herr College Nebel mag vielleicht etw-as von Unmuth verspüren, 
wenn ich die von ihm mühsam präcisirten, strengen und bis zu einem 
gewissen Grade unerlässlichen Forderungen in etwas ihrer Spitze be¬ 
raube. Er möge aber bedenken, dass meine Vorschläge zum gleichen 
Ziel nur einen leichteren Weg zu bahnen gedenken. 

Als ein sehr unangenehmer Punkt dürfte sich bei diesen Ver¬ 
bänden in gar manchen Fällen das langsame Erhärten erweisen. 
Allerdings tritt der genügende Härtegrad dann, wenn in der That 
alles recht genau „klappt“, schon so bald ein, dass selbst solche 
Patienten, die das Hängen nicht vertragen können, diese Zeit aus- 
halten können. Die meisten Misserfolge dürften sich gleichwohl 
gerade hierbei zeigen, eben weil so oft nicht alles so ist, wie es sein 
müsste. 

Vor allen Dingen liegt der Schwerpunkt in der Beschaffenheit des 
Gypses, wie schon Nebel erörtert. Derselbe giebt deshalb sehr sorg¬ 
fältige Vorschriften über Beschaffung und vornehmlich über Aufbe¬ 
wahrung desselben. Wo es irgend geht, müssen diese Regeln be¬ 
folgt werden, aber — aber —. Die verschiedenen Collegen werden 
meine Befürchtung theilen und eingestehen, dass die Durchführung 
derselben gar oft unmöglich sein dürfte. Man brauche nur z. B. 
daran zu denken, ob es wohl Viele sein werden, die nach jedem 
Gebrauche die Gypsbüchse wieder zulöthen lassen. Auf der anderen 
Seite möchte ich nun auch nicht zur Lässigkeit in diesem Punkte 
beitragen. Es ist wirklich von allergrösstem Belange, dass das Mate¬ 
rial im Moment der Benutzung von vorzüglichster Güte sei. Ich 
glaube aber: man kann ein gutes Corset aitch schon dann forH^on, 
wenn der Gyps von möglichst guter Qualität ist, möglichst sorgfältig 
vor Feuchtigkeit bewahrt wird und erst möglichst kurz vor der Ver¬ 
wendung zum Verbände in die Binden eingerieben wird. 

Allerdings hat' man dann zu gewärtigen, dass die Erhärtung 
nicht so schnell eintritt, wie Nebel es versprechen konnte, oder wrie 
man es sich und dem etwa gar empfindlichen Patienten wünschen 
möchte. 

Für diesen Fall habe ich es als ausserordentlich probat gefunden, 
folgendes Hülfsmittel anzuwenden. Wenn man die Anzahl Binden 
umgelegt hat, die man nach den NebeEschen Angaben für aus¬ 
reichend' erachten muss, so umkleidet man den ganzen Panzer mit 
Papier (Oelpapier) und legt sofort noch eine ungefähr gleich dicke 
Lage Gypsbinden über (es genügt hierfür auch die Hälfte; man kann 
hierzu auch alte oder schadhafte Binden benutzen). Dieser somit 
gedoppelte Verband gestattet ungleich früher, dass man ihn auf¬ 
schneide und vorsichtig abnehme, indem er als Ganzes und somit 
auch sein wichtigster Innentheil nicht im Entferntesten so leicht 
Verbiegungen oder Eiriknickungen ausgesetzt ist. Das Ganze legt man 
dann in vorgeschriebener Weise zusammen, umwickelt es mit einer 
trockenen breiten Binde und lässt es zu weiterem Erhärten liegen. 
Nach 1 — 2 Tagen kann man dann den äusseren Theil durch einfaches 
Auseinanderziehen abschälen, während der definitive Verband als das 
gewünschte dünne und genügend gehärtete Corset zum Vorschein 
kommt. 

Das Wickeln der Gypsbinden erfordert erst einige Uebung; am 
besten ist es, wenn man es die ersten Male selbst besorgt. Man 
merkt dann beim Anlegen schnell, ob die Wickelung zu fest oder 
zu lose war, und moderirt danach beim nächsten Mal die Kraft. 
Im Allgemeinen kann man sagen, dass die einzelnen Touren der 
trockenen Binde locker auf einauder liegen sollen, nicht so fest wie 
unpräparirte Binden, aber auch nicht so lose, dass zwischen den 
einzelnen Windungen ein nennenswerther Spalt sei. 

Wenn dann die Binde ins Wasser gesteUt ist (mit senkrecht 
stehender Cylinderachse), und man aus dem Ausbleiben ferner auf¬ 
steigender Luftblasen die völlige Durchfeuchtung annehmen kann, so 
nimmt man sie behutsam aus dem Gefäss heraus, fasst sie mit beiden 
Händen so, dass alle 10 Finger sie möglichst allseitig umschliessen, 
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hält sie genau wagerecht und drückt nun mit rasch zunehmender, aber 
gleichmässig vertheilter Kraft gründlich aus, ohne zu wringen (um die 
Längsachse zu torquiren). Bei gut aufgewickelten Binden geht dann 
nur wenig Gyps mit ab. 

Beim Anlegen zeigt sich dann aber auch sofort der Vorzug 
dieser Methode. Mit Ausnahme einer ersten kurzen, im Wasser relativ 
gypsartner gewordenen Strecke ist nämlich die Binde von einer eigen- 
thümlichen, angenehm feuchten (nicht schmierig nassen) Consistenz. 
Die klebrige aus dem Gyps und der Appreturstärke bestehende Masse 
liegt wie ein dünner Brei in den Maschen. Man muss nun nach 
jedem angelegten Streifen mit der ganzen, flachen Hand breit und 
fest nachstreichen. Man sieht dabei sofort, wie alsdann alle Streifen 
fest mit einander verkleben; alle die Zwischenräume zwischen den¬ 
selben, aber auch die kleinen, in der einzelnen Binde vorhandenen, 
streckenweise oft noch mit Luft angefüllten Maschen verschwinden zu 
einem Ganzen von unabänderlich gleicher Dichte und glatten Fläche. 
Sollte bei einer festeren Binde eine trocken gebliebene, pulverstaubige 
Strecke Vorkommen, so sei man vor allen Dingen äusserst vorsichtig 
mit dem Nachfeuchten auf den Verband! Ist diese Strecke lang, so 
schneide man lieber die Binde ab. Ist sie aber nur kurz, so reicht 
es meistens aus, dieselbe mit den Fingern fest auf die Unterlage an¬ 
zudrücken oder dieselbe durch Streichen von der Nachbarschaft zu ihr 
hin anzufeuchten; nur wenn dies nicht genügt, tauche man 1 oder 2 
Fingerspitzen in Wasser und netze dieselbe. Man beachte ja, dass 
ein ungemein wichtiges Erforderniss für ein schnelles Erhärten das ist, 
dass man in den Verband nur den geringsten Grad von Feuchtigkeit 
bringe. 

So präparirte und behandelte Binden werden so hart, dass schon 
2 Lagen eine erstaunliche, steife Härte erlangen, und dass in der That 
für den ganzen Verband nur die Dicke eines Pappdeckels erforderlich 
wird (an den dünneren Stellen etwa 4 Lagen). 

Endlich dürfte manchem Leser des Nebel’schen Aufsatzes die 
Erörterung des Unterzeugs als überflüssig genau geschienen haben. 
Ich bestreite gar nicht die Vorzüge des „Schlauches“, gehe aber auch 
in diesem Punkte davon aus, wie auch unter anderen Umständen ein 
passendes Jäckchen völlig ausreichen muss. In der That thut hier 
jedes nicht zu dünne Jäckchen, am Besten von Tricotstoff, seinen 
Dienst. Gut ist es, dasselbe vorher durch Einlegen von Nähten in 
den Seiten zum straffen Anliegen zu bringen. Aber auch unter diesen 
Umständen kommt es noch vor, dass sich beim Anlegen der Gyps- 
binden Falten bilden . So „gut es irgend. geht, müss ou dieselben durch 
Testes Tier ühfer zieh'e n des unteren Saumes ausgeglichen werden. Sollte 
gleichwohl nachher eine Falte zurückgeblieben sein, so schneidet man 
dieselbe nach erfolgter Härtung des Verbandes nach innen der ganzen 
Länge nach auf, löst beide Schnittränder in genügender Breite von dem 
Gyps ab und befestigt sie durch Leim oder Gummi glatt übereinander. 

Beim Abnehmen des Verbandes sowie bei allen weiteren Mani¬ 
pulationen mit demselben hüte man sich ängstlich, denselben an irgend 
einer Stelle zu knicken. Ist dies geschehen, so bleibt diese Stelle 
auch beim ferneren Erhärten mobil, der abgeknickte Theil hängt und 
schlottert wie in einem losen Gelenke. 

Natürlich lassen sich alle diese Rathschläge auf das Anlegen 
von Verbänden an Extremitäten übertragen. Man wird staunen, mit 
wie wenig Binden man einen ungemein festen, aber ausserordentlich 
leichten Verband erzielen kann. So habe ich einige, nachher zu 
Dorsal- und Volarschienen aufgeschnittene Verbände gemacht, die 
von spielender Leichtigkeit waren, und doch merkte man z. B. 
beim zurechtschneiden, wie gleichmässig fest und hart dieselben 
waren. 

Ein jeder, der sich diese neue sorgfältige Methode zu eigen macht, 
wird dieselbe für einen grossen Fortschrittt in der Verbandtechnik 
erklären. Hoffentlich dienen diese Zeilen dazu, noch weitere An¬ 
regung zu Versuchen zu geben und auch den, der geneigt sein 
sollte, nach den ersten Misserfolgen die Sache aufzugeben, weiter zu 
Uebungen zu bestimmen. Wir wiederholen es, wir sind sicher, 
dass die Nebei’schen Angaben die allgemeinste Anerkennung finden 
werden. 


VI. Zur Lehre von der Sterilität des Weihes. 

Von 

Prof. Dr. E. H. Kisch in Prag-Marienbad. 

Sims hat mit seiner in dem bekannten Werke „Klinik der Ge¬ 
bärmutterchirurgie (deutsch von Beigel 1870)“ dargelegten Lehre 
von der mechanischen Aetiologie der weiblichen Sterilität, trotz der 
nicht abzuleugnenden Bedeutung dieses Momentes, weit über’s Ziel 
geschossen und den Anstoss zu einer Verallgemeinerung jener Lehre 


gegeben, weiche keineswegs für alle Fälle auch Berechtigung besitzt. 
Die mechanische Obstructions-Theorie, wonach die Sterilität 
des Weibes durch Hindernisse bedingt ist, welche der Passage der 
Spermatozoen zum Ovulum entgegenstehen, findet zuweilen beim 
Studium eines Falles von Sterilität eine ganz frappante Illustration 
und eine sozusagen handgreifliche Bestätigung — allein sie lässt sich 
durchaus nicht auch nur auf die Mehrheit der sterilen Frauen an¬ 
wenden, und die auf jene Theorie aufgebaute chirurgische Therapie 
hat ganz wesentliche Einschränkungen erfahren müssen. 

Dieser mechanischen Anschauung gegenüber ist bekanntlich von 
Grünewaldt (Archiv für Gynäkologie Bd. VIII 1875) mit einer 
antagonistischen Theorie aufgetreten, welche die Schwierigkeiten der 
Gravidität in den Vordergrund stellt und die Sterilität als eine Func¬ 
tionsstörung betrachtet, welche durch Erkrankungen der weiblichen 
Sexualorgane veranlasst wird, die zur Untauglichkeit des Uterus 
zur Bebrütung des Eies führen. Es lässt sich nicht bestreiten, 
dass die Hervorhebung dieses ätiologischen Momentes verdienstvoll 
war, und in der That lässt sich eine grosse Reihe krankhafter Zu¬ 
stände des Uterus anführen, welche die Einpflanzung des Eies in der 
Uterusschleimhaut und seine Weiterentwickelung verhindern, aber auch 
dieser Weg zur Erklärung der Sterilität ist nicht der allein richtige. 

Wenn nun diese beiden Theorien der Sterilität lückenhaft und 
unzulänglich sind, so können wir nicht behaupten, dass einer dritten, 
jüngstens von Duncan zur Geltung gebrachten Anschauung (Sterilität 
bei Frauen, Klinische Vorträge von J. Mathews Duncan; aus dem 
Englischen von Dr. S. Hahn, Berlin 1884) Besseres geglückt sei. 
Es wäre traurig, wenn Duncan Recht hätte, dass sich alle unsere 
Kenntniss, die wir über Sterilität besitzen, in dem Ausdrucke „man¬ 
gelnde reproductive Eneigie“ zusammenfassen lässt. Wir können 
diesem Autor nicht beipflichten, wenn er behauptet „Sterilität als 
Ausdruck mangelnder reproductiver Energie ist eine Unvollkommenheit, 
welche keine fühlbaren, keine messbaren Eigenschaften besitzt“, wenn 
er angiebt, dass „locale Ursachen, mögen sie der Conception hinder¬ 
lich, oder der Gravidität oder dem extrauterinen Leben ungünstig sein, 
einen sehr geringen Spielraum haben“. Duncan stellt sich auf einen 
ungreifbaren Standpunkt, wenn er Sterilität als Folge eines allgemeinen 
Naturgesetzes auffasst, als eine „Allgemeinaffection, welche nach den 
obwaltenden Umständen eine ganze Bevölkerung oder bestimmte Klassen 
ergreifen kann“. Er lässt nur als hauptsächliche Ursachen der Ste¬ 
rilität: zu jugendliches Alter oder zu hohes Alter, „spasmodische Dys¬ 
menorrhoe“ und ^krankhaft alterirter Geschlechtstrieb“ gelten. Dass, 
wie Verf. sich ausdrückt, „das sexuelle Verlangen und die Geschlechts¬ 
lust in richtigem oder mässigem Grade höchst werthvolle Mittel zur 
Beförderung der Fruchtbarkeit sind“, mag ja seine Richtigkeit haben, 
aber mit dieser Erkenntniss ist kein wesentlicher Fortschritt auf dem 
Gebiete der Sterilitätslehre gegeben. 

Die Sterilität gehört zu den complicirtesten Functionsstörungen 
des Weibes, und es ist begreiflich, dass es bisher an einer vollständig 
dieses Thema erörternden, erschöpfenden Arbeit fehlt. Die Heilung 
der Sterilität liegt nicht, wie Sims meint, ausschliesslich auf dem 
Wege der Chirurgie; aber es giebt auch genug Fälle von Sterilität, 
in denen man nur durch locale Behandlung und chirurgische Ein¬ 
griffe zum Ziele gelangt. Die Schwierigkeiten der Conception sind 
nicht ausser Betracht zu lassen, obgleich von Grünewaldt’s An¬ 
schauung, dass den durch Erkrankungen der Gewebe des Uterus ver¬ 
ursachten Störungen der Bebrütung des Eies höhere Bedeutung zu¬ 
komme, auch eine gewisse Berechtigung zukommt. Der Ausspruch 
Duncan’s, dass das beste Heilmittel gegen die Sterilität in der Ver¬ 
besserung des allgemeinen Gesundheitszustandes der Frau bestehe, ist 
gewiss nicht als Cardinalsatz aufzustellen, aber auch er findet mehr¬ 
fach seine gütige Anwendung. Es ist ja zumeist nicht eine einzige 
Ursache, sondern eine Reihe ätiologischer Momente, welche der Ste¬ 
rilität zu Grunde liegt, und auf die Combination derselben ist vorzugs¬ 
weise das Augenmerk zu richten. 

Wir wollen hier jene Fälle von Sterilität ausser Betracht lassen, 
welche durch Behinderung des Contactes von normalem Sperma und 
Ovulum bedingt sind, ebenso die Fälle, welche in der Unfähigkeit 
zur Bebrütung des Eies ihren Grund haben, sondern möchten iene 
Sterilität des Weibes skizziren, die in der Unfähigkeit zur Keim¬ 
bildung ihren Grund hat. 

Die Unfähigkeit zur Keimbildung kann eine absolute, unver¬ 
änderbare sein, wenn die keimbildenden Organe, die Ovarien gänz¬ 
lich fehlen oder derartig organisch verändert sind, dass ihre functionelle 
Thätigkeit unmöglich geworden. Hierher gehört auch die durch im 
climacterischen Alter beginnende Gewebsveränderungen des Ovarium 
bedingte senile Sterilität. — Von dieser Form sei auch abgesehen. 
Wir betrachten jetzt nur die relative, vorübergehende Unfähigkeit 
zur Keimbildung. 
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Es kann nämlich die Keimbildung in dem Ovarium durch patho¬ 
logische Zustände desselben sowie seiner Umgebung, durch Störungen 
der Innervation und Constitutionsanomalien beeinträchtigt sein und so 
Sterilität verursachen. 

Es ist zuweilen ungenügende Entwicklung der Ovarien 
und hierdurch mangelhafte Keimbildung, welche bei Heirathen allzu 
jugendlicher, nicht hinreichend entwickelter Mädchen den Anlass zur 
Sterilität bietet; eine Thatsache, welche schon Aristoteles bekannt 
war. Junge, zarte Mädchen mit noch unentwickelten Brüsten, eckigen 
Körperformen, mit schwacher, in geringer Menge oder unregelmässig 
auftretender Menstruation, heirathen in sehr frühem Alter mit 15—19 
Jahren. Sie bleiben Jahre lang steril, und erst, wenn ihr Organismus 
gekräftigt, wenn hiermit auch die keimbereitenden Drüsen normaler 
functioniren, tritt Befruchtung ein. Statistische Ziffern, welche sich 
auf das Alter des Weibes bei der Verheirathung beziehen, zeigen, 
dass bei Frauen, die zwischen dem 20. und 24. Lebensjahre heirathen, 
Sterilität am seltensten vorkommt, weit häufiger aber bei Solchen, die 
im Alter zwischen 15 und 19 Jahren in die Ehe treten. Diese 
Daten der Statistik erweisen auch, dass diejenigen Frauen, welche 
vor dem 20. Lebensjahre geheirathet haben, länger warten müssen, 
bis Gravidität eintritt, als Solche, die sich zwischen dem 20. und 25. 
Lebensjahre verehelichten. 

Nach meinen in dieser Richtung erhobenen statistischen Daten 
über 556 fruchtbare Frauen war: 
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Während also bei Frauen, die sehr jugendlich (15—19 Jahre) 
in die Ehe traten, nur bei 54,5 Percenten die erste Geburt in den 
ersten 15 Monaten nach der Verheirathung erfolgte, war bei 
Frauen, die sich voll entwickelt (20—25 Jahre alt) verheirathet 
hatten, die erste Niederkunft bei 67,4 Percent in den ersten 15 
Monaten der Ehe eingetreten. Und während bei der ersten Kategorie 
der Frauen der Percentsatz der Erstgeburten im Zeiträume zwischen 
15 Monaten und 2 Jahren nach der Verheirathung 28,2 Percent be¬ 
trug, fand um so später Eintritt der ersten Geburt bei den im Alter 
von 20—25 Jahren Verheirateten nur in 17,8 Percent der Fälle statt. 

Eine zuweilen hebbare Beeinträchtigung der Keimbildung kann 
durch verschiedene pathologische Zustände der Ovarien veranlasst sein. 
Die chronische Oophoritis namentlich hemmt zeitweilig die Thä- 
tigkeit der Ovarien, indem durch die tiefen Modificationen dieses 
Organes die Bildung der Ovula beeinträchtigt wird, abgesehen davon, 
dass sie die Expulsion der Ovula und die Aufnahme derselben durch 
die. Tuben behindern. Die Oophoritis und Perioophoritis kann bei 
hochgradiger Erkrankung dadurch zür dauernden Sterilität führen, 
dass bei weit vorgeschrittenen Formen dieser Entzündung, namentlich 
der parenchymatösen Entzündung (Slavjanski) der feinkörnige Inhalt 
der Follikel resorbirt wird, diese collabiren, die zusammenfallenden 
Wandungen verwachsen und bei Betheiligung aller Follikel sich das 
Ovarium verkleinert, das Gewebe verhärtet, und eine gleiche Beschaffen¬ 
heit des Eierstockes wie wir sie als charakteristisch für das climac- 
terische Alter beschrieben haben (Arch. f. Gynaecologie Bd. XII), zu 
Stande kommt. 

Zuweilen ist die chronisch entzündliche Induration, bei welcher 
das Eierstocksstroma derber und fester wird, eine Folge der Verän¬ 
derung der Gefässe und durch Herzklappenfehler veranlasst, welche 
eine venöse Stauung bedingen. In solcher Weise kann also selbst 
Herzkrank heit Sterilität durch Behinderung der Keimbildungsfahigkeit 
verursachen. 

Die Perioophoritis giebt zu den mannigfachen bandförmigen 
oder flächen förmigen Adhäsionen Anlass, welche das Ovarium durch 
Compression zur Atrophie bringen und so die Keimbildung behin¬ 
dern können. 


Auch syphilitische Erkrankungen der Ovarien können chro¬ 
nische entzündliche Processe veranlassen, welche meist frühzeitig zur 
Schrumpfung, zur Bildung zahlreicher Adhäsionen und zur Sterilität 
führen. 

Ovarientumoren erscheinen mit Sterilität ziemlich häufig com- 
plicirt, wobei jedoch die Frage noch immer offen ist, ob dabei die 
Sterilität als primäre Ursache oder als die Folge der Ovarialerkran- 
kungen für die Mehrzahl der Fälle angesehen werden muss. 

Die Art und Weise, in welcher gewisse Blutanomalien, allge¬ 
meine Nervenstörungen, fieberhafte Processe, Constitutions- 
anamalien, toxische Schädlichkeiten auf die Keimbildung zeit¬ 
weilig oder dauernd beeinträchtigend einwirken, ist schwer nachweis¬ 
bar, das Factum steht jedoch durch zahlreiche Beobachtungen fest. 
Man weiss, dass schwere Fieber, besonders Typhus, chronische, die 
Kräfte aufreibende Erkrankungen, z. B. Wechselfieber, dass gewisse 
Ernährungsstörungen wie Scrophulose, Fettsucht die Ovarialfunc- 
tion beeinträchtigen, ebenso wie der lange fortgesetzte Genuss von 
Opium, der Missbrauch von Alkoholgetränken. 

Die nach Typhus, Recurrens, acuten Exanthemen, Cho¬ 
lera entstandene Sterilität lässt sich zumeist auf parenchymatöse 
Oophoritis und dadurch bedingtes Zugrundegehen der Follikel zurück¬ 
führen. Anatomisch lässt sich eine einfache auf fettiger Degeneration 
beruhende Follikelatrophie nach acuten oder chronischen Aflfectionen 
nachw'eisen, wie dies Grohe bei Kindern als Folge von allgemeiner 
Atrophie, dann nach käsigen und eitrigen Processen des Respirations¬ 
apparates, Slavjanski bei Kindern nach chronischer Pneumonie und 
Colitis und bei Erwachsenen nach Abdominaltyphus und einmal nach 
puerperaler Septicämie gesehen hat. 

Dass übermässige Fettbildung die Keimbildung beeinträch¬ 
tigt, ist ein im Pflanzen- wie im Thierreiche sich bestätigender Er¬ 
fahrungssatz, der auch beim Weibe sich giltig erweist. W T ir haben 
schon vor einer Reihe von Jahren auf die Amenorrhoe oder spärliche 
Menstruation als eine der häufigsten Folgeerscheinungen bei hochgra¬ 
dig fettleibigen Frauen hingewiesen, und das auffallend grosse Per- 
centualitätsverhältniss hervorgehoben, in dem die Sterilität zur Obesitas 
der Frauen steht. Ein auf Minderung der Fettleibigkeit gerichtetes 
Verfahren hat auch ohne jegliche locale Behandlung oft Behe¬ 
bung der Sterilität zur Folge. 

Die Scrophulose ist jene Constitutionsanomalie, welche nach 
unseren Erfahrungen am häufigsten und schwersten eine relative Be¬ 
einträchtigung der Keimbildung verschuldet, und es scheint, dass in 
den Ovarien ähnliche die Function beeinträchtigende »ei'&nConun^cvi 
wie in den übrigen drüsigen Organen vorgehen. In Fällen, wo sich 
keine Ursache von Sterilität nachweisen Hess, gaben uns zuweilen die 
scrophulösen Drüsennarben einen Fingerzeig, dass die Fähigkeit zur 
Keimbildung bereits in früher Jugend durch Scrophulose beeinträch¬ 
tigt oder vernichtet wurde. Ein ähnliches ätiologisches Moment der 
Sterilität bietet die Chlorose durch Behinderung der Keimbildungs¬ 
fähigkeit, doch ist hier die Prognose weit günstiger. Mit Verbesse¬ 
rung dieser Constitutiojisanomalie stellt sich auch eine normale Ova- 
rialfunction wieder ein. 

Diabetes beeinträchtigt gleichfalls die Keimbildung. Hofmeier 
hat erst jüngst einen Fall mitgetheilt, in welchem durch Diabetes 
Atrophie der Ovarien eintrat. 

Es giebt übrigens eine Reihe von Momenten, von denen wir 
wissen, dass sie bei Thieren die Keimbildung hindern oder beein¬ 
trächtigen, und von denen wir berechtigt sind, mit Wahrscheinlichkeit 
anzunehmen, dass sie in gleich ursächlicher Weise beim Weibe Steri¬ 
lität verursachen. Es sind dies vorzugsweise äussere Einflüsse, welche 
auf die Innervation und die Ernährung ungünstig einwirken, bei Thie¬ 
ren wurden Gefangenschaft, Strapazen, schlechte Ernährung, Inzucht 
als Ursache der Unfruchtbarkeit nachgewiesen. 

Nicht läugnen lässt sich, dass auch Innervationsstörungen 
bei Frauen eine Beeinträchtigung der Keimbildung herbeizuführen ge¬ 
eignet sind. Plötzliches Auf hören der Menstruation in Folge über¬ 
standener grosser Angst und Schreckens, oder nach, schweren Ge- 
müthsaffectionen gehört nicht zu den allzu seltenen Beobachtungen. 
In einem uns bekannt gewordenen Falle verlor eine Frau, welche 
zweimal geboren hatte, in Folge des Schrecks, dass ein Kind über¬ 
fahren wurde, die Menses und blieb seitdem (10 Jahre) steril. 


VH. Geh. San -Rath Dr. August Klaatsch *f\ 

Geh. Rath Dr. August Klaatsch, einer der verdienstvollsten 
Practiker Berlins, ist uns im Alter von 58 Jahren durch einen plötz¬ 
lichen Tod entrissen worden. Neben seiner ausgedehnten und er¬ 
folgreichen Praxis nahm Klaatsch den regsten Antheil am ärzt¬ 
lichen Vereinsleben, sowie auch in den wissenschaftlichen Vereinen 
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und mit besonderem Eifer an den Verhandlungen des Vereins für 
innere Medicin, dessen 3. Vorsitzender er war. Wir behalten uns vor, 
seinen Lebensgang und seine literarische Thätigkeit später eingehend 
zu würdigen. Nur soviel heute: Wir haben einen hochbegabten, 
vielerfahrenen Arzt, einen der besten Collegen und einen edlen, wohl¬ 
wollenden und uneigennützigen Menschen verloren! S. G. 

VIII. Tunon de Lara. El Cölera y laVacunacion antico- 
lerica. Sevilla 1885. Ref. A. Pfeiffer, Wiesbaden. 

Der Verfasser wurde im Mai d. J von der Stadtverwaltung zu 
Sevilla mit dem Studium der Choleraepidemie in der Provinz Valencia, 
sowie mit Abfassung eines Berichts über das Impfverfahren Ferran’s 
betraut. Er beginnt seinen Bericht mit einer Schilderung der Ent¬ 
wickelung der Bacteriologie und schliesst hieran eine Beschreibung 
der Choleraepidemie in Aegypten 1883 und der Resultate der Unter- 
suclnmgen der europäischen Commissionen, namentlich der Entdeckung 
des Kommabacillus durch Koch. Darauf folgt eine Beschreibung der 
Kommabacillen, eine kurze Kritik der Desinfectionsmittel und eine 
Besprechung der jetzt üblichen Behandlungsweisen der Cholera. Dann 
wendet sich Tuüon zü der von Ferran aufgestellten Morphologie 
der Kommabacillen, welche derselbe bekanntlich zu den Peronosporeen 
zählt. Er hatte Gelegenheit in dem Laboratorium Ferran’s ein Prä¬ 
parat von dessen Impfflüssigkeit zu untersuchen. In demselben fanden 
sich Kommabacillen, einige Spirillen und in beschränkter Zahl kug- 
lige Gebilde, welche häufig mit einer Spirilla zusammen zu hängen 
schienen. Seine Bitte um Ueberlassung einer Probe der Impfflüssig¬ 
keit behufs genauerer Untersuchung mittelst des Färbe Verfahrens und 
besserer Instrumente, als sie Ferran besitzt, wurde ihm rundweg 
abgeschlagen. Aus der Untersuchung des einen Präparates konnte 
sich Verfasser von der Richtigkeit der Ferran’schen Morphologie 
nicht überzeugen, sondern hält die Oogone Ferran’s für Geisselinfu- 
sorien wie sie im Wasser des Quadalquivir heimisch sind. Bezüglich 
des Impfverfahrens Ferran’s, welches er durch eigene Anschauung 
kennt, sagt er, dass die Technik desselben höchst mangelhaft sei. Die 
von Ferran beliebte nachlässige Aufbewahrung der • Impfflüssigkeit 
vor und während der Impfung mache das Hineingelangen anderer, 
eventuell also auch pathogener Spaltpilze wahrscheinlich. Auch die 
Sterilisirung der Instrumente durch ungenügendes Verweilen derselben 
in heissera Wasser sei unzuverlässig und zwar beweisen dies Fälle 
von Erysipel, welche der Impfung gefolgt seien. Bezüglich der durch 
die Impfung hervorgerufenen Kranklieitserscheinungen sagt Verfasser, 
—sm mim "«n ■ ent f e rn ce sHMr ■neu e n tter "ü1 nflera g li che n, 

eher den Eindruck machten, als seien sie durch septische Stoffe ver¬ 
ursacht. Aufs schärfste tadelt er die Leichtfertigkeit mit der Ferran 
mit der doch stets Cholerakeime enthaltenden Impfflüssigkeit umgehe, 
und erblickt hierin eine directe Gefahr für die Geimpften selbst und 
deren Umgebung und glaubt, dass durch die Impfungen die Cholera 
eher verbreitet als unterdrückt würde. Auch über die Ferran’sche 
Statistik lautet sein Urtheil im höchsten Grade ungünstig, da dieselbe 
sich bei amtlicher Prüfung als falsch erwiesen habe. Von einer 
Schutzkraft der Impfungen könne überhaupt keine Rede sein. Das 
Ergebniss seiner Untersuchungen fasst Tunon in folgenden drei Sätzen 
zusammen. 

1) Die Krankheit, welche in der Provinz Valencia und dem 
übrigen Spanien herrscht, ist die echte asiatische Cholera, einge¬ 
schleppt durch inficirte Gegenstände aus befallenen Orten, und von den 
ersten Herden aus weiter verbreitet. 

2) Da festgestellt ist, dass die Atmosphäre keinerlei Rolle bei 
der Verbreitung dieser Krankheit spielt, so ist als die wirksamste 
Präventivmaassregel, die Isolirung und Desinfection der befallenen 
Personen und der mit ihnen in Berührung gewesenen Gegenstände 
anzusehen. 

3) Da es erwiesen ist, dass die Anticholeraimpfungen Ferran’s 
mit ungeschwächtem die Cholerakeime selbst enthaltendem Virus 
keinerlei Immunität gegen die spontane Erkrankung garantire, sondern 
vielmehr eine Gefahr für das öffentliche Wohl in der Handhabung der 
Impfflüssigkeit zu befürchten sei, so ist die Impfmethode Ferran’s 
gänzlich zu verbieten. 


IX. Max Schäffer. Chirurgische Erfahrungen in der 
Rhinologie und Laryngologie. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1885. 
Ref. Maximilian Bresgen, Frankfurt a. M. 

In der uns vorliegenden Arbeit war Verf., der mehr von allge¬ 
mein practischen als theoretischen Gesichtspunkten ausging, bestrebt, 
die wichtigsten Krankheiten aus dem Gebiete der Rhino-Laryngologie 
welche nicht nur für den Specialisten, sondern auch für den prac¬ 
tischen Arzt im Allgemeinen von grossem Interesse sind, in Kürze 
vorzuführen, durch Krankengeschichten zu illustriren und seine bei 


der Behandlung jener gemachten Erfahrungen namentlich statistisch 
zu verwerthen. Verf. suchte deshalb nach möglichst einfachen Operations¬ 
methoden, welche ohne grosses Instrumentarium, ohne besondere Assistenz 
auch dem practischen Arzte die Möglichkeit bieten, in dem genannten 
Specialfache thätig zu sein. In diesem Sinne hat Verf. auf 93 Seiten 
an der Hand eines währeud des verflossenen Decenniums zur Beob¬ 
achtung und Behandlung gekommenen reichen Materials die verschie¬ 
denen Krankeiten der Nase, Mund-Rachenhöhle und des Kehlkopfes 
sowie in einem Anhänge noch die Angina Ludovici, Struma und 
Lymphome am Halse einer sachverständigen Erörterung unterzogen. 
Es gestattet der uns zugemessene Raum nicht, eingehender auf Ein¬ 
zelnes zu verweisen; wir müssen uns deshalb begnügen, im Allge¬ 
meinen zu constatiren, dass Verf. seinen Intentionen in bester Weise 
gerecht geworden ist und dass deshalb seine Arbeit für den Practiker 
eine Menge werthvoller Rathschläge enthält. Wenn man durch letz¬ 
tere allein nur auch die Erfahrung selbst und die durch diese erwor¬ 
bene Fertigkeit mit übertragen könnte! Dieser Mangel fällt aber 
natürlich dem Verf. nicht zur Last; mahnen aber soll er Jeden, der 
in unserem Specialfache thätig sein will, dass nur reiche Erfahrung 
und lange Uebung zu den schönen Resultaten führen können, welche 
Verf. uns in seinem Buche dargelegt hat. — Abgesehen von einigen 
Ausstellungen, die mehr specialistischer Natur sind und deshalb hier 
nicht erörtert werden sollen, vermissen wir beim Katheterismus des 
Larynx (Seite 76ff.) den Hinweis auf allenfallsige gefährliche Folgen 
desselben und auf die Forderung von Hering und Jacobson, dass 
deshalb eine ambulatorische Behandlung unzulässig sei. Verf. hat 
üble Zufälle zwar nie beobachtet, allein damit können wir die For¬ 
derung obengenannter Autoren doch nicht als entkräftet ansehen. — 
Bezüglich der sog. Nasenreflexneurosen nimmt Verf. den einzig mög¬ 
lichen Standpunkt ein, jeden Fall gewissenhaft zu prüfen und sich 
dadurch vor Täuschungen und Misserfolgen möglichst zu hüten. 
Auf diesem nüchternen Wege werden wir in der Erkennung und Be¬ 
seitigung von durch Nasenleiden bedingten sog. Reflexneurosen rascher 
vorwärts kommen ■, als durch voreiligen Enthusiasmus, der unserer 
guten Sache nur Schaden gebracht hat. 

Wir empfehlen die kleine Schrift allen Interessenten zu recht 
fleissigem Studium. 

X. Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde. Me- 
dicinisch-chirurgisches Handwörterbuch für practische Aerzte. Heraus- 
gegeben von Professor Albert Eulenburg in Berlin. Zweite um- 
geni'lreffWe und vet mehrte- Auffsfjo. Mit zahlreichen Illustrationen. 
Urban und Schwarzenberg. Wien und Leipzig 1885. Ref. S. G. 

Der ersten Auflage dieser von den Aerzten so günstig aufge¬ 
nommenen Real - Encyclopädie der gesammten Heilkunde folgte fast 
unmittelbar die zweite und vermehrte Auflage und ist bereits zum 
dreissigsten Heft gediehen, welches den dritten Band abscliliesst. Der 
von der Redaction getroffenen Wahl der früheren und neu hinzuge¬ 
kommenen Mitarbeiter, mit der besten der mediciuischen Wissenschaft 
zur Verfügung stehenden Kräfte, ist es zu danken, dass ein Werk ge¬ 
schaffen und seine zweite vermehrte Auflage im Entstehen begriffen 
ist, welches wie kein zweites bisher die Gesammtheit der Medicin 
zur Anschauung bringt. Aus den vorliegenden drei Bänden der zwei¬ 
ten Auflage wird ersichtlich, dass gleich den früheren auch die neuen 
Artikel aus berufenster Hand kommen, dass von Lieferung zu 
Lieferung mit Uebergehung aller Controversen über den Stand und über 
die neueste Entwickelung aller die mediciniscke Wissenschaft und 
Praxis betreffenden Fragen in einer dem Rahmen eines solchen Werkes 
angepassten zweckentsprechenden und mustergültigen Weise Aufschluss 
gegeben wird. Den Aerzten kann diese Encyclopädie nicht dringend 
genug empfohlen werden. 


XI. AerztUcher Verein zu Hamburg. 

Sitzung vom 8. September 1885. 

Vorsitzender: Herr Bülau. 

Schriftführer: Herr Simmonds. 

Zu Vorsitzenden werden Herr Curschmann und Herr Bülau, 
zu Schriftführern Herr Wolff nnd Herr Simmonds erwählt. 

Herr Herschel stellt einen von ihm vermittelst des Elektro¬ 
magneten behandelten Fall vor. Drei Tage nach der Verletzung fand 
er bei einem Schlosser im obern innem Hornhautquadranten 3 mm 
vom Limbus entfernt die Eingangsöffnung eines Eisensplitters bereits 
wieder geschlossen. Der Splitter lag in der vordem Kammer einge- 
spiesst zwischen den hintersten Hornhautschichten und Iris resp. vor¬ 
derer Linsenkapsel. Auf der Iris fand sich am obern innem Pupillar- 
rande entsprechend der Eingangsöffnung ein Blutpunkt. Es kam nun 
darauf an die Extraction vor Abfluss des Kammerwassers zu bewerk- 
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stelligen, da sonst die Linsenkapsel gerissen wäre. Zu diesem Zwecke 
werden die Homhautschichteu oberhalb und unterhalb der Eingangs¬ 
öffnung vermittelst des Graef e’schen Schmalmessers abpräparirt, dar¬ 
auf der 2 ’/ 2 mm lange, l / 2 mm breite Splitter vermittelst des Elektro¬ 
magneten extrahirt. Das Auge besass nach einigen Tagen wieder voll¬ 
kommene Functionsfäkigkeit, in 'der Hornhaut blieb eine kleine mit 
Rost tingirte Trübung zurück. Von gutem Nutzen hatte sich für die 
Anästhesirung das Cocain gezeigt. Bei einem congruenten Falle, den 
Vortragender vor einem Jahre in Chloroformnarkose operirt hatte, war 
während des stürmischen Excitationsstadiums der Splitter der Länge 
nach auf die Linsenkapsel gefallen und hatte sich mit seinem unteren 
Rande unter den unteren Pupillarrand gestemmt. Damals erfolgte 
traumatische Cataract und erst nach der Iridectomie und mehreren 
Discissionen, nach Verlauf von mehreren Monaten wurde das Auge 
wieder functionstüchtig. 

Herr Reinhard demonstrirt ein Gehirn, welches einem sieben- 
zigjährigen Manne angehörte, der wegen Altersdemenz im November 
1884 in die Anstalt Friedrichsberg aufgenommen wurde und am 
6. September 1885 daselbst verstorben ist. Derselbe zeigte neben 
der psychischen Störung eine deutlich ausgesprochene totale homonyme 
linkssetige Hemianopsie, deren Vorhandensein von dem damaligen Assi¬ 
stenzarzt an der Abtheilung für Augenkranke des hiesigen allgemeinen 
Krankenhauses, Herrn Dr. Achilles, im December 1884 bestätigt 
wurde. Der Augenspiegelbefund war stets negativ. Neben dieser 
Sehstörung bestanden noch eigenthümliche Erscheinungen von Seiten 
der Sensibilität, nämlich Aufhebung der Tast- und Bewegungsvorstel- 
lungen über die linksseitigen Extremitäten, sowie Verlust der Lage 
und Berühruugsvorstellungen über das linke Bein. Störungen der 
Motilität lagen nicht vor, Pat. konnte speciell ordentlich sprechen und 
gehen und die Hände gleichmässig gebrauchen, nur vermochte er die 
Bulbi unvollkommen nach der linken Seite hin zu bewegen und der 
linke Bulbus erwies sich ausserdem weniger empfindlich gegen Be¬ 
rührung als der rechte. Ende März 1885 erlitt der Kranke einen 
apoplectiformen Anfall, in Folge dessen er vorübergehend nicht spre¬ 
chen und gehen konnte, sodann aber eine bedeutende dauernde Ein¬ 
busse in der Sehfähigkeit im Bereich der bislang intact gewesenen 
rechtsseitigen Gesichtsfeldhälften erwarb. Dieselbe verrieth sich zu¬ 
nächst in Mangelhaftigkeit oder gänzlichem Verlust des Verständnisses 
für sehr viele optische Eindrücke, die dem Kranken bis dahin ge¬ 
läufig gewesen waren, so dass er von jetzt an z. B. seine Umgebung 
nicht mehr erkannte, beim Auftischen der Speisen nicht mehr zu langte 
u. A. mehr, obschon man deutlich wahrnehmen konnte, dass der 
Kranke Gesichtseindrücke von aussen empfing. Die Haltung des Kopfes 
und der Bulbi, welche schon vorher stets eine nach rechts gewandte 
war, nahm jetzt auch eine allmählich immer prägnanter werdende, 
fast constante Richtung nach oben ein. Gleichzeitig verlor Pat. mehr 
und mehr das Verständnis für das gesprochene Wort, wogegen er in 
seinem Gesammtverhalten um diese Zeit noch nicht eine so niedrige 
Stufe des geistigen Lebens verrieth, dass man dieses Symptom ledig¬ 
lich mit der Zunahme der Demenz erklären konnte. Anfang Mai 
hatte R. Gelegenheit, den Kranken dem hiesigen Specialarzt für Augen¬ 
krankheiten, Herrn Dr. Wilbrand, vorzustellen, welcher den negati¬ 
ven Augenspiegelbefund und das Vorhandensein einer totalen und ab¬ 
soluten homonymen linksseitigen Hemianopsie bestätigte, nebenbei aber 
einen schon ziemlich bedeutenden Defect in den rechtsseitigen Ge¬ 
sichtsfeldhälften und zwar nach unten zu constatiren konnte. Letzterer 
nahm allmählich zu, so dass der Kranke schliesslich wahrscheinlich 
nur noch in einem kleinen oberen Sector der rechtsseitigen Gesichts¬ 
feldhälfte Lichtempfindung hatte, doch Hessen sich die Grenzen des 
Defectes auch nicht annähernd genau bestimmen, da die Abnahme 
des Verständnisses für das mit dem intacten Rest des Gesichtsfeldes 
Wahrgenommene sich rapide gesteigert hatte und Pat. ausserdem 
bald auch nicht die einfachste Frage und Aufforderung mehr ver¬ 
stand. Das Gehör an sich war dabei intact. Dass Pat. in den letz¬ 
ten Lebenswochen von rechts her überhaupt noch eine Spur von 
Lichtwahrnehmung hatte, konnte nur noch durch die aufmerksamste 
und wiederholte Untersuchung bewiesen werden. Jedem Laien musste 
Pat. um diese Zeit als total blind imponiren. Der Tod des Kranken 
erfolgte durch Dysenterie. 

Bei der Section der nervösen Centralorg^ne fand sich im Rücken¬ 
mark und seinen Häuten nichts Abnormes. Die Hirngefässe waren 
stark atheromatös, die weichen Hirnhäute in geringem Maasse getrübt 
und verdickt. Am Hirn selbst zeigte sich rechts: gelbe Erweichung 
der basalen Fläche der dritten Occipitalwindung, ferner der Spindel¬ 
windung (mit geringer Betheiligung der angrenzenden Partien der 
zweiten Schläfenwindung), der hinteren Hälfte der Interparietal furche, 
äer Convexität der zweiten Occipitalwindung, der Pli de passage, des 
oberen ScheitelJäppchens jmd endlich der oberen zwei Fünftel der 


hinteren Centralwindung, ausserdem eine geringe sclerotische Atrophie 
(ohne Verfärbung) der äussersten Spitze des Occipitallappens sowie eine 
geringe reiche Atrophie (ebenfalls ohne Verfärbung) im Sulcus auf 
der Convexität zwischen 2. und 3. Occipitalwindung. Links fand sich: 
ein ziemlich tief gehender Defect mit steilen etwas erweichten Rän¬ 
dern (von schwach gelblicher Färbung), der fast die ganze 2. Occi¬ 
pitalwindung der Convexität umfasste, ferner eine mässige einfache 
Erweichung (ohne Verfärbung) der angrenzenden Zone der benach¬ 
barten Occipitalwindungen und der 1. und 2. Temporal Windung. Die 
Sehnerven, die Stammganglien und die im Hirnstamm liegenden 
Opticuscentren waren intact. Der Zusammenhang zwischen dem kli¬ 
nischen und anatomischen Befund dürfte folgend er maassen sein: Die 
gelbe Erweichung im Bereich des rechten Occipitallappens bedingte 
offenbar die linksseitige totale homonyme Hemianopsie und scheint 
einem einzigen Insult ihre Entstehung zu verdanken, obschon anam¬ 
nestisch hierüber nichts feststeht. Etwas complicirter sind die Ver¬ 
hältnisse der Sehstörung im Bereich der rechtsseitigen Gesichtsfeld¬ 
hälften. Der ihr zu Grunde liegende Defect im linken Occipitallappen 
scheint erst allmählich den gefundenen Umfang erreicht zu haben. 
Als er noch kleiner war, bewirkte er nur Symptome von Seelenblind¬ 
heit (im Sinne vom Munk), erst in Folge seiner Zunahme entstand 
auch Rindenblindheit und zwar in Form von partieller rechtsseitiger 
Heminanopsie. Es scheint demnach, als wenn die Zerstörung einer 
zweiten Occipitalwindung beim Menschen, die von Munk sogenannte 
Stelle des deutlichsten „centralen“ Sehens beim Hunde und Affen 
entsprechen dürfte, nicht nur — wie bei diesen — Ausfall der Er¬ 
innerungsbilder sondern auch der centralen Wahrnehmung zur Folge 
hat, sonst müsste man für letztere Störung (Rindenblindheit) die 
ganz unbedeutende secundäre Erweichung der angrenzenden Occipital- 
zone verantwortlich machen. Die Störungen in der Sensibilität der 
linken Seite erklären sich, analog den Ergebnissen der Munk’schen 
Experimente sehr schön aus der Läsion des Parietallappens und der 
hinteren Centralwindung der rechten Seite. Auch auf die Localisation 
der Gefühlsphäre der oberen und unteren Extremität wirft der Befund 
ein interessantes Licht, indem die stärkere Affection im Beine offen¬ 
bar von der Mitbetheiligung des ganzen oberen Parietallappens her¬ 
rührt, während die Gefühlsphäre für die obere Extremität nur theil- 
weise betroffen war. Die Herabsetznng der Beweglichkeit des Bulbi 
nach links, sowie die Abschwächung der Sensibilität des linken Bul¬ 
bus lässt sich nach den Ergebnissen der Experimente an Thieren auf 
die Erweichung des rechten Gyrus angnlaps zurückffliren, während 
das Symptom der Worttaubheit mit der massigen Erweichung in cVen 
Temporallappen, speciell im linken, Zusammenhängen dürfte. 

(Schluss folgt.) 

vn. 58. 'Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte vom 18.—23. September 
in Strassburg. 

(Originalbericht.) 

Sectionssitz ungen. 

2. Section für Anatomie und Anthropologie. 

1. Sitzung, den 18. September Nachmittags. 

Vorsitzender: Herr Schwalbe (Strassburg). 

Anwesend die Herren p. t. Albrecht, Bardeleben, Born, Braune, 
Frl. v. Chauvin, Eternod (Genf), Flesch, Gaule, Gottschau, His, 
Holl, Joessel, Kollmann, Pfitzner, Rabl, Roux, Schwalbe, Graf 
Spee, Strasser, H. Virchow, Waldeyer u. A. 

Zuerst spricht Herr Karl Bardeleben (Jena): Ueber die phylo- 
und ontogenetische Entwickelung von Hand und Fuss der 
Säugethiere. 

Unter Hinweis auf seine früheren Mittheilungen seit 1883 fasst B. 
die neuen von ihm gefundenen vergleichend-anatomischen und erabryolo- 
gischen Thatsachen über den Carpus und Tarsus der Säugethiere, sowie 
über einen neuen Finger und eine neue Zehe folgendermaassen zu¬ 
sammen: 

a) Das Os trigonum kömmt bei fast allen fünfzehigen Beutelthieren 
getrennt vor; es ist ferner bei vielen anderen Säugethieren nachweisbar; 
bei menschlichen Embryonen (6. Woche) ist es als besonderer Knorpel 
angelegt. Als Varietät kommt es beim erwachsenen Menschen getrennt vor. 

b) Ausser dem bisher bekannten Centrale carpi ist ein neues, zweites 
Centrale carpi bei Insectivoren und Raubthieren von Madagaskar vollstän¬ 
dig getrennt oder durch Naht von dem „Lunatum“ abgesetzt nachweisbar. 

c) Ausser dem bisher bekannten, im Naviculare tarsi steckenden Cen¬ 
trale tarsi giebt es noch ein zweites, dem eben erwähnten Centrale und 
der Hand homologes Centrale tarsi getrennt bei Cryptoprocta ferox. Es 
liegt zwischen Tarsale (Cuneiforme) 3, Naviculare und Cuboideum. 

d) Das Naviculare tarsi besteht bei menschlichen Embryonen des 
2. Monats nicht aus einem, sondern aus zwei Knorpeln. 

e) Am radialeu Rande der Hand giebt es bei fast allen Klassen einen 
accessorischen Knochen, der am Carpale 1 oder am Naviculare oder an 
beiden articulirt. B. erklärt denselben für das Rudiment eines neuen 
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Fingers, des Praepollex. Am Naviculare ist der ihm zugehörige Theil oft 
durch eine "Furche gegen den Rest des Kuochens abgegrenzt. 

f) Am tibialen Rande des Fusses giebt es, gleichfalls bei fast allen 
Klassen nachweisbar, einen dem vorigen homologen Knochen, das Rudi¬ 
ment einer neuen Zehe, des Praehallux, das am Tarsale 1 oder am Navi¬ 
culare oder an beiden articulirt. 

Ein am inneren Rande der Hand oder des Fusses vorkommender über¬ 
zähliger Finger oder eine überzählige Zehe ist sonach nicht als „Miss¬ 
bildung“, sondern als weitere Entwickelung einer normalen Anlage anzu¬ 
sehen. Bei den Säugethieren sind nicht fünf, sondern sechs 
Finger und Zehen angelegt. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Waldeyer (Berlin), 
Al brecht (Hamburg), welcher in ausführlicher Rede opponirt, sowie der 
Vortragende. 

2. Herr Kollmann (Basel): „Ueber die Geschichte des Primi¬ 
tivstreifens bei den Meroblastiern.“ 

Die Untersuchungen über die Entwickelung der aus einem dotter- 
reichen meroblastischen Ei entstehenden Vertebraten ergeben, dass die 
Keimhaut des Embryo, von der Fläche gesehen, drei Primitivorgane zeigt: 

1) der Randwulst, 

2) der Primitivstreif, 

3) die Medullarfurche auf den Medullarwülsten. 

Diese Reihenfolge entspricht auch der Zeitfolge der Entstehung. — 
Dieselbeu Embryonalorgane finden sich, freilich mit einigen Abänderungen, 
bei den Säugethieren, deren Ei sich nach K. aus einem dotterreichen mero¬ 
blastischen Ei reducirt hat (bis jetzt betrachtete man sie als holoblastische, 
Ref). — Nach einem Ueberblicke über diese Verhältnisse bei Selachiern, 
Teleostiern und Reptilien kommt K. zu dem Ergebniss, dass die Gastru- 
lation bei den Abkömmlingen meroblastischer Eier nach demselben „Schema“ 
erfolge, welches für alle übrigen Metozoen Geltung hat. Die Uebersicht 
über die drei Hauptorgane der Keimhaut ergiebt eine unerwartete Ueber- 
einstimmung, die sich auch auf den Primitivstreif erstreckt, und zeigt, 
wie trotz mannichfacher Abänderungen die Gemeinsamkeit des Entwicke¬ 
lungsvorganges nicht blos in dem Randwulste der Medullaranlage und der 
Gastrulation, sondern auch in den Phasen, welche der Primitivstreif durch¬ 
läuft, erkennbar ist. Soweit Unterschiede hervortreten, sind sie überall, 
auch in dem Bereiche des Primitivstreifs, die Wegweiser, welche uns zei¬ 
gen, wann die einzelnen grossen Abtheilungen die gemeinsamen Wege 
verlassen und in ihre specifische Entwicklungsbahn einlenken. 

2. Sitzung, den 19. September Vormittags. 

Vorsitzender: Herr His (Leipzig). 

3. Herr Kollmann (Basel): Rassen an atomie der europäischen 
Menschenschädel. 

Nach einem Rückblicke auf die Ergebnisse der bekannten, von Vir- 
chow ins Werk gesetzten statistischen Aufnahme über die Farbe der 
Augen, der Haare und der Haut betont K., dass die osteologische Rassen¬ 
anatomie noch schärfere Belege, als jene Statistik, für den Satz gebe, dass 
sich überall mehrere Varietäten von Menschen gekreuzt haben, ln Europa 
«oh mrf iXmnmd mmkmmlmgiaahmm M—I—knatM*——» pfcll f gl Be fr iede 11 q 
Varietäten nachweisen, nämlich: 

1. Dolichocephale Leptoprosopen. 

2. Dolichocephale Chamaeprosopen. 

3. Brachycephale Leptoprosopen. 

4. Brachycephale Chamaeprosopen. 

Eine 5.Form schliesst sich an die Mesocephalie an: mesocephale Chamae¬ 
prosopen r wozu vielleicht als 6. Form noch mesocephale Leptoprosopen 
(Holl) kommen. 

Der Vortragende demonstrirt diese Abarten des europäischen Menschen 
an einer Reihe von Zeichnungen (Porträts) und Schädeln und fährt fort: 
Diese Varietäten sind in Europa uralt; soweit wir zurückgehen, bis in das 
Diluvium, „immer ist der Europäer schon fertig, er wird nicht erst, er ist 
fertig mit all seinen rassen-anatomischen Eigenschaften und er ändert sich 
hierin nicht“. Wie die Europäer, so sind auch die Amerikaner immer 
schon fertig, so früh wir sie auch auffinden; dasselbe ist mit bestimmten 
asiatischen Formen der Fall. Diese Zähigkeit in dem Festhalten der ein¬ 
mal erworbenen Rassenmerkmale ist der Grund, warum doch immer wieder 
die Urform des Europäers oder des Asiaten, trotz beständiger Kreuzung, 
zum Durchbruch kommt. Die Craniologie weist also in Europa mindestens 
fünf verschiedene Varietäten von Homo sapiens nach. Diese Varietäten 
sind aber nicht gruppenweise in Europa vertheilt, sondern überallhin ver¬ 
breitet, überall in Europa mit einander gekreuzt. Diese Penetration 
der Varietäten ist eine so ausserordentlich weit vorgeschrittene, dass wir 
in jedem noch so entlegenen Dorfe Vertreter finden, nur das Zahlen- 
verhältniss ist an verschiedenen Orten und Gebieten ein wechselndes. 
Der Vortragende entwirft nun einen Stammbaum der Varietäten des Men¬ 
schen, welche von einem mesocephalen Chamaeprosopen (Species) aus¬ 
gehend in leptoprosope und chamaeprosope (Subspecies) sich theilt, aus 
denen dann die oben genannten 5 oder 6 Varietäten entstehen. Diese 
oder die „Rassen“ haben sich schon vor dem Diluvium entwickelt. Seit¬ 
dem sind keine Umgestaltungen mehr vor sich gegangen. Alle Völker 
bestehen nach K. aus den Abkömmlingen verschiedener Varietäten. 
Die rasenanatomischen Unterschiede 3er Völker hängen nicht von klima¬ 
tischen Einflüssen ab, sondern sind das Product der Zusammensetzung 
aus verschiedenen Varietäten. Diejenige Varietät, welche am zahlreichsten 
rein vertreten ist und deshalb auch in den Mischformen am häufigsten 
zum Durchbruch kommt, giebt jedem Volke ein bestimmtes somatologisches 
Gepräge. 

4. Herr His (Leipzig) demonstrirt und erläutert eine Reihe von Wachs- 
inodellen über die Entwickelung des Herzens beim menschlichen Embryo. 
(Hierzu wird auf das vor einiger Zeit erschienene 3. Heft von His, 
Anatomie menschlicher Embryonen, verwiesen.) 

Apf Vorschlag des Herrn Kollmann erhebt sich die Versammlung 
zum Zeichen ihrer Anerkennung der Verdienste, welche sich Herr nis 
um die Entwickelungsgeschichte des Menschen erworben hat. 


5. Herr Holl (Innsbruck) erläutert einen neuen Apparat zum Ab¬ 
zeichnen von Schädeln. 

6. Herr Doederlein (Strassburg) zeigt ein neues Mikrotom vor, das nach 
Angaben von Spengel (Bremen) von Becker in Güttingen verfertigt ist. 

7. Herr Gaule (Leipzig) hält einen Vortrag „über die Bedeutung 
der Cytozoen für das Leben der thierischen Zellen“. Ein Re¬ 
ferat hierüber ist in der hier erforderlichen Kürze nicht möglich. 

8. Herr Rabl (Prag) demonstrirt mikroskopische Präparate über Zell- 
theilung, sowie über Segmentirung des Nachhirns bei Amphibien, 
Vögeln und Säugethieren. 

(Schluss folgt.) 

XIII. Zu der im September 1886 in Berlin stattfinden¬ 
den 59. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte. 

ln der Conferenz zur Vorbereitung der Naturforscher-Versamm¬ 
lung, zu der die Geschäftsführer der Versammlung, die Herren 
Virchow und Hof mann, sowohl Vertreter der betheiligten 
Ministerien, als die Rectoren der Universität und des Polytechnicum, 
die Directoren der naturwissenschaftlichen und ärztlichen Anstalten, 
Mitglieder der Akademien und Vorsitzende der grösseren Gesell¬ 
schaften, Aerzte und Industrielle eingeladen hatten, stellte sich die 
Schwierigkeit sehr deutlich heraus, eine gelehrte Versammlung, die 
vielleicht 3000 Mitglieder und mehr zählen kann, so unterzubringen, 
dass sowohl die Plenarsitzungen, als auch die Sitzungen der (bis 
jetzt schon auf 25 angewachsenen) Sectionen in demselben Gebäude 
abgehalten werden können. Während einerseits nicht verkannt wurde, 
dass das Polytechnicum sehr grosse Vorzüge darbiete, wurde andrer¬ 
seits sehr entschieden betont, dass die Versammlung Berlin und nicht 
Charlottenburg als Ort der Zusammenkunft gewählt habe. Die Frage 
complicirt sich dadurch, dass der Wunsch besteht, gleichzeitig eine 
Ausstellung wissenschaftlicher Instrumente und Präparate zu veran¬ 
stalten. Allerseits wurde anerkannt, dass eine solche Ausstellung 
eine einheitliche, nicht auf mehrere Stellen vertheilte sein und in mög¬ 
licher Nähe zu dem Sitzungsgebäude eingerichtet werden müsse. Es 
wurde nach längerer Berathung beschlossen, genauere Flächenmaasse 
der in Frage kommenden Räume einholen zu lassen. Für die Be¬ 
rathung der Ausstellungstage wurde eine besondere Commission ge¬ 
wählt,’ welche in nächster Woche Bericht erstatten soll. 

XIV. Internationaler medicinischerCongress zu Washington 
im Jahre 1887. Wir haben in No. 31 dieser Wochenschrift ausführlich 
und eingehend darauf hingewiesen, welche Schwierigkeiten sich dem 
Zustandekommen dieses Congresses entgegenstellen. Ueber den gegen- 

-der Awf eiggei Moit werden wir Md einen authentischen 

Bericht geben. 

XV. Oeffentlich.es Sanitätswesen. 

1. Epidemiologie. 

(V. d. K. Ges. - Amts No. 16 und 17.) 

(Ber.-Woche v. 4.—10. Oct.) 

Pocken: aus Breslau 2 (Variolois), aus Wien 8, aus Prag 5, aus Bu¬ 
dapest 7, aus Triest 4, aus Venedig 10, aus Paris 3, aus London 2, aus 
Petersburg 2, aus Warschau 4 Todesfälle; ferner aus dem Reg.-Bez. Ma¬ 
rienwerder 3, aus Wien 49, aus Budapest 25, aus London 15, aus Peters¬ 
burg 1 Erkrankung. 

Flecktyphus: aus dem Reg.-Bez. Aachen 1, aus London 2 Todes¬ 
fälle; ferner aus dem Reg.-Bez. Marienwerder 22, aus Wien 1, aus Peters¬ 
burg 2 Erkrankungen. 

Rückfallsfieber: aus Petersburg 1 Todesfall und 1 Erkrankung. 

Epidemische Genickstarre: aus Leipzig 1 Todesfall. 

Wuthkrankheit: aus London 1 Todesfall. 

Von sonstigen Seuchen sind, soweit deren Auftreten ein heftigeres 
war, gemeldet worden: 

Unterleibstyphus: aus Paris 21 Todesfälle; ferner aus dem Reg.-Bez. 
Schleswig 36, aus Hamburg 53, aus Petersburg 46 Erkrankungen. 

Rose: aus London 10 Todesfälle; ferner aus Nürnberg 4, aus Kopen¬ 
hagen 16, aus Stockholm 7 Erkrankungen. 

Kindbettfieber: aus Berlin 3, aus Wien 3, aus Paris 5, aus Lon¬ 
don 8, aus Amsterdam 4, aus Warschau 5 Todesfälle; ferner aus Berlin 4, 
Nürnberg 3 Erkrankungen. 

Masern: aus Königsberg 10, aus Danzig 12 Todesfälle; ferner aus 
dem Reg.-Bez. Stralsund 80, aus dem Reg.-Bez. Erfurt 89, aus dem Reg.-Bez. 
Königsberg 273 Erkrankungen. 

Scharlach: aus London 21, aus Petersburg 13 Todesfälle; ferner aus 
Berlin 56, aus dem Reg.-Bez. Königsberg 37, aus dem Reg.-Bez. Marien¬ 
werder 41, aus dem Reg.-Bez. Schleswig 129, aus Hamburg 84, aus Kopen¬ 
hagen 34, aus Christiania 55 Erkrankungen. 

Diphtherie und Croup: aus Berlin 44, aus Breslau und Dresden 
je 10, aus Triest 10, aus Paris 26, aus London 19, aus Warschau 15 To¬ 
desfälle ; ferner aus Berlin 200, aus dem Reg.-Bez. Marienwerder 44, aus 
dem Reg.-Bez. Stettin 48, aus dem Reg.-Bez. Schleswig 111, aus Ham¬ 
burg 68, aus Nürnberg 42, aus Kopenhagen 26, aus Christiania 47 Er¬ 
krankungen. 

Keuchhusten: aus Hamburg 14, aus London 34 Todesfälle. 

(Ber.-Woche v. 11.—17. Oct.) 

Pocken: aus Wien 13, aus Budapest 9, aus Prag 5, aus Triest 2, 
aus Venedig 9, aus Paris 5, aus Warschau 1 Todesfall; ferner aus dem 
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Reg.-Bez. Marienwerder 5, aus Breslau 1 (Variolois), aus Wien 25, aus 
Budapest 38, aus London 17 Erkrankungen. 

Flecktyphus: aus Edinburg 2 Todesfälle; ferner aus dem Reg.-Bez. 
Marienwerder 9, aus Edinburg 6 Erkrankungen. 

Rückfallsfieber: aus Petersburg 2 Erkrankungen. 

Epidemische Genickstarre: aus Leipzig 1 Todesfall. 

Von sonstigen Seuchen sind, soweit deren Auftreten ein heftigeres 
war, gemeldet worden: 

Unterleibstyphus: aus Paris 43 Todesfälle; ferner aus Berlin 34, 
aus Hamburg 55, aus Edinburg 20, aus Petersburg 28 Erkrankungen. 

Rose: aus Nürnberg 11, aus Kopenhagen 16 Erkrankungen. 

Kindbettfieber: aus London 5, aus Petersburg 5, aus Warschau 
4 Todesfälle; ferner aus Berlin 6, aus Hamburg 4, aus dem Reg.-Bez. Mä¬ 
rienwerder 5 Erkrankungen. 

Masern: aus Danzig 15, aus Königsberg 14, aus London 28 Todes¬ 
fälle; ferner aus dem Reg.-Bez. Erfurt 195, aus dem Reg.-Bez. Königsberg 
395 Erkrankungen. 

Scharlach: aus Halle 7, aus London 22, aus Petersburg 19 Todes¬ 
fälle; ferner aus Berlin 69, aus Hamburg 97, aus dem Reg.-Bez. Erfurt 43, 
aus dem Reg.-Bez. Schleswig 157, aus Wien 36, aus Christiania 44 Er¬ 
krankungen.! 

Diphtherie und Croup: aus Berlin 59, aus Altona 9, aus Dres¬ 
den 10, aus Königsberg 9, aus dem Reg.-Bez. Stettin 16, aus London 37, 
aus Paris 27, aus Warschau 18 Todesfälle; ferner aus Berlin 206, aus 
Hamburg 68, aus Nürnberg 47, aus dem Reg.-Bez. Erfurt 75, aus dem 
Reg.-Bez. Schleswig 152, aus dem Reg.-Bez. Stettin 55, aus Kopenha¬ 
gen 25, aus Christiania 39 Erkrankungen. 

Keuchhusten: aus London 29 Todesfälle, ferner aus Hamburg 22 Er¬ 
krankungen. 

2. Der Präsident und der Seeretär der 1880 in Mailand ein¬ 
gesetzten und 1882 bei Gelegenheit des hygienischen Cougresses in 
Genf erneuerten „internationalen Commission für Feuerbestat¬ 
tung“, die Herren De Cristoforis und Pini in Mailand, beabsich¬ 
tigen für 1886 einen internationalen Congress von Delegirten der 
Feuerbestattungsvereine und von Freunden der Feuerbestattung zu¬ 
sammenzurufen. Durch ein gedrucktes Rundschreiben ersuchen sie 
die letzteren um Aeusserung über jene Absicht, indem sie sich die 
Bestimmung Vorbehalten, ob der Congress in Mailand, in Berlin oder 
bei Gelegenheit des im September stattfindenden internationalen hygi¬ 
enischen Congresses in Wien zusammentreten soll. In dem dem 
Rundschreiben an geschlossenen Verzeichniss der Mitglieder der inter¬ 
nationalen Commission finden wir u. A. die in den europäischen Krei¬ 
sen wohlbekannten Namen der Herren Professor Trelat und Senator 
Köchlin-Schwärtz für Frankreich, Janssens für Belgien, Fin¬ 
kelnburg und Wasserfuhr für Deutschland, Froben und Rauch- 
fuss für Russland, Professor Sir Henri Thompson für England, 
G. Moynier und Durant für die Schweiz, Prof. Bambas für Grie¬ 
chenland, Cabello für Spanien, Körösi für Ungarn, Schiff für 
Oesterreich, Overbeck de Mejer für Holland, Felix für Rumänien, 
Prof. Silva Amadeo für Portugal, Camm für Schweden. 

Die dentsche Hygiene hat alle Veranlassung, die unermüdlichen 
und dankenswerten Bemühungen der Herren De Cristoforis und 
Pini für gesetzliche Zulassung der facultativen Feuerbe¬ 
stattung in allen civilisirten Ländern zu unterstützen. Unsers Er¬ 
achtens würde der in Aussicht genommene Congress am zweckmässig- 
sten an den nächstjährigen internationalen hygienischen Congress in 
Wien sich anschliessen. 


3. Im Anschluss an unsere Mittheilungen in No. 43 und 44 dieser 
Wochenschrift über Impetigo contagiosa sind w'ir in der Lage noch 
über folgenden analogen Fall zu berichten, den wir der Freundlichkeit des 
Herrn Dr. H ein rieh in Prettin-Lichtenburg, Reg.-Bez. Merseburg, verdanken: 

In Prettin und zwei in dessen unmittelbarer Nähe gelegenen Dörfern 
ist der in Rede stehende Hautausschlag seit einigen Monaten ebenfalls epi¬ 
demisch aufgetreten. Der Verlauf ist ein so günstiger, dass ärztliche Hülfe 
nie requirirt wurde, weshalb ich auch genauere Angaben über qu. Krank¬ 
heit nicht machen kann. Letztere trat glücklicher Weise auf, als die dies¬ 
jährige Impfung längst beendet war. Bei einem Zusammentreffen der 
Krankheit mit letzterer wäre seitens der hiesigen Bevölkerung zweifellos 
das Impfen als Krankheitsursache angeschuldigt worden, obwohl hier nur 
mit animaler Lymphe aus dem Königlichen Impfinstitut zu Halle a. S. 
geimpft worden ist. 

Dr. Heinrich -Prettin-Lichtenburg. 


4. Ueber den Stand der Cholera in Nord-Italien, speciell in 
der Riviera geht uus die folgende Mittheilung zu: 

Hochgeehrter Herr Redacteur! 

Sie schreiben mir, ich solle Ihnen einen Bericht über den Stand 
der Cholera an der Reviera senden, „eine objective Darstellung der 
Verhältnisse würde sehr zur Beruhigung beitragen“. 

Es freut mich, Ihnen berichten zu können, dass es an der ita¬ 
lienischen Riviera, von Genua bis Ventimiglia, keine Cholera giebt und 
keine gegeben hat! Nur in einem kleinen Orte nahe bei Genua, in 
Voltri, sind vor längerer Zeit einige sporadische Fälle gewesen; alle 
diejenigen Orte hingegen, die für Reisende oder Kranke Bedeutung 


haben, sind frei gewesen und frei geblieben! Diese meine positiven 
Angaben stützen sich einestheils auf die Bulletins der italienischen 
Regierung, anderenteils auf die privaten Mittheilungen des hiesigen 
deutschen Viceconsuls, welcher den grössten Theil des Sommers hier 
zugebracht hat. 

Die Cholerafälle in den Provinzen Oberitaliens sind sämmtlich 
sporadischen Charakters gewesen, in kleinen Dörfern, im Gebirge, 
versprengte Keime der Seuche, die zum Glück keine Vermehrung er¬ 
fahren haben. Nur in Parma hatte sie sich unter den Arbeitern der 
Bahnlinie Lucca-Livorno festgesetzt, so lange dieselben unter sehr un¬ 
günstigen hygienischen Verhältnissen lebten. Sowie darin Aenderung 
geschaffen wurde, ist die Krankheit erloschen. 

Seit einigen Tagen giebt die italienische Regierung keine Bulletins 
mehr aus, weil es sich in der That nicht lohnt, von den paar 
vereinzelten Fällen so viel Aufhebens zu machen, und somit hat den« 
hoffentlich die Choleraepidemie ihr Ende erreicht, welcher im Verlauf 
von über 2 Monaten auf der ganzen Halbinsel 2- bis 300 Menschen er¬ 
legen sind, und welche trotz ihrer Geringfügigkeit ganz Europa in 
Athem gehalten hat. 

Auch in Palermo, — dessen Choleraepidemie natürlich nicht 
in unsere Betrachtung einbegriffen ist, da wir uns nur mit dem Fest¬ 
land Italien beschäftigt haben, — nimmt die Krankheit stark ab: das 
heutige Bulletin meldet blos 21 Erkrankungen. 

In der Hoffnung, hochgeehrter Herr Redacteur, dass sie diesen 
Zeilen Aufnahme in Ihrem geschätzten Blatt gönnen werden, und dass 
dieselben dazu beitragen möchten, die unbegründeten Besorgnisse in 
Bezug auf die Riviera zu zerstreuen, zeichne ich als Ihr ergebenster 

San Remo, 26. October 1885. Dr. M. Schmidt. 


XVI. Kleinere Mittheilungen. 

— Berlin. Die Berliner inedicinisehe Gesellschaft feierte, 
nachdem die Festsitzung am Mittwoch den 26. October, über die wir be¬ 
reits berichtet haben, vorausgegangen war, am 31. October ihr Stiftungs¬ 
fest noch durch ein Festessen ira grossen Saale des Kaiserhofes. Ausser 
zahlreichen Mitgliedern hatte sich eine ansehnliche Reihe illustrer Gäste 
eingefunden. Nach Beginn der Tafel brachte Geh.-Rath Bardeleben in 
zündender Sprache das Wohl desjenigen aus, an den bei solchen festlichen 
Gelegenheiten jeder Deutsche zuerst denken muss, Seiner Majestät, des 
Kaisers und Königs, indem er an die treue Pflichterfüllung erinnerte, mit 
welcher unser Kaiser ein Muster für Jeden ist, er möge einem Arbeitsge¬ 
biet angehören, welchem er wolle. Geh.-Rath Virchow weihte sein 
Glas der Gesellschaft. Als Redner reihte* sieh an Jfenoch, Körte. 
Moritz Meyer, B. Frankel, von Bergmann, Um Laugcu\iv;v.v.> 
gedachte, Wasser fuhr u. A. Leyden dankte im Namen der Gäste und 
feierte den Vorsitzenden, Virchow'. Die Feier nahm einen nach jeder 
Richtung hin gelungenen und würdigen Verlauf. 

— Am 9. November feiert einer der ältesten und verdientesten prac- 
tischen Aerzte Berlins, Geh. Sanitätsrath Dr. Lehfeldt, sein 50jähriges 
Doctorjubiläum. 

— Cholera. In Spanien sind nach den amtlichen Mittheilungen vom 
16. bis incl. 21. October 502 Erkrankungen und 244 Todesfälle an Cholera 
vorgekommen. 

— Infolge des in No. 40 dieser Wochenschrift erschienenen Aufsatzes 
über Dr. Michaelis’ Eichel-Cacao sind mehrfache Anfragen an uns 
ergangen, w j oher das betreffende Präparat zu beziehen ist. Die Fabrikan¬ 
ten des Präparates sind die Gebrüder Stollwerck in Köln. 

XVH. Personalien. 

1. Preussen. 

(Amtlich.) 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst 
geruht dem Knappschaftsarzt Dr. Wagner zu Königshütte den Rothen 
Adler-Orden vierter Klasse und dem Oberstabsarzt I. Klasse bei der Mili¬ 
tär Turnanstalt Dr. Rabl-Rückhardt, seither commandirt zur Dienst¬ 
leistung bei dem Königl. Kriegsministerium in Berlin, den Königl. Kronen- 
Orden dritter Klasse zu verleihen. 

Ernennungen: Der vormalige Aratsphysikus pract. Arzt Dr. Her¬ 
mann Wigand zu Fronhausen, ist zum Kreiswundarzt des Kreises Mar¬ 
burg mit Anweisung seines Wohnsitzes in Marburg ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Kern in Alienburg, Dr. Hirs ch- 
berg in Schönbaum, Dr. Aronheim in Gerelsberg. 

Verzogen-: Die Aerzte: Dr. Birkholz von Allenburg nach Quit- 
tainen, Dr. Bremer von Gerdauen nach Gross-Zunder, Dr. Fischer von 
Königsberg i. Pr., Dr. von der Herberg von Oranienburg nach Königs¬ 
berg i. Pr., Dr. Jensen Director der Prov. Irren-Anstalt in Allenberg als 
Director der städtischen Irren-Anstalt nach Dalldorf bei Berlin, Dr. Sc hel¬ 
lo ng von Königsberg i. P. nach Berlin, Dr. Ulrich von Königsberg i. Pr. 
nach Hasselpusch, Dr. Vangher von Heydekrug nach Tilsit, Dr. Pannek 
von Schönbautn nach Pless, Dr. Kawka von Garnsee nach Marienburg. 
Dr. Steinhoff von München nach Wiedenbrück, Dr. Roetger von Schalks- 
mühle hach Lüdenscheid, Dr. Klingenheber von YVitzhelden nach 
Schalksmühle, Dr. Carlson von Arnsberg nach Olsberg, Dr. Ross von 
Breckerfeld nach Berlin, Dr. Limper von Altenhundem als Kr. Physikus 
nach Gelsenkirchen, Dr. Kramps von Elten nach Uedem, Dr. Thol von 
Greifswald nach Essen, Dr. Fischer von Holten nach Duisburg, Kaiser 
von Gülzow nach Wolgast und Dr. Fechner von Stettin nach Berlin. 

Verstorben: Dr. Wassen in Duisburg. 

Vacante Stelle: Kreisphysikat des Kreises Adenau. 
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I. 


Exstirpation eines malignen Netztumors. 

Von 

Prof. H. Braun in Jena. 

Abgesehen von den Echinokokken wurden bei anderartigen Ge¬ 
schwülsten des Netzes bis jetzt fast niemals Operationen ausgeführt. 
Die Seltenheit des Vorkommens sowohl benigner, als besonders auch 
primärer maligner Neubildungen, deren Existenz vor nicht langer Zeit 
von manchen Seiten sogar noch vollkommen geläugnet werden konnte, 
erklärt allein wohl schon genügend diese Thatsache, hinzugekommen 
mag aber noch sein die Furcht vor der Gefahr der Peritonitis und 
Sepsis, welche in früherer Zeit in so hohem Maasse mit der Exstir¬ 
pation intraabdomineller Tumoren verknüpft war. Pean, der sich 
zuerst in chirurgischer Beziehung specieller mit den Netzgeschwülsten, 
hauptsächlich auch deren Symptomatologie und Diagnostik beschäftigte, 
war nur im Stande eine von Ed. Simon und eine selbst ausgeführte 
Exstirpation von cystischen, aller Wahrscheinlichkeit nach sarkoma- 
tösen Neoplasmen mitzutheilen und auch Witzei, der neuerdings 
wieder das gleiche Thema behandelte und die Literatur sorgfältig 
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noch der von Czerny publicirte Fall bekannt, auf welchen ich nachher 
specieller zurückkommen möchte. Eine jede vollständige Beobach¬ 
tung, die einen Beitrag für die Beurtheilung der Ausführbarkeit der¬ 
artiger Operationen und der Diagnose dieser Tumoren liefern kann, 
rechtfertigt deren Mittheilung; von diesem Standpunkte aus übergebe 
ich die meinige der Oeffentlichkeit. 

Am 12. August 1882 wurde in die chirurgische Klinik zu Heidelberg 
der Bahnwärter P. K. aus Kaltenbach in Bayern aufgenommen, der seit 
drei Monaten erkrankt war. Zu dieser Zeit bemerkte der starke, an schwere 
Arbeit gewohnte 84jährige Mann eine Abnahme seiner Kräfte und seines 
bis dahin blühenden Aussehens. Heftige Schmerzen traten auf in beiden 
Hypochondrien, im Rücken bis gegen die Schulterblätter und in die Damm¬ 
gegend hin ausstrahlend. Ausserdem wurde der Kranke bei Beginn seiner 
Beschwerden mehrmals von Erbrechen belästigt, das aber in der letzten 
Zeit nicht wiedergekehrt war. Vier Wochen nach dem ersten Auftreten 
dieser Erscheinungen bemerkte der Kranke selbst eine Zunahme seines 
Unterleibes, die ihn aber nicht weiter belästigte. In der letzten Zeit dauer¬ 
ten die Schmerzen beständig an und waren besonders Nachts so heftig, 
dass sie den Schlaf fast vollständig raubten. Der Stuhlgang soll immer 
regelmässig, der Urin klar, aber spärlich gewesen sein. Allmählich wurde 
der Kranke, der öfters noch ein Gefühl von Frost und Hitze spürte, der¬ 
art elend, dass er seine Stellung wenige Wochen vor seinem Eintritt in 
das Krankenhaus aufgeben musste. Zu dieser Zeit sah K. äusserst abge¬ 
magert und blass aus, er war fast nicht im Stande in horizontaler Lage, 
besonders nicht auf der linken Seite zu ruhen. Der Unterleib war gleich- 
raässig aufgetrieben, sein Umfang betrug im Epigastrium 94,0 cm, in der 
Höhe des Nabels 92,5 cm und in der Mitte zwischen Nabel und Symphyse 
gemessen 88,5 cm; die Entfernung vom Processus xiphoideus bis zur Sym¬ 
physe 33 cm. In der Mitte des Abdomens fühlte man undeutlich einen 
ziemlich gleichmässig festen, rundlichen, etwa mannskopfgrossen Tumor, 
der seitlich beweglich war, zwei fingerbreit den Nabel überragte und fast 
bis zur Symphyse herabreichte. Nach oben und auf beiden Seiten von 
einer hell tympanitischen Zone umgeben, gab er selbst einen völlig ge¬ 
dämpften Schall, ebenso wie der untere Abschnitt des Becken und die 
beiden Lumbalgegenden. Milzdämpfung wenig verbreitert, die Leberdäm¬ 
pfung in normalen Grenzen. Leistenkanal auf der linken Seite erweitert, 
manchmal durch eine Hernie gefüllt, die seit der Entdeckung des Tumors 
im Leibe vom Patienten gefühlt wurde. Die Untersuchung des Herzens, 
der Lungen, des Stuhles, des Blutes, boten absolut keine abnormen Ver¬ 
hältnisse; die Entleerung des Urins war immer ungehindert, seine Quan¬ 
tität vermindert 900—1300 ccm den Tag, sein Aussehen klar, hochgestellt, 
jedoch ohne Sediment und Eiweiss. Temperatur normal, Puls klein, aber 
regelmässig, Lymphdrüsen weder in den Leistengegenden noch an anderen 
Stellen geschwellt. 
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Eine am 18. August in Narkose vorgenommene Untersuchung des Lei¬ 
bes gab keinen weiteren Aufschluss über den Ausgangspunkt der Ge¬ 
schwulst; die Beweglichkeit derselben blieb auch jetzt eine geringe, nach 
den beiden Seiten leicht verschieblich, war sie in der Längsaxe des Kör¬ 
pers kaum zu verrücken, weder nach oben, noch nach unten. Vom After 
aus konnte mit der halben Hand der Tumor nicht erreicht werden. Beim 
Versuche durch Entfernung des Ascites, welcher jedenfalls auch noch die 
Untersuchung des Abdomens erschwerte, entleerte sich aus der Canüle nur 
hellrothes Blut in schnell aufeinander folgenden grossen Tropfen, und beim 
langsamen Ausziehen der Canüle floss nur wenig Flüssigkeit ab. Auch 
die nachfolgende Untersuchung des durch die Punction entleerten Blu¬ 
tes gab keine Anhaltspunkte für die Natur des Tumors. Auf diese mit 
allen antiseptischen Cautelen vorgenommene Punction folgten in den näch¬ 
sten Tagen keine peritonitischen Erscheinungen. Da der Kranke ein 
leichtes Oedem der Beine und des Hodensackes bekam, sich überhaupt 
äusserst schwach fühlte und auf keine Besserung mehr hoffte, willigte der¬ 
selbe gern in die ihm von mir vorgeschlagene Exstirpation der Geschwulst 
ein, die auch am 24. August zur Ausführung kam. Nach sorgfältiger 
Desinfection machte ich unter Anwendung eines lproc. Carbolsprays, zu¬ 
nächst einen 12cm langen Schnitt in der Linea alba, der zur Hälfte ober-, 
zur Hälfte unterhalb des Nabels lag. Die Blutung aus den Bauchdecken, 
besonders aus den dilatirten Venen des subcutanen Zellgewebes war eine 
auffallend starke und musste durch 14 Ligaturen gestillt werden. Bei Er- 



tischer Flüssigkeit ab. Nachdem ich mich von der Abwesenheit fester 
Adhäsionen überzeugt hatte, besonders auch von dem Fehlen derselben an der 
hinteren Fläche der Geschwulst, die unmittelbar der Aorta und der Vena 
cava auflag, wurde der Schnitt etwas nach unten, besonders aber nach 
oben, fast bis an den Processus ensiformis auf 19 cm verlängert. Nach 
Unterbindung dreier dünner Adhäsionen, die links gegen die Bauchwand 
gingen, konnte der in dem grossen Netze sitzende Tumor hervorgehoben 
und nach Anlegung von vier Massenligaturen, die ziemlich nahe an das 
Colon transversum zu liegen kamen, entfernt werden. Eine sorgfältige 
Toilette der Bauchhöhle, bei der sich Hände voll Blutcoagula in dem klei¬ 
nen Becken, unter der Leber, vor der Milz und in den Darmbeingruben 
fanden, folgte der Exstirpation. Eine Anschwellung der Lymphdrüsen 
längs der grossen Gelasse oder an ihrer Theilungsstelle, auf welche beson¬ 
ders noch untersucht wurde, war nicht nachweisbar; der Peritonealüberzug 
der Bauchwand und der Därme, welche während der Operation nicht vor¬ 
gefallen waren, zeigten geringe Injection. Mit 11 tiefgreifenden und 12 
dazwischen gelegten oberflächlichen Seidenligaturen wurde die Bauchwunde 
geschlossen und mit einem Listerverband bedeckt. Während der Operation, 
die mit fast gar keinem Blutverlust verknüpft war, mussten wegen der elen¬ 
den Beschaffenheit des Pulses einige Male Moschusinjectionen gemacht 
werden. Am Schlüsse derselben war der Kranke sehr collabirt und der 
Puls kaum fühlbar. 

Der exstirpirte Tumor war 27 cm lang, 20 cm breit und 12 cm dick, 
besass eine äusserst dünne Bindegewebskapsel und zeigte auf dem Quer¬ 
schnitt verschiedene, ungefähr apfelgrosse, weiche, markige Knoten, mit 
verfetteten und hämorrhagischen Partien, ausserdem dazwischen blutge¬ 
füllte Hohlräume von der Grösse eines Hirsekorns bis zu der einer Nuss 
oder eines Apfels. Die später vorgenommene mikroskopische Untersuchung 
ergab die Structur eines cystischen Myxosarcoms. 

In den auf die Operation folgenden Tagen klagte der Kranke wenig 
über Schmerz, sehr viel über Schwächegefühl und Durst; der Leib blieb 
weich und bei Druck unempfindlich. Die Temperatur war am ersten Abend 
38,4° C., am folgenden 38,3°, am 27. August noch einmal 38°, bei allen 
übrigen Messungen schwankte sie dagegen zwischen 36,4 und 37,7° C.; 
die Pulsfrequenz anfangs 102, später 90 Schläge in der Minute. Die Urin¬ 
menge, die immer spontan entleert werden konnte, betrug bis zum 30. Au¬ 
gust nur 500 bis 600 ccm den Tag, von da ab stieg dieselbe ohne Ver¬ 
änderung der Diät, nachdem auf 01. Ricini Stuhlgang erfolgt war, plötz¬ 
lich auf 2500 ccm und blieb auch während des ferneren Spitalaufenthaltes 
des Kranken auf dieser Höhe ohne indess irgend einen abnormen Bestand- 
theil zu zeigen. 

Beim ersten Verbandwechsel am 30. August war der Bauchschnitt per 
prim. int. geheilt, die meisten Nähte wurden entfernt. Am l. September 
hustete der Kranke plötzlich ziemlich viel und am nächsten Tag war rechts 
vom oben bis zur dritten Rippe herab eine Dämpfung nachweisbar, wäh- 
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mul die Remission grosshlasigcs Rasseln und verschärftes Athmcn ergab. 
Am '). September wurden die letzten Suturen weggenommen. Am III. Sep¬ 
tember verliess der Kranke zuerst mit einer festen Hnuclibimle, in die 
eine Pelotte befestigt war, das Bett: die Oedeme der Küsse und des llo- 
dcnsackes waren völlig verschwunden, auch die Dämpfung allmählich, zu¬ 
rückgegangen. nur Rasselgeräusche waren noch zu hören. Bei der Ent¬ 
lassung des Kranken am 22. September war das Abdomen weich und 
schmerzlos, keine Anschwellung und kein Erguss in demselben nachweis¬ 
bar. Der Kranke wog damals 108 Pfund. 

Am '2. October und zu Ende desselben .Monates stellte sich K. wieder 
vor. das Aussehen war bedeutend besser, ebenso der Appetit; 1 Bisten 
war nicht mehr vorhanden, auch von der Dämpfung keine Spur mehr zu 
entdecken, nur in der Gegend der rechten Mamilla noch spärliche Rassel¬ 
geräusche nachweisbar; das Gewicht des Kranken war wieder auf 1*24 Pfund 
gestiegen. Die Leistenhernie, welche im Mai 1882 entstanden war. ist seit 
der Operation, trotz Weglassung des Bruchbandes, niemals wieder vorge¬ 
fallen. was früher häufig geschah. 

Bis zum 7. November war die Erholung des Kranken so weit vorge¬ 
schritten, dass derselbe seinen ziemlich schweren Dienst als Bahnwärter 
wieder übernehmen und im Gefühle der völligen Gesundheit bis zum 
DI. Juni 1883 vollständig versehen konnte. Wenige Tage nach dem letz¬ 
teren Term in* kam der Kranke wieder in die Klinik wegen einer Schw el¬ 
lung im Unterleibe, die ihm erst seit zwei Tagen aufgefallen war und Be¬ 
schwerden machte. Zwischen Nabel und Symphyse fand sich ein glatter, 
derber, kaum beweglicher, druckempfindlicher Tumor von der Grösse eines 
kleinen Kinderkopfes. Eine Operation, die der Kranke wieder ver¬ 
langte, wurde verweigert, da die Exstirpation des in den Drüsen entstan¬ 
denen Recidivs nicht möglich schien. Mitte Juli verliess K. deshalb das 
Krankenhaus, kehrte aber am 14. August schon wieder dahin zurück. Der 
Tumor hatte in dieser kurzen Zeit an Grösse rasch zugenommen, über¬ 
ragte nun den Nabel um drei Querfinger und wölbte die linke untere 
Bauchgegend deutlich vor. Von einem Ascites war aber jetzt ebenso 
wenig, wie bei den früheren Untersuchungen nach der Operation etwas 
nachweisbar. Elend und matt fühlte sich der Kranke und litt an häutigem 
Erbrechen nach der Mahlzeit. Ohne das Hinzutreten von Fieber oder son¬ 
stigen besonderen Erscheinungen nahmen die Kräfte rasch ab. so dass der 
Tod am 18. September 1883, also 13 Monate nach der Exstirpation des 
Netztumors, erfo 1 gte. 

6 .Stunden post mortem wurde die Autopsie von Herrn Prof. Arnold 
vorgenoinmen. 

Starke Auftreibung des Bauches, in der Mitte desselben eine lineare 
Narbe, die 14 cm oberhalb des Nabels begann und II cm weit nach ab¬ 
wärts sich erstreckte. Der Rest des grossen Netzes, welches nur bis in 
die Nähe des Nabels hinabreichte, war in der Gegend der Nahtlinie der 
vorderen Bauchwand adhärent. In den Herzhöhlen massige Mengen ikte- 
riscli gefärbter Gerinnsel und dünnflüssiges Blut. Museulatur bei enger 
Höhle von geringer Dicke, trübe, von gelblich brauner Farbe, lrn Pericard 
und Endocard einige Eechymosen von stark icterischer Verfärbung, ln bei¬ 
den Pleurahöli|cn geringe Mengen theerig gefärbter Flüssigkeit, die sich 
in etwas grösserer Quantität im Herzbeutel fand, ln den Bronchien viel 
schaumig, bräunlich - rothe Flüssigkeit. Pleuraüberzug der linken Lunge 
klar und durchscheinend, diese selbst stark schwarz pigmentirt, mehr durch¬ 
feuchtet und blutreicher als normal; Alveolen etwas erweitert; die rechte 
Lunge zeigte leichte bindegewebige Verwachsungen mit der fostalwand, 
im Uebrigen die gleichen Verhältnisse. Leber klein; in der Gallenblase 
zähe, dunkelgrüne Galle, Lebergewebe intensiv icterisch gefärbt, etw r as 
trübe, stellenweise mit gelben Fettflecken versehen. Gallengänge durch¬ 
gängig: Milz vergrössert, Kapsel graugelb. Gewebe blutreich. Beide Nie¬ 
ren von geringer Grösse, sehr blass und blutarm, etwas trübe und icte¬ 
risch gefärbt: Nierenbecken und Uröteren massig dilatirt. 

Nach Ablösung des grossen Netzes, in dem sich zahlreiche varieös 
erweiterte Venen, aber keine Geschwulstmassen fanden, präsentirte sich 
in der Beckenhöhle ein Tumor von 2t» cm Höhe, 24 cm Breite und 17 cm 
im sagittaleu Durchmesser, der vielfach bindegewebige Adhäsionen mit der 
vorderen Bauchwand eingegangen hatte. Nach Lösung dieser Adhäsionen 
zeigte sich der Tumor überzogen von einer glänzenden, von weiten Ge- 
fässon durchzogenen bindegewebigen Membran, welche sich als die Fort¬ 
setzung des Peritonealüberzugs der hinteren Bauchwand erkennen liess. 
Diese Geschwulst hatte tlie Dünndarroschlingen nach oben dislocirt, an 
ihrer linken Wand zog sich das S romanum abwärts in die Höhle des 
kleinen Beckens hinein, die noch erhalten, aber durch Adhäsionen nach 
oben abgeschlossen war. Das Coecum war etwas nach oben verschoben. 
Beim Einschneiden des Tumors, der mit vielen Dünndarmschlingen ebenso 
wie mit dem Uolon deseendens und der Flexura siginoidea Verwachsun¬ 
gen cingcgangen hatte, stürzten Gase und jauchige röthlich gefärbte 
Massen, die eine fäcale Beimischung zeigten, hervor. Die Innenwand die¬ 
ser durch den Schnitt eröffneten Höhle, welche mit dem S romanum com- 
municirte, zeigte weiche, fast zerfallende Cicsehw'ulstinassen, welche sich 
leicht von der Wand loslösten und im Allgemeinen eine markige Beschaf- 
tenheit besassen. Viele Theile des Tumors waren von mehr gelblicher 
Farbe, andere intensiv geröthet und von sinuüsen, eitergefüllten Höhlen 
durchsetzt. Diese Geschwulstmassen lagen als apfelgrosse, rundliche Kör¬ 
per in sehr losem Zusammenhang untereinander und wurden von dem 
jauchigen Inhalt, der oben erwähnt wurde, uinspült. 

Harnblase und Harnröhre ohne bemerkliche Veränderung, und die 
Aortenwand im Wesentlichen normal. In der rechten Vena femoralis 
ausgedehnte, erweichte Thrombenmassen: die linke Vena femoralis frei. 

In diesem Falle war die Operation nicht im Stande eine radi- 
cale Heilung herbeizuführen, da jedenfalls zur Zeit der Ausführung 
derselben schon die Metastasen in den Drüsen vorhanden waren, ob¬ 
gleich dieselben durch die directe Palpation nicht nachgewiesen wer- 
konnten. Trotzdem hatte der Kranke doch einen bedeutenden 
Nutzen von der Exstirpation, da er aus einem elenden Zustande wic- 
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der soweit in die Höhe kam, dass er wenigstens 7 Monate lang seinen 
Dienst- als Bahnwärter versehen konnte: namentlich auch, weil der 
Ascites, der ihn sehr belästigt hatte, nicht wiederkehrte. Die Schwäche 
des Kranken war vor der Operation eine ganz ausserordentliche, jeden* 
| falls in Folge der starken intraabdominellen Blutung aus der Ge- 
j schwillst. Man könnte annehmen, dieselbe sei durch Verletzung eines 
; grösseren Gefässes bei der Punction entstanden und daraus eine Uon- 
traindication für dieselbe bei solchen cystischen 'rumoren, die gerade 
im Netze nicht selten zu sein scheinen, ableiten, meiner Ansicht aber 
mit Unrecht. Wäre die Blutung durch den Stich mit dem Troieart 
entstanden, so hätte man doch eine Spur desselben an dem Tumor 
sehen müssen. Der Kranke wäre sicherlich nach der Punction stärker 
collnbirt und hätte einen noch kleineren Puls bekommen, was aber 
Alles nicht der Fall war. Besonders hervorheben möchte ich noch, 
i dass hei unserem Patienten die Punction des Abdomens, hei der aller¬ 
dings keine Flüssigkeit entleert wurde, weder von Fieber, noch von 
sonstigen pcritonitischen Erscheinungen gefolgt war. Von Pean und 
Witzei wird nämlich angegeben, die Punction des durch Netztumoren 
bedingten Ascites habe den Tod an aeutester Peritonitis in den näch¬ 
sten Tagen zur Folge. Auffallend ist diese Angabe jedenfalls. Sollte 
aber nicht doch in den wenigen Fällen, 'von denen diese Angabe ab¬ 
geleitet wurde, der Tod durch eine ungenügende Asepsis hei 
Ausführung der Punction bedingt gewesen sein? ln der vorantisep¬ 
tischen Zeit sah ich doch auch einige Male hei der Punction von 
Ovarialcysten einen solchen rapiden, durch acute Sepsis hcrbcigefiihr- 
ten lethalen Verlauf. 

Anschlüssen möchte ich liier die Mittheilung über den weiteren 
Verlauf des von Herrn Prof. Czerny exstirpirten und in der Wiener 
medicinischen Wochenschrift 1884 No. 39 schon erwähnten Netz- 
tumors. 

Nur kurz soll die dort puhlicirte Krankengeschichte recapitulirt 
werden. 

! Bei einem 27 Jahre alten Manne wurde am 2. Juli JL883 ein mannes- 
j kopfgrosser Netztumor (alveoläres Sarcom mit myxomatöser Erweichung), 
der einen starken hämorrhagischen Ascites veranlasst hatte, von einem 18cm 
langen Schnitt in der Linea alha aus exstirpirt. Vom Colon transvorsum 
konnte die Geschwulst durch 17 Einzel- und Massenligatureu abgelöst, da¬ 
gegen vom Magen nur durch Exeision eines thalergrossen Stückes dieses 
Organes entfernt werden. Am Schlüsse der Operation fand sich über dem 
Promontorium eine als Metastase in die Mesenterialdrüseu aufzufassende 
Geschwulst, auf deren Entfernung aber verzichtet werden musste, da die 
vorausgegnngene Exstirpation schon zu eiugroif^wl wuv. 

Am 25. Juli wurde der Kranke von der Operation geheilt entlassen. 
Bei einer späteren Untersuchung, am 12. Februar 1884, hatte der Tumor 
am Promontorium entschieden an Umfang zugenommen: Ende April fühlte 
mau durch die Bauchdecken mehrfache Knoten. die offenbar als multiple 
Metastasen aufgefasst werden mussten und Veranlassung waren, dem Kran¬ 
ken, der bis dahin immer gearbeitet hatte, seinen Wunsch nach noch¬ 
maliger Operation abzuschlagen. 

Nach den weiteren Notizen, die ich dem behandelnden Arzte (Dr, Waltz 
in Heidelberg) verdanke, sah derselbe den Kranken am 10. Mai 1884 wegen 
starker Hämatemesis, die sich späterhin noch einige Male wiederholte. Das 
Abdomen war damals aufgetrieben, namentlich das rechte Ilypochondrium. 
woselbst die Leber stark vergrössert und deutlich höckerig zu fühlen war. 
Durch die starken Magenblutungen war der Kranke äusserst anämisch und 
elend geworden. Nächtliche Schweisse stellten sich ein, dann Husten mit 
Auswurf. Oedem der Beine und allmählich ein sehr starker Ascites. Die 
am 24. Juli und 1. August vorgenommenen Punctionen, bei denen immer 
starke Blutungen aus varicösen Ilautgefässen stattfanden, ergaben jedesmal 
ungefähr (I Liter sanguinolenter Flüssigkeit. Unter zunehmender Schwäche 
trat am 6. August J£84 der Tod ein. Ueber die am folgenden Tage vor¬ 
genommene Section erfuhr ich nur, dass sich metastatische Tumoren in 
der Leber, in der linken Niere, Ascites, Anasarca der unteren Extremitä¬ 
ten und hinter der Blase eine faustgrosse alte Blutcyste mit derbem fibrö¬ 
sen Balge und verändertem faserigen Inhalte gefunden haben sollen. An 
der Magenschleimhaut wurde kein Ulcus und keine Stelle, aus welcher die 
Blutung stattgefunden hatte, entdeckt. 

Bei beiden Kranken war vor der Operation die Wahrseheinlich- 
keitsdiagnose auf Netztumor gestellt worden, gestützt auf die leichte 
Verschiebbarkeit der Geschwulst, wobei jedoch die von Pean als be¬ 
sonders wichtig erwähnte Erscheinung der geringen oder unmöglichen 
Dislocation nach unten nicht constatirt werden konnte, gestützt auf 
die oberflächliche Lage der Neubildung im oberen Theil der Bauch¬ 
höhle und das Fehlen aller functioneilen Erscheinungen. In Verwer- 
thung der letzten Angabe xvird man allerdings bei Diagnose der 
Bauchtumoren vorsichtig sein müssen und darauf nicht allzu hohes 
Gewicht legen "dürfen, da besonders Magentumoren, manchmal aber 
auch Darmgescliwiilste recht beträchtliche Dimensionen annehmen, 
selbst zu Verwachsungen mit der Bauchwand führen, ohne dass von 
den Kranken die geringsten Beschwerden geklagt werden oder Symp¬ 
tome, welche auf eine Erkrankung dieser Organe hindeuteten, nach¬ 
gewiesen werden können. 
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n. Ueber Modellirung der Portio , vaginalis. 

Von 

Dr. med. L. Fürst, 

Docent an der Univ. Leipzig. 

Bekanntlich bietet die Diagnose pathologischer Zustände der Portio 
vaginalis keine erheblichen Schwierigkeiten, da hierbei die Anwendung 
des Speculum auf die vollkommenste Weise den Befund der Palpation 
ergänzt. Um aber die durch den Mutterspiegel gewonnenen Bilder 
fest zu halten, sie zu Lehr- und Demonstrationszwecken zu verwenden, 
derart, dass man — auch wenn die betr. Fälle nicht mehr im Original 
gezeigt werden können — im Stande ist, eine deutliche Vorstellung 
der Form-, Structur- und Farbe-Veränderungen Zu bieten, genügt die 
einfache schwarze Zeichnung nicht. Sic kann weder die plastischen 
Verhältnisse, noch die Veränderungen der Schleimhaut-Auskleidung, 
noch das so Charakteristische des Colorits wiedergeben. Wünscht 
man das Speculumbild zu fixiren, so muss es in Form und Farbe 
der Natur möglichst vollkommen entsprechen. J. lleitzmann hat, 
soweit dies auf chromolithographischem Wege zu erreichen war, in 
seinem Werke: «Spiegelbilder der gesunden und kranken Vaginal¬ 
portion“ etc. (Wien 1 W. Braumüller) das Möglichste geleistet. 
Die Spiegel befunde des Scheidentheils sind in diesem Atlas so natur¬ 
getreu abgebildet, dass sie als Ergänzung des lebenden Unterrichts¬ 
materials sehr wohl dienen können und grossentheils eine richtige 
Vorstellung der wichtigsten pathologischen Zustände dieses Organ- 
theiles vermitteln werden. 

Dennoch erschien es mir als eine nicht überflüssige Ergänzung 
dieser verdienstlichen Farbendrucktafeln, die Plastik zur Erzielung 
eines völligen Facsimile der Vaginalportion mit heranzuziehen und eine 
genaue Copie dieses Organtheiles zu versuchen. Ich wurde zu diesem 
Versuch anfänglich dadurch veranlasst, dass ich vor und nach .der 
operativen Beseitigung besonderer Fälle von Hypertrophie der Portio 
vaginalis ein ganz correctes Bild derselben zu haben wünschte. Es 
schien mir lohnend, sowohl den noch unveränderten krankhaften Zu¬ 
stand, als auch den Erfolg der Resection (keilförmigen Excision) 
beurtlieilen und demonstriren zu können. 

Dieser Wunsch hat mich zur Herstellung von Modellen der 
Portio vaginalis geführt, die überraschend schöne Ergebnisse ge¬ 
liefert hat, so dass ich nicht anstelle, dies meines Wissens neue 
Verfahren zur Kenntniss der Fachgenossen zu bringen. Betonen muss 
ich, dass es sicli nicht mit dem Verfahren deckt, welches vor 10 
■ l * ai i w m - L»uy ■ m- ao m ft in SUIwtffc. flypaabg t u t* &U üiagttoatiaclMte 

und therapeutisches Mittel für Form und Lageveränderungen an der 
Gebärmutter“ (München, Jos. Ant. Finsterlin, 1870) beschrieben hat. 
Der Ebengenannte hatte mit der von ihm vorgeschlagenen Methode 
andere, im Wesentlichen practische Zwecke im Auge. Es lag ihm 
daran, Ilysterophore und Pessarien herzustellen, welche den Verhält¬ 
nissen jedes einzelnen Falles auf das Genaueste entsprechen sollten. 
Er führte deshalb mittelst eines Negatives aus Gyps Positivabgüsse 
in Gyps oder Leim aus, welche, in Verbindung mit Intrauterinstiften, 
Stäbchen, Hebeln etc. Vorrichtungen zur Lagecorrection des Uterus 
bilden und sich durch exactes Anschmiegen an die in jedem Falle 
individuell verschiedene Anomalie des Uterus und der Portio vaginalis 
besser bewähren sollten, als schablonenhaft angefertigte Pessarien. 
Man weiss, dass das hübsch ersonnene Verfahren für practische 
Zwecke nicht so viel Anklang und Nachfolge gefunden hat, als der 
Verfasser seiner Zeit wohl erwartet haben mag. Z. Th. mag die 
Schwierigkeit der Herstellung solcher Modelle der Einbürgerung der 
sinnreichen Idee hinderlich gewesen sein, obgleich man in der Zahn¬ 
plastik und in den plastischen Corsets bei Wirbeldeviationen doch 
auch keine Mühe scheut, um die jedem Einzelfalle entsprechenden 
Formeigenthümlichkeiten präcis abzuformen. 

Das von mir seil September 1884 angewandte Verfahren, Mo¬ 
delle der Vaginalpartien herzustellen, ist weder in seiner Art 
noch in seinem Zweck identisch mit dem s. Z. von Levy vorge¬ 
schlagenen. Es soll von vornherein nur demonstrativen Aufgaben 
dienen. Die Anfertigung dieser Modelle, in deren Ausführung mich 
Herr Dr. Rudolf Weisker in Leipzig, ein auf dem Gebiete natur¬ 
wissenschaftlicher Wachspräparate weithin bekannter und vielseitig ge¬ 
schätzter Künstler, unterstützte, ist folgende: In der Steissrückenlage 
wird ein ziemlich weites, schräg geschnittenes Blechspeculum mit gut 
abgerundeten Kanten derart eingeführt, dass es die ganze Portio sicht¬ 
bar macht, ohne sie zu verdrängen und in Lage oder Gestalt wesent¬ 
lich zu verändern. Die Vulva muss höher liegen als das Scheiden¬ 
gewölbe. Jedes zu kräftige Eindrücken des Mutterspiegels ist nach¬ 
theilig, weil es den Muttermund verzerrt und die Cervicalschleimhaut 
ausstülpt. Andererseits ist aber auch ein zu loses Fassen des Scheiden¬ 
theils nachtheilig, weil sich alsdann nur die vorderste Partie desselben 


I einstellt. Ich tupfe hierauf mit Mulltampons die Vaginalportion 
trocken und bestreiche sie sorgfältig aber nicht zu reichlich mit 
I Mandelöl. Nimmt man zu viel Oel, so fliesst dasselbe nach dem 
i Scheidengewölbe hin, sammelt sich dort und beeinträchtigt die Ge- 
l nauigkeit des Modells. Zu grosse Trockenheit erschwert das Abheben 
des Negativs von der Schleimhaut, die dann leicht blutet. Hierauf 
wird ein dünner Gypsbrei in das Speculum gegossen, jedoch mit der 
nöthigen Vorsicht, damit er in alle Vertiefungen des Scheidentheils 
dringt, ohne Luftblasen zurückzulassen. 

In f>— 8 Minuten, während welcher Zeit die Frau ganz ruhig • 
liegen und das Speculum absolut sicher gehalten werden muss, ist 
der Gypsbrei genügend erhärtet, was man an dem in der Schüssel 
verbliebenen Rest controlirt. Das Herausziehen des Speculum mit 
dem Gypsnegativ hat manchmal seine Schwierigkeiten, weil zwischen 
Gyps und Portio vaginalis durch das Abziehen ein luftverdünnter 
Raum entsteht, so dass der Uterus mit herabgezogen wird. Man ver¬ 
hütet dies feste Anhaften des Gypsnegativs an dem Scheidentheil, 
indem man ausserhalb des Speculum' einen Finger bis ins Scheiden¬ 
gewölbe führt. Die nachdringende Luft gelangt alsbald nach dem 
letzteren und das Entfernen des Mutterspiegels gelingt sofort leicht. 

! Man lässt nun in diesem das Gypsnegativ trocknen und erhär- 
| ten. Dann wird dasselbe, wenn es wieder eingeölt ist, mit Wachs 
ausgegossen. Das Wachspositiv versieht man mit den naturgetreuen 
Farben des Organs. Allerdings gehört ein im Farbensinn so geübter 
Künstler, wie Dr. Weisker es ist, dazu, um diesen letzteren Art 
des Verfahrens genau übereinstimmend mit den natürlichen Farben 
auszuführen, während der Wachsausguss an sich eine jeder Correctur 
entbehrende treue Copie der natürlichen Form Verhältnisse darstellt. 
Thatsächlich sind diese Wachsmodelle, die ich auf keilförmigen, 
schwarz matt polirten Hölzchen aufklebe, geradezu täuschende Nach¬ 
bildungen der Vaginalportion. Das Wachs giebt jede, auch die feinste 
Einzelheit wieder; jedes Fältchen, jede Erosion, jeder Einriss, Schleim¬ 
hautwucherungen, kleine Cysten — Alles markirt es treu und deut¬ 
lich. Auf Wachs lässt sich die Färbung in allen Abstufungen, von 
der normalen, hell rosa sich präsentirenden Aussenfläche eines ge¬ 
sunden Scheidentheils bis zu dem düster rothen und lividen Colorit 
bei chronischen Hyperämien völlig naturgetreu wiedergeben. Patho¬ 
logische Zustände der Cervicalschleimhaut und Neubildungen des Hals- 
kanales lassen sich gleichfalls in der ihnen eigenen Färbung dar¬ 
stellen. Der Glanz der mit wohlerhaltenem Epithel überkleideten, das 
matte Aussehen der epithellosen Partien, das Gekörnte der Granula- 
tUmaflächftn, -da*—Zottige der Schleimhautwucherungen tritt wiuder 
hervor. Nimmt man hierzu die dem Wachs eigenthiimlichc Transpa¬ 
renz, welche das natürliche Aussehen noch erhöht, so muss man die¬ 
sem Material gegenüber dem bei aller Bemalung ungemein kalten, 
stumpfen, unnatürlichen Gyps unbedingt den Vorzug geben. Dieser 
wirkt bei weitem nicht mit der nöthigen Lebendigkeit, sondern behalt 
immer etwas Todtes. 

Diejenigen Herren Collegen, welchen ich diese Modelle der 
Vaginal portion in der Märzsitzung der „Gesellschaft für Geburtshülfe - 
hierselbst zu demonstriren Gelegenheit hatte, zollten ihnen einstimmig 
Lob und waren von der grossen Naturtreue der Präparate freudig 
überrascht/ Dies beifällige Urtheil ist- mir ein erfreulicher Beweis, 
dass das Verfahren nicht nur neu. sondern auch brauchbar und 
nachahmenswerth ist. 

Angenehm ist es jedenfalls in manchen besonders inter¬ 
essanten Fällen, sich von dem krankhaften Zustande einer 
Vaginalportion vor der Operation ein treues Bild bewahren, 
und nach der völligen Heilung ein zweites zur Demonstrirung 
des Operationsergebnisses anfertigen zu können. Durch diese 
Selbstcontrole gewinnt man eine sehr anschauliche Vorstellung 
von dem mehr oder weniger guten Effect des Eingriffes und der Er¬ 
zielung eines vollkommenen oder mangelhaften plastischen Erfolges. 
Beiläufig bemerke ich noch, dass ich auch in geeigneten Fällen die 
äusseren Genitalien, die Vulva, ferner Fälle von Descensus und Pro¬ 
laps nach der geschilderten Methode zu anderen Zwecken modellirt 
habe. Auch hier gelang der Versuch sehr befriedigend, natürlich nur, 
nachdem ich alle Haare von der Umgebung vorsichtig entfernt und 
durch passende Vorrichtungen dafür gesorgt hatte, von diesen offen 
zu Tage liegenden Theilen ein in sich geschlossenes Negativ zu er¬ 
halten. Hierüber werde ich nach Anstellung weiterer Versuche Aus¬ 
führlicheres mittheilen. 

Ich erwähne nur noch, dass Herr Dr. Rud. Weisker, Leipzig, 
Sidonienstrasse. 49 I, Aerztcn und gynäkologischen Anstalten Verviel¬ 
fältigungen abgiebt. 
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m. Vergiftungsersclieiiiungen nach Cocai- 
nisirung der Nase. 

Von 

Maximilian Bresgen in Frankfurt a. M. 

Es ist bekannt, dass das Cocain in seiner anästhesirenden Wir¬ 
kung auf die Schleimhäute der einzelnen Individuen grossen Schwan¬ 
kungen unterliegt. Aber auch bei einem und demselben Individuum 
tritt nicht immer gleiche locale Wirkung trotz Anwendung des glei¬ 
chen Präparates und trotz gleicher Anwendungsweise ein. Es spielen 
hierbei scheinbar „Dispositionen 44 eine grosse Rolle. Aehnlich dürfte 
es sich mit Vergiftungserscheinungen nach Cocainisirung handeln, 
wenn hierbei auch zweifellos das Wichtigste ist, dass das Cocain 
selbst durch den Magen aufgenommen wird. 

Bei Cocainisirung der Nase und des Halses, also bei Anwendung 
von 10 und 20procentigen Lösungen des Cocain, mur. solub. Merck 
habe ich des öfteren Gelegenheit gehabt, leichte, rasch vorübergehende 
Vergiftungserscheinungen, -wie Kältegefühl im ganzen Körper und ab¬ 
norme Blässe desselben, auch leichte Schwindelerscheinungen, zu 
beobachten. Der von den Kranken als Uehelkeit und Brechreiz be- 
zeichnete Zustand scheint mir nicht auf Intoxication, sondern auf 
Anästhesirung des Rachens zu beruhen: man hat das Gefühl, als ob 
man von dort etwas entfernen müsse, die Bemühungen dazu sind je¬ 
doch erfolglos und durch diese entstehen alsdann die Würgbewegungen. 
Zu wirklichem Erbrechen, selbst bei den nun zu beschreibenden 
Fällen starker Intoxication nach Cocainisirung der Nase, habe ich es 
nie kommen sehen. 

Ich beschreibe hier nur zwei ganz sicher beobachtete Fälle; 
ausserdem sind mir auch noch andere, wenn auch nicht so schwerer 
Art, vorgekommen; allein ich habe nicht selbst sie gänzlich verfolgen 
können; dagegen stimmen die Erscheinungen bei diesen mit jenen 
überein, sind nur gradweise von einander verschieden. Bemerken 
muss ich noch, dass ich die Cocainisirung der Rachen- und Kehlkopf¬ 
schleimhaut bei Weitem seltener als die der Nasenschleimhaut vorzu¬ 
nehmen Gelegenheit hatte. Sonderbarer Weise beobachtete ich aber 
die schwereren Vergiftungserscheinungen auch relativ häufiger bei 
Cocainisirung der Nasenschleimhaut. Ja, in einem Falle von Kehl¬ 
kopfpolyp, in welchem ich reichlich 0,40 g Cocain, mur. Merck in 
20 procentiger Lösung (Cocain, mur. 1,0; Spir. vini 2,0; Aqu. dest. 
3,0) verbrauchte, traten nur mittelstarke Vergiftungserscheinungen 
auf, die am Abend bereits geschwunden waren. 

Zu einem hier nicht weiter in Betracht kommenden Zwecke be¬ 
diente ich mich vor einiger Zeit zur Cocainisirung der Nasenschleim¬ 
haut ausnahmsweise der 20procentigen alkoholigen Lösung des Cocain, 
mur. solub. Merck, während ich zum gleichen Zweck sonst stets die 
lOprocentige wässerige Lösung desselben Präparates verwende. Ver- 
sucjisobjecte waren zunächst ich selbst, sodann meine Frau. Ich 
trage das Cocain auf die Nasenschleimhaut mittelst eines ganz kleinen, 
um eine feine Sonde an deren Spitze '/* cm breit locker und bim¬ 
förmig umwickelten Wattebäuschchens auf; dasselbe fasste in beiden 
Fällen einen Tropfen der Cocainlösung. Reichlich gerechnet enthält 
ein Tropfen der 20procentigen alkoholigen Lösung 0,008 Cocain. 

Innerhalb etwa einer Stunde brachte. ich in jede Nasenseite je 
drei Tropfen, also im Ganzen 0,048 Cocain, ein. Bei meiner Frau 
verwendete ich in etwas kürzerer Zeit vier Tropfen, im Ganzen also 
0,032 Cocain. Bei ihr waren die Vergiftungserscheinungen erheblich 
rascher und starker, als bei mir eingetreten. Kältegefühl, sich stei¬ 
gernd zu wirklichem Frost. Rauschähnlicher Zustand; zuerst Heiter¬ 
keit, dann Depression. Uebelkeitsgefühl im Halse. Starres Auge, 
verlorener Blick. . Denkvermögen sehr reducirt, Sprache sehr er¬ 
schwert, auch nachdem das pelzige Gefühl im Halse ganz geschwun¬ 
den war und das Schlucken unbehindert von Statten ging. Schlaf¬ 
losigkeit mit grosser Unruhe fast die ganze Nacht hindurch; erst 
gegen 4 Uhr Morgens trat Schlaf ein. Nachmittags zwischen 6 und 
7 Uhr hatte die Cocainisirung stattgefunden. Der Gang war sehr 
unsicher, ohne Stütze taumelnd. Appetitlosigkeit und Widerwillen 
gegen Speisen überhaupt. Alle diese Symptome traten bei meiner 
Frau ungleich heftiger, als bei mir, auf; und während bis zum Mittage 
des folgenden Tages bei mir nur noch Anklänge daran vorhanden 
waren, blieben sie in schwächerem Grade bei meiner Frau noch bis 
zum nächstfolgenden Tage bestehen; besonders war das der Fall mit 
einer lähmungsartigen Schwäche in allen Gliedern. 

Was war nun bei der Cocainisirung der Nase geschehen? Es 
war augenscheinlich Cocainlösung in den Hals gelangt; das bewies 
das eigentümliche pelzige Gefühl in demselben. Mit dem Speichel 
*öuss aber auch wohl das Cocain in den Magen gelangt sein. Will 
wian viel annehmen, so kann das nur die Hälfte der verbrauchten 
Cocainmenge, also 0,024 bei mir, 0.016 bei meiner Frau, sein. 


Ich achte seither bei Cocainisirung der Nase stets darauf, dass 
kein Cocain in den Rachen gelangt, und lasse die Kranken immer . 
ausspucken, nie etwa Hineingelangtes verschlucken. Ebenso mache 
ich es bei Cocainisirung der Rachen- und Kehlkopfhöhle; doch ist 
hierbei natürlich das Hinabgelangen von Cocain in den Magen nicht 
gänzlich zu vermeiden. Die alkoholige Lösung des Cocain verwende 
ich gar nicht mehr, nachdem das Merck’sche Präparat auch im 
Wasser sich löst. Bei der Anwendung des Cocains selbst verfahre 
ich so, dass ich nicht auftropfe, sondern die mit Watte armirte Sonde 
in die Flüssigkeit eintauche; ich kann dadurch auch erheblich weniger 
als einen Tropfen aufnehmen, je nachdem ich die Watte vermindere. 
Für den Rachen und Kehlkopf bediene ich mich eines Haarpinsels, 
im Rachen auch zuweilen einer langen Hakenpincette mit Watte. 

IV. Ueber Intoxication durch Cocain. 

Vortrag in der Berliner Medicinischen Gesellschaft. 

Vou 

Dr. P. Heymann. 

M. H.! Ich möchte mir erlauben Ihnen im Folgenden über 
einen Fall von Intoxication durch Cocain in aller Kürze zu berichten; 
jedenfalls einen der ersten Fälle, die nach einem nun über ein Jahr 
lang ausgedehnten Gebrauche dieses Mittels in die Oeffentlichkeit 
dringen. Mir ist wenigstens bisher nicht gelungen in der Literatur 
etwas Anderes aufzufinden, als die Bemerkungen des Herrn Blumen¬ 
thal 1 ) in der Gesellschaft für innere Medicin und für Psychiatrie, 
die beide denselben Fall, einen erwachsenen Mann betreffen, bei dem 
nach einer subcutanen Anwendung von 2 Decigramm sehr gesteigerte 
Reflexbewegungen, sowie Zittern in den Muskeln auftraten. Dazu 
gesellte sich Schwindel und leichte Mydriasis, die Pulsfrequenz war 
nicht alterirt, wogegen Pat. das Gefühl hatte, als ob seine Glieder 
ihm nicht gehorchten, doch konnte er ganz gut gehen und war ausser¬ 
dem sehr geschwätzig. Der Zustand ging nach ungefähr 10 Minuten 
vorüber. Smidt und Rank 5 *) fanden nach anhaltendem Gebrauch 
Hallucinationen und maniakalische Anfälle. Obersteiner*) notirt 
besonders Agrypnie und Hallucinationen als Folge von Cocaingebrauch. 

Ganz abweichend war das Krankheitsbild bei dem 9‘/Jährigen 
Kranken, den ich zu beobachten hatte. Der Kleine litt an Papillomen 
des Kehlkopfes, welche schon mehrfach und schon einmal unter An¬ 
wendung von Cocain cxstirpirt waren, aber ziemlich rasch nachwuch- 
sen und eine erneute Exstirpation wünschenswcrtli machten. Vm tevAA. 
gründlich sein zu können, nahm ich mir vor, die Rachenorgane und den 
Kehlkopf vollständig zu cocainisiren. Der kleine Patient brauchte wie bei 
dem früheren Versuche ganz besonders grosse Quantitäten des Mit¬ 
tels, ehe sich eine nennenswerthe Wirkung einstellte. Ich hatte 5 gr 
einer 20proc. Lösung, d. h. 1 gr Cocainum muriaticum allmählich ein¬ 
gepinselt, wovon ja ein guter, allerdings in keiner Weise bestimm¬ 
barer Theil verschluckt worden ist, als der kleine Pat. klagte, ihm 
werde schwindlig und übel. Trotzdem war wohl Anästhesie, aber 
doch noch kein völliges Erlöschen der Reflexe eingetreten. Ich ent¬ 
fernte die Papillome nun rasch mit der sehr zweckmässigen Krause¬ 
schen Kehlkopfcürette, war aber kaum damit fertig geworden, als der 
Kleine ein klein wenig auf dem Stuhle zu schwanken begann. Ich 
legte ihn nun sofort auf das Sopha, und da lag er in einem apathi¬ 
schen, schlafähnlichen Zustande mit offnen Augen etwa o Stunden 
lang. Hallucinationen hat er anscheinend nicht gehabt, wenigstens 
konnte er nichts Derartiges beschreiben. Wenn man ihn ansprach, 
antwortete er klar und verständig aber zögernd und gleichsam erstaunt, 
sich noch in meinem Zimmer zu befinden. Gehen konnte er nur mit 
Mühe und wenn man ihn führte, der Gang war schwankend und unsicher. 
Hunger hatte er nicht, obwohl seine gewohnte Essenszeit längst 
herangekommen war. Ueber Schmerzen hatte er nicht zu klagen, 
kaum über ein gewisses Gefühl von Unbehagen. Die PupiUe war 
nicht erweitert und reagirte gut gegen Licht; lesen konnte Pat. ohne 
jede Störung. Gegen Berührung war sowohl die Cornea als auch 
die äussere Haut in normaler Weise empfindlich, die Anästhesie des 
Rachens Hess allmählich nach und war nach etwa 2 Stunden ganz 
verschwunden. Der Puls von etwas erhöhter Frequenz, etwa 100 Schläge, 
sehr hoch und voll, ebenso war die Athemfrequenz (30) und die 
Temperatur (38,2) um weniges vermehrt. Im übrigen war aber so¬ 
wohl die Herzthätigkeit als auch die Athmung gleichmässig und ruhig. 
Dieser Zustand dauerte mit der einzigen Veränderung, dass der kleine 
Pat. nachher gar nicht mehr gehen konnte — er hatte wie Blumen- 
thal’s Kranker die Empfindung, als gehörten ihm seine Beine nicht — 

*) Deutsche Medicinalztg. 1884 No. 99. 

a ) Schmidt und Rank. Berlin, klin. Wochenschr. No. 37. 

•*) Obersteincr. Wiener med. Presse 1885 No. 40. 
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bis etwas über 5 Standen, dann sank die Pulsfrequenz und die Ath- 
mung etwas, so dass ich nun — es war nach 10 Uhr Abends — 
den Pat. nach Haus zu seinen Eltern zu bringen wagte. Hier wurde 
er gleich ins Bett gelegt, schlief aber erst nach weiteren 5 Stunden 
ein, nachdem sich der grösste Theil der Erscheinungen — die Geh¬ 
fähigkeit wurde nicht erprobt — verloren und ein starkes Hunger¬ 
gefühl sich eingestellt hatte. Als er am anderen Morgen aufwachte, 
wusste er von keinerlei Nachwirkungen irgend etwas, sah aber noch 
ein wenig blass aus. Störungen der Verdauung wurden nicht beob¬ 
achtet, der Appetit war normal. 

Die sonst berichteten Fälle betreffen alle Individuen, welche ner¬ 
vös erkrankt waren, die Fälle von Smidt und Rank und von 
Obersteiner Leute, die sich in der Morphiumentwöhnung befanden, 
der vorliegende kleine Pat. war, abgesehen von seinem localen Leiden, 
ganz gesund. Während jene Fälle von Hallucinationen, von mania- 
kalischen Anfällen, von gesteigerter Reflexthätigkeit, von Muskelzittern 
berichten, traten bei meinem Pat. die nervösen Erscheinungen zurück, 
und machten sich nur als eine Art Schwindel und Benommenheit, 
sowie als verminderte Gehfähigkeit geltend. Abweichend von den 
anderen Fällen sind die Erscheinungen von Erhöhung der Temperatur 
und vermehrter Frequenz des Pulses und der Athmung. Nachtheilige 
Folgen haben sich in keinem Falle gezeigt. 

In Betreff des von mir in letzter Zeit verwendeten Cocains be¬ 
merke ich noch, dass ich bis vor einigen Wochen mich nur des 
Merck’schen salzsauren Salzes bediente, seitdem aber auf Veran¬ 
lassung der Firma C. F. Böhringer und Söhne in Mannheim mehrfach 
Versuche mit ihrem Präparate gemacht, und ähnliche Resultate wie 
mit dem Fabrikat von Merck erhalten habe. 

Herr Litten berichtet im Anschluss hieran über die subcutane 
Wirkung des Cocain. Subcutan angewandt wirkt dasselbe in sehr ecla- 
tanter Weise auf den Circulationsapparat, und zwar blutdruckerhöhend 
und die Herzaction steigernd und insofern als Diureticum, als Vortr. ge¬ 
sehen hat, dass die Harnausscheidung wesentlich stieg. Infolge dieser 
Einwirkung empfinden die Kranken, denen es injicirt wird, gesteigertes 
Wärmegefühl, das manchmal in unangenehmer Weise als Prickeln em¬ 
pfunden wird. Herr L. hält es für bedenklich, irgendwie nervös belastete 
Individuen in dieser Weise zu behandeln. Dann hat das Cocain beim 
subcutanen Gebrauch die weitere unangenehme Eigenschaft, dass es eine 
grosse Trockenheit im Halse bewirkt, die zu fortwährendem Schlucken und 
Schlingen führt. Von dieser Eigenschaft hat Herr L. Gebrauch gemacht, 
um bei starker Salivation ein Aufhören derselben zu bewirken. 

Herr Fürstenheim theilt einen Fall mit, in dem er 1 g Cocain in 
die Blase einführte, ohne schädliche Nebenwirkungen davon zu sehen. 

Herr Bock er hat in einzelnen Fällen ebenfalls unangenehme Neben- 
81 seUBiuuiig^ü gCTCT T CT T T Bnnff ' ffgff ttfflr«Veranlässt, das ’%öcäfn in gegöti 
früher modificirter Weise anzuwenden. Er bringt von einer 20procentigen 
Lösung einige Tropfen hinten auf den Spiegel, taucht die Sonde in Cocain 
und berührt damit den Kehlkopf. Nach 6—7 Berührungen ist gewöhnlich 
die Empfindung so herabgesetzt, dass man mit dem Instrument eingehen 
kann. di 08 ® 1 " Anwendung bekamen nur noch in ganz vereinzelten 
Fällen die Pat. Würgen und Erbrechen, Erscheinungen, die aber schon 
bei der nächsten Sitzung bedeutend herabgesetzt waren. 

Herr B. Fränkel theilt einige Versuchsresultate von Versuchen mit 
Cocain am curarisirten Frosch mit. 

Herr Hirschberg hat bei der Anwendung des Cocain bei Operationen 
am Auge in keinem Falle schädliche Einwirkungen gesehen. 


V. Kritische und ergänzende Bemerkungen 
zur Lehre von der Coagulationsnekrose mit 
besonderer Berücksichtigung der Hy alin - 
bildung und der Umprägung geronnener 
Massen. 

Von 

C. Weigert (Frankfurt a. M.) 

(Fortsetzung aus No. 45.) 

VI. 

Ueber die Beziehung der Coagulationsnekrose zur eigent¬ 
lichen Fibrinbildung. 

Es ist ein grosses Verdienst von Alexander Schmidt durch eine 
Reihe unausgesetzt fortgeführter Arbeiten von sich und seinen Schülern 
die rein chemische Frage, welche allein vorher bei der Fibringerinnung 
aufgeworfen wurde, auf das biologische Gebiet herübergeführt zu haben. 
Er hat gezeigt, dass Fibrin aus den weissen Blutkörperchen einerseits und 
der Blutflüssigkeit andererseits entstehe. Nothwendig war dabei, dass die 
Leucocythen (resp. bestimmte wenn auch histologisch nicht genügend cha- 
rakterisirte Arten derselben) abstü r ben und hierbei einmal ein zur Fibrin¬ 
bildung nöthiges Ferment erzeugten, dann aber auch eine der beiden 
zu jenem nöthigen Stoffe, die fibrinoplastische Substanz frei* werden 
Hessen, die mit der fibrogenen Substanz, welche in der Blutflüssigkeit 
gelöst war, die Fibringerinnung ermöglichte. 


In neuerer Zeit ist nun freilich die Lehre durch die Ar¬ 
beiten der Dorpater Forscher selbst verändert und andrerseits 
wieder in gewisser Beziehung controvers geworden durch das 
Studium eines „dritten Formbestandtheiles “ des Blutes, das 
der „Blutplättchen“, Bizzozero’s. Es liegt nicht in unserer 
Aufgabe, die hierbei aufgeworfenen Fragen ausführlich zu besprechen. 
Es sei daher nur erwähnt, dass eine Anzahl Forscher (die Schüler 
Schmidt’s, ferner Hlava und Löwit) die Beziehung dieser Blut¬ 
plättchen zur Fibrinbildung ganz leugnen, andere wie Eberth und 
Schimmelbusch, Langhans sie wenigstens bei der Thrombenbil¬ 
dung zugestehen, noch andere sie für jede Gerinnung fn Anspruch 
nehmen (namentlich Hayem und Bizzozero). Für die Frage der 
Coagulationsnekrose von Geweben genügt es zu constatiren, dass die 
Schüler von Schmidt u. a. jedenfalls gezeigt haben, dass die weissen 
Blutkörperchen zur Fibrinbildung genügen, ja dass sie nun auch durch 
Experimente, die ausserhalb des Organismus angestellt wurden, nach¬ 
gewiesen haben, dass die vorher vom Schreiber dieses Artikels ange¬ 
nommene Fähigkeit anderer ZeUen zur „Fibrin“ - Bildung auch unter 
so veränderten Verhältnissen besteht. Ob nun neben diesen zelligen 
Elementen auch noch den eiweissartigen (oder Protoplasma?-) Klümp¬ 
chen, die man als Blutplättchen bezeichnet, dieselbe Fähigkeit inne¬ 
wohnt oder nicht, ob diese Gebilde eigenartig entstanden sind, oder 
Zerfallsproducte von den Gaule’schen „Würmchen“ oder von gewissen 
Leucocythen darstellen, ob solche Zerfallsproducte, wie Hlava und 
Löwit wollen, auch ausserhalb des Organismus aus den weissen 
Blutzellen austreten oder ob nur innerhalb des Organismus diese spe- 
cifische Form des Zerfalls der Leucocythen entsteht (was durch die 
bisherigen Untersuchungen noch nicht widerlegt ist) — das sind 
Dinge, die wir hier nicht untersuchen können. 

Wenn wir aber hier die Frage nach der Beziehung der Blutge¬ 
rinnung zu der Coagulationsnekrose besprechen, so wird es gut sein, sich 
so zu sagen auf einen möglichst extremen Standpunkt zu stellen, 
ohne dass damit die Richtigkeit desselben präjudicirt werden soll. Dieser 
Standpunkt würde der sein, dass in der That die Blutplättchen selb¬ 
ständige Gebilde sind und von ihnen nicht blos bei der Thromben¬ 
bildung, sondern überhaupt der eine der zur Fibrinbildung nöthigen 
Bestaüdtheile geliefert werden kann. Dass er von ihnen nicht ge¬ 
liefert werden muss, ist durch die erwähnten Untersuchungen fest¬ 
gestellt. 

Es ist fernerhin jetzt als sicher anzunehmen, dass die von 
diesen Gebilden (eventuell also auch von den Leucocythen) hergegebe- 
* mm g nöthige n Substanzen neben dor fibriaogenen 
schon in dem lebenden Blutplasma gelöst sein können, was aus 
den früheren Schmidt’sehen Veröffentlichungen noch nicht direct folgte. 

Dies vorausgesetzt würde die gewöhnliche Fibringerinnung dann 
erfolgen, wenn unter dem Einflüsse des Fermentes die in dem Blut¬ 
plasma gelösten oder in feinster Weise aufgeschwemmten Substanzen, 
die ihrerseits von zerfaUenden Zellen oder Zellderivaten (Blutplätt¬ 
chen) geliefert würden, ausfielen. Die in den Zellen enthalte¬ 
nen Substanzen (mit eventueller Ausnahme der in Leucocythen) 
würden unter Beihülfe des Plasmas ausserhalb des Körpers nur dann 
eine Gerinnung erzeugen können, wenn die Zellen mechanisch oder 
chemisch zerstört würden. In dieser Weise hat Rauschenbach 
seine Experimente angestellt, die beweisen, dass in der That auch 
auf diese Weise Fibrin entsteht. Das auf beide Arten (also aus 
gelösten Stoffen) hervorgehende Fibrin ist fädig oder körnig, hat 
jedenfalls nichts mehr von der alten Zellstructur. 

Anders Hegt die Sache, wenn die zur Fibrinbildung nöthige Sub¬ 
stanz resp. solche Substanzen nicht nach vorheriger mechanischer Zer¬ 
trümmerung oder, (und zwar nur bei besonders dazu geeigneten 
Zellen) auch ohne diese den reichlichen umgebenden Flüssig¬ 
keiten in fein verteilter Form oder gelöst zugeführt werden, 
sondern wenn jene in den Zellen liegen bleiben. Dann sind die zur 
Gerinnung nöthigen Plasmamassen bei der leichten Erschöpfung der in 
•diesem gelösten Stoffe nur herbeizuschaffen, wenn diese immer von 
Neuem frisch in die Zellen hineingelangen und die verbrauchten fort¬ 
geschafft werden, d. h. wenn eine Durchströmung mit Plasma 
statthat. In diesem Falle wird aber die Gerinnung innerhalb der 
Zelle selbst stattfinden und die entstehende geronnene Masse noch 
zunächst die Structur des alten Gewebes aufweisen: freilich mit Um¬ 
wandlung der Zellen in geronnene, kernlose Klumpen. 

Es lässt sich nun nicht bestreiten, dass die endgültige Lösung 
der Frage, wie weit die Leucocythen an der gewöhnlichen Blutge¬ 
rinnung betheiligt sind, nur durch fortgesetzte Experimente zu lösen 
sein wird. Andererseits kann aber nicht geleugnet werden, dass ge¬ 
rade pathologische Beobachtungen sehr für die wenigstens theilweise Mit¬ 
wirkung von Leucocythen an der Bildung auch des gewöhnlichen Fibrins 
sprechen. Namentlich gilt dies für pathologische Ausschwitzungen. Je rei- 
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eher diese an Leucocythen sind, desto massiger ist (beiAbwesenheit von 
gerinnuugswidrigen Eiter-, Fäulnissgiften etc.) die Menge des Fibrins: 
Exsudate, d. h. entzündliche an weissen Blutkörperchen reiche Aus¬ 
schwitzungen, enthalten viel, Transsudate, die arm an Leucocythen 
sind, wenig Fibrin. Warum bei einer, im Gegensatz zu der sie 
umgebenden Plasmamenge übergrossen Menge von Leucocythen, 
nicht so viel Fibrin entsteht, wie man erwarten sollte (bei Leukämie 
z. B.), haben die neuen Untersuchungen der Dorpater Forscher 
ja genügend aufgeklärt. 

Ferner spricht für die Schmidt’sche Auffassung der Umstand, 
dass zwischen der echten Coagulationsnekrose der weissen Blut¬ 
zellen und der gewöhnlichen Fibrinbildung Uebergünge existiren. 
Es giebt nämlich in der That eine echte Coagulationsnekrose der 
Leucocythen, d. h. ein Absterben derselben mit Gerinnung bei (vor¬ 
läufiger) Erhaltung ihrer Gestalt. Solche finden wir in käsigen 
Heerden, bei Entzündungen seröser Häute, in menschlichen Thromben, 
und bei der Pseudodiphtheritis des Rachens und Gaumens, d. h. bei 
dem eigentümlichen Croup dieser Gegenden. Die glänzenden Schollen 
etc. hatte ich vor Jahren dadurch erklärt, dass hier gerade ungemein 
reichliche Leucocythen aus der Schleimhaut an die Oberfläche gelan¬ 
gen, die wegen ihrer dichten Anhäufung sich nicht in der umspülenden 
Flüssigkeit „lösen“ könnten. Ich hatte eine besondere anatomische Struc- 
tur dieser Gegenden supponiren müssen'), welche diesen so reichlichen 
Durchtritt der Leucocythen als solcher ermöglichte. In dieser Bezie¬ 
hung haben die letzten Jahre einen kleinen Triumph für mich gebracht, 
indem Stöhr nachgewiesen hat, dass in der That diese supponirte 
anatomische Einrichtung vorhanden ist und auch normaler "Weise 
sich markirt. (Vireh. Archiv. Bd. 97 S. *211 ff.) Nun giebt 
cs gerade hier zwischen den Schollen und dem gewöhnlichen Fibrin 
in der Trachea Uebergänge in Form von Balken etc., so dass 
auch das sehr für die obige Auffassung verwerthet werden kann. — 

Fibrinbildung und Coagulationsnekrose gehören jedenfalls enge 
zusammen, beide verdanken ihre Entstehung „der Einwirkung des 
Plasmas auf todtes Protoplasma“ (Rauschenbach) resp. auf Theile 
des letzteren. Im ersteren Falle, d. h. bei der Fibrinbildung, können 
die aus dem Protoplasma stammenden Bestandtheile in der Flüssig¬ 
keit von zerfallenen Blutplättchen oder von zerfallenen Zellen her¬ 
rühren — principiell ist es das gleiche. 

Etwas verschieden würde die Auffassung der Coagulationsnekrose für 
Diejenigen sein, welche der (wenn auch modificirten) Schmidt’schen Lehre, 
die mir die Thatsachen am besten zu erklären scheint, sich nicht ansehliessen, 
sondern welche der Meinung sind, dass die Fibrincmnponenten im Blut¬ 
plasma stets bereits sä mint lieh gelöst sein müssten, um nur höchstens 
bei Einwirkung des Fibrinferments auszufallen. Auch diese müssen zu¬ 
geben, dass innerhalb lebenden Gewebes die Ausfüllung des Fibrins nicht 
erfolgt. Stellt man sich auf diesen, von mir nicht eingenommenen Stand¬ 
punkt, so müsste man supponiren, dass bei der Coagulationsnekrose die 
Gerinnung der todten Zellen ohne Zutritt einer neuen, der Zelle selbst 
entstammenden Substanz einzig dadurch erfolgt, dass die in Plasma ge¬ 
lösten Substanzen sich innerhalb der todten Zelle absetzen und hier 
gerinnen. 

Auch hier würde die Voraussetzung zu machen sein, dass die blosse 
Durchtränkung mit Plasma nicht genügte (vgl. oben Todteustarre), sondern 
dass eine gründliche Durchströmung statt haben müsste, um die genügende 
Menge fein moleculären Fibrins in den Zellen zu deponiren und das eigent¬ 
liche geronnene Product (nicht das Uebergangsproduct) entstehen zu lassen. 
Auch hier müsste ferner vorausgesetzt werden, dass nicht alle Elemente 
des Körpers im Stande sind, diese geronnene Masse sich einzuverleihen 
(vgl. oben bei Besprechung der Stellung des Centralnervensystems), dass 
also in diesem Sinne „gerinnungsfähige“ und „nicht gerinnungsfähige“ 
Substanzen existiren. Die gerinnungsheimnenden Momente behielten selbst¬ 
verständlich erst recht ihren Einfluss. 

In jedem Falle würden dann aus den zelligen Elementen abgestorbene 
geronnene Massen, ob nun von aussen nur ein oder ob mehrere Fibrin- 
'■omponenten hinzutreten müsston und die Auffassung solcher Dinge 
als co agulations nekrotisch er sowie alle Betrachtungen dar¬ 
über würden in keiner Weise sonst alterirt. 

(Schluss folgt.) 

VI. Ueber Stenosen der Trachea nach 
Tracheotomie bei Croup und Diphtheritis. 

Von 

. Dr. Wilhelm Fleiner, 

Assistent, am pathologisch -anatomischen Institut, zu Heidelberg. 

(Fortsetzung aus No. 45.) 

III. Symptome. 

Die auf das Bestehen einer Tracheostenose hindentenden Er¬ 
scheinungen treten gewöhnlich zu der Zeit auf, in welcher mau den 
kleinen Diphtheritisreconvalescenten die Caniile abgewöhneu will. Es 
') Virch. Arch. Bd. 70 S. 481, Bd. 72 S. 23S. 


zeigt sich dann bei den Versuchen, die Caniile zu entfernen, dass 
diese nicht entbehrt werden kann, ohne dass Erstickungsanfälle der 
schlimmsten Art auftreten. Trousseau, welcher diesen Zustand 
zuerst beobachtet hatte, belegte ihn mit dem Namen: „Impossibilite 
d’enlever la canüle“, mit welcher Benennung sich die Aerzte später ge¬ 
raume Zeit begnügten, bis man genauere Diagnosen auf Lähmungen. 
Inactivitätsparesen, Neurosen, hauptsächlich aber auf Stenosen zu stel¬ 
len vermochte. 

Das Bestehen von Stenosen ist charakterisirt -durch dyspnöische, 
oft rasch bis zu totaler Asphyxie sich steigernde Anfälle, welche ent¬ 
weder unmittelbar nach Entfernung der Canüle auftreten, oder erst 
in späterer Zeit sich einstellen, wenn die Trachealfistel selbst oft 
schon vernarbt ist'). Die Anfalle gleichen so sehr den im zweiten 
Stadium des Croups vor der Tracheotomie auftretenden, dass ich die 
Anfälle dieses Stadiums, welches Gerhardt als Stadium der Stenose 
bezeichnet, zu beschreiben nicht für überflüssig halte. 

Es treten nach Wegnahme der Canüle dyspnoeische Beschwer¬ 
den auf, welche nicht gleichmässig und stufenweise zur Asphyxie an- 
steigen, sondern wie Croup anfallsweise einsetzen. Die Respiration 
wird ausserordentlich erschwert; man hört den Luftstrom mit einem 
eigenthümlich keuchenden oder pfeifenden Geräusch — Stenosen¬ 
ge rausch — durch die verengte Stelle ziehen. 

Zur Ueberwindung des Hindernisses in den Luftwegen werden 
sämmtliche accessorischen Respirationsmuskeln in Gebrauch gezogen*). 
Der obere und mittlere Abschnitt des Thorax macht grosse Excur- 
sionen, der untere Abschnitt zieht sich dagegen immer, wenn der 
obere sich hebt, in Gestalt einer Furche tief ein, oft so tief, dass 
der Abstand von der Spitze des Schwertfortsatzes zur Wirbelsäule 
nach Gerhardts Messungen nur noch *2 Zoll beträgt. Zur gleichen 
Zeit sinken die Fossa jugnlaris, die Fossa süpraclavicularis und die 
Intereostalräume tief ein, der Kehlkopf bewegt sich je nach dem 
Grad und Sitz der Stenose auf und ab, ebenso ist die Stimme alte¬ 
rirt, indem ihre Klangfarbe verändert ist und sie leicht in Fisteltöne 
überschlägt. Der Kopf wird nach vorn geneigt gehalten. 

Hustenstüsse von charakteristisch bellendem Ton unterbrechen 
bisweilen die Dyspnoe. 

Die Respiration, auch anfangs nicht beschleunigt, nimmt an Fre¬ 
quenz immer mehr ab und hört schliesslich ganz auf. 

In Folge der mangelhaften Circulation und Herzthätigkeit bei 
Dyspnoe werden die Patienten zuerst blass, dann immer mehr cyano- 
tiscli, und schliesslich nimmt das Gesicht ein livides, gedunsenes Aus¬ 
sehen an. Das Gefühl der Angst, das die kleinen Patveniew *cWl\ Wv 
Beginn der Dyspnoe befällt, steigert sich immer mehr und lässt sich 
an den Gesichtszügen der armen Kleinen deutlich ablesen. 

Mit Abnahme der Respirationsfrequenz qimrnt auch die Pulsfre¬ 
quenz ab; die einzelnen Pulswellen sind erhöht, der allgemeine Blut¬ 
druck steigt 3 ). Letzteres ist bedingt durch die starke Muskelaction 
und den dadurch hervorgerufenen reichlichen Blutzufluss zum Herzen, 
in Folge dessen wiederum Herz, Lunge und das venöse System blut¬ 
überfüllt sind. 

Je nach dem Sitze und der Natur der Stenosen werden diese 
allgemeinen Erscheinungen niodificirt. 

Die schlimmsten und gefährlichsten Symptome rufen unbestritten 
diejenigen Stenosen hervor, welche durcli flottirende Granulations- 
Wucherungen bedingt sind. 

Abgesehen davon, dass schon in Folge einer geringfügigen Dyspnoe 
durch den verstärkten Inspirationszug die Grösse der Granulationen 
so zunimmt, dass sie das Tracheallumen wesentlich einengen, sind 
diese Granulationstumoren noch abhängig von bestimmten, nervösen 
Einflüssen, welche die Circulationsverhältnisse alteriren. 

Wenn auch noch lange nicht ganz genau bestimmt ist, in wel¬ 
cher Weise psychische Einflüsse auf die vasomotorischen Centra ein¬ 
wirken, so scheinen doch die relativ zahlreichen, in der Literatur 
verzeichneten Fälle von Granulationsstenosen, bei welchen Gemüths- 
bewegungen wie Schreck, Zorn u. dgl. momentan zur Asphyxie und 
zum Tode führten, dafür zu sprechen, dass die Granulationen in Folge 
von psychischen Einflüssen eine Vergrösserung durch vermehrten 
Blutzufluss erfahren, welche unter Umständen verhängnisvoll wer¬ 
den kann. 

Gigon 4 ) z. B. theilt mit, dass ein Knabe von 3 l / a Jahren mit 
Granulationsstenose jedesmal, wenn er sich ärgerte, z. B. beim Spie- 

') Auch bei Erwachsenen (Patient von 69 Jahren) ist dieser Zustand nach 

Vernarbung der Trachealfistel beobachtet worden (Petel 1. c.). 

:l ) Vgl. Krankengeschichte III. (Ausgesprochene Entwickelung der auxi¬ 
liären Athommuskeln und Emphysem.) 

»■) Vgl. Kühler. Ueber Compensation mechanischer Respirationsstörun- 

gen und die physiolog. Bedeutung der Dyspnoe. Archiv für expt. 

Pathologie. Bd. VII, p. 1. 

4 ) Gigon. T/Union medicale 1862 pg. 277. 
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len mit seinen Geschwistern, auch bei der ärztlichen Visite, einen 
Anfall von Dyspnoe bekam, welcher aber sofort aufhörte, wenn siel} 
das Kind beruhigt hatte. Einmal steigerte sich die Dyspnoe bis zur 
Asphyxie, welche erst nach der Tracheotomie und langdauernder 
künstlicher Respiration wieder gehoben werden konnte. Ganz ähn¬ 
liche Fälle von Asphyxie und plötzlichem Tode berichten C'alvet'), 
Bouehut, Krishaber, Pauly, Bose u. A. — 

Nicht nur, dass die flottirenden, mehr weniger gestielten Granu¬ 
lationen durch vorübergehende Vergrösserung ihres Volumens die Sym¬ 
ptome der Stenose erschweren, üben sie auch innerhalb der Trachea 
einen mechanischen Reiz aus durch Anschlägen an die Trachealwan- 
dung, welcher, wie schon angedeutet, zu reflectorischem Verschluss 
der Stimmritze führt. Je näher die Granulationen an der Glottis 
ihren Sitz haben, um so mehr ist dies der Fall. Stimmritzenver- 
schluss tritt sofort ein, wenn der flottirende Tumor direct gegen die 
untere Fläche der Stimmbänder anschlägt. 

So lange nun die Canüle liegt, oder wenn die Canüle entfernt 
ist, so lange die Respiration ruhig ist, können die Granulations- 
Wucherungen diesen Reiz auf die Tracheahvand oder die Glottis nicht 
ausüben, weil sie entweder auf der Canüle aufliegen oder von ihr an 
die Trachealwand so angedrückt werden, dass sie vom Luftstrom nicht 
getroffen Averden. 

Wird aber die Canüle entfernt, die Athinung erschwert oder aber 
durch psychische Einflüsse beschleunigt, so wirken die beweglichen 
Granulationspolypen als reizende Fremdkörper im angegebenen Sinne 
oder die unbeweglichen wirken durch die ein tretende Vergrösserung 
schädlich. 

Im ersteren Falle richtet sich die ganze Expulsionskraft gegen 
die Granulationsmassen; dieselben werden bis an die Glottis oder 
zwischen dieselbe hineingetrieben und da können sie durch Verenge¬ 
rung der Stimmritze zurückgehalten werden und einen derartigen Ab¬ 
schluss hervorrufen, dass die Athinung ganz sistiren muss. 

Dieser Vorgang scheint mir eine viel plausiblere Erklärung für 
die plötzlich eintretenden Erstickungsanfälle zu sein, als die vasomo¬ 
torische Alteration der Granulationen durch psychische Einflüsse, trotz¬ 
dem ich letztere nicht ganz in Abrede stellen will. 

Zieht man hierbei in Rechnung, dass die untere Glottisöffnung 
iin Kindesalter überhaupt ausserordentlich eng und dabei viel sensibler 
ist. als die obere 3 ), so ist leicht zu begreifen, dass ein so vollkom¬ 
mener Ahachlu&a nnlateluni,kanu,.W., Eintreten muss, es 
sei denn, dass die Trachealfistel noch nicht ganz verschlossen und 
ein rasches Einführen der Canüle möglich ist. — 

Ist schon beim ersten Versuche, die Canüle zu entfernen, ein 
Erstickungsanfall aufgetreten, so ist dieser für einen kleinen Patienten 
von so nachhaltiger Wirkung, dass er sich mit allen Zeichen einer 
inneren Angst und Verzweiflung einem Aveiteren Versuche Avidersetzt. 
Bei nervösen und reizbaren Kindern steigert sich diese Widersetzlich¬ 
keit gegen das Entfernen der Canüle in ganz bedenklichem Maasse. 
N'ach Sanne giebt es solche Patienten, bei denen trotz gänzlichen 
Mangels objectiver Symptome, ein r gewisser spasmodischer Zustand“, 
der abhängig sei von der Moral, d. h. von der Angst vor Atbemnoth 
und Erstickung, die Wegnahme der Canüle hindert. Sanne 8 ) be¬ 
schrieb einen Fall von Croup bei einem nervösen Mädchen von fünf 
Jahren, dem nach der Tracheotomie die Canüle geradezu ein r hyste¬ 
risches Bedürfnis“ gCAVorden sei. Die Canüle lag 100 Tage und 
erst nach langen Proben — eigentlich nach besserer Erziehung — 
gelang die definitive Entfernung, ohne dass die hysterisch-krampfhaften 
Anfälle wie vorher auftraten. 

Ganz Aehnliches theilt Millard mit. Einem kleinen Patienten, 
der die Canüle schon ziemlich lange trug, wurde letztere eines Tages 
aus der Trachea genommen, Avas zunächst nur einen grossartigen 
Schreck hervorgerufen haben soll. . Zu diesem Schreck gesellten sich 
Suffocationserscheinungen, sobald die Canüle aus dem Gesichtskreis 
des Kleinen entfernt wurde. Selbst die Drohung, oder der Versuch, die 
Canüle aus dem Krankensaale zu tragen, rief einen Erstickungsanfall 
hervor. Patient trug deshalb die Canüle an einem Bande Avie ein 
Spielzeug um den Hals und blieb für die Folge frei von allen An¬ 
fällen. 

Schmidt 4 ) entwöhnte ein 7jähriges Mädchen durch List der 
Canüle, indem er letztere längere Zeit unter dem Halstuch verborgen 
tragen Hess, ohne sie überhaupt in die Trachealfistel eingelegt zu 
haben. — 

In einer ganzen Reihe von Fällen treten die bedenklichen Sym¬ 
ptome einer Tracheostenose erst später auf, und zAvar in ganz unregel- 

') Cal vet. Gazette des höpitaux 1874 p. 589. 

*) Vergl. Gigon 1. c. 

:5 ) Sanne 1. c. 

4 ) Vergl. Passavant 1. c. 


massigen Zeiträumen, Stunden, Tage, Wochen, selbst erst Monate nach 
der definitiven Entfernung der Canüle, und eben dieses unerAvartete, 
plötzliche Auftreten verleiht einer solchen Granulationsstenose einen 
insidiösen Charakter. 

Das einzige Symptom in den betreffenden Fällen war ein ver¬ 
stärktes Athemgeräusch bei körperlichen Anstrengungen, psychischen 
Aufregungszuständpn oder beim Schlaf in Rückenlage. Dass der Schlaf 
in Rückenlage Anlass zum Auftreten dyspnoischer Symptome geben 
kann, erscheint ZAvar in den Fällen, bei denen Avir eine abnorme 
"Weichheit der Trachealknorpel und in Folge dessen ein Einsinken 
der in der Rückenlage stärker gedehnten vorderen Tracheahvand') 
ausschliessen können, paradox, weil ja im Schlafe die Respiration am 
ruhigsten und regelmässigsten vor sich geht, die einzelnen Athemzüge 
dabei allerdings tiefer sind, als beim Wachen. 

Nach Pauly 3 ) tritt aber beim Schlafen auf dem Rücken haupt¬ 
sächlich die Sch AVer e in Kraft und Avirkt um so leichter auf die 
Granulationen ein, als diese meistens der vorderen Tracheahvand auf- 
sitzen und direct nach unten in’s Lumen der Trachea hineinhängen. 

Das Auftreten dyspnoischer Anfälle bei bisher latent gebliebenen 
Stenosen Avird ferner begünstigt durch Katarrhe der Luftwege. Hier 
Avirkt soavoIiI die SchleimhautschAvellung noch mehr verengernd, als 
auch namentlich die Ansammlung von schleimigem Secret an der ver¬ 
engten Stelle. Kommt es durch diese CompHcationen zu einem Er- 
stickungsanfalle, so kann dieser im günstigsten Falle damit enden, 
dass bei den forcirten Athembewegungen eine Menge Schleim eventuell 
auch das abgerissene Granulom aus der Trachea ausgestossen und da¬ 
durch der Luftzutritt zur Lunge Avieder ermöglicht Avird. Geschieht 
dies aber nicht, so erfordert der Anfall eine rasche Behandlung, auf 
Avelche ich bald zu sprechen kommen Averde. 

Vorher sind jedoch noch einige Erscheinungsformen anzugeben, 
Avelche eine Diagnose des Sitzes der Stenose ermöglichen. 

Man ist bisweilen im Stande, die maximale Intensität des über 
der ganzen Trachea verbreiteten Stenosengeräusches an einer bestimm¬ 
ten Stelle zu localisiren. Man hört dann an der betreffenden Stelle 
das Geräusch auffallend deutlich, mitunter vernimmt man auch das 
Anschlägen des flottirenden Granuloms an die Trachealwand, oder 
man ist im Stande bei der Palpation der Trachea und des Sternum 
ein charakteristisches Schnurren zu fühlen. 

Unter besonders günstigen Verhältnissen ist der Sitz der Stenose 
bisweilen durch Ein&iuken der Weichtkeile bei Inspiration oder aber 
durch Asymmetrie und Difformität der Trachea mit dem Auge zu 
erkennen. Mitunter ist auch eine Einschnürung oder Knickung der 
Trachea durch Palpation oder lnspection nachweisbar. 

Schwierigkeiten, beim Mangel jeden objectiven Befundes an der 
Trachea, können die Fragen machen, ob nicht die Trachea frei und 
und vielmehr der Kehlkopf der Sitz der Stenose ist, oder ob beide 
zugleich verengt sind. 

Betrifft die Stenose nur die Luftröhre, so bewegt sich nach 
Gerhardt's Angaben, trotz der forcirten AthembeA\ r egungen, der Kehl¬ 
kopf nicht auf und ab. Auch sollen die an Tracheostenosen Leiden¬ 
den eine nach vorn geneigte Haltung des Kopfes einzunehmen pflegen. 

Die Stimme, Avelche bei Kehlkopfstenosen stets alterirt, eventuell 
aufgehoben ist, auch ohne, dass eigentliche Lähmungen der Kehlkopf¬ 
oder Gaumenmuskeln bestehen, ist bei reinen Stenosen der Trachea 
erhalten, nur ist sie van geringem Umfang und besonders arm an 
hohen Tönen. 

Wichtig ist nach Trelat 3 ) auch der Umstand, dass beim Sitz 
der Stenose im Kehlkopf die Phonation zuerst alterirt, Avährend 
beim Sitz der Stenose in der Trachea zuerst die Respiration be¬ 
einträchtigt sei. 

Den sichersten Aufschluss über den Sitz der Stenose giebt 
natürlich die laryngoskopische Untersuchung in den Fällen, wo sie 
ausführbar ist. Da aber die in Betracht kommenden Patienten meist 
Kinder in den ersten Jahren sind, so ist die Laryngoskopie bei den¬ 
selben ausserordentlich erscliAvert und führt nur in den Avenigsten 
Fällen zum Ziele. In dem einen unten mitgetheilten Falle (Kranken¬ 
geschichte No. VI) gelang die Laryngoskopie absolut nicht, selbst 
nicht nach Tonsillotomie, auch nicht in Chloroformnarkose und nicht 
bei hängendem Kopfe. Trotzdem darf man den Versuch zu laryn- 
goskopiren nicht unterlassen, weil man Avenigstens oft den Erfolg 
hat, nachzuAveisen, dass der Kehlkopf frei ist, und demnach die Ste¬ 
nose in der Trachea sitzen muss, Avenn man diese selbst auch nicht 
zu sehen bekommt. 

Um zu ergründen, ob die Stenose der Trachea oberhalb oder 

*) Siehe oben p. 724. 

*) Pauly. Centralblatt f. Chirurgie 1877, No. 45 p. 716. 

*) Trelat. Memoires de l’academie de ined. 1869. Sur les cicatri- 
sations etc. 
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unterhalb der Trachealfistel liegt, resp. ob die Granulation vom oberen 
oder unteren Wundwinkel ausgegangen ist, gab Trendelenburg 1 ) 
an, eine gefensterte Canüle einzuführen und dieselbe mit dem Finger 
zu verschliessen. 

Auch Krishaber a ) wies darauf bin, dass man die Canüle durch 
Verstopfen der äusseren Oeffnung als diagnostisches Hülfsmittel be¬ 
nutzen könne, besonders bei kleinen Kindern, bei denen die Laryn¬ 
goskopie schwierig oder unmöglich sei. 

Gelangt bei geschlossener Canüle die Luft frei durch den Larynx, 
so sitzen die Granulationen unterhalb der Fistel; tritt dagegen Athem- 
noth ein, so ist anzunebmen, dass dieselben am oberen Rande sitzen 
und sich ins Canülenfenster hineinlegen, letzteres mehr oder weniger 
verschliessend. 

Die Athemnoth beim Verschluss der Canüle würde aber auch 
eintreten, wenn die Stenose eine laryngeale wäre, also ihren Sitz 
höher oben hätte. (König.) 3 ) 

Auch wäre möglich, dass die Stenose doch unterhalb der Fistel 
gelegen wäre, und trotzdem tritt beim Verschluss der Canüle Athem¬ 
noth ein. Diese Fälle erklären sich so, dass die Granulationen ihren 
Sitz tief in der Trachea haben und auf einem Decubitusgeschwür 
entstanden sind, das durch den unteren Canülenrand hervorgerufen 
wurde. Reicht dann die im speciellen Falle zur Untersuchung an¬ 
gewandte Canüle nicht über diese Granulationen hinab, so verschliessen 
sie das Lumen der Canüle bei der Exspiration von unten her, und 
der neben der Canüle bleibende Raum des Tracheallumens genügt nicht 
mehr für die Passage der Luft. Es ist also das Trend elenburg’sche 
und Krishaber’sche Untersuchungsverfahren jeweils mit einiger 
Kritik auszuführen. 

Im Falle Hormuth (Krankengeschichte No. VI) Hess sich das 
Respirationshinderniss beim Einführen der Canüle fühlen. Es könnte 
also in manchen Fällen für die Bestimmung des Sitzes der Stenose 
von Werthe sein, die Canüle langsam und sondirend einzuführen, oder 
statt derselben eine passend gekrümmte Sonde zu benutzen. 

Hat man sich über den Sitz der Stenose Klarheit verschafft, so 
muss man in allen Fällen es versuchen, die stenosirte Stelle zu Ge¬ 
sicht zu bekommen, um den Charakter derselben genau kennen zu 
lernen und die einzuschlagende Therapie hiernach bemessen zu 
können. 

Mit Einführung kleiner ovaler Spiegel durch die Trachealfistel 
gelangt man bteweilen, wenn auch leider selten, zum Ziele. Zur Be¬ 
leuchtung der Trachea benützt man reflectirtes oder directes Sonnen¬ 
licht. Um Einblick in die Trachea zu gewinnen, muss man in 
Rose’scher Lage untersuchen, eventuell auch die Trachealfistel stumpf 
oder scharf nach oben und unten dilatiren (König), wobei jedoch 
stets zu bemerken bleibt, dass das Dilatiren der Trachealfisteln nach 
unten, wie schon erwähnt, wegen Blutung in die Trachea so gefähr- 
Hch ist, dass Billroth 4 ) geradezu davor warnt. — 

Das bisher Gesagte hat die Tracheostenosen im Allgemeinen, be¬ 
sonders aber die Granulationsstenosen betroffen. Es bleibt daher bezüglich 
der Symptomatologie der Stricturen zu sagen übrig, dass sie bei 
Weitem nicht den heimtückischen Charakter haben, wie die Granula¬ 
tionsstenosen, obschon sie der Therapie viel grössere Schwierigkeiten 
in den Weg legen, als die letztgenannten. 

Der Grund dafür liegt darin, dass sie nur ganz allmählich und 
gleichförmig wachsen, wobei sie die Trachea schon ganz beträchtlich 
einengen können, ehe sie zu den beängstigenden Symptomen führen. 
Es scheint, dass der Organismus bei der ganz allmählichen Zunahme 
der Luftröhren-Verengerung Zeit genug findet, sich bis zu einem ge¬ 
wissen Grade dem verkleinerten Querschnitt der Luftsäule zu accom- 
modiren. Die Stricturen ähneln in dieser Beziehung ausserordentlich 
den durch Schilddrüsengeschwülste bedingten Stenosen, hei welchen 
die Trachea schon zu einer ganz schmalen Scheide umgewandelt sein 
kann, ehe das Leben eigentlich gefährdet ist. 5 ) 

(Fortsetzung folgt.) 

VH. Ueber inspiratorisches Zusammen¬ 
klappen der Nasenflügel. 

Von 

Dr. Ziem in Danzig. 

Wegen zunehmender Abschwächung des Hörvermögens consultirte 
mich im Juli 1883 in Hamburg die 72jährige Jungfer L. Gehörgang 

*) Trendelenburg. Langenbeck’s Archiv XIII pag. 335 etc. Bei¬ 
träge zur Chirurgie der Luftwege. 

*) Krishaber. Gazette des höpitaux. 1874. pag. 667. 

3 ) König. Lehrbuch d. spec. Chirurgie. I. pag-660. 

*) Billroth. Langenbeck’s Archiv. X. pag. 192. Chir. Erfahrungen 

aus Zürich. 

Vgl. oben Lefferts. 1. c. 
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beiderseits durch Collaps der Wände stark schlitzförmig verengt, so- 
dass eine Untersuchung der Trommelfelle nicht möglich ist. Die 
Zähne fehlen, wie bei Collaps der Gehörgänge nicht selten, vollstän¬ 
dig und sind durch ein künstliches Gebiss ersetzt. Die die untere 
linke Nasenmuschel überziehende Schleimhaut ist im vorderen und 
hinteren Nasenabschnitt etwas geschwollen und wird daher mit einem 
glühend von hinten nach vorn durch die Nase durchgezogenen Gal¬ 
vanokauter bestrichen, da es nicht unmöglich schien, dass durch 
Herstellung der normalen Durchgängigkeit der Nase und vollkommener 
Ventilation der Paukenhöhle das Hörvermögen etwas gehoben werden 
könne. Nach ca. 8 Tagen, nach Abheilung der Cauterisationsfläche, 
stellt sich Pat. wieder ein mit der Angabe, dass jetzt bei tiefem 
Athemholen der linke Nasenflügel dicht an die Nasenscheidewand 
angezogen werde, sodass sie dann nur durch den rechten Nasencanal 
Luft einzuziehen vermöge; bei der Ausathmung hingegen öffne sich 
der Verschluss von selbst wieder. In der That konnte ich mich da¬ 
von überzeugen, dass eine tiefe Inspiration genügte um den Nasen¬ 
flügel an das Septum anzusaugen. Offenbar ist durch die Beseitigung 
der Schleimhautschwellung der Nasenflügel leichter beweglich als 
früher geworden, sodass er nun bei der mangelhaften Resistenz des 
atrophischen, senilen Flügelknorpels der inspiratorischen Saugwirkung 
nachgab und durch den übermächtigen Druck der äusseren Luft an 
das Septum angedrängt wurde. 

C. Michel hat früher einen ähnlichen FaU beschrieben 1 ), bei 
welchem ich in der „ausserordentlichen Dünnheit und Schlaffheit der 
Nasenflügel“ ein zum Entstehen des periodischen Nasenabschlusses 
genügendes Moment nicht zu erkennen glaubte und an eine beginnende 
Facialislähmung dachte 3 ): — jetzt kann ich aber nach meiner eigenen 
Beobachtung, in welcher eine Lähmung durchaus nicht vorhanden 
war, diesen Einwand nicht mehr aufrecht erhalten und muss der von 
Michel gegebenen Erklärung vollkommen zustimmen. 

Da Frl. L. durch das beschriebene Symptom nicht gerade er¬ 
heblich belästigt war, wurde von dem hei doppelseitigem Zusammen¬ 
klappen der Nasenflügel von L. Traube angegebenen Hülfsmittel 
der Einführung eines starren Röhrchens oder einer Haarnadel, zunächst 
abgesehen. Bei inspiratorischem Zusammenklappen beider Nasenflügel, 
besonders im Verlaufe von acuter Facialislähmung, sind die Erschei¬ 
nungen natüriich schwerer, da bei der nun nothwendig werdenden 
Mundathmung eine zweckentsprechende Einstellung der Lippen -, Zun¬ 
gen- und Gaumenmusculatur erfordert wird, eine ''»«Aoh.o, vw\ 

so schwerer fällt, je mehr sie plötzlich, wie mit einem Schlage, ge¬ 
fordert wird. In Uebereinstimmung hiermit steht es, dass Thiere 
(Pferde) nach doppelseitiger Durchschneidung des Facialis ersticken 
(Claude Bernard) oder doch an hochgradigen Athmungsbeschwerden 
leiden (Ellenberger) 8 ). 


Vm. Section eines Falles von Cholera nostras. 
Keine Konunabacillen. 

Von 

Dr. Meyhoefer, 

Königl. Kreiswundarzt in Görlitz. 

Zur Section gelangende Fälle von Cholera nostras sind so selten, 
dass es mir nicht überflüssig erscheint, das Resultat der bakteriosko- 
pischen Untersuchung, welche ich in einem tödtlich verlaufenen Falle 
von Cholera nostras vor nicht langer Zeit anstellen konnte, kurz zu 
veröffentlichen. Gegenüber der Thatsache, dass der von den Herren 
Finkler und Prior bei der Cholera nostras aufgefundene und in ur¬ 
sächliche Beziehung zu dieser Krankheit gebrachte gekrümmte Bacülus 
bisher noch nicht in der Leiche von an Cholera nostras Ver¬ 
storbenen, sondern ausschliessüch in Dejectionen von Erkrankten 
beobachtet worden ist, scheint es mir geradezu Pflicht zu sein, in 
jedem zur Section gelangten diesbezüglichen FaUe das Ergebniss der 
bakterioskopischen Untersuchung bekannt zu geben. Hier wird auch 
ein negatives Resultat von Interesse und Bedeutung sein müssen. — 
Am 28. August c. wurde von dem Königl. Kreisphysikus, Herrn 
Dr. Hellmapn hierselbst, und von dem Unterzeichneten auf polizei¬ 
liche Requisition die Obduction der Leiche des Eisenbahnarbeiters 
Cranz ausgeführt, welcher in der vorhergegangenen Nacht in hiesiger 
Stadt nach Anzeige des betreffenden Kassenarztes unter choleraähn¬ 
lichen Erscheinungen verstorben war. 

l ) Die Krankheiten der Nasenhöhle etc. 1876. S. 29. 

*) Vergl. Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Nasenkrankheiten 1879 No. 4 
S. 56 u. 1883 No. 4 S. 66. 

*) Vergl. Landois, Lehrb. d. Physiolog. 3. Aufl., S. 713. 
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Ueber diese Krankheitserscheinungen hatte der behandelnde Col¬ 
lege, Herr Dr. Luks hierselbst, die Gute, mir Folgendes genauer zu 
berichten: „In der Nacht vom 24. zum 25. August erkrankte Cranz 
an Diarrhoe und Erbrechen. Die dagegen angewendeten Mittel hoben 
das Leiden, so dass C. seinen Dienst versehen konnte. Am 27. Mit¬ 
tags 12 Uhr wurde mir gemeldet, dass C. von einer Fahrt um 10 Uhr 
zurückgekehrt, gegen Mittag wiederum Erbrechen und Diarrhoe be¬ 
kommen habe und dabei derartige Schmerzen litte, dass er laut 
schreie. Um l / s l Uhr sah ich den Kranken und fand folgenden Zu¬ 
stand: häufiges Erbrechen, heftige Wadenkrämpfe, Eiseskälte der Haut, 
heisere Stimme, eingefallenes Gesicht, Pulslosigkeit, häufige Stühle von 
einer wässrigen, ungefärbten Flüssigkeit (Reiswasserstühle). Die Un¬ 
ruhe des Kranken war sehr gross, namentlich sobald die Waden¬ 
krämpfe heftig auftraten —, es war das Bild der echten Cholera, 
wie ich sie von 1848 bis 1874 in Ostpreussen zu Hunderten von 
Fällen zu sehen und zu behandeln Gelegenheit hatte. — Nachdem 
ich das Erforderliche angeordnet hatte, verliess ich den Kranken um 
7 3 2 Uhr, ohne dass sich bis dahin der Zustand wesentlich geändert 
hatte. Um 5 Uhr sah ich ihn wieder, es war nun eine Aenderung 
(Reaction) eingetreten: Erbrechen und Wadenkrämpfe seltener — über 
die Stühle war nichts zu erfahren —, Puls sehr klein, aber doch 
schon in der Radialis wieder fühlbar, Haut noch bläulich, fühlte sich 
aber wärmer an, Kopf heiss, Stimme noch heiser, Urin noch nicht 
gelassen. Der Kranke lag ruhiger, mit halbgeschlossenen Augen, und 
machte den Eindruck grösster Schwäche, wenn auch sein Kräftezu¬ 
stand sich etwas gebessert zu haben schien. — Um 10 Uhr Abends 
wurde mir von dem Bruder des C. mitgetheilt, dass der Kranke zwar 
ruhiger gewesen sei, nicht mehr gebrochen, auch etwas geschlafen 
habe, dass ihm aber das Athmen nicht gefiele, da sein Bruder nur in 
grossen Zwischenräumen, seufzend und gedehnt athmete. Sofort eilte 
ich hin, fand aber den C. soeben nach einigen tiefen Athemzügen, 
also mit den Zeichen der Herzlähmung, verschieden.“ 

Am folgenden Tage vollführten wir die Section der Leiche. Bei 
derselben erschien die Schleimhaut des Magens im Fundus lebhaft ge- 
röthet, die Gefässe derselben waren stark injicirt. Der Inhalt des 
Darms bestand in einer reichlichen Menge hell gräulich gefärbten 
absolut dünnflüssigen Inhaltes, im Darm selbst zeigten die soli¬ 
tären Follikel und Peyer’schen Plaques enorme Schwellung; im 
Uebrigen aber war nach jeder Richtung hin das Ergebniss der Section 
in makroskopischer Beziehung ein völlig negatives. — 

W ä hrend de r Sect ion n un wurden^ aus dem ^dünnflüssigen Inhalt 
des "Darms mikrosk’opisclie" ’PfaparaFe ^ angefertigt?* * Aus dem obernj 
mittlern und untern Theile des Dünndarms wurden die Objecte in 
grosser Zahl entnommen, mit concentrirter wässriger Fuchsinlösung 
gefärbt und mit Oelimmersion '/ untersucht. 

In allen Fällen fanden sich von geformten Bestandtheilen ausser¬ 
ordentlich zahlreiche Bakterien, kleine gerade Stäbchen, sämmt- 
lich von gleichem Aussehen. Bakterien von gekrümmter Form 
Hessen sich nicht entdecken. Diese Stäbchen waren, wie die 
Vergleiche an Dauerpräparaten nach wiesen, ein ganz klein wenig län¬ 
ger als die Bacillen der Cholera asiatica, und auch ein wenig breiter, 
plumper als diese. Bei Abwesenheit jeglicher anderer Elemente stellte 
der Darminhalt — mindestens nahezu — eine Reincultur dieses 
Bacillus dar. 

In den Plattenculturen zeigte sich die Nährgelatine am folgenden 
Tage erheblich verändert. Nach 24 Stunden (Aufbewahren in der 
warmen Küche) verbreiteten die Platten einen äusserst widerlichen, 
fäculenten Geruch. Auf Platte I war die Gelatine bereits so weit 
verflüssigt, dass dieselbe zur Untersuchung nicht mehr gut zu ver- 
werthen war. Auf Platte II und III hatten sich eine Unmasse von 
Colonien entwickelt. Dieselben erschienen theils als graue, punktför¬ 
mige Einlagerungen in der Oberfläche, theils als graue Trübungen auf 
dem Grunde der um sie herum verflüssigten, trichterförmig eingesun¬ 
kenen Gelatine. — Bei schwacher Vergrösserung erwiesen sich die 
Colonien sämmtlich als von demselben Aussehen, hellbräunlich, von 
grob granulirter Oberfläche, kreisrund mit scharfem Rande abgegrenzt. 

Bei den Sticheulturen fand sich ebenfalls eine äusserst energische 
Verflüssigung der Gelatine. Im ganzen Verlaufe des Tmpfstiches war 
bereits nach 24 Stunden die Verflüssigung sichtbar, und schritt die¬ 
selbe zwar oben am schnellsten, aber doch gleichzeitig in der ganzen 
Länge des Stichkanals so rapide vorwärts, dass nach wenigen Tagen 
die gesammte Gelatine unter Absetzung flockiger, gleichsam käsig aus¬ 
sehender Trübungen fast vollständig verflüssigt war. 

Im hohlgeschliffdnen Objectträger angesetzte Tropfen neutraler 
sterilisirter Bouillon (inficirt mit Material aus einer Colonie) zeigten 
nach 24 Stunden eine sehr reichliche Entwickelung von sich lebhaft 
bewegenden Bakterien. Die letzteren waren sämmtlich anscheinend 
von gleicher Länge und besonders massenhaft an dem Rande des 
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Tropfens angehäuft. Von Spirillen oder spirillenähnlichen 
Gebilden war nichts wahrzunehmen. — Die aus diesen Tropfen 
gefertigten Präparate zeigten den bei der Section schon gefundenen 
Bacillus in Reincultur. — 


IX. Robert Koch’s erste Vorlesung. 

Die erste Vorlesung Rob. Koch’s fand am 3. November im Hörsaale 
des in der Klosterstrasse befindlichen neuen Instituts über den ersten 
Theil der Hygiene vor einem grossen aus Aerzten und Studirendcn beste¬ 
henden Auditorium statt. Wir hatten Gelegenheit, an anderer Stelle 
hervorzuheben, wie die wissenschaftliche Hygiene zum Theil allmählich, 
zum grossen Theil infolge der epochemachenden Entdeckungen auf 
dem Gebiete der Bakteriologie und infolge der Vervollkommnung der 
Untersuchungsraethoden sich ausgebildet und von der Medicin abge¬ 
trennt hat, um nunmehr auch mit der Medicin zu einem untheilbaren 
Ganzen zu gedeihen, da Hygiene ohne Medicin wohl kaum denkbar 
ist. Die Zusammengehörigkeit beider Discipiinen erläuterte Koch in 
dieser seiner Antrittsvorlesung, nachdem er einen kurzen historischen 
Rückblick gegeben und nachdem er hervorgehoben hatte, dass 
Pettenkofer in München in der Mitte dieses Jahrhunderts die nun 
auf wissenschaftlicher Basis stehende Hygiene durch eine Reihe epoche¬ 
machender Arbeiten angebahnt und begründet habe. Den Nutzen der 
Hygiene für alle Zweige der Medicin zeigte er an verschiedenen Bei¬ 
spielen. 

Die durch die Koch’schen Methoden herbeigeführte Umgestal¬ 
tung der wissenschaftlichen Hygiene hat die früher begrenzten Auf¬ 
gaben derselben ungemein erweitert. Diese Methoden haben, wie 
allgemein anerkannt, eine früher ungeahnte Bedeutung nicht 
allein für die wissenschaftliche und practische Hygiene, sondern auch 
für die medicinische Praxis erlangt. Boden-, Wasser- und Luftunter¬ 
suchungen sind unter andere Gesichtspunkte gebracht, die Aetiologie 
der epidemischen Krankheiten ist in eine neue Phase getreten. 

Fortan liegt der Schwerpunkt der Thätigkeit Koch’s in seiner 
Function als akademischer Lehrer und Vorstand eines Universitäts- 
Instituts. Welche Bedeutung dieser neue Lehrstuhl für Hygiene und 
die Errichtung eines hygienischen Instituts für die Universität selbst 
besitze, ist vielfach ebenfalls in eingehenden Erörterungen hervorge¬ 
hoben worden. Heute wollen wir nur der Genugthuung das Wort 
geben, dass mit der Gewinnung eines Mannes von der Bedeutung 
Koch’s für dieses akademische Lehramt die Zuversicht für die Zu¬ 
kunft gegeben ist, dass für die Universität Berlin auf dem Gebiete 
der Hygiene eine neue und fruchtbare Epoche beginnen werde. Wohl 
verdankt Koch seinen ersten Ruhm den bakteriologischen Forschun¬ 
gen, aber eine solch geniale Kraft wird den weiteren Aufgaben, die 
an ihn als Lehrer der Universität herantreten, zweifellos ge¬ 
recht werden. Ueber die nach den Vorschriften Koch’s getroffenen 
Einrichtungen in dem neuen Institut werden wir bald des Näheren 
berichten. Nur soviel für heute, dass neben dem bakteriologischen 
auch ein chemisches und physikalisches Laboratorium eingerichtet ist, 
womit die Signatur gegeben ist, dass an dieser Stätte nicht ein¬ 
zelnen Gebieten, sondern der Gesammthygiene der Unterricht und die 
Forschung dienen sollen. Und, was gewiss nicht zu unterschätzen 
ist, allen hygienischen Fragen ist nunmehr die streuge, exact wissen¬ 
schaftliche und kritische Methode, welche Koch’s Arbeiten auszeich¬ 
nen, gesichert. S. Guttmann. 


X. Das 60jährige Jubiläum des Geheimen 
Sanitätsrath Dr. Lehfeldt. 

Der Geh. Sanitätsrath Dr. Karl Lehfeldt feierte am 9. d. M. 
sein 50jähr. Doctoijubiläum und er beging, was nur Wenigen ver¬ 
gönnt ist, diesen seinen Ehrentag rüstigen Körpers und im Vollbesitz 
seiner geistigen Kraft. Der Jubilar steht im vollsten Umfange seiner 
Thätigkeit, widmet sich mit gleicher Energie nicht nur der Praxis, 
sondern auch der Wissenschaft und legt dabei eine seltene Hingebung 
und Liebe zu seinem Berufe an den Tag, welche Schritt hält mit 
seiner geistigen und körperlichen Elasticität. Lehfeldt ist in Breslau 
i. J. 1811 geboren, absolvirte das Joachimsthal’sche Gymnasium und 
lag demnächst seinen medicinischen Studien an der Berliner Univer¬ 
sität ob. Seine Dissertation: „Nonnulla de vocis formatione“, eine 
Arbeit von bleibendem wissenschaftlichem Werth, fand s. Z. auch die 
Anerkennung Joh. Müller’s, welcher die Resultate dieser Unter¬ 
suchungen in seinem berühmten Lehrbuch der Physiologie niederlegte 
und so ihren Besitz der Wissenschaft dauernd sicherte. Andererseits 
ist zu erwägen, wie streng Joh. Müller zu Werke ging bei der 
Auswahl dessen, was in seinem Lehrbuch Aufnahme finden sollte, 
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und wie rühmlich deshalb für den angehenden Arzt die Anerkennung 
sein musste, welche eine Autorität ersten Ranges seiner ersten wissen¬ 
schaftlichen Leistung gerade in dieser Weise gezollt hat. Von weiteren 
Arbeiten, welche er, neben einer ausgebreiteten Thätigkeit als practischer 
Arzt, noch Zeit fand, zu produciren, und welche Zeugniss ablegen 
von der seltenen Arbeitskraft und dem wissenschaftlichen Ernste 
Lehfeldt’s, haben wir hervorzuheben: Seine physiologischen Beiträge 
zur Encyklopädie der Wissenschaften, eine Arbeit über die Cholera, 
sowie eine ihm im Aufträge des Ministeriums übertragene statistische 
Arbeit über die Abnutzung des Eisenbahnpersonals, in welcher das 
reiche ihm zu Gebote stehende Material mit gesundester Kritik ver- 
werthet worden ist. Durch regen Antheil, welchen er an allen wissen¬ 
schaftlichen Vereinen nahm und noch nimmt, durch die stetige Fühlung, 
welche er durch Mitarbeit an der Wissenschaft sich erhält, bewahrt er 
«ich für alle Fragen derselben einen empfänglichen Sinn. Alle, die ihm 
näher getreten, stimmen überein auch in der Anerkennung des Menschen 
Lehfeldt, in welchem Einfachheit und Bedürfnisslosigkeit mit wahrer 
Humanität, grossherziger-Wohlthätigkeit, Reinheit und Würde des Cha¬ 
rakters sich paaren. 

Dem Jubilar wurden von allen Seiten Ovationen dargebracht. 
Durch Verleihung des Kronenordens III. Klasse wurde von Seiten Seiner 
Majestät des Königs dem auch im Staatsdienste bewährten Arzte die 
wohlverdiente Anerkennung zu Theil. Die medicinische Facultät der 
Universität Berlin ehrte den Jubilar durch Erneuerung des Doctor- 
diploms, welches durch den zeitigen Decan Geh. Rath Prof. Dr. 
Gusserow mit Worten der Anerkennung überreicht wurde. Der Ver¬ 
ein für innere Medicin hatte eine Deputation, bestehend aus den Mit¬ 
gliedern des Vorstandes Sanitätsräthen Orthmann, Marcuse und 
Paul Guttmann entsandt. Die Deputation der Berliner medicinischen 
Gesellschaft bestand aus den Professoren Henoch, Senator und 
Geh. Rath Klein. Es folgten unter Ueberweisung von Adressen 
Deputationen verschiedener wohlthätiger und gemeinnütziger Gesell¬ 
schaften, denen der Jubilar seit Jahren seine Thätigkeit widmete. 

Zahlreiche Freunde brachten ihm persönliche Glückwünsche dar, 
und der grosse Kreis seiner Schutzbefohlenen bezeugte durch 
Geschenke und Blumenspenden die innige Verehrung für den 
treuen und werkthätigen Arzt. Lehfeldt ist ein Vorbild strengster 
Pflichterfüllung und einer in ungeschwächter Thätigkeit fortgesetzten 
Berufsthätigkeit im Dienste des Allgemeinwohls. Wenige können mit 
solcher Befriedigung auf ein langes Leben, so reich an Arbeit, Erfol¬ 
gen und Ehre »nrückblicken, wie es unserm Jubilar vergönnt ist. 
Möge es ihm noch lange beschieden sein, so rastlos und so segens¬ 
reich zu wirken, als eine Zierde und ein nachahmungswürdiges Bei¬ 
spiel für unsern ärztlichen Stand. S. Guttmann. 

XI. Herr Heinze und das ärztliche 
Vereinsblatt. 

Zur Abwehr. 

Das ärztliche Vereinsblatt, Organ des Deutschen Aerzte-Vereins¬ 
bundes, hatte geglaubt in einem anonymen Eingesandt die Verdienste 
Paul Boerner’s genügend zu würdigen und diesem Nachrufe ausser¬ 
dem noch eine Polemik ganz merkwürdiger Art einverleiben zu dür¬ 
fen. Dass ein solches Vorgehen Befremden und Entrüstung erregte, 
und dass, unter Hinweis auf die in vielfach uns zugegangenen Zu¬ 
schriften erhobenen Proteste, das Unpassende eines solchen Ver¬ 
fahrens in No. 41 dieser Wochenschrift betont wurde, dass ferner 
Seitens anderer medicinischer Organe dieser Modus procedendi eben¬ 
falls verdientermaassen gegeisselt wurde, dass also die öffent¬ 
liche Meinung in privaten und publicistischen Kundgebungen das 
Verfahren der Redaction des ärztlichen Vereinsblattes in ernstester 
Weise rügte, bringt uns allein den zweifelhaften Vorzug, von Herrn 
Heinze, z. Z. Redacteur des Vereinsblattes, in der November¬ 
nummer zur Rechenschaft gezogen zu werden. Nach Herrn Heinze 
war nämlich, trotz der allgemeinen Entrüstung, dieses anonyme Einge¬ 
sandt doch wohl geeignet, „die Bedeutung Boerner’s für die deutsche 
medicinische Presse und seine Verdienste auf allen Gebieten der ärzt¬ 
lichen Interessen in einer Art und Weise zu illustriren, wie es origi¬ 
neller. kürzer und vollkommener von Niemand früher unternommen 
war, und wie es zweifellos Boerner selbst Freude bereitet hätte, 
wenn man dieselbe Darstellung seiner Leistungen zu seinen Lebzeiten 
einmal versucht hätte“. Man konnte sich bei der bekannten be¬ 
schrankten Eingenommenheit des Herrn Heinze Manches versehen, 
aber eine solche kritische Eulenspiegelei, welche eine noch gröbere 
Impietät gegen den Verstorbenen involvirt, als die in dem anonymen 
^'«gesandt allgemein anerkannte und schon vollbrachte, war doch 


wohl nicht zu erwarten und verdient deshalb als neuste Ungeheuer¬ 
lichkeit des Herrn Heinze erst recht niedrig gehängt zu werden. 
In erbittertem Starrsinn gegen die öffentüche Meinung droht Herr 
Heinze mir allein, dass ich für dieses mein Vergehen die ge¬ 
bührende' Würdigung erfahren solle. Durch diese von mir 
begangene Unthat, welche also darin besteht, dass ich der in weite¬ 
sten Kreisen vorhanden gewesenen und noch vorhandenen Entrüstung 
Worte gegeben, „sei die Richtschnur für das fernere Verhalten“ mir 
gegenüber Seitens der Redaction des ärztlichen Vereinsblattes, da ich 
doch diesen Streit „gesucht und an den Haaren herbeigezogen“, vor¬ 
gezeichnet. Und diese armseligen denunciatorischen Angriffe sind in 
der von Herrn Heinze schon öfter bekannt gewordenen und in seiner 
Redaction vorräthig gehaltenen Form über mich ausgeschüttet worden. 
Diese Form muss die Fadenscheinigkeit der Heinze’schen Deduc- 
tionen decken, seine Unfähigkeit verbergen und nöthigt ihn, zu Waffen 
zu greifen, die gamichts mit der zur Discussion stehenden Frage zu 
thun haben, sich vielmehr nur in den grundlosesten Insinuationen 
bewegen. Vor solchem Gebahren, das der Drohung, der Verdächti¬ 
gung und weiss Gott noch welch windiger Anklagen nicht entbehren 
kann, verraucht der Zorn und der Ekel tritt an seine Stelle. Nun, 
Gott Lob, Herr Heinze ist nicht der Deutsche Aerzte-Vereinsbund, 
aber was hält denn Herrn Heinze davon ab, sich nicht etwa dock 
mit demselben zu identificiren. Zuzutrauen wäre Herrn Heinze auch 
dies. Aus den verschiedensten Theilen Deutschlands, und zwar von 
Mitgliedern des Aerzte-Vereinsbundes liegen jedoch Beweise und 
Zeichen vor, aus denen hervorgeht, dass man diese Art seiner Redac¬ 
tion durchaus nicht billigt. 

Herr Heinze hat auch in seiner Erwiderung darauf hingewiesen, 
dass ich das Erbe Boerner’s nicht „nach dessen Tactgefühl und 
Geist“ angetreten habe. Die Erbschaft Boerner’s ist keine leichte 
— wer wüsste das besser, als ich selbst? Doch in Einem hat es 
mir Herr Heinze recht leicht gemacht, in die Fusstapfen Boerner's 
treten zu können, und ich kann ihm nicht genug dankbar dafür sein. 
Boernor’s Tactgefühl und Geist hatte es sehr lange schon empfunden, 
und dieser seiner Empfindung hat er auch wiederholt und recht nach¬ 
drücklich Worte gegeben, und zwar die folgenden: Herr Heinze ist 
zu Allem eher fähig, als zum Redacteur des Vereinsblattes. 
Sollte das Herr Heinze garnicht gewusst haben? Diesem Urtheile 
Boerner’s schliessen sich Viele, und auch ich aus vollster Ueberzeugung- 
an. und da Herr Heinze, trotz des ihm auch von dem Tactgefühl und 
dem Geiste Boerner’s gegebenen Winkes, freiwillig den von ihm 
eingenommenen Platz nicht räumen wird, so glauben wir die ernsteste 
Veranlassung zu haben, bei dem Aerzte-Vereinsbunde den Antrag za 
stelien, Wandel zu schaffen, d. h. auf gut Deutsch diesem ungeeig¬ 
neten Vertreter den Redactionsstuhl vor die Thür zu setzen. Hoffent¬ 
lich giebt der Deutsche Aerzte-Vereinsbund diesem wohlgemeinten Vor¬ 
schläge thunlichst Folge, indem er mit der gewiss angezeigten Radical- 
operation seinem kranken Organ, dem ärztlichen Vereinsblatt, zu 
Hülfe kommt, um damit der weitereu gedeihlichen Entwicklung des 
Aerzte-Vereinsbundes Hemmnisse aus dem Wege zu räumen. Und 
damit, Herr Heinze, Gott befohlen, ich bin mir der Verantwortlich¬ 
keit bewusst, welche ich für den Raum dieser Wochenschrift trage, 
und werde unsere Leser deshalb mit weiteren Auslassungen des Herrn 
Heinze nicht mehr behelligen. S. Guttmann. 


XII. 1) Virchow. Ueher einen Fall von Hygroma cysti- 
cum glutaeale congenituni. Virch. Arch. 100, S. 571. 

2) Middeldorpf. Zur Kenntniss der angeborenen Sacral- 
geschwülste, ibid. 101, S. 37. 

3) Jastreboff. Zur Casuistik der angeborenen Ge¬ 

schwülste in der Gegend des Kreuzbeins. (Aus dem pathol. 
Institut zu Freiburg.) Ibid. 99, S. 500. Ref. Ribbert. 

Virchow beschreibt eine ihm von Dr. Wolf aus Malange in 
Centralafrika zugeschickte Geschwulst, welche an der linken Gesäss- 
backe eines weiblichen Negerkindes 2 cm vor der Analöffnung sass 
und mit Erfolg exstirpirt wurde. Sie hatte den Umfang und die 
Gestalt einer grossen Feige und auf dem Durchschnitt eine ringsher¬ 
umgehende Lage von Haut und Unterhaut mit Drüsen und Fettge¬ 
webe. Ausserdem bemerkte man nun zwei Cysten, eine kleinere 
im Stiel, eine grössere längliche im Haupttheil der Geschwulst. Erstere 
wird durch einen von oben hervorragenden polypenförmigen Körper 
ausgefüllt und hat eine derbe Wand, um die aussen sich rings eine 
röthliche, nur aus quergestreiften Muskelfasern zusammengesetzte Schicht 
herumlegt. Die Cyste trägt auf der Inneiifläche auch über dem 
Polypen ein dichtes Lager von Plattenepithel, und die Hauptmasse 
des letzteren wird durch junge dicke Nervenfasern und Arterien, 
gebildet. 

Auch die grössere Cyste enthält einen sie erfüllenden wandstän- 
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digen Körper, der selbst blasiger Natur ist, und dessen innere Wand¬ 
schicht die Structur eines grosszelligen Glioms hat. Sein Inhalt ist 
zerfallendes Gewebe, in welchem eine parallele faserige Masse zer¬ 
fallende Nervenfasern zu repräsentiren scheint. 

Der ganze Aufbau der Geschwulst spricht dafür, dass ihre Ent¬ 
stehung auf spinale Theile zurückgeführt werden muss, und deshalb 
ist die günstig verlaufende Operation bemerkenswert!!. 

Eine ganz andere Structur hatte der von Middeldorpf be¬ 
schriebene, auch an der linken Seite des Anus bei einem weiblichen 
Kinde sitzende ungefähr gleichgrosser Tumor. Er hatte an seiner 
vorderen Seite zwei kleine sonderbare Oeffnungen, aus deren einer 
sich eine dunkelbraunrothe schleimige Flüssigkeit entleerte. Bei der 
Operation wurden Hohlräume im Tumor angeschnitten, die dicht bis 
ans Rectum reichten, aber nicht mit demselben communicirten. Es 
ergab sich, dass man es zu thun hatte mit einer mehrfach gewun¬ 
denen Darmschlinge, in die jene zwei Oeffnungen hineinführten. 
Die Wand bestand aus Mucosa mit Drüsen, aus Submucosa, einer 
Rings- und Längsmuskelfaserschicht, nur die Serosa fehlte. Der Darm 
wurde eingehüllt durch ein die übrige Masse des Tumors- bildendes 
Fettgewebe. Nach den gebräuchlichen Erklärungen würde man es 
hier zu thun haben mit einer unvollkommenen Doppelmissbildung. 
Verf. discutirt aber weiterhin die Möglichkeit einer anderen Auf¬ 
fassung. Durch Kowalewsky erfuhren wir zuerst, dass sich bei 
niederen Wirbelthieren der Enddarm in einer gewissen Zeit des föta¬ 
len Lebens noch eine Strecke weit über die spätere Analöffnung in 
den Schwanztheil fortsetzt. Weitere Untersuchungen wiesen Aehn- 
liches auch für die höheren Wirbelthiere nach, und so wäre daran zu 
denken, dass man in der beschriebenen Geschwulst einen persisti- 
renden postanalen Darmabschnitt vor sich hätte. Analogien aus der 
pathologischen Entwickelungsgeschichte lassen sich ja reichlich an¬ 
führen. 

Eine derartige Erklärung kann natürlich nur für solche Teratome 
der Steissbeingegend gelten, die nur Darm enthalten. Die ersten drei 
der von Jastreboff beschriebenen Tumoren gehören daher unzwei¬ 
felhaft zu den unvollkommenen Doppelmissbildungen. Es handelte 
sich bei drei unausgetragenen Kindern um kugelige Tumoren, die mit 
einem kleineren Theile in das Becken hineinragten. Sie bestanden 
aus Bindegewebe, Schleimgewebe, knorpeligen und knöchernen Par¬ 
tien, drüsigen Gebilden, Cystenräumen mit Cylinderepithel, glatter 
und querer Museulatur, Pigmentzellen, Blutgefässen etc. Bei der 
eineu dieser Gesetnrnlsto konnten «Ke «•» der Arten» saeniis medte 
stammenden Gefässe injicirt werden. Die Tumoren standen mit der 
Wirbelsäule in keiner Verbindung, ebensowenig wie der vierte, der 
ein ansgetragenes Mädchen betraf. Hier handelte es sich um eine 
aus maschigem Bindegewebe bestehende Geschwulst, in welchem zahl¬ 
reiche kleinere und grössere mit Endothel ausgekleidete Cystenräume 
vorhanden waren. Danach muss die Neubildung als Lymphangiom 
aufgefasst werden. Verf. weist schliesslich die Auffassung zurück, 
als könnten die Tumoren aus der Steissdriise abgeleitet werden. 


XIII. Edinger, Ludwig (Frankfurt a. M.), Zehn Vorlesun¬ 
gen über den Bau der nervösen Centralorgane. Für Aerzte 
und Studirende. Mit 120 Abbildungen. Leipzig 1885. F. C. W. 
Vogel. VI und 138 S. gr. 8°. Preis 6 M. Ref. K. Bardeleben. 

Je allgemeiner das ärztliche Interesse an den Erkrankungen des 
Centralnervensystems wird, und je mehr Anatomie und Physiologie 
und mit Erfolg — in das grosse Räthsel einzudringen sich 
bemühen, desto dringender wird das Bediirfniss nach guten, klar 
und knapp gefassten Beschreibungen, sowie naturgetreuen Abbil¬ 
dungen von Gehirn und Rückenmark. Wenn auch, wie Verf. im 
Vorwort sehr richtig sagt, eine vollständige Orientirung in diesem 
Labyrinthe nur durch das Studium der grösseren Werke von Henle, 
Meynert, Flechsig, Schwalbe, Wernicke, — ja der Detail¬ 
arbeiten von Stilling, Kölliker, Gudden, Clarke u. A. — und 
Ref. möchte hinzusetzen, durch eigenes Präpariren und Mikroskopiren 
möglich ist, so wird dem Arzte zunächst eine Einführung in 
die Lehre vom Bau des Centralnervensystems willkommen sein. Mehr 
beabsichtigt Verf. nicht zu geben; und das hat er durch seine „Vor¬ 
lesungen“ entschieden erreicht. Das Buch enthält wirkliche Vor¬ 
lesungen, die im Winter 1883/84 vor einem Auditorium von prac- 
tischen Aerzten gehalten wurden. Die Aufgabe war, Zuhörer, die im 
Allgemeinen mit den gröberen Form Verhältnissen des Gehirns vertraut 
waren, mit dem Wichtigsten bekannt zu machen, was über die feineren 
Verhältnisse ermittelt war. — Controversen wurden nur angedeutet, 
bei zweifelhaften Punkten oft nur eine Auffassung erwähnt. Des 
Verf.’s Angaben beruhen theilweise auf eigenen Untersuchungen, die 
noch nicht ausführlicher publicirt sind. Soweit Ref. sieht, ist das 
i-dinger’sche Buch zu dem oben genannten Zwecke recht geeignet. 
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Die Darstellung ist klar und fliessend, die Abbildungen sind deut¬ 
lich und ansprechend, ausserdem sehr zahlreich. Einige Abänderungen 
an den älteren Figuren, z. B. Ecker’s Grosshim - Ansicht und 
Henle’s Balkenstrahlung (Einrollung des Splenium!) wären erwünscht. — 

Die Ausstattung ist eine sehr anerkennenswerthe. 

XIV. K. Löbker. Chirurgische Operationslehre. Ein 
Leitfaden für die Operationsübungen an der Leiche mit Berücksichti¬ 
gung der chirurgischen Anatomie. Zweite Hälfte, mit 157 Holz¬ 
schnitten. W 7 ien und Leipzig, bei Urban und Schwarzenberg. 1885. 
Ref. A. Bidder-Berlin. 

Was die erste, in dieser Zeitschrift (No. 7, 1885) bereits ange¬ 
zeigte, Hälfte der L.’schen Operationslehre versprach, hat die jetzt 
erschienene zweite erfüllt. Sie bringt zunächst den Schluss des Ab¬ 
schnittes über die Exarticulationen und sodann das Capitel der Resec- 
tionen in der Contiguität und Continuität der Knochen und Gelenke. 
Sehr gute Abbildungen erinnern an die jedes Mal in Betracht kommen¬ 
den anatomischen Verhältnisse, und durch eben so gute Abbildungen 
und Beschreibungen werden die Schnittführungen bei den typischen 
Operationen dargestellt. Verschiedene, wenn auch nicht alle, der 
Neuzeit entstammende Modificationen finden sich berücksichtigt. Einem 
kürzeren Abschnitt über Myotomie und Tenotomie folgt ein längerer 
über Resection und Dehnung der Nerven. Hierbei muss u. A. aner¬ 
kennend hervorgehoben werden, dass die Lücke’sche Operation der 
Blosslegung des II. Astes des Trigeminus genau beschrieben wird, 
da die grundlegende Idee und Methode von diesem Chirurgen aus¬ 
gingen. Doch hätte die practische Modification derselben von Braun 
und Lossen auch angeführt werden sollen. Umgekehrt finden sich 
bei der Nervendehnung des Plexus brachialis der Name von Nuss¬ 
baum, bei der Dehnung des Ischiadicus die Namen von Billroth 
und Langenbuch, von welchen diese Nervenoperationen doch zuerst 
ins Leben gerufen wurden, garnicht erwähnt, während man auf den 
Namen von P. Vogt zu oft trifft. — Doch solche kleine, leicht ver¬ 
besserungsfähige Ausstellungen beeinträchtigen den Werth des Werkes 
nicht, in dessen weiterem Verlaufe die plastischen Operationen, die 
Operationen an Luftröhre und Kehlkopf, die Zahnextractionen in be¬ 
friedigender Weise erledigt werden. Hieran schliessen sich die Am¬ 
putation der Zunge, die Pharyngotomie, Oesophagotomie und die 
Resectionen an Magen und Darm: ferner die Exstirpation des Mast¬ 
darms, die Colotomie etc. Man erkennt hier, wie in allen Abschnitten, 
dase Verf. bestrebt gewesen ist, den operativen Errungenschaften der 
letzten Jahre Rechnung zu tragen. In dem wichtigen Capitel der 
Herniotomie ist die Zahl erläuternder Abbildungen zu gering, ebenso 
bei dem letzten Abschnitt, welcher die Operationen an den männlichen 
Harn- und Geschlechtsorganen behandelt. 

Im Ganzen hat das Werk, dessen Inhalt hier ja nur kurz ange¬ 
deutet, nicht näher analysirt werden konnte, so grosse Vorzüge, war 
so nothwendig, dass es von allen Medicinern mit aufrichtigem Dank 
entgegengenominen und benutzt werden wird. 


XV. L. Duncan Bulkley. Acne, its etiologv, pathology 
and treatment. New-York und London, Putnam's Sons. 1885. 
252 Seiten in gr. 8. Ref. Köbner-Berlin. 

Der bekannte Verfasser behandelt in dieser Monographie sämmt- 
liche Ivrkrankungen der Talgdrüsen und ihre Behandlung, indem er 
nach dem Vorbilde französischer Dermatologen unter „Acne“ nicht 
blos die Entzündungen jener, sondern auch ihre Secretions- und Kx- 
cretionsanomalien zusammenfasst. In den ersten 4 Capiteln bespricht 
er die Anatomie und Physiologie dieser Drüsen, ihre allgemeine Noso¬ 
logie und die verschiedenartige Nomenclatur, sowie Classification ihrer 
Krankheiten bei den Autoren aller Zeiten, die Frequenz derselben auf 
Grund einer Statistik von 1500 selbst beobachteten Fällen, von wel¬ 
chen auf die Hautkranken seiner Privatclientei 22 Proc., auf solche 
in öffentlichen Krankenanstalten New-Yorks (begreiflicherweise) nur 
8,5 Proc. entfallen, sodann die Aetiologie an der Hand jener tabella¬ 
risch nach den einzelnen Acneformen und bezüglich des Alters, Ge¬ 
schlechts, vorhandener Verdauungs-, Menstruationsstörungen etc. ge¬ 
ordneten Fälle; in den letzten 4 Capiteln ungemein detaillirt die Ano¬ 
malien der Se- und Hlxcretion, die Entzündungsformen, die Diät und 
Hygiene bei Acne und endlich in einem besonderen Receptformeln- 
Register die schon in den vorhergehenden Specialcapiteln abgehandelte 
Therapie. Neues haben wir in dem für diesen Abschnitt der Derma¬ 
tologie unverhältnissmässig umfangreichen, mit einzelnen, grössten- 
theils anderen Autoren entlehnten Holzschnitten aus der normalen und 
pathologischen Histologie versehenen Buche, welchem der Verfasser 
sogar einige Krankengeschichten von Acne indurata und A. rosacea 
beigeben zu müssen geglaubt hat, nicht gefunden. Nur bei der The¬ 
rapie betont er gleich älteren französischen und zum Unterschied von 
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den Wiener Autoren neben der localen die „fast immer vorhandene“ 
Nothwendigkeit einer causalen inneren Behandlung, die sich in den 
meisten Fällen gegen Digestions- oder Störungen der Blutbildung zu 
richten habe. 

So viel Wahres in diesem, von Bulkley sehr speciell exempli- 
ficirten Ausspruche und in seinen entsprechenden diätetischen Vor¬ 
schriften liegt, schiesst doch sein Satz, „dass es selten 2 Fälle von 
Acne gebe, die von Anfang bis zu Ende die gleiche Kur erheischen“, 
über das Ziel hinaus. — 

Ein bibliographischer Anhang von 17 Druckseiten (!) bezeugt 
auch äusserlich den Fleiss, mit welchem der Verfasser andere Autoren 
benutzt hat. — 

Die Ausstattung des Buches ist eine splendide. 


XVI. Verhandlungen des Vereins für 
innere Medicin. 

Sitzung am 2. November 18*5. 

Vorsitzender: Herr Leyden. 

Schriftführer: Herr P. Guttmann. 

Anwesend Herr Dr. Tavel aus Bern als Gast. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird vorgelesen und ange¬ 
nommen. 

Herr Leyden: M. H.! Der grösste Theil von Ihnen wird be¬ 
reits die frische Trauerkunde vernommen haben, welche die ärztliche 
Welt und ganz besonders uns betrifft. Unser allverehrter College 
Klaatsch ist am Sonnabend gestorben. Was dieser Verlust hier in 
.Berlin zu bedeuten hat, das werden die Meisten von Ihnen wissen, 
was er für uns zu bedeuten hat, wird Ihnen Allen in frischem leben¬ 
digem Gedenken sein. Dr. August Klaatsch, Geh. San.-Rath, aus 
einer alten angesehenen ärztlichen Familie stammend, der Urenkel 
des alten Heim, mit W r ilms verschwägert, gehörte zu den angesehensten, 
zu den vornehmsten Collegen Berlins, allgemein geliebt und verehrt unter 
den Aerzten, allgemein geliebt und verehrt von seinen Patienten. Er 
war ein Arzt im rechten und wahren Sinne des Wortes, in vollster 
Hingebung an seinen Beruf, in uneigennütziger Selbstverläugnung für 
das Wohl seiner Clienten, von reicher Erfahrung, von gereiftem Ur- 
theil, dabei bescheiden, liebenswürdig, rücksichtsvoll, ein Charakter 
von fleckenloser Reinheit, von kindlich-frommer Einfalt. Für unsere 
Wissenschaft war er ebenso begeistert, wie für unsere Kunst, stets 
bemüht seine Kenntnisse zu erweitern, hat er den Fortschritt der 
Wissenschaft nach allen Seiten hin mit lebhaftem Interesse verfolgt 
und auch den 'neuesten bakteriologischen Forschungen ein volles Ver¬ 
ständnis entgegengebracht. Auch hat er selbstthätig der Wissenschaft 
seinen Tribut dargebracht. Ausser seinen früheren Arbeiten, die er 
mit Stich zusammen publicirte, sei seines letzthin hier gehaltenen, 
ausgezeichneten Vortrages über Rötheln gedacht, welcher jetzt gerade 
unter der Presse liegt. Klaatsch ist fast noch im besten Mannes¬ 
alter, mit 58 Jahren von uns fortgerufen. Sein frühes Ende, m. H.!, 
das werden auch wohl Mehrere von Ihnen wissen, ist nicht ein ganz 
unerwartetes; es war in den Kreisen der Collegen, die ihm näher 
standen, bekannt, dass er seit einer ganzen Reihe von Jahren an den 
Symptomen einer Herzkrankheit gelitten hat. Er leitete den Beginn 
von einem Typhus her, den er vor 16 Jahren überstanden. Seitdem 
hatte er wiederholt an Symptomen von Angina pectoris zu leiden. 
Mehrere Jahre sind dieselben nahezu verstummt, und er war im 
Stande, den Pflichten seines schweren Berufes, seiner überaus ausge¬ 
dehnten Praxis vollkommen zu genügen. Dann aber, im Hochsommer 
1884, während die Sorge um seine erkrankte Tochter sein Herz er¬ 
füllte, gleichzeitig unter den Anstrengungen des Berufes bei der star¬ 
ken Sommerhitze wurde er von einem apoplectiformen Anfall ergriffen, 
welcher bereits damals bedeutende Sorgen erweckte. . Er überstand 
denselben unter der hingebenden Pflege und Behandlung eines unserer 
geachtetsten Collegen und ging dann zur Erholung mehrere Monate in 
die Schweiz, wo ich selbst Gelegenheit hatte, ihn zu sehen und mich 
von seinem Zustande zu überzeugen. Den nächsten Winter 1884/85, 
als er bereits an dem Vorsitz in unserem Verein Theil nahm, hatte 
er sich sehr zurückgehalten und geschont und mit besonderem Be¬ 
dauern auch nur wenig an den Sitzungen unseres Vereins Theil ge¬ 
nommen. Er schonte sich in der Praxis, er schonte sich in den 
Gesellschaften, er schonte sich aber auch in dem, was ihm wirklich 
fast das Liebste war, in der Theilnahme an den Wissenschaften. 
Das hatte seine Früchte getragen, indem er sich wesentlich erholte 
und wieder mit frischem Muth seine ganze Thätigkeit übernehmen 
konnte. Darin ist er, wie es scheint, zu weit gegangen. Er gönnte 
sich im Sommer eine verhältnissmässig kurze Erholung, kehrte ziem¬ 
lich frisch wieder hierher zurück, aber unter den Anstrengungen sei¬ 


ner vollen ärztlichen Thätigkeit, worin er gar keine Schonung mehr 
sich auferlegen wollte, ist er meines Erachtens zusammengefaUen. 
Infolge der Anstrengungen, vielleicht auch einer kleinen Erkältung, 
die hinzugetreten ist, erkrankte er vor etwa acht Tagen, zuerst, wie 
es schien, nicht bedeutend, aber doch schon mit erneuten Herz¬ 
beklemmungen. Diese letzteren steigerten sich, und bereits mehrere 
Tage vor dem wirklichen Ende befürchteten wir, dass er einem der 
schweren Anfälle erliegen würde. Die Anfälle gingen jedoch 
für dieses Mal vorüber, er hatte zwei Tage ein leidliches Befinden, 
wir fingen an, uns den besten Hoffnungen hinzugeben, da, und ge¬ 
rade in der Zeit, als die medicinische Gesellschaft ihr Jubelfest be¬ 
ging, erlag er einem überaus heftigen und schmerzlichen Anfall. 

M. H.!, der Tod lichtet die Reihen unserer Besten. Als ich 
vor vierzehn Tagen die Ehre hatte, das Wort vor Ihnen zu ergreifen, 
musste ich von dem Verlust zweier unserer besten Mitglieder 
sprechen. Schon wiederum ist mir heute die gleiche schwere Pflicht 
auferlegt. Einer der Besten unter den Besten, Einer der Reinsten 
unter den Reinen ist aus unserer Mitte geschieden! Mehr vielleicht 
als jedem Anderen schlugen ihm in warmer Freundschaft die Herzen 
entgegen, denn er war eine edle, reine, poetische Natur, anspruchs¬ 
los und selbstlos wie wenige! 

M. H., wir müssen uns bescheiden, auch diesen Verlust müssen 
wir ertragen. Bewahren wir ihm in unserem Herzen ein Andenken 
so lieb und so rein, wie er selbst war! Ich bitte Sie, sich zum 
Andenken an den Verstorbenen von den Sitzen zu erheben. 

(Geschieht.) 

M. H., ich glaube auch Ihrem Gefühl Ausdruck zu geben, wenn 
ich hiermit die Sitzung schliesse. 


XVn. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 4. November 1885. 

Vorsitzender: Herr He noch später Herr Siegmund. 

Der Vorsitzende gedenkt in einer Ansprache des verstorbenen 
Mitgliedes der Gesellschaft, Geh. Sanitätsrath Dr. Klaatsch, zu dessen 
Andenken sich die Versammlung von den Sitzen erhebt. 

1. Herr Heymann: Ueber Intoxication durch Cocain. 
(Dieser Vortrag des Herrn H. ist an anderer Stelle dieser No. in 
extenso mitgetheilt.) 

2. Herr Litten: Ueber die Heilbarkeit amyloider De¬ 
generationen in inneren Organen. Die Anschauungen übet die 
Frage, ob es möglich ist, amyloide Degenerationen zur Rückbildung 
zu bringen, ist bisher in der denkbar verschiedensten Weise beant¬ 
wortet worden. Die Schwierigkeit, eine Lösung dieser Frage zu ge¬ 
ben, liegt einmal in der Unsicherheit der klinischen Diagnose. An¬ 
dererseits handelt es sich darum, diejenigen Krankheiten aus der Be¬ 
trachtung auszuschliessen, die unheilbar sind, und von denen wir 
nicht annehmen können, dass sich einzelne Symptome znrückbilden 
werden, wenn die Grundkrankheit nicht geheilt wird (Phthise, Syphi¬ 
lis). Ebenso müssen die chronischen entzündlichen Leiden ausge¬ 
schaltet werden. Anders verhält es sich mit chronischen Knochen¬ 
leiden, namentlich Caries, in deren Verlauf sich die Symptome amy¬ 
loider Degeneration darstellen, und die erfahrungsgemäss geheilt 
werden. Herr L. hat versucht, auf experimentellem Wege einen Bei¬ 
trag zur Lösung dieser Frage zu liefern, indem er festzustellen suchte, 
ob amyloid entartete Organe einer Resorption fähig sind. Zu diesem 
Zweck zerschnitt er amyloid entartete Organe in ganz kleine Würfel 
und brachte dieselben in die Bauchhöle von Kaninchen resp. Meer¬ 
schweinchen, liess dieselben längere .Zeit darin liegen und untersuchte 
dann, in welcher Weise sich dieselben verändert hatten. Herr L. 
hat nun in der That bei den so untersuchten Residuen amyloid ent¬ 
arteter Organe graduelle Unterschiede in der Farbreaction gefunden 
und glaubt daraus schliessen zu dürfen, dass Veränderungen der ein¬ 
geführten Massen in dem Sinne stattgefunden haben, dass durch Re¬ 
sorption des Amyloids, sei es eine Modification geschaffen ist, die 
eine andere Reaction giebt, sei es eine Verminderung der Massen von 
Amyloid eingetreten ist. 

Herr Yirchow bestreitet, dass eine Resorption von Amyloid, falls sie 
stattfande, eine Heilung sein würde. Durch die amyloide Degeneration 
hören die Gewebe auf, eine organische Structur zu besitzen, so dass durch 
die Resorption ein Defect entstehen würde. Der einzige Fall, den Herr 
V. als wesentlich betrachtet , ist der, dass der degenerative Process zum 
Stillstand kommt, und dass von dem betroffenen Organ ein Rest übrig 
bleibt, welcher bis zu einem gewissen Grade die Functionen des Organs 
übernimmt. Ob dabei die schon degenerirten Theile resorbirt werden oder 
nicht, erscheint bedeutungslos. 

Herr Virchow wie Herr Litten gehen des Weiteren auf Einzelhei¬ 
ten, namentlich hinsichtlich der Farbreactionen etc. ein, hinsichtlich deren 
wir auf den demnächst erscheinenden officiellen Bericht verweisen. 
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XVlii. Aerztlicher Verein zu Hamburg. 

Sitzung vom 8. September 1885. 

(Schluss.) 

Herr Benjamin berichtet über folgenden Fall: Ein 35jähriger 
Schuster, etwas aufgedunsen aber kräftig, früher stets gesund mit 
Ausnahme von öfter auftretender Kurzluftigkeit, zog sich in den ersten 
Tagen des Juli durch einen Fall eine Distorsion des Fussgelenks zu, 
die ihn acht Tage lang ans Bett fesselte. Seit dieser Zeit erholte 
sich der Kranke nie ganz wieder. Anfang August, also vier Wochen 
nach der Verletzung, stellte er sich vor mit Husten, spärlicher Ex- 
pectoration, vermehrter Dyspnoe, Appetitlosigkeit, belegter Zunge, 
Uebelkeit, Stechen in beiden Hypochondrien, hauptsächlich links und 
leichter Auftreibung des Leibes, so dass er seine Beinkleider nicht in 
gewohnter Weise schliessen konnte. Der Stuhlgang war Anfangs 
retardirt, später regelmässig, die Diurese normal, der Urin dunkel. 
Die Untersuchung ergab Vergrösserung der Herzdämpfung, Töne schwach 
aber rein. Der Thorax zeigte beiderseits matten Percussionsschall, 
überall grobes Rasseln und Pfeifen. Der Leib war weich, keine 
Schmerzhaftigkeit, nur leichte Druckempfindlichkeit auf der linken 
Seite, keine Tympanitis. Leber war gross, überragte den Rippen¬ 
rand um mehrere Centimeter, reichte mit dem linken Lappen bis ins 
linke Hypochondrium. Die Milz war ebenfalls stark vergrössert. Es 
gelang leicht die Expectoration zu lösen, Husten und Dyspnoe nah¬ 
men ab, der Appetit indess kehrte nicht zurück, die Uebelkeit nahm 
zu und steigerte sich zum Erbrechen. Von Tag zu Tag nahm die 
Mattigkeit zu, und am 14. August konnte der Kranke das Haus nicht 
mehr verlassen. Als Vortr. ihn jetzt sah, fand er ihn leicht fiebernd, 
sehr erschöpft, über Uebelkeit und anhaltendes Würgen klagend. 
Hunger und Durst fehlten ganz. Das Bewusstsein war klar. Zwei 
neue Erscheinungen traten jetzt hinzu, die das Krankheitsbild voll¬ 
ständig veränderten. Erstens wurde der sonst ruhige besonnene 
Kranke von einer Unruhe und Angst befallen, die ihn dauernd quäl¬ 
ten. Kaum war er eingeschlafen, so weckten ihn Angstgefühl und 
Dyspnoe, und es war ihm unmöglich liegen zu bleiben. Er wanderte 
dann aufgeregt umher, bis ihn Uebermüdung aufs Bett warf. Bei Tag 
und bei Nacht wiederholte sich dieser Vorgang in kürzeren oder län¬ 
geren Zwischenräumen und griff den Kranken aufs Aeusserste an. 
Zweitens trat vollständige Anurie auf, obwohl Palpation und Ka¬ 
theterismus *die Blase als leer erwiesen. Die Nierengegend war da- 
..M-seihst bei stärkstem Dipick lyiqigpfipdlkh, dar Leib weich wie. 
vorher. Tn den nächsten Tagen stieg das Fieber allmählich etwas, 
die Anfälle von Präcordialangst nahmen an Zahl und Intensität zu, 
drei Tage vor seinem Tode stellten sich blutige Sputa ein und gleich¬ 
zeitig eine stärkere Dämpfung im rechten oberen Lungenlappen. Täg¬ 
lich wurden drei bis vier dunkelgefarbte breiige Stühle entleert. Am 
20. August endlich trat nach siebentägiger Dauer der Anurie der Tod 
ein. Noch unmittelbar vorher soll der Kranke einige Tropfen blu¬ 
tigen Schleimes aus der Harnröhre entleert haben. Die Section, 
17 Stunden post mortem ausgeführt, ergab folgenden Befund: Allge¬ 
meine Adipositas. Vergrösserung des Herzens“, sehr reichliche peri- 
cardiale Fettablagerung, fettige Degeneration des Herzfleisches. Klap¬ 
pen intact. Lungenspitzen beiderseits adhärent, rechter Oberlappen 
luftleer, Lungenödem, Bronchiectasien, zäher stellenweis blutig gefärb¬ 
ter Schleim in den Luftwegen. Leber vergrössert, blass. Milz gross, 
weich. Harnblase leer. Beide Nieren in dicke Fettkapseln gehüllt, 
vergrössert, besonders die linke, deren Becken stärker erweitert war. 
Im rechten Nierenbecken zahlreiche kleine Concremente, linkes Nie¬ 
renbecken leer. In beiden bis zur Stenose erweiterten Ureteren 
fand sich ein sie völlig verstopfender Stein, etwa 2'/ s cm abwärts 
vom Nierenbecken. In der Epikrise spricht Vortr. die Vermuthung 
aus, dass bei dem im Juli erlittenen Sturze die Nierensteine mobili- 
sirt und zum Eintritt in die Uretheren vorbereitet sein möchten. Wahr¬ 
scheinlich seien die Steine dann nicht gleichzeitig in die Harnleiter 
gelangt, sondern der erste etwa vier Wochen vor dem Tode, als 
Uebelkeit und Leibschmerzen auftraten, und zwar sei dies wahrschein¬ 
lich linkerseits der Fall gewesen, da hier die Druckempfindlichkeit 
stärker vorhanden war, und da auf dieser Seite sich eine stärkere 
Erweiterung des Nierenbeckens bei der Section zeigte. Erst das Her¬ 
abtreten des im rechten Ureter gelegenen Steines führte die voll¬ 
ständige Anurie herbei. Vortr. wirft die Frage auf,, ob in diesem 
Falle Probeincision oder Laparotomie gerechtfertigt oder gar geboten 
gewesen wäre. 

Auf Vorschlag des Vortragenden und mit Genehmigung der Ver¬ 
sammlung wird eine Discussion über den Vortrag eröffnet. 

Herr Bülau. Man müsse in dem berichteten Falle die durch das 
Fettherz und die durch die Nierenaffection bedingten Symptome schärfer 
trennen. Die ursprünglich beobachteten Erscheinungen seien nur auf das 
Fettherz zu beziehen, da der Verschluss eines Ureters keine Symptome 


veranlasse. Erst nach Verschluss des zweiten Ureters seien Erscheinun¬ 
gen von Seiten des Harnapparats aufgetreten. Auffallend lange W’ürde 
in derartigen Fällen oft die Anurie ertragen. So hat B. vor Kurzem einen 
Mann beobachtet, der ebenfalls Complicationen von Seiten des Herzens 
bot, bei dem zwölf Tage laug Anurio bestand, ohne dass urämische Er¬ 
scheinungen auftraten. Am dreizehnten Tage trat bei jenem Kranken plötz¬ 
lich wieder Ilarnabsonderung ein, währte zwölf Stunden, versiegte dann 
wieder, und jetzt erst ging der Kranke an Erschöpfung zu Grunde. Bei 
der Section fanden sich beide Ureteren durch Steine verstopft, die Nieren¬ 
becken dabei nur massig erweitert. 

Herr Frankel betont das häufige Zusammentreffen von allgemeiner 
Fettleibigkeit mit Concrcmcntbildung in den Nieren und glaubt, dass eine 
und dieselbe Schädlichkeit zu Ernährungsstörungen führe, welche sowohl 
den Fettansatz als die Abscheidung von Concrementen in der Niere be¬ 
günstige. Was die von Herrn Benjamin angeregte Frage nach der Mög¬ 
lichkeit eines operativen Eingriffes auf dem Wege der Laparotomie bei 
dem in Rede stehenden Fall anlangt, so möchte F. nach Leichenbeobach- 
tungen ein solches Vorgehen für sehr gewagt halten und zwar aus folgen¬ 
den Gründen. Zunächst wegen der Schwierigkeit resp. Unmöglichkeit der 
Erkenntniss über den Sitz des Hindernisses, eine Schwierigkeit, welche 
dadurch sich erkläre, dass bereits, wie Herr Bülau bemerkte, in solchen 
Fällen keineswegs immer Hydronephrosenbildung zu Stande käme. Es be¬ 
stehe nämlich eine wirkliche Anurie nicht blos in dem Sinne, dass kein 
Urin in die Harnblase gelangt und nach aussen-abgeschieden wird, sondern 
auch in sofern als die Absonderung des UHns Seitens der Niere allmäh¬ 
lich vollständig versiege. F. geht auf die Erklärung dieses Verhältnisses 
ein und weist dann darauf hin, dass durch das Ausbleiben der Hydro¬ 
nephrosenbildung ein diagnostisches Moment, nämlich der Nachweis von 
Tumorbildung in der Nierengegend fortfällt. Aber selbst wenn dieser 
Nachweis gelänge, dürfte es zumal bei fettreichen Personen, und das ist, 
wie erwähnt, sehr häufig der Fall, seine Schwierigkeiten haben, das ver¬ 
stopfende Concrement im Ureter zu entdecken, Schwierigkeiten, die selbst 
bei den Obduetionen solcher Personen keineswegs als gering bezeichnet 
werden dürfen. F. berichtet über einen von ihm im Laufe des Jahres 
beobachteten einschlägigen Fall, wo bei dem 70jährigen gleichfalls mit 
allgemeiner Adipositas und adipositas cordis behaftet gewesenen Patienten 
während länger als einer Woche totale Anurie bestanden hatte, und wo die 
Section die Einkeilung eines Concrements im oberen Drittel des Ureters einer 
Niere ergab, während die rechte Niere total verkreidet und functionsun¬ 
fähig, der rechte Ureter vollständig obliterirt war. Im Nierenbecken der 
gesunden Niere und im Ureter diesseits des Hindernisses nicht ein 
Tropfen Urin. 

Herr Bülau stimmt der für das Zustandekommen der Hydronephrose 
gegebenen Erklärung nicht bei. Häufig bemerke man nach Abknickung 
des Ureters bei. beweglicher Niere rasch sich entwickelnde Hydronephrose. 
Bei Steinnieren freilich fehle auffallend häufig eine erhebliche Erweiterung 
des Nierenbeckens, 

Herr Fränkel glaubt, dass die Fälle von ausgedehnter Hydronephro¬ 
senbildung gerade bei sich langsam ent wickelnden Hindernissen im Bereich der 
Harnwege, wie beispielsweise beim Carcinoma uteri oder anderen Tumoren, 
im Bereich des Beckens zu Stande kämen. 

Herr Bülau. Grade bei acut auftretenden Hindernissen habe er bis¬ 
weilen sehr bedeutende Grade von Hydronephrose constatiren können. 

Herr W. Wolf bemerkt, dass er bei experimenteller Unterbindung 
der Ureteren bei Kaninchen und Hunden nur dann Hydronephrosen sich 
entwickeln sah, wenn die Tbiere längere Zeit am Leben blieben. 

Herr Benjamin weist darauf hin, dass ebenso wie' in dem von ihm 
berichteten Falle auch in fast allen Fällen von Lepin heftige Dyspnoe be¬ 
standen habe, dass also wohl letzteres Symptom nicht allein der Herz¬ 
degeneration, sondern auch der Nierenaffection zugeschrieben werden dürfte. 

Herr Bülau demonstrirt sodann ein die ganze Mageninnenfläche ein¬ 
nehmendes Carcinom, welches, wie das bei diesen Formen öfter vorkommt, 
fast symptomlos verlaufen war. Die bei dem 50jährigen Mann intra vitam 
beobachtete ödematose Schwellung der Beine und der Ascites, die nach 
Punction des Ascites ziemlich derb und scharfrandig erscheinende Leber 
hatten zur Annahme einer Leberaffection verleitet. Bei der Section be¬ 
stätigte sich diese Diagnose nicht. Ausser dem primären Magenkrebs 
fanden sich nur Metastasen auf Peritoneum und Pleuren. 

Schluss der Sitzung 97a Uhr. 


XIX. 58. Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte vom 18.—28. September 
in Strassburg. 

(Original beacht.) 

Sectionssitzungen. 

2. Section für Anatomie und Anthropologie. 

(Schluss aus No. 45.) 

3. Sitzung, den 21. September Vormittags. 

Vorsitzender: Herr Joessel (Strassburg). 

9. Herr Holl (Innsbruck): Ueber den Muse, rectus capitis anti- 
cus major und den fibrösen Apparat an der Basis cranii des Menschen, 
weist an der Hand vpn Präparaten von menschlichen Embryonen nach, 
dass der Rectus cap. ant. maj. ursprünglich viel weiter nach oben (vorn, 
cranial) reicht, als beim Erwachsenen, nämlich bis zum Keilbein, ja bis 
zur Nasenscheidewand hin sich erstreckt. Der craniale Theil des Muskels 
wird später allmählich sehnig, zu fibrösem Gewebe, eine Erscheinung, die 
bekanntlich auch bei andern Muskeln eintritt. (Ref.) 

10. Herr Hans Virchow (Berlin) bespricht unter Vorlegung von 
Präparaten und danach gefertigten Photographien: 
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1) die Frage der Zonula Zinnii und des Petit'sehen Raumes, wodurch 
die Meinung derjenigen bestätigt wird, welche behauptet haben, dass der 
Petit’sche Raum gegen den Glaskörper durch eine verdichtete Schicht 
des letzteren begrenzt, dagegen nach der hinteren Augenkammer hin durch 
eine Haut nicht abgeschlossen und in seinem Innern von den Befestigungs- 
fasera der Linse durchzogen sei; 

2) die physikalische Natur der Glaskörperfasern an der nand eines 
Belastungsversuches nach Durchschneidung der Grenzhaut (dieser Versuch 
wird in den Verhandlungen des diesjährigen Ophthalmologen-Congresses 
beschrieben); 

3) die morphologische Natur der Glaskörperfasern (an dem gleichen 
Orte besprochen); 

4) Verschiedenheiten im Baue des Corpus ciliare bei Säugethieren 
(worüber Ausführliches im morphologischen Jahrbuche erscheint); besonders 
hervorzuheben ist daraus die Mittheilung über einen nicht beschriebenen 
Bestandteil des Corpus ciliare, das „ciliare Sims“, d. h. eine von der 
Grundplatte ausgehende, die Seitenwände aller Falten unter rechten Win¬ 
keln schneidende Platte, welche nach Präparaten des Vortragenden beim 
Schimpanse, bei Katze und Hund, nach einer Abbildung von Czcrinak 
beim Menschen vorkommt, aber stark entwickelt nur beim Kaninchen ist, 
wo sie eine Breite von l mm erreicht; sie trennt mehr oder weniger voll¬ 
kommen jedes der zwischen je zwei Falten gelegenen Thäler in einen 
Kammerantheil und Petit’schen Antheil oder „Kammerfach“ und „Petit - 
sches Fach“, jede Seitenfläche, einer Falte in kameralen oder faserfreien, 
Petit’schen oder fasertragenden Abschnitt. 

Eine längere Discussion zwischen Schwalbe und dem Vortragenden, 
die sich hieran schloss, bewegte sich um die feineren und feinsten Ver¬ 
hältnisse dieser wichtigen und so viel bearbeiteten wie bestrittenen Gegend. 
Ohne Abbildungen ist ein Referat hierüber nicht verständlich. 

11. Herr Flesch (Bern) spricht, frühere Mittheilungen (Magdeburg 
1884) fortsetzend, über die Organisation der Hypophysis cerebri. 
Der Epithelialtheil derselben besteht aus zwei Lagen: die eine dünnere 
liegt als „Epithelsaum“ dem Himtheil an; die andere bildet dem Volum 
nach weitaus den grössten Theil des Organes, den eigentlichen „Vorderlap¬ 
pen“. Bei dem Hund und dem Schwein, weniger deutlich bei dem Men¬ 
schen, grenzt ein Spalt, Rest der embryonalen Hypophysenhöhle, bezw. des 
Lumens der abgeschnürten Rachenbucht, beide Theile von einander ab. 
Nur der Körper des Organs enthält die, früher von dem Vortragenden be¬ 
schriebenen zweierlei Zellen: grosse, den Belegzellen des Magens nach ihrer 
Anordnung vergleichbare und kleine Hauptzellen. Beide zusammen bilden 
Zellenketten, nicht hohle Schläuche. Die grossen Zellen sind durch Fär¬ 
bungsvermögen (Osmiumsäure, Indigo, Eosin) vor den kleinen ausgezeich¬ 
net, am besten sind sie durch Hämatoxylin in der von Weigert für das 
Centralnervensystem empfohlenen Anwendungsweise darzustellen. Viel¬ 
fach lässt sich zeigen, dass diese Epithelien direct auf den von einer ein¬ 
fachen Endothelschicht gebildeten Wänden der weiten Capillareu aufsitzen. 
In dem L'ebergangsgebiet zwischen Körper und Epithelsaum finden sich an 
Schnitten schlauchartige Gruppirungeu der Zellen; ob die Lichtung der 
Schläuche mit jener des Epilhelsaum und Körper trennenden Spaltes Zu¬ 
sammenhang!, muss noch untersucht werden. Bemerkenswerth ist, dass 
die epithelialen Zellen des Uebergangstheiles sich eine Strecke weit auf 
den Stiel der Hypophyse fortsetzen. Der Kpithelraum besteht bei dem 
Schwein und dem Hund aus mehreren Reihen epithelialer Zellen, zwischen 
welchen kleine cystische Höhlen mit einem gerinnungfähigen Inhalt Vor¬ 
kommen. Beim Pferd sind die Zellen in senkrecht zur Oberfläche des 
Hirntheiles gruppirte Ketten geordnet. — Das morphologische Interesse 
der vorgetragenen Verhältnisse liegt in der differenten Entwickelungsweise 
beider Wände einer abgesehnürten Epithelblase, vergleichbar den Linsen¬ 
bläschen oder der secundären Augenblase. Ein physiologisches Interesse 
kommt vielleicht, dem Nachweis zweier differenten Zellformen zu, die mög¬ 
licher Weise auf eine active Function der einen Zellart zu deuten sind. 

12. Derselbe berichiet sodann über die Fortsetzung der von ihm 
gleichfalls in Magdeburg vorgetragenen Untersuchungen über Structur- 
verschiedenheiten der Nervenzellen in den peripheren Gang¬ 
lien. In den Spinalganglien sowie in dem Ganglion Gasseri finden sich 
zweierlei, schon in frischem Zustande verschiedene Zellformen: die einen 
sind hell mit grossem runden, reticulirtera Kern, die anderen dunkeier, mit 
elliptischem oder zackigem, undeutlich reticulirtem Kern. Die ersteren 
zeigen bei gewissen Tinctionen Färbung des Kerngerüstes, in den anderen 
nimmt der gesamrate Zellkern, zugleich aber auch die Zellsubstanz die 
Färbung an. Am besten gelingt die Differenzirung mittelst der Weigert- 
schen llämatoxylintmetiou, welche die letztere Zeitform braun, die erst be¬ 
schriebene hell erscheinen lässt. In den Spinalganglien ist die Zahl der 
hellen Zellen überall relativ grösser als im Ganglion Gasseri. Es geht 
daraus hervor, dass nicht allein eine postmortale Veränderung, sondern 
im Leben bereits vorhandene Unterschiede der ungleichen Färbung zu 
Grunde liegen. Am wahrscheinlichsten ist es dem Vortragenden, dass 
diese Unterschiede auf Functionsstadien zurückzuführen seien. In der an¬ 
schliessenden Discussion wird von Herrn Schwalbe die Existenz dieser 
Structurverschiedenheit für das Ganglion spirale cochleae bestätigt. Herr 
Pfitzner betont, unter Zustimmung des Vortragenden, dass es sich nicht 
sowohl um zwei getrennte Zellarten als um verschiedene Zustände gleich¬ 
artiger Zellen handele. Herr' II is wendet sich gegen die von dem Vor¬ 
tragenden erörterte Auffassung gewisser (der Silber-) Färbungen: wegen 
der vorgerückten Zeit wird diese letztere Discussion abgebrochen. — 

13. Herr Gott sc hau (Basel) berichtet kurz über seine neuesteu 
Untersuchungen über die Nebennieren, nach welchen dieses Organ bei 
menschlichen Embryonen (von der 16. Woche an untersucht) ein gleiches 
Bild ergab, wie bei Säugethierembryouen, d. h. eine eigentliche Mark- 
substanz wurde erst kurz vor der Geburt oder nach derselben gefunden. 
Weiter hat G. bei nicht embryonalen Organen den Nachweis erbracht, dass 
die von ihm schon früher beschriebenen stark lichtbrechenden Körnchen, 
welche sowohl frei in den Lakunen des Markes als auch in den Zellen 
der Zona t':i iculata und reticularis der Rinde zu beobachten sind, aus 


einer Fettsubstanz bestehen. Sind diese Körnchen sehr zahlreich, so er¬ 
füllen sie die Zelle gleichmässig, so dass dieselbe granulirt erscheint, bei 
geringerer Anzahl werden sie nur in dem Theil der Zelle gefunden, welcher 
der Arterien- resp. Venen-Wandung anliegt. Der Kern der Zelle bleibt 
stets frei von Fett, und ein Zusammenflüssen mehrerer Körnchen zu einem 
grösseren Fetttropfen findet selten statt. Vergiftungsversuche mit Digitalis 
und Secale cornutum haben eine starke Vermehrung der Kerne und 

Körnchen in der Marksubstanz ergeben, wahrscheinlich wird auch der Ge¬ 
halt der Rindenzellen an Körnchen vermehrt. Der Grund, weshalb G. ge¬ 
rade diese beiden Gifte wählte, war der, dass in zwei Fällen, bei welchen 
es sich um veränderten Blutdruck beim Menschen handelte, die Nebenniere 
des Markes entbehrte. 

14. Herr Graf Spee (Kiel) zeigt mikroskopische Präparate vor über 
Zahnschmelz u. a. 

15. Herr Al brecht (Hamburg) spricht über seine Theorie der intra- 

incisiven Kieferspalte. Au der Discussion betheiligen sich die Herren 

Born, His und Kollmann. 

16. Derselbe berichtet über die Intercalation von Halswirbeln bei 

Edentaten. Ausgehend von dem Satze, dass das Manubrium sterni bc-i 
verschiedenen Thieren stets homolog sei, indem überall die erste Rippe 

und der erste Brustwirbel einer Art der ersten Rippe und dem ersten 

Brustwirbel des anderen entsprechen, ist A. der Ansicht, dass Halswirbel 
bei solchen Thieren, die mehr als 7 haben, eingeschoben sein müssen. 
Von einer Umwandlung von Brust- in Halswirbeln resp. von einer „Wan¬ 
derung“ des Sternum will A. nichts wissen. Herr Holl opponirt,. Die 
Discussion wird wegen vorgerückter Zeit abgebrochen, weshalb auch der 
von A. angekündigte Vortrag über die Entstehung der äusseren Genita/ien 
der Wirbelthiere aus Extremitäten zum Wegfall kommt. 

Schluss der Section. 


XX. Journal-Revue. 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

8 . 

Olshausen. Ueber Metastasenbildung bei gutartigen 
Ovarialcystomen. Zeitschrift f. Geb. und Gyn. Bd. XI. 

0. theilt folgenden Fall mit. Bei einer Patientin, von der im 
August 1878 ein vom rechten Eierstock ausgegangenes proliferiren- 
des mit Ascites complicirtes Cystom durch Ovariotomie entfernt wor¬ 
den war, hatte sich im October 1880, 2 Jahre und 2 Monate nach 
der Operation, ein neuer Tumor im Abdomen gebildet, der sich deut¬ 
lich elastisch anfühlte, dessen Grenzen jedoch nicht genau zu erkennen 
waren. Die vorgenommene Laparotomie ergab diesmal eine Anfiillung 
der Peritonealhöhle und ausgedehnte Umhüllung der Intestina mit 
consistenten GaUerimassen. Mikroskopisch bestanden letztere aus 
einer Gallertsubstanz, ferner aus feinfaserigem fibrösem WmAegcv. vAn_-. 
dessen Innenseite mit regelmässigem Cylinderepithel ausgekleidet war. 
Das linke Ovarium war gesund. 0. nimmt an, dass die grossen 
Gallertmassen durch Wachsthum kleiner in das Peritonealcavum ge¬ 
langter Partikelchen des Ovarialtumors entstanden seien, dass es sich 
also um wirkliche Metastasenbildung eines gutartigen Tumors handle. 
— Im Anschluss hieran berichtet 0. noch über 2 analoge Fälle. 
In dem letzteren von beiden wurde ein theil weise intraligamentär ent¬ 
wickeltes nicht papilläres einfaches Cystom entfernt; mit demselben 
ein kleiner dem Netz aufsitzender Tumor, der als Metastase angesehen 
werden musste, mikroskopisch jedoch dieselbe Structur, wie das Cy¬ 
stom darbot. Flaischlen. 

Leopold. Zwei weitere Kaiserschnitte mit Uterusnaht. 
Archiv für Gynäkologie Bd. 26. Heft 3. 

Ausser 3 von ihm nach der Sänger’schen Methode ausgeführten 
Kaiserschnitten hat L. jetzt 2 weitere Fälle operirt. In denselben 
hat er das Operationsverfahren derart modificirt, dass er von der Re- 
section der Muscularis ganz Abstand nahm und nur in dem ersten 
Falle die Serosa noch unterminirte. Die erste Operirte ging nach 
5 Tagen septisch zu Grunde. Wahrscheinlich war die Infection schon 
vor der Entbindung erfolgt. Bei der Laparotomie fand sich ein ent¬ 
zündliches Oedem des unteren Uterinsegmentes. L. bereut, in diesem 
Falle nicht nach Porro operirt zu haben, da die Mutter hierdurch 
hätte gerettet werden können. — Der 2. Fall verlief günstig für 
Mutter und Kind. Das Resultat der von Leopold bisher nach der 
Sänger’schen Methode ausgeführten Kaiserschnitte ist in 5 Fällen : 
die Kinder wurden stets lebend entwickelt, von 5 operirten Frauen 
genasen 4, 1 starb septisch. Am Schluss seiner Mittheilung stellt 
L. folgende Sätze auf: der beste Zeitpunkt zur Vornahme der Sectio 
caesarea ist das Ende der ersten Geburtsperiode bei noch nicht er¬ 
folgtem Blasensprung. Das Sänger’sche Verfahren passt nicht 
für die Fälle, die bereits mit hohem Fieber, eventuell mit ge¬ 
sprungener* Blase und übelriechendem Ausfluss zur Operation kommen. 
Hier kommt nur Porro’s Methode noch in Betracht. Der Uterus¬ 
schnitt soll nicht bis in den unteren Gebärmutterabschnitt dringen, 
muss er verlängert werden, dann geschehe dies nach dem Fundus 
hin. — Die Unterminirung der Serosa und Resection der 
Muscularis soll nur vorgenommen werden, wenn die Wundflächen 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




12. November. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


805 


nach dem Schnitte vorqaellen und die Serosaränder sich nicht durch 
den Muskelzug von selbst einfalzen. L. glaubt, dass beide Manipu¬ 
lationen künftighin entbehrlich sein werden. Flaischlen. 

Wyder. Geburt bei Atresie der Scheide und Blasen¬ 
scheidenfistel. Centralbl. f. Gyn. No: 7. 

W. wurde zu einer Kreissenden gerufen, die vor 12 Jahren ohne 
Kunsthülfe entbunden worden war und in Folge eines dabei acqui- 
rirten Dammrisses 9 Jahre an Hamträufeln litt. Seit 1 */» J ft hr ver¬ 
heiratet; Cohabitation ohne Beschwerden. W. fand den Introitus 
vaginae bis auf eine feine Oeffnung durch fibröses, hartes Gewebe ver¬ 
schlossen, dahinter den Kopf im Beckenausgang. In der Narkose 
wurde das c. 2 cm dicke Septum quer getrennt, die Oeffnung durch 
seitliche Incisionen erweitert, und in Rücksicht auf die starke Blutung 
das Kind mittels Forceps extrahirt. — Die nähere Untersuchung er¬ 
gab, dass die Urethra weit dilatirt war, von hier gelangten 2 einge¬ 
führte Finger durcl\ eine länglich ovale Oeffnung in die Vagina. 
Durch Aufhebung dieser natürlichen Kolpocleisis litt Patientin nach 
der Entbindung an Blasenbeschwerden, welche 1 Monate später in 
der Charite nach dem Verschluss der Blasenscheideufistei durch Prof. 
Gusserow geheilt wurden. Czempin. 

Pelzer. Eine Retention eines abgestorbenen Foetus 
bis zum normalen Ende der Schwangerschaft. Centralbl. f. 
Gyn. No. 9. 

Die 30jährige Ilpara war am l2. Februar 1884 zum letzten 
Male menstruirt gewesen, im August wurde eine c. 4monatliche 
Schwangerschaft diagnosticirt, im Anfang November zeigte der Uterus 
immer noch eine dieser Zeit der Schwangerschaft entsprechende Con- 
sistenz und Grösse. Nachdem am 16. November — vielleicht infolge 
einer mehrfachen Untersuchung — Blutungen und Wehen eingetreten 
waren, konnte ein faultodter, c. dem Beginn des 5. Monats ent¬ 
sprechender Foetus extrahirt werden. Czempin. 

Kinderkrankheiten. 

6 . 

Monti. Ein Fall von Morbus Addisonii bei einem 
10jährigen Knaben, bedingt durch Mangel der rechten 
und Atrophie und fibrinöse Degeneration der linken Niere. 
Archiv f. Kinderhlkde. 6. Band. Heft IV. 1885. 

Ein 10jähriger Knabe, der von gesunden Eltern stammt und 
mit Ausnahme von Masern bisher keinerlei Krankheit hatte, erkrankte 
im Jahre 18 80, in seinem 7. Lebensjahre, mit Fieber, Erbrechen, 
Verstopfung^ (a Wechselnd mit Diarrhoe) und bedeutender Schlafsucht. 
Die Schlafsucht dauerte oft 2—3 Tage, und während dieser Zeit 
wurden weder Speisen noch Getränke genommen. Nach dem Er¬ 
wachen war der Kranke oft so schwach, dass er nicht gehen konnte, 
und gleichzeitig bestanden öfter psychische Störungen, wie Auf¬ 
geregtheit, Verstimmung, boshafte Launen. Nach 14 tägigem Bestände 
der übrigen Krankheitserscheinungen stellte sich im Gesicht und an 
den Händen des Knaben eine gelbbräunliche Färbung ein, die binnen 
wenigeu Wochen, während welcher die übrigen Symptome verschwan¬ 
den —, auch an den übrigen Körpertheilen auftrat. Nachdem der 
Knabe noch einige solche Anfälle, wie sie oben beschrieben, durch¬ 
gemacht, wird er von seiner Mutter am 10. Mai 1883 in die Wiener 
allgemeine Poliklinik gebracht und hier folgender Status praesens er¬ 
hoben: Patient mager, von schwachem Körperbau, Haut am Gesicht, 
am Halse und an den Händen grauschwärzlich braun; die allgemeine 
Decke an Brustkorb, Rücken und Bauch graugelb, die unteren Extre¬ 
mitäten gelbbraun, die hintere Schenkelseite dunkler; die Mundschleim¬ 
haut blassroth, in der Lippenschleimhaut und Wangenschleimhaut 
sind einzelne braunschwarze Flecken gruppenweise eingelagert. Lymph- 
driisen am Halse etwas geschwollen, dagegen zeigen Magen, Herz, 
Leber, Milz, Niere und Blut ganz normales Verhalten. Der Knabe, 
welcher nun etwa ein Jahr — vom Mai 1883 bis März 1884 — 
ärztlich beobachtet wurde, bekam im Juni 1883 einen neuen Anfall, 
der folgendermaassen von Dr. Reinhardt geschildert wird: Patient 
schläft angeblich 4 Tage und nimmt täglich nur einige Löffel Suppe. 
Patient schläft mit offenem Munde. Aus dem Schlafe aufgerüttelt 
giebt er träge, aber richtige Antworten. Beim Aufsetzen befallt den 
Kranken gleich eine Ohnmacht, begleitet von Schweiss, Schwindel 
und Erbrechen. Die Lymphdrüsen am Halse, wie in der Jugular- und 
Supraclaviculargegend stark geschwollen, sichtbare Schleimhäute sehr 
blass. Puls kräftig 100, Temp. 37,3, Resp. 24, Urin normal. Von 
nun an war der Knabe bis 7. März 1884 ziemlich wohl, wo er von 
neuem mit Kopfschmerz, Mattigkeit und Schwäche erkrankt, ln der 
Nacht gesellt sich ungeheure Aufregung hinzu, der Knabe delirirt und 
verliert das Bewusstsein. Nach Mitternacht wird der Kranke soporös 
und stirbt in Folge' eclamptischen Anfalles. Aus dem Sectionsergeb- 
niss, von Dr. Weichselbaum erhoben, ist Folgendes bemerkens¬ 


werth: die rechte Nebenniere fehlt vollständig, ebenso die rechte Ar- 
teria und Vena suprarenalis. Die linke Nebenniere ist in allen ihren 
Durchmessern verkleinert. Der grösste Theil dieses Organes besteht 
aus einem ziemlich gefässreichen Bindegewebe. Es wird ferner eine 
Hyperplasie sämmtlicher Lymphfollikel und Lymphdrüsen, sowie der 
Milz, eine lobuläre Pneumonie im rechten oberen Lungenlappen, trübe 
Schwellung der Leber und Nieren, und geringer chronischer Hydro- 
cephalus internus gefunden. Die von Dr. Weichsel bäum vorge¬ 
nommene mikroskopische Untersuchung der linken Nebenniere ergiebt 
eine hochgradige Atrophie dieses Organes in Folge chronischer inter¬ 
stitieller Entzündung. Da weder im Plexus suprarenalis, noch im 
Ganglion semilunare irgend welche pathologischen Veränderungen nach¬ 
zuweisen sind, muss in diesem Falle nur die Erkrankung der Neben¬ 
niere als die Ursache für den Morbus Addisonii herangezogen wer¬ 
den. — Anknüpfend an den von Dr. Weichselbaum erhobenen 
Sectionsbefund macht Monti noch folgende klinische Bemerkungen 
zu diesem Fall von Morbus Addisonii: 

1) Die eigenthümliche Bronzefarbe der Haut entwickelte sich 
allmählich und zwar stets nach nervösen Anfällen, die begleitet waren 
von Störungen des Darratractus. Die Zunahme der Hautverfärbung 
zeigte im ganzen Verlaufe zu den Störungen des Nervensystems und 
des Verdauungstractus immer dasselbe Verhältniss, nämlich die letz¬ 
teren gingen durch 3—6 Wochen voraus, und erst dann entstand die 
Verfärbung der allgemeinen Decke oder sie nahm zu. Vom klinischen 
Standpunkte aus scheint also nach obiger Beobachtung die Pigmcn- 
tirung der Haut lediglich durch jene* anatomische Veränderung be¬ 
dingt zu sein, die zu den Störungen der Function der betreffenden 
Nerven und des Verdauungstractus führte. 

2) Die beobachteten Anfälle, bestehend aus Mattigkeit, Müdigkeit, 
Muskelschwäche, Ohnmächten, Kopfschmerz, Schlafsucht, psychischen 
Störungen und die mit denselben immer zusammenhängenden Stö¬ 
rungen des Verdauungstractus können nur auf Grundlage der gestörten 
Function des Sympathicus erklärt werden. Als Folgen der Anämie 
können dieselben nicht gelten, da zur Zeit des ersten Anfalles bei 
dem Kranken jedes Zeichen der Anämie. fehlte. Auch der Sections¬ 
befund sprach gegen Hirnanämie. 

3) Die Störungen der Verdauung bestanden in Erbrechen, Diar¬ 
rhoe, abwechselnd mit Stuhlverstopfung, und Bauchschmerzen, die 
spontan oder bei Durchfall sich einstellten. Der Umstand, dass diese 
Störungen nur während der Anfälle, nie aber in der anfallsfreien 
Zeit auftraten, .beweist, dass dieselben nur in Folge der gestörten 
Function des Sympathicus sich allmählich entwickelt haben. Die 
Anämie und Abmagerung, ebenso die Vergrösserung sämmtlicher Lymph¬ 
drüsen und Follikel des Darmtractus sind in diesem Falle bedingt 
durch den lange dauernden Verlauf der Entzündung der Nebenniere. 

Silbermann-Breslau. 


XXI. Zu der im September 1886 in Berlin stattfinden¬ 
den 59. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte. 

Wie Geheimer Rath Virchow in einer zweiten Conferenz im 
Reichstagsgebäude mittheilte, hat der Reichskanzler der Geschäfts¬ 
leitung seine Unterstützung zur Förderung des Unternehmens zuge¬ 
sichert. Von den Ministern Maybach und Lucius sind Zuschriften 
in gleichem Sinne eingegangen. Die geologische Landesanstalt, die 
landwirtschaftliche Hochschule und die Thierarzneischule sind er¬ 
mächtigt worden, ihre Einrichtungen und Kräfte der Naturforscher¬ 
versammlung zu widmen. Professor A. W. Hof mann berichtete über 
die Bereitwilligkeit derjenigen Persönlichkeiten, welche ihre privaten 
Räumlichkeiten in den Dienst der Versammlung stellen wollen. All¬ 
gemein machte sich die Ansicht geltend, dass nicht das sonst in vieler 
Beziehung geeignete* Polytechnicum in Charlottenburg, sondern die 
central gelegenen Bauten Berlins den Mittelpunkt der Naturforscher¬ 
versammlung abgeben sollen. Diese Ansicht wird, wie namentlich 
Ministerialdirector Gr ei ff und Geh. Rath Waldeyer hervorhoben, in 
den ärztlichen und übrigen wissenschaftlichen Kreisen Berlins viel An¬ 
klang finden, da die Verbindung mit Charlottenburg einstweilen nicht 
genügt. Ernster Erwägung wurde die Frage unterzogen, ob es zweck¬ 
mässig sei, mit der Naturforscherversammlung eine Ausstellung 
wissenschaftlicher Apparate, Instrumente und Präparate zu verbinden. 

XXTT. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Epidemiologie. 

(V. d. K. Ges. - Amts No. 18 und 19.) 

(Ber.-Woche v. 18.—24. u. v. 25.—31. Oct.) 

Pocken: aus Wien 17 (14)9, aus Budapest 8 (8), (aus Krakau 1), 
aus Prag 10 (9), (aus Triest 3, aus Venedig 7, aus Basel 1), aus Zürich 2 

’) Die eingeklammerten Zahlen beziehen sich auf die Woche vom 18. bis 
24. October. 
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(2), aus Paris 8 (5), (aus Liverpol 3), aus Odessa 2, aus Warschau 4 (2) 
Todesfälle; ferner (aus dem Reg.-Bez. Aachen 1 (Variolois), aus Bres¬ 
lau 3, aus dem Reg.-Bez. Marienwerder 2; aus Wien 32 (70). aus Buda¬ 
pest. 17 (36), aus London 16 (13), (aus Kopenhagen 2) Erkrankungen. 

Flecktyphus: (aus Wien 1), aus Petersburg 2 Todesfälle; fer¬ 
ner aus dem Reg.-Bez. Frankfurt a. 0. 1, aus dem Reg.-Bez. Marienwer¬ 
der 11 (1), aus Edinburg 18, aus Petersburg 3 (l) Erkrankungen. 

Rückfallsfieber: aus Petersburg 6 (1) Erkrankungen. 

Wuthkrankheit: (aus London 2 TodesfäIle.) 

Unterleibstyphus: aus Paris 37 (43) Todesfälle; ferner aus 
Berlin 22 (34), aus Hamburg 67 (43), aus dem Reg.-Bez. Schleswig 30 
(24), (aus dem Reg.-Bez. Wiesbaden 22, aus Edinburg 27), aus Peters¬ 
burg 22 (28) Erkrankungen. 

Rose: aus London 7 (11) Todesfälle; ferner aus Nürnberg 9 (6), 
(aus dem Reg.-Bez. Marienwerder 5), aus Kopenhagen 17 (14), (aus Stock¬ 
holm 6) Erkrankungen. 

Kindbettfieber: aus Essen und Nürnberg je 3, (aus Berlin 6), aus 
London 6 (4), aus Warschau 5 Todesfälle; ferner (aus Berlin 6), aus 
dem Reg.-Bez. Erfurt 5, (aus dem Reg.-Bez. Schleswig 5) Erkrankungen. 

Masern: aus Bremen 10, (aus Danzig 13), aus Königsberg 16 (22), 
aus London 23 (27), aus Paris 23 Todesfälle; ferner aus Berlin 69, aus 
dem Reg.-Bez. Erfurt 181 (85), aus dem Reg.-Bez. Königsberg 682 (526), 
aus dem Reg.-Bez. Stralsund 88 (106), aus Budapest 54 (56) Erkran¬ 
kungen. 

Scharlach: aus Berlin 18, (aus Duisburg 7) aus Hamburg 8 (15), 
(aus London 18, aus Petersburg 10, aus Warschau 11) Todesfälle; fer¬ 
ner aus Berlin 88 (62), aus Hamburg 77 (76), aus dem Reg.-Bez. Schles¬ 
wig 117 (171), (aus Wien 41, aus Budapest 24, aus Edinburg 34), aus 
Christiania 53 (54) Erkrankungen. • . 

Diphtherie und Croup: aus Berlin 57 (47), (aus Altona 10), aus 
Hamburg 13 (12), aus Nürnberg 9, aus Paris 25 (27), aus London 21 (33), 
aus Christiania 20 Todesfälle; ferner aus Berlin 183 (191), aus Ham¬ 
burg 67 (62), aus Nürnberg 68 (63), aus dem Reg.-Bez. Schleswig 178 
(168), aus Christiania 50 (53) Erkrankungen. 

Keuchhusten: aus London 36 (31) Todesfälle; ferner aus Ham¬ 
burg 23 (42) Erkrankungen. 


2. Amtliches. 

Preussen. 

Summarische Uebersicht der im Prüfungsjahre 1884/85 
bei den Königlich Preussischen medieinischen und pharmaceuti- 
schen Prüfungscommissionen geprüften Doctoren und Candidaten 
der Medicin und Candidaten der Pharmacie. 
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XXÜI. Kleinere Mittheilungen. 

Universitäten. Strassburg. Der Priv.-Doc. Dr. R. Ewald 
erhielt einen Ruf als ord. Prof, der Physiologie an die Universität von 
Santiago in Chile. — Prag. Das Professorencollegium der Prager deut¬ 
schen medieinischen Facultät hat gegen die vorn Unterrichtsministerium 
verfugte Theilung der zweiten deutschen internen Klinik eine Beschwerde 
bei dem Verwaltungsgerichtshofe eingebracht. Die Klage wurde nach der 
Wien. med. W. angenommen. 


— Das Rectorat der Universität Bonn ist für das jetzige Studienjahr 
an einen Mediciner, unsern hochverehrten Mitarbeiter, den berühmten 
Pharmakologen Prof. Binz, übergegangen. In der bei der Inauguration 
gehaltenen Antrittsrede sprach Prof Binz über einen fast verschollenen 
Arzt und Humanisten des 16. Jahrhunderts, den zu Bonn in naher Be¬ 
ziehung stehenden Doctor Johann Weyer, Leibarzt des Herzogs Wil¬ 
helm III. von Jülich-Cleve-Berg, dessen höchst verdienstvolle und für jene 
Zeit einzig dastehende humanitäre Wirksamkeit in Bekämpfung der Ilexen- 
processe ihm ein dauerndes Andenken sichern sollte. Sein im Jahre 1553 
veröffentlichtes Buch „de praestigiis daemonum“ enthüllte zuerst den gan¬ 
zen Wahnsinn und die Schändlichkeit der Hexenverfolgungen — ein für 
jene Zeit überaus muthvolles und gefährliches Beginnen, das schliesslich 
auch für den Autor trotz des hohen Schutzes, dessen er sich erfreute, 
nicht ohne nachtheilige Folgen blieb. Weyer starb, 72jährig, am 24. Fe¬ 
bruar 1588 auf einer Consultationsreise nach Tecklenburg (in Westfalen), 
j — Binz machte bei dieser Gelegenheit darauf aufmerksam, dass von dem 
aus sechs Mann bestehenden Häuflein der muthigen Vorkämpfer gegen Hexen¬ 
wahn und -Verfolgung nicht weniger als fünf (\Veyer, Ewich, Wilcken, 
Greve und Spee) dem Herzogthum Jülich-Cleve-Berg angehören; nur der 
sechste (Gödel mann, Professorin Rostock) war von Geburt Süddeutscher. 
Haller nennt Weyer „virum ingenii supra saeculi sui modulura erecti“, 
zu welchem Lobspruch auch seine speciell medieinischen und chemischen 
Arbeiten berechtigen. 

— Die s. Z. unter Paul Boerner’s Redaction mit R. Koch, 
Flügge und Böckh als Herausgebern geplante Zeitschrift für Hygiene 
wird nunmehr nach Boerner’s Tode von Koch und Flügge allein her¬ 
ausgegeben werden, und zwar soll das erste Heft im Verlage von Veit 
und Co. in Leipzig noch in diesem Jahre erscheinen. 

— München. Am 1. November feierte Ober-Med.-Rath Prof. v. Von 
sein 25jähriges Professoren-Jubiläum. Zahlreiche Ovationen wurden dem 
Jubilar durch seine Schüler sowie durch Deputirte der gelehrten Körper¬ 
schaften dargebracht, deren Mitglied er ist. Am 7. November schloss 
sich an die officielle Feier ein Festsouper an. 


XXIV. Personalien. 

1. Preussen. 

(Amtlich.) 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst 
geruht, dem Kreis-Physikus Dr. Nadrowski zu Kulm den Charakter als 
Sanitäts-Rath, sowie dem Kreis-Physikus Sanitäts-Rath Dr. K erstein zu 
Herfort den Rothen Adler-Orden vierter Klasse zu verleihen. 

Ernennungen: Seine Majestät der König haben allergnädigst ge¬ 
ruht, den bisherigen ausserordentlichen Professor Dr. Heinrich Helfe- 
rich in München zum ordentlichen Professor in der medieinischen Facultät 
der Universität, zu Greifswald zu ernennen. 

Der practische Arzt Dr. Adolf Michels in Herbede ist unter Be- 
lasstmg in seinem Wohnsitz zum Kreis-Wundarzt des Kreises Hatting-en 
ernannt worden. 

Der Kreis-Physikus Dr. Kahl weis zu Bischofsburg ist in gleicher 
Eigenschaft aus dem Kreise Rössel in den Kreis Braunsberg versetz 
worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Aron, Dr. Friedländer, 
Griesel, Dr. Staub, Dr. Krüger, Moritz Cohn, Dr. Lewin> Dr. G1 o- 
gauer und Dr. Bamberger, sämmtlich in Berlin, Dr. Schüssler in 
Altenwald, Dr. Fried lieb in Morbach, Fritsche in Gassen und Dr. 
Deutschländer in Frankfurt a./O. Der Zahnarzt Mehlhardt in Berlin. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Rose von Pasewalk, Kamnitzer 
von Schalke, Dr. Sternberg von Neustadt W./Pr., Dr. Stranz von Posen 
und W all mann von Franz. Buchholz, sämmtlich nach Berlin, Dr. Schaffer 
von Berlin nach Posen, Dr. Salomon von Berlin nach Kairo, Dr. Back¬ 
haus von Berlin nach Schwarzenfels, Dr. Kunitz von Berlin nach Fürsten- 
w ? erder, Dr. Hammel von Klötze nach Lippehne, Ober - Stabsarzt Dr. 
Gutschow von Wilhelmshaven nach Kiel, Assistenzarzt erster Klasse Dr. 
Höpner von Diedenhofen nach Frankfurt a./O. 

Verstorben: Die Aerzte: Dr. Samuelson in Königsberg i. Pr., 
Geheimer Sanitäts-Rath Dr. Klaatsch in Berlin und Sanitäts-Rath Dr. 
Ha Ibach in Potsdam. 

Apotheken-Angelegenheiten: Es haben gekauft der Apotheker 
Schilling die Kempfsche Apotheke in Pelplin, der p. von Ayx die 
Wirtz’sche Apotheke in Duisburg und der p. Ulfert die Bilefeld'sche Apo¬ 
theke in Remscheid. Der Verwalter der*letzteren p. Flecken ist ausge¬ 
treten. Der p. Laserstein hat die Martens’sche Apotheke in Pr. Holland 
gepachtet. Der p. Scholvien hat an Stelle des p. Suckerow die Ver¬ 
waltung der Schütz’schen Apotheke in Berleburg und der p. Faultsch 
an Stelle des p. Kühl die Verwaltung der Faultsch’schen Apotheke im 
Harz a. 0. übernommen. Dem p. Wulff ist an Stelle des p. Bruns die 
Verwaltung der Filialapotheke in Bilstein übertragen. Der Apotheker 
Münster hat die Thomae’scbe Apotheke in Lutzerath gekauft. 

Vacante Stellen: Die Kreis wundarztstellen der Kreise Fraustadt 
und Czarnikau. 

Sachsen. 

(Corresp.-Bl. d. ärztl. Kr.- u. Bez.-Ver. No. 7.) 

Angestellt: Prof. Dr. Neelsen, bisher Prof. extr. und I. Ass. am 
pathol. Inst, der Univ. Rostock als Prosector am Stadtkrankenhause zu 
Dresden. 

Gestorben: Dr. W. Krutzsch, Dr. Kempte und Dr. Kühn in 
Leipzig; Dr. Strobel, Brigadestabsarzt a. D. Siegel, Med. pract. Gün¬ 
ther (früher in Waldenburg), Dr. Bernhard und Dr. Wigard, Prof, 
a. D., in Dresden; Dr. Hase in Oschatz; Dr. Kermann in Wechselburg; 
Geh. Med.-R. Dr. Weinlig in Bautzen; Dr. Mischei in Kötzschenbroda: 
Med. pract. Rückart in Herrnhut; Med. pract. Richter in Schellenberg. 
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I. Aus der medicinischen Klinik des Herrn Geh. Med.- 
Rath Dr. Mosler in Greifswald. 

Zur Therapie der Trichinose. 

Von 

Br. A. Lesshafft 

Die Trichinosis, deren Wesen jetzt in jeder Beziehung erforscht 
ist, fordert noch immer auf, ein Mittel ausfindig zu machen, mit 
welchem wir sie erfolgreich zu bekämpfen vermögen. Schon seit 
dem ersten sicher erkannten Falle Zenker’s (1860) haben sich viele 
Kliniker bemüht, die verschiedenartigsten Medicamente gegen das 
Uebel anzuwenden; doch ist es bisher noch nicht gelungen, ein Speci- 
ficum oder eine mehr oder weniger sicher wirkende Heilmethode aus¬ 
findig zu machen, welche die Darmtrichinen gänzlich vernichtet, und 
die Einwanderung der Embryonen in die Muskeln verhindert resp. die 
bereits ausgewanderten insgesammt tödtet. Man musste sich daher dar¬ 
auf beschränken, in erster Linie prophylactisch vorzugehen, d. h. deto 
Genuss trichinigen Fleisches so viel als möglich zu verhind ern.^ Wir 
Biml’-yuezt— dnferiH ^vkfrninieii; ,b ffass * •EUfutSCBTaild ^ffiesefti iJ rf8dü'rf- 

niss durch die überall gesetzlich eingeführte Fleischschau Genüge 
geleistet wird, aber trotzdem wird die Trichinosis wohl nie ganz aus 
der Welt geschafft werden. Kommt es doch oft genug vor, dass 
selbst geübten Fleischbeschauern, sei es nun wegen nachlässiger Unter¬ 
suchung oder durch Zufall in dem betreffenden Thiere die Anwesen¬ 
heit der Würmer entgeht. Die im Spätherbst 1883 in Emersleben 
und Nienhagen bei Halberstadt grassirende schwere Epidemie beweist 
dies aufs Eclatanteste. Das betreffende Schwein, von dem die In- 
fection ausging, war sowohl von dem Fleischer als auch von dem 
gesetzlich angestellten Fleischbeschauer für trichinenfrei 
erklärt worden. Dennoch veranlasst« das Fleisch die Ansteckung von 
im Ganzen 330 Personen, unter denen 42 erlagen. — Ferner be¬ 
richtet Sanitätsrath Dr. Nicolai aus Greussen 1 ) von einer Epidemie 
zu Niederspier, hervorgerufen durch ein inficirtes Schwein, in welchem 
der Fleisch bescbauer keine, er selbst erst in ca. 200 Präparaten zwei 
Muskeltrichinen fand. 

Die vorstehend angeführten Ergebnisse der mikroskopischen Unter¬ 
suchung zeigen, wie ausserordentlich vorsichtig man unter Umständen 
bei der Verwerthung negativer Resultate sein muss, und eine wie 
grosse Rolle der ZufaU bei derartigen Untersuchungen spielen kann. 
Wer macht für gewöhnlich 200 Trichinenpräparate von einem Schwein? 

Es gieht aber noch andere Verhältnisse, durch welche die obli¬ 
gatorische Fleischschau illusorisch gemacht werden kann. 

Dass das Gesetz von Fleischern böswillig umgangen wird, dürfte 
wohl jetzt nicht mehr Vorkommen, da die Meister entweder im Allge¬ 
meinen aUe zu schlachtenden Schweine bei Versicherungsgesellschaften 
mit jährlicher Prämie zu versichern pflegen oder, wie es z. B. in 
Greifswald der Fall ist, die Innungsmeister, wenn einem von ihnen 
ein Thier confiscirt wird, den Schaden gemeinsam tragen. Nicht 
selten kommt es jedoch vor, dass Privatpersonen Schweine, die sie in 
ihrem eigenen Hause schlachten lassen, der Untersuchung entziehen; 
oft spielt dabei böse Absicht mit, oft liegen die Gehöfte, wie Förstereien 
oder Herbergshäuser, allzuweit entfernt von Gemeinden, welche ein 
Fleischschauamt besitzen. 

l ) Dr. Nicolai, Gorrespondenzblätter des allgemeinen ärztlichen Vereins 

zu Thüringen 1877. No. XI. (Weimar). 
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So erkrankte vor kurzer Zeit in Berlin einer der angesehensten 
Zahnärzte mit seiner ganzen Familie nach Genuss eines trichinigen 
rohen Schinkens, den er von einem befreundeten Förster zum Ge¬ 
schenk erhalten hatte; seine Gattin erlag leider sogar der Krankheit. 

In dritter Linie werden unzweifelhaft oft genug trichinenhaltige 
Fleischwaaren durch Schmuggel aus dem Auslande nach Deutschland 
importirt werden, die dann selbstverständlich auch der Trichinencon- 
troUe entzogen werden. 

Dass ferner Wildschweine trichinös sein können, ist sowohl in 
Berlin beobachtet worden, als auch durch die Epidemie am Jordan 
im November 1880 bestätigt. 

Das Vorkommen von Trichinen *) endlich in andern Thieren, 
welche genossen zu werden pflegen, wie z. B. bei Fischen, möge hier 
nur nebenbei bemerkt werden. Ein Arzt in Ostende fand zahlreiche 
Trichinen in den Muskeln eines Hechtes, Professor Vitali hat dies 
durch Experimente erhärtet*). 

Man könnte nun aber ein wenden, dass doch verhältnissmässig 
wenig Fleisch in vollkommen rohem Zustande gegessen wird, dass 
dasselbe im Gegentheil entweder gekocht oder geräuchert als Nahrung 
% dient. Es fragt sich aber, ab derartig zubereitetes Fleisch, wenn es 
Trichinen enthält, wirklich unschädlich ist. Ich habe mich bemüht, 
das hierauf bezügliche Material zusammenzustellen. 

Schon Fiedler 3 ) hat Versuche über die Lebensenergie der 
Trichinen, wenn sie der Hitze ausgesetzt werden, gemacht und ge¬ 
funden, dass dieselben eine Temperatur von 30—40° R. sehr wohl 
ertragen. 

Hieraus ist ersichtlich, dass durch das sogenannte Wellfleisch, 
welches nur ganz kurze Zeit in kochendem Wasser liegt, leicht eine 
Ansteckung erfolgen kann, wie es ja auch durch zahlreiche Beispiele 
bestätigt wird. 

Fiedler fand ferner, dass die Trichinen auch bei einer Temperatur 
von 50—52 °R. nicht sofort sterben, sondern erst der Einwirkung 
einer Temperatur von 58—60° R. erliegen. 

Wenn man nun ferner bedenkt, dass oft sehr grosse compacte 
Fleischstücke im Ganzen gekocht oder gebraten werden, und dass 
dieselben im Innern, namentlich in den um den Knochen gelegenen 
Partien meist noch fast roh sind, so ist es ersichtlich, dass auch bei 
einer derartigen Zubereitung, wo die Hitze doch länger einwirkt, die 
Trichinen am Leben bleiben können. 

Dies beweisen aufs Unzweideutigste die mir von Herrn Geheim¬ 
rath Prof. Dr. Mosler in liebenswürdigster Weise zur Verfügung ge¬ 
stellten Versuche, welche er früher hierüber angestellt hat, und die 
ich an dieser Stelle anführen will. 

„Am 29. März 1881 wurde eine sehr umfangreiche Keule eines 
2‘/ 3 Jahr alten Schweines in einem geräumigen Kessel mit gutem 
Verschluss in Wasser fünf Viertelstunden lang gekocht, alsdann wurde 
die Keule herausgenommen und an einem Theil mittelst eines Messers 
durch die Fleischmasse bis auf den Knochen durchstochen; darauf 
wurde sofort ein Thermometer in die Mitte eingesenkt und dabei in 
der um den Knochen befindlichen Fleischmasse eine Temperatur von 
40° C. constatirt. Nunmehr wurde die Keule wieder in den Kessel 
gebracht und bei sehr energischem Feuer abermals eine Stunde lang 

J ) Virchow’s Archiv, Band LXXXIII. 

*) „II Progesso“, 1881, No. VIII, Vitali: „Ueber das Vorkommen von 

Trichinen in Fischen.“ 

*) Wagner’s Archiv der Heilkunde, Jahrg. V; Fiedler: Beiträge zur Ent¬ 
wicklungsgeschichte der Trichinen. 
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mit geschlossenem Deckel gekocht. Nach Verlauf dieser Zeit wurde 
sie zum zweiten Male herausgeholt, und an einer von der obenge¬ 
nannten weit entfernten Stelle bis auf den Knochen eingestossen. Der 
aufs Neue eingesenkte Thermometer zeigte jetzt eine Temperatur von 
63° C. 

Nachdem also die mit zahlreichen eingekapselten Trichinen 
durchsetze Schweinekeule 2'/ 4 Stunde lang gekocht worden war, 
wurde sie durch einen Längsschnitt bis auf den Knochen getrennt; 
es floss in den dem Knochen unmittelbar anliegenden Partieen noch 
reichlich blutige Flüssigkeit aus, und zeigte schon der weitere An¬ 
blick, dass dieses Fleisch nicht völlig durchgekocht war. Um sich 
von dem fortbestehenden Leben der Trichinen zu überzeugen, fütterte 
Herr Geheimrath Mosler zwei Kaninchen reichlich, während zweier 
Tage, mit den dem Knochen unmittelbar anliegenden, noch röthlich 
aussehenden Fleischmassen. Ein drittes Kaninchen wurde mit Fleisch 
gefüttert, das der Oberfläche des Bratens entnommen war und völlig 
durchgekocht zu sein schien. 

Die später vorgenommene Section ergab bei dem letzteren Kanin¬ 
chen eine lebhaftere Röthung der unteren Hälfte des Magens sowie 
einzelner isolirter Stellen vom Duodenum und Dünndarm. Darm¬ 
trichinen in mässiger Anzahl, Muskeltrichinen waren nicht nach¬ 
weisbar. 

Bei den beiden ersterwähnten Kaninchen fand sich die Röthung 
des Darmes nicht so lebhaft, doch gleichmässiger verbreitet. Dann¬ 
trichinen in sehr grosser Anzahl, Muskeltrichinen waren nur unsicher 
nachweisbar.“ 

Hieraus ist ersichtlich, dass auch bei langem intensivem Kochen 
in grossen Fleischmassen die Trichinen nicht sämmtlich getödtet wer¬ 
den, und somit noch eine Infection erfolgen kann. 

Ferner schreibt die „Lancet“ 1 ): „Man glaubt allgemein, dass 
gewöhnliches Kochen die Trichinen zerstören und krankhaftes Fleisch 
unschädlich machen werde. Ohne Zweifel können eingekapselte 
Trichinen eine gewisse Höhe der Temperatur nicht vertragen und der 
Tod macht sie unschädlich.“ Diese Behauptung wird von Herrn 
Vacher in Paris sehr bezweifelt, dessen Autorität von beträchtlichem 
Gewichte ist. Er versichert, dass der durch Kochen gegebene Schutz 
ganz illusorisch ist, und dass bei dem Kochen einer gewöhnlichen 
Fleischkeule die Temperatur im Centrum nicht genügt, um die Zer¬ 
störung der Parasiten zu sichern. Er nahm eine Schweinskeule von 
mässigein Umfange und kochte sie sorgfältig. Ein Thermometer, in 
eine Tiefe von 2Y a Zoll gebracht, zeigte nach ’/ Stunde Kochens 
86° F., nach dem Kochen während einer Stunde 118° F., nach 
l 1 /. Stunden 149° F. und nach 2*/, Stunden, wo die Keule völlig 
durchgekocht war, 165° F. Diese Temperatur, behauptet Mr. Vacher, 
ist ungenügend, und wir müssten uns erinnern, dass im Centrum, 
weiches noch weiter von der Oberfläche entfernt ist als die Tempe¬ 
raturkugel, die Temperatur nicht so hoch sein wird. Trichinen wür¬ 
den beinahe vollständig der Einwirkung des kochenden Wassers ent¬ 
gehen. — Vacher’s Notiz wurde der Deputirten-Kammer mitgetheilt, 
und hat ohne. Zweifel die Bestimmung der französischen Regierung 
beinflusst, dass die Importation amerikanischen Schweinefleisches ganz 
zu verbieten sei. 

Was sodann das Einsalzen der Schinken betrifft, so hat es sich 
nach Krabbe’s 2 ) Untersuchungen herausgestellt, dass es wenigstens 
vier Wochen bedarf, um in einem eingesalzenen Schinken die Trichinen 
im Innern zu tödten. Wie oft aber wird das Fleisch weniger als 
einen Monat gesalzen! 

Blasius 3 ) berichtet über die Braunsclrweiger Epidemie: 

„Was die Sorten und die Zürichtungsweise des verderblich ge¬ 
wordenen Schweinefleiches anlangt, so ist es sehr auffallend, dass 
Wurst, die doch nur wenige Muskelfasern zu enthalten pflegt, und 
überdies gekochte Wurst, in einer ganzen Reihe von Fällen infectiös 
gewirkt hat. Der Umstand, dass nach dem Verzehren von Mettwurst 
84 Personen erkrankten, beweist auf’s Neue, wie wenig die Räuche¬ 
rung geeignet ist, die Parasiten zu tödten!“ 

Alles dies soll beweisen, dass wir vorläufig noch weit davon 
entfernt sind, die Trichinenkrankheit heim Menschen durch Prophy¬ 
laxe aus der Welt geschafft zu haben. Treten doch auch in fort¬ 
währender Folge Intoxicationserscheinungen auf, wennschon sie, da 
das Wesen der Krankheit, wie gesagt, völlig erforscht ist, kaum mehr 
in medicinischen Fachschriften veröffentlicht werden. 

Wenn daher noch immer Neues zur Bekämpfung der Trichinen 

] ) „Lancet“, 1881. Band 1. No. XL 12. März. pag. 438. 

*) Jahresbericht über die Leistungen der gesaimnten Medicin. Jahr¬ 
gang II. Baud I. (Dr. Krabbe, Kopenhagen). 

"0 Deutsche Medicinische Wochenschr. No. 44. 1882 pag. 665. Blasius: 

Die Trichincnepideinie in Braunschweig. 


versucht wird, so ist dies keineswegs von rein wissenschaftlichem 
Interesse. 

Ich habe mir nun vorgenommen, im Folgenden zunächst die 
wesentlichsten Mittel, welche früher empfohlen worden sind, kurz zu 
besprechen, und dann auf zwei des Näheren einzugehen, die ich auf 
den Rath des Herrn Geheimrath Mosler sowie auf Veranlassung des 
Herrn Privatdocenten Dr. Peiper durch Experimente an Thieren einer 
Probe zu unterziehen versucht habe. 

Von dem ersten Beobachter der Krankheit, von Zenker, waren 
zunächst die Abführmittel empfohlen worden, doch gelang es nicht, 
die Darmtrichinen dadurch zu entfernen und so eine Einwanderung 
der Embryonen zu verhüten. Findet man doch in den Faeces von 
Trichinenkranken, auch wenn sie in Folge von Drasticis reichlich und 
dünuflüssig sind, nur sehr wenig Darmtrichinen. Unterstützt wurde 
die Indication für derartige Medicamente noch dadurch, dass man bei 
den verschiedensten Epidemien die Bemerkung gemacht zu haben 
glaubte, dass die Erkrankungen günstiger verliefen, wenn sie im An¬ 
fang mit profusen Diarrhöen einhergingen. Bei der Hederslebener 
Epidemie hat man ferner vermuthet, dass bei einigen der dort zuerst 
unter dem Bilde der Cholera Erkrankten, welche dem entsprechend 
mit Stypticis behandelt wurden, der schwere tödtliche Krankheitsver- 
lauf die Folge dieser Behandlung gewesen sei. — Ebenso scheint die 
relative Immunität der Kinder auf ihrer Neigung zu Diarrhöen zu be¬ 
ruhen. Dementsprechend empfiehlt Lothar Meyer auch jetzt noch 
sowohl im Anfang als im weiteren Verlauf der Krankheit dreiste 
Gaben von Drasticis wie Calomel, Senna etc. Aber wie schon ge¬ 
sagt, hat sich der Erfolg dieser Therapie in der That bisher nicht 
bestätigt, was auch Fiedler’s Thierexperimente mit Calomel, Ol. Ricini, 
Ol. crotonis beweisen 1 ). Auf die Herbeiführung von Diarrhöen durch 
Darmeinläufe werde ich später kommen. 

Ferner ging man von dem Gesichtspunkte aus, dass Anthel- 
minthica einen deletären Einfluss auf die Darmtrichinen üben könn¬ 
ten. In erster Linie ist hier die von Friedreich empfohlene Pikrin¬ 
säure als Kali und Natron picronitricum zu nennen. Auch dieses 
Medicament hat Fiedler durch Thierexperimente einer Prüfung unter¬ 
zogen, doch waren die erhaltenen Resultate durchaus negativ, und 
hat er sie kurz folgendermaassen zusammengestellt 2 ): 

1. Das Kali und Natron picronitricum tödtet. selbst in mög¬ 
lichst hoher Dosis gegeben, weder die Darm- noch die Muskeltri¬ 
chinen. 

2. Es verhindert das Mittel die Einwanderung von Embryonen 
nicht und stört die Darmtrichinen in keiner Weise in ihrer Ent¬ 
wicklung. 

Auch Mosler 3 ) machte in Giessen zu gleicher Zeit helmintho- 
logische Untersuchungen und konnte durch ein Experiment am Schwein 
dieses negative Resultat nur völlig bestätigen. 

Von Küchenmeister wurde sodann das Oleum Therebin- 
tbinae gegen die Trichinosis empfohlen, was jedoch ebenfalls von 
Fiedler als gänzlich unwirksam gefunden wurde 1 ). 

Ein Gleiches ist von Camala und Extractum filicis maris 
zu sagen, die derselbe Autor einer Kritik unterzogen hat 4 ). 

Weiter empfahl Renz 5 ) im Jahre 1867 Pepsin. Er kann sich, 
da einerseits im Darm des Hundes die verspeisten Muskeltrichinen 
sich bekanntlich zu trächtigen Darmtrichinen entwickeln, andererseits 
Darmtrichinen und Embryonen nur sehr selten in den Dejectionen der 
Hunde zu finden sind, das gewöhnliche Nichtzustandekommen der 
Muskeltrichinose beim Hunde nur dadurch erklären, dass die Darm¬ 
trichinen und ihre Embryonen durch die starken Verdauungssäfte 
dieses Thieres zerstört werden. Von dieser Ueberlegung ausgehend, 
reichte er Kaninchen, die frisch mit trichinigem Fleische gefüttert 
waren, kleinere oder grössere Dosen von Boudault'schem Pepsin 
zu ihrem Futter. Nachdem aber das Verfahren als erfolglos sich 
herausgestellt hatte, empfahl Renz Pancreatin in analoger Weise 
zu geben. 

Ferner prüfte bereits im Jahre 1864 Mosler fi ) das Benzin als 
Anthelminthicum. Es stellte sich dabei heraus, dass dasselbe nicht 
blos auf die Darmwürmer eine deletäre Wirkung ausübt, sondern 
diese allem Anscheine nach auch auf die wandernden Embryonen 

■) Deutsche medicinische Wochenschri.t, No. 44, 1882, p. 6(50, Blasius: 

Die Trichinenepidemie in Braunschweig. 

-*) Virchow’s Archiv. Band XXVI, p. 573. 

:i ) Mosler: Helminthologische Untersuchungen und Beobachtungen, 

Berlin 1864. 

4 ) Wagners Archiv der Heilkunde, Jahrgang V. Fiedler: Beiträge zur 

Entwicklungsgeschichte der Trichinen. 

5 ) Renz: Ueber antitrichinöse Behandlung. 1867, Württ. nied. Corre- 

spondenzbl. No. XXVI, pag. 209-213. 

6 ) Mosler: Helminthologische Untersuchungen und Beobachtungen. 

Berlin 1864. 
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und Muskelparasiten ausdehnte *). Leider hat indess auch das Benzin 
noch nicht die berechtigten Erwartungen am Krankenbette erfüllt. 

Ich komme nunmehr zu einem Medicamente, welches von Fied¬ 
ler, jenem unermüdlichen Forscher in Bezug auf die Trichinosen¬ 
therapie, zuerst im Jahre 1864 angegeben und erprobt wurde. Er 
hatte beim Anfertigen mikroskopischer Präparate die Beobachtung ge¬ 
macht, dass die Würmer im Glycerin ausserordentlich schnell sterben. 
In einer Mischung von 1 Theil Glycerin auf 4 Theile Wasser leben 
zehn Tage alte Darmtrichinen höchstens eine Viertelstunde, sind dann 
aber deutlich geschrumpft; in Mischungen von 1:3 schrumpfen sie 
in wenigen Minuten. Fiedler stellte deshalb 1863 zwei Versuche 
an trichinisirten Kaninchen an, indem er denselben gleich nach der 
Fütterung je etwa 15 g Glycerin in den Magen spritzte; diese Gaben 
wurden noch vier Mal in Zwischenräumen von zwei Tagen wieder¬ 
holt. Die Kaninchen starben aber trotzdem, und zwar, wie Fiedler 
sagt, unzweifelhaft infolge der Einwanderung unzähliger Muskeltrichinen 
aus dem Darme. Er kam deshalb zu dem Schlüsse, dass das Glycerin 
auf die Trichinen im Darmkanal durchaus unwirksam sei 2 ). 

In diesem Jahre nun, 1885, kommt er auf das Glycerin noch 
einmal zurück ;i ). Er erwähnt, dass er seit dem Jahre 1863 alle 
Trichinenkranken, deren Zahl aber nur gering war, die im Stadt¬ 
krankenhause zu Dresden in seine Behandlung kamen, mit Glycerin 
behandelt habe. Doch habe er die Wirksamkeit des Mittels dadurch 
nicht constatiren können, einmal weil die Infection stets eine sehr 
leichte gewesen, und zweitens weil die Patienten erst sehr spät in Be¬ 
handlung kamen. 

Hierauf führt er einen Fall an, in welchem Merckel einen 
Fabrikanten, der vor 20 Stunden ein fingerlanges Stück Rothwurst, 
sogenannte Gothaer Wurst, gegessen und nach 20 Stunden durch eine 
Depesche von dem Vorhandensein von Trichinen in der Wurst be¬ 
nachrichtigt worden war, mit Glycerin behandelt hat. Merckel fand 
auch in dem Reste der Wurst eingekapselte Würmer, gab daher dem 
Patienten 300 g Inf. fol. Sennae compos. und konnte denn auch in 
den Dejectioncn verschiedene uneingekapselte Exemplare nachweisen. 
Im Laufe des nächsten Tages liess Merckel bei magerer Kost stünd¬ 
lich einen Esslöffel reines Glycerin nehmen und so fort nach und 
nach 15 Esslöffel. Der Patient blieb vollkommen gesund, während 
die anderen, welche von dem trichinösen Schwein gegessen hatten, 
zum Theil recht schwer erkrankten. 

Fi edler empfiehlt im Anschluss hieran hei verkommenden Fällen 
von Trichinusis die innerliche Darreichung von grossen Dosen Glycerins, 
nachdem vorher Abführmittel gegeben waren. Daneben will er 
Darminfusiouen angewandt wissen und zwar von Glycerin und Wasser 
zu gleichen Theilen. Alles bei trockener Diät. 

Fiedler führt nur diesen einen Fall der Anwendung seines 
Mittels in der Praxis an. Hampel 4 ) berichtet jedoch in der „Peters¬ 
burger medicinischerf Wochenschrift“ über eine Trichinenepidemie, in 
der 14 Personen erkrankten, bei welchen die Therapie in Darreichung 
von Glycerin und Carbolsäure bestand. Bei allen bis auf einen letalen 
trat nach sechs Wochen Genesung ein. 

Zum Schluss seiner Abhandlung sagt Fiedler: „Sehr wünschens¬ 
wert!» wäre es übrigens, wenn der practischen Prüfung am Menschen 
das Experiment an Thieren zu Hülfe käme.“ 

Hierdurch veranlasst, habe ich an Thieren Experimente mit 
Glycerin angestellt, die ich im Folgenden schildern werde. 

(Schluss folgt.) 


II. Aus dem Verein fUr innere Mediein zu Berlin. 

Ueber Syphilis- und Smegma - Bacillen. 

Von 

Georg Klemperer. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung am 2. November 1885. 

Am Ende des vorigen Jahres machte Herr Dr. Lustgarten 
aus Wien der dortigen Gesellschaft der Aerzte und bald darauf in 
der Wiener med. Wochenschrift (No. 47) die Mittheilung, es sei ihm 
gelungen, die echten Bacillen der Syphilis zu entdecken. Die Me- 

') Virchow’s Archiv, Band XXIX, Leuekart: Das Benzin als Gegen¬ 
mittel gegen die Trichinen. 

AVagner’s Archiv der Heilkunde, .Jahrgang V, Fiedler: Beiträge 
zur Entwicklungsgeschichte der Trichinen. 
a ) v. Ziemssen's Deutsches Archiv für klinische Mediein, 27. Mai 1885, 
Fiedler: Zur Therapie der Trichinenkrankheit. 

4 ) Hampel (Kiga), Ueber 14 Fälle von Trichinosis, Petersburger med. 
Wochenschrift No. XI. 


thode ’), die ihn zur Auffindung specifischer, durch Gestalt und Tinc- 
tionsverhältnisse wohl charakterisirter Bacillen in syphilitischen Krank- 
heitsproducten führte, besteht in folgendem. Er färbt die Gewebs- 
schnitte 24 Stunden in Anilinwasserlösung von Gentianaviolett, erwärmt 
• die Lösung dann noch 2 Stunden, spült die Schnitte in Alkohol ab, 
und entfärbt sie durch die aufeinanderfolgende Einwirkung von Ka- 
liumliypermanganat und schwefliger Säure. Auf diese Weise wies eV 
seine Bacillen in zwei Sclerosen, drei papulösen Efflorescenzen, einer 
Lymphdriise, vier Producten des gummösen Stadiums nach; die Se- 
crete von je drei Sclerosen und nässenden Papeln enthielten eben¬ 
falls die specifischen Bacillen. Dieselben gleichen sehr den Tuber¬ 
kelbacillen; auffällig sind die nicht unbeträchtlichen Grenzen, zwischen 
denen die morphologischen Verhältnisse schwanken. Es kommen vom 
geraden Stäbchen bis zum regelrechten Komma und zum S-förmigen 
Vibrio alle möglichen Uebergänge vor. Die Lange wechselt von 3 
bis zu 7 jjl. Auch die Häufigkeit des Vorkommens in den einzelnen 
Schnitten ist eine sehr inconstante. Die Bacillen liegen in Zellen 
eingeschlossen; einmal wies Lustgarten zwei derselben inmitten 
eines Lymphgefässes nach. Hervorzuheben ist, dass die Lustgarten- 
schen Bacillen durch Säureeinwirkung entfärbt werden, dass sie da¬ 
gegen durch die Alkoholbehandlung nicht tangirt werden. 

Unmittelbar nach dem Erscheinen der ersten Lustgarten’schen Publi- 
cation (am 15. December 1884) theilto Doutrelepont der Niederrhein. 
Gesellschaft für Natur- und Heilkunde in Bonn mit, dass er in Gemein¬ 
schaft mit seinem Assistenten Dr. Schütz in Gewebsschnitten syphiliti¬ 
scher Producte ebenfalls Bacillen gefunden habe, die er später, nach Ein¬ 
sicht in Lustgarten’s Befunde, mit diesen für identisch erklärte. Dou¬ 
trelepont und Schütz*) färben 24—48 Stunden in lproc. wässriger 
Gentianavioletlösung, entfärben in 6*/ 4 proc. Salpetersäure, 60proc. und 
absolutem Alkohol und färben mit schwacher Safraninlösung nach. So fan¬ 
den sie die Bacillen in einer Sclerose, zwei breiten Condylomen, einer 
Papel des Kinns und einem Gumma; stets ganz vereinzelt oder in Gruppen 
von sehr geringer Zahl. Auch Doutrelepont und Schütz bemerken 
ausdrücklich, dass sich diese Bacillen nicht wie Tuberkelbacillen fär¬ 
ben lassen. — Bestätigungen dieser Bacillenbefunde in syphilitischen 
Gewebsschnitten wurden bisher nur sehr wenig veröffentlicht. Babös*) 
fand sie in drei Fällen von hartem Schanker und gummösen Infil¬ 
trationen; de Giacomi 4 ) wies sie, indem er mit Eisenchlorid ent¬ 
färbte, in Secreten syphilitischer Geschwüre nach; endlich scheint 
Leloir 5 ) positive Befunde in Schnitten nach der Doutrelepont- 
schen"M$thöde gehabt zu haben. 

Versuche die Syphilisbacillen in Reincultur zu züchten und even¬ 
tuell auf Thiere zu übertragen, sind weder Lustgarten noch Dou¬ 
trelepont und Schütz gelungen. Der Beweis, dass die gefun¬ 
denen Bacillen das echte Virus der Syphilis darstellten, stützte sich 
auf ihre Specifität, die in Gestalt, Lagerungsverhältnissen und Tinctions- 
verhalten sich ausprägte. Nun ist kürzlich in Paris unter der Lei¬ 
tung von Cornil eine Arbeit der Herren Alvarez und Tavel er¬ 
schienen, welche Aufsehen erregen muss, da sie geeignet ist, die Be¬ 
deutung der Lustgarten-Bacillen in Frage zu stellen. 

Ich wurde von Herrn Geheimrath Leyden veranlasst, die be¬ 
treffenden Untersuchungen nachzuprüfen und danke für die Erlaub¬ 
nis, über dieselben hier vortragen zu dürfen. 

Am 4. August d. J. tbeilte Cornil der Academie de Medecine 
mit, dass Alvarez und Tavel in den epithelialen Secretionen der 
Genitalschleimhaut gesunder Menschen Bacillen nachgewiesen hätten, 
die morphologisch und in allen tinctoriellen Reactionen mit den Lust¬ 
garten’schen durchaus übereinstimmten. 

Die ausführliche Arbeit von Alvarez und Tavel, im October- 
heft der Archives de physiologie erschienen, bildet eine sehr sorg¬ 
fältige Nachprüfung der gesammten Angaben Lustgarten’s. Die 
französischen Autoren untersuchten zuerst Gewebsschnitte von acht 
syphilitischen Krankheitsproduct.en (fünf Sclerosen des Präputiums, 

| zwei Plaques muqueuses, ein Gumma der Lunge). Es ist sehr be- 
j merkenswerth, dass sie, trotz genauester Innehaltung der von Lust¬ 
garten gegebenen Vorschriften, niemals in den Schnitten Bacillen 
nachzuweisen vermochten. Dagegen geben sie an, bei Anwendung 
des Lustgarten’schen Färbeverfahrens, Bacillen gefunden zu haben: 
1) In den Secretionen syphilitischer Krankheitsproducte, unter 55 
untersuchten Fällen 33 mal. Und zwar sind von diesen 55 Fällen 
31 harte Schanker mit 19 positiven Befunden; 24 Fälle von Plaques mu- 

') Puhiicirt in den mod. Jahrbüchern der k. k. Gesellschaft der Aerzte. 
1885. Ausserdem in den Verband, des IV. Congresses für innere Me¬ 
diein zu Wiesbaden. 

-) Deutsche med. Wochenschrift 1885 No. 19. 

3 ) Cornil et Babes, Les bacteries S. 6l>6. 

4 ) Union medical No. 78. CorrespomI enzl datt f. Schweizer Aerzte 1885 
No. 12. 

; ') Prugres medical 1885, No. 29. 
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queuses, „syphilidcs ulcerees“ uud Gummata; unter diesen hatten sie 
14 positive Befunde, ohne anzugeben, wie sich dieselben auf die ver¬ 
schiedenen Fälle vertheilen; auf den Plaques muqueuses fanden sie 
die Bacillen nicht. 

2) In andern pathologischen Secretionen, und zwar 3 mal in 
weichen Schankern bei 9 negativen Befunden, 2 mal bei Herpes prae- 
putialis ohne Syphilis, lmal bei Pemphigus. Untersuchungen von 
Eczemen, Schenkelgeschwüren, vereiterten Lymphdrüsen, carcinoma- 
tosen Ulcerationen u. a. m. hatten keinen positiven Erfolg. 

3) fanden sie Bacillen nach der Lustgarten’schen Methode in 
den normalen Secretionen der Genitalorgane, d. h. im Smegma prä- 
putiale, im Secret zwischen den grossen und kleinen Schamlippen des 
Weibes, und um den Anus herum. 

Die Bacillen dieser drei Categorien, in den Secreten syphiliti¬ 
scher und nichtsyphilitischer Krankheiten, sowie in normalen Secre¬ 
tionen des Genitalapparats aufgefunden, erweisen sich untereinander 
als vollkommen identisch sowohl in ihren morphologischen wie fär¬ 
berischen Eigenschaften. 

Die Beschreibung, die Alvarez und Tavel von der Morphologie 
ihrer Bacillen geben, lässt sie den von Lustgarten beschriebenen 
Sypliilisbacillen sehr ähnlich erscheinen. Auch hier die Analogie mit 
den Tuberkelbacillen, dabei oft sehr kurze, dann auch sehr lange 
Stäbchen (—7 ji). Auch hier die Mannichfaltigkeit der Form, die die 
französischen Autoren direct als „Polymorphie“ bezeichnen; Einbie¬ 
gungen und Knickungen der Stäbchen, Kommaformen, den Cholera¬ 
bacillen auffallend ähnlich, Sformen, Spirillen werden beschrieben; 
auch die von Lustgarten sogenannten knopfförmigen Endanschwel¬ 
lungen, die unregelmässigen Ränder, die von Lustgarten als Sporen 
aufgefassten hellen ungefärbten Stellen fehlen nicht. 

Was die tinctoriellen Eigenschaften anbetrifft, so färben sich diese 
Bacillen schon, wenn man die auf 60° erwärmte Gentianavioletlösung 
nur zwei Stunden auf die Trockenpräparate einwirken lässt. Mit 
Eosin, Safranin und Picrocarmin haben A. und T. schöne Doppel¬ 
färbungen erhalten, die Lustgarten nicht gelungen sind. Für die 
schweflige Säure haben sie die 2 proc. Oxalsäure mit ziemlich dem¬ 
selben Erfolg verwendet. 

Sie haben weiterhin constatirt, dass die von ihnen gefundenen 
Bacillen, sowohl die vom Smegma wie von den syphilitischen Secre¬ 
tionen, durch die Einwirkung der 33 l j t proc. Salpetersäure nicht ent¬ 
färbt werden. Man erhält nach A. und T. sehr gute Präparate, wenn 
man die Deckgläser in Fuchsinanilinlösung färbt, während man diese 
zum Kochen erhitzt, dann in Salpetersäure entfärbt, und in W T asser 
abspült; event. in Malachitgrün oder Methylenblau nachfärbt. In 
Präparaten, die mit Methylviolet gefärbt sind, sollen nach der Sal¬ 
petersäureeinwirkung ausser den spec. Bacillen noch andere Bakterien 
gefärbt bleiben. Der Salpetersäure gleichwerthig fanden sie conc. 
Salzsäure und Schwefelsäure, z* Th. auch den Eisessig. In diesem 
Verhalten gegen die Säuren fanden A. und T. eine klinisch-diagnostisch 
sehr bemerkenswerthe Analogie mit den Tuberkelbacillen, von denen 
sie sich ausser sehr geringen Formen Verschiedenheiten nur durch eine 
grosse Empfindlichkeit gegen Alkohol und eine geringere Resistenz 
gegen Eisessig unterscheiden. 

Fassen wir dies zusammen, so geht aus den bisherigen Unter¬ 
suchungen allerdings eine sehr auffällige Aehnlichkeit zwischen den 
von Lustgarten in Gewebsschnitten gefundenen und den Bacillen 
der französischen Autoren hervor. Indessen muss doch hervorgehoben 
werden, dass folgende Verschiedenheiten bestehen: 

1) Lustgarten lässt seine Schnitte vor und nach der Entfär¬ 
bung minutenlang in Alkohol liegen, ohne dass die Bacillen tangirt 
werden (vergl. den Separatabdruck aus den Jahrbüchern der Wiener 
Gesellschaft der Aerzte S. 4). Die französischen Smegmabacillen ent¬ 
färben sich sofort oder ganz kurze Zeit nach der Alkoholeinwirkung. 

2) Lustgarten betont direct, dass seine Bacillen die Säureein¬ 
wirkung nicht vertragen. Sowohl in Salpeter- wie in Salzsäure ent¬ 
färben sie sich sehr schnell. Speciell der geringste Zusatz von 
Schwefelsäure entfärbt sie sofort. Dagegen sind die Secretbacillen 
von Alvarez und Tavel gegen alle diese Säuren sehr resistent. 

3) Ein weiterer Differenzpunkt ist das Verhalten gegen die 
Doutrelepont-Schiitz’sche Methode. Dontrelepont, der über 
die Syphilisbacillen in der Strassburger Naturforscherversammlung 
(Siehe diese Nummer, Seite 812) vortrug, bemerkte, dass nach 
seiner Methode die Smegmabacillen nicht färbbar seien, eben¬ 
sowenig die der syphilitischen Secrete, während er doch in Schnitten 
nunmehr von 17 syphilitischen Bildungen die Bacillen nach seiner 
Methode nach weisen konnte. Im übrigen bestätigte in Strassburg 
Doutrelepont, nachdem er die vorläufige Mittheilung Cornils kurz 
vorher erhalten hatte, dass er in 2 Fällen weiblichen und männlichen 


Smegmas in der That die von A. und T. beschriebenen Bacillen nach 
Lustgarten nachweisen konnte. 

Eine ausführliche Nachprüfung der französischen Angaben ist 
noch nicht geschehen. Die Arbeit von Alvarez und Tavel ist erst 
vor Kurzem in unsere Hände gekommen. — 

Die Untersuchungen nun, die ich über diesen Gegenstand auf 
der I. medicinischen Klinik anstellte, haben folgendes ergeben: 

1) Von Smegma präputiale resp. vulvare habe ich bisher 9 Fälle 
untersucht; mit Ausnahme eines einzigen (einen 22jährigen jungen 
Mann betreffend, der sehr geringes Secret hatte) gelang es in allen 
Fällen nach der Lustgarten’schen Methode die von Alvarez und 
Tavel entdeckten Bacillen nachzuweisen. Der Beschreibung, die die 
französischen Autoren von der Gestalt derselben geben, habe ich nichts 
hinzuzufügen. Die Aehnlichkeit, die sie mit den Lustgarten’schen (nach 
dessen Abbildungen zu urtheilen) zeigen, ist in der That eine ausserordent¬ 
lich frappante. Die oft sehr bedeutende Verschiedenheit der Bacillen 
in demselben Präparat, an Länge, Dicke, Geradheit etc. lassen zwei¬ 
feln, ob man es stets nur mit einer Gattung zu thun hat. — In Bezug 
auf die Farbreactionen der Smegmabacillen kann ich bestätigen, dass 
für die Lustgarten’sche Methode eine 2stündige Färbung in er¬ 
wärmter Lösung ausreicht; die Oxalsäure leistete mir nicht ganz so 
gute Dienste wie die schweflige Säure, vor der sie den Vorzug hat, 
dass sie auch bei längerer Aufbewahrung benutzbar bleibt. Mit Eosin 
und Safranin erhielt ich sehr schöne Doppelfärbungen. Mit der Ent¬ 
färbung durch Eisenchlorid, die Giacomi angegeben, habe ich die¬ 
selben Erfahrungen gemacht, wie die französischen Autoren. Es ge¬ 
lang mir nicht, mit reinem neutralen Eisenchlorid die neben den 
Smegmabacillen vorhandenen Bakterienarten gut zu entfärben; erst 
stark mit Salzsäure versetzt, erwies sich das Eisenchlorid brauchbar; 
dann bildete wohl die Säure das Entfärbungsmittel. 

In Bezug auf die Wirkungen der Säure scheint es, dass die 
Angaben der französischen Autoren in etwas eingeschränkt werden 
müssen. Es ist richtig, dass nach der Färbung in erwähnter Anilinwasser- 
Fuchsinlösung die Smegmabacillen die Säure gut aushalten und nun 
in Wasser abgespült und mit Malachitgrün nachgefärbt den Tuberkel¬ 
bacillen auf den ersten Blick sehr ähnlich erscheinen. (Die Methyl- 
violetfärbung giebt nach meinen Präparaten dieselben Resultate; nach 
ordentlicher Einwirkung 33 V 3 procentige Salpetersäure sah ich nur die 
Smegmabacillen gefärbt.) Es ist richtig, dass ebenso conc. Salzsäure, 
Schwefelsäure, Eisessig von den Smegmabacillen vertragen vritd. A\>ct 
diese Anologien sind doch nicht von der vermeintlichen diagnostischen 
Wichtigkeit bei der anderweiten Verschiedenheit, die die Smegma¬ 
bacillen gegenüber den Tuberkelbacillen zeigen. Erstens vertragen die 
letzteren die Säurewirkung viel länger als die ersteren. Man kann dies 
direct unter dem Mikroskop beobachten, wenn man die 33procentige 
Salpetersäure tropfenweise von dem einen Rande des Deckglases hinzu¬ 
treten lässt, während man sie am andern mit Fliespapier ansaugt. 
Man sieht dann die Smegmabacillen sich vollkommen entfärben zu einer 
Zeit, (l 1 /, Minuten), wo die Tuberkelbacillen noch stark gefärbt sind. 
Den Eisessig vertragen die Tuberkelbacillen 2 Minuten, die Smegma¬ 
bacillen nur V, Minute, wie schon A. und T. beobachtet haben. 
Viel wichtiger ist das Verhalten gegen den Alkohol. Lässt man nach 
einer Salpetersäurewirkung von 90 Secunden nur einen Tropfen Alko¬ 
hol unter das Deckglas treten, so verschwinden die SmegmabaciUen 
vor den Augen. Die Tuberkelbacillen vertragen den Alkohol sehr gut. 
Will man also aus diesen tinctoriellen Beobachtungen eine diagnostische 
Lehre ziehen, so wäre es die, bei Tuberkelbacillenpräparaten nach 
17, Minuten langer Wirkung der Säure 7 f Minute den Alkohol ein¬ 
wirken zu lassen. Dann ist ein Irrthum unmöglich. 

An dieser Stelle möchte ich noch auf eine andere Färbungs¬ 
methode aufmerksam machen, nach der auch die Smegmabacillen sich 
sehr schnell und schön färben, und deren Kenntniss ich Herrn Prof. 
Brieger verdanke. Derselbe färbt seit einiger Zeit Tuberkelbacillen 
mittelst einer Lösung, die zu gleichen Theilen aus wässriger oder 
spirituöser Lösung von Fuchsin oder einem anderen Anilinfarbstoff 
und Thymol (1 : 1000 aq.) besteht, indem er zur Entfärbung kurz¬ 
dauernde Einwirkung des Eisessig benutzt. Das Thymol hat als 
Beize wesentliche Vorzüge wie vor den andern empfohlenen Farb¬ 
stoff Überträgern so vor dem Anilinwasser: abgesehen davon, dass es 
sich lange Zeit unzersetzt erhält und nicht vor jedesmaligem Gebrauch 
filtrirt werden muss, fixirt es den Farbstoff schneller und intensiver 
als selbst das Anilinwasser. 

Die Brieger’sche Modification dürfte sich schnell practisch ein- 
bürgem, wenn man den nicht immer schnell alles entfärbenden Eis¬ 
essig durch conc. Salzsäure ersetzt. Man erhitzt die Thymolfuchsin- 
lösung, in der das Deckglas sich befindet, bis zum Kochen, spült das 
Präparat im Wasser ab und lässt es 5—10 Secunden in der conc. Salz- 
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säure liegen; das wieder im Wasser abgespulte Präparat zeigt dann 
nur die Tuberkelbacillen gut gefärbt. 

Mit der Brieger’schen Thymolfuchsinlösung nun erhält man sehr 
schöne Färbungen auch der Smegmabacillen; es ist dies gleichzeitig 
das Verfahren, mit dem man verhältnissmässig am schnellsten zum 
Ziel gelangt. Man färbt in der Lösung, bis sie zum Kochen erhitzt 
ist; entfärbt wird entweder nach Lustgarten resp. mit 2procentiger 
Oxalsäure oder durch Eisessig, der ca. */ Minute einwirkt oder durch 
momentane Einwirkung der Salzsäure. 

Auf all diese Arten erhält man Präparate, in denen nur die 
Smegmabacillen gefärbt erscheinen. — 

2) Secretionen syphilitischer Krankheitsproducte habe ich durch 
Abstreichen mit dem Messer gewonnen, und zwar bisher von vier 
breiten Condylomen. In allen vieren habe ich nach der Lustgar¬ 
ten'sehen Methode die Bacillen nachgewiesen. Diese Secretions- 
bacillen haben genau dieselben morphologischen und tinctoriellen 
Eigenschaften wie die Smegmabacillen. Alles was im Vorhergehenden 
von diesen gesagt ist, gilt auch von jenen; ich habe alle Reactionen, 
die die Smegmabacillen geben, auch mit denen der syphilitischen 
Secretionen vorgenommen und stets mit dem identischen Erfolg. Auch 
die Verschiedenheiten, die die Smegmabacillen gegenüber den von 
Lustgarten in Schnitten gefundenen «eigen, gelten von den Bacillen 
syphilitischer Secretionen. Sie vertragen die Säuren, entfärben sich 
im Alkohol und sind nach Doutrelepont nicht färbbar. 

3) Von Secretionen syphilitischer Producte, die nicht den Geni¬ 
talien angehören, habe ich bisher zwei Fälle von Plaques muqueuses 
untersucht. In diesen habe ich keine specifischen Bacillen auffinden 
können. 

4) Endlich habe ich die Gewebe der syphiltischen Producte selbst 
untersucht. Ich bearbeitete ein breites Condylom von der grossen 
Schamlippe, eine recente Sclerose, ein gummöses Infiltrat der Haut 
des Oberschenkels. Obwohl ich bis ins kleinste Detail 1 ) der von Lust¬ 
garten angegebenen Methode folgte, obwohl ich mich ganz frisch zu¬ 
bereiteter, reiner Reagentien bediente, ist es mir doch niemals ge¬ 
lungen, in irgend einem Schnitte Bacillen zu entdecken. 

Recapitulire ich kurz das Ergebniss meiner Präparate, so muss 
ich bestätigen, dass in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle im 
Smegma praeputii Bacillen sich finden, die mit den L u st garte n’- 
schen Syphilisbacillen eine auffallende Aehnlichkeit besitzen. Indess 
läs st sic h die Identität beid er Ba cillonarten noch nicht als sicher erwiesen 
betrachten, es "bestehen Vielmehr” 'einige' Ueufliche * Verschiedenheiten 
zwischen beiden. Von welcher Bedeutung diese Verschiedenheiten sind, 
lässt sich vor der Hand um so weniger beurtheilen, als eine Nach¬ 
prüfung der Angaben über die in den Schnitten befindlichen 
Bacillen bisher nicht möglich war. Die in den syphilitischen Se¬ 
cretionen gefundenen Bacillen haben genau dieselben Reactionen wie die 
Smegmabacillen und sind von den Lustgarten’schen Gewebsbacillen 
ebenso verschieden wie diese. — Die färberischen Eigenschaften der 
Smegmabacillen gebieten eine gewisse Vorsicht bei der Diagnostik der Uro¬ 
genital tuberculose. Indess ist bei einiger Aufmerksamkeit eine 
Verwechselung absolut unmöglich 3 ). — Die Entscheidung vieler 
Fragen, die sich aus den mitgetheilten Befunden ergeben, wird erst durch 
Cultur- und Impfversuche ermöglicht werden, die bisher noch keinem 
Forscher gelungen sind. Ich enthalte mich jedes Urtheils, wie die 
Differenzen zwischen Lustgarten und den französischen Forschern 
zu erklären sein dürften. Indessen möchte ich mir die Bemerkung 
erlauben, dass die Angelegenheit auch deshalb von grossem Interesse 
zu sein scheint, weil principielle Fragen der bakteriologischen For¬ 
schung durch sie berührt werden. 

(Herr Klemperer demonstrirt Präparate von Smegmabacillen, 
syphilitischen Secretbacillen, sowie mit Thymolfuchsin gefärbten Tu¬ 
berkelbacillen.) 

Herr Tavel: Ich freue mich sehr, dass unsere Arbeiten im Ganzen 
durch das Vorgetragene ihre Bestätigung gefunden haben, ich möchte nur 

') Was die schweflige Säure anbetrifft, so habe ich mir dieselbe, wie 
Lustgarten verlangt, selbst entwickelt und in gesättigter wässriger 
Lösung in Fläschchen von 15 ccm Inhalt aufbewahrt, von denen jede 
für einen Färbungsversuch verbraucht wurde. Präparate, die ich von 
mehreren syphilitischen Producten vor längerer Zeit mit der schwef¬ 
ligen Säure des Handels anfertigte, habe ich unter den obigen nicht 
mit angeführt. K. 

*) Bewogen durch die von Herrn Dr. Tavel in der Discussion gemachten 
Bemerkungen habe ich die Differenzen zwischen den Smegma- und 
den Tuberkelbacillen nochmals sorgfältig untersucht. Wenn ich die 
gefärbten Trockenpräparate vom Smegma D/a Minuten in 337 3 pro- 
centiger Salpetersäure und hierauf 7a Minute in absolutem Alkohol 
abspülte, habe ich niemals in einer grossen Reihe von Präparaten 
Bacillen gefunden. Tuberkelbacillen bleiben nach dieser Behandlung 
intensiv gefärbt. Sie vertragen den Alkohol noch nach einer Säure¬ 
einwirkung von 15 Minuten. K. 


einige kurze Bemerkungen dazu mir gestatten. Herr Dr. Klemperer 
hat gesagt, ein Unterschied zwischen den Lust gar teil 1 sehen und unseren 
Bacillen besteht darin, dass Lustgarten in seinen Schnitten die Bacillen 
ziemlich lange mit Alkohol behandelt, hat. Das sagt Lustgarten gar- 
nicht, vielmehr warnt er davor, die Trockenpräparate mit Alkohol zu be¬ 
handeln. In Bezug auf die Resistenz der Syphilisbacillen gegen Säuren 
möchte ich dann noch bemerken, dass ich in Fällen von typischem Schan¬ 
ker, in denen sehr viele Bacillen vorhanden waren, und wo man doch an- 
nehraen sollte, dass man die von Lustgarten gefundenen Bacillen vor 
sich hatte, gefunden habe, dass sie sich nach der Ehrlic Irschen Methode 
ganz gut färben lassen, nur ertragen sie die Nachfärbung mit Alkohol 
viel weniger gut, als die Tuberkelbacillen, und dadurch sind sie von der 
letzteren sehr gut zu unterscheiden. Doch muss ich betonen, (lass man doch 
manchmal, wenn sie mit ganz concentrirtem, ja sogar absolutem Alkohol so 
lange wie Tuberkelbacillen behandelt wurden, noch einige Exemplare gefärbt 
findet. Das könnte gelegentlich Anlass zu Verwechslungen geben, wenn 
man nicht beide Arten zum Vergleich vor sich hat. Ich besitze Präparate 
von Smegmabacillen, die nicht die Polymorphie zeigen und iu Länge und 
Dicke den Tuberkelbacillen sehr ähnlich sind. Werden die Smegmabacillen 
mit Säurelösungeu, wie wir sie in Paris gebrauchen, von 1:2, behandelt, 
so halten sie diese Behandlung eine Minute ganz gut aus. Die Behand¬ 
lung, mit der hier im Laboratorium von Koch gebräuchlichen Säurelösung 
von 1:4 ertragen sie sogar 5—10 Minuten, sodass man nach 5 Minuten 
noch alle, nach 10 Minuten noch einzelne Exemplare gefärbt sieht. 

Herr Kühner: Wenn ich mir erlaube, das Wort zu ergreifen, ob¬ 
wohl die Discussion sich hauptsächlich um die Smegmabacillen dreht und 
um die Syphilisbacillen nur nebenher, so geschieht es wesentlich infolge 
einer Aufforderung des Herrn Vorsitzenden. Ich erwähne dies besonders, 
weil Sie entschuldigen müssen, dass die Notizen, die ich Ihnen geben 
werde, nur in der Eile zusammengestellt sind, und weil ich Sie bitten 
muss, nicht aus der Dürftigkeit der von mir nu* nach dem allgemeinen 
Ergebniss, nicht ziffernraässig mitzutheilenden Beobachtungen auf die Kürze 
der Zeit zu schliessen, während welcher ich mich seit der Lustgarten- 
schen Publication diesen Dingen gewidmet habe. 

Zuvörderst hatte ich zur Verfügung Secretpräparate und alte Spiri¬ 
tuspräparate von ausgeschnittenen syphilitischen Indurationen der Geni¬ 
talien. Es zeigte sich sehr bald eine grosse Inconstanz der Befunde an 
Lustgarten’schen Bacillen, selbst wenn genau nach seiner Methode ge¬ 
arbeitet wurde. Indessen sagte ich mir, dass es möglich sei, dass dio 
Häufigkeit der negativen Resultate zurückzuführen sei auf die hohe Zer¬ 
setzlichkeit der schwefligen Säure und die Schwierigkeit, von reiner Schwe¬ 
felsäure gänzlich freie schweflige Säure stets zu erlangen. Es konnte da¬ 
durch möglicher Weise die rasche Entfärbung von Bacillen bewirkt werden, 
welche thatsächlich vorher gefärbt vorhanden gewesen sein konnten. 

Die negativen Resultate häuften sich jedoch immer mehr, als wir auch 
zu frischen Excisionen syphilitischer Producte übergingen, und überwogen 
immer die positiven Ergebnisse. Doch kann ich den eben vorgetragenen 
Resultaten gcgenübcrstellen. dass ich nicht so ganz negativ ausgegangen 
"bffi, sondern dass ich unter Beihülfe meiner Assistenten iu einem ver¬ 
schwindend geringen Theil der Gcwebsschnilte positive Befunde von 
Lustgarten’schen Bacillen hatte, wenn ich genau nach des letzteren Me¬ 
thode untersuchte, während Alvarez und Tavel sagen, dass sie in acht 
Fällen überhaupt keine Bacillen im Gewebe syphilitischer Producte ge¬ 
funden haben. Zu bemerken ist dabei, dass unter den acht Untersuchungs¬ 
objecten der französischen Forscher ausser fünf frischen, zwei alte Spiritus¬ 
präparate von Sclerosen und ein solches von Gummata der Lungen sich 
befanden, während ich frisch exstirpirte Producte aus früheren Perioden 
der Syphilis, meistens Sclerosen der Genitalien und Papeln (des Scrotums, 
Gesichts, der Beine) wählte, dagegen allerdings in zwei Fällen vonuoch 
derben Hautgummen, die ich einschnitt, um Präparate ihres Gewebssaftes 
zu erlangen, gleichfalls nur negative Resultate erhielt. Das an sich 
würde mein Ürtheil nicht bestimmen, denn wenn man beispielsweise unter 
20—25 Schnitten einer frischen syphilitischen Sclerose von vielleicht 4 bis 
6 wöchentlicher Dauer hier und da nur einen oder zwei positive Befunde er¬ 
langt, so wird es nicht Wunder nehmen, dass, wenn der Einschnitt in ein 
Gumma eines Lebenden irgend eine der zahlreichen Stellen trifft, die keine 
Bacillen enthalten, man da auf Saftpräparaten gleichfalls negative Resul¬ 
tate erhält. 

Die höchst unbefriedigte Stimmung, in die ich gerieth, als ich nach 
Wochen langem Suchen immer wieder ungleich mehr negative als positive 
Resultate erhielt, wurde einigermaassen beschwichtigt durch die Mitthei¬ 
lungen eines jungen, sehr eifrigen Forschers, Dr. Nega, der aus dem La¬ 
boratorium von Frisch in Wien mir berichtete, dass er nach einigen 
wenigen, anfangs ihm geglückten Bacillenfunden im Gewebe von Sclerosen 
ebenfalls Monate lang in solchen und anderen syphilitischen Geweben mit 
fast nur negativen Resultaten danach suchte. 

Viel glücklicher war ich bei der Untersuchung von Secretpräparaten 
(von harten Schankern und namentlich von breiten Condylomen), aber 
auch da war der Befund kein constanter. Besonders bedauerte ich, 
eine Lücke finden zu müssen, wo es sich wesentlich um die Erleichterung 
der Differentialdiagnose hand lte. Denn da wäre es oft wünschenswerth, 
namentlich bei den pathologischen Veränderungen, welche die Schleimhaut 
der Mundhöhle darbietet, und welche sehr häufig, namentlich bei Men¬ 
schen, welche viel Quecksilber gebraucht haben oder leidenschaftliche Ta¬ 
bakraucher sind, zu Zweifeln Anlass geben, die secundären Erscheinungen 
von Artefacten auseinander halten zu können. In solchen Fällen habe 
ich constant negative Resultate zu verzeichnen gehabt, auch wenn am 
übrigen Körper noch typische Syphiliserscheinungen vorhanden waren. 

Stets negativ waren aber auch alle Untersuchungen des möglichst tief 
abgeschabten Secretes von Plaques muqueuses der Lippen, der Zunge, 
des Gaumenbogens. Constant negativ ferner mehrere Untersuchungen von 
Blut aus allen Perioden der Syphilis, ebenso die Untersuchungen von 
Eiter je eines Falles von Ecthyma und Rupia syphil. Als von unterge¬ 
ordnetem Interesse nach allen diesen, hebe ich noch aus meinen zahl- 
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reichen Untersuchungen den negativen Befund in einem Falle von weichen 
Schankern von der Clitoris und der Umgebung des Anus einer Frau 
hervor 1 ). 

Wenn nach dem Erscheinen der Lu st garte n’sehen Arbeit, in Er¬ 
mangelung von Reinculturen einerseits und von Impfungen andererseits, 
zwei Factoren in Frage standen, von denen allein Lustgarten die Speei- 
ticität und pathogene Bedeutung der von ihm entdeckten Bacillen abhän¬ 
gig machen konnte und abhängig zu machen versucht hat, — einmal 
die Constanz des Vorkommens in allen Producten constitu- 
r ioneil er Syphilis vom indurirten Schanker an bis zum Gumma und 
zweitens die Specificität der tinctoriellen Reaction — wenn, 
sage ich, das die ersten Voraussetzungen waren, unter denen man dieser 
mit Sehnsucht erwarteten Entdeckung Beachtung schenken konnte, so 
musste nach unsereu so häutigen negativen Befunden das 
erste wesentlichste Moment als mit .nein“ erledigt betrachtet 
werden. Von einer Constanz des Befundes ist keine Rede, und zwar auch dann 
nicht, wenn man alle Cautelen Lust gart en’s befolgt. Nun ist ausser¬ 
dem jetzt die tinctorielle Reaction als nicht mehr diesen Bacillen allein 
zukommend gefunden worden, und auch l)out relep ont, der sich beson¬ 
ders warm und wiederholt auf Grund einer etwas anderen Färbungsmethode 
für die Specifität der Bacillen ausgesprochen hatte, hat in Strassburg die 
Entdeckung von Alvarez und Tavel als zutreffend erklärt und jene fallen 
gelassen, während von anderer Seite immer noch geltend gemacht wurde, 
dass das, was von den Soeretbacillon gilt, noch nicht gilt von denjenigen, 
welche Lu st gart en im Gewebe gefunden hat, obwohl L. selbst keinerlei 
Unterschied zwischen jenen und diesen statuirt. hat. 

Dieser Punkt wäre also noch zu erledigen. Es wäre ja geltend 
zu machen, dass, wenn man sich auch umstellen könnte, dass die Smegma- 
bacillen eine Invasion durch die erodirte oder ulcerirte Cutisoberfläche in 
«las Bindegewebe oder in ein Lymphgefäss einer Sclerose oder eines brei¬ 
ten Condyloms hinein milchen können, es doch nicht ohne Weiteres verständ¬ 
lich ist, wie sie auch in die Gummata der Leber, oder in ein periostales 
Gumma am Schädel eines hereditär syphilitischen Kindes gelangen sollen. 
Wenn man diese Befunde Lustgarten'« in Gummen, welche ein hiesiger 
junger Mikraskopiker» A. Gottstein, an einem Haut- und einem Hoden- 
Gummi mittelst der neuen Eisenchhirhl-Entfärbungsmethode von de Gia- j 
coini bestätigt hat. auch als vollgültige Beobachtungen anerkennt, so 
hleiben immerhin noch manche physio-pathologische Bedenken gegen ihre 
Bedeutung* 

Finger in Wien hat sclum auf der Strassburger Naturforscherver¬ 
sammlung geltend gemacht, dass, wenn man allen denjenigen Producten, 
in denen Lust garten'sehe Bacillen gefunden werden, auch eine Infeetiosi- 
tät resp. Contagiosität zugestehen wollte, da ja der Bacillus als der I 
gesuchte Träger des syphilitischen Virus aufgefasst werden sollte, auch 
alle Spätproducte der Syphilis, in denen Bacillen sich finden, auf den 
gesunden Menschen übertragbar sein müssten. Da nun die Thierc leider 
der experimentellen syphilidulogischen Forschung entfallen, so hat es die¬ 
ser junge Wiener College mit Erlaubnis« seines verstorbenen Chefs, Pro¬ 
fessor Zeissl, unternommen, in 1(> Fällen Gummata auf gesunde Men¬ 
schen zu impfen, und zwar hat er nicht blos von alten, sondern auch 
frischen Ilautgummen, theils geschlossenen, theils aufgebrochenen (gum¬ 
mösen Eiter), je dreimal auf gesunde Menschen verimpft — unter gesunden 
versteht er solche Insassen der syphilitischen Spitalabtheilung, welche 
keine constitutioneile Syphilis hatten oder jemals gehabt batten. ln 
keinem seiner .HO E x p eri in e n te, deren Träger er nach mündlicher 
Mittheilung noch lange beobachtete, ist es gelungen, auch nur die ge¬ 
ringste, sei es örtliche, sei es allgemeine lnfection zu erzeugen. 
Das ist in der That einer der gewichtigsten experimentellen Einwände 
gegen die Gleichwertigkeit dieser Bacillen mit dem syphili- 
t ischen Virus. 


m. Ueber Bacillen bei Syphilis. 

Von 

Professor Dr. Doutrelepont, Bonn. 

Vortrag gehalten auf der 58. Naturforscher-Versammlung in Strassburg. 

Meine Herren! Am 22. November 1884 (Wiener med. Wochen¬ 
schrift No. 47) erschien zuerst eine vorläufige Mittheilung von 
S. Lustgarten über den Befund von Bacillen in zwei syphilitischen 
Initialsclerosen und einem Gummaknoten. Da meine seit langer Zeit 
allgestellten Untersuchungen zu einem ähnlichen Befund geführt hat- j 
teil, theilte ich es in der Sitzung der niederrheinischen Gesellschaft 
für Natur- und Heilkunde zu Bonn am 15. Dccember 1884 mit. Im 
April dieses Jahres demonstrirte L. die Bacillen im Congress für 
innere Medicin und veröffentlichte sein Tinctionsverfahren und die Er¬ 
gebnisse seiner Untersuchungen in den medicinischen Jahrbüchern 
der k. k. Ges. der Aerztc, in der „Wiener medic. Wochenschrift“ 
und den Verhandlungen des Congresses. Die Resultate unserer Un¬ 
tersuchungen wurden in der „Deutschen med. Wochenschrift“ 1885 
No. 19 und neuerdings in einem Referate eines Vortrags mit Demon¬ 
stration, den ich in der Sitzung der niederrheinisehen Ges. für Na¬ 
tur- und Heilkunde vom 20. Juli d. J. gehalten, veröffentlicht. 

’) Gegenüber vorzeitigen Schlussfolgerungen, welche aus vereinzelten gleich¬ 
falls negativen Untersuchungen des Eiters wei«-her Schanker schon 
versucht wurcleii. venlient die Angabe von Alvarez und Tavel, 
dass sie unter 1- weichen Schankern in drei die Lu s t ga rt en '«« heu 
Iheillen fanden (ebenso wie unter H Herpes praeputiulis in zwei Fäl¬ 
len), besondere Bcrueksjchtigung. K. 


Lustgarten hat in Schnittpräparaten von zwei Sclerosen, einer 
Lymphdrüse, drei papulösen Efflorescenzen und vier Producten des 
gummösen Stadiums die Gegenwart der Bacillen nachgewiesen und 
theilt weiter mit, dass die Herren Fürth und Mannaberg seine 
Erfahrungen bestätigten, indem sie in einer recenten Sclerose und in 
einem papulösen Infiltrate eines kleinen Labiums die Bacillen fanden. 

Meine Untersuchungen erstrecken sich bis jetzt auf 9 Sclerosen 
(8 des Praeputium, 1 der grossen Schamlippe), auf 1 breites Condylom 
der grossen Schamlippe, ein Condylom des Afters, auf 5 Papeln (je 
eine vom Kopfe, Kinn, Brust, Hodensack, der inneren Fläche des Ober¬ 
schenkels), auf 1 Gumma. 

Die neue Methode, die Lustgarten angab, ist bekannt; ebenso 
ist die Färbungsmethode, die ich zuerst mit positivem Resultate an- 
wandte, veröffentlicht, so dass ich auf die Einzelheiten hier nicht ein- 
gehen will, ebensowenig auf die Eigenschaften dieser Bacillen, welche 
am meisten den Tuberkel- und Leprabacillen gleichen. 

Die Zahl derselben in den Geweben ist nach meinen Untersuchun¬ 
gen verhältnissmässig nur eine geringe; sie kommen einzeln oder in 
Gruppen bis zu acht und mehr, in Zellen eingeschlossen, aber nach 
frei vor. Fürth und Mannaberg haben in einer recenten Sclerose 
reichliche Mengen von Bacillen in Form von Nestern gefunden, so dass 
Hunderte von Bacillen enthaltende Schnitte mit bacillenfreien abwechsel¬ 
ten. Auch Lustgarten bildet eine grosse Gruppe von mit Baeilleu 
erfüllten Zellen im Bindegewebe unmittelbar unterhalb einer Sclerose 
ab. So zahlreich wiesen meine Untersuchungen sie nicht nach, trotz¬ 
dem ich seit dem Bekanntwerden des Lustgarten’sclien Tinetmns- 
verfahrens diese Methode sehr häufig angewendet habe. 

Auch Secrete der syphilitischen Producte habe ich auf die Gegen¬ 
wart von Bacillen untersucht, aber nur in geringer Zahl, weil ich die 
Resultate solcher Untersuchungen doch nicht so beweisend, als die 
der Gewebsuntersuchungen halten konnte. 

Lustgarten hat die Secrete von je drei Sclerosen und nässen¬ 
den Papeln, Fürth und Mannaberg in zehn Fällen von Syphilis 
die Secrete mit positivem Erfolge untersucht. Die Gegenwart der 
Bacillen im Secrete von Plaques muqueuses des Gaumens, von aus¬ 
gedehnten breiten Condylomen der grossen Schamlippe und von ähn¬ 
lichen Wucherungen des Scrotums und im Secrete eines Ulcus in- 
duratum der Oberlippe habe ich nach der Lustgarten’schen Me¬ 
thode, aber nur in einem Fall von Papeln des Serotum sehr zahl¬ 
reich, sonst nur in geringer Zahl nach gewiesen; nach der Methode. 
mit deren Hülfe icli die Bacillen zuerst in den Geweben gefunden 
hatte, habe ich die Bacillen in Secreten, auch in einem Falle, wo sie 
durch die Lustgarten’sche Methode so zahlreich wie in bacillen¬ 
reichem Sputum der Tuberculose sich fanden, nicht nachweisen kön¬ 
nen, einige sah man zwar, aber nicht gefärbt oder durch Saffranin 
mehr weniger gefärbt; die meisten waren nicht sichtbar. 

Diese Bacillen im Secrete, welche nach der Lustgarten'sclien 
Methode sich ganz wie die Bacillen in den Geweben verhielten, 
mussten bis jüngst als identisch mit letzteren angesehen werden, und 
man musste sich, da sie im Secrete so zahlreich, in den Geweben 
aber verhältnissmässig nur in sehr geringer Zahl Vorkommen, denken, 
dass sie sich in den Secreten als günstigerem Nährboden sehr ver¬ 
mehrten. 

Diese Ansicht, sowie die Schlussfolgerung, die man aus der 
Gegenwart der betreffenden Bacillen in Secreten und vielleicht auch 
in Geweben bis jetzt gemacht hat, haben in jüngster Zeit, wie es 
scheint, einen sehr harten Stoss erhalten. Cornil theilte in der 
Academie de medeoine am 4. August dieses Jahres mit, dass Alvarez 
und Tavel im Smegma des Praeputiums und in den Secreten der 
Schleimhäute der äusseren Geschlechtsorgane Bacillen gefunden hatten, 
die bis jetzt nicht beschrieben und die in ihrer Form, Grösse und 
ihren Farbenreaetionen identisch seien mit den von Lustgarten be¬ 
schriebenen. (Gaz. des Höpitaux 1885, No. 9(1.) 

Ich muss diese Untersuchungen insoweit wenigstens bestätigen, 
als ich im Smegma praeputii eines vollständig gesunden Mannes und 
im Secrete, welches zwischen der grossen und kleinen Schamlippe 
eines nicht syphilitischen Mädchens entnommen war, im ersten Falle 
sehr zahlreich, im anderen in geringer Zahl Bacillen gefunden habe, 
welche in der Form und Grösse den im Secrete der syphilitischen 
Producte gefundenen, sowie den Tuberkel- und Leprabacillen glei¬ 
chen. Sie können nach der Lustgarten'sclien Färlmngsmethode 
sehr gut nachgewiesen werden, bleiben auch nach länger fortgesetzter 
Entfärbung schön blau gefärbt; von den Tuberkel- und Leprabacillen 
jedoch unterscheiden sie sich dadurch, dass sie durch Salpetersäure 
und Alkohol nach Ehrlich vollständig entfärbt werden. Auch nach 
der Methode, nach welcher ich die Bacillen in den Schnitten beob¬ 
achten konnte, ist es mir bis jetzt nicht gelungen, die Bacillen des 
i Smegma zu färben und zur Anschauung zu bringen. 
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Recapituliren wir kurz: 

Man findet in allen Stadien der Syphilis in ihren Producten an 
allen Körpergegenden Bacillen, welche der Form und Grösse nach 
den Tuberkel- und Leprabacillen sehr ähnlich sind, die jedoch nach 
der gewöhnlichen Methode der Färbung dieser sich nicht färben 
lassen; bis vor Kurzem konnten sie als specifische, der Syphilis 
allein zukommende angesehen werden. Wegen ihres constanten Vor¬ 
kommens, wegen der Aehnlichkeit, welche sie mit den Lepra- und 
Tuberkelbacillen zeigen, und in Anbetracht der Analogie, welche 
diese Erkrankungen mit der Syphilis aufweisen, konnten diese Ba¬ 
cillen wohl mit grosser Wahrscheinlichkeit als die Träger des syphi¬ 
litischen Giftes angesehen werden. 

Die Entdeckung der von jenen bis jetzt wenigstens nicht sicher 
zu unterscheidenden Bacillen (auf den Unterschied bei meinem Fär¬ 
bungsverfahren kann ich vorläufig nicht viel Gewicht legen) in nor¬ 
malem Secrete an den Schleimhäuten der äusseren Geschlechtstheilc 
nimmt den Bacillen bei Syphilis die Speeificität. Jedenfalls dürfen 
die Bacillen im Secrete, welche mit dem Lustgarten’schen Verfahren 
dargestellt sind, vorläufig nicht mehr mit der Syphilis zusammenhän¬ 
gend angesehen werden. Züchtungen und Reinculturen, welche bis 
jetzt nicht gelungen sind, können nocli Unterschiede nachweisen. Diese 
sowie lnoculationen müssen zuletzt die Sache klären und endlich zur 
Erkenntniss der Wahrheit führen. 

Anschliessend an den Vortrag deraonstrirte Hr. Doutrelepont die 
Bacillen in verschiedenen Präparaten von syphilitischen Gewebstheilen, 
als da sind Gummata, Initialsclerosen, Papeln, ferner Bacillen im Blute 
sowie im Secret von nässenden Papeln und zuletzt die Bacillen des 
Smegma praepntii. 

IV. Kritische und ergänzende Bemerkungen 
zur Lehre von der Coagulationsnekrose mit 
besonderer Berücksichtigung der Hyalin¬ 
bildung und der Umprägung geronnener 
Massen. 

Von 

C. Weigert (Frankfurt a. M.) 

(Schluss aus No. 46.) 

_ . VII. 

Weitere Schicksale coagulationsnekrotiseher (und fibri¬ 
nöser) Substanzen (Verkalkung, Erweichung, Hyalinbildung, 
Uraprägung). 

Es ist sehr bezeichnend für die Zusammengehörigkeit coa- 
.ulationsnekrotischer und fibrinöser Substanzen, dass beide auch die¬ 
selben weiteren Metamorphosen durchzumachen vermögen. 

1) Es bestellt sowohl bei echten Fibrinen als bei Coagulationsnekro- 
>en eine ausgesprochene Neigung, Kalksalze zu binden, d. h. zu verkal¬ 
ken. Man kann sagen, dass namentlich die liegenbleibenden, nicht resor- 
birteu Reste beider mit der Zeit gern Kalksalze aufnehmen, nur ist die 
hänge dieser Zeit verschieden in verschiedenen Fällen. Bei manchen Thie- 
ren erfolgen, wie Litten naehgewiesen hat, die Verkalkungen binnen 
24 Stunden (Pflanzenfresser) beim Menschen für gewöhnlich erst nach lan¬ 
ger Zeit. Auch die verkästen Tuberkelmassen verkalken bei Rindern sehr 
bucht, beim Mensehen sehr schwer. Schon Litten war auf die Neigung 
eigentlich eoagulationsnekrotischer Massen zur Verkalkung aufmerksam ge¬ 
worden. hatte aber geglaubt, nur die durch Anämie erzeugten besässen 
dieselbe, was später nicht als zutreffend erkannt worden ist. Ja ich glaube 
sogar den Satz aufstellen zu können, dass nicht nur alle geronnenen 
Massen verkalken können, sondern vor Allem dass auch umgekehrt über¬ 
all da, wo pathologischer Weise eine Verkalkung gefunden 
wird, ein coagu lationsn ekrotisches resp. fi hrinöses Stadium 
v orangegangen sein muss. Mir ist wenigstens noch kein Fall be¬ 
kannt. wo solche Verkalkungen (nicht Kalk nie tust äsen) gefunden 
wurden, bei dem dieser Satz nicht zulässig wäre. Um einige Beispiele 
anzuführen, so finden wir Verkalkungen in Thromben (Venensteine), fibri¬ 
nösen Entzündungen, Infarcten, atheromatösen Heerden. verkästen Massen 
bei Tuberculose und bei Geschwülsten, ferner in einzelnen abgestorbenen 
Zellen, so in Ganglienzellen, ferner (bei zeitweiser Unterbindung der Nie¬ 
renarterien, bei Aloin- und WismuthVergiftung) in den Nierenepitho- 
lien etc. etc. 

2) Ein eher unregelmässig zu nennender Ausgang ist die Erwei¬ 
chung. Wir sahen oben schon, dass der bröckliche Zerfall der geron¬ 
nenen MasseD schon dadurch bedingt sein kann, dass neben der Gerin¬ 
nung resp. ihr vorangehend eine stärkere fettige Degeneration vorhanden 
war. Es kann aber auch unter andern Bedingungen eine solche Erwei¬ 
chung eintreten und zwar sowohl hei fibrinösen Massen, namentlich Throm¬ 
ben, als bei eigentlichen Coagulationsnekrosen, besonders bei denen, die 
von Hause aus nicht so fest gefügt sind, also hei Verkäsungen z. B. 
In manchen Fällen, z. B. bei pyämischen Thromben, kann man als Ur¬ 
sache der Erweichung die nachträgliche Eiweisslösung durch Mikro¬ 
organismen annehmen. Bei andern ist diese Ursache noch ganz dunkel 
und zwar sowohl für Thromben (Fibrin) als für käsige Processe. 


3) Weiterhin sei einer Veränderung Erwähnung gethan, die ebenfalls 
sowohl gewöhnliches Fibrin als coagulationsuekrotische Massen eiugehen, 
nämlich die Umwandlung derselben in durchscheinende, mehr homo¬ 
gene, stärker lichtbrech ende „hyaline“ Massen. Da für diese in 
neuerer Zeit von einer so autoritativen Seite, nämlich von von Reckling¬ 
hausen eine Sonderstellung und eine Abtrennung von derCoagulationsnekro.se 
angenommen und diese Anschauung von vielen Seiten gebilligt wurde, so 
wird es wohl gestattet sein, hier etwas näher auf den Begriff des Hyalins 
einzugehen. 

Hyalin ist für Recklinghausen ein besonderer Stoff, dessen 
Eigenschaften mit Ausnahme der anzuführenden mikroskopischen freilich 
noch unbekannt sind. Wenn ich nun meinerseits auch nicht glaube, 
dass Alles, was der genannte Forscher unter diesem Namen be¬ 
schreibt, zu den geronnenen Substanzen zu rechnen ist, so möchte ich 
doch meinen, dass gerade typische Hyalinformen, wie das kanali- 
sirte Fibrin, die Producte der Pseudodiphtheritis etc. etc. nicht als 
eigenartige Degenerationen, sondern als Abkömmlinge der geronnenen 
Substanzen anzusehen sind. 

Es wird sich hierbei natürlich zunächst um die Frage handeln, 
ob irgend eine der von Recklinghausen angegebenen Eigen- 
thümiiehkeiten des Hyalins dagegen spräche, dass einige so 
bezeichnete Stoffe aus in gewöhnlicher Weise geronnenen 
hervorgegangen sind. Ich glaube, dass es nicht der Fall ist. 

R. giebt zunächst chemische Eigenschaften für sein Hyalin an. 
Die Stoffe sind in Ammoniak und in Säuern nicht löslich und unter¬ 
scheiden sich dadurch von gewöhnlichem Fibrin. Nun sind aber 
die LöslichkeitsVerhältnisse derjenigen Stoffe, die man als Fibrin im 
anatomischen Sinne bezeichnen muss, überhaupt nicht gleiche. Die 
unvollkommenste Art, das „Uebergangsfibrin“ Schmidt’s löst 
sich schon in den Körperflüssigkeiten wieder auf. Ist die Gerinnung 
durch gründliche Plasmaeinwirkung eine vollkommene, so wird das 
nunmehr als eigentliches Fibrin bezeichnete Gerinnsel schwerer löslich, in 
Körperflüssigkeiten garnicht. Ferner kommen chemische Verschiedenheiten 
je nach Beimischungen anderer Bestandtheile vor (vgl. Rauschenbach 
a. a. 0. S. 51 f.), so dass es nicht Wunder nehmen kann, wenn auch 
gerade die Löslichkeits Verhältnisse sich bei weiterer chemischer 
Einwirkung der Körperflüssigkeiten (s. u.) noch weiter ändern würden. 
Für das Hyalin speciell kommt aber ein aus den Löslichkeitsverhält¬ 
nissen herstammendes Bedenken um so weniger in Betracht, als 
Recklinghausen selbst auf diese ein sehr geringes Gewicht legt 
und Stoffe in diese Kategorie rechnet, die ganz anders sich denselben 
Reagentien gegenüber verhalten (s. S. 410) und er diesen Substanzen 
4m Amyioid anreiht, 4m sich ebenfalls chemisch (und tiuctoriell) von 
jenen unterscheidet. 

Als eine zweite Eigenthümlichkeit der hyalinen Substanzen wird 
deren tinctorielles Verhalten anzuführen sein, welches darin besteht, 
dass „säurebeständige Farbstoffe“, eine besondere Verwandtschaft zuihnen 
haben: „Carmin, Picrocarmin 1 ), weniger das Hämatoxylin, namentlich 
Eosin und das säurebeständige Fuchsin tingiren das Hyalin in auffallend 
starkem Grade.“ Wenn diese Reactionen in der That so charakteri¬ 
stische wären, wie die Reactionen des Amyloids, oder auch nur wie 
die Kernfärbungen, so wären dieselben ungemein werthvoll. Das ist 
nun aber nicht der Fall. Ist schon in der obigen Angabe des Autors 
selbst das Hämatoxylin als unsicheres Reagens hervorgehoben 2 ), so 
gilt das noch mehr für Carmin und Picrocarmin. Die Färbungsresul¬ 
tate mit diesen beiden Stoffen sind, soweit es sich nicht um Kern- 
färbungen handelt, die man in der That beherrscht, so ungemein von 
geringen Schwankungen des Alkaligehalts und anderen unbekannten 
Momenten abhängig, dass sie sehr wenig verwerthhar sind. Hingegen 
kann man mit Eosin und Säurefuchsin, wenn man die Klippe der 
Ueberfärbung vermeidet, immerhin verwerthbare Tinctionen erhalten. 
Aber gerade diese Farben tingiren eine ganze Menge Stoffe recht stark, 
so quergestreifte Muskelfasern und Hornsubstanzen von physiologischen, 
abgestorbene Zellraassen verschiedener Art von pathologischen Ele¬ 
menten •). Unter letzteren sind es gerade exquisite Coagula¬ 
tionsnekrosen hei Infarkten etc., die eine besondere Neigung haben, 
die genannten sauren Farbstoffe zu fixiren, so dass also gerade diese 
Reaction sogar für die Zusammengehörigkeit der beiden Substanzen 
sprechen würde. 

Es wäre demnach keine von den (übrigens für das „Hyalin“ z. B. 
in „hydropischen Zellen“ einerseits, beim Amyloid andererseits durch¬ 
aus nicht immer maassgebenden) Reactionen ein Hinderniss, die Zu¬ 
sammengehörigkeit mit den Gerinnungsprocessen im weiteren Sinne zu 
statuiren. Es könnte aber noch immer möglich sein aus der Art der 

*) Es ist dabei nicht angeführt, ob das Hyalin durch Picrocarmin gelb 
oder roth wird. Die dein Typus des Eosins entsprechende Färbung 
wäre gelb. 

’O Ebenso von seinem Schüler Wie ge r Yirch. Arch. Bd. 78 S. 45 unten. 

3 ) Vgl. auch Waldstein Yirch. Arch. Bd. 95 S. 407. 
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Entstehung des Hyalins einen durchgreifenden Unterschied herauszu¬ 
finden. Recklinghausen giebt an, dass das Hyalin gerade an 
solchen Stellen sich bildet, wo „reichliche Zellen mit grossem Proto¬ 
plasmagehalt“ Vorkommen (S. 408) — das würde genau auch für 
Coagulationsnekrosen stimmen. Sodann sagt er wörtlich (S. 408): 

„Diese hyalinen Körper stammen in ihrem Haupttheile aus dem 
Zellprotoplasma, sie gelangen möglicherweise erst unter Aufnahme von 
Eiweisskörpern, welche sich in Lösung befinden und den Protoplasma- 
producten vom Blute aus zugeführt werden zur vollen Grösse. Die 
Umwandlung des Zellprotoplasma zum Hyalin erfolgt aber — und 
hierin liegt das für den Bau der hyalinen Substanzen wesentliche 
Moment — in der Art, dass die zellige Structur, die Sonderung in 
einzelnen Zellen aufgehoben wird, dass mit andern Worten ein Zu- 
sammenschweissen der Bestandteile benachbarter Zellen stattfindet. 
Die übrigen Baustoffe der Zelle, die verschiedenen Körnchen des Zell- 
protaplasma, namentlich aber die Zellkerne gehen verloren“ 
etc. Er weist dann noch die Annahme von Donders zurück, dass 
diese Substanz etwa von den Zellkernen geliefert werden solle. 

Diese ganze Darlegung stimmt in ihrem ersten Theile sehr gut 
mit der Auffassung überein, die ich von den Coagulationsnekrosen 
überhaupt gegeben habe. Ich habe ferner früher gerade für die coagu- 
lationsnekrotische Hyalinbildung (Virch. Arch. Bd. 72 S. 236) speciell 
eine mit dem zweiten Theile ganz identische Darlegung gegeben, nur 
dass ich statt des Wortes „Zusammenschweissen“ den Ausdruck „Ver- 
sintern“ gebraucht hatte, was wohl auf ziemlich dasselbe herauskommt. 
— Auch die von Recklinghausen angeführte Neigung der hyalinen 
Substanzen zur Verkalkung spricht nicht nur nicht gegen, sondern 
vielmehr für die Zusammengehörigkeit beider Formen der Gerinnung. — 

Nachdem wir so gesehen haben, dass nichts gegen die Zurech¬ 
nung (gewisser) hyaliner Substanzen zu den Gerinnungen spricht, 
müssen wir noch einige Momente anführen, die ganz positiv für die¬ 
selbe bestimmend sind. Zunächst sei darauf aufmerksam ge¬ 
macht, dass auch bei Gerinnungen ausserhalb des Körpers 
bald „hyaline“ d. h. mattglänzend durchscheinende, bald nicht 
hyaline d. h. trüb-körnig ausfallende Stoffe entstehen. Um mit einem 
recht trivialen, aber gerade sehr gut die Sache illustrirenden Beispiele 
zu beginnen, so kann das Milchcasein beiderlei Formen der Coagu- 
lirung aufweisen. Viele „Käse-“Arten sind nicht hyalin, der richtige 
„Schweizerkäse“ aber ist „hyalin“. Aehnliches sehen wir bei der 
Gerinnung des Blutserums in der Wärme. Erhitzt man solches in ge¬ 
wöhnlicher Weise, so fallen die Eiweissmassen als flockige und undurch¬ 
sichtige Massen heraus. Wendet man diejenige Methode der C'oagu- 
lirung an, wie sie Koch für die Benutzung des Blutserums als festen 
Nährboden empfohlen hat, so wird die ganze Masse eine exquisit 
„hyaline“. Man sieht also daraus, wie dieselben Eiweisskörper bei 
der Gerinnung bald diese, bald jene Form entstehen lassen, was 
ja einen principiellen Unterschied beider durchaus unmöglich erscheinen 
lässt. 

Wie steht es nun innerhalb des Körpers? Da sind fol¬ 
gende Gründe zu erwähnen, die zeigen, dass geronnene Substanzen, 
gewöhnliche „Fibrine“ sowohl, als coagulationsnekrotische, zum Hyalin 
in einer sehr engen genetischen Beziehung stehen: 

a) Man kann nach weisen, dass vorher geronnene Substanzen 
später hyalin werden. Das gilt in gleicher Weise für gewöhnliches 
Fibrin, als für echte Coagulationsnekrosen. Was zunächst das erstere 
anbelangt, so ist das canalisirte Fibrin eben nichts anderes als 
gewöhnliches Fibrin, welches die Umwandlung in hyaline Massen er¬ 
fahren hat und wenn man sich auf den Schmidt’schen Standpunkt 
stellt, so wird dabei die von Recklinghausen angenommene Ablei¬ 
tung des Hyalins aus farblosen Blutzellen erst recht verständlich. 
Dass in der That „Fibrin“ diese Umwandlung erleiden kann, geht 
daraus hervor, dass überall da, wo unter gewöhnlichen Umständen 
Fibrin aufzutreten pflegt, späterhin unter besonderen Bedingungen 
Hyalin gefunden werden kann, ja dass man einen Theil der betref¬ 
fenden Massen noch als echtes Fibrin einen andern als Hyalin an¬ 
trifft. So ist schon früher darauf aufmerksam gemacht worden, 
dass bei fibrinösen Entzündungen seröser Häute später sehr 
oft oder immer die Auflagerung ganz oder zum Theil „hyalin“ wird. 
Namentlich die Fälle sind belehrend, in welchen oben noch gewöhn¬ 
liches körniges oder fädiges Fibrin, unten „Hyalin“ gefunden wird. 
Dasselbe sehen wir bei Thromben und andern „kanalisirten Fibrinen“. 
In grösseren Aneurysmen, bei Endocarditis etc. sind die tief¬ 
liegenden, also älteren Fibringerinnsel, hyalin, während man in den 
frischen Ablagerungen noch gewöhnliches Fibrin finden kann. Sollte 
man nun da annehmen, dass gerade immer die älteren Schichten 
anders gebildet wären als die jungen und nicht vielmehr, dass aus 
dom gewöhnlichen Fibrin „Hyalin“ wird? 

ß) Weiterhin möchte ich fü r m eine Auffassung die gewöhnliche 


sogenannte Rachendiphtheritis anführen, d. h. den pseudodiphtheri¬ 
schen Rachencroup. Hier liegt die Sache so, dass nicht erst später, 
sondern wie es scheint gleichzeitig durch ein und dasselbe Agens 
und augenscheinlich durch denselben Vorgang an der einen Stelle 
(Rachen, Gaumen etc.) hyaline Massen, an anderen (Trachea) gewöhn¬ 
liches Fibrin entsteht, und dass diese beiden Massen in unmerklicher 
Weise in einander übergehen können. Anch hier wird man doch 
nicht glauben können, dass an einer Stelle ein principiell 
anderer Process vorliegt als an der andern? Es liegt doch viel näher 
den Schluss zu machen, dass hier Fibrin und Hyalin principiel dieselben 
und nur durch accidenteile Momente (s. u.) verschiedene Sub¬ 
stanzen sind. Dies ist um so wahrscheinlicher, als bei andern 
ähnlichen Processen die Schollen nicht hyalin sind, z. B. im Uterus 
(Virch. Arch. Bd. 72 S. 237). 

y) Ebenso wie beim Fibrin kann man bei coagulationsne- 
krotischen Massen die Uebergänge verfolgen, ln Herzinfarkten 
frischer Art sind die Heerde makroskopisch ganz wie „Fibrin“, mi¬ 
kroskopisch zeigen sich die Muskelfasern leicht körnig, manchmal noch 
mit Querstreifung, kernlos. Später, d. h. in Fällen, wo die Heerde 
sehnigem Gewrebe sehr ähnlich sind, findet man statt der körnigen 
trüben Muskelfasern exquisites Hyalin. Gleiches kann man bei Nieren¬ 
infarkten, bei Tumoren etc. beobachten, und Aehnliches habe ich 
schon vor langer Zeit an den Nekrosen der Epithelien bei Chromver- 
giftung beschrieben. In allen diesen Fällen ist auch nichts von 
einem „Heraustreten“ einer hyalin werdenden Substanz zu sehen, 
sondern die Zellen selbst sind hyalin. 

Als Analogon der oben erwähnten Beziehung der hyalinen Massen 
bei der Pseudodiphtheritis des Rachens zu den fibrinösen der Luft¬ 
röhre würde die wachsige Degeneration der Muskeln als eine zu be¬ 
trachten sein, bei der gleich von vornherein die Gerinnung zur 
Bildung hyaliner Substanzen führt. 

ö) Weiter sei darauf aufmerksam gemacht, dass auch bei Pro¬ 
cessen die sonst zu Verkäsungen führen, ja neben solchen hya¬ 
line Bildungen auftreten, nämlich bei Tuberculose (Hyaline oder, 
fälschlich, myxomatöse Tuberkel). Auch hier ist es doch durchaus 
wahrscheinlich, dass es sich nicht um zw r ei principiell verschiedene 
„Degenerationen“, sondern um denselben Process in verschiedenen 
Stadien der Entwickelung handelt. — 

Jetzt endlich können wir die Frage erörtern, warum wohl manch¬ 
mal hyaline, manchmal nicht hyaline Gerinnungen auftreten. Die 
beiden oben erwähnten Beispiele von künstlich zur Gerinnung ge¬ 
brachten Albuminaten, des Kaseins und des Serutneiweisses, zeigen, 
dass verschiedene Momente eine solche Differenz bedingen können. 
Beim hyalinen Kasein dürfte es die artiflcielle Zusammenpressung 
(„Zusammenschw T eissung“) der geronnenen Massen sein, die das be¬ 
wirkt, beim hyalin erstarrten Blutserum der Umstand, dass bei An¬ 
wendung geringerer Temperaturen die Gerinnung so langsam erfolgt, 
dass die einzelnen geronnenen Molecüle von vornherein „verein¬ 
tem“. Auch im Innern des Körpers werden wir kaum annehmen 
können, dass immer die gleichen Bedingungen das Hyalinwerden und 
Vereintem der coagulirten Massen hervorrufen. Dennoch scheint ein 
Vorgang ganz besonders das Hyalinwerden geronnener Substanzen zu 
begünstigen, nämlich die Einwirkung eines sehr bedeutenden Plas¬ 
maüberschusses auf die geronnenen oder gerinnenden, sei es coagula- 
tionsnekrotischen sei es fibrinösen Substanzen. 

Dieser bedeutende Ueberschuss von Plasma gegenüber der ge¬ 
ronnenen Masse kann sich in verschiedener Weise einstellen: 

a) Es kann der Plasmastrom auf schon geronnene aber vorher noch 
hyaline Substanzen lange und gründlich einwirken. Das letztere nicht 
wird dadurch erreicht, dass die Flüssigkeit zwischen die einzel¬ 
nen auseinandergewichenen Theile der geronnenen Massen hineinge¬ 
langen kann. Dies ist der Fall bei vielen längere Zeit bestehenden 
Infarcten, bei dem Langhans’sehen canalisirten Fibrin, bei manchen 
Formen der Verkäsung, nämlich bei solchen, in denen die käsigen 
Substanzen nicht grössere zusammenhängende Massen darstellen, sondern 
zerklüftete und von plasmatischen Kanälen resp. Gefässen nachträg¬ 
lich durchsetzte. So lösen sich die scheinbaren Widersprüche mit 
den gangbaren Auffassungen dieser „hyalinen“ Tuberkel und der 
„käsigen“, die man aus der Wieger’schen Darstellung entnehmen 
könnte (Virch. Arch. Bd. 78). Für manche hyalingewordenen Fibrine 
kann nebenbei (oder hauptsächlich?) auch die Zusammenpressung der 
Massen in Betracht kommen, so in den tieferen Schichten der Fibrin¬ 
gerinnsel von Aneurysmen, die ja unter einem bedeutenden Druck stehen. 
Freilich würde dann hier der Druck in einem ganz andern Sinne 
wirken, als das Recklinghausen für das Hyalin an einigen Stellen 
seines Werkes anzunehmen scheint. 

b) Die überwiegende Menge des Plasmas kann aber auch dadurch 
geliefert werden, dass dasselbe zwar nicht .lange Zeit die Massen 
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durchsetzt, aber von vornherein in so grosser Reichlichkeit mit den 
der Gerinnung anheimfallenden Substanzen in Beziehung tritt, dass 
diese sogleich hyalin werden. Es können dann von den abgestor¬ 
benen Protoplasmamassen schon recht bedeutende Mengen da sein, 
die aber doch im Verhältniss zu dem noch bedeutenderen Plasma¬ 
überschuss klein zu nennen sind. In dieser Weise habe ich früher 
schon die Entstehung hyaliner Massen bei der Pseudodiphtheritis des 
Rachens etc. zu erklären gesucht. Wie gerade hier anatomische 
Einrichtungen ein solch massenhaftes Ausschwitzen erklären können, 
haben wir in Abschnitt VI gesehen. 

c) Endlich kann gegenüber der in nicht übertriebner Menge 
durchströmender Plasmamasse dieGrösse der gerinnendenSubstanz- 
klümpchen eine solche sein, dass jene sogleich, ohne dass erst eine 
Zerklüftung etc. zu erfolgen brauchte, einen beträchtlichen Ueberschuss 
darstellt gegenüber den einzelnen gerinnenden Heerden. Ganz be¬ 
sonders wird dies dann der Fall sein, wenn in einem Organ das 
bindegewebige gefassführende Stroma lebend bleibt und nur parenchy¬ 
matöse Theile oder dergl. absterben. Auch hierbei können die ge¬ 
ronnenen Massen entweder von vornherein hyalin werden (wachsige 
Degeneration der Muskeln) oder nach sehr kurzer Zeit (Nieren- 
epithelien bei Chromvergiftung). Als Vergleich mit der letzteren 
schnell eintretenden Hyalinbildung mag die Beschaffenheit der ab¬ 
sterbenden Epithelien bei Infarcten angeführt werden, die das Ver¬ 
hältniss der Kategorien a) und c) wohl am besten erläutern dürfte. — 

Aus dem Angeführten durfte wohl hervorgegangen sein, dass 
viele von den als „Hyalin“ bezeichneten Massen den geronnenen 
Substanzen zuzuweisen sind. Ich halte das in der That für wichtig 
genug, denn man bekommt dann für diese Kategorie des Hyalins doch 
eine, wie ich glaube, klarere Idee von der Genese desselben. Noch 
einmal sei hervorgehoben, dass doch auch andere Dinge die 
Eigenthümlichkeiten des Hyalins vielleicht aufweisen können. Freilich 
wäre es denkbar, dass auch unter diesen ein Theil einer vorherigen 
Gerinnung seinen Ursprung verdankt, wenn auch bisher über die Genese 
desselben (auch durch v. Recklinghausen) kein thatsächliches 
Material beigebracht ist. Man kann sich daher nur mit Vermuthungen 
helfen. Mit dieser Reserve möchte ich in die letzte Kategorie (c) auch die¬ 
jenige Hyalinbildung rechnen, an die man vornehmlich denkt, wenn 
man von „Hyalin“ in neuerer Zeit spricht, nämlich die bekannte Ab¬ 
lagerung dieser Substanz an den Capillarwänden und an elastischen 

Häutern_ReckLui#h»iisen rechnet diesen auch, wie ich glaube mit 

vollem Recht, die Amyloidablagerungeh zu, bei denen dann, was 
nach unserer oben ausgesprochenen Ansicht gar nicht Wunder nimmt, 
eine noch weitere Veränderung der geronnenen Massen mit noch ande¬ 
rer tinctorialer Eigenschaft, sich einstellt. Hingegen bin ich doch mit 
der von Recklinghausen für das Zustandekommen dieser Bildungen 
gelieferten Erklärung nicht recht einverstanden. Dass das Hyalin 
aus den sesshaften Zellen an diesen Stellen entsteht, ist nach der 
Recklinghausen’schen Auffassung, dass gerade protoplasmareiche 
Zellen zur Bildung desselben geeignet sein sollen, für Capillaren und 
elastische Häute mit ihren verhältnissmässig spärlichen und proto- 
plasmaarmen Zellen ausgeschlossen. Recklinghausen scheint auch, 
wenn ich ihn recht verstehe, zu meinen, dass es aus verschmolzenen 
Leucocythen an diesen Orten hervorgeht (S. 415). Hierfür ist aber 
gar kein Beweis zu bringen. Niemals sieht man hier das Hya¬ 
lin in Schollen, die den weissen Blutkörperchen an Grösse und 
Gestalt glichen, niemals sieht man hier noch erhaltene Leucocythen 
mit Beziehungen zum Hyalin in genügender Menge. So sehr nun 
auch in meine Auffassung der Coagulationsnekrose diese Art der Er¬ 
klärung passen würde, so muss ich doch aus diesen Gründen eine 
solche für nicht zutreffend halten. Gerade hier scheint mir eine an¬ 
dere kaum zu umgehen, nämlich die, dass hier die gerinnende, hyalin¬ 
bildende Substanz schon von vornherein in ungemein fein ver¬ 
theilte r und zwar schon vor der Deponirung geronnener Form, 
mag man dabei an zerfallene Blutplättchen oder (specifisch) 
zerfallene Leucocythen etc. denken, abgelagert wird. Hierbei würde 
es sich auch am besten erklären, warum gerade hier sogleich 
hyaline Massen entstehen. Die gerinnenden Partikel sind eben so 
klein, dass jedem derselben gegenüber das Plasma, in welchem das¬ 
selbe schwebt, einen bedeutenden Ueberschuss darstellt. Daraus er¬ 
klärt sich weiter, warum noch Niemand an diesen Stellen sichere Vor¬ 
stufen der hyalinen Massen gesehen hat. — 

Diese Auffassung scheint mir auch für das Verständniss der 
„Amyloiddegeneration“, also (auch nach Recklinghausen) einer höher 
potenzirten Hyalinbildung von Wichtigkeit zu sein, doch erspare ich 
dem Leser hier die Ausführung dieser Hypothese, welche zu weit 

vom Thema abführen würde und gar zu weitläufig sein müsste.- 

4) Unmittelbar an die Hyalinbildung schliesst sich eine Verän- 

Deatsobc mediclnische Wochenschrift 1885. 


derung geronnener Substanzen an, die ich als „Umprägung“ der¬ 
selben bezeichnen möchte, insofern dabei Gebilde entstehen, 
die durchaus an sclerotisches Bindegewebe oder an sehni¬ 
ges Gewebe erinnern. Solches habe ich bei späteren Studien der 
Herzinfarcte einige Male gesehen. 

Ferner kann man Aehnliches an glatten Muskelfasern bei Myomen 
des Uterus wahrnehmen. Die fibrösen Stellen der sogenannten 
Fibromyome kommen dadurch zu Stande, dass durch Gefässstörungen, 
oder sonst wie, Partien des Muskelgewebes zunächst coagulations- 
nekrotisch absterben (käsige oder fibrinöse Stellen), dann aber 
allmählich wieder organisirt, d. h. von neuen Gefassen durchzogen 
und in eine hyaline Masse umgewandelt werden. In der That 
bestehen die „fibrösen“ Stellen der „Fibromyome“ in ihrer Haupt¬ 
masse 1 ) gar nicht aus Bindegewebe, sondern aus den kernlosen 
Resten der glatten Muskelfasern, ferner aus Mastzellen und nur 
sehr spärlichem eigentlichem Bindegewebe. Man kann mit 
Leichtigkeit die Uebergänge von einzelnen Theilen der kernhaltigen 
Muskelbündel in solche kernlose sehen, an denen man zunächst noch 
die Structur wahrnehmen kann. Auch hier können die Muskelreste 
zu hyalinen Zügen „versintern“. Es ist demnach das Fibromyom 
keine Combination zweier Geschwülste, sondern es entspricht einer 
einfachen degenerativen Veränderung der Muskelfasern resp. einer 
Nekrose. Dass solche Massen auch verkalken können ist nach dem 
Obigen selbstverständlich, ja gerade diese Neigung zur Verkalkung 
ist recht bezeichnend für 'die Tendenz der Myome zu Nekrosen der 
Musculatur. Denn dass diese verkalkten Theile abgestorben sind, 
wird Niemand leugnen. 

Endlich sei darauf hingewiesen, dass auch aus gewöhnlichem 
Fibrin Dinge hervorgehen können, die makroskopisch ganz wie Binde¬ 
gewebe aussehen, mikroskopisch aber nur die von spärlichem Gewebe 
durchwachsenen hyalinen Fibrinreste aufweisen. Solche findet man 
namentlich in der Wandung von Aneurysmen. 

V. Ein neuer FaJl von 
Magnetoperation am Auge mit Erhaltung 
der vollen Sehschärfe. 

Von 

Dr. Ludwig Jany in Breslau. 

Mit der Veröffentlichung der nachfolgenden Krankengeschichte, 
die die Öasuistife der Magnetoperationen wieder um einen der aus¬ 
gezeichnetsten Fälle bereichert 3 ), in einer weitverbreiteten Zeitschrift 
der gesammten Heilkunde beabsichtige ich vor Allem das Interesse 
der praktischen Aerzte für diese Operation, die im letzten Decennium 
so grossartige Triumphe gefeiert hat 8 ), aufs Neue anzuregen und 
zu beleben. Sodann liegt mir auch viel daran, die Collegen darauf 
hinzu weisen, dass sie gerade diese Operation in vielen Fällen unter 
gewissen Bedingungen, auf die ich später noch mit ein paar Worten 
zurückkomme, viel eher mit Aussicht auf günstigen Erfolg unterneh¬ 
men können, als beispielsweise eine Iridectomie, zu deren schulge¬ 
rechter Ausführung immerhin nicht der Arzt den erforderlichen Grad 
von Dexterität und Uebung besitzt. Ferner gedenke ich zum Schluss 
noch das Resultat einer Versuchsreihe, die ich behufs Beantwortung 
einiger die Magnetoperation berührender Fragen angestellt habe, kurz 
mitzutheilen. 

Der Fall ist folgender: 

Am 27. October v. J. Nachmittags consultirte mich der hiesige 
Arbeiter Friedrich Reimann, 25 Jahre alt, und erzählte, dass ihm am 
Morgen des vorhergehenden Tages beim Stemmen eines Loches in einer 
Mauerwand von dem Hartmeissei ein Splitter ins rechte Auge geflogen 
sei. Er bemerkte sofort einen grossen Popel (Scotom) vor dem Auge 
und wandte sich an einen Arzt, der ihm etwas Salbe (wahrscheinlich 
Atropin) ins Auge strich und ihn nach dem Hospitale dirigirte. Der 
Stat. praes. war folgender: An den Lidern nichts Abnormes bezw. 
keine Wunde sichtbar. Conjunctiva bulbi am äussern obem Corneal- 
rande, und zwar genau vom horizontalen Meridian aufwärts, in einer 
Ausdehnung von ca. 8 qmm schwach sugillirt; unter dieser Sugilla- 
tion ca. iy 2 mm. vom Cornealrande und ca. 4‘/ 3 mm vom horiz. 
Meridian entfernt in der Sclera eine weissliche Linie von ca. 1 a / 4 mm 

*) Wenn durch „Erweichungen“, Blutungen etc. hohle Stellen entstehen, 
so können diese ohne Zweifel von gewöhnlichem Bindegewebe durch¬ 
setzt werden. Das oben erwähnte bezieht sich auf die typischen der¬ 
ben „Fibromyome“. 

*) Cf. meinen ersten Fall in dieser Wochenschrift, Jahrg. 1882 No. 52. 

3 ) Ich verweise hier übrigens Jeden, der sich über diesen Gegenstand 
genauer informiren will, auf die unlängst erschienene sehr verdienst¬ 
volle und lehrreiche Arbeit von Prof. Hirschberg: „Der Elektromag¬ 
net in der Augenheilkunde“; Leipzig; Veit & Comp. 1885. 
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Länge in der Richtung von I. U. nach A. Ob. verlaufend, wahrschein¬ 
liche Einschlagsstelle des Corp. alienum, da sich in der über dieser 
Stelle liegenden Conjunctiva ein kleines Rostpartikelchen befindet. 
Cornea und vordere Kammer vollkommen klar, ebenso die Iris; Pupille auf 
ca. 8 mm erweitert; S mit -f- 7« 0 = 7i8 Tn. Mit dem Augenspie¬ 
gel sieht man schon auf den ersten Blick eine feine, dunkle, faden¬ 
förmige und leicht flottirende Glaskörpertrübung, die von der Sehaxe 
sich nach Aussen gegen die Ciliargegend hinzieht; der übrige Glas¬ 
körper ziemlich klar, so, dass man P. sammt den Gefässen, von denen 
übrigens die Venen etwas stärker als in der Norm gefüllt erscheinen, 
deutlich erkennen kann. Lässt man den Kranken tief nach Aussen 
und Unten sehen, so bemerkt man sofort einen auf der Retina auf¬ 
liegenden, metallisch glänzenden Fremdkörper, und zwar nahe am Ae- 
quator und ein wenig nach Aussen vom verticalen Meridian. Der¬ 
selbe ist aber, wie sich auch bei schnellen Bewegungen des Bulbus 
nach Oben und Unten zeigt, nicht frei beweglich, sondern, was im AB. 
besonders deutlich hervortritt, nach Oben hin durch eine feine, schleier- 
förmige, weisse Membran an der Retina befestigt bezw. suspendirt; 
er hat eine kahnförmige Gestalt und zeigt mehrere Längs- und Quer¬ 
leisten; seine Länge beträgt ca. 1V, P. dm., seine Dicke ca. */ b P. dm. 
Bei weiterer Durchmusterung des Hintergrundes wurde noch im äussem 
obem Theile diesseits des Aequators, also entsprechend der Einschlags¬ 
stelle, eine graulich weisse Trübung der Retina mit 8—10 steck- 
nadelkopf- bis fast linsengrossen Apoplexien in derselben constatirt. 
Da hiermit jeder Zweifel, dass sich ein Eisensplitter im Glaskörper 
befand, ausgeschlossen war, so wurde dem Kranken die Magnet¬ 
operation vorgeschlagen. Er erklärte sich zu derselben für den näch¬ 
sten Tag bereit. 

28. October: Vor der Operation, bei der ausser meinem damaligen 
Assistenten, Herrn Dr. Makrocki, noch die Herren Prof. Dr. Voltolini, 
den ich wegen seines grossen Interesses für solche Operationen auch 
wieder eingeladen hatte, und Dr. Schaefer assistirten, versuchten 
wir zunächst den Einfluss des Elektromagneten (Elm.) auf den Eisen¬ 
splitter, nebenbei auch in der Absicht, denselben vorher magnetisch 
zu machen, genauer festzustellen. Es wurde dies in der Weise ge¬ 
macht, dass, während ein Beobachter den Splitter im AB. fixirte, mit 
dem dünnen Ende einer abschraubbaren Spitze des Elm. die äussere 
Bulbusfläche bezw. das obere Lid berührt wurde. Bei jeder solchen 
Berührung sah man deutlich, wie der an der Retina mit seinem 
oberen Ende befestigte Eisensplitter sein unteres Ende gegen den 
Magneten hin, aleo uaeh auesen und oben, emporbob und gleichzeitig 
eine kleine Drehung um seine Längsaxe machte; hierbei war seine in 
der Ruhe nach vorn und unten sehende Fläche nach oben und etwas 
nach aussen gerichtet. In dem Moment, w t o der Elm. vom Auge ent¬ 
fernt wurde, fiel der Splitter in seine alte Lage zurück. Dieses 
Manöver wurde ein paar Mal wiederholt. Hierauf wurde nach erfolgter 
Toilette die Operation in folgender Weise ausgeführt: 

I. Act: Freilegung der Sclera entsprechend der Lage des 
Fremdkörpers. Ich verfuhr dabei in ähnlicher Weise, wie ich es bei 
Cysticercus - Operationen zu thun pflege, indem ich die Conjunctiva 
4 mm vom äussern untern Cornealrand entfernt einschnitt und mit 
einer Cooper’schen Scheere nach hinten in Form eines Dreiecks, dessen 
Basis gegen den Aequator, dessen abgestumpfte Spitze nach vorn lag, 
von der Sclera abpräparirte. Sodann wird unter die Sehne des Ab- 
ducens, dessen unterer Rand freigelegt war, ein Schieihaken eingeführt, 
um den Bulbus während des II. und III. Actes bequem nach innen 
und oben rollen zu können, die Wunde durch stumpfen Haken aus¬ 
einandergezogen und die Blutung vollkommen gestillt. 

II. Act: Eröffnung des Bulbus. Ein Graefe’sches Staar- 
messer, mit dem Rücken nach vorn und der Scheide nach hinten ge¬ 
richtet, wird ca. 5 mm vom -äussern untern Cornealrand entfernt, un¬ 
gefähr im Diagonalen-Meridian, mit einem Ruck ca. 1 cm tief in den 
Bulbus eingestochen und die Wunde im Zurückziehen der Klinge in 
meridionaler Richtung auf etwa 8 mm erweitert. Sofort tritt eine 
kleine Hernie des Corpus vitr. in die nur wenig klaffende Wunde. 

III. Act: Einführung des Elm. Zunächst wird mit dem 
grossen Voltolini’schen Elm. der Versuch gemacht, ob der Eisen¬ 
splitter aus der Wunde heraustreten würde, wenn man die Spitze des 
Instrumentes nur an dieselbe heranbrächte; dies glückte aber nicht, 
und so führte ich denn die ca. 2’/ 3 mm starke Spitze des Elm. nur 
etwa 1—2 mm tief in die Wunde ein. Als ich sie nach ein paar 
Secunden zurückzog, sass bereits der Fremdkörper fest an derselben, 
ohne dass wir einen Tick gehört hatten. 

IV. Act: Conjunctivalnaht. Nachdem hierauf die Wunde und 
der ganze Conjunctivalsack mit Sublimatlösung ausgewaschen und die 
Oonjunctiv.-Wü nde durch f> Knopfnähte geschlossen war, wurde ein 
Jodoformverband angelegt. 


Der Eisensplitter war 2 7, mm lang, V/ 4 mm breit und ca. l / 9 mm 
dick und dreikantig. 

29. October: Pat. hat auf Chloral gut geschlafen und ist voll¬ 
kommen schmerzfrei. Beim Verbandwechsel zeigt sich das Leinwand¬ 
läppchen blutig durchtränkt, Lider nicht geschwollen, der Conjunctival- 
lappen aber ziemlich stark chemotisch; Corn. und V.K. klar, Iris 
nicht verfärbt, Pupille 6 mm weit; Finger präcis gezählt. Nach Aus¬ 
waschen des Conjunctivalsackes mit schwacher Zinklösung wieder 
Jodoform verband. 

30. October: Läppchen rein, Chemosis Conjunctivae geringer, 
sonst St. id. 

1. November: Keine Spur von Schmerzen, Conjunctivallappen be¬ 
deutend abgeschwollen, Corn. anscheinend klar, Pupille etwas enger. 

2..November, also am 5. Tage nach der Operation, ist die 
Schwellung der Conjunctiva grösstentheils geschwunden. 2 Knopf¬ 
nähte werden entfernt. Com. nicht ganz klar, Iris etwas grünlich 
verfärbt. S mit + */*« = 4 / 36 . Bei raschem einmaligen Blick mit 
dem Augenspiegel sieht man die von Hirschberg beschriebene 
Fältelung (?) der Cornea, in Form von horizontal verlaufenden paral¬ 
lelen Schatten in derselben, den Hintergrund klar, und als der Kranke 
den Bulbus nach Aussen unten stellt, die weisse Scleralnarbe, an 
deren Rändern die Augenhäute ein wenig blutig verfärbt sind, aber 
keine Sublat. retinae. Atropin, Verband. 

3. November: Eine Conjunctivalnaht hat sich spontan abgestossen, 

S = 4 / J8 , sonst St. id. 

4. November: Letzte Naht entfernt. Schwellung des Conjunctival- 
lappens geringer, Injection der Conjunctiva nimmt ab; die grünliche 
Verfärbung der Iris fast verschwunden; die Beweglichkeit des Bulbus 
nach Aussen etwas beschränkt. 

6. November: Injection hat bedeutend abgenommen, ein kleiner 
Beweglichkeitsdefect nach aussen noch vorhanden. S mit -f l / B0 
fast */ 9 . Eine genauere Untersuchung mit 0 ergiebt: Cornea in Folge 
des Schwindens der horizontalen Schattenlinien vollkommen klar, 
ebenso der ganze Hintergrund. Die vor der Operation vorhandene 
fadenförmige Glaskörpertriibung nicht mehr sichtbar. Pupille vielleicht 
noch etwas mehr geröthet und Gefässe stärker gefüllt als links. 
Nächste Umgebung von P. normal. Die grauweisse Trübung der 
Retina in der Gegend der Einschlagsstelle, sowie die kleinen Apoplexien 
in derselben spurlos geschwunden. Lässt man den Kranken nach 
Aussen und ein wenig nach Unten sehen, so bemerkt man am Aequator 
i» der Cherioidea einen ca. 5 P. dm. grossen» rundlichen, hellern 
Fleck, fast mattweiss, innerhalb dessen sich miliare Pigment-Anhäufung 
zeigt. An der Grenze dieses Fleckes erscheint das äquatoriale Ende 
des Scleralschnittes bezw. der Narbe sehnig glänzend, mit lanzett¬ 
förmiger Spitze und schwach blutig imbibirten Rändern, Retina glatt 
anliegend. 

7. November: Pat. wird, da die Injection und Schwellung der 
Conjunctiva nur noch sehr unbedeutend ist, mit blauer Schutzbrille 
auf seinen Wunsch in poliklinische Behandlung entlassen. S = 6 / t * 

- 6 /l 3 * 

10. November: Pupille 5 mm weit, S (ohne Glas) = 7 J3 — %. 
Bulbäre Injection fast fort. Pat. behauptet wieder so gut wie früher 
zu sehen und will in den nächsten Tagen seine Arbeit aufnehmen, 
was ich ihm ungern gestatte. 

3. December: stellt sich auf meinen Wunsch wieder vor mit der 
Angabe, dass er bereits seit 14 Tagen wieder ohne irgend welche 
Störung gearbeitet hätte. Die Einschlagstelle des Eisensplitters in der 
Sclera als weisser Strich noch sichtbar. Conjunctiva bulbi an Stelle 
des Lappens noch ein wenig dicker und etwas stärker geröthet als in 
der Umgebung. Beweglichkeit des Bulbus nach allen Richtungen nor¬ 
mal. S(mit -f- 7*o) ~ V 9 • Medien vollkommen klar. Am Aequa¬ 
tor nach Aussen und Unten in der Nähe der Narbe ist der hellere 
Fleck in der Chorioidea ziemlich scharf abgegrenzt; auf dem Grunde 
desselben Chorioidealgefässe deutlich sichtbar und das Pigment in ein¬ 
zelnen kleinen Häufchen zusammengerückt, so dass diese Stelle ein 
schüppriges Aussehen darbietet. Die Ränder der Scleralnarbe sind 
nicht mehr blutig imbibirt, Retina an denselben fest anliegend. Hierauf 
habe ich den Pat. nur noch einmal und zwar Anfang Juni (3. Juni) 
wiedergesehen ’)• Er versicherte mir, dass er mit dem rechten Auge 
ebenso gut wie vor der Operation sehe und keinerlei Beschwerden 
habe. S (mit — 7« 0 ) = 7» ~ 6 / 6 - Aeusserlich war am Auge ausser 
einer nur ganz geringen Verdickung der Conjunctiva an Stelle des 

’) Hier sei gelegentlich noch bemerkt , dass ich zu gleicher Zeit auch 
den vor 3 Jahren von mir in ähnlicher Weise operirten Schmied Hansel 
zu mir citirt habe, um mich wieder ein Mal von dem Zustande seines 
Auges zu überzeugen. Es wurde bei ihm vollkommen normale Seh¬ 
schärfe und im Hintergründe, abgesehen von der hellweissen Scleral¬ 
narbe, nichts Abnormes constatirt. 
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Lappens nichts Abnormes sichtbar. Die Einschlagsstelle des Fremd¬ 
körpers nicht mehr kenntlich. Der Augenspiegelbefund gleich dem 
vom December v. J. Die hellweisse Scleralnarbe von einem schmalen 
Pigmentsaum begrenzt. — 

Aus der oben beschriebenen Operation ersieht Jeder, dass von 
Seiten der chirurgischen Technik bei der elektromagnetischen Extraction 
von Eisensplittern aus dem Auge nicht allzugrosse Anforderungen an 
den Arzt gestellt werden. Die Hauptsache wird in solchen Fällen, 
ähnlich wie bei der Extraction von Cysticercen aus dem Auge, zunächst 
immer die bleiben, die Diagnose genau zu stellen, d. h. den Sitz bezw. 
die Lage des Fremdkörpers präcis zu bestimmen. Hierzu ist freilich 
eine Vorbedingung unerlässlich: nämlich die Vertrautheit mit dem Ge¬ 
brauch des Augenspiegels. Wer indess den Augenhintergrund im um¬ 
gekehrten und aufrechten Bilde nicht ordentlich zu untersuchen ver¬ 
mag und also nicht im Stande ist festzustellen, ob ein eingeschlagener 
Eisensplitter frei im Glaskörper sich bewegt, oder an der Retina sus- 
pendirt oder in die Formhäute des Auges fest eingekeilt ist, der wird 
allerdings besser thun den betreffenden Verletzten sofort an einen ge¬ 
übten Specialkollegen zu weisen. Sodann muss noch ein zweites und 
nicht minder wichtiges Postulat erfüllt werden, wenn man bei solchen 
Operationen reüssiren will, nämlich man muss einen möglichst kräf¬ 
tigen Elm. zur Verfügung haben. Auf diesen Punkt will ich nun noch 
etwas näher eingehen. 

Als ich vor 3 */, Jahren meine erste derartige Operation ausführte, 
überzeugte ich mich, dass der Hirschberg’sche Elm., den ich übri¬ 
gens mit der Voltolini’schen Tauchbatterie, die doch viel kräftiger, 
als ein einfaches Flaschenelement wirkt, verbunden hatte, nicht so 
viel leistete, wie ich von ihm erwartet hatte. Obgleich ich nämlich 
auch damals nach genauer Feststellung der Lage des Eisensplitters 
einen tiefen Schnitt in den Glaskörper gerade auf den Fremdkörper 
zu gemacht und mit der Magnetspitze in derselben Richtung bis nahe 
an den Splitter eingegangen war, vermochte das Instrument denselben 
nicht energisch genug an sich zu ziehen und so festzuhalten, dass er 
gleich beim ersten Ausziehen zu Tage getreten wäre; ich musste viel¬ 
mehr ein zweites Mal eingehen, und auch da reichte die elm. Kraft 
des Apparats nur so weit, dass ich den Spohn bis in die klaffende 
Scleralwunde hineinzog, wo er sich abstreifte und mit einer Pinzette 
gefasst wurde. Es stiegen deshalb schon damals Bedenken in mir auf, 
ob der Ilirschberg’sche Elm. (von jetzt ab = H.) auch kräftig genug 
sei für-alle dam * A-ageuarat _YQrkQ.mmenden Fälle, und ich beschloss 
bei nächster Gelegenheit mit dem grossen Voltolinischen Elm. (von 
jetzt ab = V.) zu operiren, der sich denn auch, wie der obige Er¬ 
folg zeigte, glänzend bewährte. Da indess seine Handhabung wegen 
des immerhin nicht geringen Gewichtes — er wiegt 8 Pfund — einige 
Schwierigkeit machte, so liess Herr Prof. V oltolini einen kleineren, 
ähnlich geformten Elm., der aber nicht einmal */, so schwer wie der 
grosse ist, anfertigen; er wiegt, nachdem er auf meine Anordnung 
noch etwas modificirt und handlicher gemacht worden ist, c. 27 8 Pf. 1 ). 
Um nun die Leistungsfähigkeit dieses Elm. zu prüfen und für dieselbe 
gleichzeitig gewissermaassen einen Maassstab durch Vergleich mit H. 
zu gewinnen, stellte ich mit beiden Apparaten in Gemeinschaft mit 
meinem derzeitigen Assistenten Herrn Dr. Walter eine grosse Anzahl 
von Versuchen an, deren Protokoll ich hier ganz kurz anführen will. 

Bei einem Vorversuche wurde zunächst constatirt, dass H., mit 
einer frisch gefüllten Tauchbatterie (8 Elemente) verbunden, an dem 
stumpfen Ende 1 Pfund, V. dagegen am stumpfen Ende 10 Pfund trägt, 
und dass, während H. mit der Spitze einen Schlüssel von 35 g, V. ein 
grosses Schlüsselbund von 355 g hebt, also in beiden Fällen V. 10mal 
kräftiger als H. ist. Dementsprechend fielen auch die folgenden Ver¬ 
suche aus: 

I. Versuch: Auf dem Boden einer Porzellanschale liegt unter einer 
2 cm hohen Schicht Aq. ein Eisensplitter 4 : 7, mm. H., mit der Spitze 
dicht über der Aq.-fläche in verschiedenen Richtungen geführt, dann 
auch 2 mm tief in’s Wasser getaucht und über den Splitter hinweg 
bewegt, bleibt ohne jede Wirkung auf denselben, V. dagegen verursacht 
mit der Spitze schon in einer Entfernung von 5 cm über der Aq.-fläche 
lebhafte Bewegung (Hebung und Drehung) des Splitters, und als die 
Spitze auf 1 cm an das Aq. heranrückt, fliegt der Splitter aus dem 
Wasser heraus mit lautem Klik an dieselbe. 

II. Versuch. Bei einem etwas grösseren Splitter (6: 1 */ 4 mm) 
bleibt H., über dem Wasser gehalten, ganz wirkungslos und zieht den¬ 
selben erst an mit vernehmbarem Klik, nachdem die bis auf den 
Boden des Gefässes getauchte Spitze c. 1 cm an ihn herangerückt ist; 

’) Dieser Elm. wurde von mir iu der Sitzung der diesjährigen Ophthal- 
mologen-Versammlung zu Heidelberg deinonstrirt; er kostet mit 3 an- 
schraubbaren Ansätzen 18 Rm. bei Instrumentenmacher Brade in 
Breslau. — 


V. attrahirt den Splitter schon 1 cm über dem Wasser mit lautem 
Klik. 

III. Versuch ergiebt mit einem Splitter 4 : 1 mm unter Gummi¬ 
lösung ein ganz gleiches Resultat wie bei I. und n.; es wird aber 
hierbei gleichzeitig constatirt, dass H. beim ersten Eintauchen 
seiner Spitze den Splitter auf 8 mm Entfernung in Bewegung setzt, 
während er beim zweiten Eintauchen, wo der Splitter bereits magne- 
tisirt war, denselben schon auf eine Entfernung von 1,5 cm anzieht; 
ähnlich war die Wirkung von V. bezüglich der Entfernungen bei 
diesem wie auch bei allen andern späteren Versuchen auf unmagneti- 
sirte und bereits vorher magnetisirte Splitter. — 

IV. Versuch. Eisenspahn 27 3 :l7 4 mm un ter einer Eiweiss¬ 
schicht von 2 cm Dicke; H. bewegt denselben erst beim Eintauchen 
auf c. 8 mm Abstand, V. dagegen schon auf 6 cm, und bei Annähe¬ 
rung auf 4 cm sieht man, wie der Splitter sich langsam durch die 
Eiweissmasse hindurcharbeitet und mit einem Klik anspringt. 

V. Versuch. Auf dem Boden einer Porzellanschale Splitter 
3 : 1 mm mit spitzen Enden, bedeckt von einer über 2 cm dicken 
Schicht klaren Corp. vitr., das aus einem frischen Ochsenauge heraus¬ 
genommen wurde. H. dicht über die Oberfläche des Corp. vtr., hie 
und da dieselbe berührend, hingeführt, bewirkt Hebung und Senkung 
des Splitters und Drehung desselben um seine Längsaxe, ohne ihn 
weiter vom Orte zu entfernen, V. dagegen zieht auf eine Entfernung 
von 1 cm über dem Glaskörper den Splitter so mächtig an, dass beim 
Berühren des Glaskörpers und dem Versuche, die Spitze des Elm. 
wieder abzuheben die ganze Corp.-vitr.-Masse aus der Schale heraus¬ 
gehoben wird und in wenigen Secunden sich der Splitter durch den 
Glaskörper bis an die Magnetspitze durchbohrt. 

VI. Versuch. In das Corp. vitr. eines frischen Ochsenauges wird 
am hintern Pol nahe dem Optic.-Eintritt durch die meridionale Wunde 
ein zackiger Splitter 6 : 1 mm eingeführt und hierauf der ganze vordere 
Abschnitt des Bulbus sammt der Linse abgetragen. H. dicht an der 
Oberfläche des Glaskörpers geführt, rührt den Splitter gar nicht und 
bewirkt erst dann eine geringe Bewegung desselben, wenn die Spitze 
des Elm. das Corp. vitr. berührt oder in dasselbe getaucht wird; V. 
dagegen ruft schon 4 cm über der Oberfläche eine Hebung und Dreh¬ 
ung des Splitters hervor, und bei Berührung der Oberfläche sieht man, 
dass der Splitter sofort seinen Platz verlässt und sich in drehender 
Bewegung, gleichsam schlangenartig fortkriechend bis zum Magneten 
hindurchbohrt, um mit einem hörbaren Klik an denselben anzu- 
* springen. Bei diesem Versuche würde, was ich hier gleich hervor¬ 
heben will, ebenso wie bei allen andern, die etwas längere Zeit in 
Anspruch nahmen, H. so heiss, dass man ihn nicht mehr in der 
blossen Hand halten konnte, während V. auch bei längerer Dauer 
des Versuches sich kaum merklich erwärmte. 

Der Versuch VI wurde sodann in gleicher Weise an Kalbs-, 
Schaf- und Schweins-Augen und stets mit demselben Resultate wieder¬ 
holt. Ein gleicher Erfolg ergab sich auch bei einer Reihe von Ver¬ 
suchen, die der Operation am Menschen möglichst entsprechend in 
der Art angestellt wurden, dass verschieden grosse Eisensplitter im 
Fundus von Thieraugen in den Glaskörper eingeführt und durch einen 
an der gegenüberliegenden Seite des betreffenden Augapfels zwischen 
Corp. ciliare und Aequator angelegten meridionalen Schnitt von 5 bis 
8 mm mittels des Elm. extrahirt wurden. In allen diesen Fällen 
zeigte sich V. dem H. bedeutend überlegen und holte öfters den Eisen- 
spohn auch da, wo H. mehrmals vergeblich eingeführt worden war, 
schon beim ersten Eingehen sofort heraus. Endlich erwähne ich noch 
der Vollständigkeit halber den 

VII. Versuch: Nach Einbringung eines Splitters in den Fundus 

eines Kalbsauges wird durch einen Lappenschnitt in der Cornea die 
Linse extrahirt und hierauf mit Graefe’schem Messer ein Schnitt in 
die tellerförmige Grube gemacht. In diesen Schnitt wird H. mehr¬ 
mals erfolglos eingeführt, V. hingegen zieht schon beim ersten Ein¬ 
führen sofort den Splitter heraus. * 

Diese experimentellen Ergebnisse, die eigentlich keines weiteren 
Commentars bedürfen, und meine bisherige, wenn auch geringe Er¬ 
fahrung *) haben in mir die Ueberzeugung befestigt, dass jeder Opera¬ 
teur bei der Extrahirung von Eisensplittern aus dem Auge, mögen 
dieselben gross oder klein sein, unter allen Umständen die meisten 
Chancen auf einen günstigen Erfolg dann haben wird, wenn er sich 
eines möglichst kräftigen Elm. bedient und notabene gleichzeitig einer 
möglichst kräftigen galvanischen Batterie — auf letztere lege ich 
einen ebensogrossen Werth, wie auf den Elm. und stimme in diesen 

‘) Kur/, vor Absendung dieses Manuscripts, das schon seit fast einem 
halben Jahre druckfertig dalag, habe ich einem Müllergesellen aus 
seiner Linse einen Eisensplitter (2:1 mm), der schon 4 Wochen in der¬ 
selben gesteckt, hatte, unter erschwerten Umständen mit V. sehr prompt 
beim ersten Eingehen extrahirt. 
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beiden Punkten vollkommen mit Herrn Voltolini 1 ) überein. Ich 
möchte deshalb zunächst allen Denen, die solche Operationen machen 
wollen, rathen sich den V. und eine kräftige, mindestens 8elementige 
Tauchbatterie, die sie ja zu allen galvanocaustischen Operationen brauchen 
können, anzuschaffen, sodann aber Denen, die bereits H. besitzen und die 
geringen Kosten der Neuanschaffung von V 7 . scheuen sollten, dringend 
empfehlen, bei allen Magnetoperationen eine kräftige Tauchbatterie 
zu verwenden, denn ein einfaches Flaschen - Element halte auch ich 
für eine grosse Zahl von Fällen für zu schwach. Ich kann aber 
hierbei nicht unterlassen auf den Uebelstand des H. aufmerksam zu 
machen (s. ob. Versuch VI), dass derselbe nämlich mit einer kräftigen 
Batterie verbunden sehr schnell zu heiss wird; dem könnte vielleicht 
durch einen die "Wärme schlecht leitenden Ueberzug des Elm. abge¬ 
holfen werden.*) 

Wenn ich nun auch bestimmt erwarte, dass mir so mancher 
College für die warme Empfehlung des V. mit Tauchbatterie 
dankbar sein wird, so gebe ich mich keineswegs der sichern Hoff¬ 
nung hin, dass es von jetzt ab mit Hülfe dieses Elm. gelingen wird, 
alle Eisensplitter aus dem Auge zu extrahiren — solche Splitter, die 
in die Formhäute fest eingekeilt sind, wird man wohl nie mit dem 
Elm., auch wenn er noch so stark wäre, entfernen können. Aber 
ich bin doch fest überzeugt, dass man mit einem kräftigen Elm. in 
einer starken galvanischen Batterie in Zukunft eine grosse Anzahl 
von Misserfolgen, wie sie Hirschberg in seiner oben citirten Mono¬ 
graphie anführt, wird vermeiden können; man wird ferner nicht mehr 
nöthig haben, so oft (4—8mal), wie das bisher mitunter geschehen 
musste, in das Augeninnere einzugehen und wird endlich das bisher 
bei Anwendung des H. und ähnlicher kleiner Elm. so oft vorge¬ 
kommene Abstreifen des Splitters an der Scleralwunde seltener 
erleben. 

Es erübrigt mir jetzt nur noch auf ein paar sehr beachtenswerthe 
Punkte aufmerksam zu machen. Zunächst halte ich es, gestützt auf 
meine Versuche, für sehr nützlich, nicht blos zur Sicherung bezw. 
genauen Feststellung der Diagnose, sondern auch zur Erleichterung 
der Operation selbst, schon vor derselben den Eisensplitter im Auge 
zu magnetisiren — es lässt sich dies jetzt unter Cocain sehr bequem 
und ohne Nachtheil für das Auge durch Berührung resp. Bestreichung 
der Conjunctiva und Sclera mit dem Elm. ausführen. Sodann dürfte 
es gerathen sein, bei dem III. Acte der Operation — ausgenommen 
natürlich in den Fällen, wo man hierbei sofort erneu Klik hört — 
die in den Bulbus eingeführte Magnetspitze nicht sofort wieder her¬ 
auszuziehen, sondern eine längere Zeit (5 — 10— 15 Secunden) zu 
warten, bevor man sie und zwar ganz langsam zurückzieht, da, wie 
die obigen Versuche gezeigt haben, in manchen Fällen der Splitter 
sich erst langsam durch eine ganze Schicht von Glaskörper hindurch¬ 
arbeiten muss, um an den Magneten anzuspringen. 

Endlich wäre bezüglich der Frage des Klik, zu deren Beant¬ 
wortung ich eine besondere grössere Versuchsreihe angestellt habe, 
hier noch zu erwähnen, dass das Anschlägen des Splitters an den 
Magneten, wie die Versuche mit H. und V. zur Evidenz erwiesen 
haben, jedesmal dann gehört wird — bei sehr kleinen Splittern frei¬ 
lich nur) von einem sehr feinen Ohre — wenn die elm. Kraft eine 
so starke ist, dass der Splitter mit einer gewissen Vehemenz an den 
Elm. anfliegt, dass aber der Klik bei einem schwachen Elm. mitunter 
nicht vernehmbar ist, zumal wenn der Splitter sehr klein und das 
Medium, durch das er sich mühsam hindurchbohren muss, ein resisten- 
teres ist; bei grösseren Splittern wird er aber auch im letzteren Falle 
fast ausnahmslos gehört. 


VI. Die Choleraepidemie in Italien. 

Seit dem 19. October erscheint von den von der Cholera inficir- 
ten Provinzen nur noch Palermo im öffentlichen Bulletin, und die 
letzten Nachrichten lassen mit Bestimmtheit annehmen, dass auch dort 
die Epidemie ihrem Ende entgegen geht. Am 31. October kamen 
in Palermo 11 Erkrankungs- und 7 Todesfälle vor, von welchen letz¬ 
teren 6 zu den vorhergehenden zu rechnen sind. 

In k Oberitalien sind seit dem 18. October keine Erkrankungen 
mehr gemeldet worden und die Regierung hat gut daran gethan, das 
Bulletin dieser mehr oder minder zweifelhaften Fälle einzustellen. Es 

') Der Elektromagnetismus in der Augenheilkunde von Prof. 
Dr. V. in Breslau. IX. Jahrg. dieser Wochenschrift, S. 295. 

-) Das neue Modell von II., das ganz ähnlich dem Voltolini’schen ge¬ 
arbeitet ist, und das in der ophthaluiologischen Section der dies¬ 
jährigen Naturforscher-Versammlung in Strassburg von Herrn Prof. 
Laqueur demonstrirt wurde, hat. wenn ich nicht irre, einen Hart- 
guimni-Ueberzug vermutlich zu dem Zwecke, obigem Uebelstande ab- 
zuhelfeii. 


unterliegt keiner Frage, dass wie im vorigen Jahr gegen Ende der 
Epidemie, so auch diesmal und zwar von Anfang an jede halbwegs 
verdächtige Krankheit als Cholera angesehen wurde. Seit jeher kamen 
in Italien vorzugsweise in den Monaten September und October Fälle 
von Gastroenteritis und Dyssenterie vor, die auch wohl zum Theile 
tödtlich verliefen, denen aber Niemand ein besonderes Gewicht bei¬ 
legte. Bei mehreren derselben war auch die Grundursache bekannt, 
der übermässige Genuss neuen Weins, und eine bekannte Thatsache 
war es, dass eben das Erscheinen des neuen Weins mit dem Auftre¬ 
ten derartiger Krankheiten verbunden war. Die ganz vereinzelten, 
von da und dort aus Oberitalien gemeldeten Fälle von Cholera sind 
heute sicherlich zum grossen Theil in dieser Weise zu erklären. Als 
Beispiel, wie rasch man mit der Diagnose „Cholera“ bereit war, möge 
u. A. folgender, in der Riforma medica angeführte Fäll dienen: „Ein 
Soldat der Infanterie C. M. aus Rocco Albegno gebürtig, wurde am 
Bahnhofe von Pavia von den heftigsten Schmerzen befallen. Ins 
Militärlazareth gebracht, starb er nach wenigen Augenblicken zum 
grossen Schrecken der Einwohnerschaft, da drei Aerzte constatirten, 
dass er an der Cholera gestorben sei. Die bald darauf vorgenom¬ 
mene Autopsie ergab jedoch, dass der Soldat sich mit Phosphor und 
Arsenik vergiftet hatte, was auch ein später aufgefundener Brief des 
Selbstmörders bestätigte.“ 

Wenn nun einerseits schon die Aerzte sehr bereitwillig waren, 
überall Cholera zu erblicken, auch da wo sie nicht war, so waren 
andererseits die Zeitungen von noch grösserem Eifer beseelt, derartige 
Nachrichten von verdächtigen Fällen zu publiciren, und darin wollte 
jede Zeitung es der andern zuvor thun. So kam es, dass durch die 
Verbreitung ungenauer, oft geradezu falscher Nachrichten in andern 
Ländern die feste Meinung sich gebildet hatte, dass auch in diesem 
Jahr eine über ganz Italien sich verbreitende Epidemie im Gange sei, 
und so konnte man schon am 9. September in der Semaine medicale 
lesen: „Trotz des officiellen Dementirens herrscht in Neapel (!) die 
Cholera. Ganz Italien scheint inficirt zu sein. Von Rom (!) Acqui, 
Spezia, Parma, kurzum von jedem Ort des Landes werden Cholera¬ 
fälle gemeldet. Die Zahl der Todesfälle beläuft sich in Parma täg¬ 
lich schon auf mehr als 100 (!).“ 

Die Tabelle der bisher in Italien vorgekommenen Cholerafalle ist 
nebenstehend beigefügt, um einen richtigen Ueberblick über die diesjährige 
Epidemie zu geben, und man ersieht daraus, dass letztere in Unter¬ 
italien, sich .auf SiciUen beschränkt und in Obcritalien nur die Pro¬ 
vinzen Parma, Massa-Carrara und Ferrara in nenuenswerther Weise 
ergriffen waren. In den wenigen vereinzelten Fällen anderer Provin¬ 
zen haben wir es höchstwahrscheinlich nicht mit Cholera zu thun, 
sondern mit den stets in dieser Jahreszeit vorkommenden Erkrankun¬ 
gen an Gastro-enteritis, Dyssenterie u. s. w. 

Während in Sicilien der Cholerakeim wahrscheinlich aus Frank¬ 
reich eingeschleppt wurde, ist in Oberitalien keineswegs ein diesbezüg¬ 
licher Nachweis zu liefern, und es scheint vielmehr, dass die vom 
vorigen Jahr noch übrig gebliebenen Keime es waren, welche auch 
in diesem Jahr die Krankheit, wenn anch in vermindertem Maassstabe, 
hervorriefen. 

Am 14. September erschierf zum ersten Mal das öffentliche Bulle¬ 
tin, indem es sämmtliche vom 6. August bis 12. September vorge¬ 
kommenen Fälle auf 146 Erkrankungs- und 86 Todesfälle zusammen¬ 
fasste, welche auf die Provinzen Allessandria, Caserta, Genua, No- 
vara, Palermo, Parma, Piacenza, Reggio-Emilia und Porto Maurizio 
sich erstrecken. Während in Parma schon früher Cholerafälle con- 
statirt wurden, kamen am 9. September die ersten Nachrichten ans 
Palermo. Seit mehreren Tagen waren Cholerafälle daselbst vorge¬ 
kommen, welche ihren Ursprung in der Erkrankung eines aus Mar¬ 
seille gekommenen französischen Soldaten gehabt haben sollen. Der¬ 
selbe wurde im Geheimen gepflegt und starb, die Wäscherin welche 
die Kleidungsstücke desselben gewaschen hatte, starb ebenfalls, und 
zu gleicher Zeit mehrere Personen aus der Nachbarschaft, welche mit 
letzterer im Verkehr gestanden hatten. Von Isolierung, von Vor¬ 
sichtsmaassregeln war keine Rede, da den Behörden der VorfaU un¬ 
bekannt geblieben war. Auch später wurden viele Erkrankungen ge¬ 
heim gehalten, die Kranken flüchteten, um nicht ins Lazareth gebracht 
zu werden. Alles, was im vorigen Jahr das rapide Umsichgreifen 
der Epidemie in Neapel verursacht hatte, fand auch diesmal in Pa¬ 
lermo wieder statt, so dass im Laufe von acht Tagen die Zahl der 
täglichen Erkrankungen sich schon auf 132 belief und am 19. Sep¬ 
tember ihren Höhepunkt erreicht hatte mit 258 Erkrankungs- und 
185 Todesfällen. 

Von da an begann allerdings unter häufigen Schwankungen eine 
allmähliche Abnahme der Epidemie, welche sich jetzt (31. October) 
bedeutend reducirt hat. 

Venedig, den 31. October 1885. K. 
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VII. Erwiderung auf das Referat des Herrn 
Pfeiffer in No. 44 dieser Wochensclirift 

von 

Dr. Passet- München. 

A. Pfeiffer-Wiesbaden hat in No. 44 dieser Zeitschr. meine Arbeit 
„Untersuchungen über die Aetiologie der eiterigen Phlegmone“ eines Refe¬ 
rates gewürdigt und konnte es sich hierbei „nicht versagen“ in einem fast 
gleich langen Passus, wie der ist, welchen er der Besprechung meiner 
Untersuchungen gönnt, seine theoretischen Ansichten über eine Art des 
Thierversuchs, wie ich sie unter anderen anwendete, darzulegen. Selbst 
wenn die von P. vorgebrachten Einwürfe richtig wären, könnte leicht bei 
denjenigen, welche die Arbeit selbst nicht lesen, — und für solche ist 
doch zum grössten Theil ein Referat bestimmt, — die Meinung entstehen, 
es würden sich meine Resultate hauptsächlich auf die von P. gerügte In- 
jection in die Brusthöhle von Mäusen stützen, während in Wirklichkeit 
dieses Experiment nur einen Bruchtheil zu den auf andere Art ausge¬ 
führten bildet. Daher glaube ich es dem Interesse meiner Arbeit schuldig 
zu sein, mich sowohl gegen die Einwürfe, die der erwähnten Versuchsan¬ 
ordnung gemacht werden, zu verwahren, als auch das Verhältniss, in wel¬ 
chem dieses Experiment zur Zahl der übrigen steht, selbst an dieser Stelle 
zu constatiren. 

Die pathogenen sowie pyogenen Eigenschaften meiner aus acutem 
Eiter reingezüchteten Bakterien suchte ich an einem möglichst grossen 
Thiermaterial zu prüfen. Hierzu verwendete ich Kaninchen, Meerschwein¬ 
chen, Ratten und Mäuse. Um sowohl die locale als auch die Allgemein¬ 
wirkung kennen zu lernen, wurde ausser der subcutanen Impfung noch 
Gebrauch gemacht von der Injection in Brust-, Bauchhöhle und in die 
Blutbahn; einzelne Arten wurden ausserdem noch ins Auge geimpft, ver¬ 
füttert und zum Inhaliren verwendet. Bei den Mäusen verbietet die Klein¬ 
heit der Verhältnisse eine Injection in die Blutgefässe, weshalb neben der 
subcutanen Impfung nur die in die serösen Höhlen vorgenommen wurde, 
um die Aufnahme der pathogenen Keime in das Blut zu ermöglichen. P. 
versagt nun der Injection in die Brusthöhle von Mäusen den Namen eines 
wissenschaftlichen Experimentes und vergleicht „das Einstechen auch der 
feinsten Canüle in die Brusthöhle einer Maus ungefähr dem Einbohren 
eines kräftigen Baurapfahls in die Brust des Menschen“. Entsprechend 
müsste aber auch die subcutane Impfung mit der Canüle oder Impfnadel 
verworfen werden, denn wer sich für die Richtigkeit des Pfeiffer’schen 
Vergleiches begeistern kann, muss auch vor „der Ungeheuerlichkeit dieser 
Art des Versucns“ zurückschrecken. Weit davon entfernt einen Nadelstich 
in die Lungen bei Mäusen als irrelevant bezeichnen zu wollen, habe ich 
andererseits bewiesen, dass das Eindringen einer feinen Canüle in die 
oberflächlichen Partien der Lunge für sich allein den Tod nicht veranlasst, 
und man wird sich deshalb dieser Art, einen Infectionsstoff in die 
Brusthöhle einzubringen noch so lange bedienen müssen, bis viel¬ 
leicht noch etwas reineres als eine feinste Canüle oder TmpfnadeT 
erfunden wird, was sich einwurfsfrei practisch verwerthen lässt. 
Um sich für seine Auseinandersetzungen vollkommenen Beifall zu er¬ 
ringen, erzählt P. ferner, dass „fast regelmässig die Section so be- 
oder vielmehr misshandelter Thiere eine Verletzung der Lunge, selbst des 
Herzens, an welcher dieselben an und für sich gestorben wären“, ergiebt, 
darum hält er es für wünschenswerth, diese Art des Thierversuchs nicht 
mehr zu üben. Ich halte es für wünschenswerth, zu wissen, an welcher 
Stelle meiner Arbeit P. die Notiz gefunden hat, dass bei der Injection in 
die Brusthöhle von Mäusen das Herz verletzt wurde. Die Phrase der be- 
oder misshandelten Thiere gilt, mit Ausnahme der cutanen Impfung, ge¬ 
rade so viel oder so wenig für die übrigen heute geübten Infectionsver- 
suche, so für die Injectionen in den Darrakanal, in Blutgefässe etc. Dass 
schliesslich beim Einstich in die Brusthöhle die Lunge ebenfalls getroffen 
werden muss, liegt in den anatomischen Verhältnissen, dass dies aber von 
Mäusen ohne besondere Reaction ertragen werden kann, hätte man bei 
meinen Untersuchungen finden können; ebenso sind darunter hinlänglich 
Beispiele, welche zeigen, dass durch die grössten Mengen, welche über¬ 
haupt zur Injection in die Brusthöhle von Mäusen benutzt wurden, nämlich 
.‘5 Theilstriche, — falls der nicht pathogene Staphylococcus cereus albus 
und flavus oder der Streptococcus injicirt wurde, — der Tod nicht er¬ 
folgte und der Eingriff ohne sichtbare Reaction ertragen wurde, ausge¬ 
nommen einen ausdrücklich erwähnten Fall bei Impfung des letzteren, in 
welchem nach 3 Stunden der Tod augenscheinlich durch Compression der 
Lunge als einzige Ausnahme und nicht als Regel eingetreten war. Diese 
Versuche sind es, welche als Controlversuche dienen für die Fälle, in wel¬ 
chen es gelang, durch die pathogenen Arten eine Infection zu erzeugen. 
Wem dieser Beweis, dass sich diese pathogenen Arten im Thierkörper er¬ 
halten und vermehren, nicht genügt, findet ihn durch die übrigen Ver¬ 
suchsarten und aus dem Verhalten der grösseren Thiere noch weiter er¬ 
bracht. Ferner wird die grosse Menge von verimpftem Material gerügt, und 
es wird erwähnt, dass Koch immer betont hat, „dass man die Impfung 
eines Spaltpilzes nur mit den denkbar geringsten Mengen vornehmen 
dürfe“. Nun, Koch hat auch mitgetheilt (Mittheil. Bd. I. S. 17), dass es 
pathogene Bakterien giebt, die in grösserer Menge applicirt werden müssen, 
um Wirkungen hervorzubringen. Auch ich fand, als ich mich in Thier¬ 
versuchen für meine Arbeit einübte und anfangs mit minimalen Dosen 
experimentirte, dass die Eiterbakterien für Thiere und besonders für Mäuse 
nicht so pathogen seien, wie z. B. die Mäuseseptieämic-Bacillen und der 
Milzbrand für Hausmäuse. Die meisten Injectionen in die Brusthöhle von 
Mäusen führte ich mit meinen den Pneumoniekokken ähnlichen Eiterkokken 
aus und zur Zurückweisung des Vorwurfs, ich habe das Versuchsthier so 
schnell wie möglich in’s Jenseits zu befördern gesucht, mögen folgende 
Angaben dienen. 1 Maus, der ‘/mo Tropfen dieser Kokkenart (d. h. 91) Tropfen 
steril. Wasser und 1 Tropfen Cultur gemischt, hiervon wurde ein Tropfen 
injicirt) in die Brusthöhle gebracht wird, bleibt gesund, J / 10 Tropfen tödtet 
nach 12 Stunden, 2 Mäuse werden durch je 1 Tropfen nach 12 Stunden 


f etödtet, das gleiche Resultat wird bei 4 Mäusen durch 1 Theilstrich 
Tropfen innerhalb 18 bis 36 Stunden erzielt, je 2 Mäuse werden, mit 
je 2 Theilstrichen innerhalb 12 Stunden getödtet. Bezüglich der übrigen 
Arten habe ich der Vollständigkeit wegen noch zu erwähnen, dass die In¬ 
jection eines Theilstriches des Staph. pyog. aur. 1 Maus innerhalb V* Ta¬ 
ges tödtete, 3 Theilstriche machten bei einer Maus keine Wirkung, eine 
zweite wurde hierdurch nach 18 Stunden getödtet; ebenso tödteten 3 Theil¬ 
striche des Staph. pyog. alb. eine Maus nach 12 Stunden, des Citreus nach 
l 8 /* Tagen. Vergleicht man hiermit die Versuche mit anderen pathogenen 
Arten bei Mäusen, die auch innerhalb mehrerer Stunden bis zu wenigen 
Tagen deletär wirken, und überlegt man, dass der mechanische Insult nach 
viel kürzerer Zeit meist momentan wirkt, so könnte durch diese Versuche 
und ihren Sectionsbefund allein schon der Zweifel, ob pathogene oder 
mechanische Wirkung gelöst werden. Dass meine Pneumoniekokken ähn¬ 
lichen Eiterkokken für Mäuse pathogen sind, beweisen die übrigen Ex¬ 
perimente, dass sie aber nicht so ohne Weiteres von den resorptions- 
fahigen Häuten resorbirt werden, wie es sich P. von der Pleura vorstellt, 
das beweisen die Inhalationsversuche an 43 Mäusen, welche alle gesund 
blieben. 

Sclüussbemerkung zu der vorstehenden Er¬ 
widerung des Herrn Passet 

von 

Dr. A. Pfeiffer- Wiesbaden. 

In Vorstehendem macht mir Herr Passet den Vorwurf, meine Be¬ 
merkung über die Impfung von Mäusen in die Brusthöhle sei länger als 
das ganze Referat über seine Arbeit und könne bei dem Leser den Glau¬ 
ben erwecken, es stützten sich die Resultate der Untersuchungen P.'s 
hauptsächlich auf diese Mäuseimpfungen. Ich erwidere hierauf: 

1) Die gerügte Kürze des Referats erklärt sich einfach aus der That- 
sache, dass der Hauptinhalt der P.’schen Arbeit längst Bekanntes bietet, 
worüber ein eingehendes Referat gar nicht am Platze gewesen w r äre. 

2) Wie aus meiner Bemerkung über die Impfungen in die Brusthöhle 
von Mäusen Jemand schliessen will, dass Passet seine Untersuchungs¬ 
resultate hauptsächlich auf diese Art des Thierexperiments stütze, ist 
mir unerfindlich, da ich gesagt habe, dass die von mir gerügte Art der 
Impfung vom Verfasser häufig (aber nicht hauptsächlich) geübt wor¬ 
den sei. 

3) Ich habe ferner ausdrücklich gesagt, ich möchte mir die Gele¬ 
genheit, meine Ansicht über diese Art des Thierexperiments zu äussern, 
nicht entgehen lassen, es war also ein Zufall, dass mir gerade die Passet- 
sche Arbeit zuerst dazu verhalf, worauf ich schon einige Zeit gewartet 
hatte, es war für meinen Zweck völlig gleichgültig, wo sich mir diese 
Gelegenheit bot. 

Da ich selbstverständlich Niemand zwingen kann, meiner Ansicht über 
die Verwerflichkeit dieser Art des Experiments befzutreten, so hatte \eU 
eine Discussion der einzelnen Punkte mindestens für überflüssig und die 
Sache für erledigt. Mag Herr Passet ungestört auf diese Weise weiter 
experimentiren. 


VHL Aerztlicher Verein zu Hamburg. 

Sitzung vom 22. September 1885. 

Vorsitzender: Herr Curschmann. 

Schriftführer: Herr Simmonds. 

Herr Lomer: Ueher die Bedeutung und Diagnose der 
weiblichen Gonorrhoe. (Dieser Vortrag ist in No. 43 der Wo¬ 
chenschrift in extenso mitgetheilt.) 

Herr Frankel macht, anknüpfend an den Vortrag, Mittheilungen über 
die von ihm beobachtete endemisch aufgetretene infectiöse Colpitis bei 
Kindern der Scharlachabtheilung des Allgemeinen Krankenhauses. Nach, 
dem ersten vor längerer Zeit hier erstatteten Bericht seien trotz prophy- 
lactischer Bedeckung der äusseren Genitalien noch zahlreiche weitere Fälle 
von klinisch durchaus gleichartigem Verlauf und mit den früher geschilder¬ 
ten mikroskopischen Befunden bei Secretuntersuchung vorgekomraen. Erst 
seitdem festgestellt war, dass nur die in ano gemessenen Kinder von der Er¬ 
krankung befallen würden und die Messungen durch solche in der Achsel¬ 
höhle ersetzt worden war, erlosch die Endemie vollständig. Mit den Be¬ 
merkungen des Herrn Lomer über die Verwerthung der mikroskopischen 
Secretuntersuchung stimmt Herr F. insofern überein, als auch er der An¬ 
sicht, ist, dass lediglich die intracelluläre resp. die intranucleäre Lagerung 
der Gonokokken als etwas charakteristisches und bei anderweitigen Geni- 
talausflüssen nicht vorkommendes zu betrachten sei. Es verdient das 
grade deswegen erwähnt zu werden, weil auch bei Kindern Scheidenaus¬ 
flüsse ohne einen derartigen Befund zur Beobachtung kämen. Ob solche 
auch als infectiöse zu betrachten seien, lässt F. dahingestellt sein. 

Herr Prochownik hält die von Herrn Lomer gezogenen Schlüsse für 
zu weitgehend. Der Erfolg der mikroskopischen Untersuchung des Seerets 
könne fur sich allein nicht für die Diagnose ausschlaggebend sein. Weiter¬ 
hin überschätze Herr Lomer die Häufigkeit und die Gefahren der Gonor¬ 
rhoe beim Weibe. Wenn auch dieselbe bisweilen schwere Erkrankungen 
im Gefolge habe, so sei sie doch andererseits bei richtiger Behandlung und 
geeigneter Lebensweise ebenso exact heilbar wie die gleichnamige Erkran¬ 
kung beim männlichen Geschlecht. Auch darin stimmt P. mit Herrn 
Lomer nicht überein, dass er die Sterilität beim Weibe so häufig auf 
Gonorrhoe zurückführt. Selbst bei zweifellosen Cervixblennorrhoen habe P. 
Conception erfolgen sehen, andere Male wieder sei in Fällen, wo die Ste¬ 
rilität auf eine bestehende Blennorrhoe zurückgeführt wurde, auch nach 
Heilung der Gonorrhoe eine Conception nicht erfolgt. 
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Herr W. Wolf fragt Herrn Lomer, wie er es sich bei der Voraus¬ 
setzung, dass fast alle Puellae puplicae an Gonorrhoe litten, erkläre, dass 
Infectionen nicht häufiger erfolgten. 

Herr Lomer. Die Erfahrung, dass trotz des Uebergreifens der gonor¬ 
rhoischen Erkrankung auf die Tuben so selten Peritonitis erfolge, lässt sich 
nur durch die Annahme erklären, dass es bei Austritt der kleinsten Eite¬ 
rungen aus der Tube in die Peritonealhöhle sofort zu einer localen Ent¬ 
zündung und localen Abkapselung komme, die eine Weiterverbreitung des 
Processes auf das übrige Bauchfell verhindere, ln Bezug auf die Bedeu¬ 
tung der mikroskopischen Untersuchung des Secrets für die Diagnose giebt 
L. zu, dass der mikroskopische Befund in vielen Fällen nur bei gleich¬ 
zeitiger Berücksichtigung des klinischen Befundes verwerthet werden könne. 
Es habe ihm fern gelegen, die Sterilität stets auf Gonorrhoe zurückzu¬ 
führen, er habe nur darauf hingewiesen, dass man bei bestehender Sterili¬ 
tät auch an diese Complication denken müsse. Für die von Herrn Wolf 
hervorgehobene Erfahrung weiss L. keinen ausreichenden Grund anzu- 
geben. 

Herr Prochownik bemerkt, dass nach Operationen von Pyosalpinx 
öfter das Secret der Tuben untersucht worden sei, indess nur in einem 
Theil der Fälle seien Gonokokken in demselben gefunden worden. 

Herr Pi za hebt im Anschluss an die Worte des Herrn Prochownik, 
,dass die Gonorrhoe beim Weibe ebenso exact heilbar sei, wie beim 
Manne“, hervor, dass man bisher trotz aller Methoden nicht im Stande 
wäre, eine Gonorrhoe mit Sicherheit zu heilen. So lange noch Schleim¬ 
fäden im Urin sich fänden, könne von einer definitiven Heilung nicht die 
Rede sein. Auch der Zeitpunkt, wie lange die Gonorrhoe infectiös sei, 
wäre nicht bestimmbar. Bei lange bestehenden schleimigen Ausflüssen 
habe er jegliche Infection fehlen sehen. 

Schluss der Sitzung 9Vs Uhr. 


IX. General-Versammlung der Aerzte des 
Regierungsbezirks Aachen. October 1885. 

Riedel (Aachen) bespricht 1) die operative Behandlung der 
Carcinome des Dickdarms und weist auf die NothWendigkeit hin, 
möglichst früh, vor dem Zustandekommen der Stenose oder der Perforations¬ 
peritonitis die Diagnose zu stellen. Von Bedeutung sei hierfür für die 
Carcinome des Colon die leicht fühlbare Geschwulst und das Vorhanden¬ 
sein von abwechselnd eintretender Diarrhoe und Verstopfung; für die der 
Flexura sigmoidea müsse vor allem das Ergebniss der Wasserinjection in 
das Rectum verwerthet werden, das bei Careinom der Flexura nur 200 
bis 300 Ccm. aufnehme und alsbald wieder abfliessen lasse. Während 
4 Jahre hat R. hier am städtischen Hospital 12 Rectalcarcinome und 6 Dick- 
darmcarcinome beobachtet (3 des Coecum, 3 der Flexura sigm.). Die Ope¬ 
ration sei in allen Fällen anzurathen und relativ ungefährlich, weil sie 
ausserhalb des Bauchfelles vorgenommen werde; in Bezug auf Recidive 
seien die Resultate günstig. Von den von Köhler 1881 zusaramen- 
gostellten 25 Fällen hätten 18 die Operation überstanden und 15 noch 
nach Jahresfrist sich gesund erwiuveu. r ..------ 

Von den G Dickdarracarcinomen des Vortragenden sind 2 ohne chir¬ 
urgischen Eingriff zu Grunde gegangen (beide Careinom des Coocums), 
2 weitere (Careinom der Flexur. sigm.) kamen mit den Erscheinungen der 
Perforations-Peritonitis in Behandlung und konnte der künstliche After 
nur die Beschwerden der Stenose erleichtern; der 5. Fall (Careinom der 
Flex. sigm.) dagegen konnte der Gesellschaft vorgestellt werden als seit 
V* Jahr operirte, durchaus arbeitsfähige Frau, die keine Aenderung ihres 
künstlichen Afters verlangt. Fall 6 endlich (Careinom des Coecums) wurde 
vor 4 Wochen unter Wegnahme des untern Endes des lleuras, des Coe¬ 
cums, Colon ascendens und eines Theiles des Colon transv. operirt; er 
gedeiht einstweilen gut und wird wohl spätere Darmvereinigung und Re- 
tablirung des Canals erlauben. 

Die beiden exstirpirten Carcinome werden demonstrirt, ferner ein 28jäh- 
riger Mann, dem vor 2 Jahren zur Heilung einer Coecalfistel das Coecum, 
ein Theil des Colon asc. und ein bedeutendes Stück des Darmbeins rese- 
cirt wurde. 

Vortragender erläutert fehler 2) die Transplantation nach 
Maass und demonstrirt einen 36jährigen Arbeiter, dem durch Maschinen¬ 
gewalt die gesammte Haut des Dorsum des Ober- und Unterarmes abge¬ 
rissen wurde. Die zur Ulceration neigende Narbe des Unterarms wurde 
exstirpirt und auf dem Defect aus der vordem Brustwand ein 25 cm brei¬ 
ter, 15 cm langer Hautlappen übergepflanzt. Nach 14 Tagen konnte der 
Stiel durchschnitten werden, nachdem der Lappen in toto angeheilt war. 
Es ist völlige Arbeitsfähigkeit erzielt ivorden. 

3) Rademaker (Aachen) Symptomatologie der Tabes, führt 
ein abgerundetes Bild der prodromalen Schmerzen vor und erläutert ihre 
grosse Wichtigkeit für Diagnose und Therapie der Tabes. 

4) Schmidthuisen (Aachen) spricht über specifische Nasenerkran¬ 
kungen bei hereditärer Syphilis und zeigt zahlreiche 3 - 4 cm lange, einige 
Millimeter dicke fast croupöse Membranen, womit er in charakteristischer 
Weise Muskeln, Septum, Ohoanen, Nasenrachenraum bedeckt fand. 

Die auch für unsern Verein sehr bedeutsame Frage des Verhaltens 
der Aerzte zu den Krankenkassen wurde in langer Discussion weiter be¬ 
sprochen, erwartet aber erst von der Zukunft ihre Erledigung. 

Schumacher (Aachen). 


X. Aus dem Verein für innere Medicin. 

In der Sitzung des Vereins am 16. November stand als erster 
Gegenstand die Ergänzungswahl für den verstorbenen II. stellvertreten¬ 
den Vorsitzenden, Geh. San.-Rath Klaatsch, auf der Tagesordnung. 
Durch Acclamation wurde einstimmig Herr Geh.-Rath Prof. Gerhardt 
in den Vorstand berufen. Letzterer nahm die Wahl dankend an, in¬ 


dem er hervorhob, dass ihm zwar in den neuen Verhältnissen die 
Befähigung mangele, ein solches Amt auszufüllen, dass aber die nie 
rastende Thätigkeit und Energie Leyden’s ihm zweifellos seine 
Pflichten leicht machen werde. Herr Gerhardt nahm dann zu einer 
auf den Vortrag der vorigen Sitzung bezüglichen Mittheilung das 
Wort. 

Den Rest des Abends füllte der Vortrag des Herrn Waldeyer 
über Kariokinese aus. Herr Waldeyer wusste, wie schon des 
öfteren, durch seine Hchtvolle Darstellung über einen Gegenstand zu 
orientiren, der, wie aus den Schlusssätzen des Vortrages hervor¬ 
ging, auch für die praktische Medicin seine unmittelbaren Conse- 
quenzen hat. 


XI. Aus den Vorstandssitzungen des Vereins für Kinder¬ 
heilstätten, welche unter Vorsitz von Geh. Rath Leyden am 14. 
und 15. d. Mts. hier stattfanden, sind wir im Stande mitzutheilen, 
dass der Eröffnung des herrlichen Etablissements auf Norderney zum 
nächsten Frühjahr keine Bedenken entgegenstehen. Herr Rohden, 
welcher behufs Abstattung des Berichtes über seine Sommerreise die 
weite Fahrt vom Gardasee her nicht gescheut hatte, erörterte auf Grund 
seiner an 15 Seehospizen Europa’s gemachten Studien die Grundzüge, 
welche er für die Einrichtung und Verwaltung der Musteranstalt zu 
Norderney in Vorschlag zu bringen hatte. Herr Regierungsbaumeister 
Nienburg hatte die schwierige und mühevolle Aufgabe, trotz aller lo¬ 
calen und klimatischen Schwierigkeiten binnen kürzester Zeit die für 
den Betrieb erforderlichen technischen Anlagen herzustellen, in ge¬ 
wohnter Gediegenheit gelöst, und endlich konnte auch Herr Bankdirec- 
tor Thoradedie finanziellen Beklemmungendes Vereines in der besten 
Weise beseitigen. Unter dem günstigen Eindrücke dieser drei Berichte, 
welche von dem Eifer und dem Geschicke der Beauftragten gleich 
gutes Zeugniss gaben, wurde eine Commission für die Einzelausführung 
der im Ganzen beschlossenen Ausstattung gewählt. Dieselbe besteht 
unter Vorsitz unseres bewährten Charitedirectors, Geh. Raths Spinola, 
aus den Herren Nieifburg, vom Rath, Rohden und Thorade. So 
reift denn seiner Vollendung ein Werk unserer Nation entgegen, wel¬ 
ches dem socialen Elend ein gutes Stück Bodens unter den Füssen 
wegzunehmen bestimmt ist, ein Werk, welches die Absicht hat, kühn- 
lich dem mächtigen Seehospize in Berck sur Mer an die Seite zu 
treten. Herr Rohden gab die interessantesten Mittheilungen über jene 
herrlic he A nlage, welche die Armenverwaltung von Paris für den Preis 
vöh^TSmifÖnen Francs, aber auch für 734 kranke Kinder errichtet 
hat und unterhält, ein Beweis, dass das „Gehirn der Welt“ auch seine 
schönen und guten Gedanken hat und ausführt, aber 
ringerem Respect sprach er auch von dem kleiner^^^ospize, welches 
dänische Aerzte auf Anregung—»noerrs^edren Collegen Engelstedt 
für 124 Kinder zu Refsnäs auf Seeland eingerichtet haben und ver¬ 
walten. Segensreich wirken beide, wie man nie vorher geglaubt hat, 
dass gegen Scrophulose gewirkt werden könne, wir dürfen hoffen, 
dass Norderney sich diesen Vorgängern würdig anschliessen werde. 

Der Bericht Rohden’s wird für die Mitglieder des Vereins im 
Druck erscheinen und in modificirter Form zum Besten des Hospizes 
Norderney auch dem grösseren Publicum dm Laufe des Winters zu¬ 
gänglich gemacht werden. Wir freuen uns auf Beides. 

XU. Oeffentüches Sanitätswesen. 

1. Krankenhaus - L exicon für das Königreich Preussen. 
Die Anstalten für Kranke und Gebrechliche und das Kranken¬ 
haus-, Irren-, Blinden- und Taubstummenwesen im Jahre 1885. 
Herausgegeben vom Königlichen statistischen Bureau. Bearbeitet von 
Dr. raed. Albert Guttstadt. Decernent im Königlichen statistischen 
Bureau, Privatdocent an der Friedrich-Wilhelras-Universität. Berlin 1885. 
Verlag des Königlichen statistischen Bureaus, gr. 8. Th. 1. S. 888. 

In dem unter dem Ministerium des Innern stehenden Königlichen 
statistischen Bureau ist seit 1874 eine Centralstelle für Medicinal- 
statistik geschaffen und die Leitung derselben dem Verfasser Übetragen 
worden. Derselbe war daher in der Lage, bereits für eine Reihe von Fra¬ 
gen, welche die Wissenschaft und die Verwaltung aufgeworfen haben, 
historisch-statistische Bearbeitungen zu veröffentlichen. Auch in dem vor¬ 
liegenden Werke erhalten wir ein reiches Material zur Beantwortung einer 
Frage, deren Bedeutung in unserem Zeitalter der socialen Gesetzgebung 
allerdings weit über das Gebiet der Medicinalverwaltung hinausgeht. Die 
Frage betrifft die Fürsorge für Kranke, Irre, Sieche, Blinde und Taub¬ 
stumme, so weit sie iii Anstaltseinrichtungen zu Tage tritt. Der Reich¬ 
thum Preussens an solchen Anstalten und die culturgeschichtliche, sociale und 
humanitäre Bedeutung derselben, sowie die lebhaften Beziehungen, in 
denen Tausende der Bevölkerung zu ihnen stehen, lassen eine vollständige 
Nachweisung und umfassende Darstellung derselben gewiss nicht allein 
wünschenswert!», sondern geradezu als ein Bedürfniss erscheinen. Zum 
ersten Male wird diesem Bedürfniss durch Dr. Guttstadt entsprochen. 
Nach dem Plane und der Ausführung der Aufgabe, welche Verfasser sich 
gestellt hat, hat er sich von folgenden Gesichtspunkten leiten lassen. 
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Zunächst soll das „Krankenhaus-Lexicon“ den Bedürfnissen der Ver¬ 
waltungsbehörden genügen, welche durch die neuere Gesetzgebung, wie 
durch die Gesetze, betreffend den UnterstützungsWohnsitz, die Haftpflicht, 
die Krankenversicherung der Arbeiter u. a. m., nicht selten in die Lage 
kommen, mit den Kranken- und Heilanstalten u. s. w. der einzelnen Ge¬ 
meinden in amtlichen Verkehr zu treten. 

Der lexicalische Nachweis dieser Anstalten und ihrer Eigenart, die 
kurze Darstellung ihres Umfanges und ihrer inneren Einrichtungen vermag 
jede staatliche und communale Behörde bezüglich der Krankenhäuser rasch 
und mit genügender Ausführlichkeit über alles Wissenswerthe zu orien- 
tiren. Aber auch über das gewöhnliche Bedürfniss hinaus dürfte das Werk 
nicht allein im Falle eines Krieges, wobei es sich sofort um die gleich¬ 
zeitige Mobilmachung der gesammten Krankenpflege-Einrich¬ 
tungen handelt, sondern auch bei jedem Auftreten von grösseren 
Epidemien und Seuchen, welche an die öffentliche Fürsorge für die Er¬ 
krankten umfassende und oft plötzliche Anforderungen stellen, von nicht 
zu unterschätzendem practisehen Nutzen für behördliche Zwecke sein. 

Der MedicinalVerwaltung ist der Inhalt des Buches ganz beson¬ 
ders zu dienen geeignet, da über zahlreiche Anstalten nach verschiedenen 
Richtungen hin ausführlichere Nachrichten mitgetheilt w r erden. So haben 
nicht allein die Krankenanstalten zur Ausbildung des Heilpersonales, son¬ 
dern auch andere grössere Anstalten, besonders die in neuester Zeit ent¬ 
standenen, namentlich in hygienischer Beziehung eingehende Berücksich¬ 
tigung gefunden. 

Für den Arzt soll das Buch ein Wegweiser sein; denn es ist von 
ihm zu fordern, dass er die Anstalten für Kranke und Gebrechliche, ihre 
Einrichtungen und die darauf bezüglichen gesetzlichen Bestimmungen 
kenne. Kommt er doch oft genug in die Lage, für Kranke und Sieche, 
für kränkliche Kinder, für Nervenkranke, für Epileptische, für Geisteskranke 
und Idioten eine passende Anstalt auszusuchen. 

Die Leiter von Anstalten für Kranke und Gebrechliche und diejenigen, 
welche in denselben ihren Beruf ausüben, werden manche Anregung zu 
Vergleichen und Unterstützung für das Streben nach Verbesserungen in 
vorliegendem Werke finden. 

Auch das weitere Publikum wird sich in vielen Fällen aus diesem 
Buche Rath und Auskunft erholen können, 

Was das Quellenmaterial zum Krankenhaus-Lexicon betrifft, so wur¬ 
den für dasselbe neben den Ergebnissen der durch Bundesrathsbeschluss 
vom Jahre 1876 für das Reich angeordneten Morbiditätsstatistik, sowie der 
letzten Volkszählung, zunächst die hierher gehörigen Acten des König¬ 
lichen statistischen Bureaus ausgenutzt. Daneben waren noch besondere 
Erhebungen erforderlich, z. B. zur Gewinnung de» Nachrichten über die 
Anstalten für Gefangene, welche den Ministern des Innern und 
der Justiz, über die Lazarethe, welche dem Kriegsministeriura und 
dem Chef der Kaiserlichen Admiralität unterstellt sind, da diese in 
dem Werke nicht fehlen durften, wenn dasselbe auf Vollständigkeit 
Anspruch machen sollte. Ferner wurden die bezüglichen Acten des 
Ministeriums der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten 
eingehend benutzt, ebenso die Verhandlungen der Provinziallandtage, die 
Sanitätsberichte der Regierungs-Mcdicinalräthe, die Verwaltung?«berichte der 
Städte, die Topographien von Kreisen und einzelnen Orten, die Verhand¬ 
lungen des Deutschen Vereins für Armenpflege und Wohltbätigkeit, die 
Dciiohto vor zahlreichen Localvereinen, Anstalten u. s. w. 

Der äusseren Anordnung nach zerfallt das Werk in zwei Theile. 

Der bis jetzt der Ü elfe nt lieh kHt. übergebene erste Theil des Kranken¬ 
haus-Lexikons ist gleichsam ein Grundbuch des in Preusson vorhandenen 
Besitzes an solchen Anstalten, welche Kranke zur Heilung, Sieche zur Ver¬ 
sorgung, Blinde und Taubstumme zur Ausbildung aufnehmen, und zwar 
für das Jahr 1885. Demgemäss werden in diesem Theile die vorhandenen 
allgemeinen Heilanstalten, mit Einschluss der Universitätskliniken, der 
Krankenhäuser für die Armee und Marine, der Lazarethe in den Strafan¬ 
stalten und Gefängnissen, der Epidemiehäuser, der Kinderheilstätten, sowie 
der Augenheilanstalten, ferner die Anstalten für Nervenkranke, für Epilep¬ 
tische, die Irren- und Idiotenanstalten, die Entbindungsanstalten und die 
Hebammenlehranstalten, die Siechenhäuser und Hospitäler, die Blinden- 
und Taubstummenanstalten in den einzelnen Orten bezw. Gemeinden nach¬ 
gewiesen, in einem Anhänge ausserdem die ausserhalb Preussens gelegenen 
Krankenhäuser der Armee (IX., X. und XI: Armeekorps) und der Marine. 
Die Orte, in welchen derartige Anstalten gelegen sind, folgen in alphabe¬ 
tischer Reihenfolge; innerhalb der Orte mit mehreren Anstalten bestimmt 
das Besitzverhältniss die Aufeinanderfolge derselben. 

Die Mittheilungen über die einzelnen Anstalten geben, soweit Nach¬ 
richten darüber Vorlagen, Auskunft über Zweck, Zeit der Errichtung, Eigen¬ 
thumsverhältnisse, ärztliche Leitung, Wartepersonal, Plätze bezw. Betten¬ 
zahl, Verpflegungsklassen und Preis derselben, Aufnahmebedingungen, 
Krankenbewegung, durchschnittliche Aufenthaltsdauer eines Kranken, Datum 
und Zahl des höchsten Krankenbestandes, Etat und bauliche Beschreibung 
(Lage, Grösse des Areals, Form des Grunstückes, Anlagekosten, Bausystem, 
Grösse der Grund- und Lichtfläche für ein Bett, des Luftraumes für einen 
Kranken, Ventilationssystem, Ueizsystera, Art der Wasserversorgung, des 
Betriebes der Koch- und Waschküche, Vorhandensein von Bade - Einrich¬ 
tungen, Desinfectionsapparaten und Dispensiranstalten bezw. Apotheken, 
Art der Beleuchtung, System der Closeteinrichtung und der Beseitigung 
der Auswurfstoffe). 


2. Der sehr verohrlichen Redaction der Deutschen Medicinischen 
Wochenschrift theile ich im Anschlüsse an den Bericht des Herrn Dr. 
Mi ttenzweig-Duisburg (No. 44, S. 762) ergebenst mit, dass die von dem¬ 
selben geschilderte Hautkrankheit (Impetigo contagiosa Eichstedt) im 
hiesigen Kreise seit Beginn dieses Jahres beobachtet wird. Am lebhafte¬ 
sten trat die Plage in zwei Dörfern, Rindern und Pfalzdorf auf, in welchen, 
da die öffentlichen Implungen passirt waren, Stimmen laut wurden, dass 
der Ausschlag von der Impfung bezw. von der Lvmphe ursächlich her- 

( i? r er f r G T l, ' , jr°> | W ? r i, ubcracu » end leicht ’* (la die grössere Zahl 
ler Hautkrankheit befallenen Kinder ungeimpfte waren und dem 


Alter von 8—8 Jahren angehörten. Die Lymphe war zudem animale. Ob 
in Folge der Anhäufung von Kindern . in den Impflocalen die Krankheit 
verbreitet wurde, kann ich nicht angeben, bezweifle es indess, da ich nur 
vereinzelte Kinder mit Ausschlag in den Terminen wahrnahm. 

Der Verlauf war meist gutartig und in einigen Wochen beendet. In 
einzelnen Fällen dehnte er sich mit Ausbreitung der Verschwärungen über 
Brust, Rücken und Extremitäten auf Wochen und Monate aus, namentlich 
wenn die ein trübes Serum haltenden Blasen aufgescheuert und durch 
Scheuern und Kratzen die Flüssigkeit weiter geimpft wurde. Noch in den 
letzten Tage habe ich bei Revision der hiesigen Volksschulen in einer 
Klasse mehrere dieser charakteristischen Pusteln und Eiterbläschen mit 
Verschrumpfungen zu Gesicht bekommen. Die Affection betraf neben ein¬ 
ander sitzende Kinder. Dr. Geronne-Cleve. 

XITT . Kleinere Mittheilungen. 

— Die Königliche medicinische Akademie Belgiens 
wählte die Professoren Dr. Leyden in Berlin, Dr. Kussmaul in 
Strassburg, Dr. v. Bamberger in Wien, Jenner und Erichsen in 
London, Botkin in Petersburg und Diday in Lyon zu auswärtigen 
Ehrenmitgliedern. 

— Internationale Sanitäts-Conferenz. Graf Robilant, der 
neue italienische Minister des Auswärtigen, macht durch Circular an die 
Vertreter Italiens bei den betheiligten Mächten bekannt, dass der Termin 
für den Wiederzusammentritt der Conferenz, der, wie wir s. Z. mittiiei/- 
ten, auf den 16. November festgesetzt war, vorläufig auf unbestimmte Zeit 
vertagt ist. Die dem Circular aiigefügten Gründe dürften wohl nur das 
Eingeständnis der Thatsache zu umgehen bestimmt sein, dass eine Eini¬ 
gung in den divergirenden Anschauungen nicht zu erzielen war. 

— Die Societe de medecine mentale de Belgique hat in ihrer 
Sitzung zu Gent am 31. October d. J. Dr. med. Guttstadt vom Kgl. 
statistischen Bureau zum Ehrenmitglied ernannt. 

— Berlin. Die in der ersten und zweiten Etage des Hauses Marien¬ 
strasse 24a befindliche Privat-Klinik des Herrn Prof. Dr. Jul. Wolff, von 
deren Eröffnung wir bereits kurz Mittheilung machten, enthält in Zimmern 
1. und 2. Classe 20 Krankenbetten. In der ersten Etage liegen ausserdem 
für Räume die die Poliklinik, sowie ein Auditorium und Operationssaal. 
Die Einrichtung des Institutes ist eine comfortable und den neuesten 
Forderungen entsprechende. 

— Bonn. Die ärztliche Prüfungs - Commission in Bonn ist für das 
mit dem 1. November beginnende neue Prüfungsjahr 1885/6 folgender- 
raaassen zusammengesetzt worden: Für die anatomische Prüfung Professor 
v. Lavalette St. George; für die physiologische Professor Pflüger; 
für die pathologisch - anatomische Professor Köster; für die chirurgisch- 
ophthalmiatrische die Professoren Trendelenburg, Doutrelepont und 
Sämisch; für die medicinische die Professoren Rühle und Finkler; 
für die gynäkologische Professor Veit und Sanitätsrath Kalt; für die 
hygienische Professor Finkelnburg. Zum Vorsitzenden der Commission 
ist Ocheimrath Professor Pflüger ernannt. 

— Die Cholera herrscht in Afghanistan im russischen Expeditions¬ 
corps; der Commandant des Corps ist der Krankheit erlegen. Auch die 
englischen Truppen in Indien werden von der Seuche heimgesucht. 

— London. Am Dienstag, den 10. November, starb im Alter von 
72 Jahren an den Folgen eines bedauernswerthen Unglücksfalles Dr. W. 
B. Carpenter, Registrar der Universität London, in den weitesten Krei¬ 
sen bekannt durch seine Arbeiten auf dem Gebiete der Physiologie und 
seine Berichte über die Ergebnisse der Challenger-Expedition. Carpenter 
war im Begriff, ein Römisches Bad zu nehmen, als die Bettvorhänge 
Feuer fingen, wobei er sich Brandwunden zuzog, die seinen Tod zur Folge 
hatten. 


XTV. Personalien. 

1. Preussen. 

(Amtlich.) 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädir?: 
geruht, dem Ober Stabsarzt I. Klasse und Regimentsarzt des 5. Thüringi 
sehen Infanterie-Regiments (No. 94) Grossherzog von Sachsen, Dr. Schwab» 
in Weimar und dem practisehen Arzt, Geheimen Sanitäts - Rath Dr. Leh- 
feldt in Berlin den Königl. Kronen-Orden 111. Klasse, sowie dem Direcior 
der Provinzial-Irrenanstalt, practisehen Arzt Dr. Paetz zu Altscherbitz 
und dem Kreis-Wundarzt a. D. Berger zu Lahn, den Königl. Kronen 
Orden IV. Klasse zu verleihen. 

Ernennungen: Der seitherige Kreis-Wundarzt des Kreises Krossen. 
Dr. Meissner zu Bobersberg ist zum Kreis-Physikus des Kreises Strass¬ 
burg W./P. ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Ziehen in Görlitz, Dr. Zim¬ 
mer in Sagan, Puschmann in Loetzen, Dr. Noeller in Oelze, I>r. 
Heubes in Ibbenbüren, Dr. Hardenbicker in Köln und Dr. MarehanJ 
in Köln. 

Verzogen: Die Aerzte: Dr. Becker von Görlitz nach Mewe, Dr. 
Leun von Landsberg a. W. nach Duisburg, Dr. Kreidmann von Wiek 
auf Rügen nach Vietz, Dr. Cohn von Peiskretscham nach Jauer, Dr. 
Massmann von Danzig nach Görlitz, Dr. Jacobsohn von Kontopp nach 
Gruenberg, Dr. Lewin von Belgard nach Grünberg, Dr. Kurzak von 
Zobten nach Löwenberg, Dr. Jaeschke von Nietleben nach Hamburg, Dr. 
Br u eng von Niedermarschacht, Dr. Salz mann, Zahnarzt, von Berlin 
nach Münster, Dr. Lehmann von München nach Endenich bei Bonn, Dr. 
Hart mann von Bonn nach Braunschweig und Dr. Ostertag von Mar 
bürg nach Fronhausen. 

Verstorben: Sanitäts-Rath Dr. Ulrich in Potsdam. 

Vakante Stellen: Die Kreisphysikatsstelle des Kreises Rössel uini 
die Kreis-Wundarztstelle des Kreises Tuchei. 
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DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung des deutschen Medicinalwesens nach amtlichen Mittheilungen, der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Begründet von Dr. Paul Börner. 

Elfter Jahrgang. 

Redacteur Dr. S. Gnttmann in Berlin. Druck und Verlag von Georg Reimer in Berlin. 


I. Ueber das Contagium der Syphilis. 

Von 

J. Diese, 

Docent der pathologischen Anatomie an der medicinischen Lehranstalt in 
Tokio, 

und JL Taguchi. 

Die wesentlichen Ergebnisse einer in der Hauptsache abgeschlosse¬ 
nen Untersuchungsreihe über den Träger der syphilitischen An¬ 
steckung legen wir hiermit den Fachgenossen vor. Eine ausführliche, 
mit Abbildungen ausgestattete Darstellung werden wir in den Abhand¬ 
lungen des Tokio-Daigaku veröffentlichen. 

1) Im Blut syphilitischer Individuen finden sich Sporen, die 
durch Färbung von Blutproben, dem Lebenden mit der nöthigen Vor¬ 
sicht entnommen, am Deckglas angetrocknet, einige Zeit in absolutem 
Alkohol auf bewahrt, sichtbar gemacht werden können. Am meisten 
empfiehlt sich die Anwendung der Färbungsmethode von Gram. 
(Fortschritte der Medicin Bd. 2, S. 185.) 

2) Im Secret breiter Condylome, sowie primärer Indurationen 
sind ganz gleiche Sporen, sowie kurze Bacillen zahlreich vorhanden, 
und durch dieselben Mittel nachweisbar, wie die Sporen im Blut. 

3) Im Blut syphilitischer Individuen, die wegen secundärer 
Symptome in Behandlung waren, fanden sich neben Sporen auch 
Bacillen vor, zum Theil in Leucocyten. 

4) Bringt man kleine Mengen frischen Blutes, einem syphilitischen 
Individuum unter den nöthigen Vorsichtsmaassregeln entzogen, in 
sterilisirte Reagenzgläser mit festem Nährboden (Nährgelatine, Fleisch- 
wasser-Pepton-Agar-Agar, Blutserum), so entwickelt sich binnen weni¬ 
ger Tage bei Temperaturen zwischen 18 0 und 40 0 Celsius eine Rein- 
cultur besonderer Bacillen, die lebhaft Sporen bilden. 

5) In neutralisirter Fleischbrühe beobachtet, zeigen diese Bacillen 
eine bei 32 °C. ausserordentlich lebhafte, bei 16° C. langsame Eigen¬ 
bewegung, es wird dabei eine Hülle sichtbar, die man an gefärbten 
Präparaten aus Nährgelatine- oder Blutserumcultur nicht so leicht 
wahmimmt. Bei den Bewegungen krümmen sich die BaciUen, und 
die sporenhaltigen nehmen sich dann oft wie ein Haufen von Mikro* 
kokken aus. Im hängenden 'Tropfen von Fleischbrühe bleiben bei 
hiesiger Sommertemperatur (gegen 30° C. während des Juli und des 
August) die Bacillen 5 Tage und länger lebend und beweglich. 

6) Aus dem Blut von Leichen, bei denen Zeichen von Syphilis 
sich finden, erhält man dieselben Culturen, wie aus dem Blut leben¬ 
der syphilitischer Individuen. Uns gab noch eine, 27 Stunden nach 
dem Tode aus einer Hirnvene genommene Blutprobe eine Reincultur. 

7) Blutserum wird durch eine Cultur aus Syphilisblut nicht ver¬ 
flüssigt; die Cultur bildet einen weisslichen, dem Impfstich folgenden 
Faden, breitet sich aber rasch über die freie Oberfläche des Nähr¬ 
bodens in Form eines weisslichen Ueberzuges aus. Culturen auf 
Nährgelatine oder auf Fleischwasser-Pepton-Agar-Agar werden nach 
wenigen Tagen im Bereich des Impfstichs, von der Oberfläche aus 
vorschreitend, flüssig. 

8) Im Zimmer aufbewahrt, entwickeln sich während der Sommer¬ 
monate in Japan die Culturen ebenso rasch als im Brütofen. 

9) Eine Cultur auf Blutserum wurde nach 4 Monaten noch voll¬ 
ständig lebend gefunden. 

10) Durch Impfung aus derartigen Reinculturen kann man 
Säugethiere (Kaninchen, weisse Mäuse, Hunde, Schafe) inficiren. 
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11) An der ImpfsteUe entsteht eine leichte Verhärtung; die 
Impfstelle entzündet sich nicht. In einem FaUe (Kaninchen) wurde die 
Verhärtung bohnengross; sie bestand vom 8. bis zum 16. Tage nach 
der Impfung, ging dann langsam zurück. Im Blut sämmtlicher ge¬ 
impften Thiere fanden sich Sporen und Bacillen, in Sporenbildung 
begriffen; sie glichen in allen Stücken denen der Impfcultur. Die 
Anzahl dieser Spaltpilze wächst proportional der Zeit, die seit der 
Impfung verstrichen ist. Anfangs sind Sporen und Bacillen frei, 
später findet man sie auch in den weissen und rothen Blutkörperchen. 

12) Aus dem Blut der geimpften Thiere lassen sich Reinculturen 
hersteilen, die den aus dem Blut syphiUtischer Menschen gewonnenen 
in allen Stücken gleichen. 

13) Impfung mit Cultur aus dem Blut geimpfter Thiere hat den¬ 
selben Erfolg, wie Impfung mit Cultur aus Menschenblut. 

14) Bei einem 2 Monate nach der Impfung mit Cultur aus 
Menschenblut getödteten Kaninchen, das trächtig war, enthielt das 
Blut der fast ausgetragenen Jungen dieselben Bacillen und Sporen, 
wie das Blut der Mutter, und zwar in grosser Menge. Ein Theil der 
Bacillen war in Leucocyten eingeschlossen. 

15) In der Schleimhaut des Uterus genannten Kaninchens fan¬ 
den sich ein grosser (30 mm lang, 20 mm breit) und viele kleinere, 
weissliche, prominirende Knoten, von rundlicher Form, die sich bei 
mikroskopischer Untersuchung hauptsächlich als verkäste Massen er¬ 
wiesen, in denen viele mehr oder weniger necrotische Zellen noch zu 
sehen waren. Durch diese Massen war die Mucosa und ihre Drüsen¬ 
schichte gänzlich zerstört, nur einzelne Blutgefässe Hessen sich in dem 
Detritus noch erkennen. 

An einer Placenta fand sich ein 12 zu 9 mm messender, 5 mm 
dicker weissgelber Knoten, vom Chorion ausgehend, an der dem Foetus 
zugewandten Seite der Placenta ansitzend. Die käsigen Massen, aus 
denen er bestand, schlossen hie und da Gruppen von Zellen ein, die 
Decidualzellen glichen. Alle Placenten diffus erkrankt. 

16) In den Lebern des erwähnten und eines andern, ebenfalls 
nach 2 Monaten getödteten Kaninchens fanden sich mehrere Gummata, 
bis erbsengross. In einem Bronchus ein von der Schleimhaut ausge¬ 
hender käsiger Knoten. Keine Tuberculose. 

17) In den Gummata der Leber, sowie den verkästen Knoten 
der Uterusschleimhaut und der Placenta fanden sich wenige Bacillen 
und Sporen vor, denen des Blutes gleich; sie waren schon durch 
Färbung der Schnitte nach der Gram’schen Methode nachweisbar. 

18) Ausser einer geringen Abmagerung war an den geimpften 
Thieren nichts Krankhaftes zu bemerken. Die Mehrzahl derselben, 
Hunde, Schafe, mehrere Kaninchen, befinden sich noch in Beobach¬ 
tung. Gestern starb ein am 2. Juni geimpftes Kaninchen; die Section 
ergab syphiHtische Erkrankung der Lungen, des Magens, des Schädel¬ 
dachs. Die Untersuchungen wurden im März 1885 begonnen; als die 
ersten Culturen und Impfungen gemacht waren, kam uns ein Bericht 
über die Angaben von Lustgarten zu. (Lancet, 4. April 1885.) 
Da zur Zeit uns die mit Abbildungen ausgestattete grössere Arbeit 
dieses Forschers noch nicht zugegangen ist, können wir nicht ent¬ 
scheiden, wie sich die von uns gezüchteten Bacillen zu denen ver¬ 
halten, die Lustgarten in den Producten der Syphilis bei Menschen 
faijd. Die ausführliche Darstellung hoffen wir binnen Kurzem liefern 
zu können. 

Tokio, den 12. October 1885. 
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II. Ans der medicinischen Klinik des Herrn Professor 
F. Riegel in Giessen. 

Das Urethan als Hypnoticum. 

Von 

Dr. Georg Sticker, Assistenzarzt. 

Ueber die pharmakologische Wirkung dieses Körpers bei Thieren, 
Kaltblütern und Warmblütern, hat Schmiedeberg 1 ) Mittheilungen 
gemacht. Klinische Beobachtungen über die therapeutische Anwen¬ 
dung desselben veröffentlichte R. von Jak sch*). Nach Schmiede¬ 
berg’s Angabe sind solche bei Geisteskranken auch vonJolly ange¬ 
stellt worden. 

In der medicinischen Klinik des Herrn Prof. Riegel wurde im 
Laufe der letzten Wochen eine Reihe von schlaflosen Kranken mit Ure¬ 
than behandelt. Das Ergebniss unserer Versuche möchten wir kurz zu¬ 
sammenfassend veröffentlichen, einmal weil in den therapeutischen Er¬ 
folgen bei pathologischen Zuständen sich das von dem Pharmakologen 
unter physiologischen Verhältnissen Erforschte vollkommen bestätigt hat, 
sodann besonders weil wir mit Schmiedeberg und von Jaksch 
glauben, jenes Mittel zu weiterer Prüfung und Anwendung empfehlen 
zu müssen. 

Das Aethylurethan, schlechtweg Urethan genannt, ist als Aethyl- 
äther der Carbaminsäure ein dem Harnstoff nahe verwandter Körper. 
Es bildet glänzend weisse Schuppen oder Blätter. Der schwachsäuer¬ 
liche Geruch sowie der kühlend salzige Geschmack erinnert zugleich 
deutlich an Paraffin. Der Körper ist in Wasser, Alkohol und Aether 
leicht löslich, schmilzt bei 51 — 52° C. und verflüchtigt sich bei 
180°C. 

Wir wendeten anfangs das Urethan in Dosen von 1 g an; später 
wagten wir Dosen von 2, 3 und 4 g, weil die beabsichtigte Wirkung 
bei jenen kleineren Gaben an den geeigneten Individuen zwar deut¬ 
lich aber nicht nachhaltig hervortrat. 

Billig fragt der Arzt zuerst bei jedem Mittel, ob es nicht schade. 
In keinem Falle, auch dann nicht, wenn eiir Kranker das Mittel 
mehrere Tage hintereinander gebrauchte, haben wir irgendwelche un¬ 
angenehme Nebenerscheinungen, geschweige gar nachtheilige Wirkun¬ 
gen desselben gesehen. 

Zunächst blieb in sämmtlichen genau beobachteten Fällen, welche 
bisher auf 27 Patienten mit 63 Einzelbeobachtungen sich beziehen, 
Circulation und Respiration ungeschädigt, was auch Schmiedeberg 
vpn dem Mittel rühmt. Wenn dieser Forscher bei Kaninchen durch 
grössere Dosen des Urethan den Blutdruck um ein sehr Geringes 
erniedrigt fand, so zeigte sich in unseren Versuchen am Menschen 
bei mittleren Gaben (2—4 g) eher das Gegentheil. Die Pulsspan¬ 
nung stieg unter mässiger Abnahme der Pulsfrequenz um ein Deut¬ 
liches an, wie sphygmographische Untersuchungen, zum grössten Theil 
von Herrn Professor Riegel selbst vorgenommen, lehrten. Die Puls¬ 
frequenz nahm langsam und stetig innerhalb mehrerer Stunden ab, 
um mit dem Nachlassen der hypnotischen Wirkung des Urethan ebenso 
allmählich zur Norm zurückzukehren. — Bei denselben Gaben hatte 
eine merkliche Beschleunigung und Vertiefung der Athemzüge statt. 
Letzteres auch von Schmiedeberg bei seinen Versuchsthieren beob¬ 
achtet, wird von ihm als Wirkung der Amid- (NH*) Gruppe aufgefasst, 
die im Urethan ihren eigenthümlichen Charakter behält. 

Eine deutliche Beeinflussung der Körpertemperatur haben wir 
trotz wiederholter und vergleichender Messungen nicht beobachtet. 

Auf den Verdauungsapparat zeigte sich bei unseren Gaben nur 
einmal eine fragliche Nebenwirkung. Bei einem Leukämiker, der 
gegen Arsenik, Eisen, Morphium, Cannabinum tannicnm und andere 
Medicamente gänzliche Unverträglichkeit zeigte., trat 3 Stunden nach 
der Aufnahme von 3 g Urethan Erbrechen ein, in welchem der Kranke 
den eigenthümlichen — nebenbei nicht unangenehmen — Geschmack 
des Urethan wiederzufinden glaubte. — Bei den Hunden Schmiede- 
berg’s verursachte die Einspritzung grösserer Mengen von Urethan 
in den Magen leicht Erbrechen. 

Eine Wirkung auf den Stuhlgang haben wir nie bemerken 
können. 

Dagegen beobachteten wir bei etwa einem Viertel der mit Urethan 
behandelten Kranken eine unzweifelhafte Vermehrung des Harnes, 
derart, dass in den nächsten 12 Stunden nach Aufnahme des Urethan 
die Harnmenge unter nahezu entsprechender Abnahme des specifischen 
Gewichtes um die Hälfte, häufig um das Doppelte des an den vor- 

i) 0. »Schmiedeberg. Ueber die pharmakol. Wirkungen und die 
Path^u ad *Pharmak e j?d*XX'g baminsäure “ Ester. - Archiv f. exp. 

^ eia neues Hypnoticum. — Wiener medic. 
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hergehenden und nachfolgenden Tagen gemessenen Harnquantum» 
stieg, trotzdem die Flüssigkeitszufuhr nicht gesteigert war. Und 
dieses constatirten wir bei ein und demselben Kranken auch zum 
zweiten, dritten und vierten Male. 

Bei einigen anderen Kranken hatte während des Urethanschlafes 
eine stärkere Schweissabsonderung statt, die ihnen selbst auffiel. Je¬ 
doch machte sich dieselbe nie in belästigendem Grade geltend. 

Was nun die positive Wirkung des Urethan als Anodynum an¬ 
geht, so sei von vornherein bemerkt, dass, wie Schmiedeberg 
schon hervorhebt, seine Wirkung eine fast rein hypnotische ist. Ein 
Narcoticum im Sinne des Chloroform, ein Paregoricum, wie das Mor¬ 
phium, ist es nicht. Es führt mit anderen Worten nur dann mit Sicher¬ 
heit den gewünschten Schlaf herbei, wenn die zu bekämpfende Schlaf¬ 
losigkeit auf „krankhaft gesteigerter Empfindlichkeit des Grosshirns 
für äussere und innere Reize“ beruht, „wenn das Bedürfniss nach 
Ruhe und Schlaf vorhanden, sein Eintritt dagegen durch Erregungs¬ 
zustände im Gebiete des Grossgehirns erschwert ist“. Hält man an 
dieser Indication und ihren Voraussetzungen fest, so ist die hypnoti¬ 
sche Wirkung des Urethan eine sichere. 

So sahen wir z. B. die besten Erfolge bei nervöser Agrypnie, 
bei chronischen Schwächezuständen, die mit Schlaflosigkeit einher¬ 
gingen, bei Herzfehlern, die nicht mit besonderen Athmungsbeschwer- 
den verbunden waren, während bei Kranken mit heftigen Schmerzen 
(Ischias, Quintusneuralgie, Tabes, Peritonitis) oder mit starkem Husten¬ 
reiz (Phthisis, Gangraena, Emphysema pulmonum) oder anderen quä¬ 
lenden Beschwerden (Harndrang bei Cystitis, Dyspnoe bei Herzfehlern, 
Emphysem) das Urethan zwar nicht gänzlich wirkungslos blieb, aber 
doch für gewöhnlich mit dem Morphium keinen Vergleich aushielt. 
Eine Beobachtung von von Jaksch, wo es gegen den quälenden 
Husten eines Phthisikers wirksam schien, haben wir in mehreren Fällen 
bestätigt gesehen; in auffaUender Weise bei einer jungen Frau, die zu 
einer mässigen tuberculösen Spitzenerkrankung ein grosses pleuritisches 
Exsudat acquirirte und bei der auch nach vorgenommener Pleura- 
punction der seit 4 Wochen geschwundene Schlaf sich nicht ein- 
steUte, selbst nach Mormphiuminjectionen nur in unbefriedigender 
Weise. Als am vierten Tage nach der Punction lg Urethan gegeben 
worden, schlief die Kranke „so gut wie nie“ 8 Stunden hintereinan¬ 
der, und das Gleiche zeigte sich in den acht folgenden Tagen nach 
der Gabe von 1 g Urethan, während hingegen bei Aussetzen des 
Mittels oder Anwendung von 0,01 Morphium die Nachtruhe ausblieb. 

Der Urethanschlaf trat zur stillen Abendzeit gewöhnlich im Ver¬ 
lauf der ersten Viertel- oder halben Stunde ein, bei genügenden 
Gaben. Er war bei sämmtlichen Kranken durchaus wie ein physio¬ 
logischer Schlaf. Aufgeweckt sanken die Meisten sofort wieder in 
denselben zurück. Nach Gaben von 3—4 g konnten längere Ver¬ 
suche mit dem Sphygmographen, selbst stärkere Geräusche und helles 
Licht im Zimmer den Schlaf nicht oder nur für wenige Secunden unter¬ 
brechen; allerdings war am Tage der Eintritt des Schlafes vermöge 
der aussen herrschenden Geräusche sehr erschwert. Während des 
Schlafes sind die Reflexbewegungen nicht wesentlich beeinflusst; sie 
verlieren nicht den Charakter des Zweckmässigen. — Während des 
vorübergehenden Erwachens zeigt sich das Sensorium zwar be¬ 
nommen, aber nicht qualitativ gestört. Im Schlaf selbst reagiren die 
mittelweiten Pupillen gut. 

Das spontane Erwachen am Moigen war bei sämmtlichen Kran¬ 
ken ein erquickendes. Keiner verspürte je jene Wüstheit oder Ein¬ 
genommenheit im Kopfe oder ähnliche Nebenerscheinungen, wie sie 
nach andern Schlafmitteln so häufig sind. 

Zusammenfassend schliessen wir uns genau den Sätzen v. Jaksch’s 
an. Das Urethan ist ein vortreffliches, das Grosshirn beeinflussendes 
Hypnoticum. Es scheint vor allen anderen uns bekannten Hypuoti- 
cis folgende Vorzüge zu haben: 

1) „Es wird von den Kranken sehr gut vertragen.“ 

2) „Es ruft absolut keine (unangenehmen) Nebenwirkungen 
hervor.“ 

3) „Der Schlaf, den es hervorruft, scheint ganz gleich zu sein 
dem normalen, dem physiologischen Schlaf.“ 

Man wird das Urethan also immer dann geben können, wenn 
andere Hypnotica wegen ihrer schädlichen Wirkung auf Herz und 
Athmung, wegen ihres Geschmackes, wegen einer Idiosynkrasie des 
Kranken u. s. w. vermieden werden müssen. Für einzelne concrete 
Fälle ist sein Nutzen noch zu ermitteln. Ob es z. B. im Stande 
ist, bei der Behandlung des acuten Alkoholdeliriums das vielfach 
verpönte Morphium und das mindestens ebenso zweischneidige Chlo- 
ralhydrat zu verdrängen, lässt sich nur auf Grund specieller Versuche 
entscheiden; jedenfalls scheinen solche Versuche indicirt. 

In der Dosirung des Urethan möchten wir grössere Gaben als 
von Jaksch empfehlen und zwar als Minimum 1 g; immerhin wird 
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man ohne Gefahr bis zu 4 g die Gabe steigern können. Dies gilt 
für das Alter von 15 Jahren aufwärts; bei jüngeren Individuen haben 
wir keinen Versuch angestellt. 

Dem Vorschlag Schmiedeberg’s, statt gleich grössere Gaben* 
lieber in öfterer Wiederholung kleinere Gaben — als welche wir 1 g, 
etwa alle halben oder ganzen Stunden gereicht, bezeichnen möchten — 
zu verabreichen, wird man sich in der Praxis schon um dessentwil- 
len mit Vortheil anschliessen, als auf diese Weise dem individuellen 
BedürfnisB am leichtesten Rechnung getragen werden kann. 

Man gebe das Mittel in Kapseln oder in wässriger Lösung, der 
man als Corrigens des übrigens nicht unangenehmen Geschmackes 
einen Syrup zusetzen mag. 

Anhang. 

Zur Wirkung des Canabinon. 

Von der Wirkung dieses unlängst als Narkoticum empfohlenen 
Mittels können wir unseren Beobachtungen genjäss nicht so Ermun¬ 
terndes berichten, wie vom Urethan. Im Allgemeinen sei über das¬ 
selbe gesagt, dass wir von ihm bei Verabreichung der vorgeschlage¬ 
nen Gaben (0,05—0,1 g) gegenüber entsprechenden Gaben anderer 
narkotischer Mittel, zumal der übrigen Präparate aus Cannabis indica, 
in etwa 30 Beobachtungen an verschiedenen Kranken keinerlei Vor¬ 
züge, allerdings, abgesehen von einem Falle, auch keine nachtheiligen 
Wirkungen sahen. Wir wollen deshalb die bereits reichlichen Mitr 
theilungen über den narkotischen Werth des Cannabinon nicht ver¬ 
mehren, sondern uns darauf beschränken, den einen Fall zu erwäh¬ 
nen, in welchem eine eigenthümliche conträre Wirkung dieses Prä¬ 
parates zu Tage trat. 

Es handelt sich um den Einfluss eines Decigramm Cannabinon 
in der von E. Merck hergestellten lOproc. Verreibung auf einen 
mittelkräftigen, sonst gesunden aber etwas blutarmen, jungen Mann, 
der, nebenbei bemerkt, an häufigen Anfällen von sympathico-paraly¬ 
tischer Cephalalgie litt und dem Alkohol und Tabak seit vielen Jah¬ 
ren durchaus abhold w r ar. In früheren Versuchen an ihm hatten 
mittlere Gaben von Morphium, Chloralhydrat, Extractum cannabis in- 
dicae keinen Schlaf hervorgerufen. 

Etwa eine halbe Stunde nach der Aufnahme von 0,1 g Canna¬ 
binon, welche Abends '/ s 8 Uhr geschah, collabirte er, nachdem ein . 
kurzes Stadium heiterer Gemüthsaufregung vorausgegangen war, plötz¬ 
lich unter den Zeichen hochgradiger Herzschwäche. Es stellte sich 
grosse Todesangst und schwere Niedergeschlagenheit ein; zugleich tra¬ 
ten tonisch-klonische Zuckungen in den Extremitäten auf. Bald folg¬ 
ten sich, bei völliger Lähmung der Motilität der Extremitäten, häufig 
hysteroide Lach- und Weinkrämpfe. Dann wechselten in den näch¬ 
sten Stunden mehrmals längere Stadien psychischer Exaltation 1 ) mit 
kürzeren schwerer Depression. Bei völlig ungetrübtem Bewusstsein 
zeigte sich eine vollkommene motorische und psychische Willensläh¬ 
mung, sowie häufiger Verlust des Urtheils für die Ausdehnung von 
Raum* und Zeit. Auffallend dabei war das Bewusstsein dieses Ver¬ 
lustes. 

Nachdem unter der Wirkung starken Caffees allmählich die Herz¬ 
kraft sich gehoben hatte, schlummerte X. nach Mitternacht ein. Am 
Morgen gegen 7 Uhr erwachte er, und ging, im Kopfe frei, an seine 
Berufsthätigkeit. Aber noch klagte er über Mattigkeit in den Glie¬ 
dern und über häufiges Herzklopfen und Kurzathmigkeit besonders 
beim Treppensteigen. Dies verlor sich erst allmählich etwa nach Ver¬ 
lauf einer Woche. 

Mag jene deletäre Wirkung einer verhältnissmässig kleinen Can- 
nabinongabe auf die Circulation auch wohl zum grösseren Theil auf 
die Individualität des Versuchsobjectes zurückzuführen sein, jeden¬ 
falls mahnt sie uns zur Vorsicht beim Gebrauch dieses Mittels. 


m. Ueber die Ursachen der Eiter ung . 

Von 

Dr. J. A. Ru^g. 

(Aus dem pathologischen Laboratorium der Universität in Utrecht.) 

Seit durch die experimentellen Untersuchungen auf dem Gebiete 
der Entzündungslehre nachgewiesen wurde, dass Eiterung nicht als 
eine quantitative, * sondern als eine qualitative Abänderung des Ent- 
zündungsprocesses zu betrachten ist, und anderntheils die Erfahrung 
der Chirurgen, Infection durch Mikroorganismen als die täglich vor¬ 
kommende Eiterungsursache kennen gelehrt hat, ist öfter die Frage 
erwogen worden: Beruht Eiterung immer auf Infection, oder kann 
auch die Wirkung todter Stoffe sie verursachen? 

*) Sie erinnerten völlig an die Schilderungen des orientalischen Haschisch¬ 
rauches. 


Die Beantwortung dieser Frage ist von verschiedenen Forschern 
in verschiedenem Sinne gegeben. Während Uskoff 1 ), Orthmann 1 ), 
Councilman 1 ) und Passet 4 ) aus ihren Experimenten ableiten, dass 
Stoffe, wie Crotonöl, Terpentinöl, Petroleum, im Stande sind, ohne 
alle Betheiligung niederer Organismen, ein Exsudat purulent zu machen, 
vertheidigen Straus 1 ) und Scheuerlen 6 ), ebenfalls nach Ange¬ 
stellten Versuchen, die Meinung, dass todte Stoffe zwar eine heftige 
Entzündung verursachen können, jedoch Eiterung nur dann entsteht, 
wenn pyogene Mikroorganismen zum entzündeten Gefässgebiete durch¬ 
dringen können. 

Bei meinem Streben, in dieser Sache etwas mehr Licht zu er¬ 
langen, habe ich mich bemüht, eine Versuchsmethode zu finden, die 
weniger als die bis jetzt allgemein gebräuchlichen an Fehlerquellen 
leiden würde. 

Das Einbringen der zur Untersuchung dienenden Stoffe in das 
Unterhautbindegewebe hat den Nachtheil, dass es immer viel Mühe 
kostet, mit Gewissheit festzustellen, ob die in der Haut gemachte 
Wunde vollkommen geschlossen ist, oder ob etwa noch eine kleinste 
Oeffnung vorhanden ist, durch welche Mikroorganismen von der schwer 
zu desinficirenden Hautoberfläche eindringen können. Ueberdem kön¬ 
nen die Eigenschaften des Exsudates beim Entzündungsprocesse unter 
der Haut erst nach dem Eröffnen des Entzündungsheerdes, wodurch 
zu gleicher Zeit der Versuch abgebrochen wird, gut beurtheilt werden. 

Nachdem ich bei einigen Kaninchen, bei denen ich Terpentin¬ 
oder Crotonöl unter die Haut eingespritzt hatte, nicht immer, son¬ 
dern nur bisweilen Eiterung entstehen sah, entschloss ich mich, meine 
Versuche anders anzuordnen, und die Stoffe, von denen ich wissen wollte, 
ob sie Eiterung verursachen können, statt unter die Haut in die vor¬ 
dere Augenkammer. zu bringen, um also im Stande zu sein, die Fol¬ 
gen der Einspritzungen tagtäglich ganz genau zu beobachten. 

Wirklich erlangte ich Resultate, die an Deutlichkeit nichts zu 
wünschen übrig Hessen. 

Als Versuchsthiere wurden immer Kaninchen gebraucht. 

Am oberen Rande der Cornea wurde eine sehr feine Canüle, die 
zuvor während ein paar Stunden in einer 5-procentigen Lösung von 
Carbolsäure in Wasser gelegen hatte, in die vordere Augenkammer 
gestochen, wonach der Humor aqueus zum Theil nach Aussen ab- 
fioss. Nun wurde eine Spritze, die ebenfalls während ein paar Stun¬ 
den in der Carbolauflösung gelegen hatte, mit der zu injicirenden 
Flüssigkeit gefüllt und an der Canüle befestigt. 

Es war dann, weil die Spannung in der vorderen Augenkammer 
durch das theilweise Abfliessen des Kammerwassers sehr niedrig ge¬ 
worden war, nicht schwer, ein oder zwei Tropfen der Flüssigkeit ein¬ 
zuspritzen. 

Bei den ersten Versuchen reinigte ich darnach das Auge mit 
Sublimat- oder Carboisäurelösung. Da jedoch in Folge davon leicht 
eine diffuse Trübung der Cornea entsteht, wodurch die Beobachtung 
erschwert wird, unterliess ich weiterhin diese Reinigung ohne irgend 
einen Nachtheil. 

Als Injectionsfiüssigkeit wurden gebraucht Terpentinöl, Crotonöl 
zu gleichen Theilen vermischt mit Olivenöl, und Petroleum. 

Vor der Einspritzung wurden diese Stoffe eine Stunde in mit 
Deckel verschlossenen Gläsern bis auf 115 U C. erhitzt. 

Einspritzungen mit Crotonöl wurden gemacht bei 7 Kaninchen, 
und zwar bei 5 zu gleicher Zeit in beiden Augen, bei 2 nur in 
einem Auge; Einspritzungen von Terpentinöl bei 9 Kaninchen, bei 7 
zu gleicher Zeit in beiden Augen, bei 2 in einem Auge, Einspritzun¬ 
gen mit Petroleum bei 5 Kaninchen, jedesmal in beiden Augen zn 
gleicher Zeit. 

Mit einer Ausnahme waren die Folgen stets dieselben. Es ent¬ 
stand nämlich in einem Fall nach der Einspritzung mit Terpentin in 
beiden Augen Eiter; in allen übrigen 20 Fällen zeigte sich in der 
vorderen Augenkammer ein fibrinöses Exsudat, das nach kürzerer 
oder längerer Zeit allmählich wieder resorbirt wurde. Der Verlauf 
des Entzündungsprocesses war so regelmässig bei den verschiedenen 
Thieren derselbe, dass es nicht nöthig ist, die verschiedenen Ver¬ 
suche jedes in’s Besondere zu beschreiben. Nur war ein kleiner 
Unterschied nachweisbar zwischen den Erscheinungen nach Einspritzung 
von Croton- und Terpentinöl und denen nach Injeetion von Petroleum. 

Nach Einspritzung von Croton- und Terpentinöl war der Verlauf 
folgender: Unmittelbar nach der Injeetion zeigte sich das Oel als ein 

*) Uskoff. Virchow’s Archiv, Bd. LXXXVI. S. 150. 

*) Orthmann. lbid. Bd. XC. S. 549. 

*) Councilman. Ibid. Bd. XCII. S. 217. 

4 ) Passet. „Untersuchungen über die Aetiologie der eitrigen Phlegmone 
des Menschen.“ Berlin 1885, S. 87. 

5 ) Straus. Revue de Chirurgie 1884. No. 2. p. 143. 

*) Scheuerlen. Langenbeck’s Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. XXXII. 
S. 500. 
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heller, gelber Tropfen zwischen Iris und Cornea, und zwar immer in 
Folge des geringein specifischen Gewichtes der Flüssigkeit im oberen 
Theil der vorderen Augenkaramer. 

Innerhalb 24 Stunden entwickelte sich eine Entzündung der Iris — 
insonderheit bei Albinos offenbarte sich deutlich die rothe Farbe der 
ganzen Iris — und bildete sich ein weisses Exsudat in der unmittel¬ 
baren Umgebung des Oels. 

Dieses Exsudat nahm von Tag zu Tag, gewöhnlich ungefähr eine 
Woche lang, in Quantität zu, so dass es das Oel bald ganz und gar 
umhüllte. Höchstens waren nach einigen Tagen noch einzelne kleine 
gelbe Pünktchen in Mitte des weissen Exsudates zu sehen. 

In weithin den meisten Fällen war es schon beim ersten Blicke 
deutlich, dass dies Exsudat kein Eiter sein konnte. Es befand sich 
nämlich im oberen Theile der Augenkammer, während der untere 
Theil vollkommen klar blieb. Dieses ist allein möglich bei einem 
festen, fibrinösen Exsudate, nicht bei Eiter, der in den Humor aqueus 
sinkt und Hypopion hervorruft. 

Dann allein, wenn die Quantität des eingespritzten Oels etwas 
gross war, dehnte sich das Exsudat bis über den unteren Theil der 
vorderen Augenkammer aus, wodurch bisweilen bei dem ungeöffneten ‘ 
Auge nicht mit Bestimmtheit constatirt werden konnte, ob darin Eiter 
anwesend war. In der zweiten Woche nahm das Exsudat allmählich 
eine gelbe Farbe an, und begann die Cornea ungefähr in der Höhe 
der Mitte des Exsudates trübe und hervorgewölbt zu werden. 

Auch entwickelten sich aus der Conjunctiva in der Cornea Blut¬ 
gefässe, die nach der gewölbten Stelle convergirten. Natürlich war 
die Hervorstehung stärker, je nachdem die Anhäufung des Exsudates 
grösser w r ar. Bei einem kleinen Exsudate fehlte sie bisweilen ganz 
und gar. 

Allmählich trat nun eine Rückbildung ein, bis nach einem oder 
mehreren Monaten das Exsudat ganz resorbirt war, und das Auge nur 
noch ein Leucoma, bisweilen nicht mehr denn eine Macula Corneae, 
unregelmässige Krümmungen der Cornea, Verwachsungen der Iris mit 
der Cornea, Unregelmässigkeit der Pupille, und in einzelnen Fällen 
einige Trübung der Linse zeigte. 

Wo das Exsudat während des ganzen Verlaufes der Entzündung 
sich nicht weiter ausbreitete denn bis zum oberen Theile der vorde¬ 
ren Augenkammer, konnte natürlich von Eiterung nicht gesprochen 
werden. 

In 5 Fällen jedoch nahm es auch den unteren Theil der vorde¬ 
ren Augenkammer ein. In 4 davon war in beiden Augen Terpentinöl, 
ira fünften Crotonöl eingespritzt, in all diesen Fällen waren beide 
Augen ungefähr gleich heftig entzündet. Zur näheren Untersuchung 
wurden nun diese Thiere getödtet, je eins 5, 25, 27, 57 und 
58 Tage nach der Einspritzung. 

Nachdem mit einer ausgeglühten Pincette Haare und andere Un¬ 
sauberkeiten von der Cornea entfernt waren, wurden die Augen mit 
einem so eben ausgeglühten Messer geöffnet. Jedesmal Hess sich das 
Exsudat als eine zähe, zusammenhängende Masse aus der’Augen¬ 
kammer entfernen. Etwas davon wurde mit einer ausgeglühten Pla- 
tinanadel auf einen sterilisirten Nährboden von Fleischwasser-Pepton¬ 
Agar-Agar gebracht, das Uebrige wurde mit dem Mikroskope unter¬ 
sucht. 

Dabei stellte sich heraus, dass die Exsudate jedesmal bestanden 
aus Fibrinefasem, mehr oder weniger veränderten Leucocyten, und, 
im Falle dass bis zu fünf Tagen nach der Einspritzung untersucht 
wurde, ausserdem aus Terpentintropfen, durch den Geruch deutlich 
zu erkennen. 

Bakterien wurden bei der genauesten mikroskopischen Unter¬ 
suchung nie gefunden und entwickelten sich auch nicht in den mit 
dem Exsudate eingeimpften auf Körpertemperatur erwärmten Cultur- 
röhrchen. Zweimal wurde, wenn das eine Auge auf diese Art be¬ 
handelt war, das andere Auge ungeöffnet in doppeltchromsaurem Am¬ 
moniak und hernach in Alkohol gehärtet, in Celloidin eingeschlossen 
und auf Durchschnitten untersucht. 

Dabei zeigte sich das Exsudat in der vorderen Augenkammer 
als bestehend aus Fibrine und aus Leucocyten, die zum grössten 
Theile deutliche Zeichen von Coagulationsnekrose darboten, während 
Iris und Cornea mit kleinen runden Zellen infiltrirt waren; von De- 
struction der Gewebe war nirgends eine Spur zu finden. Nur. waren 
die Endothelzellen der Membrana Descemetii, wo das Exsudat mit der 
Cornea in Berührung kam, verschwunden. 

Auch in diesen anfänglich zweifelhaften Fällen, in denen bei 
näherer Untersuchung das Exsudat sich als nicht flüssig und reich 
an Fibrin zeigte, und wo von Corrosion der Gewebe keine Spur zu 
entdecken war, konnte also von Eiterung keine Rede sein. 

Nur in einem Falle gab es ein anderes Resultat. Bei einem 
halb erwachsenen Kaninchen wurde in beide Augen Terpentinöl ein¬ 


gespritzt, auf dieselbe Weise wie in den anderen Versuchen. Die 

zwei ersten Tage war der Verlauf wie in den anderen Fällen. Es 

bildete sich ein weisses Exsudat im oberen Theile der vorderen Augen¬ 
kammer. Den dritten Tag jedoch hatte plötzlich die Gefässinjection 
der Iris in beiden Augen stark zugenommen, während sich im unte¬ 
ren Theile der vorderen Augenkammer ein weisser Streifen zeigte. 

Von Tag zu Tag nahm nun das Hypopion, insonderheit im rech¬ 
ten Auge, stark zu. Den neunten Tag nach der Injection wurde das 
Thier getödtet und das rechte Auge mit einem so eben ausgeglühten 

Messer geöffnet. Nun wurde aus der vorderen Augenkammer ein 

flüssiges, gelbes Exsudat erlangt, worin mit Hülfe der Färbungs¬ 
methode von Gram Mikrokokkencolonien nachgewiesen wurden. 

In Culturröhrchen mit Fleischwasser-Pepton-Agar-Agar, die mit 
dem Exsudate geimpft wurden, entwickelten sich reine Culturen von 
Staphylococcus pyogenes albus. 

Während nun nach Einspritzung von Terpentin- oder Crotonöl 
das Exsudat ganz auf den oberen Theil der Augenkammer beschränkt 
blieb, wenn die Masse eingespritzten Stoffes nur klein genug genom¬ 
men w r ar, wurde nach der Einspritzung von Petroleum jedesmal das 
Exsudat mehr ausgebreitet gefunden. Wohl befand sich die grösseste 
Masse immer oben im Auge, doch daneben bildeten sich oft weisse 
Flöckchen am Rande der Pupille, und meistens war auch im unteren 
Theile der Augenkammer eine kleine Schicht Exsudat zu sehen, die 
jedoch von einem wahren Hypopion sich dadurch unterschied, dass 
sie an ihrem Platze blieb auch bei verändertem Stande vom Kopfe 
des Versuchstieres. 

Die Ursache dieser Erscheinung wird wohl diese sein, dass Pe¬ 
troleum eine Mischung ist von Kohlenwasserstoffen verschiedenen spe¬ 
cifischen Gewichtes, so dass die Flüssigkeit mit dem Kammerwasser 
gemischt sich darin mehr zertheilen kann, als Terpentin- oder Crotonöl, 
welche immer die höchst gelegene SteUe einnehmen. Und wo sich 
das Oel befindet, da bildet sich Exsudat. 

Diese Auffassung der Erscheinung wurde gestützt durch den Er¬ 
folg einer einigermassen abgeänderten Versuchsanordnung. Um näm¬ 
lich die Zertheilung des Oels m dem Humor aqueus zu verhüten, 
wurden in 5-procentiger Carbolsäure ausgekochte, hernach mit auf 115°C. 
erhitztem Oel getränkte Stückchen Seidenfäden durch eine kleine, mit 
einer gut desinficirten Lancette gemachten Comeawunde in die vordere 
Augenkaramer gebracht. Auf diese Weise wurde am gleichen Tage 
bei einem Kaninchen ein kleiner mit Crotonöl getränkter Faden in 
das Auge geschoben, bei einem anderen ein kleiner Faden mit Terpen¬ 
tinöl und bei einem dritten Kaninchen ein ebensolcher mit Petroleum. 

In allen drei Fällen war das Resultat vollkommen dasselbe. In 
jedem der drei also behandelten Augen bildete sich ein Exsudat, das 
auf den unmittelbaren Umfang des Fadens beschränkt blieb und keine 
Spur von flüssiger Beschaffenheit zeigte. Ueberdies deutet der weitere 
Verlauf des Entzündungsprocesses bei den Kaninchen, bei denen Pe¬ 
troleum eingespritzt war, keineswegs auf Eiterung. Denn auch bei 
diesen Thieren wurde das Exsudat allmählich resorbirt, während allein 
Synechien und Trübungen der Cornea als Folge der Entzündung zu¬ 
rückblieben. 

Ganz anders zeigte sich der Krankheitsprocess des Auges, wenn 
durch pyogene niedere Organismen wirkliche Eiterung in der vorderen 
Augenkammer erzeugt wird. 

Nicht ohne Verwunderung sah ich übrigens, dass es nicht unter 
allen Umständen genügend ist, solche niedere Organismen in’s Auge 
zu bringen, um Eiterung hervorzurufen. Wiederholentiich habe ich 
auf Fleischwasser-Pepton-Agar-Agar rein cultivirte Massen von Staphylo¬ 
coccus pyogenes aureus und albus, in indifferenter Kochsalzlösung 
vertheilt, bei Kaninchen in die vordere Augenkammer eingespritzt. 
Höchstens sah ich alsdann in den erstfolgenden Tagen einige Röthung 
der Iris und einige w'eisse Flöckchen in der vorderen Augenkammer, 
besonders am Rande der Pupille, doch nach einigen Tagen waren die 
Augen jedesmal wieder vollkommen normal. 

Mir däuchte das Wahrscheinlichste, dass in Folge des Zusammen¬ 
hanges der vorderen Augenkammer mit geräumigen Lymphbahnen und 
den durch die Operation noch verstärkten Flüssigkeitsstrom, die schäd¬ 
lichen Mikroorganismen zu schnell aus dem Auge weggeführt wurden, 
um Eiterung erzeugen zu können. 

Ich brachte also die Schizomyceten auf eine andere Weise in’s 
Auge, so dass sie nicht so rasch daraus weggespült werden könnten. 

Kleine Stückchen Seidenfaden wurden in Wasser ausgekocht und 
auf einen sterilisirten Nährboden von F. P. A. mit einer reinen Cultur 
von Staphylococcus, entweder albus oder aureus, eingeimpft und 
ein paar Tage auf 37 l, C. gewärmt. Dann wurden die, wie ich an¬ 
nehmen konnte, ganz mit Mikrokokken imprägnirten Fädchen von der 
Cultur weggenommen und bei zwei Kaninchen in die vordere Augen¬ 
kammer gebracht. 
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Nun war schon am folgenden Tage Hypopion zu constatiren und 
bald ging das Auge an purulenter Panophthalmia zu Grunde. Bei 
beiden Arten von Staphylococcus war das Resultat vollkommen das¬ 
selbe. 

Ich glaube also aus meinen Versuchen ableiten zu können, 
dass Crotonöl, Terpentinöl und Petroleum zwar im Stande 
sind eine heftige Entzündung zu erzeugen, nicht aber Eite¬ 
rung zu verursachen. 

Bei 21 Kaninchen wurden diese Stoffe in die vordere Augen¬ 
kammer eingespritzt, und zwar bei 18 in beiden Augen. Ueberdies 
wurden bei 3 Kaninchen kleine Fäden, getränkt mit Crotonöl, Ter¬ 
pentinöl oder Petroleum, in die vordere Augenkammer gebracht, und 
von diesen 24 Probethieren zeigte nur eines Eiterung, und in diesem 
Falle konnten im Eiter Mikrokokken mit dem Mikroskope nachgewie¬ 
sen werden, während sich in mit diesem Eiter eingeimpften Cultur- 
röhrchen Staphylococcus pyogenes albus entwickelte. 

Die Ursache der Infection war auch in diesem Falle nicht weit 
zu suchen. Denn unmittelbar zuvor, ehe die Einspritzung mit Terpentinöl 
stattfand, waren bei einem anderen Kaninchen die Fäden mit den 
Staph. pyog. albus in beiden Augen eingebracht. Offenbar war hier 
also die Desinfection der gebrauchten Instrumente, oder der Finger, 
ungenügend gewesen. 

Wiewohl nun a priori die Möglichkeit nicht zu verkennen ist, 
dass todte Stoffe ein Exsudat purulent machen können, da ja auch 
lebendige Organismen gewiss durch Einflüsse von chemischer Art, 
wahrscheinlich durch ihre Stoffwechselproducte die Eiterung zu Wege 
bringen, so muss jedoch vorläufig die Behauptung: 

Keine Eiterung ohne niedere Organismen, festgehalten 
werden. 

Zum grössten Theile gehören diese lebendigen Wesen ganz zur 
Gruppe der Schizomyceten. Es ist jedoch nicht unmöglich, dass auch 
andere, z. B. Actinomyces denselben Einfluss ausüben können. — 

Von wo kommt es nun, dass Entzündung durch Crotonöl und 
dergleichen Stoffe im subcutanen Bindegewebe erzeugt, so oft mit 
Eiterung verbunden ist? 

Ohne Zweifel muss in vielen Fällen die Ursache gesucht wer¬ 
den im Eindringen inficirender Organismen durch die Hautwunde. Es 
ist auffallend, dass Orthmann, Councilman, Straus, Scheuer- 
len und Passet allen ihren Vorgängern vorwerfen, dass sie nicht 
genug antiseptische Vorsichtsmassregeln anwandten. 

Scheuerlen macht es überdies sehr wahrscheinlich, dass infi- 
cirende Stoffe noch eindringen können durch eine Hautwunde, welche 
Tage zuvor gemacht und scheinbar genesen ist. 

Dass durch verschiedene Untersucher im Eiter, den sie entstehen 
sahen, keine niedere Organismen gefunden wurden, beweist nicht, 
dass die Ursache der Eiterung nicht in solchen Organismen gelegen 
war. Zuvörderst ist es bei der mikroskopischen Untersuchung von 
Eiter nicht leicht, darin Bakterien zu finden, wenn sie darin nicht in 
grosser Anzahl anwesend sind. Selbst bei Culturversuchen kann eine 
geringe Anzahl Bakterien, in einer etwas grossen Quantität Eiter ver¬ 
theilt, leicht der Beobachtung entgehen. 

Und überdies ist es ja leicht möglich, dass die Schizomyceten, 
welche die Eiterung erzeugten, abgestorben oder entfernt sind, wenn 
der Eiter zur Untersuchung kommt. Gerade beim Kaninchen ist diese 
Möglichkeit gross. Denn bei diesen Thieren kommen die Eiterungs- 
processe unter der Haut, auch die, von denen man gewiss weiss, 
dass sie durch Bakterien hervorgerufen sind, gewöhnlich bald zum 
Stillstand. , 

Der Eiter wird eingedickt und verändert in eine käsige Masse, 
die man bald durch eine neugebildete Bindegewebsmembran ganz ein¬ 
geschlossen findet. Dies wäre nicht möglich, wenn die pyogenen 
Schizomyceten in und um den Eiterheerd in thätigem Zustande an¬ 
wesend blieben. Dann würde ja die Eiterung progressiv sein. Wenn 
also im Eiter keine Bakterien gefunden werden, kann man daraus 
nicht schliessen, dass sie sich darin nicht befunden haben. 

Jedoch ist es schwer anzunehmen, dass zum Beispiel bei den 
Versuchen von Councilman, worin die mit Crotonöl und Olivenöl 
gefüllten Röhrchen zu verschiedenen Zeiten nach dem Einbringen 
unter die Haut, nach seiner bestimmten Erklärung, „in jedem Falle 
erst nach vollständiger Heilung der kleinen Wunde“, gebrochen wur¬ 
den — dass in allen 16 Versuchen die Eiterung von Aussen in Folge 
der unzulänglichen Genesung der Hautwunde würde entstanden sein. 
Auch kann man nicht mit Passet annehmen, dass Councilman, 
der die mit Oel gefüllten Röhrchen direct in der Flamme eines 
Bunsen’schen Brenners erhitzte, das Oel nicht hinlänglich sterilisirte. 
Passet nimmt an, dass es ebenso schwer ist, in Crotonöl pyogene 
Organismen zu tödten, als getrocknete Anthraxsporen. 


• Nach meinen Resultaten in Bezug auf die Einspritzung von 
Crotonöl in die vordere Augenkammer, ist diese Annahme nicht nur 
ganz willkürlich, sondern auch unrichtig. 

Wenn also auch angenommen werden muss, dass inficirende Or¬ 
ganismen nicht durch die Haut eingedrungen sind, und eben so wenig 
in der eingebrachten Flüssigkeit anwesend waren, so wäre es noch 
möglich, dass sie auf anderem Wege, den krankgemachten Ort er¬ 
reichten, nämlich durch die Blutbahn. 

Wenn es auch bei vollkommen gesunden Thieren schwer oder 
unmöglich ist, Mikroorganismen im Blute nachzuweisen, so ist doch 
daran nicht zu zweifeln, dass unter ungünstigen Umständen niedere 
Organismen in die Circulation kommen können, auch ohne dass da¬ 
durch die Thiere deutlich krank werden. 

Verdorbene Stoffe, worin sich eine Unzahl Bakterien befindet, 
können in den Verdauungskanal aufgenommen werden, ohne bei bis¬ 
her ganz gesunden Thieren Krankheitserscheinungen zu veranlassen. 
Wenn sich bei einem Thiere an irgend einem Orte des Körpers eine 
nicht zu geringe Masse todten Gewebes befindet, dann finden die 
Schizomyceten, aus dem Verdauungssystem in das Blut aufgenom- 
m&n, und durch den Körper verbreitet, dort einen günstigen Bo¬ 
den zu ihrer Entwickelung. Sie wuchern dort fort, und machen das 
todte Gewebe zu einem Heerde, von wo aus Eiterung in der Umge¬ 
bung erzeugt wird. 

Dass in der Circulation anwesende niedere Organismen, welche 
im Kampfe mit dem lebendigen Gewebe nicht ausharren können, sich 
kräftig entwickeln können, sobald sie sich in todtem Gewebe befin¬ 
den, wurde zuerst durch die bekannten Versuche von Chauveau 1 ) 
nachgewiesen. 

Wenn bei gesunden Widdern die Blutgefässe des Funiculus sper- 
maticus durch Torsion oder durch subcutane Zerreissung geschlossen 
werden, geht der Hoden durch Coagulationsnekrose, durch Nekrobiose 
zu Grunde, und in der Umgebung entwickelt sich eine productive 
Entzündung, ohne Eiterung oder Gangraena. 

Jedoch sah Chauveau diese Nekrobiose übergehen in Gangrän 
und die einfache productive Entzündung in Suppuration, nicht nur, 
wenn der Hoden blossgelegt und also direct den Mikroorganismen aus 
der Luft zugänglich gemacht wurde, sondern auch wenn putride 
Stoffe, reich an lebendigen Organismen, zuvor in die Venen einge¬ 
spritzt wurden. Diese Wirkung blieb dagegen aus, wenn er diese 
putriden Stoffe filtrirte, sie von den niedern Organismen befreite, 
oder wenn er die Torsion oder Zerreissung des Samenstranges unter- 
liess. 

Auch Rosenbach 8 ) sah bei einem Kaninchen eine purulente 
Entzündung sich entwickeln in der Umgegend einer Fractur der Tibia, 
die gemacht wurde unmittelbar nach der Injection von 3 ccm. einer 
in milchsaurer Gährung sich befindenden Flüssigkeit in eine Ohrvene. 

Kocher*) zeigte, dass bei zwei Hunden, die 7 resp. 11 Tage 
nach einer aseptischen Einspritzung von Liqu. amm. caust. ins Bein¬ 
mark des Femurs, mit faulen Stoffen gefüttert wurden, Eiterung am 
Femur entstand. 

Ferner fand Krause 4 ), dass bei Kaninchen der Entzündungs- 
process in der Umgegend von Fracturen purulent gemacht werden 
konnte durch Einspritzung von reinen Culturen von pyogenen Mikro¬ 
kokken ins Blut, einige Tage nachdem das Bein gebrochen war. 

Es ist darum nicht wie Chauveau erst meinte, direct nothwen- 
dig, dass die schädlichen Mikroorganismen sich schon im Organe be¬ 
finden, wenn dies der Circulation entzogen oder auf irgend eine 
andere Art getödtet wird. 

Mehr und mehr haben die Chirurgen auch bei Menschen die Ge¬ 
fahr eines sogenannten „todten Raumes“ kennen gelernt. Hier können 
durch das circulirende Blut verbreitete Mikroorganismen, die im Kampfe 
ums Dasein gegen die lebendigen Gewebselemente zu Grunde gehen, 
sidh kräftig vermehren, und zu einer Quelle von Suppuration in der 
Umgebung werden. — 

Auf diese Art ist es nun ganz gut denkbar, dass die Eiterung 
nach der Injection von Crotonöl und derartigen Stoffen unter der Haut 
entstanden ist, ohne Infection durch den Wundcanal oder durch die 
eingebrachte Flüssigkeit selbst. 

Denn der schädliche Stoff verursacht nicht nur Entzündung, son¬ 
dern zuerst eine, in Verhältniss zur Quantität, worin sie unter die 
Haut gebracht wird, mehr oder weniger ausgedehnte Nekrose des Ge¬ 
webes. Erwägt man dabei, dass die Vesuchsthiere, welche gebraucht 
werden in pathologischen Laboratorien ganz gewiss sehr oft Schizo- 

*) Chauveau: »Etüde experimentale sur les phenomenes de mortifica- 
tion etc.“ Comptes rendus, T. 76, 1873, p. 1092. 

■*0 Rosenbach: Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. X, S. 369. 

®) Kocher: Langenbeck’s Archiv f. klin. Chir. Bd. XXIII, S. 110. 

4 ) Krause: Fortschritte d. Med., 1884, No. 7. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



828 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No/48 


myceten in sich aufnehmen, sowohl durch die Verdauungs- als durch 
die Athmungsorgane, dann ist die Vermuthung nicht unberechtigt, dass 
auch hier pyogene Bakterien bisweilen Gelegenheit finden aus dem 
Blute in das getödtete Gewebe zu kommen, und Eiterung in der Um¬ 
gegend zu verursachen. 

Ich versuchte auf diese Art Eiterung in der vorderen Augen¬ 
kammer zu erzeugen. 

Kaninchen, bei denen unter dem Einflüsse von Petroleum, Terpen¬ 
tin oder Crotonöl ein fibrinöses Exsudat im Auge entstanden war, 
wurden bisweilen gefüttert mit Culturen von Staphylococcus oder es 
wurden Aufschwemmungen von solchen Culturen in indifferenter Koch¬ 
salzlösung in eine Vene eingespritzt. Ueberdies wurden diese Thiere 
in nicht gereinigte Ställe gesetzt, während die Ställe der anderen 
Versuchsthiere gut gereinigt und dann und wann mit Carbolsäure aus¬ 
gewaschen wurden. 

Die Thiere, die mit Bakterien gefüttert wurden, zeigten bisweilen 
Mangel an Fresslust, die Thiere, bei denen Bakterien ins Blut einge¬ 
spritzt wurden, starben meistens nach ein oder zwei Tagen, doch eine 
Aenderung in den Exsudaten (auch bei den Thieren, die am Leben 
blieben) war niemals zu bemerken; sie blieben fibrinös. 

Dies negative Resultat beweist jedoch nichts wider den positiven 
Befunden von Kocher und Krause und wider die Erfahrung der 
Chirurgen. 

Die Möglichkeit der mitgetheilten Art von Infection aus dem 
Blute kann nicht geläugnet werden. 

Jedenfalls muss man auf Grund meiner Versuche eine wie auch 
immer zu Stande gekommene Infection durch niedere Organismen in 
allen den Fällen annehmen, in denen nach Einbringung von Terpen¬ 
tinöl, Crotonöl, oder Petroleum unter die Haut Eiterung entstand. 
Denn diese Stoffe erzeugten, bei sorgfältigster Beobachtung aller anti¬ 
septischen Cautelen, in der vorderen Augenkammer zwar eine hef¬ 
tige Entzündung aber keine Eiterung. 

Utrecht, den 4. Nov. 1885. 

IV. Aus der medicinischen Klinik des Herrn Geh. Med.- 
Rath Dr. Mosler in Greifswald. 

Zur Therapie der Trichinose. 

Von 

Br. A. Lesshafft. 

(Schluss aus No. 47.) 

Es gelang mir nach grosser Mühe, trichinenhaltiges Schweine¬ 
fleisch durch einen Fleischbeschauer bei Berlin zu erhalten. Dasselbe 
war bereits lange Zeit aufbewahrt worden, so dass es stark in Fäul- 
niss übergegangen war, wozu der Transport in der Hitze noch beige¬ 
tragen hatte. Nachdem es mit frisch gepulverter Lindenkohle be¬ 
streut, und so der Foetor beseitigt war, wurde dasselbe verfüttert. 

I. Versuch. 

Drei ausgewachsene starke Kaninchen erhielten am 13. Juli 18*85 
je 15 g des trichinigen Fleisches. Hierauf wurde das eine von ihnen, 
ein graues, der Controlle halber, und um für fernere Experimente 
trichinöses Fleisch zu liefern, in einen besonderen Stall gebracht 
und ohne jede medicamentöse Behandlung wie gewöhnlich gefüttert. 

Die beiden anderen # dagegen, ein dunkelgraues mit weissen 
Ohren und ein grauweiss geflecktes, wurden in einen Käfig gesetzt 
und erhielten reines, wasserfreies Sarg’sches Glycerin, das ihnen mit 
einem Schnabelgläschen eingeflösst wurde. 

Da die Wirkung de6 Glycerins auf seiner Eigenschaft Wasser an¬ 
zuziehen beruhen sollte, so wurde den Kaninchen nur trockener Hafer 
und etwas trockeneB Brod gegeben, damit das Medicament nicht schon 
aus dem Speisebrei sich mit Wasser sättigte. 

Am 14. Juli erhielt das grauweiss gefleckte 25 g am Vormittage 
und 25 g am Nachmittage. 

Am 15. Juli erschien es matt und erhielt daher nur am Vor¬ 
mittage wiederum 25 g Glycerin, am Abend dagegen ausser dem 
trockenen Futter eine Untertasse Milch, die es begierig trank. 

Am 16. Juli wurden ihm nur 10 g Glycerin gegeben. Trotzdem 
starb es noch am selben Abend. 

Die Section ergab starke Hyperämie in den Lungen, der Leber 
und den Nieren. Im Herzen und in den grossen Gefässen fand sich 
dickflüssig theerartiges Blut. Die Magen- und Darmschleimhaut war 
bedeutend geröthet und zeigte auffallende Injection der Gefässe, Der 
Darminhalt bestand aus dünnflüssigem wässrigem Schleim, mit 
Pflanzenfasern vermischt. Darmtrichinen konnten, trotzdem eine 
ganze ei e von Präparaten angefertigt wurde, nicht aufgefunden 


Der Tod ist demnach jedenfalls deshalb erfolgt, weil zu grosse 
Gaben von Glycerin verabreicht wurden. 

Das dritte Kaninchen — dunkelgrau mit weissen Ohren — er¬ 
hielt am 14. Juli, also einen Tag nach der Fütterung, noch kein 
Glycerin. 

Am 15. Juli dagegen 25 g, am 16. Juli 15 g, am 17. wiederum 
25 g. Am 18. Juli bekam es nur 10 g, starb aber am folgen¬ 
den Tage. 

Die Section lieferte dieselben Resultate, wie bei dem vorigen 
Kaninchen. Auch hier konnten keine lebendigen Darmtrichinen, son¬ 
dern nur Gebilde aufgefunden werden, welche den Eindruck von 
macerirten Trichinen machten. 

Ich erwähne diesen ersten Versuch, der ja fehlgeschlagen genannt 
werden muss, nur deshalb, weil wir durch die gänzliche Abwesenheit 
von Darmtrichinen in dem Glauben bestärkt wurden, dass das Glycerin 
von Wirksamkeit sei. 

Um dieses Resultat zu controliren, inficirte ich später, am 

15. September, ein Kaninchen mit 15 g trichinigen Fleisches aas 
Zunge, Zwerchfell und Intercostalmuskeln und flösste demselben am 

16. September 25 g reines Glycerin, am 17. ebensoviel, am 18., da 
es bereits matt wurde und die Fresslust verlor, nur 15 g ein. Am 
19. September bekam es 10 g Glycerin und starb am folgenden Tage. 
Diesmal fanden sich im Dünndarm eine grosse Anzahl geschlechtereifer 
Darmtrichinen. 

Das Fehlen derselben in den beiden vorigen Fällen muss also 
wohl einem anderen Umstande, der uns nicht bekannt geworden ist, 
zugeschrieben werden. 

II. Versuch. 

Nachdem das nicht medicamentös behandelte Kaninchen, welches 
verschiedene Zeichen der Trichinose, wie Lähmungen, gezeigt hatte, 
am 9. August, also 28 Tage nach der Vergiftung, getödtet worden 
war, zeigten sich in den Muskeln desselben zahlreiche, theils einge¬ 
kapselte, theils in der Einkapselung begriffene Trichinen. Mit dem 
Fleische wurden folgende Fütterungen vorgenommen. 

a) Ein grosses graues, gut genährtes Kaninchen erhielt am 
9. August 1885 15 g trichinigen Muskelfleisches. Am 10. August 
wurden demselben 13g Glycerin, nach einer halben Stunde wiederum 
13 g, zusammen also circa 25 g eingeflösst. Als Futter wurde ihm 
ebenso wie den anderen nur Hafer und trockenes Brot, Abends etwas 
Milch verabreicht. 

Hierauf wurden ihm täglich vom 11. bis zum 24. August nur 
je 10 g Glycerin gegeben, vom 25. bis zum 30. August bekam es nur 
einen Tag um den anderen 15 g. 

Nachdem es so im Ganzen 210 g Glycerin erhalten hatte, wurde 
ihm Grünfutter verabreicht. Es hatte sich vom Tage der Vergiftung 
an, sowohl während der Behandlung mit Glycerin als auch nachher 
stets wohl befunden. Am 19. September, also genau sechs Wochen 
nach der Fütterung mit Trichinen, wurde es. geschlachtet. 

Die Section ergab Röthung der Magen- und Dannschleimhaut, 
in den Muskeln, vornehmlich in Zunge, Kau- und Kehlkopfmuskeln, 
sowie im Zwerchfell zahllose eingekapselte Trichinen. 

b) Ein grosses, weisses Kaninchen mit schwarzen Ohren wird 
am 9. August mit 15gr trichinigen Fleisches gefüttert. Vom folgen¬ 
den Tage an werden demselben bei trockener Diät jeden Vormittag 
12 g Glycerin eingeflösst und zwar wird dies bis znm 24. August 
fortgesetzt. Nachdem es hierauf mit gewöhnlichem grünen Futter er¬ 
nährt worden und nur noch am 26., 28., und 30. August je 15 g 
Glycerin erhalten hatte, wurde die Therapie ausgesetzt. Im Ganzen 
hatte dieses Kaninchen also 225 g bekommen. Sein Befinden war 
6 Wochen hindurch bis zum 19. September, wo es geschlachtet wurde, 
ein vollkommen gutes; von irgend welchen Anzeichen der Trichinose 
konnte nichts wahrgenommen werden. — 

Bei der Section ergaben sich dieselben Resultate wie bei dem 
unter a) angeführten Versuchsthier, d. h. eine grosse Zahl von Mus¬ 
keltrichinen in sämmtlichen Muskeln des Skeletts. 

c) Ein starkes wohlgenährtes weisses Kaninchen mit grauen Ohren 
wurde, wie die vorigen, am 9. August mit 15 g trichinenhaltigen 
Fleisches gefüttert. Die Therapie wurde bei ihm in genau derselben 
Weise, eingeleitet, wie bei dem vorigen. Es bekam ebenfalls bei 
trockener Diät innerhalb 6 Wochen 225 g reines Glycerin. Auch 
bei diesem Kaninchen zeigte sich äusserlich durchaus kein nachtheili¬ 
ger Einfluss weder von Trichinen noch von Glycerin. 

Die am 15. September vorgenommbne Section ergab auch in 
diesem Falle, dass in alle Muskeln eine Unzahl von Trichinen einge¬ 
wandert waren. 

Man könnte sich nun vielleicht zu glauben versucht fühlen, dass 
das Fehlschlagen der Hoffnungen, die wir nach Fiedler’s Empfehlung 
auf das Glycerin gesetzt hatten — wie es ja auch dieser selbst bei 
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seinen Kaninchenexperimenten erfahren musste — darauf beruhe, dass 
jene Thiere für Experimente mit diesem Mittel nicht geeignet wären, 
indem sie höhere Dosen als 15 g pro die nicht vertragen könnten. 
Ferner wäre es ja möglich, dass andererseits ein solches Quantum 
Glycerin nicht hinreichend wäre, um einen deletären Einfluss auf die 
Darmtrichinen und ihre Brut auszuüben. 

Mir wurden nun durch die Güte des Herrn Geheimrath Mosler 
noch andere Thiere, zwei Ferkel, zu meinen Versuchen zur Verfügung 
gestellt. Diese konnten ohne Zweifel ein stärkeres Quantum Glycerin 
ohne Nachtheil vertragen. Auf Herrn Geheimrath Mosler’s Wunsch 
fügte ich jedoch der Therapie, welche ich vornehmlich zu erproben 
gedachte, noch eine andere hinzu, und zwar Darmausspülungen, die 
er ja bereits in früheren Jahren empfohlen hatte. Es wurden näm¬ 
lich im Jahre 1879 auf seine (M.) Veranlassung und unter seiner 
speciellen Leitung an der hiesigen medicinischen Klinik verschiedene 
Experimente angestellt, welche gezeigt haben, dass eine Einwirkung 
des durch Darminfusion in den Darm gebrachten Medicaments auf die 
Trichinen wohl möglich sei. In erster Linie soll nämlich durch diese 
Behandlung eine möglichst gründliche Entleerung des Darmes erzielt, 
werden, und zugleich bieten die Ausspülungen den Vortheil, dass 
man durch sie die Medicamente in sehr innigen Contact mit der 
Darmwand zu bringen und so möglichst intensiv auf die auf derselben 
schmarotzenden Parasiten einwirken zu lassen vermag. 

III. Versuch. 

Zwei ungefähr 4 Monate alte Schweine, die nicht besonders gut 
genährt waren, wurden am 9. August mit je 35 g trichinenhaltigen 
Kaninchenfleisches gefüttert, das sie begierig verschlangen. 

Am folgenden Tage erhielten sie je 90 g reines Glycerin auf ein 
Mal in das Maul Qingegossen. 

Während der ganzen Zeit der Behandlung wurden auch sie, wie 
die Kaninchen, soviel es möglich war, vorzugsweise mit trockenem 
Futter, wie Brod, Speiseresten und Heu gefüttert. Beide Schweine 
waren während der sechs Wochen äusserst munter, fresslustig und 
anscheinend gesund, so dass sich der schädliche Einfluss der Trichinen¬ 
einwanderung in keiner Weise äusserlich documentirte, sie wurden 
fett, nahmen bedeutend an Grösse und Gewicht zu. 

Im Weiteren wurde nun folgendermaassen verfahren. 

a) Das grössere männliche Schwein erhielt vom 11. bis 
27. August jeden Vormittag 50 g Glycerin eingegossen. Es hat also 
im Ganzen 940 g bekommen. 

b) Dem kleineren weiblichen Schwein wurden ebenfalls vom 
11. bis 27. August täglich 50 g Glycerin eingeflösst. Ausserdem aber wurde 
ihm täglich mittelst eines Irrigators, welcher mit einem 2 m langen 
Schlauche versehen war, ein Darmrohr verabreicht, das aus einer 
Lösung von 15 g Sapo medicatus mit einem Zusatz von Benzin be¬ 
stand; und zwar wurden an den ersten 5 Tagen je 10 g Benzin, 
später nur 5 g eingegossen. Im Ganzen hat also auch dieses Schwein 
940 g Glycerin bekommen. 

Section. 

Am 19. September wurden beide Schweine geschlachtet. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab in den Augen-, Zungen-, Inter¬ 
kostal-, Zwerchfell- und Extremitätenmuskeln eine ungeheure Anzahl 
von eingekapselten Trichinen, die sich bei Erwärmung des Object¬ 
trägers sehr lebhaft bewegten. Ich zählte bei beiden in einem Stück¬ 
chen Zunge, das, zwischen zwei Objectträgern breitgedrückt, ungefähr 
pfenniggross war, über zwanzig Trichinen, 

Sämmtliche Versuche, die angestellt wurden, haben somit 
leider ein negatives Resultat ergeben. 

Es geht aus ihnen wohl zur Genüge hervor, dass die Hoffnungen, 
welche Fiedler in Betreff der Wirksamkeit des Glycerins auf die 
Darmtrichinen ausgesprochen hat, wenig Aussicht auf Erfüllung. 
haben. 

Zwar schreibt Fiedler in seiner letzten Abhandlung: „Handelt 
-es sich darum, wie z. B. bei Phthisis, bei Diabetes u. s. w.» das 
Mittel einfach zu incorporiren, so genügt die gewöhnliche Darreichung 
voUkommen; wenn es aber darauf ankommt, das Glycerin direct mit 
•den Trichinen, und zwar in möglichster Concentration, in Berührung 
zu bringen und diese durch Wasserentziehung zu tödten, so ist jene 
Art der Darreichung doch nicht ganz zuverlässig. Wasser und wasser¬ 
haltige Substanzen findet das Glycerin schon im Magen in der Regel 
in genügender Menge, es wird bereits hier mit grösster Begierde 
Wasser aufsaugen, sich mehr oder weniger damit sättigen und daun 
keine oder eine nur ungenügende Wirkung auf die im Dünndarm be¬ 
findlichen Trichinen auszuüben im Stande sein. Deshalb wäre es sehr 
wünschenswerth, Mittel und Wege zu finden, durch die es gelänge, 
möglichst wasserfreies Glycerin direct in den Dünndarm zu bringen 
•und dort auf die Parasiten einwirken zu lassen.“ 

„Und diese Aufgabe scheint in der letzten Zeit ihrer Lösung 

Difitized by Gck >gle 


doch näher gerückt zu sein durch die Unna’schen Keratinkapseln, 
die vom sauren Magensafte nicht afficirt, erst vom alkalischen Darm¬ 
saft gelöst werden.“ 

Demgemäss könnte man vielleicht einwenden, dass das Glycerin 
am Ende wirksam gewesen wäre, wenn es mittelst Keratinkapseln 
einverleibt worden wäre. Leider habe ich solche zu dem genannten 
Zwecke nicht erhalten können, auch wäre es wohl mit Schwierig¬ 
keiten verknüpft gewesen, sie Thieren zu verfüttern. 

Immerhin aber ist auch ohne dies, wie Fiedler es ja im Weiteren 
ebenfalls für möglich hält, wohl immer noch eine gewisse Menge 
Glycerin hinreichend concentrirt in den Darm gekommen, wenn auch 
der grösste Theil bereits im Magen durch Wasseraufnahme «eine 
Wirksamkeit verlor. 

Da wir nun an den Thieren sowohl in Verbindung mit Darm¬ 
ausspülungen als ohne dieselben so wenig befriedigende Resultate mit 
der Glycerintherapie erzielt haben, so erscheint es doch auch wohl 
zweifelhaft, ob der von Fiedler angeführte Merckel’sche Fall, der 
oben bereits erwähnt ist, seinen günstigen Ausgang dem Glycerin ver¬ 
dankt. Vielleicht haben die 300 g Inf. Sennae comp., die der Patient 
erhielt, auch das ihrige gethan, oder es wäre am Ende ohne Therapie 
ebenfalls keine Allgemeininfection erfolgt. 

Auch in der von mir bereits oben angeführten Petersburger 
Epidemie wurde ja Glycerin (neben Carbolsäure) verabreicht, trotzdem 
wanderten bei allen Kranken die Trichinen aus, sodass sogar ein Fall 
todtlich verlief. 

Wir kommen daher am Schluss zu dem Resultat, dass auch im 
Glycerin noch kein Specificum gegen die Trichinose gefunden ist. 


V. Ueber Stenosen der Trachea nach 
Tracheotomie bei Croup und Diphtheritis. 

Von 

Dr. Wilhelm Fleiner, 

Assistent am pathologisch-anatomischen Institut zu Heidelberg. 

(Fortsetzung aus No. 46.) 

IV. Behandlung. 

Eine energische Behandlung der Tracheostenosen wurde lange 
Zeit hindurch hintangehalten durch die Unkenntniss der Ursachen, 
welche die Entfernung der Canüle hinderten, später, nach Erkennung 
der Stenosen durch die Hoffnung auf spontane Ausheilung derselben. 

Der Rath, die Spontanheilung namentlich der Granulations¬ 
stenosen abzuwarten, stammt von Trousseau. Er beobachtete diese 
zu den verschiedensten Zeiten, wie Send ler 1 ) mittheilt nach 42, 
53, 90 und 150 Tagen; Sendler selbst sah Spontanheilung 151 Tage, 
Burow*) 101 Tage, Paris*) sogar erst 5 Jahre nach der Tracheo¬ 
tomie eintreten. 

Da nun einerseits die Zeit, innerhalb welcher die Spontanheilung 
eintreten sollte, sehr unbestimmt war und innerhalb sehr weiter 
Grenzen schwankte, und da andererseits das lange Tragen der Canüle 
doch nicht ganz harmlos ist, sondert* häufig grosse Missstände 4 ) mit 
sich brachte und zu schweren Unglücksfällen Anlass gab, hat man 
bei fortschreitender Erkenntniss von Ursachen und Charakter der 
Tracheostenosen letztere selbst in Angriff genommen, um dadurch die 
Zeit des Canülentragens möglichst abzukürzen. 

Die Ausbildung der laryngologischen Technik im letzten Decen- 
nium hat der Therapie der Tracheostenosen zu so manchem schönen 
Erfolge verholfen, dass es heut zu Tage nicht mehr zu entschuldigen 

*) Sendler. Prager Vierteljahrschrift 1859, IV, pag. 71. 

^ Burow. Deutsche Klinik 1863, pag. 59. 

3 ) Siehe bei Trousseau. Tracheotomie. Med. Klinik des Hotel-Dieu 
in Paris. Deutsch von Culmanu, pag. 479. 

4 ) Näher auf die Folgezustände des langen Tragens von Canälen einzu¬ 
gehen, liegt ausser dem Bereiche dieser Arbeit; ich mochte daher 
nur auf die wichtigsten, durch Canälen verursachten Schädigungen hin- 
weisen. Vor allem sind die Decubitusgeschwüre in der Trachea za 
nennen, welche ihrerseits selbst wieder Granulationsstenosen oder 
Stricturen hervorrufen können. Sie können durch Blutungen, wie 
z. B. Arosion der Anonyma (vgl. Z immerlin 1. c.) rasch zum Tode 
führen. 

Auch möchte ich erwähnen, dass langes Tragen von Canälen Nei¬ 
gung zu Katarrhen der Luftwege und Pneumonien hervorrufen soll. — 
Unglücksfalle, wie z. B. Herabfallen der Canüle oder eines Theiles 
derselben in den Bronchus mit folgender Entzündung und Gangrän 
sind relativ selten. — Näheres über die Folgen des Tangen Tragens 
der Canälen findet sich bei: 

Roger. Archiv, gön. de med. 1859, II, pag. 5 etc. 

Bryant. Edinburg med. Journ. 1862, pag. 192. 

Bose. 1. c. 

Russell. Med. Times and Gaz. 1862, Jan. 
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wäre, wenn man die Canüle in solchen Fällen, bei welchen das Ent¬ 
fernen derselben Athemnoth und Erstickungsanfälle hervorrief, nach 
mehreren missglückten Versuchen einfach liegen liesse und nun un¬ 
sichere Spontanheilung abwarten wollte. 

Wie man in jedem einzelnen Falle therapeutisch sicher vorzu¬ 
gehen hat, lässt sich von vornherein schwer sagen. Fest steht nur, 
dass eine zweckmässige Behandlung sich nur an eine sichere Diagnose 
anschliessen kann. Man muss daher unter Anwendung aller physi¬ 
kalischen und technischen Untersuchungsmethoden versuchen, vor 
Allem die Diagnose festzustellen, d. h. Vorhandensein, Sitz und Cha¬ 
rakter der Stenose zu constatiren. 

Wie dies zu geschehen hat, ist bereits am Ende des vorigen 
Abschnittes auseinandergesetzt. Je nach dem Befunde wird der Heil¬ 
plan festgestellt. — 

Bei reinen Granulationsstenosen sucht man, wenn man den Sitz 
der Granulationen genau bestimmen oder besser noch übersehen kann, 
diese durch Aetzmittel zu entfernen oder durch Abtragen mit kleiner, 
auf die Fläche gebogener Scheere, durch Abdrehen mit der Pincette 
oder Abkratzen mit dem scharfen Löffel (Körte) auszurotten und 
deren Recidiviren durch wiederholte Aetzungen mit dem Lapisstift zu 
verhindern. Auch Polypenschnürer verschiedenster Art, die Hüter- 
sche Zange etc. sind wiederholt zum Abtragen von Granulations¬ 
wucherungen benutzt worden. 

Als Aetzmittel hat man Argent. nitric., Chromsäure (Koch), 
Alaun, Liquor ferri sesquichlor. angewendet. Bei Application der 
Aetzmittel ist die grösste Vorsicht nöthig, denn unter den von 
Smith 1 ) mitgetheilten Fällen findet sich einer, bei welchem in der 
Nacht nach einer ausgiebigen Aetzung mit Liq. fern der Tod eintrat. 
Todesursache war eine beträchtliche Schwellung der Kehlkopfschleim¬ 
haut, welche sehr wohl durch die Aetzung hervorgerufen worden 
sein könnte. 

Die genannten Aetzmittel wurden auf die verschiedensten Arten 
an die betreffenden Stellen gebracht; Paris*) und Rouzier-Jolly 
wandten den Lallemand’schen Aetzmittelträger an, und Courty*) 
construirte ein besonderes, der Trachealfistel angepasstes Instrument. 

Zur Verhinderung der Recidive dienten fortgesetzte Aetzungen 
oder aber milder wirkende Adstringentia, wie Tannin und Alaun, die 
in Lösung inhalirt oder in Pulverform insufflirt wurden. Auch ohne 
vorhergehende mechanische Entfernung der Granulationen sollen diese 
durch die genannten Adstringentien zur Schrumpfung gebracht wor¬ 
den sein. 

Von vorzüglichem Erfolge hat sich im nachfolgenden Falle, bei 
welchem Aetzungen mit Argt. nitr. erfolglos waren, die Cauterisation 
der Grandlationen mit dem Paquelin’schen Thermocauter erwiesen. 
Galvanocaustic wird in vielen Fällen ganz dieselben Dienste thun. 

V. Karl Urban Vogt, 3 Jahre alt, von Neuenheim, wurde am 1. Jan. 
1880 in^ grosser Athemnoth wegen Croup und Diphtheritis in die chirur¬ 
gische Klinik gebracht, woselbst an ihm die Tracheotomia superior aus¬ 
geführt wurde. Die Operation wurde durch starke Venen im Operations¬ 
gebiete und ausserordentlich hochliegende Schilddrüse erschwert. Nach 
der Operation wird eine gefensterte Canüle eingelegt. — Die Nachbehand¬ 
lung bestand in halbstündigen Inhalationen von Thymolwasser und Pin¬ 
selung der Tonsillen, welche stark geschwollen waren und dicken, grau- 
weissen Belag zeigten, mit Acid. muriat. 5/30 alle 3 Stunden. — 

Am 4. Januar schwand das Fieber, der Belag auf den Tonsillen verlor 
sich allmählich, und am 8. Januar hatte auch der Husten ganz aufgehört. 

Am 9. Januar wird zum ersten Male versucht die Canüle zu verstopfen, 
das Kind bekam aber alsbald einen Erstickungsanfall, welcher die Entfer¬ 
nung des Pfropfes aus der Canüle erforderte. Weitere Versuche hatten 
denselben Erfolg. Die Unmöglichkeit, die Canüle zu entfernen oder auch 
nur zu verstopfen, beruhte in diesem Falle auf Granulationsw’ücherungen, 
welche durch das Fenster. der äusseren Canüle in deren Lumen herein¬ 
ragten und dasselbe nahezu verschlossen. — Die Granulationen wurden 
täglich mit Lapis geätzt, unter welcher Therapie sie sich wirklich zu ver¬ 
kleinern schienen. Trotzdem gelingt aber weder Verstopfen noch Entfer¬ 
nen der Canüle, deshalb wird das Kind einstweilen auf Wunsch seiner 
Eltern mit der liegenden Canüle entlassen. (28. Jan.) 

Ara 27. April wird der kleine Patient wieder gebracht. Man sieht, 
wie früher, gewucherte Granulationen durchs Fenster der äusseren Canüle 
hereinragen. Auf Aetzungen mit Lapis verkleinern sie sich so wenig, dass 
Herr Prof. Czerny am 7. Mai ein gründliches Entfernen derselben mit 
dem Paquel in'sehen Thermocauter vornimmt. 

Zwei Tage nach dieser Aetzung wird das Verstopfen der Canüle 
17a »Stunden, in den folgenden Tagen immer länger ertragen, und am 
15 Mai kann die Canüle definitiv entfernt werden. Als am 19. Mai auch 
die Trachealwunde gänzlich geschlossen war, wurde der Knabe geheilt 
entlassen. 

Die Canüle hatte also in diesem Falle 135 Tage gelegen. — 

Ist mit der Granulationsstenose schon eine gewisse narbige Retrac- 
tion verbunden, so kommt man mit einfacher Cauterisation nicht mehr 


') Smith. The Lancet 1883, June 23, vgl. auch Steavenson. St. Bar- 
hol. Hosp. R e p. XVIII. 
v . Ga *ette des höpit., pag. 173, 18(57. 

; üa/ette des höpit. 18(57., No. 15, pag. 297. 


zur erzielten Heilung, sondern man muss in diesen Fällen gerade wie 
bei den eigentlichen Narbenstenosen oder Stricturen zur Dilatation 
der verengten Stelle seine Zuflucht nehmen. 

Am besten wird die Dilatation allmählich vorgenommen, und 
zwar durch Bougies oder Dilatationscanülen, welche man entweder 
durch den Mund oder direct durch die Trachealwunde einführt. 

Beide Methoden haben ihre Anhänger und ihre Gegner. 

Für das Einführen dilatirender Instrumente durch die Tracheal¬ 
fistel — welch letztere eventuell selbst erweitert werden muss — 
spricht der Umstand, dass die Stenose in den meisten Fällen ganz 
nahe bei der Trachealwunde sitzt, sogar mit dieser selbst im Zusam¬ 
menhänge steht. Die unterhalb der Wunde gelegenen Stenosen kön¬ 
nen ausserdem nur von da aus behandelt werden. 

Die Gestalt und Richtung der Fistel ist auch für diese tiefer¬ 
liegenden Stenosen ausserordentlich günstig, nicht dagegen für die 
oberhalb liegenden Verengerungen, namentlich nicht für die vom 
oberen Wund winkel ausgehenden oder im Kehlkopf selbst gelegenen. 

Der Grund dafür ist der, dass bei der Richtung der Tracheal¬ 
fistel nach unten und hinten ein durch dieselbe eingeführtes Bougie 
um einen spitzen Winkel herum nach oben steigen muss, um zu 
einer hochgelegenen Stenose zu gelangen. Dazu ist erforderlich, dass 
entweder das Bougie sehr dünn oder sehr elastisch und bieg¬ 
sam sein muss. In beiden Fällen kann also die Dilatation nicht erfolgreich 
sein, namentlich nicht, wenn die Stenose derb ist und grossen Wider¬ 
stand leistet. Man kommt daher, wie Trendelenburg sagt, mit dem 
Dilatiren hochgelegener Stenosen von der Wunde aus nicht weit. 

Die gewöhnlich zur Dilatation verwendeten' Urethralbougies sind 
nicht zweckmässig, weil sie schon bei mässiger Dicke die Luftfistel 
ausfüllen und dadurch Dyspnoe verursachen, derart, dass das Liegen¬ 
lassen des Bougie in der verengten Stelle auf minimale' Dauer be¬ 
schränkt werden muss. 

Dupuis 1 ) (vgl. auch Passavant 1. c.) construirte deshalb be¬ 
sondere Trachealbougies aus Hartgummi, welche hackenformig amge¬ 
bogen, eine olivenförmige Anschwellung am Ende tragen und an der 
Biegungsstelle stark verjüngt sind, um beim Liegen in der Luftfistel 
neben sich noch einen zur Respiration genügenden Raum frei zu 
lassen. Zu demselben Zwecke dürfte der Ros ersehe Kehlkopfdila- 
tator — eine gewöhnliche Sonde mit Elfenbeinoli^e — in passender 
Krümmung grosse Dienste leisten. Im Wege stehende Schleimhaut¬ 
falten oder Wulstnngen trennt man mit dem Messer oder dem Gal- 
vanocauter durch, wenn man mit der einfachen, stumpfen Dilatation 
nicht zum Ziele kommt. Passavant trug mit Hülfe einer stark ge¬ 
bogenen Scheere eine Querfalte der Mucosa ab. — 

Pauly führte den Stearn’schen Urethraldilatator durch die Luft¬ 
fistel ein und fand ihn sehr brauchbar, weil er ebenfalls die Athmung 
während der Dilatation gestattete. Derselbe Autor verwendete auch 
Zinnbougies und führte sie von der Wunde aus so weit ein, dass er 
sie mit dem Finger vom Munde aus erreichen konnte. 

Ist man mit den Bougies so weit vorgeschritten, dass eine Er¬ 
weiterung der Luftfistel selbst erforderlich wird, so erzielt man letzteres 
am besten stumpf mit der Trousseau’schen (von Passavant modi- 
ficirten) Zange oder aber unter den nöthigen Vorsichtsmaassregeln 
gegen Blutungen scharf mit dem geknöpften Messer. 

Hat man auf diese Weise die Trachea zu annähernd normaler 
Weite gebracht, so muss eine weitere Behandlung darauf hinzielen, 
diese Weite dauernd zu erhalten iind eine abermalige Verengerung, 
zu welcher alle künstlich dilatirten Theile lange Zeit tendiren, zu ver¬ 
hindern suchen. 

Zu diesem Zwecke sind zahlreiche Instrumente *) construirt worden, 
meistens Canälen, welche, wie die gewöhnliche von Trousseau von 
der Wunde aus nach unten geschoben wird, in der Richtung nach 
oben eingeführt wurden. Die Lumina verschiedener dieser Instrumente 
konnten überdies durch Schraubenmechanisraus erweitert werden, die 
wenigsten jedoch führten zu guten Resultaten. 

Auch Dupuis hatte eine Canüle angegeben, bestehend aus einem 
fast rechtwinkelig gebogenen Hartgummiröhrchen, mit einem Fenster 
an der nach unten sehenden convexen Seite. Diese Canüle wurde 
wechselweise mit der Trousseau’schen Canüle getragen, führte aber 
nicht zum Ziele, weil sich derselbe Missstand wie bei den oben¬ 
erwähnten Instrumenten einstellte, der Missstand nämlich, dass sich 
die hintere Trachealwand, gegenüber der inneren Fistelmündung, in 
Form einer Querfalte ins Lumen der Trachea hinein vorwölbte. 

Diesem Uebelstand trat die bekannte Dupuis’sche T-Canüle 
wirksam entgegen 4 ). Diese Canüle, deren Einführung mitunter recht 

l ) Dupuis. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. V. pg. 307 etc. 

*) Canüle ä ailettes von Dolbeau, Canüle von Richet, Lefort u. A. 

3 ) Bei Stenosen, die nur durch Vorwölbung der hinteren Trachealwand 

bedingt waren, hat sich wiederholt auch das Kiselbach’sche Röhrchen 
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schwierig (Dupuis, Körte), bisweilen ganz unmöglich ist (Fall VI), 
kann mehrere Tage, selbst eine Woche lang in der Trachea belassen 
werden, wobei der Kranke jedoch unter beständiger guter Aufsicht, 
zu halten ist wegen möglicherweise eintretender Erstickungsanfälle. 
Ist dauernde Aufsicht nicht möglich, so räth Körte, die Canöle nur 
bei Tage liegen zu lassen und Nachts dieselbe jeweils zu entfernen, 
wenn auch die Entfernung und Wiedereinsetzung mit Schwierigkeiten 
verknöpft ist. 

Ein Uebelstand nach längerem Liegen der “f-Canöle ist, dass 
sich um den engen Stiel derselben die Halswunde verengert und folg¬ 
lich die Herausnahme des voluminöseren Luftröhrentheils des Röhr¬ 
chens nahezu unmöglich macht. Die Passavant’sche Modification des 
T-Röhrchens hebt diesen Uebelstand, namentlich thut dies dasjenige 
Modell mit ganz plattem Stiele. Es kann dies Instrument 1 ), obwohl 
aus Metall construirt, monatelang ohne Schaden liegen bleiben und 
gestattet trotzdem nach seiner Entfernung ans der Trachea einen sehr 
raschen Verschluss des mittlerweile überhäuteten Spaltes durch ein¬ 
fache Anfrischung und Naht. — 

Alle Dilatationsversuche von der Wunde aus werden mitunter 
durch eine hochgradige Sensibilität der Tracheal- und Laryngealschleim- 
haut derart erschwert, dass, sie nur in Narkose ausführbar sind. Die 
leiseste Berührung der Schleimhaut oder der Granulationen ruft wirk¬ 
liche Hustenparoxysmen hervor, welche ein ruhiges Vollenden des 
Dilatationsversuchs unmöglich machen. 

Mehr noch ist dies der Fall, wenn die Dilatation von oben her 
durch den Mund erfolgt. Trendelenburg giebt zwar an, dass man 
bei einiger Ausdauer durch methodische Gewöhnung die Sensibilität 
der Schleimhaut so abstumpfen könne, dass man relativ dicke Bougies 
ohne Schwierigkeit und ohne Nachtheil einführen könne. Ob man 
auch bei Kindern wirklich so weit kommt, will ich in Anbetracht der 
Schwierigkeiten, welche sie schon bei einfachem Laryngoskopiren 
machen, dahingestellt sein lassen. 

Trendelenburg benutzte bei Erwachsenen Urethralbougies und 
Schlundsonden; die Dilatation liess sich ohne Narkose in den betr. 
Fällen leicht ausführen, weil die Canüle noch in der Trachea lag, und 
deshalb Dyspnoe nicht eintreten konnte. Längere Zeit liegen lassen 
konnte man die Bougies aber nicht, weil dieselben durch Berührung 
des weichen Gaumens stärkere Salivation hervorriefen, und der 
Speichel längs der Bougies in den Larynx einzuftiessen begann. Um 
diesem Uebelstande abzühelfen, liess Trendelenburg die bekannten, 
der Form der Glottis angepassten Zinnbolzen construiren; diese be¬ 
festigte er an einem Faden und zog denselben durch ein abge¬ 
schnittenes Bougie so an, dass der Bolzen die Fortsetzung des Bougies 
bildete 3 ). 

War nun der Bolzen in die stenosirte Stelle hinabgeschoben, so 
liess man ihn da liegen, zog das Bougie heraus und befestigte den 
Faden mittelst Heftpflaster an der Wange. 

(Fortsetzung folgt.) 

VI. Aus der Berliner medicinischen Gesellschaft. 

1. Ueber die Vergiftungen durch. Mies¬ 
muscheln in Wilhelmshaven. 

Von 

R. Yirchow. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung am 11. November 1885. 

(Original bericht.) 

Herr Virchow ist durch die Güte des Herrn Kreisphysikus 
Dr. Schmidt mann in den Besitz verschiedener Objecte gelangt, 
welche sich auf die vor einigen Wochen in Wilhelmshaven beobach¬ 
teten Massenerkrankungen beziehen, die nach dem Genuss von Muscheln, 
und zwar der bekannten sogenannten blauen Meermuschel (Mytilus 
edulis) stattgefunden haben. 

Am 17. October wurden in einem Dock der Kaiserlichen Werft 
verschiedene Fahrzeuge, besonders ein Wasserprahm, von zahlreichen 
ihnen anhaftenden Muscheln befreit, die sich an den Wandungen 
unter dem Wasserspiegel angesetzt hatten. Die Fahrzeuge waren 
nicht gekupfert, sondern die Muscheln hatten unmittelbar auf der 
Holzwand aufgesessen. Von diesen Muscheln sammelten die Werft- 

mit einer durch Schraubenwirkung verstellbaren Klappe an der con¬ 
vexen Seite vorteilhaft gezeigt. 

Deutsche Zeitschrift für klin. Chirurgie 1880. XIII. p. 500. 

’) Abbildung desselben in Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie XX. Taf. VIII. 
Fig. 10. a. b. und c. 

*’) Vgl. auch Reyher, Die Laryngostrictur und ihre Heilung durch den 
künstl. Kehlkopf. Archiv f. klin. Chirurgie XIX. n. 337 und Taf. V. 
Fig. 3. 
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arbeiter, und eine nicht geringe Zahl derselben, die im Laufe des 
Tages davon genossen, erkrankten alsbald. Es wurden damals 19 Er¬ 
krankungsfälle constatirt, von denen 4 tödtlich ausgingen, während 
10 schwer, 5 leicht verliefen. Unter den Erkrankten befanden sich 
13 Männer, von denen 3 starben, 5 Frauen und 1 Kind. 

Herr Schmidtmann, dem der Vortr. das Zeugniss ausstellt, 
dass er mit grösster Umsicht und aller wissenschaftlichen Genauigkeit 
seine Untersuchungen angestellt hat, • hat Folgendes erhoben: Was zu¬ 
nächst die Krankheitserscheinungen anlangt, so berichtet er, dass mit 
grosser Uebereinstimmung in allen Fällen sowohl die subjectiven, als auch 
objectiven Symptome die gleichen waren. Zuerst, je nach der Menge der 
genossenen Muscheln kurz nach Genuss derselben oder im Verlauf 
mehrerer Stunden, ein zusaramenschnürendes Gefühl im Halse, die 
Zähne werden stumpf, in den Händen wird ein Prickeln, Brennen 
empfunden, später in den Füssen, Duseligkeit im Kopfe, jedoch kein 
Kopfschmerz, ein Gefühl, als ob sich die Glieder heben wollen, Alles 
erscheint leicht, allgemeine psychische Aufregung wie bei einem von 
Alkohol erheiterten Menschen, Puls hart, beschleunigt auf 80—90, 
keine Temperatursteigerung, die Pupillen werden weit, reactionsios 
ohne Beeinflussung des Sehvermögens, Sprache schwer, abgebrochen, 
Schwere und Steifigkeitsgefühl in den Beinen, die Hände fehlen beim 
Zugreifen, heftiges Uebelsein, Erbrechen, kein Leibschmerz, keine 
Diarrhöe, taubes Gefühl in den Händen, Kältegefühl in den Füssen, 
dann Erkaltung des ganzen Körpers, geringes Angstgefühl, reichliche 
Schweissbildung, ruhiges Einschlafen bei ungetrübtem Bewusstsein. 

Die Wirkung war so heftig, dass bei dem ersten Fall schon 
3 / 4 Stunden nach dem Genuss der Tod eintrat, der zweite starb nach 
3*/,» der dritte nach 5 Stunden. Schon der Genuss von 5 — (> 
Muscheln hatte bei Erwachsenen heftige Vergiftungserscheinungen zur 
Folge. 

Am 20. October sandte Herr Schmidtmann dem Vortr. einen 
ersten Specialbericht, nachdem es ihm gelungen war, eine Section zu 
machen. Er bemerkte bei 'dieser Gelegenheit noch hinsichtlich der 
Erscheinungen, dass die Sinnesnerven keinesfalls in ihren Functionen 
behindert seien, der Drucksinn sogar gesteigert erschienen wäre. Das 
Gefühl war entschieden gesteigert, Tastsinn, Ortssinn, Temperatursinn 
vorhanden. In den ausgesprochenen Vergiftungsstadien war die 
Muskelkraft schwach. Spontane Durchfälle traten in keinem Falle 
ein. Empfindlichkeit am Kopfe wurde nicht constatirt. Im Allge¬ 
meinen kommt Herr Schmidt mann zu dem Schluss, dass die Wir¬ 
kung des Giftes in einer Lähmung der motprischen Centren zu suchen 
sei. Was den secirten Fall betrifft, so handelte es sich dabei um 
einen etwas schwächlichen Mann, 33 Jahre alt, häufiger krank ge¬ 
wesen, schlecht ernährt, Alkohol reichlich genossen, wahrscheinlich 
hat ersieh bei leerem Magen satt gegessen. Er genoss die Muscheln 
um 77 a Uhr Abends, um 12 Uhr Nachts trat der Tod ein. Die 
Autopsie ergab bedeutende Leichenstarre. Bei Eröffnung des Magens 
war der süsslich fade Geruch der Seemuscheln sofort zu bemerken. 
Milz sehr gross, 20 cm lang, 12 cm breit, 5 cm dick und von pulpöser 
Beschaffenheit. Nieren sehr blutreich. Herz vollständig welk, Herz¬ 
kammern leer. Beim Herausschneiden sammelte sich aus den grossen 
Arterien Blut, in welchem einzelne Gerinnsel gefunden wurden, von 
schwärzlicher Farbe und lackartiger Beschaffenheit. An den grossen 
Schlag- und Blutadern keine besondere Farbe zu erkennen. Die 
kleinen Arterien und Venen dagegen waren durch hellrothe und dun¬ 
kelblaue Färbung zu unterscheiden. Lungen blutreich, mit zahlreichen 
Gerinnseln in den Gefässen. Am Kopf ziemlich starke Füllung der 
Gefässe. 

Vortr. hebt gegenüber diesem Befunde besonders hervor, dass das 
Blut in ganz ungewöhnlicher Weise auf die Berührung mit der Luft 
reagirte, und dass sich daraus wohl der Anschein eines Unterschiedes 
in .der Färbung der kleinen Gefässe erkläre. 

Von den übersendeten Organen erregte in besonderer Weise die 
Aufmerksamkeit der Dünndarm. In den oberen Abschnitten zeigte 
sich die Schleimhaut stark geschwollen und geröthet. Sehr reichliche 
Absonderung von schleimig aussehenden epithelialen Massen im Darm, 
der in seiner ganzen Ausdehnung ungemein zahlreiche Partikel von 
Muscheln enthielt. Dieses Bild ergiebt einen starken Reizzustand. Weiter 
•war die enorm starke Schwellung der Milz auffällig. Es handelte sich 
um eine frische Hyperplasie der Pulpa mit starker Follikelver- 
grösserung, also auch hier Erscheinungen, welche an die Wirkung 
eines reizenden Agens erinnern. Die Leber stellte den Zustand dar, 
den Herr V. in den Charite - Annalen als hämorrhagische Infarcirung 
beschrieben hat. Weniger auffallend waren die Verhältnisse an den 
Nieren, obwohl auch hier die starke Blutanfüllung der Glomeruli 
und sämmtlicher kleineren Gefässe sehr bemerkenswert!! war. Am 
Gehirn konnte Vortr. ausser starker. Gefassfüllung nichts Auffälliges 
entdecken. 
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Gleichzeitig hatte Herr Schmidtmann sowohl von den giftigen 
Binnenmuschelu, als zum Vergleich andere Seemuscheln gesandt. 
Er hob als Unterscheidungsmerkmale bei ersteren eine hellere 
Streifung hervor, während die Seemuscheln gleichmässiger schwärz¬ 
lich blau erscheinen. Der Geruch der ersteren war ein süss- 
licher, bouillonartiger, während die letzteren nach Seewasser rochen. 
Das Muskelfleisch der Binnenmuscheln war gelblich, das der Seemuscheln 
weiss. Eilhardt Schulze, auf den Vortr. in dieser Angelegenheit 
recurrirte, wollte in diesen Eigenschaften keinen genügenden Unter¬ 
schied für die Annahme einer besonderen Veränderung erkennen, doch 
kann Vortr. sich des Eindrucks nicht erwehren, dass ein gewisser Ge¬ 
gensatz besteht, der vielleicht bei der Unterscheidung der giftigen 
'Filiere practisch von Wichtigkeit werden könnte. 

Bei den experimentellen Untersuchungen über die Giftigkeit der 
Muschel wurde Herr V. durch die Herren Grawitz, M. Wolff und 
Salkowski unterstützt. Schon in Wilhelmshaven beobachtete man, dass 
Katzen und Hühner, die von den Muscheln gefressen hatten, erkrankten 
und verendeten. Bei weiteren Versuchen ergab sich, dass alle Thiere, mit 
denen experimentirt wurde, in energischster Weise von verhältnissmässig 
geringen Quantitäten des Giftes ergriffen werden. Nicht nur der directe 
Genuss der Muscheln, sondern auch die Einbringung von Substanz 
unter die Haut brachte die tödtliche Wirkung hervor. Kochen hatte 
keinen Einfluss auf die Wirksamkeit: sowohl die gekochten Muscheln, 
als die Suppe, in der sie gekocht waren, erwies sich als giftig. Eben¬ 
so konnte der giftige Stoff durch Alkohol extrahirt werden. Daraus 
folgt schon, dass es sich um ein Gift chemischer Natur handeln muss. 
Die Versuche des Herrn Salkowski haben die Wahrscheinlichkeit 
ergeben, dass die giftige Substanz ein Alkaloid ist. Herr V. hält die 
Annahme des Herrn Schmidtmann, der von einem Ptomain gesprochen 
hat, nicht für zutreffend, da ein Fäulnissvorgang nicht vorhanden ist. 
Die bakteriologische Untersuchung ergab, obwohl ein eigenthumlich 
grünfärbender Pilz gezüchtet wurde, hinsichtlich irgend eines schäd¬ 
lichen Organismus negatives Resultat. 

Herr V. weist noch auf die Wahrscheinlichkeit hin, dass das hier 
gefundene Gift in naher Beziehung steht zu den Fischgiften, bei denen 
nach Schreiber zwei Arten unterschieden werden müssen: eines, 
das in frischen Fischen beobachtet ist, und eines, das in conservir- 
ten Fischen vorkommt, welch letzteres vielleicht zu der Gruppe der 
Ptomaine gehört. 

Herr Salkowski. Aus den zur Verfügung stehenden, etwa 100 g 
Muscheln (abzüglich der Schalen) wurden eine Reihe von Auszügen gemacht, 
von denen sich der erste alkoholische am giftigsten erwies. Von letzterem 
waren 2,00, ja nur 1,20 ebem erforderlich, um ein Kaninchen von etwa 

I kg Gewicht zu tödfen. Dieser Auszug enthielt 0,4 Proc. feste Substauz, 
woraus sich ergiebt, dass 0,005') der letzteren genügt, das Thier zu tödten, 
von welcher Quantität, nach Abzug aller Verunreinigungen, natürlich nur 
ein Bruchtheil die wirksame Substanz darstellt. Diese Menge entspricht 
etwa 0.15 g Muscheln. Dies zeigt die enorme Giftigkeit der Muscheln, 
wobei noch gar nicht in Betracht gezogen ist, dass die anderen Auszüge 
auch noch giftige Bestandteile enthalten. Eine Dose zu finden, bei der 
zwar Symptome, aber der Tod nicht eintritt, ist bisher nicht gelungen. 
Kaltblüter zeigen sich resistenter gegen das Gift. 

Hinsichtlich der Symptome ist die Vergiftung der durch Curare 
sehr ähnlich. Wenn man dem Kaninchen eine sehr grosse Dosis ein¬ 
spritzt, so verharrt das Thier 1—2 Minuten ohne wesentliche Symptome, 
sinkt dann plötzlich um, schnappt ein paar Mal nach Luft und ist todt; dabei 
schlägt das Herz noch einige Zeit fort. Nimmt mail 0,0055 festen Rück¬ 
stand, so vergehen 8—10 Minuten, in denen dem Thier nichts anzusehen 
ist, dann ist das erste auffällige Symptom, dass der Kopf zur Seite sinkt, 
das Thier macht einige Male den immer mühsamer werdenden Versuch, 
den Kopf zu erheben, die Respiration wird mühsam, die Körpermuskeln 
gelähmt, der Tod erfolgt nach höchster Dyspnoe. Etwas langsamer ver¬ 
laufen die Erscheinungen beim Frosch. Es tritt gleichfalls zuerst ein 
Heruntersinken des Kopfes ein, dann angestrengte Respiration, darauf 
beginnt die Beweglichkeit zu leiden, endlich erlischt die Motilität voll¬ 
ständig, dabei pulsirt das Herz in durchaus regelmässiger Weise, das Thier 
bleibt dann je nach der Stärke der Dose 24 — 48 Stunden vollkommen 
regungslos liegen und erholt sich wieder vollständig. 

Für die chemische Untersuchung des Giftes w r ar ein zu kleines Ma¬ 
terial vorhanden, um nach dieser Richtung abschliessende Beobachtungen 
zu machen. Nur eine auffällige Beobachtung wirft vielleicht ein Licht auf 
die Natur des Giftes, nämlich, dass der wirksame Auszug unwirksam wird, 
wenn nlau ihn mit einigen Tropfen kohlensaurer Natronlösung versetzt und 
auf dein Wasserbade eindampft. Das spricht dafür, dass es sich um eine 
flüchtige Substanz handelt, wahrscheinlich um ein flüchtiges Alkaloid. 

2. Ueber Ascites. 

Von 

Professor Dr. Litten. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung am 18. November 1885. 

(Autoreferat.) 

Herr Litten sprich t über die Diagnose des freien Ascites 

II nd die Schwierigkeiten, gewisse andere pathologische 


Zustände, welche ganz ähnliche Erscheinungen Hervorrufen 
davon zu unterscheiden; ferner über die durch vernar¬ 
bende tuberculöse Ringgeschwüre des Darms hervorge- 
rufenen Erscheinungen. 

I. Was die Diagnose des freien Ascites anbetrifft, so stützt sich 
dieselbe auf die Configuration des Leibes, die charakteristische, nach 
der unteren Thoraxapertur (d. h. also nach oben) hin concave Form 
der Dämpfung, den Schallwechsel bei Lageveränderungen und die 
fühlbare, meist auch sichtbare Fluctuation. 1 ) — Die Configuration des 
Leibes beim Ascites ist anderweitigen Ausdehnungen und Vorwölbung 
des Abdomen gegenüber meistens dadurch ausgezeichnet, dass 
der Leib oben (d. h. in der Verlängerung des Sternum) mehr ab¬ 
geplattet erscheint, während er an den seitlichen Partiecn (den 
Weichen) mehr abgerundet und vorgewölbt ist, eine Configuration, 
welche manchmal selbst bei sehr massenhaften Flüssigkeitsan¬ 
sammlungen noch deutlich erkennbar vorhanden ist. Natürlich 
hat dies seine Grenzen, und bei den höchsten Graden bekommt 
man eine gleichmässige Ausdehnung, wie etwa beim Vorhandensein 
grosser Mengen freien Gases im Cavum abdominis. Die charakte¬ 
ristische Form der Dämpfung, welche nur in der Rückenlage vor¬ 
handen ist, gründet sich auf dem Höherstehen der Flüssigkeit an den 
seitlichen Theilen des Abdomen, als im Mesogastrium, wo dieselbe 
meist kaum die Nabelhöhe erreicht, d. h. der Bauchwand unmittelbar 
anliegt. Natürlich verändert sich diese Form der Dämpfung sofort 
bei grösserer Flüssigkeitsansammlung, bei starker Anfüllung der auf 
der Flüssigkeit schwimmenden Dänne mit flüssigem oder festem In¬ 
halt, sowie bei jeder Lageveränderung der Kranken. Dieses letztere, 
wichtigste Symptom der freien Flüssigkeitsansammlung im Abdomen 
kommt unter gewissen Umständen nicht zu Stande, welche darauf 
hinauslaufen, dass die lufthaltigen Darmschlingen verhindert werden, 
auf der Flüssigkeit zu schwimmen und sich hier durch ihren tympa- 
nitischen Schall zu verrathen. Derartige Bedingungen sind: sehr 
excessive Ansammlung von Flüssigkeit, Synechien zwischen den Darm¬ 
schlingen untereinander oder mit anderen Nachbarorganen, namentlich 
mit der Serosa der Bauchwand, Verkürzung des Mesenterium (erwor¬ 
ben oder angeboren) u. A. Auch die Fluctuation kann ausbleiben. 
wenn die Spannung der Flüssigkeit oder der Bauchdecken ein ge¬ 
wisses Maass überschreitet, oder diese Grenze nicht erreicht. — 
Ausser den genannten Erscheinungen wäre noch zu erwähnen: die 
glänzend gespannte, faltenlose Haut des ausgedehnten Abdomen, die 
zuweilen darin sichtbaren röthlichen Striae, welche oft regelmässige 
Anordnung haben, felderartige Figuren bilden und Berstungen der 
Cutis entsprechen, daher den Schwangerschaftsnarben analog sind. 
Dazu kommt die Verstreichung, ja Vorwölbung des Nabels, der selbst 
oft eine mit Flüssigkeit gefüllte, transparente Blase bildet, und die 
sichtbare Ausdehnung vorhandener Venen, resp. die Neubildung von 
Venenanastomosen. Von den varicösen Venennetzen, welche sieb 
entwickeln, ist das bekannteste jenes, welches den Nabel oft in den 
wunderlichsten Schlängelungen umgiebt und unter dem Namen des 
Caput Medusae seit langem bekannt ist. Unbedeutende, sonst nicht 
sichtbare venöse Gefässchen werden oft innerhalb kurzer Zeit zu 
fingerdicken Stämmen, welche fremissement fühlen und bei der Aus- 
cultation lautes Schwirren erkennen lassen. Häufig kann man dabei 
nachweisen, dass das Blut in den Venen in umgekehrter Richtung 
strömt, als es den Venen norraaliter entspricht. 

Freier Ascites ohne anderweitige hydropische Erscheinungen weist 
auf Erkrankungen im Gebiet der Vena portarum oder des Bauchfells 
hin; abnorme Venenentwickelungen auf Circulationsstörungen im Ge¬ 
biet der ersteren (sei es im Stamm oder innerhalb ihrer Ausbreitung 
in der Leber, d. h. in den Venae interlobulares) oder der Vena cava 
inf., vorzugsweise während ihres kurzen Verlaufes zwischen Leber 
und Zwerchfell. Von den vielen sichtbaren neugebildeten resp. 
erweiterten Venenbahnen und venösen Gefässen, auf welcher 
und durch welche das Blut aus den Digestionsorganen mit Ver¬ 
meidung der Vena cava inf. durch die obere Hohlvene in den 
rechten Vorhof abfliesst, ist unter den zahllosen möglichen und be¬ 
obachteten Variationen vor allen zu nennen die Nabelvene, welche 
bei Pfortaderverschluss wieder durchgängig werden kann, durch 
den Nabel nach aussen tritt, hier mit Verzweigungen der V^n. epi- 
gastrica inf. in Verbindung tritt und auf diese Weise das Pfortader¬ 
blut direct nach der V. mammaria inf. oder den Intercostalvenen, d. h. 
ins rechte Herz abführt. Sehr wichtig ist auch die Anastomosenbahn. 
welche sich zwischen den Pfortaderwurzeln und den varieös erwei¬ 
terten Venen des Oesophagus und weiter der V. azygos herstellt. 
wobei die Oesophagealvenen so mächtig werden können, dass durch 

*) Nicht zu verwechseln mit jener sichtbaren Pseudofluctuation, wie sic 

häufig bei sehr ausgedehnten, aber schlaffen Bauchwandungen vor¬ 
kommt. 
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ihr Bersten tödtliche Blutungen auftreten können, wie sie der Vor¬ 
tragende mehrmals bei Lebercirrhose beobachtet hat, wobei sie Haema- 
temesis und das Bestehen eines Ulcus ventriculi perforans vortäuschen 
können. Sehr wichtig bei Verschluss der unteren Hohlvene ist die 
Communication zwischen der V. epigastrica inf., und der V. mammaria 
int. resp. den Ven. intercostales, wodurch das Blut aus dem Gebiet 
der V. iliacae mit Umgehung jener (i. e. der V. cava. inf.) direct in 
die obere Hohlvene abfliessen kann. 

Von den zahllosen pathologischen Zuständen, welche nach An¬ 
gabe der Autoren mit Ascites verwechselt worden sein sollen oder 
verwechselt werden können, bespricht der Vortragende nur drei 
Möglichkeiten, welche Verwechselungen betreffen, die ihm selbst be¬ 
gegnet sind, indem er die anderen (Gravidität mit viel Fruchtwasser, 
Hydronephrose, Hydrops cyst. feil, etc.) als Unica oder Unmöglichkeiten 
übergeht. 

1. Die Verwechslung mit Ovariencysten ist unzweilhaft die 
häufigste und kann zuweilen bei sorgfältigster Berücksichtigung aller 
Momente nicht vermieden werden. In dem Fall, in welchem der 
Vortragende eine Ovariencyste mit freiem Ascites verwechselte, war 
ein eminenter Schallwechsel vorhanden, sowie kleinwellige Fluctua- 
tion, wobei man unter dem Plessimeter während des Percutirens 
deutlich das Wogen der Flüssigkeit fühlte; stellenweise glaubte man 
das Gefühl des Hydatidenschwirrens wahrzunehmen, wie es ja auch 
bei dünnflüssigen Bauchtranssudaten gar nicht selten fühlbar ist. Eine 
spätere Laparotomie ergab das Vorhandensein einer mächtigen ein- 
kammrigen Ovariencyste mit serösem Inhalt, welche nirgends 
adhärent war. In letzterm Umstand sieht der Vortragende das 
Punctum saliens, da unter diesen Umständen die gleichen physikalischen 
Verhältnisse vorhanden sind, wie beim freien Ascites; ob die freibe¬ 
wegliche Flüssigkeit noch von einer glattwandigen Membran umgeben 
ist, ist für die physikalischen Verhältnisse vollständig gleichgültig, 
vorausgesetzt dass die Spannung der Cystenwand und die Menge der 
darin enthaltenen Flüssigkeit nicht so bedeutend sind, dass sich die 
letztere innerhalb ihrer Membran nicht bewegen kann. Ist das 
Entgegengesetzte der Fall, d. h. ist die Cystenflüssigkeit in der Cyste 
frei beweglich, dann ist die Membran der Cyste mit Bezug auf die 
vorliegenden Verhältnisse gewissermaassen nur als ein zweites Bauch¬ 
fell aufzufassen. Damit diese Bedingungen zutreffen, ist allerdings 
nöthig, dass das ganze Ovarium völlig entartet und in einen mit 
dünner Flüssigkeit gefüllten Sack verwandelt ist, und ferner, dass die 
Cyste so gross ist, dass sie von einer Seite des Bauches zur andern 
reicht, aber bei Lageveränderungen so weit Raum giebt, dass die 
Dänne bei einer Scitenlage nach der entgegengesetzten Seite aus- 
weichen können und hier der Bauchwand anliegen, d. h. tympanitischen 
Schall geben, während auf der tiefliegenden Seite die Dämpfung 
wesentlich zunimmt. Ebenso war in dem vom Vortragenden beob¬ 
achteten Fall sehr deutlicher Schallwechsel beim Emporrichten aus der 
Rückenlage vorhanden. Das Dämpfungsniveau in der erhöhten Rücken¬ 
lage bildete eine Wellenlinie, wie sie beim Ascites ebenfalls vorkommt. 
Von der Vagina aus war der Tumor nicht fühlbar. Die mikroskopische 
und chemische Untersuchung einer durch Punction entnommenen Probe¬ 
flüssigkeit ergab keine entscheidenden Ergebnisse; die Flüssigkeit ent¬ 
hielt 1,S Proc. Eiweiss, kein Paralbumin, Spuren von Fibrin, war 
bernsteingelb, klar, dünn, aber klebrig, zeigte deutlichen Dicroismus und 
war fast absolut frei von morphotischen Bestandteilen; das spec. 
Gewicht betrug 1,016. Im auffallenden Licht erschien sie etwas 
grünlich. —- 

Im Grossen und Ganzen werden die in den Büchern angegebenen 
differentiell-diagnostischen Merkmale genügen, um keine Verwechs¬ 
lungen Vorkommen zu lassen. In Fällen, gleich dem kurz mitge- 
theilten, wird man sich immer für Ascites entscheiden müssen, 
namentlich wenn die Untersuchung per rectum und vaginam den 
Douglas’schen Raum, sowie beide Parametrien als frei nachweist, und 
daselbst weder eine Fluctuation, noch ein distincter Tumor nachweisbar 
ist. Wie die Erfahrung lehrt, kommen solche Fälle äusserst selten 
zur Beobachtung; derartige Verwechslungen sind aber gewiss unmög¬ 
lich, wenn man nicht die völlig entartete, fertige Cyste zur Untersuchung 
bekommt, sondern die Entwicklung derselben beobachten kann. Hier 
wird die Palpation von der Vagina aus, namentlich aber das allmähliche 
Emporsteigen des Ovarium aus dem kleinen Becken einen Irrthum 
nicht aufkommen lassen. 

Die wichtigsten differentiellen Symptome sind: 

Die Abplattung in der Medianlinie des Bauches in der Rücken¬ 
lage und gleichmässige Ausdehnung desselben spricht mehr für Ascites, 
eine ungleichmässige Vorwölbung an einer Seite oder in der Regio 
umbilicalis für Ovariencyste. Die Dämpfungsform bei letzterer ist ge¬ 
wöhnlich geradlinig oder nach oben convex, bei Ascites ungleichmässig 
und nach oben concav, daher ist der Percussionsschall bei letzterem 


seitlich gedämpft, im Mesogastrium tympanitisch, bei Ovariencystcii, 
wenn sie wie gewöhnlich mehr in der Mitte des Abdomen liegen, 
gerade umgekehrt. Schallwechsel bei Lage Veränderungen fehlt bei 
Ovariencysten fast immer, sehr selten bei Ascites. Sehr starke Er¬ 
weiterung der unteren Thoraxapertur, blasige Vorwölbung des Nabels, 
Diastase der Muse, recti, namentlich im oberen Theil, dicht unterhalb 
des Proc. xyphoides sprechen in zweifelhaften Fällen für Ascites. 
Eine deutliche Fluctuation im Douglas’schen Raum und den Para¬ 
metrien, Verstreichen des Scheidengewölbes event. sogar convexe Vor¬ 
wölbung desselben spricht ebenfalls mehr zu Gunsten von Ascites. 

Die Punctionsflüssigkeit bietet auch manche wichtige Unter¬ 
schiede dar: 

Die ascitische Flüssigkeit ist meist leichter, klarer, eiweissärmer 
und enthält, wenn überhaupt, sehr wenige morphotische Bestandteile 
in der Form plattenartiger Endothelzellen; die Ovarienflüssigkeit soll 
gewöhnlich ein höheres spec. Gewicht besitzen und eiweissreicher sein; 
als charakteristisch wird der Gehalt an Paralbumin, sowie das Vor¬ 
kommen von Cylinderzellen und eigentümlichen kleinen, sehr stark 
granulirten Zellen (Sp. Wells) angeführt. Liegt Carcinose oder Tuber¬ 
eulose des Bauchfelles dem Ascites zu Grunde, haben Blutungen statt¬ 
gefunden, so wird die Flüssigkeit die dafür charakteristischen Sym¬ 
ptome darbieteu. 

2. Eine zweite Möglichkeit der Verwechslung mit Ascites ist bei 
sehr enormen Ectasien des Magens gegeben, wie sie beim Pylorus- 
krebs zuweilen Vorkommen. Es handelt sich hierbei nicht um ein 
theoretisch construirtes Problem, sondern es liegen Thatsachen vor, 
welche das Vorkommen derartiger diagnostischer Irrthümer beweisen. 
Ausser älteren Fällen, welche keine geringeren Namen, als die von 
Andral und Louis zu Gewährsmännern haben, hat der Vortragende 
folgenden Fall selbst beobachtet. Eine alte, fast moribunde Frau 
wurde auf die Klinik gebracht; jede Anamnese, jede Mittheilung fehlte, 
da die Pat. soporös war, und seitens der Familie nichts zu eruiren 
war. Bei der Untersuchung fand man einen gleichmässig, sehr stark 
ausgedehnten Leib, der alle Erscheinungen des Ascites in der clas- 
sischsten Weise darbot. Bei der Exploration per vaginam fühlte man 
das Scheidengewölbe convex vorgewölbt und daselbst deutlichste 
Fluctuation; ebenso konnte man die letztere auch vom Douglas’schen 
Raum aus fühlen. Die Frau starb schon am nächsten Tage; bei der 
Autopsie fand man keine Flüssigkeit im Cavum abdominis, dagegen 
einen bis ins kleine Becken reichenden Magen, dessen Ectasie durch 
krebsige Pylorusstenose bedingt war. Die Magenwand war fast 
papierdünn, überall spiegelnd glatt und frei von Adhäsionen. Der 
Magen selbst war zum grössten Theil mit Flüssigkeit gefüllt. Es ist 
klar, dass unter diesen Umständen die im Magen enthaltene Flüssig¬ 
keit nicht nur Fluctuation, sondern auch exquisiten Schallwechsel bei 
Lageveränderungen darbieteu musste. Auch in diesem Fall lagen die 
physikalischen Verhältnisse derart, dass sie sich fast gar nicht von 
denen beim freien Ascites unterschieden. — Natürlich wird eine Ver¬ 
wechslung kaum Vorkommen können, wenn man die Entwicklung des 
Falles beobachtet hat. 

3. Die dritte von dem Vortragenden urgirte Möglichkeit einer 
Verwechselung ist fast als Unicum zu bezeichnen, da sich analoge Be¬ 
obachtungen in der Literatur nicht vorfinden. Die Beobachtung be¬ 
traf einen Phthisiker mit Durchfällen und den Erscheinungen des 
freien Ascites, in Folge dessen man eine Tuberculosc des Bauchfells 
neben tuberculösen Darmgeschwüren annahm. Der Leib war enorm 
ausgedehnt, gab gedämpften Percussionsschall, exquisiten Schall¬ 
wechsel und Fluctuation. Die Möglichkeit, dass es sich nicht 
um Ascites handeln könnte, wurde gar nicht in Erwägung gezogen, 
weil die Erscheinungen so äusserst prägnant erschienen. Bei der 
Section fand man ebenfalls das Cavum abd. frei von Flüssigkeit, da¬ 
gegen fand man eine Anzahl grosser, mit Flüssigkeit gefüllter Säcke, 
welche enonnen Ausdehnungen des Ilcum entsprachen und ihre Ent¬ 
stehung vernarbenden tuberculösen Ringgeschwüren verdankten, welche 
zu fast impermeablen Stricturen des Dünndarms geführt hatten. Jede 
dieser 6 Ectasien, welche sich — wie ein Ei dem andern — ähnlich 
sahen, erinnerte aufs lebhafteste an erweiterte Mägen, wie man sie 
bei Carcinom des Pylorus beobachtet. Durch diese mehrfachen Ectasien 
des Darms war natürlich eine enorme Ausdehnung des Leibes einge¬ 
treten; da dieselben nirgends adhärent waren, so mussten die 
einzelnen Säcke bei jeder Lageveränderung des Körpers nach der ent¬ 
gegengesetzten Seite herüberfallen, und so entstand der exquisite 
Schallwechsel, welcher neben der Fluctuation beobachtet worden war, 
und von dem man sich auch noch an der Leiche überzeugen konnte. 

Ein sehr wichtiger Factor bei diesen pathologischen Vorkomm¬ 
nissen, sowohl, bei den Ovariencysten, als den Ectasien des Magens 
und Darms, beruht darauf, dass die betreffenden Säcke absolut be¬ 
weglich waren, d. h. frei von jeder Adhäsion und Ver- 
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wachsung in der Bauchhöhle lagen. Ohne diese Bedingung 
kann das für die Verwechslung mit Ascites wichtigste Symptom: 
„der Schallwechsel bei Lageveränderungen“ nicht zu Stande kommen; 
und darauf beruht es wahrscheinlich auch, dass man derartigen Schall¬ 
wechsel unter gleichen pathologischen Veränderungen nicht öfters wahr¬ 
nimmt. 

Ausser der rein wissenschaftlichen Bedeutung haben diese Fälle 
noch ein practisches Interesse, nämlich die Gefahr, einen solchen ver¬ 
meintlichen Ascites zu punctiren. Am ungefährlichsten wäre es noch, 
einen Ovarientumor anzustechen, ernster läge die Sache bei der 
Punction eines Magens oder Darms, weil es dabei jedesmal zu Peri¬ 
tonitis kommen würde. — 

(Schluss folgt.) 


VIL San Remo als "Winterkurort 

von 

Dr. M. -Schmidt, 

practischer Arzt in San Remo. 

Es ist nicht meine Absicht, das Klima San Remo’s durch eine Reihe 
von Taltellen, welche nur dem Kundigen ein richtiges Bild gehen, und 
welche von der Mehrzahl der Collegen nicht gelesen werden, illustriren 
zu wollen, sondern ich will es versuchen, indem ich die nothwendigsten 
meteorologischen Daten in meine Schilderung verflechte, dem Leser ein 
Bild vom Winterklima dieses Ortes zu geben. An mir selbst habe ich es 
erfahren, welche Wirkungen das südliche Klima zuweilen zu entfalten ver¬ 
mag, denn vor zwei Jahren wurde ich als fast hoffnungsloser Phthisiker 
aus St. Petersburg, in den Süden geschickt, und heute hin ich fast voll¬ 
kommen genesen, habe '24 kgm. an Gewicht zugenommen, und habe 
die Hoffnung, völlig gesund zu werden. Mit dem Klima San Remo’s, wo¬ 
selbst ich mich dauernd niedergelassen habe, bin ich theils aus persön¬ 
licher Anschauung, theils aus der Literatur über diesen Ort bekannt, und 
ich will versuchen, die Factoren vorzuführen, welche die Heilwirkung des 
Winterklimas bedingen. Nach Norden umgiebt den Ort eine dreifache 
Kette hoher Berge, nach Osten und Westen ist er von je einem Vorge¬ 
birge, Capo nero und Capo verde flankirt, nur nach Süden ist die Bucht 
frei. Die im Winter sehr überwiegenden Nordwinde erreichen den Ort 
gar nicht, fallen, wenn sie die Kamme der Berge überschritten haben, 
weit vom Ufer ins Meer. Im Aufsteigen an der Nordfieite der Alpenkette 
verlieren sie ihre Feuchtigkeit, weil sie sich entsprechend der erreichten 
Höhe ausdehnen, und durch Abgabe der Feuchtigkeit wird Wärme frei. 
Nach Ueberschreitung der Alpen sind also die nördlichen Windströmungen 
trockener und wärmer, als sie an der Nordseite waren. In San Remo 
wird aber die Luft dadurch nicht so trocken, wie sonst an der Riviera, 
weil es sehr viel Pflanzenwuchs hat, die Berge rings umher sind dicht 
bewaldet. Auch steht der Ort auf einer geologischen Insel von Flyseh, 
sandig-thonigem Kalk, welcher wegen seiner Thonbeimengung die Feuchtig¬ 
keit, Thau und Regen, besser zurückhält. Die Trockenheit der nördlichen 
Strömungen ist der Grund, weshalb den Winter über der Himmel fast 
stets klar ist, und man fast beständig Sonnenschein hat. Ira Mittel ist 
nur an etwa 20 von den 180 Tagen der Wintersaison die Sonne nicht zu 
sehen, im Ganzen kommen im Mittel 7, 8 Stunden Sonnenschein’auf jeden 
Tag der Wintersaison. Die Wirkung der Sonnenstrahlen ist auch eine 
stärkere, als in Mittel- und Nordeurppa, obgleich San Remo noch in der 
gemässigten Zone liegt; hierbei kommt der Umstand in Betracht, dass der 
Ort im Halbkreis nach Norden von Bergen umschlossen ist, und nur nach 
Süden hin gerade für die Sonnenstrahlen frei liegt, dieselben auflangt. 
Die mittlere Temperatur ist daher auch eine relativ hohe, dieselbe beträgt, 
im Schatten der Nordseite gemessen, im Mittel aus den 3 Zeiten: 9 Uhr 
Morgens, 3 Uhr Nachmittags und 9 Uhr Abends für den November 9,5°R., 
Decemher 6°R., Januar 7°R., Februar 8,7°R., März 10,3°R., April 15°R., 
— ira Gesammtmittel für den Winter 9,4°R. Diese Zahlen beziehen sich 
auf den sehr kalten Winter 1880—1881, in welchem die Temperatur 5 Mal 
in der Nacht auf 0° und unter 0° fiel, während in den beiden folgenden 
Wintern kein Mal der Gefrierpunkt erreicht wurde. Die Temperatur¬ 
schwankungen im Laufe von 24 Stunden sind für Kranke ungemein wich¬ 
tig; die grösste Differenz zwischen der Temperatur am Morgen um 9 und 
dem folgenden Tagesmaximum betrug im Mittel 4°R., die Differenz 
zwischen Maximum des Tages und Minimum der Nacht ira Mittel 
6,5° R. Für die 3 Saisons 1879— 1882 haben wir ein Mittel des 
Maximums der Sonnenwärme in vacuo von 38,5°R., in der Luft 
von 18°R. Die mittlere Nordschatten - Temperatur für dieselbe Zeit 
war 9,5° R. Auch das Meer trägt dazu bei, das Klima wärmer zu machen, 
es ist wärmer als der atlantische Ocean und kann sich der engen Verbin¬ 
dungspforten wegen nicht mit letzterem vermischen und abkühlen. Die 
Wassertemperatur war 1879—80 um 9 Uhr Morgens im Mittel im Novem¬ 
ber, December und Januar um 3,5° R., 4,5° R., 4,3 ö R. wärmer als die Luft; 
im December war die Temperatur desselben mit 8,5° R. am niedrigsten, 
im November mit 14° R. am höchsten. 

Der Barometerdruck ist ein sehr constanter, beträgt ira Mittel 761,43; 
nur im März kommen stärkere Schwankungen vor, doch zeichnet sich 
dieser Monat überall durch solche aus. 

Die mittlere Feuchtigkeit der drei Winter 1879—82 betrug 69,6°, am 
Nachmittag ist die Luft am trockensten, am Abend tritt bei klarem Himmel 
starker Thaufall ein. 

Der .Südwind ist feucht, bringt Regen, der Nordwind ist. trocken, West 
und Nord west kommen über niedrigere Berge als der Nord, sind daher 
nicht so trocken wie letzterer, und sind ebenso wie Ost und Nordost bei 
weitem nicht so reizend wie in Nordeuropa. Bei klarem sonnigen Himmel 
ist dann täglich von etwa 11 bis gegen 3—4 Uhr Nachmittags die See- 
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brise, welcher nach einigen Stunden Ruhe Abends und in der Nacht die 
Landbrise folgt. Ganz unbewegt ist die Atmosphäre fast nie, höchstens 
an bedeckten Tagen, doch sind heftige Winde, welche den Aufenthalt im 
Freien unangenehm bis unmöglich machen, nicht häufig. Bröking rechnet 
von den 151 Tagen der Monate November bis März inclusive 72 Geh tage 
und 69 Sitztage im Freien, im Ganzen also 141 Tage, an denen der Kranke 
den Genuss der freien Luft hat. Wer sich früh hiulegt und zeitig auf¬ 
steht, wie es in der Ordnung ist, hat durchschnittlich 7—8 Stunden, die 
er ira Freien zubringen kann. Eine Stunde vor Sonnenuntergang muss 
man ins Zimmer, weil heim Untergang der Sonne die Temperatur sinkt 
und der Thaufall dieses Sinken noch empfindlicher macht. Bei bedecktem 
Himmel ist diese Vorsichtsmaassregel unnütz. 

Fasst man das Gesagte zusammen, so ist das Winterklima von Sau 
Remo massig warm und trocken, zeigt weder plötzliche Sprünge und 
Schwankungen der Temperatur, noch des Barometerstandes, die Atmosphäre 
ist fast Siels bewegt, fast beständig scheint die Sonne. Der Effect auf 
den menschlichen Organismus ist ein miissig reizender, anregender, der 
Appetit helit sich, säraintlirhe Funrlionen arbeiten energischer, die Haut- 
thätigkeit ist gesteigert, Herzkraft und Frequenz der Pulse nimmt etwas 
zu. Das beständige Sonnenlicht und die Wärme sind von grossem Ein¬ 
fluss auf das vegetative Leben, die Blutmenge und das Körpergewicht 
nehmen zu. Ständig ist ein frischer kühler Hauch in der siets bewegten 
Luft zu spüren, das Klima ist nicht erschlaffend, verweichlichend, sondern 
im Gegentheil roborirend, die Neigung zu Katarrhen des Respirationstrac- 
tus nimmt entschieden ah. Freilich ist es nothwendig, dass der Kranke 
sich fleissig in freier Luft bewege, zu welchem Zweck mehrere schöne 
Promenaden, am Meeresufer sowie in die Thäler hinein, zur Verfügung stehen. 
Letztere sind ganz windgeschützt. Wer nicht so viel gehen kann und die 
Mittel nicht besitzt, um zu fahren, findet in den vielen Gärten bei den 
Hotels und Villen Gelegenheit zum Sitzen im Freien, oder er sucht den 
wunderschönen, ganz windgeschützten, schattigen öffentlichen Garten auf, 
der iin Centrum des Ortes liegt. 

Die Indieationen und Cmitraindicationen. ergeben sich aus dem Ge¬ 
sagten: Hat der Körper so viel Resistenzkraft, dass er auf die stimuliren- 
den, roborirenden Einflüsse des Klimas mit physiologischen Reflexen ant¬ 
wortet , so wird der kranke Körper durch intensiveren Stoffwechsel und 
gesteigerte Ernährung der krankhaften Störungen viel schneller Herr wer¬ 
den, und der geschwächte, durch Krankheit heruntergekommene Körper 
wird schneller seine Kräfte wieder gewinnen, als in einem weniger günsti¬ 
gen Klima. Wo hingegen der Organismus so weit heruntergekommen ist, 
dass er auf die reizenden Einflüsse des Klimas nur mit noch schnellerem 
Zerfall, mit beschleunigter Consuraption antwortet, da ist San Remo, respeo- 
tive die Riviera, contraindieirt. 

Damit ist in der Hauptsache die Frage der Indication und Gegen- 
indication für das Hauptcontingent der Kranken, die Phthisiker, gegeben: 
Frische Formen, besonders wenn sie mehr weniger begrenzt sind, und 
noch nicht zu stärkerer Consuraption geführt haben, können Heilung, d. h. 
Vernarbung der Gewebsverluste und Stillstand der Krankheitserscheinungen 
erreichen. Dagegen sind diffuse Processe mit consuraireuden Erschei¬ 
nungen, besonders hohem Fieber und Durchfallen, hier nicht gut uuter- 
gebracht. Sie können sich ja auch bessern, wenn der Organismus mehr 
Kraft besass, als man ihm zutraute: meist aber verbrennt ihr Stümpfchen 
Lebenslicht hier schneller als in einem weniger stiinulirenden Klima. 

Die einzige Contraindication betrifft sonst nur nervös hochgradig reiz 
bare Personen, Hysterische, zu Geisteskrankheiten Neigende, endlich Ple- 
thoriker mit Neigung zu Coiigestionen. 

Dagegen ist das Gebiet der Indieationen ein grosses: Vor Allem Re- 
convalescenten nach schweren Krankheiten, dieselben erholen sich hier 
wunderbar schnell, und sie dürfen auch nervös und reizbar sein, wenn 
sie es blos temporär in Folge der überstandenen Krankheit sind. Pleu- 
ritische und andere Exsudate werden gut aufgesogeu. ebenso Infiltrationen 
jeglicher Art, nach Pneumonie sowohl wie nach Parametritis etc. Hervor¬ 
ragend günstig ist das Klima für Nierenkranke, für Scrophulöse, für zarte 
hereditär belastete Personen in der Pubertätszeit, und sehr geeignet für 
Bronchialkatarrhe und Asthma bronchiale. Ob auch für Asthma nervosura, 
ist noch eine offene Frage. Endlich sind, wie schon gesagt, die Phthi¬ 
siker hier gut, aufgehoben, ihr Appetit und Schlaf bessern sich, die 
Schweisse nehmen ab, und Blutungen sind nicht häufig, was man wohl 
zura Theil der Constanz des Luftdrucks zuschreiben kann. 


VIII. Ad. Pansch. Anatomische Vorlesungen für Aerzte 
und ältere Studirende. Theil I. Allgemeine Einleitung, Brust und 
Wirbelsäule. Mit 70 Holzschnitten. Berlin, .Verlag von Robert Oppen¬ 
heim, 1884. 8. X u. 222 S. Preis 5 M. 50 Pf. Ref. K. Bardo¬ 

leben. 

Verf. bietet uns eine topographische Anatomie des menschlichen 
Körpers mit Berücksichtigung der äusseren Erscheinung und der Be¬ 
wegung seiner einzelnen Theile beim Lebenden, und zwar in beson¬ 
derer Beziehung auf die Bedürfnisse des practischen Arztes. Der 
vorliegende erste Theil bringt in der Einleitung (Vorlesung 1—3) 
eine Darstellung der Methoden und Instrumente bei anatomischen Ar¬ 
beiten (Photographie, Zeichnung, Camera lucida, Orthoskop, geome¬ 
trisches und perspectivisches Zeichnen, Storchschnabel, Tachygraph, — 
sodann Gypsgiessen, Stearinisiren, Ausgüsse, Leim- und andere Massen, 
Corrosiva etc., — Conservirungsmittel — Injectionen — Durchschnitte,. 
Erhärtung durch Frost, Alkohol, Chromsäure etc.). Diese Capitel 
scheinen dem Ref. mehr für Anatomen, als für Aerzte Interesse und 
Werth zu haben. Dann folgen die Vorlesungen über Statik und 
Mechanik des Körpers (aufrechte Haltung, Bewegungen und Krümmun¬ 
gen der Wirbelsäule, Beckenneigung, Kyphose, — Mechanismus des 
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Sitzens, Lehnen, Schulbank und Schultisch, Skoliose) — alles Dinge 
von höchstem Interesse für den Arzt. Die folgenden Capitol beschäftigen 
sich mit der Brust und der Wirbelsäule im Speciellen. In der Frage 
betreffend die normale Lage des Herzens stellt sich Pansch ganz 
auf die Seite von Henke gegen Luschka u. A. Ref. kann sich 
nach zahlreichen eigenen Untersuchungen nicht so einseitig entschei¬ 
den, und möchte auf seinen Artikel „Brusthöhle“ in Eulenburg’s 
Encyclopädie verweisen. — 

Die Ausstattung ist sehr gut, der Preis massig. 

IX. G. Schwalbe. Lehrbuch der Anatomie der Sinnes¬ 
organe (zugleich des II. Bandes, 3. Abtheilung von Hoffmann’s 
Lehrbuch der Anatomie des Menschen). Erste Lieferung. Mit 92 Holz¬ 
schnitten. Erlangen. Ed. Besold. 1883. Ref. Karl Bardeleben. 

Schwalbe’s Lehrbuch der Sinnesorgane ist eine Fortsetzung der 
im Jahre 1882 vollendeten „Neurologie“. Die erste Lieferung ent¬ 
hält die Tastorgane und Nervenendigungen in der Haut, Geschmack, 
Geruch und vom Sehorgan die Ilaupttheile. Die Nebenapparate des 
letzteren sowie das Gehörorgan sollen in der zweiten (Schluss-) Liefe¬ 
rung abgehandelt werden, deren baldiges Erscheinen zu erwarten ist. 

Bekanntlich hat Schwalbe selbst eine Reihe ausgezeichneter 
Arbeiten über das Geruchs-, Geschmacks- und Sehorgan veröffentlicht. 
Yerdanken wir ihm doch die Kenntniss von den Geschmacksendor¬ 
ganen überhaupt, von den Lymphbahnen des Auges und vielem an¬ 
deren. Wo Verf. keine eigene Entdeckung bringt, ist die vorhandene 
Literatur in vollständiger Weise kritisch gesichtet, ihre Angaben durch 
Controlbeobachtungen geprüft. Schwalbe’s Lehrbuch ist daher für 
jeden, der sich über Sinnesorgane näher orientiren will, ein unent¬ 
behrlicher und sowohl quantitativ wie qualitativ vorzüglicher Rath¬ 
geber. — Wir .wünschen dem Werke, der Wichtigkeit des Gegen¬ 
standes und der Art und Weise seiner Behandlung entsprechend eine 
möglichst weite Verbreitung und eine baldige Vollendung! 

Die Ausstattung ist sehr gut. 

X. Arzneiverordnungen zum Gebrauche für Klini- 
cisten und angehende Aerzte; zusammengestellt von Dr. S. 
Rabow. Strassburg; Schmidt’s Universitäts-Buchhdlg.; 1886. Ref. S. G. 

Bei Gelegenheit früherer Besprechungen haben wir auf dieses 
für den practischen Arzt so zweckentsprechende Arznei-Taschenbuch 
wiederholt und eindringlich hingewiesen. W T ie weit sich diese Arznei¬ 
verordnungen die Anerkennung der Aerzte erworben haben, dafür 
spricht wohl am besten die soeben erschienene zehnte Auflage. 

XI. Ad. Strümpell. Lehrbuch der speciellen Pathologie 
und Therapie der inneren Krankheiten. Zweite Auflage. 
2 Bände. Leipzig, Vogel, 1885. Ref. Küssner - Halle. 

In No. 15 d. Jahrg. haben wir die zweite Auflage der „Krank¬ 
heiten des Nervensystems“ besprochen, welche den ersten Theil des 
2. Bandes von oben genanntem W T erke bilden, und schon jetzt können 
wir das Erscheinen des gesammten Werkes in zweiter Auflage an- 
zeigen. Es freut uns von Herzen, damit zu constatiren, dass die dem 
Buche gestellte gute Prognose sich bewahrheitet hat, und es bestätigt 
sich somit gewiss, dass ein wirkliches Bedürfniss danach vor¬ 
handen war. 

Die Veränderungen, welche diese zweite Auflage zeigt, sind im 
Uebrigen nicht bedeutend, und doch erkennt man fast überall, wie 
sehr der Vf. bestrebt gewesen ist, sie auch zu einer „verbesserten“ 
zu machen. Hervorheben möchten wir u. a. die Therapie des Typhoids, 
die noch besser und klarer behandelt ist, besonders in Bezug auf 
Antipyrese; ferner den Abschnitt über die Cholera, welcher in Kürze 
•die neuen Aufschlüsse Koch’s bringt. 

Dass wir an dieser Auflage z. Th. dieselben kleinen Ausstellun¬ 
gen wie an der ersten zu machen haben, thut unserer Ansicht von 
dem Werthe des Buches keinen Eintrag. 

Um noch der Aeusserlichkeiten zu gedenken, so ist der Umfang 
des Buches im Ganzen nur um 84 Seiten vermehrt. 


XII. Der Rothlauf der Sclnveine, seine Entstehung und 
Verhütung (Schutzimpfung nach Pasteur). Nach amtlichen 
Ermittelungen im Grossherzogthum Baden im Aufträge des grossher¬ 
zoglichen Ministeriums bearbeitet von Dr. A. Lydtin, grossherzoglich 
bad. Medicinalrath etc. und Prof. Dr. Schottelius. Mit 23 Tafeln. 
Wiesbaden; J. F. Bergmann; 1885. Ref. Ribbert. 

Der Rothlauf der Schweine (mal rouge, rouget der Franzosen), 
•eine Erkrankung, die ihren Namen von einer in confluirenden Flecken 
auftretenden Hautröthung hat und unter Anderem mit hohem Fieber 
und Lyraphdrüsenanschwellungen, besonders am Hals, verläuft, richtet 


nach den vorliegenden Mittheilungen im Grossherzogthum Baden grosse 
Verheerungen an. Die Krankheit kommt in allen Landestheilen, wenn 
auch unter verschiedenen Namen, vor und befällt bis zu 3, in einzelnen 
Gegenden bis zu 8 Procent aller Schweine, deren einzelne Rassen 
verschiedene Empfänglichkeit zeigen. Von den erkrankten Thieren 
sterben über die Hälfte, die anderen bleiben meist siech. Von den 
genauer erörterten Sectionsbefunden seien hier nur erwähnt: ausge¬ 
dehnte Ecchymosirungen der serösen Häute, besonders der Herzohren, 
ferner Schwellungen der folliculären Apparate des Dünndarms mit 
Bildung von Geschwüren in der Nähe der Klappe. Die fast allge¬ 
meine Annahme, dass der Rothlauf ansteckend ist, wird durch rnitge- 
theilte genauere Beobachtungen illustrirt. * Von Menschen wird das 
Fleisch verendeter oder geschlachteter kranker Thiere viel gegessen 
und gewöhnlich als unschädlich betrachtet. Es sollen aber auch 
einige Male diarrhoische Erkrankungen daraufhin eingetreten sein. 
Die Möglichkeit ist vorhanden, dass auf diese Weise eine Mycosis 
intestinalis sich entwickelt, und wird ein Fall mitgetheilt, in welchem 
eine Familie unter den Erscheinungen von Typhus erkrankte. Auch 
für das Schwein muss angenommen werden, dass die Verbreitung der 
Seuche durch den Verdauungskanal erfolgt. 

Der grosse Schaden der Krankheit für die Schweinezucht veran- 
lasste das badische Ministerium eine grössere Versuchsreihe mit dem 
Schutzimpfungsverfahren Pasteur’s anzustellen. Der ausführliche Be¬ 
richt darüber ist von Lydtin erstattet. In den verschiedensten Landes¬ 
theilen wurden Stationen eingerichtet, in welchen unter genauer Beob¬ 
achtung besonders durch Thierärzte die Impfungen vorgenommen 
wurden. Die Impfflüssigkeiten „lier et 2e vaccin“ lieferte Pasteur 
bereitwilligst in beliebiger Menge und autorisirte einen seiner Tech¬ 
niker zur Uebernahme des eigentlichen Impfgeschäftes, bei welchem 
12 cg der nicht ganz klaren gelblichen Flüssigkeit mit der Pravaz’- 
schen Spritze injicirt wurden. Die erste Impfung geschah unter die 
Haut des rechten, die zweite, 12 Tage später, unter die Haut des 
linken Oberschenkels. Die Probeinfection wurde vorgenommen mit 
virulenter Flüssigkeit, „virus fort“, oder durch Verfütterung von Theilen 
an Rothlauf verendeter Thiere. Die Versuchstiere waren 9—16 
Wochen alt, den geimpften stand eine gleiche Anzahl ungeimpfter 
Controlthiere gegenüber. Die Temperatur aller dieser Schweine wurde 
nach den Impfungen stets sorgfältig in ano gemessen. 

Die Versuche sind unter Anwendung aller hier nicht näher an- 
zuführenden Cautelen vorgenommen worden. Die wichtigsten Ergeb¬ 
nisse sind folgende: Nach der ersten Impfung zeigten sich verschieden 
hohe Fieberbewegungen, bei einzelnen Schweinen Röthungen der In- 
jectionsstelle, Verminderung der Fresslust u. s. w., 15 Proc. erkrankten 
an Rothlauf, 6 Thiere darunter starben. Nach der zweiten Impfung 
erkrankten, aber ohne Todesfall, 7 Proc. Bei der Probeinfection 
wurden von den vorgeimpften Thieren 6 Proc. krank, genasen aber 
alle, von den nicht geimpften bekamen Rothlauf 61 Proc'. mit 26 Proc. 
Todesfällen. Danach schützt also die doppelte Impfung gegen die 
virulente Infection zwar nicht ganz, aber es treten doch nur leichtere 
Erkrankungen ein. Die Entwicklung der Thiere wird durch die 
Impfungen nicht nennenswerth alterirt. 

Es fragt sich nun, ob trotz den bei der Impfung erfolgenden 
Todesfällen das ganze Verfahren der Landwirtschaft Nutzen bringen 
kann. Diese Frage wird bejaht. Einmal nämlich kann angenommeu 
werden, dass die Methode sich vervollkommnen lässt, und zweitens 
repräsentiren die bei der Impfung verendeten Thiere, da sie ganz 
jung sind, nicht entfernt den Werth der bei dem natürlichen Auf¬ 
treten der Seuche zu Grunde gehenden älteren Thiere. Indessen 
müssen über die Nützlichkeit der so als möglich erwiesenen Schutz¬ 
impfung noch grössere Versuchsreihen entscheiden. 

Es folgt nunmehr der Bericht über die von Schottelius ange- 
stellten bakteriologischen Untersuchungen. In den von Pasteur ge¬ 
lieferten Flüssigkeiten fand sich constant ein Stäbchen- resp. faden¬ 
förmiger Organismus, an Grösse in der Mitte stehend zwischen den 
Bacillen der Mäusesepticämie und den Tuberkelbacillen, oft länger als 
letztere, aber nicht so dick. Die Fäden zerfallen bei längerer Cultur 
in alkalischer Bouillon in Sporen. Sie wachsen bei Plattencultureu 
in büschelförmigen Colonien unter der Oberfläche der Gelatine ohne 
Verflüssigung und bilden bei Stichimpfungen im Reagenzglas um den 
Stichcanal nach allen Seiten vorragende Ausstrahlungen, so dass das 
Ganze am passendsten mit einer Gläserbürste verglichen wird. Dieser 
Pilz war vollkommen rein in dem 1er vaccin vorhanden, in dem 
2e vaccin fand sich neben ihm noch ein Micrococcus, dessen Bedeu¬ 
tung unklar ist. Derselbe stäbchenförmige Spaltpilz wurde nun regel¬ 
mässig aus Thieren gezüchtet, die an Impf- oder natürlichem Roth¬ 
lauf gestorben waren, und wurde mikroskopisch leicht in den Geweben, 
besonders den Glomerulis der Niere, nachgewiesen. Bei der Section 
der Schweine stellten sich im anatomischen Befunde zwischen den gc- 
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impften und den am spontanen Rothlauf verendeten Thieren mehrere 
Unterschiede heraus, deren wichtigster der ist, dass die Darmschleim¬ 
haut der geimpften fast unverändert war. Dieser Umstand findet 
offenbar in der differenten Eingangspforte des Giftes seine Erklärung. 

Bei der spontanen Erkrankung fand sich nun ausserdem neben 
dem geschilderten Pilz stets noch ein beträchtlich grösseres kurzes, 
dickes Stäbchen, in gelben, kugelförmigen Culturen wachsend. Dieser 
Organismus hat aber mit dem Rothlauf direct nichts zu thun, wie aus 
Uebertragungen auf Thiere, die unter den Symptomen septischer Ver¬ 
giftung starben, hervorgeht. Es handelt sich um einen FäulnLsspilz, 
der wohl durch die geschwürigen Dannpartien nach innen wandert. 
Diesen oder einen ähnlichen Pilz hat offenbar Klein (Virch. Arch. 95, 
S. 468) für den Erreger des Rothlaufs gehalten, und daraus erklären 
sich seine von den Paste ur.’schen Mittheilungen abweichenden Re¬ 
sultate. 

Alle bakteriologischen und experimentellen Beobachtungen liefern 
den Beweis, dass in dem oben beschriebenen Stäbchen das specifische 
Virus des Rothlaufs vorliegt. Ausser Schweinen werden durch das¬ 
selbe auch Mäuse, Tauben und Kaninchen getödtet, andere Thiere er¬ 
wiesen sich als immun. Die aus den beiden Impfflüssigkeiten gezüch¬ 
teten Stäbchen verhielten sich in ihrer Wirkung ganz gleich. 

Schottelius schliesst mit einigen allgemeinen Betrachtungen 
über die Schutzimpfung Paste ur’s, dessen Abschwächungsmethode 
zur Herstellung der Impfflüssigkeiten durch Uebertragung des Pilzes 
auf Kaninchen resp. Tauben in dieser Wochenschr. 1883 No. 52, 
S. 768 bereits besprochen wurde. Er sieht in den mitgetheilten 
günstigen Resultaten eine Aufforderung zur Wiederholung der Versuche 
auf breiterer Basis. 

Dem Buche sind zahlreiche Fiebertabellen, ferner Tafeln über die 
Verbreitung des Rothlaufs in Baden in den letzten 10 Jahren und in 
den einzelnen Landestheilen, über die Anlage der Impfstationen, die 
Gewichtsverhältnisse der geimpften und ungeimpften Thiere, endlich 
zwei Tafeln mit Abbildungen von Culturen, anatomischen Präparaten 
und den in Frage kommenden Pilzen beigegeben. 


XIII. Sir Henry Thompson. Zur Chirurgie der Harn¬ 
organe. Sechs Vorträge gehalten im Royal College of Surgeons in 
London. Mit 25 Abbildungen. Autorisirte deutsche Ausgabe von 
Dupuis. Wiesbaden. J. F. Bergmann. 1885. 162 Seiten. Ref. 
Max Schüller. 

Der durch seine literarischen und operativen Leistungen in der 
Chirurgie der Harnorgane rühmlich bekannte englische Verfasser bespricht 
in diesen Vorträgen die wichtigsten Gegenstände aus seinem Special¬ 
gebiete und seine persönliche Stellung zu «denselben. Das vorliegende 
Buch ist in Folge dessen ganz besonders geeignet zu einer raschen 
Orientirung und enthält überdies so viel des Interessanten und Nütz¬ 
lichen, dass es in der That verdient, auch in Deutschland in die 
weiteren ärztlichen Kreise zu dringen. Dazu wird gewiss auch die 
deutsche Uebersetzung des Buches von Dupuis beitragen. Bezüglich 
des Inhaltes des Thompson’schen Buches wollen wir uns unter Hin¬ 
weisung auf das Original nur mit einigen kurzen Andeutungen be¬ 
gnügen. Im ersten Vortrage entwickelt der Autor die ihn leitenden 
Grundsätze der Stricturbehandlung und lässt sich besonders über den 
inneren Stricturschnitt aus, welchen er wohl viel häufiger gemacht 
hat (3—400 Mal), als irgend wer sonst. Er empfiehlt ihn für alle 
Fälle, in welchen entweder häufige Recidive nach der blossen Dila¬ 
tationsbehandlung folgen, oder Erkrankungen oder sonstige locale und 
allgemeine Verhältnisse dieselbe contraindiciren. Er erläutert sein 
Verfahren und fügt Abbildungen des von ihm für den inneren Harn¬ 
röhrenschnitt angegebenen Urethrotoms bei. Der zweite Vortrag be¬ 
schäftigt sich mit der systematischen Diagnose der Harnkrankheiten, 
und eingehender mit der in Deutschland schon von R. von Volk mann 
empfohlenen, von Thompson aber selbstständig aufgefundenen, und 
von ihm sehr häufig durchgeführten Digitalexploration der Blase durch 
einen äusseren Harnröhrenschnitt am Damme. Thompson empfiehlt 
dieselbe, wenn die anderen nächstliegenden Untersuchungsmethoden 
keinen vollen Aufschluss gewähren. Ausserdem eignet sich derselbe 
Medianschnitt ganz vorzüglich auch zur Entfernung von Blasenge¬ 
schwülsten, zur Drainage der Blase etc. Im dritten Vortrage schildert 
er nach einer kurzen Uebersicht über die wenigen vor 1880 bekannt 
gewordenen Fälle von Exstirpation „wirklich diagnosticirter“ Blasen¬ 
geschwülste, die verschiedenen Hülfsmittel zur Diagnose der Blasen¬ 
geschwülste und besonders die Digitalexploration der Blase, giebt eine 
Classification der ihm vorgekommenen Blasengeschwülste und beschreibt 
an der Hand von 20 nach vorgängiger Digitalexploration entfernten 
BJasengeschwülsten die von ihm bei der Entfernung befolgte Technik. 
Abbildungen von einigen Blasentumoren nach Präparaten, ferner solche 
von den von Thompson für die Entfernung von Blasentumoren an¬ 


gegebenen Instrumenten, sowie eine Tabelle über die 20 Tumoren¬ 
operationen des Verfassers mit eingezeichneten Skizzen der Form und 
Lage der Geschwülste illustriren diesen Vortrag. Der vierte Vortrag 
ist der „mangelhaften Function der Blase, ihren verschiedenen Formen 
und Folgen“ gewidmet. Im fünften Vortrage giebt der Verf. eine 
Uebersicht über die „Fortschritte der Chirurgie bei Steinoperationen in 
unserem Jahrhundert und die neuesten Verbesserungen der Lithotritie“. 
Der sechste Vortrag schildert „die während dieses Jahrhunderts durch 
Lithotomie und Lithotritie in England erzielten Erfolge, nebst Analyse 
von mehr als 800 von dem Verfasser operirten Fällen“. Hierbei 
kommt er u. A. zu dem Ergebniss, dass Lithotomie und Lithotritie 
sich gegenseitig ergänzen müssen, dass die Majorität der Fälle der 
Lithotritie (in der von Bigelow empfohlenen Form) angehöre, der 
Rest der Lithotomie. Die Ausstattung des Buches ist gut. 


XIV. Sir Henry Thompson. The pathology and treatment 
of stricture of the urethra and urinary fistulae. Fourth 
edition. London J. and A. Churchill. 1885. 254 Seiten. Mit 74 

Abbildungen im Texte. Ref. Max Schüller. 

Die vorliegende vierte Auflage des bekannten Werkes ist an 
vielen Stellen wesentlich gekürzt, an anderen umgearbeitet und ver¬ 
mehrt, im Ganzen thatsächlich verbessert. Sie giebt ein gutes Bild 
von der Entwickelung und von den Fortschritten der Stricturbehand¬ 
lung, welche ja zum grossen Theil des Verfassers eigenstes Verdienst 
sind. Zu bedauern ist nur, dass nicht auch die deutschen Arbeiten 
auf diesem Gebiete in gleichem Maasse berücksichtigt sind, wie die 
englischen und französischen. 


XV. Friedr. Esmarch. Die Methode des Unterrichts an 
der chirurgischen Klinik der Universität Kiel. Ein Vortrag 
für die Praktikanten der Klinik, mit acht Beilagen. Mittheilungen aus 
der chirurgischen Klinik zu Kiel. III. Kiel, Lipsius und Tischer. 
1884. Ref. Max Schüller. 

Esmarch’s Ziele beim klinischen Unterricht sind wesentlich auf 
die praktische Ausbildung der Studirenden gerichtet. Die Klinik soll 
die Praktikanten in die chirurgische Praxis einfübren. Das ambula¬ 
torische und das klinische Material wird gleichmässig zu Unterrichts- 
Zwecken verwerthet, der Praktikant zu einer lebendigen, möglichst 
activen Theilnahme am Unterricht herangezogen. Die Studirenden 
werden in der Untersuchung, in der Stellung der Diagnose geübt, zur 
Abfassung von Krankengeschichten, zur fortgesetzten Beobachtung ihrer 
Fälle veranlasst, müssen abwechselnd das Chloroformiren bei den 
Operationen übernehmen, lernen die Handgriffe der kleinen Chirurgie, 
können kleinere Operationen, die Geübteren auch Amputationen unter 
Esmarch’s Aufsicht ausführen, ebenso wird ihnen aber auch Gelegen¬ 
heit gegeben, die bei den Operationen gewonnenen Präparate anatomisch 
und histologisch zu untersuchen, u. s. f. 

Zur Erleichterung des klinischen Unterrichtes dienen Tafeln und 
Formulare, deren Abdrücke in den dem Vortrage beigegebenen ^Bei¬ 
lagen“ enthalten sind. Auf zwei grossen Tafeln hat E. Reihen von 
bekannten Gegenständen in natürlicher Grösse abbilden lassen, welche 
bei der Beurtheilung der Grösse und Gestalt pathologischer Erschei¬ 
nungen gewöhnlich als Vergleichsobjecte benutzt w ? erden. Zwei kleinere 
Tafeln enthalten Umrissbilder des menschlichen Körpers mit der Be¬ 
zeichnung der Oberflächengegenden. Eine kleine Tafel veranschaulicht 
die Axen und Ebenen des Körpers. Ein „klinisches Fragebuch zur 
Unterstützung des Gedächtnisses bei der Abfassung der Kranken¬ 
geschichten für die chirurgische Klinik“ enthält ausser den allgemeinen 
und speciellen beim Krankenexamen üblichen Fragen resp. Anhalts¬ 
punkten für solche noch mehrere Tafeln mit Umrissbildem vom 
Rumpf. Auf diesen Blättern sollen Buntstiftzeichnungen über Sitz, 
Form, Ausdehnung der erkrankten Organe gemacht werden, welche 
zur Illustration der Krankengeschichten dienen. Dann folgt ein 
„Schema zur Physiologie der Harnentleerung“ auf einer Farbendruck¬ 
tafel und ein Blatt mit „Regeln für die Chloroformnarkose“. Ausser¬ 
dem sind noch zwei, wesentlich zur Belehrung für das Laienpublikum 
bestimmte Blätter beigefügt, welche einerseits „Rathschläge für die 
Eltern scrophulöser Kinder“ enthalten, anderseits „über das Sitzen der 
Schulkinder“ belehren, und in der Poliklinik gelegentlich dem Publi¬ 
kum mitgegeben werden. 
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XVI. Verhandlungen des Vereins für 
innere Medicin. 

Sitzung am 16. November 1885. 

Vorsitzender: Herr Leyden. 

Schriftführer: Herr P. Guttmann. 

Als Gast anwesend: Herr Dr. Rohden aus Norderney. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird vorgelesen und ange¬ 
nommen. 

Aus dem Verein ausgetreten sind die Herren W. Salomon und 
Geppert wegen Verzuges von Berlin. 

1. Wahl des 11. stellvertretenden Vorsitzenden. Auf 
Vorschlag des Herrn Ohrtmann wird, nachdem sich gegen diesen 
Modus keine Stimme erhoben hat, Herr Gerhardt durch Acclamation 
<‘instimmig zum II. stellvertretenden Vorsitzenden gewählt. 

Herr Gerhardt nimmt die Wahl dankend an. — 

Vor der Tagesordnung erhält das Wort 

2. Herr Gerhardt: M. H.! Die Verhandlungen, die im An¬ 
schluss an die vorige Sitzung stattgefunden haben, haben natürlich 
auch auswärts Beachtung gefunden, und ich bin daraufhin von einem 
früheren Schüler, Dr. Matterstock, jetzt Privatdocent in Würzburg, 
gebeten worden, wenn Sie es gestatten, eine kurze Mittheilung über 
Syphilis-Bacillen zu verlesen. Diese Mittheilungen lauten: 

Mitte October 1884 wurde mit methodischen Untersuchungen auf Mikro¬ 
organismen in syphilitischen Krankheitsproducten begonnen. Bei Verwen¬ 
dung von schwach sauren Anilinfarben und Carboifuchsin blieben in Schnit¬ 
ten von breiten Condylomen nach theilweiser Entfärbung der Präparate in 
Alkohol spärliche schlanke Stäbchen gefärbt, die nach Form und Lagerungs¬ 
verhältnissen für identisch mit den Lust garten’sehen Syphilis - Bacillen 
gehalten werden müssen. Doch waren dieselben so selten, dass man es 
nicht wagen konnte, sie als die-Krankheitserreger der Syphilis anzusprechen. 
— Am 8. April 1885 theilte Lustgarten in Wiesbaden seine Methode 
mit. Die Nachuntersuchungen wurden sofort in Angriff genommen. 

I. Ge websschnitte. Untersucht wurden Scleroseu, Hautpapeln vom 
Oberschenkel, breite Condylome und Ilautgummnta in ca. 300 Präparaten. 
Die Lustgarten’schen Befunde konnten in allen Details bestätigt werden; 
nur fanden wir die Bacillen meist vereinzelt oder zu zweien, nur einzelne 
Male in lläufchenform (bis vier) im Gewebe. Auch lagen die Bacillen nicht 
immer, wie L. angiebt, in Zellen, sondern nicht selten frei zwischen den 
Zellen oder den Bindegewebsfibrillen. 

II. Secrete syphilitischer Producte. Positiven Befund er¬ 
gaben: ulcerirte Scleroseu (alle Fälle positiv, nicht reichlich an Bacillen), 
nässende Condylome der Genitalien und der Analgegend (alle 
Fälle positiv in wechselnder Menge), besonders zahlreich an Bacillen waren 
jene Producte, die einen versteckten (warmen) Sitz hatten, drei Fälle von 
Papeln des äusseren Gehör^angs (in einem Falle äusserst zahl¬ 
reiche Bacillen), Zehenpapeln (spärlich), Papeln des Rachens und 
der Mundschleimhaut (spärlich), im Eiter unter der Kruste einer gros¬ 
sen Pustel des Kinns (sehr reichlich), in der Nähe von breiten Con¬ 
dylomen (einige C'entimeter von ihnen entfernt), in dem Inhalt einer 
geschlossenen Herpesbläschengruppe des Oberschenkels, die gleich¬ 
zeitig mit der Iloseolaeruption aufgeschossen war, und deren Rand und 
Grund sich in wenigen Tagen in eine derbe Papel umgewandelt hatte 
(einzelne Bacillen). — N egati ver Befund im Secrete von ulcerirten Gum¬ 
men der Haut, des Rachens und des Larynx, im Blute. Auclr mit 
Blut vollgesogene Capillarröhrehen, durch Wochen hindurch Körpertempera¬ 
tur im Brütkasten ausgesetzt, blieben steril. 

III. Controluntersuchungen bei Nichts yphi litisc hen. Ne¬ 
gatives Resultat ergab sich in Nasen- und Rachensecret, in Tonsillar- 
pfröpfen, in Cerumen, in Sputis, im Zahnbelag der schmierigsten Sorte, in 
Vulvar- und jVaginaleiter, in Fäces, in desquamirtem Zehenepithel, in 
Eiter aus Pusteln und Fisteln, von Unterschenkelgeschwüren, Ekzemen etc.; 
desgleichen stets negativ bei Untersuchung zufällig vorhandener Rein- 
culturen von Bacillen, die aus menschlichen Secreteu, aus der Luft und 
dem Wasser erhalten waren. 

Trotz alledem veranlasstcn drei Gründe, die Controluntersuchungen 
fortzusetzen: 

1) Die Polymorphie der Bacillenbefunde. Bei strenger Sichtung fan¬ 
den sich 7 verschiedene Formen in den syphilitischen Secreteu, darunter 
selbstredend die typischen. Kurze, mittellange und lange, schlanke und 
plumpe, gerade, leicht gebogene und in Aalform gewundene, mit knopf¬ 
förmiger Anschwellung an den Enden und ohne solche, zum Theil sporen¬ 
haltige Bacillen waren in den mannigfachsten Mischungsverhältnissen, bald 
mehrere Formen, bald nur eine Form, in den Präparaten. 

2) Das häufige Vorherrschen der atypischen Formen in den Secreteu 
jener syphilitischen Krankheitsherde, die in oder doch nahe den Genitalien 
ihren Sitz hatten und 

3) der mangelnde Einfluss der antiluetischen Allgemeinbehandlung auf 
die Bacillen, die sich in gleich reicher Menge am Ende der Cur zwischen 
den Zotten grösserer spitzer Coudylome fanden, die zufällig an den Ge- 
schlechtstheilen Syphilitischer aufgeschossen waren. 

Nachdem am 16. Mai in der physikalisch-medicinischen Gesellschaft an 
der Hand von 150 Secretuntersuchungen von syphilitischen Producten, 
50 Controluntersuchungen und 100 sorgfältig durchgesehenen Gewebs- 
schnitten der Lustgarten’sche Fund bestätigt und die diagnostische Be¬ 
deutung seiner Bacillen hervorgehoben werden konnte, musste schon in 
der nächsten Sitzung am 6. Juni die letztere widerrufen werden, da im 
Smegma des Präputialsackes der Glans penis und der Glans clitoridis, im 
Secrete zwischen den grossen und kleinen Labien und in der Epithel¬ 
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schmiere zwischen den Zotten spitzer Condylome (nunmehr auch von Nicht- 
syphilirischen) der Wohnort gefunden war, in dem Bacillen in grosser 
Menge hausen, die nach Lu st gar ten’scher Methode färbbar sind und die 
zum Theil in der Form nicht von den Lustgarten’schen zu trennen sind. 
Zahlreiche vergleichende Untersuchungen, die etwaige Differenzen in dem 
zeitlichen und graduellen Tinctionsverhalten der ächten und falschen Bacil¬ 
len erforschen sollten, ergaben gleiches Verhalten für beide Sorten. 

Die diagnostische Verwerthung der Lustgarten’schen Methode ist 
demnach zunächst unmöglich, die ätiologische Bedeutung seines Bacillus 
ist damit nicht erschüttert. 

IV. Färbungs- und Entfärbungsversuche mit echten und 
falschen Bacillen in Deckglaspräparaten. Eine Differenz der 
beiden Formen für die folgenden Versuche ergab sich nicht. 

Beide Formen färben sich mit Carboifuchsin in der Wärme nnd halten 
den Farbstoff gegen übermangansaures Kalium und schwefelige Säure gleich 
intensiv fest. — 

Beide Formen mit Carboifuchsin gefärbt, geben zum Unterschiede von 
Tuberkelbacilleu ihren Farbstoff an verdünnte Salpeter- und Schwefelsäure 
und an concentrirte Oxalsäure ab; doch halten sie denselben länger zu¬ 
rück, als die im Präparate vorhandenen anderen Mikroorganismen. — 

Bei dem gewöhnlichen L.’schen Verfahren (Färbung mit Anilinwasser¬ 
farben und Entfärbung init übermangansaurem Kalium und schwefeliger 
Säure) lässt sich die schwefelige Säure ersetzen durch concentrirte Oxal¬ 
säure. — 

Das Gleiche gilt für die Carboifuchsinmethode. — 

Deckglaspräparate lassen sich mit dem L.'schen Verfahren mit gleichem 
Erfolge in der Wärme (mit Anilinwasserfarben) schnell färben. — Gegenfär¬ 
bungen gelingen, verschleiern aber in etwas die Form der Bacillen. 

V. Reinculturversuche. Die Reincultur der Syphilisbacillen ge¬ 
lang nicht. Aus dem Smegma konnten in Agar-Agar-Platten Bacillen 
rein gezüchtet werden, die in der Form mit einigen Smegmabacillen über- 
einstiramten. Sie gaben aber die Farbe an die Entfärbungsmittel ab. Es 
ist zu vermuthen, dass die Smegmabacillen durch ihr Medium, in dem sie 
gedeihen, sei es durch dessen Fettgehalt oder durch dessen saure Be¬ 
schaffenheit die Fähigkeit erhalten, die betr. Farbstoffe in der auffallenden 
Innigkeit gegen die Lustgarten'sclien Entfärbungsmittel zurückhalten zu 
können. 

Entfärbungsversuche mit Smegma, Einfettung und Ansäuerung von 
Bacillenreinculturcn ergaben kein Resultat. 

Diesem kurzen Berichte ist noch die Ergänzung anzufügen, dass sich 
auch im Eiter von llautpusteln eines schweren Falles von Syphilis cutanea 
pustulosa vereinzelte Bacillen gefunden haben. 

Ich hatte den Befund schon Ende April erhoben, hielt es aber für an¬ 
gezeigt, mit der besseren Kenntniss und grösseren Erfahrung von heute 
die Präparate zu controliren. Es sind die Stäbchen sehr spärlich, aber 
vollkommen typisch. Der Eiter wurde aus den intacten Pusteln mit Koch¬ 
scher Vorsicht entnommen, es wurden sterilisirte Deckgläschen und Object¬ 
träger, frisch bereitete Farblösung etc. verwendet — eine Verunreinigung 
erscheint nicht wahrscheinlich. — 

Znr Tagesordnung erhält sodann das Wort: 

3. Herr Waldeyer: lieber Karyokinese. (Der Vortrag 
des Herrn WAldeycr wird in der nächsten Nummer zum Abdruck 
gelangen.) 

XVÜ. Berliner medicinische Gesellscliaft. 

Sitzung am 11. November 1 885. 

(Originalbericht.) 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

1. Herr Lassar demonstrirt Kaninchen, w r elche eine eigentluim- 
liche Hautaffection acquirirt haben. In den afficirten genau umschrie¬ 
benen Stellen sind die Haare grossentheils geschwunden, die Haut hat 
einen theil weise röthlichen, theilweise ganz dunkelrothen Farbenton 
angenommen, die Epidermis ist in reichlicher grobblättriger Abschup¬ 
pung begriffen; wenn man mit einem scharfen Löffel leicht kratzt, tritt 
Sngillation und Blutung ein. Diejenige Hautkrankheit beim Menschen, 
deren Erscheinungen den hier vorliegenden entsprechen, ist die Pso¬ 
riasis. Der Vortr. würde aber irgend ein Inparalleleziehen der Thier- 
affection und einer menschlichen Hautkrankheit nicht wagen, wenn 
nicht ein ursächlicher Zusammenhang zwischen dem Auf¬ 
treten der Thieraffection und 1 dem entsprechenden Leiden 
bei einem menschlichen Individuum hier nachzuweisen wäre. 
Der vorgestellte Kranke, um den es sich handelt, kam vor 3 */ 9 Wochen 
in die Behandlung des Vortr. und war wegen sehr schwerer Psoriasis 
vom Militair entlassen. Von den Schuppen, welche seinen Körper be¬ 
deckten, von der Lymphe und dem Blut, welche hervorquollen, wenn 
man die oberflächliche Hautlage entfernte, brachte Herr L. auf die 
Haut der demonstrirten Kaninchen und erzeugte damit die vorgeführ¬ 
ten Krankheitserscheinungen. 

Herr Behrend erhebt den Einwand, dass eine Uebertragbarkeit der 
Psoriasis allen Erfahrungen widerspricht. Zudem ist bei Psoriasiskranken 
noch niemals ein Ausfallen der Haare beobachtet, vielmehr lehrt die Er¬ 
fahrung, dass Personen, welche an Psoriasis leiden, gewöhnlich an den er¬ 
krankten Partien, soweit dieselben behaarte Körpertheile betreffen, gewöhn¬ 
lich einen ausserordentlich starken Haarwuchs haben. Ferner vermisst 
Herr B. die gerade für Psoriasis charakteristische circumscripte Rothe. 
Ihm macht die Affection vielmehr eher den Eindruck eines Herpes ton- 
surans. 
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Herr Lassar constatirt, dass der Herr Vorredner seine E.inwände 
formulirt hat, ohne die Kaninchen zu besichtigen. 

Dem Bericht über die Sitzung vom 28. November entnehmen 
wir als hierhergehörig Folgendes: 

Herr Villaret: M. H. Sie erinnern sich, dass Herr Dr. Lassar im 
Beginn der vorigen Sitzung uns einen Grenadier vorstellte, der, wegen 
unheilbarer Psoriasis vom Truppentheil zur Entlassung eingegeben, unter 
der Behandlung des Herrn Lassar geheilt war. Herr Lassar fügte, — wie 
ich übrigens bemerken will: in durchaus objectiver Weise — hinzu, dass es 
einmal Usus sei in der Armee, an Psoriasis leidende Leute als dienstun¬ 
brauchbar zu entlassen. 

Ich hätte nun gern bereits in der vorigen Sitzung constatirt, dass 
selbstverständlicher Weise in der Armee eine so schematische Auffassung 
nicht Platz greift, sondern dass vielmehr bei jedem Manne, der an Pso¬ 
riasis erkrankt, der Versuch gemacht wird, ihn zu heilen. Ich wollte in- 
dess meine Behauptung mit einigen Zahlen belegen. Diese Versuche sind 
nämlich, ganz besonders seitdem das wirksame Princip des Goapulvers, 
die Chrysophausäure oder das Chrysarobin, zur Behandlung der Psoriasis 
angewandt wird, also seit 1875, von Erfolg gekrönt gewesen. 

Rechnet man nämlich aus den statistischen Berichten des Kriegs¬ 
ministeriums die Zahl der wegen chronischer Hautkrankheiten — die Zah¬ 
len für Psoriasis allein sind nicht gegeben, doch dürfte sie die Mehrzahl 
der hier gemeinten Fälle chronischer Hautkrankheit ausmachen — als 
dienstunbrauchbar entlassenen Leute zusammen, so ergiebt sich, dass im 
Jahre 1876/77 von zehntausend Mann 3,1 wegen „chronischer Hautkrank¬ 
heit“ dienstunbrauchbar wurden, es ergiebt sich weiter, dass die Zahl von 
1877/78, wo sie noch eben so hoch ist, allmählich und stetig sinkt 
(2,6— 2,3-—1,7 —1,8), so dass endlich im Jahre 1881/82 — das letzte Jahr, 
über welches ein Bericht vorllegt — 1,8 Mann von zehntausend aus jenem 
Grunde entlassen wurden, d. h. die Zahl dieser Dienstunbrauch¬ 
baren hat sich um fast die Hälfte verringert. Kranke dieser Art 
werden eben nur dann entlassen, wenn der Fall wirklich unheilbar ist, 
oder aber, wenn die Recidive so zahlreich und so häufig eintreten, dass 
ein Missverhältniss entsteht zwischen der Zeit, die der Mann im Lazareth 
und der, die er beim Truppentheil zubringt. 

Schliesslich möchte ich noch bemerken, dass auch der von Herrn 
Lassar vorgestellte Grenadier dem Aussehen seiner Haut nach ebenfalls 
mit nichts anderem als mit Chrysarobin behandelt war, und endlich bin 
ich der Ansicht, dass man diesen Mann doch nicht pure als geheilt be¬ 
zeichnen kann, sondern vielmehr nur: als zur Zeit geheilt, da doch Re¬ 
cidive absolut nicht ausgeschlossen sind. 

Das aber steht fest und ist vielleicht für Herrn Lassar’s anderwei¬ 
tigen Thierversuch wichtig, dass es sich ganz zweifellos in diesem Falle 
um einen exquisiten, sehr schweren Psoriasisfall handelt. 

2. Herr Virchow: Ueber die Vergiftungen durjeh Mies¬ 
muscheln in Wilhelmshaven. (Ueber den Vortrag ist in dieser 
Nummer pag. 831 referirt.) 

Sitzung am 18. November 1885. 

(Originalbericht.) 

Vorsitzender Herr Bardeleben. * 

1. Herr Hahn demonstrirt eine Anzahl von Präparaten, welche 
auf Fälle von Magenresection und Gastroenterostomien Be¬ 
zug haben und stellt einen Kranken vor, an welchem vor 4 Monaten 
die letztere Operation wegen Magencarcinom ausgeführt wurde. 

Nach einer Zusammenstellung von Dr. Win slow sind bis jetzt 
82 Pylorusresectionen ausgeführt; von diesen sind 61 unmittelbar nach 
der Operation infolge derselben gestorben, während 21 geheilt wurden. 
Von diesen letzteren starb eine grosse Anzahl innerhalb der ersten 
6 Monate. Etwas günstiger gestalten sich die Resultate bei der Gastro¬ 
enterostomie; von 22 operirten Fällen sind 10 geheilt. Unter diesen 
22 Fällen sind 2 mitgerechnet, welche von dem Vortragenden operirt 
sind, und von denen der eine geheilt, der andere infolge der Operation 
kurz nach derselben gestorben ist. Unter den 82 Pylorusresectionen sind 
4 von dem Vortragenden ausgeführte nicht mitgerechnet, da dieselben noch 
nicht veröffentlicht sind. Von diesen letzteren sind 2 geheilt und 
2 gestorben, und zwar einer entschieden infolge der Operation, der 
andere an einer intercurrenten Krankheit. 

Das erste Präparat, das der Vortragende demonstrirt, stammt von 
einer 30 Jahre alten Frau, die, als sie in die Behandlung trat, zum 
Skelett abgemagert war. Die Operation (Resection) gelang vollkom¬ 
men, Pat. genas, nahm rapide zu und hatte ein blühendes Aussehen, 
als sie die Behandlung verliess. Ihr Gewicht nahm bis auf 30 Pfund 
zu. Sie starb nach 15 Monaten, nachdem vorher die Beschwerden 
wieder aufgetreten und sich Erscheinungen eingestellt hatten, die auf 
Metastasen in der Leber hinwiesen, sich aber bei der Section als 
Metastasen in das Peritoneum herausstellten. 

Ein zweites Präparat stammt von einem 40 jährigen Patienten, 
der 2 Monate nach der Resection, nachdem er 10 Pfund zugenommen 
hatte und aus der Anstalt als geheilt entlassen werden konnte, an 
einem ausgedehnten Lebercarcinom starb. 

Demnächst zeigt Herr H. ein Präparat von einem letal verlaufe¬ 
nen Fall von Gastroenterostomie und endlich einen Pat., bei dem 
diese Operation vor 4 Monaten ausgeführt ist. Derselbe hat seitdem 
52 Pfund zugenomraen. 

Herr II. glaubt, dass die letztere Operation wohl in Zukunft am 


meisten ausgeführt werden dürfte, wenn nicht ganz sicher Metastasen 
und Ergriffensein der Lymphdrüsen ausgeschlossen werden können. 

2. Herr Jul. Friedländer stellt eine Patientin mit Mamma 
aberrans vor. 

3. Herr Langenbuch: a. Demonstration eines wegen 
rechtsseitigen Nierencarcinoms glücklich laparotomirten 
Knaben. 

M. H. Ich erbitte mir Ihre Aufmerksamkeit auf einige Minaten 
für die Demonstration eines Knaben, an dem ich vor Monaten die 
Exstirpation der rechten Niere durch den Bauchschnitt vollzogen habe. 

Im Ganzen hatte ich 4 mal Gelegenheit, eine derartige Operation 
auszuführen, und zwar immer mit Erfolg. In 3 Fällen handelte es 
sich um Wandernieren, die der grossen Beschwerden halber zu einer 
Zeit exstirpirt wurden, als die Hahn’sche Methode der Annähung noch 
nicht bekannt war. Alle drei — den ersten dieser Fälle werde ich 
nachher Gelegenheit nehmen Ihnen vorzustellen — erfreuen sich der 
besten Gesundheit. Im 4. Falle handelte es sich um ein Carcinom 
resp. malignes Adenom der rechten Niere eines 5 jährigen Knaben. 
Derselbe wurde mir im Juli dieses Jahres im Lazaruskrankenhaus zu¬ 
geführt einer grösseren Geschwulst halber, welche die rechte Bauch¬ 
seite einnahm und beträchtlich vorwölbte. Man musste sofort an eine 
schnell wachsende Nierengeschwulst denken, eine Annahme, welche 
sich auch durch den Befund der Probeincision längs dem andren 
Rande des M. rectus abdom. d. bestätigte. Da die Vorbereitungen 
danach getroffen waren, konnte ich sofort die als durchaus ausführ¬ 
bar erscheinende Exstirpation anschliessen. Ich begann mit der 
Spaltung des Bauchfells nach aussen von der Insertion des Colon 
ascendens, man konnte die ganze Geschwulst ziemlich leicht mit den 
Fingern herausschälen. Die Blutung war bei der reichlichen Vascu- 
larisation des pararenalen Gewebes nicht ganz unbedeutend, erforderte 
viele Unterbindungen und zur Erleichterung derselben auch den von 
mir in solchen Fällen immer angelegten Querschnitt durch die rechts¬ 
seitigen Hautdecken bis in die Lumbalmusculatur hinein. Der Knabe 
war nach der Operation deutlich collabirt, erholte sich jedoch von 
Tage zu Tage und war in der üblichen Zeit von 10 Tagen geheilt. 
Die Operation fand im Juli statt und schien anfangs einen vollen Er¬ 
folg haben zu sollen. Leider sehen Sie jetzt ein im letzten Monat 
deutlich gewordenes Recidiv. Am vorgeführten Präparat sehen Sie, 
wie die Niere in eine kindskopfgrosse geschwulstige Masse umge¬ 
wandelt ist, an deren unterem Rande Sie nur noch ein sichelförmiges 
Stück normaler Nierensubstanz erkennen können. Eine vorläufige 
Untersuchung am frischen Präparate zeigte, dass das Gewebe lediglich 
aus epitheloiden Zellen besteht. 

b. Demonstration eines Falles von Exstirpation einer 
steinbildenden Gallenblase. 

M. H.! Ich erlaube mir Ihnen hier einen 34jährigen Mann vor- 
zutellen, welcher seit dem Jahre 1872, also seit 13 Jahren an Gallen¬ 
steinkolikanfällen gelitten hat. Dieselben waren so schmerzhaft 
und sein Nervensystem angreifend, dass sich ein jeder Anfall alsbald 
in einen epileptischen Anfall umgestaltete. Derselbe begann mit einer 
Aura von der Gallenblasengegend aus, dann mit allgemeinen Con- 
vulsionen und schloss mit einem stundenlangen Coma. Der Patient 
war tief deprimirt und ging mit Freuden auf die zu einem Heilungs¬ 
versuch vorgeschlagene Operation ein. Dieselbe wurde vor 10 Wochen 
unternommen und bestand in der Abtragung der Gallenblase nach 
vorheriger Unterbindung des Ductus cysticus. Die Heilung ging glatt 
von Statten; die Schmerzanfälle sind selbstverständlich nicht wieder¬ 
gekehrt, aber mit ihnen sind hoffentlich auch für immer die epilep¬ 
tischen Anfälle ausgeblieben. Im Uebrigen erfreut sich der Mann 
wieder einer guten Ernährung und normaler Functionen. 

c. Demonstration einer Frau, welcher nacheinander mit 
Erfolg die rechte Niere und die Gallenblase exstirpirt 
worden sind. 

M. H.! Die ihnen hier vorgestellte Patientin in der Mitte der 
dreissiger Jahre dürfte ein chirurgisches Unicum sein. Sie hat eine 
lange Leidensgeschichte durchgemacht. Zunächst litt sie Jahre lang 
an den hochgradigsten Beschwerden seitens einer rechtsseitigen Wan¬ 
derniere. Dieselbe trieb sich meistens tief im kleinen Becken umher 
und mochte wohl häufiger durch Verdrehungen ihres Stiels in Stran¬ 
gulation gerathen, denn sie konnte anfallsweise sehr schmerzhaft wer¬ 
den und stürmische Symptome hervorrufen. Da alle anderweitigen 
therapeutischen Bemühungen erfolglos gewesen waren, und die Hahn - 
sehe Methode der Annähung der Niere noch nicht bekannt war, ent¬ 
schloss ich mich im Jahre 1880 zur Exstirpation. Dieselbe ging ohne 
bemerkenswerthen Zwischenfall von Statten und endete in vollkommene 
Heilung. Zwei Jahre später wurde die Patientin von neuem von hef¬ 
tigen Beschwerden befallen. Diesmal war das rechte Hypochondrium 
Sitz dumpfer quälender Schmerzen und einer sich steigernden Druck- 
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empfindlichkeit, welche der Kranken, die auf ihrer Hände Arbeit an¬ 
gewiesen war, jegliches Bücken unmöglich machte. Die Untersuchung 
ergab einen harten sehr schmerzhaften Tumor in der Gegend der 
Gallenblase. Eine Probeincision belehrte mich, dass in derselben 2 
grössere Steine von Haselnuss- resp. Kastaniengrösse in ihr steckten, 
dass sie selber sich eng um diese zusammengezogen hatte und dass 
ihre Wandungen pathologisch verdickt im Zustande einer chronischen 
Entzündung, ja stellenweise sogar gelblich d. h. subacut phlegmonös 
infilt’rirt waren. Die Steine waren der Wand fest anhaftend 
und letztere an einer Stelle der Perforation nahe. Unter diesen Um¬ 
ständen konnte ich nur in der Exstirpation des gefährlichen Organs 
das Heil sehen. Auch diese Operation wurde leicht und glücklich 
von der Patientin überstanden. 

Sie ist jetzt wieder vollständig gesund und arbeitsfähig. An 
dem bei Ihnen circulirenden Präparate werden Sie die geschilderten 
pathologischen Verhältnisse noch leicht erkennen können. 

Uebrigcns habe ich diesen Fall schon vor einigen Jahren dem 
Chirurgencongresse vorgestellt. 

Herr v. Bergmann reiht daran die Mittheilung eines Falles, 
wo Gallensteine nach der Auswanderung aus einer perforirten Blase 
in der Gegend des Nabels sich unter der Haut angesammelt und dort 
von ihm extrahirt worden waren. 

4. Herr Litten: Ueber Ascites. (Ein Autoreferat dieses Vor¬ 
trages ist in dieser No. pag. 832 abgedruckt). 

5. Herr Gluck: Ueber Blutcysten der seitlichen Hals¬ 
gegend (mit Krankenvorstellung). 

Herr Wolff hat in der Dissertation von Baggert 15 Fälle von 
Blutcysten referiren lassen. Von Herrn W.’s eigenen Beobachtungen, 
Fall 16 u. 17, ist einer bereits operirt mit Zurückbleiben einer 
Venenfistel. Der zweite Fall ist ebenfalls von Herrn W. operirt, und 
zwar nach einer von ihm ersonnenen Methode. Zur anatomischen 
Untersuchung blieb bei der Operation kein Material übrig. Ausser 
in diesen Fällen von Wolff ist die Exstirpation von Siebold und 
Hüter je einmal mit Erfolg ausgeführt worden. 

Vortragender berichtet über eine von Exc. von Langenbeck 
exstirpirte Blutcyste (im Jahre 1880, bei der es sich um eine cysti* 
sehe Abschnürung der Vena jugularis communis handelte). 

Gluck’s Fall, also der 19. der in der Literatur bekannt gewor¬ 
denen, der sechste der mit Erfolg operirten, zeichnet sich, um es kurz 
zu resumiren, durch folgende Besonderheiten aus: j 

1. waren die Operations-Schwierigkeiten ganz enorme. Die Ope¬ 
ration dauerte über drei Stunden und wurde nach Wolff’s Methode 
ausgeführt; 

2. handelte es sich um eine Kiemengangscyste, deren Innen¬ 
fläche aus warzigen mit mehrschichtigem Cylinderepithel ausgekleideten 
Zotten bestand. 

3. Diese Kiemengangscyste, welche an einer der drei typischen j 
Stellen, nämlich zwischen Innenrand des Kopfhickers und Vena ju¬ 
gularis sich befand, communicirte durch einen breiten Canal mit der 
Vena jugularis communis. 

4. Diese Communication kann nur in der Weise erklärt werden, 
dass das hintere Ende des Kiemenganges vielleicht überhaupt nicht 
obliterirt war, oder nach provisorischer Verklebung, da, wo es der 
Venenwand anlag, in dieselbe sich öffnete, respective die Wand der 
Jugularis communis selbst einen Defect erlitt, vermöge dessen das 
venöse Blut sich in den persistirenden Kiemengang ergoss und diesen 
in eine mit Blut gefüllte Cyste umwandelte. 

5. Daraus folgt, dass eine Anzahl von Blutcysten der seitlichen 
Halsgegend, congenitalen Ursprunges und zwar Kiemengangscysten sind. 

6. Bisher ist mit Brücke angenommen worden, dass nur der 
Einfluss der lebenden Gefässwand die Coagulation des Blutes ver¬ 
hindere, und dass alle anderen Elemente als normales Endothel der 
Intima als Fremdkörper in der Blutbahn eine Coagulation des Blutes 
in ihrer Umgebung veranlassen mussten. In dem Falle des Vortra¬ 
genden, wo eine proliferirende Kiemengangscyste mit warzigen Zotten 
und einem mehrschichtigen Cylinderepithel vom Blutstrom umspült 
wurde, war trotzdem keine Coagulation eingetreten, das Blut in der 
Cyste war absolut flüssig und spritzte beim Anstechen der Cysten¬ 
wand im hohen Bogen hervor. Patientin, jetzt 16 Jahre, bemerkte 
die in ihrem Volumen wechselnde, erectile Geschwulst vor 10 Jahren. 
Die Exstirpation gelang radical nach Unterbindung der V. jugularis 
communis und multiplen Umstechungen und Abbinden im Bereiche 
ihrer peripheren Aeste. 
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xvm. 58. Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte vom 18.— 23. September 
in Strassburg. 

Sectionssitzungen. 

3. Section für Physiologie. 

(Originalbericht.) 

Oonstituirung der Section unter dem Vorsitz des Herrn Iloppe- 
S e y 1 e r. 

I. Sitzung d. 18. September Nachmittags 4 U hr. 

Vorsitzender: Herr Fick-Würzburg. 

Herr Bau mann-Freiburg hält einen Vortrag über die Aether- 
schwefelsäuren des Harns und einige Amidosäuren im Thier¬ 
körper. Durch geeignete Versuche am Hunde hat der Vortragende nach¬ 
gewiesen, dass sämmtliche im Ham der Thiere vorkommenden Aether- 
schwefelsäuren, sowohl die schon länger bekannten des Phenols, Kresols 
etc., wie die neuentdeckten, in ihrer Zusammensetzung noch nicht näher er¬ 
forschten, den Fäulnissprocessen im Darm ihr Dasein zu verdanken haben. 
Frühere Untersuchungen über diesen Gegenstand hatten deshalb kein so 
positives Resultat ergeben, weil der Darm der hungernden Thiere nicht 
so völlig von Fäkalien frei gemacht wurde, wie dies bei B.’s Versuchen 
geschah. 

Dasselbe Verhalten wie die Aetherschwefelsäuren zeigte die Hippur¬ 
säure, während die Kynurensäure z. B. aus dem Harne nicht verschwand 
und deshalb einen andern Schluss auf die Art ihres Entstehens gestattet. 

Ueber die Amidosäuren sagt der Vortragende, dass es deren eine An¬ 
zahl gäbe, welche im Thierkörper fast vollständig oxydirt würden und 
schliesst aus der geringen Oxydirbarkeit von ihnen nahe verwandten, aber 
stickstofffreien Körpern, dass die aromatischen Amidosäuren ihre leichte 
Oxydirbarkeit der in ihnen enthaltenen NH 2 Gruppe zu verdanken haben. 

Herr A. Herzen-Lausanne spricht über die Spaltung des Tem¬ 
peratursinnes in zwei gesonderte Sinne. H. schliesst aus einigen 
Versuchen, dass ein Kältesinn einerseits und ein Wärmesinn andererseits 
mit räumlich getrennten peripheren Perceptionsapparaten angenommen 
werden müsse, von denen der Erstere sich in seinem Verhalten gegen 
schädigende Einflüsse dem Tastsinn, der Letztere dem Schmerzsinn nähere. 
Durch eine klinische Beobachtung mit anschliessendem Sectionsbcfund und 
durch Versuche an Hunden glaubt H. Beweise für die Sätze erhalten zu 
haben, dass die Leitungsbahnen sowohl für die Tast- wie für die Kälte- 
empfindnng in den Hintersträngen des Rückenmarks verlaufen und dass 
die zugehörigen Centren im Gyrus sigmoideus des Hundes liegen. Für 
die Wärme- und die Schmerzempfindung ergiebt sich aus H.’s Versuchen 
die Wahrscheinlichkeit, dass Beider Leitungsbahnen durch die graue Sub¬ 
stanz des Rückenmarks gehen und zu von den eben genannnten getrennten 
Hirncentren führen. 

Herr Loebisch-Innsbruck spricht über das Mucin der Sehne 
des Rindes, dessen chemisches Verhalten und Zusammensetzung. 

II. Sitzung d. 19. September Vormittags 9 Uhr. 

Vorsitzender: Herr RoIlett-Graz. 

Herr S. Exner-Wien trägt vor: Ueber eine unter seiner 
Leitung im physiologischen Institut zu Wien von Herrn 
Dr. Vareth ausgeführte Untersuchung über Lage, Ausdehnung 
und Bedeutung der motorischen Rindenfelder an der Hirn¬ 
oberfläche des Hundes. 

Die Bestimmung der mit den einzelnen Extremitäten- und Gesichts¬ 
muskeln correspondirenden Stellen in der grauen Substanz der Hirnober¬ 
fläche wurde vermittelst Reizung mit constanten Strömen vorgenommen. 
Dabei wurde durch Umschneidung und Unterschneidung der gereizten 
Stellen und entsprechende Verwerthung der gewonnenen Resultate dafür 
Sorge getragen, dass keine Täuschungen, durch in benachbarte Partien 
eindringende Stromschleifen sich geltend machen konnten. 

Aus den angesteilten Versuchen geht nun hervor, dass die motori¬ 
schen B'elder für die Extremitätenmuskeln zusammen auf einem Gebiet 
liegen und zwar auf dem linken und äussern Theil des Gyrus sigmoideus, 
ohne dass die einzelnen Muskeln für sich eine bestimmt abgegrenzte Loca- 
lisation besässen. Von diesem Gebiete scharf getrennt ist dasjenige für 
die dem Facialis angehörenden Muskeln. E. fasst die erwähnten Bezirke 
auf als „absolute Rindengebiete“, von denen aus mit den Muskeln weiter¬ 
hin in Zusammenhang stehende, directe Stabkranzfasern in die Tiefe gehen 
und bemerkt, dass auch die Zerstörung ^ anderer Rindenbezirke (relative 
Rindenfelder) in der Function der betreffenden Muskeln Störungen hervor- 
rufen könne. 

In der Discussion macht Herr Goltz aufmerksam auf die Diver¬ 
genzen der Resultate, die sich ergeben aus solchen Rcizversuchen einer¬ 
seits und Exstirpationsversuchen andererseits. G. ist nicht davon überzeugt, 
dass die weisse Substanz nicht mitgereizt wurde. 

Herr Ewald bespricht Versuche, die er mit sogenannten Haemo- 
motoren, d. h. mit Apparaten gemacht hat, welche ermöglichen, auf 
bestimmte Arterien peripheriewärts fortrückende Compressionen auszuüben 
und hierdurch einen ungemein hohen Druck in dem von der entsprechen¬ 
den Arterie gespeisten Capillargebict zu erzeugen. Die Ergebnisse dieser 
an der Carotis des Hundes angesteilten Versuche ergaben Zerstörungen 
der Hirnsubstanz infolge Ruptur der Gelasse mit charakteristischen Sym¬ 
ptomen: gleichzeitig aber auch, was nicht gleichgültig ist, Zerstörung der 
rothen Blutkörperchen und Haemoglobinurie. 

2. Deinonstrirte Herr E. einen Versuch am Stereoskop, welcher geeig¬ 
net ist, die schon von Brücke festgestellte Thatsache zu demonstriren, 
dass das Tageslicht nicht rein weiss, sondern röthlich ist und dass, wie 
E. sich ausdrückte, das belichtete Auge zum ausgeruhten sich verhalte, 
wie ein schwach rothblindes zum normalen. 

Herr E x n e r - Wien besprichtund dernon«!rirt ein M i k r o r e f r a c t o in e t e r, 
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welches gestattet, den Brechungsindex mikroskopisch kleiner Objecte mit 
grosser Genauigkeit zu bestimmen. 

HI. Sitzung den 21. September Vormittags 9 Uhr. 

(Im physiol. Institut.) 

Vorsitzender: Herr Heidenhain. 

Es werden von Herrn Goltz fünf von ihm operirte Hunde vorgestellt. 

Dem Ersten wurde die Rinde der linken Hemisphäre in grosser Aus¬ 
dehnung zerstört. Das Thier zeigt rechterseits keine Störungen der Sen¬ 
sibilität und der Motilität. 

Der zweite Hund hat eine gewaltige Zerstörung der beiden Hinter¬ 
hauptslappen erlitten. Er ist nicht bliud, da er Hindernissen im Wege 
ausweicht, dagegen zeigt er für alle optischen, akustischen und tactilen 
Reize eine grosse Wahrnehmungsschwäche. 

Beim dritten Hunde wurde die linke Hälfte des Vorderhirns zerstört. 
Das Thier befindet sich fortwährend in grosser Aufregung. 

Beim vierten Hunde ist eine Operation vorgenommen worden, die zum 
Zweck hatte, die linksseitige Capsula interna vollständig zu durchtrennen. 
Der Hund lässt keinerlei Sensibilitäts- und Motilitätsstörungen erkennen, 
macht aber, sich selbst überlassen, fortwährende Reitbahnbewegungen. Ge¬ 
wissen Einflüssen folgend kann er auch geradeaus gehen. 

Der fünfte Hund erlitt eine beiderseitige Zerstörung der motorischen 
Rindencentren. Er ist keineswegs gelähmt oder anästhetisch, macht aber 
plumpe Bewegungen und vermag nicht von selbst zu fressen. Bemerkens¬ 
werth ist ferner eine deutlich wahrzunehmende Sehstörung. 

Herr Gudden-München spricht sich aus gegen die landkartenartigen 
Localisationen auf der Grosshirnrinde und verlangt mehr anatomische For¬ 
schung in der Physiologie des Gehirns. 

Herr v. Fleischl-W r ien bespricht und demonstrirt einen, wie es scheint, 
äusserst empfehlenswerthen Apparat zur Bestimmung der Hämoglobinmen¬ 
gen im Blut; einen Hämometer, dessen Princip im Wesentlichen darauf 
hinaus läuft, dass eine verdünnte Hämoglobinlösung mit der wechselnden 
Farbe eines rotlien Glaskeiles verglichen wird. Behufs des genauen Ver¬ 
gleiches aber müssen blaue Strahlen ausgeschlossen sein, am Besten also 
Gas- oder Petroleumlicht angewendet werden. 

IV. Sitzung den 21. September Nachmittags 4 Uhr. 

(Im physiol. Institut.) 

Vorsitzender: Herr Exner. 

Es werden von Herrn Goltz die Gehirne der in der letzten Sitzung 
demonstrirten Hunde vorgelegt. Sie zeigen alle die angegebenen Verletzun¬ 
gen mit Ausnahme des vierten Hundes, bei dem eine vollständige Zerstö¬ 
rung der Capsula interna nicht allgemein zugegeben wird. 

Herr Nothnagel-Wien hebt hervor, dass wenn er auch das That- 
sächliche der heutigen, höchst interessanten Demonstrationen keineswegs 
bestreite, doch derartige beim Menschen gesetzte Störungen unter allen 
Umständen zu Lähmungen führen. 

Herr v. Fleischl spricht über Physiologie des Electrotonus 
und führt aus, dass die von Dubois* Reymond behauptete bedeutende 
Stromzunahme in der iutrapolaren Strecke nicht nachweisbar ist, sondern 
dass vielmehr das durchflossene Nervenstück jedes, sowohl eines positiven, 
wie negativen Zuwachses entbehrt. Die Versuche wurden mittelst des 
Capillar-Electrometers angestellt. 

Herr Schönlein trägt vor über das Verhalten der negativen Schwan¬ 
kung bei durch verschiedene Reizfrequenzen erzeugtem Tetanus. 

Herr Rollett bespricht Myographische Versuche an querge¬ 
streiften Muskeln von verschiedenem Bau, und demonstrirt Cur- 
ven von einzelnen und tetanischen Contractionen, erhalten von Muskeln 
des Dyticus marginalis und Hydrophilus piceus, aus denen hervorgeht, 
dass die Zuckungen bei Dyticus eine kürzere Dauer haben als bei Hydro¬ 
philus und dass des Erstem Muskeln einer grossem Reizfrequenz benöthi- 
gen zum Zustandekommen eines Tetanus als die des Letzteren. 

Herr Henry Head hat durch fortgesetztes rhythmisches Aufblasen, 
resp. Aussaugen der Lungen zwei Arten eines apnoischen Stillstandes 
erzeugt: eine inspiratorische, bei dem die Athemmuskeln erschlafft und 
eine exspiratorische, bei dem sie in dauernder Contraction waren. Beide 
Wirkungen lassen sich auch erreichen, wenn mit Wasserstoff statt mit 
Luft ventilirt wird; nach Durchschneidung der Vagi sind die Erscheinun¬ 
gen wesentlich andere. Y. 


XIX. Jahresversammlung des Vereins 
Deutscher Irrenarzte am 10. und 17. Sep¬ 
tember in Baden-Baden. 

(Original bericht.^ 

Die diesjährige Sitzung des Vereins Deutscher Irrenärzte fand am 
16. und 17. September in Baden-Baden statt An Stelle des erkrankten 
Vorsitzenden Nasse-Bonn eröffnete v. Gudden-München die Sitzung mit 
verschiedenen Mittheilungen, aus denen unter Anderem hervorzuheben ist, 
dass unter den im vergangenen Vereinsjahr verstorbenen Mitgliedern sich 
auch Dr. Salomo n-Bromberg, der Verfasser des bekannten Liedes »Es 
hatten einst drei Gesellen“ etc., befand. Bei der statutenmässigen Wahl 
zweier Vorstandsmitglieder wurde Westphal-Berlin wieder- und Pelman- 
Grafenberg neu gewählt. Nasse hatte in einem Engeren Schreiben eine 
Wiederwahl mit Rücksicht auf seinen derzeitigen Gesundheitszustand ab¬ 
gelohnt. 


Die Reihe der Vorträge eröffnete 

1) Sch ü 1 e-Illenau über das Thema „Die Frage der Beschränkung der 
Heirathsberechtigung bei belasteten und irre gewesenen Personen“. Dick 
hatte in seiner Bearbeitung dieses Gegenstandes die Ehe gewissermaassen 
als ein Schutzmittel gegen Rückfälle in Psychosen, allerdings mit der Ein¬ 
schränkung, dass dies nur für rüstige, heirathsfähige Individuen Geltung 
beanspruche, hingestellt, während Oebeke und Nasse auf Grund statisti¬ 
scher Erhebungen zu weniger günstigen Resultaten gelangt waren. Die 
Angaben Hagen’s — 1876 über die gleiche Materie erschienen — waren im 
Ganzen der Dick’schen Ansicht günstig. Nach seiner Berechnung blieben 
von den genesenen Ledigen nach ihrer Verheirathung ungefähr 4 /s gesund, 
ein Procentsatz indessen, der dem der Verhältnisszahl der nach einer über¬ 
standenen Psychose überhaupt gesund bleibenden Individuen gleichkommt. 
Die verschiedenen und einander zum Theil widersprechenden Ansichten 
der erwähnten Autoren sind nur aus einer Unzulänglichkeit und Verschie¬ 
denheit der Methode ihrer Statistik zu erklären. Man müsse deshalb in 
Zukunft nach einem einheitlichen Schema die Erhebungen anstellen und 
auch über das Verhalten der Patienten ausserhalb der Anstalten genaue 
Nachforschungen anstellen lassen. 

Als Schema für eine in dieser Hinsicht auszufüllende Zählkarte em¬ 
pfehle er etwa folgendes: 1) Bei Wiederaufnahme im ledigen Zustande 
a) Lebensalter, b) Form der Psychose, c) Dauer der letzteren, d) Ursache, 
speciell ob einfache erbliche Prädisposition oder constitutioneile neuropathische 
Anlage. — e) Genesung, ob ganz oder mit Defect. — 2) Bei Wiederauf¬ 
nahme im verheiratheten Zustande a) Form und Dauer der Psychose, b) Ur¬ 
sachen, ob solche in den Verhältnissen des ehelichen Lebens begründe*. 

Schüle selbst widerräth den geisteskrank Gewesenen entschieden die 
Ehe - zunächst allerdings nur auf Grund eines allgemein gewonnenen 
Eindruckes. Er thut dies auch auf die Gefahr hin, durch Lösung eines 
schon bestehenden Verlöbnisses vorübergehend zu schaden, obschon er 
nicht geneigt ist, dies Moment gering anzuschlagen. Bestimmend für ihn 
ist in dieser Frage hauptsächlich die Rücksicht auf die zu erwartende 
Nachkommenschaft. Er tritt deshalb für Maassregeln ein, besonders ge¬ 
wisse Klassen von Geisteskranken an der Abschliessung einer Ehe zu hin¬ 
dern, dadurch, dass man sie nach der Entlassung aus der Anstalt für Jahre 
hinaus gewissermaassen präventiv entmündige. Es sei das den Maassregeln 
zu vergleichen, die man zur Verhütung und Verbreitung epidemischer 
Krankheiten zu ergreifen pflege. Als die hauptsächlichst in Betracht 
kommenden Arten von Psychosen nennt er Seelenstörung mit Epilepsie, 
Alkoholismus mit recidivirendem Delirium und consecutiver Moral insauity, 
schwere Hysterie, Idiotie leichteren Grades. Denn für diese sei mit ge¬ 
ringen Ausnahmen ein tieferes Sinken und Deteriosiren der Descendenz 
die Regel. — Das Material für eine derartig auzustrebende Maassregel 
müsse erst statistisch durch die Psychiater beschafft werden, wozu auch 
die schon vorhandenen Aufzeichnungen der Anstalten zu verwertheil seien. 

In der sich dem Vortrag Schüle’s anschliessenden Discussion wendet 
sich Mendel-Berlin hauptsächlich gegen die Forderung Schül e’s nach 
Nachforschungen, etwa durch die Orts- oder sonstige Behörde über den 
Geisteszustand Verheirateter nach ihrer Entlassung aus der Anstalt. Die 
dadurch bedingte Publicität der überstandenen Psychose habe ihre sehr 
bedenkliche, nicht zu unterschätzende Seite. Ohne diese Nachforschungen 
sei aber das erhaltene statistische Resultat werthlos. Den Einfluss der 
ärztlichen Rathgebung in Bezug auf Verheirathung schlägt Mendel für 
sehr gering an. Betreffs der Zweckmässigkeit und Notwendigkeit eiuer 
Entmündigung für die von Schüle erwähnten Fälle stimmt Mendel dem 
Vortragenden bei. — Schüle replicirt, dass er eine sehr discrete Nach¬ 
forschung durch Vertrauensmänner, z. B. Districtsärzte für sehr wohl durch¬ 
führbar und unschädlich halte. — Gerl ach-Münster bemerkt, dass in 
Westphalen derartige Berichte über entlassene Geisteskranke schon seit 
lange eingeführt seien. — Krafft-Ebing möchte die von Schüle angeregte 
Statistik auch auf die Fälle schwerer Neurosen erstreckt wissen, die zu 
keinem Anstaltsaufenthalte führen. — v. Gudden stimmt der Forderung 
Schüle’s nach Entmündigung ebenfalls bei, glaubt aber, dass dies leider 
oft ebenso wenig gelinge, wie das Verhindern der Verheirathung. — 
Fürstner-Heidelberg möchte das von Schüle vorgeschlagene Zählblätt¬ 
chen vereinfacht und insbesondere die externe Nachforschung davon aus¬ 
geschlossen sehen. 

Der Vortragende (Schüle) bittet schliesslich die Versammlung, bei 
künftigen Erhebungen über die in Rede stehende Frage das von ihm an¬ 
gegebene Schema zu Grunde zu legen, um nach Jahren bei erneuter Be¬ 
sprechung des Gegenstandes gleichmässiges Material zur Hand zu haben. 

2) v. Gudden-München spricht demnächst „über die Einrichtung von 
sogenannten Ueberwachungsstationen“. An der Hand einer erläuternden 
Zeichnung demonstrirt Vortragender die in der Münchener Anstalt einge¬ 
führte Ueberwachungsstation. Die Einrichtung ist berechnet für eine öffent¬ 
liche Anstalt von ca. 400 Insassen mit einem Contingent von 10 Proc. be¬ 
sonderer Bewachung bedürftiger Kranken, also namentlich des Suicidium 
Verdächtiger und Paralytiker im vorgerückten Stadium des Leidens. Pie 
Station besteht im wesentlichen aus zwei grösseren, durch eine Durch^angs- 
thür verbundenen Sälen, an deren einer Längsseite mehrere Einzelzimmer 
einerseits für unruhige, aber nicht laute Kranke, andererseits für solche 
Kranke angebracht sind, die starken Fötor um sich verbreiten. Für die 
des Suicidium Verdächtigen und gleichzeitig lärmenden Kranken bestehen 
besondere Aufsichtszimmer in der Abtheilung der unruhigen Kranken. In 
dem für die Selbstmordsüchtigen bestimmten der beiden Säle ist als Tages¬ 
aufenthalt für dje qu. Patienten ein von Betten freier Raum, kein beson¬ 
deres Zimmer eingerichtet. Die Closeteinrichtungen sind ähnlich wie die 
Isolirzimmer direct von dem entsprechenden Saale zugänglich angebracht, 
und deren Thüren ebenso wie die der letzteren zum Theil mit Fenstern 
versehen, so dass der Patient stets dem beaufsichtigenden Wärter sichtbar 
bleibt. Die so eingerichtete Station steht Tag und Nacht in ununterbroche¬ 
ner Aufsicht. Ausser dem wachenden Wärter befindet sich Nachts noch 
ein Wärter auf der Station, der dort schläft. Die Wache wechselt täglich. 

b u rs t n e r - Heidelberg hält das von v. Gudden angegebene Verhältnis 
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von 10 Proc. der besonderen Bewachung bedürftiger Kranken für zu nied¬ 
rig gegriffen. Nach seinen Erfahrungen stelle sich dasselbe auf ca. 32 Proc., 
indem er insbesondere für alle Paralytiker eine beständige Beaufsichtigung 
für nothwendig hält. Das Wachpersonal wird bei ihm durch eigens zu 
diesem Zwecke construirte Uhren controlirt. 

Grashey - Würzburg hält das Wartepersonal für nicht ausreichend. 
Er lässt im Wachpersonal keinen täglichen Wechsel eintreten, sondern 
dieselben Wärter mehrere Wochen hindurch an der gleichen Stelle und 
in der gleichen Function. 

Siemens- Ueckermünde beschreibt eine der Gu d d e n’schen im wesent¬ 
lichen conforme Einrichtung an der dortigen Anstalt. Auf die Frage 
Laehr’s, ob an Privatanstalten ähnliche Einrichtungen getroffen seien, 
theilt Kleudgen-Obernigk mit, dass er in seiner Anstalt hauptsächlich 
für Suicidium-Verdächtige ein grösseres Zimmer für 3 bis 4 Patienten mit 
beständiger Ueberwachung eingerichtet habe, ohne dass dies seitens der 
Kranken anstössig gefunden würde. Die Wache werde jede Nacht durch 
einen anderen Wärter ausgeübt. — 

3) Siemens-Ueckermünde referirt »über die Behandlung der Nah¬ 
rungsverweigerung der Irren“. 

In der letzten Zeit sei die zwangsweise Fütterung mit der Schlund¬ 
sonde immer seltener geworden. Als Gegner der Sondenfütterung (— s. 
die Abhandlung über den gleichen Gegenstand v. Siemens im Archiv 
für Psychiatrie Bd. XIV und XV —) will Siemens die Methode nur dann 
angewandt wissen, wenn man die Ueberzeugung gewonnen hat, dass das 
Leben des Kranken auf andere Weise nicht erhalten werden kann. Die 
melancholischen abstinirenden Kranken vertrügen das Hungern länger und 
bedürften überhaupt weniger Nahrung als Gesunde, der Stoffwechsel sei 
bei ihnen retardirt und sie kämen mit einem geringeren Kostsatz aus, als 
z. B. Voit für Gesunde fordert. Das Gehirn werde durch Hungern in 
seiner Ernährung nicht beeinträchtigt. Experimentell sei bei Thieren ein 
Gewichtsverlust von l°/oo berechnet worden. Man beobachte noch nach 
langem Enthalten von Nahrung vollständige Genesung ohne Defect. Ge¬ 
heilte Melancholische gaben an, dass durch die Nahrungsaufnahme eine 
Vermehrung der Angstgefühle hervorgerufen würde und bäten für ihre 
Leidensgenossen um Nichtanwendung der zwangsweisen Fütterung. Dies 
sei wohl in Zusammenhang zu bringen mit der Beobachtung, dass während 
der Verdauung eine Vermehrung der Gefässerregung stattfinde. Dem 
Patienten drohe Gefahr von der Nahrungsverweigerung, sobald er den 
eigentümlichen, nach Chloroform riechenden Geruch des Aceton um sich 
verbreite, was sich alsdann auch im Harn finde. Ein Theil der Symptome 
erkläre sich durch den Mangel des Organismus an Wasser und sehe den 
bei der Cholera auftretenden ähnlich. Es sei erstaunlich, welche Verän¬ 
derung oft das blosse Eingiessen von Wasser per anum in dem Zustande 
des Patienten hervorrufe. 

Oebeke (Endenicb) als Gorreferent zu dem in Rede stehenden Thema 
geht des Näheren auf die pathologisch - anatomischen Veränderungen ein, 
welche namentlich am Nervensystem bei den an Nahrungsverweigerung 
Gestorbenen gefunden werden und berichtet über die Beobachtungen au 
freiwillig fastenden Menschen und experimentell hungernden Thieren. Er 
würdigt die verschiedenen Behandlungsmethoden der Nahrungsverweige¬ 
rung einer eingehenden Erörterung und kommt zu dem Schlüsse, dass 
dieselben in keinem Ausschliessungsverhältnisse zu einander stehen, sich 
vielmehr gegenseitig ergänzen, so dass in geeigneten Fällen die Sonden¬ 
fütterung, die Ernährung mittels Klystircn von Fleischpepton und Wein 
oder ein gänzlich zuwartendes Verhalten geübt werden sollen. 

Grashey-Würzburg ist dafür, mit der Anwendung der Sondenfut- 
terung nicht auf die Indicatio vitalis zu werten. Er betrachtet sie als 
eine therapeutische Maassnahme. die eben so versucht werden müsse, wie 
jede andere. Oft genug genüge die einmalige Einführung der Schlund¬ 
sonde zur Ueberwindung der Nahrungsverweigerung. Die Einführung sei 
zudem in der Hand des vorsichtigen Arztes durchaus ungefährlich, beson¬ 
ders, wenn man noch die Vorsicht gebrauche, vor Eingiessen'der Flüssig¬ 
keit durch Luftein blasen und gleichzeitige Auscultation des Thorax sich 
von der richtigen Lage der Sonde zu vergewissern. 

v. Gudden schliesst sich den Ausführungen Grashey’s an und führt 
aus, dass die von Siemens mitgetheilte experimentale Beobachtung eines 
Autors, der Gewichtsverlust des Gehirns bei hungernden Thieren betrage 
1 pro_ mille seines Gewichtes, unmöglich ausgeführt werden könne. Zur Son¬ 
denfütterung sowohl wie zum Gebrauche bei den ernährenden Klystiren 
empfiehlt er, die weichen, aus dem Material der Nelaton’scben Katheter 
angefertigte n Sonden anzuwenden. 

Witkowski spricht sich auch dahin aus, mit der Sondenfütterung 
nicht so lange zu zögern, bis die Indicatio vitalis dazu zwingt. Er glaubt 
nicht, dass Geisteskranke einen anderen Stoffwechsel zeigen sollten, als 
geistig Gesunde, und verspricht sich deshalb nichts von etwaigen dahin 
gehenden Beobachtungen. Dass die Aengstlichkeit der Melancholiker durch 
die Fütterung zu nehme, bezweifelt er. 

4) ln seinem nun folgenden Vorträge „über die Frage der Localisation der 
Functionen der Grosshirnrinde“ gedenkt v. Gudden zunächst historisch der 
verschiedenen, einander widersprechenden Ergebnisse seitens der verschie¬ 
denen Experimentatoren. Er selbst habe neuerdings bei Kaninchen nach 
Abtragung der sogenannten Sehsphäre abweichend von Munk keine Stö¬ 
rung des Sehvermögens erhalten, ebenso fand er bei einem jungen Kätz¬ 
chen nach Abtragung der Sehsphäre weder Hemianopsie noch Atrophie 
der Tractus optici. Er spräche sich deshalb noch nicht gegen eine Lo¬ 
calisation der Functionen der Gehirnrinde überhaupt aus, wende sich nur 
gegen die gewissermaassen landkartenartige bestimmte Abgrenzung der 
Rinde nach ihren Functionen. Er fordert ein genaueres anatomisches Stu¬ 
dium der einzelnen Rindenregionen in Bezug auf die zugehörenden Faser¬ 
züge, weil ohne genaue Kenntniss dieser Verhältnisse die grössten Irr- 
thümer in der Beurtheilung der Experimente an Thieren unvermeidlich 
seien. Für einzelne Rindenpartien ist dies Postulat schon erfüllt. So 
ist die Beziehung des Stirnhirns zu den Pyramidenbahnen, so die des 
Bulbus olfactorius zu den Geruchsnerven anatomisch festgestellt. Man 
müsse in die Lage sein, bei Experimenten die aus der Rinde kom¬ 


menden Faserzüge unvermischt und getrennt zu durchschneiden. Die bis 
jetzt geübten Methoden hält v. Gudden für zu roh. Um die Rinde selbst 
anzugreifen, operirt er jetzt intrakraniell. — Den Olfactorius betreffend, so 
habe man trotz der nachgewiesenen anatomischen Beziehung zwischen Bul¬ 
bus olfactorius und den Geruchsnerven nach Zerstörung der letztem beim 
Kaninchen eine anscheinend normale Entwickelung des Bulbus gefunden. 
Es müssten daher für diesen Theil der Rinde noch andere periphere Er¬ 
regungsquellen vorhanden sein. v. Gudden bemerkt noch, dass man bei 
der Frage nach der Localisation der Function der Grosshirnrinde auch an 
die verschiedenen Schichten der letzteren denken könne. So habe Mo¬ 
nakow eine nur auf die grossen Pyramidenzellen beschränkte Atrophie 
gefunden. — 

Mendel: Die Forderung v. Gudden’s nach Erforschung der anato¬ 
mischen Verhältnisse der Rinde und ihrer Verbindungen, sei zum grossen 
Theil (beim Menschen und Hunde) schon gelöst. Mendel spricht sich 
für die Localisationstheorie im weiteren Sinne aus, hält aber ebenfalls die 
mehrfach gegebene landkartenartige Abgrenzung der Rinde nach ihren einzel¬ 
nen Functionen zur Zeit für noch nicht durchführbar. 

v. Gudden: Der im wesentlichen gleiche feinere Bau der Rinde 
lasse es als wahrscheinlicher erscheinen, dass eine genaue Abgrenzung 
von anatomischem Substrat und Function nicht stattfindet, dass vielmehr 
das Gehirn sich nach verschiedener Richtung functionell entwickeln kann, 
wenn es durch besondere Verhältnisse gezwungen wird. 

Niss 1-München: Beim Studium der Schichtung der Rindenzellen 
dürfe man nur solche Präparate benutzen, bei denen nur die Zellen ge¬ 
färbt seien. Alsdann finde man im wesentlichen überall einen fünfschich¬ 
tigen Bau. Mitunter fehle allerdings auch eine Schicht. 

Mendel bestreitet den gleichmässigen fünfschichtigen Bau der Gross¬ 
hirnrinde (grosse Pyramidenzellen der sogenannten psymotorischen Regionen, 
Vicq d’Azyr’scher Streifen). 

P re y er-Jena spricht sich wie v. Gudden gegen die Möglichkeit 
einer mosaikartigen Begrenzung der Rindenfelder aus. 

v. Gudden hebt noch hervor, dass man bei Blindgeborenen und 
Taubstummen keine Veränderung in der Grosshirnrinde findet. 

5) Mendel: „Der gerichtliche Sachverständige und der Ausschluss 
der freien Willensbestimmung des § 51 d. D. St.-G.-B.“ 

Im Anschluss an einige in letzterer Zeit veröffentlichte Fälle, insbe¬ 
sondere einen von Schäfer-Lengerich in Eulenburg’s Vierteljahrschrift 
für gerichtliche Medicin, publicirten Falle, spricht Vortragender seine An¬ 
sicht dahin aus, dass die Beantwortung der Frage nach dem Ausschlüsse 
der freien Willensbestimmung nicht Sache der ärztlichen Sachverständigen 
sei. Er (Mendel) sei darin in Uebereinstimmung mit der Mehrzahl der 
Strafrechtslehrer. Nach Schwarze sei mit dem Nachweis der Geistes¬ 
krankheit die Frage nach dem Ausschluss der freien Willensbestimmung 
im bejahenden Sinne entschieden. 

Mendel ist der Meinung, dass kein Arzt in seiner Eigenschaft als 
Sachverständiger zur Beantwortung der Frage nach dem Ausschlüsse der 
freien Willensbestimmung gezwungen werden könne. 

6) Witkowski-Hoerdt i. E. spricht über die (primäre) Verrücktheit. 
Die neuerdings unter diesem Namen aufgestellte Form sei nicht genügend 
charakterisirt. Nicht alle Fälle lassen eine scharfe Trennung von Melan¬ 
cholie und Verrücktheit zu. Die Mischformen zwischen beiden seien im 
Gegentheil sehr häufig. Bei einzelnen Fällen bestehe diese Mischung be¬ 
ständig, in andern wieder bilde die Melancholie ein Vorstadium der Ver¬ 
rücktheit, welches nachher wegfalle. Auch das Hauptmoment, welches bei 
der Aufstellung der Verrücktheit als besonderer Form angeführt werde, 
das Fehlen von Schwachsinn nämlich auch nach langer Dauer der Er¬ 
krankung, sei nicht unbestritten; da im Gegentheil alle Formen von 
Schwachsinn nach Verrücktheit und in Verbindung mit Wahnideen vor¬ 
kämen. 

Krafft-Ebing möchte Uebergänge von Melancholie in Paranoia 
nicht zugeben, nimmt aber combinirte Psychosen an. Den Uebergang von 
Paranoia in geistige Schwäche habe er besonders bei Masturbanten ein¬ 
treten gesehen. (Schluss der Sitzung 6 Uhr.) 

Dr. Kleudgen-Obernigk. 


XX. Cocainomanie. Kaum hat das Cocain sich als eins 
der werthvollsten Mittel in unseren Arzneischatz eingeführt, da folgt 
ihm auch schon der hinkende Bote nach. Die Berichte über Cocain¬ 
vergiftungen mehren sich, wie aus No. 46 dieser Zeitschrift zu er¬ 
sehen ist. Und — the last, not least — nun wird uns bereits aus 
Amerika das Auftreten der Cocainomanie gemeldet, einer Affection, 
die allem Anscheine nach weit unangenehmer und schrecklicher ist, 
als diejenige, welche durch Missbrauch von Alcohol oder Morphium 
erzeugt wird. Daher fordert Dr. Baudny mit vollem Recht die Aerzte 
zur Vorsicht auf. Dieselben dürften gut thun, bei ihren Verordnun¬ 
gen das Cocain nicht zu vertrauensvoll den Händen der Patienten 
zu überlassen. Rabow. 


XXI. Für das Etatsjahr 1886/87 betragen die Ausgaben für das 
Kaiserliche Gesundheits-Amt 129700M., gegen das Vorjahr demnach 
3940 M. mehr. Die Zulage von 600 M. für ein Mitglied als Vertreter des 
Directors fällt fort. Die Mehrausgabe ist ausser einigen Erhöhungen für 
Wohnungsgeld, Copialien und zur Remunerirung von Hilfeleistungen durch 
die Anstellung eines technischen Hilfsarbeiters mit einem Gehalt 
von 3150 M. bedingt. So lange die Laboratorien des Gesundheits-Amtes 
bestehen, ist das Bedürfnis vorhanden gewesen, in demselben technisch 
gebildete Hilfskräfte zu beschäftigen, welche zur Unterstützung der Labora¬ 
toriums-Vorstände als deren Assistenten fungiren und unter deren Aufsicht 
die erforderlichen experimentellen Arbeiten vorzunehmen haben. Dabei hat 
sich herausgestellt;, dass diese Assistenten, auch wenn sie noch so gut vor¬ 
gebildet waren, doch erst längere Zeit im Gesundheits-Amt eingeübt 
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werden mussten, ehe sie im Stande waren, die in demselben vorkommen¬ 
den mannigfaltigen und eigenartigen Untersuchungen mit derjenigen Sicher¬ 
heit auszuführen, welche unbedingt nothwendig ist, wenn die Arbeiten des 
Amtes einwandsfrei sein sollen. Hiernach läuft ein häutiger Wechsel in 
dem Assistentenpersonal dem Interesse des Amtes zuwider. Das Interesse 
desselben gebietet vielmehr, dass die eingeübten Hilfskräfte für längere 
Zeit erhalten bleiben. Es soll nun wenigstens die Stelle des ältesten 
Assistenten in eine etatsmässige umgewandelt werden. 


XXII. Die Pensionen der Militärärzte. Nach dem Stande vom 


Juni 1885 bezogen 

Pensionen in 

1. General- und 

Preussen, 

Sachsen, 

W ü rttemberg, 

K aiserl. 
Marine 

Oberstabsärzte. 

Anzahl: 

98 

8 

3 

1 

im Betrage von 

337 V, M. 

1696 M. 

— 

— 

bis 

450Ö M. 

3674 M. 

— 

— 

Jahresbetrag 

271293 M. 

24023 M. 

13350 M. 

5346 M. 

2. Stabs- und 

Assistenzärzte. 

Anzahl: 

171 

6 

9 

11 

im Betrage von 
bis 

360 M. 

356 M. 

— 

674 M. 

3450 M. 

1722 M. 

— 

2487 M. 

Jahresbetrag 

152315M. 

5895 M. 

11796 M. 

18518 M. 

xxm. 

Oeffentliclies Sanitätswesen. 


1. Epidemiologie. 

(V. d. K. Ges. - Amts No. 20.) 

(Ber. - Woche v. 1. — 7. Nov.) 

Pocken: aus München 1, aus Wien 12, aus Budapest und Prag je 5, 
aus Triest 1, aus Venedig 13, aus Zürich 1, aus Paris 3, aus London, 
Liverpool, Brüssel, Petersburg je 1, aus Odessa 4, aus Warschau 3 Todes¬ 
fälle; ferner aus Breslau 5, (Variolois), aus Wien 44, aus Budapest 16, 
aus London 24, aus Petersburg 1 Erkrankungen. 

Flecktyphus: aus Edinburg 1 Todesfall; ferner aus Breslau 1, 
aus Edinburg und Petersburg je 4 Erkrankungen. 

Von sonstigen Seuchen sind, soweit deren Auftreten ein heftigeres 
war, gemeldet worden: 

Unterleibstyphus: aus Paris 27 T o des fälle; ferner aus Berlin 44, 
aus Hamburg 104, aus dem Regier.-Bez. Schlelwig 46, aus Petersburg 31 
Erkrankungen. 

Rose: aus Paris 5, aus London 7 Todesfälle; ferner aus Nürn¬ 
berg 3, aus Kopenhagen 14 Erkrankungen. 

Kindbettfieber: aus Paris 7, aus Warschau und Wien je 4 Todes¬ 
fälle; ferner aus Berlin 6 Erkrankungen. 

Masern: aus Danzig 13, aus Königsberg 32, aus London 41, aus 
Paris 26 Todesfälle; ferner aus Berlin 74, aus Hamburg 67, aus dem 
Regier.-Bez. Königsberg 967, aus dem Regier.-Bez. Stralsund 138, aus 
Budapest 121 Erkrankungen. 

Scharlach: aus Hamburg 11, aus Petersburg 19 Todesfälle; ferner 
aus Berlin 59, aus Hamburg 77, aus dem Regier.-Bez. Schleswig 149, aus 
Christiania 60 Erkrankungen. 

Diphtherie und Croup: aus Berlin 49, aus Altona 10, aus Dort¬ 
mund 8, aus Frankfurt a. 0. 7, aus Nürnberg 8, aus London 28, aus 
Paris 36 Todesfälle; ferner aus Berlin 175, aus Hamburg 61, aus Nürn¬ 
berg 78, aus dem Regier.-Bezirk Schleswig 158, aus Christiania 72 Er¬ 
krankungen. 

Keuchhusten: aus London 29 Todesfälle; ferner aus Hamburg 34, 
aus Stockholm 19 Erkrankungen. 

2. Amtliches. 

Deutsches Reich. 

Nachdem die Cholera in Marseille erloschen ist, wird die Bekannt¬ 
machung vom 22. August d. J., durch welche der Hafen von Marseille für 
choleraverdächtig erklärt worden ist, ausser Kraft gesetzt. 

Berlin, den 23. November 1885. 

Der Reichskanzler. 

In Vertretung: von Bötticher. 


XXIV. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Leipzig. Für die Errichtung eines pharmacolo- 
gischen Instituts an der Universität Leipzig ist im sächsischen Etat eine For¬ 
derung von400000Mark angesetzt. — Königsberg. Am 20. Nov. starb der 
a. o. Prof, der Medicin Dr. Ernst Burow. - Leyden. Der kekannte 
Physiologe Prof. Heynsius ist gestorben. — Marburg. Dr. Carl Roser 
hat sich als Priv.-Doc. der Chirurgie habilitirt. — Frei bürg i. B. Dr. 
A. Käst ist zum a. o. Prof, der inneren Medicin ernannt. — Charkow. 
Der frühere Docent der Kiewer Universität Dr. Tolotschinow ist zum 
Prof, der geburtshülflichen Klinik in Charkow ernannt. 

— Berlin. Der Reg- und Med.-Rath Dr. Schönfeld, bisher in Arns¬ 
berg, ist als Ilülfsarbciter in die Mcdicinal - Abtheilung des Ministeriums 
der geistl., Unterr.- und Medicinal-Angelegenheiten berufen worden. 

— Der ärztliche Director der inneren Abtheilung des hiesigen 
städtischen Krankenhauses am Friedrichshain, Dr. Riess, hat bei 
dem Magistrat seine Entlassung nachgesucht. Heber die Neubesetzung 
der Stelle drculireu bereits allerlei Gerüchte, u. A. wird gemeldet, dass 
die früher in einer Hand liegende Stellung des Directors der inneren Ab¬ 
theilung getheilt werden soll. 

— Der Ostercyclus der Feriencurse für practische Aerzte wird am 
22. April k. J. beginnen und bis gegen Ende Mai dauern. Ein genauer 


Lections - Catalog wird demnächst in dieser Wochenschrift zur Veröffent¬ 
lichung gelangen. 

— Wir erfahren, dass die Auditorien der Professoren Leyden, Ger¬ 
hardt, Henoch sich dem Andrang der Studirenden gegenüber als immer 
unzureichender erweisen. Es ist dies ein Uebelstand, der sich, auch für 
viele andere Vorträge an unserer Universität geltend macht. Wir werden 
auf diesen Gegenstand noch ausführlicher zurückkornmen. 

— Greifswald. Die ärztliche Prüfungs - Commission in Greifswald 
für das Prüfungsjahr 1885/86 besteht aus folgenden Mitgliedern: Für die 
anatomische Prüfung: Geh.-Rath. Prof. Budge und Prot. Sommer: für 
die physiologische Prof. Landois; für die pathologisch-anatomische Prof. 
Grohe; für die chirurgische Prof. Helferich, Prof. Rinne, und Dr. 
Loebker; für die ophthalmiatrische: Prof. Schirmer; für die medici- 
nische Geh.-Rath Prof. Mosler, Prof. Schultze und Prof. Krabler: für 
die gynäkologische Geh.-Rath Prof. Pernice, Prof. Haeskerm ann und 
Prof. v. Preuschen: für die hygienische: Prof. Haeskermann und Dr. 
Beumer. Vorsitzender der Commission ist Geh.-Rath Prof. Pernice. 

— Frankfurt a. M. Herr Prof. Weigert hält, wie schon im ver¬ 
flossenen Sommer, auch in diesem Winter einen demonstrativen patholo¬ 
gisch - anatomischen Cursus, an dem sich zwischen 50 und 60 Aerzte be¬ 
theiligen. Wie wir erfahren, verfügt der ausgezeichnete Pathologe über 
ein ausserordentlich reichliches und mannichfaltiges Material. 

— Auch der medicinische Beruf leidet den statistischen Ergeb¬ 
nissen zufolge an Ueberfiillung. Im Königreich Sachsen scheint indes* 
noch Mangel an Aerzten zu sein, wie folgender bei der zweiten Kammer 
eingegangene Antrag des freisinnigen Abg. Starke und Genossen zeigt: 
Die Kammer wolle beschlossen: Die königliche Staatsregierung um Erwä¬ 
gung zu ersuchen, ob dem Mangel an Aerzten in den ärmeren Th eilen 
des Landes, neben den ausgesetzten Subventionen für dort practicirende 
Aerzte, durch Errichtung von Stipendien an der Landesuniversität für 
Studirende der Medicin, an welche eine Verpflichtung zur Niederlassung 
auf eine Anzahl Jahre in einem von der Regierung zu bezeichnenden Orte 
zu knüpfen sein würde, abgeholfen werden könne. 

— Paris. Pasteur behandelt, wie die „Republ. Fran^aise“ berichtet, 
gegenwärtig II Personen, welche von tollen Hunden gebissen wurden. 

— Bologna. Die Academie der Wissenschaften zu Bologna vergiebt 
im Jahre 1887 den Preis Aldini (goldene Medaille im Werth von 1000 Lire) 
für die beste Arbeit über thierische Elektricität. Die Arbeiten können in 
italienischer, lateinischer oder französischer Sprache geschrieben sein und 
müssen bis zum 9. Mai 1887 beim Secretär der Academie eingereicht 
werden. 

— Toulon. Im Hafen von Toulon ist auf dem Schulschiff der See¬ 
artillerie „la Couronne“ eine Cholera-Epidemie im October ausgebrochen : 
27 Erkrankungen und 7 Todesfälle sind vorgekommen. Durch zweck¬ 
mässige Maassregeln wurde der Epidemie Einhalt geboten. Die Kranken 
sind in das Lazareth Saint-Maudries ans Land gebracht, und tägliche 
Fahrten in die offene See gemacht worden. 


XXV. Personalien. 

1. Preussen. 


(Amtlich.) 

Auszeichnungen: Seine Majestät der Kaiser und König haben 
Allergnädigst geruht, dem Director der vereinigten Bezirks-Irrenanstalten 
Stephansfeld-llördt, Dr. med. Karl Stark zu Stephansfeld den Charakter 
als Kaiserlicher Sanitäts - Rath und dem Director des Impfinstituts der 
Provinz Sachsen, Kreis-Wundarzt des Stadtkreises Halle Dr. med. Otto 
Ri sei zu Halle a. S. den Charakter als Sanitäts-Rath zu verleihen. 

Ernennungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, den ordentlichen Professor der medicinischen Facultät der Universität 
zu Königsberg, Dr. med. Bernard Gustav Julius Naunyn zum Medi- 
cinal-Rath und Mitglied des Medicinal-Collegiums der Provinz Ost-Preussen 
zu ernennen. Der practische Arzt Dr. Hans Matthes zu Obornik ist 
zum Kreis-Physikus des Kreises Obornik und der practische Arzt Dr. med. 
Franz Ludwig zu Habclschwerdt zum Kreis,-]Wundarzt des Kreises 
Habelschwerdt ernannt worden. Die Ernennung' des Cantonalarztes Dr. 
Schullian zu Urbeis im Eisass zum Oberamtsphysikus des Oberamtsbezirks 
Gammertingen in Hoheazollem ist auf seinen Antrag zurückgenomraen. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Herrmann als Volontairärzt der 
Prov. - Irrenanstalt zu Allenberg, Dr. Cohn in Heydekrug, Dr. Liess in 
Breslau, Dr. Rosenthal in Frankenstein, Dr. Haeusler in Seitenberg. 
Dr. Laskowski in Reichthal, Dr. Kesseler in Bickern. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Marcuse von Memel nach Russ¬ 
land, Dr. Stern von Allenberg nach Königsberg i. Pr., Kaiser von 
Gülzow nach Wolgast, Dr. Knauer von Breslau nach Prausnitz, Dr. Breit- 
köpf von Schwetz nach Sulau, Dr. Bernhard von Breslau nach Brieg, 
Dr. Keller von Wüstewaltersdorf nach Berlin, Dr. Pfalz von Cöln nach 
Hamm, Dr. Schmidt von Müsen nach Ferndorf und Assistenzarzt I)r. 
Blumberg von Düsseldorf nach Aachen. 

Verstorbene: Die Aerzte: Dr. Samuelsohn und Stabsarzt Dr. 
Anschütz, beide in Königsberg i. Pr., Assistenzarzt Dr. Hunger in 
Cöln, Dr. Hermann Mueller in Bochum und Dr. Schmie lau in 
Spandau. 

Apotheken-Angelegenheiten: Der Apotheker Bradder hat die 
neu concessionirte Apotheke in Allenstein eröffnet. 

Vacant: Die Kreis-Wundarztstellen der Kreise Landeshut, Krossen. 
Tilsit, Stuhm und Pieschen. 


(Aerztl. Int.-Bl. No. 39.) 

Niederlassung: Dr. Sigmund Reiss zu Speyer. 
Wohnsitz-Verlegung: Dr. J. Walther von Bellheim nach Wein¬ 
garten, Dr. Scharf von Meckenheim nach Rheingönheim 

Gestorben: Dr. Franz Schweninger, Priv.-Doc. und Oberarzt am 
städt. Krankenhause in München. 
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I. Ueber Gährungsvorgänge im Verdau- 
ungstractus und die dabei betbeiligten 
Spaltpilze. 

Von 

Prof. Dr. Miller. 

Von den verschiedenen Theilen des Verdauungstractus bietet unter 
mannigfachen Umständen die Mundhöhle den besten Boden für Spalt¬ 
pilzvegetation dar. Die Säfte, die im Magen und im Obertheile des 
Dünndarmes eine stark hemmende Wirkung auf die Entwicklung von 
Spaltpilzen ausüben, sind im Munde nicht vorhanden, während ihnen die 
verschiedensten Nährstoffe unter reichlicher Luftzufuhr und günstiger 
Temperatur zugeführt werden. Die' Zahl der Pilze, die sich im Munde 
fortpflanzen können, ist daher ausserordentlich gross und wird fast 
nur durch die Concurrenz der verschiedenen Formen beschränkt. In 
den letzten drei Jahren, wo ich mich mit den Pilzen der Mundhöhle 
beschäftigte, isolirte ich 25 verschiedene Formen, eine Zahl, die ohne 
Zweifel bei fortgesetzten Untersuchungen bedeutend wachsen würde. 

Die grösste Zahl, die ich auf einem mal in derselben Mund¬ 
höhle fand, betrug 11, ausser der wohlbekannten Leptothrix buccalis, 
Spirochaete dentium und Vibrio buccalis, die sich nicht reinzüchten 
lassen. 

Der grossen Zahl der Mundpilze und den günstigen Bedingungen 
zur Entwicklung derselben entsprechend, erreichen die Gährungs- und | 
Fäulnissvorgänge im Munde unter Umständen eine sehr hohe, ja ge- i 
fahrliche Intensität. Ich darf nur an den äusserst ekelhaften Geruch 
aus der Mundhöhle erinnern bei Stomatitis ulcerosa, bei ausgebreiteter 
Zahncaries mit Gangrän mehrerer Zahnpulpen, bei Anhäufung von 
Zahnbelägen u. s. w.; ferner an die Thatsache, dass eine leichte Ver¬ 
letzung des Fingers an einer scharfen Zahnkante wiederholt die ge¬ 
fährlichsten Symptome von Blutvergiftung hervorgerufen hat. 

Von den 25 verschiedenen Pilzen sind 12 Kokken und 13 Stäb¬ 
chen; eine Eintheilung der letzteren in Bakterien und Bacillen fand 
ich unmöglich, da es mir bei manchen nicht klar wurde, ob sie zu 
den Bakterien oder Bacillen gerechnet werden sollten. 

Von den Mundpilzen habe ich 12 in den Darmentleerungen und 
8 im Magen wiedergefunden. Bei der Untersuchung des Mageninhaltes 
wurde mir das Material von einem Herrn geliefert, der seinen Magen 
zu jeder beliebigen Zeit entleeren konnte, und zwar immer dadurch, 
dass er ein bis zwei Stunden vorher eine kleine Menge Obst genoss. 
Die Mundhöhle wurde jedesmal sorgfältig gereinigt und mit Sublimat 
1 : 1000 sterilisirt, um Beimengungen aus dem Munde zu verhüten. 
Dass diese Pilze wirklich aus dem Magen stammten und nicht etwa 
aus der Mundhöhle oder dem Oesophagus, konnte man an der sehr 
grossen Zahl der vorhandenen Pilze leicht ersehen. Bei Cul- 
turen aus dem Speichel einer mit Sublimat behandelten Mundhöhle 
entwickeln sich keine oder äusserst sparsame Colonien. Schliesslich 
wurden alle Pilze, die nur durch einzelne Colonien repräsentirt waren, 
ausgeschlossen. 

Ich zweifle nicht, dass bei fortgesetzten Untersuchungen viel 
mehr Pilze im Magen gefunden werden können, die mit den Mund¬ 
pilzen identisch sind. 

Man durfte wohl annehmen, dass die im Magen vorkommehden 
Pilze sämmtlich mit den Speisen eingeführt werden. Viel weniger 
wahrscheinlich ist es, dass sie vom Darme aus ihren Eingang finden, 
obgleich bei Rücktritt des Darminhaltes in den Magen ein solches 
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I Vorkommniss stattfinden könnte. Es wäre aber nicht zulässig ohne 
| Weiteres anzunehmen, dass die vielen Darmpilze aus dem Munde 
stammen oder durch die Mundhöhle Eingang gefunden haben, da ein 
Eindringen per anum nicht auszuschliessen ist, und da der gesunde 
Magen für viele nicht Sporen tragende Pilze als unpassirbar gilt. Ich 
bin aber durch meine Untersuchungen zu der Ueberzeugung gekom¬ 
men, dass letzteres nicht der Fall ist, dass jeder Filz, wenn nicht 
unter allen, doch unter vielen Umständen den Magen ungestört 
passiren kann und dass die Mundhöhle als Eingangspforte der meisten, 
wenn nicht sämmtlicher Pilze des Verdauungstractus zu betrachten 
ist. Wie widerstandsfähig manche Pilze gegen die Magensäfte sind, 
erhellt aus folgendem Versuche. Ungefähr 3 Stunden nach der Mahl¬ 
zeit wurde aus dem Magen nach gründlicher Sterilisation der Mund¬ 
höhle etwa 70 ccm seines Inhaltes entleert. Dieses wurde unter Ab¬ 
schluss von Luftkeimen bei Bluttemperatur auf bewahrt. Nach drei 
Stunden fand ich durch die Reincultur noch drei lebende Spaltpilz¬ 
arten, zwei Hefearten und einen Fadenpilz. Nach 10 Stunden lebte 
noch ein Spaltpilz und erst nach 14 Stunden war alles Leben, aus¬ 
genommen der von Hefe- und Fadenpilzen erloschen. Das Gemisch 
hatte eine stark saure Reaction, besonders leicht war die Milchsäure 
nachzuweisen. 

Die Thatsache, dass ein Pilz im künstlichen Magensaft (0,2Proc.HCl 
enthaltend) in einem kurzen Zeitraum zu Grunde geht, ist durchaus 
kein Beweis, dass derselbe den Darm nicht entwicklungsfähig er¬ 
reichen kann, da erstens die bei Anfang einer Mahlzeit verschluckten 
Pilze nicht etwa in einen mit Magensaft angefüllten, sondern in einen 
meist neutral oder alkalisch reagirenden Magen gelangen, wo über¬ 
haupt erst nach Ablauf von '/ a — 1 V 2 Stunden freie HCl in nachweis¬ 
baren Mengen auftritt 1 ). 

Ferner werden die Pilze häufig in festen Theilen der Nahrung 
eingebettet, wodurch sie eine Zeit lang der Wirkung des Saftes 
entzogen werden. Schliesslich verweilen flüssige Substanzen nicht 
lange im Magen, sondern treten alsbald in den Dünndarm über und 
führen selbstverständlich verschiedene Pilze mit sich, ehe eine erheb¬ 
liche Menge von HCl secernirt wird. 

In der Darmfistel einer Frau, im Obertheile des Dünndarmes 
sah Busch schon 15—20 Minuten nach Anfang des Essens die 
ersten Portionen erscheinen (vid. Hoppe-Seyler Phys. Chem. 326). 
Noch schneller dürfte der Uebergang bei weichen, flüssigen oder 
breiartigen Speisen erfolgen. 

Die diesbezüglichen Experimente von Watson Cheyne und 
Anderen kann ich nicht als maassgebend betrachten, da sie unter 
Bedingungen gemacht wurden, die den im Magen herrschenden zu 
wenig ähnlich sind. Cheyne brachte spaltpilzhaltiges Material in 
eine verhältnissmässig grosse Quantität Magensaft und fand, dass 
die Pilze in einigen Minuten zu Grunde gingen. 

Solche Versuche zeigen wohl, dass der reine normale Magensaft 
als ein ziemlich wirksames Antiseßticum zu betrachten ist, lehren uns 
aber sehr wenig über den wirklichen Vorgang im Magen selbst. Auch 
sind Versuche mit Meerschweinchen, Kaninchen u. s. w. für den 
menschlichen Magen durchaus nicht maassgebend, da bei diesen 
Thieren die Magenverdauung total anders verläuft als beim Menschen. 
Um die Vorgänge im Magen möglichst treu zu reproduciren, zerkaute 
ich eine Quantität Brod und Fleisch, setzte */ 4 Flüssigkeit (Milch) zu 

*) Es handelt sich hier nicht um die Zeit, wo die Secretion der HCl 
anfängt, sondern wo, nach Sättigung aller vorhandenen Alkalien oder Car- 
bonate, der Mageninhalt anfängt freie IIC1 zu zeigen. 
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und brachte von dem Gemisch 26,0 ccm in verschiedene Kolben, welche [ 
dann, einen ausgenommen, sterilisirt und mit bestimmten Pilzen reich¬ 
lich inoeulirt wurden. Ich hielt die Kolben bei Bluttemperatur und 
setzte einem jeden alle 10 Minuten 2,0 ccm eines künstlichen Magen¬ 
saftes (0,4Proc. HCl enthaltend) zu, so dass am Ende der zweiten 
Stunde das Gemisch 0,2 Proc. HCl enthielt, entsprechend dem Höhe¬ 
punkt der Magenverdauung. Zu gleicher Zeit wurden in kurzen Pausen 
aus den verschiedenen Kolben Plattenculturen gemacht. Es zeigte 
sich, dass erst 2'/ 4 —2'/ a Stunden nach Anfang des Versuches, resp. 
nach Anfang einer Mahlzeit die Pilze in der nicht sterilisirten Kolbe j 
eine deutliche Zahlenverminderung aufwiesen. Bei den mit sehr | 
widerstandsfähigen Magenpilzen inoculirten Kolben fing die Zahlab- j 
nähme noch 7 3 Stunde später an, während der Kommabacillus von | 
Miller, der gegen Säuren recht empfindlich ist, l'/ 3 Stunden nach Anfang j 
des Versuches nur noch wenige Colonien zeigte. Unter den von mir unter- j 
suchten Pilzen hat sich noch keiner gezeigt, der nicht mit Leichtig¬ 
keit in den Darm gelangen könnte, wenn er am Anfang einer Mahlzeit 
verschluckt würde. Etwas anders gestaltet sich die Sache, wenn 
die Pilze ungefähr 2 Stunden nach der Mahlzeit verschluckt werden, 
also wenn die Verdauung auf dem Höhepunkt steht. In solchen j 
Fällen gingen die weniger widerstandsfähigen der von mir untersuch¬ 
ten Pilze schon in wenigen Minuten zu Grunde, während andere über | 
2 Stunden hinaus noch resistirten. Wenn daher Pilze in der 2. oder j 

з. Stunde nach einer Mahlzeit in den Magen gelangen, so gehen die j 
gegen Säuren empfindlichen Arten höchst wahrscheinlich zu Grunde; j 
die weniger empfindlichen Gährungspilze können aber selbst dann noch ; 
lebend in den Darm gelangen. 

Nach diesen Versuchen glaube ich den Schluss ziehen zu müssen, 
dass jeder Pilz, der bei Beginn der Mahlzeit verschluckt wird, noch 
entwicklungsfähig in den Darm gelangen kann, während von denjeni¬ 
gen Pilzen, die in der zweiten und dritten Stunde nach dem Essen 
in den Magen kommen, nur die widerstandsfähigeren am Leben blei¬ 
ben. Diese Resultate wurden durch eine grosse Reihe von Experi¬ 
menten bestätigt. 

Wenn man nun ferner die sehr verschiedenen und mannich- 
fachen Umstände berücksichtigt, bei denen die Quantität des secernir- 
ten Magensaftes oder sein Gehalt an HCT abnorm gering ist, so muss 
es scheinen, als wenn der Magen so gut wie gar keinen Schutz ge¬ 
gen das Eindringen von Infectionskeimen in den Darmtractus ge¬ 
währte und dass der Zustand des Darmes selbst das Moment ist, 
welches bestimmt, ob ein in den Verdauungstractus gelangter patho¬ 
gener Organismus zur Entwickelung kommt oder nicht. 

Für den Cholerabacillus ist dies in der That direct nachgewie¬ 
sen worden, indem Koch fand, dass um Meerschweinchen für das , 
Choleragift empfänglich zu machen, es nicht genügte, die Pilze einfach 
durch Neutralisation des Mageninhaltes in den Dann gelangen zu 
lassen, sondern es musste erst eine natürliche oder künstlich her¬ 
vorgerufene „Erschlaffung desselben, mit Aufhören der peristaltischen 
Bewegung eingetreten sein“. Erwähnenswerth ist es, dass, trotzdem 
Speisepartikelchen die Säure lebhaft in sich aufsaugen, dieselben den 
Pilzen einen gewissen Schutz zu gewähren scheinen. Ich habe wie¬ 
derholt beobachtet, dass Speisetheilchen (besonders Muskelfasern, sei- ; 
ten Brodstückchen) mit Colonien umgeben waren, während man sonst 
auf der Platte nur vereinzelte Colonien finden konnte. 

Eine weitere hierhergehörige Frage von grosser Wichtigkeit ist 
die: Bei welchem Grad der Säurung hört die Gährung im Magen auf, 
eventuell wieviel eines bestimmten Antisepticums, HCl, Salicylsäure 

и. s. w. ist erforderlich um eine abnorme Gährung im Magen oder 
Darm zum Verschwinden zu bringen? Die Beantwortung dieser Frage 
versuchte ich durch folgende Experimente zn erzielen. 

Ich zerkaute eine Quantität Fleisch und Brod, setzte etwas Zucker 
und genügend Milch dazu, um einen dicken Brei zu machen. Dieses 
Gemisch wurde dann mit drei Arten von Magenpilzen, die die Fähig¬ 
keit besitzen, grosse Quantitäten Gas zu bilden, reichlich inficirt 
und mit einer gleichen Quantität 3 bis 4 proc. Peptonzuckergölatine 
gemischt. 1 ) 

Ich liess nun das Gemisch 1 Stunde im Brutofen stehen, theilte 
es dann in mehrere Portionen zu je 20,0 ccm. Diesen Portionen 
wurde dann HCl zugesetzt und zwar in steigender Menge, so dass 
die erste Portion 4 HCl zu 10,000* erhielt und die letzte 2 zu 1000. 
Danach wurden die Portionen in Reagirgläscr gegossen und das Ni¬ 
veau des Gemisches in den Gläsern genau markirt. Bald erstarrte 
der Brei und in wenigen Stunden konnte ich bei allen Röhren, wo 

') Die hierzu benutzte Gelatine wurde nicht neutralisirt, da die Salze, 
welche durch die Neutralisation gebildet werden, mit einem Theile 
der Salzsäure in Verbindung treten würden und die Wirkung der 
letzteren dadurch schwächen. Das Gemisch hatte daher schon am 
Anfang dos Versuches eine deutlich saure Reaction. 


eine Gährung stattfand, eine bedeutende Erhöhung des Niveaus durch 
die Gasbildung beobachten; in den ersten Röhren wurden sogar regel¬ 
mässig der Wattepfropfen und ein Theil des Gemisches herausgescho¬ 
ben. Es stellte sich heraus, dass erst bei einem HCl-Gelialt von 
1,6 zu 1000 das Niveau constant blieb, mit anderen Worten, die 
Gährung Stillstand. Dieses konnte ich erreichen durch Salicylsäure 
in Menge von 0,4 zu 1000. Will man also in einem Liter eines 
gährenden Gemisches die Gährung gleich zum Stillstand bringen, so 
muss man mindestens 1,6 g HCl (6,40 g einer Salzsäurelösung 
von specif. Gewicht 1,1233) oder 0,4 g Salicylsäure zusetzen. 
Bekanntlich handelt es sich bei Gährungeu im Magen nicht um ein 
totales Fehlen der HCl, sondern um eine Verminderung in der Menge 
derselben, so dass man die schon vorhandene Säure nur zu supple- 
mentiren hat. Die Quantität des Antisepticums, die erforderlich ist 
um die Gährung aufzuheben, hängt daher von der Intensität dersel¬ 
ben und der Quantität des Mageninhalts ab. Um aber in irgend einem 
Falle mittelst HCl eine Wirkung hervorzurufen, muss man ganz be¬ 
deutende Dosen geben. 

Nach den Angaben von Bidder und Schmidt werden täglich 
10—20 Liter Magensaft secernirt, wenn wir diese Schätzung als zwei 
bis vier Mal zu hoch betrachten und 5 Liter als die normale Quan¬ 
tität ansehen, so entspricht dieselbe noch 10,0g HCl oder etwa 
40,0 g einer Salzsäurelösung von specif. Gew. 1,1233, welche täg¬ 
lich in den Magen gegossen werden sollen. Der normale Gehalt au 
HCl, bei dem keine Gährung stattfindet, beträgt 2 zu 1000. und da 
erst bei einer Herabsetzung des Gehaltes bis auf 1,6 Gährung statt¬ 
findet, so kann man hei Magengährungen auf einen Mangel an IKT 
von wenigstens 0,4 pro Liter Mageninhalt rechnen, und diese Quantität 
müsste man eingeben um die normalen Verhältnissen wieder herzu¬ 
stellen. 

Bei der gewöhnlichen Milchsäuregährung ausserhalb des Magens 
wird der Vorgang nach einigen Stunden durch die gebildete Säure 
angehalten. Diese Wirkung kommt aber im Magen sehr wenig zur 
Geltung, da die Säure ziemlich rasch wieder durch Resorption aus 
dem Magen entfernt wird und da-der sauer gewordene Mageninhalt 
einigemal täglich durch neues, neutrales Material ersetzt wird. 

Obige Resultate zeigen ferner, welche unbedeutende Veränderung 
in der Beschaffenheit oder Quantität des Magensaftes ausreicht um 
eine andauernde Gährung im Magen möglich zu machen. Gegen diese 
Versuche lässt sich der Einwand erheben, dass in dem erstarrten Ge¬ 
misch die Salzsäure ihre volle Wirksamkeit nicht ansüben kann, allein 
die Controllversuche, die hei Bluttemperatur gemacht wurden, zeigten, 
dass bei dieser Temperatur die Gährung häufig bei noch höherem 
Salzsäuregehalt stattfinden kann, so dass ich wiederholt selbst bei 
1,6—l,7proc. HCl eine Gasentwicklung beobachtete, und manchmal 
wurden erst bei einem HCl-Gelialt von 1,8: 1000 die Gasblasen voll¬ 
ständig vermisst. Es lässt sich ferner einwenden, dass ein Theil der 
HCT durch in den Speisen vorhandene Salze gesättigt werden konnte, 
ein solcher Verlust dürfte im angegebenen Falle nur klein sein und 
würde wahrscheinlich durch die am Anfang des Versuches vorhan¬ 
denen Säuren ersetzt werden, da das Gemisch stets deutlich sauer 
reagirte, bevor HCl zugesetzt wurde. 

Bei all diesen Pilzen suchte ich zuerst ihre Wirkung auf Koh¬ 
lenhydrate, insbesondere ihre säurebildende Kraft zu erproben, da ich 
bemüht war die Ursache der Säurebildung in der Mundhöhle festzu¬ 
stellen. Zu diesem Zwecke cultivirte ich dieselben in Fleischextrnot- 
Zuckerlösungen, in Peptonzuckerlösungen und in Milch. Von den 
Mundpilzen verursachten 16 eine saure Reaction, 4 eine alkalische 
und bei 5 waren die Resultate nicht constant. Bei den Magenpilzen 
waren die respectiven Zahlen 1), 2 und 2, und bei den Darmpilzcn 
6, 5 und 3. Die Proportion der säurebildenden Pilze im Munde und 
Magen ist demnach erheblich grösser als im Darme. Ob diese Ver¬ 
hältnisse constant sind, könnte man natürlich nur durch eine gro^ 
Anzahl von Versuchsreihen feststellen. 

Die Culturen in sterilisirter Milch geben etwas abweichende Re¬ 
sultate; es war auch nicht möglich, eine scharfe. Grenze zu ziehen 
zwischen denjenigen Pilzen, die eine saure und solchen, die eine al¬ 
kalische Reaction hervorriefen, da bei einigen die Reaction nur sehr 
schwach auftrat und sich auch mit der Zeit änderte, während sie bei 
anderen durch eine Aenderung im Zuckergehalt wesentlich beeinflusst 
wurde. 

Bei einem Pilze, den ich daraufhin besonders erprobte, fand ich. 
dass er in einer 3proc. Fleischextractlösung gezüchtet die Reaction 
bei Gegenwart von 7.oP roc - Zucker neutral liess, während bei Er¬ 
höhung des Zuckergehaltes die Reaction sauer, bei Verminderung des¬ 
selben alkalisch wurde. 

Durch den Stoffwechsel der wachsenden Zellen entstehen Pro- 
ducte, welche der Flüssigkeit eine alkalische Reaction verleihen, da- 
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gegen sind die Stoffe, welche durch Gährung des Zuckers entstehen, 
sauer. Die resultirende Reaction hängt davon ab, ob erstere oder 
letztere überwiegen. Ebensowenig, glaube ich, lässt sich eine scharfe 
Grenze ziehen zwischen Fäulniss- und Gährungspilzen, da viele Gäh- 
rungspilze zu gleicher Zeit ein Ferment besitzen, welches Eiweiss 
unter Bildung von Fäulnissproducten zersetzt, und auf der anderen 
Seite manche Pilze, die als Fäulnisserreger gelten, in zuckerhaltige 
Lösungen gebracht, dieselben in Gährung setzen, ohne eine Spur von 
den charakteristischen Fäulnisszeichen w r ahrnehmen zu lassen. 

Einer der von mir untersuchten Mundpilze löste gekochtes Hüh- 
nereiweiss rasch auf, und zwar unter Bildung von übelriechenden 
Producten, unter denen SH a und NH t leicht nachzuweisen waren; 
ausserdem zeigte er zweitens eine invertirende Wirkung, indem er 
Rohrzucker in Dextrose und Laevulose umwandelte. Drittens zerlegte 
er gährungsfähige Zuckerarten in Milchsäure unter Entwicklung von 
CO.,, 1 ); viertens verursachte er in einer stärkehaltigen Fleischextract- 
lösung eine saure Reaction, wobei die Lösung eine schwache Re- 
ductionsfähigkeit auf Kupferoxyd erhält, mit anderen Worten be¬ 
sitzt dieser Pilz noch eine diastatische Wirkung. 

Bei diesen verschiedenen Gährungen entstehen auch vermutlilich 
in den letzten Stadien eine Reihe von Nebenproducten, so dass die 
Umwandlungen, die durch den einen Organismus erzeugt und die 
Stoffe, die dabei entstehe^ eine sehr grosse Zahl ausmachen können. 
Diese Thatsache bietet eine Erklärung dafür, dass in faulenden Ge¬ 
mischen so sehr zahlreiche Producte entstehen können und lässt die 
Annahme, dass die Zahl der Bakterienarten in einem gährenden Ge¬ 
mische der Zahl der Gährungsproducte entsprechen muss, etwas 
zweifelhaft erscheinen. Die 20—30 verschiedenen Stoffe, welche in 
einem offenstehenden faulenden Gemische entstehen können, werden 
wohl durch einen Pilz allein nicht gebildet, es ist aber den That- 
sachen nicht entsprechend, wenn man annimmt, dass für jedes Pro¬ 
duct oder für jede Stufe ein anderer Pilz vorhanden sein muss. 

Bei der sehr grossen Zahl der Pilze war es selbstredend nicht 
möglich, für jeden eine Bestimmung der Säure vorzunehmen. Unter 
18 Fällen, wo dies geschah, konnte ich bei 10 Milchsäure consta- 
tiren. Früher glaubte man, dass es einen bestimmten Pilz gab, der 
allein die Milchsäuregährung bewirken könnte und den man als den 
Milchsäurepilz beschrieb. Vor einigen Jahren machte ich darauf auf¬ 
merksam, dass in der Mundhöhle mehrere Pilze Vorkommen, die die 
Fähigkeit besitzen, Milchsäure aus Zucker zu bilden, und nun ist durch 
verschiedene Beobachter festgestellt, dass diese Eigenschaft ebenso 
wie die invertirende und peptonisirende unter den Spaltpilzen sehr 
verbreitet ist. Dadurch ist das häufige oder constante längst be¬ 
kannte Vorkommen der Milchsäure in Magen und Darm sehr leicht 
erklärlich. 

Die Bestimmung der Säure wurde zum Theil durch dio Analyse, 
zum Theil durch Crystallisationsversuche und zum Theil durch die 
von Prof. Ewald empfohlene Farbenreaction festgestellt 2 ). Durch 
diese einfache Reaction wird der mitunter etwas schwierige Nachweis 
der Milchsäure sehr erleichtert. Leider lässt sich diese Reaction aber 
nur unter gewissen Bedingungen anwenden, da nicht nur die Milch¬ 
säure und ihre Salze, sondern auch Weinsäure, Apfelsäure, Citron- 
säure, Oxalsäure und ihre Salze (sofern ich sie untersucht habe), 
und vielleicht noch manche andere noch nicht erprobte Sub¬ 
stanzen dieselbe Reaction geben. Um die gelbe Farbe hervorzurufen, 
ist überhaupt nur nöthig, der violetten Lösung ein Stückchen Obst 
[Apfel, Traube, Pflaume, Tomate], einige Tropfen Weisswein (Mosel) etc. 
beizuthun. Alle diese Säuren müssten erst ausgeschlossen sein, ehe 
man den Nachweis der Milchsäure als vollkommen sicher betrachten 
dürfte. 

Unter den Gährungsprodueten dieser Pilze habe ich ausserdem 
Ameisensäure 3 ), Essigsäure und Buttersäure nachgewiesen, letztere aber 
nur in sehr kleinen Mengen. 

Makroskopisch zeigen die Gährungen, die durch verschiedene 
Milchsäurepilze hervorgerufen werden, grosse Differenzen, besonders 
in Bezug auf die Gase, die dabei entwickelt werden. Ich machte an 
einer anderen Stelle darauf aufmerksam, dass die Milchsäuregährung 
häufig ohne jede Spur von Gasentwicklung verläuft, dagegen bilden 
einige von den jetzt untersuchten Pilzen sehr grosse Gasmengen 
(CO, -f H), so dass die Gelatine -bei den Culturen in allen Richtungen 
zerklüftet, oder ein Theil davon aus der Röhre getrieben, oder sogar 
das Culturgefäss durch den Druck zersprengt wird. 

') Dio Entwicklung von C0 3 deutet auf die Bildung von Nebenproduc- 
teu (Essigsäure, Buttersäure oder dergl.). 

^ 5—lOccm Wasser -f- ITr. Eisenchlorid + 2Tr. Carbolsüure = eine 
violette Farbe, welche bei Zusatz von Milchsäure gelb wird. 

3 ) Die Destillation wurde mit Phosphorsäure über dem Wasserbade 
vorsichtig vorgenomraen. 
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Aus diesen starken Gasentwicklungen war 
schon zu entnehmen, dass keine reine Milchsäure¬ 
gährung (der Gleichung C 6 H J8 0 6 = 2C 3 H 6 0 3 
entsprechend) vorlag, eine Vermuthung, die durch 
die Analyse bestätigt wurde, indem die obenge¬ 
nannten Säuren auch nachgewiesen werden 
konnten. 

Bei der Gährung eines halben Liters einer 
Fleischextractzuckerlösung sammelte ich in 3 Stun¬ 
den 250,0 ccm Gas (CO, und H). Von solchen 
gasbiidenden Pilzen möchte ich fünf hervorheben, 
welche regelmässig in der Gelatine grosse Gas¬ 
blasen bilden oder die Gelatine ganz auseinander 
reissen, wie in der Figur darge9tellt worden ist. 

Einer dieser Pilze, welcher auch in eiweissartigen 
Substanzen viel Gas bildet (H,S und N1J 3 ), habe 
ich sowohl in den Faeces, als auch in einer gan¬ 
gränösen Zahnpulpa gefunden. Sein Vorkommen 
am letzteren Orte erklärt uns, wie Zahngeschwüre 
so häufig zu Stande kommen. Wird ein Zahn 
mit nekrotischer Pulpa plombirt, ohne die Pulpa 
vorher zu entfernen und den Wurzelcanal zu 
sterilisiren, so drängt sich das sich bildende Gas 
durch das Foramen in der Wurzelspitze oder 
reisst auch Partikelchen der zersetzten Pulpa mit 
durch, vermittelst deren Reiz eine Entzündung 
j der Wurzelhaut meistens sofort hervorgerufen 
■ wird. In solchen Fällen brauchte man früher 
und mitunter auch jetzt noch das unter den 
Laien w’ohl bekannte „Bohrloch“ um den „Nerv 
zu lüften“, das heisst um die Gase und andere 
Fäulnissproducte entweichen zu lassen. Man 
trifft mitunter in einer Mundhöhle mehrere solcher 
Bohrlöcher, welche continuirlich Eiter, stinkende 
Gase u. s. w. in die Mundhöhle entleeren. Von 
den anderen gasbildenden Pilzen habe ich 3 im Magen und 1 in den 
Faeces gefunden und es ist leicht einzusehen, welche unangenehme 
Folgen eine bedeutende Entwicklung solcher Pilze im Magen oder 
Darm mit sich bringen würde. 

Eine weitere Frage von Interesse betrifft die peptonisirende 
Wirkung besonders der Darmpilze. Bei weitem die grösste Zahl 
dieser Pilze gedeihen gut auf gekochtem Hühnereiweiss, weshalb man 
ihnen eine peptonisirende Wirkung zuschreiben darf. Das Eiweiss 
wurde in Reagirgläsern so zubereitet, dass eine möglichst grosse Ober¬ 
fläche dargeboten wurde und in einer feuchten Kammer aufbewahrt 
um gegen Eintrocknung zu schützen. Auf diese Weise kann man 
das Material beliebig lange steril halten. 4 der von mir untersuch¬ 
ten Pilze kamen auf diesem Boden garnicht zur Entwicklung; 6 zeigten 
nur ein beschränktes Wachsthum, während die anderen recht gut ge¬ 
diehen und in einigen Fällen das Eiweiss vollkommen verflüssigten. 
OU die Pilze dabei mehr Pepton bilden als sie zu ihrer Nahrung 
bedürfen, resp. ob und in wie fern sie durch diese Eigenschaft dem 
menschlichen Körper nützlich sein können, ist eine Frage, deren 
Lösung grosse Schwierigkeiten bietet. Mit einem Kommabacillus 
stellte ich einen Versuch an mit einer grösseren Menge sterilisirten 
Hühnerei weisses und konnte am Ende des dritten Tages nach Entfer¬ 
nung des Eiweisses Spuren von Pepton durch die Biuretprobe wabr- 
nehmen. 

Viel weniger häufig hat sich bei den von mir untersuchten Pilzen 
eine diastatische Wirkung gezeigt. Ich fand in der That unter 9 
verschiedenen Arten, welche ich daraufhin untersuchte, nur einen, der 
eine ausgesprochene Wirkung besass. Durch diesen Pilz wurde aus 
Stärke eine reducirende Zuckerart gebildet und diese wieder in Säure 
zerlegt. Es wird häufig angenommen, dass ein Pilz, weil er auf 
Scheiben von gekochten Kartoffeln gedeiht, eine diastatische Wirkung 
besitzt, dies scheint mir aber unzulässig zu sein, da die Pilze durch¬ 
aus nicht auf die Kartoffelstärke allein angewiesen sind, sondern sich 
ganz gut von dem Eiw'eiss, Zucker u. s. w. der Kartoffel eine Zeit 
lang ernähren können. 

Unter mehr als 50 verschiedenen Pilzarten fand ich keinen ein¬ 
zigen, den man als anärob bezeichnen könnte, d. h. keinen, der 
besser ohne als mit Luftzutritt zu gedeihen vermag; dagegen fand 
ich jede Zwischenstufe von solchen, die gar kein Wachsthum ohne 
Luftsauerstoff zeigten, bis zu solchen, die eben so gut mit oder ohne 
Luftsauerstoff gediehen. Bei weitem die Mehrzahl der Pilze zeigten 
bei beschränkter Luftzufuhr ein verkümmertes Wachsthum, 
j Aus den oben beschriebenen Experimenten lassen sich folgende 
i Schlüsse ziehen: 


'BAf 



V, nat. Grösse. 
Cultur eines gas¬ 
bildenden Magen¬ 
pilzes in Brodzucker- 
gelatine. 1 Tag alt. 
Zahlreiche kleine 
Bläschen sind in 
der Zeichnung nicht 
wiedergegeben. 
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1. Es giebt eine grosse Anzahl von Pilzen, welche in allen 
Theilen des Verdauungstractus Vorkommen. 

2. Durch den Magensaft wird in den weitaus meisten Fällen das 
Hineingelangen lebender Pilze in den Darm nicht verhindert. Sämmtliche 
von mir untersuchten Pilzarten können den Magen passiren, wenn sie 
am Anfang der Mahlzeit verschluckt werden; ist die Verdauupg da¬ 
gegen auf dem Höhepunkt, so gehen die gegen Säuren weniger wider¬ 
standsfähigen zu Grunde. 

3. Milchsätjregährung kann im Magen anhalten, bis der Magen¬ 
inhalt einen Säuregrad von etwa 1,6 zu 1000 HCl erreicht hat. 
Wird zu wenig IICl secemirt oder so viel Speise eingenommen, dass 
der Mageninhalt diesen Grad der Säure nicht erreichen kann, so wird 
die Gährung andauernd fortbestehen können, Magenkrankheiten, allge¬ 
meine Gesundheitsstörungen (Fieber u. s. w.) befördern die Gährung, 
indem sie die Magensaftsecretion störend beeinflussen. 

4. Die Magengährungen sind viel leichter mit Salicyl- als mit 
Salzsäure zu beseitigen. 

5. Eine nicht unbedeutende Zahl der Pilze des Verdauungs¬ 
tractus rufen in kohlehydrathaltigen Lösungen die Milchsäuregährung 
hervor, wodurch das häufige Vorkommen der Milchsäure erklärt wird. 
Seltener und in kleineren Quantitäten habe ich andere Gährungssäuren: 
Essig-, Buttersäure u. s. w. auftreten sehen. 

6. Bei 5 Pilzarten verlief die Gährung unter Bildung von er¬ 
heblichen Mengen von CO a und H. 

7. Zwischen denjenigen Pilzen, welche in einem Gemisch eine 
saure" Reaction und solchen, welche eine alkalische hervorrufen, lässt 
sich keine scharfe Grenze ziehen, ebensowenig zwischen Gährungs- 
und Fäulnisspilzen. 

8. Eine peptonisirende Wirkung habe ich in der Mehrzahl der 
von mir untersuchten Pilze nachgewiesen, viel seltener dagegen eine 
diastatische Wirkung. 


n. Zur Resection des hypertrophischen 
Scheidentheils unter künstlicher Blutleere. 

Von 

Dr. med. L. Fürst, 

Docent an der Univ. Leipzig. 

bi der von Schroeder (Handb. d. Krankh. d. weibl. Gesclil.- 
Organe, 6. Aufl. Leipzig 1884, S. 71) zunächst für die Stenose, aber 
auch weiterhin (S. 80) für die Hypertrophie der Vaginalportion ange¬ 
gebenen Methode der keilförmigen Excision besitzen wir ein Ver¬ 
fahren, welches als typisch, als naturgemäss und als für den Erfolg 
der plastischen Operation zuverlässig allgemein geschätzt ist. Ge¬ 
legentlich einiger Fälle, die ich nach dieser Methode zu operiren Ver¬ 
anlassung hatte, konnte ich mich überzeugen, wie vollkommen sie 
nicht nur eine Verkleinerung des Scheidentheils, sondern auch eine 
Wiederherstellung seiner Gestalt ermöglicht. Wenn ich mir erlaube, 
einige Bemerkungen und Vorschläge, sowie eine kleine Neuerung, zu 
der bewährten Methode liier zu publiciren, so thue ich es nur in der 
Hoffnung, dadurch ihre Anwendung noch mehr zu verallgemeinern. 

Zunächst möchte ich auf die Vorbehandlung der fast in jedem 
Falle von Cervixhypertrophie kranken Gebärmutter hinweisen, eine 
Maassregel, die, wenn sie nicht vernachlässigt wird, den günstigen Erfolg 
sehr fördert. A. Martin lässt, wie er in seiner „Pathologie und 
Therapie der Frauenkrankheiten“ (Wien und Leipzig 1885, S. 286) 
sich äussert, „in der Regel eine Abrasio mucosae vorangehen“, ln 
der That empfiehlt es sich sehr, der Resection der Vaginalportion 
eine thunlichste Beseitigung des primären Leidens vorauszuschicken. 
Speciell sollte man z. B. bei hyperämischer Schwellung eine ergiebige 
Scarification, bei Wucherung der Schleimhaut ein Curettement des 
Endometriums bezw. eine Auskratzung des Gcbärmutterhalses, jeden¬ 
falls aber eine mehrtägige gründliche Desinfection der Gebärmutter¬ 
höhle vornehmen. Die Heilung der Operationswunde wird um so un¬ 
gestörter erfolgen, wenn das Operationsgebiet von einem abnormen 
Blutreichthum entlastet, und wenn die zu Blutungen neigende, von 
virulonten Absonderungen bedeckte Schleimhaut unschädlich ge¬ 
macht ist. 

Gerade die letzteren können, zumal wenn sie ausgesprochen 
gonorrhoisch sind, trotz Anwendung von Jodoform nach der Opera¬ 
tion, die Vereinigung beträchtlich stören und den Erfolg, wenigstens 
was die plastische Seite anbelangt, sehr in Frage stellen. Ueber die 
frische Munde fliessend, in die Stichkanäle dringend, halten solche 
Secrete die Heilung auf. Sie führen zu leicht blutenden Granulationen, 
welche die Miederbedeckung mit Epithel und die „Normalvemarbung 
verzögern. 


M T as die Schnittführung anbetrifft,, so empfiehlt Schroeder, 
sie „je nach Bedürfniss“ höher oder tiefer auszuführen, und Martin 
„nimmt die erkrankten Theile so weit als thunlich auch an der 
Schleimhaut weg“. Während bekanntlich Hegar’s Verfahren der 
kegelförmigen Excision sich besonders für Fälle von Hypertrophie der 
Vaginalportion mit noch normaler Schleimhaut eignet, wird die 
keilförmige Excision Schroeder’s mehr bei gleichzeitigen pathologi¬ 
schen Zuständen der Cervicalschleimhaut am Platze sein. Es wird 
aber sicher den Intentionen des Erfinders dieser Methode entsprechen, 
wenn man sich bei der Schnittführung bemüht, alle kranken Partien 
der Schleimhaut, ganz besonders Erosionen, mit zu entfernen, soweit 
dies die später nothwendige Adaptirung der Schnittflächen gestattet. 
So typisch auch die Operation ist, so muss doch nicht nur die Höhe, 
sondern auch die Richtung und Form des Schnittes in jedem Einzel¬ 
falle individuell ausgeführt werden, natürlich stets mit dem Hinblick 
auf die angestrebte Plastik. 

Die von A. Martin s. Z. (Berl. klin. Wochenschr. 1876 No. 4) 
vorgeschlagene künstliche Blutleere durch Constriction mit Gummi¬ 
schlauch ist von ihm neuerdings selbst wieder verlassen und bei 
genügender Schnelligkeit und Uebung als unnöthig bezeichnet worden, 
so dass er die Anlegung des elastischen Schlauchs nur noch für An¬ 
fänger und zu Demonstrationszwecken beobachtet. Das Stillen der 
Blutung macht ihm bei der höchstens 10 Minuten dauernden Ope¬ 
ration keine Schwierigkeiten. Ich schliesse mich seiner Ansicht an. 
dass die Blutung sehr wohl zu beherrschen ist und keine Besorgnisse 
einzuflössen braucht, so dass man zum Zwecke der Blutstillung der 
Constriction entbehren könnte. Allein bei dem grossen Blutreichthum, 
der sich gerade in Fällen von Hypertrophie des Scheidentheils wegen 
der gleichzeitig erkrankten Gebärmutter häufig findet, und auf den 
auch Schroeder hinweist, ist es, wenn auch nicht nöthig, so doch 
sehr angenehm und trägt sehr zur Genauigkeit sowie zum glatten 
Verlaufe des Eingriffs bei, wenn man sich das Operationsfeld blutfrei 
hält. Zumal bei plastischen Operationen ist es nicht nur für den 
Anfänger, sondern auch für den Geübteren im Interesse einer guten 
Vereinigung sehr erwünscht und vorteilhaft, operiren zu könneu, ohne 
durch überrieselndes Blut gestört zu werden. Der .elastische Schlauch 
ist zwar entbehrlich aber eine Erleichterung und spart Blut. 
Da er theils in Folge der konischen Form, theils in Folge des Zu- 
sammenfallens der plötzlich blutfreieren Portio vaginalis im Laufe 
der Operation leicht abgleitet, hat man ihn über eine oder zwei lange 
Karlsbader Nadeln, die man durch die Portio stiess, geknotet und 
fixirt. Ich bin hiervon seit einiger Zeit zurückgekommen. Zuweilen 
brechen die Nadeln, zuweilen verbiegen sie sich. Manchmal wiederum 
verletzen die scharfen Spitzen die Seiten wände der Vulva und Vagina, 
sowie die Finger des Operateurs. Um diesen Uebelständen vorzu¬ 
beugen, w'ende ich in letzter Zeit zwei gedeckte Nadeln an (Fig. 1 u. 2), 



Ligatur-Fixations-Nadel. (Natürliche Grösse.) 


über die ich bereits im VII. Jahrg. No. 1360 der Illustr. Monatsschr. 
d. ärztl. Polytechnik eine vorläufige Mittheilung gegeben und die ich 
der Kürze wegen als „Ligatur - Fixations • Nadeln“ bezeichnet habe. 
Diese Nadel ist rund, aus Stahl gearbeitet und mit dreikantiger Troi- 
cartspitze versehen, so dass sie leicht und sicher selbst durch feste- 
Gewebe dringt, ohne sich zu verbiegen. An einem flachgedrückter: 
Griff mit abgerundeten Kanten ist sie leicht zu fassen und sicher zj 
halten. Der Griff ist nach dem Mittelstück zu leicht concav, um ds< 
Abgleiten des Schlauchs noch besser zu verhüten. Auf einen Schrau- 
bengang wird die Deckungskappe leicht festgeschraubt. Zwei Nadeln 
werden am Besten von hinten nach vorn diagonal gekreuzt, thunlich«! 
hoch durch die Vaginalportion gestochen und dienen so dem darüber 
angelegten, durch Knoten oder Bleiring geschlossenen Schlauch zum 
sichern Halt. Sie brechen nie, zerreissen weder das Gewebe noch 
die umliegenden Theile. Die Hände des Arztes sind keiner Ver¬ 
letzung ausgesetzt. Man kann an ihnen die Gebärmutter festhalten 
und herabziehen. Nach Vollendung der Naht werden die Deckun^- 
kappen abgeschraubt, die Nadeln vorsichtig herausgezogen und die 
elastische Ligatur entfernt. Die Stichkanäle heilen, wenn die Nadeln 
gut dcsinficirt waren, ohne Zwischenfall. - Nach sofortiger Deriiv 
fection können diese Nadeln (im Gegensatz zu den üblichen Lanzen¬ 
nadeln) immer wieder benutzt werden. Ich reinige Nadel und 
Depkungskappe sofort nach der Operation zunächst durch Abwaschen 
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wobei ich mit einer kurz geschnittenen Feder etwaige Blutreste aus 
der Höhlung der Kappe entferne. Hierauf werden beide Theile mit 
Aether abgebürstet, ausgekocht und in 5procentigem Carbolöl aufbe- 
w'ahijt. — Der Instrumentenmacher C. Franck, Leipzig, Kurprinz¬ 
strasse 18, hat diese Nadeln vorräthig. 

Als Nahtinate/ial habe ich ipit einem gewissen Vortheil vier¬ 
fach gezwirntes Catgut von Paul’Härtmann’s Verbandstoff-Fabrik 
in Heidenlieim verwendet. Lässt man an dieser Stelle Seidennähte 
nur kurze Zeit liegen, so reisst man bei Blosslegung der Vaginal- 
portion mittelst des Speculum behufs Entfernung der Fäden die lose 
verklebte Wunde durch die Spannung leicht wieder auseinander, 
lleberlässt man die Fäden der spontanen Losstossung, so wird bis¬ 
weilen durch Eiterung der Stichcanäle und Durchschneiden der Fäden 
der ausgesprochen plastische Zw'eck verfehlt. Das übliche Catgut resorbirt 
sich zu schnell, das vierfach gezwirnte genügend langsam. Es hält 
hinreichend lange fest, ohne nachzugeben und gestattet ein festes 
Knüpfen ohne zu reissen. So kann man die Operationswunde, ohne 
sie durch Specula zu zerren, unter Bedeckung mit Jodoform, der 
sich später antiseptische Ausspülungen anschliessen, ruhig bis zur 
völligen Heilung sich selbst überlassen. 

Einige in meiner Privatklinik nach der vorstehenden Methode 
unter künstlicher Blutleere operirte Fälle hatten ein durchaus be¬ 
friedigendes Resultat: 

1) Frau Anna M., 38 J. alt, aus Zittau. Hypertrophie der Por¬ 
tio vaginalis, bes. der vorderen Lippe. Chrou. Endometritis, links¬ 
seitiger starker Einriss. Operation den 25. September 1884. Ge¬ 
heilt entlassen nach 11 Tagen. 

2) Frau Marie Sch., 33 J. alt, aus Schöneck. Starke rüssel¬ 
förmige Hypertrophie der Portio vaginalis. Zwei mittelgrosse Ein¬ 
risse, Endometr. chron. cat. Erosion der z. Th. ectropionirten 
Schleimhaut. Operation den 12. October 1884. Geheilt entlassen 
nach 12 Tagen, bis auf eine kaffeebohnengrosse leicht erodirte Stelle, 
die sich erst nach 3 Wochen mit Epithel bedeckt. 

.3) Frau Agnes W., 34 J. alt, aus Kieritzsch. Bedeutende Hy¬ 
pertrophie der Portio vag., besonders der vorderen Lippe. Chro¬ 
nische eitrige Endometritis. Wucherung der Cervical- Sch leimhaut. 
Operation den 11. December 1884. Geheilt entlassen nach 25 Tagen. 

4) Frau Minna K., 35 J. alt, aus Plagwitz. Starke Hypertrophie 
der Portio, mit Elongation. Keine Einrisse, aber mehrere Erosionen. 
Cervical-Schleimhaut verdickt, blutend, ectropionirt. Keine Endo¬ 
metritis. Operation den 8. März 1885. Völlig geheilt nach 14 Ta¬ 
gen bis auf eine kleine, erst nach wiederholten Aetzungen ver¬ 
schwundene Erosion. 

In diesen Fällen hat sich die Vorbereitung durch Heilung, resp. 
Beseitigung der kranken Uterus- und Cervix-Schleimhaut, besonders 
die Desinfection mit übermangansaurem Kali und das Curettement 
als vortheilhaft erwiesen. Ferner hat sich die Einbeziehung von 
Erosionen, in den Schnitt, die Anwendung der geschilderten Nadel 
und des erwähnten Nähmaterials recht gut bewährt. Fall 2, 3 und 
4 boten ausserdem verschiedene Formen hochgradiger Hysterie, die 
in einem Falle ganz verschwand, in einem monatelang wegblieb und 
dann abgeschwächt wiederkehrte, im letzten aber leider nicht gemin¬ 
dert wurde. Hingegen sind in allen 4 Fällen die örtlichen Symptome 
(Druck und Völle im Becken, Ziehen nach unten, Hypersecretion, 
Neigung zu Blutungen) nach der Operation beseitigt worden. 


m. Mittheilungen aus der Klinik für Syphilis 
und Hautkrankheiten in Strassburg i. E. 

Von 

Dr. A. Wolff und Dr. J. Nega. 

I. 

Ueber die Resorption des Quecksilbers bei Verabreichung 
des Calomeis in laxirender Dosis. 

Nach der allgemein verbreiteten Ansicht entfaltet das Calomel, 
wenn es in grossen abführenden Dosen verabreicht wird, nur eine rein 
laxative Wirkung; eine Resorption findet nach den meisten Autoren 
nur statt, wenn es in kleinen und wiederholten Dosen angewandt 
wird. Man trägt daher kein Bedenken, das Calomel mit den anderen 
Laxantien altemiren zu lassen, indem man es als selbstverständlich er¬ 
achtet, dass eine Resorption desselben und in Folge dessen eine All¬ 
gemeinwirkung auf den Organismus ausgeschlossen ist. 

So lesen wir z. B. im Lehrbuch von Nothnagel und Rossbach 1 ) 
Folgendes: 

„In grösseren, rasch hintereinander verabreichten Gaben von 
0,10—0,50 g dagegen treten sehr rasch und meist ohne Schmerz 
nur hie und da unter leichter Uebelkeit dünnflüssige Stühle ein. Da 
mit dem rasch eintretenden Stuhle alles eingegebene Hg den Körper 

•) Nothnagel und Rnssbaeh Handbuch der Arzneimittellehre, S. 197. 


sofort wieder verlässt, kommt es nicht zur Aufsaugung und nicht zu 
allgemeinen Hg-Wirkungen, so dass das Hg-Chlorür in grösseren 
Gaben ein einfaches Abführmittel darstellt.“ 

Diese Meinung ist die allgemein verbreitete. Andere Autoren, 
wie z. B. Schmiedeberg 1 ), sind etwas vorsichtiger. Schmiede - 
berg sagt: 

„Einfache Stuhlentleerungen und Durchfälle ohne Schleimhaut- 
affeetionen stellen sich regelmässig bei der innerlichen Anwendung 
nicht zu kleiner Gaben von Calomel und Hg-Bromür ein. Da wegen 
der bald eintretenden Durchfälle das Calomel wieder entleert wird, 
bevor noch erhebliche Mengen von Hg zur Resorption gelangen, 
so folgt daraus, dass die Wirkung eine locale ist und wahrschein¬ 
lich in der Erregung der Darmganglien besteht. 44 

Köhler 2 ) sagt: „Dagegen steht es, wie gesagt, fest, dass grössere 
Calomeldosen (laxirende D.) zwar abführen, jedoch seltener, als 
oft gereichte kleine Gaben, die allgemeine Wirkung: Salivation u. s. w\, 
hervorrufen. 44 

Untersuchungen über die Frage, ob wirklich bei Verabreichung 
von laxirenden Calomeldosen Quecksilber in den Organismus aufgenommen 
wird, hat, soviel uns bekannt, nur Mialhe vorgenommen 8 ), welcher 
0,60 g Calomel einnahm und fand, dass nach 12 Stunden in seinen 
Harn eingelegte Kupferstäbchen sich mit Hg bedeckten. 

Was nun die Verquickung der Kupferstäbchen betrifft, so ist man 
mancherlei Irrthümern unterworfen. „Es erleidet die Farbe des 
Kupfers, Messings und selbst des Goldes bei längerer Berührung mit 
thierischen Flüssigkeiten, besonders wenn sie Chlormetalle enthalten, 
mannigfache Aenderungen, "wodurch die Erkennung der etwa erfolgten 
Amalgamation sehr erschwert wird. Kupferstäbchen bedecken sich 
mit einem dunkelgrauen Ueberzug; der beim Reiben lichter glänzend 
wird; wenn man gerade nach Hg sucht, kann man sich veranlasst 
finden, dasselbe für vorhanden anzunehmen 4 ).“ 

Es war also nach dem Experiment von Mialhe die Frage nicht 
als gelöst zu betrachten, deshalb schien es uns angemessen zu sein, 
noch einmal bei einer Reihe von Patienten Untersuchungen anzu¬ 
stellen, ob überhaupt Hg bei Anwendung von laxirenden Dosen von 
Calomel in nachweisbaren Mengen im Urin ausgeschieden werde, und 
ob die Ausscheidung während längerer Zeit andaure, woraus auf die 
Resorption von grösseren Quantitäten geschlossen werden dürfte. 

Dass wirklich eine Resorption stattfinden kann, beweisen uns 
klinische Beobachtungen, in welchen das Auftreten von Stomatitis bei 
besonders auf Hg empfindlichen Individuen constatirt wurde. Hierher 
gehört ein Fall von Schützenberger, in welchem Nekrose des 
Unterkiefers in Folge von Stomatitis nach Verabreichung von laxiren¬ 
den Calomeldosen beobachtet wmrde. 

Es wurden daher Untersuchungen angestellt an 8 Patienten, von 
.denen nur 2 der syphilitischen Klinik angehörten, während die 
übrigen den dermatologischen, chirurgischen und inneren Abtheilungen 
entnommen wurden. Es geschah das, um dem Vorwurf aus dem 
Wege zu gehen, dass die Patienten möglicherweise durch die Respi¬ 
rationsorgane Hg aufgenommen hätten. 

I. B. Jean, Saal 103 No. 19. Abscess des 1. Oberschenkels. 
Am 27. September dreimal 0,25 Calomel. Kein Erbrechen, mehrere 
Stühle. 

Am 28. September 600 cc Urin untersucht (Fürbringer’sche 
Methode). Quecksilberhaltig. 

II. N. Lorenz, Saal 103, No. 20. Hämorrhoiden. Operirt. Drei¬ 
mal 0,25 Calomel am 29. September 1885. Kein Erbrechen, mehrere 
Stühle. 30. September und 1. October je 1 Liter Harn untersucht. 
Kein Hg gefunden. 

III. Z. Marie, Saal 47. 0,70 Calomel von früh bis Mittags am 

27. September 1885. Stühle,' kein Erbrechen. Am 28. September 
400 cc Urin, Hg gefunden. In den zwei folgenden Tagen kein Hg 
gefunden. 

In diesen drei Fällen wurde der Harn nach der gewöhnlichen 
Fürbringer’schen Methode untersucht. In den folgenden Fällen 
wurden vor Einträgen der Lametta die organischen Substanzen durch 
chlorsaures Kali und Salzsäure zerstört. Die Empfindlichkeit der 
Methode wird hierdurch in hohem Grade gesteigert, und wir erhalten 
fortan constant positive Resultate. 

IV. Br. Xav., Saal 47. Typhusreconvalescent. 1. October 0,50 
Calomel um 8 '/ f Uhr, 15 g Ricinusöl um 11 Uhr. 12 Uhr Er¬ 
brechen, 6 Stühle im Laufe des Tages. 

! ) Grundriss der Arzneimittellehre 1883, Leipzig, S. 219. 

,J ) Handbuch der phys. Therapeutik 1876, S. 649. 

3 ) Annales de chimie et de physique. Serie 3, 1842, T. 5. 

4 ) Schneider: Ueber das ehern, und electrol. Verhalten des Hg etc. in 

Sitzungsberichte der K. Acadetnie der Wiss., Wien 1860, XL. Hand, 

p. 251. 
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V. Ob. Ther., Saal 55. 

n Ti 

Recente Syphilis. 6. October Calomel 

1,50 in 3 Dosen halbstündlich. Viermal Stuhl. Erbrechen 6 Stunden 
nachher. Stuhl noch 4 Tage grün. 

8. 

October 1000 ccm Urin 

untersucht. 

Positives Resultat. 

9. 

, 1000 „ 

Ti 

Ti 

Ti 7i 

11. 

„ 800 „ 

n 

n 

Ti Ti 

13. 

„ 1000 „ 

n 

„ 

Ti r 

14. 
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Ti 

Ti 

» „ (2 Unters.) 

15. „ 1200 „ „ „ „ „ 

VI. St. Stephania, Saal 55. Recente Syphilis. Aufg. 5. October, 
keine Behandlung bis zum 10. October. 


10. October Calomel 1,50 in 3 Dosen. Einmal Erbrechen beim 
dritten Pulver. 5 — 6 Mal Stuhl am selben Tag; am anderen Tag 
ebensoviele Stühle. 3. Tag normaler Stuhl. 

11. October 800 ccm Urin untersucht. Positives Resultat. 


12. 

13. 

14. 

15. 

16. 


* 1200 
„ 1000 
* 1200 
„ 1000 
t> 1200 

VII. L. Michel. 


(2 Unters.) 


Saal 101, No. 16. Aufgenommen 11. September. 
Trauma - Exarticulation der Zehen am 16. September. 10. October 
3 Pulver zu 0,25. Kein Erbrechen, mehrere Stühle. Urin enthält 
Eiter. 

11. October 600 ccm Urin untersucht. Positives Resultat. 

13. * 1200 „ „ „ 

15. „ 1000 „ „ „ (2 Unters.) „ „ 

10. „ 600 , „ „ „ 

17. „ 1200 „pp pp. 

VIII. CI., Rosalie, aufgenommen 1. September 1885. Lupus der 

1. Wange. 14. October Calomel 1,50 in drei Dosen. 10 Stühle. 
Einmal Erbrechen. Tags darauf 1 grüner Stuhl. Am 16. 3 diarrh. 
grüne Stühle. Am 17. kein Stuhl. 

15. October 500 ccm Urin untersucht. (2 Unters.) Positives Resultat. 
10. P 1200 ppp pp 

18. n 500 n » r> v n 


1 n * n n n n n 

Die Untersuchungen erstrecken sich auf 8 Patienten. Sämmt- 
liche Patienten haben mehrmalige Stühle gehabt (einige Erbrechen) 
am Tag der Verabreichung' des Medicaments. Die Fälle, in welchen 
kein Stuhl erfolgte, wurden nicht berücksichtigt, da es natürlich er¬ 
scheinen muss, dass beim längeren Verweilen des Hg im Digestions- 
tractus Resorption leichter stattfinden kann. In einem der Fälle wurde, 
um den Stuhl zu beschleunigen, noch Ricinus gegeben, und trotzdem 
liess sich das Quecksilber noch während 13 Tagen nachweisen; 
weitere Untersuchungen wurden in diesem Fall nicht vorgenommen. 
Es wurde zwar im Verlauf der Untersuchungen eine allmähliche 
Abnahme des Hg-Gehalts constatirt, jedoch war der Hg-Nachweis bei 
den letzten Analysen noch so deutlich, dass man wohl zu der An¬ 
nahme berechtigt ist, dass die Elimination sich noch auf einen weit 
längeren Zeitraum erstreckt. 

In vier anderen Fällen wurde das Hg noch am 5., 6., 7. und 
9. Tage nach der Einverleibung nachgewiesen, wobei wiederum zu be¬ 
merken ist, dass weitere Untersuchungen nicht vorgenommen wurden. 

Obwohl nun keine quantitativen Analysen gemacht wurden, so 
lässt sich doch aus der durch so viele Tage fortdauernden und con- 
stanten Elimination des Hg der Schluss ziehen, dass grössere Quanti¬ 
täten Quecksilber resorbirt worden sind. 

Es wurden in unseren Fällen im ganzen 48 Untersuchungen ge¬ 
macht. 6 Untersuchungen an 3 Fällen wurden nach der ursprüng¬ 
lichen Fürbringcrischen Methode gemacht, wovon 2 positiv ausfielen 
und 4 negativ. Die weiteren 42 Untersuchungen wurden nach der 
von Lehmann modificirten Fürbring ersehen Methode untersucht, 
d. h. die Lametta wurde erst nach vorhergehender Zerstörung der 
organischen Substanzen durch chlorsaures Kali und Salzsäure in den 


Harn eingetragen. Diese 42 Untersuchungen fielen nun sämmtlich positiv 
aus. Es dürften daher die in den ersten 3 Fällen erhaltenen negativen 
Resultate auf Rechnung der Methode gesetzt werden, welche für 
Quantitäten unter 0,001 grm. Hg CI* auf 1000 g Harn nicht mehr 
absolut zuverlässig ist. 

Aus diesen Untersuchungen geht nun hervor, dass die bisherigen 
pharmakologischen Ansichten über die Wirkung des Calomeis in 
laxirender Dosis, wonach nämlich dasselbe als einfaches Abführmittel 
wirke, und eine Resorption des Hg nicht zu Stande kommen soU, 
als irrthümlich zu betrachten ist. Wir müssen daher in allen 
Fällen, wo wir das Calomel verabreichen, berücksichtigen, dass das¬ 
selbe, gleichviel ob es in grösseren oder kleineren Dosen verabreicht 
wird, stets eine merkurielle Wirkung ausübt. 

Da sich nun das Calomel in laxativer Dosis, soweit man es aus 
der Elimination desselben schliessen kann, ähnlich verhält, wie andere 
zum Zweeke der Syphilisbehandlung in mässiger Dosis verabreichte 
Präparate, so liegt die Frage nahe, ob man dasselbe nicht auch dann 
verwenden könnte, wenn wir weniger die laxative, als die merkurielle 
Wirkung zu erzielen wünschen, z. B. wenn wir auf eine bequeme 
Weise kleinere Quantitäten Hg während längerer Zeit den Pat. ein¬ 
verleiben wollen. 

Ein Vergleich mit der Wirkung des Calomel bei subcutaner In- 
jection dürfte hier sehr nahe liegen, und es wäre gewiss sehr viel an¬ 
genehmer für die Patienten, wenn auf diese Weise die lästigen Folgen 
der subcutanen Application des Calomel erspart werden könnten. 
Untersuchungen über diese Frage sind hier bereits angefangen. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Ueber Stenosen der Trachea nach 
Tracheotomie bei Croup und Diphtheritis. 

Von 

Dr. Wilhelm Fleiner, 

Assistent am pathologisch-anatomischen Institut zu Heidelberg. 

(Fortsetzung aus No. 48.) 

Das Schrötter’sche Verfahren 1 ) gleicht dem Trendelenburg- 
schen vollkommen, nur hat Schrötter die Bolzen etwas modificirt 
und statt des abgeschnittenen Bougies, wie Trend eien bürg es an¬ 
wandte, ein Instrument construirt, bestehend aus einer gebogenen 
Messingröhre mit hölzernem Griff. 

Die Bolzen bleiben gewöhnlich einige Tage liegen; Reyher(l. c.) 
liess ihn 6 Monate in der stenosirten SteUe des Kehlkopfes verweilen. 

Körte operirte ganz ähnlich wie Trendelenburg und Schrötter 
mit Zinnbolzen, nur führte er sie so ein, dass er eine Knopfsonde 
von der Trachealwunde. aus durch den Kehlkopf emporschob, bis er 
sie im Rachen mit den Fingern erreichen konnte. An der Sonde 
befestigte er einen Faden, an welchem der Bolzen hing, und zog dann 
mit der Sonde den Bolzen in die Stenose hinein. Diese Methode 
ist bei Kindern jedenfalls besser auszuführen, als die Trendelen- 
burg’sche, aber das Befestigen des Zinnbolzens an einem Faden, der 
zum Munde heraus kommend an der Wange festgeklebt wird, ist wie 
Körte selbst zugiebt, bei Kindern eine gefährliche Sache, wenn sie 
den Faden durchbeissen. So lange allerdings die Canüle liegt, wird 
der Bolzen nicht in die Trachea herabfallen können, ihn aber ohne 
Faden wieder aus dem Kehlkopf herauszubekommen, wird eine sehr 
schwierige Sache sein. Es ist also bei dieser Behandlungsweise grosse 
Vorsicht anzuempfehlen. Die Gefahr des Hinabfallens der Bolzen in 
die Trachea umgeht in vortheilhafter Weise die Kappeler’sche 2 ) Be¬ 
handlungsmethode. Dieser Chirurg führt silberne Uohlbougies mit 
der Belloque’schen Röhre in die verengte Stelle ein; am oberen 
und unteren Ende des Bougies angebrachten Drähte, wovon einer 
durch den Mund, einer durch die Trachealwunde herauskommt, knüpft 
er vorn am Halse zusammen. Da die Hohlbougies zugleich die Ath- 
mung auf natürlichem Wege gestatten, so scheint ihre Anwendung 
besonders vortheilhaft. 3 ) 

Die unterhalb der Trachealfistel gelegenen Stenosen bieten der 
Behandlung von der Fistel aus schon deshalb weniger Schwierigkeiten 
dar, weil sie ungleich viel leichter zugänglich sind, als die oberhalb 
liegenden Stenosen, und dilatirende Instrumente deshalb viel leichter 
einzuführen sind. 

') Gr os sin an n. Ueber Behandlung der Larynx Stenosen. Berliner kl in. 

Wochenschrift 1875, No. 26. 

2 ) Kappeier. Correspondenzblatt der Schweizer Aerzte XII. Jahrg. 1882, 

Nu. 22. 

3 ) Brandsma. Over Yernuuwingen van het Strottenhoofd na Tracheo¬ 
tomie biy Croup cn Diphtheritis. Academisch Proefschrift. Leiden 1883 
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Während für die vom unteren Fistelrande selbst ausgehenden 
Stenosen dieselben Grundsätze gelten und, abgesehen von den Bolzen, 
dieselben Instrumente verwendet werden können, wie bei den ober¬ 
halb liegenden Stenosen, sind für die noch tiefer liegenden, aus 
Decubitusgeschwüren hervorgegangenen, eine Reihe specifischer In¬ 
strumente in Anwendung gezogen worden. 

Da man Decubitus der Trachea, durch das untere Canülenende 
verursacht, sehr leicht aus blutigem Sputum, Hustenreiz, foetidem 
Athem und Schwarzwerden der Metallcanüle erkennen kann, so kann 
man der Entstehung einer Stenose aus dem Geschwüre schon prophy- 
lactisch entgegentreten. Das einfachste Mittel hierzu ist das Wechseln 
der Canüle. 

Die neu einzuführende Canüle muss so gewählt werden, dass 
sie entweder über das Geschwür hinabreicht, also länger ist, oder 
dass sie schon oberhalb des Geschwüres endet, also kürzer ist, als 
diejenige Canüle, welche das Geschwür verursacht hat. 

Hat man jedoch keine Auswahl von Canülen, ist auch keine 
Roser’sche Abgewöhnungscanüle zur Hand, so hilft man sich am 
besten dadurch, dass man über das untere Ende der einen Canüle 
ein Stück Drainrohr, eventuell von allmählich steigernder Dicke, zieht. 
Körte wandte derart montirte Canülen in mehreren Fällen mit gutem 
Erfolge an. Diese mit Gummirohr überzogenen Canülen wirken auch 
dann noch, wenn auf dem Geschwüre Granulationswucherungen ent¬ 
standen waren, oder wenn das Geschwür zu vernarben und durch 
Narbenretraction eine Strictur zu bilden begann. 

Ein Vorbild dieser Therapie hat schon Reynaud 1 ) im Jahre 1841 
mitgetheilt. In selbstmörderischer Absicht hatte sich ein Mann den Kehl¬ 
kopf durchschnitten, bei eingetretener Athemnoth aber eine selbstconstru- 
irte Bleiröhre durch die klaffende Kehlkopfwunde eingeführt. Längere 
Zeit war die Athmung ganz frei, dann traten wieder Respirationsbe¬ 
schwerden auf, welche sich der Betreffende so erklärte, dass von unten 
her irgend etwas die Röhre verschliessen müsse. Er verlängerte daher 
die Canüle* um 1 Zoll durch Hinzufügen einer zweiten Bleiröhre, und der 
Erfolg zeigte, dass er sich nicht getäuscht hatte. — 

Es existirt eine ganze Anzahl von Instrumenten, welche zur Beseiti¬ 
gung tiefsitzender Trachealstenosen angewandt wurden. Unter diesen 
nimmt die Robert’scheDoppelcanüle, welche auchDemarquay *) erfolg¬ 
reich benützte, den ersten Rang ein. Sie ist 4blättrig und verjüngt 
sich nach unten conisch und wirkt dadurch dilatirend, dass in ihr 
Lumen eine zweite Canüle von allmählich steigendem Caliber einge- 
schobeu wird, wodurch die Blätter auseinanderweichen. 

Weniger wirksam erwies sich die Canüle von Gendron, welche 
auf demselben Princip beruht, wie die angegebene, jedoch nur 2blätt¬ 
rig ist. Ganz ähnlich ist die Canüle dilatatrice von Trousseau und 
Demarquay; das Auseinanderweichen der zwei Blätter wird durch 
Schraubenwirkung erzielt, und im Uebrigen ist die Constniction die¬ 
selbe wie beim Montain’schen Harnröhrendilatator. 

Die Roser’sche Nachbehandlungscaniile wirkt bei genügender 
Länge ebenfalls dilatirend dadurch, dass sie an ihrem unteren Ende 
abgerundet ist und von da nach dem Schilde zu sich langsam ver¬ 
dickt. Bei gewissen Fällen dürfte auch die Trendelenburg’sche 
Tamponcaniile angewandt werden können. 

Hat man mit der Methode der unblutigen, allmählichen Dilatation 
kein befriedigendes Resultat erzielt, oder ist die Stenose beseitigt und 
zeigt dennoch immer wieder Tendenz zur Verengerung, so ist es ge¬ 
wiss indicirt, operativ vorzugehen. Leichtere operative Eingriffe, wie 
z. B. Durchtrennung von Narbensträngen oder Falten, ähnlich wie bei 
der Urethrotomia interna, müssen natürlich schon in den meisten 
Fällen die Dilatationsversuche von vornherein unterstützen, wenn diese 
von Erfolg sein sollen. Aber gerade so wie man bei Urethralstricturen 
mit dem inneren Stricturschnitt nicht auskommt, ist es bei Tracheo- 
stenosen mit der Durchtrennung der Narbenstränge und Scarification 
der Schleimhaut der Fall. Die nächstgelegene Operationsmethode 
wäre, schon aus den bisher mehrfach angeführten Analogieen zwischen 
Verengerungen der Urethra und der Trachea, den äusseren Strictur¬ 
schnitt auch an der Trachea auszuführen. 

In diesem Sinne ist zuerst Simon*) vorgegangen; er spaltete 
die Trachea an der stenosirten Stelle nach unten und den Kehlkopf 
nach oben bis zur Mitte des Schildknorpels, brachte die Canüle in den 
unteren Wundwinkel und suchte nach Durchtrennung der innerhalb 
und ausserhalb der Trachea befindlichen Narbenstränge, die Tracheal- 
schleimhaut mit der äusseren Haut durch die Naht zu vereinigen. 
Der Erfolg w*ar nur ein vorübergehender aus dem Grunde, dass eben 
die Heilung nicht wie bei der Urethrotomia externa vor sich gehen 
kann, weil der lineäre Narbenzug zwischen äusserer Haut und Schleim¬ 
haut, welcher eine Ausgleichung von Falten in letzterer bewirken soll, 

') Reynaud. Gazette medic. de Paris 1841, pag. 585. 

*) Demarquay. L’union raedieale 1864, No. 21. 

3 ) Simon. Mittheilungen aus der Chirurg. Klinik zu Rostock 1868. 


durch die zwischen beiden gelegenen Knorpelringe aufgehoben werden 
kann. 

Vernäht man jedoch nach Spaltung der Stenose die Schleimhaut 
über einem eingelegten weiten Rohre, so muss der Erfolg ein viel 
besserer sein. Man hat nur hei Spaltung der Strictur dafür Sorge 
zu tragen, dass man zugleich den alten vernarbten Fistelgang um¬ 
schneidet oder anfrischt, damit er sich bei der Heilung schliesse und 
nicht durch spätere Einziehung ein Recidiviren der Stenose verursache. 
Körte sah durch einen beim Verwachsen einer Fistel entstandenen 
Narbenstrang eine Wiederverengerung der Trachea hervorgehen. 
Wilnas 1 ) konnte diesen interessanten Fall nur dadurch zur Hei¬ 
lung bringen^ dass er bei Spaltung der Stenose in der Haut einen 
TSchnitt anlegte, beide lospräparirte seitlichen Hautlappen stark zu¬ 
sammenzog und mit Silbernähten so vereinigte, dass ihre wunden 
Flächen sich in der Medianlinie in grösserer Ausdehnung berührten. 
— Nach Spaltung einer Trachealstenose empfiehlt sich ganz beson¬ 
ders das Einlegen der Passavant’schen dreitheiligen XCanüle mit 
glattem Stiele. Zum Schluss der medianen Spalte ist dann einfache 
Anfrischung der Ränder und Naht ausreichend. 

Für den äusseren Stricturschnitt, besonders bei Larynxstenosen, 
haben sich Schüller und namentlich Bru-ns 2 ) ausgesprochen. Letz¬ 
terer sieht den grossen Vortheil der Spaltung darin, dass die anatomi¬ 
schen Verhältnisse der Stenose bei diesem Verfahren direct unter¬ 
sucht, und dass nach Einlegung eines entsprechenden Rohres die all¬ 
mähliche Erweiterung überhaupt entbehrt w r erden könne. 

In einem Falle von diphtheritischer Larynxstenose und narbigem 
Verschluss des Kehlkopfs (Zerstörung der Stimmbänder) machte 
Wegner 3 ) die Laryngotomie und legte nach längerem Bougiren einen 
künstlichen Kehlkopf ein. Heine 4 ) führte bei einer (syphilitischen) 
Larynxstenose die subperichondrale Resection des untern Theils des 
Kehlkopfs aus und setzte dann einen künstlichen Kehlkopf ein 5 ). 

(Schluss folgt.) 


V. Blepharospasmus beim Ausspritzen 
des Ohres. 

Von 

Dr. Ziem in Danzig. 

Der 16jährige Gärtnerlehrling R. consultirte mich im Mai 1885 
in Hamburg wegen linksseitiger Otorrhoe, die zuerst in den Kinder¬ 
jahren aufgetreten ist und jetzt, nach jahrelanger Pause, in den letz¬ 
ten Wochen sich wieder gezeigt hat. Auf der Mitte des Warzenfort¬ 
satzes findet sich eine in den Knochen führende Fistel, die sich frü¬ 
her spontan gebildet und Eiter abgesondert hat, aber schon seit 
Jahren trocken gehlieben ist. Die Spiegeluntersuchung zeigt in der 
Tiefe des Gehörgangs einen mit Eiter imbibirten Wattetampon, der 
durch Ausspritzen sofort entfernt wird, nach Aussage des Pat. ver- 
muthlich seit mehreren Wochen im Ohr zurückgeblieben war und zum 
Wiederauftreten der Eiterung Veranlassung gegeben haben mochte. 
Als nun zur Entfernung des angesammelten Eiters — das Trommel¬ 
fell war vollständig defect — die Paukenhöhle mit einer gewöhn¬ 
lichen Stempelspritze und ohne übermässigen Druck ausgespritzt wurde, 
traten plötzlich clonische Zuckungen im linken Orbicularis auf bis zu 
vollständigem Verschluss der Lidspalte. Eine Mitbetheiliguug anderer 
Zweige des Facialis, speciell auch der Bewegungsnerven der Ohrmuschel 
konnte trotz ausdrücklich darauf gerichteter Aufmerksamkeit nicht 
wahrgenommen werden. Schwindelerscheinungen fehlten vollständig. 
Der Lidkrampf wiederholte sich bei jeder Injection in die Pauken¬ 
höhle, so dass Pat. und mehr noch seine Mutter in Sorge geriethen, 
da eine ähnliche Erscheinung bisher nicht beobachtet worden war. 

*) Wilms bei Körte 1. c. p. 248 und Settegast, Langenbeck's 
Archiv XXII. 

'■*) Bruns. Resection des Kehlkopfs bei Stenose. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift 1880. No. 38 und 33. 

3 ) Wegner. Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 
7. Congress. 1878 I. p. 101. 

4 ) Heine. Archiv für klin. Chirurgie XIX. p. 514 etc. 

5 ) Der Vollständigkeit wegen führe ich an dieser Stelle die von Passa- 
vant experimentell geübte Resection der Trachea an. Genannter 
Autor glaubt, dass diese Operation in Fällen, wo keine Aussicht auf 
dauernde Erweiterung der Stenosen oder totale Verwachsung vorhan¬ 
den sei, indicirt sein könne. (Deutsche Zeitschrift für klin. Chirurgie 
XX. p. 532.) 

Wenn die Erfolge dieser Operation an Passavant’s Versuchs¬ 
tieren bis jetzt nicht gerade bestechend sind, so zeigen sie doch die 
Möglichkeit des Erfolges. 

ln den Experimenten von Gluck und Zeller über prophylac- 
tische Resection der Trachea (Langenberck’s Archiv für klin. Chi¬ 
rurgie XXVI. p. 431) erfolgte die Heilung ohne jede Störung. 
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Ungeachtet eindringlichen Zuredens von meiner Seite wurde daher 
auch eine weitere Behandlung, ja schon eine genauere Untersuchung 
des Ohres abgelehnt. Nach Entfernung des Wattepfropfens werde, so 
behauptete man, die Sache jetzt schon wieder gut werden, sowie sie 
lange Zeit hindurch gewesen sei. Zu bemerken ist noch, dass das 
Ohr früher niemals ausgespritzt worden war, und dass der Hausarzt 
des Kranken neben Verordnung trockener Reinigung sich darauf be¬ 
schränkt hatte, mit Rücksicht auf die schwere Erkrankung des Mit¬ 
telohrs und des Felsenbeins, viel Aufenthalt in frischer Luft und 
schliesslich die Erlernung der Gärtnerei zu empfehlen. 

Nach Abschwellung der Schleimhaut hätte eine genauere Unter¬ 
suchung als sie mir gestattet war, über das Verhalten des Steig¬ 
bügels und des Muse, stapedius wohl Auskunft geben können. Doch 
ist vieUeicht auch diese allerdings lückenhafte Mittheilung nicht ohne 
Interesse, da beim Ausspritzen des Ohres bisher nur Contractionen 
der äusseren Ohrmuskeln von Voltolini und Politzer beobachtet 
worden sind, und da ferner die Combination des hier wohl vorhande¬ 
nen Reflexkrampfes des Stapedius mit Blepharospasmus eine recht 
seltene ist. 1 ) 


VI. Aus der Berliner medicinischen Gesellschaft. 

Ueber die klinischen Symptome bei tuber- 
culösen Narbenstricturen des Dünndarms. 

Von 

Professor Dr. Litten. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung am 18. November 1885. 

(Autoreferat.) 

(Schluss aus No. 48.) 

Der Besprechung dieses Theiles seines Vortrages legt der Vor¬ 
tragende 3 Fälle von vernarbenden tuberculösen Ringgeschwüren des 
Ileum zu Grunde, von denen der erste jenen zuletzt erwähnten Fall 
betrifft, bei welchem sich anstatt des diagnostisch angenommenen 
freien Ascites 6 magenartig gestaltete Ectasien des Ileum vorfanden, 
die ihre Entstehung 6 hochgradigen, anatomisch als fast impermeabel 
zu bezeichnenden Narbenstricturen des Dünndarms verdankten. Um 
zunächst den anatomischen Befund zu kennzeichnen, giebt der Vor¬ 
tragende die Aufzeichnungen wieder, welche er während der Section 
zu Protokoll gegeben: der Dünndarm zeigt in seinem unteren Theil 
sechs hochgradige Verengerungen, etwa in einem Abstande von V 4 
bis 7 a Meter, zwischen denen der Darm zu ebenso vielen sackartigen 
Gebilden erweitert ist; letztere sind durch dünnflüssige lehmfarbige 
Massen, -welche sich in grosser Quantität vorfinden, sehr bedeutend 
aufgetrieben. An den stenosirten Stellen erscheint die Serosa reich¬ 
lich mit miliaren und submiliaren Tuberkeln besetzt, welche auch 
auf dem serösen Ueberzug der übrigen Darmabschnitte sowie auf dem 
parietalen Theil des Peritonäum nicht fehlen. Den Verengerungen 
entsprechen ringförmige Geschwüre der Schleimhaut, welche stellen¬ 
weise bis auf die Muscularis übergreifen, so dass hier der Boden 
derselben von der sehr deutlich erkennbaren Qnermuscularis gebildet 
wurde; die Ränder derselben Hessen zahlreiche Tuberkel erkennen. 
In der Umgebung der ringförmigen Geschwüre ist die Schleimhaut 
sclerotisch verdickt. Das erste ringförmige Geschwür sitzt am Anfang 
des Ileum; während der aufgeschnittene Darm oberhalb derselben bis 
auf 11 resp. 15 cm ausgedehnt ist, misst der ebenfalls aufgesclmittene 
Darm an der Stricturstelle 2 cm. Die Dicke * der Wandschicht beläuft 
sich an letzterer bis auf 1 cm. Der grösste Theil der Stenosen 
ist narbig, in ihrer Umgebung findet sich eine reichliche Zahl von 
Geschwüren, in deren Nähe die Schleimhaut stark proliferirt ist. 
Ausser den stenosirenden Geschwüren sind noch grosse und kleiue, 
exquisit tuberculöse Ulcera in den dilatirten Darmtheilen vorhanden. 
Das letzte Geschwür findet sich im Coecum. Der gesammte Darm 
war absolut frei von jederlei Adhäsionen; (diese Thatsache war von 
äusserster Wichtigkeit zur Erklärung des intra vitam constant beob¬ 
achteten Symptoms des Schallwechsels bei Lageveränderungen des 
Körpers). 

Den überraschendsten Anblick gewährte die höchst eigenartige Con- 
figuration des Dünndarms. Dieser machte im Bereich der dilatirten 
Partien den Eindruck, als ob man es mit mehreren zusammenhängen¬ 
den Mägen zu thun hätte, welche je an ihrem Ende — genau so 
wie dies beim Pyloruskrebs vorkommt — hochgradig verengt und 

l ) Vergl. Politzer Lehrh. (1. Ohrenheilk. II. Band 8.741). Schwartze, 
die chirurg. Krankheiten des Ohres. Deutsche Chirurgie. Lieferung 
32. S. 80 u. 233. 


oberhalb der Stenosen enorm erweitert wären. Liess man den heraus- 
genommenen und anfgeschnittenen, am Mesenterium rite losgetrennten 
Darm vertical herabhängen, so erschien derselbe im Bereich der be¬ 
schriebenen Veränderungen als aus sechs sackförmig erweiterten Partien 
zusammengesetzt, welche, wie an einer Schnur aufgeknüpft, einander folg¬ 
ten, und zwischen denen durchaus keine abnormen Verwachsungen oder 
Verklebungen bestanden. Die Stricturen, welche die sackförmigen Ec¬ 
tasien des Darms hervorgerufen hatten, waren so eng und verschoben sich 
bei verticaler Haltung oder Aufhängung des Darms durch die darauf 
lastende Flüssigkeit der Art, dass kein Tropfen der in den Säcken 
enthaltenen Flüssigkeit abfloss. Natürlich gestattete dies Verhalten 
keinen Rückschluss auf die inträvitalen Verhältnisse. 

Vergleichen wir diese beschriebenen anatomischen Verän¬ 
derungen des Darms mit den während des Lebens lange Zeit 
hindurch beobachteten klinischen Erscheinungen, so fällt zunächst 
die sehr befremdliche Thatsache auf; dass trotz dieser 6 hoch¬ 
gradigsten, fast als impermeabel zu betrachtenden Stricturen des 
Ileum niemals Erscheinungen beobachtet worden waren, welche den 
Verdacht auf Darmstenosen gelenkt hatten. Diese wichtige ThatsacJje 
findet zuvörderst ihre Erklärung darin, dass in Folge der über den 
ganzen Dünndarm verbreiteten tuberculösen Geschwüre beständig ein 
Reizzustand der Darmschleimhaut geschaffen und unterhalten wurde, 
welcher sich in chronischen Diarrhöen äusserte. Dieselben dünnflüssi¬ 
gen, lehmfarbigen Massen, welche bei der Section als Inhalt der 
sackartigen Ectasien des Darms gefunden wurden, waren während des 
Lebens dauernd in excessiven Quantitäten entleert worden. In Folge 
dessen kam es niemals zur Retention der Faeces oberhalb der Stric- 
i turen mit ihren verhängnisvollen Folgen — der gesteigerten Peristai- 
, tik, der abnormen Zersetzung der Ingesta und der damit zusammen- 
: hängenden Gasentwicklung —, vielmehr genügten die verengerten 
Darmlumina an den stenosirten Stellen, trotzdem sie kaum das Durch- 
! führen eines dünnen Gänsekiels gestatteten, zur freien und unbehin- 
! derten Passage der dünnflüssigen Faeces. 

Nicht in gleicher Weise günstig gestalteten sich die Verhältnisse in 
zwei analogen Fällen aus der Beobachtung des Vortragenden, trotzdem die 
Stenosen viel weniger hochgradig waren, und die verengte Darinlich- 
tung eine ungleich grössere geblieben war, als in dem eben mitge- 
theilten Fall. Diese paradox erscheinende Thatsache wird an folgen¬ 
den zwei Fällen demonstrirt: 

1) Der erste dieser Fälle betraf einen 27jährigen Phthisiker, 
der die Zeichen tuberculöser Infiltration beider Lungenspitzen darbot. 
Es waren jedoch nicht die Erscheinungen von Seiten der Lungen 
gewesen, welche den Kranken in ärztliche Behandlung geführt hat¬ 
ten, sondern vielmehr Unterleibsbeschwerden. Diese bestanden in 
starker Auftreibung des Abdomen, grosser Flatulenz und beständiger 
Stuhlverstopfung. Der Vortragende fand bei der Untersuchung das 
Abdomen kuglig hervorgewölbt, stark aufgetrieben und das Niveau 
des Thorax weit überragend. Bei, leichter Berührung des Abdomen 
schon, zuweilen auch ohne eine solche, bäumten sich einzelne Darm¬ 
schlingen hoch auf und traten reliefartig vor. Die Hauptklage des 
Pat. bezog sich auf das Gefühl beständiger Ueberfüllung des Leibes 
und die Stuhlverhaltung. Trotz des absoluten Daniederliegens des 
Appetits, und trotzdem er fast gar keine Nahrungsmittel einführte, 
hatte er beständig das Gefühl eines überladenen Magens, Aufstossen 
und Uebelkeit, ohne dass es jemals zum Erbrechen gekommen wäre. 

Bei der Behandlung gelang es durch fortgesetzte Klystiere und 
milde Evacuantien, Milchdiät etc. dünne Stühle zu erzeugen, wodurch 
jedoch an dem beschriebenen Symptomencomplex wenig geändert 
wurde. Der Leib blieb in gleicher Weise aufgetrieben, Aufstossen 
und Uebelkeit nahmen zu. Das beschriebene Regime wurde beibe¬ 
halten und dadurch so viel erzielt, dass alle Tage ein oder mehrere 
dünnflüssige Stühle erfolgten. Da trotzdem der Meteorismus und 
namentlich die abnorme Peristaltik bestehen blieben, lag der Schluss 
nahe, dass die dünnflüssigen Faeces aus den tiefstliegenden Dann¬ 
abschnitten stammten, während weiter oben ein Verschluss des Darm¬ 
lumens bestünde. Wir vermieden trotzdem die Anw-endung von 
Drasticis aus Furcht, Darmkatarrh oder gesteigerte Peristaltik hervor¬ 
zurufen. Sehr bald traten nun die Erscheinungen des Ileus auf: 
starker Kräfteverlust, enorme Hinfälligkeit mit Collapsen, Kothbrechen 
und immer stärker werdende Auftreibung des Leibes. Tabaks- und 
hohe Eiswasserklystiere blieben ohne jeden Erfolg. Plötzlich erfolgte 
— unter den Erscheinungen vehementer Leibschmerzen und dem Ge¬ 
fühl, als ob plötzlich etwas im Leibe geplatzt wäre — eine Perfora¬ 
tion des Darms. Unter zunehmendem Collaps bildete sich noch eine 
Peritonitis mit nachweisbarem Exsudat heraus, welcher der Kranke 
sehr schnell erlag. 

I Bei der Autopsie fanden wir ein fäculenteitriges Exsudat im 
I Bauchfellsack. Die Perforation war im untersten Theil des Ileum. 
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dicht oberhalb der Klappe erfolgt. Hier bestand eine mehrere cm 
lange narbige Schwiele, im Bereich derer der aufgeschnittene Darm 
4 — 5 cm maass, während oberhalb derselben, wo die Per¬ 
foration erfolgt war, der aufgeschnittene Darm 16 cm maass. An den 
Rändern der Narbe sowie an der Serosa der entsprechenden Partie 
fanden sich zahllose Tuberkel und in der Umgebung der ersteren 
kleinere und grössere, z. Th. confluirte Ulcerationen. Die gleichen 
tuberculösen Geschwüre sassen im unteren Abschnitt des Ileum in 
zahlreicher Menge, ohne dass dieselben zu Verengerungen des Darm¬ 
lumens geführt hatten. Einige von ihnen waren länglich gestaltet und 
auf die Stelle der Peyer’schen Drüsenhaufen beschränkt, während 
andere den Darm in seinem gesaramten Umfang umfassten. Der 
Dünndarm bis in’s Jejunum herauf stark dilatirt und mit Gas und 
festen Faeces gefüllt, das Rectum im Zustand chronischen Katarrhs. 

2) Die zweite hierher gehörige, absolut analoge Beobachtung betraf 
eine 45 jährige Schneidersfrau, welche seit 5 / 4 Jahren über anhaltende 
Diarrhöen, „Unruhe im Leibe“ und gänzliche Appetitlosigkeit geklagt 
hatte. Innerhalb dieser Zeit ist wiederholt Erbrechen — auch einmal 
Kothbrechen — aufgetreten, während der Leib beständig stark aufge¬ 
trieben war. Es stellte sich sehr bald ein enormer Kräfteverfall ein, 
welcher noch durch die beständigen kolikartigen Leibschmerzen sowie 
durch Husten und schleimig eitrigen Auswurf unterstützt wurde. — 
Bei der sehr anämischen und stark abgemagerten Pat. fanden wir in 
beiden Lungenspitzen die Erscheinungen chronischer Verdichtung. 
Der Leib war meteoristisch aufgetrieben, kuglig vorgewölbt und liess 
überall hohen tympanitischen Schall erkennen. Es bestanden profuse 
Diarrhöen, anhaltender, bei Druck zunehmender Leibschmerz, hectisches 
Fieber und Nachtschweisse. Der Marasmus nahm von Tag zu Tag zu. 
Im weitern Verlauf entwickelten sich die Symptome des Ileus, trotzdem 
beständig dünnflüssige Faeces entleert wurden. Der Meteorismus, die 
Leibschmerzen, sowie das Gefühl der Völle im Leibe werden immer 
intensiver, und es erfolgte wiederholt Erbrechen fäculenter Massen. 
Sehr bald traten die Erscheinungen einer Perforation des Darms auf, 
und der bald dazu getretenen, deutlich nachweisbaren exsudativen 
Peritonitis erlag die Kranke innerhalb der nächsten Tage. 

Die Section bestätigte die Diagnose nach allen Richtungen hin. 
Was den Darm anbetrifft, so fanden sich im Ileum mehrere grosse 
ringförmige Narben, welche mit tuberculösen Geschwüren in unmittel¬ 
barster Verbindung standen. Die grösste Weite des aufgeschnittenen 
Darms betrug an diesen (stenosirten) Stellen 4—4,5 cm, während das 
Darmlumen oberhalb derselben enorm erweitert war und ungleich um¬ 
fangreicher erschien, als ein normaler Dickdarm. Dnrch das ganze 
Ileum zerstreut fanden sich massenhafte, z. Th. ringförmige tubercu- 
löse Geschwüre, die stellenweise bis auf die Serosa reichten, sodass 
die letztere bei der leisesten Berührung sofort einriss. Das der Klappe 
zunächst liegende Geschwür nahm einschliesslich der mit demselben 
in Zusammenhang stehenden Stenose eine Länge von 30 cm ein! Die 
oberhalb dieses grossartigen Narbencomplexes gelegene Ectasie des 
Ileum maass im aufgeschnittenen Zustand 17 cm; hier war auch die 
kurz vor dem Tode nachgewiesene Perforation der Darmwand erfolgt, 
welche sich in Gestalt einer querovalen Ruptur zu erkennen gab. 
Das im Banchfellsack, namentlich zwischen den Darmschlingen nach¬ 
weisbare Exsudat hatte einen deutlich fäculenten Charakter. 

Vergleicht man den ersten der mitgetheilten Fälle mit den beiden 
letzten, so fällt zunächst die Thatsache auf, dass im ersteren trotz der un¬ 
gleichhochgradigeren Verengerung des Darms die Ectasie oberhalb der Stric- 
turen eine viel geringere war, als in den letzteren und ferner, dass in jenem 
trotz der anatomisch viel ungünstigeren Bedingungen niemals Koprostasen 
auftraten, noch die Erscheinungen des Ileus beobachtet wurden, während 
in den beiden letzteren Fällen nicht nur beständige Obstruction vor¬ 
handen war, sondern schliesslich auch Kothbrechen und Perforation 
oberhalb der Strictur eintrat. Fragt man sich nach den Ursachen 
dieser an und für sich auffallenden Thatsachen, so wird die blosse 
Betrachtung der anatomischen Präparate darüber keinen genügenden 
Aufschluss geben können, vielmehr ausschliesslich die Vergleichung 
der anatomisch festgestellten Verhältnisse mit den intra vitam beob¬ 
achteten Erscheinungen. Im ersteren Fall, in welchem 6 Stricturen 
des Ileum bestanden, die kaum einem dünnen Gänsekiel den 
Durchtritt gestatteten, maass der aufgeschnittene Darm an den narbigen 
Stricturen 2 cm, während die darüber gelegenen ectasirten Darmab¬ 
schnitte in gleichem Zustand gemessen, eine Breite von 11 — 15 cm 
ergaben. Hier war während des Lebens beständig Diarrhoe, niemals 
Meteorismus, niemals Flatulenz vorhanden gewesen. Ganz verschieden 
lagen dagegen die Verhältnisse in den beiden letzten Fällen, die 
klinisch gleichartig verliefen und post mortem ganz analoge Erschein¬ 
ungen darboten. In beiden Fällen war die Strictur des Ileum, welche 
den Patienten so verhängnissvoll werden sollte, nicht annähernd so 
eng, wie im ersten Fall, vielmehr maass der aufgeschnittene Darm 
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in Fall II und III 47 3 cm, d. h. mehr als noch einmal soviel, als 
im I. Falle, und trotzdem betrugen die ectasirten Stellen oberhalb der 
Strictur im Fall II 16cm, im Fall III noch darüber und im Fall I 
i. m. 11 cm. Dieses Missverhältnis ist nun dadurch zu erklären, dass 
in den beiden letztbeschriebenen Fällen — trotzdem ebenfalls zahlreiche 
tuberculöse Geschwüre im Dünndarm gefunden wurden, wie im I. Fall 
— die (namentlich in der letzten Lebenszeit beobachteten) diarrhöischen 
Stühle nicht aus den oberhalb der Strictur gelegenen Darmabschnitten 
stammten, sondern aus tiefer gelegenen. Dass dies richtig ist, wurde 
durch die Section bewiesen, bei welcher chronischer Dickdarmkatarrh 
gefunden wurde. Nun war aber während des Lebens bei beiden 
Kranken trotz der Diarrhöen ein immer zunehmender Meteorismus 
beobachtet worden, der zu bedeutendem Ilochstand des Zwerchfells 
und zu quälender Dyspnoe geführt hatte. Dieses paradoxe Verhalten 
ist diagnostisch und namentlich therapeutisch von grösster Wichtigkeit, 
weil es eben darauf hinweist, dass eine abnorme Gasentwicklung 
stattfiudet, welche ihre Erklärung in der Retention von Darminhalt 
oberhalb der Stricturen findet, und hierin liegt der Schlüssel zu 
dem Räthsel. Die Beschaffenheit des Stuhles ist der wich¬ 
tigste Factor, welcher in Betracht gezogen werden muss, wenn 
man den Effect einer Darmstrictur bezüglich ihrer Durchgängigkeit 
abschätzen will. Ist der Stuhl flüssig, so können selbst so be¬ 
deutende Stricturen, wie die im I. Fall beschriebenen, ganz syra- 
ptomenlos verlaufen, während geformter, fester Darminhalt schon 
Stricturen geringeren Grades nicht mehr passiren wird. Die Retention 
der Ingesta oberhalb der Strictur bildet aber das letzte Glied der 
Kette, deren erstes die beginnende Narbenbildung des Darmgeschwürs 
darstellt. In Folge der Retention entwickeln sich Gase, es tritt Fla¬ 
tulenz und Meteorismus, bald auch in Folge des abnormen Reizes 
gesteigerte Peristaltik auf, — eine der grössten Gefahren bei hochgra¬ 
digen Ectasien des Darms, namentlich bei gleichzeitig vorhandenen 
Darmgeschwüren. Der Reiz des zurückgehaltenen Darminhaltes wird 
zu entzündlichem Oedem und zur Infiltration der Darmschleimhaut an der 
betreffenden Stelle führen, wodurch die Passage noch mehr verengt 
werden muss. Die grösste Gefahr . indess droht von der abnormen 
Gasentwicklung, in deren Folge die Dilatation noch zunimmt, und 
durch welche, wie den Vortragenden zahlreiche Versuche an der 
Leiche lehrten, das noch restirende Darmlumen völlig verlegt werden 
kann. Es geschieht dies durch Verzerrung des letzteren, indem sich 
ein Stück der unmittelbar oberhalb der Strictur gelegenen Darmwand 
klappenartig vorlegt; die Verhältnisse liegen betreffs der Verzerrung 
des Darralumen ganz analog, wie im I. Fall, bei dessen Beschreibung 
ausdrücklich hervorgehoben wurde, dass bei verticaler Haltung des 
unaufgeschnittenen Präparates trotz des flüssigen Inhaltes der ectasirten 
Darmabschnitte keine Flüssigkeit durch die Stenosen abfloss. Der 
Grund dafür lag ebenfalls in der Configuration der sackartigen Ec¬ 
tasien bei verticaler Haltung, w obei die Flüssigkeit nach dem untersten 
Theil der Säcke hinfloss und in Folge davon die jetzt stärker be¬ 
lastete Darmwand jetzt ebenfalls das Lumen klappenartig verlegte. 

Auf Grund der mitgetheilten Thatsachen hält sich der Vortragende 
für berechtigt, den Satz aufzustellen, dass die Durchgängigkeit 
einer Darmstrictur während des Lebens keineswegs pro¬ 
portional ist dem Grade der anatomisch nachweisbaren 
V erengerung. 

Tuberculöse Darmstenosen sind entsprechend der Art ihrer Ent¬ 
stehung äusserst selten; so hochgradige, wie die beschriebenen (nam. 
im I. Fall) ganz besondere Raritäten. Da sie in Folge der Vernar¬ 
bung tuberculöser Geschwüre entstehen, also eine Art Heilung dar¬ 
stellen, so liegt es nahe, dass man sie (namentlich wie bei den vor¬ 
liegenden Fällen, in denen sie trotz fortschreitender Lungen- und 
Darmphthise zu Stande kamen) nicht häufig antreffen wird, jeden¬ 
falls aber nur ausserordentlich selten in einer solchen Ausdehnung, 
dass dadurch wie in Fall II und III die Erscheinung des Ileus (Koth¬ 
brechen etc.) oder gar Perforationen der Darmwand hervorgerufen 
werden. Der Sitz der tuberculösen Enterostenosen pflegt wie in den 
vorliegenden Fällen das Ileum oder das Rectum zu sein. 

Bemerkenswerth erscheint es noch dem Vortragenden, darauf 
hinzuweisen, dass trotz des Bestehens sehr vieler und umfangreicher 
tuberculöser Darmgeschwüre keineswegs constant Diarrhöen auf- 
treten, vielmehr dauernd fehlen können, und ferner, dass beim Vor¬ 
handensein tuberculöser Darmstenosen neben den Symptomen von 
Impermeabilität des Darms — (gewissermaassen paradoxe) Diarrhöen 
bestehen oder auftreten können, welche auf Complicationen mit an¬ 
dern Darmaffectionen (nam. Katarrhen der Schleimhaut) beruhen oder 
aus tiefer gelegenen Darmabschnitten herstammen. — 
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VII. G. B. Duchenne. Physiologie der Bewegungen 
nach elektrischen Versuchen und klinischen Beobachtun¬ 
gen mit Anwendungen auf das Studium der Lähmungen 
und Entstellungen. Aus dem Französischen übersetzt von Dr. 
C. Wernicke. Cassel und Berlin; Theodor Fischer; 1885. Ref. 
P. Grützner. 

Es ist dem Ref. wahrscheinlich, dass es sehr vielen deutschen 
Medicinem mit dem oben genannten Buche so gehen wird, wie es ihm 
selbst ergangen ist, das heisst, dass es ihnen nicht oder nicht ge¬ 
nügend bekannt war. Eine Sühnung dieser sicherlich nicht kleinen 
Unterlassungssünde ist ihnen aber jetzt ungemein erleichtert durch 
die erwähnte Uebersetzung, zu welcher sich Wernicke wesentlich 
deshalb entschlossen hat, weil dieses überaus wichtige und lehrreiche 
Buch von der Physiologie der Bewegungen in der einzigen, vorhan¬ 
denen französischen Auflage reich an Druckfehlern ist und ausserdem 
in Folge abweichender Bezeichnungen von Muskeln dem Deutschen 
noch gewisse sachliche Schwierigkeiten bietet. 

Wesentlich auf zwei Grundsteinen, nämlich auf der elektrischen 
Reizung einzelner Muskeln oder Muskelantheile und auf dem ge¬ 
nauesten Studium in der Veränderung physiologischer Bewegungen und 
Stellungen bei Ausfall dieser oder jener Muskeln in Folge ihrer Läh¬ 
mung und Atrophie baut sich dieses geradezu grossartige Gebäude 
jener Thatsachen auf, die Duchenne mit unübertrefflichem Beob¬ 
achtungstalent herausgefunden und auf die mannigfachste Weise be¬ 
gründet hat; denn wo nöthig, tritt auch der Versuch am lebenden 
Thier unterstützend und aufklärend zur Seite. 

Selbstverständlich ist es an dieser Stelle ganz unmöglich, auch 
nur eine flüchtige Zusammenstellung von all’ jenen Einzelheiten zu 
geben, deren jede für sich eine nahezu gleiche Wichtigkeit beansprucht, 
wie das Ganze, da dieses auf ihnen beruht. Auch darf mau so viel 
getrost sagen, dass andere Arbeiten über denselben Gegenstand an 
Werth jene Beobachtungen und Versuche von D. nicht entfernt er¬ 
reichen, geschweige sie etwa übertreffen. 

Das Buch zerfällt in vier Theile; der erste behandelt die Bewe¬ 
gungen des Brustgliedes (das ist die Bewegungen des Armes im 
Ganzen und in seinen einzelnen Theilen), der zweite die des Becken¬ 
gliedes, der dritte die Athemmuskeln und der vierte die Gesichts¬ 
muskeln. 

Ich wünsche, dass es dem Leser des Buches so gehen möge 
wie dem Ref., der verschiedene Körpermuskeln eigentlich mehr dem 
Rufe nach kannte und sich nicht allzu sehr für sie interessirte, durch 
die Darstellungen von Duchenne aber sie gewissermaassen als über¬ 
aus einflussreiche und sehr kluge Freunde liebgewann und schätzen 
lernte. Vor allen Dingen sei hier noch auf die allgemeinen Gesichts¬ 
punkte hingewiesen, die in dem Buche enthalten sind, anlangend die 
Coordination der Bewegungen, so beispielsweise die Thatsache, dass 
die einfachsten Bewegungen, wie das Vorwärtsschwingen des schrei¬ 
tenden Beins, welches von den Gebrüdern Weber als eine einfache 
Pendelhewegung angesehen wurde, ein Muskelact und zwar ein recht 
complicirter Muskelact ist, dass bei dem vielseitigen und mannigfachen 
Ineinanderwirken der Fussmuskeln es für einen Menschen besser ist, 
alle den Fuss gegen den Unterschenkel bewegenden Muskeln zu ver¬ 
lieren, als nur einen bestimmten Muskel, und dass für jede nur irgend 
wie genau abgemessene Bewegung oder Haltung ausser den bewegen¬ 
den Muskeln auch die hemmenden, die Antagonisten nicht bloss von 
der aller grössten Bedeutung, sondern unumgänglich nothwendig sind. 
— Wir sind daher dem Uebersetzer zu grossem Dank verpflichtet, 
dass er uns diesen Schatz von Thatsachen und Erfahrungen jenes 
grossen Mannes leichter zugänglich gemacht hat; denn neben dem, 
der einen Edelstein sucht und findet, zollt man auch dem gern Bei¬ 
fall, der ihn schön schleift und fasst. 

Die Ausstattung des Buches ist durchweg vollkommen tadelfrei 
und mustergültig. 

VIII. Meinhard Schmidt. Aerztlicher Rathgeber für 
Schiffsführer. Hamburg und Leipzig; Leopold Voss; 1*85. Ref. 
Reineke-Hamburg. 

Auf 72 Seiten Kleinoctav wird das ganze weite Gebiet der prac- 
tischen Medicin abgehandelt, in 5 Abschnitten. (I. Vorsorge gegen 
Krankheiten auf Bord, II. Unglücksfälle, III. Innere Krankheiten, 
IV. Aeussere Krankheiten, V. Hilfeleistung bei Geburt. Pflege der 
Neugebomen. Darnach Angaben über die Medizinkiste und ein 
Anhang, enthaltend gesetzliche Verordnungen und amtliche Instruc¬ 
tionen.) Diese knappe Kürze, welche offenbar dem vortrefflichen, 
officiellen englischen Medical Guide von Harry Leach nachgebildet 
ist, ist ein besonderer Vorzug des Buches, gegenüber verschiedenen 
anderen deutschen Arbeiten ähnlichen Inhaltes. Da es für ein Laien- 
publicum bestimmt ist, das naturgemäss — trotz des mit der Vor¬ 


bereitung zur Steuermannsprüfung verbundenen ärztlichen Unterrichts 
— in seinen Erfahrungen in Krankheitsfällen noch weit hinter Heb¬ 
ammen, Heildienern u. s. w. zurücksteht, vermeidet es alle theore¬ 
tischen Erklärungsversuche, selbst die einheitliche Darstellung compli- 
cirterer Krankheitsbilder; vielmehr beschränkt es sich darauf, einzelne 
Symptome hervorzuheben und die dafür geeignete Behandlung kurz 
und präcis vorzuschreiben. Und die Behandlung wieder ist möglichst 
einfach, nie über das an Bord eines Handelsschiffes Ausführbare hin¬ 
ausgehend. Natürlich wird man über Dieses uud Jenes mit dem Ver¬ 
fasser verschiedener Meinung sein können; im Grossen und Ganzen 
ist jedenfalls die sehr schwierige Aufgabe gut gelöst und der Ton 
richtig getroffen. Auch hat sich das Buch in den betheiligten Schiff¬ 
fahrtskreisen rasch grosse Gunst erworben. 

Eine besondere Bedeutung erhält dasselbe dadurch, dass es 
„mit Genehmigung des Hamburgischen Medicinal-Collegiums“ heraus- 
gegeben und durch eine dem Buche vorgedruckte Verordnung des 
Hamburgischen Senates vom 24. Juni 1885 mit der dazu gehörigen 
„Medizinkiste“ für alle in die Hamburgischen Schiffsregister einge¬ 
tragenen Seeschiffe obligatorisch eingeführt ist. Damit ist der oft 
geschilderten, recht bedenklichen Verschiedenheit der Medicinki,<ten 
und der dazu gehörigen Anweisungen auf den verschiedenen Schiffen 
auch bei uns endgültig ein Ende gemacht, wie es bei anderen seefah¬ 
renden Nationen schon früher geschehen ist. Hoffentlich folgt das 
Reich bald diesem Vorgehen Hamburgs. Wie sehr das nöthig ist, 
zeigt der Anhang des Schmidt’schen Buches, in welchem verschie¬ 
dene Hamburgische, Preussische und Reichs-Verordnungen abgedruekt 
sind, welche namentlich in den leidigen Desinfectionsvorschriften sehr 
von einander abweichen und daher nur verwirren können. 


IX. Billroth und Lücke. Handbuch der Frauenkrank¬ 
heiten. Zweite gänzlich umgearbeitete Auflage. Drei Bünde. 
I. Band mit 346 in den Text gedruckten Holzschnitten. Stuttgart; 
Ferd. Enke. Ref. S. Guttmann. 

Der erste jetzt erschienene Band der zweiten, gänzlich umgear¬ 
beiteten Auflage dieses allgemein anerkannt nach Anordnung und Aus¬ 
führung wohl einzig dastehenden Werkes enthält: Die Untersuchung 
der weiblichen Genitalien und allgemeine gynäkologische Therapie von 
Prof. Dr. Chrobak; die Sterilität der Ehe, Entwicklungsfehler des 
Uterus, früher von Mayrhofer bearbeitet, jetzt bearbeitet von Prof. 
Dr. Müller; die Lageveränderungen und Entzündungen des Uterus 
von Prof. Dr. Fritsch. Wir haben bereits früher darauf hingewie¬ 
sen, dass die grosse Bedeutung dieses Werkes sich vor Allem darin 
zeige, dass es sowohl dem Zwecke eingehender Studien, als nicht 
minder der Möglichkeit rascher Orientirung für den Arzt dient. Der 
grosse Erfolg, welchen dieses Handbuch sich verdientennaassen errun¬ 
gen, wird der zweiten gänzlich unbearbeiteten Auflage gewiss nicht feh¬ 
len, da, wie aus dem ersten musterhaft ausgestatteten Bande ersicht¬ 
lich, die in der neuesten Zeit in Theorie und Praxis in der Gynäko¬ 
logie gemachten Fortschritte die eingehendste Würdigung erfahren. 

X. Berliner medicinische Gesellschaft 

Sitzung am 25. November 1885. 

Vorsitzender: Herr Virchow’. 

Herr Virchow berichtet über die in der Commission für die 
Vorbereitung der 59. Naturforscher-Versammlung bezüglich einer Aus¬ 
stellung wissenschaftlicher Instrumente und Apparate gepflogenen Ver¬ 
handlungen. Wir kommen auf diesen Gegenstand noch zurück. 

1. Herr M. W'olff berichtet über weitere Untersuchungen, die 
er im hiesigen pathologischen Institut in der jüngsten Zeit angestellt 
hat mit einer neuen Sendung Miesmuscheln, die aus Wilhelmshaven 
angelaugt ist. Hierbei stellte sich die auffallende Thatsache heraa<. 
dass diese Muscheln vom Magen aus keine Wirkung ausübten, wäh¬ 
rend die Versuchsthiere unter den charakteristischen Vergiftungs¬ 
erscheinungen starben, wenn die Substanz in das subcutane Gewebe 
eingebracht w f urde. Es erhob sich nun bei diesen Versuchen die 
weitere wichtige Frage, ob die Muschel in toto giftig sei, oder nur 
bestimmte Theile und eventuell welche? Bei einer ersten zu diesem 
Zwecke angestellten Versuchsreihe wurde in etwas gröberer, wenig 
anatomischen Weise so verfahren, dass die dem blossen Auge schwärz¬ 
lich oder grünlich oder bräunlich erscheinenden Massen getrennt 
wurden von den gelben und gelblich weissen. Es zeigte sich hierbei 
die auffallende Thatsache, dass nur die Thiere, denen die ersteren 
Massen beigebracht worden w r aren, starben, während die anderen 
keinerlei Intoxicationserscheinungen zeigten. Nach diesen Vorver¬ 
suchen w urden nun die einzelnen Organe der Miesmuscheln anatomisch 
genau herauspräparirt. Es stellte sich dabei heraus, dass der soge- 
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nannte Fass der Miesmuschel, jener zungenförmige Körper, der an 
der Bauchfläche der Muschel hervortritt und mit Schlamm, Sand und 
anderen Bestandtheilen vielfach in Berührung kommt, sich indifferent 
verhielt; dasselbe gilt von dem Mantel, der den Rumpf der Muschel 
umgiebt, sowie von den Kiemen. Herr Wolff erhielt allein von der 
Leber, die von allen benachbarten Organen lospräparirt werden 
konnte, giftige Wirkungen bei Kaninchen und Meerschweinchen. Bei 
Inficirung mit den Generationsorganen (F.ierstöckc) wurden keine 
Vergiftungserscheinungen w T ahrgenommen. Theoretisch müssen die 
weiteren Untersuchungen vorwiegend an diesen Giftsitz anknüpfen. 
Practisch aber ergiebt sich hieraus die wichtige Thatsache, dass, wenn 
man nicht die Miesmuschel überhaupt als Nahrungsmittel ausschliessen 
will, bei der Unsicherheit der Diagnose aus äusseren Kennzeichen, ob 
eine giftige oder ungiftige Miesmuschel vorliegt, man wenigstens den 
Genuss der Leber unter allen Umständen vermeiden soll; letztere ist 
mit ziemlicher Leichtigkeit zu unterscheiden. 

Herr W. demonstrirt schliesslich einige Frösche, die einerseits 
mit der Leber, andererseits mit wirkungslosen Bestandtheilen der Mies¬ 
muschel inficirt sind und zeigt an einem Meerschweinchen die ausser¬ 
ordentlich schnelle tödtliche Wirkung der frei präparirten Leber. 

2. Herr Moritz Meyer stellt eine Patientin vor, bei welcher er 
9 Jahre hindurch bestehende Zungengeschwüre durch die 
Anwendung der Anode des galvanischen Stromes zur voll¬ 
ständigen Vernarbung gebracht hat. 

Der Fall betraf eine 51jährige Tafeldeckerfrau, die sich bei Ge¬ 
legenheit einer Zwillingsgeburt Ende Juni 1876 die Zunge in so 
entsetzlicher Weise zerbissen hatte, dass die verschiedensten 
angewandten localen Mittel — auch die 1877 vier Monate hindurch 
und nach längerer Pause sechs Wochen hindurch von Prof. Al brecht 
angewandte Aetzung mit Argentum nitricum und wiederholtes Ab¬ 
schleifen der kleinen spitzen Zähne — weder Heilung noch Besse¬ 
rung des qualvollen Leidens zu bewirken im Stande waren. Die 
brennenden Schmerzen, die bei jeder Zungenbewegung eintraten, 
nöthigten die Patientin Jahre lang, nur flüssige Speisen zu sich zu 
nehmen, machten ihre Sprache immer schwerer und unverständlicher 
und raubten ihr den Schlaf so vollständig, dass sie ihrem Ausdruck 
nach „wahnsinnig“ zu werden fürchtete. 

In diesem Zustande wandte sie sich am 28. Juni 1884 an Herrn 
Moritz Meyer. Die Zunge zeigte ausser verschiedenen oberfläch¬ 
lichen Rissen eine an verschiedenen Stellen ihres Verlaufs mehr oder 
weniger tief in das Zungengewebe eindringende, von der Zungenspitze 
etwa 2 cm entfernte, den beiderseitigen Zungenrändern parallel bis 
zur Zungenwurzel verlaufende, rinnenförmige Geschwürsfläche, so wie 
zu beiden Seiten der vollständig zerrissenen Zungenspitze links 2 
Linien tief eindringende 1 cm lange, schmale, rechts 2 grössere, brei¬ 
tere, weniger vertiefte, aber bei Berührung um so schmerzhaftere Ge- 
schwürsflächen. Die beruhigende Wirkung der Anode, die für 
mehrere Stunden eintrat, wenn die grössere Kathode in die Hand der 
Patientin gegeben und mit einer schmalen, balkenförmigen Anode 
etwa */* Minute hindurch die einzelnen wunden Stellen der Zunge 
berührt wurden — und zwar bei einer Stromstärke, die deutlich fühl¬ 
bar, aber nicht schmerzhaft war — veranlassten den Vortragenden, 
zumal die Zunge allmählich ein besseres Aussehen gewann, 
und die oberflächlicheren Geschwüre zu vernarben schienen, 
die Kur bis jetzt fortzusetzen, wo die vollständig geheilte Patientin 
feste Speisen schmerzlos geniesst, deutlich spricht und gut schläft. 
Es fanden im Ganzen 190 Sitzungen statt. 

Herr Meyer knüpft daran einige kurze Bemerkungen, in denen 
er auf die Wichtigkeit dieser Beobachtung und die Neuheit des Ver¬ 
fahrens hin weist und namentlich die Laryngologen zur Prüfung eines 
Mittels auffordert, welches sie wie kein zweites localisiren, und 
dessen Stärke sie durch Vermehrung resp. Verminderung der Ele- 
mentenzahl in jedem Moment modificiren könnten. 

3. Herr Uhthoff: Zur diagnostischen Bedeutung der 
reflectorisehen Pupillenstarre. Herr U. hat aus der grossen 
diagnostischen Bedeutung der reflectorisehen Pupillenstarre Veranlassung 
zu ausgedehnten Untersuchungen genommen. Er resümirt zunächst 
die in der letzten Sitzung der psychiatrischen Gesellschaft im vorigen 
Sommer von Moeli gemachten Mittheilungen, die sich auf 1900 
Geisteskranke bezogen, und zu denen im Laufe der Discussion der 
Bericht über eine Anzahl weiterer Fälle von Thomsen und 
Siemerling kam, sodass im Ganzen ein Material von 4000 Fällen 
zusammenkam. Bei diesen 4000 Kranken kam 492 mal reflectorische 
Pupillenstarre zur Beobachtung. Das Hauptcontingent stellten die 
Paralytiker, ferner waren 21 Tabiker 11 Kranke mit Dementia senilis, 

11 Alkoholisten, 9 Syphilitiker etc. mit den Erscheinungen der reflec- 
torischeu Pupillenstarre behaftet. 
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So gross das hier zur Verwerthung gekommene Material ist, so 
lässt sich doch andererseits nicht verkennen, dass es nach einer 
Richtung ein einseitiges ist, weil nur Geisteskranke in Betracht kom¬ 
men. Der Vortr. hat nun seit Jahren Versuche in einer mehr verall¬ 
gemeinerten Richtung angestellt. Zunächst untersuchte er Gesunde 
in hunderten von Fällen und konnte die Beobachtung früherer Au¬ 
toren bestätigen, dass in keinem Fall das Bild der reflectorisehen 
Pupillenstarre gefunden wurde. Sodann untersuchte Herr U. eine grössere 
Anzahl Kranker der verschiedensten Krankenhäuser, ohne verwerth- 
bare Anhaltspunkte zu finden. In dritter Linie wurden 600 Patienten 
der Klinik des Herrn Geh.-Rath Westphal und 12000 Patienten der 
Schölersehen Poliklinik untersucht. Unter dieser Gesammtzahl von 
Fällen wurde 136 mal reflectorische Pupillenstarre gefunden. Unter 
diesen Fällen stellte Tabes mit 92 Fällen das Hauptcontingent, dann 
kam Dementia paralytica mit 12 Fällen. Dies Vorwiegen von Tabes 
gegenüber der Paralyse erklärt sich aus der Art des zur Beobachtung 
gelangten Krankenmaterials. Unter den 92 Tabesfällen kam 5 mal 
Accomodationslähmung eines Auges mit in Betracht. Unter 100 Tabes¬ 
fällen fand sich in 64 Fällen die reflectorische Pupillenstarre. 11 Syphi¬ 
litiker zeigten refl. Pupillenstarre, darunter 8 Kranke, die das Bild 
der Himlues boten; bei den meisten zeigten sich im Gebiet des Auges 
auch noch andere Lähmungserscheinungen. Ferner reihten sich an 
8 Fälle cerebraler Heerderkrankung der verschiedensten Art, 2 Fälle 
von multipler Sclerose u. s. w. 

Ganz anders zu beurtheilen sind diejenigen Fälle, bei denen 
Lähmung der Accomodation und des Sphincter popillae (Ophthalmo- 
plegia interna) isolirt auftritt. Solche Fälle wurden 30 beobachtet, 
und hier stellt die Syphilis mit 8 Fällen oben an, während Tabes und 
Paralyse weniger häufig vertreten sind. 

Herr U. hat versucht, welchen Einfluss die Einträufelung von 
Cocain auf reflectorisch starre Pupillen hat und hat gefunden, 
dass die reflectorisch starren Pupillen sich alle erweitern, aber zum 
Theil nur in vcrhältnissmässig geringem Grade. Herr U. macht im 
Anschluss hieran auf den diagnostischen Werth der Cocaineinträufelung 
überhaupt für die Pupillenphänomene aufmerksam. 

An der Discussion betheiligten sich die Herren Schweigger, 
Mendel, Bernhardt, Hirschberg, Remak. 

Berichtigung. 

In dem Bericht über die Sitzung der Berliner medicinischen Ge¬ 
sellschaft in No. 48 dieser Wochenschrift, Seite 838, 1. Spalte, Zeile 
3 von oben, hat sich ein Druckfehler eingeschlichen. Es muss heissen, 
statt 28. November: 18. November. 

Ferner geht uns von Herrn G. Behrend eine Berichtigung dahin 
zu, dass in der Discussion über die Demonstration des Herrn Lassar 
zum Schluss von Herrn Behrend die Bemerkung des Herrn Lassar, 
„dass der Vorredner seine Einwände formulirt habe, ohne die Kanin¬ 
chen zu besichtigen“ dahin berichtigt sei, „er habe die Thiere sehr 
genau gesehen“. 


XI. Aerztlicher Verein zu Hamburg. 

Sitzung vom 6. October 1885. 

Vorsitzender: Herr Bülau. 

Schriftführer: Herr Simmonds. 

1. Herr Kümmel stellt einen Pat. vor, bei dem er eine osteo¬ 
plastische Resection des Fusses mit Entfernung sämmtlicher Fusswur- 
zelknochen vor 13 Monaten mit Erfolg ausgeführt hat. Eine 38 Jahre 
alte Dame w r urde im Herbst 1883 in das Marien - Krankenhaus mit 
einer diffusen tuberculosen Ostitis des Calcaneus aufgenommen. Voll¬ 
ständige Entfernung des letzteren, Heilung per primam. Nach einiger 
Zeit Recidiv. Eröffnung der alten Narbe, Enfernung der kranken 
Partien aus Talus und Tibia. Nach eingetretener Heilung tritt bald 
ein neues Recidiv ein, welches die typische Mikulicz’.sehe Operation 
im April vorigen Jahres nothwendig machte. Heilung der Wunde in 
wenigen Wochen. Nochmaliges Recidiv im August vorigen Jahres. 
Da Pat. die Amputatio cruris verweigerte, war K. gezwungen, um 
alles Kranke zu entfernen, die Reste der Fusswurzelknochen, einen 
Theil der Metatarsi und ein weiteres Stück der Tibia und Fibula zu 
reseciren. Die durchsägten Metatarsalknochen wurden mit Seiden¬ 
nähten und zwei Stahlnägeln mit Tibia und Fibula, so gut es mög¬ 
lich war, vereinigt, die überschüssige dorsale Hautmasse durch Ma¬ 
tratzennähte zu einem Wulst zusammengenäht. Diese Hautwulst hat 
sich später fast ganz ausgeglichen. Im Ganzen waren 13 l / a cm Fuss 
und Unterschenkelknochen entfernt. Pat. ist seit 13 Monaten recidiv- 
frei. Die Consolidation ist vollständig eingetreten, so dass Pat. mit 
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Hülfe einer Prothese Gehversuche machen kann. Die Verkürzung des 
Beines beträgt 6 cm. Um diese Längendifferenz auszugleichen und 
gleichzeitig die fehlende Artieulation des Fusses und Fussgelenks 
künstlich zu ersetzen, ist die Prothese in der Weise angefertigt, dass 
die bis zum rechten Winkel der Unterschenkelachse dorsalflectirten 
Zehen auf einem Gummifuss von entsprechender Höhe ruhen, welche 
zum Abwickeln des Fusses vom Boden genügende Elasticität besitzt 
und das fehlende Talocruralgelenk durch zwei seitliche in Höhe des 
letzteren articulirende Schienen ersetzt wird. Der ganze Apparat 
wird von einem höher hinaufreichenden Lederstiefel umschlossen. 

Fernerhin stellt Herr K. noch einen Mann vor, bei welchem er 
die Exstirpation eines grossen Lymphosarkoms am Halse mit Erfolg 
ausgeführt hatte. 

2. Herr Simmonds demonstrirt Kothplatten, angefertigt aus 
den Fäces eines 14jährigen Knaben, der am 16. bis 18. Tage der 
Typhuserkrankung steht und täglich 1 — 3 dünne Stühle entleert. 
Auf diesen Platten finden sich neben andersartigen Pilzheerden eine 
grössere Zahl von zarten unregelmässig contourirten, bei durchfallen¬ 
dem Licht blassbläulich erscheinenden Heerden, die bei schwacher 
Vergrösserung wie aus gewundenen Streifen bestehend sich zeigen. 
Bei der Untersuchung von Theilen derartiger Heerde im gefärbten 
Trockenpräparat findet man Stäbe, die ganz den von Gaffky be¬ 
schriebenen Typhusbacillen entsprechen, und die, wie die Unter¬ 
suchung im hängenden Tropfen erweist, eine lebhafte Eigenbewegung 
haben. Für die sichere Bestimmung der Heerde dürfe man sich frei¬ 
lich auf diese Kriterien allein, sowie auf die Art des Wachsthums in 
Gelatinestichculturen nicht verlassen, erst die Uebertragung der Cnl- 
tur auf Kartoffeln, der hierbei sich bildende zarte, kaum sichtbare 
Ueberzug könne die Diagnose bestätigen. — 

Bereits im letzten Frühjahr hat S. durch das Plattenverfahren 
Typhusbacillen aus den Fäces dargestellt und sie auch damals den 
Aerzten des Allgemeinen Krankenhauses demonstrirt, von einer wei¬ 
teren Bearbeitung des Gegenstandes stand er indess ab, weil wenige 
Wochen später Pfeiffer in Wiesbaden in dieser Wochenschrift über 
die gleichen Untersuchungen berichtete. Pfeiffer hat nur mit Agar- 
Agarplatten seine Versuche angestellt, da die Gelatineplatten zu rasch 
von den verflüssigenden Pilzen zerstört würden, ein Nachtheil, den 
S. indess, obwohl er nur mit Gelatineplatten arbeitete, nicht bemerkt 
hat. vielleicht deshalb nicht, weil S. nur aus ganz frischen Fäces 
die Platten herstellte. Die Zahl der von S. bisher mit positivem Re¬ 
sultat untersuchten Fälle ist nur eine sehr kleine, und es ist daher 
noch nicht zu bestimmen, in wie weit diese Untersuchungsmethode 
für die Differentialdiagnose des Typhus von anderen Erkrankungen 
verwerthet werden kann. Das ist indess durch den angegebenen Be¬ 
fund schon jetzt bewiesen, dass die alte Anschauung von der Ge¬ 
fährlichkeit der Typhusentleerungen ihre volle Berechtigung hat. 

3. Herr Wilbrand: Ueber einen Fall von Gehirnembolie. 
(Der Vortrag wird in einer der nächsten Nummern d. W. in extenso 
mitgetheilt werden.) 

Herr Eisenlohr macht zunächst einige kritische Bemerkungen zu 
dem Falle des Herrn Wil dbrand, da ihm die anatomische Grundlage nicht 
scharf genug begrenzt zu sein scheint. 

Herr Wilbrand erläutert nochmals an der Hand einer Zeichnung 
die von ihm mitgetheilten anatomischen Verhältnisse. 

Herr Eisenlohr bemerkt weiterhin, dass bei Erweichuugsheerdcn 
zwar oft, aber nicht in allen Fällen Stauungspapillen zur Beobachtung 
kämen. Vor kurzem noch hat er einen derartigen Fall beobachtet, wo 
dieses Symptom fehlte, und der zugleich auch für die Lehre von der corti- 
calen Sehstörung von Bedeutung ist. Es handelte sich um eine 4">jäh¬ 
rige Frau auf der Abtheilung des Herrn I)r. Bülau im allgemeinen 
Krankenhause. Bei der Aufnahme gab die Frau an, drei Wochen vorher 
einen Schlaganfall erlitten zu haben und seitdem auf der linken Seite ge¬ 
lähmt zu sein. Die Untersuchung ergab ausser dieser Lähmung eine hoch¬ 
gradige Störung der Sehthätigkeit, obwohl, wie wiederholte Untersuchun¬ 
gen bewiesen, die Papillen vollständig intact waren. Eine Hemianopsie 
lag nicht vor, es war eben nur eine beträchtliche Herabsetzung der Seh¬ 
schärfe auf beiden Augen, sowohl central wie peripher, vorhanden. An¬ 
fangs waren die Erscheinungen auf dem rechten Auge stärker ausge¬ 
sprochen, später war kein Unterschied mehr wahrnehmbar, und die Am¬ 
blyopie nahm stetig zu, so dass die Kranke, während sie Anfangs noch 
greifbare Gegenstände erkennen konnte, später die beträchtlichsten Seh¬ 
störungen zeigte. Im Beginn war die Kranke zwar etwas unhesinnlich i 
und konnte nur schwer Auskunft über weiter zurückliegende Ereignisse 
geben, indess gab sie doch deutliche Antworten, und eine wirkliche Aphasie 
lag nie vor. Wenige Tuge vor ihrem Tode trat ein neuer apoplectischer 
Insult mit rechtsseitiger Lähmung auf. Bei der Section fanden sich nun 
Erweichungsheenle in beiden Hemisphären. Die Sehstörungen speciell 
mussten auf zwei symmetrisch in beiden < h’ci pitul lappen gelegene Heerde 
bezogen werden. Es spricht dieser Fall also dagegen, dass das Fehlen 
einer Stauungspapille für die Differentiabliagnuse vorwerthbar ist. Be¬ 
züglich der Sehstiirungen würde der Fall als eine Uombination von rechts- 
und linksseitiger Hemianopsie aufzufassen sein. 

Herr C ursch mann spricht sich in ähnlichem Sinne über die Yer- 
W(I 1 M, keit der Stauungspapille aus. Bei Embolien fohle oft im Anfang 


eine Erhöhung des intraeraniellen Drucks, und auch bei Tumoren sei der 
Befund der Stauungspapille kein constauter. HerrC. will in dieser Beziehung 
drei Gruppen von Tumoren unterscheiden. Erstens Tumoren, die von An¬ 
fang an eine Erhöhung des intraeraniellen Drucks hervorrufen. Dahin ge¬ 
hören besonders rasch wachsende Tumoren mit starkem Blutreichthum. 
Zweitens Tumoren, bei denen die intraeraniellen Druckverhältnisse sehr 
schwanken, wo Anfangs oft Druckerhöhung und Stauungspapille vorhanden 
ist, später hingegen wieder vermisst wird. Derartiges habe er besonders 
bei Solitärtuberkeln und Fibromen beobachtet. Drittens endlich Tumoren, 
bei denen überhiupt zu keiner Zeit eine Drucksteigerung beobachtet wird: 
dahin gehören Papillome und gewisse Gliome. Für die Differentialdiagnose 
seien also die intraeraniellen Druckverhältnisse nicht verwerthbar. 

Herr Reinhard: Es hänge hauptsächlich vom Sitz des Tumors ab, 
ob Stauungserseheinungen aufträten oder nicht. So sei die Stauungs¬ 
papille bei Tumoren in der hinteren Schädelhöhle regelmässig vorhanden, 
und er habe weder aus eigener Erfahrung noch aus der Literatur ein ent¬ 
gegengesetztes Verhalten kennen gelernt. 

Herr 0 lassen führt an, dass ein Redner auf dem letzten Natur- 
forschercongress mitgetheilt habe, dass die Stauungspapille nicht stets auf 
intraeranielle Drucksteigerung zurückzuführen sei. Sie komme auch bei 
Atrophie gewisser Hirnabschnitte vor und sei dann nur auf ein auf die 
Sehnervenscheide fortgesetztes Oedem zu beziehen. 

Herr Bülau weist noch eine Bemerkung des Herrn Wilbrand, das* 
auf embolische Processe im Hirn stets hämorrhagische Infarcte folgen. ab. 
unrichtig zurück. 

Herr Wilbrand: Er habe nur behaupten wollen, dass oft, nichr 
aber immer, nach Embolien Infarcte erfolgten. 

(Schluss der Sitzung 9 3 /4 Uhr.) 

XU. Journal-Revue. 

Innere Medicin. 

13. 

Th. Derpmann. Kleinere Beiträge zur Aetiologie der 
acuten Pneumonie. Ergänzungshefte zum Centralblatt für allge¬ 
meine Gesundheitspflege Bd. II. Heft 1, 1885. 

Als die Schlussergebnisse dieser Untersuchung sind die folgen¬ 
den zusammengestellt: 

1. Diathesiologische Untersuchungen sind für die Aetiologie 
der Infectionskrankheiten und damit für die Hygiene von nicht ge¬ 
ringerer wissenschaftlicher und practischer Bedeutung wie Unter¬ 
suchungen über die äusseren Lebensbedingungen der Infections- 
erreger. 

2. Unter den diathetischen Componenten (d. i. denjenigen 
Factoren, welche die individuelle Disposition zusammensetzen) spielt 

j das Lebensalter eine höchst wichtige Rolle — wichtig schon des¬ 
halb, weil einerseits der Einfluss desselben der wissenschaftlichen 
(nämlich der statistischen) Untersuchungsmethode zugänglich ist, ande¬ 
rerseits in den verschiedenen Altersstufen bedeutungsvolle physiolo¬ 
gische, für die Diathesiologie daher wichtige Differenzen bestehen. 
Die bisherigen Untersuchungen haben nun für eine Reihe von Infec¬ 
tionskrankheiten dargelegt, dass — theilw r eise im Widerspruche mit 
früheren Annahmen — ihre Häufigkeit sowohl wie ihre Gefährlichkeit 
in gleichartiger Abhängigkeit von den Altersstufen der Bevölke¬ 
rungen sich zeigt, insbesondere, dass sie vor dem fünfzehnten Jahre 
am seltensten und in leichtesten Formen auftreten, und für die auf 
das 15. Lebensjahr folgenden Altersstufen das Gesetz der pro¬ 
gressiven. Disposition gilt. Weitere statistische Untersuchungen 
über Morbidität, Letalität und Mortalität der einzelnen Infections¬ 
krankheiten in den verschiedenen Altersstufen in möglichst zahlreichen 
kleineren und grösseren Bevölkerungsgruppen bleiben höchst er¬ 
wünscht. 

3. Für die häufigste Form der croupösen Lungenentzündung 
— w r enn nicht für alle Fälle derselben — scheint der von C. Fried- 
1 and er beschriebene Mikrococcus der Infectionserreger zu sein. — 
Die croupöse Pneumonie eine Allgemeinkrankheit zu nennen, 
weil sie auf Infection beruht, oder weil die Erscheinungen der Krank¬ 
heit nicht durch die örtliche Entzündung sich erklären, liegt keim- 
Veranlassung vor. Es ist klinisch kein Grund ersichtlich, warum die 
Symptome der Krankheit nicht von der von vornherein in den Lun¬ 
gen (seltener auch [secundär] in anderen Organen) localisirten Infec- 
tion abgeleitet werden könnten. 

4. Die Zusammensetzung der sesshaften poliklinischen Bevölke¬ 
rung von Bonn unterscheidet sich von derjenigen der Gesamintbevöl- 
keru^g der Stadt durch einen relativen Ueberschuss der jugendlichen 
Altersklassen und der Klassen vom dreissigsten bis zum sechzigsten 
Jahre. Sie ist viel ärmer an Individuen von 15 — 30 Jahren und 
hochalterigen Personen. 

5. Die croupöse Lungenentzündung ist in der Bonner Poliklinik 
eine relativ sehr häufige Erkrankung des Kindesalters; im Gegensätze 
zu andern Infectionen sind die Kinder für die croupöse Lungenent¬ 
zündung mehr receptiv als Erwachsene. Mit grosser Regelmässig¬ 
keit prägt sich, wie zum ersten Male für die Bonner Poliklinik und 
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einen Zeitraum von 20 Jahren nachgewiesen ist, hei den Erwachse- | 
nen nach dem fünfzehnten Lebensjahre bis zur höchsten Altersstufe 

das Gesetz der progressiven Receptivität aus. — Es erkrankten mehr 

Knaben als Mädchen und sehr viel mehr Männer als Frauen. 

6. Die Gefährlichkeit der croupösen Pneumonie, gering im 
Kindesalter, scheint zwischen dem zehnten und fünfzehnten Jahre am 
geringsten zu sein und steigt alsdann regelmässig bis zur höchsten 
Altersstufe. 

7. Die croupöse Pneumonie ist in der Stadt Bonn eine nicht 

gerade sehr häufige Todesursache. Auf 100000 Lebende sterben ; 
jährlich im Durchschnitt weniger als 67 Personen an dieser Krank- ! 
heit; die Lungenschwindsucht fordert fünfmal so viel Opfer. Die j 
Sterblichkeit ist grösser bei den Männern als bei den Frauen, ist ge- ; 

ring bis zum dreissigsten Lebensjahre, um dann bis zur höchsten j 

Altersstufe anzusteigen. S. G. j 

Geburtshülfe und Gynäkologie. j 

1 ). . ! 

Sc hmalfuss. Zur Castration bei Neurosen. Arch. f. | 
Gynäcol. Bd. 26 Heft I. | 

S. hat 32 Fälle von Castrationen zusammengestellt, welche von ; 
Hegar ausgeführt wurden. Die Indication zu dem Eingriff wurde j 
nicht in den Neurosen allein, sondern besonders in den anatomischen j 
Veränderungen und in den entzündlichen Processen der Genitalien ge- ! 
sucht. S. wählte nur Fälle, die bis zum Ende des Jahres 1882 ope- 
rirt waren, um dadurch eine längere Beobachtungsdauer über das ; 
Endresultat zu gewinnen. Die Fälle sind in 3 Gruppen getheilt, ent- j 
sprechend den nervösen Symptomen, welche sich bei den Kranken 
bis zur Vornahme der Operation manifestirten. Zur 1. Gruppe ge¬ 
hörig sind Kranke, welche an „Lendenmarksymptomen“ litten (Kreuz¬ 
schmerz, Gefühl von Druck und Abwärtsdrängen, Beschwerden bei 
Harn- und Stuhlentleerung). Von 10 Fällen sind 8 geheilt, 2 nicht 
geheilt. — Die 2. Gruppe umfasst Fälle, in denen die Patientinnen 
ausser den Lendenmarksymptomen noch an Cardialgie, Druck im Epi- 
gastrium, Aufstossen, Erbrechen, Globus etc. litten. Von 8 Kranken 
wurden 6 geheilt, 2 gebessert. Zur 3. Gruppe gehören Patientinnen 
mit allgemeinem neuropathischem Zustande (vage Schmerzen in allen j 
Körpergebieten, Kehlkopfs-, Magen- und Darmerscheinungen, Krämpfe ! 
und epileptiforme Anfälle). Von 14 Fällen sind 10 geheilt, 4 ge- j 
bessert. — Von im Ganzen 32 Fällen sind 24 vollkommen geheilt, j 
6 gebessert, 2 nicht geheilt. Grund des Misserfolges waren haupt- j 
sächlich Entzi'indungsprocesse, welche frisch nach der Operation ent- | 
standen oder nur Recidive früher überstandener peri- und parametri- - 
tischer Processe darstellten. — Der Einfluss der Castration auf die j 
Menstruation documentirt sich in folgenden Zahlen: 17 Mal unter 32 j 
Fällen trat die Menopause sofort ein; in 12 Fällen erfolgten eine Zeit I 
lang regelmässige oder atypische Blutungen bis zum Eintritt derselben, 
Bei 3 Patientinnen bestehen Blutungen bis heute. — Molimitia men- j 
strualia bestanden nach der Castration in 18 Fällen, in einem Falle j 
noch 5 Jahre nach der Operation. Flaischlen. 

Ehrendorfer. Mittheilung über 2 an Späth’s Klinik ! 
ausgeführte Kaiserschnitt - Operationen. Arch. f. Gynäcol. . 
Bd. 26 Heft I. I 

In dem einen Falle wurde wegen Osteomalacie die Sectio cae¬ 
sarea nach Porro ausgeführt. Das Kind wurde lebend entwickelt, ! 
die Operirte ging am 7. Tage zu Grunde. Bei der Section fand sich j 
circumscripte Peritonitis um den Stumpf des Cervix, mit streifiger j 
Rothe des ganzen Peritoneum. — Der 2. Fall gelangte zur Operation ' 
in Folge eines grossen in die Abdominal- und Beckenhöhle gewucher- | 
ten Bauchfascienfibroms. Es wurde Sectio caesarea mit Uterusnaht j 
ausgeführt (ohne Resection der Muscularis und Unterminirung der | 
Serosa). Die Frucht wurde lebend entwickelt. Die Mutter starb am j 

6. Tage an jauchig-eitriger Peritonitis. E. glaubt nicht, dass die i 
Exstirpation der Geschwulst mit günstigem Ausgange möglich gewesen ! 
wäre, da zu ausgedehnte Adhäsionen bestanden. Flaischlen. j 

Mendes de Leon. Medicamentöse Therapie bei Uterus- j 
Mutungen. Archiv f. Gynäcol. Bd. 26 Heft I. | 

Verf. berichtet über 40 Fälle, die er mit dem von Schatz in | 
die gynäkologische Therapie eingeführten Hydrastis canadensis behan- I 
delt hat. Das Mittel wurde etwa 14 Tage vor Eintritt der Menses. 

4 mal tägl. 20 Tr.,‘ täglich verabreicht. M. d. L. rühmt die Wirkung j 
des Mittels bei einer Reihe von Affectionen: 1) bei Menorrhagien, 

2) bei katarrhalischen Entzündungen der Schleimhaut des Corpus und ; 
des Cervix, 3) bei chronischen Entzündungen des Beckenbindege¬ 
webes, bei Lageveränderungen des Uterus, namentlich bei fixirter j 
Retroversio oder Flexio, 5) bei klimakterischen Blutungen. — Ueber j 
die Wirkung der Hydrastis canad. bei Blutungen in Folge von Myomen 


hat Verf. keine Erfahrung. M. d. L. will sogar in eiuigen Fällen, 
in denen die Ausschabung der kranken Mucosa ziemlich erfolglos war, 
durch Hydrastis Besserung erzielt haben. Flaischlen. 

XIII. Das Deutsche Central-Comite vorn rothen Kreuz hat 
den dirigirendeu Arzt des Lazarus-Krankenhauses, Dr. Lau gen buch, 
nebst 4 Assistenzärzten und 2 Schwestern des Lazarus-Krankenhauses nach 
.Sofia delegirt, die dort nach Anordnung des bulgarischen Coinite’s vom 
rothen Kreuz im Interesse der Kriegsverwundeten thätig sein sollen. Die 
Delegirten, mit ausreichenden chirurgischen Instrumenten, Medicamenten 
und Verbandmitteln ausgerüstet, haben am Donnerstag den 26. November 
Berlin verlassen, um von Wien aus mittelst des Orient-Expresszuges so 
schleunigst wie möglich an ihren Bestimmungsort zu gelangen. Gleich¬ 
zeitig ist von dem deutschen Central-Comite an das Coinite des serbischen 
rothen Kreuzes zu Belgrad, bei welchem, telegraphischer Mittheilung nach, 
erheblicher Mangel an Verbandstoffen und Schienen vorhanden ist, eine 
sehr erhebliche Sendung solcher Gegenstände, welchen mehrere hundert 
wollene Decken und wollene Hemden beigefügt sind, abgesandt worden. 

Dieser ersten Delegation von Aerzten und Krankenpflegerinnen folgte 
am Sonntag den 21). November eine zweite, die unter der Leitung von 
Prof. Dr. Gluck steht. 

Gleichzeitig begiebt sich auf Anordnung des Deutschen Central-Coraite’s 
eine Delegation von Aerzten unter der Leitung des ordinirenden Arztes 
des Augusta-Hospitals Dr. Schmid nach Belgrad, um dort nach Anleitung 
des Central-Comite’s des Serbischen rothen Kreuzes thätig zu sein. Die 
dieser letzteren Delegation beigegebenen Krankenpflegerinnen sind dem 
Pflegerinnen-Asyl des Frauen-Lazareth-Vereins entnommen, während beide 
Missionen in reichhaltigster Weise mit chirurgischen Instrumenten, Medi- 
camenten und Verband mittein ausgestattet sind. 


XIV. Im Titel „M ilitairärzte**fordert der neue Etat eine Gehalts¬ 
verbesserung für 32 Oberstabsärzte I. Kl. um je 600 Mk. Ein entsprechen¬ 
der Antrag w r ar bereits im vorigen Etat gestellt worden, doch fand der¬ 
selbe nicht die Zustimmung des Reichstags. Geltend gemacht sind für diese 
Erhöhung dienstliche Interessen und Billigkeitsrücksichten, die es erforder¬ 
lich erscheinen lassen, die im übrigen bereits bestehende finanzielle Gleich¬ 
stellung der Oberstabsärzte I. Kl. mit den Bataillonscommandeuren auch 
hinsichtlich des Gehalts eintreten zu lassen. Zunächst soll die Gehaltser¬ 
höhung nur den 32 ältesten Oberstabsärzten I. KL zu Gute kommen, doch 
dürften die übrigen 94 auch nach und nach folgen. Bisher erhalten die 
Oberstabsärzte II. Kl. 3600 Mk., die I. Kl. 4800 Mk. Die Beförderung zum 
Oberstabsarzt I. Kl. bringt also, trotzdem damit eine Veränderung in der 
dienstlichen Stellung nicht verbunden ist, eine Gehaltserhöhung von 1200 Mk.; 
letztere würde bei der vorgeschlagenen Aufbesserung sogar 1800 Mk. be¬ 
tragen. 


XV. Es konnte nicht fehlen, nachdem die Versuche mit Dr. Michaelis’ 
Eichelcacao (s. diese Wochenschrift No. 40) erneute Bestätigung gefunden 
haben, dass dies Präparat von vielen Seiten augeboten wurde. Besonders 
scheint die Firma Richter in Rudolstadt (bekannt durch denVertrieb des 
Geheimmittels Pain Expeller) sich dieser Sache anzunehraeu. Da das Prä¬ 
parat wesentlich zur Stärkung eines erkrankten Magens und Darmes dienen 
soll, handelt es sich vor Allem darum, nur einen (’acao anzuwenden, wel¬ 
cher absolut frei von vermahlenen Schalen ist, da diese, wenn auch noch 
so fein pulverisirt, die Wirkung beeinträchtigen. Ebenso ist auch die An¬ 
wendung des im Uebrigen guten Holländischen Cacao für diätetische Zwecke 
ausgeschlossen, da er mit Alkalien aufgeschlossen ist. W T ir finden es daher 
durchaus gerechtfertigt, wenn Herr Dr. Michaelis einen besonderen Werth 
auf den Stollw erck’schen Cacao legt, bei welchem genannte Fehler nicht 
vorhanden sind, und der ausserdem einen besonders niedrigen Gehalt an 
Cacaobutter aufweist. 

XVI. Oeffentlich.es Sanitätswesen. 

1. Zur Pathogenese der Wittower Hautkrankheit. 

(Vortrag, gehalten im Aerzte-Verein des Reg.-Bez. Stralsund, 22. November 
1885: aus No. 22 des Correspondenz-Blattes des Vereins. Autoreferat.) 

Von 

Dr. C. Pogge- Stralsund. 

M. H.! Gestatten Sie mir, dass ich dem, was Herr Medicinairath 
Koehier Ihnen über die Wittower Hautaffection gesagt hat, noch Einiges 
über die Aetiologie dieser Krankheit hinzufüge. Allerdings bin ich nicht 
in der Lage, Ihnen mitzutheilen, auf welche Weise der Ansteckungsstoff 
in die Stettiner Lymphe gelangt ist, (die einzige Hypothese, die darüber 
von einem der Herren der Commission aufgestellt wurde, es könne durch 
das Glycerin geschehen sein, wird, um dies gleich vorw'egzunehmen, da¬ 
durch hinfällig, dass Herr Dr. E. zu Altenkirchen Glycerin aus derselben 
Flasche zur Verdünnung von animaler Lymphe benutzt hat, ohne diese 
Krankheit zu erzeugen) ich habe dagegeu den Inhalt der Bläschen näher 
untersucht und bin zu Resultaten gelangt, die vielleicht einigen Aufschluss 
über die Natur des Contagium geben dürften. Dass die Krankheit im höch¬ 
sten Grade ansteckend ist, darüber sind ja alle Beobachter einig, es lag 
nun nach unseren heutigen Anschauungen nahe, nach einem Mikroorganis¬ 
mus zu suchen, durch den die Krankheit erzeugt würde, und der Unter¬ 
suchende befand sich hier in der glücklichen Lage, durch Ueberimpfung 
des etwa gefundenen Parasiten auf den Menschen eventuell einen sicheren 
Beweis von der pathogenen Natur desselben liefern zu können, da ja die 
Krankheit als eine für den Gesammtorganismus durchaus gefahrlose aner¬ 
kannt worden ist. Herr Medicinairath Koehler hatte die Güte, mir von 
seinen beiden Reisen nach Wittow am 22. und 30. September Bläschenin- 
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halt mitzubringen. Die Entnahme desselben am 22. war freilich nicht 
durchaus vorwurfsfrei, aber soweit dies ohne besondere Vorbereitung ge¬ 
schehen konnte, durchaus zweckentsprechend. H. K. tränkte nämlich ein 
ca. 1 cm langes Stück vom unteren Ende eines Schwefelhölzchens mit dem 
leicht getrübten Inhalte eines Bläschens und brachte dies sofort in eine 
reine trockene kleine Flasche, welche mit einem Stöpsel verschlossen 
wurde. 

Das Schwefelholzendchen fand ich an der inneren Wand des Glases 
angetrocknet, ich entfernte dasselbe und untersuchte das an dem Glase be¬ 
findliche Material mikroskopisch, impfte auch zugleich mit demselben mehrere 
Reagenzgläser mit Nährgelatine. Unter dem Mikroskop sah ich nach Fär¬ 
bung mit den bekannten Karbelösungen zahlreiche Kokken, die eben schon 
durch ihre grosse Zahl bewiesen, dass sie nicht etwa durch die Art des 
Transports hineingelangt, sondern schon ursprünglich in der Flüssig¬ 
keit vorhanden gewesen waren. Von der Kommissionsreise am 30. ge¬ 
langten mehrere gut verschlossene Lymphröhrchen mit wasserklarem In¬ 
halte in meinen Besitz, in denen anscheinend dieselben Kokken, wenn 
auch in weit geringerer Zahl, vorhanden waren; auch aus diesen übertrug 
ich auf mehrere Reagenzgläser. Das weitere Wachsthum im Reagenzglas, 
auf Platten, sowie auf der Kartoffel und im suspendirten Bouillontropfen 
war ein durchaus gleiches, so dass die Kokken aus dem zu verschiedenen 
Zeiten, von verschiedenen Individuen und an verschiedenen Orten entnom¬ 
menen Material durchaus für identisch zu erachten sind. 

Ehe ich Ihnen nun das besondere Verhalten dieser Kokken schildere, 
möchte ich Ihnen über meine absichtlichen und zufälligen Impfungen Mit¬ 
theilung machen. Am 22. October infieirte ich einen 4!) Jahre alten Mann 
mit sehr bleichen Hautdecken und dünner Epidermis durch sechs ca. 
V 2 cm lange Schnitte in der Gegend des Ansatzes des linken Del- 
toides. Nach 24 Stunden zeigten sich die Impfschnitte von einem 
schmalen rothen Rande umgeben, auf vier derselben längliche Bläschen 
mit zarter Decke, die nach wiederum 24 Stunden theils geplatzt, 
theils ohne Continuitätstrennung eingetrocknet erschienen. Die ftöthung 
und leichte Verdickung der Cutis verbreitete sich allmählich bis zum 
ö. Tage, an dem eine Länge von 1 cm und eine Breite von a /-t cm erreicht 
waren; dann w’urden diese Hauteruptionen bräunlich, hart und trocken, 
bis sie endlich nach ca. 14 Tagen in Form eines Schorfes abtielen. Die 
Epidermis an den sechs Impfstellen zeigte keine Narbenbildung, war aber 
röthlich gefärbt und ist es heute noch. Die zweite zufällige Impfung be¬ 
traf mich selbst. Ich hatte mir am linken Ohre nachweislich eine kleine 
Verletzung zugezogen und den kleinen juckenden Schorf abgekratzt. Zur 
selben Zeit reinigte ich eine grössere Anzahl Reagenzgläschen mit Cultureu 
iles Wittower Coccus, um sie anderweitig zu benutzen, wobei es ja nicht 
zu vermeiden ist, dass die Finger mit dem infeetiösen Material in Be¬ 
rührung kommen. Wann die Infection erfolgt ist, kann ich nicht genau 
sagen, jedenfalls bemerkte ich zuerst am 7. November eine nässende Stelle 
am Ohre, es trat eine leichte Entzündung auf, die sich in das Ohr bis 
zum Anfang des Gehörganges fortpflanzte, mit Bildung honiggelber wei¬ 
cher Borken. Am 11. entfernte ich einen Theil derselben und impfte von 
der abfliessenden Lymphe sofort in drei Reagenzgläser, die ich Ihnen zur 
Ansicht rnitgebracht halte. Es entwickelte sich derselbe Coccus, mit dem 
ich fortwährend gearbeitet hatte, wie ich durch Prüfung desselben auf dem 
verschiedenen Nährmaterial mit Sicherheit nachweisen konnte. Wegen 
des höchst unangenehmen Sitzes der Affertion behandelte ich dieselbe mit 
Carholwasserumschlägen, das lästige Brennen verschwand sofort, und heute 
sehen Sie, abgesehen von einer leichten Hautverfärbung und einem klei¬ 
nen Schorfe am Ohrläppchen, die Affection geheilt. Um Ihnen doch etw r as 
Positives zeigen zu können, impfte ich mich am 18. h. durch zwei 
kurze Schnitte auf der Streckseite des linken Unterarmes; auch hier war 
der Verlauf, wie vorhin geschildert, seit gestern, dem 5. Tage, beginnen 
die Efflorescenzen einzutrocknen. 

Nun zur Beschreibung des Coccus selbst: Drei bis vier Tage, also 
ziemlich spät nach der Impfung, wenn man helles Secret aus den Blasen 
oder von Colonien aus den Platten überimpft, etwas früher bei Entnahme 
reichlichen Materials von Reagenzglas zu Reagenzglas, entwickelt sich im 
Verlauf des Impfstiches eine sehr feine weissliche Längslinie, zu gleicher 
Zeit sieht man an der Oberfläche eine leichte Depression, ein feines offe¬ 
nes Bläschen von der Grösse eines Mohnkorns, die Längslinie wird dicker 
und stärker gefärbt, ebenso nimmt das Bläschen an Ausdehnung zu, be¬ 
sonders in der Längsrichtung, bis es eine Länge von fast 1 ein und die 
Dicke eines Hanfkorns erreicht hat. Von der Oberfläche gesehen erscheint 
die obere Oeffnung kreisrund, sehr scharf gerandet. Bald verflüssigt sich 
die Gelatine in der Umgebung der Impflinie, es trennt sich die der unte¬ 
ren Fläche der Blase anliegende stärkere Partie von derselben und sinkt 
in sich zusammen unter Bildung eines knäuelförmigen Knopfes. Die 
zwischen diesem Knopfe und der unteren Fläche der Blase befindliche 
kurze Zeit ganz klare Gelatine wird nun secundär wieder von dem, die 
untere Fläche der Blase bekleidenden Häutchen inficirt, es senkt sich wie 
ein Nebel herunter auf den Knopf, das Bläschen verflacht sich, der Um¬ 
fang wird weiter, die Ränder weniger scharf, schliesslich haben wir auf 
der Oberfläche eine uhrschälchenförmige Depression fast von dem Umfange 
»les Reagenzgläschens, von deren Peripherie sich die Grenzen dieser secun- 
dären Kolonien in sanft geschwungenem Bogen bis auf den Knopf, der 
selbst immer weiter nach unten rückt, gegen die klare Gelatine abgren 
zen. Befindet sich der Impfstich genau in der Mitte, gleicht die Ent¬ 
wickelung am 10. Tage einem schlanken Kelchglase ohne Fuss. Schliess¬ 
lich verflüssigt sich der Inhalt immer mehr, nach vier Wochen sieht man 
nur noch am Grunde den ehemaligen Knopf als scheibenförmiges mit einer 
kleinen Spitze versehenes Gebilde. Ich habe Ihnen das Wachsthmn im 
Reagenzglase so genau beschrieben, weil ich dassolbe, sowohl vom ursprüng¬ 
lichen Material, welches fast eine natürliche Reincultur darstellte, als 
auch von Platten als künstliche Reincultur geimpft mit nur seltenen 
und geringfügigen Veränderungen sich immer in derselben Weise ent¬ 
wickeln sah. 

Auf Platten ausgegossen zeigen sich nach einigen Tagen blasse, scharf 


eonturirte, anfangs kreisrunde, später etwas ovale Colonien, die sich mit 
zunehmender Grösse hellbraun und schliesslich dunkelbraun färben und 
eine immer deutlicher werdende granulirte Oberfläche zeigen. Die Origi¬ 
nalplatte verflüssigt sich meistens nach fünf Tagen. 

Auf der Kartoffel wächst der Coccus ebenfalls recht gut, aber erst 
nach drei Tagen wird die Enwickelung durch eine hellbraune, später dunk¬ 
lere Färbung sichtbar. Von der Kartoffel ins Reagenzglas zurückgeimpft, 
zeigt sich wieder das vorher beschriebene Wachsthum. 

Iin Bouillontropfen sah ich kleine verfilzte Massen, aus dichter Anhäu¬ 
fung von Coccen bestehend, an deren Rändern kurze, in der Flüssigkeit 
flottireude Ketten hervorwuchsen. Nach einigen Tagen bemerkte ich eine 
gleichmässige Verkeilung der meistens in der Form von Diplococcen sich 
in Molecularbewegung befindlichen Organismen über den ganzen Tropfen. 

Schliesslich bemerke ich noch, dass ich alle Cultureu bei gewöhn¬ 
licher Zimmertemperatur aiistellte. 

Am 10. h. begab ich mich selbst nach Wittow, fand aber die Epide¬ 
mie schon sehr stark im Erlöschen, so dass es mir nicht mehr möglich 
war, den Inhalt von intacten Bläschen für meine Zwecke zu erlangen. Ich 
musste mich daher begnügen mit der nach Kmporheben von Schorfen her¬ 
vorquellenden serösen Flüssigkeit. Da die Hautausschläge mit Präcipitat- 
salbe behandelt waren, erhielt ich, trotz vorheriger Reinigung mit Aether 
und Waschen mit Sublimatlösung nur wenige reine Kulturen, meistens 
waren dieselben durch Schimmelpilze und andere Mikroorganismen aus der 
Luft verunreinigt, bei zwei Kindern konnte ich aber den Koccus bereirs 
rein darstellen, ich zweifle nicht daran, dass es mir bei den anderea vier 
ebenfalls gelingen wird. 

Ob dieser Koccus schon anderweitig beobachtet wurde, kann ich Urnen 
nicht sagen, jedenfalls scheint er ein steter Begleiter dieser Wittower 
Krankheit zu sein, und da ich nachgewiesen habe, dass er ein der in 
Rede stehendeu Affection höchst ähuliches Krankheitsbild zu erzeugen iia 
Stande ist, trage ich kein Bedenken, ihn nicht als einen zufälligen Beglei¬ 
ter, sondern als die Ursache der Wittower Erkrankung anzusprechen. — 
Bei der Vielfältigkeit der Formen, in denen die Affection auftritt. haben 
manche Beobachter das Charakteristische derselben in den mehrfachen 
Nachschüben zu finden geglaubt; solche Nachschübe konnte ich freilich bei 
meinen Impflingen nicht beobachten, ihrem Alter nach eigneten sie sich 
ja auch wenig für die Beurthcilung des ja vorwiegend bei Kindern auf¬ 
tretenden Ausschlages. Ob nicht diese Nachschübe vielleicht eigentlich 
als Reinfectionen aufzufassen sind, muss ich dahin gestellt sein lassen, in 
vielen Fällen sind sie dies gewiss gewesen. 

Schliesslich möchte ich noch erwähnen, dass mir vor ca. vier Jahren 
als städtischem Impfarzte dasselbe passirt ist, wie dem Herrn Dr. E. Zwölf 
bis vierzehn Revaccinirte traten am Tage der Revision mit markgrussen 
flachen Blasen auf, iu deren Centruin meistens Pocken entwickelt waren, 
manche Kinder hatten die ganze Epidermis darüber abgekratzt, bei an¬ 
deren w r ar das Centrum eingetrocknet, die Peripherie dagegen wallartig 
durch seröses Exsudat emporgehoben. Die Incubationszeit hat nach den 
einstimmigen Aussagen der betreffenden Kinder 24 Stunden gedauert, ich 
beruhigte sie und erklärte die Krankheit für eine zuweilen auftretende 
durchaus ungefährliche Affection, später erfuhr ich, dass zwei von meinen 
Impflingen fast alle Einwohner des Hauses angesteckt hatten. Dass der 
Abimpfling keine Spur einer solchen Erkrankung zeigte, brauche ich wohl 
nicht besonders zu versichern, auch eine nachträgliche Revision erwies so¬ 
wohl ihn, als alle Familienmitglieder durchaus gesund. In der That hatte 
ich die von mir übertragene Krankheit als weit verbreitete Hausepidemie 
in früheren Zeiten bei dem Hauspersonale eines hiesigen grösseren Hotels 
zu beobachten und mich von ihrer Ungefährlichkeit zu überzeugen Gele¬ 
genheit gehabt. Vor Vj 2 Jahren konnte ich wiederum diese Krankheits¬ 
form auf dem Handteller eines zwölfjährigen Mädchens coustatiren. und 
wahrscheinlich wurde ich durch diese auf dem rechten Handrücken afficirt, 
es erschienen zw r ei Eruptionen, in der einen beobachtete ich zahlreiche 
Coccen, heilte sie aber bald durch c-oncentrirtc Karbolsäure, die andere 
Hess ich sich entwickeln, sie glich genau den vorhin beschriebenen For¬ 
men. Ob nun diese von mir erwähnten Affectionen mit der Wittow r er Er¬ 
krankung identisch sind, kann ich freilich nicht mit Sicherheit behaupten, 
jedenfalls waren sie es mit einander, und zwar bestand nach meiner Auf¬ 
fassung das Charakteristische, abgesehen von der Contagiosität, in der 
Bildung sehr flacher, kreisrunder Blasen, die im Kentrum eintrocknen und 
sich nach der Pheripherie hin verbreiten unter Bildung ringförmiger Bla¬ 
senwälle. 

M. H. Die von mir über den besprochenen Gegenstand angestellien 
Untersuchungen betrachte ich durchaus noch nicht als abgeschlossen, da 
ich aber erst im nächsten Frühjahre wieder Gelegenheit haben werde, mit 
Ihnen zusammen zu kommen, hielt ich es für meine Pflicht, Ihnen schon 
jetzt das Thatsächliche, was ich ermittelt, vorzutrageu. 

2. Die Reorganisation der Gesundheits i äthe 
in Frankreich. 

Die Leitung der öffentlichen Gesundheitspflege in den De¬ 
partements von Frankreich liegt in den Händen der Präfecten, welchen 
seit dein Jahre 1848 Departemental- und AiTondissements-Gesundheitsräthe 
sowie Kantonal-Gesundheits-Commissionen begutachtend und berichterstattend 
beigegeben sind. Schon lange hallen die hygienischen Vereine und Zeit¬ 
schriften Frankreichs sowie die Jahresberichte der Acadetnie de Mödecine 
von Klagen wieder über das völlig Unzureichende jener Organisation, 
welche noch dazu grossentheils auf dem Papiere stehen geblieben ist. 
Wie wenig dieselbe geleistet hat, geht besonders aus einem amtlichen Be¬ 
richte hervor, welchen der llauptführer der französischen Ilygieuiker, Pro¬ 
fessor Vallin, 1879 dem Landes - Gesuudheitsrathe (Komite consultatif 
diiygiöne de France) erstattet hat. Es bedurfte indessen wie im Jahre 
1848 so auch im Jahre 188') des Auftretens der Kholera in Frankreich, um 
den Ilandelsminister, welcher der Khef des Haupttheils des unter den ver¬ 
schiedenen Ministerien zersplitterten Sanitätswesens ist, zu bestimmen, den 
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vielfach gemachten Reformvorschlägen näher zu treten. Letzteres ist nun 
mehr, wie die „Semaine medicale“ (No. 45) mittheilt, insofern geschehen, 
als derselbe einen vom Landes - Gesundheitsrath angenommenen, aus drei 
Theilen bestehenden Gesetzentwurf, betreffend die Reorganisa¬ 
tion der Gesundheitsräthe, dem Staatsrath zur Begutachtung vorge¬ 
legt hat. 

In den beiden ersten Theilen wird der Schwerpunkt der Thätigkeit 
der Gesundheitsräthe in die Departemental-Gesundheitsräthe gelegt 
und es dem Minister überlassen, Kreis- und Cantonal-Gesundheitscommis- 
sionen in solchen Kreis- und Cantonal-Hauptorten einzusetzen, für welche 
oin Bedürfniss vorliegt; ein Reglement soll später diese Orte bestimmen. 
Die Zahl der Mitglieder der Departements - Gesundheitsräthe ist etwas er¬ 
höht und ihre Amtsdauer verlängert worden. Ihre Ernennung erfolgt, wie 
bisher, durch den Präfecten. Letzterer, welcher den Vorsitz führt, ist be¬ 
fugt, für einzelne Fragen Beamte und Special-Sachverständige mit beraten¬ 
der Stimme zu den Sitzungen zuzuziehen. Die Wahl des Vice Präsidenten 
und Secretärs erfolgt durch die Mitglieder. Sitzungen sollen monatlich 
wenigstens einmal .stattfinden; ausserdem auch, falls der Vice-Präsident 
und mehr als die Hälfte der Mitglieder die Anberaumung einer Sitzung 
verlangen. Die Kosten sollen zu den Pflichtausgaben der Departements 
gehören, der Staat aber einen Zuschuss leisten. In der Aufzählung von 
Gegenständen, über welche die Gesundheitsräthe schon bisher gehört wer¬ 
den konnten, sind noch einige hinzugefügt. Die Bestimmung, dass jeder 
Oesundheitsrath jährlich einen Bericht über seine Thätigkeit erstatten soll 
— was aber von den wenigsten geschehen ist — bleibt aufrecht erhalten. 
Der Bericht soll veröffentlicht werden. Die Ueberwachung der Thätigkeit 
der Departemental-Gesundheitsräthe wird dem Landes-Gesundheitsräthe 
übertragen. 

Der Hauptzweck des Gesetzes soll nach der „Semaine mödicale“ darin 
bestehen, den bisher nur auf einem Decret der vollziehenden Gewalt 
(Cavaignac) beruhenden Gesundheitsräthen eine gesetzliche Grundlage zu 
geben. Das mag aus manchen Gründen wünschenswert und nützlich sein. 
Materiell wird aber an der bisherigen Organisation nichts Wesentliches 
geändert, und wir bezweifeln, dass die öffentliche Gesundheitspflege in den 
Departements durch blosse Aenderungen in der Geschäftsordnung der Ge¬ 
sundheitsräthe eine erhebliche Förderung erfahren werde. Zu einer sol¬ 
chen würde es der Einfügung von hygienisch gebildeten und geprüften 
besoldeten Medicinalbeamten in die Gesundheitsräthe bedürfen. Dieser 
Erkenntuiss scheinen sich auch die Verfasser des Entwurfs, zu denen so 
namhafte Aerzte wie Brouardel, Bergeron, Gavarret, Proust, 
Vallin, A. J. Martin und der Deputirte Liouville gehören, nicht ver¬ 
schlossen zu haben. Denn derselbe setzt in seinem dritten Theile Sani- 
täts-Inspectoren ein, aus Departemental- und Staatsmitteln besoldet. 
Leber die Beschaffenheit der dienstlichen Thätigkeit dieser neuen Beamten, 
welche nicht ausschliesslich dem ärztlichen Stande entnommen werden 
sollen, scheint man indessen noch sehr im Unklaren zu sein, weil der Ent¬ 
wurf es im Wesentlichen einem künftigen Reglement überlässt, Zahl, Be¬ 
soldung, Attributionen und Rekrutirung derselben nach Anhörung des 
Landes-Gesundheitsraths zu ordnen. Die maassgebenden Factoren dürften 
mit Recht Attütand nehmen, Artikeln mit so unbestimmtem Inhalt, wie den 
auf den neuen Service d’inspection sanitaire bezüglichen, gesetzliche Kraft 
zu verleihen. 

Den Schluss des Entwurfs machen Specialbestimmungen, welche sich 
auf die Stadt Paris, sowie auf Algerien beziehen, und Uebergangsbestim- 
mungen. 

Die Ueberweisung des Entwurfs an die Deputirtenkammer steht in 
nächster Zeit zu erwarten. — Wir begleiten die energischen, auf Reformen in 
der Sanitätsverwaltung gerichteten Bestrebungen unserer französischen 
Collegen mit unsern besten Wünschen und hoffen, dass sie bessere Er¬ 
folge in dieser Richtung erzielen werden als wir in Preussen. 

Wr. 


3. Verschiedenes. 

— In der Sitzung des Reichstages vom 25. November erfolgte die 
erste Berathung des Viehseuchengesetzes. Der Bundescommissar, 
Geh.-Rath Köhler, Director des Kaiserlichen Gesundheitsamts, leitete die 
Debatte durch eine kurze Motivirung ein, ging aber auf die Details nicht 
weiter ein, in der Voraussetzung, dass hierzu die Commissionsberathung 
Gelegenheit geben werde. Das Gesetz wurde nach kurzer Debatte an eine 
Commission von 21 Mitgliedern verwiesen. 

— Aerzte zur Behandlung der Armen in Berlin sind zurZeit 
62 angestellt. Im Quartal April/Juni 1885 wurden 12196 Kranke behan¬ 
delt und 35841 medicinische Verordnungen an ihnen getroffen. Die Arz¬ 
neikosten bet rügen dafür 23885,03 M., so dass auf jeden Kranken demnach 
1,95 M. entfielen; jede Verordnung kostete durchschnittlich 0$6 M. Auf 
ärztliche Verordnung sind ferner an 835 Personen Milch, Fleisch u. dgl. 
im Kostenbeträge von 3886,49 M. verausgabt. Von den behandelten Kran¬ 
ken sind 10 Proc. den Krankenhäusern überwiesen und 5 Proc. in dem 
bezeichneten Vierteljahre gestorben. Ausser den angestellten Armenärzten 
haben 5 Augenärzte 336, 5 Aerzte für chirurgische Krankheiten 38, ein 
Arzt für Hals und Nasenkrankheiten 4, 2 Aerzte für Hautkranke 167 
und 6 Aerzte für Frauenkrankheiten 173 städtische Arme behandelt. 

— Der Mangel an Aerzten in Sachsen war in Folge des in un¬ 
serer vorigen Nummer mitgetheilten Antrages Starke in der zweiten sächsi¬ 
schen Kammer Gegenstand einer Verhandlung, aus der Folgendes hervor¬ 
zuheben ist. Mehrere Redner, unter ihnen der Minister von Nostiz-Wall- 
w itz, sprachen sich für die Wiedereinführung einer Akademie zur Aus¬ 
bildung von Aerzten II. Klasse aus, wie sie früher in Dresden bestand, 
weil solche Aerzte mit ihren bescheideneren Ansprüchen gern auf dem 
Lande leben würden! — Von socialdemokratischer Seite wurde für staat¬ 
liche Anstellung der Aerzte plaidirt. Der Antrag Starke ist schliesslich 
der Finanzdeputation zu eingehender Berathung überwiesen. 

Uns scheint der Vorschlag, Aerzte II. Klasse auszubilden, mit der Ent¬ 


wicklung der medicinischen Wissenschaft vollständig im Widerspruch zu 
stehen. Die Einheit in der ärztlichen Ausbildung ist eine Errun¬ 
genschaft der neueren Zeit und auch begründet durch die Erfahrung, 
welche mit Aerzten II. Klasse auf dem Lande zur Genüge gemacht worden 
ist. Uebrigens dürfte, abgesehen davon, dass mau Menschen, weil sie nicht 
in grossen Städten wohnen, unvollständig ausgebildete Aerzte bei heutiger 
Zeit schwerlich aufdrängen wird, die Reichsgesetzgebung, betreffend den 
Nachweis der Befähigung als Arzt, ebenfalls ein gewichtiges Wort hier 
mitzusprechen haben. Schliesslich möchten wir darauf hinweisen, dass 
die Aerzte, namentlich in kleinen Städten und auf dem Lande, durch das 
dreiste Auftreten der Kurpfuscherei in den verschiedenen Gestalten und 
durch die auffallendsten Begünstigungen derselben, in ihrer Stellung dem 
Publicum gegenüber so herabgewürdigt werden und in so unangehme 
Lagen kommen, dass es einem Arzt nicht verargt werden kann, w'enn er 
einen anscheinend sicheren Erwerb aufgiebt und nach dem grossen Ort 
zieht. Die Aussicht, auf Erwerb allein fesselt den Arzt nicht an den 
Ort. Die Aerzte müssen in ihrer Stellung als Personen des öffentlichen 
Vertrauens mehr geschützt und geschätzt werden! 

— Die Einführung der barmherzigen Schwestern zur Pflege 
der Geisteskranke in den Irrenanstalten wurde in der 10. Sitzung 
des Landraths von Oberbayern dringend befürwortet. Auch wurde die Frage, 
ob die Zahl der Irren zunehme oder nicht, bei Gelegenheit der Berathung 
über einen Erweiterungsbau der Kreisirrenanstalt Gabersee dahin beant¬ 
wortet, dass eine Steigerung der Irrenzahl nicht mehr anzunehmen sei. 
Der Erweiterungsbau wurde abgelehnt mit dem Hinweis darauf, dass die 
Irrenanstalt für Studienzwecke nicht mehr benutzt werden solle. Der 
Staat müsse gezwungen werden, eine psychiatrische Klinik in Mün¬ 
chen zu errichten. 

— Einen erheblichen Fortschritt auf dem Gebiete der Beleuchtungs¬ 
technik stellt die kürzlich patentirte Wen harn-Lampe dar. Dieselbe 
brennt gewöhnliches Leuchtgas ohne jedweden Zusatz, liefert ein sehr 
schönes ruhiges, weisses Licht und erspart durch ihre Construction 60 bis 
70 Proc. an Gas. Als besondere Vorzüge derselben sind weiter die Abwe¬ 
senheit jeglichen Schattens zu erwähnen, da die Flamme nach unten brennt, 
und die erhebliche Herabminderung der durch die Lampe erzeugten Hitze. 
Die Lampe dürfte daher u. A. für Hörsäle u. s. w. ganz besonders 
geeignet sein. Für den Vertrieb der Lampe ist in Berlin, Königgrätzer- 
Strasse 63, ein Bureau errichtet. 

4. Amtliches. 

Bestimmungen, betreffend die Prüfung von Thermometern. 

Die Kaiserliche Normal-Aichungs-Commission wird bis auf Weiteres 
der Prüfung von Thermometern nach Maassgabe folgender Bestimmungen 
sich unterziehen: 

§. 1. Die Prüfung hat derr Zweck, die Richtigkeit der thermometri- 
schen Angaben zu bescheinigen. Sie kann mit einer Stempelung der Ther¬ 
mometer verbunden sein. 

Zugelasseu sind mit Quecksilber gefüllte Thermometer aus Glas, ein¬ 
schliesslich der sogenannten Maximumthermoroeter für ärztliche Beobach¬ 
tungen. Jedoch ist eine Stempelung der Maximumthermometer sowie aller 
zu anderen als ärztlichen Beobachtungen bestimmten Thermometer bis auf 
Weiteres ausgeschlossen. 

§. 2. Zu ärztlichen Beobachtungen bestimmte Thermometer, deren 
Prüfung verlangt wird, sollen folgenden Anforderungen genügen: 

1. Die Skale soll nach Zehnteln des Oentigrades fortschreiten; eine 
Theilung nach Fünfteln wird nur bis auf Weiteres zugelassen. 

2. Die Skale soll Temperaturen zwischen -}- 35 und + 42 Grad an- 
geben; sie darf nach unten hin bis + 20 Grad, nach oben hin bis 
-f- 50 Grad ausgedehnt sein und in der Nähe des Eispunktes eine 
llülfstheilung enthalten, welche höchstens bis zu 3 Grad über Null 
und 2 Grad unter Null reicht. 

3. Die Skale soll ohne augenfällige Eiutheilungsfehler ausgeführt sein. 
Benachbarte Intervalle dürfen höchstens um den vierten Theil ihrer 
Länge von einander abweichen. Die Länge des Intervalls von einem 
Grad soll nicht kleiner als 4 Millimeter sein. 

4. Die Theilung soll entweder auf dem Körper des Capillarrohres oder 
auf einem Streifen von Papier, Emailglas, Milchglas u. dergl. auf- 
getragen sein. Im letzteren Fall soll der Streifen mit dem das 
Capillarrohr umschliessenden Umhüllungsrohr in sicherer Weise ver¬ 
bunden und so zu dem Capillarrohr gelegt sein, dass eine unzwei¬ 
deutige Ablesung ermöglicht wird. Auch soll in diesem Falle auf 
dem Umhüllungsrohr oder auf dem Capillarrohr eine Strichmarke 
eingeätzt oder eingerissen sein, um fesstellen zu können, ob die 
Skale eine Verrückung erfahren hat. Ist die Strichmarke auf dem 
Umhüllungsrohr angebracht, so soll sie mit dem Theilstrich für 
38 Grad sich decken und dieser Theilstrich bis zu dem an das Ura- 
hüllungsrohr sich anlegenden Theil des Skalenstreifens heranreichen. 

5. Die Theilung soll iu dauerhafter Weise ausgeführt, deutlich nume- 
rirt und mit der Angabe „Centigrade* oder „Hunderttheilig“ ver¬ 
sehen sein. Bis auf Weiteres sind statt letzterer Angabe andere 
unzweideutige Bezeichnungen noch zugelasseu. 

6. Das Thermometer soll au leicht sichtbarer Stelle und iu deutlicher, 
dauerhafter Ausführung den Namen und Wohnort des Verfertigers 
oder Einlieferers sowie eine laufende Nummer tragen. Fehlt diese 
Bezeichnung, so wird von Amtswegen diejenige Nummer auf dem 
Thermometer angebracht, unter welcher letzteres amtlich eingetra¬ 
gen ist. 

7. Sogenannte Maximumthermometer sollen durch ihre Bezeichnung als 
solche gekennzeichnet sein. 

§. 3. Thermometer, deren Stempelung verlangt wird, sollen den nach¬ 
folgenden Anforderungen genügen: 

1. Die Skale soll nach Zehnteln des Centigrades fortschreiten. 

2. Die Skale soll Temperaturen zwischen -(- 35 und -p 42 Grad au- 
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geben. Sie darf nach unten hin bis + 20 Grad, nach oben hin ! 
bis -j-50 Grad ausgedehnt sein. Sie soll in der Nähe des Eispunk¬ 
tes eine Hülfstheiluug enthalten, welche in Zehnteln des Centigra- 
des von — 0,5 bis 4" 0,5 Grad reicht. Die hierdurch bedingten 
Besonderheiten in der Einrichtung des C'apillarrohres sollen so ange¬ 
ordnet sein, dass sie die Gefahr der Lostrennung von Quecksilber- 
theilchen bei dem Gebrauch oder Versenden der Thermometer nicht 
vergrössern. 

3. Das Thermometer soll oben zugeschmolzen sein. 

4. Das obere Ende des C'apillarrohres soll frei sichtbar sein; bei Ther¬ 
mometern, welche ohne aufgekitteten Hfilsenkopf eingereicht wer¬ 
den, soll das Ende des Capillahrrohres mindestens 20 Millimeter 
unter der Kuppe des Thermometers liegen. 

Ausserdem sollen diese Thermometer den Anforderungen unter §. 2 
No. 3 bis 6 genügen. 

(Schluss folgt.) 


XYÜ. Kleinere Mittheilungen. 

— Berlin. Allgemeinste Theilnahme erregte in den weitesten 
Kreisen die Nachricht von einer nicht unerheblichen Erkrankung Prof. 
I)r. 0. FraentzeUs. Mit um so grösserer Genugthuung und Freude 
können wir mittheilen, dass derselbe binnen Kurzem seinem Berufe 
als Arzt und Lehrer wiedergegeben sein wird. 

— Wir freuen uns mittheilen zu können, dass dem bekannten 
Badearzt Dr. Jacques Mayer in Carlsbad die Ernennung zum König¬ 
lichen Sanitätsrath zu Theil geworden ist. Als Arzt durch sein Wissen, 
durch seine Pflichttreue und durch sein collegiales Verhalten längst 
geschätzt und bekannt, hat derselbe sich auch durch seine literarischen 
Arbeiten in weiteren Kreisen einen Namen gemacht. 

— Universitäten: Berlin. Dem'ausserordentlichen Professor ander 
Universität zu Berlin, Director des statistischen Bureaus der Stadt Berlin, 
Reg.-Rath Dr. Böckh, ist der Charakter als Geheimer Regierangsrath ver¬ 
liehen worden. — Heidelberg. Als Staatsbeitrag für das im nächsten 
Jahre stattfindende fünfhundertjährige Jubiläum der Universität wird die 
grossherzoglich badische Regierung von dem Landtage einen Credit von 
97 000 Mark fordern. — Jena. Dr. Weber- Liel, Professor der Ohren¬ 
heilkunde in Jena, hat aus Gesundheitsrücksichten auf seine Professur re- 
signirt. — Kiel. Der ordentliche Professor an der medicinischen Facultät 
der Universität Kiel, Dr. R. Werth, ist zum Medicinalrath und Mitglied 
des Medicinal-Collegiums der Provinz Schleswig-Holstein ernannt worden. 
— Wien. Dr. Bock hat sich als Privatdocent der Augenheilkunde. 
Dr. Kassowitz als Privatdocent der Kinderheilkunde an der medicini¬ 
schen Facultät der Universität Wien hahilitirt. — Utrecht. Die Stadt 
Utrecht rüstet sich, das 250jährige Bestehen ihrer Universität zu feiern. 
Um dem Ereignisse eine bleibende Erinnerung zu sichern, ist die Errich¬ 
tung neuer akademischer Localitäten beschlossen worden. Der Kostenan¬ 
schlag beträgt 350 000 Frcs., wovon die Stadt als Zuschuss 250000 Frcs. 
zahlen will. — Dorpat. Der Professor der Physiologie, wirk). Staatsrath 
Dr. AL Schmidt, ist als Rector der Universität Dorpat bestätigt 
worden. 

— Berlin. Hinsichtlich der Besetzung der Stelle eiues dirigiren¬ 
den Arztes im städtischen Krankenhaus Friedrichshain macht 
sich nach den in der Stadt umgehenden Gerüchten iu maassgebenden Krei¬ 
sen insofern eine Gegenströmung geltend, als man nicht allein die Aerzte 
zu berücksichtigen beabsichtigt, welche Assistenten in Kliniken gewesen 
sind — nach dieser Richtung kämen wohl in erster Linie die Professoren 
Ewald und A. Frankel in Betracht — sondern sein Augenmerk auf einen 
bereits im städtischen Dienst bewährten und mit dem Krankenhauswesen 
vertrauten Arzt richtet. Genannt wird Dr. A. Guttstadt, der sich durch 
eine Reihe von Publicationen auf dem Gebiete des Krankenhauswesens 
einen Namen gemacht hat und sich als Medicinalstatistiker eines her¬ 
vorragenden Rufes erfreut. 

— Professor Litzmann, bisheriger Ordinarius der Gynaekologie an 
der Universität Kiel, hat seinen Wohnsitz in Berlin genommen. 

— Der neuerbaute Diphtheritis - Pavi llon im städtischen Kran¬ 
kenhause im Friedrichshaiu ist jetzt fertig gestellt und wird binnen 
Kurzem seinen Bestimmungen übergeben werden; ob für die Direction des 
Pavillons ein neuer Arzt angestellt werden wird, oder einer von den älteren 
Assistenzärzten die Leitung übernehmen wird, hängt noch vondenErwägungen 
des Magistrats ab. Am 1. Januar verlässt der älteste Assistenzarzt Dr. Die¬ 
ster weg die Anstalt, um sich in Wiesbaden als Badearzt niederzulassen. 

— Wie zutreffend die in der vorigen Nummer dieser Wochenschrift 
gebrachte Notiz war, dass die Auditorien in der Charite gegenüber dem 
Andrang der Studirenden nicht mehr ausreichen, wird dadurch bestätigt, 
dass Missstände gleicher Art hinsichtlich des Auditoriums, in welchem Herr 
Professor Senator seine Vorlesungen hält, vorhanden sind. Wir dürfen 
hoffen, dass, bei dem stets geübten loyalen Entgegenkommen der einschlä¬ 
gigen Behörden, diesen dringenden Uebelständen bald Abhilfe geschaffen 
wird. 

— Am Sonnabend feierte die Gesellschaft der Charite - Aerzte 
in den festlichen Räumen des Ceutral-Hötels ihr zwölfjähriges Be¬ 
stehen und gleichzeitig ihren 200. Sitzungstag durch ein solennes Diner, 
2 u dem sich nicht nur die Aerzte der Anstalt, sondern auch eine grössere 
Anzahl Gäste eingefunden hatten. 

— Her Westvercin hat an Stelle des verstorbenen Herrn Geh. San.-Rath 
Klaatsch und in Vertretung des erkrankten Herrn San.-Rath Lehnerdt 
Herrn Delhaes als Vertreter für den gemeinsamen Ehrenrath der Berl. 
ärztl. Bez.-Vereine für das laufende Jahr gewählt. 

— Wir müssen unsere Notiz hinsichtlich der Osterferiencurse in , 
No. 48 dieser Wochenschrift dahin berichtigen, dass dieselben nicht, wie | 


mitgetheilt worden, am 22. April beginnen und Ende Mai endigen, sondern 
am 22. März ihren Anfang nehmen und bis Ende April dauern. 

— Merseburg. Iu der geheimen Sitzung des Provinzial-Landfags 
vom vorigen Donnerstag, in welcher über die Besetzung der Stelle des 
Directors der Irrenanstalt Nietleben verhandelt wurde, ist, wie der ,Magdeb. 
Ztg.~ geschrieben wird, der bisherige stellvertretende Leiter der gedachten 
Anstalt, Herr Dr. Fries, zum Director derselben erwählt worden. 
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XIX. Personalien. 

1. Preussen. 

(Amtlich.) 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst 
geruht, dem ordentlichen Professor in der medicinischen Facultät der Uni¬ 
versität zu Göttingen Ilofrath Dr. Georg Meissner den Charakter als 
Geheimer Medicinal-Rath und dem Kreis-Physikus Dr. Kop pen zu Heiligen¬ 
stadt den Charakter als Sanitäts-Rath, sowie dem Director der Provinzial- 
Irren-Pflege-Anstalt Sanitäts-Rath Dr. Schupmann zu Geseke den Rothen 
Adler-Orden dritter Klasse mit der Schleife, dem practischen Arzt Dr. 
Marcus zu Söst den Rothen Adler-Orden vierter Klasse, dem bisherigen 
ordentlichen Professor an der Universität zu Kiel Geheimen Medicinal- 
Rath Dr. Litzmann jetzt zu Berlin den Königlichen Kronen - Orden 
zweiter Klasse, dem Kreis-Physikus Sanitäts-Rath Dr. Brühl zu Siegburg 
den Königlichen Kronen-Orden dritter Klasse und dem Kreis-Wundarzt 
Kegel zu Hettstedt den Königlichen Kronen-Orden vierter Klasse zu ver¬ 
leihen. Ferner haben Allerhöchst dieselben geruht, dem Leibarzt, General- 
Arzt 2. Klasse und Regimentsarzt des Garde-Kürassier-Regiments Professor 
Dr. Leuthold und dem Stabsarzt im Kaiser Alexander Garde-Grenadier- 
Regiment (No. 1) Dr. Ti mann, beide in Berlin, zur Anlegung des ihnen 
verliehenen Korathurkreuzes bezw. Ritterkreuzes zweiter Klasse des König¬ 
lichen Württembergischen Kronen-Ordens die Allerhöchste Genehmigung 
zu ertheilen. 

Ernennungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, den ordentlichen Professor der medicinischen Facultät der Universi¬ 
tät Kiel Dr. med. Richard Werth zum Medicinal-Rath und Mitglied des 
Medicinal-Collegiums der Provinz Schleswig-Holstein zu ernennen. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Musiel in Neustadt a. W., 
Assistenzarzt Dr. Thomas, Dr. Kaplan, Dr. Ueberschaer und Dr. 
Pfaffen stiel sämmtlich in Posen, Dr. Schoernich in Oebisfelde, Dr. 
Buch holz in Gross-Wansleben und Dr. Keining in Bodenteich. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Cohn von Neutomischel nach 
Breslau, Hoffmann von Fürstenwerder nach Neutomischel, Assistenzarzt 
Noetel von Königsberg i. P. nach Posen, Dr. Gubitz von Posen nach 
llatibor, Dr. Stranz von Posen nach Oels, Dr Bengelsdorf von 
Rummelsburg nach Hamersleben, Dr. Walle von Bodenteich nach Berlin. 
Geheimer Medicinal-Rath Professor Dr. Litzmann von Kiel nach Berlin, 
Dr. Lange von Kassel nach Baden-Baden, Dr. Gaye von Frankfurt a. M. 
nach Eisleben, Dr. Cr am er von Strassburg i. E. nach Frankfurt a. M., 
Dr. Berna von Wiesbaden, Dr. Proebsting, Badearzt in Lippspringe, 
von Krefeld nach Wiesbaden, Dr. Wirtz von Welschbillig nach Echter- 
nacherbrücke und der Wundarzt Model von Krauchemvies nach Weil in 
Württemberg. 

Verstorben: Ober-Stabsarzt a. D. Dr. Schmidt in Hannover, KreG- 
Physikus Dr. Ankermann in Rastenburg, Kreis-Physikus Dr. Tr ihn- 
kait in Marggrabowa und Kreis-Physikus Dr. Friese in Worbis. 

Apotheken-Angelegenheiten: Der Apotheker Schulte in Dank>- 
heim ist gestorben, seine Apotheke hat der Apotheker 
gekauft; ferner haben gekauft der Apotheker Borchers die LuxVhc 
Apotheke in Wogeleben, der Apotheker Co mit ins die Traf fehnsche 
Apotheke in Seehausen i. A., der Apotheker Rege nbogen die Koch sdie 
Apotheke in Rotenburg a. S. Der Apotheker Bergmann hat an Stelle 
des Apothekers Welze 1 die Verwaltung der Neugebauer’schen Apo¬ 
theke in Zduny und der Apotheker Beisenhirtz an Stelle des Apothe¬ 
kers Rosse die Verwaltung der Burkhardt’schen Apotheke in Rintelner 
übernommen. 

Vacant: Das Kreis-Physikat zu Gramm im Kreise Hadersleben und 
das Kreis-Physikat des Kreises Oletzko mit dem Wohnsitz in Marggrabowa. 

2. Bayern. 

(Aerztl. Int.-Bl. No. 40.) 

Niederlassungen: DDr. Friedr. Lex, Rieh. Neuner, Franz 
Schöner in München: II. v. Train in Wiesent, Bez.-A. Regensburg; 
Christoph Müller in Augsburg; WendelinBiechele in Unterthingau, 
Bez.-A. Oberdorf. 
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I. Zur Behandlung der Carcinome der 
W angenschleimhaut und der Seiten wand 
des Pharynx. 

Von 

Prof. Dr. Emst Küster - Berlin. 

(Nach einem Vortrage in der Berliner Gesellschaft für Natur- und Heil¬ 
kunde vom 3. November 1885.) 

Zu den seltensten Carcinomen des menschlichen Körpers gehören, 
nach Annahme der meisten Autoren, diejenigen, welche sich auf der 
Wangen- und Rachenschleimhaut entwickeln. Es ist freilich nicht 
leicht, sich über die Häufigkeit ihres Vorkommens zu unterrichten, 
da die Statistik dafür nur ungenügendes Material darbietet. Bei Otto 
Weber 1 ) findet sich die Bemerkung, dass die Neubildungen der 
Wangenschleimhaut keineswegs so selten seien, wie man gewöhnlich 
annehme, v. WiniwarterV) Statistik bestätigt das, indem unter 
seinen 548 Carcinomen nicht weniger als 11 = 2 Proc. auf die Wange, 
aber nur 1 auf den Pharynx kommen. Gurlt 3 ) verzeichnet in seiner 
grossen Statistik unter 11131 Carcinomen 22 = 0,19 Proc. des 
Pharynx, während Carcinome der W 7 angenschleimhaut nicht speciell 
aufgeführt sind. Meine eigenen Erfahrungen gehen dahin, dass unter 
778 primären Carcinomen. welche von der Zeit vom Mai 1871 bis 
zum 1. October 1885 theils im Augusta-Hospital, theils in der Privat¬ 
praxis beobachtet wurden, 4 = 0,51 Proc. auf die Wangenschleimhaut, 
9 = 1,15 Proc. auf den Pharynx kommen. Es herrschen also in der 
Statistik v. Winiwarter’s Carcinome der Wangenschleimhaut, in meiner 
eigenen die des Pharynx vor. Rechnet man beide Statistiken zu¬ 
sammen, so kommen auf 1326 Carcinome 16 = 1,13 Proc. auf die 
Wangenschleimhant, 10 = 0,75 Proc. auf den Pharynx. 

Die Form, in welcher Carcinome der Wangen- und Rachen¬ 
schleimhaut auftreten, wird gewöhnlich geschildert als die eines mar¬ 
kigen, zerklüfteten Krebsgeschwürs. Es ist richtig, dass die über¬ 
wiegende Mehrzahl dieser Schleimhautcarcinome einen solchen Charakter 
trägt; doch kommen daneben auch andere Formen vor, so dass 3 Typen 
unterschieden werden können. 1. Es entstehen schildförmige, über 
die Oberfläche hervorragende, aber tiefgreifende Infiltrationen, welche 
lange Zeit einen glatten Ueberzug bewahren. Diese Form erinnert am 
meisten an die primären Krebse der Vaginalschleimhaut. 2. Auf 
einer Schleimhaut, welche an Psoriasis oder Leucoplakia buccalis er¬ 
krankt ist, entwickelt sich eine mehr flache Infiltration, welche an 
einem Punkte zerfällt und ein kraterförmiges Geschwür entstehen lässt. 
So sah ich es einmal auf der Wangenschleimhaut, welche fast durch¬ 
weg eine harte Infiltration zeigte, während das Geschwür in der Nähe 
des Mundwinkels seinen Sitz hatte. 3. Es entsteht ein umschriebener 
Knoten, dessen Oberfläche schnell zerfällt und einem Geschwüre Platz 
macht mit erhabenem Grunde, der mit zerklüfteten, papillären Aus¬ 
wüchsen bedeckt ist. Diese letztere ist die häufigste Form, welche 
an der Pharynxwand fast ausschliesslich vorkommt, aber auch an 
allen Punkten der Wangenschleimhaut, insbesondere in jener Tasche, 
welche zwischen aufsteigendem Unterkieferast und Oberkiefer gelegen 

') 0. Weber, Die Krankheiten des Gesichts, v. Pitha und Bill- 
roth, Chirurgie III. 1. Abth. A. 

-) A. v. Winiwarter, Beitrage zur Statistik der Carcinome etc. Stutt¬ 
gart 1878. 

f E. Gurlt, Beiträge zur chirurgischen Statistik. Langeubeck s 
Archiv. Bd. 25. 
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| ist. Diese Tasche ist ein häufiger Sitz von Entzündungen, welche 
durch Veränderungen an den Zähnen, insbesondere beim Durchbruch 
der Weisheitszähne entstehen, aber auch durch Zahnstümpfe im Bereich 
der hinteren Backenzähne hervorgerufen werden können. Die ge¬ 
sell wollene Schleimhaut drängt sich zwischen die Zahnränder und ist 
i dann erst recht fortdauernden Verletzungen bei Bewegungen des 
Unterkiefers ausgesetzt. Dadurch erklärt sich die Häufigkeit des 
! Sitzes der Neubildung gerade an dieser Stelle. 

Indessen auch die Carcinome, welche vor dieser Tasche auf der 
i Wangenschleimhaut entstehen, haben die Neigung nach rückwärts sich 
| auszubreiten und jenen Winkel in Mitleidenschaft zu ziehen. Ebenso 
[ wachsen die Carcinome, welche an der seitlichen Pharynxwand und 
an den Tonsillen, am Seitenrande der Zunge, insbesondere in der tiefen 
Einsenkung zwischen Zunge und Rachenwand entstehen, sehr gern 
nach vorn und aufwärts und gelangen längs der Schleimhautbeklei¬ 
dung des aufsteigenden Kieferastes in jenen Winkel hinein. So wenig 
Symptome alle genannten Carcinome anfänglich machen können, in 
jdem Augenblick, in dem sie jene Tasche in Mitleidenschaft gezogen 
haben, tritt für den Kranken eine äusserst unangenehme Belästigung 
ein. Die Schleimhaut jenes Sackes, welche sich normaler Weise bei 
weiter Oeffnung des Mundes entfaltet, wird starr und unnachgiebig; 
der Tumor drängt sich nach innen vor, geräth zwischen die Zähne 
und wird bei Bewegungen des Kiefers jedesmal gereizt, so dass 
j Schmerzen und Blutungen die selbstverständliche Folge sind. Aus 
I diesem Grunde schränkt der Kranke die Kieferbewegungen mehr und 
mehr ein, so dass bald genug die Ernährung leidet, welche ausserdem 
| durch das Verschlucken der Geschwiirssecrete beeinträchtigt zu werden 
I pflegt. Nimmt man hinzu, dass alle diese Krebse die Neigung zu 
: frühzeitiger Infiltration der submaxillaren oder jugulareu Lymphdrüsen 
| haben, so ist es einleuchtend, dass eine schnelle und ausgiebige Be- 
| seitigung des Uebels hier in ganz besonderem Maasse geboten er- 
| scheint. 

Allein diese Beseitigung, welche selbstverständlich nur auf opera¬ 
tivem Wege mögUch ist, hat ihre grossen Schwierigkeiten. An sich 
ist es zwar leicht, den Zugang zum Operationsfelde sich zu verschaffen, 
sei es durch Spaltung der Wange vom Mundwinkel her, sei es durch 
temporäre Durchsägung des Unterkiefers; indessen, wenn es nothwendig 
ist, die Wangenschleimhaut vom Zahnrande des Oberkiefers bis zu 
demjenigen des Unterkiefers zu entfernen, oder wenn die oben ge¬ 
kennzeichnete Schleimhauttasche exstirpirt werden muss, dann ist die 
unausbleibliche Folge eine narbige Kieferklemme. Man hat zwar ge¬ 
glaubt, durch energische Nachbehandlung in Form einer immer wieder¬ 
holten Dehnung der Narbe mittels gewaltsamer Bewegungen des 
Kiefers diese Unannehmlichkeit umgehen zu können; allein ich glaube 
nicht, dass irgend ein dauernder Erfolg auf diese Weise erzielt worden 
ist, ganz abgesehen von der ungeheuren Belästigung des Kranken. 
Man lese nur einige ältere Krankengeschichten z. B. bei Esmarch 1 ) 
und Bruns 2 ) und man wird die Ueberzeugung gewinnen, dass auf 
diesem Wege kaum jemals ein nennenswerther und dauernder Erfolg 
erreicht werden konnte. 

Diese Schwierigkeit ist älteren Beobachtern keineswegs entgangen, 
und zahlreich sind die Vorschläge, um einem solchen Uebelstande zu 
begegnen; allein schon die Zahl derselben zeigt, dass kein einziger 

’) F. Esmarch, Beiträge zur praetischen Chirurgie. Heft II. Kiel 1860. 

Wilms, Allgemeine meiUcinische Centralzeitung. & Juli 1858. 

2) V. v. Bruns, Handbuch der praetischen Chirurgie. II. pag. 200ff. 
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vollauf befriedigt bat. Dicffenbach') rietli, den Schlcimhautdefect 
durch einen gestielten Schleimhautlappen zu decken, welcher von der 
intacten Wangen- resp. Lippenschleimhaut entnommen werden soll. 
Gewiss ist diese Methode vortrefflich, wenn es sich um verhältnissmässig 
geringe Defecte handelt; nur dürfte die Besorgniss nicht ungerecht¬ 
fertigt sein, dass man der Methode zu Liebe den Defect kleiner aus- 
fallen lässt, als es wünschenswerth ist, um ein locales Recidiv zu 
verhindern. Hei sehr grossem Defect aber dürfte es an Material 
fehlen für die Gewinnung eines entsprechenden Lappens, und selbst, 
wenn dies möglich, muss der Lappen so stark, nämlich nahezu um 
1 SO 0 gedreht werden, dass die Ernährung desselben aufs Aeusserste 
gefährdet wird. Diese Methode ist denn auch bereits von V. v. Bruns 
(a. a. 0. pag. 201) sehr streng kritisirt worden. Ich selber habe in 
einem solchen Falle den Lappen absterben sehen. Roser hat deshalb 
vorgeschlagen, den Kiefer von vornherein seitlich zu durchsägen, 
natürlich vor der zu erwartenden Narbe, und eine Pseudarthrose an¬ 
zustreben, welche wenigstens der anderen Kieferbälfte die Bewegungen 
ermöglicht. Allein so schwierig es zuweilen erscheint einen durchge- 
siigten Kiefer wieder zusammen zu heilen, so schwierig wird es in 
anderen Fällen, die Heilung zu verhindern. Aus diesem Grunde hat 
man nach dem Vorgänge von Wilms und Esmarch (a. a. 0.) den 
Rath gegeben ein Stück von der Breite eines Zolles seitlich aus dem 
Unterkiefer zu entfernen. Die Pseudarthrose wird dann wohl meistens, 
wenn auch nicht immer, erzielt werden; allein es bleibt auch im besten 
Falle zwischen den beiden Kieferstücken ein mehr oder weniger kurzes 
Narbengewebe, welches die Bewegungen der anderen Kieferhälfte nicht 
unwesentlich einschränkt, insbesondere dann, wenn bei weit nach vorn 
reichenden Wangencareinomen die Pseudarthrose nahe an das Kinn 
hat hinangerückt werden müssen, um noch vor die Narbe zu ge¬ 
langen. 

Auch diese Methode scheint deshalb keine allgemeine Befriedigung 
bei der Behandlung der Wangencarcinome hervorgerufen zu haben. 
Es lässt sich das sch Hessen, da König 5 *) neuerdings mit kleiner 
Modifieation die Methode von Gusse nbauer 3 ) empfiehlt. Gussen- 
bauer verfuhr in einem Falle von schwerer narbiger Kieferklemme 
in Folge einer Zerstörung der Wange durch Noma in der Weise, dass 
er die Wange vom Mundwinkel bis zum vorderen Rande des Masseter 
spaltete, die Schleimhautnarbe excidirte und in den so gewonnenen 
Defect einen der Schläfengegend entnommenen gestielten Hautlappen 
einpflanzte, dessen Epidermisfläche gegen die Mundhöhle gerichtet war. 
Nachdem der Lappen in seiner neuen Lage angeheilt war, wurde der 
Stiel durchtrennt, der Lappen entfaltet, an der wiederum wundge¬ 
machten Wangenschleimhaut angenäht, und endlich die Wange durch 
einen zweiten Lappen aus der Unterkiefergegend darüber geschlossen. 
So vortrefflich erdacht eine solche Methode für ganz besonders 
schwierige Fälle von narbiger Kieferklemme auch ist, so dürfte es 
doch eine starke Zumuthung für einen Krebskranken sein , wenn er 
wochenlang mit gespaltener Wange existiren und demnächst sich einer 
neuen Operation unterziehen sollte. Vermuthlich wird die Methode 
in den meisten Fällen schon an dem Widerwillen der Patienten gegen 
eine so lästige Cur scheitern. 

Es waren ungünstige Erfahrungen mit verschiedenen der ge¬ 
nannten Methoden, welche mich schon vor Jahren darüber nachsinnen 
Hessen, ob es nicht möglich sei, den Patienten von vornherein in eine 
Lage zu versetzen, welche eine Heilung ohne Belästigung während 
der Nachbehandlung und ohne die Aussicht auf eine Kieferklemme 
ermöglichte. Für einen nicht kleinen Theil der genannten Carcinome 
glaube ich diese Methode in der primären Resection des aufsteigenden 
Kieferastes gefunden zu haben. 

Ich gehe zunächst die beiden einschlägigen Krankengeschichten. 

1. Bruno R., Sanitätsrath, 61 Jahre, ist ein ungemein grosser, 
sehr kräftiger und verhältnissmässig jung aussehender Mann. Er 
stammt aus gesunder Familie, doch ist sein Vater 3 mal an Epithelial- 
krebs der Nase operirt worden und schliesslich an diesem Leiden zu 
Grunde gegangen. Seit November 1883 verspürte Pat. stechende 
Schmerzen in der 1. Seite des Halses, ohne dass er selber oder ein 
um Rath gefragter College im Stande gewesen wäre eine Abnormität 
zu entdecken. Indessen nahmen die Schmerzen zu und würden 
namentlich des Nachts quälend; bald entwickelten sich auch Schwie¬ 
rigkeiten beim Schlingact. Pat. hat seit Wochen nur noch Flüssig¬ 
keiten genossen und ist in Folge dessen abgemagert und elend ge¬ 
worden. Am 18. März 1884 liess er sich in das Augusta-Hospital 

') Dieffenbach, Chirurgische Erfahrungen. Berlin 1834. Ahtli. 111. 

pag. 67. 

*0 Köllig, Lehrbuch der speciellen Chirurgie. 3. Aufl. Band 1. 

pag. 321. 

) Gusse ubauer, l eher ein neue« \ erfahren der Stnmatoplastik zur 

Heilung der narbigen Kieferkleiume. Langenbeek’s Archiv 21. 


aufnehmen. Er ist sehr empfindlich und öffnet den Mund so schlecht, 
dass eine Untersuchung nicht möglich ist. Erst in der Narkose wird 
ein Geschwür mit zerklüftetem Grunde an der 1. Pharynxwand, in der 
Gegend der I. Mandel entdeckt, dessen Grenze nach abwärts leicht 
erreicht werden kann. Dasselbe gebt über den vordem Gaumenbogen 
bis zur Uvula, senkt sich in den Winkel zwischen Zunge und Rachen¬ 
wand, greift auch auf erstere etwas hinüber, schiebt sich zwischen 
Unter- und Oberkiefer hinein, hat die gesammte Schleimhaut am Ge- 
lenkfortsatzc des Unterkiefers ergriffen und endigt erst an den hintern 
Backzähnen des Oberkiefers. Links am Halse waren mehrere ge¬ 
schwollene Lymphdrüsen fühlbar. 

Trotz der Ausdehnung der krebsigen Neubildung erschien es 
wohl möglich, dieselbe nach Resection des Kieferastes rein zu ent¬ 
fernen, * und wurde demgemäss der Operationsplan entworfen. Der 
Kranke kehrte nach einer Abwesenheit von mehreren Tagen ain 
20. März ins Hospital zurück, und kam die Operation am 31. März in 
folgender Weise zur Ausführung: 

Nachdem die Tracheot. sup. gemacht und 
die Trendelenhurg’sche Tamponcanüle ein¬ 
gelegt worden war, wurde ein Schnitt vom 
Mundwinkel über den Knochenwinkel zum 
vorderen Rande des Kopfnickers geführt (s. 
die Abbildung, Linie a, b) und in der Rich¬ 
tung dieses Schnittes der Kiefer durchsägt. 

Darauf wurde der Masseter und Temporalis 
von ihren Ansätzen losgelöst und der auf- 
steigende Kieferast exarticulirt. Nunmehr lag 
die ganze Geschwulst frei zu Tage und konnte 
in toto exstirpirt werden. Sie umfasste den 
hinteren Seitenränd der Zunge, die Seiten¬ 
wand des Pharynx, die Schleimhaut bis 
zum linken Weisheitszahn des Oberkiefers hinauf, die oberen Jiign- 
lardrüsen, welche geschwollen waren. N. lingual., hypogl., einige 
Fneialisäste werden durchschnitten. Seihst von der linken Hälfte des 
Velum musste ein Theil fortgenommen werden. Nach Beendigung 
der Operation wird, entsprechend dein Verfahren v. BergmannV)* 
der Wundrand des Pharynx mit der äusseren Haut vernäht, die 
übrige Wunde mit Jodoform bestrichen und mit Jodofonnunill tam- 
ponirt. Die Hautwunde wird durch Nähte geschlossen bis auf den 
unteren Wundwinkcl am Halse, aus welchem die Enden des Tampons 
lierausgeleitet werden. Dauer der Operation 2 7. Stunden. Blutverlust 
gering. 

Pat. blieb die ersten Tage vollständig fieberlos, die Ernährung 
wurde mittels der Schlundsonde bewirkt. Allmählich stellte sich 
etwas Husten ein. Am 4. Tage Abends Pat. sehr unruhig, unklar, 
hat Husten, am nächsten Fieber bei zunehmender Unklarheit und stär¬ 
kerem Husten. Tod 7. April 1884. 

Section: Grosser, sehr gut genährter, männlicher Leichnam. 
Schnitt über die linke Wangengegend vernäht, oberflächlich verklebt, 
in der Tiefe kleine Abscesse. Von der Wunde der linken Pharynx- 
seite geht hinter der Pharynx wand eine eitrige Infiltration bis ins 
hintere Mediastinum. Die linke hintere Zungenhälfte zeigt einen De¬ 
fect. der vorn vernäht ist. In der Zunge wie im oberen Theil der 
Rachenwand finden sich an verschiedenen Stellen kleine isolirte Krebs¬ 
knoten. — In beiden Lungen bronchopneumonische Heerde, über dem 
rechten vorderen Lappen ganz frische fibrinöse Auflagerungen. — Herz 
gross, fettreich, sehr schlaff; Höhlen weit, Wandstärke sehr gering. 
Musculatur nicht über 1 cm dick, getrübt, hlassgraubrann mit reich¬ 
lichen Fettflecken. 

Es geht aus diesem Sectionsbefunde hervor, dass die Operation 
nicht bis ins gesunde Gewebe hinein ausgeführt worden war; der Tod 
erfolgte an Pneumonie und Mediastinitis postica suppurativa, welche 
Affectionen bei schon vorhandener fettiger Degeneration des Herzen« 
schnell zum Tode führten. 

Wahrscheinlich hat die Ernährung durch die Schlundsonde An¬ 
lass zur Wundinfection gegeben. 

Die vorstehende Krankengeschichte ist für die Beurtheilung der 
Operationsmethode offenbar von geringem Werth, da eine septische 
Infection, wie sie bei jeder Verwundung im Munde auch heute noch 
Vorkommen kann, den Tod lierbeiführte. Wichtiger ist die nachfol¬ 
gende Krankengeschichte, da Pat. den Eingriff überlebte und so Ge¬ 
legenheit gab das Endresultat zu beurtheilen. 

2. August K., 40 Jahre, Kaufmann, wurde am 15. März 
1885 ins Augusta-Hospital aufgenommen. Der sonst stets gesunde 
und kräftige Mann wurde vor G Wochen von einer Angina befallen, 
welche den Hausarzt zu einer Inspection des Rachens veranlasste. Bei 

■) E. v. Bergmann, lieber Operationen am Schlundrohre. Deutsch*' 
mcd. Wochenschrift 1883, No. 42 u. 43. 
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dieser Gelegenheit wurde ein Careinom des Pharynx entdeckt, wel¬ 
ches dein Pat. bis dahin keine wesentlichen Beschwerden gemacht 
hatte und seitdem auch nicht wesentlich gewachsen sein soll. 

An der linken Seite des Pharynx sieht man ein papillär zer¬ 
klüftetes Geschwür, welches medianwärts auf den Seitenrand der 
Zunge, lateralwärts an der Innenwand des Unterkieferastes hinaufsteigt 
bis zur Schleimhautfalte zwischen Unter- und Oberkiefer. Der Aus¬ 
gang der Erkrankung scheint der Winkel zwischen Zungengrund und 
Unterkiefer zu sein. Auch auf das Gaumensegel greift das Geschwür 
über und reicht bis nahe an die Uvula. 

Der Opcrationsplan wurde in gleicher Weise wie im vorher¬ 
gehenden Falle entworfen. Operation am 10. März 1883. 

Nach Einlegung einer Tamponcanüle, welche an der Verkalkung 
der Trachealknorpel einige Schwierigkeiten fand, wurde ein Schnitt 
vom Mundwinkel schräg nach hinten bis an den vorderen Rand des 
Kopfnickers geführt und nach Durchsägung des Unterkiefers sowie 
Exstirpation des aufsteigenden Kieferastes das Operationsfeld freige¬ 
legt. Das Geschwür wurde rings Umschnitten und in toto exstirpirt. 
Da auch bei genauer Durchtastung der Jugulargegeud eine Drüsen¬ 
schwellung nicht erkennbar war, so ward von einer Exstirpation der 
Jugulardriison Abstand genommen — sehr mit Unrecht. Die Wund- 
hühle wurde mit Jodoformmull tamponirt, dessen Enden wie im vori¬ 
gen Fall zum unteren Wundwinkel heraushingen. Der Mund wurde 
häufig ausgespült und antiseptische Inhalationen gemacht. In Folge 
eines Bronchialkatarrhs fieberte Pat. einige Tage, sonst war der Ver¬ 
lauf durchaus tadellos. Die Tampons wurden nach 8 Tagen entfernt, 
die Trachealöffnung schloss sich ziemlich langsam. 

Bei der Entlassung am 4. April war die äussere Wunde geheilt, 
im Rachen bestand noch eine granulirende Fläche, die unter der An¬ 
wendung von llöllensteinbepinselungen bald vernarbte. Das Allge¬ 
meinbefinden war gut, die Nahrungsaufnahme wenig gehindert, obwohl 
die Zähne der beiden Kiefer nicht genau aufeinander passten. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass es sich um ein 
sehr zellenreiches Plattenepithelialcarcinom handelte. 

Am 1 3. September 1 883 wird Pat. zum 2. Mal aufgenommen. 
Er giebt an, dass er sich nach der Entlassung noch längere Zeit 
elend gefühlt und sich langsam erholt habe. Jetzt ist sein Allge¬ 
meinbefinden sehr gut, die Sprache, das Schlucken normal, die 
OefFnung des Mundes fast bis zur normalen Grenze möglich. Seit 
2 Monaten hat er eine ziemlich schnell wachsende Geschwulst an der 
linken Halsseite bemerkt. Es findet sich am unteren Ende der ehe¬ 
maligen Narbe eine taubeneigrosse, deutlich fluctuirende Geschwulst, 
welche von intacter Haut überzogen ist. 

In der Voraussetzung, dass es sich um ein erweichtes Lymphdrfisen- 
carcinom handelt, wird die Exstirpation vorgeschlagen und am 10. Sep¬ 
tember ausgeführt. Die Ausschälung gelang ohne Eröffnung des fluc- 
tuirenden Sackes und ohne nennenswerthe Verletzungen. Ein Schnitt 
durch die Geschwulst zeigt, dass es sich in der That um ein zer- 
lal lenes Epithelialcareinom handelte. Das Mikroskop bestätigte weiter¬ 
hin diese Diagnose. 

Die Abnahme des 1. Verbandes erfolgte am 2(1. September, die 
Entlassung am nächsten Tage. 

Die vorstehend beschriebene Methode ist zu dem Zweck, für 
welchen sie hier empfohlen wird, bisher noch nicht ausgeführt wor¬ 
den, eine so häufige Operation im Uebrigen die Resection des Kiefer¬ 
astes auch sein mag. Es existirt nur eine ähnliche Beobachtung von 
Miculicz 1 ), welcher behufs der Exstirpation eines Tonsillencarcinoms 
einen Schnitt längs des vorderen Randes des Kopfnickers machte, 
eine geschwollene Lymphdrüse umfassend gegen den Unterkieferast 
präparirend vorging, das Periost ablöste, den Knochen ohne Verletzung 
der Schleimhaut oberhalb des Ansatzes des inneren Flügelmuskels 
durchsägte und mit den letzten Schnitten die Mundhöhle eröffnete und 
das Carcinom exstirpirte. Diese Methode ist nur gewählt, um eine 
larnponade der Trachea überflüssig zu machen, während der functio¬ 
neile Effect, wie natürlich, gar nicht erwähnt wird, da bei dem 
Sitze des Uarcinoms eine Kieferklemme überhaupt nicht zu befürch¬ 
ten stand. 

Die in der Krankengeschichte geschilderte Operation dagegen hat 
den ausgesprochenen Zweck, der sonst unvermeidlichen Kieferkiemrae 
entgegenzutreten. Bei den vom Pharynx und von der Schleimhaut¬ 
tasche am Unterkieferast ausgehenden Carcinomen erreicht man diesen 
Zweck durch einen Schnitt, welcher vom Mundwinkel schräg nach 
hinten und abwärts über den Ansatz des Masseter hinweg bis zum 
vorderen Rande des Kopfuickers geführt wird (a b der Figur). Sofort 

*) Miculicz, Beitrag zur Operation und Nachbehandlung der Toiuollen- 
carcinorne. Przeglad lekarski 1883. No. 4S und 49. Ceutralbl. für 
('hirurgie. 1884. No. (>. 


wird der Kiefer in dieser Linie durchgesägt, der Kieferast frei ge¬ 
macht und exarticulirt. Wird nun der übrige Kiefer durch einen in 
die Sägefläche eingesetzten scharfen Haken kräftig nach vorn vorge¬ 
zogen, so liegt das Operationsfeld vollkommen frei. Ob man eine 
Tamponade der Trachea vorauschicken oder am hängenden Kopf 
operiren will, wird theils von der Ausdehnung des Uarcinoms, theils 
von der Gewöhnung des Operateurs abhängig sein. Was mich selber 
betrifft, so ziehe ich die Tamponade als die angenehmere Methode vor. 

Es ist nicht zu leugnen, dass diese Methode ihre Schattenseiten 
hat. Der Kiefer wird schief gestellt, da beide Musculi pterygoitlei 
fortfallen, und diejenigen der anderen Seite den Kiefer nach der 
kranken Seite hinüberschieben, die Kraft des Kauens wird verringert, 
da sämmtliche Kaumuskeln dieser Seite, der Masseter, Temporalis 
und beide Ptervgoidei ihre Ansätze verlieren. Allein wir machen die 
j Resection des Kieferastes unbedenklich bei Leiden, welche das Leben 
weniger unmittelbar bedrohen und weniger lästig sind, als die ge¬ 
nannten Carcinome: und was die kosmetischen und funotionellen 
Nachtheile anbelangt, so sind dieselben erfahrungsgemäss viel geringer 
als man theoretisch erwarten sollte. Es ist bekannt, dass derartige 
Patienten mit ihrem (‘inseitigen Kaumuskelapparat im Stande sind 
t kräftig zu kauen, selbst Nüsse zu knacken. Dennoch würde eine 
»Schonung genannter Muskeln oder wenigstens des Masseter und Tem¬ 
poralis wünschenswerth und. ausführbar sein, wenn das Carcinom 
I wenig umfangreich ist und sich auf die Tasche zwischen Ober- und 
Unterkiefer beschränkt. Dann wird man am besten die Schnittführung 
von Miculicz (de der Figur) benutzen, indem man den Kiefer hinter 
dem Masseterenansatze frei legt und durchsägt oder durclnneisselt. 

; Anders aber stellt sich die Sache, wenn das Carcinom im 

| Wesentlichen die Wangenschleimhaut ergriffen hat. Würde man unter 
| solchen Umständen durch quere Spaltung der Wange vom Mundwinkel 
her die Neubildung frei legen und die ganze Backentasche bis zu den 
| beiden Kieferrändern exstirpiren, so würde unfehlbar trotz Resection 
i des Kieferastes eine Kieferklemme eintreten müssen, wenn sie auch 
i schwerlich so erheblich sein wurde, als bei intactem Knochen. Hier 
I wird man also individualisiren müssen. Ist die Neubildung der 
I Wangenschleimhaut nicht sehr ausgedehnt, greift aber nach hinten auf 
j die Bedeckung des Unterkieferastes über, so wird immerhin die Re- 
j seetion von Nutzen sein können: und zwar vermittels eines Schnittes, 
j. welcher vom Mundwinkel horizontal nach hinten bis zum hinteren 
l Masseterenrande verläuft, von dort aber in rechtwinkeliger Umbiegung 
{ nach abwärts bis zum vorderen Kopfnickerrande geht (acb der Figur). 
Auf diese Weise würde eine unnöthige Beeinträchtigung der Kau- 
musculatur vermieden werden, da nur der M. pterygoideus ext. 
seinen Ansatz verliert. Bei sehr ausgedehnten Wangencareinomen da¬ 
gegen, welche vorn bis nahe an den Mundwinkel, hinten bis an das 
Kiefergelenk reichen, würden nur zwei Methoden in Frage kommen 
können, nämlich die Anlegung einer Pseudarthrose vor dem Schleim- 
hautdefect oder, was vielleicht vorzuziehen sein möchte, die Resection 
des ganzen Kieferstücks vom Mundwinkel bis zum Gelenk. Einen 
solchen Fall tlieilt v. Winiwarter (1. c.) mit. Die Entstellung, welche 
durch letzteres Verfahren hervorgerufen wird, ist nicht wesentlich 
erheblicher als sie bei Anlegung einer Pseudarthrose an dieser Stelle 
erzeugt wird; denn einerseits wird das Kieferstück hinter der Pseud¬ 
arthrose etwas nach einwärts verzogen und bewirkt ein Einsinken 
der Wange, während das Kieferstück der gesunden Seite wiederum 
nach der anderen Seite verschoben wird; andererseits kann der Kie¬ 
ferast hinter der Pseudarthrose wol\l schwerlich einen Werth für die 
Kauthätigkeit behalten. Man verengt sich also für geringwertige 
Vortheile das Operationsfeld, welches nach der Kieferresection voll¬ 
ständig frei und übersichtlich wird, und man gewinnt eine geringere 
Beweglichkeit des Kiefers, als sie bei ausgedehnter Resection er¬ 
zielt wird. 

Es braucht kaum hinzugefügt zu werden, dass bei dem bösarti¬ 
gen Charakter dieser Krebse eine genaue Revision der benachbarten 
Lymphdrüsengruppen dringend erforderlich ist, und dass man wohl am 
besten thun wird, die submaxillaren und jugularen Drüsen und mit 
den ersteren zusammen auch die Unterkieferspeicheldrüse von vorn¬ 
herein mit zu exstirpiren, selbst wenn sie dem tastenden Finger noch 
gesund erscheinen. Die strenge Anwendung dieser Grundsätze dürfte 
für die Zukunft bessere und dauerhaftere Heilresultate ergeben, als 
sie bisher bei dieser Gruppe bösartiger Neubildungen erreicht zu sein 
scheinen. 
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n. Ueber diabetische Augenerkrankungen. 

Nach einem am 10. November d. J. in der Versammlung des Ver¬ 
eins der Aerzte des Regierungsbezirks Köln gehaltenen Vortrage. 

Von 

Dr. J. Samelsohn in (Öln. 

M. H.! Ob die Zahl der Erkrankungen an Diabetes mellitus in 
den letzten Jahrzehnten zugenommen hat, lässt sich, so wahrschein¬ 
lich diese Annahme wenigstens für die cerebrale Form desselben ist, 
schwer erweisen; • sicher aber ist, dass Diabetes mellitus heutzutage 
viel häufiger diagnosticirt wird als in früherer Zeit, so dass der Aus¬ 
spruch noch verhältnissmässig möderner Autoren, wie z. B. Vogel's, 
des Bearbeiters des Diabetes mellitus in dem Vircho w "sehen Sammel¬ 
werke „der Diabetes sei eine sehr seltene Erkrankung“ heute keine 
Geltung mehr hat. Der Grund für diese häufigere Beobachtung des 
Diabetes ist unschwer zu finden in der viel ausgearbeiteteren Sym¬ 
ptomatologie dieser Erkrankungsform, welche schon in verhältniss¬ 
mässig frühen Stadien den Beobachter auf die Harnuntersuchung 
lenkt; und da die Erfahrungen gelehrt haben, dass von einer erfolg¬ 
reichen Behandlung nur in den frühen Stadien dieser Krankheit die 
Rede sein kann, so ist es klar, dass eine jede Bereicherung der 
Symptomatologie auch der Therapie zum Vortheile gereichen muss. 
Es dürfte deshalb gerade in einer Versammlung practischer Aerzte 
ganz besonders angezeigt sein, eine Reihe von Frühsymptomen einer 
Besprechung zu unterziehen, durch deren Kenntniss so mancher latent 
verlaufende Fall von Diabetes rechtzeitig erkannt und eventuell einer 
aussichtsvollen Therapie unterzogen werden kann. 

Sehstörungen im Verlauf des Diabetes mellitus sind in der Lite¬ 
ratur fast so lange bekannt, wie die Krankheit selbst; wenigstens 
finden sich, schon kurz nachdem Tb. Willis 1H74 den süssen Ge¬ 
schmack des Diabetesharns erkannt hatte, Mittheilungen über Störun¬ 
gen des Sehvermögens der Diabeteskranken bei den Autoren, und 
zwar von solchen, die nicht auf der Entwickelung von Cataracten be¬ 
ruhen. Merkwürdigerweise wurde dieses Abhängigkeitsverhältniss im 
Laufe dieses Jahrhunderts gerade von Ophthalmologen häufig bezweifelt, 
so dass der Diabetes als Ursache von Augenstörungen mannigfacher 
Art erst ein fester Erwerb unserer modernsten ophthalmologischen 
Wissenschaft genannt werden darf. Ueber die Häufigkeit dieses Ab¬ 
hängigkeitsverhältnisses lässt sich um so schwerer ein Urtheil fällen, 
als die Praxis der innem Kliniker ein ganz anderes Material in sich 
begreift als die der Ophthalmologen, und deshalb ein Vergleich der 
von Beiden gewonnenen Zahlen ganz unthunlich erscheint. Während 
z. B. Seegen, in dessen Clientei in Karlsbad sich sicherlich ein 
grosser Bruehtheil sämmtliclier wohlhabenden Diabetiker versammeln 
dürfte, angiebt. dass mindestens bei zwei Dritteln aller Diabetiker Seil- | 
Störungen vorhanden seien, und sich Frerichs in seiner Monographie j 
dahin äussert. dass Störungen des Sehvermögens sehr häufig seien, 
schätzt v. Graefe, welcher ausser Cataract und Accommodationsstö- 
rungen kaum andere Affectionen gelten lässt, die Zahl der Sehstöruu- 
gea bei Diabetes auf etwa 25 Proc. Jedenfalls geht aus diesen Zahlen 
so viel mit Sicherheit hervor, dass Sehstörungen ein so wichtiger 
symptomatologischer Factor in dem Krankheitsbilde des Diabetes sind, 
dass sie von den Practikern füglich nicht vernachlässigt werden j 
dürfen. 1 

Die seither meist bekannte Form der Sehstörung ist die in Folge 
der diabetischen Cataract. mit welcher ich deshalb auch beginnen 
will. Ueber die Häufigkeit derselben belehrt uns eine Notiz von 
Frerichs, welcher unter 400 Diabeteskranken 19 Fälle von Cataract 
beobachtet hat. Diese Zahl stimmt gut überein mit Seegen's Be¬ 
obachtung, nach welcher die Zahl der diabetischen Cataracte 4 Proc. 
betragen sollte. Was die Entstehung der diabetischen Cataract anbe¬ 
trifft, so sind hierüber die Acten noch lange nicht geschlossen. Es 
existiren drei verschiedene Ansichten hierüber: nach der einen ist der 
mit dein Diabetes verbundene allgemeine Marasmus die Ursache der 
Linsentrübung, nach der zweiten ist der bedeutende Wasserverlust 
und nach der dritten endlich die Anwesenheit des Zuckers in den 
Ernährungsflüssigkeiten des Auges, resp. dessen Umsetzungsproduct, 
die Milchsäure die Veranlassung zur Cataractbildung. Ich kann Iner 
nicht auf die Begründung dieser einzelnen Ansichten eingeheu und 
nur erwähnen, dass keine derselben der nüchternen Kritik Stand hält, 
so dass wir zur Zeit genöthigt sind, die durch die Erkrankung ge¬ 
setzte Constitutions- und Ernährungsanomalie als gemeinsames ätiolo¬ 
gisches Moment der Linsentrübung anzuschuldigen. Eine andere Frage 
ist die, ob die diabetische Cataract sich von einer gewöhnlichen 
Cataract so weit unterscheidet, dass der Diabetes thatsächlich als die 
Ursache der Cataractbildung aufzufassen ist. Auch über diese Frage 
ist bisher eine völlige Einigung nicht erzielt. Während z. B. Foerster 
ein« 1 besondere Form der Linsentrübung als für Diabetes charakte¬ 


ristisch beschreibt, verwirft Becker in seinem umfassenden Werke 
über die Linse eine solche Unterscheidung vollkommen. Nach meinen 
Erfahrungen muss ich der Auffassung Foerster’s mit Entschiedenheit 
beitreten, so dass ich schon lange gewöhnt bin, zwischen einer dia¬ 
betischen Cataract und einer Cataract bei Diabetes genau zu unter¬ 
scheiden. Unter ersterer verstehe ich eine eigentümliche, von 
Foerster 1 ) genau beschriebene Form von weicher, stets auf beiden 
Augen sich schnell entwickelnder und reifender Cataract jugendlicher 
Individuen, bei denen die Cataractbildung zeitlich genau zusannneu- 
fällt mit den schweren Allgemeinerscheinungen eines rapid verlaufen¬ 
den Diabetes mellitus. Hier ist das Zusammentreffen der Linsentrü¬ 
bung mit den tiefen Eirnährungsstörungen ein so eclatantes, dass wir 
nicht fehlgehen werden, zwischen den beiden Affectionen ohne jedes 
Präjudiz in Betreff des Wie? ein directes causales Verhältniss zu con- 
struiren. In diesen, allerdings nicht häufigen Fällen kann man aus 
der Form der Cataract die Melliturie diagnosticiren. Ganz anders 
jedoch liegt die Frage bei der gewöhnlichen Alterscataract der Dia¬ 
betiker. Findet man bei bejahrteren Individuen in jenem Alter, wel¬ 
ches für die Entstehung der Cataracta senilis maassgebend ist, eine 
Staarform, welche, w r eit entfernt davon, schnell in einen weichen Brei 
zu zerfallen, vielmehr langsam die gewöhnlichen Stadien der Reifiia* 
zurücklegt, ja welche selbst als eine unter dem Namen der Catarna 
nigra bekannte Sclerose der ganzen Linsensubstanz sich präsentier, 
kann, wie ich es 2 Mal bei Diabetikern beobachtet habe, und erriet 
nun die Harnuntersuchung eine Melliturie, die bisher ganz latent uni. 
ohne irgend einen Marasmus eingeleitet zu haben, verlaufen ist. *) 
scheint es mir nicht nothw r endig zu sein, ein directes Abhängigkeits¬ 
verhältniss dieser beiden Krankheiten anzunehmen, sondern vielmehr 
einen indirecten Zusammenhang vorauszusetzen, wie er für alle die 
Ernährung des Organismus tief schädigenden Allgemeinerkrankungen 
zweifellos besteht. In dieser Richtung erinnere ich nur an das häu¬ 
fige Zusammentreffen von Albuminurie und Cataractbildung, ohne dass 
wir zur Zeit geneigt sind, eine Cataracta nephritica — stricte sic dicta 
— gelten zu lassen. Wir sind eben über die directe Pathogenese 
der Alterscataract so wenig unterrichtet, dass wir nicht kritisch genug 
in der Aufstellung von Abhängigkeitsverhältnissen verfahren können. 
Immerhin bleibt das relativ häufige Zusammentreffen von Cataract 
und Diabetes für die Diagnostik eine wichtige Thatsache. 

Es scheint mir obige Unterscheidung aber auch um so mehr von 
Wichtigkeit zu sein, als die Prognose der Operation sogenannter dia¬ 
betischer Cataracte gerade durch diese Auffassung erheblich verein¬ 
facht wird. Man ist von Alters her daran gewöhnt, die Operation 
einer diabetischen Cataract für gefahrvoller zu halten, als die einer 
gewöhnlichen Form. Für die obenbezeichnete typische Form der dia¬ 
betischen Cataract jugendlicher Individuen möchte ich auch behaupten, 
dass der Heilimgsverlauf häufigere Störungen mit sich führt, als bei 
gewöhnlichen Formen jugendlicher Staare. wie sie bei sonst gesunden 
Individuen Vorkommen. Ich habe wenigstens noch selbst vor Kurzem 
eine einschlägige Erfahrung gemacht. Bei einem 22jährigen Mädchen, 
bei der die Harnuntersuchung 5 Proc. Zucker ergab, und welche be¬ 
reits einen mittleren Marasmus zeigte, operirte ich durch einfache 
Linearextraction in 8tägigem Intervalle beide echt diabetischen Staare. 
Die Operation verlief ohne jede Störung mit völliger Entfernung der 
Linsen und Erreichung tiefschwarzer Pupillen. Nach beiden Opera¬ 
tionen trat in gleicher Weise ein Heilverlauf ein, der für einfache 
Linearextraction bei jugendlichen Individuen völlig ungewöhnlich er¬ 
scheint. Unter vollkommner Reizlosigkeit blieb die vordere Kammer 
4 Tage lang leer und, als dieselbe sich endlich wiederherstelltc. trat 
in dem einen Auge unter schleichender, in dem andern unter stürmi¬ 
scher Iritis eine Wucherung der Kapsel auf, welche auf dem einen 
Auge wenigstens mich für die. Erhaltung des Sehvermögens eine Zeit 
lang fürchten Hess. Dagegen fand ich bei der Operation von Alters- 
staaren diabetischer Individuen bisher keinen Unterschied in dem 
Heilverlaufe gegenüber dem nichtdiabetischer Individuen. 

Eine ebenso gilt gekannte Form von Sehstörungen ist die Accum- 
modationsbeschränkung diabetischer Patienten, welche früher ul 
genug als diabetische Amblyopie bezeichnet w r orden ist. Wenn ein 
verhältnissmässig junger Mensch bei normaler Refraction seiner Augen 
über B( sohwerden accommodativer Asthenopie klagt, für welche eint* 
sonstige Ursache nicht zu finden ist, so ist die Untersuchung de* 
Urins stets angezeigt und wird bisweilen einen Diabetes zu Tage 

i fördern. 

Viel seltner und deshalb auch verhältnissmässig w eniger gekannt 

i sind die Sehstörungen. welche auf Affectionen der Retina, des Seh¬ 
nerven und der centralen Opticusausstrahlungen begründet sind. Er>t 
seitdem Leber im Jahre 1875 in einer bedeutungsvollen Arbeit 

| 

j ') Beziehungen der Allgeineinleiden und der Organerkrankungen zu W- 

| iuidcrmigeii und Krankheiten des Sehorgans. V. 220. 
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(Graefe’s Archiv Band XXI, 3) die Aufmerksamkeit der Ophthalmo¬ 
logen hierauf gelenkt hat, haben sich die Beobachtungen derart ge¬ 
mehrt, dass sie heute hinreichend gekannt und für die allgemeine 
Diagnostik verwerthbar erscheinen. 

Die Netzhaut ist bekanntlich eines der feinsten Reagentien auf 
Veränderungen der Blut- und Säftemischung, und es ist deshalb ver¬ 
ständlich, dass auch der Diabetes in derselben seine Deposite nieder¬ 
legen wird. Es ist daher eine bekannte Gepflogenheit ophthalmolo- 
gischer Kliniken, bei jeder Netzhauterkrankung den Harn zu unter¬ 
suchen. Die häufigste Form der Netzhauterkrankungen bei Diabetes 
stellen Blutungen in dieselbe dar. Dieselben sitzen mit Vorliebe, wie 
ich aus meinen Beobachtungen schliessen zu dürfen glaube, in der Macula 
lutea und um dieselbe herum und scheinen besonders gern einseitig auf- 
zutreten, wodurch sie sich von den bei der Retinitis apoplectica in 
Folge von Nierenerkrankungen auftretenden unterscheiden dürften. Bis¬ 
weilen treten diese Blutungen so massig auf, dass sie in den Glas¬ 
körper durchbrechen, wodurch schliesslich eine als diabetisch zu be¬ 
zeichnende Glaskörpertrübung hervorgerufen werden kann. Eine sel¬ 
tenere Form von Netzhauterkrankung ist eine wirkliche Netzhautent¬ 
zündung, die bisweilen ein so eigenthümliches Bild darbietet, dass ich 
dieselbe in Uebereinstimmung mit anderen Autoren als charakteristisch 
für Diabetes zu bezeichnen geneigt bin. Dieselbe besteht in einer 
Anhäufung feiner, gelblicher, mattglänzender Pünktchen an der Macula 
lutea, zwischen denen sich eine Menge feinster Blutungen befindet. 
Die Anordnung dieser feinen Exsudate ist eine durchaus unregelmässige 
und unterscheidet sich dadurch sehr deutlich, sowie auch durch ihre 
mattere Färbung von der bekannten Spritzfigur bei Retinitis nephritica. 

In 2 Fällen habe ich bei Diabetes ein Bild gesehen, wie es für 
andere Retinaerkrankungen meines Wissens noch nicht beschrieben ist. 
Um die Macula lutea herum fand sich nämlich ein geschlossener Kreis 
dieser beschriebenen Exsudate, welcher die Macula lutea wie eine 
Strahlenkrone umgab. Wo sich diese eigenthümlichen Exsudate zei¬ 
gen, darf man getrost den Verdacht auf Diabetes aussprechen und 
wird manchen ganz latent verlaufenden Diabetes durch die Harnunter¬ 
suchung bestätigt finden. Bisweilen sieht man neben den genannten 
Verändernngen auch noch weissliche grössere Exsudate, die in ihrer j 
Farbe, wenn auch nicht in ihrer Anordnung den Exsudaten der Reti- j 
nitis nephritica ähnlich sind. In verschiedenen, dieser FäUe hat sich j 
dann neben Zucker auch noch Eiweiss im Urin gefunden, so dass zu- I 
weilen die aus dem Augenspiegelbefunde abgeleitete Diagnose auf j 
Melliturie nebst Nephritis bestätigt werden konnte. j 

Der Sehnerv kann auf verschiedene Weise beim Diabetes melli¬ 
tus in Mitleidenschaft gezogen werden. Beobachtet ist eine Atrophie 
des Opticus, für welche wir nach der Analogie anderer Veränderungen 
entweder einen comprimirenden Bluterguss in seinem intracraniellen Ver¬ 
laufe oder eine absteigende Degeneration von Seiten eines Hirntheiles 
anzunehmen haben, in einem Falle meiner Beobachtung habe ich 
Gelegenheit gehabt, eine atrophische Verfärbung eines Opticus zu ver¬ 
folgen, welche als von der durch massige Blutungen zerstörten Netz¬ 
haut secundär eingeleitete und ascendirende Degeneration aufgefasst 
werden musste. Auch Hemianopien sind beobachtet worden, welche 
wir uns durch einen Bluterguss in der Gegend eines Tractus opticus 
oder einer Sehspnäre erklären müssen. Diese Veränderungen können 
uns zugleich eine willkommene- diagnostische Handhabe für die Erui- 
rung des cerebralen Sitzes eines vorliegenden Diabetes liefern. 

Ein ganz besonderes Interesse bieten die Amblyopien ohne 
ophthalmoskopischen Befund, in denen zuweilen eine periphere 
Gesichtsfeldbeschränkung oder auch ein centraler Defect nachzuwejsen 
ist, zuweilen jedoch auch das Gesichtsfeld vollkommen intact er¬ 
scheint. In einem dieser Fälle war ich in der Lage, eine plötzlich 
entstandene absolute Farbenblindheit nachzuweisen, ohne dass die 
übrigen Functionen der Retina gelitten hatten. Da ich bei dem be¬ 
treffenden Patienten früher einen völlig intacten Farbensinn gefunden hatte, 
so war eine Täuschung ausgeschlossen; leider jedoch war der Patient 
meiner Beobachtung so früh entzogen, dass ich über den weiteren 
Verlauf dieses hochinteressanten Befundes keine Mittheilung zu machen 
im Stande bin. Eine ganz besondere Schwierigkeit für die Diagnose 
kann aus der C’ombination einer beginnenden Cataract mit dieser zu 
den Initialsymptomen des Diabetes gehörenden Amblyopie entstehen. 

In zweien dieser Fälle meiner Beobachtung konnte ich den ersten 
Beginn einer perinucleären Linsentrübung constatiren, während das 
Sehvermögen bei intactem Gesichtsfelde so bedeutend vermindert war, ! 
dass die Linsentrübung diese Schwäche allein nicht erklären konnte. J 
Die Untersuchung ergab ziemlich bedeutenden Zuckergehalt und, als j 
nun durch geeignete Diät und medicamentöse Behandlung der Zucker¬ 
gehalt sich vermindert hatte, stieg die Sehschärfe, trotzdem die Lin¬ 
sentrübung zunahm, ein sicherer Beweis für die Combination der Lin¬ 
sentrübung mit diabetischer Amblyopie. Aus diesen Beobachtungen 
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erkläre ich mir die sonst von keiner ophthalmologischen Seite wie¬ 
derholte Mittheilung Seegen’s, die allerdings von Frerichs bestätigt 
worden ist, über die Klärung cataractöser Trübungen durch eine 
Karlsbader Kur. Diese meine Erklärung scheint mir um so stichhal¬ 
tiger zu sein, als in dem einen Seegen’schen Falle sich nach Jahres- 
frist auch eine Reifung der vorher geklärten Cataract eingestellt hat. 

Was in diesen Fällen von Retinal- und Opticuserkrankungen, so¬ 
wie von Amblyopieen ohne Befund das Abhängigkeitsverhältniss vom 
Diabetes mit Sicherheit erkennen lässt, ist die Thatsaehc, dass durch 
blosse antidiabetische Behandlung mit der Verminderung des Zuckers 
und der Besserung der Constitution die Sehschärfe steigt, wie sie an¬ 
dererseits mit der Vermehrung des Zuckergehalts wieder zu sinken pflegt. 

Veränderungen der Chorioidea, wie sie ein Mal von Graefe und 
ein Mal von Frerichs beobachtet sind, scheinen mehr accidentale 
Erkrankungen gewesen zu sein, als dass sie in ein Causalverhältniss 
zum Diabetes gebracht werden können. Desgleichen bin ich nicht 
geneigt, Erkrankungen der Conjunctiva und Cornea, wie sie bei Dia¬ 
betikern Vorkommen, als diabetische zu bezeichnen, wie es in neuerer 
Zeit französische Beobachter wollen. 

Dagegen stehen Augenmuskellähmungen in einem sehr engen 
Zusammenhang mit der Melliturie. Da die Kerne der Augenmuskel¬ 
nerven von dem Boden des III. Ventrikels an durch den Aquaeduc¬ 
tus Sylvii bis zum IV. Ventrikel sich erstrecken und somit in der 
Nachbarschaft der Bernard’schen Piqürestelle liegen, so ist es ver¬ 
ständlich, dass Augenmuskellähmungen zuweilen eine ganz hervor¬ 
ragende pathognomonische Bedeutung für die cerebrale Form des 
Diabetes beanspruchen dürfen. Da aber auch andere Gehirntheile 
nach pathologischen Beobachtungen in einem Causalverhältnisse zum 
Diabetes stehen können, so ist es klar, dass auch die Augenmuskel¬ 
nerven selbst in ihrem Faserverlauf an manchen Stellen von der gemein¬ 
samen Ursache getroffen werden können. Es ist deshalb nothwendig, 
bei jeder Augenmuskellähmung, selbst dann, wenn wir sie nach un- 
sern jetzigen, allerdings noch unvollkommenen Kenntnissen für peri¬ 
pherer Natur halten dürfen, die Harnuntersuchung vorzunehmen. Ein 
Fall meiner Beobachtung illustrirt diesen Satz in schlagendster Weise: 
ein bisher vollständig gesunder und sich auch zur Zeit der Consul- 
tation bei mir gesund fühlender Herr von 62 Jahren bietet das Bild 
einer vollständigen linksseitigen Oculomotoriusparalvse, für welche ich 
wegen des Ergriffenseins aller Fasern eine periphere Ursache anneh- 
raen zu müssen glaubte. Bei der Urinuntersuchung findet sich ein 
Zuckergehalt von 3 1 /, Proc. Unter antidiabetischer Diät und Galva¬ 
nisation geht die Lähmung im Verlaufe von drei Monaten vollständig 
zurück; bald darauf tritt ein Singultus von 11 tägiger Dauer ein, und 
nachdem dieser überwunden, entwickelt sich ein Carbuukel ad anum, 
dem der Patient in kürzester Zeit erliegt. Leider fehlt für diesen 
Fall der Sectionsbefund; jedoch geht aus ihm mit Sicherheit hervor, 
dass hier die Augenmuskellähmung ein Initialsymptom des Diabetes 
war und aus ihr allein die Diagnose gestellt werden konnte. In 
welchem Verhältnisse zum Diabetes der letal endende Carbunkel steht, 
lasse ich dahingestellt. Dass aber Carbunculosis, wie Furunculosis 
Symptome des Diabetes sind, ist bekannt. In einem Falle war es 
mir vergönnt, aus hartnäckig wiederkehrenden Hordeolis (Furunculosis 
des Lidrandes) die Diagnose auf Diabetes zu bewahrheiten. 

M. II. Aus der vorhergehenden Darstellung werden Sie die Ue- 
berzeugung gewonnen haben, dass die Beziehungen von Sehstörungen 
zum Diabetes mannichfaltigere sind, als man gemeinhin anzunehmen 
geneigt sein dürfte. Sowie es für den Ophthalmologen heute ein Er¬ 
forderniss ist, Urinuntersuchungen in viel ansgedehnterem Maasse vor¬ 
zunehmen, als in früherer Zeit, wie überhaupt die Beziehungen zu 
den Allgemeinerkrankungen stetig im Auge zu behalten, so dürfte es 
für den Pathologen nicht minder wünschenswerth erscheinen, die ocu- 
lären Veränderungen bei Allgemeinerkrankungen zu diagnostischen 
Zwecken zu studiren. Nicht allein die Ergebnisse des Augenspiegels, 
sondern vielmehr die Ergebnisse der Ophthalmosemiotik im weitesten 
Sinne des Wortes sind heutzutage ein nothwendiger Bestandtheil der 
klinischen Methodik. 

m. Ueber Stenosen der Trachea nach 
Tracheotomie bei Croup und Diphtheritis. 

Von 

Dr. Wilhelm Fleiner, 

As>isteut am pathologisch-anatomischen Institut zu Heidelberg. 

(Schluss aus No. 49.) 

In einer Reihe von Fällen soll die Application der tiefen Tra¬ 
cheotomie einen wesentlichen Einfluss auf höher gelegene Stenosen 
(Granulationsstenosen) gehabt haben (Hüter). Man könnte sich den 
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günstigen Einfluss so erklären, dass durch Ableituug des Luftstroms 
durch die tiefer unten eingeführte Traehealcanüle die höher gelegenen 
Urantilationswucherungen zum Schrumpfen kommen, weil sie dem 
Reize des Luftstroms und der vergrössernden Wirkung des Inspira¬ 
tionszuges nicht mehr unterworfen sind. 

Im folgenden Falle scheint durch die tiefe Tracheotomie eine 
nach diphtheritischer Gaumen- und Kehlkopfmuskellähmung eingetretene 
Trachealstenose kaum beeinflusst worden zu sein. 

VI. Wilh. Hormuth, 2 Jahre, von Heidelberg, am 18. Februar 1877 we- 
g«‘li Diphtlieritis traclieotomirt (Trach. sup.), verlor nach der Operation 
die Dy'pnoe. die Sprache stellte sich jedoch wegen diphtheritischer Läh¬ 
mung von Gaumen und Kehlkopf nicht wieder ein. Eine Pneumonie com- 
plicirte den Verlauf, und deswegen konnte die Canäle nach der übliche« 
Zeit nicht entfernt werden. Am 2(1. März gelang die Entfernung der Ca¬ 
näle zum ersten Male auf die Dauer eines Tages, dann musste sie wegen 
Athemnoth wieder eingeführt' werden. Die Versuche, die Canäle zu ver¬ 
stopfen oder zu entfernen, wurden täglich wiederholt, ohne dauernden Er¬ 
folg. Zweimal wurde die Canäle trotz Orthopnoe auch in der Nacht weg¬ 
gelassen, bis die Athemnoth sich so steigerte, dass nach Dilatation der 
schon verengten Fistel die Canäle wieder eingeführt, werden musste. Am 
3. Mai gab sich ein Druckgesehwär in der Trachea durch blutige Sputa 
und Schwärze der Canäle kund. Die Dyspnoe nach Entfernung der Ca¬ 
näle war so gross, dass eine neue Canäle sofort eingeführt werden musste; 
auch dann noch steigerte sich die Athemnoth zu beängstigender Höhe und 
besserte sich erst, als mit Hälfe eine-, t'atheters Schleim und blutig ge¬ 
färbter Eiter aus der Trachea aspirirt worden war. 

In den folgenden Tagen versuchte Prof. Jurascz das Itespirations- 
hindcrtiiss laryngoskopiseh zu ermitteln. Durch Hypertrophie der Tonsil¬ 
len war aber die Einführung des Spiegels so erschwert, dass man in Nar¬ 
kose ilie Tonsillotomie vornahm. Trotzdem war aber, auch in Narkose 
und bei hängendem Kopfe, nie etwas zu sehen. — 

Nach der Einführung einer Kautschukcanäle verloren die Sputa ihre 
blutinc Färbung, auch wurde bald darauf das Verstopfen der äusseren 
OciVnung ertragen. Am 20. Juni — also 122'Page nach der Tracheoto¬ 
mie — ■'teilte sich zum ersten Male die Stimme wieder ein, während die 
Canäle noch lag und verschlossen war. In Folge dessen wird die Canäle 
entfernt und die Trachealfistel mir HeftpHa'ter geschlossen. 

Ab und zu trat noch einmal erschwerte Inspiration und Stridor auf, 
Pat. war aber munter, hustete nicht mehr und wurde deshalb am 30. Juni 
entlassen. 

Zu Hause soll sieh öfters eine vorübergehend© Atliemnoth eingestellt 
haben, besonder- wenn der Kleine sich aufregte. Im Herbste überstaud 
er eine Pronehitis, die hochgradige Dyspnoe verursacht Italien soll. An¬ 
fangs Deceinber begann er wieder zu husten, am 11. Deeember wird das 
Kind cyanotisch und hört auf zu athmen. In diesem Zustande wird es in 
die Klinik gebracht, der corneale Reflex war schon erloschen. 

Sofort wird die Tracheotomie in der alten Narbe ausgeführt. Sie er¬ 
weist sich als recht schwierig, da im Narbengewebe die Orientirung schwer 
ist und die Trachealringe, die vorn häutig vernarbt sind, von der Umge¬ 
bung nicht leicht abgegrenzt werden können, und weil mehrere spritzende 
Befasse gefasst und unterbunden werden müssen. 

Nach Eröffnung der Luftröhre wird ein schaumiges, hellrothes Sputum 
ausgeworfen und zum Tlieil mit elastischem Catheter aspirirt. Nach Ein¬ 
legung einer dicken Canäle wird Pat. in ein warmes Vollbad gesetzt, Senf- 
teig wird ihm auf die Brust applicirt, Moschus injicirt, worauf «las Bewusst¬ 
sein sieh wieder einstellt. Auseultation und Percussion ergeben II. U. die 
Diagnose Lungenödem, das aber schon am nächsten Morgen erheblich zu¬ 
rückgetreten ist. — 

Die Entfernung der Canäle, in den nächsten Tagen wiederholt ver¬ 
sucht, gelingt nicht; jedesmal tritt Erbrechen, Dyspnoe und Cyannse auf. 
Trotzdem hat sich Pat. rasch erholt und gedeiht sichtlich. Tags über geht 
er munter herum, Nichts hat er bisweilen starke Hustenanfälle mit starker 
Dyspnoe. Dem ausgehusteten Schleim ist häufig Blut beigemengt. 

Beim Einfuhren der Canäle bemerkt man gleich unterhalb der Tra- 
chealtistel ein derbes Hinderniss: die Ränder der Trachealfistel sind ge¬ 
wuchert, wulstig aufgeworfen und bilden einen callösen Ring. 

Um diese Stenose in Angriff zu nehmen, wird am 14. Januar 1878 die 
tiefe Tracheotomie in Narkose ausgeführt. Die Operation war eine 
recht schwierige, weil die Trachea nach links verschoben und von der 
Schilddrüse so stark überlagert war, dass ein Theil derselben eingeschnit- 
teu werden musste. Die Blutung wurde durch zahlreiche Ligaturen ge¬ 
stillt. Da die Operation 1V S Stunden gedauert hatte, so wurde von einem 
weiteren operativen Eingriff vorläufig abgesehen. 

Am folgenden Tage trat ein acutes Exanthem auf mit Temp. 39, schwand 
aber nach 24 Stunden wieder. 

Die obere Fistel beginnt sich rasch zu schliessen. durch die untere 
Canüle wird ah und zu blutiger Schleimjmsgeworfen. und mitunter treten 
Nachts heftige Hustenanfälle auf. 

Alle ferneren Versuche die Canüle zu entfernen, rufen starke Cyauose 
und Dyspnoe hervor und erfordern sofortiges Wiedereinfuhren. Am 
11. März stellt sich um die Trachealwunde herum eine erysipelähnliche 
Röthung ein, die sich auf Kinn, Waiigen, Hals und Arme ausbreitet. 
Temp. 39,4. Nach dreitägiger Dauer verschwindet das Exanthem wieder. 
Nachdem der Kleine sich erholt hatte, muss er auf Wunsch seiner Eltern 
entlassen werden. Bei der Entlassung war die Stimme rein und laut, der 
Knabe hatte sich in den 5 •» Jahren nach der Tracheotomie gut entwickelt, 
die Canäle war ihm aber noch gerade so ein Bedürfnis* zur Athmung, 
wie unmittelbar nach der Operation. 

Im Laufe der folgenden Jahre wurde Pat. ab und zu in der 
Chirurg. Ambulanz vorgestellt, bei welcher Gelegenheit die Canäle gewech¬ 
selt und der Versuch, sie ganz zu entfernen, oft wiederholt wurde, aber 
ohne Erfolg. Zu einer Operation und ferneren klinischen Behandlung 
wollten si< h die Eltern nicht verstehen, weil der Kleine von seiner Camile 


keinerlei Beschwerden hatte und auch am Schulbesuch nicht gehindert 
war. Erst eine beängstigende Dyspnoe Anfangs October 1883 bewog die 
Eltern, am 8. October 1883 das Kind wieder in klinische Behandlung zu 
geben. An diesem Tage wurde denn auch sofort die Canüle entfernt und 
der Kleine zu Belt gebracht. Das Anfangs erschwerte Athmen wurde hei 
der Bettruhe bald leicht und die Trachealfistel, deren äussere Ränder hart 
und derb waren, mit einem Oelläppchen bedeckt und zugebunden. Da 
keinerlei Athemhcschwerden mehr eintraten, ausser dass in der Nacht das 
Athemgeräusch abnorm laut war. wurde Pat. am 19. October entlassen. 

Am nächsten Tage brachten die Eltern den Kleinen wieder, weil sie 
sich über dessen Athmen ängstigten. Pat. blieb nun nochmals drei Wocheu 
in klinischer Beobachtung, während welcher Zeit die Athmung immer leich¬ 
ter wurde und die äussere Fistel sich schloss. Am 7. November wurde er 
definitiv entlassen, und seither ist. kein Symptom mehr aufgetreten, das 
noch auf eine Verengerung der Trachea schliessen Hesse. — 

Es scheint also innerhalb G‘/ a Jahren diese hochgradige Tra¬ 
chealstenose, deren Natur nie ganz genau festgestellt werden konnte, 
die aber wahrscheinlich Granulations- und Narbenstenose zugleich war, 
durch eine Art von Spontanheilung zum Abschluss gekommen zu 
sein. — Ob die vor 4 3 / 4 Jahren aüsgeführte tiefere Tracheotomie in 
irgend welcher Beziehung stellt zu dieser Heilung, muss ich dahin¬ 
gestellt sein lassen. — Der therapeutische Werth einer unterhalb der 
Stenose ausgeführten Tracheotomie kann ein bedeutender werden, in¬ 
sofern alsdann bei liegender Canüle die Dilatation der höher gelege¬ 
nen Stenose in ausgiebiger Weise ausgeführt werden kann. Hat man 
sich also zur Ausführung ein« r zweiten Tracheotomie entschlossen, 
so ist nach meinem Dafürhalten die Dilatation am besten auszufüh¬ 
ren mit dem von Braun 1 ) angegebenen T-förmigen Gummitampon. 

Die Wirkung desselben scheint deswegen eine so ausgezeichnete 
zu sein, weil der Druck constant und gleiehmässig wirkt, so lange 
der Tampon liegt. Dies ist von der Dilatation mit Bougies und Son¬ 
den nicht zu sagen, denn weil der Zugang durch die Trachealfistel 
besonders nach oben sehr erschwert ist, muss öfter Gewalt angewandt 
werden. Dass hierbei so gut Läsionen der Schleimhaut Vorkommen 
können, wie bei ungeschicktem Catheterisiren der Urethra, ist ausser 
Frage, und die Folgen sind in beiden Fällen die gleich unange¬ 
nehmen. 

Da man einerseits die Tracheotomie bei Kindern nicht als gleich¬ 
gültigen Eingriff betrachten kann, und ohne dieselbe der Braun‘sehe 
Dilatator nicht anzuwenden ist, und da man andererseits ohne vor¬ 
hergehende, langdauernde Dilatation die Dupuis'sche Canüle nicht 
einführen kann, versuchte ich ein Instrumentchen *) zu construiren, 
das sich ohne besondere Operation und ohne vorhergehendes bougiren 
direct anwenden Hesse, sobald eine Stenose in der Umgebung der 
Trachealfistel diagnosticirt wäre, welche einer einfachen Therapie 
durch Aetzungen der Granulationen nicht weicht. 

Nach der Form und Grösse der Dupuis’schen Canüle construirte 
ich aus Weissmetall ein aus zwei Halbrinnen zusammengesetztes Röhr¬ 
chen, das sich durch Schraubenwirkung allmählich so erweitern lässt, 
Ins die definitive Weite der Trachea erlangt ist. Um das Einfuhren 
des Apparates durch die Trachealfistel zu ermöglichen, musste der¬ 
selbe in drei Theile zerlegt werden, die einzeln in die Trachea ge¬ 
bracht, daselbst durch dieselbe Schraube, welche nachher die Dilata¬ 
tion übernimmt, zur Form der Dupuis’schen “T-Canüle zusammen- 
gehalten werden. Der zuerst eingeführte Theil a (siehe Figur) ist 
die eine Hälfte der Canüle und stellt eine Halbrinne dar, die an die 
Hintere Trachealwand zu Hegen kommt. In der.Mjtte dieser Rinne 
ist ein dünner aber doch fester Hebel angebracht, der auf der Rinne 
in einem Scharnier beweglich ist, um die Einführung zu erleichtern. 
Dieser Hebel wird nämlich, wie der Mast eines Schiffes beim Passiren 
einer Brücke, beim Einfuhren durch die Trachealfistel niedergelegt 
und sobald die Rinne in der Trachea ist, wieder aufgericlitet. Um 
das Herausnahmen zu ermöglichen, wird ganz dieselbe Procedur wie 
beim Einfuhren wiederholt. Wesentlich erleichtert wird das Entfer¬ 
nen aus der Trachea noch dadurch, dass am oberen Ende der Rinix- 
eine kleine Oese sich befindet, von welcher ein Fadenbändchen durch 
die Trachealfistel herausgeleitet wird. 

An dem genannten Hebel herabgleitend werden die zwei übrigen 
Theile. bestehend aus je der Hälfte der vorderen Halbrinne und einem 
Stiel mit Schraubengewinde rasch nach einander eingeführt. Liegen 
alle 3 Stücke so, dass die Handhaben oder Stiele der vorderen Halb¬ 
rinne zusammen mit dem Hebel der hinteren Rinne einen Cylinder 
(mit Schraubengewinde) bilden, so wird über den letzteren die 
Schraubenmutter d gestülpt und allmählich angezogen. 

Mit jeder Schraubendrehung entfernen sich die die Canüle 

‘) Braun. Heilung einer Stenose des Larynx und der Trachea durch 
Dilatation mit Guinmitampons. Centralbl. für Chirurgie. 1880. No. ÖL 

p. 818. 

*’) Dasselbe wird vom Instrumentenmacher Kehrer, Heidelberg, in zwei 
verschiedenen Grössen zum Preise von 0—8 Mark geliefert. 
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formirenden Halbrinnen von einander, weil die Schraube auf seit¬ 
lichem Vorsprunge des Hebels feststellt, und in Folge dessen die 
hintere Halbrinne parallel der vorderen durch den Hebel a nach hinten 
gedrückt wird. Damit die Dilatation nicht zu weit gehe und nicht 
mit zu grosser Kraft ausgeführt werde, sind am vorderen Hebelende 
kleine Theilstriche angebracht, welche eine Controle des Abstandes 
der beiden Canülenblätter ermöglichen. 

Der Luftstrom findet genügenden Kaum zwischen beiden Halb¬ 
rinnen hindurch, und kann also die Respiration auf natürlichem Wege 
stattfinden; auch die Sprache ist bei liegender Canüle ermöglicht 
(vgl. Fall I). Ein Theil der Luft kann auch zwischen dem Stiele der 
vorderen Halbrinne hindurch durch die Trachealfistel entweichen, 
weil erstere als Tlieile einer Röhre einen Hohlraum zwischen sich 
frei lassen. 

Nach meinem Plane hätte diese Dilatationscanüle in langsam zu¬ 
nehmender Zeitdauer abwechselnd mit der Trousseau'schen Canüle 
in der Trachea zu liegen, am Halse durch einen leichten Verband 
mit weichen Gazebinden derart unterstützt, dass der Stiel nicht nach 
vorne unten sinken kann, dass folglich auch ein Druck an der vorderen 
Trachealwand vermieden wird. 

Ein Heilerfolg ist allerdings nach nur dreimaliger Anwendung des 
beschriebenen Röhrchens nicht erzielt werden; die fortgesetzte Be¬ 
handlung (Fall I) wurde durch fieberhafte Bronchitis unterbrochen, 
und das Kind bald darauf auf Wunsch seiner Eltern entlassen. 

Ob sich die Canüle also überhaupt bewährt und ob sie mit dem 
Passa van t'schen 8theiligen T-Röhrchen mit plattem Stiele, welches 
zur Zeit der Anwendung meiner Canüle noch unbekannt war, jetzt 
aber meinen vollsten Beifall hat, concurriren kann, müssen weitere 
Beobachtungen erst lehren. Ich erlaube mir daher nur, meine Canüle 
bei geeigneten Fällen zum Versuche zu empfehlen und bin weit ent¬ 
fernt davon, das kleine Instrument mehr als ihm zukommt anpreisen 
zu w r ollen. — Bei Stenosen der Luftröhre, welche durch Einsinken 
der vorderen Trachealwand bei abnormer Weichheit oder pathologischer 
Erweichung der Knorpel bei ganz jungen, rhachitischen Kindern oder 
nach allzu ausgiebigem Trachealschnitt nach Herausnahme der Canüle 
bei starker Inspiration beobachtet wird, hat man in neuester Zeit ver- 
schiedentliche Instrumente angewendet. 

Meusel 1 ) und Hupe den 8 ) ersetzten die gewöhnliche Canüle 
durch ähnlich geformte Obturatoren aus Horn oder Elfenbein, welche 
nur die Trachealfistel ausfüllten und den Zweck hatten, diese zur 
eventuellen Wiedereinführung einer Trachealcanüle offen zu erhalten, 
und ausserdem den durchschnittenen weichen Knorpelspangen zur 

') Meusel. Zwei Tracheotomieen, bei denen das Weglasseii der Canülen 
lange Zeit grosse Schwierigkeiten bot. Deutsche med. Wochenschrift 
1883, p. 478. 

2 ) Hüpeden. Zur Entfernung der Canüle nach der Tracheotomie. Ber¬ 
liner klm. Wochenschrift 1885, No. 27, p. 429. 


Stütze dienen sollten, bis sie bei geeigneter Pflege der Kinder die ge¬ 
nügende Festigkeit zur Offenhaltung der Luftröhre erlangt hätten. 
Passavant w r andte eine hackenförmige Vorrichtung') an, welche die 
vordere Trachealwand stützen sollte, ebenso seine schon mehrfach er¬ 
wähnte T-Canüle. Auch die vordere Rinne meines T-Röhrchens so 
angewendet, dass die Schraubenmutter, welche die Stiele zusammen¬ 
hält, auf einen vorn auf den Hals gelegten Schild zu ruhen kommt, 
ist zu diesem Zwecke zu verwenden. Das. letztere Verfahren ist nicht 
neu, sondern in ganz ähnlicher Weise schon früher von Follin“) 
bei syphilitischen Defecten in der vorderen Trachealwand angewendet 
worden. 

Es sei mir gestattet, am Schlüsse dieser Abhandlung noch auf 
die Consequenzen, die ich aus derselben ziehen möchte, hinzuweiseu 
und auch die Frage aufzuW'erfen, ob und w r ie weit wir im Stande 
sind, der Entstehung von Trachealstenosen nach der Tracheotomie 
prophylactisch zu begegnen. 

Es ist leider wahr, dass wir gegen solche Stenosen, welche auf 
diphtheritischen Geschwüren entstehen wrollen, machtlos sind, so lange 
wir den diphtheritischen Prozess selbst nicht zu beherrschen vermögen. 
Ebenso wenig können wir stenosirenden pathologischen Knorpelaffec- 
tionen prophylactisch entgegentreten. 

Dagegen haben wir gesehen, dass bei Ausführung der Tracheo¬ 
tomie durch verschiedene Umstände der Grund fiir spätere Stenosen 
gelegt worden ist. und diese Umstände zu erkennen und zu vermeiden 
ist von allergrösster Wichtigkeit. 

i In den oben angeführten Fällen haben wir Stenosen entstehen 
sehen durch die Tracheotomie als solche und zw r ardadurch,dass der Ring¬ 
knorpel (theils absichtlich, theils unabsichtlich) durchschnitten wurde, 
oder dadurch, dass der Schnitt zu klein für die einzuführende Canüle 
[ oder zu gross im Verhältnis* zu Elasticitäi und Festigkeit der Tracheal- 
| knorpel ausgefallen w r ar. 

Wenn sich diese Fehler bezüglich der Länge des Tracheal- 
schnittes in Anbetracht der Umstände, unter welchen Tracheotomieen 
meistens ausgeführt werden, nicht immer werden vermeiden lassen, so 
verdient doch die Frage, ob man bei der Tracheotomie den 
Ringknorpel durchschneiden dürfe, die allgemeine Beachtung. 
Ich meinerseits bin der Ansicht, dass man die Durchschneidung des 
Ringknorpels möglichst unterlassen und tiefer unten tracheotomieen 
soll, da enviesenermaassen die meisten Stenosen in der Höhe des 
Ringknorpels entstehen, an einer Stelle, wo an und für sich unbe¬ 
deutende Stenosen w'egeti der Enge des Ortes schwere Erscheinungen 
hervorrufen und zugleich der Therapie die grössten Schwierigkeiten 
darbieten. 

Ferner haben wir gesehen, dass die Trachealcanüle in Folge 
schlechter Construction oder unrichtiger Grösse in vielen Fällen 
Stenosen verursacht hat. Man schenke daher der Auswahl der Canülen 
die allergrösste Sorgfalt und verwende nur solche von voizüglich>ter 
Construction, beweglich in ihrem Schilde, mit wohlabgerundeten Enden 
und einem Fenster an der convexen Seite, so angebracht, dass der 
Mittelpunkt desselben in die Längsachse des Tracheallumens zu liegen 
kommt. 

Die alte Bogenform der Canüle, bis */ Kreisumfang betragend, 
ist unpassend, denn der in die Trachea zu liegen kommende Abschnitt 
der Röhre muss gerade und nicht bogenförmig verlaufen. Vorzüglich 
sind deswegen auch die mehr winkelig gebogenen, englischen Canülen 
von Parker 3 ), welche so geformt sind, dass der Luftröhrentheil mit 
dem Fisteltheil durch einen sanftgewölbten Bogen so verbunden ist, 
dass sie zusammen einen stumpfen Winkel von ca. 120° bilden. 

Man versäume auch nicht, vor Einführung der Canüle in die 
aufgeschnittene Trachea nach Passa van t’s Angabe mit einem Sehiel- 
häckchen die Weite der Trachea dadurch abzumessen, dass man zu¬ 
erst das Häckchen der hinteren Tracheahvand anlegt und mit dem 
Fingernagel die Stelle markirt, welche der äusseren Haut entspricht, 
hierauf das Häckchen an die vordere Trachealwand anlegt und die 
zweite Marke fixirt. Der Abstand zwischen beiden Marken entspricht 
dann der Grösse des Durchmessers des Tracheallumens in der Höhe 
des Trachealschnittes. 

Hat man dann auch keine in ihrer Weite dem gefundenen 
Trachealdurchmesser entsprechende Canüle zur Hand, so kann man 
doch einstweilen die vorräthige Canüle einlegen, sie aber nachträglich 
mit einer indessen ausgewühlten, den betreffenden Trachealmaassen 
besser entsprechenden Canüle vertauschen. 

Man wird auf diese Weise den Reiz der Trachealschleimhaut 
durch die Canüle sicherlich auf ein möglichst geringes Maass reduciren 

*) Abbildung auf Taf. III. Deutsche Zeitschrift für klin. Chirurgie XX. 

®) Follin’sehe Canüle in Mathieu’s Catalog von 18ü7. 

3 ) The Lancet 183') No. VI, p. 248. 
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und dadurch der Entstehung mancher Trachealstenosen vorheugen 
können. — 

Am Schlüsse meiner Arbeit ist es mir eine angenehme Pflicht, 
meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Geh. Rath Czerny, für die 
gütige Ueberlassung der Krankengeschichten, sowie für die Anregung, 
die er mir zur Bearbeitung obigen Themas hat zu Theil werden 
lassen, an dieser Stelle meinen herzlichsten Dank auszuspreehen. 

IV. Ueber Soorculturen. 

Von 

A. Baginsky. 

Vortrag, gehalten im Verein für innere Medicin am 30. Nov. 

M. II.! Ich muss um Verzeihung bitten, dass ich einen noch 
unfertigen 1 ) Gegenstand vor Ihnen zur Sprache bringe, um eine De¬ 
monstration von Präparaten daran zu knüpfen; ich bin zu dieser Mit¬ 
theilung durch die in einer vorläufigen Mittheilung erschienenen 
Resultate einer Arbeit von Stumpf aus München, welche mir vor¬ 
gestern in einer Probenummer der Münchener nicdicinisehen Wochenschrift 
zugegangen ist, gezwungen, da dieselben den von mir gleichzeitig bear¬ 
beiteten Gegenstand betreffen, — den Soor. — Seit Anfang August 
bin ich mit der Cultur von Soor, aus dem Munde eines Kindes ent¬ 
nommen, beschäftigt und habe die Culturen ganz nach den bekannten 
Koch'schen Methoden nach Plattencultur auf Fleisch-Pepton-Gelatine 
in Reagensgläsern, sodann auf Kartoffeln und im Erlenmeyer'schen 
Kölbchen auf sterilisirtem Brod ausgeführt. — Die Reagensgläser- und 
Kölbclienculturen wurden mehrfach von Herrn Geh.-Rath Koch selbst 
gesehen und wenigstens makroskopisch betrachtet als Reinculturen 
angesprochen. — 

Die Ergebnisse zu denen ich gekommen hin, sind nun folgende, 
und wie ich sogleich erwähnen will, abweichend von denjenigen des 
Herrn Stumpf. 

Auf Kartoffeln erhielt ich eine rasch wuchernde, dicke, weisse 
Hefenform, welche in Häufchen von der Grösse von Hirsekörnern, bis 
Linsen, die rundgestaltet, kettenartig sich aneinander reihen, die Kar¬ 
toffel überzieht. Das mikroskopische Bild dieser Hefe ist das ge¬ 
wöhnliche; runde, hin und wieder oval erscheinende Zellformen. 

Auf Brod bildete sich von dem Impfstich aus zunächst ein 
schleierartiger fast schneeweisser Heerd, der, an Dicke zunehmend, 
weniger nach der Tiefe hin geht, als vielmehr die Oberfläche all¬ 
mählich vollständig überzieht, dicker und dicker werdend, wobei nur j 
an vereinzelten Stellen statt der schneeweissen Farbe ein schwach ! 
bräunliches Colorit auftritt. Das mikroskopische Bild zeigt fast aus¬ 
schliesslich rundliche, hin und wieder schwach ovale Hefenzellen, 
welche zuweilen in kurzen dicklichen Schläuchen aussprosst; ein 
reichliches und stärker entwickeltes Mycel wurde nicht gefunden. 

In den Reagensgläsern entwickelte sich alsbald aus den Impf¬ 
stichen folgendes Bild; aus weissen oder schwach gelblichen, gruppenarti¬ 
gen Anhäufungen spriessen in der Tiefe der Gelatine nach allen Seiten 
hin prachtvolle, strahlenartig auseinandergehende, äusserst zierliche Fort¬ 
sätze, welche, je weiter nach der Oberfläche zu, nach oben biegen 
und an ihren äussern Enden hin keulenartig anschwellen (s. Fig. I.) — 
Auf der Oberfläche der Gelatine selbst erkennt man schneeweisse 
runde oder rundlich ovale flachere Heerdehen, welche mit diesen 
Strahlen durch den Impfstich in Verbindung stehen. — Die mikro¬ 
skopische Untersuchung der Strahlengebilde zeigt, dass dieselben aus, 
in runden Häufchen angebildeten Zellformen bestehen, die kreisrund 
sind (s. Fig. II.), von verschiedener Grösse, so dass einzelne die 
Grösse von grösseren weissen Blutkörperchen haben, während an¬ 
dere kaum halb so gross erscheinen. Ihr Inhalt ist durchsichtig, 
nur hie und da wie fein gekörnt, die Conturcn sehr scharf. — 
Die aus diesen Zellen (Conidieu) zusammengesetzten Häufchen, grössere 
und kleinere, sind perlschnurartig durch einen äusserst zierlichen, feinen, 
glashellen, oft geschlängelten Faden verbunden, und geben ein Bild, 
wie wenn sie in der That auf einen Faden aufgezogen wären. — 

Je weiter nach der Oberfläche der Gelatine man gelangt, desto mehr 
begegnet man statt dieser, mit feinen Fäden verbundenen Häufchen, 
anderen, welche neben den runden Zellen, längliche, ziemlich dicke 
Schläuche zeigen, die gegliedert an einander liegen, sich in nahezu 
senkrecht aufeinanderstehenden Linien abzweigen, und in der Regel 
an dem stumpfen Ende ein oder zwei helle grössere kreisrunde Zellen 
tragen. — Auf der Oberfläche der Gelatine endlich findet man nur 
wieder rundliche oder schwach ovale Hefezellen, welche durchaus den¬ 
selben gleichen, wie sie auf der Kartoffel oder dem Brod gefunden 
sind. — 

0 Leider bin ich durch jetzt fast 2 Monate lang andauernde, schwere 
Erkrankung eines Familienmitgliedes, an der erwünschten Fortsetzung 
der Arbeit wesentlich behindert worden. \ erf. 


| Da die Fortführung der Cultur in der 4. Reihe dasselbe Resul- 
; tat gab, und ein Zweifel an der Reinheit derselben mir nicht statt- 
| haft erscheint, so kann ich zu keinem anderen Schluss kommen, als 
dass man es bei dem von mir gezüchteten Pilz mit einer Form zu 
thun hat, welche an der Oberfläche, also der Luft ausgesetzt wach¬ 
send, nur Hefe bildet, während sie nach der Tiefe zu zunächst dicke, 
weiter abwärts feine Myeelfäden entwickelt, eine Eigenschaft, welche 
; in der That auch dem pathologisch in den Geweben vorkommenden 
; Soor zukomnil. — Welcher Gattung die Pilzform ist, wage ich nicht 
| zu entscheiden, jedenfalls scheint sie vom Oidium mehr entfernt 
; als von dem von Grawitz als Mycoderma 
gedeuteten Gebilde. — Ich habe nur an einer j 

einzigen Stelle, hier aber mit voller Bestimmt¬ 
heit ein mit 10 kleinsten, runden scharf con- 
turirten Körnchen gefülltes Sporangium gesehen, 
welches mittelst einer ovalen, sich etwas ver¬ 
jüngenden Zelle mit einem dickeren Schlauche 
in Verbindung stand, resp. aus demselben augen¬ 
scheinlich hervorgesprossen war (s. Fig. IV.) — 

Nach allem diesem kann ich mich nicht 
entschliessen, die von Stumpf angegebene 
Trennung zweier Formen von Pilzen, eines 
mehr dem Oidium, eines anderen mehr der 
Hefeform nahestehenden, anzunehmen. Da 
Herr Dr. Frobenius, welcher schon im August 
d. J. meine Culturen auf dem hiesigen hy¬ 
gienischen Institut gesehen hat, der Leiter der 
mycologischen Abtheilung des hygienischen 
Instituts in München ist, so werde ich 
nicht ermangeln, meine Culturen demsel¬ 
ben mit der Bitte zuzustellen, freundlichst 
in München selbst eine Vergleichung mit 
j den Culturen des Herrn Stumpf vorzu- 
; nehmen; ich hoffe dadurch am raschesten eine 
| Entscheidung der Frage zu erzielen. Die um- 
| hergegebenen Präparate präsentiren das soeben 
Dargestellte, während ich versucht habe, in den 
absolut naturgetreuen Zeichnungen Ihnen die 
mikroskopischen Bilder wiederzugeben, welche 
hier in den aufgestellten Mikroskopen zu sehen 
sind. 



Erklärung d e r A b b i 1 d u n g e n. 

1. Reagensglascultur. 2. Perl .schnurartige Gonidienhaufen mit feinem 
Myeelfäden. 3. Feiuer Myeelfäden und dickere schlauchartige Zellen 
4. Dickere mycelbildende Zellen mit endständigem Sporangium (<i). 

V. Eduard Lori. Die durch anderweitige Erkran¬ 
kungen bedingten Veränderungen des Rachens, des Kehl¬ 
kopfes und der Luftröhre. Stuttgart 1885. F. Enke. 239 Seiten. 
Ref. Maximilian Bresgen - Frankfurt a. M. 

Verf. hat sich durch seine Arbeit ein ungemein grosses Ver¬ 
dienst erworben; vor ihm hat, soviel dem Ref. bekannt, noch Nie¬ 
mand ein derartiges Werk geliefert. Dazu kommt noch, dass die 
Studien des Verfassers sich über 15 Jahre erstrecken, während wel¬ 
cher Zeit er das klinische Material der Herren Proff. von Korinyi 
und Bökai in Budapest zur Verfügung hatte. Zu bedauern ist mir. 
dass Verf. nicht auch den Veränderungen der Nasenschleimhaut seine 
Aufmerksamkeit zugewendet hat; es bleibt aber wohl zu hoffen, dass 
diese schwerwiegende Unterlassung ehestens in irgend einer Form, 
jedenfalls bei einer zweiten Auflage, wieder gutgemacht werde. Audi 
möchten wir wünschen, dass der Titel des Buches geändert werde: 
können wir auch nichts Vollkommenes vorschlagen, so scheint es »n> 
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doch am zutreffendsten, wenn der 'l'itel lautet: Die secundären Er¬ 
krankungen etc. 

Es ist unmöglich, aufs Einzelne näher einzugehen. Wir müssen 
uns sogar begnügen, nur im Grossen den reichen Inhalt anzugeben. 
Es werden die secundären Erkrankungen des Rachens, des Kehlkopfes 
und der Luftröhre der Reihe nach besprochen bei den Krankheiten 
des Centralnervensystems (19 Seiten}, bei den Neurosen (14 Seiten), 
bei den Krankheiten der Respirationsorgane (23 Seiten), des Circu- 
lationsapparates (10 Seiten), des Verdauungsapparates (12 Seiten), 
des Harnapparates (6 Seiten), bei Hautkrankheiten (6 Seiten), bei 
Krankheiten des Blutes und der blutbereitenden Organe (4 Seiten), 
des Stoffwechsels (4 Seiten), bei Infectionskrankheiten (138 Seiten). 
Die letzteren sind in 8 Unterabtheilungen eingetheilt. Der Therapie 
geschieht stets, soweit sie nicht die der Grundkrankheit ist, ent¬ 
sprechende Erwähnung. 

Wäre der Beweis, dass heutigen Tages die Laryngologie eine 
erklärte Special-Wissenschaft ist, nicht schon längst erbracht, das 
vorliegende Buch hätte ihn unzweifelhaft geliefert. Es zeigt aber 
auch, wie nothwendig es ist, dass an jedem Krankenhaus ein Arzt 
sich befinde, der zu laryngoskopiren versteht; kein grösseres Kran¬ 
kenhaus aber sollte jetzt mehr eines Arztes entbehren, der in der 
Rhino-Laryngologie wohl bewandert ist. 

Wir empfehlen das Buch allen Aerzten zu eingehendem Studium. 

VI. Kraussold. Melancholie und Schuld. Psycholo¬ 
gische und psychiatrische Betrachtungen. Stuttgart 1884. 
F. Enke. 77 S. Ref. Eickholt-Gerresheim. 

Die vorliegende Schrift stellte sich die gewiss dankbare Aufgabe, 
das Verhältnis» zwischen psychologischen Zuständen und gewissen 
Vorgängen im Seelenleben des Individuums, die über das gewöhnliche 
Maass hinausgehen aber auf Thatsachen und Motiven beruhen, näher 
festzustellen. Verf. weist darauf hin, dass, wie einerseits eine Ver¬ 
kennung krankhafter Zustände stattfi’nden kann, so auch andererseits 
bei notorisch Geisteskranken gewisse Vorgänge im Seelenleben, die in 
der That motivirt sind, oft als Symptome von Geistesstörung angesehen 
werden. Ganz besonders häufig dürfte dies bei den Selbstvorwürfen 
der Melancholiker der Fall sein. Nachdem Verf. den Begriff des Ge¬ 
wissens, der Reue und der moralischen Anschauung beim Gesunden 
erörtert und nachgewiesen hat, in wie grossem Maasse das sexuelle 
Leben mit seinen Verirrungen bei dem Individuum eine Rolle spielt, 
geht er zu psychopathischen Zuständen über und zeigt, wie der Melan¬ 
choliker dazu kommen muss, in Folge seines psychischen Schmerzes 
bei dem Schuldbewusstsein länger zu verweilen. Es werden dann 
mehrere Fälle angeführt, in denen sich stets ein mehr oder weniger 
deutlich nachweisbarer realer Hintergrund für die Selbstvorwürfe der 
Kranken finden liess. Den Schluss dieser populär wissenschaftlichen, 
manche interessante Gesichtspunkte berührenden, aber allzu reichlich 
mit Citaten aus Dichtern gespickten Abhandlung bildet eine Aufzählung 
der Eigenschaften, die vom Arzte verlangt werden, damit er erfolgreich 
die krankhaften Seelenzustände zu behandeln wisse; eine überflüssige, 
aber gut gemeinte Zergliederung eines selbstverständlichen Postulates. 

VII. Ernst Scheurlin. Die Entstehung und Erzeugung 
der Eiterung durch chemische Reizmittel, v. Langenbeck’s 
Archiv. Bd. XXXII. Heft 2. Ref. Dr. Hochstetter. 

In der vorliegenden Arbeit nahm Verfasser die Versuche von 
Uskoff, Orthmann und Councilman wieder auf. Da bei dem 
Verfahren dieser Experimentatoren beim Einführen der chemischen Sub¬ 
stanzen unter die Haut eine sichere Sterilität nicht erzielt werden 
konnte, so wandte Scheurlin folgende neue sinnreiche Methode an: 
er füllte spindelförmige Capillarröhrchen, die z. Th. 1, z. Th. 4 Tropfen 
Flüssigkeit fassten, mit der betreffenden Substanz, schmolz beide En¬ 
den zu, sterilisirte das Röhrchen im Darapfapparat und brachte es 
dann unter den grössten antiseptischen Kautelen vermittelst einer 
10 cm langen Hohlnadel unter die Haut von Kaninchen. Nachdem 
die Wunde und der Stichkanal vollkommen geheilt waren, wurde das 
Röhrchen — in der Regel nach 6 Tagen — zerbrochen, und das Ka¬ 
ninchen 4—8 Tage später behufs genauer Untersuchung getödtet. Es 
wnrdeh in dieser Weise 32 Versuche an 32 Kaninchen mit 13 ver¬ 
schiedenen Substanzen (01. Terebinth., 01. Croton., 01. Sinap., 01. 
Canthar., 01. Caryoph., 01. Murid., 01. Sabin., 01. Cajeput., 01. Junip., 
Tart. stib., Inf. Ipec., Decoct. Caps., Acid. form, und zur Controle 
Aq. steril.) angestellt. 

Bei der Obduction der Thiere zeigte sich, bis auf eine Aus¬ 
nahme, an der Stelle des zerbrochenen Röhrchens stets nur eine 
reactive Entzündung ohne Eiterung; Bakterien konnten weder durch 
mikroskopische Untersuchung noch durch Operations-Impfstich naeh- 
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gewiesen werden. In jenem einen Ausnahmefall war eine Eiterung 
eingetreten, die sich auf den ganzen Stichkanal bis zur Einstichstelle 
erstreckte und somit mit grosser Wahrscheinlichkeit sich auf eine In- 
fection von Aussen zurückführen liess; bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung des Eiters und Gewebes fanden sich hier spärliche Mikro¬ 
kokken vor. 

Auf Grund dieser Ansicht kommt Verf. zu dem Schlüsse, dass 
die in den angegebenen Mengen eingeführten Substanzen auch im 
Stande sind, Entzündung, nie aber Eiterung hervorzurufen, und dass 
die Eiterung als eine specifische Localerkrankung zu betrachten ist, 
als deren Ursache bis jetzt nur die Thätigkeit pathogener Bakterien 
nachgewiesen ist. 

VIII. L. Jacobson. Bericht über die vom 1. April 1881 Dis 
1. April 1884 in der otiatrischen Universitätsklinik zu Berlin 
behandelten Ohrenkranken. Arch. für Ohrenheilk. Bd. XXL Heft 4. 
Ref. Koch-Braunschweig. 

Jacobson.’s inhaltreicher Bericht bezieht sich auf die Thätigkeit der 
stationären Universitäts-Ohrenklinik zu Berlin während der ersten drei 
Jahre ihres Bestehens. Im Anschluss an die statistische Gruppirung des 
Krankenmaterials und der ausgeführten Operationen folgen sehr einge¬ 
hende Mittheilungen über die in neuerer Zeit bei Ohrenleiden empfohlene 
Behandlung mit subcutanen Piloearpininjectionen. Dieselbe gelangte zur 
Anwendung bei der stattlichen Anzahl von 35 Fällen, in welchen den ge¬ 
genwärtig herrschenden Ansichten gemäss fast überall eine Erkrankung 
des schallempfindenden Apparats acuter oder chronischer Natur und durch 
die verschiedensten Ursachen, wie Meningitis, Morbus Mcnieri, Trauma etc. 
bedingt, angenommen werden musste. Was die Erfolge anlangt, so sind 
einige derselben als glänzend zu bezeichnen; wenn das Gesammtergebniss, 
in Zahlen ausgedrückt, einen nicht sehr günstigen Eindruck macht, so 
darf dieses mit Rücksicht auf die Aussichtslosigkeit unserer sonstigen Be¬ 
handlungsmethoden bei den meisten Affectionen des schallempfindenden 
Apparats nicht Wunder nehmen. 

Einige der die Pilocarpinwirkung illustrireuden ausführlichen Krankenge¬ 
schichten enthalten höchst interessante klinische und physiologische Beob¬ 
achtungen: so wurde in Fall 6 (Doppelseitige Meniere’sche Erkrankung; 
Bedeutende Besserung durch Pilocarpin) anfangs über eine scheinbare ruck¬ 
weise Hin- und Herbewegung der Gesichtsobjecte, im späteren Verlauf 
über ein bei jedem lauten äusseren Geräusch im rechten Ohre auftreten¬ 
des starkes Zucken geklagt, welches bei Verschluss des linken Ohres aus¬ 
blieb. Erstere Erscheinung erklärt Jacobson durch eine nystagmusartige 
Bewegung der Bulbi, letztere mit Bezugnahme auf die Thierexperimente 
von Hcn sen und Bockend ah 1 auf eine reflectorisch durch Reizung des 
linken Hörnerven bedingte Contraction der Binnenrauskeln des rechten 
Ohrs. In zwei weiteren Fällen von Morbus Minieri (No. 8 u. 9) gelang¬ 
ten ähnliche Sehstörungen zur Beobachtung. Die eine Patientin sah in 
den ersten drei Tagen der Erkrankung alle Gegenstände doppelt, und 
schienen ihr dieselben sich zuckend hin- und herzubewegen, einer zweiten 
schienen während der ersten Schwindelattaque alle Gegenstände grün aus¬ 
zusehen und sich von links nach rechts (das rechte Ohr war das kranke) im 
Kreise zu drehen. Für das „Grünsehen“ weiss Jacobson eine Erklärung 
nicht zu geben. Die scheinbare Bewegung der Gesichtsobjecte und den 
daraus nothwendig resultirendcn Schwindel führt er auf unwillkürliche 
nystagmusartige Bewegungen der Bulbi zurück und leitet die letzteren, ge¬ 
stützt auf die von zahlreichen Autoren, insbesondere von Höggyes an 
Thieren angestellten Beobachtungen, von einer Affection des inneren Ohres 
ab in Uebereinstimniung mit Meniere und im Gegensatz zu Baginsky, 
nach welchem Schwindel niemals durch eine Erkrankung des Ohrlabyrinths 
ausgelöst werden kann und immer als Ausdruck einer Hirnläsion betrach¬ 
tet werden muss. 

Zur Widerlegung Baginsky’s dient ferner Fall 10 (Schwindelanfälle 
bei Einwirkung des c 4 ), aus welchem Verf. nach genauester Analysirung 
der beobachteten Erscheinungen den Schluss zieht, dass trotz des Wider¬ 
spruchs Baginsky’s Reizung des Hörnerven in manchen Fällen 
entschieden Schwindel erzeugen kann. 

Aus Fall 11 folgert Jacobson, dass eine Verstärkung der Stimmgabel- 
Perception von den Kopfknochen aus nicht immer, wie die meisten Autoren 
behaupten, durch Erkrankung des Schallleitungsapparats, sondern höchst¬ 
wahrscheinlich auch durch pathologische Veränderungen im Labyrinth oder 
andere bisher noch unbekannte Verhältnisse bedingt sein kann. 

Die unter No. 12, 13, 14, 15 in extenso mitgetheilten Krankenge¬ 
schichten beweisen wieder einmal in classischer Weise, wie eine recht¬ 
zeitige otriatrische Behandlung mitunter selbst da noch lebensrettend wir¬ 
ken kann, wo in Folge alter chronischer Mittelohreiterung schwere Er¬ 
krankungen des Gesammtorganismus, wie Pyäraie und Meningitis, sich 
ausgebiiaet haben, wie aber auch andererseits die gänzliche Ver 
nachlässigung der immer noch für so unwesentlich gehaltenen 
Ohreneiterung oft genug unabwendbar den Tod des Patienten 
herbeiführt. 

Von höchstem Interesse ist das Ergebniss der Stimmgabelprüfuug in 
Fall 13 (Linksseitige chronische Mittelohreiterung. Caries, Tod an Pyämie) r 
wo c per Knochenleitung von der Mittellinie des Kopfes aus bis kurz 
vor Eintritt des Todes stets nach links gehört wurde, und die Seetion eine 
vollkommene Zerstörung des linken Ohrlabyrinths durch Eiterung ergab, ein 
Befund, der die bisher herrschenden Ansichten über den dif¬ 
ferentialdiagnostischen Werth der Stimmgabelprüfung von den 
Kopfknochen aus eigentlich vollständig über denllaufen w’irft. 

Zum Schluss empfiehlt Jacobson noch einige bei Mittelohreiterungen 
erprobte Medicamente, zunächst die Aqua chlorata, entweder als Instillation 
in Form von Ohrtropfen unverdünnt oder zum Ausspritzen mit gleichen 
Theilen Wasser gemischt, namentlich bei fötider Otorrhoe als energisches 
Desinficiens und ferner, um kleinere Granulationen und Polypen zur 
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Schrumpfung zu bringen; sodann eine Mischung von Wasser und Alcohol ää 
zum Ausspritzen als ein die Aufquellung eingetrockneter Sekret- oder 
Cholesteatom-Massen verhinderndes Mittel. 


IX. Ingals. Leucoplakia buccalis et linguae and its 
eure by the galvano cautery. (Boston Surgical journal July 
16. th. 85.) Ref. Miller. 

Ingals betont zuerst, dass verschiedene Affectionen der Mund¬ 
schleimhaut mit Leucoplakia verwechselt werden; er beschreibt die 
Krankheit als eine chronische Affection der buccalen Schleimhaut, clia- 
rakterisirt durch eine Verdickung des Epithels und Bildung einer 
weissen, durchsichtigen, etwas erhabenen Plaque. Diese Plaques be¬ 
kommen Furchen, werden schmerzhaft und enden mit Epithelioma. 

Am häufigsten trifft man Leucoplakia bei Männern in vorge¬ 
schrittenen Lebensalter. Tabakrauchen ist als excitirende Ursache zu 
bezeichnen. 

Eine nicht entzündliche Vergrosserung der Lymphdriisen, Abstossung 
der dickeren Theile der Plaque, Bildung eines Geschwürs verbunden 
mit lokalen Schmerzen, Salivation und Induration des unterliegenden 
Gewebes deuten auf einen Ausgang in Epithelioma. 

Was die Behandlung anbetrifft, sollte jeder Reiz vermieden wer¬ 
den und die Aufmerksamkeit auf die Verdauung gelenkt werden. In- | 
nere Medicin bezweckt nichts, und lokale Applicationen sind entweder : 
nutzlos oder vermehren nur den Reiz. Die Galvano-Cauterie beseitigt j 
die Schmerzen und bewirkt schliesslich eine Heilung. ' 

Bei jeder Sitzung wird nur ein kleiner Punkt cauterisirt und da- I 
bei darauf geachtet, dass das gesunde Gewebe nicht zerstört wird. I 

X. C. Binz. Vorlesungen über Pharmakologie für Acrzte 
und Studirende. 1. und 2. Abtheilung. Berlin 18*3» August 
Hirschwald. 8°. 562 S. Ref. Rabow. 

Einem Buche, welches wie das vorliegende, einen der berufen¬ 
sten Vertreter seines Faches zum Verfasser hat, ein gutes Prognosti- 
kon zu stellen, dazu gehört freilich nicht viel. Und dennoch würden 
wir es für eine grobe Unterlassungssünde halten, wenn wir nicht 
schon jetzt — obgleich der Schlussband noch aussteht — auf die 
Bedeutung eines Buches aufmerksam machten, das zu den besten und 
verdienstvollsten Erscheinungen der neueren medicinischen Literatur 
gehört. — Das ärztliche Publicum hat in der Tliat Ursache, dem 
grossen Pharmakologen dafür zu danken, dass er seine wahrhaft, 
klassischen Vorlesungen nunmehr den weitesten Kreisen leicht zugäng¬ 
lich gemacht. Auf diese Weise werden die sichersten und zuver¬ 
lässigsten Waffen geliefert für den Kampf zur Niederwerfung des ex- 
pectativen Schlendrians, der sich so lange in der Krankenbehandlung 
breit machte. Wir müssen uns eine eingehende Besprechung des In¬ 
halts des vortrefflichen Werkes noch bis nach seinem vollständigen 
Erscheinen Vorbehalten. 

Vorläufig sei nur noch hervorgehoben, dass die klare und fes¬ 
selnde Darstellung abgerundete und demonstrative Bilder der pharma¬ 
kologischen Dinge giebt. „Sie schliesst sich mit Ausnahme der zeit¬ 
lichen Eintheilung an Gang, Form und Inhalt dessen an, was in 
einem zweisemesterlichen Colleg vorgetragen wurde.“ Mit Recht sind 
alle toxikologischen Subtilitäten vermieden, sowie Controversen über 
Thatsachen oder Theorien, welche jenseit des Standpunktes des In¬ 
teresses der meisten Leser liegen. Die dritte (Schluss-) Abtheilung 
wird voraussichtlich in der allernächsten Zeit erscheinen. 


XL Sir Spencer Wells. Diagnosis and surgical treat- 
ment of abdominal tumours. London. J. and A. Churchill. 
1885. 216 Seiten, mit zahlreichen Holzschnitten. Ref. Max 

Schüller. 

Das Buch des berühmten Londoner Chirurgen kann als eine in 
einigen Abschnitten umgearbeitete, dem Volumen nach zusammenge¬ 
drängte, verkürzte, inhaltlich aber um eine Reihe von neuen Ab¬ 
schnitten vermehrte Auflage des bekannten Werkes desselben Verfassers 
angesehen werden, welches zuerst im Jahre 1864 unter dem Titel 
„Diseases of the ovaries“ erschien, in der dritten Auflage (1882) aber 
entsprechend dem erweiterten Gebiete seines Inhaltes schon den Titel 
„Ovarian and uterine tumours“ angenommen hatte. Das vorliegende 
zunächst für den Studenten bestimmte knappe Compendium bespricht 
im ersten grösseren Theile die Ovarientumoren und die Ovariotomie 
und anhangsweise die Battey'sche Operation, im zweiten kleineren 
Theile die Uterintumoren und die hierbei in Anwendung kommenden 
Operationen, die Exstirpation der Milz, die operative Chirurgie an den 
Nieren, an der Leber und Gallenblase, an den mesenterialen, omen- 
talen und pankreatischen Cysten, die Exstirpation der von nicht her¬ 
abgestiegenen Hoden ausgehenden Tumoren, die operative Chirurgie 
an Magen und Darm bei Geschwülsten, sowie anhangsweise die opera- 


] tive Behandlung der Peritonitis. — Das Buch ist mit jener Lebens- 
i Wahrheit, Klarheit und Einfachheit geschrieben, welche die literarischen 
Erzeugnisse des grossen Chirurgen auszeichnet. Fast alles ist aus 
seiner unmittelbaren, auf einigen der behandelten Gebiete geradezu 
grossartigen eigenen Erfahrung geschöpft. Das Buch gewinnt hier¬ 
durch, gewissermaassen als ein beredtes Zeugniss der erfolgreichen 
Thätigkeit des Verfassers ein besonders fesselndes Interesse und muss 
zumal auf Jüngere mächtig anregend einwirken, wenn sie sich aus den 
Schilderungen vergegenwärtigen, dass wesentlich die stetige andauernde 
Arbeit von Spencer Wells die Ovariotomie zu einem Gemeingute 
der Chirurgie gemacht hat, und dass er durch die Ovariotomie auch 
die Wege zu den übrigen Gebieten der Abdominalchirurgie überhaupt 
bahnte, Wege welche vor ihm nur mit Zagen und unter ständigen 
Verlusten betreten werden konnten. — Entsprechend der Bedeutung 
des Gegenstandes und der einzig dastehenden reichen Erfahrung des 
Verfassers werden besonders ausführlich die Ovarientumoren und die 
Ovariotomie, von den übrigen Abdominaltumoren eingehender nur noch 
die Tumoren des Uterus behandelt, während auf die Tumoren und 
Operationen an den übrigen Abdominalorganen gewissermaassen nur 
Streiflichter fallen, welche aber immerhin das Wesentliche scharf her- 
vortreten lassen. Ueberall werden auch die Leistungen anderer Chir¬ 
urgen und Gynäkologen berücksichtigt, besonders aber bei jenen Ge¬ 
bieten der Abdominalchirurgie, welche wesentlich von deutschen Chi¬ 
rurgen und Gynäkologen erorbert und ausgebaut w orden sind. — Das 
Buch soll hiermit den deutschen Aerzten auf das Beste empfohlen 
sein. — Die Ausstattung ist einfach und gut. — 

XII. Verhandlungen des Vereins für 
innere Medicin. 

Sitzung am 30. November 1885. 

Vorsitzender: Herr Leyden. 

Schriftführer; Herr P. Guttmann. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird vorgelesen und ange¬ 
nommen. 

1. Discussion über den Vortrag des Herrn Thorner; Demon¬ 
stration eines neuen Thermometers zu klinischen Zwecken: 

Herr Thorner: Ich hoffte, ich würde Ihnen heute das betreffende 
Thermometer vorlegen können, kann diesen Vorsatz aber leider heute noch 
nicht ausführen. Der Fabrikant theilte mir mit, dass er jetzt nach Lösung 
einer Reihe von Schwierigkeiten ein Thermometer hergestellt habe mit 
einem ablesbaren Maximum innerhalb der Temperaturen von 26 bis 44°, 
dasselbe bedarf aber etwas längerer Zeit, um auf das Maximum zu kom¬ 
men, als das andere, über welches ich in der früheren Sitzung Mittei¬ 
lungen machte, und zwar etwa 4,5 Minuten. Es habe eine äusserst be¬ 
queme Ablesung und er garantire eine Genauigkeit, die einen Fehler von 
Vi° nicht überschreite. Ich werde später Veranlassung nehmen, Ihnen 
solche Thermometer zur weiteren Prüfung zur Verfügung zu stellen. 

Herr Lewinski: Ich habe nicht die Absicht, zu der Mittheilung des 
Herrn Thorner irgend etwas zu bemerken, was ich um so weniger kann, 
als ich leider nicht in der Lage war seinen Vortrag anzuhören. Ich 
möchte mir nur erlauben, im Anschluss hieran über die Verhandlungen 
zu berichten, welche inzwischen in der Normal-Aichungs-Commission statt¬ 
gefunden haben, und über die Sie vielleicht schon zum Theil durch die 
Zeitungen orientirt sind. 

Wie Sie sich erinnern, habe ich am Schluss des vorigen Semesters 
von einer Sitzung berichtet, zu der ich als Ihr Vertreter eingeladen war, 
und an welcher ausser Mitgliedern der Normal-Aichungs-Commission Herr 
B. Frankel als Vertreter der Berliner medicinischen Gesellschaft und ich 
Theil genommen hatten (s. diese Wochenschr. No. 28). Inzwischen wurde 
ich zu einer Sitzung eingeladen, welche am 12. October im Bureau der 
Normal-Aichungs-Commission stattfand, und an der ausser Mitgliedern der 
Normal-Aichungs-Commission und Herrn B. Frankel und mir 30 —40Ther¬ 
mometerfabrikanten theilnahmen. ln dieser Sitzung stellte sich heraus, 
dass die Vergrosserung der Scala, von der früher angenommen war, dass 
sie das Thermometer bedeutend vertheuern würde, keineswegs mit so 
grossen Kosten verknüpft, sein würde, wie Anfangs angenommen war. 
Deshalb ist die Anordnung dahin getroffen wurden, dass die zu beglau- 
bigenden Thermometer einen Soalaumfang von im Minimum 34—42 Grad 
haben müssen, dass die Scala aber auch weiter ausgedehnt werden kann 
(bis 20 Grad nach unten und bis 50 Grad nach oben), und es den Fabri¬ 
kanten überlassen bleibt, verschiedene Sorten von Thermometern zu con- 
struiren, so dass jeder Arzt sich ein Thermometer kaufen kann mit einer 
Scala, deren Länge seinen Anforderungen entspricht. 

Bei diesen Verhandlungen stiess ein Punkt, die Fra$e des Null* 
punktes, auf ausserordentlichen Widerspruch Seitens der Fabnkanten. Die¬ 
selben erklärten, dass die Forderung, da>s jedes Thermometer einen Null¬ 
punkt haben müsse, das Instrument mindestens um das Doppelte ver¬ 
theuern müsse. Der Vorsitzende der Normal-Aichungs-Commission er¬ 
klärte aber, dass die Behörde von dieser Forderung nicht abgehen könne. 

Es würde zu weit führen, die Gründe auseinanderzusetzen, welche das 
Festhalten der Behörde an diesem Punkte und den Einwand der Fabri¬ 
kanten veranlassten. 

Schliesslich will ich noch erwähnen, dass die Frage der Maximuinthei- 
mometer noch immer nicht gelöst ist, es scheint aber, als ob neuere 'er- 
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suche mit einer bestimmten Sorte von Maximumthermometern zu dem Ziele 
führen, dass diese den Anforderungen an Exaetheit näher kommen, die 
wir stellen müssen. Es sind das die Thermometer mit Luftblasen, bei 
denen die Rühre schlangenartig gewunden ist. (Herr L. demonstrirt ein 
solches Thermometer.) 

Vor vierzehn Tagen sind mir bereits vom Aichungs-Aint die Bestim¬ 
mungen betr. die Prüfung von Thermometern zugegangen. (Diese Be¬ 
stimmungen sind im amtl. Theil von No. 49 u. 50 dieser Wochensehr, 
zum Abdruck gelangt.) 

Herr Thorner: In Bezug auf die Bemerkung des Herrn Lewinski, 
dass die Behörde auf der Fixirung des Nullpunktes besteht, erlaube ich 
mir die Vermuthung auszusprechen, dass dadurch die erforderliche Miniraal- 
zeit für die Erwärmung des Thermometers erheblich erhöht wird. Ich 
möchte Herrn Lewinski fragen, ob er uns Auskunft darüber geben kann, 
wie sich die muthmaassliche Durchwärmungszeit und das Wärmeleitungs¬ 
vermögen bei den Thermometern aus Jenenser Glas verhält? 

Herr Lewinski: Ich kann auf diese Frage keine Auskunft ertheilen, 
da ich nicht weiss, ob derartige Versuche angestellt sind. Indessen 
möchte ich nicht glauben, dass die Empfindlichkeit dieser Instrumente so 
gering ist, dass sie nicht innerhalb 10 Minuten, also der gewöhnlichen 
Messungszeit, sich vollständig auf die Körpertemperatur einstellen sollten. 

2. Herr Leyden: Heber Kniegelenk-Affection bei Tabes. 

M. H.! Bei der Demonstration, welche ich in Gemeinschaft mit 
Herrn Beely hier machen will, handelt es sich um eine Kniegelenk- 
entzündung bei einem Patienten, der an Tabes dorsalis leidet. Da 
diese Gelenkaffectionen in Folge der darüber gepflogenen literarischen 
Discussionen ein erhöhtes Interesse beanspruchen dürften, so gestatte 
ich mir einige Bemerkungen vorauszuschicken. 

In den älteren Arbeiten über Tabes finden sich hier und da 
Gelenkaffectionen bei dieser Krankheit erwähnt, aber nur gelegentlich 
und in keiner eigentlichen Beziehung zu der Grundkrankheit, 
der Tabes dorsualis. Charcot und seine Schüler haben zuerst 
die Ansicht aufgestellt und durch Beobachtungen gestützt, dass 
die Gelenkaffectionen zur Tabes in ursächlichem Zusammenhänge 
stehen und in die Reihe der bei dieser Krankheit auftretenden 
trophischen (tropho - neurotischen) Affectionen zu zählen seien. 
Diese Gelenkaffectionen entstehen bei Tabischen ohne speciellere Ur¬ 
sachen, nicht nur in den vorgerückten, sondern auch in den früheren 
Stadien dieser Rückenmarkskrankheit. In der Regel bildet sich ganz 
unerwartet und plötzlich eine Gelenkanschwellung, welche kaum 
schmerzhaft ist, aber die Function beeinträchtigt und welche sich in 
langsamem Verlaufe verschlimmert. Am häufigsten werden die Knie¬ 
gelenke befallen, seltener die Hüftgelenke, Knöchel- und Fussgelenke, 
auch Schulter- und Ellbogengelenke nehmen Theil. Der Charakter 
der Affection ist der der trockenen (deformirenden) Arthritis, der An¬ 
schwellung des Gelenkes folgt bald Crepitation und Knarren, Auf¬ 
treibung der Gelenkenden, Knorpelatrophien, Subluxation, auch Frac- 
turen des Condylus kommen vor. Die Gelenkentzündung bleibt gut¬ 
artig, d. h. spontan und ohne Perforation kommt es nicht zur Eiterung. 

Diese Gelenkaffectionen hat nun Charcot als eine Folge der 
Tabes d., als eine trophoneurotische Affection betrachten wollen, wie 
ja auch in andern Fällen die deformirende Arthritis zu der Necrose 
in Beziehung gebracht worden ist (R. Remak). Da nun die grossen 
multipolaren Ganglienzellen in den vordem grauen Hörnern des Rücken¬ 
marks als die trophischen Centren für die normale Ernährung der 
Muskeln erkannt waren, so glaubte Charcot in diesen Zellen auch die 
trophischen Centren der Gelenke suchen zu dürfen, von deren Atro¬ 
phie die pathologischen Gelenkentzündungen der Tabischen abhängen. 
Diese Vermuthung schien ihre Stütze zu finden in der Beobachtung 
eines Falles, bei welchem intra vitam Schultergelenkaffection bestanden 
und p. m. Atrophie des grauen Vorderhoms derselben Seite in der Hals¬ 
anschwellung constatirt wurde. Indessen weiterhin ist ein solcher 
Befund nicht bestätigt. Ich selbst habe in meiner Klinik der Rücken¬ 
mark skrankheiten die Krankengeschichte eines Tabischen in grosser 
Ausführlichkeit mittheilen können, welcher schwere tabische Gelenk- 
affectionen der beiden Knieen hatte und in Folge eines Empyems zu 
Grunde ging. Die Autopsie und mikroskopische Untersuchung ergab 
neben dem charakteristischen Befunde der Hinterstrangsclerose im 
Rückenmark vollkommene Integrität der grossen Ganglienzellen in den 
Vorderhömern der Lendenanschwellung. Auch von anderer Seite 
ist die ursprüngliche Vermuthung Charcot’s nicht bestätigt. Dagegen 
fand die von ihm vertretene Anschauung der trophischen Natur jenei 
Gelenkaffectionen grossen Beifall, und die Neurologen wie auch ich 
selbst haben dieselbe acceptirt. Dagegen die Chirurgen haben 
eine solche Auffassung nicht recht getheilt. Schon 1868 hat R. 
Yolkmann im Jahresbericht f. Chirurgie seine Meinung dahin 
geäussert, dass es sich wohl um traumatische Ursachen (Distorsionen 
etc.) handeln möge, welche die Gelenke betreffen, eine entzündliche 
Reizung und Exsudation verursachen und welche bei der der Krank¬ 
heit eigentümlichen Anästhesie ihren besonderen Verlauf nehmen. 
Auch Erweichung und Brüchigkeit der Knochen möge hinzukommen. 
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In einer Discussion über diesen Gegenstand, welche am 13. Mai 
1880 in der Gesellschaft der Charite-Aerzte, im Anschluss an eine 
Demonstration des Herrn Moeli stattfand, hat sich dieser sowie Herr 
Westphal den Ansichten Charcot’s, die Chirurgen dagegen mehr 
dem Standpunkte Volk mann’s angeschlossen. 

Ich selbst habe mich in meiner Klinik der Rückenmarkskrank¬ 
heiten, sowie in dem für die Eulenburg’sche Encyclopädie geschrie¬ 
benen Artikel für die neurotische Natur der Gelenkaffectionen ausge¬ 
sprochen, muss aber gestehen, dass ich durch neuere Erfahrungen 
und besonders den Fall, welchen ich Ihnen vorstellen will,, in meiner 
Ansicht wankend geworden bin und mich mehr der Volkmann’schen 
Auffassung zuneige. Man könnte die Auffassung für gleichgültig hal¬ 
ten, wenn sie nicht doch für die Therapie von Bedeutung wäre. Ich 
will Ihnen über die therapeutischen Resultate zweier Fälle berichten. 

Zuvor gestatteich mir aber noch, Ihre Aufmerksamkeit auf dieses 
Werk zu lenken, welches ich vorgestern zu Gesichte bekommen habe. 
Es ist der offizielle Sanitätsbericht über die im deutschen Heere während 
des Feldzuges von 1870/71 und im Anschlüsse daran beobachteten 
Nervenaffectionen. 

Der vorliegende Bericht ist von Herrn Oberstabsarzt Dr. Stricker 
mit grosser Sachkenntnis« und Sorgfalt abgefasst. In demselben findet 
man eine grosse Anzahl von Tabesfällen und unter diesen wieder eine 
verhältnissmässig grosse Anzahl mit charakteristischen Gelenkaffectionen. 

Von diesen sind zwei sehr anschauliche Abbildungen gegeben, die 
eine betrifft das Ellbogengelenk, die zweite besonders charakteristisch 
das Kniegelenk: Sie sehen die starke (kindskopfgrosse) Anschwellung 
desselben, die Ausdehnung der Venen auf der Haut, die Subluxation 
der Tibia nach hinten, welche zumal bei seitlicher Betrachtung sehr 
deutlich ist. — 

Von den beiden Fällen aus meiner Beobachtung, über welche ich 
berichten will, ist der eine der 46 jährige Arbeiter R., welcher im 
April d. J. auf meine Abtheilung in der Charite aufgenommen wurde 
und neben den Symptomen einer Tabes massigen Grades mit geringer 
Ataxie einen Erguss in das rechte Kniegelenk zeigte, welcher ihn am 
Arbeiten hinderte. Auf mein Ersuchen machte Herr Geh.-Rath Barde- 
leben die Entleerung des Kniegelenks mit dem besten Erfolge. 

Pat. verliess geheilt die Charite. Wir haben ihn vor einigen 
Tagen wieder citirt, um uns von dem Zustand des Knies zu über¬ 
zeugen. Das Allgemeinbefinden des Patienten ist gut, die Arbeits¬ 
fähigkeit beschränkt, die Ataxie etwas gesteigert. Das rechte Knie¬ 
gelenk ist wieder stark aufgetrieben, etwas verkrümmt. Genu valgum- 
stellung und leichter Grad von Genu recurvatum. Die Schwellung 
des Gelenkes ist unregelmässig, weich, klumpig und höckrig anzufühlen. 
Bei passiver Bewegung deutliches Knirschen und Krachen im Gelenk. 
Schmerzempfindlichkeit des Gelenkes besteht nicht. 

Hier hat sich also die Gelenkaffection trotz der wohlgelungenen 
Operation wiederholt. 

Der zweite Patient ist derjenige, den ich hier vorstelle, ein Herr, 
der seit mehreren Jahren mein Patient ist, an unzweifelhafter Tabes mit 
deutlicher Ataxie leidet und seit mehreren Jahren nur mit Unterstützung 
geht. Von Zeit zu Zeit sucht er mich in der Sprechstunde auf, um 
meinen Rath zu hören. Im Juli d. J. kam er wieder in sehr 
verschlimmertem Zustande, er konnte kaum gehen, im rechten 
Knie hatte sich ein starker Erguss gebildet, ganz schmerzlos, 
aber immer fortschreitend, so dass die Gehfähigkeit sehr bedroht war. 
Bei der Betrachtung des Pat. war der eigenthümliche Gang mit den 
nach hinten ausgebogenen Knien so auffällig, dass an einer Distorsion 
des Kniegelenkes kaum gezweifelt werden konnte; eine Distorsion, 
welche bei jedem Schritte neuen Reiz erfuhr. Ich bat daher Herrn 
Dr. Beely sich des Kranken anzunehmen und zu überlegen, ob er 
demselben einen orthopädischen Apparat machen könne, welcher das 
Kniegelenk stützt und die weitere Entwicklung des Genu recurvatum 
hindert. Herr College Beely wird Ihnen den Apparat demonstriren, 
welcher seine Aufgabe in so vollkommener Weise erfüllt hat, dass 
ich glaubte, das Resultat hier zeigen zu sollen. Das Resultat ist 
nämlich, dass sich innerhalb zweier Monate die Kniegelenkaffection 
vollkommen zurückgebildet hat. Das Knie war doppelt so gross, wie 
das linke, Sie finden gegenwärtig keinen Erguss mehr in demsel¬ 
ben vor. 

Im Anschluss hieran gestatte ich mir noch eine Bemerkung. 

Sie werden in den Zeitungen gelesen haben, dass der berühmte 
Egyptologe Professor Georg Ebers, welcher an einer Rückenmarks¬ 
krankheit leidet, sich zu dem rühmlichst bekannten Orthopäden 
Hessing in Göppingen in Kur begeben hat. In der Zeitung war 
ein Brief des Patienten abgedruckt, in welchem derselbe meldet, dass 
ihm ein orthopädischer Apparat angefertigt werde, und dass er die 
Hoffnung habe, Wieder gehen zu können. Soviel mir bekannt, han¬ 
delt es sich hier um eine andere spinale Erkrankung. Ich habe nun 
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aber in diesen Tagen einen Brief von einem langjährigen Patienten von mir 
erhalten, der an hochgradiger tabischer Ataxie leidet, in welchem er mich 
anfragt, ob ich glaube, dass ihm durch eine mechanisch orthopädische 
Behandlung in Göppingen soweit geholfen werden könne, dass er 
wieder allein gehen lernt. Denn nichts Geringeres sei ihm ver¬ 
sprochen worden. Ob und wieviel Tabischen durch derartige Apparate 
geholfen werden kann, darüber möchte ich ein bestimmtes Urtheil 
nicht abgeben, obgleich ich nicht wohl einsehe, wie die Ataxie durch 
Stützapparate gemindert werden soll. Unser Patient, dessen Knie 
durch den Apparat an Festigkeit erheblich gewonnen hat, zeigt un¬ 
verändert seine frühere Ataxie und kann, wie Sie sehen, nur mit 
Unterstützung gehen. Vielleicht theilt uns Herr Beely seine Ansicht 
über diesen practisch so wichtigen Punkt mit. 

Herr Beely: M. H.! Der Patient trägt, wie Sie sehen, einen der 
meines Wissens zuerst von Hessing angefertigten, von Dr. Kuby be¬ 
schriebenen Hülsenschienenverbände. (Vergl. Der Hülsenschienenverband 
von Hessing, zur Behandlung von Knochenbrüchen .und schweren 
Erkrankungen der unteren Extremitäten in ambulando, beschrieben 
von Dr. Kuby. Aerztliches Intelligenzblatt, München 1879.) 

Ein solcher Hülsenschienenapparat für Kniegelenksaffectionen be¬ 
steht aus Lederhülsen für Fuss, Unter- und Oberschenkel, welche 
durch innere und äussere Seitenschienen mit einander verbunden sind. 
In der Höhe des Fuss- und Kniegelenkes befinden sich Chamierge- 
lenke, die Lederhülse des Fusses ist auf einer starken Stahlsohle be¬ 
festigt, die wieder mit den beiden Seitenschienen in fester Verbin¬ 
dung steht. 

Die Lederhülsen sind für diesen speciellen Fall nicht nur durch 
Leimlösungen gehärtet, sondern auch noch durch nachträgliches Ein¬ 
tauchen in eine Lösung von doppelt chromsaurein Kali gegen den Einfluss 
von Flüssigkeiten besonders widerstandsfähig gemacht worden, die 
Innenseite der Hülsen ist mit wasserdichtem Gummistoff überzogen. 
Es war dies nothwendig. weil der Patient an Incontinentia urinae 
leidet, und man damit rechnen musste, dass der Apparat von Zeit 
zu Zeit mit Urin durchtränkt werden würde. 

Hirsichtlich der Anfertigung dieser Apparate bemerke ich nur, 
dass für jeden Apparat ein besonderes Modell hergestellt werden 
muss; nach Ueberwindung mannigfacher technischer Schwierigkeiten 
bin ich dahin gelangt, ausschliesslich auf Gypsmodellen arbeiten zu 
lassen, wodurch die Mühewaltung des Arztes bedeutend vermindert 
wird. (S. Centralbl. für orthop. Chir. 1884. No. 1 p. 2: Ueber 
Anfertigung von Modellverbänden.) Bei den nicht zu umgehenden 
zahlreichen Anproben bleibt trotzdem noch genug für ihn zu thun. 

Ein derartiger Apparat gestattet dem Patienten nur die zum 
Gehen nothwendigen Bewegungen im Fuss- und Kniegelenk, alle übri¬ 
gen sind ausgeschlossen, hier bei diesem Patienten mit seinem um¬ 
fangreichen Erguss im Gelenk, der abnormen seitlichen Bewegung des 
Unterschenkels und dem hochgradigen Genu recurvatum speciell die 
seitlichen Bewegungen sowie die Hyperextension im Kniegelenk. 

Es war für diesen Fall nicht schwer gewesen, Form und Con- 
struction des Apparates festzustellen. 

Jede Behandlungsmethode, durch welche der Patient ans Bett 
gefesselt worden wäre, war von vornherein ausgeschlossen, da sein 
Allgemeinbefinden tägliche Bewegung im Freien verlangte, aus dem¬ 
selben Grunde konnte man auch nicht an Verbände oder Apparate 
denken, die das Kniegelenk immobilisirt haben würden, der Patient 
wäre in denselben zu unbehülflich gewesen. 

Einiges Bedenken erregten die in sehr hohem Grade atactischen 
Bewegungen der unteren Extremitäten. Es war mir zweifelhaft, ob 
der Patient in dem Apparat, durch dessen starre Stahlsohle die Sen¬ 
sibilität der Planta pedis gewissermaassen noch künstlich herabgesetzt 
wurde, ebenso gut gehen würde, als ohne denselben. Ich hatte in 
diesem Punkte keine Erfahrungen, hatte aber Gelegenheit gehabt zu 
beobachten, dass Patienten mit spastischen Contracturen mitunter 
leichter und müheloser gehen ohne Apparate als mit denselben, selbst 
wenn die Deformität dadurch corrigirt wird. 

Dies Bedenken stellte sich glücklicherweise als unnöthig heraus. 
Sobald der Apparat so weit hergerichtet war, dass er angelegt werden 
konnte, hatte ich die Genugtuung zu sehen, wie das Auftreten des 
Patienten bedeutend fester und sicherer wurde, schon nach wenigen 
Tagen nahm der Umfang des Kniegelenks ab, nach einigen Wochen 
war der Hydarthros vollständig verschwunden, und vor einigen Tagen 
konnte ich constatiren, dass die Hyperextension im Kniegelenk, auch 
wenn Patient ohne Apparat auftrat, entschieden nicht mehr so erheb¬ 
lich war als früher, dass also auch die Deformität als solche abge- 
nommen hatte. 

Der Patient trägt den Apparat seit dem 31. August, und zwar 

u,, d Nacht, weil ja auch bei Bewegungen im Bett das Kniege- 
/e/jlc leicht Insulten ausgesetzt ist. 


Es ist dies der erste Fall von Kniegelenksaffection, den ich hei 
einem Tabiker zu behandeln Gelegenheit gehabt habe, der günstige 
Erfolg fordert zu weiteren Versuchen auf. 

Einmal war ich in der Lage einem Tabiker einen Stützapparat 
für die Wirbelsäule anfertigen zu lassen; er erhielt denselben, weil 
neben seiner Tabes eine Spondylolisthesis vorhanden war. Der Appa¬ 
rat brachte dem Patienten insofern Erleichterung, als derselbe dadurch 
in den Stand gesetzt wurde, den ganzen Tag aufrecht zu sitzen, 
während er sonst nur eine halb liegende Stellung im Bett einnehmen 
konnte. Er trug den Apparat Tag und Nacht. Auf die Ataxie hatte 
die Unterstützung und Streckung der Wirbelsäule keinen sichtbaren 
Einfluss, denn der Umstand, dass der Patient mit dem Apparat besser 
gehen konnte als ohne denselben, liess sich wohl ungezwungener durch 
die mechanische Unterstützung erklären, die die Wirbelsäule im Appa¬ 
rat fand, als durch einen Einfluss auf die Ataxie. (Vergl. C. Krönig, 
Spondylolisthese bei einem Tabiker. Zeitschr. f. klin. Med. Jub.-Heft 
1884. Berl. klin. Wochenschrift No. 4 p. 61. 1885. Centralbl. i. 
orthop. Chir. No. 6: 1885). 

Herr Thorner: Ich möchte mir die Frage erlauben, ol> nicht hei 
derartigen Verbänden auf den in ihrer Vitalität herabgesetzten Extremi¬ 
täten Decubitus entsteht? 

Herr Beely. Hierauf erlaube ich mir zu erwidern, dass es selbsrrer- 
ständlich ebenso wie bei jedem anderen Apparat oder Verband auch bei 
einem solchen Schienen-IIülsen-Apparat zu Decubitus kommen kann, 
dies aber kein Grund sein darf, den Apparat nun sofort zu verwerfen. 
Darin besteht die Kunst der Herstellung dieser im Uebrigen sehr einfach 
construirten Apparate, dass sie genau änschliessen und passen, ohne zu 
drücken. Die Patienten merken es übrigens sehr schnell, wenn der Ap¬ 
parat nicht ganz gut sitzt, und auch bei diesem Patienten war es zuerst 
der Fall, daun muss nachgesehen und so lauge geändert werden, bis Alle-* 
in Ordnung ist. 

Herr Oppenheim: Die beschriebenen Gelenkerkrankungen bei Ta¬ 
bes dorsalis und jene A'eräuderungen an den Knochen, welche die lirimd- 
lage für Spontanfracturen abgeben, werden in der Nervenklinik relativ 
häutig beobachtet, und ich möchte gleich die Bemerkung vorausschickeu, 
dass sie sowohl in vorgerückten Stadien der Tabes zur Beobachtung kamen, 
als zu einer Zeit, wo nur die Erstlingssymptome dieser Erkrankung Vor¬ 
lagen und von Ataxie noch keine Hede sein konnte. Für gewöhnlich 
handelte es sich um das Ergriffensein des Kniegelenks in der charakte¬ 
ristischen von Charcot beschriebenen Form, andere Male waren es Fuss- 
gelenkaflectionen, und es kam zu jener Deformität, die von Charcot al> 
pied tabetique beschrieben worden ist. Das Schultergelenk ist ebenfalls 
einige Male der Sitz der Erkrankung gewesen. Bei einem Patienten, der 
wegen vorgeschrittener Tabes zu dauernder Bettlage verurtheilt war, kam 
es zu spontaner Luxation im rechten Hüftgelenk. Die Autopsie wies eine 
ganz erhebliche Destruction der Gelenkenden nach, so dass Femurkopf 
und Trochanter fast völlig geschwunden waren etc. 

Wir hatten überhaupt wiederholt Gelegenheit, durch die Autopsie Ein¬ 
blick in das Wesen dieser Affection zu gewinnen. Namentlich überraschte 
mich eine Form von Gelenkerkrankung, über die ich auch heute noch nicht 
völlig aufgeklärt bin. Es handelte sich um eine Kranke, die das Bild der 
Tabes dorsalis in ganzer Vollkommenheit darbot. Bei der Untersuchung 
dieser Kranken war es auffallend, dass, sobald man nur den Versuch 
machte, ihren Gliedmaassen eine andere Lage zu geben, sie vor Schmerz 
laut aufschrie. Hier zeigte sich bei der Obduction eine über die meisten 
Gelenke der unteren Extremitäten sowie die Schultergelenke verbreitete 
Erkrankung, die sich äusserte in Schwellung der Synovialis, abnorme 
Vascularisation, Knorpelusur und beträchtlichen hämorrhagischen Ergüssen. 

Wir hatten auch Gelegenheit, Spontanfracturen im Verlauf der Tabe> 
zu beobachten; in zwei Fällen handelte es sich um Obcrschenkelfractureu. 
So verspürte ein junger kräftiger Mann, der an beginnender Tabes litt, 
eines Tages beim Gehen auf ebener Erde einen heftigen Stich im linken 
Oberschenkel, das wiederholte sich, und er konnte nach einigen Tagen 
nicht mehr auftreten. Der Arzt constatirte eine Fractur des linken Ober¬ 
schenkels. Der Kranke wurde nach einem Jahr auf die Nervenklinik 
aufgenommen und zeigt jetzt das Bild einer vollständig ausgeprägten Ta¬ 
bes dorsalis. 

Der andere Kranke wurde von der chirurgischen Abtheiluug auf die 
Nervenklinik verlegt. Er war aufgenommen, weil er, als er mit einem 
Handwagen über die Strasse ging, plötzlich zusammenbrach, ohne dass eine 
äussere Gewalt eingewirkt hatte. Man constatirte eine Fractur des Ober 
Schenkels, legte einen Gypsverband an, der das Becken mit umschloss, 
aber man stellte schon damals fest, dass es sich um beginnende Tabe* 
dorsalis handelte. Das Kniephänomen fehlte, es waren Sensibilitätssto¬ 
rungen an den untern Extremitäten vorhanden. Die Stellen, die von dem 
Gypsverband umschlossen waren, wurden gangränös, es wurde eine Fractur 
des linken Oberschenkels mit erheblichen Diastasen der Bruchendeu cou- 
statirt. Der Kranke starb nach kurzer Zeit. Die Autopsie bestätigte die 
Diagnose Tabes dorsalis und lehrte bezüglich der Knochenerkrankung Fol¬ 
gendes : 

„Der linke Oberschenkelknochen erweist sich in seinem obersten Theil 
schräg gebrochen, die Bruchenden sind au einander verschoben, so das* 
das obere mit einer sehr grossen parostealen Neubildung von Knochenge¬ 
webe nach vorn gerichtet ist, während das untere sich nach innen ver¬ 
schoben hat. Das schräge Bruchende der Femurdiaphyse ist bedeckt mit 
einer derben stark gerötheten Granulationsmasse. Das grössere Convolut 
der parostealen Neubildungen verschiebt sich mit einem Pseudogelenk an 
dem Bruehtheil ziemlich lose. Ein Theil der Berührungsfläche ist voll¬ 
ständig eburneirt etc.* 

Von grossem Interesse ist die Frage, ob die Fälle, in denen sich solclio 
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10. Decomber. 


Gelenk- und Kuochenerkraukungen vorfmden, in dem anatomischen Be¬ 
funde an den nervösen Apparaten etwas Besonderes darbieten? Ich bin 
keineswegs im Stande, auf diese Frage eine befriedigende Antwort zu ge¬ 
ben, erlaube mir nur die Mittheilung zu machen, dass ich in Gemeinschaft 
mit Herrn Siemerling in fünf Fällen von Tabes mit Knochen- und Ge¬ 
lenkerkrankungen (in einem handelte es sich um Taboparalyse) das Rücken¬ 
mark, die Medulla ohlongata und einen TheiJ der peripher. Nerven unter¬ 
sucht habe, und dass ausser den bekannten Veränderungen im Rücken¬ 
marke erhebliche Degeneration der peripherischen Nerven nachgewiesen 
wurde. (Wir werden über diese Befunde später ausführlich berichten.) 

Herr Leyden: Ich will dem früher Gesagten noch kurz hinzufügen, 
wie ich auch der Ansicht bin, dass nicht alle Gelenkaffeetioncn Tabischer 
auf gleicher Stufe stehen. Ich erinnere daran, dass in dem Werke von 
Cruvelhier, in welchem die ersten genauen Fälle von Tabes nebst dem 
pathologisch anatomischen Befund im Rückenmark beschrieben sind, auch 
Gelenkafieetionen erwähnt werden, die gewiss anders aufzufassen sind, als 
diejenigen, welchen die heutige Demonstration gilt. Es war ein Tabischer, 
welcher Jahre lang im Bette gelegen hatte, und welchem infolge dessen 
die Füsse vollkommen heruntergedrückt waren; ebenso waren durch den 
Druck der Bettdecke mit den Jahren die Zehen herabgekrümmt. In Folge 
dieses bildeten sich in der hyperextendirten Haut über die Gelenke der 
grossen Zehen brandige Schorfe (Decubitus), welche zur Eröffnung und Zer¬ 
störung der Gelenke führten. Ferner kommt bei Tabischen Anschwellung 
der kleinen Gelenke an den Fingern der Hand und den Zehen der Füsse 
(Pied tabetique) vor', ganz nach Art der Arthritis deforraans, welche im 
Zusammenhang auch mit andern peripheren und centralen Nervcnaffectionen 
vorkommt (progressive Muskelatrophie, Bleilähmuug etc.). Ich kann hier¬ 
für eine Patientin erwähnen, die in der Geschichte der Tabes für mich 
eine Rolle spielt, deren Krankengeschichte ich nämlich in meiner ersten 
Arbeit i. J. 1863 schon ausführlich gegeben habe. Diese Patientin, an 
Tabes leidend, schon damals im dritten paraplectischen Stadium, liegt 
30 Jahre im Bette, befindet sich äusserst wohl, spritzt aber kräftig 
Morphium. Sie hat Anschwellungen der Gelenke bekommen. und zwar 
der kleinen an Händen und Füssen. Es ist nicht zu denken, dass 
hier ein traumatischer Einfluss oder eine Distorsion vorliegt, viel¬ 
mehr scheint es sich um Arthritis deformans zu handeln. Aber die Affee- 
tionen der grossen Gelenke hei Tabes, namentlich der Kniegelenke, weisen 
durch die verschiedensten besprochenen Verhältnisse auf Distorsionen oder 
ähnliche Traumen als Ursache hin. — 

3. Herr A. Baginsky: Demonstration von Soorculturen. (S. 
diese Nummer, S. 866.) 

(Schluss folgt.) 

XIII. Berliner medicinisclie Gesellschaft. 

Generalversammlung am 2. December 1885. 

(Originalbericht.) 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Herr Virchow erstattete den statutenrnässigen Bericht über die 
Tliätigkeit der Gesellschaft im verflossenen Vereinsjahr, dem wir ent¬ 
nehmen, dass der Bestand der Gesellschaft sich, abgesehen von 2 
Ehrenmitgliedern und 8 auswärtigen Mitgliedern, augenblicklich auf 
602 ordentliche Mitglieder beläuft. 

Dem Kassenführer Herrn Klein wurde durch die gewählten 
Kassenrevisoren, die Herren Moritz Meyer und P. Guttmann, 
Decharge ertheilt. 

Die statutenmässige Neuwahl des Vorstandes und der Aufnahme- 
Commission ergab durchweg Wiederwahl sämmtlicher Inhaber von 
Aemtera. 

Endlich wurde der Antrag des Vorstandes angenommen: 

„Die Gesellschaft wolle ihren Vorstand beauftragen, bei den 
Staatsbehörden die nöthigen Schritte zu thun, um der Gesellschaft 
Corporationsrechte zu verschaffen.“ 

Nach den erforderlichen einleitenden Schritten wird diese Ange¬ 
legenheit zur definitiven Beschlussfassung der Gesellschaft wieder 
unterbreitet werden. 

1. Herr Virchow kommt noch einmal auf das Thema zurück, 
das in den beiden letzten Sitzungen Gegenstand der Verhandlung war. 
Herr Dr. Lohmeyer in Emden glaubt entdeckt zu haben, dass die 
giftige Miesmuschel eine besondere Varietät darstelle, die er demnach 
auch bereits als Mytilus striatus benannt hat. Als Hauptcharakteristica 
führt er an: die giftige Muschel hat eine durchscheinende, leichter 
zerbrechliche, mit einer glatten, glänzenden, hornartigen Oberhaut be¬ 
deckte Schale, die sich durch eine auffällige Streifung und ungewöhn¬ 
lich reiche Färbung auszeichnet. Die Muschel hat eine mehr in die 
Breite gehende Gestalt als Mytilus edulis. Herr Lohmeyer hat 
weiter die Ansicht ausgesprochen, dass es sich um keine einheimische 
Art handle, sondern dass die giftige Muschel durch Schiffe, welche 
von auswärts kommen, importirt sei. Herr V. ist der Ansicht, dass, 
ehe man eine solche Einschleppung annehmen könne, erst der Nach¬ 
weis erbracht werden müsse, wo eine solche giftige Art sonst zu 
Hause sei. Denn, obwohl verschiedene Küsten bekannt sind, 
wo schwere Vergiftungserscheinungen infolge des Genusses von 
Muscheln beobachtet wurden, kennt man doch keine Gegend, in der 
eine solche Muschelart constant vorkommt. 


Herr V. hat bereits in seinem ersten Vortrage angegeben, dass, 
wenn man die Muscheln massenhaft betrachtet, eine Reihe von Unter¬ 
schieden imponiren, die theilweise mit den von Herrn Loh mey er 
aufgeführten zusammenfallen. Aber im Einzelnen kommen derartige 
Varietäten in der Form auch bei den nicht ‘giftigen Muscheln vor, 
und Herr V. hat noch keine einzige Eigenschaft entdecken können, 
welche den giftigen Muscheln ausschliesslich zukommt. Er behält sich 
vor, ein zoologisches Urtheil einzuholen. 

2. Herr 0. Rosenthal. Durch eine Reihe von Autoren ist 
schon vor längerer Zeit constatirt, dass die Syphilis chromogene Haut¬ 
veränderungen hervorbringt, die in dem Auftreten von braunen Pig¬ 
mentflecken besonders zu beiden Seiten des Halses, aber auch im Ge¬ 
sicht, am Rumpf und an den Extremitäten bestehen. Die zwischen 
den Flecken vorhandene Haut ist mehr oder weniger weisslicli. Die 
Affeetion zeigt sich hauptsächlich beim weiblichen Geschlecht und 
zwar im Alter von 30—35 Jahren. 1883 beschrieb Neisser die¬ 
selbe Affeetion unter dem Namen des Leukoderma syphiliticum. 
N. legte das Hauptgewicht auf die weisslich gefärbten Partien und 
suchte die zwischenliegenden dunkleren Partien dadurch zu erklären, 
dass er sagte, die Halsgegend sei so wie so dunkler pigmentirt, als 
die übrigen Theile der Haut. Es handelt sich also nach ihm um einen 
Pigmentverlust auf vorher hyperpigmentirter Basis. Pathognostisch 
hält Neisser die Affeetion insofern für wichtig, als sie für Syphilis 
charakteristisch sei, er will das Leiden sehr häufig, und zwar bei 
457 P aller syphilitischen Frauen (bei Männern nur in 4 °/ 0 der Fälle) 
gesehen haben. Dieser Auffassung trat im vorigen Jahre Riehl ent¬ 
gegen, der den pathognostischen Werth der Neisser’schen Angaben 
bestritt. Er will das Leukoderma auch bei anderen Affectionen gesehen 
haben und nimmt nicht einen absoluten Pigmentmangel, sondern eine 
abnorme Pigmentbildung an. Taylor (New-York) trat dieser letzteren 
Auffassung zum Theil bei. Er konnte in einer Anzahl von Fällen 
constatiren, dass weisslich gefärbte Flecke Vorkommen, aber in einem 
andern Falle, dass nur braune Pigment - Flecken auftreten und die 
zwischenliegenden Partien die Farbe der normalen Haut zeigen. Er 
kommt daher zu dem Schluss, dass man wohl von einem Leuko¬ 
derma syphiliticum sprechen könne, andererseits aber auch von 
Syphilis pigmentosa, und dass beides ein und dieselbe Affeetion sei. 

Herr R. ist in der Lage, eine 30jährige Frau vorzustellen, die 
im, Juli d. J. in seine Poliklinik kam. Dieselbe ist seit 6—7 Jahren 
verheirathet, früher stets gesund gewesen, nie gravida. Sie ist seit 
November vor. J. von ihrem Manne inficirt. Bei der Untersuchung 
zeigte sie deutliche Zeichen von Syphilis. Auffallend war ein tief 
dunkles Chloasma im Gesicht, das im März d. J., 4 Monate nach der 
Infection, aufgetreten war. Die Frau wurde specifisch behandelt, und 
zwar innerlich, die Erscheinungen verschwanden, das Chloasma blieb 
bestehen, verlor aber an Intensität. Im October erschien Pat. wieder 
mit einem Recidiv, und um dieselbe Zeit wurden zu beiden Seiten 
des Nackens auf dunklerem Hautgrunde weisse leukodermatische Flecke 
bemerkt. Die Kranke wurde mit Injectionen behandelt, die sonstigen 
Erscheinungen schwanden, dagegen besteht heute noch das Leukoderm, 
das Chloasma hat sich zum Theil verloren, ist aber noch deutlich zu 
sehen. 

Herr R. will aus diesem Fall keinen pathognostischen Schluss ziehen, 
nichtsdestoweniger scheint festzustehen, dass es sich in diesem Falle 
sowohl um einen theilweisen Pigmentverlust als um eine theilweise 
Pigmentablagerung handelt. Es widerspricht das den Angaben Neisser’s. 

Herr Henoch hat bei Kindern mit Lues hereditaria, und zwar nur 
bei solchen, die in der ersten Zeit des Lebens stehen, schon seit lange 
eine auffallend dunkle Farbe des Körpers beobachtet. Es hat ihn diese 
Thatsache um so mehr überrascht, als er früher in der Clinique medicale 
in dem Abschnitt über Syphilis eine ähnliche Beobachtung von Trousseau 
gefunden hat. Herr H. glaubte anfangs, es handle sich nur um ein dunk¬ 
les Colorit bei sehr atrophischen Kindern, überzeugte sich aber bald, dass 
man dieses Colorit bei den anderen atrophischen Kindern, die nicht syphi¬ 
litisch waren, nicht findet. Diese dunkle Färbung findet sich am stärksten 
ausgeprägt ira Gesicht. Am Körper tritt sie auch auf, aber nicht in der 
Form von Plasmen, sondern immer mehr diffus. Das Gesammtbild er¬ 
innert bisweilen an Kranke mit Morbus Addisonii, und es wäre denkbar, 
dass man es in ähnlicher Weise mit einer Erkrankung der Gefasse zu 
thun hätte, wie sie neuerdings für Morbus Addisonii urgirt ist. 

Herr G. Behrend resumirt die über den Gegenstand bis heute er¬ 
schienene Literatur und constatirt, dass er sich durch unzweideutige Fälle 
überzeugt hat, dass die bei der in Rede stehenden Affeetion beobachteten 
weissen Flecke mit Syphilis in Zusammenhang stehen. Dagegen kommen 
die braunen Flecke auch bei anderen Affectionen vor. Deshalb kann 
Herr B. sich der Auffassung des Herrn Rosenthal, dass es sich um eine 
Pigmentverschiebung handelt, nicht anschliessen. 
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XIV. 68. Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte vom 18.—23. September 
in Strassburg. 

Sectionssitzungen. 

4. Section für innere Medicin. 

(Original bericht.) 

Ref. Wilhelm-Strassburg. 

Die erste Sitzung wurde den 18. September Nachmittags 3 I hr durch 
Fl. Nothnagel eröffnet: zunächst hielt Eich hörst (Zürich) seinen Vor¬ 
trag über die Wärmestrahlung der menschlichen Haut unter gesunden und 
kranken Verhältnissen. E. bedient sich hierbei einer neuen Untersuehungs- 
methode, die im Wesentlichen darin besteht, dass ein „Staniolgitter“ mit 
einem DanieH'schen Element und einem Spiegelgalvanometer sowie einem 
Rheochord in Verbindung gebracht ist, wodurch eine sehr genaue Wärme¬ 
messung möglich ist. Er fand bei seinen Untersuchungen, dass die Wärme¬ 
strahlung von der Haut des Gesichtes geringer ist wie von der des Rumpfes; 
am Ober- und Unterarm sowie am Ober- und Unterschenkel strahlen die 
Beugeseiten mehr Wärme aus als die Streckseiten, ebenso am Fussrücken 
mehr wie an der Planta pedis. 

Symmetrische Stellen zeigen nicht immer gleiche Werthe. Eine höher 
temperirte Körperstelle zeigt nicht ausnalimlos höhere Wärmestrahlung, 
wie auch der Mensch im Fieber nicht ausnahtnlos mehr Wärme ausstrahlt 
als im tieberlosen Zustand. 

Die Antifebrilia Chinin, Antipyrin etc. sowie Bäder — besonders von 
20—25°R. — steigern die Wärmestrahlung in hohem Grade. 

Herr Edelmann (München) hat zu ähnlichen Versuchen einen trans- 
portabeln Arnheim'sehen Apparat, bestehend in einer Thermosäule aus 
Neusilber-Eisen-Elementen, angewandt, der zwar bequemer, aber weniger 
genau ist. 

Herr Yierordt (Tübingen) erläuterte ein von ihm geübtes Verfahren 
zur Messung der Intensität acustiseher Zeichen, welches auf dem Princip 
beruht, durch eine zwischen die Auscultationsstelle und das Ohr geschal¬ 
tete, durch Kautschukpfröpfe gebildete, schallschwächende Schicht den 
Schall auf den Punkt der Ebenmerklichkeit abzuschwächen. Wenn auch eine 
Reihe von Specialfragen bezüglich der Intensität der Herztöne und Herz¬ 
geräusche durch dies Verfahren zu erledigen ist, so treten doch als Resul¬ 
tat desselben mehr die Variabilitäten der Herztöne, als eonstante, gesetz- 
mässig zu formulirende Normen hervor; die Methode eignet, sich auch zur 
quantitativen Messung der Athmungsgeräusche. 

Herr Stein (Frankfurt a. M.) — „Ueber die modernen elektrischen 
Maasseinheiten und den Einfluss der neueren Elektrotechnik auf die Con- 
structiou elektrotherapeutischer Apparate“ — bespricht zunächst kurz die 
Gesetze, welche bei der Construetion elektrischer Apparate in Rücksicht 
kommen und erwähnt dabei den von Edelmann (München) construirten 
Horizontalgalvanometer, dem er vor allen Verticalgalvanometern, haupt¬ 
sächlich wegen der bei ihnen schwer eliminirbaren Einwirkung des Erd¬ 
magnetismus, den Vorzug giebt. 

St. demonsfrirt. sodann eine von ihm construirte Batterie, welche bei 
genügender Stromstärke und -Spannung eine sehr lange Constanz besitzt, 
und bei der die Flüssigkeit durch eine ans Gelatine-Glycerin-Salicylsäure- 
Salmiak zusammengesetzte halbfeste Mischung ersetzt ist; ferner eine kleine 
galvanocaustische und eine kleine Beleuchtungsbatterie, sowie zum Schluss 
einige kleine Beleuchtungs- und galvanocaustische Instrumente, welche sich 
zur Untersuchung des Kehlkopfes etc., sowie zu kleinen Operationen 
eignen. 

Sitzung vom 19. September. 

Vor dem Eintreten in die Tagesordnung theilt Herr Winternitz 
(Wien) sein Verfahren mit, die Wärmeabgabe von der Körperoberfläche 
zu bestimmen, welches in Messung der Erwärmung eines abgeschlossenen 
Luftraumes von einer gemessenen Hautstelle besteht. 

Herr Jaksch (Wien) — „Ueber das Vorkommen von flüchtigen Fett¬ 
säuren im Urin unter physiologischen und pathologischen Verhältnissen“ 
— fasst das Resultat seiner Beobachtungen in folgenden Sätzen zusammen: 

1) im normalen Harn finden sich Spuren von Fettsäuren; 

2) unter pathologischen Verhältnissen kommen im Harne die Fett¬ 
säuren in relativ bedeutenden Mengen vor; 0,06 — 0,1 in der Tagesmenge 
bei der febrilen, 0,6 g und darüber bei der hepatogenen Lipacidurie; 

3) auch aus dem Harn, der von Fieber- und Leberkranken stammt, 
kann man, nach Entfernung der flüchtigen Fettsäuren durch oxydirende 
Substanzen, neuerdings Fettsäuren gewinnen, deren Menge die des nor¬ 
malen Harnes nicht übersteigt. 

Von Fettsäuren konnte er nachweisen: Ameisensäure, Essigsäure und 
Buttersäure. 

Herr Schuster (Aachen) theilt einen Fall von multipler Sclerose des 
Gehirns und Rückenmarks in Folge von Syphilis mit. Die hauptsächlich¬ 
sten Symptome waren: Schleppender Gang, Nachziehen der Füsse, Neigung 
zum Fallen, erhöhte Reflexe, Intcntionszittern, bei Verdecken des einen 
Auges und Fixiren eines Gegenstandes seitliche zuckende Bewegungen des 
Auges, erschwertes Sprechen, Schmerzhaftigkeit der Wirbelsäule, Krämpfe 
in der Magengegend und eine Art Gürtelgefühl; dabei bestanden deutliche 
Zeichen von Syphilis. 

Nach einer Inunctionskur verschwanden diese Symptome fast gänzlich. 

Herr Rumpf leugnet einen Zusammenhang zwischen Syphilis und 
multipler Sclerose und glaubt, dass der obige Fall nicht als multiple 
Sclerose zu bezeichnen ist, sondern dass es sich um mehrere syphilitische 
Heerde gehandelt habe; Renz (Wildbad) schliesst sich seiner Ansicht an. 

Herr Rumpf (Bonn) weist in seinem Vortrag „Ueber syphilitische 
Monoplegien und Hemiplegien“ zunächst kurz auf die beiden hauptsäch¬ 
lichsten Formen der syphilitischen Erkrankung des Nervensystems, die 
Granulafionsgeschwulst und die Erkrankung der Gefässe hin, um dann der 
Frage naher zu treten, ob die motorischen Centren der Rinde mit der 


Fühlsphäre, wie Munk behauptet, identisch sind, oder ob sie, wie Noth¬ 
nagel meint, zwar räumlich nahe bei einander liegen, aber nicht identisch 
sind. Kr führt zwei Fälle von reiner motorischer Monoplegie mit Rinden¬ 
epilepsie , sowie 2 Fälle von Störung der Sensibilität mit Krampfer¬ 
scheinungen, ohne Motilitätsstörung, an, denen allen Syphilis vorausge¬ 
gangen war; die ersteren leitet er von einer Erkrankung der motorischen 
Rindencentren, die letzteren von einer Rindenerkrankung der Fühlsphäre 
her und schliesst sich damit der Ansicht Nothnagel’s an. 

Herr Ewald (Berlin) — Studien über Magenverdauung — theilt im 
Anschluss an seine früheren Versuche über die Verwerthung der Dauer 
des Vorkommens der Milchsäure im Mageninhalt neue Versuche über den 
Einfluss des Speichels auf die Eiweissverdauung und über die Stärkever¬ 
dauung im menschlichen Magen mit. 

Geringe Mengen von Speichel sind auf die Eiweissverdauung ohne 
Einfluss, erst bei gleichen Mengen von Speichel und Filtrat des Magenin¬ 
haltes tritt Verlangsamung derselben ein, durch das Eingiessen grösserer 
Mengen von Speichel in den Magen wurde an dem zeitlichen Nachweis des 
Auftretens freier Salzsäure nichts geändert. 

Bei Darreichung von Stärke tritt die Milchsäure, wenn überhaupt, nur 
in sehr geringen Mengen auf, sehr häufig dagegen eine erhebliche Salz- 
säurebihiung. 

Als Umwandlungsproducte der Stärke im Magen wurden nachgewie¬ 
sen: 1) Dextrine, welche zum Theil gährungsfähig sind, rechtsdrehen uml 
reduciren; 2) Maltose. Zucker war nicht mit Sicherheit nachweisbar; dar¬ 
aus geht hervor, dass die Stärke im Magen nur zum allerkleinsten Theil 
in Traubenzucker umgewandelt wird, und die Ueberführung der Maltose in 
Traubenzucker erst im Darm stattfindet. 

Die reducirende Substanz wird in den ersten Momenten gebildet und 
bleibt unabhängig von der zunehmenden Acidität auf der einmal erreich¬ 
ten Höhe. 

Die Art der vorausgegangenen Nahrung scheint auf die Umwandlung 
der Stärke ohne Einfluss zu sein. 

(Schluss folgt.) 

Nachtrag. 

Durch ein Versehen ist in dem Bericht über die physiologische 
Section der Naturforscher-Versammlung in No. 48 d. Wochenscbr. folgen- 
| der Schlusspassus forlgefallen: 

Die Zeit war so knapp, dass noch mehrere Herren ihre Vorträge zu¬ 
rückzogen, jedenfalls ein Zeichen der regen Thätigkeit der Section. — Vor 
allen Dingen fühlen sich die Mitglieder zu Dank verpflichtet den Strass¬ 
burger Herren, die in unermüdlicher Liebenswürdigkeit ihre Institute de- 
monstrirten und, wie die Herren Goltz und Ewald für Demonstrationen 
der manniehfachsten Art gesorgt hatten. Namentlich war die von Letz¬ 
terem eingerichtete Ausstellung physiologischer Apparate, die von ver¬ 
schiedenen Seiten, Rosenthal, Fick, Knoll, Aubert, v. Fleischl, 
Exner u. A. beschickt war und eine Menge lehrreicher und interessanter 
Apparate enthielt, von höchstem Werthe. Derjenige, der sich dieser Mühe 
unterzogen, verdient daher noch besonderen Dank. 


XY. Journal-Revue. 

Innere Medicin. 

14. 

Ebstein. Klinisches und Kritisches zur Lehre von 
der Perforationsperitonitis. Zeitschrift für klin. Medicin. Band 9. 
Heft 3 u. 4. 

An der Hand eigener sowie der Literatur entnommener Fälle 
von Perforationsperitonitis nach Durchbohrung des Magens und des 
Darmcanals (in Folge geschwüriger Processe) hat der Verf. 
mehrere bisher nicht genügend aufgeklärte Punkte in der Symptoma¬ 
tologie der Perforationsperitonitis einer erneuten Untersuchung unter¬ 
zogen und ist zu folgenden Ergebnissen gelangt: 

1) Im Beginn der Perforationsperitonitis kann eine Contractur 
der Bauchmuskeln, ebenso wie bei der acuten diffusen Peritonitis, 
vorhanden sein. Während des Bestehens dieser Contractur, welche 
verschieden lange dauern und verschieden intensiv sein kann, ist der 
Exitus letalis möglich. In der Regel aber weicht die Contractur der 
Bauchmuskeln einer grösseren oder geringeren Auftreibung des Leibes 
mit oder ohne Spannung der Bauchmuskeln. 

2) Bei vorhandener Contractur der Bauchmuskeln ist an eine 
Perforationsperitonitis zu denken, wenn die Symptome einer acuten 
diffusen Peritonitis vorhanden sind, und wenn die Leberdämpfung, 
welche vor dem Auftreten der Symptome constatirt werden konnte, 
zum Theil (d. i. zu beiden Seiten der Medianlinie) oder vollständig 
verschwindet, und wenn sich eine teigige Beschaffenheit des Epiga.«- 
triums mit einem deutlich tympanitischen, gewöhnlich hohen Per¬ 
cussionsschall, wahrnehmen lässt. 

3) Bei stark aufgetriebenem Abdomen verlieren die sub sub 2 ge¬ 
nannten Symptome zum Theil sehr an Werth. Die Angabe des Kran¬ 
ken, er habe das Gefühl gehabt, dass etwas im Bauche zerrissen sei. 
hat eine gewisse diagnostische Bedeutung, fehlt aber oft. Verlagerung 
oder Schütteln der Kranken sind gefährliche und keineswegs zuver¬ 
lässige Behelfe, welche selbst auf die Gefahr hin, dass die Diagnose 
unklar bleibt, unterlassen werden müssen. 

4) Das Fortbestehen der Leberdämpfung bei einer durch den 
anatomischen Nachweis sicher gestellten Perforation des Magens oder 
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Darms in den Peritonealsack spricht entweder für adhäsive Perihepa¬ 
titis oder dafür, dass bei der Perforation nur flüssiger Inhalt, aber 
keine Luft in den Peritonealsack gelaugte, oder dass die Perforation 
ganz kurze Zeit vor dem meist shokähnlich erfolgenden Tode oder 
postmortal eintrat. 

5) Der Austritt von flüssigen Mageningestis ist stets von einer 
sehr acut auftretenden Peritonitis gefolgt; in den wenigen Fällen, wo 
dies nicht der Fall war, erfolgte die Perforation wahrscheinlich pro- 
mortal oder sehr kurze Zeit vor dem Tode. Es braucht bei Magen¬ 
perforationen nicht immer Luft neben den Ingestis auszutreten. Nach 
B. Beck treten bei umfangreichen Zerreissungen des Darms in Folge 
von Traumen in den ersten Stunden nach der Verletzung reichliche 
Darmgase nicht in die Peritonealhöhle aus. 

6) Sistirt das Erbrechen bei eintretender diffuser acuter Perito¬ 

nitis oder fehlt es bei vorhandener, so lässt dies, bei nicht aufge¬ 
hobenem Bewusstsein des Kranken, darauf schliessen, dass entweder 
eine Perforation des Magens die Peritonitis veranlasste, oder dass zu 
einer diffussen Peritonitis die Perforation des Magens hinzugetreten 
ist. Das Erbrechen fehlt in Fällen von Perforation in den freien 
Bauchfellsack oder in die Bursa omentalis. Ist das Loch im Magen 
durch Verwachsung mit Nachbartheilen oder sonst wie verlegt, so 
kann Erbrechen vorhanden sein oder nach seinem Cessiren wieder 
•eintreten. Julius Wolff-Breslau. 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

10 . 

Adrian Schücking. Zur Therapie des Vomitus gravi¬ 
darum. Central bl. f. Gyn. No. 12. 

S. wandte mit gutem Erfolge bei einer im 5. Monat 
der Schwangerschaft stehenden Vpara, deren bisherige Schwanger¬ 
schaften stets ohne Beschwerden verlaufen waren, welche diesmal 
aber an allen üblichen Medicationen und therapeutischen Mitteln 
trotzenden Erbrechen litt, Mastdarm-Eingiessungen von auf Körper¬ 
temperatur gewanntem kohlensauren Wasser an. Nachdem vorher der 
Zustand der Kranken besorguisserregend gewesen war, da feste und 
flüssige Speisen nicht mehr aufgenommen wurden, besserte sich der¬ 
selbe so, dass Wein, Milch und Bouillon vertragen wurde. Die Ein- 
giessungen wurden 6 Wochen lang fortgesetzt. Die Entbindung er¬ 
folgte dann leicht. Zur Eingiessung wurde Pyrraonter Helenenbrunnen 
gewählt; auch künstliches Selterwasser hatte ähnlichen günstigen Er¬ 
folg, während in einem Fall von Ovarialtumor, der mit stürmischem 
Erbrechen einherging, diese Substituirung nicht vertragen wurde. 

Walther. Zur aseptischen Tamponade des Cervix bei 
Placenta praevia. Centralbl. f. Gyn. No. 14. 

W. redet der Anwendung von carbolisirtem Pressschwamm nach 
Jungbluth das Wort. Er benutzte denselben mit gutem Erfolge für 
Mutter und Kind bei einem Fall von Placenta praevia lateralis. 
Die Einführung geschah mittels einer Kugelzange unter Leitung zweier 
Finger. Von der Einführung bis zur Vollendung der Geburt ging 
kein Blut mehr ab. 

Ueber das Sublimat liegen eine grössere Anzahl von Arbeiten vor. 
Stratz-Berlin berichtet über das Sublimat als Prophylacticum bei 
Blennorrhoea neonatorum (No. 17). Die in der Berliner Uni¬ 
versitätsfrauenklinik damit angestellten Versuche ergaben gute Resultate. 
Zuerst wurde eine Concentration von 0,1 "/„ benutzt, dann um die 
dabei auftretenden Reizerscheinungen, Oedem der Lider und dünn¬ 
flüssiges Secret zu vermeiden, 0,02 %• Unter 1473 im Ganzen be¬ 
handelten Kindern erkrankten 9 = 0,6 °/ u . Bei diesen trat die Se¬ 
kretion erst am 5. Tage auf, so dass diese Infection erst im Wochen¬ 
bett stattgefunden haben mag. Bei dem früher in der Klinik üblichen 
Crede’schen Verfahren mit Argentum nitircum waren die Reizerschei¬ 
nungen stärker und häufiger, auch die Morbidität oft höher. — 

Krukenberg und Ribbert. Ueber die Anwendung des 
Sublimats bei der Laparotomie. Centralbl. f. Gyn. No. 21. 

Nachdem von einer Reihe von Autoren in zahlreichen Fällen ohne jede 
ungünstige Wirkung Sublimat bei Laparotomien verwandt worden, wurde 
auch an der gynäkologischen Klinik in Bonn bei 11 Ovariotomien ohne 
irgendwelche Intoxicationserscheinung Sublimat benutzt — 1 °/ 00 zur 
Waschung der Hände, 0,75 °/ r0 für die Schwämme —. Bei den 3 
folgenden Fällen trat indess der Tod ein. In dem ersten Falle wurde 
derselbe durch Ileus verursacht, der wie die Section ergab, seinen 
•Grund in einer winkligen Knickung des Darms an 2 Stellen und 
Fixation dieser Knickung durch feste peritonirische Verklebungen hatte. 
Die Darmschleimliaut, ebenso Leber und Nieren intact. 

In einem zweiten Falle trat, nachdem 9 Tage lang der Verlauf 
ein reactionsloser gewesen war, ein schneller und plötzlicher Collaps 
ein. Als einzig hervorragenden Punkt erwähnt die Section Kalkablage¬ 
rungen in den Glomerulis der Niere. Die 13. Ovariotomie verlief gut; 


bei der 14. trat am Ende der zweiten Woche nach bisherigem Wohl¬ 
befinden wieder plötzlich der Tod ein. Die Section ergab ebenfalls 
keinen Anhaltspunkt für diesen Exitus. 

Diese räthselhaften Todesfälle haben zum Aufgeben des Sublimats 
bei Laparotomien geführt, obwohl eine Einwirkung desselben bei jenen 
nicht sichergestellt ist. In dem ersten Falle hat vielleicht die Subli¬ 
matlösung zu einer Reizung des Peritonäums und so zu entzündlichen 
festen Adhäsionen geführt, während in den anderen die Einwirkung 
derselben zweifelhaft bleibt. Czempin. 


XVI. Dr. med. Wolfgang Btrassmann f. 

Am Sonntag den 6. d. Mts. rief der Tod einen der verdienst¬ 
vollsten Männer Berlins, den Stadtverordneten - Vorsteher Dr. med. 
Wolfgang Strassmann, zur ewigen Ruhe ab. 

Der aufopfernden Thätigkeit des Dahingegangenen ist es mit zu 
danken, dass Reformen in der Gemeinde-Verwaltung Berlins durch¬ 
geführt wurden, durch welche unser Gemeinwesen zu seiner gegen¬ 
wärtigen, unbestrittenen Blüthe gediehen ist. Es wird ohne Unter¬ 
schied der Parteien gewürdigt werden, was Strass mann auf so vie¬ 
len Gebieten des öffentlichen Lebens erstrebt und gewirkt hat. Was 
er als Vertreter der Stadt geleistet hat, wird mit der Geschichte 
der Hauptstadt für alle Zeiten verknüpft bleiben. Wir Aerzte dürfen 
betonen, dass er einer der unseren gewesen. Strassmann, ini 
Jahre 1821 in Lissa geboren, studirte Mediän und liess sich 1855 
als practischer Arzt in Berlin nieder. Neben seinem ärztlichen Be¬ 
rufe entwickelte er bald eine fruchtbare Thätigkeit im Dienste des 
Gemeinwohls. Im Jahre 1863 berief ihn das Vertrauen seiner Mit¬ 
bürger in die Stadtverordneten-Versammlung, an deren Spitze er seit 
dem ersten Januar 1875 stand. Von nun ab lag der Schwerpunkt 
seines Wirkens in der Pflege der Interessen der Stadt und seiner 
Mitbürger. Von 1882— 1885 gehörte er dem preussischen Abge- 
ordneten-ITause an. 

Was Strassmann auch errungen, die letzten Wurzeln seiner 
Erfolge lassen sich zurückverfolgen bis in die Zeit seines Studiums 
und seiner ärztlichen Wirksamkeit. In Jedem von uns wird die Er¬ 
innerung an jenen Mann bleiben, der nie aufgehört hat, sich als un- 
sem Commilitonen zu fühlen. 

Sein Andenken wird in hohen Ehren gehalten werden. 

S. Guttmann. 

XVII. Zur 59. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Berlin. Wie bereits in der vorigen Nummer an¬ 
gedeutet wurde, nehmen die Vorbereitungen für die Naturforscher- 
Versammlung nach der Richtung ihren Fortgang, dass man der Or¬ 
ganisation einer mit derselben verbundenen Ausstellung wissenschaft¬ 
licher Apparate und Instrumente näher getreten ist. Herr Virchow 
führte in der Sitzung der Berl. med. Ges. v. 25. Nov. aus, dass map 
das Zustandekommen einer solchen, die Fortschritte auf den einschlä¬ 
gigen Gebieten veranschaulichenden Ausstellung nicht, wie das gele¬ 
gentlich früherer Congresse wohl geschehen ist, lediglich von der zu¬ 
fälligen Betheiligung dieser und jener Firma abhängig mache, sondern 
dass man in einer mehr planmässigen Weise vorgehen müsse. Zu 
dem Ende ist eine Anzahl von Fachmännern zu einem Go mite zu¬ 
sammengetreten, dem bereits Seitens namhafter Firmen die Betheiligung 
an der Ausstellung zugesichert worden ist. Aus dem Schoosse der 
medicinischen Gesellschaft sind die Herren Bardeleben, B. Fränkel, 
Hirschberg, Lassar, A. Eulenburg, Schw r eigger, Jul. Wolff, 
E. Küster, Beely in dieses Comite delegirt worden, und dürfte da¬ 
mit die Garantie geboten sein, dass auch die medicinischen Instru¬ 
mente und Apparate in einer streng nach ihrem wirklichen Werthe 
gesichteten Weise auf der geplanten Ausstellung vertreten sein werden. 
Der oft erprobten Umsicht Virchow’s danken wir diese neue und 
allein zweckentsprechende Anordnung. 

XVm. OeffentIidh.es Sanitätswesen. 

1. Schwerhörigkeit der Schulkinder. Nachdem von ärztlicher 
Seite darauf hingewiesen war, dass nicht selten Schüler der höheren Lehr¬ 
anstalten durch Schwerhörigkeit in ihrer geistigen Entwicklung gehemmt 
würden, hat der Cultusminister die bezüglichen That Sachen ermitteln lassen. 
Zufolge einer an die Provinzialschulcollegien gerichteten Circularverfügung 
hatten sämmtliche höhere Schulen anzuzeigen, wie viel schwerhörige 
Schüler sich in jeder Klasse befinden. Nach dieser Ermittelung beträgt die 
Anzahl der schwerhörigen Schüler in den höheren Schulen Preussens 2,18% 
der Schülerzahl, von denen 1,74 % der Gesamratzahl der Schüler (oder 80% 
der Schwerhörigen) mit diesem Uebel schon bei ihrem Eintritt in die Schule 
behaftet gewesen sind. Nur bei 0,44% der Schüler der höheren Schulen 
und nur bei 0,31 % der Schüler der Vorschulen fällt die Entstehung der 
Schwerhörigkeit in die Zeit des Schulbesuches. Von denjenigen Fällen, 
in welchen der Anlass der Schwerhörigkeit zu bestimmter Kenntniss der 
Schule gelangt ist, erweist sich die volle Hälfte als Folge von Masern, 
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Scharlach und verwandten Krankheiten, welche eben so häufig erst nach 
dem 9. Lebensjahre eintreten als vor demselhen. In der Vertheilung der 
Schwerhörigen auf die einzelnen Klassen ist auch kein Steigen der Ver- 
hältnisszahlen nach den aufsteigenden Klassen ersichtlich, so dass sich kein 
ursächlicher Einfluss der Schule auf die Entstehung der Schwerhörigkeit 
nachweisen lässt. Die Unterrichtsverwaltung befindet sich daher gegenüber 
der Schwerhörigkeit von Schülern höherer Schulen in wesentlich anderer 
Lage als gegenüber ihrer Kurzsichtigkeit, welche mit den aufsteigenden 
Klassen zunimmt und daher eine specialärztliche Untersuchung der höheren 
Schulen erforderte. Die gleiche Sorge hinsichtlich der Schwerhörigkeit ist 
ausschliesslich dem Elternhause zu überlassen. Der Schule ist — nach 
einer kürzlich erlassenen Verfügung des Cultusministers — nur zur Pflicht 
zu machen, dass sie bei denjenigen schwerhörigen Schülern, welche ihr 
Uebel noch nicht zur Theilnahme ain Unterricht unfähig macht, durch be¬ 
sondere Berücksichtigung die nachtheiligen Folgen für die geistige Ent¬ 
wickelung möglichst ermässige, und dass sie, wenn die beginnende Schwer¬ 
hörigkeit den Eltern noch nicht bekannt zu sein scheint, diese sofort in 
Kenntniss setze und ihnen die Einholung ärztlichen Rathes anheiragebe. 

2. Amtliches. 

Bestimmungen, betreffend die Prüfung von Thermometern. 

(Schluss aus No. 49.) 

§. 4. Die Prüfung erstreckt sich auf die zeitige Einhaltung der wei¬ 
terhin bestimmten Fehlergrenzen. 

Bei Thermometern, deren Stempelung verlangt wird, erstreckt sich die 
Prüfung ausserdem auf die zu erwartenden späteren Veränderungen der 
thermometrischen Angaben. Bei anderen Thermometern kann die Prüfung 
hierauf ausgedehnt werden, wenn die Thermometer in der Nähe des Eis¬ 
punktes eine Hülfstheilung haben. 

Die Prüfung gemäss Absatz 1 bedingt bei einem Skalenumfang von 
9 Graden oder weniger die Vergleichung der Angaben des Thermometers 
an mindestens drei Skalenstellen mit den Angaben eines Normalthermo- 
ters: bei grösserem Skalenumfang werden die Prüfungsstellen entsprechend 
vermehrt. Bei s. g. Maximumthermoraetern tritt zu den ersten Verglei¬ 
chungen eine Wiederholung an wenigstens zwei Stellen der Skale. 

Die Prüfung gemäss Absatz 2 bedingt anhaltende Erwärmungen und 
wenigstens drei gesonderte Bestimmungen des Eispunktes w r ährend einer 
Zeit von mindestens dreissig Tagen. 

Ueber den Umfang der Prüfung entscheidet das Ermessen der Normal- 
Aichungs-Commission. 

§. 5. Ergieht die Prüfung, dass die Fehler der thermometrischen An¬ 
gaben 0,3 Grad im Mehr oder Minder nicht übersteigen und dass bei s. g. 
Maximumthermometem die Angaben nach wiederholter Erwärmung auf die¬ 
selbe Temperatur grössere Abweichungen als 0,1 Grad von einander nicht 
zeigen, so wird über den Befund eine Bescheinigung ausgestellt. 

Ist die Stempelung des Thermometers verlangt und ergiebt die Prü¬ 
fung, dass die thermometrischen Angaben um nicht mehr als 0,15 Grad 
zu niedrig oder um nicht mehr als 0,05 Grad zu hoch sind, sowie dass 
spätere Veränderungen von mehr als 0,15 Grad mit hinreichender Sicher¬ 
heit ausgeschlossen sind, so wird dem Thermometer ein Stempel nebst der 
Jahreszahl der Prüfung aufgeätzt und eine schriftliche Beglaubigung bei¬ 
gegeben. Ist nach dem Ausfall der Prüfung Sicherheit dafür nicht gebo¬ 
ten, dass die Veränderungen der thermometrischen Angaben dauernd unter¬ 
halb des vorher angegebenen Betrages von 0,15 Grad bleiben werden, so 
wird in der Beglaubigung der Zeitraum angegeben, für welchen die Ein¬ 
haltung dieser Veränderlichkeitsgrenze in Aussicht zu nehmen ist. 

§. 6. Die Bescheinigung über die Prüfung nicht gestempelter Ther¬ 
mometer giebt die Fehler der Angaben, ausgedrückt in Zehnteln des Centi- 
grades, an. Hat die Prüfung auf die Veränderlichkeit der Angaben sich 
erstreckt und ergeben, dass spätere Veränderungen von mehr als 0,15 Grad 
für einen gewissen Zeitraum mit hinreichender Sicherheit ausgeschlossen 
sind, so wird die Grenze der zu erwartenden späteren Veränderungen, so¬ 
wie der Zeitraum, für welchen die Einhaltung dieser Grenze in Aussicht 
zu nehmen ist, in der Bescheinigung vermerkt. 

Die Beglaubigung gestempelter Thermometer bekundet, dass für die 
Fehler der Angaben zur Zeit der Prüfung sowie für ihre zu erwartenden 
späteren Veränderungen die festgestellten Grenzen eingehalten w r erden; 
sie giebt ausserdem die Lage des zeitigen Eispunktes in Hundertsteln und 
die Fehler der geprüften Stellen der Skale in Zwanzigsteln des Centigra- 
des an. 

Als Stempelzeichen dient auf dem äusseren Cylindermantel des Ther¬ 
mometers der Reichsadler und auf der Kuppe ein sechsstrahliger Stern. 


Die Jahreszahl erhält ihren Platz unter dem Adler. 

§. 7. An Gebühren werden erhoben: 

1. für Prüfung eines Thermometers durch Vergleichungen an 

3 Skalenstellen.-. 0,80 M. 

2. für Prüfung eines s. g. Maximuinthermometers durch Ver¬ 
gleichungen an drei und wiederholte Vergleichungen an 

zwei Skalcnstellen. 1,00 * 

8. für Prüfung eines Thermometers durch Vergleichungen an 
drei Skalenstellen nebst Untersuchung der Veränderlich¬ 
keit der Angaben mit drei gesonderten Eispunktsbestim¬ 
mungen . 1,20 „ 

4. für jede weitere Prüfung einer Skalenstelle. 0,20 ,, 

5. für jede weitere Eispunktsbestimmung. 0,10 „ 

6. für Aufätzung einer laufenden Nummer. 0,10 „ 


Für die Ausfertigung einer Bescheinigung oder Beglaubigung sowie 
für die Stempelung werden besondere Gebühren nicht erhoben. 

§. 8. Thermometer, welche für andere als ärztliche Beobachtungen 
bestimmt sind, können nach Ermessen der Normal-Aichungs-Commission 
zur Prüfung zugelassen werden. Den Vorschriften unter §.2 No. 4 — 6 
sollen auch solche Thermometer entsprechen; doch genügt es, wenn die 
unter No. 4 vorgesehene Strichmarke mit irgend einem Strich der Skale 
zur Deckung gebracht werden kann. 


Ueber den Befund der Prüfung wird eine Bescheinigung ausgestellt. 
Die Prüfungsgebühren werden nach Maassgabe der aufgewendeten Arbeit 
berechnet. 

Berlin, den 10. November 1885. 

Kaiserliche Normal-Aichungs-Oommission. Nieberding. 


XIX. Kleinere Mittheilungen. 

— Berlin. Das deutsche Central-Comite vom rothen Kreuz 
hat eine weitere Delegation von Aerzten und Pflegepersonal, die unter der 
Leitung des dirigirenden Arztes des Elisabeth-Kinder-Krankenhauses, Dr. 
Schütte, steht, nach Belgrad entsandt. 

— Im Prüfungsjahre 1884/85 sind nach einer Bekanntmachung de«, 
Reichskanzlers im Deutschen Reiche 882 Aerzte, 27 Zahnärzte, 97 Thier¬ 
ärzte und 420 Apotheker approbirt. Im Vorjahre betrug die Zahl der 
approbirten Aerzte 771, ira Jahre 1882/83 692, 1881/82 669 und 1880/81 
556, so dass also die Steigerung nicht unbeträchtlich ist. Zahnärzte win¬ 
den in den früheren Jahren 22, 25, 25 resp. 16 approbirt, Thierärzte 92 
97, 121, 57, Apotheker 393, 313, 327 und 259, so dass also auch die Zahl 
der ira letzten Prüfungsjahrc approbirten Zahnärzte und Apotheker höher 
war als in den 4 Vorjahren. Auf Preussen kommen 430 (in den Vorjahre« 
336, 327, 303 und 259) Aerzte, 20 Zahnärzte, 61 Thierärzte und 179 (184, 
139, 155, 140) Apotheker. In Bayern wurden 260 Aerzte, 2 Zahnärzte, 18 
Thierärzte und 95 Apotheker approbirt, in Sachsen 74 Aerzte, 1 Zahnarzt. 

9 Thierärzte und 52 Apotheker. 

— Der Kreis der Bew erber iftn die Stelle eines dirigirenden Arztes im 
städtischen Krankenhaus Friedrichshain soll, wie man hört, ein 
aussergewohnlich grosser sein. In Betracht sollen aber, wie wir bereits 
mittheilten, nur die Professoren Ewald, Litten, A. Fraenkel und l)r. 

A. Gutt stadt kommen. 

— Paris. Dr. II. Bouley, Mitglied der Academie de Medecine, Ge- 
neralinspectear der Thierarzneischulen ist am 30. November gestorben. 

—- Brüssel, ln den wissenschaftlichen Kreisen Brüssels, insbesondere 
in der medicinischen Facultät der Universität, herrscht eine grosse Auf¬ 
regung. Der Verwaltungsrath der städtischen Krankenanstalten 
hat die bisherigen Leiter der sechs med icinischen Kliniken auf Grund 
eines alten Reglements, das nach 15jähriger Thätigkeit Neuwahlen vor¬ 
schreibt, „unwiderruflich“ abgesetzt und will „neue, jüngere“ Männer wäh¬ 
len. Unter den Entlassenen befinden sich Männer, welche einen Weltruf 
haben, wie der Chirurg De Roubaix, Croc-q und Hyernaux, denen 
dadurch gleichzeitig das Lehramt an der Universität unmöglich gemacht wird. 

— ln Japan ist, wie wir dem Münchener ärztl. Intl.-Blatt entnehmen, 
ein Gesundheitsamt nach dem Muster der gleichnamigen deutschen 
Reichsbehörde geschaffen worden. Die Leitung desselben hat Dr. Man- 
sanori Ogata, Professor der Hygiene in Tokio übernommen, der mehrere 
Jahre in München, Leipzig und Berlin studirt und insbesondere die Labo¬ 
ratorien von Prof. Pettcnkofer und Koch längere Zeit besucht hat. 

XX. Personalien. 

1. Preussen. 

(Amtlich.) 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben AIlerguädig>i 
geruht, dem Mitgliede des kgl. Medieinal-Collegiums der Provinz Posen, 
Medicinal-Rath Dr. Eduard Rehfeld in Posen den Charakter als Ge¬ 
heimer Medicinal-Rath, sowie dem Kreis-Physiker Dr. Wilh. Karl Emil 
Schow zu Neustadt in Holstein, dem Kreis-Physikus Dr. Joh. Theod. 
Heseler in Lütjenburg, dem Kreis-Wundarzt Dr. Wilh- Joh. Fuchsius 
zu Olpe und dem pract. Arzt, Badearzt in Carlsbad in Böhmen Dr. Ja- 
ques Mayer zur Zeit in Berlin den Charakter als Sanitäts-Rath zu verleihen. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Loeschigk in Hannover. 
Dr. Bayer in Linden, Dr. Eigenbrodt und Dr. Wenzel in Bonn, Dr. 
Strooscheid in Kalk, Dr. Rothers und Dr. Graeber in Moers, Ift 
Ehrenberg in Barmen. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Wetzel von Wittenberge nach 
Charlottenburg, Dr. Berthean von Gaithain (Sachsen) nach Hannover. 
Dr. Kompe von Hemeringen nach Grossalmerode, Dr. Hinsch von Stein¬ 
hude nach Herrenhausen, Dr. Garnerus von Schwarzenberg (Sachsen) 
nach Lingen, Dr. Knapstein von Senden nach Beuel, Ass.-A. a. D. 
Schmidt von Bensberg nach Barmen, Heidelberg von Mühlheim a./Ruhr 
nach Hilden, Dr. Bernstein von Heidelberg nach M. Gladbach, Dr. Lee¬ 
se r von Lübbecke nach Rheidt, Dr. Schick von Marburg nach Odenkirchen. 
Dr. Diedrichs von Cronenberg nach Elberfeld, Martin von Wermelskir¬ 
chen nach Nippes, Dr. Legal von Barmen nach Breslau, Dr. Acker vor. 
Boppard nach Berlin, undder Zahnarzt Neugebauer von Essen nach Coblenz. 

Verstorben sind: Die Aerzte Dr. Schnorr in Berlin, Dr. Jul. 
Meyer in Friesack, Dr. Meyer holz in Hannover, Dr. Lee s er in Rheyd-i 
und Dr. Schultz in Kreuznach. 

A potheken-Angelegenheiten: Der Apotheker Lesch bramlM 
die Heinicke’sche Apotheke in Potsdam und der Apotheker Hirschfeld 
die Holz 'sehe Apotheke in Sachsenhausen gekauft. Der Apotheker S c h o e n e 
hat an Stelle des Apothekers Eckert die Schoene’sche Apotheke in 
Brandenburg a. IL, der Apotheker Quadflieg an Stelle des Apothekern 
Jässen die Verwaltung der Dahmen’schen Apotheke in Stommeln und 
der Apotheker Calckhoff an Stelle des Apothekers Schmidt die 
Verwaltung der Reinshagen’schen Apotheke in Heidhof bei Remscheid 
übernommen. 

Vacante Stelle: Die Physikatsstellen der Kreise Worbis, Mettmann 
und zu Oldesloe ira Kreise Stormarn und die Kreis-Wundarztstellen der 
Kreise Meseritz und Kolmar. 

Berichtigung. 

Von Herrn Dr. Bema in Wiesbaden geht uns die Benachrichtigung 
zu, dass die unter den Personalien in No. 49 dieser Wochenschrift ge¬ 
brachte Notiz, betreffend den Verzug des Herrn Dr. Berna aus Wiesbaden, 
auf einem Irrthum beruht. 
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I. Die Ursachen der W ehenschwäche in 
der Austreibungsperiode bei Erstgebärenden 
und die Mittel zur Beseitigung derselben. 

Von 

Professor Dr. F. Ahlfeld 

in Marburg. 

Eine der häufigsten Indicationen, welche die Hebamme veran¬ 
lasst, bei der Geburt Erstgebärender einen Arzt herbeizurufen, ist die 
„Wehenschwäche“ am Ende der Austreibungsperiode. Die gleiche Ur¬ 
sache giebt zweifellos auch dem Arzt am häufigsten Veranlassung die 
Zange anzulegen. 

Der Arzt findet bei seiner Ankunft den Kopf sehr tief getreten, 
dicht hinter der Schamspalte stehend, oder auch in der Wehe sicht¬ 
bar werdend, in der Pause sich wieder zurückziehend. Dieser Zu¬ 
stand hat nach Angabe der Hebamme schon längere Zeit gedauert, 
und, wendet der Arzt keine Mittel zur Beendigung der Geburt an, 
so kann er sich beim Abwarten selbst überzeugen, wie dieser Zu¬ 
stand bisweilen noch recht lange im Gleichen bestehen bleibt. 

Die Hebamme sucht den Grund der „Wehenschwäche“ in der 
Regel in der längeren Dauer der Geburt, in der Ermattung der Ge¬ 
bärenden nach den vielen vergeblichen Anstrengungen die Austreibung 
des Kindes zu fördern. Wohl auch die grösseren Hindernisse in den 
noch nicht genügend vorbereiteten Weichtheilen werden zur Erklärung 
mit herangezogen. 

Es reicht schon eine oberflächliche Ueberlegung hin, einzusehen, 
dass diese Erklärungsversuche in der Mehrzahl der Fälle nicht ge¬ 
nügen. Steht der Kopf doch bei Erstgeschwängerten in der Regel 
schon in der Schwangerschaft und am Anfänge der Geburt so tief, 
dass man viel eher geneigt sein möchte anzunehmen, es sei kein 
grosser Kraftaufwand von Seiten der Frau, resp. der austreibenden 
Kräfte mehr nöthig, um die Hindernisse zu überwinden; überzeugt 
sich doch der Arzt bei der folgenden Beendigung der Geburt durch 
die Zange, wie in der Mehrzahl der Fälle keine Anstrengung dazu 
gehört, den Kopf zu entwickeln, sondern wie er nach mässigem Zuge 
durch eine einfache Hebelbewegung mit der Zange den Kopf durch 
die Schamspalte dirigiren kann. 

Vergleicht man die Thätigkeit des Uterus bei engem Becken mit 
der Arbeitsleistung in der Austreibungsperiode bei Erstgebärenden, 
so liegt es auf der Hand, dass man für den nichtgenügenden Erfolg 
in den letzteren Fällen nicht eine Wehenschwäche verantwortlich 
machen darf, wo der Uterus bekanntlich mit Zunahme der Hinder¬ 
nisse gerade durch eine stärkere Action zu antworten pflegt und ge¬ 
rade beim engen Becken ganz Enormes leistet. 

Wohl werden durch den Unverstand der Hebammen die Frauen oft¬ 
mals viel zu zeitig zu einer angestrengten Anwendung der Bauchpresse an¬ 
geregt, und sicher ermüdet dieselbe oftmals eher, als gerade ihr Werth zur 
Geltung kommen sollte, nämlich in den letzten Perioden der Austreibungs¬ 
zeit. Und doch würde man einen falschen Schluss ziehen, wollte man die 
Ermüdung der Bauchpresse hauptsächlich anklagen und zur Erklärung 
des zu besprechenden Phänomens herbeiziehen; denn der beschäftigte 
Geburtshelfer könnte ohne Mühe eine Reihe von Beobachtungen sich 
sammeln, in denen die Gebärende noch nicht durch angestrengte 
Bauchpressenthätigkeit ermüdet, längere Zeit hindurch kräftig mitpresst, 
und doch gelingt es ihr nicht, den tiefstehenden Kopf herauszu¬ 
bringen. 
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Somit müssen es andere mechanische Verhältnisse sein, welche 
diese Art von „Wehenschwäche“ erklären. 

Der wichtigste Punkt, auf welchen hier zu achten, ist die That- 
sache, wie bei tiefstehendem Kopfe die Thätigkeit des sich verklei¬ 
nernden Uterus so- gering wird, dass die Kraft des Uterus nicht 
mehr ausreicht, um selbst ein geringes Hinderniss, wie solches der 
Damm und die noch nicht erweiterte Schamspalte bietet, zu über¬ 
winden. 

Hofmeier') und vor Allem Schröder 1 ) haben auf diese Ver¬ 
hältnisse aufmerksam gemacht und die Verzögerung in der Austrei¬ 
bung auf folgende Weise erklärt: 

Der Uterus zieht sich im Laufe der Geburt so hoch nach oben 
zurück, dass in dem sich contrahirenden Theile kaum die Hälfte, 
vielleicht nur ein Drittheil des Kindes liegt. Mithin kann der Uterus, 
der sich soweit nach oben zurückgezogen hat, keine sehr erhebliche 
Kraft mehr ausüben, zu einer Zeit, wo der Kopf bei Erstgebärenden 
gegen die sich ihm entgegenstemmende Barriere des Beckenbodens 
drückt. Die Geburt steht deswegen regelmässig still, wenn nicht die 
Bauchpresse das Kind herausdrückt. 

Dass diese Verhältnisse in der That so sind, davon kann man 
sich durch den Nachweis der Stelle, wo sich der Contractionsring des 
unteren Uterinsegmentes befindet, in einzelnen Fällen überzeugen, 
wenn Hicht schon die oben angeführten Gründe die Anschauung mehr 
als wahrscheinlich machen. 

Einen Beweis für die geringe Kraft, mit welcher der Uterus 
schliesslich auf das tiefstehende Kind wirkt, kann ich in mano¬ 
metrischen Messungen liefern, die ich seiner Zeit an Kindern, 
welche in Beckenendlage sich befanden, gemacht habe. Als der 
Muttermund vollständig eröffnet, schob ich in den After des 
Kindes einen kleinen Gummiballon ein, der bis in den unteren Theil 
der Flexura sigmoidea gebracht wurde. Dieser Ballon stand durch 
einen aus kleinen Glasröhren zusammengesetzten Schlauch mit einem 
Manometer und einer Schreibtrommel in Verbindung. Während nun 
der Manometer, solange das Kind noch nicht den Muttermund ver¬ 
lassen hatte, in einem dieser Versuche in der Wehenpause einen 
Höhestand von 64 mm zeigte, fiel derselbe, je tiefer das Kind herab¬ 
rückte, constant und gleichmässig auf 29 mm, als der Steiss auf dem 
Beckenboden angelangt war. Von da ab war die Wehenthätigkeit 
eine ganz unzureichende, und nur durch stärkere Verwendung der 
Bauchpresse gelang es, das Kind aus den Geburtstheilen herauszu¬ 
bringen. Dieser Abfall von 64 auf 29 bei einem Eigendrucke des 
Ballons von 20 mm beweist, dass wenigstens der untere Theil des 
Kindeskörpers nur noch einem minimalen Drucke von Seiten des 
Uterus ausgesetzt ist. 

Bei Erstgebärenden kann aber ein Theil dieser scheinbaren 
„Wehenschwäche“ auch durch ungenügende Verwendung und unge¬ 
nügende Functionsfähigkeit der Bauchpresse hervorgerufen werden. 
Um den letzteren Umstand zu erklären, vergegenwärtige man sich die 
Wirkung der Bauchpresse. Die dem unteren Rippenrande und dem 
vorderen Beckenringe angehefteten Muskeln werden, gleichkräftige 
Entwickelung vorausgesetzt, um so kräftiger wirken können, je mehr 
sie durch den gefüllten Uterus nach aussen vorgewölbt sind, je kleiner 
der Radius ist, der ihrer Bogenlinie entspricht. Da nun bei Erst¬ 
gebärenden an und für sich die Hervorwölbung des Leibes geringer 
ist, besonders aber, wenn das Kind mit seinem vorangehenden Theile 

J ) Sitzung der Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie zu Berlin 
vom 13. Februar 1885. 
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sehr Hof getreten. die AtiiirifMpunkie für die Raüchpresse. i« .j 
ähnlichem VeriiiUtuisso, wie für den Ub-rus, vermiüilert werden, so 
muss auch die Kraft der Baitchpresse bei Kmfgebarojideiv in diesem . j 
Studium der (hdurrt nadilassen. 

Am deid.Iidi?tnu sind diese- .meolianbehett VcwhäUnisse bei- Erst-, j 
gevinirendeii mit ?«:lir gnifl/jeir Biwkepfleiguttg zu erkennet}: dena Ufer j 
kann es Vorkommen. das? die Bam'iiifepkeu^useUlät'rtTj weil' minp /nur 1 
-witr geringe Hmowolbung de* Embt^s \ui d«ir Gra-viditSt best&udbu.-E 
ohne eine auffallende Krümm« «2. zu beschreiben vmn Rippöui-aude j 
zum Becken fuhrt, und. somit, auch keine. ■Riaftwirküng irgend Timnietm- 1 
Weriber Art von der*tdhn\ geleistet werden kaniv, ' ■ ’ ' }l 

in dom eju^oii-on Falle wird der Arzt siel)V bevor er zu einer > 
Hilieknstimg srhfrif&L den Grund der Gtdmrtsveirö^mino klar :umHien;; > 
müssen, cbmu es können ja auch noch Andere Ersm-heu, wie f^uer- ; 
Stellung des Kopfes auf dom Benkoulmdcn . Trjclrterberke«, Alresien i 
. des SehCtde,lejfiu:«|igV Otr :if! d» J t \ «M'ZÖj70nilil£ kchuM MWl. Doch : 
kommen letztere l t^vbe« vmt seip-uvr wir , M* die oben . aus. führ-•■•! 
lieber ImsprftHmiw«. i 

Wnnvi ich iiül%%id'»Ub x ’dii. ; .-. 'ÄTitird- bONpftvEbb;. xvdtdkv.'Ä fälsch-.'- 
lieh »o. genannte.; „ WelTenschwarlTe^ besertigen oder diirt,,Wchmi u pt; | 
setzen s«he>\, so habe, ich nur dir ßebiHtön im Auge., wo rllk ohpn i 
lysehriehOhüfr Verhältnisse oxistirejv, Wb bei tiofstelieitdem Kinde /kr j 
Uterus '.'ich über .-dasselbe zomr'kgozuwm, seine Einwirkung auf das ; 
Kind untgebbrt hat. • , 

f).g-#r einer Vorstülpung der AVelienkraft vr^ij kdimtnt Jy’/oig sßiö j 
wird- liegt nach dem Gesagten' auf der Hand, rfiwi der ,Uterus hat 
keinen ueunenswerrhei»" /(Sihtlaes mehr auf die- Austreibung’ • des 
Kindes- Ueberdios ist er auch zumeist sehr gut . «vuUralürt-, bedarf 
daher keines Reizmittel?, j 

Aus diesem Grunde ist die Anwendung des rieoilr für diese 
Gehurtslaile eine wi.ss^mvlmfjlioh gänzlich unberechtigte MniKsnahiiw.. j 
Das wieliligrte. Jl.iifsuiittof ist r ote- Verstärkung der Bauehpro^., ! 
»;.*)• diese'ho einer Verstärkung nmu fähig id.. .In der Praxis greift ; 
man ?u der Regel auch zu <fi 45 e.n 1 Milte}, ngd ich erinnere.' nur an j 
den Gebrauch der ZüghäiuL/r wml llaVethalojc. v. ek'ho lediglich der« ,.v 
Zwecke ftbwji, der Gebärende» die Möglichkeit zu geben,, dielh*u«m- j 
prr^.’uthätjjjlimt. zu verstärken. Der Arzt in der. Praxis lässt «dch. : 
leider für gewohlfjidi nicht immer auf diese durch ilieoretisrhe Er-\| 
wägumten horv »»gerufene und hei uns in den ■ Entbindnnps.m<t-al*-ch 1 
auch schon durch die- Praxis begründeten Anschauungen on»i j 

»ahmen ein. sondern er greift in der Kegel kurzer Hand zur Zange..: \ 
mrt auf diese WV-iso dem ZogonV ein Ende zu machen. 

Wä!•’ die Zau&e ein vollständig uuscbuidjges fpStrumen), Sh :> 
wUHje män wulii kaum etwas gegen diese Maxime sagen klinnctrt 
atu 1 , jo getutum dir Am beobacht.* *, desto häufiger mddeckt er 
S' hSiiiguiigWt, wgicltv- der Anlegung der in die -Sölmhe g«.- 

s-i-lnd.iMi werden müKWOi. 

Ähgosolmn von <»or hei jedom Eiugeiien in die Go.schlechMHieilo- 
xorhaiidohmi fnfocfjor/Siyefrdvr sind Veriety.uugen iTiaiuhcr Art dp? V ol-- 
gen ätthh sogcnamjter yleichteT laugen* 1 . Beim in die tlninr hoheii 
der Zunge selwieiden oftinats die heideri Z^angmibläHrr iu die hintere 
iSctioidenwand ein; der I>amnj teisst enfevBiedeh häufiger bei Zangen- i 
extractinu. als her spontan er An^reibting;: div Blutungen nach An- \ 
tegmiß der Zange, liervorgeniFen dorch ZemmH ou de« Eihäuteu mui 
seeuodäro. Losjftsuiig- des uuleren Piacemarramfek sind oft sehr he- 
tiochrti' }*Vi* ^ahiv 1 v und mehr.- 

(h.-souuer'- siftd a- Awju Airiiyt.' A:ch‘he ijv dieAor Zeit der Geburt 
>)t .■ ' osairti. welche in der Praxis 

»Jogi .V* ip, iIm, j-cäüi.p.-fMi- : »•.. ; i'.Widen. theils wieder vergessen 


u»,e *■ ä-öj! 

Ui^rf o diVfiS. goBüthiohdmi 
v». wcdwiJ; f^nü • . " ■•'.v; 

jiVCfd; ‘dtOV'.A'opf . >4f> 
•-eiÄvÄe-ffv- szi thjE jb-tiy er b»*jr»4jh5fh< 
UjV.flbä nV'\tP*r 

•.? t ikjfc ■■ t) & h yi g f> }\ -h 

•'■-;Wji K«ü|iT;;} 


Ehfrveitts ; der sngettaxmk’tv AVchen- 
'•h nicht unbetrschfib-iien Gog- 
» sollte man nie versiinmen. 
kunsworth ist, den Rifgcu- 

t ghäoiweH klaffeuden Auns ein müi 


•oivhl zur fiwf:>n^hefhf.4t»ije i< «05« Btfitzpunht .Für dieselheu, 

je nach di.-e Zugämrgkr. 0 . dr . G . (Ch*- h \\ ifom Stirrdtiei|e hberhalU 

: ri. Kip fysoiiderer VuiiheU 
ilp'rtes Ilhnugrjfiv-:* 0 .;. .}j». Miau >«' ijb’ür . xi» -wchdier Zelt 

dis tivfod- mb ,voo*gv-i c- o. i.rt ;>p.• s^ms, den -K«Vj»f lang-e»ln iib.:r 


je nach dro Zugnuuiirlieli «Vs 
•Im NAsihvwnjv>,ei, »m .•‘(.'burk’IjttJj 
M llhiVdgtffiV^ h;4 w das-- Mia 
die (>et^vewjf friwjpfc "i 

devjf G^inm. ho.rAiisdmhvti kftiRö 

.»;ircU (lii'-j 

M ert 1 /, imt-; uKsf 

w bf»r '• Et 'tfiifc 

:. ; i ••-. 

u. • sjjsiii:.. hoA-mh 


eroo'ld - hu empfchh« i‘-t* ein 
io; Gebrauch war. yoii dor Ssdiitje 
Vor heit Äü gfsratheu. den 
*.•-> ’oh.-lier b-tufd, wie ihn jiüher 
, rocht zu rtupfeldefi-, simo» 01 *' 
• . iwv’i Artieilcii , liansl 1|; ÄO.hc 6T- 


trügt ja die InfectjüTiSkeime- von eihem- Banse zuiu ; Unfeeni 5ö)hicnt 
nuHp 1 comtmrc sich den GeBnrt^W jedern . eithsejsieri; FaUey injKm 
zwei Stühle so lietieiieiMands-Tge^teUt tverdehr daHs die etmuuh? xii-re- 
kehrten hintereii Beine sich berühren, während die vorderen f.ZbVia 
auseimmdersteheiK Die Frau wird wohl zugedockT auf dmAKiJik. .ui? 
etwas gesprcizOMi Schenkeln gc-mtzt, und limu wartet min. !m <kr 
Kopf die Scham-paBcv wtdi rtatvgumriderdhhnt ; die Geb mrt <« Äcr 
Shdtung al» und hebt, die Frau daun .aul da* .GeburUfager, um, wv»r, 
nicht ohne; injser Ziithuu die Geh ml ju&t tii Bilde geht, mittelst des: 
K it-gen'sehen Jh^dgriffs, wenn »lötlüg, zu hvomh-u. 

Sobald', dh* stende Stellung rioLmmiiuim-b. hcnicrkt mau in der 
Begeh dass der Kopf, welcher bis dahin loiFllt wieder zurückge\vii;{*«i. 
Atehep bfeiht Und zyror otw'as tiefer, al? ec Aorhcr selbst hei ^tarier 
ÄMiÖA-,det-Bauchjiresse : lmral>guriKfk> war. Besonders deuilicb ist diöÄ.; 
‘VorJiiiKins^ wen« der Kopf die ’• fjcliaitilippöii breit aasrnnahtferdfäflgt. 
•wd.er bei dm ibt^ten AVehc in Rö^keida^e eben sklithar wurde.. 

• SumU ist schon die sitzemle Stellung an und /(if siirb: geguta'Ä ' 
um den Kopf nach iuiten zu drängen. 

Hierzu kommt. iu’mj . dMtdh; dass bei' silzender Sthlhifig die Baucli- 
jtrc.sse in stärkere Action treten kann, als hei Rüekeubup- lodcui :*»•• 
Ansatzpunlrte der Bauchdeckeumusiudatur, Hippenrand . iitni: Vimlcfi:/' 
tbvkeurmg Aich nähern, ?ind die Gebährenden in der - tv;. ■ - 
. kerb Goptraetronslahigkeit der AItrskelgi üppen zu .ernröglichmf uMitf- 
durch den BancliholiJenvlviicU wesentlich zu erhüheu. fh*r'ijchh*Shirt 
d'vs Kopfes bewirkt auch hei der Gobäwndetf uiiiör. Stäikcföii : Bvu 
zum MitpiJes^eii, in 'Folge dessen die Kräfte der ßanchpfeHse, w?;w 
sie bereits ermüdet, wieder etwas stärker /nr A>rw »uidnrtg kotaimn. 

Hollie in dem einen oder dem anderen Falle die Zangv HenniZi 
am -Platze sein, so vergesse; man njclit, dass auch dann nncfi ilö 
KUge.n Whe jlurujgntf ein wesenflieheb Sidiutzmittel gegen Verleim- 
gen ist, weiiu der Arzt zeitig genug die Zange abnhnm» und den A»>- 
trit.t des Kopfes aus <ler Scharüv<pältb uiiter ZuhiHennhine 'Mi eiwhin- 
ten Ihndgritts leitet. 

Viui KriR.te.ll er ist ah? d T ef5tärkurig d4f Uhdie»^ f»>5p.. ö«ijcle 
pressenkraft ein flruek mit den flachen Bänden änf den Urtterkil» 
uibjüeführtj,, ähgemtlicar worden-. Btelvt dem Au$iriUi> de« Rjude?-gär 
kein Fliiideniiss ineltT e>>igegeu; so ist-dieser flamignÖ' wohl vhu -Kr- 
folg. bPgiHtot, .»nt-. Imt’ er rneh hvi« nur selten als wirfc- 

►iMiiVberwibsehx ' • . 

Unter Zuhilfenähinc der nheu erwähnten beiden Venfabrert ^inl 
dftf* Ar?i das Ardejgbn dei ^atrge in der MelirZah] der Fälle umgehen 
löimön. 

. THe Ai^uurtigeti ygrhalfeniSfve dbl, ZWfA ^n^böi'i Theil entleerter} 
GohörnMiftcr zum ticletbh^udh^ Kjpiyle 'hrkieren auch andere Vurkmiun* 
uisse hi,d der Gehurt- welche hUiwr nur ungnnugetid ätiologisch gv- 
dootct wufihm, über, die ich früher, schon hcnVlitcf habe l ). 

Itje -sieb coptrahirende Gebärmutter verkleinert, sich »tuf ei« ^A~ 
elfe« Maas*, dass bisweilen die Anfuhr KäHerstofflTältfgfÄ Blüten 
da> Kind eine mangelhafte wird und Erstick irngserscheiiiungcu doyseHKn 
Auftreten, ehe der Austritt des Kepfe-a durch-die 5chsn>*p8lh-' Jünchmdi 
fuMtnn erfolgen konrue. ■ Iheyrt Vorgang müsste für die gfwftetrn 
Fälle von- langdatrcmdem T.ivfhtaude dm- ganz fegeimä^ige EtsukG- 
ming sein, •wenn'.nicht- die Natur wophi^tenv fii-r Vcrhüfmjg hoebi^e 
diger Blutleere de» müttcrliclirn Plf.c-i.tn e‘m Alirte.!' hfuiv. indem .uäw- 
iich bei der Contractibu der Gebärmutter die Stelle, de5 ,'QrÜatoy ^ 
welcher ili.o. Planenm Airhaftetb weit weniger stark fich enrdratbrb ^. 
der »Übrige • Thcdl der Gbhärtnufter. So scheint für die# SicJle noch 
ein Austausch -möglich- und dadurch erklärt sieb die fernere .Vcir#r|atig 
des Kindes mit Luft. 

Guck köm«)en Falle gVnu£; <br. in denen nicht ndr der Pla»'k >r »- 
tarkieisbuf auf hört, sonder« §u*JW die Placenta vorher thollweisc-' 
aeltener gFnzlich' gelfojt^wird. 1 - ; 

Besonders wenn die Scheide recht lang Ist und Uhu«. 
Bockoh. hei wVlclmm tfrK sehen x«r EmfriB des Kopfes m den BecJtc r »- 
mngnng die Göh^itru^ib; ßiehr hifer weniger weh ftbec das Kind zu* 
rtickzog. wird sjqli ; d*e#r Vörgä 1 ^'. abSjhekb' 

Wie oft hört ma« die ilerztone des tieBitejmüilen Kindcf »»ed» 
ganz regülmksiig, ahnt keine ö$aV für da^elbe nrnef ehre Gerte!, bh 
eilte halbe Stunde darauf Wird das fc'hid iodt gehört:«. In sohiier 
Fölleb folgt wohl auch die Piamn»!«, dem Stülaec ruiliegoüd- »Kw 
Khri.de direct mich. J« midefen ' Fälle« Hdtgeht »lern aoFmc?k# nl, ' l! 
Aren; nicht. wir der ihsweilcn schon Gobibare Kopf verfrühte -M* 
oinn.gaversi(.iche hmcht, welche Geh nh doApibentircn . 

Man hegnü«tc- sfcli früher'-’ eme Zufällig rt'fhandepü v i 'r^M#f li<fir ' 
nojscKlingung oder llimdcurk als* Urnacho dh^es piützTi'chun Abrt^theio 
des Kinde? auzuDöhen. Wohl mit Unrecht, 0»o gnoatierü thucranc-towi 
v Beriet!u- mu\ ViiWircu. fhl. 1, jssi - Sehe hrh 
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der Placenta, besonders die Beschaffenheit des retroplacentaren Häma¬ 
toms geben bisweilen genügenden Aufschluss für die Vorgänge, welche 
sich in utero abspielten. Jetzt wo wir durch' Schröder auf die Be¬ 
tastung des contrahirten unteren Uterinsegmentes aufmerksam gemacht 
worden sind, lässt sich auch die Entfernung des Contractionsringes, 
wo derselbe fühlbar, vom tiefsten Theile des Kindes verwerthen, um 
zu berechnen, ein wie kleiner Theil des Kindes noch in der Gebär¬ 
mutter sich befindet, um die Gefahr für das Kind zu vermuthen. 

Wird der Arzt diese Gefahr gewahr, so muss er selbstverständ¬ 
lich den Herztönen dauernde Beachtung schenken eventuell schnell zur 
Beendigung der Geburt schreiten und zwar sich derjenigen Mittel 
bedienen, welche ohne Verzug das Kind an die Aussenluft bringen 
können. 


II. Aus dem medicinischen Verein zu Greifswald. 
Ueber Entzündung der Ohrspeicheldrüse 
nach Ovariotomie. 

Von 

Professor F. v. Preuscheu. 

Bei der eingehenden Erörterung und gewissenhaften Registrirung, wel¬ 
che die Nachkrankheiten und Complicationen der Ovariotomie in den grös¬ 
seren Specialwerken finden, muss es auffallend erscheinen, dass gerade die 
Entzündung der Speicheldrüsen als Complication von Ovariotomie nir¬ 
gends erwähnt wird. Weder bei Spencer Wells, Atlee, Peaslee 
noch bei Olshausen, dem wir das gediegene Werk über die Krank¬ 
heiten der Ovarien verdanken, finden wir dieselbe verzeichnet. Es 
gebührt daher Möricke ein grosses Verdienst, wenn er die Aufmerk¬ 
samkeit auf diese Complication lenkt, die nach den bisherigen Erfah¬ 
rungen entschieden als eine schwere bezeichnet werden muss. Mö¬ 
ricke berichtet über 5 Fälle von Parotitis nach Ovariotomie, die in 
der Universitäts-Frauenklinik zu Berlin beobachtet wurden. Sehen wir 
von einem von Küstner nur beiläufig erwähnten Falle ab, so finden 
sich weitere Beobachtungen in der Literatur nicht verzeichnet 1 ). Es 
dürfte daher jede Bereicherung der Casuistik schon von Interesse sein. 
Besonders wünschenswerth erscheint aber die Klarlegung der Aetiologie 
dieser interessanten Complication. Möricke entscheidet sich zwar für 
die Annahme einer sogenannten sympathischen Entzündung, doch dürfte 
mit dieser Erklärung für das Verständnis. 1 ? wenig gewonnen sein. Ich 
will daher versuchen, grade diese Frage eingehender zu erörtern, und 
zwar an der Hand eines Falles, der auch in anderer Hinsicht Inter¬ 
essantes bietet. 

Frau D. aus Stralsund, 35 Jahre alt, normal menstruirt, hat 4 Ge¬ 
burten überstanden. Im. ersten Wochenbett erkrankte sie fieberhaft, 
die folgenden verliefen normal, doch blieb nach dem 3., und mehr 
noch nach dem 4., eine auffallende Vergrösserung des Abdomens zu¬ 
rück. Im Januar d. J. trat erneute Schwangerschaft ein, die anfangs 
ohne besondere Beschwerden verlief. Ende April stellt sich jedoch 
plötzlich in der Nacht Schüttelfrost, Schmerzhaftigkeit des Abdomens 
und Erbrechen ein. Unter diesen Erscheinungen bildete sich eine 
hochgradige Peritonitis aus, die nach Aussage des behandelnden Arztes 
Patientin an den Rand des Grabes brachte. Nach 3 Wochen konnte 
die Kranke das Bett wieder verlassen. W T ährend der Erkrankung hatte 
sich das Abdomen ganz unverhältnissmässig stark ausgedehnt. Jede 
Bewegung verursachte heftige Schmerzen. Am meisten macht Patien¬ 
tin aber eine hochgradige Stuhlverstopfung zu schaffen, die seit dieser 
Zeit bestand. 

Anfang Juni stellt sich Frau D. vor. Sie bot das Bild einer 
hochgradigen Ovarialcachexie. Die Untersuchung ergiebt ein anschei¬ 
nend einkammeriges, linksseitiges Ovarialkystom, das sich bis zur Herz¬ 
grube erstreckt. Rechts ist der Uterus zu fühlen, der Fundus reicht 
bis an die Rippenbogen. Bei der Straffheit der Bauchdecken ist der 
Uterus selbst in der Narkose schwer in der Medianlinie abzugrenzen, 
auch die Ermittelung der Stielverhältnisse des Tumors verursachte Schwie¬ 
rigkeiten. Uteringeräusch und Foetalpuls nachweisbar, ebenso deutliches 
Ballotement der Frucht. Urinentleerung nicht behindert, Ham eiweiss¬ 
frei. Die vorgeschlagene Ovariotomie wird acceptirt. In der Nacht 
vor der Operation treten plötzlich wieder peritonitische Erscheinungen 
mit heftigen Schmerzen, Erbrechen und Fieber ein. Trotz dessen wird 
die Operation am festgesetzten Termin ausgeführt. — Tumor mit der 

9 ln der soeben ausgegebenen Nummer 4G des Centralblatt für Chirurgie 
findet sich ein Referat über 2 neue Fälle von Parotitis nach Ovario¬ 
tomie (Matweff, Ann. de gynec. Vol. XX IV p. 105). Auch Ols- 
hausen erwähnt in der inzwischen ausgegebenen 2. Auflage seines 
Werkes über die Krankheiten der Ovarien einen neuen Fall. 
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vorderen Bauchwand, dem Netz und dem Dünndarm ausgedehnt ver¬ 
wachsen. Letzter liegt in der Ausdehnung eines Fusses platt auf dem 
Tumor auf, seine Durchgängigkeit ist in Folge dessen aufs Aeusserste 
erschwert. Trennung gelingt auf stumpfem Wege, Blutstillung veran¬ 
lasst keine besonderen Schwierigkeiten. Der Stiel zeigt 3 fache Achsen¬ 
drehung. Der Tumor ist prall mit Blut gefüllt und weist Zeichen 
beginnender Gangrän auf. 

Nach der Operation hält das Erbrechen, das theilweise fäculenten 
Geruch hat, wenn auch in geringerem Maasse wie vorher, an. Die 
Temperatur beträgt am Abend des ersten Tages 38,2, Puls 120 in 
der Minute. Am folgenden Tag lässt das Erbrechen völlig nach. Tem¬ 
peratur 37,2 , Puls 100 in der Minute. . Am Nachmittag stellt sich 
leichte Empfindlichkeit des Abdomens ein, die allmählich zunimmt und 
sich als Wehenthätigkeit charakterisirt. Bald darauf tritt die gespannte 
Fruchtblase vor die Geschlechtstheile. Unter fortgesetzter Wehenthätig¬ 
keit wird eine 5 monatliche Frucht ausgestossen. Nachgeburt folgt 
spontan. Blutung nicht vorhanden. Am Abend Puls und Temperatur 
normal. 

Am dritten Tag Allgemeinbefinden gut. ln der Gegend der 
rechten Parotis ist eine Anschwellung wahrnehmbar. Temperatur 38,0 
Puls 120. Die Anschwellung nimmt rapide zu, es entwickelt sich ein 
ausgebreitetes Oedem der rechten Gesichtshälfte, welches die Augen¬ 
lider zu unförmlichen, fast apfelgrossen Säcken umwandelt. Auch 
auf die Glandula submaxillaris und sublingualis erstreckt sich die An¬ 
schwellung. Dazu gesellen sich Schlingbeschwerden und im Laufe der 
Nacht so bedeutende Athemnotk, dass die Vorbereitungen zur Tracheo¬ 
tomie getroffen werden mussten. Die Inspection des Halses ergiebt 
ödematöse Schwellung der Uvula und der Gaumenbogen, Belag ist 
nicht vorhanden. Temperatur Abend 38,8, Puls 120. Da trotz aus¬ 
gedehnter Anwendung von Eis die Geschwulst immer noch zunimmt, 
so wird am Vormittag des 18. Juni (24 Stunden nach Beginn der 
Schwellung) in der Narkose eine ausgedehnte Spaltung der Parotis- 
gegend vorgenommen. Die Iucision spaltet in breiter Ausdehnung die 
Fascia parotideo-masseterica und durchdringt das Parenchym der Drüse. 
Eiter ist nicht vorhanden. — Der Erfolg ist ein überraschender. Die 
schmerzhafte Spannung ist ganz geschwunden. Die Schwellung be¬ 
ginnt rasch abzunehmen. Die Schling- und Athembeschwerden bessern 
sich zusehends. Temperatur am Abend 37,5, Puls 108. 

Am 19. Juni ist Temperatur und Puls normal. Schmerzhaftigkeit 
und Spannung hat vollständig nachgelassen, die Anschwellung ist sehr 
zurückgegangen. Es gehen reichliche Flatus ab, auf Ricinusöl erfolgen 
starke Stuhlentleerungen. 

Der weitere Verlauf zeigt keine Störungen, auch die Anschwellung 
der Sublingual- und Submaxillargegend bildet sich allmählich zurück. 
Am 14. Tag verlässt Patientin das Bett und wird einige Zeit darauf 
geheilt entlassen. 

•Die Frage der Berechtigung der Ovariotomie in der Schwanger¬ 
schaft steht bekanntlich nicht mehr zur Discussiön. Angesichts der 
Gefahren, die die Complication beider Zustände bedingt, wird man 
sich um so leichter zu dem operativen Eingriff entschliessen, als die 
Resultate die Schroeder, Ohlshausen und Andere aufzuweisen 
haben, ausserordentlich günstige genannt werden müssen. Unter diesen 
Gefahren nimmt die erste Stelle die Achsendrehung des Stieles ein. 
Auch in unserem Falle mussten die zweimal auftretenden peritonitischen 
Erscheinungen auf Torsion des Stieles zurückgeführt werden. Schon 
das erste Mal waren die Symptome sehr bedrohlich, es fand jedoch, 
wie der Verlauf lehrte, eine Weiterernährung des Tumors statt. Dass 
dies auch das zweitemal in ausreichender Weise der Fall sein würde, 
war kaum anzunehmen, es lag daher die dringende Indication zur 
Entfernung des Tumors vor. Die beginnende Gangrän desselben bewies, 
dass diese Argumentation durchaus richtig war. Offenbar hatte nur die 
sofortige Entfernung des Tumors der Patientin das Leben gerettet. 

Auch auf den Fortbestand der Schwangerschaft übt bekanntlich 
die Operation keinen ungünstigen Einfluss aus. Dass in unserem Falle 
Abort erfolgte, ist wohl weniger dem operativen Eingriff als den 
stürmischen Erscheinungen zuzuschreiben, auf welche die wiederholte 
Torsion des Stieles folgten. 

Wenden wir uns nun zur Aetiologie dieser Complication. 

Es ist eine längst bekannte ThatsaChe, dass bei epidemischer 
Parotitis in manchen Fällen secundäre Entzündung des Hodens auftritt. 
Auch die umgekehrte Reihenfolge der Erkrankung wird berichtet. So 
haben Berard, Boy er und Lynk ganze Epidemien von Orchitiden 
beobachtet, bei denen erst secundär die Erkrankung der Parotis folgte, 
und ferner erwähnt Kocher 9 Fälle von Entziinduug des Hodens, die 
zur Zeit einer herrschenden Mumpsepidemie beobachtet wurden, ohne 
dass es zu einer Entzündung der Parotis kam. 

Auch zwischen den weiblichen Genitalien und der Parotis be¬ 
stehen ähnliche Beziehungen. Wenn auch die secundären Localisationen 
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sich vorzugsweise in Schwellung der Brüste und Labien sowie in Ka¬ 
tarrh der Scheide und Vulva manifestiren, so kommt es nach den 
Beobachtungen von Bouteillier und Meynet in einzelnen Fällen 
doch auch zu einer entzündlichen Schwellung der Ovarien. Ein 
Connex beider Organe kann mithin nicht in Abrede gestellt werden. 
Es fragt sich nur, ob dieser Connex für die Aetiologie der Parotitis 
nach Ovariotomie verwerthet werden kann. Ich glaube diese Frage 
verneinen zu müssen. Bei Mumpserkrankung handelt es sich um die 
Aufnahme eines specifischen Infectionsstoffes, der entweder zunächst 
Stomatitis erzeugt und von hier in die Speicheldrüsen gelangt oder 
von dem strömenden Blute her in das Gewebe der Drüse eindringt. 
Obgleich Koch für die erstere Ansicht eintritt und auch die Orchitis 
von einem Katarrh der Geschlechtswege herleiten will, den das krank¬ 
machende Agens ebenso wie die Stomatitis hervorrufen soll, so 
sprechen doch die 8 bis 14 tägige Incubationszeit, das prodromale 
Fieber, die Allgemeinerscheinungen und die Erkrankung einer ganzen 
Reihe von Organen wie Speicheldrüsen, Hoden, Milz und Lymphdrüsen 
sehr für die Gesammtinfection des Körpers. 

Für die bis jetzt beobachteten Fälle von Parotitis nach Ovario¬ 
tomie trifft diese Annahme jedoch nicht zu. Möricke hat für 4 von 
seinen 5 Fällen überzeugend nachgewiesen, dass Mumpserkrankung 
nicht vorlag. Auch für unseren Fall kann Mumps ausgeschlossen wer¬ 
den, da Patientin monatelang nur mit ihrer ganz gesunden Umgebung 
in Berührung kam und weder in Stralsund noch in Greifswald zur 
Zeit der Operation epidemische Parotitis herrschte. Auch der Verlauf 
und das Alter sprechen gegen eine derartige Annahme. 

Einen Connex zwischen Erkrankung des Ovariums und der Parotis 
auch bei nicht vorhandener specifischer Allgemeininfection anzunehmen, 
liegt keine Veranlassung vor. Der Fall von M. Peter, den Möricke 
als Beweis hierfür anführt, lässt sehr wohl eine andere Deutung zu. 
Auch einige weitere Fälle aus der französischen Literatur, die man 
zur Stütze dieser Ansicht in’s Feld führen könnte, sind ebenfalls 
sämmtlich einer anderen Deutung zugänglich. Meist betreffen sie Frauen, 
die wiederholt an entzündlicher Schwellung der Parotis litten, während 
die Menstruation aus unbekannten Ursachen oder wegen eingetretener 
Klimax cessirte. Die einzige Beobachtung, die in diesem Sinne ver¬ 
werthet werden könnte, erwähnt Billroth, der unter 7 Fällen von 
Quetschung des Hodens einmal Schwellung der nicht verletzten rechten 
Parotis auftreten sah. Eine zufällige Complication mit Mumps erscheint 
aber auch hier keineswegs ausgeschlossen. 

Da endlich die metastatische Form von Parotitis, die nach Prämie 
und anderen schweren Infectionskrankheiten auftritt, wie ein Blick auf 
die Krankengeschichte lehrt, ausgeschlossen werden muss, so bleibt 
mithin nur die Thatsache bestehen, dass nach Ovariotomie in manchen 
FäUen Parotitis auftritt, die nach dem bisherigen Schema nicht zu er¬ 
klären ist. 

Wie wir sahen ist der Weg, den die Erkrankung der Parotis 
nehmen kann ein zweifacher. Entweder dringen die Entzündungser¬ 
reger von der gesammten Säftemasse her in die Drüse ein, oder es 
findet eine Einwanderuug von der Mundhöhle aus statt. Da, wie 
nachgewiesen, in den hierher gehörigen Fällen die Allgemeininfection 
fehlt, so ist der letztere Weg der wahrscheinlichere. Nehmen wir 
aber eine Einwanderung durch die Ausführungsgänge der Speicheldrüsen 
an, so fragt sich weiter, weshalb gerade nach Ovariotomie diese Einwan¬ 
derung so häufig beobachtet wird. Es müssen offenbar durch die Ope¬ 
ration Verhältnisse geschaffen sein, die entweder direct die Einwanderung 
begünstigen, oder der Einfluss der Operation erstreckt sich auf die 
Beseitigung von Hindernissen, die bis dahin der Einwanderung ent¬ 
gegenstanden. Ein derartiges Hinderniss bietet offenbar der Abfluss 
des Speichels. Eine Einwanderung der Spaltpilze durch den Gang 
ist doch nur unter der Voraussetzung denkbar, dass die Secretion 
des Speichels und der Speichelabfluss für die Dauer der Einwanderung 
unterbrochen wäre, sonst müsste ein Zurückschwemmen in die Mund¬ 
höhle stattfinden, oder doch zum mindesten die Einwanderung sehr 
erschwert werden. Können wir aber eine Sistirung des Speichelab¬ 
flusses nach Ovariotomie annehmen?- Diese Frage muss auf Grund 
einwandfreier Thierexperimente entschieden bejaht werden. Nach 
Paulo w bewirkt nämlich die Eröffnung der Leibeshöhle und das Her¬ 
vorziehen einer Darmschlinge in der Mehrzahl der Fälle eine Vermin¬ 
derung oder Sistirung der Speichelabsonderung und vollständige Hem¬ 
mung der Lingualiswirkung auf den Speichel. Die Aufhebung der 
Absonderung und die Hemmung der Lingualiswirkung wird entweder 
durch den Schluss der Bauchhöhle aufgehoben oder sie dauert mit 
derselben Intensität fort. 

Zweifellos werden durch die Ovariotomie dem Thierexperimente 
analoge Verhältnisse geschaffen. Damit erklärt sich auch die auffal¬ 
lende Thatsache, die Möricke am Schlüsse seiner Arbeit besonders 
hervorhebt, die Thatsache nämlich, dass bis jetzt diese Zufälle auf 


der Berliner Frauenklinik nur nach Ovariotomie und niemals nach 
anderen gynäkologischen Operationen beobachtet wurden, die doch im 
Vergleich zur Ovariotomie bei dem grossartigen Material ausserordent¬ 
lich viel häufiger Vorkommen. Nur die Myomotomie und die Castra¬ 
tion und bis zu einem gewissen Grade vielleicht die vaginale Uterus¬ 
exstirpation bieten analoge Verhältnisse. Da gerade die Myomoto- 
mien in neuerer Zeit sich sehr mehren, so bleibt abzuwarten, ob nicht 
auch nach dieser Operation entzündUche Schwellung der Speicheldrü¬ 
sen zur Beobachtung gelangt. Sehr begünstigt wird das Zustande¬ 
kommen der Parotitis auch durch die eigenartigen Verhältnisse unter 
denen sich gerade die Operirten nach Ovariotomie befinden. Bekannt¬ 
lich werden die ersten Tage bei absolut ruhigem Verhalten weder 
feste noch flüssige Nahrungsmittel, ja nicht einmal Wasser gereicht, 
die Mundflüssigkeit befindet sich daher in einem Zustand der Ruhe, 
welcher der Entwickelung der Entzündungserreger nur zu Statten kommen 
kann. Durch das zeitweise auftretende Erbrechen wird allerdings 
dieser Zustand der Ruhe gestört, es dürfte jedoch noch besonders 
hervorzuheben sein, dass eine Vermehrung des Speichelabflusses, die 
sonst der Brechakt im Gefolge hat, hier wegen Sistirung der Ab¬ 
sonderung nicht eintreten kann. 

Die Complication, die sich übrigens keineswegs auf die Parotis 
allein beschränkt, sondern in mehr oder minder heftigem Grade sich 
auch auf die übrigen Speicheldrüsen erstreckt, muss entschieden als 
eine schwere bezeichnet werden. Von Möricke’s fünf Fällen endete 
einer direct mit dem Tode, während ein zweiter, wie aus einer spä¬ 
teren Mittheilung Schröder’s hervorgeht, an anderen Complicationen zu 
Grunde ging. Dass auch unser Fall ein sehr ernster w r ar, geht au* 
der Krankengeschichte hervor. Der günstige Verlauf war jedenfalls 
in erster Reihe der frühzeitigen und ausgiebigen Incision zu danken, 
die ich daher nicht dringend genug empfehlen kann. Ganz abgesehen 
von der momentanen Erleichterung kann durch frühzeitige und aus¬ 
gedehnte Spaltung einer langwierigen Eiterung vorgebeugt werden, zu 
der grosse Tendenz besteht und die, wie die Fälle von Möricke be¬ 
weisen, für schwache und wenig widerstandsfähige Personen verhärg- 
nissvoll werden kann. 

Prophylactisch erscheint aber die peinlichste Reinigung und Desin¬ 
ficirung der Mundhöhle vor der Operation von der grössten Wichtigkeit. 


KL TVin Fall von multipler Sclerose des Ge¬ 
hirnes und Rückenmarkes in Folge von 
Syphilis. 

Von 

Dr. Schuster in Aachen. 

Vorgetragen auf der 58. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Strassburg. 

Ueber die Entstehungsursachen der multiplen (oder disseminirten 
Heerd-) Sclerose ist bis heute noch wenig Sicheres bekannt. In seiner 
berühmten Abhandlung über diese Krankheit erwähnt Charcot als 
ein ätiologisches Moment den Einfluss gewisser acuter (Infections-) 
Krankheiten (wie Typhus, Cholera, Variola), auch sind als Gelegen¬ 
heitsursachen feuchte Kälte und psychische Depressions-Affecte an¬ 
geführt. 

Erb giebt noch hereditäre Einflüsse für die Aetiologie an. Nach 
Strümpell (Krankheiten des Nervensystems, 1884) ist über die 
Aetiologie so gut wie nichts bekannt. Dieselbe Angabe macht Alt¬ 
haus in seiner Abhandlung über Sclerose des Rückenmarkes (1884). 

In der mir zu Gebote stehenden Literatur finde ich nur bei 
Wernicke, in seinem Lehrbuche der Gehirnkrankheiten, neben den 
erwähnten Einflüssen auch die Angabe, „dass ein kleiner Theil der 
Fälle auf Syphilis zu beruhen scheine“. Dann giebt Greiff in seiner 
Arbeit über diffuse und disseminirte Sclerose des Centralnervensystem* 
(Archiv für Psychiatrie, 14. Bd., 1883) bei dem zweiten von ihm er¬ 
wähnten Falle auch tertiär syphilitische Symptome an. 

Betreffs der Prognose lauten bis jetzt die Aussprüche der Au¬ 
toren ungünstig; ein Heilungsfall sei nicht beobachtet, im Gegentheil 
solle die Krankheit lethal enden innerhalb 2 bis 12 Jahren. Aller¬ 
dings muss der Umstand erwähnt w r erden, dass man in mehreren Fäl¬ 
len Besserungen hat eintreten sehen, die aber nicht von Dauer w'aren, 
und dass einzelne Fälle bis zu 20 Jahren dauerten. 

Wenn ich nun dem Angegebenen gegenüber der hohen Versamm¬ 
lung einen Krankheitsfall mittheilen kann von multipler Sclerose, der 
einerseits ätiologisch mit einer der Gewissheit nahen Wahrscheinlich¬ 
keit auf Syphilis zurückgeführt werden kann, andererseits statt der 
schulmässigen Verschlimmerung in Folge der zweimal vorgenommenen 
Behandlung jedesmal bedeutende Besserung, und zwar das zw r eite Mal 
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bis fast zur Heilung aufzuweisen hat, so darf ich darin wohl eine 
Rechtfertigung meiner Mittheilung an dieser der ernsten Wissenschaft 
geweihten Stelle finden. 

Da in dem mitzutheilenden Falle nicht die nachträgliche Section 
den Aufschluss über die Natur des Centralnervens liefern konnte, so 
müssen die Symptome Seitens des Kranken derartige gewesen sein, 
dass die Annahme der Diagnose „multiple Sclerose“ unabweisbar war. 

Ich erlaube mir nun, die Krankengeschichte mitzutheilen. 

Herr Br., 32 Jahre alt, kam am 1. December 1884 in meine Behand¬ 
lung. Er hatte vor 6 Jahren in Folge geschäftlicher und Familien-Unan- 
nehmlichkeiten an Insomnia und Hypochondrie gelitten; er wurde 
hiervon durch abendliche warme Bäder innerhalb sechs Wochen ge¬ 
heilt. Er inficirte sich im Juli 1883 und gebrauchte wegen heftigen 
Kopfschmerzes, allgemeinen Fleckenausschlages und Halsgeschwüren 
34 Quecksilbereinreibungen und im Jahre 1884 Jodnatrium mit Brom¬ 
kali. Seit 5 Monaten verspürt er neben allmählich immer mehr er¬ 
schwertem Gehen und Schreiben Zittern in den Händen und später 
auch in den Beinen. In der letzten Zeit kann er mit Mühe 10 Mi¬ 
nuten lang anhaltend gehen. 

Der Status am 1. December 1884 war folgender: 

Patient ist eher klein an Gestalt, aber von gutem Körperbaue; 
er sieht mager aus (wiegt 57 kilo). 

Beim Hereintreten ins Zimmer zeigt sich erschwerter, steifer 
Gang, wobei die Füsse nicht vom Boden gehoben werden, sondern 
denselben schleifen. Patient geht langsam, bei dem Versuche, rasch 
näher zu kommen, überstürzt er sich und fällt sofort zu Boden. Das 
Stehen auf beiden Füssen bei geschlossenen Augen ist schwer; er 
geräth dabei sofort in stärker zunehmendes Schwanken. Stehen auf 
einem Fusse ist ganz unmöglich. 

Es bestehen sehr stark erhöhte Kniereflexe, auch beiderseits stark 
ausgesprochener Fussclonus, am stärksten rechterseits. Der Versuch 
passiver Bewegungen an den Unterextremitäten geschieht nicht ohne 
Widerstand. Der Abdominalreflex ist stark erhöht. 

Es besteht Zittern in beiden Händen, Armen, Schultern, Hals 
und Gesicht. Das Zittern der Arme wird stärker, wenn sie vom ent- 
blössten Thorax entfernt werden soUen. Beim Aufheben der Arme 
entstehen dann gleichzeitig klonische Krämpfe der Thorax- und Schul¬ 
ter- und Halsmuskeln. Klopfen auf den Muse, biceps, sowohl des 
rechten, wie des linken Oberarmes ruft nicht aUein starke Armreflexe 
hervor, dieselben sind auch von klonischen Krämpfen der Thoraxmus¬ 
keln begleitet. 

Beim Hervorstrecken der Zunge entsteht Tremor der Zunge und 
des unteren Facialisgebietes. Die Augen zittern scheinbar nicht; ver¬ 
deckt man aber das eine Auge und lässt das andere dem vorgehal¬ 
tenen Finger langsam folgen, so machen beide Augäpfel hin- und 
hergehende Sägebewegungen. Lässt man die Augen schliessen und 
den Kopf gerade halten, so zittert der ganze Kopf, man merkt aber 
auch das dann entstehende Zittern beider Bulbi zwischen den nicht 
ganz geschlossenen zitternden Augenlidern. Charakteristisch ist das 
Schreiben. Der Versuch zu schreiben geschieht wegen zunehmenden 
Zitterns der Hand mit grosser Mühe, dabei fährt die Feder nach ver¬ 
schiedenen Richtungen, sowohl nach rechts wie links und oben weit 
aus, oder ins Papier hinein. 


Leider sind die Schriftproben aus der ersten Zeit der Behand¬ 
lung verloren gegangen; aber es liegen noch solche aus der Zeit der 
begonnenen Besserung vor, wo namentlich die I-Punkte charakteris¬ 
tisch für das Zittern beim Schreiben sind, die keine Punkte, sondern 
unregelmässige, sternförmige Bildungen sind. 

Das Führen eines Löffels Medicin zum Munde geschieht unter 
sich steigerndem Zittern des Armes und der Hand, so dass der In¬ 
halt verschüttet wird. 

Es besteht zuweilen erschwertes Sprechen, das seltene Male bis 
zum Stottern kam. Das Lesen ermüdet den Kranken bald. Es be¬ 
steht mässiger Kopfschmerz, geringes Schwindelgefühl. Zuweilen tritt 
Ohrenschmerz und erschwertes Hören auf. 

Die Untersuchung der Wirbelsäule ergiebt Schmerzhaftigkeit der 
unteren Halswirbel, aller Dorsalwirbel bis zum ersten Lendenwirbel. 
Letzterer und der zwölfte Dorsalwirbel sind sehr schmerzhaft auf 
Druck. Es treten zuweilen Krämpfe in der Magengegend auf zugleich 
mit Intercostalschmerzen; auch besteht eine Art Gürtelgefühl als Druck¬ 
gefühl unterhalb der letzten Rippen beiderseits bis zur Mitte des Lei¬ 
bes sich erstreckend. 

Andere Sensibilitätsstörungen sind nicht nachzuweisen. Geringer 
Appetit; Constipation, langsames, sonst aber regelmässiges Uriniren, 
Erectionen selten, aber vorhanden. 

Zuweilen verspürt Patient Stösse durch den Körper, besonders 
durch die Beine sowohl im Sitzen, wie im Liegen; denselben geht 
ein Kitzelgefühl in den Sohlen vorher. Es kommen auch unwillkür¬ 
liche Streckungen in Armen und Beinen vor. 

Es besteht ein längliches Ulcus der Pharynxschleimhaut; neben 
vergrösserten Halsdrüsen eine vereiterte Lymphdrüse rechterseits; 
Periostitis tibiae dextrae. Im Verlaufe der Kur bildet sich eine 
schmerzhafte Auftreibung des unteren Endes der linken Tibia, insbe¬ 
sondere des Malleolus internus aus. Patient gebrauchte seine Kur 
27« Monate lang; dieselbe bestand in Quecksilbereinreibungen nebst 
28” R. warmen Bädern von meist halbstündiger Dauer, die der Kranke 
mit Vorliebe nahm; ausserdem fand methodische Ableitung auf den 
Darm sowie jede Woche die Anwendung des Paquelin in den Rücken 
statt. Das Resultat war folgendes: 

Patient kann zwei Stunden anhaltend gehen, verspürt dann aber 
Schmerzen in den Füssen. Er fühlt aber nicht mehr die Hemmung, 
die ihn früher im Gehen hinderte. Die Füsse werden beim Gehen 
vom Boden erhoben; die Beine fallen aber noch etwas steif zu Boden. 
Die Stösse durch die Beine kommen seltener und viel schwächer. 
Das Fussphänomen ist beiderseits verschwunden; dagegen bestehen 
noch erhöhte Patellarsehnen - Reflexe. Das Zittern in den Oberextre- 
mitäten, der Zunge, das Zittern des Gesichtes und Kopfes ist ver¬ 
schwunden. Die Zunge zittert erst, wenn sie lange hervorgestreckt 
gehalten wurde. Die Bulbi zeigen kaum noch Zickzackbewegung an¬ 
gedeutet. Es kommen noch selten Zuckungen durch die Arme. Die 
Wirbelsäule ist nicht mehr empfindlich; das Gürtelgefühl ist ver¬ 
schwunden. Stuhl tritt täglich von selbst ein. 

Der Pharynx und die vereiterte Drüse sind geheilt. Nur im 
unteren linken Tibiagebiet besteht noch eine unbedeutende, kaum 
schmerzhafte Schwellung. Das Körpergewicht hat um 1 1 / 9 kg zuge¬ 
nommen. 
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Patient musste nach seiner Heimath zurückkehren. 

Am 12. Juni dieses Jahres sah ich denselben wieder. 

In der Zwischenzeit war im harten Gaumen ein Schmerz ent¬ 
standen, auf den unter Abstossung eines Stückes Knochen eine Kaffee¬ 
bohnengrosse Perforation des harten ‘Gaumens erfolgte. 

Status am 12. Juni 1885. Das Körpergewicht beträgt 61V 2 kg. 
Das Gehen ist viel freier; das Gehen bei geschlossenen Augen noch 
schwankend. Beim Stehen auf beiden Füssen bei geschlossenen 
Augen zeigt sich erst nach längerem Stehen Schwanken; auf dem 
linken Fusse steht Patient bei geschlossenen Augen befriedigend, auf 
dem rechten mangelhaft. Lauf- oder Drehbewegungen sind unmög¬ 
lich. Fussklonus nur leicht angedeutet, erhöhtes Kniephänomen. 
Stösse in den Beinen schwächer als früher. Das Zittern der Ober¬ 
und Unterextrpmitäten tritt nicht ein, dagegen zeigt sich wieder ein 
Zittern des Kopfes und der Augenlider, wenn Patient den Kopf bei 
geschlossenen Augen ruhig halten soll. 

Es besteht eine Perforatio processi palatini maxillae mit verheil¬ 
ten Rändern; der Malleolus internus der linken Tibia ist auf Druck 
ein w r enig empfindlich. 

Es wurde eine der ersten ähnliche Kur eingeleitet und am 12. 
August beendet. 

Das Resultat war folgendes: 

Das Zittern ist überall verschwunden. Das Kopfzittern ver¬ 
schwand bereits Ende Juni. 

Patient geht 2 Stunden anhaltend ohne Anstrengung. Er kann 
sich im Zimmer tanzend herumdrehen und Laufbewegungen machen. 
Das Stehen auf dem rechten Fusse bei geschlossenen Augen ist noch 
mangelhaft; der Gang etwas schwerfällig. Patient will aber von jeher 
etwas tappend gegangen sein. 

Morgens beim Aufstehen, oder beim Sichhinlegen nach dem Bade 
tritt eine Steifigkeit in den Beinen mit unwillkürlichen Streckungen ein. 

Die Periostitis tibiae ist verschwenden. Körpergewicht 62 l / 2 kg. 

Die eben geschilderten Symptome, welche sich in dem erwähn¬ 
ten Falle Seitens des Nervensystems geltend machten, können wohl 
nicht anders, als wie der multiplen Cerebrospinal-Sclerose zukömmlich 
gedeutet werden. Die Sensibilitätsstörungen lassen sich leicht durch 
specifische Erkrankung der Wirbel erklären. 

Der spastisch-paralytische Gang, die bedeutend gesteigerten Knie- 
und Fussphänomene, die gesteigerten Armreflexe, die sich in Ober¬ 
und Unterextremitäten kundgebenden Streckungen, das Fehlen der 
Sphinkterenstörungen und auffälliger Sensibilitätsstörungen gehören der 
Erkrankung der Vorder-Seitenstrangfasem an, wie wir sie bei der rei¬ 
nen spastischen Spinalparalyse, . aber auch gerne bei der multiplen 
Sclerose finden. Daneben bestand aber ein Zittern, sowohl Seitens 
der Oberextremitäten, des Kopfes, als wie auch der Augäpfel, das 
sich deutlich als Intentionszittern kennzeichnete. Dieses Zittern des 
Kopfes, der Augen, des unteren Facialisgebietes, der Zunge, das der 
Erkrankung des Gehirnes resp. der Medulla oblongata zugemessen 
wird, ist nebst dem Handzittern und im Verein mit Erscheinungen der 
spastischen Spinalparalyse pathognomonischfürdie multiple Sclerose. 

Die statische und löcomotorische Ataxie muss wohl bei Ab¬ 
wesenheit auffälliger Sensibilitätsstörungen auf Erkrankung des Klein¬ 
hirns geschoben werden; hierdurch wird die Annahme der multiplen 
Sclerose eher bekräftigt, als beeinträchtigt. 

Man könnte nun auch in diesem Falle, weil die Sehstörungen 
fehlten, gerade deshalb an die von Westjjhal beschriebene Pseudo- 
sclerose denken, die fast alle Erscheinungen der multiplen Sclerose 
macht, ohne dass besondere anatomische Veränderungen im Central¬ 
nervensystem nachweisbar gewesen wären, die sich ja bei der mul¬ 
tiplen Sclerose in makroskopischen Flecken darbieten. Bei der Pseudo- 
sclerose fehlt aber auch der Nystagmus, der in dem eben angeführten 
Falle nachweisbar war. Deshalb muss die Annahme der multiplen 
Sclerose aufrecht erhalten werden. 

Eine zweite Frage ist nun die, ob die multiple Sclerose in dem 
gegebenen Falle auf Syphilis beruhte? Es bestanden allerdings gleich¬ 
zeitig neben den Nervensymptomen ausgesprochene Zeichen syphili¬ 
tischer Knochen-, Schleimhaut- und Lymphdrüsenerkrankung. Des¬ 
halb lag die Annahme der Erkrankung des Centralnervensystems als 
abhängig von der Syphilis durchaus nahe. Diese Annahme musste 
aber zur Gewissheit werden, wenn es gelang, durch dieselbe speci¬ 
fische Kur sowohl die handgreiflichen syphilitischen Erscheinungen, 
wie die der multiplen Sclerose gleichzeitig zur wesentlichen Besse¬ 
rung oder gar zum Verschwinden zu bringen. Ein solcher Erfolg 
musste um so beweisender sein, als bis jetzt die Therapie der mul¬ 
tiplen Sclerose eine aussichtslose war. In der That ist ein solcher 
Erfolg auf jede der beiden vorgenommenen Kuren eingetreten. 

Mit der ersten Kur schwanden die syphilitischen Knochener¬ 
scheinungen zum grossen Theil. die der Drüsen und der Schleimhaut 


vollständig; gleichzeitig hiermit verschwand das Zittern und das Fuss- 
phänomen gänzlich, der Gang wurde freier, ausdauernder. 

Nach der ersten Kur trat eine neue Knochenerkrankung auf, es 
stellte sich auch das Zittern des Kopfes wieder ein, sowie leichte 
Andeutung des Fussklonus. Es bestand noch ein Rest der Periostitis 
tibiae, aber auch noch ein Hemmniss für Dreh- und Laufbewegungen. 

Durch die zweite Kur wurden beide Krankheitserscheinungen 
gleichzeitig beseitigt, sehr bald schon das Kopfzittern. Als Erinne¬ 
rung an die grossen Nervenstörungen bleiben nur der erhöhte Patellar- 
sehnenreflex und die zeitweise auftretenden unwillkürlichen Streckun¬ 
gen der Unterextremitäten. 

Man muss sich freilich auch fragen, ob die hier erzielte Besse¬ 
rung, resp. Heilung der multiplen Sclerose nicht unabhängig von den 
vorgenommenen Kuren eingetreten sein kann, da ja im Verlaufe der mul¬ 
tiplen Sclerose selbst für längere Zeiträume Remissionen beobachtet sind. 

Diese zeitweisen Remissionen und Intermissionen sind aber mei¬ 
nes Wissens bisher nur in der ersten Krankheitsperiode beobachtet, 
also in derjenigen^ in welcher die Klagen über Parese bestehen, aber 
die spastischen Erscheinungen nicht ausgebildet sind. Wie dem aber 
auch sein möge, man ist doch wohl genöthigt, die in zwei verschie¬ 
denen Zeiträumen unter derselben specifischen Behandlung jedesmal 
erzielte Beseitigung der wesentlichen Krankheitssymptome als Beweis 
anzusehen, dass dieselbe die Folge der Behandlung ist. Man mu*s 
dieses wohl um so mehr annehmen, als ja auch die unabweisbaren 
syphilitischen Symptome in gleichmässiger Weise mit denen der mul¬ 
tiplen Sclerose zurückgingen. Der jedesmalige Erfolg der beideu Behand¬ 
lungen beweist daher die syphilitische Natur der multiplen Sriero*. 

Man kann nun freilich noch einwerfen, dass trotz Beseitigung der 
wesentlichen cerebralen und spinalen Erscheinungen so bald nach 
Beendigung der Kur von einer Heilung der multiplen Sclerose deshalb 
nicht die Rede sein kann, weil mit Rücksicht auf die gebliebenen, 
wenn auch unbedeutenden Resterscheinungen erst nach längerer Be¬ 
obachtungszeit entschieden werden kann, ob die Krankheit. nicht 
plötzlich wieder zum Ausbruche kommt. Dieser Einwand kann für 
die hier geschilderte multiple Sclerose insofern zugelassen werden, 
als dieselbe eine syphilitische ist, und deshalb trotz erfolgreicher Be¬ 
handlung jetzt noch die Sicherheit fehlt, ob die syphilitische Grund¬ 
lage auch bereits getilgt ist. Aber gerade wegen dieser Ursache 
würde ein erneutes Auftreten der multiplen Sclerose auch wohl ein 
drittes Mal erfolgreich bekämpft werden können. 

Ist nun aber der Nachweis von dem syphilitischen Charakter 
der berichteten multiplen Sclerose gelungen, so hat auch die Aus¬ 
sichtslosigkeit ihrer Behandlung für die der Syphilis angehörigen Fälle 
ihr Recht verloren, und es gilt von nun an, nachzuforschen, ob nicht 
häufiger, als bis jetzt angenommen wurde, die so weit verbreitete 
Syphilis die Ursache der multiplen Sclerose sei. 


IV. lieber einen Fall von Gehimembolie. 

Von 

Dr. Wilbrand - Hamburg. 

Vortrag, gehalten im Hamburger ärztlichen Verein am 
6. October 1885. 

M. H.! Ich möchte Ihnen hier einen Fall von Gehirnembolie 
vorführen, der für die Localisation der Gehirnfunctionen von Bedeu¬ 
tung ist, indem die hier erkrankten Gehirnpartien genau die Sym¬ 
ptome während des Lebens darboten, welche die Gehimphysiologm 
als die denselben zuköramlichen Heerderscheinungen bis jetzt festge¬ 
stellt hat. 

Es handelt sich um einen 60 jährigen bis dahin gesunden Mann, 
der nach einem kalten Sitzbade plötzlich von Schwindel, sehr heftigen 
Kopfschmerzen in der linken Hinterhauptsgegend befallen wurde uni 
zugleich einen Nebel im rechten Gesichtsfelde bemerkte, der in dei 
nächsten Tagen an Intensität und Umfang zunahm, so dass am 
fünften Tage nach diesem Anfalle der Patient mit einer completen 
und absoluten rechtsseitigen lateralen Hemianopsie sich mir vorstellte. 
Die Ausdehnung der linken Gesichtsfeldhälfte war eine normale, der 
Farbensinn und die Sehschärfe waren ebenfalls normal, es zeigte sich 
jedoch auf beiden Augen eine ziemlich prominente Stauungspapille. 

Da andere Symptome von Heerderscheinungen fehlten, wurde 
aus den Erscheinungen des Schwindels, des im linken Hinterhaupte 
localisirten heftigen Kopfschmerzes und der homonymen rechtsseitigen 
Hemianopsie die Diagnose auf einen Tumor im linken Hinterhaupt** 
lappen gestellt. 

Nachdem mehrere Wochen diese Erscheinungen in der eben ge¬ 
schilderten Weise bestanden hatten, wurde Patient eines Tages plötz¬ 
lich von rechtsseitiger Hemiplegie befallen unter Mitbetheiligung des 
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rechten Hypoglossus und Facialis. Dabei waren die gelähmten rech¬ 
ten Extremitäten stark gedunsen und geröthet, und es trat ein auf¬ 
fälliger Zerfall des Zahnfleisches ein. Die Sensibilität der rechten 
Seite war kaum merklich alterirt. Häufig traten dabei Anfälle von 
Schleuderbewegungen der beiden rechten Extremitäten auf. 

Mit der Zeit erholte sich Patient wieder, die Lähmung ging in 
Hemiparese über, schliesslich konnte Patient wieder gehen und die 
rechte Hand zu kleineren Verrichtungen wieder gebrauchen. Die Pa¬ 
rese des rechten Facialis und Hypoglossus verlor sich gänzlich. Der 
Fortbestand der lateralen rechtsseitigen Hemianopsie wurde durch 
diese Attake nicht beeinflusst. Allmählich traten nun auch aphasische 
Symptome dazu, die unter die Form der Leitungsaphasie (Wernicke) zu 
zählen waren, und über welche ich Ihnen nachher näher berichten werde. 

Auffälliger Weise bildete sich trotz des Hinzutretens neuer Heerd¬ 
erscheinungen die beiderseitige Stauungspapille fast völlig zurück. 

Die letzten Monate seines Daseins entzog sich der Patient der 
Ärztlichen Beobachtung und machte schliesslich durch Erhängen sei¬ 
nem Leben ein Ende. 

Die Section ergab anstatt des erwarteten Tumors eine Schrum¬ 
pfung des linken Hinterhauptslappens, als secundäre Erscheinung nach 
einer durch heordweise Embolie gesetzten Erweichung. 

Zunächst haben wir nun eine Erklärung für das Auftreten einer 
beiderseitigen Stauungspapille in diesem Falle zu geben, wo anstatt 
des raumbeschränkenden Moments im Schädelinnern die Schrumpfung 
eines Hinterhauptslappens constatirt worden war. 

Wernicke sagt in seinem Lehrbuche der Gehimkrankheiten, 
dass im Beginne der Gehirnembolie sehr häufig eine Schwellung des 
betroffenen Gehimtheils gefunden werde, und erklärt dies mit dem 
Umstand, dass die die Blutgefässe umgebenden perivasculären Lymph- 
räume im Momente des Collabirens der Gefässe sich strotzend voll 
Lymphe saugten. Durch das plötzliche Zuströmen von Lymphe in 
den embolisirten Gehimtheil wird nun einestheils die Schwellung die¬ 
ser Gehirnprovinz bewirkt und andemtheils eine Druckschwankung 
der Cerebrospinalflüssigkeit in den Ventrikeln hervorgerufen und da¬ 
durch das Ependym zur Abscheidung neuer Ventrikelflüssigkeit ange¬ 
regt. Durch die dadurch gesetzte absolute Vermehrung der Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit und durch das raumbeschränkende Moment von Seiten 
des geschwollenen Himtheils wird der Liquor cerebrospinal, in die 
Scheiden des Opticus hineingetrieben und ruft dort die bekannten 
Erscheinungen der Stauungspapille hervor. 

Mit der auf die Erweichung folgenden Schrumpfung am emboli¬ 
sirten Gehimtheil vermindert sich auch das raumbeschränkende Mo¬ 
ment, und die Stauungspapille bildet sich wieder allmählich zurück. 
Dieses Zurückgehen der Stauungspapille bei Fortdauer der Heerder- 
scheinungen oder einem eventuellen Hinzutreten neuer Heerderschei- 
nungen kann man vielleicht zur Differentialdiagnose zwischen Gehirn¬ 
tumor und Gehirn embolie verwerthen. — 

Zu den directen Heerderscheinungen des Thalamus opticus ge¬ 
hören anfallsweises Auftreten von Schleuderbewegungen der gegen¬ 
überliegenden Seite neben späterer Contractur der betreffenden Musculatur. 
Ferner nach Petrina auch vasomotorische Störungen der gegenüber¬ 
liegenden Körperhälfte. 

Zu den indirecten Heerderscheinungen des Thalamus opticus 
gehört Hemiparese und ein leichter Grad von Hemianästhesie der 
gegenüberliegenden Seite mit späterem Zurückgange dieser Symptome. 

Dabei ist noch als directe Heerderscheinung von Seiten des Pul- 
vinar die laterale homonyme Hemianopsie zu erwähnen. 

Sie sehen, dass alle diese Erscheinungen bei unserem Patienten 
beobachtet wurden 5 Wochen nach Auftreten des älteren Heerdes. 
Die Section zeigte eine völlige Erweichung frischeren Datums des 
ganzen linken Thalamus opticus. 

Als Quelle der Anfangs aufgetretenen rechtsseitigen lateralen 
Hemianopsie wurde eine Sclerosirung des ganzen sagittalen Marklagers 
der optischen Leitung im linken Hinterhauptslappen bis an die innere 
Kapsel heran, diese jedoch freilassend gefunden. An der medianen 
Seite des Hinterhauptslappens war die Rinde des Zwickels und der ganzen 
hinter die Fissura calcarina gelegenen Pars occipitalis völlig atrophisch. 

Es erübrigt uns noch die Symptome von Leitungsaphasie zu 
erwähnen. 

Ferner zeigte der Sectionsbefund eine Erweichung der Rinde der hin¬ 
teren Hälfte des Spindellappens (III. Schläfenwindung) des Gyrus hippo- 
campi und der Unterfläche des ganzen Occipitallappens. Diese Veränderung 
im Zusammenhänge mit der Erweichung des ganzen sagittalen Marklagers 
•des linken Hinterhauptslappens (die rechte Hemisphäre war völlig ge¬ 
sund) müssten irgendwo die den Sprachzwecken dienenden von der 
intacten rechten Sehsphäre nach der linken Hemisphäre hinreichende 
.Associationsfasem getroffen haben, denn das linke Sehcentrum func- 
tionirte nicht mehr nach Ausweis des Gesichtsfeldes. Die rechte Seh- 
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Sphäre war aber völlig intact. Ferner war das Gehör auf beiden 
Seiten völlig normal, da Patient Alles genau hörte und auch verstand, 
was man zu ihm sprach. Ebenso war in der Articulation der Sprache 
keine Störung vorhanden. 

Um auf die einzelnen Erscheinungen näher einzugehen, so schien 
zunächst die Association zwischen der rechten Sehsphäre und der 
linken Hörsphäre gestört gewesen zu sein. Denn zeigte man dem 
Patienten einen beliebigen Gegenstand und fragte ihn nach dem Namen 
desselben, so konnte er für viele Dinge spontan den Namen nicht 
finden, sagte man ihm aber z. B. dies ist ein Spiegel, dann gab er 
zur Antwort „wir wollen es einmal so nennen, das hat aber auch einen 
andern Namen“. Auf die Vorlage eines rothen Farbenblättchens ant¬ 
wortete er: „Wie soll ich das nun nennen, das ist die neue Farbe, 
das ist die ekelhafte Farbe, das ist die Farbe wieder.“ Ein anderes- 
mal sagte er: „man kann es wohl roth nenneu, aber es hat auch 
einen anderen Namen.“ Ausserdem war auch der Weg vom rechten 
Sehcentrum nach der Broca’schen Region nach dem Sitze der Bewe¬ 
gungsvorstellungen für die Articulation der Sprache gehemmt, denn 
der Kranke verwechselte oft die Lesezeichen, bisweilen bezeichnete er 
A mit 0, seinen Sohn Karl nannte er stets Zacharias, statt gieb mir 
den Kamm, gieb mir den Häring etc. Von mehrsilbigen Worten las 
er die meisten Silben richtig, für die letzten Silben eines Wortes ge¬ 
brauchte er meist selbstgebildete Wortendigungen. So las er statt 
Hamburg — Hammelingen. 

Seinen Namen schrieb er richtig. 

Ausserdem zeigte die Section eine descendirende Atrophie im 
linken Tractus opticus, offenbar abhängig von der Erweichung des 
Corpus geniculat. extemum und internum der linken Seite. — 

V. Die Pasteur’sche Methode zur Ver¬ 
hütung der Hydrophobie bei Gebissenen. 

Von 

Dr. Schuster -Aachen. 

Gestatten Sie mir, sehr geehrter Herr Redacteur, Ihnen meine 
Wahrnehmungen zu unterbreiten, welche ich bei einigen Anfangs die¬ 
ses Monats gemachten Besuchen der Pasteur’schen Poliklinik zur 
Vorbeugung der Wuthkrankheit hatte. 

Vorab jedoch sage ich auch hier Herrn Pasteur meinen Dank für 
die Bereitwilligkeit, mit der derselbe mich in seinen Räumen zuliess 
und mich in den verschiedenen Abtheilungen herumführte, wo sein 
Versuchsmaterial sich in so massenhafter Weise in geeigneten Sicher¬ 
heitskäfigen und Behältern angehäuft vorfindet. 

Bei meinen Morgenbesuchen musste ich staunen, wie viele Leute 
tagtäglich von wuthverdächtigen Hunden gebissen werden. Da dräng¬ 
ten sich ältere Männer und Frauen bis zu den kleinsten Kindern in 
dem allerdings nicht geräumigen Vorzimmer zur ersten oder wieder¬ 
holten Schutzinjection gegen den Ausbruch der Lyssa. Am 2. De¬ 
cember Morgens wurde der 70ste von einem wuthverdächtigen Hunde 
Gebissene, ein Gardeofficier in Begleitung seines Arztes erwartet. Er 
war von Petersburg aus telegraphisch angemeldet. Deutschland, 
England, Algier, insbesondere aber Frankreich haben Gebissene ge¬ 
schickt, und jeder Tag bringt neue Zuwanderer. Dieselben wohnen 
privatim, kommen täglich zu Pasteur, und nur, wenn die Bisswunden 
eine Hospitalbehandlung erforderlich machen, werden sie dem Hos¬ 
pitale übergeben, wo dann gleichzeitig die Scbutzinjectionen statt¬ 
finden. Je früher letztere in der Incubationszeit vorgenommen wer¬ 
den können, um so grösser ist die Aussicht der Vorbeugung. Gerade 
die lange Incubationszeit, welche die Rabies beim Menschen bis zum 
Ausbruche erfordert, ermöglicht Pasteur, das an Thieren erprobte 
Schutzverfahren noch vor dem Ausbruche der Krankheit beim Menschen 
zur Entwicklung zu bringen. 

Man fragt sich mit Recht, sind denn nun wirklich die Gebisse¬ 
nen auch von wuthkranken Hunden gebissen worden? Dieses wird 
durchaus noch nicht durch ein bejahendes meist die Leute begleitendes 
Attest des Präfecten bewiesen, dem oft noch das bestätigende des Veteri¬ 
närarztes beiliegt. Damit ein Hund als wuthkrank ausgegeben werde, 
ist es nicht allein ausreichend, dass er einen oder mehrere Personen 
heisst, er muss auch in Folge seiner Krankheit einige Tage nach 
deren Ausbruch — oder, wenn er Nahrung zu sich nimmt, nach 
8 bis 14 Tagen — verenden; es muss, aber auch drittens eine von 
ihm auf andere gesunde Hunde oder Kaninchen vorgenommene Im¬ 
pfung — am sichersten durch Injection einer aus dem Rückenmark 
des verendeten Thieres und sterilisirter Bouillon bereiteten Emulsion 
in den Subarachnoidalraum nach vorheriger Trepanation — wieder 
Rabies hervorrufen. 

Da nun bis jetzt die verendeten oder getödteten Hunde nicht 
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mit den Patienten bis in das Laboratorium Pasteur’s gelangt sind, 
so kann auch eine streng wissenschaftliche Prüfung der betreffenden 
Hunde auf ihre Krankheit nicht stattgefunden haben; sie war eben 
nicht möglich. Ist aber darum die Pasteur’sche Heilmethode zu 
verurtheilen? oder auch noch deshalb, weil nicht alle Bisse wirklich 
wuthkranker Hunde zum Ausbruche der Wuthkrankheit führen? In 
dem Pasteur’schen Laboratorium wird augenblicklich allerdings eine 
merkwürdige Therapie getrieben gegen eine bis dahin unbedingt todbrin¬ 
gende, fürchterliche Krankheit, und das in ausgedehntem Maasse. An und 
für sich muss die Berechtigung hierzu vom practischen Standpunkte 
aus zugestanden werden. Wenn ein von einem der Wuth verdächti¬ 
gen Hunde Gebissener zum Arzte gebracht wird, so wartet letzterer 
nicht, bis die Rabies beim Hunde wissenschaftlich constatirt ist, son¬ 
dern er brennt so früh und so gründlich wie möglich die Wunde 
aus, obzwar er weiss, dass hierdurch keine absolute Sicherheit vor dem 
Ausbruche der Wasserscheu gegeben ist, wenn der Hund wirklich wuth- 
krank war. Das Ausbrennen hat keine schlimme Folgen; und Pasteur’s 
Verfahren hat nach seiner Ansicht — auch keine schlimme Folgen. 

Wenn ein herrenloser, fremder Hund in einen Ort einbricht, dort 
Katzen, Hunde, Menschen heisst, wegläuft, zurückkehrt, theils ruhig 
dahergehend, den Kopf nach abwärts gebeugt, theils plötzlich auf¬ 
springend die ahnungslosen Leute anfällt, schliesslich, wie mir der 
mit noch vier anderen seines Ortes erheblich gebissene, kräftig ge¬ 
baute, aber leidend aussehende französische Bauersmann erzählte, 
todtgeschossen wird, und der Thierarzt nun im Magen des Thieres 
Stroh, Leder findet und das Thier als von der Wuth befallen ge¬ 
wesen erklärt: so ist man doch wohl genöthigt, nicht allein, wie 
dies auch hier geschah, alle gebissenen Thiere zu tödten, sondern 
auch die mehr oder weniger schwer gebissenen Menschen — der 
kräftige Bauersmann erhielt den Biss in die Hand, als er eine nichts¬ 
ahnend* dahergehende Frau ins Haus ziehend vor dem Hunde retten 
woUte — der ernstesten prophylactischen Behandlung zu unterziehen. 
Dieselben wurden zu Pasteur geschickt, der bei Jedem innerhalb 
8 Tage acht subcutane Injectionen mit aus wuthvirushaltigem Rücken¬ 
mark und sterilisirter Fleischlösung durch Verreibung bereiteter Emul¬ 
sion durch seinen Assistenten, einen erfahrenen Arzt, vornehmen liess. 
Diese Injectionen geschehen derartig, dass zuerst ein 8 Tage alter in 
trockener, reiner Luft aufbewahrter Virusstoff, dann ein 7tägiger, 
dann ein 6, zuletzt ein einen Tag alter Virusstoff, wie angegeben 
zur Emulsion verrieben, subcutan mittels reinster Pravaz’scher Spritze 
injicirt wird. > 

Wenn, wie dies in Algier geschah, drei Kinder von einem Hunde 
gebissen werden, von denen das eine im Hospitale an den Erschei¬ 
nungen der Hydrophobie stirbt, und die beiden anderen nun erst, 
zwei Monate nach stattgehabtem Bisse, zu Pasteur geschickt werden, 
so ist gewiss die Vornahme eines Heilverfahrens berechtigt, das nach 
der Ueberzeugung seines Erfinders nicht schadet, möglicherweise aber 
auch in ungünstigen Fällen, wenn nur- nicht die Zeichen der Wuth¬ 
krankheit schon ausgebrochen sind, noch rettend nützen kann. 

Als in meiner Gegenwart in die mit kaustischem Kali belegte 
Flasche, welche ausser der gewöhnlichen weiten mit desinficirter Watte 
verstopften Oeffnung noch eine gleiche oberhalb ihres Bodens zur 
Luftcirculation hatte, das Rückenmarksstück eines an Impfrabies ver¬ 
endeten Kaninchens aufgehängt wurde, um anderen Tages — es 
trocknet bereits innerhalb drei Stunden in der Flasche bemerkbar aus 
— als stärkstes Virus zur letzten Injection bei verschiedenen Ge¬ 
bissenen benutzt zu werden, fragte ich Pasteur, ob eine Injection 
mit dem während Eines Tages der Trockenheit ausgesetzten Virus 
mich wuthkrank machen würde. Pasteur antwortete, dass dies sehr 
wahrscheinlich sein würde; ebenso war er zuversichtlich, als ich 
weiter fragte, ob eine Reihe von Injectionen, von den schwächsten 
bis zu den stärksten, ähnlich wie an den Gebissenen, an mir gemacht 
unschädlich seien, dass solche mir nicht schaden würden. Thatsäch- 
lich macht eine Injection von stärkstem Virus, das als achte bei den 
Gebissenen benutzt wird, für sich allein am Hunde oder Kaninchen 
mittels Trepanation vorgenommen, dieselben wuthkrank, und zwar 
die Kaninchen jetzt jedesmal nach 7 Tagen; dagegen macht eine 
Reihe von Anfangs schwachen, dann stärkeren bis zu den stärksten 
(8 bis 1 tägiges Virus haltenden) Injectionen die Thiere refractär gegen 
Hundswuth, sowohl gegen die natürliche durch Biss, als wie gegen 
die künstliche Uebertragung. 

Nach Pasteur’s Aeusserung hat keiner der mehr als 60 Behan¬ 
delten bis jetzt irgend einen Nachtheil von den Injectionen oder dem 
Bisse gehabt. Der erste im Juli dieses Jahres Behandelte, ein junger 
Elsässer, der unvermuthet Pasteur zugeschickt und nach Berathung 
mit medicinischen Autoritäten behandelt wurde, befindet sich trotz 
seiner schweren Bisswunden nach den Injectionen bis heute sehr wohl. 

Einzelne der Gebissenen waren für die Aufnahme des Virus sehr 


ungünstig gebissen; ein kleiner Knabe z. B. hatte eine Wunde am 
harten Gaumen und eine an der Oberlippe und dem entsprechenden 
Augenlide; der Hund hatte den Unterkiefer in des Knaben Mund, den 
Oberkiefer in dessen Gesicht gehakt. Pasteur geht nur, nachdem 
eine genaue Prüfung aller Umstände den Verdacht der Wuthkrankheit 
beim Hunde wahrscheinlich gemacht hat, zu seiner Behandlung über. 

Die Gebissenen ertragen die Injectionen, welche meist am Ab¬ 
domen, mittels der mit der bereits erwähnten Emulsion gefüllten Pra- 
vaz’schen Spritze subcutan vorgenommen werden,. anscheinend sehr 
gut. Unmittelbar nach der Injection röthet sich zuweilen die darüber 
gelegene Haut. Fiebererscheinungen vermochte ich bei den mir zu¬ 
gängigen Behandelten nicht nachzuweisen. Die Injectionen werden je 
nach dem Alter in grösserer oder kleinerer Menge vorgenommen. 

Nach der achten resp. stärksten Injection werden die Behandelten, 
wenn Seitens der Beschaffenheit der Bisswunde nichts entgegenstellt, 
in ihre Heimath entlassen. 

Pasteur wagt noch nicht, ein bestimmtes Endurtheil über den 
Werth seiner Heilmethode abzugeben, da, wie gesagt, der ältest Be¬ 
handelte erst 5 Monate seit dem Bisse hinter sich hat, und mindestens 
10 Monate nach der Injectionskur abgewartet werden müssen, ehe deren 
Werth als zweifellos erklärt werden könne. Er hat aber festes Ver¬ 
trauen zu seinem Verfahren, das erst nach vielen hundertfältigen Ver¬ 
suchen an Thieren sich innerhalb fünf Jahre herausgebildet hat, und 
das, je früher es nach dem wuth verdächtigen Bisse angewandt wird, 
auch um so sicherer wirken werde. Er meint, dass, so wie sein Ver¬ 
fahren sich bewährt habe, man in den Hauptstädten der verschiedenen 
Staaten Centralimpfstellen für die Gebissenen einrichten müsse, da die 
tägliche Beschaffung des Impfvirus für den einzelnen Arzt eine Un¬ 
möglichkeit ist. Da Pasteur jeden Tag ein an Rabies verendendes 
Thier haben muss, wenn er seine Methode in Anwendung erhalten 
will, so muss er auch jeden Tag ein frisches Thier mit starkem Wntü- 
gift impfen. Bekanntlich geschieht dies nach vorheriger Trepanation 
durch Injection unter die Dura mater. Ein solcher Impfungsprocess. 
dem ich beiwohnte, währte bis zum Zunähen der Hautwunde nicht 
ganz drei Minuten. Das Thier schien darauf wieder munter zu sein. 

Hoffen wir, dass sich das Verfahren Pasteur’s, des grossen 
Veteranen exacter Versuche, bewähre; es würde sich damit eine neue 
weite Aussicht zur Bekämpfung von Infectionskrankheiten mit langem 
Incubationsstadium eröffnen, trotzdem deren Mikroorganismen noch nicht 
entdeckt wären. Denn den Mikroorganismus der Rabies hat noch 
Niemand gesehen, und dennoch gelang es Pasteur, ein Heilverfahren 
gegen seine todbringende Wirkung aufzufinden, dem jetzt alle Ge¬ 
bissenen entgegen pilgern. Dem Gedanken aber, die Pasteur’schen 
Injectionen könnten beim Menschen die Wuthkrankheit hervorbringen, 
wollen wir keinen Raum gönnen; mit Rücksicht auf die bereits Be¬ 
handelten wäre er gar fürchterlich. 

VI. Wirksamkeit der gebräuchlichsten Kältemittel, 
von Prof. Dr. Bayer in Wien (Revue für Thierheilkunde). Referent 
Prof. Dr. C. Rabe in Hannover. 

Die Kälte gilt als ein vorzügliches entzündungswidriges Mittel, 
welches indess vielfach missbräuchlich oder so angewandt wird, dass 
die beabsichtigte Einwirkung nicht zu Stande kommt. 

Der Verfasser hat deshalb an Pferden eine Reihe von Ver¬ 
suchen vorgenommen, um die Einwirkung der Kälte überhaupt und 
die Brauchbarkeit der einzelnen Methoden der Kälteerzeugung zu prü¬ 
fen, soweit dieselben in der Veterinairpraxis zur Ausführung kommen. 

Er hat Thermometer unter die Haut eingeführt und dann auf 
diese in verschiedener Weise die Kälte wirken lassen, hat dabei die 
Wirkung auf behaarter und auf rasirter Haut geprüft und stützt seine 
Beobachtungen auf Versuche, welche durch viele Tage an derselben 
Wunde ausgeführt worden sind. 

Die Temperatur unter der Haut erwies sich anfänglich stets nie¬ 
driger als die Mastdarmtemperatur, in höherem Grade unter rasirter. 
wie unter behaarter Haut. 

Die Temperatur der Wunde steigt rapid bis zum 7. Tage und 
erreicht darnach fallend in 14 Tagen noch nicht wieder die Anfangs- 
temperatur, bleibt übrigens auf der rasirten Seite stets niedriger als 
auf der behaarten. 

Von grosser Bedeutung für die Temperatur der Wunde und die 
zu erzielende Abkühlung ist die Entzündungsgeschwulst, welche d.r 
Intensität der Entzündung annähernd parallel ist. 

Die Temperaturabnahme in Folge Kälteanwendung ist in der 
ersten halben bis ganzen Stunde am stärksten, kann sich 3— 6 stun¬ 
den erhalten, darnach steigt die Temperatur. Beim Aufhören der Kälte¬ 
einwirkung tritt ein Ansteigen oft bis über die Anfangstemperatnr »"'• 

Der Effect der Kälte steht zur Heftigkeit der Entzündung i' 11 
umgekehrten- Verhältniss. 
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Von Einfluss auf den Temperaturabfall ist ausserdem die Tempe¬ 
ratur des angewandten Mediums. 

Von den verschiedenen Methoden sind Lehmanstriche, Umschläge, 
Waschungen, Eisumschläge, der Leiter’sche Wärmeregulator und Irri¬ 
gationen, endlich Aetherzerstäubungen in Betracht gezogen. 

Lehmanstrich von 12,5° Temp. erzeugte nach 5 Minuten einen 
Abfall von 34,2° auf 32,5°, dann stieg die Temp. fortwährend, nach 
einer Stunde auf 34,9°. Die trocken werdende Lehmschicht schützt 
die tieferen Schichten vor Verdunstung. 

Umschläge von 12°, von 5 zu 5 Minuten erneuert, bewirken in 
den ersten 2—3 Minuten einen Abfall bis auf 3°. Dann steigt die 
Temp. bis zur Erneuerung, ohne die alte Höhe zu erreichen. Durch 
fortgesetzte Erneuerungen wird also eine allmähliche Abnahme der 
Temperatur erzielt, deren Maximum nach einer Stunde erreicht ist. 
Dann lässt sich die Temperatur auf dieser Höhe zurückhalten, indem 
sie in den Pausen zwischen den -Erneuerungen anfangs sinkt und 
dann auf die alte Höhe steigt. Die Wirkung der Umschläge ist auf 
rasirter Haut stets stärker, bleibt übrigens auf der Höhe der Entzün¬ 
dung oft ganz aus. 

Waschungen, von 5 zu 5 Minuten vorgenommen, wirken etwas 
stärker in Folge der Verdunstung; der Maximalabfall beträgt 5,3° 
und ist hier auf behaarter Haut stärker, weil auf dieser die Verdun¬ 
stung länger andauert. 

Eisbeutel und der Leiter’sche Wärmeregulator, mit ge¬ 
wöhnlichem Wasser gespeist, sind nahezu gleichwerthig. Auch bei 
ihrer Anwendung ist auf der Höhe der Entzündung sogar ein Anstei¬ 
gen der Temperatur möglich. Der Maximalabfall beträgt 7—8“. 
Würde Eiswasser bei dem Wärmeregulator verwandt, so würde dieser 
den Vorzug erhalten. 

Irrigationen sind am wirksamsten und zwar am meisten auf 
rasirter Haut. Sie erzielten stets den stärksten Abfall der Tempera¬ 
tur, bis 21 und 19° in einer Stunde, in 4 Stunden bis 23,8°. Die 
abzukühlende Fläche kommt hierbei stets mit frischen Wasserschich¬ 
ten in Berührung, weshalb fliessendes Wasser überhaupt stärker ab¬ 
kühlt als stehendes. 

Aetherzerstäubungen erzielten schon nach zehn Minuten einen 
Abfall von 15 ü , sofort nach dem Aufhören trat indess ein Steigen, 
binnen 5 Minuten um 8°, ein, und in 15 Minuten war die alte Höhe 
fast erreicht. 

Ein unter die Bruchwandung geschobenes Thermometer sank 
nach 30 Minuten um 2,0°, in Folge Irrigation, während unter der' 
Haut in gleicher Zeit der Abfall 15,8° betrug. Die Dicke der durch¬ 
zukühlenden Schicht hat also einen bedeutenden Einfluss. 

Durch einen besonderen Versuch wurde festgestellt, dass Irriga¬ 
tion mit Wasser von 6,5° Temperatur durch den Hornschuh hindurch 
das Thermometer in 5 Minuten nur um 0,1 u , in 30 Minuten um 4,4° 
herabdrückte, während Irrigation mit Wasser von 12° an den Weich- 
theilen nach 5 Minuten schon 11,0° Abfall erzeugt. 

Die in der Praxis meist ausgeführten Umschläge und Waschun¬ 
gen werden fast stets in zu grossen Zwischenpausen erneuert und 
haben deshalb nicht die beabsichtigte Wirkung, vielmehr ein abwech¬ 
selndes Sinken und Steigen der Temperatur zur Folge. Das bildet 
eine Art Saug- und Druckwirkung, fördert die Circulation und die 
Aufsaugung entzündlicher Exsudate etc., ähnlich, wie es die Massage 
bezweckt. Allerdings geschieht dies nur bei oberflächlichen Entzün¬ 
dungsprocessen. 

•Wenn also jene Umschläge etc. trotz unzulänglicher Anwendung 
eine Besserung erzielen, so ist diese oft nicht der Einwirkung der 
Kälte zuzuschreiben, sondern auf andre, unbeabsichtigte Weise ent¬ 
standen. 


VII. Rühlemann. Erste Nächstenhilfe bei Unglücksfällen 
im Frieden und Verwundungen im Kriege. (Album für Kranken¬ 
träger.) Verlag des Vf. Leipzig 1885, zu beziehen durch C. Höckner- 
Dresden. 16°. 72 SS. 50 Pf. 

Starcke und Rühlemann. Leitfaden für den Unterricht der 
freiwilligen Krankenträger der Kriegervereine. Im Aufträge 
(und Verlag) des Centralcomites der Preussischen Vereine zur Pflege im 
Felde verwundeter und erkrankter Krieger. Berlin 1885; kl. 8°, 56 SS. 
Ref. Schill. 

Das Büchlein von Rühlemann soll zwei Zwecken dienen: dem Unter¬ 
richt von Laien (Samaritern) über die erste Hilfe bei Unglücksfällen und 
dem der militärischen Krankenträger. Zu letzterem Zwecke wurde bereits 
1877 von Rühlemann ein Album zusammengestellt., welches 8 Auflagen 
erlebte und in mehreren Armeen sich eingebürgert hat. Seinem jetzigen 
Doppelzweck entsprechend zerfallt es nach einer kurzen anatomischen 
Darstellung, bei welcher besonders auf den Verlauf der Blutgefässe Rück¬ 
sicht genommen ist, in zwei Theile, deren erster die erste Nächstenhilfe bei 
Unglücksfallen behandelt, während der zweite dem Krankenträgerdienst 
gewidmet ist. Die 137 sehr instruetiven' Abbildungen sind von kurzen 
Erläuterungen begleitet, welche zum Verständniss jener völlig ausreichen. 

Deutsche medieinibche Wochenschrift 1885. 
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Die Darstellung der künstlichen Athmung hätten wir klarer gewünscht; 
auch wäre es besser, nur eine Methode zu lehren; die Zunge mit einem 
Gummibändchen am Kinn festzubinden, dürfte kaum gelingen. Die Defi¬ 
nition der Verstauchung (-Dehnung der Gelenkbänder) und der Verrenkung 
(-Trennung der Gelenkverbindung zweier Knochen) dürfte in dieser Kürze 
von Laien kaum richtig verstanden werden. Der Satz: „Bei Verletzung 
wichtiger innerer Organe, bei Erschütterung des Gehirns und Rückenmarks 
etc.“ setzt eine Diagnose von Seiten des Helfers voraus, welche dem Arzte 
oft die grössten Schwierigkeiten bereitet. — 

Das Büchlein wird trotz der vielen ähnlichen Werke sicher eine 
weite Verbreitung finden. Gar manche Collegen, besonders Land- und 
Reserveärzte werden dasselbe, auch wenn sie keinen Samariter- oder 
Krankenträgerunterricht ertheilen, nicht ohne Anregung, wie sich gar 
manche Dinge zum ersten Verband und Transport verwerthen lassen, und 
zur raschen Orientirung über die in der Armee eingeführten Transport¬ 
methoden Verwundeter gern zur Hand nehmen. 

Der von Starcke bearbeitete und von Rühlemann illustrirte Leit¬ 
faden für den Unterricht der freiwilligen Krankenträger der Kriegerver¬ 
eine, welcher in 2. verbesserter Auflage im Aufträge des Centralcomite’s 
der preussischen Vereine zur Pflege im Felde .verwundeter Krieger heraus¬ 
gegeben ist, behandelt dasselbe Gebiet wie das Rühle mann'sehe Album. 
Der Text ist ein Muster knapper und doch klarer Darstellung des für den 
Krankenträger nöthigen Wissens. Eine vortreffliche Ergänzung der offi- 
ciellen Instruction pp. zum Unterricht der Krankenträger vom 25. Juni 
1875 bildet das letzte Capitel des vorliegenden Leitfadens mit seinen Ab¬ 
schnitten: 1) Vorschriften über die Beschaffenheit der Krankenwagen eines 
Lazarethzugs, 2) Einrichtung der Krankenwagen der Hilfslazarethzüge 
(Hamburger und Grund’sches System), 3) Vorschriften über das Aus- 
und Einladen der Kranken und Verwundeten und 4) Verhalten während 
der Fahrt. 


Vm. Verhandlungen des Vereins für 
innere Medicin. 

Sitzung am 30. November 1885. 

(Schluss aus No. 50.) 

4. Herr L. Hoffmann: Ueber die Wirkung der Unna- 
sclien Pflastermulle. 

M. H. Unna, von dem Gedanken ausgehend,. die Fortschritte 
der chirurgischen Verbandmethode auch in die Therapie der Haut¬ 
krankheiten einzuführen, liess sich zuerst Verbandstoffe mit Salben 
imprägnirt darstellen, um damit nicht allein absolute Ruhe der Haut, 
Fernhalten der Kleiderreibung, vollkommenen Abschluss der Luft und 
ihf§r secretzersetzenden Wirkung zu erzielen, sondern auch die er- 
erkrankte Haut beständig mit einem wirksamen Bestandteil bedeckt 
zu halten. Diese Salbenmulle, welche für die Therapie der Haut¬ 
krankheiten schon von grossem Werthe sind, sind in ihrer Anwen¬ 
dung insofern nicht practisch, als noch andere Verbandstoffe dazu ge¬ 
hören, um Kleider und Wäsche vor der fettigen Substanz zu schützen, 
und um durch einen gewissen Druck den beständigen Contact der 
imprägnirten Mulle mit der erkrankten Haut zu bewirken. Der erstere 
Nachtheil konnte sehr leicht dadurch gehoben werden, dass- man Sal¬ 
benmulle darstellte, die nur einseitig bestrichen waren, allein auch 
dazu gehören noch immer andere Verbandstoffe. Da gelang es der 
Technik; in dem Gummi elasticum und in der ölsauren Thonerde 
zwei Stoffe von vorzüglicher Klebkraft zu entdecken, und diese wur¬ 
den nun dazu benutzt, um Pflastermulle zu fabriciren. Sie sehen 
hier, m. H., an einem solchen Pflaster, dass auf einer Gazeschicht 
eine Guttaperchalage sich befindet und auf dieser das Medicament 
als Pflastermasse, welche nur noch mit ölsaurer Thonerde bereitet ist, 
darüber befindet sich dann noch eine Gazeschicht, die aber nur zum 
Schutz dient und vor dem Gebrauch entfernt wird. Die Vorzüge die¬ 
ser Pflastermulle sind so in die Augen springend, dass ich dieselben 
wohl kaum zu erwähnen brauche; sie kleben vorzüglich, sind sauber, 
dauerhaft, den Kranken angenehm; es dringt durchaus keine Fettig¬ 
keit durch, so dass Wäsche und Kleidungsstücke der Patienten voll¬ 
kommen rein bleiben. 

Was nun die Wirkung der Pflaster im Allgemeinen betrifft, so 
werden Sie bei allen Pflastern beobachten, dass sie die Hornschicht 
etwas erweichen und in einem gewissen Grade maceriren; "denn da 
dieselben von einer wasserdichten, festhaftenden Membran gleichsam 
abgeschlossen sind, so kann eine Verdunstung der Hautfeuchtigkeit nicht 
vor sich gehen, und diese Hautfeuchtigkeit bewirkt nun eine grössere 
oder geringere Erweichung der Homschicht. Da nun unmittelbar 
darauf das Medicament sich befindet, so werden seine flüchtigen und 
löslichen Bestandtheile viel leichter resorbirt und so werden sie nicht 
allein local sondern auch allgemein wirken. Sie werden aus meinen 
späteren Mittheilungen ersehen, wie bei einzelnen Pflastern durch die 
Resorption Wirkungen selbst an Stellen zu Tage traten, wo Pflaster 
sich gar nicht befanden. Aber auch local wirken die Pflaster viel 
intensiver als die Salbenmulle, indem die wirksamen Bestandtheile 
viel leichter in die Tiefe dringen, und daher sind die Pflaster nur 
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dort anwendbar, wo ein äusserer Reiz beabsichtigt wird. In diese 
Kategorie gehören nach Unna von Hautaffectionen erstlich die nicht 
oberflächlichen und besonders die mit venöser Stauung gepaarten 
Entzündungsprocesse, vor Allem die Heerdphlegmonen (Furunkel, Car- 
bunkel), dann die folliculären Entzündungsheerde bei Acne und Sy¬ 
cosis, die chronischen Infiltrationen der Lederhaut (Lupus vulgaris, 
erythemat., Syphiloderma, Scrophuloderma), endlich die meisten Epi- 
dermidosen (Psoriasis, Lichen ruber, alle Hyperkeratosen) und die Pilz- 
affectionen der Haut. Ferner eine Menge acuter und chronischer 
Affectionen der dicht unter der Haut gelegenen Lymphdrüsen, Fascien, 
Muskeln, Sehnen, Knochen und Gelenke, seien es Stauungs- oder Ent¬ 
zündungsprocesse, speeifische Neubildungen oder reine Neurosen, und 
schliesslich durch die Resorption des Medicaments constitutioneile Er¬ 
krankungen, wie z. B. die Syphilis. Wenn ich nun im Spedellen 
auf die Wirkung einzelner Pflaster übergehe, so ist es mir nicht mög¬ 
lich, hier über alle zu berichten, da Herr Beiersdorff in Altona ca. 
70 Stück bereits fabricirt, und ich will nur über die von mir in An¬ 
wendung gezogenen Ihnen meine Erfahrungen hier mittheilen. Wenn¬ 
gleich dieselben noch nicht sehr umfangreich sind, da ich die Pflaster 
erst seit dem Sommer d. J. anwende, zu welcher Zeit ich Herrn Unna 
— dem ich an dieser Stelle für die Bereitwilligkeit, mit der er mir 
alle seine Neuerungen zeigte, meinen Dank abstatte — besuchte, so 
hielt ich es doch für angezeigt, sie Ihnen hier vorzutragen. 

1. Das Borsäurepflaster, von dem zwei Sorten fabricirt werden, 
eins, in dem 10 g Borsäure auf V 5 qm = 40 Proc. und eins, in dem 
20 g = 55 Proc. verbraucht werden, habe ich in vier Fällen von Un¬ 
terschenkelgeschwüren mit Erfolg angewandt. Alle vier Fälle waren 
bedingt durch bedeutende Stauungen in Folge von varicöser Erkran¬ 
kung der Blutgefässe mit den Ihnen bekannten Stauungserscheinun¬ 
gen. Die ersten 3 Fälle betrafen Frauen, von denen die erste 11, 
die zweite 8, die dritte 6 Wochenbetten durchgemacht hatte, und 
bei denen die Geschwüre in ihrem Grunde missfarbig, weissbläulich 
aussahen; die Ränder waren callös unterminirt und die Umgebung 
verdickt und geröthet. Die Geschwüre selbst waren schmerzhaft, die 
Umgebung zeitweise juckend. Bei allen wurde täglich circulär, so¬ 
weit das Geschwür reichte, ein Borsäurepflaster herumgelegt, bis die 
umliegende Haut etwas erweicht war, dann wurde nur das Geschwür 
mit dem Pflaster bedeckt. Dabei konnte man deutlich von Woche 
zu Woche eine Verkleinerung des Geschwürs beobachten, so dass 
schliesslich, nachdem der Grund mit Granulationen ausgefüllt war, 
der letzte Rest durch eine schwache Argentum nitric.-Salbe heilte. 
Der vierte Fall betraf einen 36jährigen Heizer, der in Folge seiner 
Thätigkeit ebenfalls an Krampfadern litt, und bei dem durch eine Ver¬ 
letzung vor ca. drei Jahren ein solcher Varix am rechten Unterschen¬ 
kel platzte, aus dem sich dann das bestehende Geschwür allmählich 
entwickelt hatte. Der Fall wrurde ganz analog behandelt. Unna 
giebt in seinen Stauungsdermatosen an, dass er auf das Geschwür 
Jodoformgitterraull legt, die Umgebung mit Zinkleim bestreicht und 
nun durch die zweiköpfige Binde, die er von hinten anlegt, die Haut 
zusammenzieht, um auf diese Weise eine Verkleinerung des Geschwürs 
zu erzielen. Ich beabsichtige gerade durch das Pflaster die Umge¬ 
bung zu erweichen und muss sagen, dass ich auf diese Weise diese 
Fälle zur Heilung brachte. Dieselbe Wirkung zeigte das Borsäure¬ 
pflaster beim Decubitus. Bei einer 78jährigen Dame, die in Folge 
von Marasmus senilis längere Zeit das Bett hütete, und bei der sich 
ein ziemlich beträchtlicher Decubitus ausgebildet hatte, sah man unter 
dem Gebrauch des Pflasters die gangränösen Stellen sich in kurzer 
Zeit abstossen und von Woche zu Woche an Umfang abnehmen, so 
dass schliesslich nur noch eine Fläche von Markstückgrösse übrig 
blieb, die aber mit Granulationen vollkommen ausgefüllt war. Ich 
glaube, m. H., dass kein Verband für den Decubitus günstiger und 
für den Patienten angenehmer ist, als die Pflastermulle. Wie viel 
Schwierigkeiten macht es nicht, den Decubitus beständig mit Salben 
oder Flüssigkeiten bedeckt zu halten, während die Pflaster sehr leicht 
kleben und sich fast gar nicht verschieben. 

2. l)as Chrysarobinpflaster, von welchem ein 18procentiges und 
ein 45procentiges fabricirt wird, habe ich in der ersteren Stärke bei 
Psoriasis, und zwar nachdem die Psoriasisschuppen etwas abgekratzt 
waren, angewandt. Sowohl für den Arzt wie für den Patienten dürfte 
der erste anzulegende Verband besonders hei kleinen Psoriasisplaques 
umständlich sein, da die kleinen Pflasterstückchen sich sehr leicht 
verschieben, und man daher gezwungen ist, etwas Zinkleim darüber 
zu streichen und darauf etwas Seidenpapier zu kleben, allein die Vor¬ 
theile sind doch bedeutend, da darnach nie die Chrysarobinconjunc- 
tivitis auftritt, und Erytheme sich auch nur zeigen, so weit die Pflas¬ 
ter reichen. Ein solcher Verband kann 8 Tage lang liegen, bevor er 
wieder erneuert zu werden braucht. 

3. Das Zinkpflaster, von dem es ein 40procentiges und 55pro- 


centiges giebt, wurde in den leichten Fällen von trockenem circum- 
scriptem Eczem angewandt. Bei einem 54jährigen Patienten, bei dem 
ein solches Eczem in der Gegend der rechten Brustwarze und an der 
linken Seite des Abdomens bestand, war dasselbe in fünf Tagen unter 
dem Pflaster geheilt; das Jucken hatte bereits am ersten Tage nach 
der Application nachgelassen, und die Abschuppung ging sehr schnell 
vor sich. Ganz ebenso schnell heilte das Eczem der obem Extremi¬ 
täten bei einem 5jährigen Knaben, bei dem dasselbe ca. 1 1 / 9 Jahre 
lang bestanden hatte. 

4. In den etwas schwereren Formen von Eczem wirkte das 
Zinktheerpflaster, welches 35 Procent Zinkoxyd und 17'/ 2 Procent 
Theer enthält, sehr günstig. Bei einem 7 Monate alten Kinde, 
das an einem universellen Eczem litt, und bei dem alle Salbenformen 
ohne Erfolg angewandt waren, genügte ein zweitägiges Bekleben ge¬ 
wisser Körpertheile mit dem Zinktheerpflaster, um nicht allein local, 
sondern wahrscheinlich durch die Resorption des Theers auch allge¬ 
mein eine wesentliche Besserung zu erzielen. 

5. Bei noch schwereren Formen des Eczems, besonders bei den 
sehr stark juckenden wurde das 10 procentige Naphtholpflaster an¬ 
gewandt. Das Jucken liess darunter sehr bald nach, ja es trat ein 
geringes Brennen ein, das die Patienten durchaus nicht belästigte. 
Das Naphtholpflaster hat sich mir ferner in einem Falle von begin¬ 
nendem Lichen ruber bewährt; bei einer 32 jährigen Frau, bei der an 
den Unterarmen ein beginnender Lichen ruber sich entwickelt batte, 
bei dem das Jucken doch bereits so stark war, dass es der Patientin 
die Nachtruhe raubte, liess das Jucken unter dem Naphtholpflaster 
nach, und der Lichen besserte sich allmählich in Verbindung mit dem 
innerlichen Gebrauch und den subcutanen Injectionen von Arsen. 

6. Die Salicylpflaster, von denen es ein 38 procentiges und ein 
50 procentiges giebt, sind bei den stark infiltrirten Eczemplaques zu 
empfehlen. In Folge der keratolytischen Wirkung der Salicylsäure 
sieht man nach Gebrauch der Salicylpflaster die Hornschicht sich als 
eine weiche,- weisslich verfärbte, zusammenhängende Membran loslösen. 
Bei einer 70 jährigen Patientin, die seit 12 Jahren an einem kera- 
toiden Eczem in den Handtellern litt, so dass die Haut in den Fur¬ 
chen dazwischen einriss und an diesen Stellen stark schmerzte, löste 
sich die verdickte Hornschicht nach der Application des 50 procentigen 
Salicylsäurepflasters in dicken Fetzen ab, und es traten seit der Zeit keine 
Einrisse wieder auf. Bei neuen Verdickungen der Homsckicht wurde 
stundenlang ein solches Pflaster applicirt. Ebenso wirkt das Salicyl- 
sänrepflaster bei allen andern Verdickungen der Hornschicht, wie z. 
B. beim Hühnerauge, indem es dasselbe fast ganz heraushebt, wie 
Ihnen beifolgendes Präparat zeigt. Bei Hühneraugen ist der geringeren 
Schmerzhaftigkeit wegen das Salicylhydrarg.-Pflaster zu empfehlen, wel¬ 
ches 30 Proc. Salicylsäure und 30 Proc. Hydrarg. enthält. Die Sali¬ 
cylsäure wirkt ferner deletär auf viele Hautparasiten ein; deshalb sah 
ich in mehreren Fällen bei der in der letzten Zeit in Berlin häufig 
aufgetretenen Sycosis sehr schnelle Erfolge. Die Fälle, welche dem 
Herpes tonsurans glichen, schoppten sich nach 12stündiger Applica¬ 
tion des 50 procentigen Salicylsäurepflasters vollständig ab, während 
bei den mit Pusteln und Infiltraten einhergehenden Fällen die Pflaster 
einige Male aufgelegt werden mussten, bis sich die Pusteln vollstän¬ 
dig abgestossen hatten. Die Salicylpflaster wirken ferner auf Infiltra¬ 
tions- und Granulationsgeschwülste, indem diese unter dem Gebrauch 
der Pflaster gleichsam schwinden; deshalb haben dieselben sich mir 
bew’ährt in einem weit vorgeschrittenen Fall von Acne rosacea und 
bei einem zwar erst beginnenden Lupus vulgaris, wo sich die Knöt¬ 
chen ohne Narbenbildung glatt abstiessen. Da die starken Salicyl- 
säurepflaster schon nach mehreren Stunden grosse Schmerzen verur¬ 
sachen können, so hat Unna versucht, Substanzen zuzusetzen, welche 
die Schmerzhaftigkeit mildern sollen, und er glaubt, in dem Extr. 
Cannabis ein solches Mittel gefunden zu haben; das stärkste Salicyl- 
säurepflaster enthält 60 Proc. Salicylsäure und 15 Proc. Extr. Cannabis. 
Dieses Pflaster w’urde von einzelnen Patienten sehr gut 12 Stunden 
lang vertragen. 

7. Das Ichthyol, welches in letzter Zeit gegen rheumatische 
Affectionen empfohlen wurde, hat sich mir weder in Salben noch 
iu flüssiger Form bewährt, dagegen habe ich ganz gute Resultate 
von dem Ichthyolpflaster, welches 50 Proc. Ichthyol enthält, ge¬ 
sehen. Die Fälle von acuten Muskelrheumatismen, in denen 
nach 4 — 10 Tagen günstig wirkte, übergehe ich und möchte nur auf 
einige Fälle von Ischias aufmerksam machen, bei denen die Anwen¬ 
dung des Ichthyolpflasters allein zur Hebung des Leidens führte. Bei einem 
32 jährigen Patienten, bei dem selbst die Cruraläste betheiligt waren, 
wurde ein Stück des Pflasters der Art aufgeklebt, dass es nicht allein 
die Gegend zwischen Trochanter major und Sitzbeinhöcker, sondern 
auch die ganze Inguinalgegend bedeckte; dasselbe wurde alle 4 Tage 
erneuert. Das Leiden war nach circa 14 Tagen vollständig £ e * 
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hoben. Unter dem Ichfhyolpflaster rothet sich die Haut leicht, und 
es entsteht bei einzelnen Individuen etwas Jucken mit kleinen Pusteln, 
die aber nach Abnahme des Pflasters sehr leicht eintrocknen. 

8. Das Jodoformpflaster, welches 50 Proc. Jodoform, und der 
Jodoformgittermull, der 40 Proc. Jodoform enthält, habe ich wenig 
benutzt und möchte dieselben hier nur erwähnen. 

9. Das Resorciupflaster, welches 50 Proc. Resorcin enthält, hat 
sehr günstige Wirkungen bei der acuten Arthritis gezeigt; die wüthen- 
den, b bohrenden Schmerzen im Ballen der grossen Zehe Hessen bei 2 
Patienten schon wenige Stunden nach der Application des Pflasters nach; 
nach Verlauf von 24 Stunden war die Rothe geschwunden, und es 
erfolgte am nächsten Tage bereits eine Abschuppung, so dass die Pa¬ 
tienten am 2. Tage den Stiefel ariziehen konnten. Ganz analog wirkte 
das Recorcinpflaster im ersten Stadium der Erfrierung,' doch möchte 
ich hierbei aufmerksam machen, dass es in kosmetischer Beziehung 
für Erfrierungen der Finger nicht sehr zu empfehlen ist, da es eine 
grünlich-schwarze Farbe hinterlässt, die sich lange Zeit hält und schwer 
zu beseitigen ist. Sehr günstige Resultate ergab das Resorciupflaster 
bei dem sehr schmerzhaften Leiden der Incarnatio unguis. Bei einem 
49 jährigen Patienten, bei dem $m Nagel der grossen Zehe und zwar 
an dessen der 2. Zehe zugewandten Seite sich diese Affection ausge¬ 
bildet hatte, wobei sich unter grosser Schmerzhaftigkeit eine übel¬ 
riechende Jauche aus den fungösen Granulationen absonderte, vermin¬ 
derte sich bei 2 tägigem Wechsel des Pflasters erst die Absonderung, 
die Granulationen nahmen mehr und mehr ab, und nach circa 12 Tagen 
konnte der Patient wieder auftreten. Analog wirkte dieses Pflaster 
bei einem ähnlichen Leiden am Zeigefinger der rechten Hand. 

10. Das Quecksilberpflaster, welches 65 Proc. Hydrargyrum ent¬ 
hält, empfiehlt Unna bei constitutioneller Syphilis, indem er Stücke 
•an verschiedenen Körperstellen aufklebt und dieselben nach 8 Tagen 
erneuert. In den schweren Formen von Syphilis habe ich es nicht 
gewagt, nur die Pflaster zu benutzen, dagegen könnte man einen Ver¬ 
such bei Kindern damit machen. 

11. Das Quecksilbercarboipflaster, welches 58Proc. Quecksilber und 
20 Proc. Carboisäure enthält, wirkt sehr günstig bei Furunkeln. Die 
Wirkung ist verschieden je nach dem Stadium, in dem das Pflaster 
zur Anwendung kommt. Im Anfangsstadium erfolgt noch eine voll¬ 
ständige Zurückbildung; ist aber bereits Neigung zur Abscedirung vor¬ 
handen, so erfolgt diesolbe fast schmerzlos unter dem Pflaster. Mit 
Aufzählung der Fälle möchte ich Ihre Zeit, m. II., nicht zu sehr in 
Anspruch nehmen; erwähnen will ich blos, dass die abscedirten Furun¬ 
kel unter dem Pflastei; vollkommen heilen. Wie oft das Pflaster hier 
erneuert werden soll, hängt von der Menge des Eiters ab; sobald das 
Pflaster von Eiter durchtränkt ist, wird ein frisches Stückchen aufge¬ 
legt. Ebenso zeigte sich die Wirkung des Hydr.-Carbolpflasters bei 
Panaritien und Phlegmonen; bei Beginn derselben schwinden sie unter 
Anwendung des Pflasters mit* Hinterlassung einer geringen Röthe. 
Später aufgelegt, beschränkt es die Eiterung auf den mittelsten, am 
meisten afficirten Theil und führt hier einen spontanen, schmerz¬ 
losen Aufbruch herbei, wobei die Wunde sicli unter dem Pflaster als¬ 
bald wieder schliesst. 

Am 25. August d. J. kam der 27 jährige Kaufmann R. mit einem 
Ulcus molle und einem sehr beträchtlichen Bubo inguinalis der linken 
Seite in meine Behandlung; der Bubo bestand seit 14 Tagen, die dar¬ 
über gelegene Haut war geröthet, auf Druck schmerzhaft, auch konnte 
der Patient vor Schmerzen kaum gehen. Nach Application des Hydr.- 
Carbolpflasters, welches anfangs alle 2 Tage, später alle 4 Tage er¬ 
neuert wurde, resorbirte sich der Bubo, so dass nach circa 8 Wochen 
nur noch ganz kleine indolente Drüsen zu fühlen waren. 

Schliesslich habe ich das Hydr.-Carbolpflaster noch bei einer 
Venenentzündung angewandt; der Fall betraf den 54 jährigen Rentier 
R., der einer linksseitigen Ischias wegen sich von einem sogenannten 
Masseur hatte massiren lassen. Als ich den Patienten am 9. September 
sah, war der linke Unterschenkel ödematös angeschwollen, und man 
konnte deutlich die Vena saphena als schmerzhaften Strang durch den 
ödematös angeschwollenen Unterschenkel durchfühlen. Nach Appli¬ 
cation dieses Pflasters längs der Vena saphena und bei der Anordnung 
der strengsten Ruhe des Fusses hatte sich am 13. September bereits 
das Oedem vollständig zurückgebildet, und man konnte von der ent¬ 
zündeten Vene Nichts mehr constatiren. 

Sitzung am 7. Deeember 1885. 

Vorsitzender: Herr Leyden. 

Schriftführer: Herr P. Guttmann. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird vorgelesen und ange¬ 
nommen. 


e 



Zu einer Bemerkung zum Protokoll erhält das Wort: 

Herr Lewinski: Herr Thorner hat in der vorigen Sitzung die 
Frage der Empfindlichkeit der Thermometer mit fixirtem Nullpunkt ange¬ 
regt und gemeint, dass die aus Jenenser Glas gefertigten Thermometer 
wahrscheinlich eine so geringe Empfindlichkeit besitzen, dass sie dadurch 
ihren Werth für die ärztliche Praxis verlieren würden. Ich konnte in der 
vorigen Sitzung nichts Bestimmtes darüber mittheilen. Inzwischen habe 
ich die Normal-Aichungs-Commission veranlasst, Untersuchungen über diese 
Frage anzustellen und heute eine vorläufige Notiz über zwei angestellte 
Versuche zugeschickt bekommen. 

Dieselben wurden so angestellt, dass man das Thermometer in Eis 
brachte und darauf in ein Getäss mit einer auf 38° erwärmten Flüssigkeit. 
Es wurde die Zeit bestimmt, welche das Thermometer nöthig hatte, um 
von dem Nullpunkt auf 38° zu kommen. Es hat sich herausgestellt, dass 
diese Zeit. 46 Secunden beträgt, während bei einem Thermometer aus dem 
alten Glase nur 40 Secunden erforderlich waren. Also ist immerhin eine 
Differenz von 6 Secunden vorhanden gewesen, allein dieselbe ist so gering, 
dass sie absolut ohne Bedeutung für uns ist. Ich behalte mir vor, noch 
eingehender auf diesen Gegenstand zurückzukommen, wenn eine grössere 
Untersuchungsreihe vorliegt. 

Herr Orthmann theilt mit, dass der Vorstand beschlossen hat, 
zu beantragen, der Verein woUe am 6. Februar sein 5jähriges Stif¬ 
tungsfest durch ein Festessen im Englischen Hause feiern. 

Herr Leyden befürwortet diesen Antrag, der einstimmig zum 
Beschluss erhoben wird. 

1. Aus Anlass des Vortrages des Herrn Klemperer über Sy¬ 
philis- und Smegmabacillen ist der nachstehende Brief des Herrn 
Professor Dr. Carl Weigert-Frankfurt a. M. eingelaufen, der zur 
Verlesung gelangt: 

-Was die Syphilisbacillen anlangt, so halte ich die Lustgarten'sche 
Anschauung, dass dessen Bacillen die Ursache der Syphilis sind, jeden¬ 
falls für richtig. Freilich ist jetzt durch die Untersuchungen von Al- 
varez und Tuvel, die von Ihnen bestätigt wurden, nachgewiesen, dass 
die diagnostische Bedeutung derselben nicht besteht; trotzdem aber 
sind die Befunde innerhalb der Zellen, mitten im Gew’ebe, an Stellen, 
die mit Smegma gar nichts zu thun haben, z. B. in der Dura, und die 
doch immerhin seltene Reaction derselben so charakteristisch, dass ein 
Zweifel für midi nicht besteht. Dass Sie die Bacillen in den Geweben 
nicht gefunden haben, liegt, glaube ich, nicht in einer unvollkommenen 
Methode, denn ich habe mich auch keiner andern bedient, sondern nur 
daran, dass Sie von den Tuberkelbacillen sozusagen verwöhnt sind. Selbst 
diejenigen Fälle, bei denen man die letzteren recht schwer findet, halten 
gar keinen Vergleich aus mit der Mühseligkeit des Syphilisbacillensuchens, 
soweit ich selbst bisher mich mit demselben abgegeben habe. Freilich 
macht auch da die Uebung, wie sie Lustgarten z. B. besitzt, schon 
viel aus, es wird ferner auch Fälle geben, in denen- die Bacillen auch im 
Gewebe reichlich sind; aber ich spceiell hatte immer grosse Schwierig¬ 
keiten, wenn ich auch Bacillen fand. Ich kenne in der ganzen patholo¬ 
gischen Histologie nichts Mühseligeres, und habe, da ich zu so etwas nicht 
mehr die Geduld habe, selbst darauf verzichtet, über Syphilisbacillen zu 
arbeiten. Ein Beispiel mag genügen. Ich hatte in einem Lebergummi¬ 
knoten (vom Erwachsenen) bei etwa 20—30 Schnitten in einem zwei 
Zellen mit je 2 und 3 Bacillen gefunden. Ich hatte dann den Schnitt 
weggelegt, und als ich sie wieder suchen wollte, da habe ich genau 
2 Stunden gebraucht, nur um sie wieder zu finden. Es fehlen eben bei 
der Syphilis die Riesenzellen etc., die einem bei der Tubereulose Anhalts¬ 
punkte geben, und da man keine Doppelfärbungen machen kann, so muss 
man in dem hellen Gesichtsfeld aufs Gerathewohl den Schnitt durchsuchen. 
Das ist sehr langweilig und mühsam. 

Die Annahme, dass der Gummiknoten, weil von ihm aus keine Syphilis 
durch Impfung zu erzeugen ist, auch das ätiologische Agens, das ihn ja 
erzeugte, nicht enthalten sollte, ist natürlich nicht erst zu besprechen resp. 
zu widerlegen. Für Syphilisbacillen - Untersuchungen ist daher in erster 
Linie grosse Uebung und noch viel grössere Geduld nöthig, und ich selbst 
habe, wie gesagt, auf diese Dinge verzichtet. 

Frankfurt a. M., 27. November 1885. C. Weigert. 

Herr Leyden: M. H.! Wie Ihnen bekannt, ist Herr Weigert auf 
dem Gebiete der Bakterienfärbungen eine der anerkanntesten Autoritäten, 
und wir haben daher gewünscht, in der Syphilisfrage eine Aeusserung zu er¬ 
halten, welche er hiermit gegeben hat. Nach Weigert ist demnach an der 
Richtigkeit der Lustgarten'sehen Syphilisbacillen nicht zu zweifeln. — 
Ich erinnere nur daran, dass sich Herr Klemperer in Bezug auf die etwaige 
Identität der Syphilis- und Smegmabacillen sehr vorsichtig ausgesprochen 
hat. Seine Mitteilungen liefen darauf hinaus, dass die Syphilisbacillen 
und die Smegmabacillen eine sehr grosse Aehnlichkeit haben, aber doch 
einige Verschiedenheiten darbieten, die freilich nicht sehr auffällig sind. Es 
wird für die Entscheidung wesentlich in Frage kommen, ob die Lust garte n- 
schen Bacillen im Gewebe der syphilitischen Producte mit Sicherheit nach¬ 
gewiesen werden können. Dieses wird von Weigert aufrecht erhalten. 
Uns ist es nicht gelungen, in syphilitischen Sclerosen Bacillen zu färben, 
obgleich es Herr Klemperer nicht an Ausdauer und Sorgfalt hat fehlen 
lassen. Wir werden auch von Seiten Lustgarten’s Aeusserungen al>- 
warten müssen, wie er sich zu den Smegmabacillen stellt. 

Die Frage der Syphiliskokken ist nun noch in eine neue Phase ge¬ 
treten durch eine Mittheilung, welche zwei Japanische Forscher, J. Disse 
und K. Taguchi, soeben in der Deutschen med. Wochenschrift No. 48 
veröffentlicht haben. 

Sie geben an, dass sie im Blute Syphilitischer jedesmal mit ziemlicher 
Leichtigkeit haben Kokken und Sporen naehweisen können, welche sie 
für die Erreger der Syphilis halten. — Sie konnten aus diesen Keimen Cul- 
turen ziehen und mit diesen durch Thierexperimente pathologische Producte 
erzielen, welche den syphilitischen Gummata entsprechen. 
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Die Bestätigung dieser überraschenden Ergebnisse muss abgewartet 
werden. Jedenfalls befindet sich die Untersuchung des Syphiliscontagiuras 
im Flusse einer lebhaften Forschung, welcher wir mit gespanntem Inter¬ 
esse folgen. 

(Fortsetzung folgt.) 

IX. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am Mittwoch den 9. December 1 885. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Herr Virchow gedachte des verstorbenen Stadtverordneten-Vor- 
stehers Dr. W. Strassmann, der in früheren Jahren, ehe er auf 
seine ärztliche Thätigkeit Verzicht leistete, auch Mitglied der Gesell¬ 
schaft war. Die Versammlung erhebt sich zu seinem Andenken von 
den Sitzen. 

Herr Virchow theilt mit Bezugnahme auf seine Mittheilung in 
der vorigen Sitzung mit, dass die zoologische Prüfung der giftigen 
Miesmuscheln durch die Professoren Eilhard Schulze und 
v. Martens ergeben hat, dass beide sich nicht für die besondere 
Varietät des Mytilus striatus erklären können, sondern die giftige 
Muschel nur als eine Art pathologischer Abweichung von der Form 
der gewöhnlichen Miesmuschel anerkennen. 

Herr W. Lublinski: Ueber den Larynxkrebs. Während 
die operative Behandlung des Larynxkrebses in der Neuzeit erhebliche 
Fortschritte gemacht hat, ist hinsichtlich der frühzeitigen Erkenntniss 
dieser Erkrankung, ihrer Aetiologie und ihres klinischen Verlaufes noch 
manche Unklarheit vorhanden. Es würde aber gerade bei frühzeitiger 
Erkenntniss die neuerdings von Hahn u. A. geübte partielle Resec- 
tion des erkrankten Organs die Prognose sowohl für das Leben als 
für die Erhaltung der Sprache der Kranken erheblich besser gestalten. 
Von diesem Gesichtspunkte aus hält Vortr. es für angezeigt, auf Grund 
einer grösseren Beobachtungsreihe namentlich auf die Diagnose des 
Larynxcarcinoms näher einzugehen. Gewöhnlich tritt das Carci- 
nom primär am Kehlkopf auf, um sich von diesem weiter auf die 
Nachbarorgane zu verbreiten, seltener sind die Fälle, wo die Affection 
umgekehrt von den Nachbarorganen aus auf den Kehlkopf übergeht, 
am seltensten sind die metastatischen Carcinome, weil der Kehlkopf 
zu Geschwulstmetastasen sehr wenig geneigt ist. Die Aetiologie des 
Larynxcarcinoms ist leider noch in tiefes Dunkel gehüllt, es scheint je¬ 
doch, dass seiner Entwicklung Reizzustände vorhergehen. Hierfür spricht 
auch, dass Männer häufiger betroffen werden, als Frauen. Vou den 
18 Fällen, über die Vortr. verfügt, betrafen 14 Männer und nur 
4 Frauen. Unter ersteren waren 6, bei denen starker Abusus spiri- 
tuosorum constatirt werden konnte, 3 waren starke Verehrer des 
Tabaks. Die Heredität ist gleichfalls nicht ausser Acht zu lassen. 
In einem der Fälle des Vortr. litt der Bruder an Kehlkopfkrebs, in 
einem andern der Vater an Magenkrebs, zweimal die Mutter an Brust- 
resp. Gebärmutterkrebs. Ob die anderen Kachexien, namentlich 
Phthise der Eltern, ein belastendes Moment bilden, ist zweifelhaft. 
Gewöhnlich ist der Gesammthabitus der Kranken ein kräftiger und 
steht in auffallendem Contrast zu der Schwere des Leidens. Gleich¬ 
falls zu beachten sind vorausgegangene Traumen. Von den Kranken 
des Vortr. gab einer bestimmt an, dass seine Halsbeschwerden be¬ 
gonnen haben, nachdem er heftig am Halse gewürgt worden war. In 
Bezug auf das Alter ergiebt sich eine Bevorzugung der höheren 
Lebensdecennien. Von den 18 Fällen des Vortr. stand im Alter unter 
40 Jahren 1, von 40—50 : 5, von 50—60 : 9, von 60—70 : 3. 

Was den Sitz der primären Affection anlangt, so geht aus zahlreichen 
Beobachtungen hervor, dass dieselbe sich an allen Stellen entwickeln 
kann. Von den 18 Fällen des Vortr. sind nur 11 zur Beantwortung 
dieser Frage geeignet; von diesen kommen 5 auf den Kehldeckel, 
2 auf das Taschenband, 2 auf das Stimmband, je einer auf Ary- 
knorpel und aryepiglottische Falte. Siebenmal war der Sitz links, 
viermal rechts. Während des Fortschreitens auf die Nachbarorgane 
nahm die Affection zweimal ihren Weg gegen den Zungengrund, 
dreimal nach dem Larynxinnern, dreimal nach dem Oesophagus zu. 

Was die Art der Neubildung betrifft, so wird in der über¬ 
wiegenden Zahl der Fälle das Epitheliom beobachtet. Laryngoskopisch 
lässt sich anfangs die Differentialdiagnose kaum mit Sicherheit stellen, 
erst die Exstirpation kleiner Stücke führt zum Ziele. 

Unter den Symptomen nimmt die Heiserkeit die wichtigste Stelle 
ein, da sie allen anderen Erscheinungen weit vorausgeht. Nächstdem 
ist der Hustenreiz und Auswurf eins der frühesten Symptome, denen 
aber eine pathognomonische Bedeutung kaum zukommt, da sie bei fast 
allen- Krankheiten der Respirationsorgane Vorkommen. Diesen Sym¬ 
ptomen reiht sich als eher auf den Kehlkopf lenkende Erscheinung 
der Schmerz an, welcher durch Druck auf den Larynx hervorgerufen 
werden kann, aber auch spontan auftritt. Anfangs sind die schmerz¬ 
freien Intervalle ziemlich lang, später werden dieselben immer kleiner, 


und der Schmerz raubt den Kranken die Nachtruhe. Später strahlen 
die Schmerzen nach allen Richtungen aus. Ungefähr gleichzeitig mit 
den Schmerzen pflegt die Dysphagie aufzutreten. Bei weiterer Ent¬ 
wicklung kommt es zu laryngostenotischen Erscheinungen. Da die 
Behinderung der Respiration nur ganz allmählich eintritt, so entsteht 
die Dyspnoe niemals plötzlich. Anfangs wird sie nur bei grösseren 
Anstrengungen bemerkbar, um sich im Verlaufe der Krankheit so zu 
steigern, dass ein operativer Eingriff nöthig wird, umsomehr, als ausser 
Erstickungsanfällen auch die Gefahr einer Synkope vorliegt. Blutun¬ 
gen treten auf, manchmal bevor es zu Geschwürsbildung kommt, wahr¬ 
scheinlich infolge eines Reizes, den die Neubildung auf die Schleim¬ 
haut ausübt. Doch ist diese Art der Blutung ungefährlich, im Gegen¬ 
satz zu einer anderen, die durch Arrosion der grösseren Gefässstämme 
entstehen kann. Die äussere Beschaffenheit des Halses giebt nur in 
einzelnen Fällen brauchbare Fingerzeige für die Diagnose. Schwellung 
der benachbarten Lymphdrüsen ist kein constanter Befund. 

Das Befinden der Kranken ist, solange es nicht zu Ulcerationen 
und Wucherung der Neubildung in die Tiefe kommt, im ganzen ein 
leidliches. 

Das wichtigste diagnostische Hülfsmittel ist die laryngoskopisehe 
Untersuchung, der die mikroskopische Untersuchung zu Hülfe kommen 
muss. In den Anfangsstadien sind es jedoch wiederum die mannieh- 
fachsten Formen, unter denen sich die Krankheit zeigt, bis der Pto- 
cess in das allen Formen gemeinsame und schw r er zu verkennende 
Bild der ausgedehnten Verschwärung übergeht. Verwechslungen können 
mit Lepra und Lupus, leichter mit Tuberculose und Syphilis Vorkom¬ 
men. Vortr. geht auf die differentialdiagnostischen Merkmale gegen¬ 
über diesen Krankheiten näher ein. 

Die Prognose ist eine sehr traurige. Wenn man den Prozess 
sich selbst überlässt, ist ein anderer Ausgang als der Tod nicht zu 
erwarten. Vortr. berechnet aus 12 seiner Fälle, die nicht operativ 
behandelt wurden, die mittlere Lebensdauer auf 2V, Jahre. Todes¬ 
ursache ist am häufigsten Pneumonie und Erschöpfung, dann Pleuritis, 
Synkope und Asphyxie, Die einzige Möglichkeit das Leben zu retten, 
beruht in der vollkommenen Entfernung der erkrankten Theile. Die 
Ansichten über die Zulässigkeit der Totalexstirpation sind noch immer 
getheilt. Die Zahl der ausgeführten Totalexstirpationen betragt 76. 
Von diesen starben innerhalb der ersten 14 Tage 31, 4 gingen bis 
zu 8 Wochen ohne Recidiv zu Grunde, die meisten von diesen 35 
starben an Pneumonie und putrider Bronchitis. Von den am Leben 
gebliebenen Kranken starben 3 an intermittirenden Krankheiten, 20 
fanden ihren Tod durch Recidive und nur 18 blieben am Leben. In¬ 
dessen ist für letztere die definitive Heilung nicht sicher zu consta- 
tiren, da einzelne zu kurze Zeit beobachtet sind. Vom 6. — 9. Monat 
sind noch 7 Recidive eingetreten und sind demgemäss von den 1* 
noch in Abzug zu bringen. Von den übrigbleibenden Fällen ist einer 
noch nach 14 Monaten an einem Recidiv zu Grunde gegangen. Diesen 
Resultaten gegenüber hat die Empfehlung der Tracheotomie anscheinend 
einen leichten Stand, aber es ist zu erwägen, dass man dabei auf die 
definitive Heilung verzichten muss, und zu der allgemeinen Kachexie 
noch die Unbequemlichkeit der durch die Wunde nach aussen wuchern¬ 
den Massen hinzutritt. Vortr. hält daher die Exstirpation des Kehl¬ 
kopfes oder, wenn möglich, die partielle Entfernung der erkrankten 
Theile für das zu Erstrebende, wenn nicht besondere Contraindicationen 
vorhanden sind. Dass die Gefahr der Operation durch verbesserte 
Technik und Nachbehandlung verringert w'ird, beweist der Umstand, 
dass von der ersten Hälfte der operirten Fälle 52,6 Proc., von der 
zweiten nur 29 Proc. gleich nach der Operation zu Grunde gegan¬ 
gen sind. 

Herr Hahn bestätigt, dass nach Operationen gerade von Kehlkopt- 
carcinom Recidive verhältnissmässig selten sind und hauptsächlich regionär 
auftreten. Ferner fordert der Umstand sehr dazu auf, die Operation mehr 
als bisher zu cultiviren, dass fast nie Infectionsrecidive in den benachbar¬ 
ten Lymphdrüsen Vorkommen, noch Metastasen beobachtet werden. Wa* 
die Erfolge der Operation anlangt, so glaubt Herr H. durch seine eigenen 
Fälle gezeigt zu haben, dass die ungünstigen Resultate infolge der Operatiou 
ganz ungemein verringert werden können, und zwar dadurch, dass es gelungen 
ist, einen ganz festen Abschluss für die Luftwege herzustellen. Herr H. be¬ 
nutzt die Gelegenheit, den Wunsch des Herrn Dr. Michael in Hamburg zu 
erfüllen und darauf aufmerksam zu machen, dass derselbe eine ähn¬ 
liche Canüle angegeben hat, wie Herr H. Die Canüle ist eine Press- 
schwamm-Tamponcanüle, der Pressschwamm w ird mit Jodoformäther getränkt, 
die Canüle in die Trachea hineingelegt und bildet einen ganz sichern Ver¬ 
schluss. Bei diesem Verfahren ist von 11 Kehlkopfcarcinomfallen, die Herr 
H. operirt hat, nur einer infolge oder bald nach der Operation gestorben, 
und dieser infolge eines unglücklichen Zufalls während der Operation. 

Die Frage, ob die Operation das Leben verlängern kann oder nicht, 
ist ausserordentlich schwer zu entscheiden. Hahn hat dieselbe durch Zah¬ 
len zu erledigen gesucht und gesagt: es sind von 76 Fällen, die operirt 
wurden, 42 Proc. infolge der Operation gestorben, 32 Proc. innerhalb 6 l*D 
9 Monaten an Recidiven zu Gninde gegangen, 24 Proc. geheilt, während 
von 2 bis 3 Proc. das Resultat unbekannt ist. Wäre statt der Operation 
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die Tracheotomie gemacht, so hätten die 42 Proc. der Gestorbenen unzwei¬ 
felhaft etwas länger gelebt, aber nach der Analogie anderer Carcinom- 
operationen ist anzunehmen, dass die 32. Proc., wenn sie nicht operirt 
wären, früher gestorben wären. Was aber endlich die 24 Proc. Heilungen 
anlangt, so ist unzweifelhaft, dass diese, • wenn sie nicht operirt wurden, 
alle zu Grunde gegangen wären. Sonach glaubt Herr H. sich ganz ent¬ 
schieden für die Zulässigkeit der Operation aussprechen zu müssen. 

X. 68. Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte vom 18.—23. September 
in Strassburg. 

Sectionssitzungen. 

4. Section für innere Medicin. 

(Originalbericht.) 

Ref. W r i 1 h e 1 m - Strassburg. 

(Schluss aus No. 50.) 

Sitzung vom 21. September. 

Herr Lutz (Brasilien) berichtet über eine neue, in Brasilien beobachtete 
Krankheit. Der Verlauf derselben ist ein langsamer und erstreckt sich 
über mehrere Monate. Meist beginnt sie mit Gastroenteritis oder Laryngo- 
bronchitis, die durch ihre Hartnäckigkeit auffallen, wozu sich oft Coryza 
und Conjunctivitis gesellen; nach mehreren Wochen treten Oedeme, manch¬ 
mal Ascites, auf; selten gleichzeitig, gewöhnlich erst Wochen später tritt 
ein Erythem auf, das, an den relativ abhängigsten Thoilen beginnend, nach 
und nach den ganzen Körper überzieht. Die anfangs rothe Färbung wird 
später livid, dunkelviolett, braun oder selbst schwarz; es findet meist eine 
Desquamation in grossen JFetzen statt; dabei besteht Fieber; der Urin ist 
immer eiweissfrei. Die Krankheit tritt vorzugsweise in den ersten Lebens¬ 
jahren auf und führt häufig durch allgemeine Erschöpfung zum Tode. Ihr 
Entstehen wird mit dem Genuss von verdorbenem Maismehl in Zusammen¬ 
hang gebracht, ähnlich wie bei Pellagra, mit dem sie ziemlich viel Aehnlich- 
keit hat, wie noch mehr mit Acrodynie. 

Herr August Schott (Frankfurt a./M.) — „Die Bedeutung der Gym¬ 
nastik für Diagnose, Prognose und Therapie der Herzkrankheiten“ — er¬ 
wähnt zunächst, dass bei der Behandlung der chronischen Herzkrankheiten 
Stokes als der erste energische körperliche Bewegungen, vor allem die des 
Bergsteigens, anempfahl, und wie diese Methode der gymnastischen Be¬ 
handlung in neuester Zeit in Oertel einen warmen Vertreter fand, der an 
sich selbst zuerst die günstige Wirkung derselben beobachtete. 

Verfasser selbst kam durch die vorzüglichen Wirkungen der Sool- 
bäder auf das kranke Herz, wie er oft zu beobachten Gelegenheit hatte, 
auf die gymnastische Behandlung der Herzkranken, welche fast gleich 'dem 
Bade und wegen ihrer bequemen Anwendbarkeit noch mehr wie das Bad, 
als eines der allgemeinsten Heilmittel der Herzinsufficienz zu betrachten 
ist. Bei verschiedener Art und Schwere der Krankheit sind besondere 
Modificationen der Gymnastik erforderlich. 

Die Wirkung war in allen Fällen eine prompte,, vor allem Verlang¬ 
samung der Pulsfrequenz zugleich mit Verstärkung des Pulses, Verminde¬ 
rung der Athemfrequenz und ganz besonders deutlich nachweisbare Abnahme 
der Dilatation. 

Die Gymnastik wurde freilich meist, nur in Combination mit andern 
Heilmethoden, vor allen Dingen dem Bade angewandt. 

An der Discussion betheiligen sich Bäumler, Schott und Riegel. 

Herr Erb (Heidelberg) beobachtete bei 3 Fällen von subacut-chroni- 
scher Peritonitis (resp. Perihepatitis) ein peritoneales Reibegeräusch, das 
rechts hinten unten, unterhalb des Lungenrandes, bis zur Crista ilei hin, 
von der Wirbelsäule bis gegen die Axillarlinie, stark hör- und fühlbar 
war und nach einigen Tagen oder Wochen wieder verschwand. In einem 
Falle konnte durch die Section festgestellt werden, dass es sich nicht um 
pleurales, sondern wirklich um ein peritoneales Phänomen handelte. 

Herr v. d. Velden (Strassburg) berichtet über 3 Fälle von Hyper- 
secretion des Magensaftes und macht auf die Aehnlichkeit mit dem von 
Rossbach aufgestellten Krankheitsbilde der Gastroxynsis nervosa auf¬ 
merksam; ferner erwähnt er 3 Fälle von Ulcus ventriculi, bei welchen ein 
abnorm hoher Säuregrad des Magensaftes gefunden- wurde. 

An der Discussion betheiligen sich Riegel, Schütz, Cahn, Ewald 
und Bäumler. 

Herr C a h n (Strassburg) unternahm es, in Gemeinschaft mit v. Me ring, 
die Angabe v. d. Velden^s, wonach beim Magencarcinom im Fieber die 
Salzsäure fehle, einer Prüfung mit einer genaueren Methode zu unterziehen, 
da v. d. Velden's Farbenreactionen sehr unsicher sind. Bei ihrem Ver¬ 
fahren wird die flüchtige Säure des Mageninhaltes im Destillat, die Milch¬ 
säure im Aetherextract bestimmt und in dem so von organischen Säuren 
befreiten Rückstand die Salzsäure an Cinchonin gebunden, das gebildete 
salzsaure Cinchonin mit Chloroform ausgeschüttelt und schliesslich die HCl 
als Ag CI gewogen. Die drei so gewonnenen Werthe stimmten mit der 
Gesämmtacidität. 

Beim Carcinom, im Fieber wurde Salzsäure meistens gefunden, einige 
Male auch vermisst. Wenn auch das Ausbleiben der Methylreaction beim 
Carcinom diagnostisch verwerthbar bleibt, so hat sie doch mit dem Mangel 
oder Vorhandensein der Salzsäure nichts zu thun, und es bestehen bezüg¬ 
lich der Säureverhältnisse bei der carcinomatösen Pylorusstrictur keine 
Unterschiede gegenüber anderen gleich erheblichen Stenosen. 

An der Discussion betheiligten sich Ewald (Berlin), Zuntz (Berlin), 
v. Mering (Strassburg), Riegel (Giessen), Cahn (Strassburg). 

Herr Gramer (Biel) hält seinen Vortrag über einen Waldenburg'- 
sehen pneumatischen Apparat mit coinpensirendem Doppel-Flaschenzug. Das 
Nähere hierüber findet sich in der illustrirten Monatsschrift für ärztliche 
Polytechnik (Sept. 1885) von Dr. G. Beck. 


Herr v. Mering (Strassburg) spricht über das Auftreten von Zucker¬ 
harn nach Zufuhr von Phloridzin. 

Herr Finkler (Bonn) weist in seinem Vortrage „Ueber.das Vorkom¬ 
men von Kommabacillen bei Cholera nostras“ zunächst darauf hin, dass er 
gemeinschaftlich mit Prior im Sommer 1884 in den Dejectionen von Men¬ 
schen, die an Cholera nostras erkrankt waren, Kommabacillen entdeckte, 
welche mit den bei der Cholera asiatica constant vorkommenden Koch- 
schen Kommabacillen weitgehende Aehnlichkeit zeigen. 

Es lag für sie die Frage nahe, zu entscheiden, ob diese Kommabacil¬ 
len ein zufälliger Befund in den Dejectionen bei Cholera nostras sind, 
oder ob sie in ätiologischem Zusammenhang mit der Krankheit stehen. 
Neue Untersuchungen, bei welchen die Kommabacillen einen constanten 
Befund frischer Darmentleerungen bei Cholera nostras bildeten, sowie die 
mit Erfolg angestellten Thierexperimente, lassen die Behauptung immer 
mehr gerechtfertigt erscheinen, dass die von ihnen entdeckten Vibrionen 
die endemische Cholera nostras erzeugen. An der Discussion betheiligen 
sich Kowalski und Schuster. 

Herr Schultze (Heidelberg) berichtet über einen Fall von pro¬ 
gressiver Muskelatrophie, dessen Krankengeschichte von Friedreich 
in seiner bekannten Monographie näher mitgetheilt worden ist. Er betraf 
einen Erwachsenen, welcher neben Hypervolumen der Waden und wahrer 
Muskelhypertrophie in denselben und iu den Deltoides allgemeine Muskel¬ 
atrophie bekam, die gleich von vornherein auch die Handmuskeln mit er¬ 
griff. Der Kranke starb an Diaphragmaschwäche und Circulationsstörun- 
gen. In einzelnen Muskeln fand sich Entartungsreaction (Erb). Die mi¬ 
kroskopische Untersuchung ergab Rückenmark, vordere Wurzeln und 
periphere Nerven vollständig intact. Nähere Details über den Mus¬ 
kelbefund wurden nur kurz erwähnt und schliesslich ein kurzer Ueberblick 
über die bisherigen Befunde bei der progressiven Muskelatrophie gegeben. 

Am Schlüsse der Sitzung demonstrirt Herr Gramer (Biel) den modi- 
ficirten pneumatischen Apparat von Waldenburg mit compensirendem 
Flaschenzug. 

Sitzung vom 22. September. 

Herr Prior (Bonn) demonstrirt im Anschluss an den Vortrag von 
Finkler Abbildungen der Bacillen von Cholera nostras, um dann zu sei¬ 
nem Vortrag über die Anwendung des Cocain bei den verschiedenen Er¬ 
krankungen der obersten Luftwege überzugehen. 

Um eine analgesirende Wirkung in Nase und Pharynx zu erzielen, 
bedarf es einer 2—4 proc. Lösung von Cocain, muriat., für eine wirkliche 
Anästhesirung einer 10—15proc.; für Anästhesirung des Larynx muss eine 
15—20 proc. Lösung aufgepinselt werden, wenn in 2 — 4 Minuten die ge¬ 
wünschte Wirkung eintreten soll. Das Mittel bewährt sich besonders, um 
die durch acute Entzündungen im Rachenraum hervorgerufenen Schling¬ 
beschwerden zu beseitigen, ferner bei chronischen Erkrankungen des Pha¬ 
rynx, sowie bei acuten und chronischen Affectionen des Larynx. 

P. wandte das Mittel auch hei Keuchhusten au, und fand, (J ass es 
alle andern dagegen empfohlenen Mittel weit übertrifft, ohne jedoch als 
Specificum gelten zu können. Die Application geschieht mittelst eines 
rossen Kehlkopfschwammes, womit der Kehlkopf und die Unterseite der 
timmbänder mit 20proc. Lösung gepinselt werden; freilich lässt sich diese 
Behandlung nur bei etwas älteren Kindern anwenden. Jedenfalls werden 
die Hustenparoxysmen gemildert und die Anzahl derselben sehr oft her¬ 
abgesetzt; ob eine Abkürzung der Krankheitsdauer dadurch herbeigeführt 
werden kann, ist noch unentschieden. An der Discussion betheiligen sich 
Lippert (Nizza) und Quinke. 

Schluss der Sectionssitzungen durch Herrn Quinke. 


XI. In welcher Weise Reclame, anscheinend gestützt auf wissen¬ 
schaftliche Autoritäten, gemacht wird, davon können wir an dieser Stelle 
ein neues Beispiel anführen (s. diese Wochenschr. No. 49). 

Herr Prof. I)r. Zuntz sieht sich in No. 48 der Berliner klinischen 
Wochenschrift veranlasst, Protest zu erheben gegen das Verfahren der 
Firma William Pearson & Co., welche in einer Flugschrift eine Arbeit 
des Herrn Prof. Zuntz „Ueber den Nährwerth der sogenannten Fleisch¬ 
peptone“ in der Weise zur Reclame für das von ihr vertriebene Kochs’sche 
Pepton benutzt, dass sie, mit Verschweigung der wesentlichsten Versuchs¬ 
resultate des Herrn Prof. Zuntz, über nebenbei zur Orientirung ange- 
stellte Wägungen ausserhalb des Zusammenhanges berichtet und auf diese 
Weise Ergebnisse aus den Angaben des Herrn Prof. Zuntz deducirt, 
welche den von letzterem gewonnenen Endresultaten diametral entgegen¬ 
stehen. Herr Prof. Zuntz schliesst seinen Protest mit den Worten: „Ich 
würde es nicht für nothwendig gehalten haben, auf die Annonce der Her¬ 
ren Pearson & Co. einzugehen, w'enn ich mich nicht überzeugt hätte, 
dass viele Collegen derselben deshalb einen höheren Werth als den ge¬ 
wöhnlichen Reclameschriften zuschreiben, weil sie glauben, der Privatdo- 
cent an der Bonner medicinischen Facultät, Dr. Kochs, sei als Autor der¬ 
selben anzusehen.“ 


XII. Oeffentlich.es Sanitätswesen. 

1. Hat die hiesige Quellwasserleitung einen Einfluss 
auf den Verlauf der Typhusepidemie ausgeübt oder 
nicht? 

Von 

Dr. Aug. Pfeiffer- Wiesbaden, 

Vorsteher der bakteriolog. Abtheilung des Untersuchungsamts. 

In den Monaten Juni, Juli und August dieses Jahres herrschte in 
Wiesbaden, wo sonst der Typhus nicht gerade zu den gewöhnlichen 
Krankheiten gehört, eine heftige Epidemie, die in ihrem Auftreten solche 
Eigentümlichkeiten zeigte, dass man aussergewöhnliche, die Krankhöit be¬ 
günstigende Verhältnisse anzunehmen berechtigt war, umsomehr berechtigt, 
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als Wiesbaden, trotz der vielen Leidenden, die alljährlich hier verkehren, 
eine der günstigsten Erkrankungs- und Sterblichkeitsziffern aufzuweisen 
hat. Es wurde daher von dem hiesigen Gemeinderath beschlossen, eine 
Commission, theils auswärtiger, theils einheimischer Aerzte und Techniker 
zu berufen, welche über die etwaigen Entstehungsursachen und über Vor¬ 
beugungsmaassregeln befinden sollte. Diese Commission hat durch die 
Herren von Pette nkofer, Baumeister, Pagenstecher und Hueppe 
ihre Untersuchungsresultate in Einzelgutachten ausarbeiten lassen. Es inter- 
essiren uns für unsere Frage hauptsächlich die Gutachten der Herren v on Pe t- 
tenkofer und Hueppe. Das Gutachten des Herrn Pagenstecher ver¬ 
breitet sich über statistische Ermittelungen, auf welche ich im Bedarfsfälle 
zurückgreife. Herr Baumeister hat den technischen Theil der Frage be¬ 
arbeitet und im Sinne der Commission Verbesserungsvorschläge bezüglich 
Abfuhr, HausentWässerung, Canalisation und Bebauung gemacht. 

Ein kurzer Ueberblick über den Gang der Epidomie wird wesentlich 
dazu beitragen, das Verständniss der Gutachten der beiden obengenannten 
Herren zu fördern. 

Nachdem der Anfang des Jahres schon einige sporadische Typhusfälle 
gebracht hatte, welche ihrer Zahl nach noch nicht berechtigten von 
einer Epidemie zu sprechen, trat plötzlich Ende Juni eine rapide Steige¬ 
rung der Fälle auf, sodass gegen 4 am 29. Juni, 33 am 30., 13 am 1. Juli, 
50 am 2., 48 am 3., 5G am 4., 67 am 5., 71 am 6., 45 am 7. Juli gemel¬ 
det wurden. Von da an fiel die Epidemie langsam, aber sicher zurück. 
Im Ganzen kann man die Zahl der Erkrankten bis Ende August auf praeter 
propter 1000 Fälle angeben. 

Es war natürlich, dass man nicht nur in den Kreisen der Aerzte, son¬ 
dern auch in der gesammten Bevölkerung die vielfachen Möglichkeiten über 
das plötzliche Ansteigen der Epidemie auf das Lebhafteste discutirte. Am 
meisten neigte man der Ansicht zu, es müsse sich plötzlich über die ge¬ 
summte Stadt eine gemeinsame Quelle der Infection verbreitet haben, und 
einige suchten die Ursache in der Luft, andere in der Wasserleitung. Da 
nicht nur die Curinteressen, sondern die der ganzen Stadt auf das Lebhaf¬ 
teste von der Epidemie in Mitleidenschaft gezogen waren, so wurde der 
Erforschung der Ursachen der Epidemie selbstverständlich überall das 
grösste Interesse entgegengebracht. 

Da nun die Commission auf das Entschiedenste eine Betheiligung der 
Wasserleitung an der Entstehuug oder der Verbreitung der Epidemie in 
Abrede stellt , ich mich jedoch gerade bezüglich dieses Punktes in Wider¬ 
spruch mit den Gutachten der beiden obengenannten Commissionsmitglie¬ 
der befinde, so halte ich es, bei der Wichtigkeit der Frage für Pflicht, 
meine Ansicht in einem wissenschaftlichen Blatte offen darzulegen. Dies 
geschieht am besten, wenn ich zuerst den Inhalt der Gutachten anführe, 
um später meine eigene gegenteilige Ansicht zu inotiviren. 

Das Gutachten des Herrn Hueppe führt den Titel: Die Wasserlei¬ 
tung von Wiesbaden. als angebliche Ursache der Epidemie von Abdominal¬ 
typhus. 

Der Abdominaltyphus, beginnt Verfasser, sei keine contagiöso Krank¬ 
heit in sofern, als eine Ansteckung des Gesunden durch den Kranken ent¬ 
weder zu den grössten Seltenheiten gehöre, oder überhaupt nicht bewiesen 
sei. Die directe Ursache des Typhus sei ein bestimmter Bacillus, welcher 
jedoch in seiner Entwickelung vom Boden und hier wieder von örtlichen 
und zeitlichen Verhältnissen abhängig sei. Seinen Platz im System weist 
er dem Bacillus (nach de Bary und Hueppe) auf der Grenze der faculta- 
tiven Parasiten und facultativen Saprophyten zu. Nach längeren Auseinan¬ 
dersetzungen über biologische Eigenschaften des Typhusbacillus, die ich 
hier als für unsere Frage unwesentlich übergehe, kommt Hueppe zu dem 
Schluss, dass das erste Entstehen eines localen Typhusheerdes von Krank¬ 
heitsfällen abhängig sei, da der Stuhlgang Typhöser den Bacillus enthalte. 
In jeder grösseren Stadt, also auch in Wiesbaden, fänden sich Typhus¬ 
heerde , welche „als ein unvermeidliches Uebel unseres Culturlebens“ zu 
betrachten seien. Ein solcher Heerd werde aber nur dann gefährlich und 
zur Ursache grösserer oder kleinerer Typhusepidemien, wenn die Keime 
auf irgend eine Weise nach aussen gelangten. Hierfür läset er 4 Möglich¬ 
keiten gelten. 

1. Durch die Luft könne die Verbreitung mit dem Staub vor sich 
gehen, wenn die oberen Bodenschichten austrocknen. 

2. Gelangten die Keime aus dem Heerde in’s Grundwasser und von 
diesem aus in Brunnen, Bäche oder Flüsse, oder in Entwässerungskanäle. 
Aus den Kanälen könnten sie dann wieder in das Gebrauchswasser oder 
in die Kanalluft und so in die Atmosphäre gelangen. 

3. Könnte sich in den Zwischendecken ein Heerd in einem Hause 
entwickelt haben, von dem aus die Bakterien sich der Zimmerluft raittheil- 
ten und so Haus- oder Ziramerepidemien veranlassten, welche dann als 
directe Contagion imponiren könnten. 

4. Es lägen Angaben vor, nach welchen durch Zufall das zu Genuss¬ 
oder Gebrauchszwecken bestimmte Wasser zum Träger der Typhusepidemie 
geworden sein solle, in diesem Falle könnte ein Bodenheerd durch Undich¬ 
tigkeit der Leitung mit Wasser in Communication treten, oder es könnten 
Dejectionen eines Typhuskranken in das Wasser gelangt sein, so dass der 
Kranke den Bodenheerd ersetzto. 

„Sicher ist, dass zu irgend einer Zeit einmal ein Typhus- 
heerd vorhanden sein muss und dass dieser einmal nach 
Aussen sich Bahn brechen muss.“ Wir haben, fährt Verfasser dann 
fort, demgemäss ohne Voreingenommenheit an der Hand der vorliegenden 
Thatsachen und Beobachtungen zu prüfen, ob in unserem coucreten Fall 
eine dieser Möglichkeiten zu erweisen ist und zwar derart, dass entweder 
direct aus der Art des Entstehens und Verbreitens der Epidemie sich posi¬ 
tive Anhaltspunkte für eine dieser denkbaren Möglichkeiten gewinnen 
lassen, oder dass indirect die eine oder die andere dieser Möglichkeiten 
ausgeschlossen werden muss. Da von einer directcn Untersuchung der 
Luft aut Typhuskeime bei dem raschen Wechsel des Luftmeeres und aus 
pract Jachen (»runden hätte Abstand genommen werden müssen und ausser- 
clem von Anfang an der Verdacht auf ein greifbares, dem Experiment zu- 
grv/j Nhe* Object, das Leitungswasser erdenkt worden sei, Hesse sich die 
Cb.gc hrago „och dahin vereinfachen: 


I. Giebt die Art des Entstehens und Verbreitens der Epidemie und 
die directe Untersuchung Anhaltspunkte, welche den Verdacht begründen.,, 
dass das Wasser in causalen Beziehungen zur Epidemie steht, oder wider¬ 
legen die Thatsachen diese Annahme. 

II. Weisen die Ermittelungen auf die Existenz von Typhusheerden. 
gleichgültig ob ein Zusammenhang mit dem Wasser besteht oder nicht Y 
Folgende Annahmen lenken nach Hueppe den Verdacht auf die Wasser¬ 
leitung. 

1. Es wurden in der ersten Zeit hauptsächlich Dienstmädchen als er¬ 
krankt gemeldet. 

2. Es verbreitete sich das Gerücht, dass im Laufe des Juni Bäche 
in die Wasserleitung eingeleitet worden seien, um dem damals herrschen¬ 
den Wassermangel abzuhelfen. 

3. Es sei ein Erkrankungsfall von Abdominaltyphus bei einem Dienst¬ 
mädchen eines Aufsehers am Münzbergstollen sichergestellt. 

4. Es sollen am Stollen selbst Arbeiter an Typnus erkrankt gewesen 

sein. 

Ad 1 hält dieser Möglichkeit Hueppe entgegen, dass Dienstmädchen 
überhaupt früher krank gemeldet würden, um eine baldige Aufnahme ins 
Krankenhaus zu bewirken, dann seien bei dem Ueberwiegen der Erkran¬ 
kungen der Dienstmädchen hauptsächlich die Einrichtung der Küchen und 
Waschküchen in den Kellern, sowie die Schlafstellen in den Dachkam¬ 
mern zu berücksichtigen. 

Ad 2 sagt Verfasser, dass niemals Bäche in die Wasserleitung einge¬ 
leitet worden seien. Hieran schliesst sich eine Auseinandersetzung der 
Wasserverhältnisse wie folgt: 

Die städtische Wasserleitung beziehe ihr Wasser aus verschiedenen 
Quellengebieten, in denen die kleineren und grösseren Quellen gefasst und 
durch besondere Leitungen dem Reservoir zugeführt würden. Gerade iu 
der heissen Jahreszeit, wenn der Bedarf die höchsten Zahlen erreiche, 
leisteten diese Quellen am wenigsten. Um diesem Uebelstand abzuhelfen 
und eine gleichmässige constante Bezugsquelle zu besitzen, sei beschlossen 
worden, das Gebirgswasser selbst der Wasserversorgung dienstbar zu 
machen. Um die im Gebirge aufgespeieherteu Wassermassen zugänglich 
zu machen, sei in den Münzberg ein Stollen getrieben worden, welcher 
zur Zeit etwa 1400 m lang, sei und dessen hinteres Ende ca. 130 m unter 
der Erdoberfläche liege. Das hier gewonnene Wasser wurde der städti¬ 
schen Wasserleitung im Juni vom 6. bis incl. 18. und vom 25. bis incl. 
30. Abends, und zwar an diesen Tagen oft vollständig, oft stundenlang, 
aber zeitweilig an jedem dieser Tage, zugeführt. Die Wasserleitung ver¬ 
sorge 97 Proe. aller Häuser und einige Strassen durch laufende Brunnen. 
Von den noch vorhandenen ca. 200 Pumpbrunnen dienten manche noch 
zum Trinken und zu Gebrauchszwecken, vielfach allerdings zugleich mit 
der Wasserleitung. 

Ad 3. Das besagte Dienstmädchen sei am 16. Juni bei einem der in 
der Nähe des Müuzbergstollens wohnenden Aufseher in Dienst getreten 
und am 4. Juli als an Abdominaltyphus erkrankt gemeldet worden. Da 
der Tag der Erkrankung mit Sicherheit nicht festzu s t e 11 e u 
sei, rechnet Verfasser mit folgenden Möglichkeiten: 

Nehme man an, dass das Mädchen nicht inficirt war, als es in 
den Dienst trat, sondern, dass es sich erst am Münzberg inficirte, so be¬ 
trage, wenn die Iufection gleich am ersten Tage erfolgte, die l neu bat io ns - 
zeit in inaximu 19 Tage. Da das Mädchen aber bereits einige Tage krank 
gewesen zu sein schiene, reducire sich für den angenommenen Fall die 
Incubationszeit auf 14—15 Tage. Die Infection würde also auf jeden Fall 
höchst wahrscheinlich in die ersten Tage seines Aufenthaltes am Münzberg 
fallen. Irgendwelche Anhaltspunkte dafür, dass dort die Infection erfolgte, 
also ein Typhusheerd vorhanden war, lägen nicht vor, der Fall sei ganz 
isolirt geblieben. Da das Mädchen bereits Anfangs Juli krank war, könne 
die Infection vor Ankunft am Münzberg, also vor dem 16. Juni, erfolgt 
sein, man würde sogar, wenn man den Tag der Erkrankung etwa auf den 
1. Juli verlegt, und die längste Incubationszeit von 21 Tagen annimmt. 
den Tag der Infection bis auf den 10. Juni zurückdatiren köflnen. Der 
Tag der Krankmeldung zwinge demnach nicht mit Sicherheit zu der An¬ 
nahme, dass die Erkrankung nur am Münzberg erfolgt sein könne, sondern 
sei vereinbar mit der Annahme, dass die Erkrankung bereits vor dem 
16. Juni in der Stadt, erfolgte. Dagegen dürfte sich wieder der Einwand 
Vorbringen lassen, dass im Paulinenstift (es ist dies eine Stiftung zur 
Unterkunft stellenloser Dienstmädchen, hier hatte sich das fragliche Dienst¬ 
mädchen vom 31. Mai bis zum 16. Juni aufgehalten Pf.) keine weitere Er¬ 
krankung yorkam. Gegen die Möglichkeit, dass die Infection ausserhalb 
des Stiftes erfolgt sei, spräche, dass das Mädchen das Stift nie verlassen 
habe. Der Ort und die Zeit der Infection bleibe, sagt Huepp«*. 
demnach ungewiss, und man hätte mit beiden Möglichkeiten zu rech¬ 
nen. War die Infection bereits vor dem 16. Juni erfolgt, so könne die¬ 
selbe mit allen gleichzeitigen und vorausgegangenen Typhusfällen auf den 
Münzberg überhaupt nicht bezogen werden. Aber gerade diese ersten und zer¬ 
streuten Fälle seien es gewesen, welche für die Betheiligung der Wasserleitung 
geltend gemacht wurden. Sei die Infection am Münzberg erfolgt, und war 
dort ein völlig hypothetisch gebliebener Heerd vorhanden, so könne dieser 
gleichfalls nichts mit den zerstreuten Fällen der ersten Zeit zu thun haben. 
Für die über die ganze Stadt zerstreuten ersten Fälle sei also ein Zu¬ 
sammenhang mit der Erkrankung des Dienstmädchens am Stollen des 
Münzberg nicht nachzuweisen. Immerhin, fährt Verfasser fort, wäre es 
denkbar, dass von diesem Falle aus sich am Münzberg ein Typhusheerd 
etablirt habe oder der evtl, schon vorhandene Heerd in irgend einer Weise 
mit dem Wasser des Stollens hätte in Verbindung treten können, oder 
dass das Mädchen durch seine Dejectionen gleichsam den Bodenheerd er¬ 
setzt hätte. Die localen Verhältnisse widerlegten indessen diese Annahme 
völlig. Um zu dem Stollen zu gelangen hätte das Mädchen einen Weg 
von ca. 50 rn zurücklegen müssen, dann hätte es in den Stollen 12 m hinab¬ 
steigen und die Verschlussbohlen entfernen müssen, um seine Dejectionen 
dem Quellwasser zu übergeben, eine Voraussetzung, deren AI»Mir- 
dität sofort Jedem cinleuchte, wie Verfasser selbst zugieht. Der für 
die Aufseher bestimmte Abort liege weit vom Stollen weg, und hieraus 
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schliesst Verfasser, dass es selbst bei der grössten Nachlässigkeit unmög¬ 
lich sei, dass von diesem Abort etwas in den Stollen hätte gelangt sein 
können. Ein Zusammenhang der Erkrankung des Dienstmädchens mit 
einer etwaigen Jnfection des Stollenwassers müsse nach alledem entschie¬ 
den zurückgewiesen werden. 

Ad 4. Unter den Arbeitern habe keiner an Typhus oder einer Krank¬ 
heit, welche etwa als larvirter Typhus hätte gedeutet werden können, ge¬ 
litten. Alle gegentheiligen Gerüchte beruhten auf mangelnder Information. 
(Es war von einem am Münzbergstollen beschäftigten Wiesbadener Arzt 
ausgesagt worden, es sei von ihm an diesem Stollen ein Arbeiter an 
einem schweren Gastricismus behandelt worden. Diese Aussage wurde je¬ 
doch widerrufen Pf.) Die einzige noch restirende Möglichkeit bestehe 
darin, dass einer der Beamten oder Arbeiter die Typhuskeime unbewusst, 
aber mit unfehlbarer Sicherheit, Tag für Tag, dem Stollenwasser anvertraut 
habe. Es folgen nunmehr noch einige Aufklärungen über den Betrieb der 
Arbeit im Stollen. Der Stollen am Münzberg sei auf 1250 m fertig ge¬ 
stellt. Das Wasser laufe in der fertig gestellten Strecke auf der Sohle des 
Stollens, welche durch breite'Laufdielen gedeckt sei, auf denen die Ar¬ 
beiter gehen, um zur Arbeit zu gelangen, und auf welchen die Wagen, 
die den Bauschutt befördern, hin- und herverkehren. Dieses fertige Stück 
sei durch Anlage eines Dammes von dem Wasser getrennt, welches sich 
am nichtfertigen Theil des Stollens bei den Arbeiten ergiebt und durch 
eine Röhrenleitung seitwärts abgeleitet wird. Als das Wasser der vorde¬ 
ren fertigen Strecke nicht in das Reservoir kam, am 7. Juli, und deshalb 
•die Aufsicht weniger streng war, sei etwas Schlamm aus dem unfertigen 
Theile des Stollens über den Damm gelaufen und habe das Wasser der 
vorderen Strecke verunreinigt. Das überlaufende Wasser enthielt an die¬ 
sem Tage 4000 Keime im ccm. Dass also, sagt llueppe, bei unge¬ 
nügender Aufsicht am Sumpfe, (so nennen die Arbeiter den unfer¬ 
tigen Theil des Stollens) verunreinigtes Wasser über den Damm' 
laufen und sich dem event. zu Gebrauchszwecken dienenden 
Wasser heimischen konnte, ist sicher. Um die Möglichkeit ande¬ 
rer Verunreinigungen zu verringern, waren im Stollen in seitlichen Nischen 
zu Anfang, in der Mitte und vor dem Arbeitsplatz Abtritte aufgestellt, 
wozu mit Deckeln versehene Petrolcumfässer dienten. Diese Fässer seien 
geleert worden, indem sie von Arbeitern auf einen Wagen gehoben und 
mit diesem aus dem Stollen gefahren w r urden, dass bei der Benutzung 
und den Manipulationen an den Abortfässern eine Verun¬ 
reinigung des Stollenwassers möglich gewesen, sei, könne 
nicht von der Hand gewiesen werden. Eine weitere Möglichkeit 
der Verunreinigung liege darin, dass die Laufdielen nicht absolut 
dicht waren, so dass zwischen den Fugen Schmutz in das Wasser kom¬ 
men konnte, den Stiefeln hafte so wie so von ausserhalb Schmutz an, ausser¬ 
dem würden dieselben dufch den Schlamm bei der Arbeit ebenfalls be¬ 
schmutzt. Wenn es auch'unerwiese n bleiben müsse, dass, und 
wie oft eine wirkliche Verunreinigung auf diese Weise er¬ 
folgte, so seien die Möglichkeiten zur Verunreinigung des 
Wassers dennoch vorhanden gewesen. 

Die Epidemiologie müsse aber eine derartige einfache Ver¬ 
unreinigung mit gewöhnlichen fäulnisserregenden Organis¬ 
men auseinanderhalten von einer Infection mit specifischen 
Keimen.“ 

Hierauf folgt noch eine längere Auseinandersetzung zu Gunsten der 
localistischen Theorie, die ich als für unsere Frage unwesentlich übergehe. 

(Schluss folgt.) 

2. Die Krankenkassen. Bei der Etatsberathung im Reichstage 
am 12. d. M. haben zum* Kap. 10 „Statistisches Amt“ die Abgeordneten 
Baumbach und Schräder den Antrag gestellt, den Herrn Reichskanzler 
zu ersuchen, die Ergebnisse der Zusammenstellung und Verarbeitung der 
Jahresabschlüsse der Krankenkassen, sowie ihrer Uebersichten über die 
Versicherten und über die Krankheitserscheinungen pro 1885 dem Reichstage 
seiner Zeit mitzutheilen. Zur Motivirung des Antrages führte Abgeordneter 
Baumbach an, dass die Ausführung des Krankenkassengesetzes nicht dem 
Bilde entspreche, das sich der Reichstag davon gemacht habe. Die Gemeinde 
Versicherung solle nach dem Willen des Gesetzes nur subsidiär eintreten; 
thatsächlich sei aber vielfach der Schwerpunkt der ganzen Organisation in 
die Gemeindeversicherung gelegt, während er in die Ortskrankenkassen 
verlegt werden sollte. Die Kassen arbeiteten bereits mit Defizits. Der Grund 
dafür liege in der Schwierigkeit der Controle und in der Bedeutung, welche 
das Arzthonorar für die Ausgaben der Kassen habe. An der lebhaften Dis- 
eussion betheiligte sich Staatssecretär von Bötticher drei Mal und hob 
hervor, dass der Aerztevereinsbund durch seine Organisation einen Druck 
auf die Kassen ausübe, um für jede Einzelleistung des Arztes eine Bezah¬ 
lung zu erlangen. Die Kassenvorstände dagegen scheuen sich, gegen die 
Aerzte-Association vorzugehen und billige ärztliche Behandlung zu be¬ 
schaffen. In vielen Kreisen haben die Aerzte indess grosse Bereitwillig¬ 
keit gezeigt und stehen sich dabei ganz gut. Keineswegs muthe er den 
Aerzten Leistungen zu Gunsten der Kassen zu, welche nicht honorirt wer¬ 
den. Die Aerzte sollten nur nicht die Zwangslage, in welche die Kassen 
durch die gesetzlichen Bestimmungen gebracht würden, dazu benutzen, an 
jene höhere Forderungen, als sie leisten können, zu stellen. Das Kaiser¬ 
liche statistische Amt werde übrigens eine Krankenkassenstatistik veröffent¬ 
lichen. Danach sprach Herr Staatssecretär v. Boetticher seine Missbilligung 
des Versuchs aus, auf dem Wege der Coalition die zu Gunsten der Arbeiter ge¬ 
schaffenen Bedingungen zu Gunsten des ärztlichen Standes auszunutzen, 
und deutete an, dass es sich empfehlen könne, die ärztliche Fürsorge an 
den Mindest fordernden zu übergeben. Abgeordneter Schräder stellte 
dagegen diese Coalition auf gleiche Linie mit anderen Coalitionen, die sich 
des Beifalls der modernen Social- und Wirthschaftsreformer zu erfreuen- 
haben, und führte aus, dass es doch nicht ganz billig sei, obwohl er 
selbst den Beschluss des Aerztetages keineswegs in Schutz nehme, einseitig 
an den Patriotismus der Aerzte zu appelliren, dagegen an den Patriotismus 
anderer Bemfsstände keine derartigen Anforderungen zu stellen. 


Wir sehen, wie die socialpolitische Gesetzgebung des Deutschen Reiches 
die Aerzte in eine preeäre Lage gebracht hat. Zweifellos stellt sich die 
Nothwendigkeit einer den berechtigten Interessen des ärztlichen Standes 
entsprechenden Regelung des Krankenkassenwesens immer mehr heraus, 
denn es liegt auf der Hand, dass ohne die Aerzte das Krankenkassen¬ 
gesetz sich kaum ausführen lässt. Bezüglich der Andeutung des Herrn 
Staatssecretärs, die ärztliche Fürsorge an den Mindestfordernden zu 
übergeben, ist zu bedenken, dass nach Berichten von hier und da über 
die Folgen des Gesetzes sich nicht minder herausgestellt hat, dass bei den 
für Aerzte unter erniedrigenden Bedingungen abgeschlossenen Verträgen 
die dem Arzte obliegende Pflichterfüllung genügend nicht möglich ist. 

Noch schwieriger als zu den Ortskrankenkassen sind die Beziehungen 
der Aerzte zu den freien Uülfskassen. Es genügen bekanntlich alle jene 
Kassen, welche freie ärztliche Behandlung und Arznei nicht 
gewähren, dem Gesetze, wenn sie ein Krankengeld bezahlen, das statt 
der Hälfte 3 / 4 des ortsüblichen Tagelohnes beträgt. Von den meisten freien 
Hülfskassen wird kein Bedürfniss gefühlt werdeu, der festen Anstellung 
eines Arztes näher zu treten. Jedes Kassenmitglied ruft die Hülfe an, 
die ihm beliebt, folglich kümmert sich die freie Hülfskasse nicht um die 
Honorirung dessen, der die Hülfe geleistet,' gewährt jedoch zu dem aus¬ 
gesprochenen Zwecke, dass das Kassenmitglied dieser Verpflichtung gerecht 
werde, erhöhtes Krankengeld, wie schon angegeben wurde. Diese höheren 
Sätze betrachtet aber nur zu häufig das Kassenmitglied als reinen Gewinn 
und denkt, nicht an die Bezahlung des Arztes. 

Die Opferwilligkeit der Aerzte kann billig im Allgemeinen nicht ange- 
zweifelt werden und ist denn die materielle Lage der deutschen Aerzte eine 
so glänzende, dass zur Regelung der Stellung derselben zu den Krankenkassen 
die auf dem Aerzte tage zu Eisenach gefassten Beschlüsse — man mag sich 
zu denselben stellen, wie man wolle — eine gar so absprechende Miss¬ 
billigung verdiente? Der Wortlaut der zur Zeit gefassten Beschlüsse ist 
der folgende: 

Bei der Unmöglichkeit, bindende Normen für alle ärztlichen 
Kreise Deutschlands aufzustellen, hat sich der Aerztetag über fol¬ 
gende Sätzte geeinigt, welche ihm geeignet erschienen, den einzel¬ 
nen Vereinen für ihre Beschlüsse als Richtschnur zu dienen: 

1. In erster Linie ist, wo immer durchführbar, die Bezahlung der 
Einzelleistung nach der ortsüblichen Minimaltaxe anzustreben. 

2. Bei Abschluss von Verträgen mit festen Jahressätzen (Aversen) 
scheint nach den bisherigen Erfahrungen als Norm der Satz von 
2 bis 4 Mark für den Einzelnen und etwa das Dreifache für die 
Familie angemessen zu sein. 

3. Die Ueberwachung der abzusehliessenden Verträge bleibt den 
einzelnen Vereinen überlassen. 

4. Gegenüber den freien Hülfskassen wäre den Vereinen zu em¬ 
pfehlen, in eine Erwägung bezw. Beschlussfassung darüber einzu¬ 
treten, in welcher Weise etwa das Honorar zu sichern sei, z. B. 
durch Garantie bei Gelegenheit der Atteste oder durch sofortige 
Bezahlung. 

5. In Bezug auf diejenigen Kassen, mit welchen schon jetzt Ver¬ 
träge unter ungünstigen Bedingungen bestehen, erscheint es 
zweckmässig, dahin zu streben, dass diese Bedingungen allmäh¬ 
lich mit den vorstehend angegebenen in Einklang gebracht 
werden. 

Der für diesen Punkt auf dem letzten Aerztetage in Stuttgart be¬ 
stellte Referent, Herr Eschbacher-Freiburg, konnte sich in dem von ihm 
egebenen Bericht der Einsicht nicht versehliessen, dass hinsichtlich der 
tellung der Aerzte .zu den Krankenkassen in manchen Theilen unseres 
Vaterlandes noch Vieles im Argen liegt. Hinsichtlich der Normirung der 
Höhe der zu fordernden Entschädigungen dürfte bei der grossen Ver¬ 
schiedenheit der örtlichen Verhältnisse noch viel Zeit hingehen, bis die 
Situation nach allen Richtungen klargestellt ist. Was die freien Hülfs¬ 
kassen anlangt, so haben, wie aus den Berichten hervorgeht, die ärztlichen 
Vereine überall abgelehnt, sich mit denselben in ein Verhältniss einzu¬ 
lassen, ehe sie die Bezahlung der ärztlichen Leistungen auch garantiren. 
Der Referent empfahl daher, nach jeder Richtung an den Eisenacher Be¬ 
schlüssen festzuhalten. 

Gleichwohl war man sich im Schoosse des Aerztevereinsbuudes be¬ 
wusst, dass erst durch weitere Erhebungen und Erfahrungen bindende Be¬ 
schlüsse gezeitigt werden könnten, und dahin gipfelte auch der von Pfeiffer- 
Weimar gestellte und angenommene Antrag, den Geschäftsausschuss zur 
Bildung einer Commission zu veranlassen, welche in der Angelegenheit 
weitere Erhebungen anzustellen, vor Allem einen geeigneten Statistiker 
zuzuziehen habe, um in vertiefterer Weise den verschiedenen noch 
offenen Fragen näher zu treten. 

3. Reichs-Gesundheits-Amt. Die am 14. d. Mts. bei Bera- 
thung des Etats des Reichs-Gesundheits-Amts im Reichstage stattgehabten 
Verhandlungen sind sehr geeignet, sowohl die ärztlich hygienischen Kreise, 
als die der practischen Aerzte lebhaft zu interessiren, aber auch herabzu¬ 
stimmen. Der Abgeordnete Dr. Langerhans erwarb sich das Verdienst, 
die Dringlichkeit einer endlichen reichsgesetzlichen Regelung der Leichen¬ 
schau mit bekannten Gründen von neuem anzuregen. 

Herr Dr. Lingens sprach über Kirchhöfe in einem gegen die Ver¬ 
legung derselben aus der Nähe von Kirchen gerichteten Sinne. 

Herr Dr. Grev-e drückte den Wunsch aus, einen technischen Be¬ 
amten an der Spitze des Reichs-Gesundheits-Amts zu sehen. 
Dieser Wunsch sei auch durch die Beziehungen der Aerzte zu den Kran¬ 
kenkassen und den Medicinaltaxen gerechtfertigt. Der Staatssecretär Herr 
v. Bötticher habe den Aerzten in dieser Beziehung Vorwürfe gemacht. 
Herr v. Bötticher erwidert, seine Vorwürfe bezögen sich nicht auf den 
Stand der Aerzte, sondern auf die ärztlichen Coalitionen gegenüber den 
von den Krankenkassen zu zahlenden Honoraren. 

Der Abgeordnete Geys er beklagt, dass die mit der Errichtung des 
Reichs-Gesundheits-Amtes geplante weitere Organisation der öffentlichen 
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Gesundheitspflege im Reiche unterblieben sei. Andere Abgeordnete wünsch¬ 
ten Gesetze gegen die Verwendung von Surrogaten bei der Bier- und Wein- 
production. Kein sachverständiger Reichs-Coininissar war da, um die vielen 
angeregten technisch hygienischen und inedieinischen Fragen zu beant¬ 
worten, sondern nur der Director des Gesundheits-Amtes, Herr Geheimer 
Ob.-Reg.-Rath Köhler. Man kann demselben keinen Vorwurf daraus 
machen, dass seine Auskunft nach jenen Beziehungen nicht über ein ge¬ 
wisses Niveau hinausging, da derselbe ein juristisch gebildeter Verwaltungs¬ 
beamter ist, wir müssen aber im Interesse der Sache dafür plaidiren, dass 
die Vertretung von Angelegenheiten jener Art doch wohl besser vor dem 
Reichstage in die Hände eines geeigneten Medicinalbeamten gelegt wird. 

Wir behalten uns vor, auf einzelne der verhandelten Fragen näher ein¬ 
zugehen, sobald die stenographischen Berichte vorliegen werden. 

S. G. 


4. Krankenkassen 

in Berlin. 

Die Anzahl 

der Mitglied 

er betrug: 


am 

am 

am 

am 

1. Orts-Krankenkassen. 

15. August. 

15. Septbr. 

15. October. 

15. Novbr. 

Ueberhaupt: 

darunter 

Allgem. Orts-Krankenkasse 

187730 

191341 

191227 

194757 

gewerblicher Arbeiter: 

55567 

55298 

54776 

55161 

Maschinenbauarbeit e r: 

16535 

16399 

16618 

16569 

Maurer: 

12850 

13353 

13308 

13859. 

Tischler: 

13465 

13155 

12716 

12758 

Schneider: 

9013 

9597 ■ 

9821 

10746 

Beherbergung (Gastwirthe) 

: 7761 

8065 

8381 

8969 

Kaufleute: 

7834 

8092 

8281 

8476 

Schlosser: 

5231 

5225 

5349 

5486 

W äschefabri cation: 

4263 

5567 

4273 

4417 

II. Betriebs-Krankenkassen: 
III. Gemeinde - Kranken¬ 

16401 

16415 

16307 

15971 

versicherung: 

288 

297 

301 

284. 


Aus diesen Zahlen dürfte die Bedeutung der Krankenkassen für die 
ärztliche Praxis in Berlin zur Genüge hervorgehen. 


XITI. Kleinere Mittheilungen. 

Universitäten. Leyden. Dr. W. Einthoven ist an Stelle des 
verstorbenen Prof. Heynsius zum Prof, der Physiologie und Histologie 
an der med. Facultät in Leyden ernannt. — Graz. Der ausserordentliche 
Prof, der Psychiatrie Dr. Freiherr v. Krafft-Ebing wurde zum ordent¬ 
lichen Prof, an der med. Facultät der Universität Graz ernannt. 

— Die von dem'verstorbenen Ingenieur Gottfried Stumpf redigirte 
Zeitschrift „Der Gesundheitsingenieur“ ist in den Verlag von R. Olden- 
bourg in München übergegangen und wird vom 1. Januar an unter der 
Redaction der Herren K. Ilartmann, Privatdocent an der technischen 
Hochschule in Charlottenburg und F. Renk, Privatdocent und I. Assistent 
am hygienischen Institut in München, weitererscheinen. Die Zeitschrift, 
welche wie früher in erster Linie die Gesundheitstechnik pflegen wird, 
hat daneben Gesundheitslehre und Gesundheitspflege in ihr Programm auf¬ 
genommen, soweit es sich um Präcisirung wissenschaftlich sichergestellter 
Resultate der Forschung auf hygienischem Gebiete handelt, welche neue 
Anforderungen an die Technik stellen. Unter der Leitung so bewährter 
Kräfte wie der Herren Hartmann und Renk dürfen wir den „Gesund¬ 
heitsingenieur“ eine entschiedene Bereicherung unserer hygienischen Publi- 
cistik begrüssen. 

— Die Medaille der Londoner Royal Society ist Dr. Ray 
Lankester für seine Arbeiten auf dem Gebiete der Embryologie und 
Biologie ertheilt worden. 

— Die Herren Dr. Oppenheim und Dr. Pulvermacher haben in 
der Bülowstrasse 21 ein Sanatorium eröffnet, welches, mit Ausschluss von 
ansteckenden und Geisteskrankheiten, für die Behandlung aller acuten und 
chronischen inneren Leiden sowie für die Aufnahme chirurgischer 
und Frauen-Krankheiten (mit Einschluss aller grossen Operationen) 
vollständig eingerichtet ist. Die genannten Herren übernehmen die haus¬ 
ärztliche Behandlung sowie Assistenz bei Operationen, stellen es jedoch 
jedem Arzte anheim, Patienten, die er der Anstalt überweist, in derselben 
weiter zu behandeln; ebenso ist es den Patienten unbenommen, Specialisten 
und Autoritäten zuzuziehen. Der chirurgischen und orthopädischen Ab¬ 
theilung steht Herr Prof. Dr. Sonnen bürg vor. Die gymnastischen 
Hebungen (bei Scoliosen etc.) leitet Herr Dr. Ewer. 

— Paris. Der bekannte Pharmakolog Rabuteau ist gestorben. 

— Journal de Monaco, 6. October 1885. Chronique du Littoral. 
N i c e. — M. le baron LeondeLenval vient de fonder un prix de 3000 francs 
qui sera decerne a l’auteur de la ineilleure application des principes micro- 

F honiques ä la construction d’un appareil facilemenl portatif et ameliorant 
audition des malades. 

Les instniments destines ä concourir devront etre envoyes, avant le 
31. decembre 1887, ä Fun des membres du jury ci-dessous designes, et 
seront seuls admis ä concourir les appareils qui seront completement 
acheves. Le prix sera decerne au mois de septembre 1888, pendant la 
session du quatrieme congres international d'otologie, ä Bruxelles. 

Jury: M. le professeur Hage nahe-Bise ho ff. pivsident, ä Bäle, 
Missionsstr. 20; M. le docteur Gelle, ä Paris, 20 avenue de l'Opera: M. 
le docteur Benni, ä Varsorie, 16, Bracka; M. le professeur Burckardt- 
Merian, k Bäle, 42 Albanvorstadt; M. le professeur Adam Politzer, 
k Vienne, J. Conzagasse 19. 

— London. Wie Brit. med. Journ. mittheilt, wird Medica l-Ti mes 
and Gazette vom Ende dieses Jahres an aufhören zu erscheinen. Wir 
bedauern mit dem Blatt, dem wir diese Notiz entnehmen, den Verlust, der 
damit der medicinischen Publicistik bevorsteht. 


XTV. Personalien. 

1. Preussen. 

(Amtlich.) 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst 
eruht, dem practischen Arzt, Sanitäts-Rath Dr. Jaschkowitz zu Berlin 
en Charakter als Geheimer Sanitäts-Rath, dem practischen Arzt Sanitäts- 
Rath Dr. Stirn in Gladenbach im Kreise Biedenkopf und dem Apotheben- 
besitzer Rudolf Wolff zu Meseritz den Rothen Adler-Orden vierter Klasse 
zu verleihen, sowie dem practischen Arzt Prof. Dr. Doenitz aus Berlin, 
jetzt in Saga auf der Insel Kiuschin in Japan die Erlaubniss zur Annahme 
des ihm verliehenen Ritterkreuzes vierter Klasse des Kaiserl. Japanischen 
Verdienst-Ordens der aufgehenden Sonne zu ertheilen. 

Ernennung: Der practische Arzt, Stabsarzt a. D. Dr. Eichenberg 
ist zum Kreis-Physikus des Kreises Witzenhausen ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Ritterband, Dr. Gramer und 
Dr. Neuendorf in Berlin, Dr. Gutmann in Woldenberg, I)r. Schröder 
in Pasewalk, Dr. Kirchner in Erfurt, Dr.’Scheele in Hamm i. W., Dr. 
Seifert in Dresden und Dr. Nimsch in Löwenberg. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Fischer von Neufahrwasser, Dr. 
Wolffberg von Erlangen, Sanitäts-Rath Dr. Lichtheim von Elbing und 
Dr. Strobel von Dresden sämmtlich nach Berlin; Dr. Brandes und Dr. 
Paul Kleinschmidt von Berlin in das Ausland, Dr. Gepport von Ber¬ 
lin nach Poppelsdorf bei Bonn; Vogel von Cröslin nach Törpin, Dr. 
Stechern von Eisleben nach Köthen, Marine-Ober-Stabsarzt Dr. Epping 
von Kiel nach Wilhelmshaven und Dr. Wolff von Liegnitz nach Ko¬ 
ben a. 0. 

Verstorben: Die practischen Aerzte Sanitäts-Rath Dr. Wienstein 
.in Demmin und Dobert in Berlin. 

Apotheken-Angelegenheiten: Es haben gekauft: der Apothe¬ 
ker Mo Iden hauer die Ziethen’sche Apotheke und der Apotheker Henck 
die Hobe’sche Apotheke in Berlin, der Apotheker Drobnig die Mittel- 
staedt’sche Apotheke in Anklam, der Apotheker Zimmermann die 
Lagodzki'sehe Apotheke in Nicolai, der Apotheker Schl iw a die H necke l- 
sche Apotheke in Guttentag, der Apotheker Schweitzer die Wiesiol¬ 
le k’sche Apotheke in Beuthen i. O./Schl.: der bisherige Verwalter dersel¬ 
ben Apotheker Kaw'izynski ist abgegangen. Der Apotheker von To- 
maszewski hat an Stelle des Apothekers Kühnemann die Knechtel’sche 
Apotheke # in Schwientochlowitz übernommen. Der Apotheker Mischke hat 
in Gogolin eine neue Apotheke eröffnet. 

Vacante Stellen: Die Kreis-Physikatstelle des Kreises Meisenheim 
und die Kreis-Wundarztstelle des Kreises Schroda. 

2. Bayern. 

(Aerztl. Int.-Bl. No. 40.) 

Wohnsitz-Verlegungen: DDr. Wilh. Prausnitz von München 
nach Göttingen; Eugen Hug von Gundelfingen nach Waal; Max Ortolf 
von Wallerstein nach Gundelfingen; J. Parrot von Castell nach München; 
K. Wegele von Zellingen nach Castell; C. Müller von Schonungen nach 
Saargemünd; E. Reh len von Reckendorf nach Schonungen; V. Link von 
Mainstockheim nach Untersteinbach; Franz Lochbrunner bisher in Unter¬ 
thingau. 

Quiescirt: Der Bezirksarzt I. CI. Dr. J. A. Ramm in Hammelburg. 

Gestorben: Dr. Otto Hasselwander, pract. Arzt in Neumarkt; 
Dr. Cajetan Arbeiter, kgl. Landgerichtsarzt a. D. in Weiden; Dr. 
Georg Menhorn, pract. Arzt in Hof. 

No. 41. 

Wohnsitz-Verlegung: Dr. Heinrich Krauss nach Nördlingen. 

Niederlassung: Dr. Edmund Ott in Kempten. 

Gestorben: Dr. Franz Schneider Ob.-St.-A. a. D. in München. 

No. 42. 

Niederlassungen: DDr. Jul. Fessler und Joseph Semmel¬ 
bauer in München. 

Pensionirung: St.-A. Di. Zick vom 5. Inf. - Reg. unter Verl, dos 
Char. als Ob.-St.-A. 

Gestorben: Dr. Ludw. Scharf in Rheingönheim. 

No. 43. 

Niederlassung: Dr. Val. Juhl in München. 

Wohnsitz-Verlegungen: DDr. Franz Röttinge* von München 
nach Mühldorf; Adam Glanz von Priehsenstadt nach München; Fr. 
Brand von Würzburg nach München:' Joseph Entres von Osterhofen 
nach Mainstockheim. 

Ernennung: Dr. J. Fernseiner zum Bahnarzt in Günsburg. 

Versetzungen: Assistenzarzt 1. Classe Dr. Sönning des Beur¬ 
laubtenstandes in den Friedensstand des 4. Jäger-Bataillons; Assistenz¬ 
arzt 2. Classe Dr. Würdinger vom 4. Jäger - Bataillon zum Infanterie- 
Leib-Regiment. 

No. 44. 

Niederlassungen: DDr. Max Kuisl in Zorneding; Paul Wentz 
in Nürnberg; M. Wiener in Fürth; Franz Spaet in Ansbach; Moritz 
Bischoff in Windsbach; Theodor Heinrich in Weiltingen; Joh. 
Bapt. Weydner in Martinszell. 

Wohnsitz-Verlegung: Dr. W oerlein von Pfreimdt nach Leuters- 
.hausen. 

Gestorben: Dr. Ludw. Leber, Distr.-Krankenh.-A. in Indersdorf. 


Berichtigung: 

ln dem Referat No. VII in der vorigen Nummer (50) ist statt Scheurlin 
zu lesen: Scheuerlen und statt Operations-Impfstich: Gelatine- 
Impfstich. 
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I. Aus dem Senckenberg’schen pathologischen In¬ 
stitut zu Frankfurt a. M. 

Ueber Tuberkelbacillen in geschlossenen 
verkästen Darmfollikeln. 

Von 

Dr. Karl Herxheimer, Assistenten. 

In No. 37 1885 dieser Wochenschrift findet sich ein Referat 
von Ribbert über eine von Carl Hüning') in Bonn verfasste Dis¬ 
sertation, worin HÖning seine negativen Resultate bezüglieh der Tu¬ 
berkelbacillen in geschlossenen Darmfollikeln niedergelegt hat. 

Die Arbeit von Höning ist wohl berechtigt, die Aufmerksam¬ 
keit der Forscher auf sich zu lenken, einmal wegen der Autorität, 
unter deren Aegide sie angefertigt und von der sie gerade in dieser 
Wochenschrift reproducirt ist, sodann weil die Resultate dieser Ar¬ 
beit nach der bisherigen Auffassung durchaus befremdlich scheinen 
mussten. 

Gottsacker 5 ) war im Jahre 1880 auf Grund eingehender Un¬ 
tersuchungen zu dem Resultate gelangt, dass die DarmfolJikel selbst 
nie tuberculös würden, sondern dass erst nachträglich im perifollicu- 
lären Granulationsgewebe Riesenzellen sich entwickelten. Dieses Re¬ 
sultat sucht nun Höning durch den Nachweis der Abwesenheit der 
Tuberkelbacillen zu bestätigen. Nachdem Höning die einschlä¬ 
gige Literatur besprochen hat, berichtet er über seine eigenen Un¬ 
tersuchungen. Er hat vou 6 Därmen 20 bis 30 Knötchen in 
allen Stadien bis zur Verkäsung untersucht und konnte, während er 
in den Geschwüren stets reichliche Bacillen fand, in den geschlosse¬ 
nen Follikeln keinen einzigen Bacillus nachweisen. Auch fand er 
„weder Andeutungen von Tuberkeln noch auch Riesenzellen“. Aller¬ 
dings macht sich Höning selbst Einwürfe, indem er einmal die Zahl 
seiner Untersuchungsobjecte als zu klein bezeichnet, ferner die Schwie¬ 
rigkeit des Nachweises der Bacillen in Geweben betont, in denen sie 
spärlich vorhanden sind, und schliesslich auf die von Koch, Gaffky, 
Löffler, Baumgarten, Ribbert an Thieren festgestellte Thatsache ver¬ 
weist, wonach pathogene Mikroorganismen durch intacte Schleimhäute hin¬ 
durch in die Gewebe eindringen können. Mit der Thatsache, dass 
er die Bacillen „nicht nachweisen konnte in geschwollenen 
oder verkästen, aber noch nicht exulcerirten Follikeln“, 
bringt Höning das Ergebniss einer Statistik in Einklang, wonach 
tuberculöse Darmerkrankungen bei Phthisikern in etwa 30 Procent 
fehlen. 

Bisher war man der Meinung, dass die verkästen geschlosse¬ 
nen Darmfollikel bereits tuberculös sind. Diese Ansicht stützte 
sich einmal auf die Analogie mit anderen lymphatischen Apparaten, 
sodann darauf, dass die verkästen geschlossenen Darmfollikel sich 
wohl immer nur bei tubercuiösen Individuen vorfinden. Während 
man sonst bei lymphatischen Apparaten keineswegs an die Möglich¬ 
keit denken würde, dass verkäste Lymphdrüsen durch eine andere 
Schädlichkeit zuwege gebracht und erst nach dem Aufbruch tubercu¬ 
lös würden, oder dass ein verkäster Lungenherd erst tuberculös 
würde, wenn er sich in eine Caverne umgewandelt hätte, soll den- 

') Ueber das Auftreten der Bacillen bei Darintuberculose. Inaug.-Dissert. 

Bonn 1885. 

*') Zur Histogenese der tubercuiösen Darmgeschwüre. Inaug.-Dissert. 

Bonn 1885. 

Deutsche Medicinische Wochenschrift 1885. 

Digitized by 



I noch bezüglich der Darmfollikel eine solche Annahme bestehen. Es 
I lässt sich indessen nicht leugnen, dass alle derartigen aprioristischen 
j Betrachtungen zurückgewiesen werden müssten, wenn die Thatsache 
| feststände, dass in der That in den verkästen geschlossenen Darm- 
I follikeln weder Tuberkelbacillen nachzuweisen wären noch Riesen- 
I zellen, d. h. wenn die gewöhnlichsten Attribute der Tuberculöse fehl- 
! ten. Es schien mir daher bei der theoretischen Wichtigkeit, welche 
gerade die Frage der Darmtuberculose besitzt, angemessen, das Er¬ 
gehniss der Arbeit von Höning einer Controle zu unterziehen. 

Bei meinen Untersuchungen behielt ich die Zahl von 6 Fällen 
hei, und zwar sind dies hintereinander folgende, nicht 
etwa ausgewählte Fälle. Von jedem einzelnen verkästen Follikel 
mussten lückenlose Serienschnitte gemacht werden, da, trotzdem 
makroskopisch genau darauf geachtet wurde, eine mikroskopische 
Ulceration an irgend einer Stelle nicht ausgeschlossen war. Von 
jedem Follikel untersuchte ich in der Regel 4 Präparate auf Bacillen 
resp. Riesenzellen, diese sowie alle übrigen Schnitte des ganzen 
Follikels wurden genau auf event. Ulceration geprüft. Die Färbung 
der Bacillen geschah mit dem von Ziehl angegebenen Carbolsäure- 
fuchsin in der Vorschrift von Neelsen, die Kemfärbung mit Bis¬ 
marck braurn Natürlich benutzte ich Oelimmersion und Abbe- 
schen Apparat zur Untersuchung. Die Breite eines ganzen Follikels 
betrug bei den untersuchten durchschnittlich 1 */ mm, die Höhe etwa 
v 3 mm, die eingesprengten Knötchen */ mm im Durchmesser. Die 
Verkäsung war eine mehr oder minder ausgedehnte, jedoch in den 
meisten Fällen nicht so gross, dass man nicht deutlich das aus einem 
Netzwerk von epithelioiden und Rundzellen und fast jedesmal auch 
aus Riesenzellen bestehende miliare Knötchen, das in den Follikel 
eingesprengt war, wenigstens an der Peripherie der Verkäsung, hätte 
unterscheiden können. Die Bacillen sind im allgemeinen spärlich, 
jedoch fanden sie sich mit 3 Ausnahmen in jedem Schnitt, ohne 
Ausnahme aber in jedem einzelnen Follikel. Ihr Vorkommen ist 
daher keineswegs etwa mit demjenigen im Lupusgewebe oder heim 
Gelenkfungus, wo sie, wie allgemein' hekannt ist, änsserst spärlich 
vorhanden sind, zu vergleichen. 

Dass man die Bacillen nicht in grosser Anzahl inmitten der Ver¬ 
käsungen findet, sondern vielmehr am Rande derselben, ist schon von 
Koch 1 ) mehrfach hervorgehoben worden. Andere Forscher haben 
dies bestätigt 5 ). 

Bevor ich nun meine Untersuchungen in einer Uebersicht folgen 
lasse, will ich noch bemerken, dass in allen 6 Fällen echte tuber¬ 
culöse Lungenphthise und tuberculöse Darmgeschwüre vorhanden 
waren. 

Uebersicht. 


Follikel A. 
Follikel B. 
Follikel C. 

Follikel A. 

Follikel A . 
Follikel B. 
Follikel C. 
Follikel D. 
Follikel E. 


Fall I. 

In 4 Präparaten 4 Riesenzellen, 8 Bacillen. 

In 4 Präparaten keine Riesenzellen, 13 Bacillen. 
In 4 Präparaten J Riesenzelle, 20 Bacillen. 

Fall II. 

In 4 Präparaten 1 Riesenzelle, 13 Bacillen. 

Fall III. 

In 4 Präparaten 3 Riesenzellen, 5 Bacillen, 
ln 4 Präparaten 7 Riesenzellen, 8 Bacillen. 

In 4 Präparaten 12 Riesenzellen, 3 Bacillen, 
ln 4 Präparaten 5 Riesenzellen. G Bacillen. 

In 4 Präparaten 2 Riesenzellen, 11 Bacillen. 


*) Mittheilungen aus dem Gesundheitsamt. II. Bd. S. 17 und ibid. S. 22. 
,J ) Deutsche med. Wochenschrift. 1885. No. 35. 
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Fall IV. 

Follikel A. In 2 Präparaten keine Riesenzellen, 2 Bacillen. 

Follikel B. In 4 Präparaten 5 Riesenzellen, 14 Bacillen. 

Fall V. 

Follikel A. In 4 Präparaten 23 Riesenzellen, 14 Bacillen. 

Follikel B. In 4 Präparaten 2 Riesenzellen, 5 Bacillen. 

Fall VI. 

Follikel A. In 4 Präparaten 4 Riesenzellen, 4 Bacillen. 

Follikel B. In 4 Präparaten 5 Riesenzellen, 5 Bacillen. 

Follikel C. In 2 Präparaten 2 Riesenzellen, 2 Bacillen. 

Aus vorstehender Mittheilung folgt wohl zur Genüge, dass in 
allen Fällen von verkästen geschlossenen Darmfollikeln 
bei daneben bestehender Lungenphthise und gleichzeitigen 
Darmgeschwüren sich nicht nur Riesenzellen, sondern 
auch Tuberkelbacillen auf’s evidenteste nachweisen Hessen, 
ohne dass selbst eine mikroskopische Untersuchung der 
hintereinander folgenden Schnitte eine Ulceration erkennen 
liess, d. h. die verkästen geschlossenen Darmfollikel bei bestehender 
Lungenphthise sind von vornherein tuberculöser Natur, sodass die 
Affection sich durchaus entsprechend der Tubcrculose lymphatischer 
Apparate erweist. 

Zum Schluss noch eine statistische Berichtigung. IIÖning ver- 
werthet, wie bereits erwähnt, seine Resultate auch zu der statisti¬ 
schen Mittheilung, dass in 30 Procent tuberculöse Darmerkrankungen 
bei Phthisikern fehlten. Dies ist gewiss nicht richtig. Hier in Frank¬ 
furt a. M. fehlten unter den 58 Fällen von Phthise, die vom 1. April 
bis zum 10. November d. J. hier zur Section kamen, nur einmal die 
Darmgeschwüre, während alle 57 übrigen Fälle mehr oder minder 
zahlreiche Darmgeschwüre aufwiesen, mithin fehlen die Darmgeschwüre 
bei Phthisikern in nicht ganz 2 Procent. Dieses statistische Resultat 
konnte ich nicht nur in Frankfurt a. M. nachweisen, sondern mein 
verehrter Lehrer, Herr Professor Weigert, constatirte auch in Leipzig, 
dass ca. 90 Procent der Phthisiker mit Darmgeschwüren behaftet waren. 

Herrn Professor Weigert spreche ich für die Anregung zu vor¬ 
liegender Arbeit meinen wärmsten Dank aus. 


n. Ueber Ohrenkrankeiten bei Diabetes 
mellitus. 

Von 

Dr. Schwabach in Berlin. 

Beobachtungen über Krankheiten des Gehörorganes bei Diabetes 
mellitus liegen in der Literatur bisher in so spärlicher Zahl vor, dass 
es kaum möglich erscheint, zu sagen, ob es sich in den betreffenden 
Fällen um einen ätiologischen Zusammenhang der Ohrenkrankheit mit 
dem Diabetes oder um ein zufälliges Zusammentreffen beider handelt. 
Es gilt dies namentlich von denjenigen Fällen, wo im Verlaufe der 
Allgemeinaffection Schwerhörigkeit zur Beobachtung kam, ohne dass 
sonst irgend welche auffallende Veränderungen am Gehörorgane sich 
nachweisen Hessen. Hierher gehören die Fälle von Griesinger 1 ), 
Jordan*), Külz 3 ). Das einzige, was in diesen Fällen darauf 
schliessen lassen könnte, dass die Gehörstörungen durch den Diabetes 
bedingt waren, ist der Umstand, dass zugleich Störungen in anderen 
Sinnesorganen, namentlich des Gesichtes, vorhanden waren, die, wie 
hinlänglich bekannt, nicht selten mit dieser Krankheit in ursächlichem 
Zusammenhang stehen. 

Im Jahre 1876 hatte ich Gelegenheit, bei einem Diabetiker einen 
Fall von acuter eitriger Mittelohrentzündung zu behandeln, der in sei¬ 
nem Verlaufe manche Uebereinstimmung mit zwei Fällen (Raynaud, 
Kirchner) bietet, die nach dieser Zeit veröffentlicht worden sind, 
und von denen der eine (Raynaud) ausdrücklich als „Otitis media 
diabetica - bezeichnet wurde. Bei Durchsicht der Literatur fand ich 
ausserdem bei Toynbee einen Fall, der besonders mit einer dieser 
beiden Beobachtungen (Kirchner) eine auffallende Aehnlichkeit hat, 
und es dürfte deshalb gerechtfertigt erscheinen, alle diese Beobach¬ 
tungen, nachdem ich meine eigenen in Nachfolgendem mitgetheilt habe, 
etwas genauer gegen einander zu halten, um zu eruiren, in welchen 
Punkten sie übereinstimmen, und ob auf Grund dieser Uebereinstim¬ 
mung die Annahme eines ätiologischen Zusammenhangs zwischen 
der Affection des Ohres und dem Diabetes mellitus zulässig ist. 

Der von mir zu genannter Zeit beobachtete Fall betraf einen Herrn 
von 43 Jahren, der bis dahin niemals an einer Affection des Ohres gelitten 
hatte. Vor 6 Jahren (1870) zeigten sich die ersten Erscheinungen von 
Diabetes mellitus und ein Jahr darauf hatte Pat. unter ausgedehnterFurun- 
kulose zu leiden. Seit dieser Zeit (1871) bis jetzt (1876), während 

’) <i ricsinger, Studien über Diabetes. Archiv f. physiol. lleilk. 1859. 
*') Jordao, Consideraticms sur un eas de diahete, Paris 1859. 

;t ) Külz, Beil rüge zur Path. u. Tlierap. des Diabet. inellit.. Marburg 1874. 


welcher er 2 mal Curen in Karlsbad durchgemacht hatte, befand sich 
Pat. verhältnissinässig wohl, d. h. Hunger- und Durstgefühl waren nicht 
sehr quälend, die Polyurie hielt sich in mässigen Grenzeu (2000 bis 
2500 ccm). Der Zuckergehalt des Urins schwankte zwischen 2 und 
5 Proc., das specifische Gewicht zwischen 1027 und 1030. Am 
16. Mai 1876 wurde mir Pat., nachdem er bereits seit dem 4. des¬ 
selben Monats an Schmerzen im rechten Ohr gelitten hatte, von sei¬ 
nem Hausarzt, Herrn Sanitätsrath Dr. Löwenthal, zur Behandlung 
überwiesen. Die Schmerzen waren besonders Nachts ausserordentlich 
heftig und concentrirten sich namentlich auf die Gegend des Processus 
mastoideus. Dabei bestand intensives Ohrensausen und hochgradige 
Schwerhörigkeit. Die Uhr wurde nur beim festen Andrücken an das 
Ohr und von der Schläfe aus, Flüstersprache in 0,3 Meter Ent¬ 
fernung vom Ohr gehört. Druck auf den Process. mastoid. sehr 
empfindlich. Der Gehörgang geröthet, leicht geschwollen, dicht 
am Trommelfell geringe Menge schleimig eitrigen Secretes, im vor¬ 
deren unteren Quadranten pulsirender Lichtreflex. Nach Reinigung 
des Gehörgangs zeigte sich das Trommelfell mässig geröthet, geschwellt, 
stark getrübt, Gehörknöchelchen nicht deutlich zu erkennen. Im vor¬ 
deren unteren Quadranten Stecknadel kopfgrosse Perforation. Bei An¬ 
wendung des Politzer’schen Verfahrens entleerte sich aus der Perfo¬ 
rationsstelle nur wenig eitriges Secret, die Hörfähigkeit zeigte mV da¬ 
nach in soweit gebessert, als Pat. nun die Uhr beim leichten Anlegen 
an die Ohrmuschel, Flüstersprache in 1,0 Meter Entfernung hörte. Narb 
Application von 2 Blutegeln am Proc. mastoid. hatten die Schmerzen 
daselbst am ersten Tage sich etwas vermindert und nahmen nach 
Tage lang fortgesetzten Eisumschlägen noch weiter ab, so dass Pat. 
am 26. Mai fast ganz frei von Schmerzen war, und da auch die im Gan¬ 
zen sehr geringe Eiterung unter Einspritzungen einer lprocentigen 
Carbollösung sicli fast vollständig verloren hatte, so schien die Aus¬ 
sicht anf eine baldige Rückbildung der Affection günstig zu sein. Am 
28. Mai jedoch stellten sich wieder, ohne bekannte Veranlassung, hef¬ 
tige Schmerzen in der Gegend des Warzenfortsatzes ein, der schon 
bei leisestem Druck sich ansserordentlich empfindlich zeigte. Die Haut 
über demselben war leicht geröthet und geschwollen; im Gehörgang 
keine Spur von eitrigem Secret vorhanden, das Trommelfell dagegen 
stärker als bisher geröthet und geschwellt und von der Perforation im. 
vorderen uuteren Quadranten nichts mehr zu sehen. Es wurde des¬ 
halb die Paracentese des Trommelfelles im hinteren unteren Quadran¬ 
ten vorgenommen, doch entleerte sich, auch nach Anwendung der 
Luftdouche mittelst des Politzer’schen Verfahrens nur wenig schlei¬ 
mig-eitriges Secret. Es wurden ausserdem wieder Eisumschläge auf 
die Gegend des Warzenfortsatzes applicirt, doch Hessen die Schmerzen 
in den nächsten Tagen nicht nach. Die Anschwellung hinter dem 
Ohr, die sich sehr hart anfühlte, nahm stetig zu, dazu gesellte sich 
ödematöse Schwellung der Vorderohrgegend, die sich bis auf das 
rechte obere Augenlid erstreckte. Ausserdem zeigte sich rechtsseitige 
Facialisparalyse, P. 120, Temperatur erhöht. (Die Notizen über die 
Temperaturmessungen sind mir leider nicht mehr zur Hand.) Nach¬ 
dem sich Pat. zu der bereits vor mehreren Tagen vorgeschlagenen, 
aber bisher entschieden zuriiekgewriesenen Incision am Proc. mastoid. 
entschlossen hatte, wurde dieselbe am 13. Juni, auf Wunsch des Pat. 
von Herrn Geh.-Rath Dr. Wilms, vorgenommen. Dieselbe wurde bis 
auf den Knochen geführt, der sich in grosser Ausdehnung cariös er¬ 
weicht zeigte, so dass die Durchbrechung der Corticalis mit dem 
Messer genügte, um die Zellräume des Warzenfortsatzes zu eröffnen 
und eine grosse Menge übelriechenden Eiters zu entleeren. Nachdem 
alles, was sich erweicht zeigte, mit dem scharfen Löffel ausgekratzt 
war, wurde eine Ausspülung mit 1 procentiger Carbollösung vorgenom¬ 
men und ein antiseptischer Verband angelegt. Die Schmerzen hatten 
nach der Operation bedeutend nachgelassen. Pat. schlief bereits die 
erste Nacht sehr gut. Es wurden nun täglich Ausspülungen der 

Wundhöhle und, da sich wieder mässige Mengen Eiters im Gehör- 
gange zeigten, auch Ausspritzungen desselben mit 1 procentiger Carbol¬ 
lösung gemacht. Am 29. Juni entleerte sich zum ersten Male hei 
Ausspülung der Wundhöhle am Proc. mastoid. die Spritzflüssigkeit 
aus dem äusseren Gehörgang, und etwas davon drang auch in Na«? 
und Mund. Von nun an konnten ausgiebige Durchspülungen der 

Paukenhöhle vom Proc. mastoid. aus vorgenommen werden; bei An¬ 

wendung des Politzer’schen Verfahrens hört man nun auch laute 5 
Perforationsgeräusch, w r as bisher nicht der Fall w r ar. Das Gehör hat 
sich insoweit gebessert, dass Pat. jetzt die Uhr 2,5 cm vom Ohr ent¬ 
fernt hört. Unter allmählicher Abnahme der Eiterung zeigt sich das 
Allgemeinbefinden des Pat. in den nächsten Wochen durchaus befrie¬ 
digend, bis am 17. Juli unterhalb der Incisionswunde an der seitlichen 
Halsgegend Röthung und Schwellung auftrat, die unter ziemlich hef¬ 
tigen Schmerzen bereits in den nächsten Tagen bedeutend zunahm. 
Bei der am 20. Juli vorgenommenen Incision entleerte sich reichlich 
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Eiter. Von nun an schritt die Heilung ohne Unterbrechung weiter 
fort, und als ich am 21. August, von einer mehrwöchentlichen Reise 
zurückgekehrt, den Pat. wieder sah, bestand nur noch geringe An¬ 
schwellung in der Gegend des Warzenfortsatzes, aus der bedeutend 
verkleinerten Incisionswunde daselbst entleerte sich beim Ausspritzen 
sehr wenig eitriges Secret. (Die zuletzt angelegte Incisionsstelle am 
Halse war vollständig geheilt.) Der äussere Gehörgang ist wenig ge- 
rothet, nicht geschwollen, das Trommelfell, stark getrübt, zeigt eine 
kleine Perforation im vorderen unteren Quadranten; die Facialispara- 
lyse hat sich bedeutend gebessert. Das rechte Auge kann geschlossen 
werden, der rechte Mundwinkel steht nur w r enig tiefer als der linke. 
Am 8. October entleerte sich beim Ausspritzen ein erbsengrosser Se¬ 
quester aus der Fistel am Warzenfortsatz, und nunmehr ging der Hei- 
lungsprocess schnell weiter, so dass bereits am 2. Nov., als ich Pat. 
zum letzten Mal sah, nur noch eine ganz feine Fistelöffnung nach¬ 
weisbar war. Von der Facialisparalyse war kaum noch eine Spur zu 
sehen, die Perforation am Trommelfell geheilt. In dieser Zeit stellte 
sich eine Entzündung am linken Auge ein, welche durch ihre Heftig¬ 
keit (es handelte sich um eine Panophthalmie, die mit Phthisis bulbi 
endete) die Aufmerksamkeit des Pat. von dem Ohre ganz ablenkte, 
so dass ich keine Gelegenheit hatte, ihn wieder zu sehen, doch ent¬ 
nehme ich der freundlichen Mittheilung des Herrn Dr. I. Israel, der 
den Pat. im Mai des Jahres 1878 im jüdischen Krankenhaus an Gan- 
graen des linken Fusses und Vereiterung des linken Oberschenkels 
behandelt hatte, dass bei der Aufnahme die Fistel am Warzenfortsatz 
vollständig geschlossen war, und späterhin bis zum Tode, der unter 
den Erscheinungen einer Gehimapoplexie am 4. August 1878 erfolgte, 
keinerlei Störungen seitens des Ohres mehr auftraten. Bei der Ob- 
duction wurde zwar das Gehörorgan nicht einer besonderen Unter¬ 
suchung unterworfen, doch fanden sich nach Eröffnung der Schädel¬ 
höhle am Felsenbeine keine irgendwie auffallenden Veränderungen. 
Während des Bestehens der Ohraffection betrug der Zuckergehalt des 
Urins durchschnittlich 4 Proc., bei der Aufnahme in das jüdische 
Krankenhaus, 1 */ 2 Jahre nach Auftreten des Ohrenleidens, 2,3 Proc. 
und war später bis zum Tode gleich 0. 

Der bereits erwähnte Fall Toynbee’s findet sich in dessen Lehr¬ 
buch 1 * 3 * ) in dem Capitel über die Krankheiten des Warzenfortsatzes be¬ 
schrieben, ohne dass Toynbee selbst das Vorhandensein des Diabetes 
mellitus bei dem betreffenden Pat. in irgend welchen Zusammenhang 
mit dem Ohrenleideri bringt. Es handelte sich um einen 29jährigen 
Mann, der an Diabetes mellitus litt und eines Tages über heftige 
Kopfschmerzen klagte, die sich namentlich auf die Gegend des rech¬ 
ten Warzenfortsatzes concentrirten. Unter zunehmenden Schmerzen 
trat Eiterung aus dem rechten Ohr ein, es gesellten sich dazu Schwin- 
delerscheinungen und Stupor, die auch nach Eröffnung eines Abscesses 
hinter dem rechten Ohr nicht verschwanden. Sechs Wochen später 
erfolgte der Exitus lethalis. Bei der Obduction fanden sich neben 
eitriger Entzündung der Paukenhöhle ausgedehnte cariöse Zerstörungen 
im Proc. mastoid. Die dem Sinus transversus angrenzende Knochen¬ 
wand der Fossa sigmoidea vollständig defect, an der hinteren Seite des 
Proc. mastoid. ein erbsengrosser Defect, der merabranöse Sinus selbst 
sehr verdünnt, doch nicht uleerirt. Ueber den Befund am Gehirn 
findet sich keine Notiz; Toynbee glaubt, dass durch frühzeitige Ope¬ 
ration der Pat. hätte gerettet werden können. 

Raynaud 8 ) berichtet sehr ausführlich über einen Fall von eitri¬ 
ger Mittelohrentzündung bei einem 47jährigen sehr herabgekommenen 
Diabetiker. Die Aflfection trat unter sehr heftigen Schmerzen und ziemlich 
reichlicher Blutung aus dem Ohr ohne nachweisbare Veranlassung 
plötzlich nach 14tägigem Aufenthalt im Hospital auf. Bereits 23 Tage 
nach Beginn des Ohrenleidens erfolgte der Exitus lethalis. Die Ob¬ 
duction (Ladreit de Lacharri&re) ergab neben eitriger Entzündung 
der Paukenhöhle Osteitis der Cellulae mastoideae. 

Kirchner J ) beobachtete bei einem 22jährigen Diabetiker eine 
doppelseitige eitrige Mittelohrentzündung, die ebenfalls während des 
Aufenthaltes im Hospital ohne irgend welche äussere Ursache plötz¬ 
lich, erst auf dem rechten, einige Tage später auch auf dem linken 
Ohre, mit sehr heftigen Schmerzen auftrat. Ungefähr 6 Wochen nach 
Beginn des Ohrenleidens zeigten sich zuerst Erscheinungen, welche 
auf Betheiligung des Warzenfortsatzes an *dem entzündlichen Process 
hindeuteten, und es wurde, da eine Ausbreitung resp. Senkung des 
Eiters unterhalb des Muse, stemocleidomastoideus längs der Scheide 
der Halsgefässe zu befürchten war, die Blosslegung des Eiterheerdes 
vorgenommen, die Fistel an der Spitze des Warzenfortsatzes mittelst 

l ) Toynbee, Diseases of the ear, London 1860. S. 326. 

‘9 Raynaud, De l’otite diabetique, Annales des mal. de l’or. et du 
larynx, Tome VII, 1881, S. 63. 

3 ) Kirchner, Ueber Ohrenkraukheiten bei Diabetes mellitus. Monats¬ 

schrift f. Ohrenheilk. 1884, No. 12. 
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Meisseis und scharfen Löffels erweitert und ein antiseptische r Verband 
angelejjc. Bereits 2 Tage nach dieser Operation stellte sich in der 
Wundtu bedeutender Zerfall der Gewebe ein, und am 5. Tage erfolgte 
der Tod. Die Obduction ergab bedeutende Zerstörungen an beiden 
Schläfenbeinen. Im rechten Sinus transversus Eiter; Paukenhöhle 
mit dickem Eiter gefüllt, der Warzenfortsatz in eine einzige grosse 
Höhle umgewandelt, die Fossa sigmoidea von der oberen Kante des 
Felsenbeins an in ihrer ganzen Länge perforirt, so dass hier der 
Sinus transversus direct an den Eiterheerd angrenzte; auch an der 
Spitze des Process. mastoid. ein erbsengrosser Durchbruch. Linker¬ 
seits zeigten sich die Zerstörungen fast in derselben Ausdehnung. 
Diesen ausführlich wiedergegebenen Beobachtungen würde sich noch 
eine, leider nur sehr kurze, Mittheilung Kuhn’s auf dem internationalen 
otologischen Congress in Basel 1 ) anreihen, nach welcher es ebenfalls 
in sehr kurzer Zeit bei einem Falle von Mittelohreiterung zu sehr 
ausgedehnter Knochenerweichung des ganzen Felsenbeins kam. 

Zur Beantwortung der Frage, ob in den mitgetheilten Fällen die 
Ohraffection mit dem Diabetes mellitus in irgend einem Zusammen¬ 
hänge steht, sei es, dass sie durch denselben bedingt oder doch in 
ihrem Verlaufe durch ihn in irgend einer Weise beeinflusst war, wird 
es zunächst nöthig sein, diejenigen Momente zu berücksichtigen, welche 
allen diesen Fällen gemeinsam sind und in gleicher Weise wie hier 
nicht auch bei der gewöhnlichen Form der eitrigen Mittelohrentzün¬ 
dung sich zeigen. Da muss es denn jedenfalls auffallend erscheinen, 
dass in allen Fällen die Otitis ohne jede äussere Veranlassung in 
ganz plötzlicher Weise auftrat. Nicht selten allerdings ist es auch 
bei der gewöhnlichen Form nicht möglich, irgend eine Ursache für 
das Auftreten der Otitis ausfindig zu machen, doch handelt es sich 
dann gewöhnlich um Leute, die nicht gewohnt sind, sorgfältig auf 
sich zu achten und deshalb eine vorausgegangene Schädlichkeit leicht 
übersehen. In den meisten Fällen wird von den Patienten mit Be¬ 
stimmtheit Erkältung, sehr häufig ein mehr oder weniger heftiger 
Schnupfen als Ursache der Ohrenentzündung angegeben. Nun betra¬ 
fen von den hier mitgetheilten vier Beobachtungen (von der kurzen 
Mittheilung Kuhn’s abgesehen) drei solche Kranke, welche wegen 
ihres Diabetes bereits mehrere Wochen lang im Hospital behandelt 
und also, wie man wohl von vornherein annehmen muss, sorgfältig 
beobachtet worden waren; bei allen dreien trat die Entzündung des 
Ohres ohne jede äussere Veranlassung, wie schon erwähnt, plötzlich 
auf, und auch in meinem Falle waren, nach den bestimmten Angaben 
der Umgebung des^Kranken und des Hausarztes, die Schmerzen im 
Ohre plötzlich und, ohne dass eine äussere Schädlichkeit vorausgegan¬ 
gen war, aufgetreten. Ferner ist es auffallend, dass in allen Beob¬ 
achtungen, (auch in der von Kuhn mitgetheilten) trotz einer sofort 
eingeleiteten zweckentsprechenden Behandlung, der Entzündungsprocess 
alsbald mit solcher Heftigkeit auf den Processus mastoideus Übergriff, 
dass er in kurzer Zeit zu ausgedehnten Zerstörungen, wie namentlich 
in Toynbee’s, Kirchner’s und Kuhn’s Fällen, führte, und wie 
man sie bei acuten Mittelohrentzündungen, denen nicht eine Consti¬ 
tutionsanomalie zu Grunde liegt, sonst nicht zur Beobachtung bekommt. 
Auch in meinem Falle war die cariöse Zerstörung am Proc. mastoid. 
in Anbetracht der kurzen Dauer der Affection eine recht beträchtliche, 
und ist es wohl nur den operativen Eingriffen zu danken, dass ein 
weiteres Fortschreiten derselben verhindert wurde. Raynaud ist be¬ 
züglich seiner Beobachtung (1. c.), in Uebereinstimmung mit Lad reit 
de Lacharrir&re, der die Obduction ausführte, der Meinung, dass die 
Entzündung des Knochens, die Osteitis mastoidea, die primäre Af¬ 
fection gewesen sei, und sich erst von den Zellräumen des Warzen¬ 
fortsatzes aus die Entzündung nach aussen resp. nach der Pauken¬ 
höhle fortgepflanzt, also den umgekehrten Weg eingeschlagen habe, 
den sonst entzündliche Processe in diesen Partien zu nehmen pflegen. 
Raynaud findet nichts natürlicher als die Osteitis auf Rechnung des 
Diabetes zu setzen, in dessen Verlauf Knochenentzündungen nicht zu 
den Seltenheiten gehörten. Es sei diese Osteitis, wie der Anthrax 
und die diffuse Phlegmone, zu den entzündlichen Affectionen mit Nei¬ 
gung zu Gangrän resp. Nekrose zu rechnen, wie sie bei Diabetes' 
mellitus so häufig Vorkommen und von Marchal de Calvi als Folge¬ 
zustand einer „entzündlich gangränösen Diathese“, die der Diabetes 
mellitus schaffe, bezeichnet werden. Dem gegenüber muss zunächst 
bemerkt werden, dass für die Annahme einer primären Osteitis 
mastoidea sich keine Anhaltspunkte in der Krankengeschichte Ray¬ 
naud’s finden. R. spricht von heftigen Schmerzen im rechten Ohr, 
die ohne nachweisbare Veranlassung 14 Tage nach der Aufnahme des 
Patienten in das Hospital auftraten, und denen bereits am folgenden 
Tage reichlich .blutiger, später serös-eitriger Ausfluss aus dem Ohre 
folgte. Von irgend welchen auffallenden Erscheinungen Seitens des 

*) Troisierae congres international d'otologie, Bäle 1884. Comptes remlus 
Bäle 1885, S. 87. 
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Warzenfortsatzes ist zunächst keine Rede, dieselben fanden sich erst hei 
der Obduction, so dass kein ersichtlicher Grund vorliegt, anzuiV men, 
dass nicht auch in diesem Falle der entzündliche Process in der £ a ‘»ken- 
höhle der Affection der Pars mastoid. vorausgegangen sei, wie^ait^ der 
gewöhnliche Verlauf der Sache ist. Was die Ansicht R.’s betrifft, dass dor 
Entziindungsprocess durch den Diabetes mellitus bedingt sei, so 
würde dafür das plötzliche ohne äussere Veranlassung erfolgte Auf¬ 
treten desselben, wie es auch in den übrigen drei Fällen beobachtet 
wurde, sprechen. Das zweite Moment, welches als besonders auf¬ 
fallend in den in Rede stehenden Fällen bezeichnet werden muss, 
das frühzeitige und namentlich so intensive Befallen werden der Pars 
mastoidea von der Entzündung resp. die durch dieselben herbeigeführten 
ausgedehnten Zerst örungen am Knochen könnten allerdings auch so ge¬ 
deutet werden, dass es sich ursprünglich um eine idiopathische Ent¬ 
zündung der Paukenhöhle gehandelt habe, bei welcher sich, nach 
Politzer's Untersuchungen, regelmässig auch pathologische Verän¬ 
derungen in den Warzenzellen finden, und dass durch den Diabetes 
mellitus die letzteren in der Weise modificirt wurden, dass es zu den 
mehrfach erwähnten ausgedehnten Zerstörungen kam. Diese Annahme 
hätte um so mehr Berechtigung, als ja bekanntermaassen die vermin¬ 
derte Widerstandsfähigkeit der Gewebe bei Diabetes mellitus auch an 
anderen Körpertheilen oft genug nach ganz geringfügigen äusseren 
Einwirkungen Veranlassung zu tiefgehenden Zerstörungen giebt. Frei¬ 
lich kann ich mir nicht verhehlen, dass gerade in meinem Falle, bei 
dem nach einander Otitis media mit Osteitis mastoidea, Panophthal- 
mie, Gangrän des linken Unter- und Vereiterung des linken Ober¬ 
schenkels (welche ausser Continuität mit der Spontangangrän stand) 
auftrat, es immerhin etwas Gezwungenes haben würde, für jede dieser 
einzelnen Affectionen eine äussere Veranlassung anzunehmen, ob¬ 
gleich von einer solchen weder der Kranke, noch seine Umgebung 
etwas anzugeben wusste. Plausibler erscheint mir für diesen Fall 
die Annahme, dass alle diese verschiedenen Entzündungsprocesse 
durch den Diabetes mellitus selbst bedingt waren. Sehen wir aber 
von dieser Frage ganz ab, so scheint es mir aus den oben genann¬ 
ten Gründen nicht, zweifelhaft, dass der Verlauf der Otitis media 
wesentlich durch den Diabetes mellitus beeinflusst worden war. Die 
Frage, ob der Diabetes mellitus immer oder sehr häufig eine derartige 
ungünstige Einwirkung auf den Verlauf von Mittelohrentzündungen 
ausübt, lässt sich natürlich nur an der Hand eines weit grösseren 
Materials entscheiden, als wir es hier zu bieten im Stande waren, 
und es wäre deshalb wünschenswerth, wenn fernerhin Beobachtungen 
über das Vorkommen solcher Complicationen in grösserer Zahl ver¬ 
öffentlicht würden. Dass es Fälle von Mittelohrentzündungen bei Dia¬ 
betikern geben kann, die in keiner Weise von der Grundkrankheit 
beeinflusst werden, habe ich selbst zu beobachten Gelegenheit gehabt. 

Ein Herr pp. 40 Jahre alt, seit 2 Jahren an Diabetes mellitus 
leidend (2,3 Proc. Zucker), erkrankte am 10. Januar d. J. mit hef¬ 
tigen Schmerzen im rechten, zwei Tage später auch im linken 
Ohre, die mit dem Eintritt von Eiterung beiderseits wesentlich nach- 
liessen. Als ich Pat. am 17. Januar sah, bestand Eiterung beider¬ 
seits in mässigem Grade. Schwerhörigkeit hochgradig: Uhr am Ohr, 
Flüstersprache am Ohr. Am Trommelfell beiderseits kleine Perfora¬ 
tion im vorderen unteren Quadranten. Unter Einpulverungen von Bor¬ 
säure besserte sich die Affection bereits in den nächsten Tagen so 
wesentlich, dass Pat. einer ferneren ärztlichen Beobachtung sich ent¬ 
ziehen zu können glaubte. Auf meinen Wunsch stellte sich 
mir Patient später (am 20. Mai dieses Jahres) noch einmal vor, und 
ich konnte bei der jetzt vorgenommenen Untersuchung constatiren, 
dass die Affection mit vollständiger restitutio ad integrum geheilt 
war: das Hörvermögen ist vollkommen normal, an den Trommelfellen 
zeigt sich keinerlei Abnormität. Der Zuckergehalt des Urins beträgt 
1,5 Proc. Derartig günstig verlaufende Fälle werden gewiss zuweilen 
Vorkommen, und oft genug wird man gar nichts über den eventuell 
vorhandenen Diabetes erfahren. Die Frage wird nur sein, in welchem 
Verhältniss diese leichten Fälle ihrer Häufigkeit nach zu denjenigen 
stehen, die, wie die oben mitgetheilten Beobachtungen, einen weniger 
günstigen, resp. deletären Verlauf haben, und erst die Beantwortung 
dieser Frage wird, wie schon erwähnt, uns über die ätiologische Ab¬ 
hängigkeit der Affection des Ohres von dem Diabetes mellitus auf¬ 
klären können 1 ). Wenn es sich ergeben sollte, dass das plötzliche, | 

') Während des Druckes dieser Arbeit ging mir durch die Freundlich¬ 
keit des Herrn Sanitätsrathes Dr. Blumenthal ein Fall von Otitis 
media purulenta bei einer an Diabetes mellitus leidenden Dame 
zu. Der Diabetes bestellt seit 5 Jahren (Zuckergehalt 3,8 Prc*c.). Im 
April d. J. erkrankte Pat. mit Schmerzen im linken Ohr, denen einige 
läge darauf, nach Anwendung von Kataplasmen, Ausfluss folgte. 
Einige Wochen später traten dieselben Erscheinungen auch auf dem 
rechten Ohr ein. Als ich Pat. am 3. November zum ersten Male sah, 
wurde über Sausen in beideu Ohren und Schwerhörigkeit geklagt, i 
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ohne äussere Veranlassung erfolgende Auftreten einer Otitis media. 
deren schnelle und intensive Ausbreitung auf die Zellräume des War¬ 
zenfortsatzes die rapide vor sich gehende Zerstörung des Knochens 
charakteristisch für die durch Diabetes bedingte Form dieser Mittel¬ 
ohrentzündung wäre, dann würdb gewiss auch nicht selten gerade um¬ 
gekehrt das Auftreten derselben den Arzt in die Lage bringen, an 
das Vorhandensein eines Diabetes mellitus zu denken, der bisher 
durch keine anderen Symptome sich manifestirt hatte. Nach Israel’s ') 
Erfahrungen sind nämlich Patienten, deren Klagen durchaus nicht auf 
Diabetes hindeuten, gerade diejenigen, die den Chirurgen consultiren. 
Von 20 Patienten aus der Praxis I.’s wussten nur 2, dass sie diabe¬ 
tisch waren. 

Von besonderem Interesse ist die Frage, ob man bei Dia¬ 
betikern in Fällen, wie die oben mitgetheilten, operiren, d. h. die 
Eröffnung des Proc. mastoid. vornehmen soll oder nicht. Auf dem 
internationalen otologischen Congress (1. c.) ist, bei Gelegenheit des 
Kirchner’schen Vortrages, diese Frage discutirt worden. Kirch¬ 
ner spraeh sich dahin aus, dass man „im Allgemeinen in derartig 
prognostisch ungünstigen Fällen von Diabetes mellitus (wie den von 
ihm mitgetheilten) operative Eingriffe am Ohre nur bei dringenden 
Indicationen vornehmen solle“, und Kuhn ist der Ansicht, „dass man 
in Fällen von Diabet. mellit. am Ohre keine chirurgischen Eingriffe 
wie z. B. die Eröffnung des Proc. mast, machen soll, denn in einem 
Falle von Eiterung aus dem Mittelohre bei einem Diabetiker (s. oben) 
fand er bei der cadaverischen Untersuchung eine derartig ausgedehnte 
Knochenerweichung des ganzen Felsenbeines, die sich in so rascher 
Zeit entwickelt hatte, dass er nicht glaubt, auch durch chirurgische 
Interventionen einer derartigen, so rasch verlaufenden Läsion des 
Knochens Einhalt zu thun“. Entgegen diesen Anschauungen glaubt 
Moos, „dass man vom Standpunkt der Euthanasie operiren dürfet 
Der Ausgang des von mir beobachteten Falles in vollständige Hei¬ 
lung des Ohrenleidens nach der operativen Eröffnung des Warzenfort¬ 
satzes führt von selbst zu dem Schlüsse, dass man nicht aus Furcht 
vor den ungünstigen Chancen der Wundheilung bei Diabetes mellitus, 
die sonst dringend gebotenen operativen Eingriffe am Ohr unterlassen 
darf. Ich glaube vielmehr, dass auch bei Diabetikern die Indicationen 
für operative Eröffnung des Warzenfortsatzes dieselben sein müssen, 
wie bei den entsprechenden nicht mit Diabetes complicirten Fällen. 
Auch bei diesen wird die Operation nur dann in Frage kommen, 
wenn man mit den sonst gebräuchlichen Mitteln nicht ausreicht, und 
allein die Eröffnung des Warzenfortsatzes die Aussicht auf einen gün¬ 
stigen Ausgang bietet. Sieht man von der Operation, aus Furcht vor 
der schlechten Heilung bei Diabetes, wie in dem Falle von Kuhn, 
ab, so verzichtet man damit auf das einzige Mittel, den Patienten am 
Leben zu erhalten, während durch die Operation doch immer noch 
die Möglichkeit eines günstigen Ausganges gegeben ist. Ich bin so¬ 
gar der Meinung, dass man auch in den in Rede stehenden Fällen 
die Operation, vorausgesetzt, dass sie überhaupt indicirt ist, möglichst 
frühzeitig vornehmen soll, denn nur so wird man im Stande sein, 
ausgedehnten Zerstörungen des Knochens vorzubeugen. Ein Moment, 
welches sonst gegen chirurgische Eingriffe bei Diabetikern geltend 
gemacht werden könnte, dass nämlich gerade der Contact mit der 
Luft die Zersetzbarkeit der diabetischen Gewebe begünstige und zu 
Verjauchungen führe, gegen welche alle bekannten antiseptischen Mit¬ 
tel im Stiche lassen, kommt bei den diabetischen Ohrenentzündungen 
überhaupt nicht in Betracht. Denn hier ist ja durch die Tuba Eu- 
stachii der Luft ohne Weiteres, wenn nicht hochgradige Schwellungen 
vorhanden sind, der Zutritt zu den von der Entzündung befallenen 
Theilen gestattet und somit schon von vornherein die Möglichkeit, 
die in ihr enthaltenen Fäulnisserreger ganz fern zu halten, ausge¬ 
schlossen. Jedenfalls würde man sich aus diesem Grunde zu einem 
operativen Eingriff am Ohr -eher entschlossen können, als an anderen 
Körpertheilen, wo es sich um subcutane Processe handelt. 

Eitriger Ausfluss war beiderseits noch vorhanden: au beiden Trommel¬ 
fellen bestand eine linsengrosse Perforation im hinteren unteren Qua¬ 
dranten. Unter Borsäurebehaudlung wa\; am 3. December beiderseits 
die Eiterung beseitigt, an den Perforationen keine Veränderung zu 
constatiren. Da Pat. ^n chronischem Nasenrachenkatarrh leidet, so 
ist die Möglichkeit, dass die Otitis media durch diesen bedingt war. 
nicht ausgeschlossen, und demnach ein Zusammenhang mit dein Dia¬ 
betes mellitus viel unwahrscheinlicher als in den oben mitgetheilten 
Fällen. 

') Israel: „Einige Beziehungen des Diabetes mellitus zur Chirurgie*. 
Vortrag gehalten in der Ilufeland’scheu Gesellschaft zu Berlin. Ber¬ 
liner klinische Wochcnsch. 1882. No. 4G. S. 705. 
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m. Untersuchungen über die Wirkung 
der Vaccinemikrokokken. 

Von 

Dr. Leonhard Voigt, 

Ober-Impfarzt zu Hamburg. 

Bei der Wichtigkeit der Frage, ob es möglich ist, künstlich Impflymphe 
zu züchten, halte ich mich für berechtigt zur Veröffentlichung einer Arbeit, 
die ich vorgenommen habe gewisserinaassen im Anschlüsse an die Vaccine- 
cultur und Impfversuche, welche Herr Geh. Rath Koch im Verein mit dem 
jüngst leider verstorbenen Dr. Feiler, dem Director der Berliner Impf¬ 
anstalt angestellt hat. Als Resultat jener ausgedehnten Untersuchungen 
ist angeführt worden. 1 ) 

„Die Pilze, welche beim Cultujverfahren in der Lymphe regel¬ 
mässig gefunden worden, sind zwar ein offensives Agens, auf wel¬ 
ches der Thierkörper reagirt, aber sie stellen nicht das Impfcontagium 
dar. Isolirt und gänzlich aus der organischen Verbindung losge¬ 
löst vermochten sie weder eine Pocke zu erzeugen, noch Immunität 
zu schaffen.* 

Als ich mich dazu entschlossen hatte, dieser Frage näher zu treteu, 
erhielt ich zur Erlernung des Reinculturverfahrens in Folge der gütigen 
Unterstützung des Herrn Geh. Rath Koch ein Commissorium seitens des 
Hamburger Senats an das Reichsgesuudheits-Arat. Dort habe ich mich 
informirt und nachher in der llamburgischen Impfanstalt die Vaccinekokken 
studirt. Jetzt, nachdem ich die Immunität der mit Reiuculturen geimpften 
Kälber mehrmals erlebt und gesehen habe, wie eine Reincultur wieder 
zu brauchbarer Vaccine führte, veröffentliche ich meine Beobachtungen: 
sie dürften ferneren Forschern zur Anregung dienen. 

Seit der obigen Mittheilung aus dem Reichsgesundheits-Amte hat Herr 
Dr. Quist in Helsingfors über künstliche Vaccine und ihre erfolgreiche 
Verimpfung auf Kinder berichtet 2 ). Er übertrug humanisirte Lymphe auf 
verschiedene Nährböden und impfte mit dem Gemisch. Da Quist’s Ver¬ 
fahren aber gar kein isolirtes Oontagiura lieferte, so warf es die Ansichten 
Koch’s nicht um; und es bietet in der That keine Garantie gegen die 
Uebertragung der Lymphe sich beimischender schädlicher Stoffe. 

Eine sehr lesensw'erthe Arbeit veröffentlichte Herr Dr. Bareggi 3 ). 
Er spricht sich aus für die Identität der Mikroben der Variola und der 
V accine. In der Lymphe Beider fanden sich grössere upd kleinere Kokken. 
Die kleineren Kokken seien die Träger des Contagiurns, sie zeigen ziemlich 
lebhafte Brown’sche Bewegung im hohlgeschliffenen Objectträger in 
Bouillon und sie vermehren sich so rapide in einer von B. näher be¬ 
schriebenen Nährgelatine, indem sie dieselbe verflüssigen, dass binnen 3 
lagen wohl 1 Kilogramm künstlicher Vaccine aus einem Capillarrührehen 
mit humanisirtera Impfstoffe erzüchtet werden könne. Die mit dieser künst¬ 
lichen V accine an 8 Menschen vorgenommenen Impfungen fielen zum Theil 
erfolgreich aus; in 2 Fällen wurde der Erfolg durch das Fehlschlagen der 
Probeimpfung bestätigt. Allein Bareggi hat die in der Lymphe vor¬ 
kommenden sehr verschiedenartigen Kokken nicht differeneirt und offenbar 
nicht mit wirklichen Reinculturen gearbeitet, was denn doch dringend 
wünschenswerth ist. Er löste die Frage nicht, machte aber Muth, sie weiter 
zu bearbeiten. 

V or der Mittheilung meiner Beobachtungen noch ein paar Bemerkun¬ 
gen über Impfschutz oder Immunität. Um ihn werben wir ja bei all’ un¬ 
seren Vaccinationen; um ihn handelt sich's vielmehr als um die örtlichen 
Erscheinungen auf dem Impffelde, und w r ir w r ürden gewiss gern auf die 
Impfpustel und was dazu gehört, verzichten, wäre der Impfschutz ohne sie 
erreichbar. Es ist nicht unsinnig, an solche Möglichkeit zu denken; stellt 
sich doch manchmal die Immunität ohne Impfpustel her. Ich erinnere an 
die Injectionsversuche, welche M. R. Pfeiffer in Weimar mit der Vaccine 
angestellt hat, und an eine Beobachtung, die ich alljährlich beinahe hun¬ 
dertfältig bei Gelegenheit der Revision der vaceinirten Zwölfjährigen mache. 
Von diesen erwerben Diejenigen, welche nach der mit kräftiger Lymphe 
ausgeführten Revaccination keine wesentlichen localen Erscheinungen be¬ 
kommen, doch fast immer so viel Immunität, dass jede sofortige Wieder¬ 
holung der Revaccination fehlschlägt. Anders bei den mit schwächlicher 
Lymphe Revaccinirten. Von diesen bekommen sehr viele, wenn sie sofort 
noch einmal mit guter Impflymphe geimpft werden, gute örtliche Resultate. 
Da der aus den Kinderjahren restirende Impfschutz durchschnittlich gleich 
sein wird bei den Zwölfjährigen, welche mit kräftigerund bei denen, w'elche 
mit schwächlicher Lymphe revaccinirt werden, so w r ird die Haut der init 
kräftiger Lymphe Revaccinirten in vielen Fällen, auch wenn sich keine 
Pustel bildet, doch unempfänglich gegen fernere örtliche Wirkung des Impf¬ 
stoffes^ Mit andern Worten: die Leute erwerben Impfschutz, und die Im¬ 
munität ist auch ohne Impfpustel denkbar. 

An welchem Tage beginnt der Impfschutz? Erfahrungsgemäss sind 
Vaccmirte vom 12. Tage an gegen die Variola immun; ferner eine zweite 
Impfung liefert modificirte Impfpusteln, wenn sie am 7. Tage nach der er¬ 
sten Vaccination vorgenommen wird. Impft man nach dem 8. oder 9. Tage 
zum zweiten Male, so pflegt die Wirkung fehlzuschlagen. Ganz wie bei 
den Menschen ist es bei den Kälbern, nur erwerben diese die Immunität 
etwas früher, weil die Pustelung etc. bei ihnen etwas schneller verläuft. 
Will man also die Wirksamkeit der aus der Vaccine oder der Variola ab¬ 
geleiteten Reinculturen prüfen, so kann man Kälber dazu verwenden. Dann 
muss man aber nicht nur auf die örtliche und allgemeine Reaction achten, 
sondern auch Controlimpfungen, und zwar bei den Kälbern nicht vor dem 
o. oder 7. Tage nach Anwendung der Reincultur, vornehmen. 

^ acc * ne aus nicht immer nachweisbaren Gründen bei manchen 
Impfkälbern fehlschlägt, darf nicht jedes Fehlschlagen der Controlimpfung 

’) Deutsche medic. Wochenschr. 1883, 34. 

*) St. Petersburger Med. V\ochenschr. 1883, 46. Man sehe auch: nordisk 

medicinsk Archiv 1885, Band 17 No. 7. 

Gazetta medica Italiana Lombardia 1883, No. 46—52. 


die Güte einer Reincultur beweisen. Wenn aber mehreren Thieren die 
nämliche Reincultur eingeimpft wird, und die Controlimpfung wiederholt 
raissräth. so ist es höchst wahrscheinlich, dass jene Reincultur das Vaceine- 
coütagiuin beherbergt. 

Zu meinen Untersuchungen, die ich nach der Methode des Reichsge- 
sundheits-Amtes und mit der dort üblichen Nährgelatine bei Zimmertem¬ 
peratur vorgenommen habe, benutzte ich zunächst unverraischte humanisirte 
Vaccine erster Generation, ferner animale Vaccine in Glycerinemulsion aus 
Hamburg und von I)r. Hisel in Halle. Später wurde mehrmals unver- 
mischte animale Vaccine, auch der Gehalt abortiver Vaccineformen und zum 
Vergleich auch die wasserklare Variolois-Lymphe der Beobachtung unter¬ 
zogen. 

Auf den mit Impflymphe in Nährgelatine bestellten Glasplatten fan¬ 
den sich ausser mancherlei mehr oder weniger zufälligen Beimischungen 
immer verschiedenartige Colonien, welche sämmtlich Kokken enthielten, 
grössere und kleinere Kokken; die einen verflüssigten die Gelatine, die 
andern thaten dieses nicht. Bei einfach mikroskopischer Betrachtung kann 
man die verschiedenen Arten dieser Kokken nicht unterscheiden. 

Wohl aus allen Sorten der Impflymphe, wie auch aus der Variolois- 
Lymphe Hessen sich in der Nährgelatine makroskopisch grauweiss gefärbte 
Colonien herstellen. Bei 80facher Vergrösserung sieht mau sie als scharf¬ 
umrandete, runde Colonien, welche sich durch einen klaren hellen Saum 
um die zartgekörnte Mitte auszeichnen und im übrigen blassgelblich, in 
der Mitte mehr graugelb gefärbt sind. Bei längerem Wachsthum wurden 
diese Colonien auch wohl unregelmässig rund, bekamen einen gelappteu 
Rand. Man sieht sie hauptsächlich auf der Oberfläche der Gelatine und 
sie verflüssigen diesen Nährboden nicht. Stichculturen lassen im Reagir- 
gJas mit Nährgelatine bei Zimmertemperatur einen Anfangs zarteren, später 
kräftigeren Flaum auf der Oberfläche wachsen; der Impfstich blieb klar, 
zeigte erst später einen ganz leichten Flor. In Oelimmersion (Leitz bei 
ca. SOOfacher Vergrösserung) untersuchend fand man kleine Kokken, die 
im hängenden Tropfen einzeln, wie zu 2 und 4 gesellt, ziemlich lebhaft 
wirbelten, bis sie sich am Rande des Tropfens in dichten Haufen lager¬ 
ten. Am lebhaftesten bewegten sich die aus der Varioloislymphe stam¬ 
menden Kokken, es sah beinahe so aus, als ob sie Eigenbewegung hätten. 
Gefärbte Deckglaspräparate zeigen diese Kokken einzeln, zu 2 und 4 ge¬ 
sellt, mehr in Haufen als in Ketten lagernd. Gentianaviolett, Fuchsin, 
Methylenblau sind gute Färbemittel. Werden diese Culturen sehr alt, so 
bekommt die oberflächliche Colonie ein mausgraues, später ein gelbliches 
Ansehen, und man findet nach 5 Monaten noch dieselben Kokken: einige 
sehen dann wie Bacillen aus, es sind aber eonglomerirte Diplokokken. Die 
Culturen dringen nicht in die Tiefe der Nährgelatine, also bedürfen die 
Kokken der Luft zum Leben. Bei Verpflanzung einer juugen Cultur auf 
Agar und Rinderblutserum bildeten sich rasch oberflächlich liegende, dem 
Impfstiche entsprechende grauweisse Striche unter starker Vermehrung der 
Aussaat. 

Von den Kälbern, welchen ich diese Kokken eingeimpft habe, 
erwiesen sich später mehrere für fernere Vaccineimpfungen unempfäng¬ 
lich, daher glaube ich annehmen zu dürfeu, dass sie das Vaccinecouta- 
gratn bilden oder tragen; und ich nenne sie im Folgenden kurzweg die 
Vaccinekokken, obw'onl ich selbst nicht ganz sicher bin, ob dieser Name 
ganz correct ist, nachdem ich die Beobachtungen am Kalbe 13 (s. u.) 
gemacht habe. 

Fast constant Hessen sich aus der Vaccine noch zwei andere (V 
lonien isolirt darstellen. 

1) Makroskopisch blassgrüne, meist auf der Oberfläche gelagerte Punkte, 
die sich bei 80facher Vergrösserung als runde, blassgraue, sowohl am 
Rande wie in der Mitte ziemlich grob granulirte Colonien auswdesen, 
welche die Gelatine bald verflüssigen. Dann scheint sich der Rand der 
Colonie zu verwischen, und die einzelnen Granula fliessen wie in breitem 
Strome fort. Bei 800faeher Vergrösserung sieht mau grosse Kokken, die 
im hängenden Tropfen sich wenig bewegen. 

2) Makroskopisch graugelbliche, runde, meist auf der Oberfläche der 
Gelatine gelagerte Punkte, die sich bei 80facher Vergrösserung als dunkle, 
runde, kuglige, scharf contourirte Colonien ausweisen, welche die Gelatine 
verflüssigen. Bei der Verflüssigung schieben sich gleichsam dunkle Wol¬ 
ken vom Rande der Colonie in die Umgebung. Die Gelatine -Stichcultur 
im Reagirglas verflüssigt sich trichterförmig zu einer graugelblichen 
Masse. Bei SOOfacher Vergrösserung findet man kleine, oft zu zwei und 
vier an einander gelagerte Kokken, die sich im hängenden Tropfen nicht 
spontan bewegen und die im gefärbten Deckglaspräparat von den Vaccine¬ 
kokken nicht wohl zu unterscheiden sind. 

Die sub No. 1 beschriebenen Kokken fanden sich nicht constant, kön¬ 
nen also wohl nicht Träger der Vaccine sein. Die dunklen runden Co¬ 
lonien, sub No. 2, erwiesen sich gleich beim ersten Versuche als un¬ 
wirksam. 

Kalb No. 1. Das mit diesen Kokken geimpfte Thier zeigte an der 
Impfstelle wie auch sonst keinerlei Reaction und bekam mittelst der 
7 Tage später mit guter Vaccine vorgenommenen Controlimpfung sehr 
gute Impfpusteln. 

Ich komme jetzt zu den Vaccinekokken. Meine Impfversuche began¬ 
nen mit der Erforschung der Wirksamkeit einer Reincultur, die ich bei 
meinen Arbeiten im Reichsgesundheits-Amte aus Hamburger animaler Vac¬ 
cine gezüchtet habe. Ich entnahm sie am 13. April 1885 einer mit Nähr- 
golatino bestellten Glasplatte, auf der sie sich als unregelmässig umran¬ 
deter grauw eisser Fleck befand, und ich übertrug sie mittelst Impfstich in 
ein Reagirglas init Nährgelatine. Als sie den Charakter der Vaceiuekok- 
ken s. o. angenommen hatte, verimpfte ich sie auf Kälber, indem ich ein 
Pröbchen der Colonie mit wenigem Wasser mischte und mittelst Kritzeln 
der Schnittchen übertrug. 

Kalb No. 2 wurde am G. Mai mit der Reincultur, welche damals vier 
Wochen alt war, hinten innen am r. Gluteus in obiger Weise geimpft. 

3 X. 24 post inoculationem. Weder örtliche noch allgemeine Reaction. 

5X24 post inoculationem. Die Impfstellen sind eigentlich unsieht- 
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bar, aber in ihrer Nachbarschaft sitzen auf der rasirten Stelle acht kleine 
Knötchen mit, wie es scheint, eitrigem Inhalte. Nach Ablösung der Epi- 
dermisdecke präsentirt sich ein feuchtes Grübchen. Daraus entnimmt ein 
Platindraht eine Probe zu neuer Reincultur. Ara Kalbe ist keine allgemeine 
Reaction. 

10 X 24 post inoeulationem. Die acht Knötchen haben sich ver- 
grössert bis zu 1 cm Durchmesser; auf feuchter Basis sitzen dünne 
leicht abzuhebende Borken. Keine allgemeine Reaction. Das Kalb wird 
mit kräftiger Impf lymphe vaccinirt, ca. 80 Schnitt. 

15 X 24 post inoeulationem. Die Knoten sind mit dunklen Borken 
bedeckt, das Kalb ist gesund. Die Impfung mit der Vaccine schlug 
absolut fehl, die Reincultur wirkte also positiv. 

Die dem Knötchen am 11. Mai entnommene Lymphe wurde dem Plat¬ 
tenverfahren untorzogen, und es entstanden dabei in der Nähgelatine neben 
andern Beimischungen auch die oben beschriebenen drei Reinculturen, 
welche sämmtlich Kokken enthielten. 

Die auf diese Weise gewonnenen oben sub 2 beschriebenen Kok¬ 
ken in den dunklen, runden, verflüssigenden Colonien verimpfte ich am 
2. Juni dem 

Kalbe No. 3. Das Resultat war das nämliche wie bei dem mit eben¬ 
solchen Kokken geimpften Kalbe No. 1. Es entstand weder örtliche noch 
allgemeine Reaction, und die sechs Tage später vorgenommene Control- 
impfung init guter Vaccine gedieh sehr gut. Diese verflüssigenden Kok¬ 
ken lieferten also bei zwei Kälbern keine Immunität gegen die Vaccine. 
Ihre Beziehung zu den Vaccinekokken muss noch näher erforscht werden. 

Kalb 4. Die aus den Knötchen des Kalbes 2 abgeleitete nicht ver¬ 
flüssigende Reincultur der Vaccinekokken verimpfte ich am 24. Juni, als 
die Reincultur 5 Wochen alt war, mit 6 Schnittchen hinten am Damm des 
Kalbes. 

5 X 24 Stunden später örtlich keine Reaction, Terap. 39,6°, sie stieg 
nur während der ersten 3 Tage auf 39,7°. 

9 X 24 Stunden später auf der rasirten Stelle in der Nachbarschaft 
der Impfstellen 3 einzelne Knötchen. Die Temperatur des Thieres blieb 
auf 39,6° stehen. Jetzt Controlimpfung mit notorisch kräftiger Retrovaccine 
c. 70 Schnitt. 

12 X 24 Stunden später. Einem der Knötchen wird etwas Lymphe 
entnommen. 

14 X 24 Stunden später. Keine Wirkung der Vaccination, keine ein¬ 
zige Pustel. 

15 X' 24 Stunden später. Von den obigen Knötchen ist eins noch saf¬ 
tig und ziemlich gross geworden. Die Temperatur seit 5 Tagen normal. 

Hier wirkte die Reincultur der Vaccinekokken zum 2. Male positiv. Doch 
entstanden ebensowenig wie heim Kalbe No. 2 ordentliche Pusteln, sondern 
nur Knötchen, die sonst erfahrungsgemäss sich nicht mit Aussicht auf Er¬ 
folg von Kalb zu Kalb weiter verimpfen lassen. Impfvorsuche mit Abortiv¬ 
formen liefern bei den Kälbern erfahrungsgemäss ein von Generation zu 
Generation schwächlicheres Resultat und versagen schliesslich. Indessen 
gilt das nur von solchen Knötchen, die sich an der Insertionsstelle der 
Vaccine anstatt guter Pusteln entwickeln. Bei den Kälbern 2 und 4 aber 
bildeten sich die Knötchen nicht an der eigentlichen Impfstelle, sondern in 
deren Nachbarschaft, auch nicht am üblichen 5., sondern erst am 7. Tage. 
Immerhin war es zweifelhaft, was aus der ferneren Verimpfung des Inhaltes 
der Knötchen werden würde, den ich mit etwas Glycerin in einem Röhr¬ 
chen 2 Tage lang aufhob. 

Kalb 5. Geimpft am 7. Juli hinten am Damm. 

5 X 24 Stunden später. Am Impffelde Nichts zu sehen, in der Nach¬ 
barschaft der Impfschnitte ein Paar gelbliche Papeln. Temperatur: 
1 - 6 X 24 St. nach der Impfung 39,8 0 C. 

7 X 24 Stunden später. Sie vergrössem sich. Temperatur steigt auf 
39,7. 7 — 11 X 24 St. nach der Impfung 39,7°. 

9 X 24 Stunden später. An beiden Gluteal-Backen sitzen unter der 
Behaarung beiderseits 15 — 20 mit Krusten bedeckte feuchte Knoten. An 
der Impffläche ist ein \Knoten recht gross geworden. Die Temperatur hält 
sich auf 39,7° 0. 

Das Kalb wird mit ausgesucht kräftiger Vaccine geimpft, ca. 80 Schnitt. 

12 X 24 Stunden später. Die Vaccine scheint zu abortiren. Die 
Temperatur von nun an: 39,6°. ' 

14 X 24 Stunden später. Die Controlimpfung ist vollkommen fehlge¬ 
schlagen. Die Knoten an den Glutealbacken sind noch sehr gross und mit 
trockenen Borken bedeckt. Das Kalb ist fieberfrei und wird weggegeben. 

Also bekam das Kalb 5, welches mit dem Inhalte der Knötchen des 
Kalbes 4 geimpft worden war, nicht an den eigentlichen Impfstellen son¬ 
dern in deren nächster Nähe wieder ebensolche Knötchen, ausserdem aber 
ganz unerwarteter Weise mit leichtem Fieber ein secundäres Exanthem, 
welches an beiden Glutealbacken symmetrisch sass. 

Diese Erscheinung ist beinahe ein llnicum. Beim Riude kommt die 
generalisirte Vaccine überhaupt so gut wie nie vor. Nur nach Ansteckung 
mit Blatternstoff sind einzelne Fälle beschrieben, welche M.-R. Pfeiffer 1 ) 
zusammengestellt hat. Z. B. sah Sunderland in Barmen 1830 etwas 
Aehnliches entstehen, als er einer Kuh die Bettlaken eines Variolakranken 
um die Schnauze gebunden hatte. Leber eine bösartige Epizootic der 
Variola bovina berichtet Baron 2 ), welche ähnlich der Variola humana in 
Form eines ansteckenden allgemeinen fieberhaften Pockenausschlags auftritt. 
Aber von keiner Seite ist meines Wissens über einen generalisirten Vaccine¬ 
ausschlag bei den jetzt der Vaccination unterzogenen Kälbern, Kühen, 
Ochsen berichtet, obwohl sehr viele dieser Thierc, als zum Zuchtvieh ge¬ 
hörig, nicht sofort geschlachtet werden, sondern fernerer Beobachtung zu¬ 
gängig bleiben. Ich selbst habe fast 2000 Impfkälber gesehen und viele 
derselben 9 Tage lang iin Stalle behalten; nie ist eine Pustel anderswo als 
auf dem Impffelde entstanden. Ich kann die Eruption an der Gluteal- 
gegend des Kalbes 5 auch nicht gelten lassen als Folge einer etwa durch 
Fliegen verursachten Uebertragung des Vaccinestofles. wozu sich ja im 

’) Pfeiffer, Vaccination 1884 S. 12. 

*') Henke's Zeitschrift 1840. 


Impfstall, dlenfalls Gelegenheit bieten könnte. In solchem Falle würde 
das Exanthem schwerlich auf beiden Glutealgegenden genau symmetrisch 
aufgetreten sein, und ich würde doch im Laufe aller der Jahre einmal etwas 
Aehnliches beobachtet haben. Ausserdem besass das Kalb 5 ein sehr dich¬ 
tes, wolliges für Fliegen schwerlich durchgängiges Fell. Eine anderweitige 
Uebertragung ist auszuschliessen, denn das Thier kam mit anderen Impf¬ 
kälbern nicht in Berührung, es konnte die betreffende Gegend weder 
scheuern noch lecken, und die Stallung war mit grüner Seife und kochen¬ 
dem Wasser, sowie mit kräftigem Carbolwasser (Stoffen, gegen die sich 
keine Vaccine hält) gründlich ausgescheuert und gebürstet worden. Also 
müssen wir diesen generalisirten Ausschlag ansehen als eine Folge der 
Impfung des Kalbes 5 mit der Lymphe jenes Knötchens am Kalbe 4. Hier¬ 
zu haben wir um so mehr Veranlassung, als aus dem Folgenden ersichtlich 
wird, dass dieser generalisirte Ausschlag eine kräftigere Vaccine enthielt 
als unser gewöhnlicher animaler Impfstoff, also nicht wohl ohne Weitere* 
aus unserer animalen Vaccine entstanden sein konnte. 

Kalb 6. Am 15. Juli wurde der Inhalt eines der am Kalbe 5 am 
Gluteus sitzenden Knoten mittelst 10 Schnittchen direct eingeimpft. 

3 X 24 Stunden später. An sämmtlichen Schnittchen scheinen Vaccine¬ 
pusteln zu entstehen. 

5 X 24 Stunden später. Auf dem Impffelde sind 10 saftreiche Vaccine¬ 
pusteln. Heute Controlimpfung mit sehr kräftiger Lymphe. 

7 X 24 Stunden später. Bei heissem Sommerwetter sind die 10 Pus¬ 
teln noch nicht eiterig. Sie erinnern mich an die sich ebenfalls langsam 
entwickelnden Variolavaccinepusteln erster Generation 1 ). 

10 X 24 Stunden später. Die Controlimpfung ist vollkommen fehlge¬ 
schlagen. Die von der Erstimpfung herstammenden Pusteln sind zu sehr 
ansehnlicher Grösse gediehen, haben sich langsam mit grossen Borken be¬ 
deckt, die noch festhaften. Die Temperatur überstieg nie 39,6°. 

Kalb 7. Das Kalb wurde direct mit dem Inhalte der 5 Tage alten 
Pusteln des Kalbes 6 geimpft und bekam vortreffliche Vaccinepusteln, deren 
Inhalt sich bei fernerer Verimpfung wirksamer bewies als unsere Hamburger 
jetzt vier Jahre lang gezüchtete Variolavaccine. 

Mit der Lymphe dieses Kalbes impfte ich 3 Kinder. Alle reagirten 
sehr stark. Die Areola am Arme eines mit 3 Schnitten geimpften Kindes 
wurde so stark (Temperatur von 40,3°), dass eiskalte Bleiwasseruinschläge 
nöthig wurden. 

Bei dem andern mit nur einem Schnittchen geimpften Kinde zeigte 
sich am 7. Tage eine bald wieder verschwindende Röthe am Bauche, am 
10. Tage eine solche am Kopfe. Nachher bildeten sich hie und da Vaccine¬ 
pocken, von denen einige furunculös wurden. Alle 3 kleinen Impflinge 
erwiesen sich gegen die an ihnen später vollzogene zweite Impfung voll¬ 
ständig immun. 

Bei so starker Wirkung konnte die Lymphe des Kalbes 7 den Men¬ 
schen nicht ferner verimpft werden, aber die folgenden animalen Genera¬ 
tionen wirkten milder und erwiesen sich brauchbar. Ich habe mich seitdem 
der als Glycerinemulsion couservirten Lymphe der Kälber 6 und 7 wie¬ 
derholt zur Impfung der Kälber bedient, um unsere bei dem fortwährenden 
Uegenwetter oft nicht oder schwächlich gediehene animale Lymphe wieder 
aufzukräftigen. So ist es gekommen, dass unsere gesammte Hamburger 
Impflymphe jetzt durch die beiden Reinculturen hindurchgegangen ist. 

Nach Obigem ist es mir gelungen, aus der Vaccine eine Reincultur 
und mit dieser am Kalbe Knötchen zu erzielen, dann von den Knötchen 
wieder eine der ersten gleiche Reincultur zu erzüchten, dieselbe mit Erfolg 
einem Kalbe, und von diesem anderen Kälbern zu verimpfen und zuletzt 
sogar eine ausserordentlich kräftige Schutzpockenlymphe (gewissermaasseu 
Cowpox experimentel) zu gewinnen. Ich konnte also den Kreis vom Kall» 
zur Reincultur und von dieser zum Kalbe zweimal schliessen. Aber trotz 
dieser guten Resultate ist es mir nicht gelungen, eine practische Methode 
zur Gewinnung brauchbarer Irapflymphe in Reincultur zu finden. Die posi¬ 
tiven Resultate an den Kälbern 2 und 4 hatte ich mit resp. 4 und 5 Wochen 
alten Culturen erzielt. Im Folgenden werde ich zeigen, wie die Cultur 
nach und nach an Kraft verlor. 

Kalb 8. Am 26. Mai wird die zur Impfung des Kalbes 2 benutzte 
Gelatinestichcultur der Vaccinekokken, welche jetzt 6 Wochen alt geworden 
war, hier mit zehn Schnittchen verimpft. 

5 X 24 Stunden später. Die Impffläche ist reactionslos, 

7 X 24 Stunden später. Das Kalb hat starken Durchfall. 

8 X 24 Stunden später. Das Kalb ist todt. 

Der Thierarzt constatirt am Cadaver: acuten Magendarmkatarrh. An 
dieser Krankheit, leiden gleichzeitig andere ira Impfstall befindliche Kälber 
ohne zu sterben. Möglicherweise störte hier der Darmkatarrh die am sie¬ 
benten Tage (wie wir gesehen haben) übliche Entwicklung der Knoten. 
Eine Controlimpfung hatte nicht stattgefunden. 

Kalb 9. Die Vaccinekokken vom 13. April waren am 25. Mai in ein 
neues Reagirglas mit Nährgelatine gebracht worden und hatten sich in 
dieser Stichcultur in charakteristischer Weise entwickelt. Am 2. Juni ver- 
impfte ich die jetzt acht Wochen alte Reincultur mit zehn Schnittchen auf 
das Kalb. 

5 X 24 Stunden später. Auf der Irapffläche keine Reaction. 

8X 24 Stunden später. Controlimpfung vom Arme eines Kindes ca. 
90 Schnitt. 

13 X 24 Stunden später. Controlimpfung liefert ca. 90 schöne Vac¬ 
cinepusteln. Die Uebertragung der Reincultur ist, ich weiss nicht wes¬ 
halb, spurlos geblieben. 

Kalb 10. Dieses Kalb wurde mit der aus demselben Reagirglas ent¬ 
nommenen nun drei Monate alten Vaccineeultur am 15. Juli geimpft, ich 
applicirte wieder zehn Schnittchen. 

5 X 24 Stunden später. Auf dem Impffelde ist nur eine ganz kleine 
Papel entstanden; 

7 X 24 Stunden später. Sie wächst zu einem Knötchen, welches lin- 

*) Originäre Cowpox habe ich in so frühem Stadium nie gesehen, sie 
soll sich gerade wie die Variolavaccinepustel besonders kräftig entwickeln. 
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sengross etwas zersc heuert aussieht. Heute Coutrolimpfung 1 *. t höchst 
wirksamer Vaccine ca. 90 Schnitt. 

12 X 24 Stunden später. Das Knötchen ist kleiner geblieben als die 
an den Kälbern 2, 4, 5 beobachteten Knoten, doch fühlt man das Knöt¬ 
chen noch als härtliche Stelle. Die Vaccine ist überall abortirt, bis auf 
zwei Reihen leidlicher Pusteln, die in der Nähe der Symphyse sitzen. 

Schwächliche Knoten und die nicht mehr absolute Immunität gegen 
die Controlimpfung sprachen für das Schwächerwerden der Reincultur. 

Kalb 11. Geimpft am 14. August mit der dritten Generation der jetzt 
17 Wochen lang in Nährgelatine gezüchteten Vaccinekokken. 15 Schnitt¬ 
chen am Mittelfleisch blieben ganz ohne Wirkung, und die 9 Tage später 
vorgenommene Controlimpfung schlug überall gut an. Aber die Pusteln 
wurden frühzeitig eitrig, und es bildete sich eine ganz ungewöhnliche 
Menge von Nebenpockeu. — Der normale Verlauf der Vaccine war gestört; 
wer mag es wissen, ob die reactionslos verimpfte Reincultur dieses ver¬ 
anlasst hat? 

Kalb 12. Impfung am 3. Ortober mit der vierten Generation der jetzt 
fast ein halbes Jahr lang in Nährgelatine gezüchteten Vacinekokken. Jetzt 
gänzliche Reactionslosigkeit der Reincultur, guter Erfolg der Controlimpfung. 
Die Impfpusteln wurden brauchbar, blieben aber trocken und enthielten 
nur wenig Lymphe. 

Inzwischen hatte ich am 26. Juli die damals 15 Wochen alte Reincul¬ 
tur aus dem dritten Reagirglas verimpft auf ein bis dahin noch nicht vac- 
cinirtes Kind. Der Erfolg war gleich Null, und die 11 Tage später vorge¬ 
nommene Vaccination schlug gut an. Ich vermuthe, dass ich das Kind 
würde immun gemacht haben, wenn ich ihm die Kokkencultur etwa drei 
Monate früher eingeimpft hätte. Dazu fühlte ich aber keine Berechtigung, 
denn wer vermöchte zu sagen, wie stark die Reaction werden würde. Jetzt 
nach den Erfahrungen bei dieser und bei den weiter unten registrirten 
Impfungen der Kinder mit solchen Reineulturen ist soviel wohl sicher, 
dass die Kleinen durch dieselben nicht gefährdet werden. 

Es würde zu weit führen, wollte ich meine sonstigen Versuche mit 
den andern in der Vaccine gefundenen Kokken schildern, nur Einiges ist 
zu erwähnen. 

Eine aus den Pusteln des Kalbes 6 am 20. Juli begonnene Reincultur 
lieferte auf den Glasplatten ganz ähnliche Colonien, wie die Vaccinekokken. 
Zwei mit dieser 7 Tage alten (’ultur am 27. Juli geimpfte Kinder bekamen 
weder Impfpusteln noch Immunität gegen die Vaccine. Ich hatte die ganz 
junge Stichcultur verimpft in der Meinung, cs mit den Vaccinekokken zu 
thun zu haben, hatte mich hierin aber geirrt, denn nachträglich färbte sich 
diese aus obiger Colonie hergestellte Stichcultur im Reagirglas mit Nähr¬ 
gelatine strohgelb und senkte sich muldenförmig als gelbgestreifter Belag 
in die sich vertiefende Gelatine. Hieraus ist zu erkennen, wie vorsichtig 
man mit der Verimpfung so junger Colonien sein muss. 

Eine andere aus animaler Vaccine am 13. August entstandene Rein¬ 
cultur, die bei 80facher Vergrösserung auf den Glasplatten und bei 
800 fach er Vergrösserung als gefärbtes Deckglaspräparat den Vaccinekokken 
ausserordentlich ähnlich sah, deren Stichcuituren in Nährgelatine sich von 
denjenigen der Vaccinekokken anfangs nicht unterscheiden Hessen, die sich 
aber später langsam verflüssigte, wurde am 13. August in Gelatine als 
Stichcultur und noch vor deren Verflüssigung am 18. August in humanes 
Blutserum übertragen. Hierin wurde diese Colonie bei ca. 33° C. gezüch¬ 
tet, endlich wieder in Gelatine verpflanzt. Aus dieser Gelatine wie aus 
dem Blutserum habe ich die Cultur in der Meinung, es mit Vaccinekokken 
zu thun zu haben, am 23. September dem Kalbe 13 verimpft. Um 
diese Zeit hatten sich die neuen GeTatinestiehculturen noch nicht ver¬ 
flüssigt. Die inzwischen eingetretene Verflüssigung ihrer alten Stichcultur 
vom 13. August hielt ich für die Folge einer Verunreinigung. 

Kalb 13. Die Gelatinecultur wird dem Kalbe in der Nähe des Dam¬ 
mes, die Cultur im Blutserum am Scrotum applicirt. Erstere Impfung 
blieb resultatlos, aber am Scrotum werden am dritten Tage von den vier 
Impfstellen zwei bärtlich. An diesen beiden Stellen entstehen gelbe Kno¬ 
ten, welche am 7. Tage deutlich hervorragen, am 9. Tage noch grösser, 
dunkler geworden sind, nachher mit Borken bedeckt, einsinken. Am 
7. Tage impfte ich dieses Kalb mit derselben Impflymphe, welche beim 
Kalbe Nr». 12 zahlreiche Pusteln geliefert hatte. Hier entstand Nichts. Das 
Kalb erschien als immun. 

Kalb 14. Als diese Kokkencultur im Blutserum am 12. October 2 Mo¬ 
nate alt geworden war, impfte ich dieses Kalb am Scrotum und am Damme. 
Die Impfschnittchen trockneten ein, blieben beinahe reactionslos. Am 
7. Tage wurde die Controlvaccination vorgenommen, c. 90 Schnitt applicirt; 
sie rief am Damm wenige kümmerliche, am Scrotum einige gute Pusteln 
hervor, alles übrige war abortirt. 

Am 13. Uctober wurde dem auch für die Kälber 13 und 14 benutzten 
mit Kokken im Serum humanum armirten Reagirglas eine Portion entnom¬ 
men und auf 3 Kinder verimpft. An den Kleinen entstand gar keine Wir¬ 
kung der Reincultur, und die ihnen nach 9 Tagen eingeimpfte animale 
Vaccine w'irkte in der regelmässigen Weise. 

Die hier verwendete Reincultur verübte also, auf Kälber verimpft, das¬ 
selbe wie die yaccinekokken. Auch hier entstehen kleine Papeln, die am 
7. Tage zu Knötchen und langsam wachsend zu Knoten werden. Die Kno¬ 
ten bedecken sich mit Borken, dürften in der dritten Woche abfallen. 
Nachdem erweist sich das eine Kalb ganz, das andere nur wahrscheinlich 
immun, also scheint mit der Zeit die Ansteckungsfähigkeit auch dieser 
Kokken zu schwinden. Ich unterzog die Reincultur einem neuen Platten¬ 
verfahren und fand, dass die Colonien auf den mit Nährgelatine bestellten 
Glasplatten makroskopisch nicht grauweiss wie die Vaccinekokken, sondern 
graugrün aussehen. Bei SOfacher Vergrösserung kann man die jungen 
Colonien beider Sorten nicht unterscheiden, später bekommen die beim 
Kalb 13 verwendeten Kokken an ihren Colonien einen weniger hellen Saum, 
der sich bei der endlichen Verflüssigung verwischt und trübt. — Ob 2 
Sorten von Kokken die Vaccine bilden können, oder ob das Contagium im 
Stande ist, sich verschiedenen Kokken anzuhängen, das kann man noch nicht 
entscheiden. 


Obwohl meine obigen Beobachtungen nicht werthlos sind, so lieferten 
sie leider doch noch keine practische Methode zu regelmässiger Gew innung 
einer vom thierischen Körper unabhängigen brauchbaren Impflymphe, aber 
ich veröffentliche meine Arbeit in der Ueberzeuguug, dass nur durch ver¬ 
einte Kraft dieses Ziel erreicht werden kann. Die zur Lösung der Frage 
nöthigen Cultur- und Impfversuche sind zu zeitraubend, mühsam, kostspie¬ 
lig und verantwortlich, als dass ich, der einzelne Arzt, im Drange der Praxis 
es vermöchte, binnen Kurzem erschöpfende Betrachtungen auzustellen. 

Als sicher habe ich bis jetzt Folgendes erreicht. Die beiden Kälber 
No. 2 und 4, welche mit der einen Reincultur geimpft worden waren, und 
das mit einer anderen ähnlichen Reincultur geimpfte Kalb No. 13 wurden 
gegen fernere Einwirkung kräftigster Vaccine immun, und es bildeten sich an 
ihnen Knoten (Kalb No. 2, 4, 5, 10, 13), welche nachweislich fortpflanzungs¬ 
fähige Lymphe enthielten (Kalb No. 2, 4, 5, 6). Als Unterscheidungsmerkmal 
dieser Knoten von den gewöhnlichen Pusteln der animalen Vaccine ist an¬ 
zuführen, dass die Pusteln der animalen Vaccine am 5. Tage reif, am 
G. Tage eiterig werden und eintrockuen, ferner, dass die dabei etwa sich 
bildenden animalen Knötchen schon am 6. Tage als eine zur Fortpflanzung 
untaugliche Abortivform w r egtrocknen. Dagegen wachsen die nach Impfung 
mit der Reincultur gefundenen Knötchen (Kalb No. 2, 4, 5, 10, 13) nach dem 
7. Tage weiter; sie borken erst spät ab und sie erinnern mich, sow r ohl in 
ihrer äusseren Erscheinung, als auch in der Dauer ihres Wachst.hums, an 
die nach Impfung der Kälber mit Menschenblatternlymphe sich gewöhnlich 
entwickelnden Knoten. 

Merkwürdigerweise ist uns in der generalisirten Vaccine des Kalbes 5 
ein Impfstoff entstunden, den ich der originären Cowpox und der nach 
lnoeulation des Rindes mit Menschenblatternstoff gelegentlich entstehenden 
Variolavncrinepustel in Bezug auf Dauerhaftigkeit und Energie der Wirkung 
au die Seite stellen muss. Fernere Beobachtungen werden vielleicht Auf¬ 
schluss darüber geben, unter welchen Bedingungen auf das Auftreton solcher 
generalisirten Vaccine zu rechnen ist. 

Aber auch über die nach und nach sieb abseh wachende Infectionskraft 
der Vaccine-Reineulturen werden fernere Untersuchungen anzustellen sein. 
Nach und nach wird der brauchbarste Nährboden für diesen wichtigen 
Stoff erprobt werden. 

Da sich die Vaccine auf dem menschlichen Nährboden entschieden 
energischer entwickelt als auf dem des Rindes, so hätte ich am liebsten 
von vorn herein neben der Nährgelatine auch humanisirtes Blutserum bei 
constanter Temperatur, Blutwärme, für meine Culturen benutzt. Es gelang 
mir aber erst im Herbste ein paar damit versehene Reagirröhrchen zu be¬ 
kommen. Da schien cs mir denn, als ob die in ihnen gewachsenen Kokken 
das Kalb 13 stärker inticirten, als die in Nährgelatine gezüchteten Culturen. 
Leider kann man am Blutserumpräparat keine Untersuchungen der Colonien 
auf Glasplatten vornehmen und sich nicht an die Merkmale der Stichcultur 
halten. Für die Erforschung der Vaccinekokken erübrigt demnach als 
Postulat die Herstellung einer Nährgelatine, welche neben den Vortheileu 
der bisher in Berlin üblichen Fleischpeptongelatine auch die Eigenschaft 
besitzt, dem menschlichen Blutserum möglichst ähnlich zu sein. 

Nach den Beobachtungen Feilers (a. a.().), welcher an den mit Vaccine- 
Reinculturen Geimpften keine Immunität eintreten sah, sind meine Resul¬ 
tate ein Fortschritt, aber gegen Quist und Bareggi (a. a. 0.) scheine 
ich einen Rückschritt gemacht zu haben. Beide verschafften Kindern mit 
ihren Culturen die Immunität gegen die Controlimpfung; mir ist das nicht 
gelungen. Aber Quist hat überhaupt nicht mit Reineulturen gearbeitet, 
und Bareggi’s Culturen müssen doch noch ein Gemisch verschiedener 
Kokken enthalten. B. hat, nach eigener Angabe, ganz junge Culturen (z. 
B. 17 Stunden bis 4 Tage alte Culturen) auf Kinder verimpft. Das können 
wir ihm mit unserem viel umständlichereil, aber viel gründlicheren und viel 
sichereren Plattenverfahren nicht nachmachen. Um die feinen Unterschiede 
zwischen den so verschieden wirkenden aber einander so ähnlichen Kokken 
zu erkennen, müssen wir alle Hiilfsmittel heranziehen, sonst laufen wir 
Gefahr zu rasch zu handeln, zu irren und zu schaden. Ganz junge Cul¬ 
turen dürfen demnach für’s Erste noch nicht auf Menschen verimpft wer¬ 
den. Andererseits ist es auch nicht ganz undenkbar, dass zur Erzielung 
guter Vaccinepusteln die Einimpfung einer Mischung mehrerer Kokkensorten 
nöthig ist. 

Meiner Meinung nach bedarf es nur vielseitiger Wiederholung der 
Züchtlings- und Impfungsversuche auf geeignetem Nährboden, um das 
Vaccinecontagium vom thierischen Organismus gänzlich losgelöst als brauch¬ 
bare künstliche Vaccine darzustellen. Dann muss es sich auch zeigen, ob 
nur eine oder mehrere Kokkenarten dieses Contagium bilden oder tragen. 


IV. F. Trautmann. Anatomische, pathologische und 
klinische Studien über Hyperplasie der Rachentonsille sowie 
chirurgische Behandlung der Hyperplasie zur Verhütung 
von Erkrankungen des Gehörorgans. Mit 7 lithographischen 
Tafeln und 12 stereoskopischen Photographien nach Sectionspräpa- 
raten. Berlin 1886. August Hirschwald. Ref. Magnus. 

Diejenigen Collegen, welche auf der Naturforscherversammlung 
1884 zu Magdeburg sich der Section für Ohrenheilkunde angeschlos¬ 
sen hatten, werden sich bei Wahrnehmung dieser Ueberschrift wie¬ 
derum lebhaft des bedeutenden Eindrucks erinnern, den der Vortrag 
des Oberstabs-Arzt Dr. Trautmann „über das Wesen und die Be¬ 
handlung der vergrösserten Rachentonsille“ auf die Anwesenden da¬ 
mals hervorbrachte. Es liegt aber in den Verhältnissen solcher Ver¬ 
sammlungen, dass auch die bestvorbereiteten Referate dort nur eine 
skizzenhafte Vorstellung geben können, selbst wenn es sich um eine 
engbegrenzte Darlegung handelt; wo es sich aber, wie bei dieser Ar¬ 
beit, um so vielseitig motivirte, aus so breitem Material herausge¬ 
schälte und auf so reiche und durch Jahre bewährte Erfahrung ge- 
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stützte Anschauungen handelt, da konnte man durch jenen Vortrag 
höchstens einen Einblick erhalten in die Werkstatt, in welcher der 
Mann seine Arbeit that, und dabei ein starkes Vertrauen gewinnen auf 
die Verlässlichkeit seiner Beobachtung und seiner Schlüsse: mehr 
nicht. — 

Das wird Jeder empfinden, der sein Buch, welches jetzt endlich 
das Licht der Welt erblickt hat, zur Hand nimmt, und, wenn bei den 
literarischen Schöpfungen unserer verhältnissmässig jugendlichen Dis- 
ciplin leider gar oft das Horazische — nonum prematur in annum — 
unbeachtet bleibt, bei dieser Arbeit hat sich in vollem Maasse die 
Weisheit und Richtigkeit dieser Mahnung sowohl durch den Inhalt, 
als auch durch die Form erwiesen. 

Angeregt durch das rein practische und tägliche Bedürfniss des 
vielbeschäftigten Ohrenarztes hat der Verfasser sein Thema nach den 
verschiedensten Seiten hin zu erschöpfen getrachtet und zunächst 
das Fundament alles ärztlichen Denkens und Handelns sichergestellt, 
indem er die Anatomie des Schlundkopfes studirte. Gerade in die¬ 
sem Kapitel tritt das Motiv der Arbeit und die Natur des Arbeiters 
besonders deutlich zu Tage. Denn da vornehmlich jugendliche Indi¬ 
viduen mit Hyperplasie der Rachentonsille behaftet sind, so genügte 
die Anatomie des Schlundkopfes, wie sie in den Lehrbüchern zu fin¬ 
den ist, keineswegs, da sie von erwachsenen Individuen handelt; 
T.’s Augenmerk hat sich vielmehr auf kindliche Organismen gelenkt, 
und er ist herab bis zu den embryonalen Entwickelungsstufen durch¬ 
gedrungen. Auf diese Weise ist eine Lücke ausgefüllt in diesem Ge¬ 
biete, welches trotz seiner Beschränktheit nicht etwa nur für den 
Specialisten von Bedeutung ist, sondern ein allgemein ärztliches und 
nicht weniger ein wissenschaftliches Interesse beansprucht. 

Noch ganz besonders möchte ich aus diesem Kapitel die genaue 
Darstellung des Gefässnetzes hervorheben, weil dieselbe, durch wun¬ 
dervoll klare Abbildungen illustrirt, so recht geeignet ist, in unzwei¬ 
deutiger Weise erkennen zu lassen, dass die Veranlassung jener viel¬ 
fachen sympathischen Leiden (Kopfschmerz, Augenflimmern, Schwindel, 
Husten etc. etc.) in der That durch die Anschoppung dieses weit 
verzweigten Gefässgebietes gegeben ist. 1 ) 

Andererseits haben aber diese anatomischen Studien für die 
Praxis deshalb noch eine hohe Bedeutung, weil sie klar stellen, dass 
bei Anwendung des scharfen Löffels, natürlich in einer geschickten 
Hand, eine Verletzung irgend grösserer Gefässe ausgeschlossen ist. 

Eine gar glückliche Idee ist es gewesen, eine Anzahl seiner ana¬ 
tomischen und besonders seiner pathologisch anatomischen Präparate 
durch stereoskopisch photographisches Verfahren zu vervielfältigen und 
seinem Buche beizugehen. Wer da erwägt, wie schwierig die Be¬ 
schreibung anatomischer, zumal sinuöser Präparate ist, und um solche 
handelt es sich ja, w r er ferner weiss, dass selbst gute Abbildungen 
plastischer Gegenstände nur unvollkommene Vorstellungen bewirken, 
der wird durch den Anblick dieser Stereoskopen auf das angenehmste 
überrascht sein. Es ist fast wie das Ei des Columbus, so einfach, 
naheliegend und doch ehedem nicht gebraucht — hier aber um so 
werthvoller, weil bekanntlich auch schon die Beschaffung von Material 
für Kopfpräparate zumal dem practisehen Arzte durch fast unüber- 
steigliche Schwierigkeiten verboten ist: ein besseres, instructiveres 
Surrogat für natürliche Präparate werden wir uns nicht beschaffen 
können. Es kann hier nicht die Aufgabe sein, alle Abschnitte des 
Buches zu skizziren, zumal ja die Kenntniss über adenoide Vege¬ 
tationen des Rachens seit der bahnbrechenden Arbeit von Meyer 
(Copenhagen) nach mannichfachen Gesichtspunkten hin durch die 
Literatur verbreitet ist. Nur einen Punkt möchte ich noch als den¬ 
jenigen herausheben, der T.’s Arbeit als therapeutisches Ergebniss 
sicherstellt. Es galten bisher diese Vegetationen gewissermaassen 
als zufällige, im ganzen Rachengebiete sich etablirende, durch eine 
krankhafte Anlage sich entwickelnde Gebilde: T. hat dieselben in 
ihrer Entstehung und in ihrer Ausbreitung als ganz allein abhängig 
erwiesen von einem regelmässig vorhandenen und in seiner Ent¬ 
wickelung, so wie auch in seiner regressiven Metamorphose an be¬ 
stimmte Gesetze gebundenen Organe, welches bei excessivem Wachs¬ 
thum zwar die Choanen verlegen und das Ostium tubae verschliessen 
kann, aber keinesweges von diesen selbst seinen Ursprung nimmt. 

Auf dieser Basis ist seine Therapie und besonders seine Ope¬ 
rationsmaxime erwachsen, deren Richtigkeit durch eine grosse Anzahl 
glücklich verlaufener Fälle in seiner Casuistik bewiesen wird. Was 
sein Instrument anlangt, so sagt er selbst, dass Jeder dasjenige be¬ 
vorzugen wird, mit dem er zu operiren gewohnt ist; auf den Plan 
der Operation aber, auf ihre Ausdehnung und ihre Gründlichkeit wer- 

’) l ebrigeris meine ich, dass allerdings V ol tolini's Meinung nicht von 
<.l er . " an< l weisen ist, un ,| c l a ss in der That die an die Knochen- 
nL en - äö ^lefteten W*»en eben durch ihre Starrheit der Auschop- 
I ä in höherem JJaas.se ausgesetzt sind. M. 
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den die Auseinandersetzungen T.’s, die in diesem vortrefflich ausge¬ 
statteten Buche niedergelegt sind, von entscheidendem Einfluss sein 
und zur richtigen und allgemeineren Würdigung dieser Krankheitser¬ 
scheinung wesentlich beitragen. 


V. Marchiafava und Celli. Neue Unters uchungen über 
die Malaria-Infection. Fortschritte derMedicin 1885, No. 11. Ref. 
A. Pfeiffer-Wiesbaden. 

Der erste Theil der Mittheilung beschäftigt sich mit den mikro¬ 
skopischen Blutuntersuchungen. Nach Erörterung der Schwierigkeit 
der Erforschung der Aetiologie der Malaria, die durch die Entdeckung 
der pigmenttragenden Blutkörperchen einen wesentlichen Fortschritt m 
verzeichnen habe, theilen die Verfasser mit, dass sie nach nenerfc 
unternommenen Untersuchungen des Malariabluts vor der Bildung u < 
Pigments das Auftreten von kleinen runden Körperchen im Innen» der 
rothen Blutscheiben beobachtet hätten, die in wechselnder Zahl häufig 
die Blutscheiben ganz erfüllten. Ursprünglich hatten sie diese Kör¬ 
perchen nur in getrockneten Präparaten gesehen, jetzt aber fanden sie 
dieselben auch im frischen Blute ohne Färbung und Reageutien, als 
ringförmige Körperchen mit centraler Vacuole. 

Ausser diesen Fonnen fanden sie weitere Gebilde, etwa '/ a der 
Grösse der rothen Blutscheiben erreichend, jedoch ohne Pigmentbildung. 
Diese, amöboide Bewegungen zeigenden Formen finden sieb ebenfalls 
im Innern der rothen Blutkörperchen und treten stellenweise so zahl¬ 
reich auf, dass sie die pigmenthaltigen Blutscheiben verdrängen. Auch 
halbmondförmige pigmentkörperchenhaltige Gebilde fanden sich in den 
rothen Blutscheiben häufig vor. Das Pigment selbst tritt in Form von 
kleinen Stäbchen und Körnchen auf, welche sich stellenweise lebhaft 
bewegen und aus den Blutscheiben austreten. Im weiteren bestätigen 
sie den Befund von Laveran und Richard, welche bewegliche runde 
pigmentirte Körper mit fadenförmigen Geisselfortsätzen im Blute der 
Malariakranken gefunden haben wollen. Es sind dies die von 
ihnen sogenannten „Filaments mobiles“. Verfasser konnten dieselben 
jedoch nur in vier von zweiundvierzig Fällen auffinden. Trotzdem 
legen sie auf diesen Befund einen grossen Werth. Sie unterscheiden 
jedoch noch eine zweite Form beweglicher Gebilde ohne Fortsätze, 
welche häufiger vorhanden zu sein scheinen. Ihrer Ansicht nach sind 
dies beides parasitäre Individuen, die nicht zu den Schizomyceten zu 
rechnen seien, die sie aber als in ursächlichem Zusammenhang mit 
der Malaria anzusehen geneigt sind. Aebnliche bewegliche Körperchen 
fanden sie im Blute von Fröschen. 

Der zweite Theil handelt von der Uebertragbarkeit der Malaria. 
Es werden 5 Versuche von Blutinjectionen in die Vena cephalica (?) 
beschrieben, von denen 3 einen positiven Erfolg hatten. Sie konuten 
in diesen 3 Fällen die oben erwähnten beweglichen Körperchen con- 
statiren, die sie nunmehr für lebende Wesen halten. Die Injectionen 
w r aren nicht immer von Erfolg begleitet, so dass sie nach einigen 
Tagen wiederholt werden mussten, in allen 3 Fällen waren zweimal 
3 und einmal 4 Injectionen nöthig, bis das Fieber auftrat. Es Hess 
sich deshalb über die Incubationszeit Nichts ermitteln. Die Anordnung 
der Versuche war so gewählt, dass mittelst einer sterilisirten Pra- 
vaz’schen Spritze von dem Kranken während des Fieberanfalls aus 
den gestauten Venen der Ellenbogenbeuge das Blut entnommen und 
in die ebenfalls durch Stauung geschwellte Vene des Versuchsmenschen 
injicirt oder subcutan applicirt wurde. Die Operationsstellen waren jedes¬ 
mal mit Sublimat vorher abgewaschen. Es wurde darauf gehalten, dass 
die Kranken nicht syphilitisch waren und in einer entsprechenden Zeit 
kein Chinin erhalten hatten. Das Blut wurde in allen Fällen mikro¬ 
skopisch untersucht und darin die eine oder andere Form der amö¬ 
boiden Körperchen jedesmal nachgewiesen. Es schliesst. dieses Ka¬ 
pitel mit den W’orten: Diese drei Fälle setzen es ausser allem Zweifel, 
dass durch die Injection kleiner Mengen Blut von Malariafieberkranken 
eine wirkliche und ausgesprochene Malariainfection erzeugt werden 
kann, die auch durch die specielle Veränderung der rothen Blutkör¬ 
perchen charakterisirt ist. Der dritte Theil der Arbeit handelt von 
Culturversuchen, welche besonders mit solchem Blute vorgenommfi 
wurden, welche die beschriebenen Veränderungen des Blutkörperchen 
zweifellos zeigten. Als Nährböden benutzten sie Fleischwasserpepton¬ 
gelatine mit oder ohne Agar und Blutserum, ferner Molken, Ileuinfus. 
Kartoffeln und sterilisirte Erde aus Malariagegegenden. Diesen Nähr- 
medien setzten sie stellenweise noch Hämoglobin zu. 

Was nun die Resultate der directen Blutuntersuchungen betrifft, so 
müssen wir dieselben, namentlich in Erinnerung der vielen Täuschungen, 
die hierbei schon untergelaufen sind, mit Vorsicht aufnehmen und 
deren weitere Bestätigung ab warten. Von Interesse sind die ge¬ 
glückten Impfungen. Es wäre jedoch wünsclienswerth gewesen, wenn 
dieselben in jedem Falle in grösseren Zeiträumen vorgenommen wor- 
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den wären, da man alsdann doch für die Incubationszeit bessere An¬ 
haltspunkte gewonnen haben würde. 

Die Culturversuche, welche am dürftigsten wegkommen, sind als 
resultatlos zu betrachten. 


VI. Marchiafava und Celli. Weitere Untersuchungen 
über die Malaria-Infection; aus dem italienischen Manuscript ins 
Deutsche übersetzt von C. Günther. Fortschritte der Medicin 1885, 
No. 24. Ref. S. G. 

Die Resultate ihrer weiteren Untersuchungen fassen die italieni¬ 
schen Autoren in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Fm Blute der an frischer Malariainfection leidenden Individuen 
finden sich im Innern der rothen Blutscheiben Organismen, 

’ welche aus einem homogenen Protoplasmapartikelchen bestehen, 

mit sehr lebhafter amöboider Bewegung begabt sind und sich 
distinct färben lassen. Diese Characteristica und der Umstand, 
dass sich diese Organismen ausschliesslich bei Malariainfection 
finden, berechtigen uns, dieselben als Plasmodien oder Hae- 
moplasmodien der Malaria zu bezeichnen. 

2. Im Innern dieser Haemoplasmodien findet sich oft röthliches 
oder schwarzes Pigment, das jedoch kein integrirender Be- 
standtheil derselben ist, sondern hervorgeht aus der Trans¬ 
formation des Haemoglobins, das die Plasmodien den befalle¬ 
nen rothen Blutscheiben entzogen haben, in Melanin. Je nach¬ 
dem nun diese Pigmentproduction statt hat oder nicht, so 
resultirt die Malariainfection mit oder ohne Melanämie; diese 
letztere Thatsache bestätigt sich auch in den schwersten (per- 
niciöse Fieber) und tödtlichen Fällen. 

3. Dir Haemoplasmodien verwandeln sich durch einen Spaltungs- 
process in Haufen von Körperchen, welche, wenngleich sie 
keine amöboide Bewegung besitzen, sich doch in gefärbten 
Präparaten als identisch erweisen mit den pigmentlosen, in den 
rothen Blutscheiben enthaltenen Haemoplasmodien. Diese 
Spaltung geschieht ebenso in den pigmenttragenden Plasmodien 
wie in denen ohne Pigment (Gehirncapillaren); und es ist 
sehr wahrscheinlich, dass sie die Art und Weise der Ver¬ 
mehrung der Plasmodien in dem menschlichen Organismus 
darstellt. 

4. Die Malariainfection ist auf den Menschen übertragbar mittels 
der intravenösen Injection von Malariablut; dies wird sicher- 
gestellt nicht allein durch den klinischen Verlauf, sondern 
auch dadurch, dass man in dem Blüte des Geimpften die 
Haemoplasmodien wiederfindet, welche gewöhnlich mit der 
Progression der Infection allmählich in dem Blute zunehmen, 
andererseits rapide sich vermindern, unbeweglich Werden und 
endlich verschwinden mit der Abnahme der Infection und 
unter der specifischen Behandlung. 

C. Friedlaender bemerkt zu den obigen Befunden, „dass die¬ 
selben nicht verfehlen werden, in allen wissenschaftlichen Kreisen 
lebhaftes Interesse zu erregen. Ein Mikroorganismus, der im Innern 
der rothen Blutkörperchen des Menschen ein parasitäres Dasein führt, 
und zwar nur bei einer bestimmten infectiösen Krankheit — etwas 
Aehnliches war bisher nicht bekannt, nicht einmal vermuthet worden. 
Die von Klebs und Tommasi-Crudeli früher beschriebenen „Ba¬ 
cillen der Malaria“ können als endgültig beseitigt angesehen werden“. 


VII. Ed. Albert. Lehrbuch der Chirurgie und Opera¬ 
tionslehre. Vorlesungen für practische Aerzte und Studirende. Mit 
zahlreichen Holzschnitten. Dritte umgearbeitete und vermehrte Auf¬ 
lage. Wien und Leipzig, Urban und Schwarzenberg. Vier Bände. 
1884—1885. Ref. M. Schüller. 

Selten ist es einem Autor mit gleichem Erfolge gelungen, sein Werk 
von Auflage zu Auflage zu verbessern, wie dem Verfasser des obigen Lehr¬ 
buches. Trotzdem die dritte Auflage des Albert’sehen Lehrbuches, 
welche jetzt vollendet vorliegt, der zweiten unmittelbar auf dem Fusse 
folgte, hat sie doch an vielen Stellen umfassende, und wie ohne 
Weiteres anerkannt werden muss, vortheilhaft^ Aenderungen und Zu¬ 
sätze erfahren. Es ist nicht nur die Form mancher Vorlesungen ge¬ 
fälliger gegeben, der Stoff an manchen Stellen übersichtlicher ange¬ 
ordnet, sondern es finden sich auch vielfach mittlerweile besser fest¬ 
gestellte Angaben in entsprechender Weise umgearbeitet, und sind in 
besonders reichem Maasse neuere oder früher nicht berücksichtigte 
Arbeiten und Forschungen, sowie auch einzelne neue Errungenschaften 
auf dem Gebiete der diagnostischen und operativen Technik aufgenom¬ 
men worden. In dieser Beziehung sind u. A. besonders hervorzuheben 
die Abschnitte über die Mechanik der Schädelbrüche, über die Stru¬ 
men, über die Oesophagoskopie, über die Spalten des Rückgrates, über 
die Tuberculose der Brustdrüse, über die Lungencliirurgie, über die 
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Darmwand- und die Darmanhangbrüche, über den Darmkrebs, über 
die Blasentumoren, über die Spondylolisthesis, über die Fusswurzel- 
contracturen. — Das Werk Albert 1 s ist auch in dieser neuen Auf¬ 
lage ausgezeichnet durch eine ebenso lebendige und fesselnde wie 
klare und erschöpfende Darstellung, durch die geistvolle wissenschaft¬ 
liche Behandlung der einzelnen Gegenstände, durch die vorurtheilslose 
sachliche Kritik, durch die scharfe Präcisirung der diagnostischen Mo¬ 
mente und Indicationen und durch die maassvolle gesunde Tendenz 
in den operativen Maassregeln. Die Ausstattung der einzelnen Bände 
ist von der gleichen Gediegenheit wie früher. Die Abbildungen sind 
um 19 neue vortreffliche Holzschnitte vermehrt. 

Vm. Verhandlungen des Vereins für 
innere Medicin. 

Sitzung vom 7. December 1885. 

(Fortsetzung und Schluss aus No 51.) 

2. Herr Posner: Demonstration von Gallen- und Harnsteinen. 
M. H.! Ich bin, namentlich Dank der ausserordentlichen Liebenswür¬ 
digkeit meines hochverehrten Freundes, Prof. Bostroem in Giessen, 
in der Lage, Ihnen heute eine Collection von Steinpräparaten vorzu¬ 
legen, die theils durch ihre sehr grosse Seltenheit, theils durch ihre 
Schönheit und eine gewisse theoretische Bedeutung ausgezeichnet 
sind. 

Am meisten Interesse verdient wohl das Präparat, welches ich 
Sie zunächst zu betrachten bitte, und welches anknüpft an meine 
früheren Untersuchungen über den Bau der Gallensteine. Ich habe 
mich damals auf die gewöhnlichen Steine, die sich aus Cholesterin, 
Kalk und organischer Substanz aufbauen, beschränken müssen, während 
ich die viel seltneren, cholesterinfreien sog. „Pechsteine“ nicht zu un¬ 
tersuchen in der Lage war. Der Zufall hat mir bei einem Aufenthalt 
in Giessen einige Exemplare in die Hand gegeben, die in schönster 
Reinheit das Verhalten dieser Pechsteine zeigen, — sie sind absolut 
cholesterinfrei — ausserdem aber noch durch eine sehr eigentümliche 
Form imponiren. Es sind, wie sie sehen, kleine, tiefschwarze Stern¬ 
chen, mit ausserordentlich zahlreichen, sehr langen, dendritisch ver¬ 
ästelten Zacken versehen. Ich habe leider über die Erscheinungen 
intra vitam nichts erfahren können; man sollte meinen, die harten, 
stachligen Steine, die etwa in der Zahl von 15 vorhanden waren, 
hätten lebhafte Schmerzen hervorrufen müssen. Zur mikroskopischen 
Untersuchung wurden die Steinchen in Salzsäure entkalkt, in Celloidin 
eingebettet und geschnitten, — es ergab sich, dass diese Steinreste 
lediglich aus Pigment und einer sehr massenhaft entwickelten, streifig 
angeordneten organischen^ Substanz bestehen, die der früher von mir 
beschriebenen völlig analog ist. Bei einigen anderen Pigmentsteinen 
fand ich das gleiche Verhalten. 

Weit unscheinbarer, aber für die Theorie vielleicht wesentlicher 
ist das zweite Präparat; kleine gelbe bucklige Steine, ebenfalls aus 
der Gallenblase des Menschen, die sich bei näherer Betrachtung als 
C onglomerate erweisen (Giessener Sammlung). Conglomeratbildung ist 
bei Gallensteinen bekanntlich ein ausserordentlich seltener Befund. Die 
Untersuchung ergiebt, dass die Substanz, welche die einzelnen Steine 
verbindet, aus genau demselben Material besteht wie die Steine selbst 
— Cholesterin, Pigmentkalk, organische Substanz, — welche sich also 
hier nicht in Steinform, sondern in Gestalt einer Kittmasse niederge¬ 
schlagen hat. 

Ich schliesse hieran die Demonstration eines sehr grossen Steines, 
von ca. 200g Gewicht, der sich ebenfalls als sehr ausgesprochenes 
Conglomerat ergiebt; derselbe war in dem Katalog der Giessener Samm¬ 
lung bezeichnet als „Gallenstein-Conglomerat“. Er ist aus vielen hun¬ 
derten von grösseren und kleineren, theils rundlichen, theils polygonalen 
facettirten gelblichen Steinen zusammengesetzt, die an manchen Stellen 
exquisiten Metallglanz zeigen. An der angeschliffenen Fläche sieht 
man besonders gut, wie die einzelnen Steinchen in eine, ebenfalls 
sehr harte und feste Kittmasse eingebettet sind; jeder einzelne Stein, 
ebenso wie auch an vielen Stellen die Kittmasse, ist sehr deutlich 
geschichtet. Die Untersuchung lehrt, dass die gesammte Mas.se aus 
kohlensaurem Kalk, kohlensaurer Magnesia und überaus reichlicher 
organischer Gruhdlage gebildet ist; Gallenbestandtheile fehlen voll¬ 
kommen. Man darf hieraus wohl folgern, dass es sich nicht um einen 
Gallenstein, sondern einen Harnstein, und zwar wahrscheinlich aus 
der Blase eines Pferdes oder Rindes handelt. Herr Prof. Schütz, 
dem der Stein vorlag, bestätigte diese Vermuthung, erklärte aber gleich¬ 
falls eine solche Conglomeratbildung, namentlich in dieser Massenhaf- 
tigkeit, als überaus seltenen Vorgang. 

Der eben beschriebene Aufbau ist, wie bekannt, für Thiersteine 
sehr charakteristisch; ich lasse zur Veranschaulichung der Verhältnisse 
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bei diesen noch verschiedene Exemplare herumgeben, unter denen 
namentlich einige, prachtvoll perlartig glänzende vom Schweine Ihr 
Interesse erwecken werden. An den ausgestellten Dünnschliffen sehen 
Sie, wie dieser Glanz durch die Schichtung dünner Krystallplättchen 
erzeugt wird. 

Beim Menschen ist kohlensaurer Kalk nur in seltenen Fällen 
ein wesentlicher oder gar der einzige Steinbildner; noch seltener ist 
auch diesen Steinen metallischer Glanz eigen. Ein solches Exemplar, 
welches ich ebenfalls in der Giessener Sammlung auffand, erlaube ich 
mir, Ihnen hier vorzulegen. 

Zum Schluss noch zwei Funde, die an sich nicht ungewöhnlich, doch 
die Bildung mancher Harnsteine in schöner Weise illustriren. Der 
eine, dieser weisse würfelförmige Stein, ist einer von 32, die operativ 
aus der Harnblase einer an Prolapsus uteri leidenden Frau entleert 
wurden, und die sich in dom stagnirenden Harn der dadurch entstan¬ 
denen Cvstocele gebildet hatten; sie bestehen fast ausschliesslich aus 
phosphorsaurer Ammoniakmagnesia. Eine gewisse Aehnlichkeit damit 
hat dieser letzte Stein, den ich vor Kurzem hei der Seetion eines 
Hospitanten im hiesigen Friedrich-'Wilhelms-Hospital fand. Der Pat., 
den ich wiederholt untersucht hatte, litt seit vielen Jahren an einer 
Harnröhrenfistel und sehr schwerem Blasenkatarrh, an welchem er auch 
zu Grunde ging. Bei der Seetion fand sich eine hochgradige Balken¬ 
blase mit sehr reichlichen tiefen Taschen; in verschiedenen derselben 
sassen kleinste Steinchen. An der Kuppe der Blase befand sich ein 
Divertikel von nahezu W'allnussgrösse, und in diesem hatte sich der 
Stein entwickelt, den Sie vor sich sehen. Kr lag so, dass der' Hals 
des Divertikels ihn so zu sagen einschnürte mit der kleineren Fläche 
frei nach der Blase zu. Die Formation des Steines kennzeichnet noch 
diese Lage: man sieht eine seichte Furche sich um den Stein hin¬ 
ziehen und nach beiden Seiten frische Auflagerungen von Phosphaten, 
die kaum noch sternförmig geworden, sondern mehr als Incrustation 
zu bezeichnen sind; ähnliche lncrustationen fanden sich auch auf 
einigen der Balken vor. Der Stein war während des Lebens nie 
vermuthet und daher auch nie bemerkt worden: einer ev. Operation 
hätte er jedenfalls die bei Divertikeln oft beschriebenen Schwierigkeiten 
in hohem Maasse entgegengesetzt. 

3. Herr Rothmann: Ein Fall von Parese der Respirations¬ 
muskeln nach Diphtherie. M. H.! Am 5. August d. J. wurde 
ich zu einem 7 Jahre alten, nicht sehr kräftigen Knaben gerufen, 
der lebhaft fieberte und über Halsschmerzen klagte. — Bei der Unter¬ 
suchung zeigte sich auf der rechten gerötheten Tonsille ein ungefähr 
linsengrosser, schmutzig weisser Belag. Am anderen Tage bot die 
ganze rechte Tonsille das Bild einer diphtheritischen Infiltration dar, 
und am folgenden Tage war nicht nur auch die linke Tonsille be¬ 
fallen, sondern von der rechten Tonsille war die Diphtherie auf das 
Velum übergegangen. Hier machte dieselbe weitere Fortschritte, 
so dass in den nächstfolgenden Tagen fast V 3 des ganzen Velum 
diphtheritisch infiltrirt war. Andere Theile waren nicht befallen. 
Am 15. August war jede Spur von Belag und Fieber geschwunden. 
Die den Eltern des Knaben wegen der stark ausgebildeten örtlichen 
Erscheinungen angekündigte Lähmung des Gaumensegels liess nicht 
lange auf sich warten. Geschluckte Flüssigkeiten kamen aus der 
Nase zurück, so dass der Knabe stets mit Widerwillen und Angst 
an den Genuss von Flüssigkeiten jeder Art ging. Unter dem Ge¬ 
brauche von Eisen und Nux vomica, sowie einer roborirenden Diät 
verminderte sich die Lähmung des Gaumensegels, das Aussehen des 
Kranken besserte sich, und der Knabe verliess Anfangs September 
das Bett. In gewünschter Weise, wie ich es sonst beobachtet habe, 
schritt die Reconvalescenz nicht vorwärts. Im Gegentheil, Mitte Sep¬ 
tember zeigten sich auch Sehstörungen. Am 21. September ver¬ 
schlimmerte sich das Befinden des Knaben sichtlich, der Appetit nahm 
ab, der Knabe fühlte sich schwach, war missgestimmt und wollte das 
Bett nicht verlassen. Auch fing der kleine Patient an zu husten, 
ohne dass die objective Untersuchung der Lungen etwas anderes als 
katarrhalische Erscheinungen gab. Bei meinen Besuchen an den 
darauf folgenden Tagen theilte mir der Vater mit, dass es dem Kna¬ 
ben beim Husten schwer würde, den Schleim herauszubringen, dass 
er fast Erstickungsanfälle hätte — die ersten Zeichen des nahenden 
Sturmes. Die nochmalige Untersuchung der Lungen führte zu kei¬ 
nem anderen Resultate, am Herzen war nichts Abnormes zu finden, 
und der Urin frei von Eiweiss. Ich verordnete Senega mit Liq. 
Ammon, anisat., sowie Sinapismen doch ohne besonderen Erfolg. 
Dabei waren keine Schlingbeschwerden vorhanden, der Knabe nahm 
Nahrungsmittel, besonders Wein ohne Beschwerden zu sich. Als ich 
am 25. September den Patienten wieder besuchte, kam mir der Vater 
mit den Worten entgegen: Mit dem Jungen geht es zu Ende. Und 
in der That war das Krankheitsbild, das sich mir darbot, ein der¬ 


artiges, dass der.Vater zu diesem Ausspruche wohl berechtigt schien. 
Ich fand den Knaben apathisch, fast resignirt halb sitzend in seinem 
Bette, bleichen Antlitzes, mit lividen Lippen, mattem Auge, kühlen 
Händen und Füssen, nur schwach athmend, mit Rasseln auf der 
Brust und kleinem, fadenförmigem, etwas verlangsamtem Pulse. Dies 
Inspection des Thorax ergab, dass die obere Partie desselben sich 
gar nicht bewegte und nur die unteren Rippen schwache Athembe- 
wegungen zeigten. Das Epigastrium war flach und hob sich nicht 
bei der Inspiration, und kein accessoriseher Respirationsmuskel katu 
dem Patienten in seiner bedrängten Lage zu Hülfe. Der einzig 
Strohhalm, nach dem der Knabe bei den Expectorationsversuchen in 
seiuer Todesangst griff,-waren seine kleinen Fäuste, mit denen vt 
gegen die obere Bauchpartie schlug; denn auch die Bauchmuskeln 
waren einer besonderen Leistung nicht mehr fähig. 

Ueber die Natur und den Sitz der Krankheit konnte bis 
Zweifel sein, ebensowenig aber über die grosse Gefahr; denn wo 4er 
technische Respirationsapparat dem Ende seiner Function so nahe 
war, fehlte nicht viel, und das Lebenslicht erlosch. Schnelles 
und energisches Handeln war geboten, es konnte sich daher nur 
um die Anwendung zweier Mittel handeln: des Strychnins und der 
Klektricität. — Ich machte sofort eine hypodermatische Injection von 
1 Milligramm Strychnin und wandte kurze Zeit darauf den lnductions- 
strom an, und zwar in erster Linie auf die Nervi phrenici, dann alter 
auch auf die Bauchmuskeln. — Und so verfuhr ich in der ersten 
Zeit zwei Mal täglich. — Selbstverständlich wurde, zumal keine 
Schlingbeschwerden bestanden, für eine äusserst roborirende Diät 
ausserdem Sorge getragen. — M. 11.! Wenn ich je von einer einge¬ 
schlagenen Therapie einen prompten Erfolg gesehen habe, so war c> 
in diesem Falle. — Mit der jedesmaligen Anw endung dieses Verfahrens 
besserte sich das Befinden des Kindes, und der Knabe selbst sah stets 
sehnsüchtig meinem Besuche entgegen. — Das Atlimen wurde freier, 
das Rasseln verminderte sich, die Erstickungsanfälle rückten immer 
mehr auseinander, die Gesichtsblässe schwand, die Extremitäten wur¬ 
den wieder warm, der Puls voller, und der Kranke bedurfte nicht 
mehr der halbsitzenden Lage. — Nachdem ich 2 Centigramm Strychnin 
injicirt und 20 Mal den Inductionsstrom angewandt hatte, konnte ich 
den Knaben als ausser Gefahr betrachten und mich nur noch auf die 
roborirende Diät beschränken. — Eine geraume Zeit verging allerdings 
noch, bis der Knabe sich vollkommen erholte. — Stärkende. Calm««- 
soolbäder sollten die Reconvalescenz beschleunigen, ich musste die¬ 
selben aber aussetzen, da sie dem Knaben nicht bekamen. Anfang 
November hat der kleine Patient das Zimmer verlassen, und wenn 
ich das Haus betrete, freue ich mich über den geretteten, vollkommen 
wiederhergestellten Knaben. — 

M. H. Unter den Paresen und Lähmungen, die wir nach Diph¬ 
therie so oft auftreten sehen, gehört die der Respirationsmuskeln mit 
zu den seltensten. — Ich selbst habe sie während einer 25jährigen 
practischen Thätigkeit zum ersten Male beobachtet und ich glaube 
nicht, dass viele von Ihnen dieselbe aus eigener Erfahrung keimen. — 
Dass sie auch ohne vorangegangene Lähmung des Gaumensegels auf¬ 
treten kann, dafür führt Jacobi in dem GerhardVschen Handbuch 
für Kinderkrankheiten einen Fall an. — Wie oft sie vorkommt, habe 
ich aus der Literatur, soweit sie mir zu Gebote stand, nicht eruiren 
können. — So selten sie aber vorkommt, so selten ist auch die Hei¬ 
lung. — Alle Autoren sind in der ungünstigen Prognose derselben 
einig. — Dementsprechend habe ich in den Jahresberichten von \ ir- 
chow-Hirsch von 1866— 1884 nur 4 geheilte Fälle gefunden, 3 
von Duchenne und 1 von Dieulafoy mitgetheilt. — Letzterer ist 
noch deshalb interessant, weil sich bei ihm neben der Lähmung der 
Glottiserweiterer eine Lähmung nur der rechten Zwerchfellshälfte 
zeigte. — Allerdings nehme ich nicht an, dass dies die einzigen ge¬ 
heilten Fälle sind. — Ich bin fest überzeugt, dass deren mehrere 
existiren, sie sind eben nicht mitgetheilt worden. — 

Was die Therapie betrifft, so empfehlen alle Autoren einstimmig 
die Klektricität, beim Strychnin macht dagegen Oertel eine Ausnahme: 
er hält die Anwendung des Strychnin bei den Lähmungen nach Diph¬ 
therie geradezu für verwerflich. — Diesem Ausspruche von Oertel 
stehen aber zu viel Erfolge des Strychnin gegenüber, als dass wir auf 
denselben besonderes Gewicht zu legen hätten. — Ich würde jeden¬ 
falls in einem 2. Falle wieder beide Mittel zugleich anwenden. — M 
würde aber auch mit der Anwendung derselben nicht solange warten, 
wie ich es hier gethan habe. — Wenn die ersten Expectorationsbe- 
sch werden sich zeigen, für die keine andere Ursache als Parese der 
Respirationsmuskeln aufzufinden ist, alsdann ist dieser therapeutische 
Eingriff geboten. — Vielleicht wird dann die Prognose sich etwa' 
günstiger gestalten. — Wie ich glaube, war dieser Fall, meine Herren, 
wegen seiner Seltenheit und seines glücklichen Ausganges interessant 
genug, um zu Ihrer Kenntniss gebracht zu werden. — 
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Herr Krakauer: Ich möchte mir die Frage an den Herrn Vortra¬ 
genden erlauben, ob der Larynx des Kindes untersucht ist, und ob dort 
Lähmungen gefunden sind? 

Herr Rothman.n: Der Larynx ist nicht untersucht worden: die 
Stimme war aphonisch. 

Herr P. Guttmann: Bei der Seltenheit des Vorkommens von Läh¬ 
mungen der Respirationsmuskeln nach Diphtherie darf ich wohl eine 
eigene Beobachtung erwähnen, die ich vor langer Zeit in Virchow’s 
Archiv (59. Band) mitgetheilt habe in einer Arbeit: „Zur Kenntniss der 
Vaguslähmung beim Menschen“. Es handelte sich um einen 6 Vs jährigen 
Knaben, bei welchem nach eben abgelaufener Diphtherie der Fauces fast 
plötzlich und gleichzeitig verschiedene Lähmungserseheimmgen eintraten 
und zwar ausser einer Lähmung des Gaumensegel», des linken Sternoclei- 
domastoideus und einer leichten Motilitätsstörung der unteren Extremitä¬ 
ten. solche Erscheinungen im Typus der Respiration, wie sie nach dop¬ 
pelseitiger Vagotomie bei Thieren beobachtet werden. Es sank nämlich 
die Respirationsfrequenz auf 12 in der Minute, jede einzelne Inspiration 
war sehr tief, keuchend, auch die Exspiration etwas verlängert. Pulsfre¬ 
quenz 120. Der genannte Respirationstypus mit verringerten und sehr 
dyspnoetischen Respirationen wurde einige Tage constant beobachtet. Un¬ 
ter diesen Erscheinungen ging der Kranke zu Grunde. Da bei ihm nicht 
die geringste Affection Seitens der Lungen vorhanden war, welche einen 
solchen Respirationstypus hätte erklären können, so ist es selbstverständ¬ 
lich, dass derselbe in einer Lähmung der Respirationsmu»keln seine Ur¬ 
sache hatte. 

Herr Leyden: Die Erscheinungen, welche Herr Rothmann geschil¬ 
dert hat, und welche mit Störungen des Respirations-Apparates Zusammen¬ 
hängen. scheinen mir gleichzeitig das Bild einer bestehenden Herzaffection 
zu geben, wie sie im Gefolge von Diphtheritis bekannt ist, und wie ich 
sie selbst beschrieben habe. Soviel mir aufgefalleu, waren, wie Herr 
Rothmann berichtet, die Bronchien mit Schleim erfüllt, es bestand Cya- 
nose. kleiner Puls, kurz eine Reihe von Erscheinungen, welche doch sehr 
lebhaft an die IlcrzaHectionen bei Diphtheritis erinnern. Es scheint mir 
daher schwierig, auseinanderzuhalten, in wie weit die Gefahr von der Be¬ 
theiligung der Respirationsmuskeln oder des Herzens bedingt war, und ich 
möchte den Herrn Vortragenden um eine Aeusserung bitten, ob er im 
Stande gewesen ist, hierüber etwas Bestimmtes auszusagen. 

Ferner möchte ich mir eine Bemerkung über die Anwendung des 
Strychnin erlauben. Die Anwendung des Strychnin bei motorischen Läh¬ 
mungen ist ziemlich alt. Sie war fast in Vergessenheit gerathen, als wir 
durch den inducirten und eonstanten Strom über viel mächtigere Mittel 
zur Anregung der motorischen Apparate gewonnen hatten. Die Wirkung 
des Strychnin, wie man sie sich vorstellt, ist eine ähnliche, wie die der 
Klektrieität: eine Erhöhung der Erregbarkeit der motorischen Nerven¬ 
faser. Diese Erhöhung der Erregbarkeit wird natürlich in allen mo¬ 
torischen Nervenfasern gesetzt. Das Ziel der Therapie ist, dass 
dieselbe auch in dem erkrankten Nerven und Muskel zu Stande kommt, 
und seine Function anregt. Aus dieser Analyse geht wohl hervor, dass 

die Wirkung des Strychnin eine sehr unsichere ist. Ein grosses Ver¬ 

trauen kann ich daher in diese Behandlung nicht setzen, jedoch bin ich 
auch der Meinung, dass wir das Mittel da versuchen müssen, wo die An¬ 
wendung des elektrischen Stromes erschwert ist, oder zur Unterstützung 
der elektrischen Behandlung. Die beste Anwendungsweise ist unstreitig 
die subcutane. 

Herr Rothmann: Ich kann auf die Aeusserung des Herrn Leyden 
nur erwidern, dass am Herzen positiv nichts Abnormes vorhanden war. 

Die Herztöne waren ganz rein, und ebenso war während der ganzen Zeit 

der Urin frei von Kiweiss. 

Ich habe übrigens ausdrücklich erwähnt, dass ich Beides, Strychnin 
und Elektricitüt stets gleichzeitig anwenden würde, obgleich unter den ge¬ 
heilten Fällen, die ich angeführt habe, solche sind, die nur mit Strychnin 
behandelt wurden. 

Herr Lazarus: Die Ausführungen des Herrn Leyden erinnern mich 
an einen Fall, den ich in diesem Sommer zu beobachten Gelegenheit hatte. 
Auf der innern Station des jüdischen Krankenhauses lag ein Patient, der 
wegen schwerer stenocardiseher Anfälle aufgenommen war. Er hatte sehr 
beträchtliche Dilatatio cordis und eine Reihe consecutiver Erscheinungen. 
Eines Tages, als ieh zur Visite kam, fand ich ihn scheinbar im Zustande 
des Oedema pulmonum. Die Respirationsmuskeln agirten nicht mehr, 
höchstens noch einige von den accessorischen. Da der Mann 2—3 Tage 
vorher Lähmungen der Extremitäten überhaupt gezeigt hatte, erinnerte 
ich mich an einen ähnlichen Fall, den ich vor 10 Jahren gesehen hatte, 
wo es sich um einen jungen Mann handelte, der keine Herzaffection hatte, 
aber an schwerer visceraler Syphilis litt und eines Tages auch Lähmung 
der Respirationsmuskeln zeigte, die ein gleiches Bild von Oedema pul¬ 
monum vortäuschten. Mein Verdacht wurde noch bestärkt, als sich bei 
unserm Patienten ergab, dass auch er syphilitisch gewesen war. Er er¬ 
hielt sofort Jodkali in grossen Dosen. In Zeit von 24 Stunden war der 
Zustand der Lähmung der Kespirationsmuskeln total zurückgegangen. Der 
Patient ging freilich einige Wochen später an den conseeutiven Erschei¬ 
nungen der Herzaffection zu Grunde. Ich glaubte den Fall erwähnen zu 
sollen, weil er zeigt, dass Herzaffection an sich nicht gerade die Ursache 
für die Lähmung im Sinne des von Herrn Leyden Vorgetragenen sein 
muss. Dass die beiden Fälle von Syphilis im Uebrigen nicht mit dem 
Diphtheritisfall zu vergleichen sind, ergiebt sich ja von gelbst. 

4. Herr Herrlich: Demonstration eines Präparates von tuber- 
culöser Pericarditis. 

Herr Leyden: Bemerkungen dazu bezüglich des Phänomens des 
Pulsus paradoxus. (Diese Vorträge werden in einer der nächsten 
Nummern der Deutschen Medicinischen Wochenschrift veröffentlicht.) 


IX. Berliner mediciniaclie Gesellschaft. 

Sitzung am Mittwoch den 16. December 1 885. 
Vorsitzender: Herr Virchow. 

1. Herr Lassar: Ueber die therapeutische Verwerthung, des 
Lanolin. Herr L. hat das von Herrn Liebreich als Salbengrund¬ 
lage empfohlene Lanolin einer eingehenden Prüfung auf seine thera¬ 
peutische Verwerthbarkeit unterzogen und ist dabei zu folgenden 
Resultaten gekommen: Wenn man das Lanolin in die Oberhaut 
einreibt, so sieht man dasselbe fast im Moment in derselben ver¬ 
schwinden. Reibt man zum Vergleich Lanolin und andere Fette ein. 
so kann man ohne Weiteres durch das Gefühl erkennen, welche 
Hautpartien mit Lanolin, welche mit anderen Fetten eingerieben sind. 
Die mit Lanolin eingeriebenen Partien sind fester, turgescirend, die 
mit anderen Fetten, namentlich mit Vaselin eingeriebenen Stellen 
viel geschmeidiger. Dagegen verschwindet das Lanolin viel rascher, 
und der auf der Haut zurückbleibende Rest verhält sich gegenüber 
dein Vaselin wie 2:4,4, es muss also von dem Lanolin ein 
viel grösserer Theil incorporirt werden. Weiter wird, auch in 
der todten Haut, das Lanolin viel weiter in die Haut eingepresst, die 
verhornte Schicht der Epidermis wird durchsetzt, und es lässt sich 
in der Epidermis selbst mikroskopisch nachweiscn. Um zu entschei¬ 
den, ob das Lanolin von gesunden wie kranken Pat. gut vertragen 
wird, wurden in der Lassar’schen Klinik seit Anfang November 
theils stationär, theils ambulatorisch eine Anzahl von etwa 
400 Pat. mit lauter Salben behandelt, deren Grundlage Lanolin war. 
Es hat sich herausgestellt, dass es von sämmtlichen Pat. gut ver¬ 
tragen wurde, gerade auch von solchen, die mit sehr reizbarer Haut 
infolge ihres Leidens behaftet waren. Herr L. stellt eine Anzahl von 
Pat. mit verschiedenen derartigen Hautaffectionen vor, bei denen sich 
das Lanolin als Vehikel anderer Arzneimittel gut bewährt hat. Am 
wichtigsten dürfte die neue Salbenbasis jedoch für diejenigen 
Leiden sein, bei denen es sich um eine wirkliche Incorporation der 
einzureibenden Substanzen handelt, z. B. Syphilis, Psoriasis, Herpes 
tonsurans etc., weil nach dieser Richtung das Lanolin vor anderen 
Fetten sich vorzugsweise zu bewähren scheint. Die Mischuug des 
Lanolin mit anderen Substanzen, z. B. Quecksilber, ist nach der Aus¬ 
sage der Apotheker eine sehr viel rascher vor sich gehende und 
innigere, als sie bei anderen Fetten zu erzielen ist. Ein einziger 
Uebelstand ist der, dass die ausserordentliche Geschmeidigkeit der 
Haut, welche das Vaselin bewirkt, beim Lanolin vermisst wird. 

Herr Patsch kowsky hat Versuche anstellen lassen hinsichtlich der 
Aufnahmefähigkeit einer mit Lanolin bereiteten Jodkaliumsalbe und dal »ei 
die eclatantesten Erfolge beobachtet. Die Fluorchloroformprobe ergab be¬ 
reits ’/a Stunde, nachdem 2 g einer lOprocentigen Jodkaliuin-Lanoliusulbe 
verrieben war, leichte Violettfärbuug des Harns, die sich nach einigen 
Stunden steigerte und Tage lang, immer schwächer werdend, anhielt. 
Controlversuche mit der gewöhnlichen officinellen Jodkaliumsalbe ergaben 
fast ganz negatives Resultat. Auf Grund dieser Versuche hat Herr P. bei 
einer grosseu Reihe von Pat. Lanolin angewandt als Grundlage für Jod¬ 
salbe, Jodoformsalbe, graue Salbe etc. und ist mit dem Erfolg durchaus 
zufrieden. 

Herr B. Fränkel hat geprüft, wie sich das Lanolin als Salbengrund¬ 
lage gegenüber den Schleimhäuten verhält. Da sich dasselbe als Salbe 
auf den Schleimhäuten etwas schwer verreibt, hat Herr F. einen Zusatz 
von 1 Fett auf 15 Lanolin gemacht und die Salbe in dieser Form mittelst 
eines Glasstabes in Nase und Pharynx aufgetragen, und zwar zunächst 
ohne Zusatz. Es sind dabei zwei bemerkenswert he Eigenschaften zu Tagt* 
getreten, einmal verhindert nämlich das Lanolin die Borkenhilduug und 
zweitens scheint es die Secretion zu vermindern. Es ergeben sich hieraus 
einige Indicationen für die Anwendung des Lanolin als Salbenconstitueus. 
Herr F. hat nach dieser Richtung mit Acidum boricum und Jodoform Ver¬ 
suche angestellt, die beide von dem Lanolin sehr leicht aufgenommeu 
werden. 

Herr Kühner bestätigt im Grossen und Ganzen die Anwendbarkeit, 
des Lanolin als Salbengrundlage. Eine Einschränkung muss er jedoch 
machen in Bezug auf die geringere Löslichkeit einiger Arzneikörper im 
Lanolin gegenüber dem Mineralfett und dem Glycerinfett. Dies bezieht 
sich u. A. auf das C'hrysarobin. Wenn ferner die Quecksilber-Lanolinsalbe 
an unbehaarten Kürpertheilen rascher eindringt als andere Quecksilber¬ 
salben, so ist nicht das Gleiche der Fall an behaarten Kürpertheilen. Km- 
pfehlenswerth erscheint es, das Lanolin immer mit 10—20 Proc. Fett zu 
vermischen. Endlich hebt Herr K. den um das Doppelte höheren Preis 
der Lanolinsalben gegenüber Vaselinsalben hervor. 

Herr Liebreich führt eine Reihe interessanter Citate au, denen zu¬ 
folge das aus Schafwolle gewonnene Fett (Oesipus) schon im Alterthum 
dem Arzneischatz angehörte, durch das Mittelalter hindurch bis in die 
neuere Zeit im Gebrauch war, dann allmählich in Vergessenheit gerieth, 
bis es, seiner ihm anhaftenden unangenehmen Eigenschaften beraubt, als 
Lanolin wieder zu Ehren zu kommen scheint. 

Herr Lassar betont zum Schluss, dass gerade die Chrysarobin-La¬ 
nolin-Behandlung sich bei Psoriasis als dankbar erweise. Die Flecken 
verschwinden rasch, zu Erythemen aber wird weniger.Gelegenheit gegeben, 
weil die Lanolinsalbe sich nicht so leicht wie andere Fette auf der Haut 
verwischen lässt. Der Vortragende demonstrirt bei dieser Gelegenheit 
ein aus Buenos-Ayres stammendes mineralisches Wundpulver von stark 
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austrockneuder Wirkung. Dasselbe giebt mit Lanolin zusammen eine 
brauchbare Paste. Es ist der Hauptsache nach aus Thonerde zusammen¬ 
gesetzt. und wird von der Adler-Apotheke in Pankow (Heinersdorff) ver¬ 
trieben. 

2. Herr L. Lewin hat die in Mikronesien und Polynesien vor- 
komtnende Cavawurzel zum Gegenstand interessanter Untersuchungen 
gemacht. Die Eingeborenen der Südseeinseln bereiten, indem sie die 
gekaute Wurzel mit Wasser vermischen und diese Flüssigkeit einer 
Art Filtrationsprocess unterwerfen, aus derselben ein Getränk, das ge¬ 
wisse berauschende Eigenschaften besitzt, die es zu einem der belieb¬ 
testen Genussmittel der Bewohner jener Gegenden machen. Es ist 
Herrn L. gelungen, die Stoffe darzustellen, welche die wirksamen ße- 
standtheile der Wurzel ausmachen und zwar in Form zweier Harze, 
die er als das a-Cavaharz und das ß-Cavaharz bezeichnet hat, von 
denen wahrscheinlich dem ersteren die hauptsächlichen wirksamen 
Eigenschaften zukommen, während das letztere nur durch die ihm 
noch anhaftenden Bestandtheile des «-Harzes ebenfalls noch differente 
Eigenschaften zeigt. 

Bringt man das Harz auf die Zunge, so wird dieselbe wenige 
Secunden darauf anästhetisch. Der Geschmack ist dabei ein brennen¬ 
der, pfefferartiger; nach einiger Zeit geht der Geschmack vorüber, und 
es bleibt keine Nachempfindung. Eine Spur des Cavaharzes, in das 
Auge eines Thieres gebracht, erzeugt nach wenigen Secunden eine 
derartige Unempfindlichkeit, dass die stärksten, dem Bulbus zugefügten 
Insulte nicht im Stande sind, nur die leiseste Reaction hervorzurufen. 
Weder mechanische, noch thermische, noch chemische Reize üben die 
geringste Wirkung aus. Diese Anästhesie hält ziemlich lange an; 
Herr L. beobachtete dieselbe bei Kaninchen und Meerschweinchen 
Stunden lang. Durch Zufuhr neuer Massen kann man von Neuem 
die Anästhesie hervorrufen, so lange man will. Nach Verschwinden 
der Anästhesie verhalt sich das Auge vollkommen normal. Die Pupille 
behält ihre normale Weite und Empfindlichkeit, nur beobachtet man, 
dass die Lidspalte etwas weiter wird. 

Was die Allgemeinwirkung der Cavawurzel betrifft, so haben neuere 
Reisende beobachtet, dass die Südseeinsulaner, welche grössere Massen 
des oben erwähnten Getränkes zu sich nehmen, unmittelbar nach dem 
Genuss ohne prämonitorisehe Symptome bewusstlos zusammensinken 
und in einen Schlaf verfallen, der bis acht Stunden anhält. Der 
Genuss von geringeren Mengen führt einen behaglichen, schmerz- und 
empfindungslosen Zustand herbei ohne Erregung, wie sie der Genuss 
von Alkohol mit sich bringt. Bringt man einem Frosch Spuren des 
Harzes in den Mund, so sieht man, dass nach 3 — 4 — 5 Stunden die 
Beweglichkeit des Thieres aufhört, und weiterhin vermögen selbst die 
stärksten Reize — Glühen, Aufbringen von concentrirter Schwefelsäure 
etc. — nicht die leiseste Aeusserung des Vorhandenseins seiner Ex¬ 
tremitäten hervorzubringen. Das Gleiche wird erreicht, wenn man den 
Frosch in Wasser legt, das längere Zeit mit dem Cavaharz in Be¬ 
rührung war. Bringt man Spuren des Harzes unter die Haut des 
Frosches, so wird diese Stelle local so insensibel, dass kein Insult an 
der Injectionsstelle irgendwelche Bewegung veranlasst. Bei Kaninchen 
und Meerschweinchen wird dasselbe beobachtet. Unterbindet man dem 
Frosch die Arteria iliaca der einen Seite und injicirt das Harz in das 
abgebundene Bein, so sieht man nur an diesem Bein locale Anästhesie 
eintreten. Injicirt man unter denselben Verhältnissen das Harz in 
den gesunden Theil, so sieht man auch den abgebundenen Theil an 
der Lähmung participiren. Herr L. erklärt diese Wirkungsweise so, 
dass die local anästhesirende Wirkung herrührt von einer Lähmung 
der sensiblen Nerven, dass die Paralyse ferner so entsteht, dass erst 
die grauen Vorderhörner, welche die Bewegung leiten, gelähmt werden, 
später auch die grauen Hinterhörner, welche die Schmerzempfindung 
leiten, und dass in letzter Linie erst das Gehirn in Frage kommt. 

Inwieweit auf diese physiologischen Versuche hin sich eventuelle 
therapeutische Indicationen für die Anwendung des Mittels ergeben 
werden, will Herr L. nicht entscheiden. In Form einer dünnen Mace- 
ration ist die Cavaw urzel schon in den 60er Jahren gegen Gonorrhoe 
verwandt w ? erden. Auch in Polynesien wird die Substanz therapeutisch 
vielfach benutzt, besonders bei solchen Individuen, die bronchitische 
Affectionen haben. 

X. Aus dem Verein für innere Medicin. 

Die letzte Sitzung des Vereins für innere Medicin am 21. d. M. 
gestaltete sich durch die Vorträge der Herren Ehrlich und Brieger 
zu einem würdigen Abschluss für das verflossene Jahr und gab ein 
beredtes Zeugniss iür den regen wissenschaftlichen Geist, der inner¬ 
halb des Vereins waltet. Der Vortrag des Herrn Ehrlich behandelte 
seine neusten bedeutungsvollen Forschungen auf dem Gebiete der 
Färbung leben der Gewebe, welche er an der Hand vortrefflicher 
Zeichnungen deinonstrirte. Wir werden in einer der nächsten Num¬ 


mern diesen Vortrag, der eine neue grundlegende Etappe auf dem 
Gebiete histologischer Forschung bedeutet, in der Originalbearbeitung 
des Herrn Ehrlich bringen. Die Herren Leyden, Gerhardt und 
Liebreich griffen mit ersichtlichem Interesse in die Discussion über 
diesen Vortrag ein. Von nicht geringem Interesse war der Vortrag des 
Herrn Brieger, w r eicher in die durch die Herren Virchow und Sal- 
kowski bereits in der Berliner medicinischen Gesellschaft angeregte 
Tagesfrage über die Giftigkeit der Miesmuscheln insofern Klärung 
brachte, als er bereits im Stande war, das dargestellte Gift der Muschel 
zu demonstriren. Auch dieser interessante Vortrag wird in einer der 
ersten Nummern des nächsten Jahrganges zum Abdrucke gelangen. 
Endlich wurde den in No. 51 dieser Wochenschrift veröffentlichten 
etwas enthusiastischen Mittheilungen des Herrn Hoffmann über Unna¬ 
scher Pflastermulle durch die sachlichen Ausführungen der Herren 
Köbner, Güterbock und Gerhardt nach manchen Gesichtspunkten 
Berichtigung zu Theil. 


XI. Journal-Revue. 

Innere Medicin. 

15. 

S. W. Lewaschew. Zur Frage über den Einfluss von 
Blutdrucksteigerungen auf die Elasticität der Gefässwan- 
dung und ihre Bedeutung in der Aetiologie aneurysmati- 
scher Erweiterungen. (Aus dem Laboratorium des Prof. Botkin). 
Zeitschr. für klm. Medicin, Band 9, Heft 3 u. 4. 

Während die meisten Autoren, besonders in der letzten Zeit, 
den Blutdrucksteigerungen nur die Bedeutung eines zufälligen Mo¬ 
mentes für die Entstehung der Aneurysmen beilegen, den anatomischen 
Veränderungen der Gefässwände hingegen die Hauptrolle zuschreiben, 
glaubt Botkin, dass Aneurysmen einzig und allein unter dem Ein¬ 
fluss bedeutender Blutdruckerhöhungen entstehen können. Für die 
Richtigkeit dieser Ansicht hat L. in seiner Arbeit experimentelle Be¬ 
läge gebracht. Nach einer hier nicht näher zu beschreibenden (s. 
Original) Methode wurden Versuche an Hunden, welche sich am 
besten eigneten, Katzen und Kaninchen angestellt. Während beim 
normalen Thier die Breite der Aorta mit der Entfernung vom Herzen 
abnimmt, ist bei Hunden, denen die Bauchaorta mehr weniger lange 
Zeit hindurch täglich comprimirt wurde, der anfängliche Theil der¬ 
selben nicht nur nicht enger, sondern sogar breiter als ihre Ursprungs¬ 
stelle, die Abnahme des Durchmessers erfolgt nur langsam vor, rascli 
hinter der Compressionsstelle: der ganze Vorderabschnitt der Aorta 
bis an die (zur Aorta führende) Fistel ist erweitert, am meisten 
die Pars ascendens aortae, sodann der Arcus aort., weniger die Pars 
descendens. Auch ihrem Aussehen nach unterschied sich die erwei¬ 
terte Aorta von der normalen, indem ihre Wandung nicht die ge¬ 
wöhnliche, glänzend weisse Farbe hatte, sondern graulich, schlaft, 
welk, bedeutend verdünnt erschien. Die Elasticität der vor der Com¬ 
pressionsstelle gelegenen Abschnitte der Aorta war vermindert. Ob 
das Herz der Versuchstiere normal, hypertrophirt oder atrophirt sei, 
war aus naheliegenden Gründen sehr schwer zu bestimmen, soda^s 
L. auf die Lösung dieser Frage verzichten musste. Die Veränderun¬ 
gen kamen beständig zur Beobachtung bei Thieren, denen die Aorta 
während 3—6'/ 2 Monaten täglich comprimirt wurde, ja selbst, wenn 
die Compression der Aorta während der letzten 2—4 Wochen nicht 
fortgesetzt wurde; unterhalb der genannten Frist waren dieselben 
weniger constant und intensiv. Dass etw r a der Druck des um die 
Fistel herum angewachsenen Bindegewebes die Erscheinungen be¬ 
wirkte, konnte mit Sicherheit ausgeschlossen werden. Die Entwick¬ 
lung von Aneurysmen unter dem Einfluss von Blutdrucksteigerungen 
allein ist somit durch diese Untersuchungen L.’s dargethan, eben>" 
wie das besonders häufige Vorkommen der Ectasieen an der Aoit*i 
und hauptsächlich ihren Anfangstheilen durch Thatsachen erklärt 
wird. Dass ausser den Blutdruckschwankungen der Elasticitätszustain 
der Arterienwände, ferner die Function der regulatorischen Apparat* 
sehr wesentlich in Betracht komme, wird von L. in der gebührendui 
Weise hervorgehoben. Julius Wolff-Breslau. 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

n. 

Revue über Originalartikel aus dem Centralblatt für b>iw* 
kologie. ^ 

Keller-Bern berichtet über einen Fall von tödtlicher Sub '• 
matintoxication (No. 32). Derselbe betraf eine 52jährige, a ,Ji 
mische und cachectische Person, bei welcher wegen Carcinoma u,orl 
die vaginale TotaleXstirpation gemacht worden ist. Während der Op« 
ration wurde mit 1 / i °/ 00 iger Sublimatlösung irrigirt. Nach 2 Tag* 11 
traten die Erscheinungen der Intoxication: Tenesmus, übelriechen* 
schliesslich blutige Diarrhöen, Albuminurie und endlich Anurie * !1 
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denen die Patientin 7S Stunden nach der Operation erlag. Die Section i 
wies starken Katarrh des Colon mit Ulcerationen auf. K. räth daher | 
zur Vorsicht, aber nicht zur völligen Verwerfung des Sublimats. 

Fritsch (No. 33) unterlässt jede Spülung nach Eröffnung des > 
Peritonäums, um einer Resorption der Spülflüssigkeit vorzubeugen. 

Scriba-Giessen: Sublimat bei Peritonealoperationen(No.34) 
sah im Gegensatz an die in No. 50 besprochene Veröffentlichung von 
Krukenberg und Ribbert bei den Operationen der Giessner Klinik 
nach der Anwendung von 1: 5 — 6000 Sublimatlösung keine Intoxication. 

Walcher-Tübingen: lieber zwei Fälle von Anwendung 
des constanten Stromes in Geburtshülfe und Gynäkologie 
(No. 14). 

Der erste Fall betrifft die Einleitung der künstlichen Frühgeburt 
bei einer 34jährigen VII para (4 mal Forceps, 2 mal Querlage, Wen¬ 
dung, 1 mal künstliche Frühgeburt. — Conj. diag. 11cm). Als ne¬ 
gative Electrode wurde eine bis an ihren c. über erbsengrossen Knopf 
durch einen Gummischlauch isolirte Kupfersonde in den Cervical- 
canal eingeführt, eine gewöhnliche breite, plattenförmige, feuchte 
Electrode wurde über den Fundus hin- und hergeführt. Stärke des 
Stromes 10 Elemente, Dauer der Anwendung 10 Minuten am ersten 
und zweiten Tage in nur einmaliger, am dritten und vierten in drei¬ 
maliger Sitzung. Am vierten Tage traten regelmässige Wehen ein, 
welche zur Beendigung der Geburt führten: Querlage, Wendung, die 
Umdrehung gelang sehr schwer, das Kind starb während der Ex¬ 
traction wahrscheinlich durch starke Spannung der Nabelschnur ab. 
— Weiterhin beschreibt W. eine bei Subinvolution und spitzwinkliger 
Anteflexion des Uterus mit gutem Erfolge vorgenommene elektrische 
Behandlung. Stärke des Stroms 3—16 Elemente, Dauer je 10 Minuten 
während 9 Tagen. Es wurde eine Verkleinerung des Uterus um 
1 1 / 4 cm erzielt. 

Einen Fall von acutem Hydramnion bei Sarcom de r 
Steissdrüse des Fötus im 5. Monat beobachtete Sudhoff-IIoclr 
dahl bei Düsseldorf (No. 16). 

Die im 5. Monat Schwangere hatte seit 14 Tagen eine schnelle 
Vergrösserung des Abdomens bemerkt, welche Oedem der Füsse und : 
Kurzathmigkeit zur Folge hatte. Die Diagnose schwankte zwischen j 
acutem Hydramnion und einer während der Gravidität rapide ge- j 
wachsenen Ovarialcyste. Der spontan eintretende Abort zeigte, dass i 
es sich um Hydramnion handelte. Mit dem Fötus entleerten sich j 
zwei c. faustgrosse Geschwulstmassen, welche aus einer wahrschein- ! 
lieh während der Entbindung geplatzten Steissbeingeschwulst stammten, j 
Die Untersuchung derselben ergab ein weiches kleinzelliges Rundzellen- 
sarcoin. In einem kleinen Tumor vor dem Steissbein wurden neben j 
quergestreiften Muskelfasern hypertrophische Elemente der Luschka'- j 
sehen Steissdrüse gefunden, welche somit wahrscheinlich die Matrix 
der Geschwulstmassen bildete. j 

Aus der Giess euer Klinik veröffentlicht Gottschalk einen ' 
Beitrag zur Laparotomie bei Extrauterin - Sch wangerschaft 
(No- . , 

Bei einer 33jährigen bisher sterilen Frau waren im April vo¬ 
rigen Jahres zum ersten Male die Menses ausgeblieben, von anderen j 
Schwangerschaftssymptomen waren Uebelkeit, Erbrechen, Turgescenz j 
der Brüste, Aussickem von Colostrum, Ausdehnung des Unterleibs ] 
vorhanden. Schon im Juni wurde vom behandelnden Arzt ein Tu- i 
mor links vom Uterus constatirt. Am 29. August Zeichen innerer 1 
Hämorrhagie, seitdem Auf hören der Schwangerschaftszeichen. Seit | 
November Fieberfröste und Schmerzen beim Liegen und Stehen. Der ! 
Uterus erwies sich Anfang December etwas vergrössert, antevertirt 
und leer, Abdomen durch einen bis etwas über den Nabel reichenden 
unbeweglichen Tumor ausgefüllt. Aus diesem Befund und den in 
der Anamnese geschilderten prägnanten Symptomen wurde, trotzdem 
der Abgang einer Decidua aus dem leeren Uterus nicht beobachtet j 
wurde, die Diagnose auf Extrauterin-Gravidität gestellt. Um den Be- | 
schwerden der Patientin abzuhelfen und der Möglichkeit einer Ber- , 
>dung des Fruchtsackes entgegenzutreten, wurde am 24. December zur 
Laparotomie geschritten, da man die Placentarsinus nunmehr für ver¬ 
ödet hielt — 16 Wochen nach dem am 29. August wahrscheinlich i 
erfolgten Fruchttode. Der mit dem Peritonaeum parietale in ganzer 
Ausdehnung verwachsene Fruchtsack wurde nicht ausgeschält, sondern ! 
incidirt, nach Entfernung des bräunlich verfärbten Fruchtwassers und ; 
schmieriger Blutgerinnsel der Fötus decapitirt und so extrahirt, die ! 
Höhle ausgespült, mit Jodoform gepudert und drainirt. Trotzdem ! 
trat Zersetzung der Placenta und Fieber bis zu 40° ein, das erst , 
nach Desinfection der Höhle und Tamponade mit Freund’scher Tan- | 
nin-Salicylsäuremischung auf hörte. Am 10. Tage konnte die Placenta i 
entfernt, .:> Wochen nach der Operation die Patientin entlassen wer¬ 
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den. Die gute Wirkung resultirt nach G. aus der Wasser entziehen¬ 
den Eigenschaft des Tannins und der trotz der hohen Coneentration 
nicht toxisch wirkenden Salicylsäure. 


XTT. Oeffentliclies Sanitätswesen. 

1. Hat die hiesige Quellwasserleitung einen Einfluss 
auf den Verlauf der Typhusepidemie ausgeübt oder 
nicht? 

Von 

Dr. Aug. Pfeiffer- Wiesbaden, 

Vorsteher der bakteriolog. Abtheilung des Untersuchungsamts. 

(Schluss aus No. 51.) 

Verfasser fährt dann fort: Da, wie schon dargelegt, fast nirgends in 
der Stadt Oertlichkeiten vorhanden seien, an denen das Leitungswasser 
nicht mit in Benutzung kommt, war es nicht ganz leicht, Fälle zu ermittelu, 
bei denen mit voller Sicherheit jeder Einfluss des Leitungs¬ 
wassers ausgeschlossen werden konnte. 

Um so edatantcr und zuverlässiger seien aber die folgenden drei Fälle. 
Diese Fälle seien primäre für die betreffenden Häuser und ira Verlauf der 
Epidemie isolirt geblieben: zwei der Fälle hätten nur Pumpbrunnenwasser 
getrunken, der dritte sog. Galerieleitungswasser, welches mit der städtischen 
Wasserleitung nicht zusammenhängt. Diese Fälle, sowie die vor dein 
6. Juni, und die der ersten Woche der Epidemie zeigten doch mindestens, 
dass zerstreute Fälle von Typhus in Wiesbaden in diesem Sommer vorge- 
kommeu seien, ohne jeden Einfluss des Leitungswassers. Die Zahl dieser 
Fälle genüge schon vollständig, um das Entstehen einer Epidemie anzu- 
zeigen und für das Entstehen auf Momente hinzuweisen, welche ausserhalb 
der Wasserleitung lägen. 

Verfasser schliesst daraus: Nach alldem sei: 

1. Ein Zusammenhang der diesjährigen Typhusepidemie mit einer 
Infection der städtischen Wasserleitung durch Typhuskeime von der Hand 
zu weisen. 

2. Für sicher dagegen sei zu halten, dass Typhusheerde vorhanden 
waren und sind, weiche sich aus den Untergrundsverhältnissen erklären 
Hessen. 

Bezüglich des Inhaltes des Gutachtens des Herrn von Pettenkofer 
kann ich mich erheblich kürzer fassen. Natürlich ist von irgend einem 
Einfluss des Trinkwassers a priori abzusehen, da das vollkommen gegen 
die Anschauung des Verfassers geht. 

Wir bekommen über diesen Punkt wieder die Münchener Beobachtung 
zu hören, wie gerade im Jahre nach dem Anschluss der bisher nicht mit 
Leitungswasser versehenen »Sladttheile an die städtische Wasserleitung 
München von einer sehr merklichen Typhusepidemie heimgesucht worden 
sei, ohne dass ein günstiger Einfluss der besseren Wasserversorgung zu 
bemerken gewesen sei, und dass der jetzige günstige Stand der Typhus- 
erkrankungen in dieser Stadt bereits früher eiugetreten sei, ehe die neue 
Wasserleitung fertig gestellt war. Bezüglich des Auftretens von Typhus 
betont von Pettenkofer dessen Abhängigkeit von örtlichen und zeit¬ 
lichen Verhältnissen. Es komme namentlich auf die Bodenbeschaffenheit 
an, indem ein für Wasser und Luft leicht durchgängiger Boden das Auf¬ 
treten des Typhus durchschnittlich mehr begünstige, als ein Boden von 
anderer Beschaffenheit. Von weiterem Einfluss auf die Häufigkeit der 
Krankheit sei auch die Lage des Ortes. Muldenförmige Einsenkungen be¬ 
günstigten das Auftreten, während Bergkämme zwischen Mulden die epi¬ 
demische Entwickelung des Typhus beeinträchtigten. Von grossem begün¬ 
stigendem Einfluss sei die Verunreinigung des Bodens namentlich mit 
Schmutzwässern und Excrementen. 

Der Abdominaltyphus .sei eine Infectionskrankheit, bedingt durch eine 
bestimmte Art von »Spaltpilz, welcher sich unter Umständen in einem an 
Schmutzstoffen reichem Boden erhalten könne. Bezüglich des zeitlichen 
Moments sei für Orte, die überhaupt für Typhus empfänglich sind, der 
Wechsel der Durchfeuchtung des Bodens von grosser Bedeutung, und zwar 
folgten abnorm bodentrockenen Zeiten mit Vorliebe Typhusepidemien. 

Insofern sich der Wechsel der Bodenfeuchtigkeit in manchen Orten, 
z. B. Berlin und München, am deutlichsten im »Stand des Grundwassers 
ausspräche, könne man sagen, die Typhusfrequenz bewege sich in Typhus¬ 
orten umgekehrt mit dem Grund wasserstand. Das Grundw T asser selbst sei 
aber nicht als die Ursache von Krankheiten zu betrachten, sondern sein 
»Stand sei unter gewissen Umständen nur ein guter Index für den Wechsel 
der Durchfeuchtung des Bodens. Nach längerer Trockenheit dürfen selbst 
heftige Regen fallen, ohne dass das Grundwasser zu steigen brauche, weil 
der trockene Boden alles Wasser absorbire. Durch einen solchen Nieder¬ 
schlag könnten sogar Mikroorganismen, die während des Austrocknens aus 
tieferen Schichten durch die Capillarattraction der Oberfläche näher gebracht 
seien, in ihrer Entwickelung begünstigt werden. Es könnten an einem Ort 
oder in einem Hause alle dein Typhus günstigen örtlichen und zeitlichen 
Verhältnisse sein, und es entwickele sich doch keine Typhusepidemie, weil 
entweder der Bacillus fehle, oder weil die Personen, welche mit demselben 
in Berührung kämen, individuell für die Infection nicht empfänglich seien. 
Diese, in der Typhusätiologie feststehenden »Sätze fänden auch in Wies¬ 
baden ihre volle Bestätigung. Die Typhusepidemien in früheren Jahren 
zeigten ein ganz ähnliches Verhalten, indem die meistergriffenen Thcile 
der »Stadt immer dieselben gewesen seien oder wenigstens gleiche locale 
Verhältnisse zeigten. Die muldenförmige Lage eines Theiles der Stadt sei 
hierfür ein gutes Beispiel. Von Nachtheil sei ferner die Lage der Strassen 
au sogenannten Steilrändern (wo durch Abgrabungen des Berges erst der 
Bauplatz gewonnen werden muss. Pf.), liier habe die Grundfläche des 
Hauses nicht nur die eigene Drainage, sondern auch die der über ihr ge¬ 
legenen Theile zu besorgen. Bezüglich der zeitlichen Verhältnisse gelte 
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das oben auseinandergesetzte auch für Wiesbaden. Nach abnorm trockener 
Zeit sei dem Boden so viel, aber auch nur so viel Feuchtigkeit zugeführt 
worden, dass die im Boden vorhandenen Typhuskeime in ihrer Entwicke¬ 
lung begünstigt worden seien. Es folgen alsdann Auseinandersetzungen 
über die Möglichkeit, wie man das zeitweise epidemische Gedeihen eines 
im Boden schon befindlichen oder dahin verschleppten Typhuskeimes ver¬ 
hindern könne; dies sei nur möglich, wenn man die Kette der zur Ent¬ 
stehung einer Typhusepidemie unbedingt erforderlichen Glieder durch¬ 
bräche. Das einzige Glied in dieser Kette, auf wrelches der Mensch irgend 
einen Einfluss ausüben könne, sei: Verunreinigungen des Bodens durch 
Reinhaltung und regelrechte Entwässerung zu verhüten. Dies ist in kur¬ 
zen Zügen der wesentlichste Inhalt der beiden Gutachten. 

Vor allen Dingen muss ich nun erwidern, dass von Niemand, dem 
man nur einigermaassen ein Urtheil über solche epidemiologischen Fragen 
Zutrauen darf, jemals behauptet worden ist, dass die Wasserleitung die 
directe Ursache der Typhusepidemie gewesen sei. Es ist einzig und allein 
von einer Anzahl hiesiger Aerzte, worunter ich mich auch befand, darauf 
hingewiesen worden, dass die plötzliche Steigerung der Epidemie zu An¬ 
fang Juli auf das Dreifache der vorhergehenden Erkrankungszahl nicht, wohl 
durch locale Verhältnisse zu erklären sei, sondern dass dieses explosive 
Steigen und die gleichmässige Verbreitung der Erkrankungen einer Schäd¬ 
lichkeit zugeschrieben werden müsse, die viele Einwohner Wiesbadens zur 
einschlägigen Zeit gemeinsam betroffen habe. Da man dieselbe nicht wohl 
in der Luft suchen konnte, auch die directe Ansteckung bei Typhus, wie 
bekannt, relativ selten vorkommt, so wurde man unwillkürlich auf die 
Wasserleitung hingewiesen, w r eil dieselbe mit verschwindenden Ausnahmen hier 
für Jedermann das Trink- und Gebrauchswasser liefert. Die noch hinzukom¬ 
menden Nebenumstände, von denen ich weiter unten sprechen werde, 
konnten nur dazu beitragen, die Einwirkung der Wasserleitung auf das 
plötzliche Ansteigen der Epidemie immer wahrscheinlicher zu machen. Von 
diesem Standpunkt aus fallt die mühsame Beweisführung ITueppe's 
zu Gunsten der Wasserleitung völlig in sich zusammen, da sie auf der 
Voraussetzung aufgebaut ist, dass schon zu Beginn der Epidemie, also vor 
dem 2b. Juni, die Wasserleitung als Ursache der Typhusepidemie bezeich¬ 
net worden sei. Das wäre aber doch bei der bis dahin geringen Zahl von 
Fällen geradezu widersinnig gewesen. Hätte man schon so früh die 
Wasserleitung in Verdacht gehabt, so würde man wohl schon damals das 
Einleiten des Münzbergwassers polizeilich verboten haben, w r ie dies that- 
sächlich erst am 30. Juni, offenbar in Folge des plötzlichen Ansteigens der 
Epidemie geschehen ist. 

Ich bedaure zugleich, Hueppe den Vorwurf nicht ersparen zu 
können, dass er nicht mit der nöthigen Objectivität an die Abfassung des 
Gutachtens herangetreten ist. Schon die Voraussetzung, von der er aus¬ 
geht, ist einseitig. Ich kann nicht annehmeu, dass er allen hiesigen 
Aerzten so wenig hygienische oder epidemiologische Vorbildung zutraut, 
dass er glaubt, nur einer derselben hätte jemals gedacht oder geäusserf, 
dass die ganze Epidemie durch tagtäglich fortgesetzte Verunreinigung des 
Trinkwassers unterhalten worden sei. Auch das hervortretende Bemühen, 
jeden Verdacht von der Wasserleitung abzulenken, zeugt mindestens von 
einer subjectiven Voreingenommenheit gegen jede andere Meinung. Auf 
mich macht die ganze Arbeit den Eindruck, als sei sie unter einem be¬ 
stimmenden Einfluss geschrieben. Ich vermisse vor allem eine umfassende 
Kritik und Besprechung aller möglichen Untersuchungsmomente und That- 
sachen zur Beurtheilung der Entstehungsursache der Epidemie, wie man 
sie von Hueppe wohl hätte erwarten dürfen. Dagegen finde ich fast 
ausschliesslich ein mit Aufwand von viel Arbeit zusammengestelltes Be¬ 
weismaterial, wie die Epidemie nicht entstanden sein kann. Bezüglich des 
einleitenden Theiles dieses Gutachtens kann ich mich kurz fassen, da es hier 
keinen Zweck hat, sich auf theoretische Auseinandersetzungen, denen zum 
Theil allgemein anerkannte Thatsachen nicht zu Grunde liegen, einzu¬ 
lassen. Nur eins möchte ich betonen, dass doch Heutzutage, namentlich 
vom bakteriologischen Standpunkte aus, der Begriff einer contagiösen Krank¬ 
heit nicht mehr so eng gefasst werden darf, wie es in dem Gutachten 
wahrscheinlich in Anlehnung an die Pettenkofer’sche Theorie der endo- 
enen und exogenen Keimentw'ickelung geschieht. Es sollen hiernach be- 
anntlich nur diejenigen Krankheiten als contagiös aufgefasst werden, bei 
welchen der betreffende Spaltpilz sich bereits im Menschen oder Thier so¬ 
weit entwickelt, dass durch seine directe Uebertragung wieder dieselbe 
Krankheit erzeugt wird, ohne dass ein Zwischenaufenthalt des Keimes im 
Boden zur Erlangung seiner ansteckenden Eigenschaften nöthig wäre. Fra¬ 
gen wir nun, warum Pettenkofer-Hueppe in diesem Sinne den Typhus 
ubd. für nicht contagiös erklären, so ist es in erster Linie die Thatsache, 
dass eine directe Uebertragung desselben vom Kranken auf Gesunde nur 
selten beobachtet ist. Man kann jedoch diesen Umstand schon deshalb 
nicht als einen Beweis für die Nichtcontagiosität des Typhus annehmen, 
weil Fälle wirklich Vorkommen, die eine directe Ansteckung in hohem 
Grade wahrscheinlich machen. Ziehen wir aber auch noch die geringe 
Disposition der meisten Menschen für Abdominaltyphus in Betracht, eine 
Thatsache, die leicht zum Leugnen der Contagiosität der Krankheit ver¬ 
leitet, so muss man sagen, dass diese ganze Frage noch keineswegs so ge¬ 
klärt ist, # dass eine so apodietische Behauptung der Nichtcontagiosität des 
Typhus abd., wie sie Hueppe aufstellt, gerechtfertigt wäre. Hierzu sind 
auch unsere Kenntnisse über die Verbreitungsweise der Spaltpilze noch 
viel zu mangelhaft. Ebenso möchte ich meinen Standpunkt gegenüber 
den heutzutage so oft. gebrauchten Worten „Ort und Zeit“, „örtlich und 
zeitlich“, dahin präcisiren, dass ich den Typhusbacillus als die alleinige 
Ursache, die Causa morbi des Typhus abdominalis betrachte. Selbstver¬ 
ständlich muss sich der Bacillus ausserhalb des Menschen irgendwo auf¬ 
halten können, und hierzu gehört ein Ort, und wenn man seine Entwicke¬ 
lung noch wie bei jedem andern Spaltpilz von Temperatur und Feuchtig¬ 
keitsverhältnissen abhängig sein lässt, so ist dies so selbstverständlich, wie 
man das Wachsthum jeder Pflanze hiervon abhängig weiss. Soll die Zeit 
oder das Zeitliche damit gemeint sein, so habe ich dagegen nichts ein¬ 
zuwenden, anderen Falls aber stehe ich auf dem Standpunkte Frankel’s, 
welcher in der Choleraconfercnz d. J. sagte. „Ich betrachte bis auf 


den heutigen Tag die örtliche und zeitliche Disposition als 
ein Wort, mit dem wir nur unsere Unwissenheit verschleiern.“ 
Schon in den Jahren 1881, 82, 83 und 84 war dahier eine grössere Menge 
von Typhusfällen gemeldet worden, welche aber hauptsächlich im Herbst 
auftraten. Nun kommt auf einmal zu einer ganz ungewöhnlichen Zeit 
mitten im Sommer die diesjährige Epidemie. Anfangs hält sich die Zahl 
der Erkrankungen in massigen Grenzen, da plötzlich erhebt sie sich von 4 
am 29. Juni gemeldeten Fällen auf 33 am 30. Juni, 50 am 1. Juli, 48 am 
2., 56 am 3., 67 am 4,, 71 am 5. und 45 am 6. Juli, um von da an cou- 
stant wieder abzufallen, so dass schon Ende August die Epidemie für er¬ 
loschen erklärt w r urde. Für unsere Gegend ist, wie ja auch schon aus den 
obigen Angaben hervorgeht und wie durch zahlreiche Beobachtungen er¬ 
wiesen ist, der Herbst die günstigste Zeit für Typhus. Es wäre also wohl 
zu erwarten gewesen, dass sich, wenn die Ursache des Ansteigens der Epi¬ 
demie in localen Verhältnissen ihren Grund gehabt hätte, auf dieser plötz¬ 
lich so vermehrten Zahl von Fällen, die doch folgerichtig auch die Infek¬ 
tionsgefahr vermehren mussten, eine blühende Herbstepidemie aufgehaut 
hätte. Dies war aber durchaus nicht der Fall! Es scheint mir sogar nicht 
zu den Unmöglichkeiten zu gehören, dass, wenn diese meiner Ansicht na*h 
durch die Wasserleitung verursachte Steigerung der Erkrankungszahl nicht 
eingetreten wäre, wir nur eine ganz geringfügige Vermehrung der Typhus¬ 
fälle gegen die Vorjahre zu verzeichnen gehabt haben würden. Gehört 
nun der Modus, wie ich mir das plötzliche Ansteigen der Epidemie durch 
eine Infection des Trinkwassers erkläre, thatsächlich wie die Verhältnisse 
liegen, zu den absoluten Unmöglichkeiten? Im Gegentheil. Wir sind lei¬ 
der nicht immer in der Lage, den Spuren einer F)pideraie, oder einzelnen 
Phasen derselben, mit solcher Sicherheit nachgehen zu können, wie hier. 
Alle Anzeigen für die plötzliche Erhebung der Epidemie weisen uns auf 
die Wasserleitung am Münzberg, wir forschen weiter nach, wir finden dort 
einen Typhusfall, der meiner Ansicht nach nur dort, d. h. am Münzberg¬ 
stollen, durch daselbst vorhandene Typhuskeime entstanden sein kann, 
wir finden aber noch mehr, und alle Behauptungen Hueppe's, das* 
es z. B. zu den Unmöglichkeiten gehöre, dass von dem Abort des Auf¬ 
sehers, bei welchem die Typhuskranke in Dienst stand, ein Verschleppen 
der Keime in die Leitung hätte geschehen können, müssen gegen die That¬ 
sachen zurücktreten, dass es am Münzherg Typhuskeime gegeben haben 
muss, da sich sonst das betreffende Mädchen nicht dort hätte inficiren 
können. Der Aufenthalt des betreffenden Mädchens vom 31. Mai ab bis 
zum Tage seiner Erkrankung ist so genau bekannt, dass man schon ganz 
ungewöhnliche Verhältnisse (lncubationszeit von ganz abnormer Dauer) an¬ 
nehmen muss, um die Infection desselben an einen anderen Ort als den 
Münzberg verlegen zu können. Warum aber müssen gerade hier so ausser- 
gewöhnliche Verhältnisse eine Rolle spielen. 

Dass die Infection des Mädchens hier nicht stattgefunden hat, wird 
wenigstens aus der Angabe Hueppe’s, es hätten dann mehr Erkrankungen 
bei dem Arbeiter-Personal auftreten müssen, keineswegs zu beweisen sein 
(von dem einen, meiner Ansicht nach, noch immer nicht genügend aufge¬ 
klärten P>krankungsfall eines Arbeiters will ich hier ganz ahsehen). Die 
Disposition für Typhus ist eine so geringe, dass in unserer Epidemie nur 
1.6 Proc. der Bevölkerung befallen wurde, es ist also durchaus nicht 
nöthig, dass von diesen, wie ich bestimmt glaube, am Münzbergstollen vor¬ 
handenen Typhuskeimen noch mehr Pirkrankungen an Ort und Stelle hätten 
ausgeheu müssen, um deren Existenz zu beweisen, für mich genügt der 
einzige Fall vollständig. Es muss doch unbedingt zugegeben werden, dass 
die Verhältnisse, wie sie im Münzbergstollen bis Anfangs Juli lagen, eine 
Verunreinigung des Wassers in hohem Grade begünstigten. Wo kommen 
denn die 4000 Keime im sogenannten Sumpfe, 130 Meter unter der Krd- 
oberfläche anders her als von den Verunreinigungen, die direct von den 
Arbeitern dem Wasser zugeführt wurden? Eine Verunreinigung des 
Wassers in solcher Tiefe durch Tageswasser ist. doch wohl auszuschliessen. 
Ist es nebenbei ein appetitlicher Gedanke, wenn wir uns veranschaulichen, 
w ie über das an der Sohle des Saminelcanals im Stollen befindliche Wasser 
täglich der Verkehr vieler Arbeiter über undichte Bretter hinwegging! 
Oder ist es vielleicht ein angenehmes Bild, welches uns bei einem kühlen 
Trünke mit kredenzt wird, wie vollgefüllte, aber schlecht verschlossene Ab¬ 
trittsfässer denselben Weg über unser Trinkwasser nahmen! Von geradezu 
unbegreiflicher Naivität zeugt es aber, wenn man glaubt, dass durch noch 
so strenge Gebote bezüglich Reinlichkeit etwas erreicht würde bei Men¬ 
schen, bei welchen meistenteils (Erdarbeiter) schon vermöge ihrer Be¬ 
schäftigung jeder Sinn für Reinlichkeit längst im Keime erstickt ist. Ich 
bin überzeugt, dass eine Verunreinigung des Wassers im Stollen in der 
Zeit vor (lern Juli zu den alltäglichen Vorkommnissen gehörte. Vom 6. 
bis incl. 18. Juni war unter diesen Verhältnissen das Wasser des Münz¬ 
bergstollens in der städtischen Leitung eingeschaltet, 12 Tage später er¬ 
krankt ein am Stollen befindliches Mädchen an Typhus, ebenfalls 12 Tage 
später beginnt das Ansteigen der Epidemie! 

Wen der Vorwurf auch treffen mag, ich muss es als unverantwort¬ 
lich bezeichnen, dass man versäumt hat, das Wasser des Münzbergstollens 
jedesmal vor dem Einschalten in die städtische Leitung einer chemischen 
und bakteriologischen Untersuchung unterwerfen zu lassen. Es hätte dies 
den Betrieb allerdings erheblich erschwert. Dass das Wasser nicht jedes¬ 
mal vor dem Einführen in die städtische Leitung untersucht worden ist, 
geht schon aus dem Umstand unwiderleglich hervor, dass das Wasser des. 
Münzbergstollens in der Zeit vom 5. —18. Juni „oft vollständig, oft 
stundenlang, aber zeitweilig an jedem dieser Tage“ (Hueppe) 
der Wasserleitung zugeführt wurde. Eine vorherige Untersuchung konnte 
demnach gar nicht stattgefunden haben. War gerade Wassermangel da, 
so wurde das Stollenwasser zugeleitet. Es wird mir doch Jedermann 
zugeben, dass, so lange in dem Stollen gearbeitet wurde, das 
Wasser überhaupt nicht dem Trinkwasser beigemischt werden 
durfte. 

P'ür mich liegt es also wohl im Bereiche der Möglichkeit, dass zu 
der obengenannten Zeit, zu welcher das Wasser des Müuzbergstollens in 
die städtische Leitung eingeführt wurde, Typhuskeime auf irgend eine 
Weise aus «1er Nähe «les Stollens in das Wasser gelangt sind, und diese 
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Verunreinigung tles Wassers, welche in die Tage kurz vor dem 18. Juni 
fallt, erklärt das plötzliche Ansteigen der Typhusepidemie. Trotzdem 
llueppe sagt, dass die Epidemiologie eine einfache Verunreinigung mit ge¬ 
wöhnlichen fäulnisserregenden Organismen auseinanderhalten muss von 
einer Infection mit speciiischen Krankheitserregern, vermag ich nicht ein¬ 
zusehen, warum nicht auf demselben Wege wie die Fäulnissorganismen, 
auch einmal specitische Krankheitserreger ihre Verbreitung finden können. 
Den 3 Fällen von Typhus bei Personen, welche nachweislich kein Leitungs¬ 
wasser getrunken haben, kann ich, trotzdem dieselben ebenfalls in die 
Zeit der durch die Verunreinigung des Wassers verursachten Erkrankun¬ 
gen fallen, wirklich keinen, aber auch gar keinen Werth beilegen. Wer 
hat controllirt und bewiesen, dass diese Personen nie Leitungswasser ge¬ 
trunken haben? Wer hat bewiesen, dass alle übrigen Möglichkeiten zur 
Ansteckung bei diesen Personen wegfallen? Ich glaube, es würden sieh bei 
einiger Mühe noch mehr solcher Fälle eruiren lassen, aber es wäre doch 
ganz widersinnig, die Wasserleitung für jeden einzelnen Typhusfall ver¬ 
antwortlich machen zu wollen. Bezüglich des Pettenkofer’schen Gut¬ 
achtens kann ich mich kurz fassen, da ein Theil desselben mit den vor¬ 
stehenden Ausführungen bereits erledigt ist. Selbstverständlich hat nach 
Pettenk ofer's Ansicht das Trinkwasser mit der Epidemie Nichts zu 
thun, dagegen treffen wir auf jeder Seite mehrmals die oben schon cha- 
rakterisirten Worte Ort und Zeit in aninuthiger Abwechselung. Für 
Wiesbaden wird namentlich die Bauart an Anhöhen, welche terrassenför¬ 
mig erst durch Abgraben des Grundes bewerkstelligt werde, getadelt, da 
hierdurch die tiefer gelegenen Strassen die Drainage der oberen besorgen 
müssten und so deren Verunreinigungen aus erster Hand bekämen. Ab¬ 
gesehen davon, dass das gesammte Villenquartier im Osten und Norden 
der Stadt auf diese Weise erbaut ist, und hier nur w r enige Typhusfälle 
vorgekommen sind, so spricht ganz entschieden gegen eine solche Annahme, 
dass in der Ludwigstrasse 50 Fälle, in der an (lein Bergabhang darunter 
gelegenen Philippsbergslrasse kein Fall von Typhus vorgekommen ist. 
Die unter der Feldstrasse gelegene Weilstrasse hat, gegen 23 der Feld¬ 
strasse, nur 6 Typhusfälle aufzuweisen. Sehen wir uns aber die Bewohner 
dieser 4 Strassen an, so bin ich wenigstens keinen Augenblick im Zweifel, 
dass man hier einfacher ohne die Pettenkofer’sche Theorie das Rich¬ 
tige trifft. Die Philippsberg- und Weilstrasse werden fast durchaus von 
besser situirten Leuten bewohnt, während namentlich die Ludwigstrasse 
nur die ärmsten Klassen der Einwohner beherbergt, und auch in der Fehl¬ 
st rasse fast durchweg bis unter die Dächer keineswegs wohlsituirte Leute 
wohneu. Und dieses Moment können wir bei allen sogenannten Locali- 
sationen der Typhusfälle wiederfinden. Immer sind es, wie Herr 
von Pettenkofer ganz richtig aufgefasst hat, dieselben Strassen und 
Stadtviertel, die, soweit sic damals überhaupt erbaut w r aren, auch schon 
in früheren Epidemien befallen wurden. Aber warum? Weil zufällig hier 
der ärmere Theil der Bevölkerung auf einem verhältnissmässig kleinen 
Rauin zusammengedrängt lebt. Hier blüht der Schmutz, ob das Quartier 
in einer Mulde, oder ob es auf fast dem höchsten Kamme, den Wiesbaden 
überhaupt bebaut hat, liegt. Wer diese Quartiere, wie ich, aus eigener 
Anschauung kennt, der wundert sich nicht, dass hier die Prädilections- 
heerde aller Epidemieen der Stadt sind. Jede, auch die reinlichste Stadt 
hat ihre Schmutzviertel, dies ist hier in Wiesbaden nicht schlimmer wie 
anderswo. In dem Punkte stimme ich mit Herrn von Pettenkofer 
völlig überein, dass man zwar die Berge nicht ebnen und den Typhus¬ 
bacillus nicht aus der Welt schaffen kann, dass man aber durch Beförde¬ 
rung der Reinlichkeit viel gegen die ansteckenden Krankheiten auszurich¬ 
ten vermag. Hier ist das Feld für eine energische Handhabung der Sani¬ 
tätspolizei. Was hilft mir das beste Schwemmsystem, wenn es die Ein¬ 
wohner gewisser Quartiere vorziehen, ihre Abfälle und Excremente auf der 
♦Strasse oder in den Höfen ihrer Häuser zu deponiren, wie man dies thal- 
sächlich in dein Mariahilf genannten Quartier, zu welchem auch die oben 
angeführte Ludwigstrasse gehört, sehen muss. Doch dies sind Calamitäten, 
die, wie gesagt, in jeder grösseren Stadt Vorkommen, w enn sie auch nicht 
als ein „unvermeidliches Uebel unseres Culturlcbens“ zu betrachten sind, 
sondern eher einen Maassstab für den Gegensatz von „Cultur“ abgeben 
könnten, und wenn die ganz trefflichen Vorschläge des Herrn Baumeister 
hier die ihnen gebührende Beherzigung finden, so wird Wiesbaden bald 
wieder den ihm mit Beeilt zustehenden Ruf einer der gesundesten Städte 
Deutschlands besitzen. Ich behaupte, dass schon jetzt gar kein Grund 
vorliegt, trotz der Typhusepidemie Wiesbaden für ungesunder zu halten 
als früher, zumal wenn wir die Ursache der weiten Verbreitung der 
Epidemie von Abdominaltyphus nicht, wie es die Commission thut, in den 
Bodenverhältnissen suchen, sondern einem vorübergehenden einmaligen 
Unglücksfall, ich meine der Verunreinigung des Trinkwassers, zuschreiben. 
Für eine ausreichende Abhilfe der oben gerügten Missstände im Münzberg- 
stollen ist seit Anfang Juli gesorgt, und so können wir, glaube ich, mit 
voller Zuversicht in die Zukunft unserer Badestadt sehen. 


2. Beiträge zur Medicinalstatistik des Grossherzogthums 
Hessen im Jahre 1881, vom Grossherzogi. Geh. Obermedicinalrath Dr. 
Pfeiffer (Separatabdruck aus „Beiträge zur Statistik des Grossherzog¬ 
thums Hessen“, 15. Bd. 3. Heft). — Darmstadt 1885. 

Die Beiträge enthalten für das Jahr 1881 :1) eine Uebersicht. über die 
Todesfälle und die Sterblichkeit im Grossherzogthura Hessen nebst 
Bemerkungen über die Verbreitung der epidemischen Krankheiten mit Ta¬ 
bellen der Todesfälle^ in den Kreisen und Provinzen. 2) Tabellen der To¬ 
desfälle in den 5 grösseren Städten (Darmstadt mit Bessungen, Mainz, 
Offenbach, Worms und Giessen) nach Todesursachen, Geschlecht, Jahres¬ 
monaten und dem erreichten Lebensalter. 3) Tabellen der Todesfälle in 
den Gemeinden mit 3000 und mehr Einwohnern nach dem Alter und 
den wichtigsten Todesursachen. 4) Tabellen über die Frequenz in den 
Hospitälern. 5) Einen kurzen Bericht nebst Tabellen, betreffend die 
Verbreitung ansteckender Thierkrankheiten im Grossherzogthum, vom 
Obermedicinalrath Dr. Lorenz. 

An jede geordnete Medicinalverwaltung muss mit Rücksicht auf die 
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Bedeutung, welche die Hygiene für Wissenschaft und Praxis gewonnen 
hat, gegenwärtig die Forderung gestellt werden, dass sie für jeden grösseren 
Verwaltungsbezirk in regelmässigen Perioden einen Geueralbericht über 
den Gesundheitszustand der Bevölkerung desselben verfasst und veröffent¬ 
licht, unter Zugrundelegung der von den statistischen Bureaus vorgenom¬ 
menen Ermittelungen über Sterbefälle und Todesursachen sowie der diese 
Ermittelungen erläuternden Berichte der Medicinalbeamten; auf eine Sta¬ 
tistik der Morbidität wird man nur in vereinzelten Fällen rechnen dürfen. 
Eine solche Organisation sichert eine fortlaufende, möglichst exacte allge¬ 
meine Kenntniss der Gesundheitsverhältnissc in dem betreffenden Bezirk. 
Ohne diese Kenntniss entbehrt die wissenschaftliche Hygiene einer wich¬ 
tigen Grundlage; die Medicinalverwaltung aber tappt bezüglich ihrer we¬ 
sentlichsten Aufgabe, der Maassregeln zur Verhütung von Krankheiten im 
Dunkeln, thut falsche Schritte oder verurthcilt sich zur Unthätigkeit. So 
naheliegend und einleuchtend jene Forderung aber für jeden Sachverstän¬ 
digen auch ist, so w r eit sind wir in Deutschland noch von ihrer Erfüllung 
entfernt, theils weil das kaiserliche Gesundheitsamt nach vielen Irrwegen 
es nur bis zum Keim einer Reichs-Medicinalbehörde gebracht hat, theils 
wegen Mängel in der Ermittelung der Todesursachen, theils wegen unzu¬ 
reichender Organisation der Medicinalverwaltung in manchen Einzelstaateu. 
Die beiden letzteren Uebelstände finden namentlich in Preussen statt, 
wo einerseits die Statistik der Todesursachen mit Ausnahme von Berlin, 
Frankfurt a. M. und einigen anderen Grossstädten sow r ie dieses oder 
jenes Landkreises, welcher einen eifrigen Physikus und einen einsichtigen 
Landrath besitzt, medicinisch unbrauchbar ist, weil eine obligatorische Lei¬ 
chenschau mit Feststellung der Todesursache durch den behandelnden Arzt 
oder eine andere qualificirte Person nicht stattfindet, während andererseits 
die von keiner Seite bestrittene Nothw r endigkeit einer Reorganisation der 
Medicinalverwaltung für die zuständigen Behörden eine uulösbare Aufgabe 
zu sein scheint. Weit besser ist in diesen Beziehungen in den meisten 
Mittelstaaten gesorgt, namentlich in Sachsen, Bayern, Baden, Hessen und 
selbst in Eisass-Lothringen, wo die der weiteren Entwickelung des Medi- 
cinalw'esens so hinderliche Verwaltung des Staatssecretärs v. Hofmann 
doch die unter dem Oberpräsidenten, v. Möller eingeführten amtlichen 
Jahresberichte über den Gesundheitszustand der Bevölkerung hat fortbe- 
stehen lassen. Aber auch in den letztgenannten Ländern werden die in 
Rede stehenden Berichte auf verschiedenen Grundlagen, mit verschieden- 
werthigein Material, nach abweichenden Instructionen und für abweichende 
Zeiträume verfasst. Das Ziel für die deutsche Hygiene auf diesem Gebiete 
der amtlichen Berichterstattungen muss offenbar ein periodischer Be¬ 
richt über den Gesundheitszustand des deutschen Volkes sein, 
erstattet vom kaiserlichen Gesund heit sarate, entsprechend den vor¬ 
trefflichen Berichten der unter Leitung v. Coler’s stehenden Medicinalab 
theilung des preussischen Kriegsministeriums über den Gesundheitszustand 
des deutschen Heeres (leider mit Ausschluss der beiden bayerischen 
Armeecorps). Die Mittel dazu sind obligatorische Leichenschau auf reichs¬ 
gesetzlicher Grundlage und gleichmäßige Instructionen der Reichsbehör¬ 
den an die Behörden der Einzelstaaten bezüglich Ermittelung der Todes¬ 
ursachen durch die Civilstandsbeamten und statistischen Bureaus mit Hülfe 
der Medicinalbeamten, sowie bezüglich Erstattung der Gesundheitsberichte 
der letzteren unter Zugrundelegung der vorgenommenen Ermittelungen. 
Vorläufig freilich müssen wir uns mit den sehr ungleichen Leistungen der 
Medicinalverwaltungen der Einzelstaaten begnügen. 

Für das Grossherzogthum Hessen ist es Herr Pfeiffer, welcher 
alljährlich durch tabellarische Uebersiehten der Sterblichkeit und einen 
denselben voraufgeschickten, nur Thatsächliches enthaltenden und deshalb 
etwas trocknen Text den Behörden seines Landes Einsicht in den Gesund¬ 
heitszustand der Bevölkerung und den Aerzten ein für mancherlei Ver¬ 
gleiche und ätiologische Untersuchungen brauchbares Material in verdienst¬ 
voller Weise vorlegt. In diesen Beziehungen erfüllen auch seine neusten 
Beiträge ihren Zw r eck, wobei nur zu bedauern ist, dass dieselben sich auf 
ein schon weit zurückliegendes Jahr, nämlich 1881, beziehen und nicht 
früher als erst 1885 veröffentlicht worden sind. Die in der Inhaltsangabe 
erwähnten statistischen Sterblichkeitstabellen sind, w T ie dies in der 
Natur der Sache liegt, nur für engere Kreise von Interesse: wir gehen 
deshalb an dieser Stelle nicht auf dieselben ein. Aus der unter No. I des 
Inhalts erwähnten Uebersicht aber, welche einen Auszug des wesentlich¬ 
sten Inhalts der Tabellen sowie der im Laufe des Jahres erstatteten Be¬ 
richte der Kreis-Medicinalbehörden über das Vorkommen und den Verlauf 
von Epidemien und aus deren nach Jahresschluss eingesandten Jahresbe¬ 
richten enthält, theilen wir als von allgemeinerem Interesse Folgendes mit: 

Den Sterblichkeitstabellen liegen, ebenso wie den für die Jahre 1877 
bis 1880 von Pfeiffer bearbeiteten Veröffentlichungen, die Aufstellungen 
der Kreis-Gesundhe i tsäm ter zu Grunde. Das Grossherzogthum Hessen 
erfreut sich nämlich für jeden seiner kleinen 18 Kreise nicht blos eines 
Kreisarztes sondern eines ganzen Gesundheitsamts — eines bureaukratischen 
Apparates, welcher übrigens für so kleine Verwaltungsbezirke unnöthig 
und sehr schwerfällig erscheint. Bei 15 Proc. aller Verstorbenen blieb die 
Todesursache unbekannt. — Den Berechnungen der Mortalitätsziffern und 
der auf die einzelnen Todesursachen entfallenden Sterbequote wurde die 
Bevölkerungsziffer vom 1. December 1880 zu Grunde gelegt. Eine Reihe 
von Mittheilungen über die Morbidität in einigen Landbezirken, wo 
solche von ärztlichen Kreisvereinen mit besonderer Rücksicht auf 
epidemische Krankheiten eingelangt waren, konnten „ihrer Unvollständig¬ 
keit und nicht regelmässigen Einsendung halber in dem wünschenswerthen 
Umfange nicht ver werth et werden“! — Das Grossherzogthum Hessen 
ist, obwohl es an Flächeninhalt und Einwohnerzahl (030000) fast von jeder 
preussischen Provinz übertroffen wird, doch selbst in drei „Provinzen“ 
eingetbeilt: Starkenburg, Oberhessen und Rheinhessen. Wie die Sterb¬ 
lichkeit sich in jeder dieser Provinzen i. J. 1881 verhalten hat. ist aus 
S. 1—16 ersichtlich. Für das gesammte Gro ss herzogthum waren 
die Gesundheitsverhältnisse „nicht ungünstig“, und die Sterblichkeit eine 
mittlere, nämlich 226,7 auf 10000 Einwohner, nur wenig höher als im Vor¬ 
jahre (226,4) und hinter der einer langen Reihe von Jahren entnomme¬ 
nen Durchschnittssterbeziffer von 244,0 um 1,7 pro mille ztirück- 
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bleibend. Sie war in der ersten Jahreshälfte merklich grösser als in | die vorläufige Unterbringung cholerakranker bezw. choleraverdäib- 


der zweiten. Das erste Quartal zählte die meisten Todesfälle, das zweite | 
weniger, das dritte die wenigsten, das vierte wieder etwas mehr. Unter 
den Monaten waren Februar am ungünstigsten, demnächst Januar und 
März; am günstigsten September, demnächst August, October und Novem¬ 
ber. — Die Säuglingssterblichkeit war gering, nämlich 18.2 Proc. ! 
der Lebendgeborenen, zeigte aber in den drei Provinzen nicht unerhebliche 1 
Unterschiede (19,0Proc. in Starkenburg: in Rheinliessen 20,8: in Ober- 
hessen nur 14,7). — Von Infeetionskrankheitcn gelangten Blattern nur | 
in einem engeren Bezirke zu einiger Verbreitung und waren wenig gefähr¬ 
lich. Flecktyphus, hin und wieder eingeschleppt, führte nur ein Mal | 
zu einem Infectionsheerde. Abdominaltyphus kam nur in wenigen | 
Orten in kleinen Local-Epidemien vor. Dagegen waren Keuchhusten, Schar¬ 
lach und Rachenbräune verbreitet; Masern sporadisch und leicht. — Darm¬ 
katarrhe und Brechdurchfälle waren unter dem Durchschnitt, acute ent¬ 
zündliche Krankheiten der Athinungsorgane, welche am häufigsten ira März 
und April, am seltensten im August. September und Juli vorkamen, über 
demselben. — Im Wochenbett starben 0,54 Proc. der Wöchnerinnen. — 
Die Phthisissterblichkeit betrug 2b, 1 auf 10000 Einwohner (Starkenberg = 
28,0, Oberhesseu = 22,4, Rheinhesseu = 27,0). 

Warum der Herr Verfasser es vorgezogen hat, die Sterbefälle auf 
10000 statt auf 1000 Einwohner zu reduciren, ist nicht ersichtlich. — Die 
Tabellen über die Frequenz in den hessischen Spitälern lassen Schlüsse 
auf die allgemeine Morbidität nicht zu, und bieten nur ein administratives 
Interesse. — Die den Schluss bildenden Mittheilungen des Herrn Ü.-M.-Rath 
Lorenz über die Verbreitung ansteckender Thierkraukheiten gehören 
unseres Erachtens in den Geschäftsbereich der landwirtschaftlichen Sta¬ 
tistik, beziehen!. Verwaltung, und nicht in „Beiträge zur Medici nal- 
statistik“. —r. 

3. Impfung mit animaler Lymphe. 1) Berlin. Zur Entschei¬ 
dung der Frage über die Verwertbarkeit und Zweckmässigkeit thieri- 
seher Lymphe für die Wiederimpfungen beim Militair beabsichtigt die 
Militair-Medicinal-Abt hei lung des Kriegsministeriums, mit Genehmi¬ 
gung des Kriegsministers, bei der bevorstehenden Rekrutenimpfung in ein¬ 
zelnen Arraeecorps vergleichende Versuche mit animaler und humanisirter 
Lymphe nach einheitlichen Grundsätzen in grösserem Umfange anstellen 
zu lassen. 

2) München. In der bayerischen Kammer der Abgeordneten 
kam gelegentlich der Beratung des Etat's für Gesundheit, neben der Er¬ 
örterung der Lebensmittelfälschungsfragc, auch die Frage der Impfung mit 
animaler Lymphe zur Discussion. Gegenüber der von einer Seite erhobenen 
Forderung eines Gesetzentwurfes, durch welchen die Impfung mit animaler 
Lymphe obligatorisch gemacht würde, erklärte der Abgeordnete I)r. Aub, 
dass er nicht so weit gehen wolle, jetzt schon die obligatorische Einführung 
der Impfung mit animaler Lymphe zu verlangen, empfahl jedoch die Durch¬ 
führung der Beschlüsse der Commission zur Beratung der Impffrage in 
Berlin, derzufolge die allmälige allgemeine Einführung der Impfung mit 
Thierlymphe anzustreben sei, zu welchem Behufe in den einzelnen Staaten 
ein Institut zu errichten sei für die Bereitung und unentgeltliche Verab- j 
folgung der Lymphe an die Aerzte. Da zur zweckmässigen Einrichtung 
eines solchen Institutes der Etat des Centralimpfarztes voraussichtlich nicht ’ 
ausreichen werde, so beantragte Dr. Aub die Regierung zu ermächtigen, j 
die für diesen Gegenstand erforderlichen Gelder, im Rahmen der übrigen i 
hudgetmässigen Mittel, zu verwenden. Diese Forderung, sowie der Etat | 
für Gesundheit überhaupt, wurde genehmigt. 


tiger Reisenden die vorhandenen Räume, soweit sie entbehrlich sind, zur 
Verfügung zu stellen und nöthigen Falles Güterwagen auf abgesondert ei: 
Geleisen dazu zu verwenden. Die Kosten für die Einrichtung und Unter¬ 
haltung dieser Räume sind ebenso wie die Kosten für die den Polizei¬ 
behörden zu überlassende Beschaffung oder Anraiethung der Räume, für 
die Pflege und dauernde Unterbringung Cholerakranker nirlir 
aus Mitteln der Eisenbahnverwaltung zu bestreiten. 

Der Minister «1er öffentlichen Arbeiten, (gez.) Maybach. 

An die königlichen Eisenbahn-Direi'tionen. 

XITT. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Halle a./S. Der a. o. Prof, und Prosector am 
anat. Inst. Dr. Solger hat einen Ruf als a. o. Prof, nach Greifswald er¬ 
halten. — Strassburg. Dr. H. Bayer ist zum Privat-Doc. für Gefcurr- 
hülfe und Gynäkologie an der med. Facultät in Strassburg ernannt. — 
Wien. Der Privat-Doc. Dr. A. Weichselbaum ist zum a. o. Prot, der 
pathologischen Anatomie an der med. Facultät der Universität Wien er¬ 
nannt. — Dorpat. Der bisherige a. o. Prof. Dr. Räuber in Leipzig ist 
zum o. Prof, der Anatomie in Dorpat gewählt. — Paris. Dr. M. Duval 
ist zum Prof, der Histologie an der medicinischen Facultät in Paris ernannt. 

— Berlin. Der West-Verein Berliner Aerzte hielt am 1,5. <1. M. 
seine ordentliche Generalversammlung ab. Der stellvertr. Vorsitzende. Herr 
Tischmann berichtete aus der letzten Sitzung des Central-Ausschuss#» 
und hob besonders hervor, dass die angeregte Frage der Uebernahme der 
Sanitätswachen Seitens der Stadt fast von allen Vereinen im verneinenden 
Sinne beantwortet wurde. Der Vorstand des C.-A. wrnrde betraut, com- 
missarisch darüber ein Gutachten für die nächste Sitzung auszuarbeiten. 
Ferner beschloss der C.-A. das Correspondenzblatt f. d. Jahr 1886 fortzu¬ 
setzen und Herrn Brämer mit der ferneren Redaction zu betrauen, ln 
den Vorstand wurden für das nächste Vereinsjahr die Herren Bardeleben 
(I. Vorsitzender), Tischmann (Stellvertr. Vors.), Straub (Schriftf.), Stü¬ 
ter (Stellvertr. Schriftf.), Beelv (Kassenführer) wiedergewählt. Die bis¬ 
herigen Mitglieder des Ehrenrathes, die Herren v. Arnim, Delhaes. 
S. Guttmann. Lehnerdt, Marcuse I wurden wieder-, an Stelle des 
verstorbenen Herrn Klaatsch Herr Be u st er gewählt. In den gemein¬ 
samen Ehrenrath wurden die Herren Lehnerdt als ordentliches Mitglied 
und Delhaes als Stellvertreter gewählt. In den Centralausschuss wurden 
die Herren Marcuse I. und Wasserfuhr delegirt, in die Geheimmittel- 
Commission die Herren Meyerhoff, Hofmeyer II und llenius. t. 

— Dem Oberarzte am Strafgefängniss Plötzensee, San.-Rath Dr. Baer 
ist der Preis zuerkannt worden für die in Rom ausgeschriebene Concurrenz- 
arheit „über die in diesem Jahrhundert gemachten Fortschritte in den Stu¬ 
dien über die Anthropologie der Verbrecher und über den Werth der auf 
Grund dieser Thatsachen aufgestellten Theorien“. 

— Prof. Dr. Litten begint am Montag den 4. Januar 1886 in seiner 
Poliklinik, Karlstrasse 27, einen vierwöchentlichen Cursus über Diagnostik 
innerer Krankheiten mit Anleitung zur chemischen und mikroskopisch// 
Untersuchung pathologischer Se- und Excrete. Der Curs findet •. 
Montags, Mittwochs, Donnerstags und Sonnabends von 12—I 1 /» Uhr. 

— Leipzig. Der durch seine Arbeiten auf dem Gebiete der Anthro¬ 
pologie bekannte Dr. Ploss ist. gestorben. 

— Wien. Am 26. und 27. d. tagt in Wien ein Congress der öster¬ 
reichisch-ungarischen Psychiater zum Behufe der Ausarbeitung eines Fra¬ 
gebogens als Grundlage für eine internationale Irrenstatistik. 


4. Feuer besta ttung. Gelegentlich «l«*r Berathung des Etats «les 1 

Rcichsgesundheits-Amts in der Reichstagssitzung am 14. Dec. wurde vom 
Abgeordneten Dr. Greve eine Petition des Berliner Vereins für Feuerbe- | 
stattung überreicht, welche für die Einführung der faeultativen Feuer- | 
bestattung plaidirt. Dieselbe weist bis jetzt aus 158 Städten des Reiches | 
und aus 166 Städten Preussens 23365 Unterschriften auf. Die Aerzte fuu- i 
giren unter den Unterzeichnern der Petition mit 1942 Unterschriften. Das | 
Referat über die Petition im Reichstage wird s. Z. Herr Dr. Greve über- j 
nehmen. j 

5. Wir berichteten s. Z. über die Versuche, welche Seitens der ungari- f 

sehen Regierung mit Einführung der Gesundheitslehre als Unter¬ 
richtsgegenstand in den Mittelschulen gemacht werden. Wie die 
Pest, med.-chir. Pr. mittheilt, ist der zur Heranbildung der entsprechenden 
Lehrkräfte an der Budapester Universität abgehaltene erste Lehrcursus be¬ 
endet, und die mit dem Titel als Professoren der Hygiene entlassenen 
Aerzte sollen mit dem nächsten Schuljahr den einzelnen Mittelschulen zu- : 
getheilt. werden, deren Lehrkörper sie angehören und an denen sie zugleich | 
als Schulärzte fungiren. j 


6. Amtliches. 

Preusseu. 

r , . ui L Berlin, den 7. December 1885. 

o. .+°| Ch T° zu^ r . eu ,asse ic h im Verfolg meines Erlasses vom 

^ ) hiemeben Abschrift derjenigen Verfügung zur 

gefälligen . v ^"f lhme ergebenst zugehen, welche der Herr Minister 
der »trcDtlu he" A , ln term 19 . November d. .1. in Betreff der Be- 

sch alTung , ‘ Jur <|j,> vorläufige Unterbringung eholerakrenker 

Uder ,/er f h em ”<)«.•),. ig( . r Keiscnden an die Kbuigliehen Eisenbahn- 
Wrionew k »»>igliche Eisenbnhn-Uo.nmissariat erlassen hat. 


0 ö f ionmtr Präsidenten. 


In Verte* 1 g meines <i■ Berlin, «len 19. November 1885. 

kwlen 1 l<S7o° Maassnalimen zur Abwehr «1er Cholera betref- 

Aürliehr»»/ Kisonbahn./jj* ’ /IV 1765 vom IS. Juli v. .!. weise ich «lie K5 
e -Gonen an, bei Eintritt tler Choleragefahr fii 


XTV. Personalien. 

Preussen. 

(Amtlich.) 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigsi 
geruht, «lern seitherigen Director der Irrenanstalt der Stadt Berlin, Sani¬ 
tätsrath Dr. Karl Lu «Iw. Johann ldeler, «len Charakter als Geheimer 
Sanitätsrath zu verleihen, sowie dem Regierungs- und Medicinalrath Dr. 
Beyer in Düsseldorf »lie nachgesuchte Entlassung aus dem Staatsdienste 
unter Verleihung des Charakters als Geheimer Medicinalrath zu ertheilon 
Ernennungen: Der Regierungs- und Medicinalrath Dr. Gustav 

Albert Weiss zu Stettin ist in gleicher Eigenschaft an die Kgl. Regie¬ 
rung zu Düsseldorf versetzt worden. Der pra«:t. Arzt Dr. Bernhard 
Bockelch zu Lüdinghausen ist zum Kreis-Wundarzt des Kreises Lüding¬ 
hausen und der pract. Arzt Dr. Martin Mainzer zu Illingen zum Kreis- 
Wundarzt des Kreises Ottweiler ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Rosendorf in Neuenfelde. Dr. 
Homburg in Bederkesa, Dr. Paessens in Münster i. W., Dr. Luenen- 
borg in Velen, Dr. Rosenberg in Lübbecke. Dr. Schlutius in Kieheim. 

Dr. Schräder in Spangenberg, Cohn in Rodenberg, Dr. Neebe in Mar¬ 
burg, Dr. Mann in Oedelsheim. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. v. Chrzanowski von Buke- \ 
witz nach Labischin, Hoppe von Seitenberg nach Bukowitz, Dr. ßrüin 
von Niedermarschacht nach Achim, Dr. Koopmaun von Stotel, Dr. Stein - 
wirker von Westerstede nach Stotel, Dr. Dercken von Velen narh 
Senden, Ass.-A. II. KL Dr. Classen von Kassel nach Hanau, Dr. Koppel 
von Marburg nach Höchst, Dr. Everke von Marburg nach Wiesbaden, 

Dr. v. Kahl den von Marburg nach Freiburg, Dr. Wachen fei d om 
Uersfeld nach Marburg, Dr. Schräder von Marburg nach Oppeln, Stabs¬ 
arzt a. I). Dr. Eichenberg von Mölln als Kr.-Phys. nach Witzenhrmsen. 

Dr. Hemprich von Berlin nach Aachen. Ass.-A. Dr. Hauptnen von 
Aachen nach Berlin. Zahnarzt Sander von Düren nach Stade. V 

Verstorben: Die Aerzte: Dr. Schmeinck in Rhede, Dr. ^Vui- 
farth in Melsungen, Dr. Eckelmann in Marburg, Kr.-Phys. Sanität s^ath 
Dr. F renken in Löcken. \ 

Vaeant: Das Physikat des Kreises Rastenburg und die Kreis-WuwjVI 
arztstelle des Kreises Zell a. d. Mosel. \ 
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I. Aus der I. medicinischen Universitätsklinik des 
Herrn Geheimrath Prof. Dr. Leyden. 

Ueber basische Producte in der Miesmuschel. 

Von 

Prof. Dr. L. Brieger, 

Assistent der Klinik. 

Vortrag mit Demonstration gehalten in dem Verein für innere Medicin 
den 21. December 1885. 

M. H.! Vor etwa 8 Wochen durchlief die Zeitungen die be¬ 
trübende Nachricht, dass in Wilhelmshaven sich eine grössere Anzahl 
von Personen durch den Genuss gekochter Miesmuscheln (Mytilus 
edulis) vergiftet hätten, von denen vier Individuen starben. Ueber 
die eigenartigen Krankheitssymptome, welche vorzugsweise eine Läh¬ 
mung der motorischen Centren bekundeten, sowie über die patho¬ 
logisch anatomischen Befunde hat Virchow auf Grund der ihm von 
Herrn Kreisphysikus Dr. Schmidtmann in Wilhelmshaven über¬ 
mittelten Berichte in der medicinischen Gesellschaft am 9. November 
Mittheilung gemacht. Der Umstand, dass auch alkoholische Extracte 
das Gift aus den Muscheln anfnahmen, bestimmte Virchow, dasselbe 
für ein Alkaloid zu erklären, nachdem bereits vorher Schmidtmann 
dasselbe für ein chemisches Gift angesprochen. Der Sitz dieses Gif¬ 
tes ist nach M. Woriff und Salkowski in der Leber ausschliesslich 
zu suchen. Salkowski,’ der auf Virchow’s Anregung die Natur 
des Giftes zu ergründen unternahm, fand, laut seiner ausführlichen 
Publication in dem so eben erschienenen Hefte des Virehow’schen 
Archivs, dass dasselbe mit Wasserdämpfen auch aus alkalisirter Lösung 
nicht übergeht, und dass durch Kochen mit kohlensaurem Alkali 
dasselbe zersetzt wird. Möglicherweise kann nach Salkowski diese 
letzte Wahrnehmung zum Unschädlichmachen der giftigen Muscheln 
vfirwerthet werden. Auch aus giftigen alkoholischen Auszügen konnte 
Salkowski mittelst Platinchlorid das Gift nicht darstellen, selbst wenn 
er noch Aether hinzugoss. 

Bei derartigen Tagesereignisse^, welche das Allgemeinwohl bedro¬ 
hende Zustände vor dem Forum der Oeffentlichkeit zur Sprache 
bringen, wirft das öffentliche Interesse die Fragen auf und verlangt 
von Jedermann, der dazu beitragen will, daran mitzuwirken, die 
dunklen Kräfte jener unheilvollen Katastrophen aufzudecken. Und 
zwar ist es Pflicht, möglichst bald an dieser Arbeit theilzunehmen, 
da sonst die Gelegenheit zu derartigen Forschungen für immer ver¬ 
loren gehen kann. Seit Jahren mit der Reindarstellung von chemi¬ 
schen Giften aus thierischen Substraten beschäftigt, glaubte ich aus 
den eben entwickelten Gründen mich an der Erforschung dieses so 
furchtbaren Giftes betheiligen zu sollen. 

Der Güte des Herrn Kreisphysikus Dr. Schmidtmann verdanke 
ich auf meine Bitte hin das Rohmaterial zu meinen Untersuchungen, 
und nehme ich an dieser Stelle Gelegenheit, dem verehrten Herrn 
Collegen nochmals meinen besten Dank dafür auszusprechen. 

Wenn ich nunmehr hier vor einer Versammlung practischer 
Aerzte etwas eingehender chemische Details berühre, so dürfte dies 
die Natur der Sache rechtfertigen. 

Die Isolirung der in den Miesmuscheln enthaltenen basischen 
Producte wurde mir durch folgendes Verfahren ermöglicht. Die zer¬ 
quetschten Weichthiere wurden mit schwach salzsäurehaltigem Wasser 
aufgekocht — die Schaalen wurden durch Kochen für sich ausge- 
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I zogen — und da wegen der schleimigen Beschaffenheit der Lösung 
I an schnelles Filtriren nicht zu denken war,, durch Decantiren .das 
Wasser von den festen Bestandtheilen abgehebert. Die zur Syrup- 
. consistenz eingedampfte Flüssigkeit wurde wiederholt mit Alkohol 
extraliirt. 

Nur ein Theil des. Giftes geht in den Alkohol hinein. Es wurde 
deshalb der Rückstand, sowie der alkoholische Auszug gesondert verar¬ 
beitet. Der Rückstand wurde mit Soda neutralisirt, mit Salpetersäure 
sehr stark angesäuert und mit Phosphormolybdänsäure fractionirt 
gefällt. Zunächst wurden Schleim und färbende Substanzen eliminirt 
und dann erst soviel Phosphormolybdänsäure hinzugefügt, dass Alles 
damit sich Paarende niedergerissen wurde. Die Zerlegung der’ Phos¬ 
phormolybdänsäureverbindung durch Baryumcarbonat gelang nicht, 
und als ich nun mittelst Barytwasser in der Kälte die Zerlegung der 
Doppelverbindung unternahm, ging der grösste Theil des Giftes ver¬ 
loren. Nur in saurer Lösung erwies sich das giftige Princip haltbar. 
Hiermit stimmt sehr wohl die Beobachtung Salkowski’s überein, der 
constatirte, dass die wässerige sauer reagirende giftige Lösung zur 
Trockne gedampft 7 Minuten lang auf 110° C. erhitzt werden konnte, 
ohne merklich an Effect einzubüssen. Tch zerlegte nun mit neutralem 
essigsaurem Blei die Phosphormolybdänsäuredoppelverbindung. Durch 
leichtes An wärmen wird die Zersetzung sehr beschleunigt. Vom Un¬ 
löslichen wird alsdann ahfiltrirt, und das Filtrat durch Schwefelwasser¬ 
stoff entbleit, und die wasserklare Lösung, mit wenig Salzsäure versetzt, 
eingedampft. Der Syrup wird wiederholt mit Alkohol erschöpft. 

Vom unlöslichen Rückstand wird abfiltrirt und .mit alkoholischer 
Platinchloridlösung gefällt. Der Platinchloridniederschlag wird in das 
Goldsalz verwandelt, und das Filtrat nach Verjagen des Alkohols und 
Aufnehmen mit Wasser vom Platin durch Schwefelwasserstoff befreit. 

Der alkoholische Auszug wird mit alkoholischer Quecksilberehlo- 
ridlösung versetzt, vom Quecksilberchloridniederschlage abfiltrirt, der 
Alkohol verdunstet * das Quecksilber mittelst Schwefelwasserstoff ent¬ 
fernt und mit Soda abgestumpft- und nun in gleicher Weise wie oben 
vorgegangen. Auch das Quecksilberchloridfiltrat wurde nach Elimini- 
rung des Quecksilbers durch Schwefelwasserstoff der oben angegebenen 
Procedur unterworfen. 

’ Ich habe vorläufig nach diesem complicirten Verfahren gear¬ 
beitet, weil sich zeigte, dass verschiedene Substanzen in den giftigen 
Miesmuscheln vorhanden sind, und bei der geringen Quantität Roh¬ 
material, welche mir bisher zur Verfügung stand, eine erfolgreiche 
Trennung dieser Körper nur durch successive Fällungen und sorgfäl¬ 
tige Umkrystallisationen zu erwarten stand. 

Diese Umstände, insbesondere die Ausarbeitung der Methodik, 
welche naturgemäss mit vielen Verlusten an Material verbunden war, 
lässt es begreiflich erscheinen, wenn ich Ihnen die Eigenschaften der 
von mir ans der giftigen Miesmuschel isolirten Körper in diesem 
Augenblicke nur in fragmentarischer Form vorführen kann. Nach 
Beschaffung grösserer Mengen dieser Mollusken wird eine genauere 
Charakterisirung ihrer basischen Produkte von mir noch gegeben wer¬ 
den. Es glückte mir, mehrere giftige und ungiftige Basen aus diesen 
von mir verarbeiteten Organismen darzustellen. . 

1. In dem wässerigen Rückstände sowohl als in dem alkoholi¬ 
schen Auszuge nach Beseitigung des Quecksilbers blieben nach wieder¬ 
holter Extraction durch absoluten Alkohol neben Würfeln von Koch¬ 
salz noch Nadeln zurück, die sich vielfach durch einander verfilzten. 
Dieselben stellten das Chlorhydrat einer organischen ungiftigen Base 
dar. Diese salzsaure Base ist luftbeständig, giebt mit Platinchlorid 
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eine äusserst leicht lösliche Doppelverbindung und geht nur mit Gold¬ 
chlorid, Phosphormolybdänsäure sowie mit Kaliumwismuthjodid krystal- 
linische Doppelverbindungen ein. Durch Jodjodkali und jodhaltige 
Jodwassersäure entsteht aus ihrer Lösung eine amorphe FäHung. 

Die reine Base ist Ölig, riecht ammoniakalisch. Die Analyse 
des in prachtvollen Blättchen, ähnlich Cholestearintafeln, anschiessen- 
den Golddoppelsalzes ergab folgende Werthe: 

Au = 43,59 Proc. 

C = 11,57 „ 

H = 2,98 „ 

N = 4,31 „ 

Die Kohlenwasserstoff- und Stickstoffbestimnmngen, wohl mit 
nicht genügend .gereinigter Substanz ausgeführt, lassen vorläufig die 
Aufstellung einer bestimmten Formel nipht zu, doch lassen die 
analytischen Zahlen schliessen, dass diese Substanz in Beziehung steht 
zu der Cholinreihe. 

2. In dem Platinchloridniederschlage wird durch Schwefelwasser¬ 
stoff neben Salmiak noch eine salzsaure organische Base freigemacht, 
die in geringster Menge specifische Giftwirkung äussert. Sie bewirkt 
subcütan injicirt, profuse Speichelsecretion und abundante Diarrhöen 
bei Meerschweinchen und Kaninchen, die so erschöpfend werden kön¬ 
nen, dass die Thiere zu Grunde gehen. Dieses Gift kommt nur in 
sehr geringer lyienge vor, relativ am reichlichsten fand, ich es in der 
zuerst in meine Hände gelangten Sendung, welche, neben frischen 
lebenden Muscheln, noch alte abgestorbene Exemplare enthielt. Das 
Chlorhydrat krystallisirt in Prismen und gieht mit Goldchlorid ein in 
gelben Krystalldrusen anschiessendes Golddoppelsalz. Das Platinat ist 
nur aus Alkohol erhältlich. Durch den grössten Theil der übrigen 
Alkaloidreagentien wird das Chlorhydrat nur ölig oder amorph nieder¬ 
geschlagen. 

3. Das specifische Gift dieser Muscheln, über dessen cnrareähn- 
liehe Wirkung bereits Schmidtmann, Virchow und Salkowski 
berichtet haben. Platinchlorid fällt das Gift nicht. In Folge dessen 
konnte dasselbe nur nach Eliminirung der beiden oben erwähnten 
■Basen aus den wässrigen und alkoholischen Auszügen dargestellt wer¬ 
den. Die Reindarstellung war äusserst schwierig und konnte nur 
durch Ooldehlorid bewerkstelligt werden. Neben einer allmählich 
krystallinisch werdenden Doppelverbindung schied sich dabei stets 
noch ein rothes Oel aus, das hartnäckig die Krystalle umschloss. Erst 
durch wiederholtes Erwärmen mit Salzsäure, Filtriren etc. gelang es, 
das Oel zu entfernen und das krystallinische Aurat in für die Unter¬ 
suchung geeigneter Form zu gewinnen. Dasselbe präsentirt sich mikro- 


skopisch in 

Würfeln 

und 

hat die Zusammensetzung C.H NO AuCI 


Gefunden 


berechnet für 

I 

II 

III 

IV V 

C 6 H 1B NO t AuCl, 

C 15,88 

15.55 

— 

— — 

15,64 

H 3,38 

3,30 

— 

— — 

3,38 

N — 

— 

3,25 

— 

2,96 ♦ 

Au — 

— 

S 

41,79 41,72 

41,64. 


Der Schmelzpunkt dieses Golddoppelsalzes liegt bei 182°C. 

Das aus dem Goldsalz dargestellte salzsaure Salz krystallisirt in 
Tetraedern. Die üblichen Alcaloidreagentien bewirken in den Lösun¬ 
gen dieses Chlorhydrates, wenn überhaupt, nur ölige Präcipitate. 

Die durch Kali in Freiheit gesetzte Base riecht wiederlich, 
verliert aber beim ruhigen Stehen an der Luft rasch diesen durch¬ 
dringenden Geruch und ist dann ungiftig. Durch Destilliren mit Kali 
wird diese giftige Base zerstört, in der Vorlage befindet sich nur ein 
aromatisch riechendes nicht giftiges Product. Ich nenne diese giftige 
Base, C c I 1 15 N0 2 , bis zur Feststellung ihrer Constitution, als der eine 
Träger des specifischen Giftes der Muscheln, Mytilotoxin. 

4. Die durch Goldchlorid als Oel sich ausscheidende Doppel¬ 
verbindung wird im Exsiccator- langsam fest, ohne aber je krystalli¬ 
nisch zu erstarren. Der Goldgehalt des nach Möglichkeit gereinigten 
erstarrten Oels beträgt 36,73 Proc., bei 100° C. ist es geschmolzen. 
Ein anderes hellgelb gefärbtes Oel, welches nach einiger Zeit er¬ 
starrte, lieferte 41,08 Proc. Au. 

Die daraus dargestellte salzsaure Basis zeigt gleichfalls keine Neigung 
zur Krystallisation. Mit Platinchlorid giebt.sie eine harzige Verbindung, 
ebenso eine mit Pikrinsäure, der freien Base haftet ein penetranter 
ekelerregender Geruch an. Das Chlorhydrat Meerschweinchen injicirt 
ruft bei diesen Thieren eigenthümliche, den Schüttelfrösten analoge 
Schauererregungen hervor. Die Thiere kauern sich auf den Boden, 
pressen den Leib und Kopf auf die Unterlage und bleiben wie fest¬ 
gebannt auf den einmal gewählten Standpunkt. Die Athmung wird 
frequenter, die Pupillen weit, einige zappelnde Bewegungen mit 
Vorder- und Hinterextremitäten, -die Thiere fallen zur Seite, machen 
einige schnappende Athembewegungen und sind dann todt. 

5. Neben diesem Körper kommt noch ein rothes amorphes Gold¬ 


salz vor, das, wenn einmal ausgeschieden, schwer in Wasser löslich 
ist. Es enthält 31,71 Proc. Au. Möglicherweise sind diese Harze 
nur verunreinigte Producte. 

6. In dem durch Phosphormolybdänsäure nicht fällbaren An- 
theil ist eine flüchtige ungiftige, in ihrem abscheulichen Geruch an 
das Kakodyl erinnernde Base vorhanden, die ein in Nadeln krvstal- 
lisirendes Golddoppelsalz liefern, das auch in Bälde näher bestimmt 
werden wird. 

Mancherlei Umstände sprechen dafür, dass diese basischen Pro¬ 
ducte , selbst wenn man auf dem Standpunkt Selmi’s verharrt uni 
nur die durch Fäulnissprozesse geschaffenen basischen Substanzeu als 
Ptomaine bezeichnet, auch Ptomaine in diesem engeren Sinne sind. 
Das Speichel erregende Gift schliesst sich den muskarinänlichcn Ptn- 
mainen an, wie ich sie aus den verschiedensten fauligen Massen i<o- 
lirte. Einer dem in Tetraedern krystallisirenden Chlorhydrat sehr ähn¬ 
lichen Substanz glaube ich auch in den früher von mir verarbeiteten 
Fäulnissgemengen begegnet zu sein. Ferner hat Herr Dr. Schmidt- 
mann bewiesen, dass nur durch die schädlichen Bedingungen der Oert- 
lichkeit das Gift im Muschelorganismus sich bildet. Wie Iferr Dr. 
Schmidtmann mich autorisirte mitzutheilen, fand er, dass gesunde 
Muscheln innerhalb 14 Tagen in dem Wasser des Kanals, der in den 
Hafen mündet, stark giftig werden, und dass dieselben von dort in 
frisches Wasser übertragen, ihre Giftigkeit vollständig verloren. An 
der Stelle, wo der Kanal in den Hafen mündet, Vorhafen genannt, 
werden die dort eingesetzten Muscheln weniger giftig. Hervorznlieben 
ist, dass Kaninchen, mit Muscheln von diesem Platze vergiftet, unter 
Anderem stark speichelten, eine Erscheinung, die auch die eine der 
von mir isolirten Basen in exquisiter Weise zeigte. 

Hoffentlich gestatten mir weitere Untersuchungen den Sachverhalt 
bald völlig klar zu legen. 

Herr Badt: Herr M. Wolff hat in der Berliner medicinischen U‘- 
Seilschaft erklärt, dass der Hauptsitz des Giftes sich in der Leber befinde. 
Es wäre in der T'hat interessant, zu erfahren, oh dem so ist, oder oh da> 
Gift sich auch in anderen Theilen findet? 

Herr Brieger: Ich habe nur .die ganzen Muscheln verarbeitet, da 
es doch äusserst schwierig gewesen wäre, die Leber aus jeder einzelnen 
Muschel herauszupräpariren. 

Herr Gerhardt: Ich wünschte zu erfahren, wieviel Material Herrn 
Brieger zu seinen Untersuchungen zu Gebote stand? 

Herr Brieger: Ich habe an trockenem Material mehrere hundert 
Gramm zur Verfügung gehabt. 

Herr Leyden: Löst sich das Gift in Säuren? 

Herr Brieger: Ja. in Salzsäure. 

Herr Leyden: Ich habe diese Frage gestellt, weil sich daraus viel¬ 
leicht die Thatsache erklärt, dass das Gift vom Magen ans besser wirkt 
als subcutan injicirt. 


n. Ein neuer telephonischer Apparat zur 
Untersuchung und Behandlung des 
Gehörorgans. 

Von 

Dr. L. Jacobson, 

I. Assistenzarzt der König!. Üniversitäts-Ohrenkliuik in Berlin. 

Zu den wichtigsten Hülfsmitteln der modernen Otiatrie gehört 
unstreitig die Stimmgabel. 

Früher ausschliesslich zu diagnostischen Zwecken benutzt, wird 
sie in neuerer Zeit auch therapeutisch verwerthet. Unter dem Na¬ 
men „Tonbehandlung“ hat Herr Professor Lucae 1 ) vor etwa 17, Jah¬ 
ren ein Verfahren angegeben, mit dessen Hülfe es ihm gelungen ist. 
bei einer Reihe von Ohrenkranken die subjectiven Gehörsempfindun- 
gen, ein wegen seiner Hartnäckigkeit für den Patienten wie für den 
Arzt gleich lästiges Symptom, entweder gänzlich zu beseitigen odei 
doch wesentlich zu mildern. Zu diesem Ende lässt der genannte 
Autor täglich durch etwa 1 —10 Minuten äussere Töne auf das krankt 
Ohr einwirken, und zwar tiefe, wenn jdie subjectiven Gehörsempfin- 
düngen einen hohen Charakter haben, also z. B. in Pfeifen <# 
Klingen bestehen, und umgekehrt hohe, wenn über tiefes Glocken¬ 
läuten, Brammen, Summen und ähnliche Sensationen geklagt wird. 

Da gewöhnliche Stimmgabeln nach einmaligem Anschläge nicht 
lange genug vibriren, so empfiehlt er, um einen tiefen Ton zu erzeu¬ 
gen, insbesondere eine auf c abgestimmte v. Helmholtz’sche Unter¬ 
brechungsgabel, während er für die hohen Töne c 3 und c\ welche 
sich durch elektromagnetische Unterbrechungsgabeln nicht so lei (ilt 
hervorbringen lassen, die gewöhnlichen benützt. 

Bei der grossen Mannigfaltigkeit, welche die zur Behandlung 
langenden subjectiven Gehörsempfindlingen auch in Bezug auf ih ri ’ 

’) Lucae. Zur Entstehung und Behandlung der subjectiven Gefi"i'- 
empfindungen. Berlin 1884. Otto Enslin. 
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‘VyrUiüiiC x.eigmi, gfsebpm -cs- bei der so^beiv hc^jirocltent*ji litil/nettiodc 
AviidÄ« JiHiis\verth, über eine iriöglDhst grosse , AnznlU ven*ohiecleuer 
Tüne verfuge» Z u kümmu, Die Beschaffung vieler eieJUroumgnetiselmr 
Stimmgabeln Hätte übermä^ig^ Kosten verursacht, du der Preis 'für 
vier* einzige ca. 76 31ark betrügt. 

Dieser Ihustatnl gal« uiir die Veranlassung, einen Apparat zu 
cnn-iisiiren, welcher Verltultnissmöcsig wnldlei! finit doch im Stande 
ist. eine sehr grosse Zahl von eiei -liia.i-.sig anhaltenden Tönen, und 
zwar sämmtltefre iiu Bereiche- Mm vtivq V bis 6 Vbdaven hegenden 
fContra-», bis <'C UenoRtubringei). 

: Derselbe besteht im Fosent liehen U. Kifc. l) aus einem Indue- 
Ci.nuui, dessen seeunibire Spirale mit einem Telephon verbunden ist-, 
wäHfAini der primäre Strom kreis! ein oder me i tre ce K1 cm ente und fer¬ 
ne? eitle Kfibstthäiige l'nterbr( s elu!ugs\orrielil«!>g enthält.. Die letztere, 
nach Art des Wagner-Neefseln*n Hammers eingerichtet, unterschei¬ 
det *fch von dje*pm dadurch, dass sie statt einer den St rum. unter- 
breelifirultu» Feder deren mehrere besitzt, w eiche durch einen einfachen 
Ahodnuusnujs bequem fgit einander oerlauscht .werden kObnen uud 
ihm- ungleichen Abstimmung öcmiiss eine versciöedene XaJt! von 
Sfn-rtuwderbrech.uiigtuj in der Securide im primären Kreise iierbeifüb- 
icii müssen. Das Telephon wird dvmtmtspreihoml bei EinsvlialHmp'- 
vTrs«:hiedmier Federn eine ungleiche Anzahl von Strmnstimv.empfan¬ 
gen■■und demnach verschieden hohe Töne erklingen Jas>eii. 

Tiie speciedere Cjimdrudion des Dnlerbrecbo-rs .’) kann auf ;nian> 


ist der hcscbnelfene Apparal 
ih 1 r Hörprüfung zu vepWe.rideu, 
eines kurz«*!» Zeitraums, ahn 
ssi'g rmlndteude Töne -uns lm- 
[VnhöUe ht-n «eznbi «tur*-M ■„■«• 
Immer allet-dbigs'etwus ;m%ra 

un fb-Mutvaiiig '). Wtj-- i)juC ■•]•, 
n.-n aVrivc gbrulirf'udo Ntroif. 

haben Wir: zm 

Mih h.'Ktgi; 

Hbd' fjulefC 
* AVJder-- 
*Y£rdyu. 


it HeJdiih l.m di-'ses zu ‘a:roK;heu 
’Oristaute Eletniruie euizu'.c.lmijru. rd*u 

etfd filtis-t bechi nf bc -, ChennjStujro- 

I vierdoii kiimuni. Hw tarn» müsset! el^vaigi 
ut primaHMi dvteuCe möglichst verhütet 
eijuinil von deti Khiueuten ai.isgehon, derejt Wwh-«- 
4 stacken H trüijHm ».Wh. übliche A endeFin»geu erleidet; 
nrlicti. vcrlftiifeij mul daher durch ixuflur oder wmti- 
mc.itÜM ti>'n ; U’ii‘*e'i'r«ii'*ii-) Widprstand sjeh eniu- 
);um könne.?» sie :>u >l*f nitwhrecJiimg^Mö* 

i<* hier gewöhnlich; übcispiingeiul-.m Kuufmi» UtniD. 
Asien fD-r-tls imho DxvdiruuL 1 dei i <,<iU»-:n uno- 
seihe« wann venald'hi W ldmhtajid bmöUen, Dpr 
tfg«‘U. vludte iuHH, vvD* «he><'s v . H e ixiholi /. v ) na¬ 
hen den tn-iden Kndru der l.-önnn an <]m' I'ml*-»- 
Nc!.f;isdnie.'-sHng ihuhm. \Vitlersiäud mn. veeh'ijm- 
«*« r?tnunkrrise„-s bei Weitenn abitctfiftt. Dann geht. 
Hi'iuptzWntges kein in Detradu kdnHiimH.bir Tlb-d 
h*n Xebmmweig lumlitrcji, bei Oegmuig der ttuujd- 
h-t diese Ncdiousehliessmig »ieu einVjemi Weg iüf 
ls hh'.k.tcumagnetau und der pfiudren lö«iie. der 
hu der D nterhrg«''i(üugssteih? (‘inen f unken zu cr- 
.'nthidet Zn bei-iicksicbügeu Ijieclvn tim'h. fla.-s 


h5<)jr hm Vmi sühfeotiVßn ’ CihhöramnpbWrlVra^eh: giq»lagtar. Patient die 
sThmlhdotmllung- mehrmals atn Tage umi lfrugerr Z«-it. hhidureh 4h 

vnyöibn, sie kam» er sich itiai Ii'hmzu iiuth-wfiiuiigiMt Apparat für•'dw;i 
ueiingfMi Preis vun el.tva 1.6 - gl) Al. -/Hin Il.iiu.sg«.b.tau*’b ans.-halb'ii. 
Dr-is'-lbe enthält"kann ff?it,ürlic}f tnj; *U»h' v >iige- l-V<ie>. weteb.ä liniu tiii 
«bn> biUrtdlVuMhai Fall, mii. geeignetstem gehriideit hoi; a<ieli hl. ifeun 
die v.i .-ijinlme Spiraln fesi mit «fet* prüniuam verbiiudeu. 

3lfü .»(gib Zn JlaVpFhfmigsz\s«r'k'-u hestUfdriTwi Apparat ht döv 
Ihunibiaieliiiugsvuriehtnitg in ein aus '.scldeelneu Sclmlllidrarn b«"-t-'ln »i 
Oh-, « .chiuice eingö<iehli'?gse»i ,(s. Fig. />),. daiivit der zu' I 
nur den v<<m 'i>b/pimn ausgghemte!) Ttuu nicht aber ijji'njf*}dgcu dtr 

( 0 terbie»'h«I»gsiV 11 »»rn hart. 

v }j elmli »>H i . die heltr«- v«nv den l uneinpniidimgeii. itD phvsiol«.»- 
gheh».' (iiaimlluge tör vtin Theorie dvr Musiki 4. Ansgahib n. tß'2 in 


Trä- IrabDk von Ki'iser «n;U JshbhDdt, itmljn, .inhanjiu-Strusse l?fi, 
Ihiom mh'etdhoij; i^tOh meibhr . Angfibe giiteVijgh zum Preise v.«»t etwa 
Sf^ikv " 
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Strom und damit der von dem Telephon ausgehende Ton hängt dann 
bezüglich seiner Intensität nur noch von der gegenseitigen Entfernung 
der beiden Rollen des Inductoriums ab. 

Wollen wir also im Verlaufe einer Hörprüfung zu verschiedenen 
Zeiten gleich starke Töne erklingen lassen, so haben wir nichts wei¬ 
ter zu thun, als die beiden Spulen in dieselbe Entfernung von ein¬ 
ander zu bringen. Es gilf dieses aber, wie ich vorher bereite an¬ 
deutete, strenggenommen nur für einen kürzeren Zeitraum. Stets 
gleich starke Töne zu erzeugen, gestattet dieser Apparat ebensowenig 
wie irgend ein anderer, bei welchem das Telephon benützt wird, da 
der Magnet des letzteren innerhalb grösserer Zeiträume seine Kraft 
unzweifelhaft ändert. Wenn Richardson 1 ) und Andere ähnlich an¬ 
geordnete telephonische Apparate ganz allgemein als „Hörmesser“ 
empfehlen, so haben sie diesen Umstand meines Erachtens wohl 
übersehen. 

Zum Schluss bemerke ich, dass man mit Hülfe meines Apparats 
Töne von bestimmter Intensität und verschiedener Höhe auch per 
Kopfknochenleitung allein einwirken lassen kann, wenn man das 
Schallloch des Telephons mit einem Stabe verschliesst, dessen freies 
Ende auf den Schädel gesetzt wird. Freilich ist diese Art der An¬ 
wendung nur bei solchen Personen möglich, deren Hörvermögen ziem¬ 
lich gelitten hat. Im anderen Falle würden die Töne- per Luftleitung 
bereits vernommen werden, bevor noch der in das Telephongehäuse 
eingefügte Stab die Kopfknochen berührt. Man wäre also nicht im 
Stande, die Perceptionsfahigkeit bei Knochenleitung isolirt zu unter¬ 
suchen. Dass die durch meinen Apparat erzeugten Töne weniger 
rein sind wie die der elektromagnetischen Stimmgabeln, bedarf kaum 
der Erwähnung, dürfte aber für die in Betracht kommenden Zwecke 
•nicht von Belang sein. 


HL Menschliches Blutserum als Nährboden 
für pathogene Mikroorganismen 

von 

Privatdocent Dr. E. Bumm in Würzburg. 

Unter der Reihe derjenigen Factoren, von welchen bei der künst¬ 
lichen Cultur der Spaltpilze W’achsthum und Gedeihen abhängt, be¬ 
sitzt ohne Zweifel die Zusammensetzung des Nährsubstrates die grösste 
practische Bedeutung. Alles Andere, was sonst noch in Betracht 
kommt, lässt sich viel leichter und einfacher hersteilen als gerade 
ein Nährmedium, das den Stoffwechselbedürfnissen der Pilze voll¬ 
kommen adäquat ist und insbesondere da, wo es sich um die Auf¬ 
züchtung pathogener Mikroorganismen handelt, den innerhalb der 
Säftemasse des Körpers dargebotenen Ernährungsbedingungen möglichst 
entspricht. Ein grosser Schritt vorwärts war in dieser Beziehung ge- 
than, als man von den Züchtungsflüssigkeiten, welchen die Nährstoffe in 
Gestalt verschiedentlich combinirter Salze beigesetzt waren, dazu über¬ 
ging, Extracte aus den Theilen des thierischen Organismus selbst 
d. h. also Verbindungen zu benutzen, welche ausser den Salzen auch 
noch Proteinsubstanzen als complicirtere Stickstoffquellen gelöst ent¬ 
hielten. R. Koch endlich hat, als er lehrte, Blutserum zu sterilisiren 
und in erstarrter Form für die Bakteriencultur zu verwerthen, ein 
Mittel gefunden und den Weg gezeigt, um alle Hindernisse zu über¬ 
winden, die sich etwa noch aus den Verschiedenheiten des natürlichen 
und künstlichen Nährbodens ergeben. 

Vergleicht man die bis jetzt beim Menschen nachgewiesenen pätho- 
genen Mikroorganismenarten bezüglich der Anforderungen, welche sie 
an das Nährsubstrat stellen, um gedeihen zu können, so treten sehr 
bedeutende Differenzen zu Tage. Während einige — ich erinnere 
nur an die weitverbreiteten Mikrobien der Wundinfectionskrankheiten 
— von der Zusammensetzung des Nährmediums innerhalb weiter 
Grenzen so unabhängig sind, dass sie allerlei Modificationen des Unter¬ 
grundes ohne Nachtheil vertragen, reagiren andere viel feiner auf die 
Beschaffenheit des Substrates und bilden so gleichsam den Uebergang 
zu jenen Arten, welche den höchsten Grad parasitischer Adaption er¬ 
reicht haben und nur auf ganz specifischen Nährflüssigkeiten ein 
kräftiges Wachsthum entfalten. Es war a priori zu erwarten, dass 
zu der letztgenannten Kategorie vor Allem die Träger derjenigen In- 
fectionskrankheiten zählen würden, welche sich durch ein Contagium 
fixum verbreiten, und deren Vorkommen sich ausschliesslich auf das 
menschliche Geschlecht beschränkt. Denn beide Thatsachen deuten 
darauf hin, dass die Keime an einen genau bestimmten Nährboden 
gebunden sind, ausserhalb desselben rasch zu Grunde gehen und des¬ 
halb nur eine directe Uebertragung von Individuum zu Individuum 
innerhalb des krankhaften Secrctes zulassen. Eine solche Eigenart 
der Verbreitung zeigen in hervorragendem Maasse die Syphilis, die 
') Proceedings of the Royal soeiety of London Yol. XXIX pag. 65. 


virulenten Geschwüre und die Gonorrhoe. Bei den beiden ersteren 
Affectionen ist bis jetzt eiu organisirter Krankheitserreger nicht nach¬ 
gewiesen, dagegen haben die mit den Mikrobien der Gonorrhoe an- 
gestellten Züchtungsversuche die gedachte Voraussetzung vollkommen 
bestätigt und mich schliesslich dazu geführt, Blutserum vom Menschen 
zu Hülfe zu nehmen. 

Obgleich der Gedanke, menschliches Serum bei der Bakterien¬ 
cultur zu verwerthen, bereits vor Jahren geäussert wurde 1 ), so ist 
er doch, soviel mir bekannt, thatsächlich noch nicht zur Ausführung 
gelangt. Ich gebe deshalb in Folgendem eine kurze Beschreibung 
des von mir angewandten Verfahrens, muss aber vorausschicken, dass 
neu daran nur die Art und Weise ist, wie ich das Serum gewinne, 
die weitere Zubereitung für Züchtungszwecke hingegen ganz .nach den 
von Koch für das Thierserum aufgestellten Regeln geschieht. 

Direct vom Lebenden ist menschliches Blut für gewöhnlich und 
in solchen Mengen, wie man es bei der Bereitung von Serum nöthig 
hat, nicht zu bekommen. Ich bin deshalb auf die Placenta als 
dasjenige Organ verfallen, welches eine relativ grosse Masse frischen 
Blutes enthält, die weder vom mütterlichen noch vom kindlichen 
Organismus weiter verwerthet wird und deshalb zu Versuchen zu Ge¬ 
bote steht. Anfänglich suchte ich durch Drücken und Streichen der 
bereits geborenen Placenta das in den Chorionzotten befindliche Blut 
in die Umbilicalvene zu schaffen, erhielt aber selbst nach langer Arbeit 
nur einige wenige Cubikcentimeter. Viel vollständiger und mit viel 
weniger Umständen gelange ich zum Ziele, seitdem ich zur Abnahme 
des Blutes schreite, während der Mutterkuchen noch im Uterus sitzt. 
Die Schnur wird nach den ersten Inspirationen des Neugeborenen in 
der gewöhnlichen Weise doppelt unterbunden und durchtrennt, der 
placentare Rest sodann mit Sublimat und sterilisirtem Wasser ve¬ 
reinigt, mit den Fingern comprimirt und oberhalb der Ligatur noch¬ 
mals durchschnitten. Bringt man jetzt das Ende der Schnur in den 
Hals eines Glaskölbchens und lässt mit der Compression nach, so ent¬ 
leeren sich in dickem Strahl aus der Vene 15—20 ccm Blut. Jede 
weitere Wehe und jeder Druck auf den Uterus treibt viel besser, als 
sich dies mit der Hand ausführen lässt, neue Mengen Blutes in die 
Vene, aus welcher dasselbe aufs Leichteste wieder in das Gefäss alv- 
geführt wird. Je nach der Zeit der ersten Unterbindung erhält man 
auf einmal 40—60 und mehr ccm Blut rein aus der Ader. Wartet 
man mit dem Anlegen der Ligatur lange, so wird natürlich in 
Anbetracht der sehr energischen Aspiration von Seite des Neugeborenen 
die Blutmenge geringer ausfallen, als wenn man sofort nach der f.v 
pulsion abnabelt. Da menschliches Blut nicht sehr leicht und zu 
nicht sehr festen Kuchen gerinnt, ist ein möglichst ruhiger Stand des 
Gefässes während 18—24 Stunden nothwendig. Kommt auf die<e 
Weise eine richtige Coagulation zu Stande, so lassen sich von der 
aus einer Placenta gewonnenen Blutquantität 15—20 ccm vollkommen 
klaren Serums abheben. 

Es fällt mir nicht ein, in dem menschlichen Serum eiu Nähr¬ 
substrat zu erblicken, von dem etwa ganz besondere bakteriologische 
Erfolge zu erhoffen wären. Für die grosse Mehrzahl der Spaltpilze 
genügen ja die bisher gebräuchlichen Culturflüssigkeiten vollständig. 
Dass deshalb aber die Möglichkeit nicht ausgeschlossen ist, dass sich 
gerade menschliches Serum noch einmal für die Aufzüehtung des 
einen oder des anderen specifisch menschlichen Mikroorganismus be¬ 
sonders nützlich erweist, möchte ich an der Hand einiger Erfahrungen 
darthun, welche ich in dieser Beziehung neuerdings mit dem Gono- 
coccüs zu machen Gelegenheit hatte. 

Es ist wohl die ausserordentliche Verbreitung und leichte Zu¬ 
gänglichkeit der gonorrhoischen Affectionen daran Schuld, dass gerade 
dieser Mikroorganismus so oft und gern zu Züchtungsversuchen ge¬ 
wählt wird, obwohl er zu einem ersten Uebungsobject nichts weniger 
als geeignet ist. Die Schwierigkeiten, welche mit der Reinzücktung 
der Tripperbakterien verbunden sind, habe ich an anderer Stelle 1 ; 
ausführlich erörtern und daselbst auch auf die vielfachen Irrtkünr 
hinweisen können, welche unter dem Titel von „Gonococcenreincnl 
tnren“ Verbreitung gefunden haben. Ich wiederhole deshalb nur, da* 
unter der grossen Anzahl der bisher untersuchten Nährflüssigkeit 
allein mit’ Serum von Rinder- und Hammelblut einige Erfolge er¬ 
zielt sind. Meine eigenen Resultate mit diesem Substrat waren keine 
sehr befriedigenden und wurden erst besser, als ich das Thierserum 
mit einer Schicht menschlichen Serums überzog. Jetzt gebrauche ich 
das letztere pur und bin dadurch in den Stand gesetzt, Gonococcen 
mühelos in Generationen weiterzuzüchten. 

’) Vgl. Sattler, Weitere Untersuchungen über Trachom etc. Reriiu 

über die XIV. Versammlung der ophtbalm. Gesellschaft. Heidelberg 

1882, pag. 53. 

,J ) Der Mikroorganismus der gonorrh. Sehleimhauterkrankungen -6.*n ' 

coceus — Neisser-, Wiesbaden bei J. F. Bergmann 1885, p. 126 »>■ *’• 
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Die Vorzüge dieses Nährbodens kommen schon hei dem aller¬ 
ersten Angehen der Coccen aus dem Eiter in recht, auffälliger Weise 
zur Geltung. Während beim Thierserum sehr oft eine Vermehrung 
der Pilze überhaupt nicht eintritt oder nur innerhalb des mitüberge- 
impften Eiter- resp. Schleimtropfens stattfindet und an dessen Grenze 
scharf abgeschnitten wieder auf hört, geht bei menschlichem Serum die 
Uoccenwucherung ohne Weiteres von der Peripherie des Eiters auf 
■die Oberfläche des Serums über. Schon nach 36 Stunden sieht man 
um die ursprünglich ausgesäete Secretprobe einen feinen Bakterien¬ 
saum auftreten und sich langsam aber stetig vorwärts schieben. 

Impft man von hier ab, so gestaltet sich das fernere Verhalten 
■der Culturen wesentlich anders, je nachdem man menschliches oder 
Thierserum oder Agar- und Gelatinenährboden wählt. 

Auf menschlichem Serum ist das Wachsthum stets ein relativ 
üppiges, falls die Culturgläser bei Körpertemperatur gehalten werden, 
und man es nur vermeidet, das übertragene Material in allzu dünner 
Schicht auszustreichen, wodurch dem Austrocknen der Cultur und 
deren Eingehen Vorschub geleistet wird. Von der geimpften Stelle 
breitet sich ein dünner Coccenrasen mit leicht gewelltem und ausge¬ 
zacktem Rande nach allen Seiten hin aus, bis er nach'2—3 Tagen 
den Umfang einer Linse und darüber erreicht hat. Eine solche Cul¬ 
tur ist auf ihrer Oberfläche spiegelnd glatt und nur wenig über das 
Niveau des Serums erhaben, von dem sie sich bei auf¬ 
fallendem Lichte und von oben betrachtet hauptsächlich durch 
ihren feuchten, lackartigen Glanz abhebt; gegen einen dunklen Unter¬ 
grund gehalten, besitzt sie an den dichteren Stellen eine weisslich- 
graue, leicht ins Gelbbraune spielende Farbe. Unter dem Mikroskop 
«ieht man die Pilze ganz ähnlich wie bei jeder beliebigen anderen 
Diplococcenart dichtgedrängt in Wolken wachsen, deren Rand sich 
gegen das Nährsubstrat zu allmählich verdünnt. Vom 5. — 6. Tage 
an beginnt unter Verlust des feuchten Oberflächenglanzes eine regres¬ 
sive Metamorphose des Pilzrasens, die rasch zu gänzlicher Auf¬ 
lösung führt. 

Im Gegensatz hiezu zeigt sich bei Ueberimpfungen auf Thier¬ 
serum, auch wenn man schon in vollem Gange befindliche Culturen 
benutzt, vor Allem eine gewisse Inconstanz im Angehen in der Weise, 
dass zum Oefteren die übertragene Coccenmasse eintrocknet und 
zerfallt. Kommt es zu einer Vermehrung, so vollzieht sich diese viel 
langsamer, die Culturen sind um 1 — 2 Tage hinter den auf mensch¬ 
lichem Serum wachsenden zurück und erreichen auch nach längerer 
'Zeit nicht die Ueppigkeit dieser letzteren. Während ich früher ge¬ 
neigt war, die Unsicherheit des Angehens und das spärliche Wachs¬ 
thum auf andere Einflüsse (Wasserverlust des Serums, Ungleichmässig- 
keit der Temperatur) zurückzuführen, muss ich jetzt annehmen, dass 
beide Erscheinungen einzig und allein durch die Ungunst des Nähr¬ 
bodens hervorgerufen werden, der zwar bei sehr lebenskräftigem Zu¬ 
stande der Bakterien noch eine gewisse Vermehrung zulässt, bald aber 
ihre Fortpflanzungsfähigkeit schwächt und so eine künstliche Züchtung 
in vielen Generationen ausserordentlich erschwert und unter Umstän¬ 
den ganz unmöglich macht. 

Auf Ägar- resp. Gelatineboden tritt ausnahmslos ein schneller Zer¬ 
fall der Gonococcencolonien ein. Eine Anwendung des Plattenver¬ 
fahrens, wie Passet gemeint hat, ist deshalb bei dieser Bakterienart 
von vornherein ausgeschlossen und absolut reines, d. h. von allen an¬ 
deren Spaltpilzen freies Ausgangsmaterial erste Bedingung, wenn es 
sich darum handelt, eine Cultur anzulegen. 


IV. Marchand. Ueber eine Geschwulst aus querge¬ 
streiften Muskelfasern mit ungewöhnlichem Gehalte an Gly- 
cogen, nebst Bemerkungen über das Glycogen in einigen 
fötalen Geweben. Virch. Arch. Bd. 100, S. 42. Ref. Ribbert. 

Marchand beschreibt eine von der Hinterbacke eines 4jährigen 
Knaben den Damm sich entlang erstreckende Geschwulst, die aus dem 
Becken hervorkam, ohne festeren Zusammenhang mit Urethra und 
Rectum war und mit Erfolg exstirpirt wurde.' Der Tuiqor glich, 
makroskopisch hyperplastischen Lymphdrüsen. Mikroskopisch aber 
wurden als typische Bestandtheile ausgebildete quergestreifte Muskel¬ 
fasern gefunden, neben denen dann spindelige Elemente vorhanden 
waren, die entweder ganz oder nur in dem den Kern umgebenden 
protoplasmatischen Abschnitt quergestreift erschienen. Weiterhin fanden 
sich Theile aus grossen Rundzelleu zusammengesetzt. Das Auffallendste 
aber war der grosse Gehalt des Tumors an Glycogen. Dasselbe fand 
sich in hyalinen Kugeln sowohl in den Rund- wie den Spindelzellen 
und den quergestreiften Fasern. In letzteren lagen oft in dem ange¬ 
schwollenen kernhaltigen Ende zahlreiche Tropfen, und nach Ablösung 
eines solchen Theiles konnte man .glauben runde Zellen vor sich zu 
haben. Ferner fanden sich grosse kugelige Elemente mit einem oder 
mehreren Kernen und vielem Glycogen, deren Protoplasma sich in 


durcheinandergewundene und spiralig aufgerollte quergestreifte Fibrillen 
auflöste. Hier lagen offenbar unvollkommen ausgebildete Muskelzelleu 
vor. Das Glycogen konnte durch die Tinction mit Jod überall leicht 
nachgewiesen werden. Hatte es sich in Wasser gelöst, so entstanden 
in dem Protoplasma entsprechend grosse Vacuolen. 

Sicherlich besteht ein Zusammenhang zwischen den verschiedenen 
Zellformen und den Muskelfibrillen, und zwar wohl in der Art, dass 
erstere das unfertiggebliebene Grundgewebe für letztere abgeben. 

Dieser Zusammenhang wird vor Allem durch den gemeinsamen 
Glycogengehalt nahe gelegt. Diese Substanz spielt in der Entwicklung 
der Muskulatur eine grosse Rolle, es wird beim Embryo im Inneren 
der schlauchförmigen Fibrillen als flüssige Masse gefunden, worauf 
Verf. unter Berücksichtigung des Glycogengehaltes anderer fötaler 
Organe des Genaueren eingeht. Auch vorliegende Geschwulst beweist, 
dass das Glycogen einen typischen Bestandteil der Muskeln ausmacht. 
Es ist nicht zweifelhaft, dass der beschriebene Tumor, wie alle bisher 
bekannt gewordenen quergestreifte Muskelfasern enthaltenden Ge¬ 
schwülste, congenitaler Natur ist. 


V. Lahmann. Die multiplen Fibrome in ihrer Be¬ 
ziehung zu den Neurofibromen. Virch. Arch. Bd. 101, S. 263. 
Ref. Ribbert. 

Verf. beschreibt zwei Fälle von multiplen Fibromen, unter denen 
der erste einen 54jährigen Mann betraf, bei dem die Geschwulstent¬ 
wicklung im 12. Jahre begann. Das äussere Aussehen des Patienten, 
Menge, Sitz, Beschaffenheit der Tumoren stimmte mit dem von 
Virchow in seiner Onkologie abgebildeten Falle überein. Mehrere 
kleinste Tumoren wurden nach der Methode v. Recklinghausen’s 
auf die Anwesenheit nervöser Elemente vergebens untersucht. Da¬ 
gegen sind die bindegewebigen Scheiden der Blut- und Lymphgefässe, 
der Drüsen und Haarfollikel der Haut in das fibrilläre Geschwulstge¬ 
webe aufgegangen. 

Im zweiten Fall handelte es sich um einen 55jährigen Mann, 
der angeblich nach halbseitiger Erfrierung auf Posten einen Tumor 
am rechten Nervus saphenus major bekam, dessen leiseste Berührung 
heftigste Schmerzanfälle auslöste. Ausserdem waren oberhalb des 
linken Handgelenks 2 nuss- bis eigrosse leicht bewegliche Tumoren 
vorhanden, der zugehörige Ulnaris und Radialis hatten rosenkranz- 
förmige Anschwellungen. In der ersten Geschwulst konnten mit 
Leichtigkeit neun peripher liegende Nervenfaserbündel, dieselbe Zahl 
wie im geschwulstfreien Nervus saphenus, nachgewiesen werden. Die 
gleiche Untersuchung fiel bei den Tumoren am Arm negativ aus, 
jedoch ist aus dem Bau derselben ein früherer Zusammenhang mit 
Nerven wahrscheinlich. Die Multiplicität der Fibrome in diesem Falle 
ist zwar beschränkt, aber die erwähnten Anschwellungen der Nerven 
und ausserdem gewisse atypische nervöse Symptome (alle paar Tage 
auftretender Schwindel ohne Epilepsie etc.) lassen das Vorhandensein 
noch weiterer Tumoren, vielleicht an Nervenwurzeln vermuthen. 
v. Recklinghausen zeigte, dass die bindegewebigen Scheiden der 
Nerven und der verschiedenen Canäle der Haut den Ausgangspunkt 
für die multiplen Fibrome abgeben. Dies trifft auch für die vor¬ 
liegenden Fälle zu, deren erster die Nerven unbetheiligt liess, deren 
zweiter typische Neurofibrome aufweist. Verf. empfiehlt unter Be¬ 
tonung der ätiologischen und genetischen Einheit vier Gruppen von 
Fibromen zu unterscheiden, solche die von den Nerven, die von den 
Gefässhüllen, von den. übrigen Hautcanälen ausgehen und Mischformen. 


VI. Tornwaldt. Ueber die Bedeutung der Bursa pha- 
ryngea für die Erkennung und Behandlung gewisser Na¬ 
senrachenraum-Krankheiten. Wiesbaden 1885. Bergmann. 
119 Seiten. Ref. Maximilian Bresgen-Frankfurt a. Main. 

Nach fünfjähriger Beobachtungsdauer hat sich Verfasser ent¬ 
schlossen, -seine Erfahrungen über die Erkrankung der Bursa pharyn- 
gea, deren Symptome und Behandlung zu veröffentlichen. Die Ein¬ 
gangsöffnung der Bursa pharyngea ist fast bei jedem Menschen mit 
Hülfe des Gaumenhakens als Furche, trichterförmige Grube, kreisför¬ 
miges oder ovales Loch genau in der Mittellinie des Rachendaches, 
ungefähr in der Mitte des Abstandes zwischen oberem Choanenrande 
und Protuberanz des Atlas, rhinoskopisch zu sehen. Die Bursa hat meist 
die Form eines Sackes oder blinden Kanals, seltener einer Furche, 
mündet gewöhnlich mit enger Oeffnung aus, und ist in Folge dieses 
Baues der häufige Sitz von Krankheiten im Nasenrachenraum. Diese 
letzteren bestehen in Hypersecretion und Cystenbildung. Man kann 
das Secret aus der Eingangsöffnung. herausfliessen sehen; bei zäher 
Beschaffenheit setzt es sich in ihrer nächsten Umgebung fort. Die 
Cyste erscheint als eine gelblich durchscheinende Geschwulst, welche 
beim Einschnitte in dieselbe eine Flüssigkeit austreten lässt. Die 
Symptome der Erkrankung sind zunächst solche, welche einem Na- 
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senrachenkatarrh zu folgen pflegen; sodann sind es Begleiterscheinun¬ 
gen, wie Hyperämie, Hyperplasie der Nasenschleimhaut, Ohrenkrank¬ 
heiten, Pharyngitis granulosa, chronische Laryngitis mit überwiegen¬ 
der Betheiligung der Pars interarytaenoidea, Broncliialkatarrh, chronischer 
Magenkatarrh, Husten durch Reizung der Pars interarytaenoidea (her- 
abfliessendes Secret oder auch reflectorisch), Bronchialasthma, Brust¬ 
schmerz in der Gegend des Manubrium sterni, Kopfschmerz im Hin¬ 
terhaupt und Nacken oder in der Stirne. — Man sieht, dass die 
Begleiterscheinungen sich ungefähr mit denen decken, welche bei Er¬ 
krankungen der Nasenschleimhaut so vielfach beobachtet sind. Verf. 
macht hierauf selbst aufmerksam, fügt aber hinzu, dass die genann¬ 
ten Symptome nicht stets auf geeignete Behandlung der Nasenschleim¬ 
haut verschwänden, solches aber nach Zerstörung der Bursa stattfände 
(S. 39). Bemerkenswerth erscheint auch die Beobachtung (S. 40), 
„dass die Hyperämie sowohl der vorderen Enden der unteren Muscheln 
wie der übrigen mit Schwellgewebe ausgestatteten und desselben ent¬ 
behrenden Theile der Nasenschleimhaut regelmässig bei Bestehen einer 
Erkrankung der Bursa pharvngea zu finden war, w r o die längere 
Dauer des Reizes nicht zur Hyperplasie geführt hatte, und dass sie 
stets nach deren Beseitigung ohne weiteres Zuthun von selbst ver¬ 
schwand“. 

Bei Behandlung der Pharyngitis granulosa machte Verf. die Er¬ 
fahrung, dass, wenn eine Erkrankung der Bursa pharyngea gleichzei¬ 
tig vorhanden war, keine noch so sorgfältige galvanokaustische Be¬ 
handlung der Granula, „eine neue Wucherung der bindegewebigen und 
lymphoiden Elemente um die entzündeten acinösen Drüsen hintan¬ 
halten“ konnte; dass dagegen nach Beseitigung der Erkrankung der 
Bursa dauernde Hebung auch der Pharyngitis granulosa durch Gal¬ 
vanokaustik erfolgte. Aehnliche Beobachtungen machte Verf. mit 
anderen Begleiterscheinungen, die wir des Raumes wegen nicht alle 
zur Erörterung ziehen können. 

Die Erfahrungen des Verf.’s sind so gänzlich neuer und auffal¬ 
lender Art, dass man erst nach längerer Beobachtung ein bestimmtes 
Urtheil wird abgeben können, zumal die Arbeit des Verf.’s als eine 
wohlüberlegte und keineswegs hastige erscheint. Manche selbsterlebte 
Fälle erscheinen dem Ref. jetzt unwillkürlich denen des Verf.'s 
ähnlich, während zahlreichere andere Fälle die Erfahrungen desselben 
durchaus nicht zu bestätigen scheinen. Zwei vor längerer Zeit schon 
vom Ref. beobachtete Fälle erscheinen ihm heute bestimmt als Er¬ 
krankungen der Bursa pharyngea: die hartnäckigsten Beschwerden von 
Trockenheit, Schmerz im oberen Rachenraume, häufiges Schlingbedürf- 
niss mit nachfolgenden Würgbewegungen wurden nur nach mehrmali¬ 
gem tüchtigem Ausschaben des Fomix pharyngis beseitigt, nachdem 
im Uebrigen Nase und Rachenhöhle in Folge entsprechender Behand¬ 
lung besonders Abnormes nicht mehr darboten; wohl aber fand sich 
in diesen beiden Fällen der Bursa pharyngea stets .ein zäher Secret- 
lappen aufgelagert, der nach dem Ausschaben immer geringer und 
weicher wrnrde und endlich verschwand. 

Die galvanokaustische Zerstörung der Bursa ist nach Verf. das 
beste Mittel zur Beseitigung der bestehenden Beschwerden. Die me- 
dicamentöse Behandlung ist sehr erschwert und deshalb unvollkom¬ 
men; doch konnten auch bei der galvanokaustischen Behandlung ein 
Drittel der Fälle nicht geheilt werden (S. 65). Wir sind mit Verf. 
zwar auch nicht geneigt, aus diesem Misserfolge die Richtigkeit der 
Diagnose in Zweifel zu ziehen; aber wir müssen doch Angesichts der 
von ihm gleichfalls gemeldeten Thatsachc, dass eine Erkrankung der 
Bursa pharyngea nicht immer die beschriebenen Folgen und Begleit¬ 
zustände hervorbringe (S. 58), die Frage aufwerfen, ob nicht andere 
Localitäten, beispielsweise in der Nase, noch besser erforscht werden 
müssen, um diese in solchen Fällen mit Sicherheit' als unbethei- 
ligt ausschliessen zu können. Ref. hat wenigstens gefunden (vergl. 
dessen Aufsatz: „Die Anwendung der Chromsäure in der Nasenhöhle“. 
Deutsche Medicinal - Zeitung 1885), dass in der Tiefe des mitt¬ 
leren und oberen Ganges gerade in verzweifelten und schon halb auf¬ 
gegebenen Fällen noch Punkte gefunden wurden, nach deren Be¬ 
handlung sog. Reflex neurosen spurlos verschwanden. 

Zum Schlüsse theilt Verf. 25 Fälle ausführlich mit. Das Stu¬ 
dium derselben sei Jedem empfohlen; sie sowohl wie das ganze Werk 
bieten mancherlei schätzenswerthe Anregung. 

VII. Vogt, Carl und Yung, Emil. Lehrbuch der prac- 
tischen vergleichenden Anatomie. Mit zehn Abbildungen. 
Braunschweig. Fr. Vieweg u. Sohn. 1. u. 2. Lieferung (S. 1 — 132). 
1885. Preis jeder Lieferung 2 Mk. Ref. K. Bardeieben. 

Dies Lehrbuch soll, wie die Ankündigung besagt, „in erster Linie 
als Leitfaden bei practischen Arbeiten und Uebungen in Laboratorien 
und beim Selbststudium dienen. Nach allgemeinen Angaben bezüglich 
der Technik werden einzelne Typen, von den niedersten Thieren bis 


zu den höchsten, monographisch behandelt, und die Anatomie und 
Mikroskopie derselben mit zahlreichen, meist nach Originalpräparaten 
von den Verff. gezeichneten Abbildungen erläutert. Am Schlüsse jeder 
Monographie werden die Abweichungen im Baue, welche die ver¬ 
wandten Thiere bieten, kurz resumirt, so dass das Werk zugleich ein 
Lehrbuch der gesammten vergleichenden Anatomie darstellt“. 

Die beiden vorliegenden Lieferungen enthalten: Einleitung; All¬ 
gemeines über die Technik; das Protoplasma; Protozoen (im Allg. 
und specielle Typen); „Mesozoen“ (van Beneden); niederste Metazoen. 
Eine Empfehlung des Buches für Interessenten ist überflüssig. Die 
Ausstattung, zumal die Holzschnitte, sind vorzüglich. 

VIII. Finger, E. Beitrag zur Anatomie des männlicit/i 
Genitale. Abdr. aus dem 80. Bande d. Sitzungsber. d. Kais. Ahd. 
d. Wissensch. (Wien). 111. Abth. Xov. 1884. Mit 4 Taf. ? s I 
Ref. K. Bardeleben. 

Verf. untersuchte unter v. Langer in Wien die Glans ppnE 
und das Praeputium auf Schnitten, sowie nach Injection der ßlu;- 
und Lymphgefässe. Die Ergebnisse, welche nicht im Detail wieder¬ 
zugeben sind, sowie die schönen Abbildungen sind u. a. wichtig für 
die pathologische Anatomie und die Behandlung der hier residirenden 
Geschlechtskrankheiten. 


IX. Hoffmann, T. Acht Skelet-Tafeln zum Ein¬ 
zeichnen von Gelenkbändern, Muskeln und anderen Or¬ 
ganen. Ein Hülfsmittel zum Studium der Anatomie des Menschen. 
Berlin. 1884. R. Gaertner. (Mappe in Folio.) Ref. K. Bardeleben. 

Verf., Lehrer der Anatomie und Physiologie an der Kgl. academ. 
Hochschule für bildende Künste und an der Kgl. Turnlehrer-Bildungs¬ 
anstalt in Berlin, benutzt zu seinem anatomischen Unterrichte eine 
vierseitige drehbare Tafel, auf deren mattschwarzem Grunde in heller 
Oelfarbe die vier Hauptansichten des menschlichen Körpers, und zwar 
in Skelet- und Hautumrissen lebensgross dargestellt sind. Die Bänder 
und Muskeln werden dann mit farbiger Kreide in die Figuren einge¬ 
tragen. Die acht Blätter, welche Verf. jetzt der Oeffentliehkeit über- 
giebt, sind dazu bestimmt, dass die Zuhörer die Vorzeichnungei! 
des Lehrers übertragen und sich so selbst einen anatomischen Atla< 
anlegen. Ref. glaubt, dass auch ausserhalb der hier zunächst in Be¬ 
tracht kommenden Kreise diese naturgetreu und künstlerisch ange¬ 
führten Vorlagen mit grossem Nutzen verwandt werden können, v 
z. B. für Medioiner, .welche die Zeichnungen des Lehrers an der Im¬ 
in Jena und vielfach sonst verwandten Lucae’sehen Glastafel copiren 
wollen. Die Hoffmann'schen Blätter geben den ganzen Körper voi. 
vorn, hinten, rechts, links, ferner Kopf und Hals, sowie Hand uni 
Fuss in verschiedenen Ansichten. Die Tafeln seien aufs Wärmste 
empfohlen. 

. X. George II. Savage. Insanity and allied neuroses, prac- 
tical and clinical. London 1884, Kl. 8, 544 S. Ref. Pelman. 

Der Verfasser, seit einer längeren Reihe von Jahren Direetor de> 
Londoner Stadtasyles Bethlem, entwirft in diesem kurzgefassten Hand- 
buche eine Uebersicht der Psychiatrie auf Grund seiner persönlichen 
Erfahrungen. Das Buch ist daher durchaus originell, daneben aber 
ebenso interessant wie practisch. In kurzen Strichen zeichnet Sa vag* 1 
die einzelnen Formen und nie unterlässt er es, die gewonnenen Re¬ 
sultate in wenigen klaren Sätzen zusammenzufassen, w f obei er jede 
theoretische Auseinandersetzung vermeidet und sich von allen psycho¬ 
logischen wie anatomischen Erklärungsversuchen gleich fern hält. Nach 
ihm ist das Irresein nichts weniger als eine Störung des Gehirnes allein, 
sondern muss als eine besondere Phase körperlichen Krankseins über¬ 
haupt und nur in Verbindung mit allen anderen nervösen Störungen 
betrachtet werden. Ueberdies ist Niemand absolut gesund, und somit 
kann der einzelne Geisteskranke stets nur an sich selber bemessen 
werden. Die Geistesstörung ist ein relativer Begriff und die Beurtheilunj 
dementsprechend eine individuelle. 

Dieselben Anschauungen leiten ihn bei der Betrachtung der Ur¬ 
sachen. Was man gemeiniglich so nennt, ist im Grunde oft an (Et 
Krankheit unschuldig, und die Scheidung der fast immer sehr verwickel¬ 
ten Ursachen ist meist ebenso willkürlich als künstlich. Das Irresein 
ist eine krankhafte Entwicklung des Individuums und der Ausbruch 
desselben oft nur der letzte Schritt auf einer langen und abschüssigen 
Bahn. Dieses Capitel (III) ist eines der besten und ein Bew-eis für 
die scharfe und gesunde Auffassung des Verfassers. 

Die Beschreibungen von Manie, Melancholie u. s. w. (Cap. IV bk 
XI) bieten nichts Besonderes. Die Paralyse (Cap. XII) umfasst nach 
S. eine Reihe ganz verschiedener und nur in den Symptomen Aehn- 
lichkeit bietender organischer Zustände. Auch nimmt er Paralyse ohne 
jede geistige Störung an. Nach ihm umfasst man mit diesem Sainmel- 
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namen alle Zustände, wo das höhere Nervensystem in einen allmäh¬ 
lichen und fortschreitenden Verfall gerätli. Die Syphilis spielt in 
vielen Fällen eine Rolle auch bei der acuten Paralyse. Eine anti¬ 
syphilitische Behandlung sei ohne Erfolg, sobald eigentliche paralytische 
Symptome vorhanden sind. — Interessant und voll feiner Bemerkun¬ 
gen sind die Cap. 18 — 22, welche die Beziehungen von Irresein zu 
anderen Krankheiten Phthisis, Herzkrankheiten, Gicht u. s. w. enthalten. 

Die beiden letzten Capitel behandeln mehr practische und insbe¬ 
sondere rechtliche Verhältnisse, und hier zeigt sich der gewandte 
Praktiker in den durchweg klaren und deutlichen Winken, die er seinen 
weniger geübten Collegen ausserhalb der Anstalten giebt, um sie in 
die Lage zu versetzen, die mannigfachen Klippen der englischen Irren¬ 
gesetzgebung mit Gewandtheit und ohne Schaden zu umschiffen* Ganz 
leicht ist' das nicht. — 

Das Buch ist, wie schon bemerkt, besonders geeignet als Manual 
für Aerzte und Studierende, und erfüllt in ausgezeichneter Weise seinen 
Zweck. Etwas allzu knappe aber gut ausgewählte Krankheitsgeschichten 
erläutern das Gesagte; eine Reihe von Abbildungen sollen die ver¬ 
schiedenen Formen darstellen. Ihr Nutzen ist nur problematisch. 

XI. A. Martin. Castration der Frauen. Eulenburg’s 
Real - Encyclopädie der gesammten Heilkunde. II. Auflage. Ref. 
Flaischlen. 

Der Effect der Castration besteht 1) in der Cessation der Men¬ 
ses, 2) in der Schrumpfung des Uterus und der Genitalien 8) in der 
Sterilität. 

Die In di eation zur Ausführung der Castration besteht nicht 
nur in der Erkrankung der beiden Ovarien, sondern auch in einer 
Reihe von anderen Fällen, in denen die Keimdrüsen nur unbedeutend 
erkrankt aber vielleicht völlig gesund sind. Nach He gar ist die 
allgemeine Indication dahin .zu formuliren, dass die Castration auszu¬ 
führen ist bei Anomalien und Erkrankungen, welche unmittelbare 
Lebensgefahr bedingen oder ein langdauerndes Siechthum zur Folge 
haben. M. hält es für besser, mit dem Begriff der Castration 
nicht die Exstirpation kranker Ovarien zu verbinden, sobald die, 
Erkrankung für sich die Indication zur Operation abgiebt. Er 
will unter Castration nur diejenige Art der Entfernung der Ovarien 
verstanden wissen, welche die Beseitigung der Ovulation und 
Menstruation bezweckt, um die damit verbundenen Umbildungen im 
Körper der Trägerin zu erzielen. In diesem Sinne aufgefasst, ist 
die Castration in folgenden Fällen indicirt: 

1) bei unvollkommener Entwickelung der Genitalien, 2) bei 
anderweit nicht heilbaren Erkrankungen oder Neubildungen des Uterus, 
8) bei gewissen Neurosen. 

Bei genauerer Erörterung der unter No. 2 angegebenen Indica- 
tionen schliesst sich Verf. der Ansicht llegar’s an, nach welcher 
(namentlich bei Frauen der arbeitenden Classe) die Ausführung der 
Castration berechtigt ist, nach vergeblicher Anwendung anderer Hfilfs- 
mittel: bei chronischen Hyperplasien des Uterus, ohne oder 
mit Form- und Lageanomalien, bei chronischer Endometritis 
und Fibromen. Die Operation führt jedoch hier nicht immer zum 
Ziel. Verf. zieht in solchen Fallen daher die Ausführung der 
Exstirpatio uteri vaginalis vor und führt die Castration bei 
Uteruserkrankungen nur aus, wenn die Complication der Umgebung 
oder die Grösse des Beckeninhaltes oder seine Verwachsungen die 
vaginale Operation unausführbar erscheinen lassen. Was die Castration 
bei Uterusfibromen anbetrifft, so spricht sich Verf. in Rücksicht auf 
die ausserordentlichen Fortschritte, welche die operative Behandlung 
dieser Neubildungen in den letzten Jahren gemacht hat, dahin aus, 
dass die Entfernnng der Geschwülste selbst als das bessere 
Verfahren stets anzustreben und die Castration nur als Nothbehelf 
zu betrachten sei, bis die technischen Fragen der Operation allgemein 
entschieden seien. Die Prognose der Castration ist der vervollkomm- 
neten Technik der Laparotomie entsprechend eine fortschreitend bessere. 
Die Prognose der Wirkung der Castration ist als durchaus günstig 
zu bezeichnen, was den unmittelbaren Effect anbetrifft. Bezüglich 
des Enderfolges der Operation ist die Prognose weniger sicher. Miss¬ 
erfolge werden namentlich bei der 2. Gruppe von Indicationen zu 
befürchten sein. Die Resultate der Castration bei Neurosen veran¬ 
schaulicht M. durch Citirung der von Schmalfuss aus dem Hegar- 
schen Material beigebrachten Daten. (Letztere Arbeit ist in dieser 
Zeitschrift referirt.) — 

Die Ausführung der Castration vom hinteren Scheid'engewölbe 
aus widerräth M. entschieden wiegen der erheblichen technischen 
Schwierigkeiten und in Rücksicht darauf, dass der Bauchschnitt eine 
ebenso gute Prognose liefert. 

Den Flankenschnitt Hegars befürwortet M. nicht. 
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XII. Sur la genese du cholera dans Finde, et Faction 
des ptomaines volatiles par M. Gustave le Bon. Comptes 
rendus 21. September 1885. Ref. Aug. Pfeiffer-Wiesbaden. 

Anknüpfend an die von Professor Peter der französischen Aca- 
demie vor Kurzem mitgetheilten Anschauungen über die Identität der 
Cholera asiatica mit der Cholera nostras, welche Krankheit spontan 
sowohl in Indien als in Europa durch flüchtige Ptomai'ne in Folge 
Zersetzung organischer Substanzen entstehe, erinnert Verfasser an 
seine Versuche, welche er bereits im Jahre 1882 der Academie unter¬ 
breitet habe, nach denen er fand, dass bei Fäulniss organischer Sub¬ 
stanzen, welche Anfangs von Bakterien wümmein und in diesem Zu¬ 
stand septisch wirken, nach etwa zwei Monaten eine audere Art der 
Zersetzung eintrete, Nvelche von einer Emanation flüchtiger Stoffe be¬ 
gleitet sei, denen Verfasser eminent toxische Wirkung beilegt, und 
welche er ohne weiteres als Ptomai'ne anspricht. Die toxische Wir¬ 
kung will derselbe an Fröschen, welche er in Glasgelassen mit diesen 
ausgefaulten Substanzen zusammenbradite, beobachtet haben. Diese 
Ansicht finde nun durch eiue von ihm kürzlich iu Indien gemachte 
Beobachtung eine neue Stütze. Bei seinen archäologischen Studien, 
erzählt Verfasser, sei er gezwungen gewiesen, die grosse Pagode der 
Stadt Kombakonum zu besuchen. In dieser Pagode befindet sich ein 
grosser heiliger Wasserbehälter, in welchem die Priester und Pilger, 
deren Zahl sich täglich auf hunderte belaufe, ihre Waschungen ver- 
’ richteten und die Reinigung ihrer Kleider vornähraen. Dieses Wasser 
erwies sich bei näherer Besichtigung trüb und verbreitete einen ent¬ 
setzlichen Gestank. Nach den Erzählungen der Brahminen entwickele 
sich der Geruch erst seit einiger Zeit und sei offenbar veranlasst 
durch die Verunreinigung mit organischen Stoffen, Mangel an Erneue¬ 
rung des Wassers und die hohe Sommertemperatur von 53° C. in der 
Sonne. Es sei ihm aufgefallen, dass der Wasserstand des Bassins 
gegen früher augenscheinlich gesunken sei. Gerade nun unter den 
Pilgern wüthete die Cholera schrecklich. Er selbst sei, nachdem .er 
kaum 10 Minuten an dem Sumpf verweilt habe, von Colikschmer- 
zen und heftiger .Diarrhoe befallen w r orden, welche mehrere Stunden 
anhielt. Aus dieser Beobachtung schliesst Verfasser: „Si comme tout 
| semble le demontrer, les ptomaines volatiles produites par la decom- 
position de matieres organiques sont Forigine du cholera dans Finde, 
ii semble probable qu’en Europe les memes causes engendreront les 
memes effets, et, si on les observe si rarement, puisquül est evident 
que le cholera penetre surtout chez nous par voie d’importation, c’est 
s^ns doute parce qu’une elevation süffisante de la temperature ou toute 
autre cause analogue inconnue ne se presente que fort rarement. 
Lorsque ces causes apparaissent sous une forme attenuee,.on observe 
alors le cholera nostras, veritable diminutif du cholera indien, dont 
au fond ne dissere que par Fintensite des symptömes.“ Ange¬ 
sichts dieser Art der Beobachtung und Schlussfolgerung verlieren alle 
weiteren Mittheilungen des Verfassers, welche sich auf die Verbrei¬ 
tungsart der Cholera, die seiner Ansicht nach hauptsächlich durch 
das Trinkwasser erfolgt, viel von ihrem Werthe. Bei der Flüchtigkeit 
und widerspruchsvollen Oberflächlichkeit der ganzen Mittheilung lohnt 
es nicht der Mühe, weiter auf dieselbe einzugehen. 


XIII. Journal-Revue. 

Pathologische Anatomie und Mykologie. 

G. 

Karg. Tuberkelbacillen in einem sogenannten Leichen - 
tuberkel. Centralblatt für Chirurgie 1885 No. 32. 

Da die Fälle, in denen man experimentell durch Einimpfung von 
Bakterien, die sowohl eine locale wie auch eine allgemeine Infeetions- 
krankheit hervorrufen können, eine Localkrankheit erzeugt hat, wohl 
noch •ausserordentlich spärlich bekannt geworden sind, so dürfte der 
von Karg in der Thiersch’schen Klinik beobachtete Fall einer localen 
tuberculösen Erkrankung in Folge einer nachgewiesenen Infection es 
wohl verdienen, in weiteren Kreisen bekannt zu werden. Zudem ent¬ 
hält die Mittheilung eine Warnung für die pathologischen Anatomen, 
die sogenannten Leichentuberkel als ganz unbedenklich anzusehen. 

Dieser FalL betraf einen 38 jährigen, hereditär nicht belasteten 
Mann, der vorübergehend Handreichungen bei Sectionen im patholo¬ 
gischen Institut gethan hatte. In dieser Zeit hatte sich bei ihm am 
linken Daumen ein Leichentuberkel entwickelt, also offenbar durch 
directe Infection bei einer Section. Derselbe machte ihm wenig Be¬ 
schwerden, verlor sich aber trotz vieler angewandter Mittel nicht. Zwei 
Monate, bevor der Mann in ärztliche Behandlung kam, bemerkte er 
Anschwellung und Röthung der Geschwulst, was sich unter Jucken 
entwickelte. Darauf zeigten sich am Vorderarm einige schmerzlose 
Knötchen, die unter der gerötheten Haut erweichten. Mit fünf solchen 
subcutanen Abscessen, die tuberculösen Charakters w'aren, neben dem 
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entzündlichen Leichentuberkel behaftet wurde er als Kranker aufge- 
nomjnen. Die Lage der Knoten entsprach genau den abführenden Lymph- 
gefässen des Daumens; ein solcher Abscess war aufgebrochen, und 
aus der Oeffnung sah man fungöse Granulationen hervorragen. 

In der Ueberzeugung, dass von dem Leichentuberkel aus eine 
lufection erfolgt sei, ging Karg an die Exstirpation der einzelnen 
Knoten, die ihm auch vollständig gelang. 

Es war nun aber die Frage, welcher Natur der eingedrungene 
Infectionsstoff sei. Um dies festzustellen, wurden neben der mikrosko¬ 
pischen Untersuchung Cultivirungsversuche angestellt. Dieselben er¬ 
gaben aber trotz der Mannigfaltigkeit der angewandten Nährböden und 
der Form vollständig negative Resultate, nur Colonien von Staphylo- 
coceus pyogenes albus entwickelten sich aus dem Eiter öfter, indess 
nicht solche von Tuberkelbacillen. 

Hingegen waren mikroskopisch ganz besonders in Schnitten durch 
die Abscesswandungen und in Quetschpräparaten einzelne Tuberkelba¬ 
cillen zu finden, das gesammte‘Gewebe aber zeigte den tuberculösen 
Charakter, als Riesenzellenbildujig, schwache Kernfärbung, beginnende 
Coagulationsnekrose. 

Interessant war ferner noch die eigentümliche Anordnung der 
Gewebselemente: in einem Schnitt durch die Knoten fand man in der 
Mitte einen nekrotischen Heerd, in dessen Umgebung Riesenzellen und 
Tuberkelbacillen, alles umschlossen von einem Ring massenhafter 
weisser Blutkörperchen, die, den Kampf der Bacillen mit den weissen 
Blutkörperchen angenommen, jedenfalls ein Durchdringen von Bacillen 
bisher mit wenig Ausnahmen noch verhindert hatten. 

Es erfolgte später vollständige Ausheilung, jedoch ist die Gefahr 
der allgemeinen lufection von einem sitzengebliebenen Heerde aus immer 
noch vorhanden. Becker-Gohlis. 

Innere Medicin. 

IG. 

• Peiper. Diö Ueberernährung bei der Lungenschwind¬ 
sucht. Deutsches Archiv für kl. Medie. 37/5-. 1885. 

Bei dem Mangel von sicheren spec. Heilmitteln ist es das Be¬ 
streben der Therapeuten gewesen, gegen den deletären Process in 
anderer Weise vorzugehen. Ausgehend von der Anschauung, dass 
wir in der Disposition zur Phthise den Ausdruck einer andauernd 
verlangsamten Ernährung des gesammten Organismus, speciell der 
Lungen sehen müssen, kam man zu dem Grundsätze: die Phthisiker 
recht reichlich zu ernähren, ein Verfahren, welches in verschiedenen 
Curorten (Görbersdorf, Davos etc.) schon seit langer Zeit mit Erfolg 
angewendet wird. Auch in den Krankenhäusern hat man sich neuer¬ 
dings daran gewöhnt, diese Kranken möglichst reichlich und gut zu 
ernähren, und, so lange trotz des Fiebers und schwächender Symptome 
der Appetit nicht darniederliegt, auch gute Erfolge gesehen. 

Aller auch wo der Appetit darhiederliegt, soll man nicht zögern, j 
eine überreichliche Nahrung zuzuführen. Besonders ermunternd sind 
die von Debove, Primärarzt am Spital von Bicetre, Dujardin- 
Beaumetz, Broca, Wins angestellten*Versuche gewesen. Debove 
betonte besonders die Ueberernährung. Wo nothwendig, wurde 
dieselbe mit Hülfe der Schlundsonde bewerkstelligt. 

Da deren Anwendung aber manche Unzuträglichkeiten mit «ich 
bringt, hat Debove selbst, wo es geht, von der Application Abstand 
genofhmen. Da Milch allein in grösseren Quantitäten nicht vertragen 
wird, hat Debove Eier und Fleischpulver zugefügt. Letzteres kann 
man sich selbst darstellen, indem man fein zerhacktes, vom Zell¬ 
gewebe befreites Rindfleisch auf Blechplatten in dünnen Schichten 
ausbreitet und über Feuer so lange trocknet, bis es in einem Mörser 
zu feinem Pulver zerstossen werden kann. Der Nährwerth dieses 
leicht verdaulichen Pulvers, welches wohl durch die Peptone ersetzt 
werden kann, ist ein hoher. Debove mischt 100 g Fleischpulver 
mit einem halben Liter Milch und infundirt dureh die Schlundsoride; 
dieselbe Procedur wiederholt er 2—3mal täglich. Peiper, welcher 
auf der'Mos le rischen Klinik die Ueberernährung versuchte, kam von 
der Anwendung der Schlundsonde bald ab; durch Zureden kann man 
ja appetitlose Kranke ebenfalls zur Nahrungsaufnahme veranlassen. 

Er schlug folgende Methode ein: Beim Beginn der Cur er¬ 
hielten die Patienten den Milchfleischbrei in der Art, dass zu einem 
halben Liter Milch (auch Bouillon) 25 g Fleischpulver und mehrere 
Eier zugesetzt wurden. Morgens um 10 Uhr, Nachmittags um 4 Uhr 
wird das Gemisch verabreicht. Nach 2—3 Tagen steigt man um 
25 g Fleischpulver, später wieder um 25 g, indem man auch das 
Milchquantum vermehrt. Bis zu 200—300 g Fleischpulver pro die 
kann man geben. Nebenbei wurden aromatische, wenig alkoholhaltige 
Liqueure verabreicht, ausserdem die gewöhnliche an Vegetabilien reiche 
Kost, Ungarwein, auch Leberthran. 

Die übrigen hygienischen Maassnahmen, wie Bewegung im Freien, 
Inhalationen von 01. terebinthinae, Eucalypti wurden natürlich nicht 


ausser Acht gelassen. Die Resultate waren sehr gute, wie die bei¬ 
gefügten Krankengeschichten beweisen. Gewichtszunahmen bis zu 
11 Kilogramm innerhalb weniger Wochen sind verzeichnet, auch das 
Allgemeinbefinden wurde gebessert. Den Einwand, dass es sich nur 
um arme Leute handle, welche durch die bessere Ernährung in den 
Hospitälern auch ohne Ueberernährung durch Ruhe und bessere Kost 
erleichtert würden, hat bereits Debove durch einschlägige Versuche 
entkräftet. 

Peiper empfiehlt am Schlüsse seiner Abhandlung die Ueber¬ 
ernährung der Phthisiker nach Debove’s Methode als eine rationelle 
und nicht zu vernachlässigende, so lange wir kein Specificum gegen 
das tuberculöse Gift besitzen. Dem practischen Ante, welcher meist 
in der Lage sein wird, auch die Anfangsstadien der Phthisen zu be¬ 
handeln, mag diese Methode, welche ja beliebig modificirf werde., 
kann, aufs Angelegentlichste empfohlen sein. Buchwald. 


XIV. Personalien. 

1. Preussen. 

(Amtlich.) 

Auszeichnungen: Se. Majestät der König haben Allergnädig.st 
geruht, dein ordentlichen Professor in der medicinischen Faniltät der 
Universität Bonn, Dr. Karl Binz den Charakter als Geheimer Medieinal- 
Rath zu verleihen. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Simon in Schulitz, Dr. Heil- 
l>runn ; Dr. Ephraim, Dr. Fischer, Dr. Herr mann, Dr. Pavel, >ämint- 
lich in Breslau, Dr. van Boemmel in Winterberg und Dr. Ohlendorf 
in Menge ringhausen. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Piorek von Krojanke nach 
Bromberg, Dr. Kruszka von Labischin, Dr. Schlautmann von Münster 
j nach Wattenscheid, und Dr. Becker von Meugeringhausen nach Dabring- 
! hausen. 

Verstorben: Die Aerzte: Dr. Bersu in Freiburg i. Schl., Dr. 
j Bitter in Unna, Dr. Besser in Carolath, Ass.-Arzt Dr. Labes in Berlin, 

' Ober-Stabsaczt Dr. Hibsch in Pasewalk und Ob.-Stabsarzt Dr. Sachs in 
I Wiesbaden. 

Apotheken-A ngelegenheiten: Es haben gekauft: Der Apo¬ 
theker Roth die Berendsdorf’sche Apotheke in Anhalt, der Apotheker 
Laske die Steinort’sche Apotheke in Riesenburg, der Apotheker 
Dunckel die Simpson’sche Apotheke in Bukowitz, der Apotheker 
Schnell die Kempf’sche Apotheke in Schmalkalden, der Apotheker 
Itschert die seither an den Apotheker Crappe verpachtet gewesene 
Brill’sche Apotheke in Eiterfeld. Der Apotheker Hartei hat an Stelle 
des Apothekers Petri die Verwaltung der Filial-Apotheke in Neuenfelde 
übernommen. Der Apotheker Keller hat die neu errichtete Apotheke iu 
Lüdenscheid eröffnet, der Apotheker Sack die Castringius’sche Apo¬ 
theke in Balve und der Apotheker Sperr jun. die väterliche Apotheke in 
Brieg gekauft. 

Yacante Stelle: Kreisphysikat des Kreises West-Sternberg mit 
dem Wohnsitz in Drossen. 

2. Bayern. 

(Aerzl. Int.-Bl. No. 45.) 

Wohnsitz-Verlegungen: DDr. Joseph Freudenberger von 
Obemzell, Bez.-A. Passau, nach München; Sebastian. Butz von Stegau- 
rach nach Reckendorf. 

Beförderung: Zu Assistenzärzten 2. Classe des Beurlaubtenstandes 
die Unterärzte der Reserve Dr. Joseph Lustig (Nürnberg) und Her¬ 
mann Deubner (Würzburg); zum Unterarzt im 5. Infanterie • Regiment 
der einjährig-freiwillige Arzt Dr. Groll. 

Enthebung: Oberstabsarzt 2. Classe Dr. Helferich unter Belassung 
in dem Verhältn. ä la suite des Sanitätscorps, von der Function eines 
Doc. am Operationscurs für Militärärzte und eines Consiliar-Chirurgen an 
der Externistenstation des Garnisonslazareths München. 

Todesfall: Dr. Max Jungmayr, k. Hofrath, pract. und Bahnarzt 
in Tölz. 

(No. 46.) 

Niederlassung: Dr. Ernst Ried in München. 

W ohnsitz-Verlegungen: Dr. Val. Juhl von München nach 
Eckernförde; W i 1 h. Wetzel von Hofheim nach Bamberg; Kundmüller 
von Bamberg nach Hofheim. 

(No. 49 u. 50.) ( ' 

Niederlassungen: Dr. A. Kronacher in Müncheu: Dr. H. Volk 
in München; Dr. P. J.*Berten in Würzburg. 

Ernennungen: Der pract. Arzt Dr. A, J. Hoffinann in Hammel¬ 
burg zum Bez.-Arzt I. CI. daselbst; der Univ.-Prof, und Ob.-Arzt Dr. 
H. Grachey in Würzburg zum Mitgl. des Oberpflegeamts des Julius-Spi¬ 
tals daselbst. 

Auszeichnung: Dem Bez.-Arzt Dr. B. Edelmann in Tölz w’ rde 
die Allerh. Bew. zur Annahme des ihm verl. Titels eines Herzogi. Nassau- 
ischen Hofraths ertheilt. 

Ruhestandsversetzuug auf Ansuchen: Bez.-Arzt I. CI. Dr. 
J.-Ch. Münzert in Rehau. 

Gestorben: Dr. Jul. Henneinanii in Neuhaus; Dr. A. Besnard 
Gen.-Arzt a. t). in München. 

3. Württemberg. 

(Med. Corr. Bl. d. Württemb. ärztl. L.-V. No. 32 u. 33.) 

Niederlassungen: Dr. W. Westermayer von Martinszell in 
Bayern als Fabrikarzt in Kuchen. Dr. G, Eberle als Ortsarmenurzt in 
Laichingen 
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